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Konjenital komplet atriyoventrikiler blok nadir gértlmesine ragmen
gebelik ve dogum sirasinda degisen kardiyovaskuler fizyoloji ile mortal
olabilmesi sebebiyle gebelerde olduk¢a 6nemli bir komorbiditeyi olus-
turmaktadir. Konjenital komplet atriyoventrikiler blok tanili gebelerin
sezaryenle dogumlari icin uygulanacak anestezi yontemi konusunda
tam bir uzlasl bulunmamaktadir. Bu olgu sunumunda konjenital komp-
let atriyoventrikller bloklu gebenin néroaksiyel anestezi altinda planla-
nan sezaryenle dogumu sirasinda basarisiz spinal anesteziye yaklasimi-
mizi literatlr esliginde tartismayi amacladik.
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ABSTRACT

Although congenital complete atrioventricular block (AVB) is rare, it
constitutes a very important comorbidity in pregnant women, be-
cause it can be mortal due to the cardiovascular physiological chang-
es during pregnancy and delivery. There is no consensus for anesthetic
management of cesarean delivery of pregnant women with congeni-
tal complete AVB. In this case report, we aimed to discuss our ap-
proach to failed spinal anesthesia for a parturient with congenital AVB
scheduled to undergo cesarean section under neuraxial anesthesia in
the light of the literature.
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Girig

Konjenital komplet atriyoventrikiiler blok 22.000 can-
I dogumda bir siklikta goriilen hayati tehdit edebilen bir
durumdur." Gebelik ve dogum sirasinda degisen kardiyo-
vaskdler fizyoloji ile mortal olabilmesi sebebiyle gebelerde
oldukca onemli bir komorbiditeyi olusturmaktadir.? Kon-
jenital veya edinilmis komplet atriyoventrikiler bloklu ge-
belerin sezaryenle dogumlarinda pacemaker takilmis olan
ve olmayan spinal anestezi uygulamalari rapor edilmistir.
B3l Bu olgu sunumunda ise konjenital komplet atriyovent-
rikliler blok tanili pacemaker takilmamis gebede, sezaryen-
le dogumu icin yapilan spinal anestezinin basarisiz olmasi
Uizerine anestezi yonetimimizi sunmayi amacladik.

Olgu Sunumu

Otuz biryasinda beden kitle indeksi 28,9 kg/m? G2P0OA1Y0
primipar ASA IV eylemde term gebede acil sezaryen kara-
ri alindi. Preoperatif degerlendirmede hastanin elektro-
kardiyografisinde komplet atriyoventrikiler blok ve dar
QRS paterni mevcuttu (Sekil 1). Gebelik takipleri sirasinda
kardiyolojiye danisilan hastaya preoperatif holter deger-
lendirmesi gerekli gériilmemis ve gecici ya da kalici pace-
maker 6nerilmemisti. Ameliyathanede rutin monitorizas-
yona ek olarak invaziv kan basinci takibi, santral venéz yol
hazirligi ve pace ihtiyaci olmasi halinde kullaniimak tizere
atropin ve transkltan6z pacing elektrotlar hazirlandik-
tan sonra hastanin kalp hizi 79 atim/dakika, kan basinci
179/96 mmHg, SpO, %95 olarak 6lculdi. Hastanin yazili
onami alinip, 10 mg metoklopramid intravendz yapildik-
tan sonra oturur pozisyonda 25 Gauge atravmatik spinal

igne ile L3-L4 intervertebral araligindan serbest beyin
omurilik sivisi akisi goérildiikten sonra 9 mg hiperbarik
bupivakain, 100 mcg morfin ve 10 mcg fentanil intratekal
olarak verildi. Ancak 20 dakika beklenmesine ragmen du-
yusal ve motor blok olusmadidi icin yeniden hasta oturur
pozisyona alinarak spinal blok ayni dozlarla tekrarlandi.
Duyusal blok torakal dért dermatomuna ulasinca cerrahi
baslatildi. Perioperatif uteroplasental dolasimi sirdiirmek
ve spinal kaynakli hipotansiyonu dnlemek icin toplam iki
kez 5 mg efedrin intravendz bolus uygulandi. Cilt kesisin-
den iki dakika sonra dogan erkek bebegin (3.185 gram, 48
cm) birinci ve besinci dakika Apgar skorlari sirasiyla 8 ve 9
olarak kaydedildi. Gobek kordonu klemplendikten sonra
intraveno6z oksitosin (20 1U/1000 mL Ringer laktat) infliz-
yonu baslandi ve intravendz 50 mcg/10 mL karbetosin
bir dakika icinde hastaya verildi. Amniyon sivisi dahil as-
piratorde 400 mL sivi mevcuttu ve hastaya operasyon si-
resince 1300 mL kristalloid verildi. Bebek ¢iktiktan sonra
vital bulgular stabil seyreden hasta postanestezik bakim
Unitesine alindi. Hastamizin kalp atim hizi, kan basinci,
duyusal ve motor blok seviyesi ve inotrop ihtiyaci Tablo
1'de sunuldu. Kardiyoloji boliminin postoperatif slreg
ve taburculuk acisindan 6nerileri alinarak hasta postope-
ratif 48. saatte taburcu edildi.

Tartisma

Konjenital komplet atriyoventrikiiler blok tanili pacemaker
takilmamis gebe olgumuzun sezaryenle dogumu icin uy-
gulanan spinal anestezinin basarisiz olmasi {izerine yapmis
oldugumuz anestezi yonetimimizi sunduk.

e T
Ordering Ph
feterring Ph:
Ph:
RS : 76 ms Undetermined rhythm
Qr/ Qngaz ! 344 / 416 ms Otherwise normal ECG
PR - ms
-ms
RR / PP 684 / 666 ms
P/QRS /T 17/ 24 / 40 degrees.

Sekil 1. Hastanin preoperatif EKG'si, kirmizi isaretler P dalgalarini géstermektedir.
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Tablo 1. Hastanin kalp atim hizi, kan basinci, motor ve duyusal blok takipleri

Zaman Kalp hizi Sistolik/diyastolik Duyusal blok Motor blok inotrop
(atim/dakika) kan basinci (mmHg) seviyesi Bromage skoru ihtiyaci

Baslangi¢ 79 149/96

1.spinal

2. dakika 82 144/86

5. dakika 73 138/68

15. dakika 78 132/83

2. spinal 75 113/65

2. dakika 70 86/58 T6 I 5 mg efedrin

5 mg efedrin

5. dakika 71 106/76 T4 1]l

10. dakika 70 102/78 T4 v

20. dakika 66 113/65 T4 v

Postoperatif T5 v

25. dakika 68 118/67 T6 v

40. dakika 70 120/65 T7 v

90. dakika 71 123/72 T9 1]l

T: Torakal.

Gebelerde kalp hastaligi sikligi %1-4 olup, gebelikte obstet-
rik disi nedenlerle olan mortalitenin basinda gelmektedir.
Konjenital komplet atriyoventrikiler blok ise asemptoma-
tik seyretmesi sebebiyle gebelikte tani konuldugunda obs-
tetrisyen, kardiyolog ve anestezist iceren bir ekiple mutlak
multidisipliner yaklasim ile yonetimi gereklidir.>4

Komplet atriyoventrikiiler bloklu bir gebede gecici transve-
nodz pacemaker takilarak spinal anestezi ile sezaryen uygu-
lanmis olmasina ragmen®! hastamiza diger olgulardaki gibi
kardiyoloji tarafindan gerek goriilmemistir.*¢ Hatta yeni tani
almis asemptomatik konjenital komplet atriyoventrikler
bloklu gebe olgunun spinal anesteziyle acil sezaryenle do-
gumundan sonra gecici pacemaker takilmasina bagl riskleri
bertaraf etmek icin atropine kronotrop cevabin oldugu ol-
gularda pacemaker ihtiyaci olmayacadi bildirilmistir.® Dar
QRS kompleksi ve normal kalp atim hizi olan komplet atri-
yoventrikiiler blok tanili gebeler daha iyi tolere edebilse de
eger hastada bradikardi, genis ORS kompleksi, senkop riski
ya da hipotansiyona bagli uteroplasental akim etkilenmisse
pacemaker takilmasi 6ncelikli olarak diisiintilmelidir.”#

Aratake ve ark/nin® konjenital olmayan komplet atriyo-
ventrikiler blok tanili hastalarina uyguladiklar gibi biz de
hastamizin intraoperatif ve postoperatif agriya bagl hemo-
dinamik degisikliklerini dnlemek icin intratekal morfin uy-
guladik ve benzer sekilde spinal bloka bagli gelisen hipo-
tansiyonu yonetmek icin efedrin ihtiyacimiz oldu. Manjit ve
ark.®! 1,8 mL %0,5 hiperbarik bupivakain + fentanil 15 mcg
ile Mohapatra ve ark. ise 2 mL %0,5 hiperbarik bupivaka-
inle hastalarina sol lateral pozisyonda néroaksiyel anestezi
(spinal blok) uygulamiglardir. Bu hastalarin preoperatif kalp

hizlari 42 ve 46 atim/dakika idi.®® Preston ve ark.™ ise atri-
yoventrikiler bloklu ciddi preeklamptik gebenin acil sezar-
yeninde kombine spinal epidural ile 1,6 mL %0,75 hiperba-
rik bupivakain + fentanil 20 mcg kullanarak cerrahi anestezi
saglamislardir. insizyon éncesi kalp hizi en diisiik 42 atim/
dakika olmus ve bolus intravendz efedrin uygulanmistir.

Son yillarda kardiyak hastaligi olan gebelerde néroaksiyel
analjezi/anestezi teknikleri kullanimi dnerilmektedir.>*? Biz
de pacemakera gerek olmayan nabzi 79 atim/dakika olan
konjenital komplet atriyoventrikiiler bloklu olgumuzda
spinal anesteziyi tercih ettik. Ancak ilk spinal blokumuzun
basarisiz olmasi lizerine spinal anesteziyi tekrar uyguladik.

Spinal anestezi girisimi yapilmis ama motor ve duyusal blok
yok veya yetersiz ise bu durum basarisiz spinal anestezi ola-
rak tanimlanir. Basarisiz spinal anestezinin hastanin ana-
tomik yapisi, uygulayiclya baglh hatalar, kullanilan ilag ve
spinal igneye bagl teknik sorunlar gibi farkl bircok nedeni
olabilir. ilk spinal blok uygulamasi sirasinda beyin omurilik
sivisi akisi gorildikten sonra ilacin verilmesine ve literatiir-
de bildirildigi gibi 15 dakika beklenmesine ragmen duyusal
ve motor blok olusmadidi icin basarisiz olarak degerlendi-
rildi." Bu durumda beyin omurilik sivisi icinde etkin ilag
diizeyine ulasilamadigi distiniilerek hastaya tekrar ayniilag
dozlar kullanilarak spinal blok yapildiktan iki dakika sonra-
sinda yeterli duyusal ve motor blok gézlendi.

Basarisiz spinal anestezi sonrasi bu hasta grubunun yone-
timi ile ilgili cok az yayin bulundugundan olgu bildirimi
onemlidir. Basarisiz spinal blok yonetiminde; bloku tekrar
etmek, epidural veya kombine spinal epidural anestezi
yapmak veya genel anesteziye ge¢me secenekleri du-
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| Spinal anestezi |

'

Agn |

Tekrar

Dur
degerlendir

'

Motor ve duyusal blok
var mi?

Cilt insizyonu yapildi
mi?

Bebegdin dogumu icin
30 dk vakit var mi?

Genel anestezi agisindan
degerlendir?

\ 4

insizyon yapilmadi
Doguma <30 dk

insizyon yapiimadi
Doguma >30 dk

insizyon yapildi
Doguma <30 dk

insizyon yapildi
Doguma >30 dk

Genel
anestezi

Sekil 2. Sezaryenle dogumda basarisiz spinal anestezi yonetimi algoritmasi.

sundlebilir ama 6ncelikle mevcut durum goézden geci-
rilmelidir. Cilt insizyonu yapilip cerrahinin baslamis olup
olmamasi ve bebegin dogumuna kadar ne kadar zamanin
oldugu basarisiz spinal anestezi yonetiminde karari belir-
leyecek olan en 6nemli etkenlerdir. Parikh ve Seetharama-
iah'in sezaryende basarisiz bloka yaklagim algoritmasina
gore doguma kadar 30 dakikadan fazla veya az siire olma-
sina gore blok tekrarina karar verilebilir (Sekil 2). Eger in-
sizyon yapilmamis ve bebegdin dogumunun 30 dakikadan
az slrede gerceklesmesi gerekiyorsa hizl bir degerlendir-
me yaplilabilir. Gebenin a¢liginin tam olup olmamasi, eslik
eden komorbiditeleri, hava yolu giivenliginin korunmasi
ve noroaksiyel tekniklerin uygulanmasi agisindan zorluk
degerlendirmesi yapilarak kurtarici blok denenebilir ya
da genel anesteziye gecilebilir. Eger cilt insizyonu yapil-
mis ve doguma 30 dakikadan az varsa genel anesteziye
gecmek 6n planda disindlebilir."™ Olgumuzda insizyona
kadar 30 dakikadan fazla siire olmasi ve hi¢ duyusal blok
olmadigi test edildikten sonra spinal blok tekrar edilip T4
seviyesinde basarili duyusal blok ve cerrahi anestezi sag-
landi. Boylece konjenital komplet atriyoventrikiler bloklu
bir gebede basarisiz bir spinal anestezi uygulamasinin,
basarili spinal anestezi tekrariyla yonetilmesi sonucunda
sezaryenle dogum sorunsuz gerceklestirilmistir.

Sonug olarak, atriyoventrikiiler bloklu gebe hastalarda
noroaksiyel anestezi secildiginde ¢ok disiik de olsa basa-
risiz blok sansi (ya da sanssizligi) vardir, boyle bir durumla
karsilasildiginda algoritma kilavuzlugunda anestezi yoneti-
mine dikkati cekmek istedik.
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