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Kalp Hastaligi Olan Gebelerde Sezaryende Uygulanan Anestezi

Yontemlerinin Retrospektif Degerlendirilmesi

The Evaluation of Applied Anaesthetic Techniques for Caesarean in Parturients with Cardiac Diseases:

Retrospective Analysis
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Amag: Calismamizda 2006-2012 yillari arasinda kalp hastaligt
olan ve sezaryen ameliyat1 geciren gebelerde uygulanan anestezi
yontemlerinin anne ve yenidogan iizerine olan etkilerinin geriye
déniik olarak incelenmesi amagland.

Yéntemler: Hastanemiz medikal sistemine kayitli dosyalarin ta-
ranmast sonucu, kalp hastalig1 olan ve sezaryen uygulanan toplam
107 hastanin demografik verileri, obstetrik, anestezi ve yenidogan
kayitlari incelendi.

Bulgular: Gebelerin 53’iine (%49,5) genel anestezi, 54’iine
(%50,5) rejyonal anestezi (34’ii spinal, 19’u epidural, 1 hasta
kombine spinal epidural anestezi) uygulandigs saptand: (p>0,05).
Gebelik haftast genel anestezi uygulanan grupta daha diisiikeii
(p=0,007). Kalp hastalar1 icinde kapak hastaligi olan gebe sayi-
st daha yiiksekti (%75,7). Mevcut kalp hastalig1 ile uygulanan
anestezi yontemi arasindaki iliski anlamli bulunmazken (p=0,28),
NYHA (New York Heart Association) siniflamasina gére dere-
ce arttik¢a genel anestezi oranlarinin artug saptandi (p=0,001).
NYHA I'de yer alan toplam 74 hastadan %39’una genel anes-
tezi uygulanirken NYHA II ve III de bu oran sirasiyla %64 ve
%100dii. Kalp hastaligina yonelik cerrahi girisim 6ykiisii olan ve/
veya tibbi tedavi alan gebelerde de genel anestezi oranlari daha
yiiksekti (p=0,009). APGAR skorlart agisindan gruplar arasinda
farklilik saptanmazken, genel anestezi grubunda yenidoganin do-
gum kilosu daha disiik (p=0,03) bulundu. Postoperatif kompli-
kasyonlar ve hastanede yaus siireleri agisindan gruplar benzerdi.

Sonug: Aragtirmamiz sonucunda kalp hastaligt olan gebelerde
uygulanan rejyonal ve genel anestezi oranlari benzer bulunurken,
NHYA sinifi yiiksek, kalp cerrahisi geciren ve/veya ilag tedavisi
alan gebelerde genel anestezinin daha fazla tercih edildigi saptan-
di. Kalp hastalig1 olan gebelerin anestezi yonetiminde, genel anes-
tezi iin kriterlerin daraltilabilecegi, hastanin klinik durumuna,
hemodinamik parametrelerine ve obstetrik aciliyete gore epidural
veya kombine-spinal-epidural (CSE) anestezi uygulamalarimizin
arttirabilecegi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Kalp hastaligi, gebelik, sezaryen, anestezi
yontemi, retrospektif inceleme

Objective: In this study, the effects of anaesthetic technique on
mother and newborn were investigated in a retrospective analysis
of parturients with cardiac diseases undergoing Caesarean section
between 2006-2012.

Methods: Our hospital’s medical information system records were
analyzed, and we found 107 parturients with cardiac disease and were
undergoing Caesarean section, and their demographic data and ob-
stetric, anaesthetic, and neonatal record forms were inspected.

Results: Fifty-three (49.5%) pregnant women received general
anaesthesia, and 54 (50.5%) received regional anaesthesia (34 spi-
nal, 19 epidural and 1 combined-spinal-epidural (CSE) (p=0.05).
Week of pregnancy was lower for the group of general anaesthesia
(p=0.007). Among cardiac parturients, valvular lesion rates were
higher (75.7%). The relationship between existing cardiac disease
and anaesthetic management was not significant (p=0.28). How-
ever, we determined that parturients with higher NYHA (New
York Heart Association) classifications had higher general anaesthe-
sia rates. (p=0.001). A rate of 39% of 74 NYHA I patients were un-
dergoing general anaesthesia; this rate was 64% for NYHA II and
100% for NYHA III. The patients with cardiac surgery or medical
treatment history had higher general anaesthesia rates (p=0.009).
Although the general anaesthesia group newborn weights were
lower (p=0.03), there was no difference between groups for AP-
GAR scores. With regard to postoperative complications and hos-
pital stay, the groups were similar.

Conclusion: We determined that general and epidural rates in par-
turients with cardiac diseases were similar, general anaesthesia was
preferred for parturients who had higher NYHA classifications and
surgical or medical treatment history. We considered that general
anaesthesia criteria should reduce the anaesthesia management of
parturients with cardiac disease; epidural or CSE anaesthesia ap-
plications should increase according to the patient’s physical state,
haemodynamic parameters, and obstetric indications.

Key Words: Cardiac disease, pregnancy, caesarean section, anaes-
thetic technique, retrospective analysis
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Giris

ebelerin gogunlugunu geng ve saglikli kadinlar olug-
Gturmakla birlikte, giiniimiizde cerrahi teknikler ve

ilag tedavilerindeki gelismeler nedeniyle kalp has-
talig1 olan daha fazla sayida kadin, gebe olarak anestezistle-
rin kargisina ¢ikmaktadir. Gebelikte kalp hastaligi prevalansi
yaklasik olarak %0,3-3,5 olarak bildirilmektedir ve maternal
mortalitenin énemli bir nedenidir. Gebelerde en stk goriilen
kalp hastaliklar1 arasinda, romatizmal kalp hastaliklari, kapak
hastaliklari ve kalitsal kalp hastaliklar: yer alir (1-5).

Gebelige bagli 6zellikle kardiyovaskiiler sistemde meyda-
na gelen fizyolojik degisiklikler, yandas kalp hastaligi olan
kadinlarda ilave bir risk faktorii olusturmakta, kolaylikla
dekompanzasyona neden olarak peripartum morbidite ve
mortaliteyi artturmaktadir (1-4, 6). Kalp hastaligi olan ge-
belerde anestezi ydntemi se¢iminde, gebenin hemodinamik
durumu, kalp hastaliginin tipi, ila¢ kullanimi, acil ya da
elektif girisim gibi ¢esitli parametreler goz oniine alinir (7).
Ozellikle NYHA (New York Heart Association) siniflamasina
(8, 9) gore evre III-1V olan hastalar, altta yatan kalp hasta-
lig1 ne olursa olsun, yiiksek risk tasgimaktadir. Bu hastalarda
kardiyovaskiiler rezerv yoktur ve gebelik onerilmemektedir.
Gebelik gelisenlerde ise anneye ait mortalite (%8-35) ve
morbidite (%50) oranlarinin ¢ok yiiksek olmast nedeniyle
gebeligin sonlandirilmasi gerekebilir. Ancak gebeligin son-
landirilma igleminin de bu hastalar igin risk tagidig1 bilin-
melidir (10).

Ozellikle mitral ve aort kapaklarin ciddi darliklarinda kalp
aum sayist, kalp debisi, ven déniisii ve damar direncinin hizla
degismesi nedeniyle bu hastalar1 yonetmek zordur ve siki iz-
lem 6nemlidir. NYHA evre III-IV kalp yetersizligi olanlarda

invazif monitdrizasyon sarttr (10).

Giiniimiizde kalp hastaliklarinin tedavisinde elde edilen baga-
ril sonuglar nedeniyle anestezistler kalp hastaligi olan gebeyle
daha sik kargilasmakta ve anestezi yonetimi daha da énem
tagimaktadir.

Bu ¢aligmada, hastanemizde 2006-2012 yillar1 arasinda tanisi
konulmus kalp hastaligi olan ve sezaryen uygulanan gebeler-
de kullanilan anestezi yontemleri ve bu yéntemlerin anne ve
yeni dogan iizerine olan etkilerinin retrospektif incelenmesi
amaclanmustir.

Yontemler

Bu calisma igin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi 17.07.2012
tarih ve 12-7/11 no'lu etik kurul onay: alindiktan sonra,
Ocak 2006- Haziran 2012 tarihleri arasinda hastane medi-
kal sistemine kay1tli dosyalar tarandi. Kalp hastalig1 olan ve
sezaryen uygulanan toplam 107 hastanin obstetri, yenido-
gan ve anestezi kayitlar retrospektif olarak incelendi. Has-
talarin demografik verileri (yas, kilo, boy), gebelik haftast,
parite, sezaryenin acil ya da elektif olmasi, kalp hastaligs,

[lhan Yildirim ve ark. Kardiyak Gebelerde Anestezi Yontemleri

yandas hastaliklar, girisim siiresi, yenidogan Apgar skoru,
kilosu, uygulanan anestezi yéntemi, monitérizasyon sekli,
postoperatif komplikasyonlar, NYHA (New York Heart As-
sociation) siniflamasi, kalp hastalig1 icin uygulanan medikal
veya cerrahi tedavileri, yogun bakim ve hastanede toplam
kalis siireleri kaydedildi.

Istatistiksel analiz

Elde edilen verilerin analizi, Hastanemiz Biyoistatistik ve Tibbi
Bilisim Anabilim Dali tarafindan SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences, Chicago, IL, ABD) Windows 16,0 ista-
tistik programi kullanilarak yapildi. Hastalarin anestezi yonte-
mi ile demografik verileri, gebelik haftast ve parite, yenidogan
APGAR skoru ve dogum kilosu, girisim siiresi, postoperatif
bakim tinitesi ve hastanede kalis siiresi icin Mann-Whitney U
testi kullanildi. Gegirilmig sezaryen oranlari, mevcut olan kalp
hastaligi ve NHYA siniflamast ile uygulanan anestezi yéntemi
arasindaki iligki ki-kare testi, gegirilmis kalp cerrahisi/ubbi te-
davi, yandag hastalik, acil/elektif girisimler, intraoperatif vazop-
ressor ihtiyaci, monitdrizasyon ve postoperatif komplikasyon-
lar Fisher’s Exact Test ile degerlendirildi.

Veriler, aritmetik ortalamaztstandart sapma, say1 ve ylizde ola-
rak ifade edildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi tiim testler igin
p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Kalp hastalig1 olan ve sezaryen uygulanan toplam 107 gebe-
nin 53’tine (%49,5) genel anestezi, 54’tine (%50,5) ise rej-
yonal anestezi uygulandig saptandi (p>0,05). Rejyonal anes-
tezi uygulanan gebelerin ise 34’tine (%31,8) spinal anestezi,
19’una (%17,8) epidural anestezi, 1 hastaya (%0,9) ise kom-
bine spinal epidural anestezi uygulandig1 belirlendi. Gebele-
rin %26,2’sinin (n=28) acil (11 rejyonal, 17 genel anestezi),
%73,8’inin (n=79) ise elektif (43 rejyonal, 36 genel anestezi)
olarak operasyona alindigi gériildii (p=0,19). Acil vakalarda
10 gebeye spinal ve 1 gebeye epidural anestezi uygulanirken,
elektif alinan vakalarda 24 spinal, 18 epidural ve 1 kombine-
spinal-epidural (CSE) anestezi uygulandig saptandi.

Kalp hastalig1 disinda, yandas hastaligs olan (epilepsi, diyabet,
astim, tiroid, talasemi, hipertansiyon) 18 hastanin (%16,8)
1’ine rejyonal, 7’sine ise genel anestezi uygulandig: belirlen-

di (p=0,43).

Sezaryen uygulanan gebelerin demografik verileri, gebelik
haftast ve parite, hastanede yats siireleri ve postoperatif ta-
burculuk siireleri agisindan gruplar kargilastirildiginda sadece
boy ve gebelik haftalar1 agisindan istatistiksel olarak farklilik
gosterdikleri saptandi (Tablo 1).

Yiiz yedi gebenin belirlenen kalp hastaliklari ile bunlarin
NHYA siniflamasina gore dagilimi ve uygulanan anestezi
yontemleri ise Tablo 2'de gosterilmistir. Hastada mevcut olan
kalp hastalig1 ile uygulanan anestezi yontemi arasinda anlamli
bir iliski saptanmad: (p=0,28).
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Hastalarda uygulanan anestezi yontemi ile NYHA sinif-
lamasi arasindaki iligki aragtirildiginda hastalarin NYHA

rahi/ubbi tedavi uygulanmayan hastalar kargilastinildiginda

anestezi yontemleri ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli

siniflamasinda derecesi arttikca genel anestezi oranlarinin

fark oldugu saptand: (p=0,009) (Tablo 4).

artt@ gdriildii ve sonug istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p=0,001) (Tablo 3).

Standart monitérizasyon diginda, genel anestezi grubunda

Hastalarin 79'u (%73,8) kalp hastaligina yonelik herhangi bulunan 3 hastaya santral ven kateterizasyonu ve arter ka-

bir tedavi almazken, 18'inde (%16,8) gecirilmis kalp cerra- niilii seklinde invazif monitdrizasyon uygulandigt belirlendi

hisi dykiisit vardi. 8 hasta (%7,5) sadece ilag tedavisi alirken (p=0,1).

2 (%1,9) hasta ise hem kalp cerrahisi gecirmis hem de ilag

tedavisi almaktaydi. Kalp cerrahisi gegiren hastalarin %80’ine ITablo 3. Anestezi ybntemi ve NYHA iligkisi

(16 hasta) genel anestezi uygulandigt goriildii. Tibbi tedavi Anestezi yontemi NHYAT NHYAII NHYAIII
alan hasta sayist ise genel ve rejyonal anestezide esitti. Kalp (n=74) (n=25) (n=8)
hastaligina yénelik cerrahi girisim 6ykiisii olan ve/veya ubbi | Genel anestezi (n, %) 29 (%39,2) 16 (%64) 8 (%100)

tedavi alan hastalar ile 6ncesinde kalp hastaligina yonelik cer- 45 (%60,8) 9 (%36) -

Rejyonal anestezi (n, %)

: - Degerler hasta sayisi (n, %) olarak verildi. Istatistiksel olarak ki-kare testi
Tablo 1. Demografik ve obstetrik veriler, hastanede yats kullanild. NHYA: New York Heart Association
ve taburculuk siireleri
Genel Rejyonal Tablo 4. Gegirilmis kalp cerrahisi olan ve medikal tedavi
anestezi anestezi P alan hasta oranlar
= =54 degeri
(n=53) (n=54) cgert Genel Rejyonal Toplam
Yas (yil) 30,7+4,7  30,1+5,2 0,58 anestezi anestezi  hasta
Kilo (kg) 71,5¢10  74,1x12 047 (n=53) (n=54) (n=107)
Boy (cm) 161,154  163+5,1  0,027* Cerrahi/medikal tedavi 33 (%41,7) 46 (%58,2) 79
svkiisii ol hast
Gebelik haftast 38.(23-41) 39 (23-42) 0007+ | | (M5 TOTEEEEE
Parite 1(0-5 0.5 (0-2) 0,46 Cerrahi geciren hasta 14 (%77,7) 4 (%22,3) 18
Eski S/C oranlari 20 (%37) 18 (%34) 0,36 (n, %)
s, &) Medikal tedavi alan 4 4 8
Girisim stiresi 1,25+£0,36  1,2+0,37 0,21 hasta (n, %)
(saat) Antikoagulan tedavi 1 1 2
Hastanede yats siiresi (giin) 4 (1-35) 3 (3-16) 0,17 Antiaritmik tedavi 1 ) 1
Postope{atlf iin.l-tede 1 (0-4) 1(1-2) 0,48 Beta-bloker redavi ) 3 3
bakim siiresi (giin)
Acil/elekaf b 136 4 Beta bloker+ 1 - 1
cil/elektif hasta 17/3 11/43 0,19 antiaricmik tedavi
say1st (n)
Diiiretik tedavi 1 - 1
Yandas hastalig 7 11 0,43
olan hasta sayzsi (n) Cerrahi+medikal tedavi 2 - 2
0
Degerler ortalamaztstandart sapma, ortanca (en kiigiik-en biiyiik) ve hasta el b (@, 4)
sayist (n) olarak verildi. Degerler hasta sayisi (n, %) olarak verildi. Istatistiksel olarak Fisher’s Exact
Mann-Whitney U, t-test ve ki-kare testi kullanild1.*p<0,05 test kullanildi

ITablo 2. Kalp hastaliklar;, NHYA siniflamast ve uygulanan anestezi yontemlerin dagilimi

Toplam hasta  Genel anestezi  Rejyonal anestezi NHYA siniflamas1
Mevcut kalp hastalig: say1s1 (n=53) (n=54) I II 111
Kapak hastalig1 (n, %) 81 (%75,7) 43 38 55 20 6
Kalitsal kalp hastaligt (n, %) 10 (%9,4) 2 8 9 1 =
Kapak hastaligi+Kalitsal kalp hastaligi (n, %) 8 (%7,5) 3 5 5 3 -
Kapak hastaligi+Romatizmal kalp hastalig1 (n, %) 3 (%2,8) 2 1 3 - -
Kapak hastaligi+pulmoner hipertansiyon (n, %) 3 (%2,8) 2 1 1 1 1
Kapak hastaligi+ritm bozuklugu (n, %) 1 (%0,9) - 1 1 = =
Kardiyomiyopati (n, %) 1 ((%0,9) 1 - - - 1
Degerler, hasta sayisi (n, %) olarak verildi. Istatistiksel olarak, ki-kare testi kullanildi. NHYA: New York Heart Association




Peroperatif dénemde rejyonal anestezi uygulanan (3 spinal
anestezi 1 epidural anestezi) 4 hastada ilimli hipotansiyon
gelistigi ve vazopressor tedavi ile diizeldigi saptand: (p=0,1).

Genel anestezi uygulanan ve NYHA III sinifina dahil kapak
hastaligt (MY?, AY!, TY?) tanili 1 hastada ekstiibasyon sonrast
akciger 6demine bagli solunum yetmezligi gelistigi belirlendi.
2 giin anestezi yogun bakimda noninvazif mekanik ventilas-
yon ile tedavi edilen hasta sifa ile taburcu edildi. Postope-
ratif komplikasyonlar agisindan istatistiksel bir fark yoktu
(p=0,49).

Hastalarin postoperatif bakim {initesinde kalis siiresi, rejyo-
nal anestezi uygulananlarda 1,07+0,3 giin ve genel anestezi
uygulananlarda 1,17+0,1 giin bulundu ve istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0,48) (Tablo 1).

Rejyonal anestezi uygulanan grupta yenidogan kilosu
3078+575 g ve genel anestezi uygulananlarda 2804+710 g
saptandi. Genel anestezi grubundaki bebeklerin dogum kilo-
su istatistiksel olarak anlamli daha disiiktii (p=0,034). Rej-
yonal anestezi uygulanan gebelerin yenidogan 1. dk APGAR
skoru 9,8+0,5 ve genel anestezi uygulananlarda 9,4+1,6 bu-
lundu ve genel anestezi grubunda 23 haftalik bir gebenin 6l
dogum yapug saptandi. Yenidogan APGAR skorlart agisin-
dan ise rejyonal ve genel anestezi arasinda anlaml: bir iligki

yoktu (Tablo 5).
Tartisma

Kalp hastaligi bulunan kadinlarin gebe kaldiklari takdirde
kargilarina cikabilecek tiim riskler bu hastalarin klinik du-
rumlari, kapak lezyonlar: ve kalp rezervleri incelenerek sap-
tanmali, bu hastalarin gebelige uygun olup olmadig: ve eger
uygunsa gebelik siiresince nerede ve ne siklikla izlenmeleri
gerektigi belirlenmelidir (10).

Gebelikte goriilen kan voliimii, kalp aum hizi ve kalp aum
hacmindeki artig sonucu goriilen kalp hipertrofisi, dilatas-
yon ve kalp oksijen gereksinimindeki artiglar saglikli kadinlar
tarafindan tolere edilebilirken kalp hastalig1 olan gebelerde
ciddi morbidite ve mortaliteye neden olabilir (11). Yapilan
caligmalarda, kalp hastaligina bagli anne dliimlerinde ciddi
artislar meydana geldigi belirlenmistir (6, 12, 13). Ozellikle
siyanotik kalp hastaligi, kardiyomiyopati, aort ve mitral ka-
pak darliklari, mekanik kapak hastaliklari, pulmoner hiper-
tansiyonu olan gebeler en riskli grubu olusturmakeadir (6).
Bu nedenle kalp hastalig1 olan gebelerde anestezi yonetimi de
biiyiik 6nem tagimaktadir.

Ozellikle mitral ve aort kapaklarin ciddi darliklarinda kalp
atum sayist, kalp debisi, ven déniisii ve damar direncinin hizla
degismesi nedeniyle bu hastalari yonetmek zor olmaktadir ve
bu nedenle siki izlem 6nemlidir (10). Ciddi kapak darlikla-
rinda ve antikoagiilan kullananlarda rejyonal anestezi kont-
rendikedir. Ayrica rejyonal anesteziye baglt gelisen hipotan-
siyonu énlemede kullanilan profilaktik sivi uygulamalart ve
yine hipotansiyon ve bradikardi tedavisinde kullanilan vazop-
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Tablo 5. Rejyonal ve genel anestezide yenidogan kilosu
ve APGAR skoru
Genel Rejyonal

anestezi anestezi P

(n=53) (n=54) degeri
Yenidogan kilo (g) 2950 3155 0,034*

(500-4100)  (1020-4100)
Yenidogan boy (cm) 49,08+3,3 49,2423 0,8
APGAR skoru 1.dk 10 (0-10) 10 (7-10) 0,069
5.dk 10 (0-10) 10 (9-10) 0,052

Degerler ortalamasstandart sapma, ortalama ortanca (en kiigiik-en biiyiik)
verildi.*Mann-Whitney U testi yapildi

ressorler, atropin gibi ilaglar kalp rezervi sinirli olan hastalarda
sorun olusturabilmektedir. Genel anestezi uygulamalar: ise,
huzli indiiksiyon ve pozitif basingli ventilasyona bagli kardiyo-
vaskiiler instabilite, zor veya hatali entiibasyon ve mide icerigi
aspirasyonu gibi gesitli riskler icermekeedir (14).

Hidano ve ark. (5), toplam 67 kalitsal kalp hastaligi olan
gebenin anestezi ydntemlerini retrospektif olarak incelemisler
ve bunlardan 51’ine rejyonal, 16’sina ise genel anestezi uygu-
landigini saptamuglardir. Rejyonal anestezi ile kiyaslandiginda
genel anestezi grubunda maternal ve neonatal komplikasyon
oranlarini yiiksek bulmalarina karsin bunun gebenin klinik
durumundan da etkilenebilecegini belirtmislerdir. Biz ise
calismamizda kalp hastalifi olan gebelerde, rejyonal ve ge-
nel anestezi oranlarini benzer bulduk. Ancak hastalarimiz
arasinda konjenital kalp hastaliklarinin yanisira ciddi kapak
hastalig1 olan ve NHYA III grubuna dahil gebeler de vardi.
Hidano ve ark. (5), hastalarin tiimiiniin kalitsal kalp hastalig
olan gebeler oldugunu ve NYHA III-IV sinifina dahil hasta
bulunmadigini belirtmiglerdir. Ancak Goldszmidt ve ark. (6)
calismalarinda, kalp hastaligi olan gebelerde sezaryen icin ¢o-
gunlukla rejyonal anestezi uyguladiklarini bildirmiglerdir. Bu
calismada 192 gebeden sadece 17’sinin NYHA III-IV sinifin-
da oldugu, NHYA I-II sinifindaki hastalarda epidural ve genel
anestezi oranlar1 benzer (%66, %70), NHYA III-IV olanlar-
da ise bu oranin sirasiyla %16 ve %24 oldugu belirtilmekte-
dir. Ozellikle NHYA III-IV hastalarin sezaryen i¢in %70’ine,
normal dogum icin ise %84’{ine epidural uyguladiklarini da
belirtmislerdir. Yazarlar, NYHA III-1V sinifindaki hastalarda
spinal anestezi uygulanmadigini, bu hastalarda tercihlerinin
blok seviyesinin daha kolay ayarlanabilmesinden dolay1 epi-
dural anestezi olduguna vurgu yapmuslardir. Baz1 kalp hasta-
liklarinda epidural anestezi, kardiyovaskiiler stabilitenin daha
iyi korunmasi nedeniyle tercih edilir (14). Boyle ve ark. (1),
NYHA IHI-IV sinifindaki 12 hastadan 7’sine epidural anes-
tezi, I’ine genel anestezi ile kombine epidural anestezi, 1’ine
spinal anestezi ve 3’line genel anestezi uygulamuglardir. Calig-
mamizda ise NYHA siniflama skoru yiiksek olan hastalarda
ve kalp hastalif icin ubbi tedavi alan ya da cerrahi girisim
gecirmis gebelerdeki genel anestezi oranlari anlamli olarak
yiiksekti. Goldszmidt ve ark. (6), kliniklerinde gestasyonal
yas ve dogumun aciliyetinin genel anestezi olasiligint artiran
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faktorler oldugunu bildirmislerdir. Bizim calismamizda da
acil alinan 28 vakadan 17’sine genel anestezi uygulandig gé-
riilldii. Gebelik haftas: diisitk, NYHA siniflama skoru yiiksek
olan hastalarda anlamli olarak genel anestezi orani yiiksekti.
Giiniimiizde ise genel anestezinin endikasyonlari, hemodina-
mik instabilite, tedaviye direngli kalp yetmezligi ya da supin
pozisyonunu tolere edemeyen hastalar seklinde daraltlmig-
ur (6). Calismamizda NYHA III sinifindan 8 hastanin genel
anestezi ile ameliyat edildigi, bunlardan 4 hastanin acil ame-
liyata alindigt, 1 hastanin aort kapak replasmani gecirdigi, 1
hastada kardiyomiyopati, 1 hastada ise ciddi mitral darlik ol-
dugu saptandi. Ayrica genel anestezi uygulanan gebelerin ye-
nidogan kilosunun da anlamli olarak diisiik bulunmasini, bu
hastalarin ¢ogunlugunun gebeligi tolere edemeyip erken dé-
nemde hemodinamisi bozularak acil ameliyata alinan gebeler
oldugu seklinde yorumladik. Ancak NHYA I ve II sinifina
dahil kapak hastalig1 olan gebelerin ¢oguna da genel anestezi
uygulanmasi sonucu yapilan incelemede bu hastalarin biiyiik
kisminin ya ¢oklu kapak hastalig1 oldugu veya 3. derece ve
tizeri kapak yetmezlikleri oldugu saptand.

Dob ve Yentis (15), acil sezaryen gerekli olan durumlarda eger
yeterli zaman varsa rejyonal anesteziyi tercih ettiklerini, yoksa
genel anestezi uyguladiklarini ve hangi yontemin secildigin-
den ¢ok nasil uygulandiginin daha énemli oldugunu bildir-
mektedirler.

loscovich ve ark. (16) da yiiksek riskli obstetrik hastalarda,
acil durumlarda hizli entiibasyonla genel anestezi uygulamak-
tan kaginmak icin uygun zamanda efektif ¢alisan bir epidural
kateter yerlestirmeyi, ayrica hemodinamik olarak istikrarsiz
olan hastalarda postoperatif analjezinin 6nemli bir kompo-
nent oldugunu ve bunun i¢in epidural analjeziyi tercih ettik-
lerini bildirmektedir.

Calismamizda, genel anestezi ile ameliyat olan gebelerde
hastanede kalis siiresinin 35 giine kadar ¢ikugi goriildii. Bu
durum, gebelerin dogum 6ncesi dénemde hastanede yakin
gozlem alunda izlendigi seklinde yorumlandi. Boyle ve ark.
(1), 5 yili kapsayan retrospektif taramalarinda gebelerde kalp
hastaliginin hastanede kalis siiresini belirgin gekilde uzattigini
ancak bunun anne yagi, parite, kalp hastalig1 tipiyle iligkisi
olmadigini bildirmektedirler. Caligmalarinda NYHA III-IV
hastalarda hastanede kalis siiresi diger hastalara gore anlamli
olarak daha uzun bulunmustur.

Calismamizda genel anestezi uygulanan gebelerin bebek-
lerinin dogum kilosunun anlamli olarak diisiik oldugunu
gorditk. NYHA siniflamasi artisiyla da genel anestezi orani
artmakta ve biiyiik olasilikla bu hastalar gebeligi tolere ede-
mediklerinden daha kiiciik haftalarda sezaryen operasyonu-
na alinmaktadirlar. Bunun sonucu olarak da bebekler daha
diisitk dogum kilosuna sahip olmaktadirlar. Ancak APGAR

skorlar: arasinda anlamli bir fark yoktu.

NYHA evre II-IV kalp yetersizligi olan hastalarda EKG,
arter kan basinci, pulmoner ug basing ve kalp debisi izlemi

mutlaka yapilmalidir (10). Gebelige bagli kardiyovaskiiler
degisiklikler ve mevcut kalp hastaligina bagli olarak mater-
nal hemodinamide ani ve ciddi degisiklik goriilebilir. Inva-
zif monitdrizasyon teknikleri, hemodinamik degisikliklerin
daha fazla olmast beklenen hastalarda éncelikle tercih edilir.
Dob ve Yentis (15), invazif monitdrizasyon i¢in semptomla-
rin ciddiyetine ve kalp hastaliginin durumuna gére degisen
bir skala olusturduklarini; yiiksek risk kalp hastaligi grubuna
giren ve ciddi semptomlar: olanlarda rutin invazif arter mo-
nitorizasyonu yaptiklarini, CVP kateterini sik kullanmadik-
larini, pulmoner arter kateterini ise nadiren kullandiklarin:
bildirmektedirler. Goldszmitdh ve ark. (6), hastalara %32
oraninda arter monitdrizasyonu yapildigini, %10 CVD ka-
teteri, %2 pulmoner arter kateteri takildiginy; kliniklerinde
2000 yilindan 6nce CVP ve pulmoner arter kateteri takilma
oraninin strastyla %8 ve %4 oldugunu, 2000 yilindan sonra
ise bu oranlarin %5 ve %0,4’e geriledigini belirtmekeedirler.
Bizim calismamizda ise invazif arter ve CVP kateteri takil-
ma oranini %2,8 idi ve invazif monitdrizasyon konusunda
calismalarini inceledigimiz merkezlerden farkli bir uygulama
yapilmadigini saptadik.

Kalp hastalig1 olan kisiler, kalp atim hizindaki artiga daha du-
yarli olduklart i¢in bu hastalarda vazopressor segimi ve uygu-
lamalari ¢ok 6nemlidir (7). Calismamizda, 4 hastada (3 spinal
ve 1 epidural anestezi sonrasi) intraoperatif donemde ilimli
bir hipotansiyon gelistigi ve vazopressér kullanildigs saptand..

Bir hastada genel anestezi sonrasi pulmoner 6deme bagli so-
lunum yetmezligi gelistigini ve anestezi yogun bakimda iki
giin noninvazif mekanik ventilasyon uygulandigini belirle-
dik. Goldszmitdh ve ark. (6), NYHA III-IV sinifina dahil 17
hastaya sezaryen uygulandig1 ve postoperatif yogun bakimda
kalis oraninin %13 oldugunu saptamiglardir. Bizim kayit-
larimizda ise NYHA IV sinifina dahil hasta bulunmazken
NYHA III sinifinda ise sadece 8 hasta vardi. Calismalarda,
kalp hastalig1 ne kadar ciddi olursa olsun kadinlara gebelik
sanst verildigi; ancak antepartum, peripartum ve postpartum
yakin izlendikleri goriildii.

Sonug

Acil ya da elektif sartlarda sezaryen uygulanan kalp hastali-
g1 olan gebelerde de, epidural veya diisiik doz CSE teknikle
hemodinamiyi bozmadan anestezi ve analjezi saglanabilir.
Epidural anestezide seviyenin kontrol edilebilmesi en 6nem-
li avantajlardan biridir. Genel anestezinin, hizli entiibasyon
gerektirmesi, yiiksek aspirasyon riski, laringoskopi ve entii-
basyona bagl: tasikardi ve hipertansiyona neden olmas: gibi
sakincalari vardir. Ancak rejyonal tekniklerin uygulanamadi-
g1, fazla kan kayb1 ve hemodinamik instabilite beklenen has-
talarda tercih edilebilir.

Aragtirmamiz sonucunda kalp hastalig1 olan gebelerde sezar-
yende uygulanan rejyonal ve genel anestezi oranlar1 benzer
bulunurken, NHYA sinifinin yiiksek olmasi, acil ameliyata
alinma, gegirilmis kalp cerrahisi ve/veya ila¢ tedavisi alma,



3. derece ve iizeri ya da ¢oklu kapak hastaligi bulunmasi gibi
nedenlerle genel anestezinin daha fazla tercih edildigi goriil-
dii. Ancak son yayinlarda NHYA sinifi yiiksek olan kalp has-
talig1 olan gebelerde bile rejyonal tekniklerin daha fazla tercih
edildigi goriilmekeedir. Epidural veya diisiik doz CSE aneste-
zinin girisim sirasinda agir1 siv1 yiikiinden kaginma, hemodi-
namik stabilitenin saglanmasi, postoperatif daha iyi analjezi
saglamast ile hemodinamik parametrelerin daha istikrarli siir-
diiriilmesi acisindan avantajlar1 goz éniinde bulundurularak,
kalp hastaligi olan gebelerde anestezi yéntem secimimizde
genel anestezi i¢in kriterlerin daralulabilecegi, hastanin klinik
durumuna, hemodinamik parametrelere ve obstetrik aciliyete
gore epidural veya CSE anestezi uygulamalarimizin arttirila-
bilecegi kanisina varildi.

Etik Komite Onay:: Bu galisma igin etik komite onay1 Ege Univer-
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