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Ozet:

Kalp hastaliklar1 gebelikte anne ve bebek mortalite ve morbiditesinin 6nemli bir nedenidir. Pulmoner darlik sik goriilen
bir konjenital kapak hastaligidir ve iyi huylu seyri ile olgular genelde dogurganlik ¢agina kadar erisebilir. Mevcut vaka
takdimi ile sekizinci gebeliginde bagvuran ileri pulmoner darlik olgusunu sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Pulmoner darlik, Beta bloker

Abstract:

Severe pulmonary stenosis case admitting during 8" pregnancy

Cardiovascular diseases are important causes of maternal and fetal mortality and morbidity during pregnancy.
Pulmonary stenosis is a frequent congenital heart valve disease and cases of pulmonary stenosis generally reach to
childbearing age due to benign course. With the present case report we aimed to present a severe pulmonary stenosis
case admitting during the g pregnancy.
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Giris: bagarisiz balon girisiminde bulunuldugu ve
Gebelik kardiyovaskiiler yiiklenmenin arttigi ve gebelik siirecine kadar sikayetlerinin oldukc¢a hafif
ozellikle kardiyak hastalig1 olanlarda olmak iizere seyrettigi 6grenildi. Hastanin obstetrik dykiistinde
artmis morbidite ve mortalite ile seyreden bir ise mevcut gebeliginin sekizinci gebelik oldugu ve
stirectir  (1,2). Pulmoner darlik eriskinlerde alt1 yasayan cocuk ile bir abortusu oldugu
goriilen konjenital kalp hastaliklarinin  %10- Ogrenildi. Hastanin fizik muayenesinde pulmoner
12’sini olusturur ve genelde iyi seyirli olusundan odakta 3/6° sistolik ejeksiyon iifiiriimii mevcuttu.
olgular dogurganlik yasina kadar erisebilir (3,4). Hastanin fiziksel kapasitesinin
Bu vaka takdimi ile 31 yasinda sekizinci gebelikte degerlendirilmesinde New York Kalp Cemiyeti
basvuran agir pulmoner darlik olgusunu sunmay1 siniflamasina gore fonksiyonel kapasite (FK) II
amacladik. diizeyinde oldugu tespit edildi. Hastanin
Vaka Takdimi: elektrokardiyografisinde siniis tasikardisi
Otuz bir yaginda bayan hasta 24. gebelik mevcuttu. Yapilan transtorasik ekokardiyografide
haftasinda klinigimize nefes darligi yakinmasi ile modifiye parasternal kisa aks goriintiilerde
bagvurdu. Hasta yakinmalarinin son bir aydir pulmoner kapak yaprakeiklarinin kalinlastigi,
oldugunu ve ozellikle eforla ortaya c¢ikip kalsifiye oldugu,

istirahatla kayboldugunu bildirmekte idi. Hastanin yer yer yapisikliklar meydana geldigi [Sekil 1]
nefes darhigina ara ara carpinti sikayeti de izlendi. Kapak {izerinden continous wave Doppler
eklenmekte imis. Hastanin Oykiisiinde konjenital ile yapilan Olciimlerde pulmoner kapaga ait
pulmoner darligi oldugu ve iki yil Oncesinde 86,7mmHg [Sekil 2] maksimum ve 53,1 ortalama

baska bir merkezde gradiyent saptandi.
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Sekil 1: Transtorasik ekokardiyografide modifiye
parasternal kisa aks iki boyutlu goriintiilerde pulmoner
kapak  yaprakc¢iklarimin  kalinlagtigini,  kalsifiye
oldugunu, yer yer yapisikliklar meydana geldigini
gosteren resim (Oklar kalinlasmis pulmoner kapak
yaprakgiklarini gostermektedir).

Hasta aylik ekokardiyografi onerileri ile takibe
alindi. Hasta 32. hafta kontroliinde sikayetlerinin
siddetlendigini ve artmis carpinti yakinmasi
oldugunu ifade etmekte idi.Yapilan
degerlendirmede FK III olarak degerlendirilen
hastanin ¢ekilen elektrokardiyografisinde 100/dk
hiza ulasan siniis tasikardisi saptandi. Kontrol
ekokardiyografilerinde = kapak  gradiyentinde
belirgin degisiklik saptanmayan hastaya Atenolol
25mg/giin baslandi. Tkiser haftalik kontrollerle
takip edilen hastaya miadinda Sezaryen
operasyonu ve tiip ligasyonu islemi yapildi.
Saglikli erkek bebek diinyaya getiren anne
herhangi bir postpartum komplikasyon yasamadan
hastaneden taburcu edildi. Postpartum ilag
kullanmayan hasta 3. ay kontroliinde sikayet
bildirmedi ve yapilan degerlendirmesinde FK I
idi.

Tartisma:

Gebelikte meydana gelen degisiklikler annenin
hemodinamik yiikiini arttirir (1,2) ve altta yatan
aort darhigt ve mitral darhig varliginda artmis
anne ve bebek morbidite ve mortalitesi ile
iliskilidir (5-7). Eslik eden baska patolojiler
yoklugunda pulmoner darligin daha iyi huylu
seyir gosterdigi ve gebeligin pulmoner darlik
olgularinda daha iyi tolere edildigi Onceki
calismalarda rapor edilmistir (8,9). Yakin
zamanda yayinlamis vaka-kontrollii bir ¢alismada
(9) pulmoner darlikl1 17 gebenin takibinde gebelik
siirecinde sadece ikisinde FK artis1 (birisinde FK
I’den FK II'ye, digerinde FK II'den FK IIT’e)
rapor edilmistir. Calismaya dahil edilen hafif
pulmoner darlikli 11 olgu ile agir pulmoner
darlikli 6 olgu arasinda gebelik takibi ve fetal ve
yenidogan 6zellikleri yoniinden fark saptanmadigi
bildirilmistir (9). Yine ayn1 ¢alismada olgulardan
sadece birisinin obstetrik endikasyon ile Sezaryen
operasyonuna gittigi bildirilmistir (9).

Rapor etmis oldugumuz olgunun da agir pulmoner
darliga ragmen nispeten rahat bir gebelik
gecirmesi (FK 1II) ve kisa siireli artmig
semptomlarinin diisilk doz beta blokere yanit
vermesi ve sorunsuz bir dogum ve saglikli bir
bebek ile sonuglanmasi pulmoner darligin
nisbeten iyi seyirli bir kardiyak patoloji oldugu
yoniindeki literatiirii  desteklemektedir  (8,9).
Olgumuzun dikkat cekici bir ozelligi de artmis

Sekil 2: Transtorasik ekokardiyografide modifiye
parasternal kisa aks goriintiillerde continous wave
Doppler ile pulmoner kapak iizerinden yapilan
gradiyent Ol¢timlerini gosteren resim.

gebelik sayis1 —8— idi. Sonu¢ olarak hastaya

Sezaryen ile birlikte uygulanmis olan tiip

ligasyonu  dogum  kontroliiniin  yeterince

saglanamadig1 —bolgemizde— tedavinin 6nemli bir
basamagini olusturmaktadir.
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