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Gebede Preeklampsinin Neden Oldugu
Kardiyopulmoner Arrest: Bir Olgu Sunumu

Preeclampsia Induced Cardiopulmonary Arrest in Pregnancy: A Case report

Mehmet Tahir GOKDEMIR, Halil KAYA, Ozgir SOGUT, Leyla SOLDUK, Levent ALBAYRAK

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Sanhurfa

OZET

Gebelikte kardiyopulmoner arreste neden olan pek ¢ok tibbi ve
obstetrik durum vardir. Preeklampsi, gebede kardiyopulmoner
arrestin dnemli bir sebebidir. Gebede kardiyopulmoner arrest
durumunda anne ve bebedin kurtarilmasi icin yogun caba gerek-
lidir. Bu yazida, preeklampsiden kaynakli ciddi akciger 6demi ve
kardiyopulmoner arrest olan 35 yasinda gebe kadin olgu sunuldu.
Acil serviste ileri kardiyak yasam desteginin son klavuzlarina gore
modifiye resisitasyon yapildi ve resiisitasyonun 10. dakikasinda
sezeryan ile 32 haftalik saglikh bebek dogurtuldu.

Anahtar sozcukler: Preeklempsi; gebelik; kardiyopulmoner arrest; acil ser-
vis.

SUMMARY

There are several medical, and obstetrical conditions that can lead
to cardiopulmonary arrest during pregnancy. Preeclampsia is an im-
portant cause of cardiopulmonary arrest in pregnant woman. In the
case of a pregnant woman with cardiopulmonary arrest, intensive ef-
fort is necessary to rescue the mother and baby. We report a case of a
35-years-old pregnant woman who had a severe pulmonary edema
and cardiac arrest due to preeclampsia. According to recent guidelines
of resuscitation, modified advanced cardiac life support was performed
in the emergency department and a healthy 32-weeks gestation baby
was delivered by cesarean section after 10 minutes of resuscitation.

Key words: Preeclampsia; pregnancy; cardiopulmonary arrest; emergency de-
partment.

Giris

Preeklampsi, hem anne hem de fetusun énemli bir morta-
lite ve morbidite nedenidir.™ Preeklampsi nulliparite, coklu
gebelik, diabetes mellitus, kronik hipertansiyon, bobrek has-
taliklari ve antifosfolipid antikor hastaligi gibi hastaliklarin
risk faktort oldugu yaygin bir gebelik komplikasyonudur.®
Preeklampsi, gebelerdeki hipertansiyon (sistolik kan basinci
>140 mmHg veya diyastolik basin¢ >90 mmHg) ve proteini-
ri (>300 mg/24 saat) ile tanimlanir.”!

Gebelikte gerceklesen fizyolojik degisiklikler nedeniyle, kar-
diyak arrest midahalesi de gebe olmayanlara gore farkli
ozellikler gostermektedir. Larenks 6demi ve artmis aspiras-
yon riski nedeni ile trakeal entlibasyon daha zor olabilir.! Bu
hastalarda modifiye kardiyopulmoner resiisitasyonla birlikte
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gerceklestirilecek perimortem sezeryan hayat kurtarici oabi-
lir.

Bu yazida, preeklampsinin neden oldugu yaygin akciger
6demi sonucu kardiyopulmoner arrest gelisen ve modifiye
kardiyopumoner resusitasyon uygulanmasinin 10. dakika-
sinda bebegin ve annenin kurtarildigi bir olgu sunuldu.

Olgu Sunumu

Gebeliginin otuz ikinci haftasinda olan 35 yasinda kadin,
son iki glindir giderek artan solunum sikintisi ve 6ksurik
sikayetleri ile acil servise kabul edildi. ilk degerlendirme-
de, hastanin genel durumu koétl, konflize goriiniimde ve
ciddi bir sonumun sikintisi géze ¢arpmaktaydi. Kan basinci
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190/110 mmHg, nabiz 136 atim/dak, ates 37.4 °C, oksijen
satlirasyonu %72 idi. Akcigerde bilateral yaygin krepitan ral-
ler, Gftiriim olmaksizin tasikardik ritim ve alt ekstremitede iki
tarafli +2 6dem vardi. Hastanin viicut kitle indeksi normalin
altinda, kasektik gortiniimdeydi. Daha 6nce bir kez diisuk
yapan hastanin, yasayan ¢cocugu yoktu. Gegirilmis tiberku-
loz 6ykiistiniin yaninda, ilk gebeliginde belirgin olarak nefes
darligi yakinmasi oldugu ancak bunun icin doktora basvur-
madigi 6grenildi. Sigara icme, hiperlipidemi, kardiovaskuler
hastalik ile ilgili aile 6ykusu, eski preeklempsi, antifosfolipid
sendromu ve multiparite gibi preeklampsi icin bilienen risk
faktorleri yoktu.

Hasta basi ultrasonografik incelemde sag kalp ylkleme
bulgularina rastlanmadi, iki alt eksremitede ven6z trombiis
yoktu. Elektrokardiyografide iskemik degisiklikler olmaksizin
sinUs tasikardisi vardi (138 atim/dk). Tam kan sayiminda be-
yaz kiire: 17.610%/ul, hemoglobin 10.4 g/L, hematokrit %32,
trombosit 67.230/L, bikarbonat 18 mmol/I, kan Ure nitrojeni
28 mmol/L, kreatinin 1.7 mg/d, aspartat transaminaz 61 U/I,
alanin transaminaz 51 U/l tespit edildi. Serum laktik dehidro-
genaz 122 U/L, troponin 1 0.001ng/dl ve d-dimer degeri nor-
mal idi. Idrar tetkikinde 3+ proteindiri vardi ve idrar B-HCG
(B-human chorionic gonadotropin) pozitifti. Arteriyel kan
gazinda pH: 7.27, PaO, 37.1 mmHg, PaCO, 35 mmHg, HCO,
20.7 mmol/L ve SatO, %87 mmHg idi. Taginabilir hasta basi
cihazla cekilen arka 6n akciger grafisinde (Sekil 1), yaygin ak-
ciger 6demi ile uyumlu bilateral diffiiz parenkimal infiltras-
yon, artmis kardiyotorasik oran tespit edildi.

Hasta, acil servise kabullinden hemen sonra kan gazi sati-

Sekil 1. Preeklempsinin yol actigi yaygin pulmoner 6dem.

rasyonu diisiik olmasi nedeni ile entlibe edildi. Kardiyopul-
moner arrest gelisen hastanin monitoriinde asistoli mev-
cuttu. Kardiyopulmoner resusitasyonuna baslandi, ilerleyen
dakikalar icinde monitérde kaba dalgali ventikiler fibrilas-
yon ritmi gorilmesi Uzerine bir kez defibrile edildi, hasta
sinls ritmine dondu. Resusitasyon toplam 10 dakika strdi
ve bu sure icinde hastaya 3 mg adrenalin yapildi. Spontan
dolasimin kazanilmasindan sonra hastaya 40 mg furosemid
intraven®z yolla uygulandi. Hasta basi obstetrik ultrasonog-
rafi degerlendirmesinde 32 hafta ile uyumlu canli fetusu tes-
pit edildi. Hastaya acil olarak ameliyathaneye alinarak sezar-
yen yapildi ve bebek canli olarak ¢ikartildi. Bebek yenidogan
yogun bakima nakledildi ve takibine burada devam edildi.
Anne ise yogun bakima alindiktan 24 saat sonra ekstiibe
edildi. Anne saglikli olarak, bebek ise hafif nérolojik sekel ile
5. glinde taburcu edildi.

Tartisma

Gebede solunum arrestine yol acan en sik nedenler amnio-
tik sivi aspirasyonu, hemorajik sok, preeklempsi, pulmoner
emboli ve sepsistir.® Olgumuzun d-dimer tetkiki normaldi,
dopler ultrasonografisinde pulmoner tromboemboliyi di-
stiindiirebilecek sag kalp genislemesi ve vendz trombdsi
yoktu. Olgumuzun 24 saat gibi kisa bir siire sonra ekstiibe
edilmis olmasi ve antiodem tedaviye iyi cevap vererek, 5.
glinde taburcu edilmis olmasi, preeklemsinin yaygin akciger
o0demine ve kardiyopulmoner arreste neden oldugunu du-
stindirmektedir.

Olgumuzda acil servise kabuliinden kisa stre sonra kardiyo-
pulmoner arrest gelisti ve hastaya 2010 Amerikan Kalp Ce-
miyeti kilavuzlarinda belirtildigi gibi modifiye kardiyo-pul-
moner resiisitasyon yapildi. Uterusun vena kava inferiyora
basisi nedeniyle miadinda, sirt istli yatan gebede standart
g06gus kompresyonunun yeterince etkin olmadigi bilinmek-
tedir.®? Bunun icin olgumuza sirti yerle 30-45° aci yapacak
sekilde yatirildiktan sonra gogis kompresyonu uygulandi.
Kompresyonlar kilavuzda belirtildigi gibi sternumun nor-
malin biraz daha Ust kismindan uygulandi. Ayrica olgumuzu
entlibe ederken, 6,5 numaral tip kullanildi.

Standart kardiyak arrest yonetimi disinda gebelerde geli-
sen maternal kardiyak arrestlerde resisitasyonun bir par-
casl olarak perimortem sezaryen duslinilmelidir. Boyle bir
durumda derhal kardiyopulmoner resiisitasyon baslanmali,
bu sirada da acil sezeryan planlanmalidir. Kardiyopulmo-
ner reslisitasyon baslanan gebede maternal arrestin 5. da-
kikasi icinde dogum olursa infantin saglam olarak hayatta
kalma sansi cok yiiksektir. Olay 5 dakikay! gecse bile peri-
mortem sezaryan yapilmasi hala tavsiye edilmektedir. Ma-
ternal kardiyak arrestten 22 dakika sonra dahi perimortem
sezaryan yapildiginda canli ve normal bir infantla sonucla-
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nan bir olgu rapor edilmistir.”! Maternal kardiyak arrestten
25 dakikanin 6tesinde perimortem sezaryan yapildiginda
canli dogum herhangi bir olguda bildirilmemistir.”! Yaygin
akciger 6demi sonucu arrest olan bir olgu bildiriminde KPR
yapilan gebede resisitasyonun 3. dakikasinda sezeyanala
fetusun kurtarildigi rapor edilmistir. Sitras ve ark.” da yay-
gin akciger 6demi olan gebede resusitasyona basladiktan 9
dk sonra canli bebek dogurtuldugunu bildirmistir. Cogun-
lugu vaka sunumlarindan olusan bir meta-analizde arrest
zamani ile bebek dogurtulma zamani arasinda gecen siire
ortalamas 16.6+£12.5 dakika olarak bildirilmistir. Ayni ¢calis-
mada annelerin %54'tnln hastaneden taburcu edildigi, se-
zaryan ile bebek dogurtulan annelerin %31.7'sinde herhan-
gi bir sekel olmadan sifa ile sonuclandigi rapor edilmistir.
Bl Olgumuzda resusitasyona baslandiktan 10 dakika sonra
dolasimi diizelen hasta ameliyathaneye alinarak bebek do-
gurtulmustur. Olgumuz saglikli olarak hastaneden taburcu
edilmistir.

Sonug

Gebede preeklampsi ve kardiyopulmoner arrest durumunda
hizli ve dogru degerlendirme hem anne hem de bebek icin
hayat kurtarici olabilir. Acil servis hekimleri maternal kardi-
yak arrest olgularinda uygun yapilmis modifiye resusitasyon
ve acil sezeryan sayesinde anne ve bebegi kurtarabilecekle-
rini akilda tutmalidirlar.

Cikar Catismasi
Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmis(lerdir)tir.
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