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Akciger Odemi Gelisen
Preeklamptik Bir Gebede
Spinal Anestezi Yaklagimi

Spinal Anesthetic Approach in
a Preeclamptic Pregnant Woman with
Pulmonary Edema: Case Report

OZET Preeklampsi, gebeligin 2. trimestirinden sonra ortaya ¢ikan hipertansiyon, proteniiiri ve édem
ile karakterize olan gebelige bagl gelisen bir komplikasyon olup anne ile bebek 6liimlerinin bagta ge-
len nedenlerinden biridir. Renal fonksiyonlarda bozulma, serum albiimininde azalma ve endotel ha-
sarina bagh kapiller gecirgenlikte artis sebebiyle akciger 6demi riski artar. Preoperatif dénemde
hastanin genel durumu iyi degerlendirilmeli, kardiyak ve solunumsal patolojiler arastirilmalidir. Ay-
rica ameliyat sirasinda ve sonrasinda yogun bakim kosullarinda yakin hemodinamik ve solunumsal ta-
kip ve monitorizasyon yapilmalidir. Bu olgular anesteziyolog i¢in potansiyel problem olusturabilir. Bu
olgu sunumunda, preeklampsili ve sezaryen oncesi akciger 6demi gelisen bir gebede basarili spinal
anestezi deneyimimizi bildirmekteyiz. 28 yasinda 34+6 gebelik haftasindaki hasta, ani akciger 6demi-
ne girdi ve yogun bakimda mekanik ventilasyon destegi altinda tedavi sonrasi spinal anestezi altinda
sezaryene alindi. Biz bu olguda, akcigerlerinde rallerin devam etmesi ve havayolundaki 6deme bagh
zor entiibasyon ile laringoskopi ve entiibasyon sirasinda kan basincinda ani yiikselme olasiliklar ne-
deniyle spinal anesteziyi tercih ettik. Standart monitorizasyon ve siv1 tedavisi sonrasinda sol yan po-
zisyonda 26G spinal igne ile 10 mg levobupivakain + 25 g fentanil subaraknoid araliga enjekte edildi.
Anestezi siiresince hemodinami stabil seyretti ve hi¢bir komplikasyon ile kargilagilmadi. Sonug olarak,
spinal anestezinin akciger 6demi gelisen preeklamptik bir gebede giivenli bir yontem oldugunu diistin-
mekte ve uygun yogun bakim kosullarinda yakin takip ve tedavinin énemini vurgulamaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner 6dem; preeklampsi; spinal anestezi

ABSTRACT Preeclampsia is a complication of pregnancy diagnosed by symptoms of hypertension,
proteinuria, and edema generated at the later second trimester of pregnancy, and presents one of the
major causes of death of mother and child. Risk of pulmonary edema is increased due to deteriorati-
on of renal functions, reduction in plasma albumine concentration, and endothel injury causing en-
hancement of capillary permeability. Patient’s general status should be well evaluated, and cardiac
and respiratory pathologies should be assessed preoperatively. Close hemodynamic and respiratory
follow-up and monitorisation should be carried out peroperatively and in the postoperative period
under intensive care conditions. These cases may cause potential problems for the anesthetist. We re-
port a case of successful spinal anesthesia in a pregnant woman with preeclampsia and pulmonary
edema generated before caesarean section. A 28-year-old woman with a pregnancy at 34 weeks and
6 days, suddenly represented pulmonary edema and following therapy with mechanical ventilation,
underwent a caesarean section under spinal anesthesia. We prefered spinal anesthesia due to patient’s
continuing pulmonary rales, possibility of difficult intubation because of airway edema seen in this pa-
tient model, and possible sudden increasements in blood pressure caused by laryngoscopy and endot-
racheal intubation. Following standart monitorisation and fluid therapy, levobupivacaine 10 mg plus
fentanyl 25 pg were injected into subarachnoid space using 26G spinal needle in left lateral decubitis
position. The patient was hemodynamically stable throughout the procedure and experienced no com-
plication. In conclusion, we suggest that spinal anesthesia is a safe method in a preeclamptic pregnant
with pulmonary edema, and underline the importance of close follow-up and therapy of these kind
of patients under appropriate intensive care conditions.

Key Words: Pulmonary edema; pre-eclampsia; anesthesia, spinal
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reeklampsi, gebeligin 20. haftasindan sonra
Portaya ¢ikan, klinikte hipertansiyon, prote-

intiri ve 6dem triadi ile kendisini gosteren
ve cesitli organ sistemlerini etkisi altina alan bir du-
rumdur. Preeklampsiye konviilziyonlarin eklen-
mesiyle eklampsi tablosu ortaya ¢ikar. Hastaligin
fizyopatolojisinde rol alan etkenler gesitlidir. An-
nede gelisen immiinolojik reaksiyonlar sonucu olu-
san vaskiilit, vazopresor maddelere (anjiotensino-
jen, renin) kars1 damar duvarindaki diiz kaslarin
anormal yanitina bagh vazospazm, trombosit akti-
vasyonunu etkileyen ve arteriol diizeyinde vazo-
kontriiksiyona neden olan (Tromboksan A2 ve
prostasiklin) vazoaktif prostaglandinlerin iireti-
mindeki dengesizlik preeklampsinin temelinde rol
oynayan nedenler olarak belirtilmektedir.?

Preeklamptik gebelerde arteriel vazospazm
nedeniyle sistemik damar direncinde artma (after-
loadda artig), plazma hacminde azalma (preloadda
distiis), sol ventrikiil stroke work indeksinde artma
nedeniyle hiperdinamik kalp goriiliir. Yapilan ¢a-
lismalarda hipertansiyon gelismeden 6nce kardiyak
outputta artig saptanmigtir.> Ayrica bobrek fonksi-
yonlarinda bozulma, serum albiimininde azalma ve
endotel hasarina bagh kapiller permeabilite artis
sebebiyle akciger 6demi riski artar.* Akciger 6de-
mi, medikal, cerrahi veya obstetrik komplikasyon-
lar olmaksizin preeklamptik gebelerde nadir olarak
karsilasilan bir komplikasyondur. Yapilan bir ¢alig-
mada ciddi preeklampsi ve eklampsili gebelerin
%2.9’unda pulmoner 6dem gelistigi gosterilmis-

tir.>

Bu olgu sunumunda, sezaryen 6ncesinde akci-
ger 6demi geligsen 28 yasindaki preeklamptik gebe-
de anestezi yaklagimimiz tartisilacaktir.

IOLGU SUNUMU

Gebelik oncesinde hicbir sikayeti bulunmayan 28
yasindaki bayan hastada 34 haftalik gebe iken yapi-
lan tetkik ve muayeneler sonucunda hipertansiyon,
proteiniiri ve 6dem tespit edilmistir. Hasta ilk has-
taneye bagvurdugunda genel durumu iyi, bilinci
acik, koopere TA:150/90 mmHg, nabiz 88 atim/dk,
pretibial +/+ 6demi mevcuttu. Yatistaki laboratuv-
ar degerleri; Hemoglobin:10.5 g/dL, Hematokrit:
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%33, Lokosit: 14600 (103/uL), Trombosit: 239000,
(103/uL), Kan Ure Azotu: 13 mg/dL, Kreatinin: 1.0
mg /dL, Aspartat aminotransferaz:25 IU/L, Alanin
aminotransferaz:13 IU/L, Total protein 4.1 g/dL,
Albumin: 1.1 g/dL, Na: 136 mmol/L, Cl: 105
mmol/L, K: 4.6 mmol/L, Ca: 7.2 mmol/L, Mg: 2.0
mmol/L idi. Tam idrar tetkikinde 1-2 16kosit, 7-8
eritrosit ve +2 protein saptanmistir. Preeklampsi ta-
nis1 konan hastaya; yatirilarak methyldopa 250 mg
3 x 2, cefazolin sodium 1 gr 2 x 1, nasal O, tedavi-
si baglanmis tuzsuz diyet Onerilmistir. Hastanin
yattig1 ilk 4 giin Hb’nin 9.1’e g/dL, total protenin
3.8 gr/dL’e ve albuminin 0.9 g/dL’a diismesi digin-
da vital bulgular: stabil seyretmistir. Hastanin te-
davisine 3. giinde taze donmus plazma replasmani
eklendi. Hastanin yatisinin 6. giiniinde TA: 160/100
mmHg, nabiz: 90/dk, pretibial 6dem +++/+++, ak-
cigerde bazallerde solunum seslerinde azalma, disp-
ne, ortopne, nefes darligi oldugu goriilmiistiir.
EKG: siniis ritmi, TELE: kardiyotorasik index nor-
mal, siniisler solda ac1k, sagda kapal olarak goriil-
miistiir. Kardiyolojinin dnerisiyle ¢ekilen EKO’da
EF:%65, sol ventrikiil ¢aplar ve sistolik fonksiyonu
iyi, sol atriyum dilate, 3°-4° mitral yetmezlik, 2°-3°
trikiispit yetmezlik, minimum diizeyde aort ve pul-
moner yetmezlik ile orta-ileri pulmoner hipertan-
siyon saptanmistir. Toraks USG’de sag hemitoraks
en kalin yerinde 37 mm, sol hemitoraksta en kalin
yerinde 30 mm’ye ulasan plevral efiizyon saptan-
mugtir. Hastaya furosemid amp 2 x 1, 2 iinite eritro-
sit slispansiyonu, %20 albiimin 100 cc 2 x 1 g
glinliik tedavi onerilmistir. Aileye bu agamada se-
zeryan seksiyo Onerilmis ancak onay alinamadi-
gindan uygulanamamaistir.

Hastada yatiginin 6. gliniinde gece ani solu-
num stkintisi gelismis ve pulmoner 6dem, mitral
yetmezlik ve preeklampsi tedavisi i¢in acilen yo-
gun bakima alinip tedavisine baslanmigtir. 40 mg
furosemide, 40 mg prednizolon, 2 mg morfin yapi-
lip perlinganit tedavisine baslanan hastanin genel
durumunun bozulmasi ve saturasyonunun %50’1e-
re diismesi ve solunumunun yiizeyellesmesi iizeri-
ne 140 mg propofol yapilarak entiibe edilmis 6nce
kontrollii modda, spontan solunumu dondiikten
sonra SIMV modunda ventilasyona baglanmistur.
Kan gaz1 degerleri, PH:7.47, PCO9:26, POy:82,
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HCO5: 21.7, O, satiirasyonu %80 idi. 12 saat yogun
bakimda ventilatore bagh olarak tedavi edilen has-
tanin 6deminin gerilemesi, kan gazinin diizelmesi
(PH: 7.41, PCO,: 30, PO,: 87, HCO3: 19, O, satii-
rasyonu %97) iizerine ventilatdrden ayrildi. 35
Haftalik gebeligi bulunan hastaya acil sartlarda se-
zaryen operasyonu planlandi. Hastanin operasyon
oncesinde laboratuar degerleri; Hb: 8.0 g/dl, Htc:
26.3%, plt: 205.000 (103/uL), WBC: 17200 (103/uL),
KS$: 105 mg/dL, AST: 40 IU/L, ALT: 16 IU/L, Total
protein: 4.3 g/dL, Albumin: 1.3 g/dL, Na: 137
mmol/L, Ca: 7.6 mo/L, Mg: 1.7 mmol/L idi. Hasta-
nin akcigerlerinde krepitan raller mevcuttu ve suur
konfiize idi. Tiim viicudunda 6dem devam ediyor-
du. Hastaya sol yan iizerinde yatarken L3-4 arali-
gindan 26G spinal igne ile girilerek 10 mg
levobupivakain+25 pg fentanil ile spinal anestezi
uygulandi. Hastada yaygin 6dem bel bolgesinde de
bulunuyordu. Operasyon boyunca vital bulgular
stabil seyreden hastanin 2260 gr erkek bebegi dog-
du. 1.ve 5. dk. Apgar skoru 6-9 idi. Ameliyat: so-
runsuz olarak tamamlanan hasta yogun bakima
alindi. Postoperatif tedavisi perlinganit infiizyonu,
Taze donmus plazma, ranitidine HCL50 mg 2 x 1,
coversyl 10 mg 1 x 1, metoclopramide HCL 10 mg
2 x 1, furasemid 20 mg amp 2 x 2, nazal Oy verile-
rek diizenlendi. Yenidogan servisinde takip edilen
bebekte herhangi bir solunum sikintis1 gelismedi.
Hasta postoperatif 6. giinde taburcu edildi.

I TARTISMA

Preeklampsi ve eklampside anestezi 6ncesi hazir-
lik dénemi biiyiik 6nem tasir. Oncelikle annenin
genel durumu stabil hale getirilmelidir.®’ Kan ba-
sinc1 kontrol altina alinmalidir. Kan basincinin
kontrolii i¢in alfa-metil dopa, dihydralazine, ACE-
inhibitorleri, Anjiotensin II reseptdr antagonistle-
ri kullanilabilir ve diiiretiklerle kombine edilebilir.
24-48 saat tedaviye ragmen kontrol altina alinama-
yan hipertansiyonlu olgularda gestasyon yasi da de-
gerlendirilerek bebegin ¢ikartilmas: diisiiniilmeli-
dir. Kanama-pihtilasma ve karaciger testlerinde
anormallikler, bobrek iglevlerinin ileri derecede
azalmasi, konviilziyona gidis belirtilerinde artma
(basagrisi, epigastrik agri, hiperrefleksi, vb.) gebe-
ligin sona erdirilmesi yoniinden degerlendirilmesi

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2009;7(2)

B. Gagla OZBAKI$ AKKURT ve ark.

gereken durumlardir. Proteiniirinin artmas: da fe-
tusun tehlikede oldugunun bir belirtisi olup bu du-
rumda da gebeligin sonlandirilmasi diistiniilme-
lidir.”

Hastalarda intravaskuler hacmin diigitk olma-
sina karsin onkotik basingta azalma ve kapiller ge-
cirgenlikte artma nedeniyle biiyiik miktarda
sivinin ekstravaskiiler alana gectigi unutulmamali-
dir. Farkina varilmaksizin verilebilecek fazla mik-
tarda kristalloid ve/veya kolloid soliisyonlar
hastada agir1 volim yiiklenmesine bagl cesitli
komplikasyonlarin gelismesine neden olacaktir. Bu
nedenle dikkatli s1v1 replasmani yapilmalidir. Has-
tada preoperatif donemde kan sayimi, kanama-
prthtilagma zamani, trombosit sayimi, pT, aPTT,
fibrin y1ikim tiriinleri incelenmelidir.

Hastalarda periferde 6dem gelisiminin yani-
sira havayollarinda da 6dem geligebilir. Anestezi
uygulamas: sirasinda zor entiibasyon olasilig yiik-
sektir. Bu yiizden fiberoptik entiibasyon veya acil
trakeostomi gerekebilir.!

Anestezi 6ncesi hazirlik déneminin ardindan
uygun anestezi tekniginin se¢imi de anne ve bebe-
gin saglig1 yoniinden ileri derecede 6nem tagir. Pre-
eklampsi ve HELLP sendromundaki sezaryen
vakalarinda rejyonal ve genel anestezi yontemi kul-
lanilmas: tartigmalidir.®° Rejyonal anestezi (spi-
nal/epidural) sonrasinda kan basinci kontroliiniin
ve bebek APGAR’larinin daha iyi oldugu diistiniil-
mektedir.’ Spinal ve epidural anestezi yontemleri
karsilagtirildiginda ise epidural anestezinin kan ba-
sinc1 kontroliiniin saglanmasinda daha giivenli ol-
dugu dusunilmektedir.’® Genel ve rejyonal
anestezi uygulanacak hastalarda kan basincindaki
ani ve asir1 diigmelere izin verilmemeli, hipotansi-
yonla beraber karaciger kan akiminin ve uterus kan
akiminin olumsuz etkilenecegi goz 6niinde bulun-
durulmalidir." Ozellikle spinal anestezinin plasen-
tal kan akimini arttirdi1 ve bebek iizerine daha
olumlu etkilere sahip oldugu bildirilmektedir.!%!!
Biz de olgumuzda spinal anesteziyi uyguladik ve
bebegin saglikli bir sekilde tolere edilebilir apgar
ile dogdugunu gozlemledik.

Genel anestezi digtiniildiigiinde havayolunda-
ki 6dem nedeniyle gii¢ entiibasyona hazirlikli olun-
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mali, yine kan basincinda laringoskopiye ve entii-
basyona yanit olarak ani yiikselmelerin olabilecegi
ve bunun hastanin durumunu daha da bozacag:
unutulmamalidir.’® Genel anestezik ajanlarin kara-
ciger hasar1 yapabilecegi de goz 6niinde bulundu-

rulmalidir.'>12

Preklampsi ve HELLP sendromu varliginda
yeterli sivi replasmani yapilmasi 6nemlidir. Yine
akciger yatagindaki degisikliklerle pulmoner 6dem
riski de s6z konusudur. Pulmoner 6dem preopera-
tif ve postoperatif problem yaratir. Ayrica preek-
lamptik gebelerde kardiyak indeksi arttirma
yeteneginin olmamasinin postoperatif donemde
pulmoner 6dem gelisme riskini arttirdig gosteril-
mistir.!® Yapilan ¢aligmalar kontrendikasyon yok
ise rejyonel anestezi tekniklerinin hem anne hem
de fetus tizerine genel anesteziye gore daha belirgin

avantajlari oldugunu gostermistir.'*"

Genel anestezinin dezavantajlari; laringo-fa-
rengeal 6dem nedeni ile gii¢ hava yolu saglanma-
s1, entiibasyon sirasinda néroendokrin stres yanita
bagl siddetli hipertansiyon gelismesi, kardiyak
aritmi ve serebral ensefalopati riskinin artmasi,
hipertansiyon ve plazma onkotik basincinda azal-
ma nedeni ile serebral ve pulmoner 6dem riskinin
artmasi, aspirasyon pnomonisi riski, magnezyum
stilfat kullanim1 nedeni ile nondepolarizan kas
gevseticilerin etki siirelerinin uzamasi ve inter-
villoz kan akiminin bozulmas: olarak sayilabilir.
Hodgkinson ve ark.nin 20 preeklemptik gebede
yaptiklar1 bir ¢alismada epidural ve genel aneste-
zi uygulanmasisirasinda sistemik ve pulmoner ar-

6 Genel anestezi

ter basinglar o6lciilmiistiir.!
grubunda trakeal entiibasyon ve ekstiibasyon si-
rasinda sistemik ve pulmoner arter basinglari be-
lirgin olarak vyiikselmistir. Epidural grupta
ortalama arteryal basing, anestezinin indiiksiyo-
nunda hafifce azalmis iken pulmoner arter basin-

c1 degismemistir.'®

Ramanathan ve ark. ise 221 ciddi pre-eklamp-
tik hastada sezaryan sirasinda epidural ve genel
anestezi uygulamasinda hemodinamik ve néroen-
dokrin stress yanitlarini incelemis ve genel anes-
tezi grubunda ACTH ve b-endorfin degerlerinin
belirgin olarak arttigini epidural grupta ise degis-
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medigini bildirmigtir.”” Serum epinefrin ve nore-
pinefrin diizeyleri de genel anestezi grubunda art-
mis, dopamin degerleri cerrahi siiresince hafif
yliksek seyretmis; epidural grupta ise epinefrin ve
dopamin belirgin olarak degismemistir. Bu calis-
mada elektif sezaryan planlanan pre-eklamptik
gebelerde epidural anestezide annede hemodina-
mik ve noroendokrin stres yanitin baskilandig:
gosterilmis ve genel anestezi ile olusan gegici ne-
onatal depresyondan kacinilabilecegi bildirilmis-
tir.

Spinal anestezinin avantajlari; genel anestezi-
ye bagl hava yolu giicliigi ve entiibasyona hiper-
tansif yanitin 6nlenmesi, fotal distres sirasinda
sezaryan i¢in hizl baglangic saglamasi, cerrahi icin
epidural anesteziden daha iyi bir analjezi saglama-
s1, epidural boglukta daha az travma ile sonradan
gelisebilecek hematom riskini azaltmas: olarak sa-
yilmigtir.

Spinal anestezinin laringoskopi ve entiibas-
yona yanit olarak kan basincinin daha fazla
ylikselmesine izin vermeden, hipotansif etkisin-
den faydalanabilecegimiz, daha giivenli bir anes-
tezi yontemi olacagina karar verdik. Spinal
anesteziden sonra minimal bir kan basinc1 digiik-
ligii izlendi. Fakat derin bir hipotansiyon yasan-
madi.

Spinal ve epidural anesteziden sonra vakalarda
artmis subdural hematom riski de géz 6niinde bu-
lundurulmali, trombosit say1sinin 100000'nin altin-
da olmasi durumunda subdural hematom riskinin
ylikseldigi unutulmamalidir.'”® Bizim hastamizda
trombosit say1s1 205.000 idi ve spinal anestezi gii-
venle uygulandi.

Ameliyat sonras: takip ve tedavinin yonlendi-
rilmesinde hastanin ameliyat 6ncesinde ve ameli-
yatin seyri siiresince yapilan degerlendirmeler ¢ok
onemlidir. Preeklamptik-eklamptik hastalarda de-
gisik organ sistemlerinin etkilendigi, dolasim, bob-
rek, karaciger, hematolojik ve santral sinir
sisteminde ¢esitli bozukluklar ortaya ¢ikabilecegi
goz oniinde tutulmalidir.’* Bu nedenle gereginde
hastalar ameliyat sonrasi1 donemde yogun bakim
iinitesinde takip ve tedavi altina alinmalidir. Posto-
peratif donemde pulmoner 6dem, solunum sikinti-
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s1, trombositopeniye bagh kanama ve dzellikle ak-
ciger enfeksiyonuyla karsilasabilecegi unutulma-

malidir.”®

Preeklampsi ve eklampsinin temelinde yatan
fizyopatolojik nedenlerin 15181nda anestezi dnce-
sinde, sirasinda ve sonrasinda hastanin genel duru-
mu degerlendirilmeli, gereginde uygun yogun
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