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OZET

Gebelikde kalp kapakcigi degisimi gerektiren trombiis
olusumunun en énemli nedeni, oral antikoagulan
tedavinin diisiik molekiiler agirlikli heparin tedavisi
ile yer degistirilmesidir. Gebelik sirasinda agik kalp
cerrahisinin amaci, anne ve fetus mortalitesinin
azaltilmasidir. Optimum kosullarin saglanmast ile
bebek oliimleri en aza indirilmistir. Bizim olgumuzda,
27 haftalik gebeye prostetik mitral kapakda olugsan
trombiis nedeniyle, mitral kapak replasmani
vapilmistir. Ancak, olguda fetus postoperatif 24.
saatte kaybedilmigtir.

Anahtar kelimeler: gebelik, agik kalp cerrahisi,
ilaglarin gebelik kategorileri.

SUMMARY

Mitral Valve Replacement During Pregnancy:
Case Report

Thrombosis during pregnancy, due to the change of
oral anticoagulant therapy to Iow molecular weight
heparin, is the most common reason for prosthetic
heart valve replacement. The aim of the open-heart
surgery during pregnancy is to decrease fetal and
maternal mortality. Optimal conditions help to
minimize fetal mortality during cardiopulmonary
bypass. In our case, previous prosthetic mitral valve
is replaced because of thrombosis in a 27 week
pregnant womap. However, fetus died in the
postoperative 24~ hour.
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GIRIS

Akut romatizmal ates sikliginin
yiiksek oldugu tilkemizde, gebelik sirasinda
da agik kalp cerrahisi gerekliligi dogmak-
tadir. Literatiirde gebelik sirasinda agik kalp
cerrahisi ile ilgili en sik tromboze ve
endokarditli prostetik kapak replasmani
olgularina yer verilse de, dissekan asendan
aort anevrizmasi, travma sonras1 damar
yaralanmasi, spontan koroner arter riiptiiriine
bagli koroner baypas olgularina da rastlan-
maktadir (1-2). Gebelikte, vaskiiler yatagin
genigslemesine bagli artan kardiyak
ve solunumsal ihtiyacin karsilanamamasi
nedeniyle daha 6nceden var olan kapak
hastaligina bagl olarak kalp yetmezligi
gelisebilmektedir (3). Medikal tedaviye cevap
vermeyen hastalarda cerrahi endikasyon
dogmaktadir. Daha 6nceden prostetik kapak
takilan warfarin kullanan hastalar, gebelik
baglangicinda teratojenik etkiler nedeniyle
intravenoz veya diisiik molekiiler agirlikli
heparin kullanimina gegmektedir. Heparin
kullaniminin yetersizligine bagl, prostetik
kapakda trombiis olusmasi1 durumunda kapak

replasmani yapilmasi kaginilmazdir.
Merkezimizde 27 haftalik bir gebenin
tromboze mekanik mitral kapaginin degisimi
sirasindaki operatif ve postoperatif anestezi
yonetimi ile ilgili tecriibelerimizi sunmak
istedik.

OLGU

28 yasinda, 27 haftalik gebe hasta,
gocuklukta gecirilmis akut romatizmal ates
oykiistine ilave olarak, 1994 yilinda kapali
mitral komissiirotomi, 1998 yilinda mitral
kapak replasmani operasyonu oykiisii
mevcuttu. Hastay ilk trimesterden itibaren
takip eden kadin dogum uzman tarafindan
warfarin birakilip, diigitk molekiiler agirlikli
heparin uygulamasina gegilmisti. Konjestif
kalp yetmezligi tablosu ile gelen hastaya
yapilan transtorasik ekokardiyografide prostetik
kapakta restenoz saptandi. Hastaya mitral
kapak replasmani planlandi. Preoperatif
solunum fonksiyon testleri ileri dere-
cede bozuktu (FEV1:%18.3, FV(C:15.9).
Biyokimyasal degerlerde kan sekerinin
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130 mg/dI olmasi disinda, tiim degerler normal
sinirlarda idi. Hemogramda: Hb:11.1mg/dL,
Htc: % 32.1, lokosit: 11100/mm3, trombosit:
254000/mm3, sedimentasyon: 1.saatte 64
mm/saat, 2.saatte 80 mm/saat idi. Idrar
sedimentinde 2, 3 16kosit vardi. Ritm sints
idi, dinlemekle akcigerde yaygin kaba raller
duyulmakta idi, pretibial 2+ 6dem vardi.
Hastay takip eden kadin dogum klinigi doktoru
ile konusularak, tarafindan operasyon sirasinda
fetal kalp seslerinin izlenmesi saglandi. Hastaya
0.5 mg fentanil, 30 mg propofol, 6 mg
pankuronyum ile indiiksiyon yapildiktan
sonra, pulmoner arter kateteri takildi. Pulmoner
arter basinci 85/18 mmHg, pulmoner kapiller
ug basinct: 22 mmHg idi. Anestezi indiiksiyonu
ile pompaya girme 6ncesi arasindaki donemde
0.5 mg/kg/dakika(dk) nitrogliserin, 1mg/kg/saat
propofol, 6 mg/kg'saat fentanil infizyonu
yapildi. Pompa stiresince anestetik ilag dozlar
yariya indirildi. Hastaya 3 mg/kg dozunda
heparin yapilarak, hizlandirilmis pihtilasma
zamani (ACT) degerleri 400-550 saniye
arasinda tutuldu. Ozefagus ve rektal 1silar
izlendi, pompaya girene dek her iki 1s1 da 37°C
de tutuldu. Oda 1s1s1 hastanin 1s1 kaybetmemesi
yoniinde ayarlandi. Total baypas stiresince
ozefagus ve rektum 1silar1 34.2°C’nin altina
diisiiriilmedi. Idrar akimi furosemid
(0.5mg/kg)ile forse edildi. Miyokard korumasi
izotermik kan kardiyoplejisi ile sagland:.
Pulsatil akim 3.5-4 L/dk (2 L/m?/dk) arasinda,
perfiizyon basinci 65-80 mmHg arasinda
tutuldu.

Operasyonda tromboze kapak
cikarilarak yeni prostetik kapak takildi. Cocuk
kalp sesleri indiiksiyonda 150 atim/dk,
pompaya girerken 135 atim/dk civarinda idi,
total baypas baslangicinda 120 atim/dk iken,
sonunda 82/dk ya distii. Aorta konan kros
klemp acildiginda 0.5 mg atropin yapilarak
bebek kalp atim sayis1 179/dk ya yiikseltildi,
bu sirada anne kalbi defibrile edilmeden
kendiliginden galisti. Rektum ve 6zefagus
1s1lar1 da 37.5°C’e gikarildi. Bebek kalp atim
sayist 83 atim/dk‘ya diistince, tekrar 0.5 mg
atropin yapildi, operasyon sonuna kadar 120
atim/ dk’'nmin altina diismedi. Hasta 1sindiktan
sonra, pompadan 0.5 mg/kg/dk nitrogliserin
ve 4 mg/ kg/dk dopamin destegi ile gikildi.
Total baypas siiresi 82 dk, toplam pompa
zamani ise 130 dk. Pompa gikisinda anestetik
ilag dozlar1 tekrar pompa o6ncesi idame
degerlerine gikildi. Pompa gikig1 heparin son
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ACT degerine gore 1:1 oraninda protamin ile
notralize edildi. Pompa sonrasi 1 {inite taze
donmus plazma ve 1 tnite eritrosit
siispansiyonu transfiize edildi. Daha sonra
dopamin dozu 2 mg/kg/dk ya disiildi ve tekrar
(0.5mg/kg) furosemid yapilarak idrar forse
edildi. Ameliyat sonunda toplam idrar miktar1
300 mL idi. Hasta 1200 mL pozitif dengede ve
renal doz dopamin perfiizyonu alarak, gocuk
kalp sesleri 100-120 atim/dk civarinda
postoperatif yogun bakima gotiraldii.

Postoperatif seyri olagan gecti, 4. saatte
ekstiibe edildi. Hemodinami normal seyretse
de, cocuk kalp sesleri 100 atim/dk nin altina
indi, yapilan atropin miidahaleleri ile kisa
stireli 150 atim/dk‘ya ulasildi, ancak
postoperatif 1.giin bebek kaybedildi. Posto-
peratif 6. giin bebek sezeryan operasyonu ile
tahliye edildi. Anne postoperatif 15. giin
hastaneden taburcu edildi.

TARTISMA

Giunumiizde gebelikte acik kalp
cerrahisi ile ilgili veriler smnirhdir. Ulkemizde
bu konu ile ilgili istatistiksel bilgi olmamasina
ragmen, Amerika Birlesik Devleti'nde gebelikte
%4 oraninda kalp hastaliginin eslik ettigi
bildirilmistir. Anne mortalitesi %3-13, bebek
mortalitesi ise halen gok yiiksektir (%20-38.5)
(2-4). Gebelik siireci kardiyopulmoner baypas
icin uygun bir durum degildir, ancak anne ve
cocuk mortalitesini azaltmak amaciyla
yapilmak zorunda kalinabilir. Gebelikte
kardiyak operasyonlarin ¢ok acil durumlar
olmadikga yiiksek teratojenite riski nedeniyle
ilk iki trimesterde yapilmasi tavsiye edilmez.

Gebelikte kardiyopulmoner baypasda,
standart teknikler ve monitorizasyona ilave olarak
pulsatil akim, yiiksek perfiizyon basinci (70
mmHg tizerinde), normotermi (34-37°C), kros
klemp ve baypas stirelerinin olabildigince kisa
tutulmasi, devamh uterus kontrak-siyonlarimn
ve cocuk kalp seslerinin kardiyotokografi ile
izlenmesi esasdir. Normotermide ve pulsatil
akim kullanilarak perfiizyon fizyolojik hale
getirilse de viicut dis1 dolagim sirasinda plasental
perfizyonun ve gaz degisiminin azaldigi
bilinmektedir. Bizim hastamizda da onerilen
yiiksek teknikler kullanilmasina ragmen baypas
stiresince bebekte bradikardi gelismistir. Fetusun
kardiyopulmoner baypasa yanit1 hipoperfiizyona
bagli bradikardidir, bu da perfiizyon basincinin

-126-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI

artirilmas ile geri donebilir. Baypasin dilusyonel
etkisi nedeniyle muhtemel progesteron
etkinliginin azalmasina bagh uterus kasilmalar
olmaktadir. Tedavide parenteral progesteron, b2-
agonist, intravenoz alkol uygulanabilir (6). Buffolo
ve arkadaglar1 21 haftalik gebe hastaya acil
kosullarda asendan aort anevrizmasi diseksiyonu
nedeniyle 37 dakika stiren derin hipotermi altinda
basaril1 bir operasyon yaptiklarini, bebegin 39
haftalik dogurtuldugunu rapor etmiglerdir (7).
Hipotermi uterus kontraksiyonlarini1 uyarmak-
tadir ve plasentadan oksijen degisimini
azaltmaktadir. Hipotermik kardiyopulmoner
baypas sirasinda hipoterminin fetal oksijenasyon
tizerine olumsuz etkilerini dengelemede en
onemli etkenler pompa akiminin ve ortalama
arter basincinin yiiksek tutulmasidir (8). Takano
ve arkadaglar1 16 haftalik enfektif endokarditli
gebeye acil kogullarda aort kapak replasmani
yapmiglar ve postoperatif 24 saatte bebegi
kaybetmiglerdir.

Bunu da bizim hastamizda oldugu gibi
uygulanmak zorunda kalinan dopamin ve
furosemidin uterin kan akimini bozmasina
baglamislardir (1).Warfarin (Coumadin®)
gebelik kategorisi X olup gebelik siiresince
kesinlikle kullanilmamas: gerekir. Warfarinin
gebelik aylarina gore fetus tizerindeki etkileri
1.trimesterde hipoplastik burun, kondrodisplazi,
2. trimesterde santral sinir sistemi malfor-
masyonlari, 3.trimesterde kanama riskidir.
Warfarin stite 6nemli miktarda gegmez ve
anne siitiiyle beslenen gocukta protrombin
zamamnda uzamaya neden olmaz. Ilk trimesterde
warfarin ile antikoagiilasyona devam edildiginde
anomali riskinin % 6.4 oldugu, warfarin yerine
heparin kullaniminin sadece 6-12. haftalar
arasinda ve 36. haftadan sonra gerekli oldugu,
ayrica gebeligin sonuna kadar warfarin kullanan
4 anneden saglikli bebek dogdugu da bildiril-
mistir(9). Daha 6nceden mekanik kapak takilan
ve gebeliginde warfarin kullanan hastalarda
ozellikle ilk trimesterde abortus, heparin
kullananlarda ise kardiyak komplikasyonlar daha
sik goriilmektedir. Operasyon siiresince ve
postoperatif yogun bakimda kullamlan baz ilaglarn
gebelik kategorileri agagidaki gibidir (10): Propofol,
B; atropin, dopamin, fentanil, furosemid, heparin,
nitrogliserin, pankiironyum, protamin C;
midazolam D. Tlaglarm gebelik kategorileri hakkinda
hatirlatma yapmak gerekirse :

A Kkategorisi: Bu konuda yapilan kontrollii
aragtirmalar ilacin ilk trimesterde fetus tizerinde
zararimin oldugunu gostermemistir.
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B kategorisi: Bu kategorideki ilaglarin
hayvanlarda teratojenik etkileri gosterilememistir,
ancak hamilelerde klinik deneyim yetersizdir.
Bu kategorideki ilaglar, gerekirse gebelikte
kullanilabilirler.

C kategorisi: Bu kategorideki ilaclarin
hayvanlarda embriyosit ve teratojenik etkileri
gosterilmistir, ancak hamilelerde klinik deneyim
yetersizdir. C kategorisindeki ilaglar, hekim
ilacin gebeye saglayacagi yararin fetus tizerinde
potansiyel zararindan daha fazla olacagina
inamyorsa kullanilabilir.

D kategorisi: Bu kategorideki ilacin
insanda fetus tizerine zararli etkisi kanitlan-
migtir. D kategorisindeki ilag, ilacin kullanil-
mamas1 durumunda anne aday1 ve fetus daha
buiytik risklerle karsilagacaksa, yarar-zarar orani
dikkate alinarak, yaratabilecegi olas: riskler
anne adayina detaylariyla anlatilarak, kulla-
nilabilir.

X kategorisi: Bu kategorideki ilaglarin
deney hayvanlar1 ve hamilelerdeki incelemeleri,
ilacin fetusa zararimi gostermistir. X katego-
risindeki ilaglar, gebelerde ve gebelik olasilig
bulunanlarda kontrendikedirler ve hicbir sekilde
kullanmilmamalidirlar.

Sonug olarak, gebelikte agik kalp cerrahisi
gerektiren hastalarda olas: tiim riskler azaltilarak
optimum kosullarda cerrahi, anestezi ve kadin
dogum uzmanlarinin igbirligi ile bagariya
ulasilabilir. Kalp cerrahisi gereken gebelerde
kullamlan ilaglar gebelik kategorisine ve yarar
zarar oranina gore segilmelidir.
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