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Gebelik Sirasinda Akut Tip B Aort Diseksiyonu Gelisen Olguda Sezaryen

Icin Anestezi Yaklasimi

Anaesthesia for Caesarean Delivery in a Pregnant with Acute Type B Aortic Dissection

Giilay Erdogan Kayhan, Nurcin Giilhag, Taylan $ahin, Ulki Ozgﬁl, Mukadder Sanli, Mahmut Durmus, Mehmet Ozcan Ersoy
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Kirk yagin alundaki kadinlarda, aort diseksiyonu olgularinin %50’si ge-
belik sirasinda, siklikla 3. trimesterde ve logusalik déneminde goriilmek-
tedir. Gebelerde aort diseksiyonu, anne ve fetiis icin ciddi risk olugtur-
maktadir ve mortalite oranlart her ikisi icin de yiiksektir. Tedavide amag
anne ve fetiisiin giivenligini saglamakur. Sezaryen i¢in anestezi metodu
ise tarugmalidir. Anestezi yonetimindeki dncelikli amacin, kardiyovaskiiler
istikrarin saglanmast ve aort iizerine olabilecek etkilerini azaltmak oldugu
bildirilmistir. Bu makalede 36 yasinda, otuzuncu gebelik haftasinda, akut
Tip B aort diseksiyonu gelismis ve acil sezaryen karari verilmis bir has-
tada perioperatif yaklasim anlatilmaktadir. Hastada invazif arter basinci
monitdrizasyonu esliginde nitrogliserin ve esmolol infiizyonlarina ragmen,
hemodinamik istikrarin saglanamamasi tizerine sezaryen karari verilmis-
tir. Sezaryen esnasinda yasanabilecek riiptiir ve hemodinamik ¢okiis riski
nedeniyle, Kalp Damar Cerrahisi ekibi ve ameliyathanesi hazir bulun-
durulmustur. Yan yatar pozisyonda, L3-4 seviyesinden 5 mg hiperbarik
bupivakain+20 mcg fentanil verilerek kombine spinal, epidural anestezi
uygulanan hastada, duyu blogu seviyesinin T4 olmas: iizerine ameliyata
izin verildi ve gbek alt median kesi ile dérdiincii dakikada, 1432 g agirli-
ginda bebek dogurtuldu. Postoperatif dsnemde ilag tedavisi altinda takibe
alinan hastaya, epidural hasta kontrollii analjezi uygulandi. Akut, Tip B
aort diseksiyonu gelisen gebede, spinal diisiik dozda lokal anestetik ve opi-
oid kombinasyonunu takiben, yeterli duyu blogu seviyesinin saglanama-
digt durumlarda ek dozlar yapmaya imkan veren, kombine spinal epidural
anestezinin uygun bir secenek olabilecegi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen, kombine spinal epidural anestezi, aort di-
seksiyonu

Girig

About 50% of aortic dissections in women younger than 40 years occur
during pregnancy; mostly in the 3 trimester and postpartum period. Aor-
tic dissection in pregnancy creates a serious mortality risk for both mother
and the foetus. The ultimate goal is to ensure the safety of both the mother
and the foetus. In such cases, the best method of anaesthesia for caesarean
delivery is still controversial. The first aim of anaesthetic management is to
reduce the effect of cardiovascular instability on the dissected aorta. Here,
we report anaesthetic management of a 36 year-old patient who developed
acute type B aortic dissection at the 30" gestational week and whom was
scheduled for caesarean section. Since haemodynamic stability could not
be achieved despite nitroglycerine and esmolol infusions, together with
invasive arterial monitoring, the decision for caesarean delivery was taken.
A team of Cardiovascular Surgeons and an operating room were prepared
because of the risks of aortic rupture and haemodynamic collapse during
operation. A combined-spinal epidural anaesthesia was administered using
5 mg hyperbaric bupivacaine and 20 pg fentanyl given at the L3-4 spinal
level in the lateral position. After achieving T4 sensorial level, the opera-
tion proceeded and a baby weighing 1432 grams was delivered in 4 mins
with a median sub-umbilical incision. Epidural patient controlled analge-
sia was applied to the patient during follow-up with medical treatment at
postoperative period. Application of combined-spinal epidural anaesthesia
with a combination of low dose local anaesthetics and an opioid with ad-
ditional doses for insufficient sensorial levels is a suitable method for preg-
nant women with acute type B aortic dissection.

Key Words: Caesarean section, combined-spinal epidural anaesthesia, aor-
tic dissection

ort diseksiyonu aort intimasinin yrrtlmast, hematom olusumu ve sonunda arter duvarinda ayrilma ile goriilen bir hastaliker. Tlk
48 saat icindeki mortalite oran1 %50, 3 aylik mortalite oran1 %90 olup hayati tehdit eden bir tablodur (1). Aort diseksiyonu De
akey (Tip I, II, IITA, IIIB) ve Stanford Siniflamasi (Tip A ve B) olmak iizere iki farkli sekilde siniflandirlabilir (Tablo 1) (2).

Olgularin %60’1inda ¢ikan aorta, %10’unda arkus aorta, %30’unda inen aorta tutulumu goriiliir.

Diseksiyonunun tipi hastaya yaklagimda 6nemlidir. Akut tip A diseksiyonu olan hastalarda genellikle acil girisim gerekir. Tip B diseksi-
yonda, riiptiir veya dolagim bozuklugu yoksa genellikle tibbi yaklasim énerilmektedir (3).

Geng kadinlarda akut aort diseksiyonu nadirdir (3, 4). Kirk yagin alundaki kadinlarda diseksiyonlarin yarist gebelik sirasinda, siklikla 3.
trimesterde ve logusalik déneminde goriilmekeedir (3). Konishi ve ark., (5) gebelik ve logusa doneminde olgularin %70’inin De Bakey
Tip I diseksiyon (aort kokil, arkus aorta ve inen aorta tutulumu) oldugunu bildirmistir. Gebelerde aort diseksiyonu, anne ve fetus icin
ciddi risk olusturmaktadir ve mortalite oranlar1 her ikisi icin de yiiksektir. Amag anne ve fetusun giivenligini saglamaktur (6).

Bu gebelerin anestezi yonetimi ile ilgili literatiirde az sayida veri mevcuttur. Anestezi yonetimindeki dncelikli amacin “kardiyovaskiiler
istikrarsizligin diseksiyon veya anormal aorta iizerine olabilecek etkilerini azaltmak” olmas: gerektigi bildirilmistir. Sezaryen icin anestezi
metodu ise tartismalidir (6).
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Bu nedenle 36 yasinda, otuzuncu gebelik haftasinda, akut Tip B
aort diseksiyonu gelismesi iizerine rejyonal anestezi altnda sezaryen
uygulanan ve sonrasinda medikal tedavi altinda takip edilen olguyu
sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu

Otuz alu yaginda, gravida 4, parite 3 ve 30 haftalik gebe kadin, ani
baglayan sirt agrist nedeniyle dis merkezde acil servise bagvurmustur.
Anamnezinde 5 yildir astim ve 2 yildir hipertansiyon 8ykiisii mevcut
olan hasta, sol alt ekstremitede distal nabizlarin palpe edilememesi
tizerine aort diseksiyonu on tanisi ile hastanemize sevk edilmistir.

Hastanemize kabiiliinde arter kan basinct (AKB) 175/90 mmHg,
kalp atim hizi (KAH) 72 aum dk™ idi. Sol alt ekstremitesinde elle
nabizlari alinamiyordu fakat sogukluk, solukluk, 1st kayb1 ve motor
kayip mevcut degildi. Yapilan transtorasik ekokardiyografisinde; sol
ventrikiil sistolik fonksiyonlari normaldi ve asendan aortada aort
diseksiyon flebi ile uyumlu goriintii izlenmedi (aort cap: 3,4 cm).
Karnin bilgisayarli tomografi gériintiilemesi sonucunda; abdominal
aorta proksimalinde en genis yerde 4 cm’ye ulasan fusiform anevriz-
matik genisleme mevcut olup, desendan aortadan iliak bifurkasyon
diizeyine kadar uzanan diseksiyon izlendi. Hasta bu tetkikler sonu-
cunda, Stanford Tip B (De Bakey Tip III) aort diseksiyonu tanistyla
Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakiminda yakin takibe alindi. Ciddi
AKB yiiksekligi gozlenen hastada, invazif arter kan basinci monits-
rizasyonu yapilarak nitrogliserin ve esmolol infiizyonlar: esliginde
kan basinct diizenlenmeye caligildi. Fetusta esmolol kullanimina
bagli kalp hiz1 degisikligi kaydedilmedi. Fetiisiin akciger olgunlas-
mast agisindan tek doz 12 mg betametazon yapildi. Kan basinci de-
gerlerinin yiiksek seyretmesi {izerine acil sezaryen karari alindi ve
ilerleyen donemde gerekirse aortaya miidahale yapilmasi planland.

Hasta preoperatif olarak anestezi ekibi tarafindan degerlendirildi ve
hasta onamu alindi. Gerekli kan hazirhigr yapildi. Preoperatif tetkik-
lerde hemoglobin 12,6 g dL", trombosit sayist 170,10° mL"!, INR
0,8, glukoz 122 mg dL! ve EKG normaldi. Hasta ASA III-E risk ile
ameliyata kabul edildi. Perioperatif donemde yasanabilecek riiptiir
ve hemodinamik ¢okiis riski nedeniyle Kalp Damar Cerrahisi eki-
bi ve ameliyathanesi hazir bekletildi. Ameliyathanede 8lgiilen AKB
190/91 mmHg, KAH 96 atum dk idi. Ameliyathaneye alindiktan
sonra antihipertansiflerin infiizyonuna ara verildi. Invazif AKB,
EKG ve nabiz oksimetresi ile monitérizasyon sonrasi, 2 genis iv ka-
niilden kolloid ve kristaloid infiizyonu baslandi. Maske ile oksijen
verildi. Bu esnada kadin-dogum ekibi tarafindan ultrason ile fetal

kalp hiz1 tekrar degerlendirildi.

Yan yatar pozisyonda, L3-4 seviyesinden direng kaybi teknigi ile 18
G epidural igne yerlestirildi ve igne icinden igne gecirme metodu ile,
27 G spinal igne ile spinal araliga girilerek, 5 mg hiperbarik bupi-
vakain ve 20 pg fentanil verilerek kombine spinal epidural anestezi
uygulandi. Islem sonrast yakin kan basinci ve blok seviyesi takibi
yapildi. Arter kan basincinin 98/57 mmHg'ya diismesi tizerine 10
mg efedrin verildi. Duyu blogu seviyesinin T4 olmasi iizerine, 5 mL
lidokain ile epidural test dozu sonrasi ameliyata izin verildi. Yeter-
li duyu blogu seviyesinin saglanamadigi durumlar icin, hazirlanan
ilagtan (9 mL %2 lidokain+1 mL sodyum bikarbonat) 5 mL ek
dozlarin 5 dakika arayla yapilmas: planland: fakat girisim boyunca
¢k doz ihtiyact olmadi. Gobek alti median kesi sonrast dérdiincii
dakikada, 1432 g agirliginda bebek dogurtuldu (1. ve 5. dk Apgar
skorlart sirastyla 8 ve 10). Daha sonra 5 iinite oksitosin 5 dk'da gide-
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cek sekilde yavas verildi ve girisim boyunca 20 {inite oksitosin infiiz-
yonuna devam edildi. Ameliyat boyunca ek efedrin ihtiyact olmad:
ve AKB istikrarli seyretti. Toplam 1000 mL kolloid ve 1000 mL
kristaloid verildi. Postoperatif agr1 tedavisi, epidural hasta kontrollii
analjezi (500 pg fentanil, 200 mg bupivakain/200 mL icinde; 10 mL
yiikleme, 10 mL bolus, 20 dk kilitli kalma siiresi) ile saglandi. Pos-
toperatif takip icin Kalp Damar Cerrahisi yogun bakimina alinan
hastada, AKB’nin tekrar yiikselmesi {izerine nitrogliserin, sodyum
nitroprussid ve esmolol infiizyonlar: uygulandi. Ameliyat sonrasin-
da yapilan aortagrafide discksiyon boyutunda degisiklik olmadig:
goriildii. Bebek oksijen esliginde yenidogan yogun bakim {initesine
alind1. Stirfaktan tedavisi i¢in entiibe edildi ve 4. giinde ekstiibe edi-
lerek nazal devamli pozitif hava yolu basinct (CPAP) uygulanmasina
gecildi.

Tartigma

Gebelikte aort diseksiyonunun sik goriilme nedeni; artmus seks hor-
monlari, aortta elastik dokunun bozulmasi, rahmin aort ve distal ili-
ak arterlere basisi ile distal akima direnci arttirarak arter duvarindaki
patolojik degisikleri hazirlamast olarak siralanmigtir (3).

Taninin radyasyon riski olmayan ekokardiyografi ve manyetik rezo-
nans ile konulabilecegi bildirilmistir. Bu yontemlere ulagilamadigin-
da bilgisayarli tomografi cekilebilecegi ve bu uygulamanin gebeligin
son dénemlerinde giivenli oldugu vurgulanmisur (3). Yine Ray ve
ark. (6) taninin transozofageal ekokardiyografi veya bilgisayarli to-
mografi ile konabilecegini bildirilmislerdir. Elimizde transdzofageal
ekokardiyografi olmadig1 icin hastamizda bilgisayarl: tomografi ve
transtorasik ekokardiyografi ile tani konulmus ve diseksiyon sinif-
lamasi yapilmigtir.

Akut diseksiyonun ilk tedavisi, yeterli hemodinamik kontrolii sagla-
makur (7). Bunun disinda, gebelik 28 haftadan 6nce ise, fetiis alin-
madan aort tamiri, 32. haftadan sonra ise sezaryen ile beraber aort
tamiri yapilmast dnerilmekeedir (3, 6). Tip B diseksiyonlarin terme
kadar bagari ile takip edilebilecegi ve diseksiyon tamirinin postpartum
yapilabilecegi de bildirilmistir. Buna karsi, 6zellikle 28-32 haftalar ara-
sindaki gebeler icin farkli gériisler meveuttur ve miidahale icin anne
ve fetiisiin durumuna gore karar verilmesi gerektigi vurgulanmakeadir.
Kardiyovaskiiler istikrarsizlik, son organ veya uterus iskemisi veya fetal
distres varliginda acil sezaryen ve operatif tamir yapilmas: gerekeigi
savunulmakreadir (6). Hastamizda, takipler sirasinda hemodinamik is-
tikrarsizlik izlenmesi iizerine, fetiisiin olgunlasmast i¢in uygulanan be-

tametazonun ikinci dozu beklenmeden acil sezaryen karari alinmugtir.

Bu hastalarda uygulanacak sezaryen icin en iyi anestezi metodu net de-
gildir. Antikoagiilan verilmis hastalarda genel anestezi uygulanabilecegi,
fakat entiibasyon ve cerrahi uyarana bagl gelisen hipertansif yanitin
kardiyovaskiiler stresi artirabileceg, riiptiir riskini yiikseltebilecegi bil-
dirilmektedir (3). Haas ve ark. (8) otuz dérdiincii gebelik haftasinda,
Stanford Tip A diseksiyon gelisen ve hipotansif olan gebeye, sezaryen
icin yiiksek doz opioid esliginde derin genel anestezi uygulanmuglar.
Anestezi indiiksiyonu sonrast norepinefrin ihtiyact olan hastaya sezar-
yen sonrast ckstrakorporeal bypass ile aort tamiri yapilmistir. Yenidogan
ekibinin énceden bilgilendirildigi olguda, bebek dogum sonrasi Apgar
skorunun 3 olmasi tizerine entiibe edilmis ve yenidogan tinitesinde 12.
saatte sorunsuz ekstiibasyon uygulanmistir. Yine Haas ve ark.(8) opioid
esliginde, derin anestezi indiiksiyonunun, yenidoganda solunum dep-
resyonu yapmastna ragmen hayat tehdit eden bu tabloda uygulanabile-
cek bir yontem oldugunu bildirmiglerdir.
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Ciddi kardiyovaskiiler hastalig1 olan gebelerde epidural, kombine
spinal epidural ve siirekli spinal anestezinin basari ile uygulandigin
bildiren olgu sunumlari mevcuttur (7, 9, 10). Epidural anestezinin
dogum kaynakli kalp debisi artisini ve damar duvarindaki gerilimi
etkili bir sekilde azalttgs bildirilmistir (6). Tek doz spinal aneste-
zi ise, hizli sempatektomi ve ani sistemik vaskiiler diren¢ azalmast
nedeniyle 6nerilmemektedir. Hastamizda, AKB diizeylerinin, anti-
hipertansif tedaviye ragmen yiiksek seyretmesi nedeniyle, hizli siralt
entiibasyonun olusturabilecegi hemodinamik etkilerden kaginmak
amaciyla, rejyonal anesteziyi tercih ettik.

Jayaram ve ark. (7) 26. gebelik haftasinda aort diseksiyonu gelismis bir
gebeyi 36. haftaya kadar takip ederek, 36. haftada sezaryen icin yavag
lokal anestezik titrasyonu ile epidural anestezi uygulamiglardir. Bebek
cikarildiktan sonra AKB’nin 70/40 mmHg diizeylerine diigmesi tize-
rine swvi1 infiizyonu ve fenilefrin uygulayarak AKB'’yi diizeltmiglerdir.
Bu ani diisiisii, akut kan kayb: sirasinda sempatik blok ve 8 bloker
kullaniminin neden oldugu zayif kompansasyona baglamuglardir. An-
cak onlarinkinden farkli olarak, hastamizda hipotansiyon cerrahi bas-
lamadan énce gelisti. Kullanmis oldugumuz anestezi tekniginin farkls
olmasinin yant sira, hastanin hipertansif olmasi, girisim éncesi yogun
bakimda antihipertansif tedavi altyor olmasi, blok sonras goriilebilen
bu hipotansiyonu daha belirgin hale getirmis olabilir.

Hénig ve ark. (9) yiiksek kardiyovaskiiler riske sahip gebede siirekli
spinal blok uyguladiklarini, titre ederek yapuklari toplam 2,2 mL
%0,5 bupivakain ile, T8 diizeyinde duyu blogu elde ettiklerini ve
herhangi bir problem ile karsilasmadiklarini bildirmislerdir. Elimiz-
de siirekli spinal anestezi uygulamast icin gerekli ekipman bulunma-
digindan olgumuzda bu anestezi teknigini kullanamadik.

Solanki ve ark. (10), kardiyovaskiiler riski olan gebede, sezaryen
anestezisi i¢in 0,5 mL %0,5 hiperbarik bupivakain ve 25 pg fen-
tanil ile kombine spinal epidural anestezi uygulamislardir. Duyu
blogu seviyesinin T10 diizeyinde kalmast tizerine, epidural kateter-
den aralikli 3 mL ve 2 mL %0,5 bupivakain ve 100 pg fentanil ek
dozu vermisler; ayrica profilaktik fenilefrin infiizyonu uyguladik-
lart hastada hemodinaminin istikrarli seyrettigini bildirmislerdir.
Benzer olarak kombine spinal epidural teknigi kullandigimiz has-
tada, spinal araliga verdigimiz ilag miktarinin 5 mg olmas, istenen
duyu ve motor blok seviyelerine daha hizli ulasmamizi saglamistir.
Biz, iilkemizde mevcut olmamasi nedeniyle profilaktik fenilefrin

Tablo 1. De Bakey ve Stanford Siniflandirmasi (2)

De Bakey
Tip1

Tip I

Tip III A Torakal aortla sinirlt diseksiyon, proksimal inen torakal aort

intimasinda yirtik

Tiim aorta uzanan discksiyon, ¢tkan aortun intimasinda yirtik

Cikan aortla sinurh diseksiyon, ¢ikan aortun intimasinda yirtik

Tip Il B Abdominal aorta ya da aortailiak bifiirkasyona kadar uzanan
diseksiyon, proksimal inen torakal aort intimasinda yirtik

Stanford

Tip A Torakal aortla sinirlt diseksiyon, proksimal inen torakal aort
intimasinda yirtk
Tip B Abdominal aorta ya da aortailiak bifiirkasyona kadar uzanan

diseksiyon, proksimal inen torakal aort intimasinda yirtik

kullanamadik. Ancak tedavi amagli tek doz efedrin kullandik ve
cok hizli yanit aldik.

Oksitosin uygulamasinin annede aritmi, hipotansiyon, tagikardi gibi
onemli yan etkileri oldugu ve asirt dozlardan kaginilmast gerekeigi
bildirilmektedir (11). Johnston ve ark., (12) Tip A aort diseksiyonu
nedeniyle sezaryen ve aort tamiri uyguladiklari hastalarinda 5 {inite
bolus sonrast 10 iinite/saat infiizyon uygulamislardir. Benzer sekilde,
hastamizda 5 tinite oksitosin 5 dakikada yavas gidecek sekilde veril-
mistir. Buna karsin, 5 {inite oksitosinin tavan etkisi oldugu ve hatta
elektif sezaryen olugularinda, uterus kontraksiyonu icin daha diisiik
dozun yeterli oldugu bildirilmektedir (11). Ugler kurali olarak bil-
dirilen, bu kanita dayali oksitosin uygulama protokoliinde 3 {inite
iv yiikleme dozu sonrasi, 3 dk degerlendirme ve gerekirse 3 {inite
¢k doz (maksimum 3 doz), 3 iinite/L, 100 mL/sa gidecek sekilde
inflizyon ile verilmesi 6nerilmektedir (11).

Ayrica postoperatif agri kontroliiniin ve takibinin kardiyovaskiiler
istikrar agtsindan dnemli oldugu diisiiniilerek, iyi analjezi saglamak
amaciyla lokal anestetik ve opioid kombinasyonu ile epidural hasta
kontrollii analjezi uygulanmistir.

Bu olgularda aort kékii 4 cmden genis veya aort kokii giderek ge-
nigliyorsa, B bloker tedavisi verilmesi, ancak {3 blokerlerin anne ve
bebek iizerindeki etkilerinin goz 6niinde bulundurulmast gerekti-
gi vurgulanmakreadir (3). Uterus kasilmalarina, gébek kordonunda
akim azalmasina neden olabilecekleri ve yenidoganda bradikardi ve
hipoglisemi yapabilecekleri belirtilmistir (3, 7). Kisa etkili f blo-
ker olan esmololiin gebelerde kullanimi da tartigmalidir (13). Nit-
rogliserin, labetolol ve hidralazin kullanilabilecek antihipertansifler
arasinda sayilirken, sodyum nitroprussid, fetiiste siyanid toksisitesi
nedeniyle énerilmemekeedir (7). Hastamizda Kalp Damar Cerrahi-
si ekibi énce nitrogliserin baslamis, fakat yeterli sonug alinamamas:
tizerine esmolol ekleyerek kan basinci kontrol altina almaya caligmig-
tr. Bununla birlikee fetiiste herhangi bir sorun ile kargilagilmamustir.

Sonug

Bu olgularda 6ncelikle kan basincinin ciddi kontrolii gerekmekeedir.
Mevcut hipertansiyon, hipovolemi ve § blokaj nedeniyle azalmus
kompansasyonun, sempatik blokaj sonrast olusabilecek hipotansi-
yonu daha belirgin hale getirebilecegi unutulmamalidir. Kardiyovas-
kiiler istikrarin saglanamadigi ve sezaryen karari alinan olgularda;
multidisipliner yaklagim ve iyi preoperatif hazirlik gerekmektedir.
Akut Tip B aort diseksiyonu gelisen gebede spinal diisiitk dozda lokal
anestetik ve opioid kombinasyonunu takiben, yeterli duyu blogu se-
viyesinin saglanamadigi durumlarda ek dozlar yapmaya imkan veren
kombine spinal epidural anestezinin uygun bir secenek olabilecegi
kanisindayzz.

Cikar Catigmast

Yazarlar herhangi bir ¢ikar causmasi bildirmemislerdir.
Hakem degerlendirmesi: Dig bagimsiz.
Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu olguya katilan hastalardan alinmistr.
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