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Sezaryen Oncesi Anoksik Atak Gelisen
Fallot Tetralojisi Olgusunda
Anestezi Uygulamasi

Anesthetic Management of a Pregnant Patient with
Tetralogy of Fallot Who Had Anoxic Episode
Before Cesarean Section: Case Report

OZET Fallot tetralojisi, konjenital siyanotik kalp hastaliklar1 arasinda en sik goriilenidir. Anoksik
atak Fallot tetralojisinde fatal sonuglanabilen acil durumlardan biridir. Bagka bir tip merkezinde
ekokardiyografi ile fallot tetrolojisi tanisi alan 26 yasinda ve 35 haftalik gebe olguda sezaryen ope-
rasyonu planlanarak ameliyat masasina alinirken hizli takipne ve dispne gelismistir. Kalp hiz1 220
atim/dk, kan basinci 84/55 mmHg ve SpO, %77 idi. Olgu Fallot tetralojisine bagl anoksik atak ola-
rak kabul edilmis ve oturur pozisyonda, siv1 infiizyonu ile kisa ve hizl etkili esmolol uygulanmig-
tir. Hemodinaminin stabil olmas: iizerine olguya sezaryen operasyonu yapilmistir. Operasyon
komplikasyon gelismeden tamamlanmstir. Fallot tetralojisi tanisi alan hastalarda operasyon opti-
mal sartlarda yapilmalidir. Bu hastalarda preoperatif beta-bloker baglanmasi uygun olabilir.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, genel; sezaryen; anestezi, obstetrik; fallot tetralojisi

ABSTRACT Tetralogy of fallot is the most common form of cyanotic congenital heart disease.
Anoxic episode in tetralogy of fallot may result fatal. The patient was 26 years old and 35 weeks
pregnant. She was diagnosed as tetralogy of fallot by echocardiography at an other medical center.
The patient undergone cesarean section. When patient arrived to the operating room, she suddenly
developed tachypnea and dyspnea. Heart rate was 220 beat/min, blood pressure 84/55 mmHg, and
saturation SpO, was 77%. The patient was diagnosed anoxic episode due to tetralogy of fallot. The
patient was positioned to sitting position. Fluid and short, rapid acting esmolol infusion were started.
Operation was started after the patient’s hemodynamic parameters were stabilized. The cesarean
section was completed without any complications. Surgery in these patients should be performed
in stable hemodynamic conditions. Preoperative beta blocker use may be optimal for these patient.
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allot tetralojisi, konjenital siyanotik kalp hastaliklar1 arasinda en sik

goriilenidir. Her 10.000 bebekten besinde goriilen konjenital yapisal

kalp defekti kompleksidir. Anomaliler arasinda 1. Ventrikiiler septal
defekt, 2. Pulmoner stenoz, 3. Sag kalp hipertrofisi ve 4. Ata binen aorta
bulunmaktadir. Fallot tetralojisinde yapisal defektlerden kaynaklanan pul-
moner ¢ikis yolunda direng artig1 gorilmektedir.!?

Anoksik atak, Fallot tetralojisinde fatal sonuglanabilen acil durumlar-
dan biridir. Sag ventrikiil ¢ikis yolunda bulunan beta adrenerjik reseptor-
lerin uyarimi ile sag ventrikiil ¢ikis yolu direncinin ¢ok artmasindan
kaynaklanmaktadir.

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2016;14(1)
28



Hanife KARAKAYA KABUKCU ve ark.

SEZARYEN ONCESI ANOKSIK ATAK GELISEN FALLOT TETRALOJiSI OLGUSUNDA...

Gebelikte olan hemodinamik degisiklikler Fal-
lot tetralojisi tanisi alan gebe hastalarda, gebelik si1-
rasinda ve dogumda klinik durumda bozulmaya
neden olabilmektedir.? Gebelikte kan voliimiiniin
artigi ve sistemik vaskiiler direncin azalmas sag sol
santin artmasina ve siyanozun belirginlesmesine
neden olabilmektedir. Dogum eylemi sirasinda hi-
potansiyon sag sol sant artisina ve ciddi siyanoza
yol agabilmektedir. Dogum eylemi baglangicindaki
sempatik aktivasyon anoksik ataklar1 uyarabilmek-
tedir.*?

Bu olgu sunumunda, sezaryen planlanarak
ameliyathaneye alinan Fallot tetralojili gebe bir ol-
guda, ameliyat odasinda gelisen anoksik atagin tani
ve tedavisi ve takiben yapilan sezaryen operasyo-
nundaki anestezik yoénetim, nadir olmas1 ve 6zel-
lik gostermesi nedeni sle tartisilmistir.

I OLGU SUNUMU

Yirmi alt1 yagindaki 35 haftalik gebe olgunun 6y-
kiisiinden, bagka bir hastaneden siyanotik konjeni-
tal kalp hastalign ve gebelik 6n tanisiyla
hastanemize sevk edildigi, kardiyoloji klinigine ya-
tir1ldig: ve klinik ve ekokardiyografik olarak Fallot
tetralojisi tanis1 aldig1 6grenildi. Ekokardiyografi
raporundan aortun ata biner tarzda interventrikii-
ler septal defekt tizerinden ¢ikt1g, sag ventrikiiliin
hipertrofik oldugu ve pulmoner infundibular ste-
noz (gradient sistolik 70 mmHg) oldugu ve bulgu-
larin tipik Fallot tetralojisi ile uyumlu oldugu
ogrenildi. Olgunun servisteki izleminde solunum
sikintisi ataklari oldugu, kadin-dogum ve kardiyo-
loji klinikleri tarafindan degerlendirildigi ve acil
sezaryen karar1 alindig 6grenildi ve olgu yatis ya-
pildig: giin operasyona alindi. Olgunun sezaryen
oncesi dénemde kan basinci (KB)nin 100/80
mmHg, kalp hizi (KH)'nin 100 atim/dk oldugu
dosya kayitlarindan 6grenildi.

Olgu ameliyathaneye olas: anoksik speli 6nle-
mek i¢in oturur pozisyonda ve nazal oksijen (2 L/dk)
verilerek alindi. Genel durumu iyi olan olguda, ame-
liyat masasinda supin pozisyonuna alininca ¢ok kisa
stirede (bir dakikadan daha kisa siirede) kendini iyi
hissetmeme, sorulara yanit veremeyecek diizeyde so-
lunum sikintis, takipne, solunum sirasinda belirgin

interkostal ¢ekilme gelisti. Siyanozu artti. Yapilan
kardiyak muayenede tasikardi saptand1. Ufiiriim du-
yulamadi. Olgu Fallot tetralojisine bagli anoksik atak
olarak kabul edildi ve yar1 oturur pozisyon uygu-
landi. Maske ile %100 O, tutulurken; sag kalgasinin
altina kii¢tik yastik yerlestirilerek sol yan pozisyon
verildi. Monitérizasyon uygulandiginda KH: 220
atim/dk (supraventrikiiler tagikardi), KB: 84/55
mmHg ve SpO,: %77 idi. Siv1 inflizyonu (%0,9 sod-
yum kloriir 200 mI/saat) ve kisa ve hizh etkili beta
bloker olan esmolol [25 mg intravendz (IV) bolus ve
300 mg/saat IV infiizyon] baglandi. invaziv arter mo-
nitdrizasyonu uygulanarak esmolol dozu ayarlandu.
Takiben hastanin hemodinamisinin (KH: 120
atim/dk, KB: 110/80 mmHg ve SpO,: %95 ) stabil ol-
mas1 ve cerrahinin hazir olmasi nedeni ile indiiksi-
yona baglandi. Olguya acil durumu ve pozisyon
vermede giicliik nedeni ile rejyonal anestezi plan-
lanmadi. Olguya indiiksiyonda, tiyopental 350 mg ve
hizli entiibasyon i¢in rokiironyum 1 mg/kg (60 mg)
uygulandi. Anestezi idamesi sevofluran %0,8 ve FiO,
%75 olacak sekilde kuru hava ile saglandi. Canli kiz
bebek dogduktan sonra fentanil 0,1 mg IV verildi ve
1000 cc sodyum klortir i¢ine 30 U oksitosin eklene-
rek infiizyona baglandi. Intraoperatif idrar cikisi ol-
mayan olguya furosemid 20 mg yapildi. Operasyon
40 dk strdii. Operasyon sonu olgunun KH: 122
atim/dk, KB: 92/46 mmHg, SpO,: %91 ve idrar ¢ikisi
250 cc olarak gozlendi. Olgu entiibe ve sedatize ola-
rak anestezi sonrasi bakim iinitesine (ASBU) devre-
dildi. Olguya midazolam (0,04 mg/kg-saat) ve
fentanil (2 pg/kg/saat) infiizyonuna baglandi. Esmo-
lol infiizyonuna devam edildi. ASBU’de olgu 17 saat
entiibe olarak takip edildi. Olgunun entiibe oldugu
stiregteki takipleri sirasinda KH ve KB’ye gére esmo-
lol azaltilarak kesildi. Bu stirecte KH: 104-110
atim/dk, KB: 100/57-120/60 mmHg, SpO,: %92-97
ve saatlik idrar ¢ikisi 50-100 cc arasinda seyretti. Ol-
guya ASBU’ye alindiktan 17 saat sonra ekstiibasyon
yapildi ve dort saat kadar ekstiibe olarak takip edildi.
ASBU takiplerinde solunum sikintist, ciddi hipotan-
siyon ve tasikardi gelismedi. Olgu takip icin kadin
dogum klinigine devredildi.

I TARTISMA

Fallot tetralojisi tanisi alan hastalarda, hipoksik
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atak patogenezi bes mekanizma ile agiklanmakta-
dir: 1. Kalp hizinda artis, 2. Venoz doniis ve Kardi-
yak debide artig, 3. Soldan saga santta artis, 4.
Solunum kontrol merkezlerinde duyarlilik artis1 ve
5. Pulmoner infundibular kontraksiyon ile sag ven-
trikiil ¢ikis yolu darhginin dinamik artigi."

Fallot tetralojisi tanisi alan gebe hastalarda po-
zisyon, anestezi ve cerrahi stres anoksik atak ve he-
modinamik durumunda bozulmaya neden olabil-
mektedir.” Bu durumlarin maternal morbidite,
mortalite ve fetal sonuglar tizerine énemli negatif
etkileri vardir.® Sedasyon ve analjezi hiperpneyi az-
altir, dolagimdaki katekolaminleri diizenler ve in-
fundibular tonusu azaltir. Preoperatif gozlem
sirasinda 15 dakikada bir oksijen uygulanabilmek-
tedir.> Ayrica beta blokerler, pulmoner damardaki
asir1 kontraktiliteyi azaltmaktadir. Hastalar sol la-
teral dekiibit pozisyonunda tutulmaktadir. Vena
kava “superior basisina engel olunmakta ve supin
pozisyonda hipotansiyon 6nlenmektedir.

Sezaryende bebege zarar vermemek i¢in ol-
gumuza preoperatif premedikasyon yapilmamigtir.
Istirahat hélinde siyanozu olan olgu ameliyatha-
neye oturur pozisyonda ve nazal oksijen uygula-
narak alinmistir. Olgumuz, siyanozu bulunan ve
pulmoner gradienti yiiksek olan Fallot tetralojisi

tanis1 almisti. Pink Fallot olarak degerlendirilen
hastalarda pulmoner gradient diisiik olup, genis
ventrikiiler septal defekt hemodinamisine sahip-
tir. Bu hastalar erken ¢ocukluk déneminde akci-
ger perfiizyonunun artisi ile Eisenmenger
Sendromuna gitmektedir ve bu gebelik i¢cin kont-
rendikasyon olusturmaktadir.® Klasik Fallot tet-
ralojisi hastalarinda (olgumuzdaki gibi) yiiksek
pulmoner kapak gradienti, akcigerin vaskiiler ya-

pisinin korunmasinda rol oynamistir.

Olguda operasyon masasinda supin pozisyonda
hizla supraventrikiiler tasikardi, hipotansiyon ve
hipoksi gelismistir. Bunun tizerine tekrar oturur
pozisyona getirilmis ve sag kalcasinin altina yiik-
seklik konulmustur. Sivi ve esmolol infiizyonu ve
%100 O, ile hemodinaminin stabillesmesi saglan-
mis, takiben anestezi indiiksiyonu ve cerrahiye bas-
lanmigtar.

Sonug olarak; bu hastalar cerrahiye optimal
sartlarda alinmahidir. Hastaya, 1) Sol yan pozisyon
verilmeli ve gerekirse yar1 oturur pozisyonda in-
diiksiyona baglanmali, 2) Oksijen uygulanmali, 3)
1notropik, vazodilatator ve beta bloker ilaglar hazir
bulundurulmali ve 4) Cerrahiye baglama siiresi kisa
tutulmalidir. Uygun hastalarda preoperatif beta-
bloker kullanilabilmektedir.’
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