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Tek Umbilikal Arterli ve Herpes Simpleks Tip 1 IgM
Pozitif Olan Gebelikte Sezaryen Anestezisi
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Tek umbilikal arter multipl organ malfarmasyonu, plasental yetmezlik ve intrauterin fetal gelisme geriligiyle
birliktedir. Anestezi esnasinda ciddi hipotansiyon gelisecek olursa uteroplasental kan akiminda azalma ve fetal
distrese neden olabilir.Herpes Simplex enfeksiyonu (HSV) glines 15181, riizgar, travma, ates gibi eksojen faktorlerle
immun yetmezlikli hastalarda stres gibi endojen faktotlerle aktive olabilir. Tek umblikal arterli HSV infekte hastalarda
hem uteroplasental kan akimini koruyacak hemde HSV aktivasyonunu 6nleyecek bir anestezik teknigin secilmesi
gerekir. Bu nedenle tek umblikal arterli HSV Tipl porzitif obstetrik olgudaki anestezi uygulamasint sunmayt
amagladik.

Anahtar Kelimeler: Obstetrik Anestezi, Tek Umblikal Kord Anomalisi, Herpes simplex Virus Tip1 Enfeksiyon

Anaesthesia For Caesarean Section of Single Umbilical Artery and Herpes Simplex Virus Type 1 Ig M
Positive Obstetric Patient

Single umbilical artery is associated with multiple organ malformations, fetoplacental insufficiency and intrauterine
fetal growth retardation. During anaesthesia severe hypotension can cause decrease of uteroplacental blood flow
and fetal distress. Herpes Simplex (HSV) infection is activated by exogeneous factors such as sunlight, wind, trauma
and fever or endogenous physcological factors such as stress especially in immune deficiency. The choice of
anaesthetic technique for HSV infected obstetric patient with single umbilical artery requires both uteroplacental
blood flow sufficiency and prevention of HSV activation. For these reasons we aimed to report the anaesthetic
method that we performed for a caesarean section of single umbilical artery and HSV type 1 positive obstetric
patient.

Key Words: Obstetric Anaesthesia; Umbilical Cord Abnormality: Single Umbilical Artery, Herpes Simplex Virus
Type 1 Infection.

Tek umbilikal arterli gebeliklerde perinatal mortalitede dort kat artts bulunmusgtur.! Tek umbilikal arter ile birlikte
diger organ sistemlerinin malformasyonlari, fetoplasental yetmezlik ve intrauterin gelisme geriligi TUGR) gorilebilir.?
Bu olgularda anestezi sirasinda gelisebilecek ciddi hipotansiyon; uteroplasental kan akimini azaltip fetusun durumunu
bozabilir.3

Herpes enfeksiyonlari, immun sistemin suprese oldugu durumlarda aktive olabilir. Herpes simpleks (HSV)
infeksiyonu olan gebelerde rejyonel anestezi kontraendike degildir, ancak epidural ve spinal morfinin, epidural
fentanil ve spinal meperidinin HSV enfeksiyonlarinin tekrarina yol agtigt bildirilmigtir. Cerrahi travma ve genel
anestezi immun supresyona sebep olup hastalarin postoperatif enfeksiyonlara predispozisyonunu arttirir.*

Bu nedenlerle tek umbilikal arterli, HSV Tip I enfeksiyonu geciren bir gebede sezaryen anestezisinde segtigimiz
yontemi sunmayt amacladik.

OLGU

24 yasinda, 80 kg, son adet tarihine gére 36 haftalik gebeligi olan olguya Kadin Dogum Klinigi tarafindan Erken
Membran Ruptiri (EMR) ve IUGR tanist konup elektif sartlarda sezeryan planlanmisti. Ultrasonografisinde 32
haftalikken 25 hafta gbriintiist, umbilikal kord anomalisi (tek umbilikal arter) ve kordosentezinde HSV Tipl IgM
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Giilhas ve ark

porzitifligi mevecuttu. Hb: 12,2 g.dI1, Htc: 34.6, BK:
12800, Trombosit: 225.000 olan olgunun diger
biyokimya sonuglari normaldi. Olguya tek umbilikal
arterden  dolayt  genel  anestezi  planlandt
Premedikasyon uygulanmayan olguya, operasyon
odasinda kan basinc, EKG, oksijen satlrasyonu
monitorizasyonu  yapildt.  Olguya, iv 10 mg
metoklopramid yapildiktan sonra; 3 dk.
preoksijenasyonu  takiben indiksiyon 1 mg.kg!
lidokain, 2mg.kg! propofol ve 1mg.kg"! stiksinilkolin
ile yapildi. Krikoid basi uygulanarak entiibasyona
gecildi. Ancak yitksek larinks ve generalize 6dem
nedeniyle entiibasyon gii¢ligii ile kargilagildi ve olguya
4 nolu laringeal maske krikoid bast esliginde
yerlestirildi. Bebek dogduktan sonra olgunun anestezi
idamesine propofol 6-9 mg.kg'sa'! infiizyon ve %50
O3 iginde hava ile devam edildi. Bebegin 1. dk apgar
skoru 9, 5. dk apgar skoru 10’ du ve konjenital
anomalisi yoktu. Anestezi siiresince olgunun sistolik
arter basinct 120-140 mmHg, diastolik arter basinci
70-100 mmHg arasinda seyretti. Cerrahi islem 40 dk
strdd. Cerrahi islemin bitiminden 5 dk 6nce propofol
infizyonu kesildi. Spontan solunumu mevcut olan ve
stksinilkolin sonrast ek kas gevsetici yapilmayan
olguda laringeal maske problemsiz olarak ctkartildr.
Postoperatif analjezi ihtiyact diklofenak sodyum 75
mg yikleme dozunu takiben 5 mg.saat?! infiizyon ile
saglandi. Derlenme odasindaki takibinde —stabil
seyreden olgu problemsiz olarak servise génderildi.
Olgu postoperatif 2. ginde komplikasyonsuz olarak
taburcu edildi. Bir hafta sonra yapilan muayenesinde
HSV aktivasyon bulgusu gérilmedi.

TARTISMA

Normal gébek kordonunda iki umbilikal arter vardir,
ancak tim tekil dogumlarin % 1’inde, ikizlerin % 5’
inde ve dustklerin % 2.5’ unda tek umbilikal arter
gorilebilir. Tek umbilikal arter ile birlikte diger organ
sistemlerinin malformasyonlarina da rastlanabilir. Tek
umbilikal arterli gebeliklerde perinatal mortalitede
dort kat artig bulunmugtur. Fetoplasental yetmezlik ve
buna baglt gebelik yasina gore kiigiik fetus umbilikal
arter dopleri ile saptanabilir.> Béyle bir olguyu
sezaryana  almak  gerektiginde spinal anestezi
uygulanacak olursa sonucta gelisen ciddi hipotansiyon
uteroplasental kan akimini azaltabilir. Spinal anestezi
sonrast gelisen hipotansiyonu 6nlemek icin buyik
volimde intravenéz  stvi  profilaktik  olarak
verilmektedir. Buna ragmen genis sempatik blokajin
sebep oldugu hipotansiyonu 6nlemede bu yontem
etkisiz kalmaktadir.?
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Bu olguya (aorto-kaval basinin 6nlenmesi, girisim
Oncesi yetetli sivi inflizyonu, artan dozlarda lokal
anestezik  enjeksiyonu  ile  blogun  segmental
yikseltilmesi gibi Onlemlerle) epidural anestezi
uygulanabilirdi. Ancak inkomplet blok, yetersiz kas
gevsemesi, blok icin gerekli uzun bekleme siiresi ve
hipotansiyon riski nedeniyle tercih edilmedi> Ayni
sekilde olguya (sequential) araliklt KSE
uygulanabilirdi. Ancak Thoraen ve ark® aralikli
kombine spinal epidural anestezinin spinal bloga gbre
hipotansiyon  agisindan ~ avantaj  saglamadigin
bildirmektedir. Bu nedenle aralikli kombine spinal
epidural anestezi tercih edilmedi. Kritik sezaryan
olgularinda kontint spinal anestezi ile hemodinamik
stabilite saglandigina dair yayinlar vardir.” Ancak
klinigimizde kontinii spinal anestezi seti olmadigindan
uygulanmamaktadir. Bu nedenlerle olgumuzda fetusa
ait risk faktorlerini daha da arturmamak icin genel
anesteziyi tercih ettik. Genel anestezi uygulamasi
sirasinda, olgumuzda oldugu gibi, entiibasyon gicligi
ile kargilagilabilir. Bu durumda; gastrik icerik
aspirasyonu gibi bir riski olmasina ragmen, aglik siiresi
6 saat’i asan sezaryen olgularinda, krikoid bast ile
birlikte laryngeal maske uygulamasinin glivenle
kullanilabilecegi gosterilmistir. Olgumuzda laryngeal
maske krikoid bast egliginde uygulanmustir.

Olguda mevcut olan HSV Tip1 enfeksiyonu segilecek
anestezi yonteminde g6z Oniinde bulundurulmast
gereken ikinci 6nemli noktadir. Herpes enfeksiyonlart
glines 1181, rlzgar, travma, ates gibi eksojen
faktorlerle veya psikolojik durumla baglantili olarak
stres gibi endojen faktotlerle kisacast immun sistemin
suprese oldugu durumlarda aktive olabilir. Epidural
ve spinal morfinin, epidural fentanil ve spinal
meperidinin  HSV  enfeksiyonlarinin  tekrarina  yol
actigr bildirilmigtir.* Cerrahi travma ve genel anestezi
immun supresyona sebep olup hastalarin postoperatif
enfeksiyonlara predispozisyonunu arttirr.
Immunitede hem humoral hemde hiicresel immun
cevabin kontroliinde biyiik role sahip olan T helper
hicrelerin prekirsorleri Thl ve Th2 farkl sitokinler
salgilar. Cerrahi ve anestezi esnasinda bu sitokinletin
konsantrasyonlari degisebilir.” Intravenéz
anestetiklerin  ise bazal sitokin saltimi tzerine
minimal etkili oldugu g6sterilmistir.! Spinal anestezi
alunda Thl Th2 oraninin genel anestezi altinda
ameliyat olanlara gére daha yiksek oldugu
gosterilmistir.  Boylece Thl hicrelerin - sagladigt
koruyucu seliler immunite postoperatif enfeksiyon
olasihgini azaltmigtir.”

Natural killer hiicreler timoér hicrelerini ve viral
enfekte olmus hicreleri eritebilitler.  Hayvan
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calismalart tek basina genel anestezinin veya genel
anesteziyle bitlikte cerrahinin natural killer hiicrelerin
aktivitesini azalttigint géstermistir. Daha sonra aymni
etki insanlarda da gosterilmistir. Bu da enfeksiyon ve
timor yayilimina sebep olur.!!

Anestezi ve cerrahi sonrast immun cevaplar
lenfopeni, azalmis lenfosit transformasyonu ve
nétrofili ile karakterizedir. Tam tersi oldugunu
gosteren  caligmalarda  vardir.'>  Genel anestezi
monontkleer  hiicre  fonksiyonlarin1  etkilerken
epidural anestezi etkilemez.!3 Propofol infiizyonunun
antiinflamatuar ~ sitokin tretimini artirdidr  rapor
edilmistir. Ancak propofol infizyonuna opioid
eklenmesinin ~ proenflamatuar  sitokin  Uretimini
suprese edebilecegi belirtilmistir.!* Yapilan in-vitro
calismalarda propofoliin izofluran anestezisine gore
polimorfonikleer hiicrelerin fagositik aktivitesinde
daha fazla azaltma yapmadigi gosterilmistir.!> Ayrica
propofolin  yaptigt immun  supresyon  spinal
anestezininkinden daha az belirgindir.” Bu nedenlerle
propofol infiizyonu ile intravenéz  anesteziyi
olgumuzda tercih ettik.

Gin ve ark !¢ inditksiyonda 2 mg.kg! ve sonrasinda 9
mgkg! sal inflizyon seklinde propofol ve % 100
oksijen ile anestetize ettikleri sezaryen olgularinda
uyanmada gecikme disinda bebek ve anneye ait
herhangi  bir  komplikasyona  rastlamadiklarin
bildirmektedir. Bu calismada propofol 9 mg.kg'sa'!
infizyon dozunda yeterli cerrahi anestezi saglamustir.
Olgumuzda propofol 6-9 mgkglsa! dozunda yeterli
anestezi diizeyi saglandi.

Sonu¢ olarak  propofolle intravenéz anestezi
uygulamasinin tek umbilikal arterli ve HSV Tip 1
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enfeksiyonu geciren olgularda iyi bir secenek oldugu
kanisindayiz.
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