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OLGU BILDIRIMI

Ciddi Mitral Darligi Olan Gebe Kadinda Mitral Balon
Valviloplasti Uygulamasi

Fatih GUNGOREN, Saim SAG, Serhat CALISKAN, Biilent OZDEMIR,
ibrahim BARAN, Ali AYDINLAR

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Bursa.

OZET

Mitral darlig1 olan gebeler gebeligin ozellikle ikinci trimesterinde kardiyovaskiiler sistemle ilgili sorunlar yasayabilmekte ve bu durum anne
ve fetus hayatinin tehlikeye sokabilmektedir. Son zamanlarda bu olgularda mitral balon valvuloplasti islemi yapilmas: onerilmektedir. Bu
olgu sunumumuzda gebeliginin 26. haftasinda ciddi mitral darhg (MVA:0.8 cm?) olan sol kalp yetmezligi gelisen bir gebede basari ile
uygulanmis mitral balon valvuloplasti sonrasinda miadinda ve sorunsuz dogum yapmus bir vaka sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Balon Mitral Valviiloplasti. Mitral Darligi. 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.

Ulkemizde romatizmal ates ozellikle kirsal kesimde
yasayan g¢ocuk niifusunu etkileyen onemli bir halk
sagligi sorunu olmaya devam etmektedir. Bilindigi
gibi romatizmal ates gegirenlerin bir kisminda ilerle-
yen yaslarda kalp kapak hastaliklar: ortaya ¢ikmakta-
dir. Ozellikle kadin popiilasyonda romatizmal kapak
hastaliklarinin bir kismi gebelik déneminde sempto-
matik hale gelmektedir. Gebelikte en sik karsilastigi-
miuz romatizmal kapak hastaligi mitral darhktir'. Ge-
nellikle 4-6 c¢cm? olan mitral kapak alam 2-2,2 cm?
altina diigene kadar mitral darhig1 klinik olarak bulgu
vermez. Gebelik kardiyovaskiler sistemde geri donu-
simlil fizyolojik degisimlere neden olur. Normal ge-
belerde, biiylik kismi ekstraselliiler sivi olmak iizere
vuciit sivist 6-8 litreye kadar ¢ikmakta ve fazla mik-
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tarda sodyum retansiyonu, bu sivi tutulumunu hizlan-
dirarak ikinci trimesterde maksimal seviyeye ulagmak-
tadir’. Kardiyovaskiiler sistemde goriilen fizyolojik
degisimlere mitral darlig1 olan gebelerin uyum yeter-
sizliginden dolay1 semptomatik hale geldigi ve gebeli-
gi tolere edemedikleri bildirilmistir®. Mitral darligt
olan gebelerde ozellikle 2. trimester sonrasi solunum
sikintisi, garpinti, kalp yetersizligi, akut akciger 6demi
gelisebilecegi unutulmamahidir. Mitral darhigi olan
gebelerde anne élimlerinin baslica nedeni akut akci-
ger Odemidir. Mortalite NYHA clas 1-2 hastalar-
da 9%0.4, class 3-4 hastalarda ise %6.8 olarak veril-
mektedir*®, Mitral darligi maternal mortalitedeki arti-
sin yam sira fetal mortaliteyi de arttirir. Prematiir
dogum ve diisiik dogum agirligi mitral darlikli anne
cocuklarinda daha sik goriiliir. Kalp yetmezligi gelisen
gebe kadinlarda mitral balon valviiloplastinin glivenle
uygulanabilecegi bilinmektedir. Bu olgu sunumumuz-
da gebeliginin 26. haftasinda akut sol kalp yetmezligi
tablosuyla bagvuran ve mitral balon valvuloplasti
sonrasi sorunsuz bir gebelik gecirip miadinda saglikli
bir ¢ocuk doguran olgu sunulmustur.
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Olgu Sunumu

32 yasinda 23 haftalik gebeligi olan bayan hasta acil
servise bagvurdu. Daha Oncesine ait bilinen mitral
darlig1 tanist olan hasta acil servise 1 haftadir olan
nefes darligi, carpinti, oksiiriik ve hemoptizi sikayetle-
rinin artig gostermesi iizerine basvurdu. Hastanin
nefes darliginin daha 6nce eforla oldugu son dénem-
lerde istirahat halinde de ortaya ¢iktig1 dgrenildi. Ya-
pilan fizik muayenede hasta ortopneik, tasikardik ve
tagipneikti. Kalp hizt 105 vuru/dakika, ritmik, kan
basinci 130/75 mmHg idi. Dinlemekle birinci kalp sesi
sertlesmisti, mitral agilma sesi ve presistolik siddet-
lenme duyuldu. Akcigerlerde bazalden apikal zonlara
kadar inspratuar raller duyulmaktaydi. Hasta akut
akciger 6demi ile yogun bakima yatirildi. intravendz
didretik ve nitrat tedavisi ile klinik rahatlama saglandi.
Yapilan ekokardiyografik incelemede EF:%55 sol
atrium: 66 mm. mitral kapak kalin ve kalsifik, mitral
kapak alami 0,8 cm® (PHT), 0.7 cm’® (planimetrik)
olarak ol¢iildii (Sekil 1). Mitral kapakta maksimum 42
mmHg, ortalama 26 mmHg diyastolik gradient izlendi
(Sekil 2). hafif mitral yetmezligi, hafif aort yetmezligi,
orta trikiispid yetmezligi akimu izlendi. Tahmini pul-
moner arter basinct 80 mmHg olarak hesaplandi. Has-
taya yapilan transozefageal ekokardiyografide sol
atriumda 2++ spontan ekokontrast izlendi, sol atrial
apendikste trombis izlenmedi. Wilkins skoru 7 olarak
degerlendirildi. Hasta kadin dogum boliimii tarafindan
degerlendirildi ve yapilan ayrintili fetal incelemede
fetal patoloji saptanmadi. Dilretik ve nitrat tedavisi
sonrasi hastanin mitral gradienti diigmemesi ve pul-
moner arter basinct gerilemedigi i¢in hastaya mitral
balon valvuloplasti onerildi. Hasta gebeliginin 26
haftas1 hemodinami laboratuvarima mitral balon valvu-
loplasti islemi igin alindi. Fetal koruma saglandiktan
sonra sag femoral venden kateter ile girildi. Bronkenb-
rough ignesi ile atrial septosomi sonras1 28 mm Iinoue
balon mitral kapaga yerlestirildi. Daralmis kapagin
balon iizerinde olusturdugu girinti kayboluncaya kadar
balon sisirilerek yeterli agiklik saglandi. Islem oncesi
ve islem sonrasi kontrast maddenin muhtemel terato-
jenik etkileri nedeniyle sol ventrikillografi yapilmadi.
Ertesi giin ekokardiyolojik inceleme tekrarlandi ve
mitral kapak alani 1.4 cm? (PHT) (Sekil 1), 1.5 cm?
(planimetrik) olarak 6l¢uldil ve mitral kapakta maksi-
mum 13 mmHg ortalama 8 mmHg gradient izlendi
(Sekil 2). 1-2. Derece mitral yetmezlik akimi izlendi.
Pulmoner arter basinci 50 mmhg olarak saptandi.
Hasta klinik olarak dramatik bir diizelme gosterdi.
Hasta gebelik boyunca takip edildi. Mitral kapak ala-
ninda degisiklik olmadi ve maximum pulmoner arter
basinc1 45 mmHg civarinda seyretti. Hasta sorunsuz
olarak miadinda saglikl1 bir bebek diinyaya getirdi.
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F. Glngdren, ark.

Mitral kapak valvuloplasti islemi éncesi 0.8cm? olan
kapak alan islem sonrast 1.4 cm? 6lgiildil.

Sekil 2:
Mitral kapak valvuloplasti islemi 6ncesi maksimum 42
mmhg ortalama 26 mmhg olan mitral kapak gradienti
islem sonrast maksimum 13 mmhg ortalama 8 mmhg
olarak hesapland.

Tartisma

Mitral darlikli gebelerde fonksiyonel kapasiteyi iyiles-
tirici girisimlerin yapilmasinin maternal komplikasyon
sikligini azaltabilecegi bildirilmistir®. Son zamanlarda
bu olgularda mitral balon valvuloplasti yapilmasi
onerilmektedir. Oto ve ark., Kiltlrsay ve ark. ve diger
bazi ¢alismalarda gebelik sirasinda uygulanan mitral
balon valvuloplastinin komplikasyon oraninin diigiik
oldugu ve bu nedenle ciddi mitral darlig1 olan gebe-
lerde perkiitan valviilotomi isleminin giivenle yapila-
bilecegi bildirilmistir"®. Biz de sol kalp yetmezligi
tablosuyla bagvuran bu hastamizda mitral balon valvu-
loplasti iglemine karar verdik. Iyonlastiric1 radyasyo-
nun muhtemel teratojenik etkileri nedeniyle gebelerde
kullanim1 dikkat gerektirmektedir. Radyasyona maruz
kalan embriyolarda ciddi mental retardasyon, organ
malformasyonlart ve malignitelerin gelisebilecegi
bildirilmistir’. Bu nedenle maruz kalinan radyasyon
dozunu azaltmak i¢in abdomen ve pelvis kursun 6n-
likkle korunmali, islem organogenesisin tamamlandig:
20. haftadan sonra gerceklestirilmeli ve mutlaka ge-
rekli olmadik¢a sol ventrikiilografi yapilmamali-
dir*'®, Rasyasyonun olasi embriyopatik etkilerinden
kagimmak i¢in transdzefageal ekokardiyografi esligin-
de de bu islemin yapilabilecegi akilda bulundurulma-
lidir.

Sonug olarak mitral balon valviiloplasti islemi kalp
yetmezligi gelisen ve tibbi tedaviye yeterli cevap
vermeyen mitral darlikli gebelerde etkili bir tedavi
yontemidir. Onerilere dikkat edildigi taktirde giivenle
uygulanabilir ve kisa siirede klinik diizelme saglaya-
rak fetal ve metarnal mortaliteyi azaltir.
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