OLGULAR

GEBE BIR KADINDA BALON MITRAL

VALVULOPLASTI UYGULAMASI

(OLGU SUNUMU)

Dr. Hasan Fehmi TORE (*), Dr. Hiirkan KURSAKLIC_)GLU (*), Dr. Atila IYISOY (*), Dr. Cem
BARCIN (*), Dr. Basri AMASYALI (*), Dr. Ertan DEMIRTAS (*)

Gulhane Tip Dergisi 45 (2) : 201 - 202 (2003)
OZET

Mitral darligi bulunan kadinlar bazen gebeligi tolere
edememekte ve ciddi kalp yetmezligi tablosu
sergileyebilmektedirler. Son zamanlarda kalp yet-
mezligi gelisen gebe kadinlarda balon mitral valviilo-
plastinin givenle uygulanabilecegdi bildirilmistir. Bu
yazida gebeliginin 30. haftasinda akut sol kalp yet-
mezligi ile basvuran ve balon mitral valviiloplasti ile
basariyla tedavi edilip miadinda saglkli bir erkek
bebek diinyaya getiren bir mitral darligi olgusu sunul-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: Balon Mitral Valviiloplasti, Mitral
Darligi, Gebelik.

SUMMARY
Mitral Balloon Valvuloplasty in a Pregnant
Woman

The women with mitral stenosis who are at risk for
developing heart failure can not tolerate pregnancy.
Recently, it was reported that balloon mitral valvulo-
plasty can be performed safely in the pregnant
women with heart failure. In this report, we present a
pregnant case of mitral stenosis with symptoms of left
heart failure at the 30th week and treated success-
fully by mitral balloon valvuloplasty; consequently,
the patient had no complication and delivered a
healthy baby.

Key Words: Balloon Mitral Valvuloplasty, Mitral
Stenosis, Pregnancy.

GiRiS

Gunumiizde balon mitral valviloplasti mitral dar-
g1  tedavisinde  basariyla  kullaniimaktadir.
Valviiloplasti islemi torakotomi gerektirmemesi, genel
anestezi komplikasyonlarina sebep olmamasi ve uzun
sireli antikoagtiilan kullanimina ihtiyag duyulmamasi
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nedeniyle uygun vakalarda mitral kapak replasmani-
na tercih edilmektedir. Kadinlarda sik gorilen mitral
darligi genellikle gebelik sirasinda énemli klinik prob-
lemlere sebep olmaktadir. Bu yazida gebeliginde
balon mitral valviiloplasti ile basariyla tedavi edilen ve
dogum olay! komplikasyonsuz olarak gerceklesen bir
olgu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Nefes darligi ve diiz yatamama yakinmalariyla
miiracaat eden 34 yasindaki bayan hasta 30 haftalik
gebeydi. Daha once yakinmasi olmayan hasta bu
yakinmalarinin 10 giin kadar 6nce basladigini, 6nce
eforla gabuk yoruldugunu ve nefes darligi ortaya gik-
tigini, daha sonra istirahatte de yakinmalarinin
basladigini ifade etti. Hasta akut romatizmal ates
gecirdigini hatirlamiyordu ve kendinde bir kalp
hastalidi oldugunu bilmiyordu. Fizik muayenede kalp
hizi 110/dk ritmik, AKB:130/65 mmHg, dinlemekle
birinci ses sertlesmig, mitral agilma sesi, apikal diyas-
tolik rulman ve presistolik aksentuasyon mevcuttu.
Akcigerlerde tabanlardan orta zonlara kadar inspratu-
ar raller duyulmaktaydi. EKG'de sinis ritmi izleniyor-
du. Ekokardiyografik incelemede fibrotik mitral darligi
saptandi, kapak alani 0,9 cm?, gradient 21 mmHg, sol
atriyum capi 44 mm idi. Wilkins skoru 6 olarak deger-
lendirildi. Bu sartlarda hastaya balon mitral valvilo-
plasti yapilmasina karar verildi.

Islem sabahi hastaya intravenéz ampisilin ve
gentamisin yapilarak laboratuara alindi. Abdomen ve
pelvise kursun onlik sarilarak radyasyonun etkisi
minimalize edilmeye caligildi. Islem &ncesi sol ven-
triklilografi yapilmadi. Pulmoner arter sistolik basinci
51 mmHg, transmitral gradient 24 mmHg olarak
Olglldii. Transseptal gecisten sonra 28 mm Inoue
balon mitral kapada yerlestirildi. Daralmis kapagdin
balon (zerinde olusturdugu girinti kayboluncaya
kadar balon sisirilerek yeterli acilma saglandi. Islem
sonrasinda mitral yetmezligini degerlendirmek igin sol
ventrikilografi yapilmadi. Ertesi sabah ekokardiyo-
grafik inceleme tekrarlandi pulmoner arter sistolik
basinci 38 mmHg, mitral kapak alani 2,3 cm? olarak
hesaplandi, hafif mitral yetmezligi tespit edildi. Hasta
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klinik olarak dramatik bir diizelme gosterdi. Sezaryan
ile sorunsuz olarak miadinda sadlikli bir erkek bebek
diinyaya getirdi.

TARTISMA

Mitral darligi gebelik ve dogum esnasinda en gok
sikinti yaratan kapak hastaliklarindan birisidir.
Hastanin kendisinde mitral darligi oldugunun bildigi
durumlarda onceden gerekli 6nlemler alinarak sorun-
suz bir gebelik siiresi gegirmek mimkin olabilmekte-
dir. Ancak bizim olgumuz gibi romatizmal ates
gecirdigini ve kendisinde bir kapak hastalidi oldugunu
bilmeyen olgular gebe kalabilmekte ve ciddi kalp yet-
mezligi meydana gelebilmektedir. Son zamanlarda bu
olgularda balon mitral valviloplasti yapilmasi One-
rilmektedir(1-3). Akut basari oraninin  %90'in
zerinde oldugu ve uzun siireli takiplerde de ciddi bir
olumsuzluk yasanmadigi bildiriimektedir(4,5). Bu
nedenle sol kalp yetmezligi tablosu icindeki olgumuza
balon mitral valviiloplasti uygulamaya karar verdik.
Islem sirasinda teknik olarak bir giicliik yasanmadi.

Iyonlastirici radyasyonun muhtemel teratojenik
etkileri nedeniyle gebe kadinlarda kullanimi dikkat
gerektirmektedir. Radyasyona maruz kalan embr-
yolarda ciddi mental retardasyon, organ malformas-
yonlari ve malignitelerin gelisebildigi bildirilmistir(6).
Bu nedenle maruz kalinan radyasyon dozu ¢ok az olsa
da balon mitral valviiloplasti esnasinda abdomen ve
pelvisin kursun onliikle korunmasi, islemin organo-
genesisin tamamlandidi 20. haftadan sonra gergek-
lestirimesi ve mutlaka gerekli olmadikga sol ven-
trikilografi ~ yapilmamasi  Onerilmektedir(1-5).
Olgumuzda da bu dnlemlere uyulmustur. Dogumdan
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sonra bebekte bir patoloji saptanmadi ve olasi geg
komplikasyonlar igin takip programina alind.

Sonug olarak balon mitral valviiloplasti kalp yet-
mezlidi gelisen ve tibbi tedaviye yeterli cevap ver-
meyen mitral darlikli gebe kadinlarda etkili bir tedavi
yontemidir. Hastalarda giivenle uygulanabilir ve kisa
strede klinik diizelme sadlar.

KAYNAKLAR

1. de Souza, J.A., Martinez, E.E. Jr, Ambrose, J.A.
et al: Percutaneous balloon mitral valvuloplasty
in comparison with open mitral valve commis-
surotomy for mitral stenosis during pregnancy. J
Am Coll Cardiol 2001; 37:900-903.

2. Cheng, T.O.: Percutaneous Inoue balloon valvu-
loplasty is the procedure of choice for sympto-
matic mitral stenosis in pregnant women.
Catheter Cardiovasc Interv 2000; 50:413-417.

3. Oto, M.A., Kabukcu, M., Oviing, K. et al:
Percutaneous balloon valvuloplasty for severe
mitral stenosis in pregnancy. Angiology 1997;
48:463-467.

4. Mangione, J.A., Lourenco, R.M., dos Santos,
E.S. et al: Long-term follow-up pregnant women
after percutaneous mitral valvuloplasty. Catheter
Cardiovasc Interv 2000; 50:418-423.

5. Lee, C.H., Chow, W.H., Kwok, O.H.:
Percutaneous balloon mitral valvuloplasty during
pregnancy: long-term follow-up infant growth and
development. HKMJ 2001; 7:85-88.

6. Balter, S.: Radiation safety in the cardiac
catheterization laboratory: basic principles.
Catheter Cardiovasc Interv 1999; 47:229-236.





