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Case Report

OZET Dogurganlik ¢agindaki kadinda iskemik kalp hastalig: insidansi oldukea diisiik olmakla birlikte
miyokard infaktiisii (MI) gebeligin en sik son ii¢ ayinda ve herhangi bir yasta gozlenebilir. MI gegir-
digi dokiimante edilmis gebede maternal mortalite %50’ye, fotal mortalite %34’e varmaktadir. Bu
olgu sunumunda; dért giin 6nce dis merkezde MI gegirdikten sonra sol anterior desending (LAD)’e ba-
sar1li perkiitan koroner iglem (PCI) uygulanip sezaryen esnasinda kalp-damar cerrahisi gerekebilece-
ginden, hastanemize sevk edilen 31 yasinda, multipar, 36. gestasyonel haftasindaki gebede kardiyoloji
yogun bakim {initesinde takip esnasinda ¢ocuk kalp sesinin bozulmasi ve hastada hipotansiyon ve bra-
dikardi gelismesi tizerine acil sezaryen i¢in uygulanan anestezi yontemini sunmay1 amaglandik.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastaligi; gebelik; sezaryen; anestezi

ABSTRACT Although the incidence of ischemic heart disease in women in fertility age is very low,
the myocardial infarct (MI) may be observed within last 3 months of gestation at most frequently.
In pregnant woman reported to have MI history, the maternal mortality may reach 50%, and fetal
mortality may reach 34%. After suffering MI in outer center 4 days ago, the LAD occlusion of a 31
year-old, multiparous pregnant woman in 36th gestational week have been treated by implement-
ing successful percutaneous coronary intervention to her left anterior descending coronary artery
(LAD). Since cardiovascular surgery may be needed during cesarean section, she was referred to our
hospital. In this case, we aimed to present the anesthesia method implemented for emergency ce-
sarean section due to deterioration of heart sound of the fetus during the follow-up in cardiology in-
tense care unit, and consequently occurring hypotension, and bradycardia in pregnant woman.

Key Words: Coronary artery disease; pregnancy; cesarean section; anesthesia
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ogurganlik cagindaki kadinlarda iskemik kalp hastalig: insidansi ol-

dukga diisiik olmakla birlikte, miyokard infaktiisii (M) gebeligin

en sik son ii¢ ayinda goriilmekte ve maternal mortalite orani
%50’ye, fetal mortalite ise %34’e varmaktadir.'?

Bu ¢aligmada, dért giin 6nce MI gecirdikten sonra kalbin sol 6n inen
dali (LAD)’na bagarili perkiitan koroner islem (PCI) uygulanip LAD tika-
niklig1 acildiktan sonra sezaryen esnasinda kalp-damar cerrahisi gerekebi-
leceginden hastanemize sevk edilen gebede acil sezaryen i¢in uyguladigimiz
anestezi yontemini sunmay: amacladik.

I OLGU SUNUMU

Otuz bir yaginda, 81 kg agirliginda, multipar, 36 haftalik gebe olan hasta;
akut yaygin anterior M1, ileri mitral yetmezlik, ileri trikiispit yetmezlik, se-
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kundum tipi atriyal septal defekt 6n tanilari ile se-
zaryen esnasinda kalp-damar cerrahisi gerekebile-
cegi icin hastanemize sevk edildi.

Oykiisiinde gestasyonel diyabet ve preek-
lampsisi olan hastanin doért giin 6nce bir acil ser-
vise gogiis agrisi sikdyeti ile bagvurdugu, kardiyoloji
tarafindan hastaneye yatirilip koroner anjiyografi
ile distalinde %80 tromboze lezyon goriilen
LAD’ye basarili PCI uygulandig: 6grenildi.

Hastanin geldigindeki laboratuvar incelemele-
rinde; troponin I: 9,307 ngmL"' (normal sinirlar 0-
0,1 ngmL™Y, CK: 145 U/L!(normal sinirlar 26-180
U/L?), CK-MB: 24 ng/mL'(normal sinirlar 7-25
ngmL™),kalp hiz1 110 atim/dk™', kan basinc1 130/81
mmHg, elektrokardiyografi (EKG)’de siniis ritmi,
V1-3’te T negatifligi saptandi ($ekil 1). Transtora-
sik ekokardiyografi (EKO)’de ventrikiil segmenter
hareket kusuru, apeks akinetik, anterior-antero-
septum ve anterolateral hipokinetik, ejeksiyon
fraksiyonu %30-35, aort ve mitral kapakta roma-
tizmal degisiklik mevcut diyeti, 3. derece trikiispit
yetmezlik, pulmoner arter basinci 40-45 mmHg,
orta derecede mitral yetmezlik ve sekundum tip at-
riyal septal defekt saptanda.

Koroner yogun bakim {initesine yatirilan gebe
hastaya kardiyoloji tarafindan medikal tedavide an-
tikoagiilan olarak klopidogrel (plavix) 75 mg tb 1x1,
kardiyoselektif beta-reseptor antagonisti metopro-
lol sitksinat (Beloc zok) 50 mg tb 1x1, asetil salisi-
lik asit (ASA) 300 mg tb 1x1 baslandi. Disiik
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SEKIL 1: Hastanin preoperatif elektrokardiyografisi.

ejeksiyon fraksiyonu ve konjesyon bulgular1 nedeni
ile ditiretik tedavi (Lasix 20 mg iv 1x1) eklendi.

Koroner yogun bakim iinitesinde yatiginin
ikinci giniinde hipotansiyon ve bradikardi gelisen
gebede fetal distres bulgularinin saptanmasi tize-
rine inotrop destek tedavi (dopamin ve adrenalin
infiizyon) baslandi. Kadin hastaliklar1 ve dogum
klinigi ile goriisiilerek kardiyoloji ve anestezi ortak
karar ile acil sezaryen planlandi. Hastadan bilgi-
lendirilmis onam alindz.

Hastanin preoperatif hemogram ve biyokimya
laboratuvar incelemeleri; CKMB (247 ng-mL™)
AST (64 UL"), LDH (1085 UL"), ALT (36 UL"),
troponin I (14,265 ng mL™") yiiksekligi mevcuttu.
Koagiilasyon testlerinden sadece D-Dimer: 2,55
mgL ' FEU (normal sinirlar 0-0,55) yiiksek idi. Hor-
mon testlerinden BNP 848,99 pg dL (0-100) idi.
Diger tetkikler normaldi.

Ameliyat odasina inotropik destek (dopamin,
adrenalin infiizyonu) ile alinan gebe hastanin sag
kalcasinin alt1 desteklenerek supin hipotansif sen-
drom gelismesi 6nlendi. Datex-Ohmeda S/5 marka
monitdr ile EKG, periferik oksijen satiirasyonu
kalp atim hiz, invaziv arteriyel kan basinglar1 mo-
nitdrize edildi. Hastaya perioperatif 500 mL ringer
laktat sivis: saatte 20 mL gidecek sekilde bagland.
Ameliyat siiresince hemodinamik parametrelerine
bakilarak sivi replasmani ayarlandi. Operasyon sii-
resince V1-5 ve D II derivasyonlarindan EKG takip
edildi. Gebe hastanin indiiksiyon ¢ncesi kalp ritmi
siniis, arter basinc1 70/40 mmHg, ortalama arter ba-
sinc1 50 mmHg, kalp atim hiz1 116 atum/dk™!, SpO,
%97 idi (Tablo 1).

Yiizde 100 O, ile 3 dakika preoksijenizasyon
yapildiktan sonra anestezi indiiksiyonunda etomi-
dat 0,3 mgkg™ ve rokuronyum 0,6 mgkg! uygula-
narak endotrakeal entiibasyon gergeklestirildi.
Anestezi idamesinde kordon klempleninceye kadar
sevofluran %2, %70 O_, %30 hava karigimi 6L dk™!
uygulanda.

Tidal voliim 8-10 mL/kg™, solunum sayist 10
dk! olacak sekilde voliim kontrolde mekanik ven-
tilasyon saglandi. Genel anestezi indiiksiyonundan
5 dk. sonra 2600 g agirhiginda kiz bebek dogdu; 1
ve 5. dk. Apgar skorlari sirasiyla 8 ve 9 idi. Bebek
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TABLO 1: Hastanin hemodinamik verileri.
indiiksiyon éncesi  Peroperatif donem

KAH (atim/dk") 116 98

OAB (mmHg) 50 80

Sp0, (%) 97 99

ETCO, (mmHg) 32

CVP {mmHg) 10

KAH: Kalp atim hizi; OAB: Ortalama arter basinci; CVP: Santral venéz basing.

dogduktan sonra sevofluran inhalasyonuna devam
edilirken, analjezik olarak fentanil 3 ug/kg™ iv. ya-
pildi. Seldinger teknigi ile vena jugularis interna-
dan santral venéz kateter takildi. Inotrop destek
tedaviye devam edildi. Oksitosin 10 IU 500 mL rin-
ger laktat i¢inde infiizyonla verildi. Operasyon sii-
resince hastanin kalp hiz1 98 atim/dk.”, kan basinci
120/78 mmHg, ortalama arter basinc: 80 mmHg,
santral venéz basing 10 mmHg ve SpO, %99 ola-
rak seyretti (Tablo 1). Operasyon siiresince 300 mL
kan kaybi olan hastaya 2 iinite eritrosit siispansi-
yonu verildi.

Hasta entiibe sekilde ve inotrop destek ile po-
stoperatif donemde izlem igin tekrar koroner
yogun bakim iinitesine alindi. Postoperatif do-
nemde CKMB (85 ngmL™) ve troponin I (21,234
ngmL?) diizeylerinin yiikselmesi ve cekilen
EKG’de V1-3 ST elevasyonu saptanmasi iizerine
ameliyattan 3 saat sonra LAD’ye tekrar PCI yapild1
(Sekil 2). Islem sirasinda kardiyojenik soka giren
hastaya intra aortik balon pompas: takilarak hepa-
rinize edildi. Islem sonrasi koroner yogun bakim
iinitesine alinarak takip edilen hasta postoperatif
ikinci giin ekstiibe edildi. Intra aortik balon pom-
past ¢ikarildi. Bu siire iginde yapilan hemogram ta-
kiplerinde hemoglobin normal sinirlarda seyretti
ve ilave kan transfiizyonu gerekmedi. Inotrop te-
davi azaltilarak postoperatif {i¢iincii giinii sonlan-
dirilda. cekildi.
kadin-dogum konsiiltasyonu ile birlikte degerlen-

Drenleri Kardiyoloji ve
dirilen hastaya postoperatif ii¢iincii giin antiagre-
gan olarak asetilsalisilik asit (Coraspin tablet 100
mg 1x1), beta-bloker reseptdr antagonisti metap-
rolol siiksinat (Beloc zoc tb 1x50 mg) basland:. Po-
stoperatif sekizinci giin; ¢ekilen kontrol EKG’de

herhangi bir degisiklik izlenmedi (Sekil 3). Labo-

ratuvar incelemelerinde; troponin 1:0,366 ng/mL,
! CK-MB:14 ng/mL7, glukoz:151 mg/dL," Hgb:11,8
g/dL! idi. Yapilan kontrol EKO’sunda; sol ventri-
kiil segmenter hareket kusuru (anteroseptum an-
terior hipokinetik, ejeksiyon fraksiyonu %30-35,
sol ventrikiil diyastolik disfonksiyonu (psédonor-
mal patern) grade 2, mitral yetersizligi (eser-1. de-
rece) tespit edildi. Medikal tedavisi diizenlen-
dikten sonra hasta kontrol randevusu verilerek po-
stoperatif 10. giinde taburcu edildi.

I TARTISMA

Gebelikte koroner arter hastalig1 goriilme siklig ai-
lesel hiperkolesterolemi, sigara, obezite, diyabet ve
ileri yas ile iliskilidir. Gebelik ve akut MI'nin arag-
tirildig: bir calismada, gebelerin yags: ortalama 32
saptanmigtir. Ayrica, bu gebelerin %42,6’sinda si-
gara ve hipertansiyonun en sik rastlanan koroner
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SEKIL 2: Hastanin postoperatif elektrokardiyografisi.
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SEKIL 3: Hastanin postoperatif sekizinci giin elektrokardiyografisi.
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risk faktorleri oldugu bildirilmistir.® Benzer sekilde
olgumuz da 31 yaginda olup, predispozan risk fak-
torleri arasinda gestasyonel diyabet, preeklampsi ve
romatizmal kapak hastaligi bulunmakta idi.

Literatiirde gebelik ve postpartum dénemde
MI geciren olgular bildirilmistir. Bir calismada, 14
giin 6nce inferior M gegirmis 38 haftalik 32 yasin-
daki gebe hastaya elektif sartlarda sezaryen yapil-
dig1 bildirilmistir.* Diger bir ¢caligmada, 32. gebelik
haftasinda gelisen ST elevasyonsuz MI nedeni ile
takip edilen gebe hasta 10 giin sonra yine akut
gogiis agrisiyla hastaneye bagvurmus. Acil olarak
yapilan perkiitan koroner balon anjiyoplastiden
sonra servikal acilma ve erken kontraksiyon nedeni
ile sezaryen yapilmistir.> Koroner tromboz 6ykiisii
olan 37 yagindaki diger bir olgu ise gebeliginin 33.
haftasinda anterior Mi tanisi alip, medikal teda-
viyle stabilize edildikten sonra 36. gebelik hafta-
sinda vajinal yolla dogum yapmistir.®

Akut MI'li bu gebe hastalarda rutin antiiske-
mik tedavi fetal ve maternal etkilerinden dolay1 s1-
nirhdir” Antikoagiilan olarak disik molekiil
agirlikli heparin kullanimi, 6zellikle enoksaparin,
gebelerde akut MI tedavisinde daha az kanama ve
daha distik heparin-iligkili trombositopeni riski
nedeni ile énerilmektedir.® Akut MI tedavisinde
beta-reseptor antagonistlerinin kullanimi morbi-
dite ve mortaliteyi azaltmaktadir ve bu gebe hasta-
larda ozellikle kardiyoselektif beta-1-reseptor
antagonistleri uterus aktivitesini etkilemediklerin-
den tercih edilmektedir.’ Bu gebe olgu da, koroner
yogun bakim iinitesine yatirilarak, tedavisi kardi-
yoloji tarafindan diizenlenmistir.

Koroner arter hastalig1 olan kadinlarda gebelik
sirasinda gogiis agrisi gelisebilir ve kendilerini ge-
belik siiresince giivenle gotiirebilecek yeterli koro-
ner akim rezervi saglamak icin tedavi gereklidir.
Bunu degerlendirmede egzersiz testi 6nemlidir.
Beta-blokerler ve kalsiyum antagonistleri yetersiz
ise fetiise radyasyon dozunu az tutmaya dikkat ede-
rek perkiitan koroner girisim uygulanabilir. Bunu
yapmak i¢in en uygun zaman ikinci trimesterdir.'
Bu olguya ise perkiitan koroner girisim {i¢iincii tri-
mesterde ve postpartum donemde olmak iizere iki
kez uygulanmigtir.

Akut koroner sendromlu gebelerde dogumun
sekli ve zamani 6nceden tartigilmali ve kararlar ve-
rilmelidir. Hemodinamik olarak stabil olmayan
gebe hastalarda, vajinal dogum sirasinda uterus
kontraksiyonlarinin neden oldugu sistolik voliimde
ve kardiyak debideki artigin tetikledigi bagka bir is-
kemik ataktan kaginmak icin sezaryen ile dogum
daha ¢ok onerilmektedir.”

Normal gebeye elektif kosullarda iyi doz tit-
rasyonuyla uygun epidural anestezi uygulanabilir,
ancak beklenmeyen bir hipotansiyon atagini dii-
zeltmek amaciyla yapilan hizli sivi replasman te-
davisi akut MI sonrasi gelisen sol ventrikiil
fonksiyonundaki bozuklugu daha da kétiilegtirebi-
lir."! Spinal anestezi ise MI'nin akut déneminde
miidahalesi zor olan hemodinamik degisikliklere
hizlica yol acabilmektedir.!?

Biz de, acil sartlarda genel anestezi egliginde
sezaryenle dogumun, 6zellikle inotropik destek
alan bu gebe hasta i¢in daha uygun olacagini dii-
stindik.

Supin hipotansif sendrom; gebelige baglh bir
kardiyovaskiiler degisikliktir. Biiyliyen uterus,
supin pozisyonda aortay1 veya inferior vena kavay1
okliize veya obsriikte edebilir. Gebe supin pozis-
yonda iken kardiyak debinin diismesine ve hipo-
tansiyona neden olur. Ven6z doniis ve kardiyak
debideki diisme yaklasik olarak %25-30’dur. Boy-
lelikle uterin kan akimi da azalir. Ayn1 zamanda,
obstriiksiyonun altindaki artmis venoz basing ute-
rusun perfiizyon basincini daha da azaltabilir. Ges-
tasyonun 20. haftasindan sonra 6nemli olan bu
durum, gebenin sola yatirilmasi veya sag kalcanin
altinin desteklenmesiyle 6nlenebilir.”® Biz de bu ol-
guda, supin hipotansif sendromdan kaginmak i¢in
gerekli tedbirleri aldik.

Genel anestezi, bir yandan hizli uygulama ge-
reksinimlerinde hemodinamik stabilite saglayabi-
lirken bir yandan da entiibasyona yanit olarak
tasikardi ve kan basinci artig1 nedeni ile kalbin ok-
sijen titketimini artiran bir yontemdir.

Bu nedenle bu olguda, kardiyovaskiiler sistem
tizerinde minimal hemodinamik degisiklikler so-
nucu kardiyak debi ve miyokard kontraktilitesinin
korunmasini saglayan etomidat ile hizli entiibas-
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yon i¢in nondepolarizan bir kas gevsetici olan ro-
kuronyumu kullandik. Idamede volatil anestezik-
lerden sevoflurani, kardiyak cerrahi sonras:
postoperatif mortalite ve MI insidansinda azaltici
etkisi oldugundan dolayz tercih ettik.'*

Dogum yapacak yiiksek riskli kardiyak hasta-
Iig1 olan gebelerde iyi bir perioperatif izlemin ya-
pilabilmesi icin mutlaka arteriyel ve santral venoz
kateterizasyon, gerekirse de pulmoner arter kate-
terizasyonu yapilmahdir.” Biz de olgumuza; preo-
peratif EKG ve EKO’sunda; yaygin anterior MI,
orta mitral yetmezlik, hafif aort darlig1, sekundum

ASD, pulmoner arter basinci 40-45 mmHg saptan-
mast ve inotropik destek ile sezaryene alinisindan
dolay1 invaziv arteriyel ve santral vendz basing ta-
kibi uyguladik. Perioperatif dénemde hemodina-
mik bulgular stabil seyretti, EKG degisikligi
izlenmedi.

Sonug olarak, akut MI'li bu gebede, multidi-
sipliner yaklasimla miyokard oksijen tiiketimi ar-
tirilmadan maternal oksijenizasyon ve perfiiz-
yonun en uygun kosullarda siirdiiriilerek genel
anestezi esliginde sezaryenin daha uygun olacag:
kanisina vardik.

I KAYNAKLAR
Rosendaal FR. Thrombosis in the young: epi- port and review of the literature. Cardiol Rev ~ 11. Trouton TG, Sidhu H, Adgey AA. Myocardial
demiology and risk factors. A focus on venous 2008;16(5): 260-8. infarction in pregnancy. Int J Cardiol 1988;
thrombosis. Thromb Haemost 1997;78(1):1-6. g Brahim YB, Landoulsi H, Yasin A, Falfoul A. 18(1):35-9.
Huisman CM, Zwart JJ, Roos-Hesselink JW, Du- Pregnancy complicated by myocardial infarc-  12. Gil S, Atiénzar C, Filella Y, Fernandez M, Bor-
vekot JJ, van Roosmalen J. Incidence and pre- tion. Int J Gynecol Obstet 2008;103(1):65-75. ras R, Miranda A. Anesthetic management of
dictors of matemal cardiovascular mortality and 7. Gil S, Atiénzar C, Filella Y, Fernandez M, Bor- acute myocardial infarction during labour. Int J
severe morbidity in The Netherlands: a prospec- rés R, Miranda A. Anesthetic management of Obstet Anesth 2006;15(1):71-4.
tive cohort study. PLoS One 2013, 8(2): €56494. acute myocardial infarction during labour. IntJ  13. Penning D. Trauma in pregnancy. Can J
Badui E, Enciso R. Acute myocardial infarc- Obstet Anesth 2006;15(1):71-4. Anaesth 2001;48:R1-R4.
tion during pregnancy and puerperium: are- 8. James AH, Abel DE, Brancazio LR. Anticoag- ~ 14. Landoni G, Biondi-Zoccai GG, Zangrillo A,
view. Angiology 1996;47(8):739-56. ulants in pregnancy. Obstet Gynecol Surv Bignami E, D’Avolio S, Marchetti C, et al. Des-
Tas A, Biri A, Giinaydin B. Cesarean anesth- 2006;61(1):59-69. flurane and sevoflurane in cardiac surgery: a
hesia after myocardial infarction in the term 9. Roth A, Elkayam U. Acut myocardial infarction meta-analysis of randomized clinical trials. J
parturient. J Turk Anaesth Int Care 2009; associated with pregnancy. J Am Coll Cardiol Cardiothorac Vasc Anesth 2007;21(4):502-
37(5):318-23. 2008;52(3):171-80. 1.
Pierre-Louise B, Singh P, Frishman WH.  10. Bac DJ, Lotgering FK, Verkaaik AP, Deckers 15 Kuczkowski KM, van Zundert A. Anesthesia

Acute inferior wall myocardial infarction and
percutaneous coronary intervention of the
right coronary during active labor: a clinical re-

JW. Spontaneous coronary artery dissection
during pregnancy and postpartum. Eur Heart
J 1995;16(1):136-8.

Turkiye Klinikleri ] Case Rep 2015;23(2)
121

for the pregnant women with valvular heart
disease: the state-of-the-art. J Anesth 2007,
21(2): 252-7.



