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Ozet

Kalp hastaligi, gebelige baglh mortalitenin %15’ini
olusturur. Ciddi mitral darlik ve fonksiyonel kapasitesi
New York Kalp Dernegi (New York Heart Association
(NYHA)) fonksiyonel kapasite skalasina gore simif 3-4
olan hastalarin gebe kalmalar1 ©nerilmez. Bu gibi
durumlarda kardiyolog, obstetrisyen, anestezist ve
neonatologlardan olusan multidisipliner bir yaklagim
gereklidir. Kalp kapak hastalig1 olan gebelerin sezaryen
operasyonlarinda, genel anestezi, spinal anestezi,
epidural anestezi ve kombine spinal-epidural anestezi
teknikleri kullanilabilir. Bunlarin hicbirinin kanitlanmis
bir {stiinliigii bulunmamaktadir. Biz 3 ciddi mitral
darlig1 olan gebede epidural ve kombine spinal- epidural
anestezi tekniklerini bagarili bir sekilde uyguladik.

Anahtar kelimeler: Gebelik, mitral stenozis, sezaryen
seksio, anestezi yonetimi

Abstract

Heart disease accounts for 15% of pregnancy-related
mortality. According to New York Heart Association
functional classification system, patients with severe
mitral stenosis and functional capacity class 3-4 are
not recommended to conceive. In such cases, a
multidisciplinary team consisting of the cardiologist,
obstetrician, anesthesiologist and neonatologist is
required. General anesthesia, spinal anesthesia,
epidural anesthesia and combined spinal-epidural
anesthesia techniques can be used in cesarean
operations of pregnant women with heart valve
disease. None of these have a proven superiority. We
successfully applied epidural and combined spinal-
epidural anesthesia techniques in three patients with
severe mitral stenosis.

Keywords: Pregnancy, mitral stenosis, cesarean
sexio, anesthesia management

Giris

Tiim gebeler icin kalp hastalifi oran1 %1-4’diir ve gelisen tani1 yontemleri nedeni ile siklik orami giderek
artmaktadir . Kalp hastaliklar1, gebelerde mortalitenin %15 kadarim olusturur, doguma bagli olmayan mortalite
ve morbidite nedenleri igerisinde onemli bir yer tutar 2, Kalp hastalikliklar1 arasinda en sik romatizmal kalp
hastaliklar1 goriiliir. Romatizmal kalp hastaliklar1 arasinda en sik goriilen mitral darlikdir (MD) ve ilk kez gebelik
esnasinda fark edilebilir *.

Normal gebelikte sistemik vaskiiler direng azalir, kan hacmi artar (%30-50), kalp debisindeki artig buna eslik eder
ve kalp hiz1 artar. Bu artig gebeligin ilk 3 ayinda baglar, 20-24. haftalarda maksimuma ulagir ve doguma kadar bu
diizeyini korur. Hemodiliisyon ve fizyolojik anemi goriiliir >*. Genellikle dogum sonrasi hemodinamik
degisiklikler 1-3 giin icerisinde normale doner, bununla birlikte bazi hastalarda bu degisiklikler 6 haftaya kadar
uzayabilir >0,

New York Kalp Dernegi (New York Heart Association (NYHA)nin fonksiyonel kapasite skalasina gore sinif 1
ve II i¢in mortalite <%1°dir, oysa NYHA smif III-IV i¢in %5-15 arasindadir. NYHA sinif III-IV i¢in peri-natal
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mortalite orant %20-30 kadar yiiksektir. Anne 6liim riski, dogum sirasinda ve dogumdan sonraki donemde en
fazladir. Inferior vena cava iizerindeki basinin kalkmasi ve uterustan ototransfiizyon yoluyla dogumdan hemen
sonra kardiyak on yiikteki ani artig1, ciddi pulmoner édemle sonuglanabilir. Bu risk dogumdan sonra birkac giin
devam edebilir. Oliimlerin cogu peripartum dénemin 2-9’uncu giinlerinde meydana gelir ’,

Ciddi mitral darhk (MVA<1 cm?®) ve NYHA III-IV olan hastalarin gebe kalmalar1 6nerilmez. Eger yine de gebelik
gelismisgse anneye ait risklerin cok yiiksek olmasi ve kardiyopulmoner bypass sirasindaki fetal 6liim riskinin de
oldukca yiiksek olmast (%20-30) nedeni ile kalp cerrahisi oncesi beklenebiliyorsa fetusun hayatta kalabilecegi
haftaya kadar beklenmesi, beklenemiyorsa gebeligin hemen sonlandirilmasi 6nerilir % Bu neden ile anne ve cocuk
acisindan istenmeyen durumlardan kacinmak icin obstetrisyen, kardiyolog, anestezist ve neonatologlarin da dahil
oldugu multidisipliner bir yaklagim gereklidir *”.

Biz ciddi mitral darlig1 olan ii¢ olgumuzda, sezaryen operasyonlarinda epidural veya kombine-spinal epidural
anestezi (KSEA) teknigi ile yaptigimiz anestezi deneyimlerimizi aktarmayi amacladik.

Olgu Sunumu

Olgu- 1: 34 yaginda, 65 kg agirliginda, bilinen romatizmal kalp hastalig1 bulunan, 34 haftalik gebe G4 P2 hasta,
gelisen dispne ve ortopne nedeni ile acil servise bagvurdu. Hastanin burada kardiyoloji tarafindan yapilan ilk
ekokardiyografisinde (EKO) ciddi MD (MVA 0.6 cm2), sistolik pulmoner arter basinct (PAB) 65 mmHg, ciddi
trikiispit yetmezligi (TY) ve vena kava inferiorda (VCI) pletore tespit edildi. Cekilen elektrokardiyografisi (EKG)
atrial fibrilasyon (AF) ritminde olup, kalp tepe atim1 (KTA) 120/dk, kan basinc1 100/60 mmHg dl¢iildii.

Acil kardiyak cerrahi gerekliligi nedeni ile kardiyovaskiiler cerrahi (KVC) servisine yatisi yapildi. Beloc 3x25
mg, intravendz (IV) lasix 2x20 mg IV ve clexan 1x0.6 mL subkutan (SC) baglandi. Daha sonra gebelik
sonlandirmasi agisindan Kadin Dogum Klinigi’ne konsultasyonu yapildi. Gebeligin, polihidroamnios, makat gelis
pozisyonu ve akciger maturasyonu agisindan sonlandirilmasi i¢in 37 haftaya kadar beklenmesi ya da acil durumda
kararin KVC tarafinca verilmesi uygun goriildii. NYHA fonksiyonel kapasitesi simif III-IV olan ve 37. haftaya
kadar serviste takip ve tedavisi yapilan hasta tarafimiza sezaryen+ mitral kapak degistirilmesi (mitral valve
replacement (MVR)) operasyonu i¢in konsulte edildi.

Yapilan preoperatif muayenesinde ortopne ve solunum seslerinde bilateral kabalagmasi olan hastaya elektif
sartlarda oncelikle epidural veya KSEA, bunlar teknik olarak miimkiin degilse tek doz spinal anestezi, bu da
miimkiin degilse Amerikan Anesthesioloji Dernegi (American Society of Anesthesiologists (ASA))'nin ASA-3
risk grubu kritelerine gore genel anestezi altinda operasyona alinmasi diisiiniildii.

Hasta operasyon masasina alindi. Preoperatif KVC ekibi de operasyon odasinda hazir bulundu. EKG, SpO2 ve
noninvaziv kan basinci monitorizasyonu ile KTA; 80, TA; 120/68, Sp02; 99 ol¢iildii. Ardindan hastaya sag radial
arter kateterizasyonu ve invaziv kan basincit monitorizasyonu yapildi. Hastaya oturur pozisyonda L2-3 araliktan
epidural kateter yerlestirilerek, test dozunda 2,5 mL %0.5 izobarik bupivakain uygulandi, ardindan hasta hafif sol
yan dekubit pozisyona alindi. 2dk bekleyip pinpirik testi uygulandiktan sonra 3mL’ lik boliinmiis dozlar halinde
toplam 7 mL izobarik bupivakain+1 mL fentanil uygulandi. Hasta hafif sol yan dekubit pozisyona alindi. 20 dk
sonrasinda agr1 kontrolii ardindan operasyona baslandi. 8 dk sonra 3280 gr agirhiginda, 1.dk APGAR:S8, 5.dk
APGAR: 9 olan canli erkek bebek dogumu gerceklestirildi. Hastaya hemen sonrasinda ters trendelenburg
pozisyonu verilip, 2mg dormicum, 15 bin IU synpitan, 4mg zofer ve 1gr sefazolin yapildi.

Toplam 40 dk siiren operasyonda, 500cc izotonik mayi verildi, yaklasik 500 cc cerrahi alandan kanamasi oldu ve

50 cc idrar ¢ikisi oldu. Hasta, postoperatif KTA; 84, TA; 96/65 mmHg, SpO2; % 98 olarak takip ve tedavi amaglh
KVC yogun bakim iinitesine alindi. Epidural hasta kontrollii analjezi (HKA) baglanan hastaya postoperatif 24 saat
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boyunca HKA uygulandi. Genel durumu stabil seyreden hastanin, postoperatif 2. giin epidural kateteri ¢ekilerek
(1x06 mL clexan dozundan 12 saat sonra) servise alindi.

Olgu- 2: 23 yasinda, 61 kg agirliginda, bilinen ileri mitral darligi olan, 36 haftalik gebe G1 PO hasta, 1 haftadir
yiiksek ventrikiil yanithi atrial fibrilasyon (YVYAF), dispne ve ortopne nedeni ile Koroner Yogun Bakim
Unitesi'nde yakin takip ve tedavi amach yatmakta olup, beloc 100mg 2x1 oral+diltizem 120 mg 2x1 oralve
digoxin 0.25 mg 1x1 oral almasma ragmen mevcut YVYAF’sinde hiz kontrolii saglanamamasi nedeni ile
Kardiyoloji ve Kadin Dogum Klinikleri tarafinca gebeligin 36. haftasinda acil sezaryen karar1 alindi.

Hasta tarafimizca preoperatif degerlendirildi. Hastanin 3 yil Once gecirilmis bir percutan mitral balon
valvuloplasti (PMBYV) oykiisii mevcut. Preoperatif donemde bakilan ECO’sunda EF %60, transmitral
gradient:36/15, sistolik PAB: 55 ve ciddi mitral darhik (MVA: 1.0 cm?) tespit edildi. Toraks oskiiltasyonunda
bilateral raller ve kardiyak diastolik iifiiriimii mevcuttu. NYHA fonksiyonel kapasite sinif III-IV olan hasta
anestezi riski acisindan ASA-4-E olarak degerlendirildi. Uygulanacak anestezi teknigi olarak da oncelikli olarak
epidural veya KSEA planlandi.

Hasta operasyon masasina alindi. EKG, SpO2, non-invaziv kan basinci monitdrizasyonu uygulandi. EKG AF
ritminde olup, KTA; 126/dk, SpO2; % 92 ve kan basinct; 110/55 mmHg 6lciildii. Sag radial arter kateterizasyonu
ve invaziv arteryel basin¢ monit6rizasyonu yapildi. Ardindan hastaya oturur pozisyonda L2-3 araliktan epidural
kateter takildi, 2,5 mL test dozu izobarik bupivakain uygulanarak hasta hafif sol yan dekiibit pozisyona alindi. 2
dk beklenip pinpirik testi uygulandiktan sonra toplam 7 mL izobarik bupivakain ve 1 mL fentanil 3cc’lik
boliinmiis dozlar halinde uygulandi. Bu esnada yakin tansiyon takibi yapildi. 20 dk sonra agr1 kontrolii ardindan
operasyonuna baslandi. 6 dk sonra 2500 gr agirliginda, 1.dk APGAR: 6, 5.dk APGAR: 8 canli kiz bebek dogumu
gerceklesti. Hemen ardindan hastaya ters trendelenburg pozisyonu verildi. 2 mg dormicum, 15 bin IU synpitan ve
1 gr sefazolin uygulandi. Toplam 40 dk siiren operasyonda 500 mL izotonik verildi, yaklasitk 500 mL cerrahi
alandan kanamasi oldu ve 60 mL idrar ¢ikigt oldu. Hasta postoperatif KTA 120/dk, SpO2 %92, TA; 105/50 olarak
tekrar yakin takip ve tedavi amagh Koroner Yogun Bakim Unitesi’ne alindi. Epidural kateterden HKA cihazi ile
postoperatif aneljezi 24 saat boyunca uygulandi. Hastanin epidural kateteri postoperatif 2. giinde cekildi (1X0.6
mL clexan dozundan 12 saat sonra). Hastaya postoperatif 3. giinde basarili bir sekilde elektif perkutaneus mitral
balon valvuloplasti (PMBV) islemi uygulandi. Genel durumu stabil seyreden hasta postoperatif 7. giinde
kardiyoloji servisine alindi.

Olgu- 3: 30 yasinda, 70 kg agirliginda, bilinen ileri mitral darlig1 olan, 38 haftalik gebe, gravite; 3, parite; 1 olan
ve yiiksek riskli gebeli§i nedeni ile 3 giindiir Kadin Dogum Klinigi'lnde EKG, SpO2 ve kan basinci
monitorizasyonu altinda takip edilmekte iken Kadin Dogum ve Kardiyoloji Klinikleri tarafinca sezaryen
operasyonu planlanip tarafimiza preoperatif risk degerlendirilmesi agisindan danigildi.

Hastanin preoperatif degerlendirilmesinde 5 y1l dncesinde genel anestezi altinda gecirilmis bir sezaryen ve PMBV
Oykiisii bulunmaktaydi. Hastanin fizik muayenesinde solunum sesleri dogal ve kardiyak diastolik {ifiirim{i mevcut
idi. EKG normal siniis ritminde degerlendirildi. Hastanin bakilan ECO’sunda EF:%55, mitral gradienti:18/10
mmHg, ciddi pulmoner hipertansiyon (sistolik PAB:70 mmHg) ve orta-ileri mitral darhk (MVA:1.4 cm?)
mevcuttu. Hasta anestezik risk agisindan ASA-3 olarak degerlendirildi. Uygulanacak anestezi yontemi oncelikli
olarak epidural veya kombine-spinal epidural anestezi planlandi.

Hasta operasyon masasina alindi. EKG, SpO2 ve non-invaziv kan basinci monitorizasyonu ile nabiz; 65/dk, TA;
120/70 mmHg, SpO2; % 97 olciildii. Ardindan sag radial arter kaniilasyonu ve invaziv arter basing
monitorizasyonu yapildi. Hastaya KSEA amagh oturur pozisyonda, [.3-4 araliktan diisiik doz (7,5 mg) hiperbarik
bupivakain subaracnoid aralia verildi, ardindan epidural kateter takildiktan sonra hasta hafif sol dekiibit
pozisyona alindi. 6 dk sonrasinda agri kontrolii ardindan cerrahi operasyona baslandi. 8 dk sonra 2800 gr
agiliginda canli erkek bebek dogumu gerceklesti. 1.dk APGAR:5, 5.dk APGAR:9 olarak degerlendirildi. Hasta
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hemen ters trendelenburg pozisyonuna alindi. 2 mg dormicum, 15 U synpitan ve lgr sefazolin IV uygulandi.
Toplam 45 dk siiren operasyon sirasinda 500 mL izotonik mayi verildi, yaklagik 500 mL cerrahi alana kanamasi
oldu ve 40 mL idrar cikisi oldu. Basarili bir sekilde gergeklestirilen diisiik doz kombine spinal-epidural
uygulamasindan sonra nabiz 55/dk, TA 110/65 mmHg, SpO2 % 97 olarak hasta yakin takip ve tedavi amach
postoperatif Yogun Bakim Unitesi'ne alindi. Epidural kateterden HKA cihazi ile postoperatif aneljezi amacli ilag
uygulamas1 postoperatif 24 saat boyunca uygulandi. Hastanin epidural kateteri postoperatif 2. giinde cekildi
(1X0.6 mL clexan dozundan 12 saat sonra). Genel durumu stabil seyreden hasta, postoperatif 2. giin Kadin
Dogum Servisi’ne alindi. Hasta, postopoperatif 4. giin taburcu edildi ve postoperatif 2. ayda hastaya basarilt bir
sekilde tekrar elektif PMBYV operasyonu yapildi.

Tartisma

Mitral darlig1 olan hastalarin anestezi yonetimi icin hedefler sunlardir; kabul edilebilir bir yavas kalp atim hizi,
akut AFun derhal tedavisi ve siniis ritmine doniisiin saglanmasi, aortokaval kompresyonun 6nlenmesi, yeterli
venoz geri doniislin saglanmasi, yeterli SVR’ nin korunmasi ve pulmoner vaskiiler direnci arttirabilecek agri,
hipoksemi, hiperkarbi ve asidozun Snlenmesi °. Biz her ii¢ olgumuzda da hemodinamiyi bozabilecek bir AF atagi
icin gerekli antiaritmik ila¢ (esmolol) ve DF cihazini1 hazir bulundurduk. Ayrica, sezaryen operasyonu sirasinda
bebek cikarildiktan sonra preload artigini Onlemek igin hastalara ters trendelenburg pozisyonu verdik. Sivi
yonetiminde kisitlayici sivi yonetimi uyguladik. Postoperatif aneljezi amacgh da epidural kateterden PCA cihazi
yardimi ile aneljezi sagladik.

Siddetli mitral darlig1 olan kadinlar genellikle gebeligin kardiyovaskiiler degisimlerini tolere edemezler. Bu artan
hacim yiikii ve tagikardi birlikte, hastalarin NYHA siniflamasinin giderek bozulmasina neden olur. Tasikardinin
artmasi sol venrikiil dolumunu daha da bozar, bu da pulmoner basing artigina ve pulmoner 6deme neden olur. AF
bu durumu kétiilestirir ve sistemik emboli vakalarinin %80’i bu hastalarda ortaya glkars. AFnu olan ilk 2
vakamiza da kardiyoloji tarafindan antiaritmik ve antikoagiilan tedavi baglandi. Bizim ii¢ olgumuz da NYHA III-
IV olan orta-ciddi mitral darlikli gebelerdi.

Ciddi mitral darlig1 durumunda gebelige bagh olusan fizyolojik degisiklikler nedeniyle bu hastalarin anestezi
yonetimi 6nemlidir ve siki izlem gerektirmektedir. NHYA III-IV olan hastalarda invaziv monitorizasyon sarttir 6,
Bizde hastalarimiza perioperatif invaziv arteryel basin¢ monitorizasyonu uyguladik.

Sezeryan karar1 verilen yiiksek riskli kardiyak hastalig1 olan gebelerin anestezi se¢imi de 6nem arz etmektedir.
Genel anestezi veya rejyonel anestezi tekniklerinden spinal, epidural ve KSEA teknikleri sezaryen anestezisi i¢in
alternatiflerdir.

Genel anestezi, ¢cok hizli giivenilir baglangi¢, hava yolu ve ventilasyon kontrolii, igne ve cerrahiden asir1 derecede
korkanlar i¢in daha iyi bir konfor saglar ve rejyonel anesteziden daha az bir hipotansiyon olasilig1 saglar. Baglica
dezavantajlar1 pulmoner aspirasyon, hastanin entiibe veya ventile edilememesi, hizli indiiksiyona bagh
hipotansiyon, anestezik kullanima bagli yenidoganin daha az etkilenmesi i¢in diisiik doz kullanimda travmaya
stres yanita bagli hemodinamik bozulmalar ve dekompansasyon, yine entiibasyon sirasinda sempatik aktivasyona
bagli hemodinamik bozulma olarak siralanabilir >, Dogum icin en iyi yontem kisa ve agrisiz dogum sancisi ve
hemodinamik dalgalanmalar1 en aza indirecek bir yontemdir. Bu nedenle, en iyi yontem agrisiz vajinal dogumdur.
Epidural anestezi agrisiz dogum igin etkili ve giivenli bir yontemdir. Sezaryen daha biiyilkk hemodinamik
degisikliklere, daha fazla kan kaybina neden oldugu icin sadece obstetrik endikasyonlar varsa tercih edilmelidir
>S_Hicbir ideal genel anestezik yoktur ve ajanlar sol ventrikiilii yeterince yiiklemeye imkan veren diyastol zamani
saglayarak istenen etkileri elde etme seklinde iglev gormelidir.

Gilinlimiizde sezaryen operasyonlarinda rejyonel anestezi tercih edilen yontem haline gelmistir. Ciinkii genel
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anestezide anne morbidite ve mortalite riski daha yiiksektir. Rejyonel anestezide bebek potansiyel olarak depresan
olan ilaca daha az maruz kalir, pulmoner aspirasyon riski daha diisiik, dogum sirasinda uyanik bir anne ve
postoperatif aneljezi icin epidural kateter ile devamli aneljezi gibi avantajlara sahiptir. Kan basinci epidural
anestezi ile daha yavag diistiiglinden bircok klinisyen epidural anesteziyi spinal anesteziye tercih eder. Devamli
epidural anestezi duyusal diizey iizerinde tek-doz tekniginden daha iyi kontrol saglar. Spinal anestezinin baglica
riskleri sempatik bloga bagh gelisen ani hipotansiyon, postspinal bagagrisi, kusma olarak siralanabilir. Epidural
anestezi riskleri ise yine hipotansiyon, lokal anestezik intoksikasyonu ihtimali, dura ponksiyonu ve intratekal
uygulamaya bagli bag agris1 ve total spinal bloktur. Hastalar spinal ve epidural anestezinin vazodilatator etkilerine
cok duyarli olabilir. Sempatik blokajin daha kademeli baglamasi nedeniyle, epidural anesteziyi yonetmek spinal
anesteziden daha kolay olabilir 8, Diisiik doz KSEA teknigi spinal anestezinin daha hizli anestezik etkisi ile
epidural anestezinin daha az hemodinamik bozulma avantajlarimi icerir. Biz de her {i¢ hastamizda rejyonel
anestezi teknigini inotrop veya vazopresssor ihtiyact doguracak onemli bir hemodinamik bozulma olmadan
gerceklestirdik.

2014 yilinda Yildirim ve arkadaglar1 tarafindan retrospektif olarak 2006-2012 yillar1 arasinda Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde kalp hastalig1 olan ve sezaryen operasyonu geciren 107 gebede uygulanan anestezi ile ilgili yapilan
calismada gebelerin 53’line genel anestezi, 54’iine rejyonel anestezi (34 spinal, 19 epidural, 1 KSEA) uygulandig1
saptanmistir. NYHA fonksiyonel kapasite sinif1 yliksek, kalp operasyonu eerrahist gecirmis olan ve/veya ilag
tedavisi alan gebelerde genel anestezinin daha fazla tercih edildigi bildirilmistir. Fakat, bu hasta grubunda genel
anestezi icin kriterlerin daraltilabilecegi, hastanin klinik durumuna, hemodinamik parametrelerine ve obstetrik
aciliyete gore epidural veya kombine spinal-epidural anestezi uygulamalarinin arttirilabilecegi kanisina varilmigtir
8 M. Adp Karahan ve arkadaglar tarafindan retrospektif olarak 2015-2017 yillari arasinda, kalp hastaligi olan
gebelerde anestezi yontemlerinin anne ve yenidogan {iizerine etkilerinin arastirildigi 63 olguluk bir ¢alismada
(%630 kalp kapak hastalikli), uygulanan rejyonel ve genel anestezi oranlar1 benzer bulunurken, NYHA
fonksiyonel kapasite sinift yiiksek (III-IV) olanlarda genel anestezinin daha fazla tercih edildigi saptanmigtir 2.

Wu W ve arkadaglar tarafinca Fujian Tip Fakiiltesi (Fuzhao,Cin)’nde retrospektif olarak 2002 ile 2012 yillar
arasinda yapilan bir caligmada romatizmal mitral stenozlu 48 gebenin sezaryen operasyonlarinin epidural
anestezi ile bagaril1 bir sekilde gerceklestirildigi ortaya konmustur ' Hidano ve arkadaglari tarfindan kalp kapak
hastalig1 olan 67 gebeye uygulanan anestezi yontemlerinin retrospektif olarak incelenmesinde, rejyonel yapilan
hastalarin sayis1 51, genel anestezi yapilanlarin sayist 16 olarak bildirilmistir ''. Loscovich ve arkadaslar yiiksek
riskli obstetrik hastalarda acil durumlarda genel anesteziden kacinmak ve hemodinamisi stabil olmayan hastalarda
postoperatif aneljezi saglamak icin epidural kateter yerlestirerek bu yolla anestezi vermeyi tercih etmislerdir 2.
2015 yilinda yapilan seri olgu sunumunda Ashikhmina ve arkadaglar1 tarafinca retrospektif olarak yapilan

hipertrofik kardiomyopatili 23 gebenin noroaksiyel anestezisi basarili bir sekilde yapilmig ve giivenli bulunmustur
13

Ciddi mitral darlig1 olan gebelerde sezaryen operasyonu sonrasit anne ve bebek ile ilgili mortalitenin azaltilmasi
icin kardiyolog, obstetrisyen, anestezist ve neonatologlarin da i¢inde bulundugu multidisipliner bir yaklagim
gerekmektedir.

Anestezi seciminde genel anestezi ve rejyonel anestezi yontemleri olan spinal anestezi, epidural anestezi ve
kombine spinal-epidural anestezi tekniklerinin biribirine kanitlanmig bir istiinliigi olmamakla birlikte son
zamanlarda rejyonel anestezi daha ¢ok tercih edilen bir yontem haline gelmistir. Bizler de sundugumuz iig
olgumuzun ikisinde tek basina epidural anestezi, digerinde ise kombine spinal-epidural anesteziyi bagarili bir
sekilde uyguladik. Biz ciddi mitral darlig1 olan gebelerde uygulanan sezaryen ameliyatlari icin rejyonel anestezi
yontemleri olan epidural ve KSEA tekniklerinin giivenle uygulanabilecegini diisiinmekteyiz.
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