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Fallot Tetralojisi Nedeniyle Daha Once Ameliyat Olan Ve Ciddi Pulmoner Kapak Yetmezligi Bulunan
Gebenin Acil Sezaryen Ameliyati Sirasinda Anestezi Yonetimi: Olgu Sunumu

'Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji Abd, Ankara

Giris : Opere fallot tetralojisi olan gebeler disritmiler, emboli, artmig fetal kayip, ventrikller hasar ve konjenital
fetal anomaliler agisindan yiiksek riske sahiptir. Uygulanacak monitorizasyona ve anestezi ydéntemine bu riskler
gbzoniinde bulundurularak karar verilmelidir.

Amag : Bu sunumda g¢ocukluk ¢aginda fallot tetralojisi nedeniyle opere olmus, 32 yasindaki bir gebenin preterm
eylem nedeniyle acil sartlardaki sezaryen seksiyo ameliyatina perioperatif anestezik yaklagimini sunmayi
amagladik.

Gereg ve Yontem : 32 yasindaki (176 cm boyunda, 80 kg agirliginda) hasta 31 haftalik gebeyken preterm eylem
ile merkezimize basvurdu. Hastamizin 4 yasindayken fallot tetralojisi nedeniyle ameliyat oldugunu 6grendik.
Daha 6nce yapilan ekokardiyografisinde ejeksiyon fraksiyonu %55, TAPSE (triktspit kapagin anller planda sistolik
yer degistirmesi) 18, her iki atriyum dilate ve 3. derece trikiispit yetmezligi vardi. Pulmoner kapakta ciddi
yetmezligi olan hastanin pulmoner kapakta maksimum gradiyenti 39 mmHg idi. Bobrek, karaciger ve tiroid
testleri normal olan hasta acil sezaryene alindi. Ameliyat odasina alindiktan yaklasik iki saat énce oral alan
hastamiza L 3-4 seviyesinden, atravmatik-kalem uglu (Atraucan®) spinal igne ile 15 mg bupivakain (Bustesin®) ile
spinal anestezi yaptik. Standart monitorizasyona ek olarak sol radyal arterden invaziv kan basinci, sol v.
cephalicadan (Cavafix®) santral vendz basing monitérizasyonu spinal anesteziyi takip eden iki dakika icinde
yapildi. Ek monitérizasyonlar yapilirken cerrahi islemler basladi. Spinal anestezi 6ncesinde ilk bakilan kan
basincinin 70/32 mHg olmas! lzerine hastaya dobutamin inflizyonu baslandi. Spinal anesteziden 9 dakika 38
saniye sonra 1. bebek (APGAR (Activity-Pulse-Grimace-Appearence-Respiration) skoru 7/8 , vicut agirligr 1515
gr) diinyaya geldi, 10 dakika 50 saniye sonrasinda ise gebelik esnasinda fallot tetralojisi nedeniyle fetosid yapilan
2. bebek dogdu. Postoperatif yakin hemodinami takibi amaciyla yogun bakim {initesine alinan hasta ikinci gtin,
bebegi ise otuzuncu gin taburcu oldular.
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