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ÖZET 

Mitral darlığı olan gebeler gebeliğin özellikle ikinci trimesterinde kardiyovasküler sistemle ilgili sorunlar yaşayabilmekte ve bu durum anne 
ve fetus hayatının tehlikeye sokabilmektedir. Son zamanlarda bu olgularda mitral balon valvuloplasti işlemi yapılması önerilmektedir. Bu 
olgu sunumumuzda gebeliğinin 26. haftasında ciddi mitral darlığı (MVA:0.8 cm2) olan sol kalp yetmezliği gelişen bir gebede başarı ile 
uygulanmış mitral balon valvuloplasti sonrasında miadında ve sorunsuz doğum yapmış bir vaka sunulmuştur. 
Anahtar Kelimeler: Balon Mitral Valvüloplasti. Mitral Darlığı. Gebelik. 
 
Mitral Balloon Valvuloplasty Application in Pregnant Women with Severe Mitral Stenosis 
 
ABSTRACT 

Pregnant women with mitral stenosis may experience problems with their cardiovascular system especially in the second trimester of preg-
nancy. This may endanger the lives of both mother and fetus. Balloon mitral valvuloplasty procedure is recently recommended in these 
patients. In this case report, a pregnant woman with left heart failure which had occured during the 26th week of pregnancy gave full term 
and trouble-free birth after successfully applied mitral balloon valvuloplasty. 
Key Words: Balloon mitral valvuloplasty. Mitral stenosis. Pregnancy. 

 
Ülkemizde romatizmal ateş özellikle kırsal kesimde 
yaşayan çocuk nüfusunu etkileyen önemli bir halk 
sağlığı sorunu olmaya devam etmektedir. Bilindiği 
gibi romatizmal ateş geçirenlerin bir kısmında ilerle-
yen yaşlarda kalp kapak hastalıkları ortaya çıkmakta-
dır. Özellikle kadın popülasyonda romatizmal kapak 
hastalıklarının bir kısmı gebelik döneminde sempto-
matik hale gelmektedir. Gebelikte en sık karşılaştığı-
mız romatizmal kapak hastalığı mitral darlıktır1. Ge-
nellikle 4-6 cm2 olan mitral kapak alanı 2-2,2 cm2 
altına düşene kadar mitral darlığı klinik olarak bulgu 
vermez. Gebelik kardiyovasküler sistemde geri dönü-
şümlü fizyolojik değişimlere neden olur. Normal ge-
belerde, büyük kısmı ekstrasellüler sıvı olmak üzere 
vucüt sıvısı 6-8 litreye kadar çıkmakta ve fazla mik-

tarda sodyum retansiyonu, bu sıvı tutulumunu hızlan-
dırarak ikinci trimesterde maksimal seviyeye ulaşmak-
tadır2. Kardiyovasküler sistemde görülen fizyolojik 
değişimlere mitral darlığı olan gebelerin uyum yeter-
sizliğinden dolayı semptomatik hale geldiği ve gebeli-
ği tolere edemedikleri bildirilmiştir3. Mitral darlığı 
olan gebelerde özellikle 2. trimester sonrası solunum 
sıkıntısı, çarpıntı, kalp yetersizliği, akut akciğer ödemi 
gelişebileceği unutulmamalıdır. Mitral darlığı olan 
gebelerde anne ölümlerinin başlıca nedeni akut akci-
ğer ödemidir. Mortalite NYHA clas 1-2 hastalar-
da %0.4, class 3-4 hastalarda ise %6.8 olarak veril-
mektedir4,5. Mitral darlığı maternal mortalitedeki artı-
şın yanı sıra fetal mortaliteyi de arttırır. Prematür 
doğum ve düşük doğum ağırlığı mitral darlıklı anne 
çocuklarında daha sık görülür. Kalp yetmezliği gelişen 
gebe kadınlarda mitral balon valvüloplastinin güvenle 
uygulanabileceği bilinmektedir. Bu olgu sunumumuz-
da gebeliğinin 26. haftasında akut sol kalp yetmezliği 
tablosuyla başvuran ve mitral balon valvuloplasti 
sonrası sorunsuz bir gebelik geçirip miadında sağlıklı 
bir çocuk doğuran olgu sunulmuştur.  
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Olgu Sunumu 

32 yaşında 23 haftalık gebeliği olan bayan hasta acil 
servise başvurdu. Daha öncesine ait bilinen mitral 
darlığı tanısı olan hasta acil servise 1 haftadır olan 
nefes darlığı, çarpıntı, öksürük ve hemoptizi şikayetle-
rinin artış göstermesi üzerine başvurdu. Hastanın 
nefes darlığının daha önce eforla olduğu son dönem-
lerde istirahat halinde de ortaya çıktığı öğrenildi. Ya-
pılan fizik muayenede hasta ortopneik, taşikardik ve 
taşipneikti. Kalp hızı 105 vuru/dakika, ritmik, kan 
basıncı 130/75 mmHg idi. Dinlemekle birinci kalp sesi 
sertleşmişti, mitral açılma sesi ve presistolik şiddet-
lenme duyuldu. Akciğerlerde bazalden apikal zonlara 
kadar inspratuar raller duyulmaktaydı. Hasta akut 
akciğer ödemi ile yoğun bakıma yatırıldı. intravenöz 
diüretik ve nitrat tedavisi ile klinik rahatlama sağlandı. 
Yapılan ekokardiyografik incelemede EF:%55 sol 
atrium: 66 mm. mitral kapak kalın ve kalsifik, mitral 
kapak alanı 0,8 cm2 (PHT), 0.7 cm2 (planimetrik) 
olarak ölçüldü (Şekil 1). Mitral kapakta maksimum 42 
mmHg, ortalama 26 mmHg diyastolik gradient izlendi 
(Şekil 2). hafif mitral yetmezliği, hafif aort yetmezliği, 
orta triküspid yetmezliği akımı izlendi. Tahmini pul-
moner arter basıncı 80 mmHg olarak hesaplandı. Has-
taya yapılan transözefageal ekokardiyografide sol 
atriumda 2++ spontan ekokontrast izlendi, sol atrial 
apendikste trombüs izlenmedi. Wilkins skoru 7 olarak 
değerlendirildi. Hasta kadın doğum bölümü tarafından 
değerlendirildi ve yapılan ayrıntılı fetal incelemede 
fetal patoloji saptanmadı. Diüretik ve nitrat tedavisi 
sonrası hastanın mitral gradienti düşmemesi ve pul-
moner arter basıncı gerilemediği için hastaya mitral 
balon valvuloplasti önerildi. Hasta gebeliğinin 26 
haftası hemodinami laboratuvarına mitral balon valvu-
loplasti işlemi için alındı. Fetal koruma sağlandıktan 
sonra sağ femoral venden kateter ile girildi. Bronkenb-
rough iğnesi ile atrial septosomi sonrası 28 mm İnoue 
balon mitral kapağa yerleştirildi. Daralmış kapağın 
balon üzerinde oluşturduğu girinti kayboluncaya kadar 
balon şişirilerek yeterli açıklık sağlandı. İşlem öncesi  
ve işlem sonrası kontrast maddenin muhtemel terato-
jenik etkileri nedeniyle sol ventrikülografi yapılmadı. 
Ertesi gün ekokardiyolojik inceleme tekrarlandı ve 
mitral kapak alanı 1.4 cm2 (PHT) (Şekil 1), 1.5 cm2 
(planimetrik) olarak ölçüldü ve mitral kapakta maksi-
mum 13 mmHg ortalama 8 mmHg gradient izlendi 
(Şekil 2). 1-2. Derece mitral yetmezlik akımı izlendi. 
Pulmoner arter basıncı 50 mmhg olarak saptandı. 
Hasta klinik olarak dramatik bir düzelme gösterdi. 
Hasta gebelik boyunca takip edildi. Mitral kapak ala-
nında değişiklik olmadı ve maximum pulmoner arter 
basıncı 45 mmHg civarında seyretti.  Hasta sorunsuz 
olarak miadında sağlıklı bir bebek dünyaya getirdi. 
 
 

 
Şekil 1: 

Mitral kapak valvuloplasti işlemi öncesi 0.8cm2 olan 
kapak alanı işlem sonrası 1.4 cm2 ölçüldü. 

 
Şekil 2: 

Mitral kapak valvuloplasti işlemi öncesi maksimum 42 
mmhg ortalama 26 mmhg olan mitral kapak gradienti 
işlem sonrası maksimum 13 mmhg ortalama 8 mmhg 

olarak hesaplandı. 

Tartışma 

Mitral darlıklı gebelerde fonksiyonel kapasiteyi iyileş-
tirici girişimlerin yapılmasının maternal komplikasyon 
sıklığını azaltabileceği bildirilmiştir6. Son zamanlarda  
bu olgularda mitral balon valvuloplasti  yapılması 
önerilmektedir. Oto ve ark., Kültürsay ve ark. ve diğer 
bazı çalışmalarda gebelik sırasında uygulanan mitral 
balon valvuloplastinin komplikasyon oranının düşük 
olduğu ve bu nedenle ciddi mitral darlığı olan gebe-
lerde perkütan valvülotomi işleminin güvenle yapıla-
bileceği bildirilmiştir7,8. Biz de sol kalp yetmezliği 
tablosuyla başvuran bu hastamızda mitral balon valvu-
loplasti işlemine karar verdik. Iyonlaştırıcı radyasyo-
nun muhtemel teratojenik etkileri nedeniyle gebelerde 
kullanımı dikkat gerektirmektedir. Radyasyona maruz 
kalan embriyolarda ciddi mental retardasyon, organ 
malformasyonları ve malignitelerin gelişebileceği 
bildirilmiştir9. Bu nedenle maruz kalınan radyasyon 
dozunu azaltmak için abdomen ve pelvis kurşun ön-
lükle korunmalı, işlem organogenesisin tamamlandığı 
20. haftadan sonra gerçekleştirilmeli ve mutlaka ge-
rekli olmadıkça sol ventrikülografi yapılmamalı-
dır3,10,11. Rasyasyonun olası embriyopatik etkilerinden 
kaçınmak için transözefageal ekokardiyografi eşliğin-
de de bu işlemin yapılabileceği akılda bulundurulma-
lıdır.  
Sonuç olarak mitral balon valvüloplasti işlemi kalp 
yetmezliği gelişen ve tıbbi tedaviye yeterli cevap 
vermeyen mitral darlıklı gebelerde etkili bir tedavi 
yöntemidir. Önerilere dikkat edildiği taktirde güvenle 
uygulanabilir ve kısa sürede klinik düzelme sağlaya-
rak fetal ve metarnal mortaliteyi azaltır. 
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