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Diizeltilmis Biiyiik Arter Transpozisyonlu Gebenin Sezaryen Operasyonunda Anestezi Yonetimi
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Girig : Dizeltilmis buyik arter transpozisyonlu (DBAT) gebelerde hamilelik déneminde, dogum sirasinda ve
dogumdan sonra konjestif kalp yetmezligi ve kardiyak aritmiler gorilebilir. Bu nedenlerle bu hastalarda anestezi
yonetimi 6nem arz etmektedir. Bu yazida KDBAT gebeye sezeryan igin uygulanan anestezi yonetiminin sunulmasi
amaglanmistir.

Amag :

Gereg¢ ve Yontem : Konjenital arter transpozisyonu nedeniyle 48 aylikken Senning prosediirii uygulanan 19
yasinda, 60 kg agirhginda, 150 cm boyunda ve 36 haftalik gebenin Sezaryen operasyonu igin preoperatif
degerlendirmesinde kalp seslerinin S1+ S2+ ritmik oldugu, sag ventrikil (sistemik ventrikil) dilate ve sistolik
fonksiyonlarinin bozuk, trikiispit kapakta hafif orta yetersizlik, mitral ve pulmoner kapakta hafif yetersizlik ve
ejeksiyon fraksiyonun %48-50 oldugu belirlendi. Preoperatif acligl tam olan hastamiza standart anestezi
monitorizasyona ek olarak invazif arter monitorizasyonu yapildi ve arter basinci (TA) 100/60mmHg, kalp tepe
atimi (KTA) 92/dk. ve periferik oksijen satiirasyonu (Sp02) %98 6l¢iildii. indiiksiyon lidokain 1mg/kg, propofol 1.2
mg/kg ve rokuronyum 0.5 mg/kg ile yapilarak entlbe edildi. Entiibasyon sonrasi TA 88/58mmHg, KTA 92/dk. ve
Sp02 %100 odlglldi. Anestezi idamesi sevofluran MAK 1 olacak sekilde saglandi. Apgar 9-10 olan 2220 gram canl
bebek 2. dakikada dogurtuldu. Peroperatif hemodinami ve solunumsal agidan problem yasanmadi.
indiiksiyondan 12 dakika sonra sezeryan bitirilip sugammadeks ile dekiirarize edilerek ekstiibe edildi.
Ekstiibasyon sonrasi TA 128/66mmHg, KTA 104/dk. ve Sp02 %99 olarak Olgtldu. Servisteki hemodinamik
takiplerinde olgiilen degerleri stabil seyreden hasta postoperatif 9. giiniinde taburcu edildi.

Bulgular : DBAT gebede spontan vajinal dogum anne igin kardiyolojik agidan risklidir. Sezeryan anestezisi igin
rejyonel veya genel anestezi uygulanabilir. Hastamizda sirekli arter basing takibi yaparak genel anesteziyi tercih
ettik.

Tartisma /Sonug : DBAT gebelerde ameliyat 6ncesi kardiyak fonksiyonlarin iyi bilinmesi, sezaryen siresinin kisa
olmasi ve dikkatli bir anestezi yénetimi ile anne ve ¢ocuk agisindan komplikasyonsuz dogum gergeklestirilebilir.
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