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Olgu Sunumu

Gebelik ve Pulsatil Akim Esliginde Kardiyopulmoner
Baypas (Gebelik ve Kalp Cerrabhisi)
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OZET

Gebelik sirasinda wygulanan kardiyopulmoner baypas
yiiksek maternal ve fetal mortalite ile birliktedir. Bu ol-
guda; 25. gestasyonel haftada mitral stenoz nedeniyle
norolojik sekel ile komplike olan 41 yasinda kadin has-
tadaki kardiyopulmoner baypas tecriibemizi sunduk.
Operasyon boyunca hem anne hem de fetiis i¢in basaril
klinik sonuca katkida bulunan pulsatil akim ve optimal
tedavi yontemleri uygulandu.

Anahtar kelimeler: kardiyopulmoner baypas, gebelik,
pulsatil akim

SUMMARY

Pregnancy and Cardiopulmonary Bypass with Pulsa-
tile Flow

Cardiopulmonary bypass during pregnancy is associ-
ated with a high maternal and fetal mortality. In this
case; we present cardiopulmonary bypass experience in
a 41-year-old female patient who developed complica-
tion with neurological sequelae due to mitral stenosis
at 25 weeks of gestation. Pulsatile flow and optimal
treatment strategies implemented for both mother and
fetus throughout the operative period contributed to a
successful outcome.

Key words: cardiopulmary bypass, pregnancy,
pulsatile flow

GIRIS

Mitral stenoz (MS), gebelikte en sik goriilen kapak
hastaligt olup, bu hastalar orta risk grubunda yer
alirlar V. Gebelige baglh sistemik vaskiiler direngte
azalma ve kalp hizinda artma, regiirjitan fraksiyonda
azalmaya neden olur. Bu yiizden yetmezIikli hasta-
larin semptomlar1 hafifler ve gebelik daha iyi tolere
edilir. Aksine stenotik lezyonlar daha dramatik seyir
gosterir. Gebeligin fizyolojik seyrinde kalp hizi, kan
volimii ve kalp debisinde artig, transmitral akimda
artisa ve diyastolik dolum zamaninda azalmaya ne-
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den olarak stenotik lezyonlarda klinigi kotiilestirir.
Kardiyak dekompanzasyon ve pulmoner 6dem tablo-
ya eklenebilir. Bu hastalara cogunlukla medikal teda-
vi uygulanir @. Yetersiz kaldigi durumlarda, perkii-
tan balon valviiloplasti tecriibeli merkezlerde diisiik
kompikasyon oranlari ile tedavi se¢eneginde ikinci
sirada yer alir ©. Balon valviiloplastinin yapilama-
dig1, cerrahinin kaginilmaz oldugu durumlarda anne,
fetiis ve kardiyopulmoner baypas (KPB) iicliisii nede-
niyle maternal ve fetal koruyucu tedavi yontemleri 6n
plana ¢ikmaktadir.

Bu olguda; ciddi MS nedeniyle 25. gestasyonel hafta-
da maternal kalp cerrahisi uygulamasina iligkin tecrii-
bemizi literatiir esliginde sunmay1 amacladik.

OLGU SUNUMU

Kirkbir yaginda, 90 kg agirligindaki MS’li gebe ileri
tetkik ve tedavi amaciyla tiniversitemiz kardiyolo-
ji klinigine sevk edilmistir. Medikal Oykiisiinden ve
tibbi kayitlardan; gebeligin infertilite tedavisi son-
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rast gergeklestigi, ikinci trimesterde nefes darligi ve
aritmi sikayeti nedeniyle basvurdugu merkezde MS
tanis1 aldig1 6grenildi. Hastanin klinik takipleri si-
rasinda sol hemipleji ve kardiyak dekompanzasyon
geligsmesi iizerine ivedilikle ameliyat: planlandi. Pre-
operatif degerlendirme: sol atriyumda trombiis, ciddi
MS, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu % 60 ve pul-
moner arter basimci 48 mmHg; fonksiyonel kapasi-
te 3; medikal tedavi olarak beta bloker, digoksin ve
antikoagiilan kullanmakta idi. Hasta onam1 alindiktan
sonra; operasyon odasinda elektrokardiyografi, peri-
ferik oksijen satiirasyonu ve noninvazif kan basing
monitdrizasyonu yapildi. Anestezi indiiksiyonunda
500 u g fentanil (Fentanyl-Janssen, Janssen-Cilag), 20
mg etomidat (Hypnomidate, Janssen-Cilag), 9 mg pan-
kuronyum (Pavulon, Organon) bolus enjeksiyon sek-
linde uygulandi. Idamede % 0.5-1 izofluran (Forane,
Abbott), 5-10 ug kg sa! fentanil kullanildi. [zofuran
ve fentanile perfiizyon boyunca devam edildi. Indiik-
siyonu takiben nondominant elin radial arterine 20
gauge kaniil yerlestirilip stirekli arteriyel basing mo-
nitdrizasyonuna baglandi. Endotrakeal entiibasyondan
sonra 7 F santral venoz kateter takildi. Nazofaringeal
ve rektal 1s1 problar yerlestirildi. Pulsatil akim; roller
pompa, membran oksijenator, arteriyel filtre ve eks-
trakorporeal dolagim hatlart ile yapildi. KPB devresi
kristaloid soliisyona heparin ilavesi ile prime edildi.
Ortalama perfiizyon basincint 50-80 mmHg araligin-
da tutmak i¢in; oncelikle 6n yiikii arttirmaya yone-
lik tedavilerin (trendelenburg pozisyonu ve kolloidal
infiizyonu) yapilmasi, efedrin/adrenalin ya da isoflu-
ran/nitrogliserin verilmesi planlandi. Vazoaktif ilaglar
primer olarak kan basincini kontrol etmek i¢in kul-
lanilmadi. Hafif hipotermi altinda 2.5 L dk' m*’lik
nonpulsatil pompa akimi ile KPB’ye baslandi. Aorta
kros klemp yerlestirilmesinden sonra pulsatil akima
gecildi. Pulsatil akim parametreleri; nabiz hizi= 70
atim, nabiz genisligi= % 60 ve bazal akim= % 30
olarak ayarlandi. Sistolik kan basinci= 68-80 (ort.
74) mmHg, diyastolik kan basinci= 47-56 (ort. 51)
mmHg, ortalama kan basinci= 57-69 (ort. 63) mmHg
arasinda idi. En diisiik nazofaringeal ve rektal 1silar
ve hematokrit degeri sirasiyla 33.8°C, 35.5°C ve % 28
olarak olciildii. Alfa stat kan gazi analizi kullanildi.
Mitral kapaga kommissurotomi uygulanan olguda
kros klemp, perfiizyon ve ameliyat siireleri sirasiyla
20, 38 ve 123 dk. idi. Intraoperatif herhangi bir kan
ve kan iriinii verilmeden KPB’den sorunsuz cikildi.
Postoperatif 10. giinde taburcu edilen olgunun gebe-
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ligi 35. gestasyonel haftada sezaryenle sorunsuz bir
sekilde sonlandirildi. Bebekte herhangi bir anomali
tespit edilmemis olup iyi APGAR skoru ile dogum
gerceklestirildi.

TARTISMA

Giintimiizde maternal baypas uygulamalarinda ma-
ternal ve fetal koruma yontemleri olarak; (1) mater-
nal oksijen tagima kapasitesi ve uterus kan akimini
optimize etmek i¢in yliksek pompa akimi (>2.5 L dk’!
m-2) ve perfiizyon basinci (>70 mmHg), (2) oksijen
tagima kapasitesini arttirmak i¢in yiiksek hematokrit
degerleri (>%28), (3) normotermik perfiizyon, (4)
pulsatil akim, (5) karbondioksit hemostazisinin ve
uteroplasental kan akiminin daha iyi saglanabilmesi
icin a-stat pH yonetimi, (6) eksternal fetal kalp hizi
ve uterin tonus monitdrizasyonu onerilmektedir @,

Maternal KPB sirasinda fetal ve uterin hemodinamik-
lerin Khandelwal ve ark. @ tarafindan degerlendiril-
digi calismada; yiiksek pik akim oranlar1, normal or-
talama arteriyel basin¢ ve normotermiye ragmen fetal
sonuglar kotii bulunmug, normotermi altinda nonpul-
satil KPB’nin fetoplasental dolagimin talebini kargila-
mada yetersiz kaldig1 vurgulanmigtir. Pulsatil akimin
kullanildig1 diger deneysel calismalarda; fetal pulsatil
akim ile periferik vaskiiler direncte azalma ve uterop-
lasental {initeden nitrik oksit gibi vazodilator faktor-
lerin salinimina bagli olarak maternal kalp debisinde
artig saglanmig ©. Endotel fonksiyonlarinin daha iyi
korundugu, fetal renin-anjiotensin aktivasyonunda
azalma oldugu ve laktat seviyelerinin nonpulsatil aki-
ma gore daha stabil oldugu da gosterilmistir ©.

KPB sirasinda; maternal sirkiilasyon, asid-baz den-
gesi ve perfiizyon basinci stabil olsa bile anestezik
ilaclara ozellikle opioidlere bagl fetal kalp hizi de-
gisiklikleri goriilebilir. Fetal kalp hizi ve uterusun
eksternal monitorizasyonu fetdplasental fizyolojinin
indirekt ol¢limii olmakla birlikte, fetal mortaliteyi
azaltabilecek miidahalelerin zamaninda yapilmasini
ve KPB’nin potansiyel zararli etkilerinin erken ta-
ninmasini saglar . Onsekizinci gestasyonal haftadan
sonra devamli fetal monitorizasyon tavsiye edilmekle
birlikte fetusun boyutu, pozisyonu ve maternal obezi-
te gibi nedenlerle dogru ve devamli monit6rizasyon
teknik olarak giic olabilir @. Olgumuza teknik eleman
eksikligi ve hastamizin obez olmasindan dolayi fetal
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monitdrizasyon intraoperatif donemde yapilamadi.

Gebelik sirasinda kardiyovaskiiler maternal mortalite,
annenin fonksiyonel kapasitesi ile yakindan iligkili-
dir. Kotii maternal sonuglar icin; gecici iskemik atak,
strok veya aritmi Oykiisii; gebelik oncesi Amerikan
Kalp Cemiyeti fonksiyonel kapasite siniflamasi (3/4);
sol kalp obstriiksiyonu (mitral kapak alani<2 cm?) ve
sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (<%40) olmak iize-
re 4 risk faktorii belirlenmistir. Maternal komplikas-
yonlar, belirlenen risk faktorlerinin sayisindaki artig
ile orantilidir @. Olgumuz; kotii maternal fonksiyonel
kapasite, ileri anne yasi, ciddi stenoz, aritmi ve he-
mipleji ile anne ve fetiis i¢in riskli grupta yer almakta
idi. Bununla birlikte, pulsatil akim ve diger koruyucu
uygulamalar ile hem anne hem de bebek i¢in bagarili
klinik sonuc elde edildi.

Sonug olarak, normotermi, kisa baypas siiresi, yiiksek
hematokrit degerlerinin saglanmasi, yliksek perfiiz-
yon basinglarinin siirdiiriilmesi ortak tavsiye olmak-
la birlikte KBP cihazlarinda yer alan, ek bir maliyet
getirmeyen pulsatil akim modeli, maternal kalp cer-
rahisinde morbidite/mortaliteyi azaltabilir. Ancak, bu
hasta poptilasyonunda pulsatil akimin etkilerini daha
net ortaya koyabilecek klinik ¢aligmalara gereksinim
vardir.
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