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Abstract

Amag: Bu calsmanin amaci mitral darlikl bayanlarda hamgid
seyri, kapal mitral komissirotomi'nin (KMK) gebleleki yeri,
sezeryan ile gamanl uygulanabilirfii ve uzun dénem sonug-
larinin aratiriimasidir.

Gerec¢ ve Yontemler:1988-2006 tarihleri aragia gebelik ve mitr:
darlik ile takibi yapilan 14 hasta retrospektif rala incelend
Hastalarin tiimiinde romatizmal mitral dgrimevcuttu. Ug has-
taya medikal tedaviye yanit vermeyen semptomladeniyle
Uciincu trimesterde KMK yapilirken, 9 hastaya tefdmemind
ayni seansta kombine segan ve KMK uygulandiiki hasta is
sezeryan sonrasinda fonksiyonel kapasiteleri velghmruntari
uygun oldgundan, kardiyak gisim yapiimaksizin taburcu e-
dildi.

Bulgular: Operatif mortalite olmadi. Biri hari¢ tum g dozanlal
saslikliydil. Postoperatif donemde ortalama 114+48 akitti
yapilan hastalardan kombine sezeryan ve KMK yaiamas-
taya restenoz nedeniyle operasyondan 5 yil sonnalnkiapal
replasmani uygulah. Dort hastada desik derecelerd
reoperasyon gerektirmeyen mitral restenoz ve 3abdasise mi-
nimal - 1. derece mitral yetersizlik saptandi.

Sonug: Kapali mitral komissiirotomi kardiyopulmoner bypas yat
etkilerinden uzak, ucuz ve basit bir yontemdir. Helmamik
dekompanzasyon getin ve medikatedaviye cevap vermey
secilms olgularda, perkitan balon mitral valviloplagti
(PBMV) baarisiz oldgu veya uygulanamagh durumlarde
KMK ¢ok distik maternal ve kabul edilebilir fetal riske se
olmasi ve uzun dénem tatminkar sonuclari ile uygaiir bir
cerrahi yaklaim seklidir.

Anahtar Kelimeler: Mitral kapak stenozu, gebelik,
kardiyak cerrphosedirleri
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Objective: This study aims to analyze whether closed mitrahmas-
surotomy (CMC) could be performed during pregnancysi-
multaneously with cesarian sectio.

Material and Methods: Fourteen pregnant patients with mi
stenosis who underwent CMC or followed with meditaht-
ment, between 1988nd 2006, were evaluated retrospecti
for long term results. Three pregnant patientshia third tri-
meder underwent CMC because of their symptoms regist
medical treatment. Closed mitral commissurotomy \pa&s-
formed simultaneously with cesarian sectio ipaients. Tw
patients who underwent cesarian sectio, were digeldawith-
out the need for any further cardiac interventions.

Results: There was no operative mortality. All the deliverdsabies
except one, were healthy. Patients were followed fmean pe-
riod of 114+48 months. One patient who underwemhlioec
cesarian section with CMC developed restenosisitiegusur-
gical intervention and had mitral valve replacemeith a me-
chanical prosthesis, 5 years after the initial apen. In four
patients, mild mitral restenosis developed, howegm mitra
intervention was not required. Three patients hagimal mi-
tral regurgitation.

Conclusion: When compared with cardiopulmonary bypass, (
represents an efficient life saving technique mmte of simplic-
ity and lower cost. High fetomaternal side effest<ardiopul-
monary bypass are also avoided. In patients withduynami
decompensation, not responding to medical ther@MC pro-
vides satisfactory long term results in a selegeslip of pa-
tients in the case of failure or unavailability pércutaneot
balloon mitral \alvuloplasty (PBMV), with very low materr
risk and acceptable fetal risk.
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ebelerde %1-4 oraninda kalp hagiala
rastlanmakta olup, bunlarin biyukggm-

lugunu (%60) romatizmal kalp hastalikla-

r, ozellikle de mitral darlik okiurmaktadir:®
Kompanze mitral dags olan hastalarda gebgiin
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getirdigi kardiyovaskiler-respiratuar yiuk aitive
fizyolojik degisimler nedeniyle dekompanzasyon
geliserek akut kalp yetersigii semptomlari ortaya
¢ikabilmektedir. Medikal tedavinin yetersiz kaidi
durumlarda kardiyak cerrahi gini zorunlu ola-
bilmektedir>*>

Kardiyopulmoner bypassin fetoplasental yapi
Uzerine yan etkileri ile yiksek morbidite ve
mortalite orani icermesi nedeniyle uygun olan va-
kalarda kapali mitral komissurotomi (KMK) eko-
nomik, basit ve dfilk fetomaternal morbidite ve
mortalite oranlari ile uygulanabilir palyatif bir
prosediir olarak kamiza c¢ikmaktadit>>"° Me-
dikal tedaviye direncli semptomatik hastalarda,
KMK ve sezeryanin kombine uygulanmasi

perinatal donemde hemodinamik dalgalanmalara..

baglh olarak gelsebilecek komplikasyonlarin 6n-
lenmesinde etkilidir.

Calsmada, Klingimizde 1988-2006 tarihleri
arasinda gebelik ve mitral darlik ile takibi yapila

MTRAL DARLIK VE GEBELIK BIRLIKTELIGINDE KAPALI MITRAL KOMiISSUROTOMNIN YERi: UZUN DONEM SONUGLARI

kapak alani (MVA) 1.05 + 0.20 cholarak hesap-
landil. Hastalarin %42.9'unda atriyal fibrilasyon (6
hasta) saptanirken, %57.1 (8 hasta)’s! sinds ritmin
deydi. Sekiz hasta pulmoner 6dem tablosu ile kli-
nige bavururken, 4 hastada ise klinik bulgu olarak
hemoptizi glik etmekteydi.

Hamilelik devam ederken girisim
uygulanan grup:

Diuretik ve dijital tedavi uygulanan 3 hastaya
semptomlarinda gerileme olmamasi Uzerine gebe-
liklerinin 3. trimesterinde acil olarak KMK uygu-
landi. Hastalar acil operasyona alindiklarindan
midelerinin tam olarak Boolmamasi ihtimali g6z
Ondne alinarak, bulanti ve kusmayi, dolayisiyla
induiksiyon sirasinda ajabilecek aspirasyonu
Onlemek ve mide iceginin asiditesini azaltmak
amac! ile cerrahiden bir saat 6nce Heseptor
blok6ri ve metaklopramid premedikasyon amaciy-
la verildi. TUm hastalar genel anestezi altinda-ame
liyat edildi ve induksiyonda fentanil (1 pg/kg),

14 hastanin retrospektif incelemesi yapilarak, mit- propofol (1-2.5 mg/kg) ve atracurium (0.5-1

ral darlikli bayanlarda hamilgin seyri, KMK’nin
gebelikteki yeri, sezeryan ilg@mmanl uygulana-
bilirli gi ve uzun dénem sonuclari anailmistir.

Gereg ve Yontemler
1988-2006 tarihleri arasinda gebelik ve mitral
darlik ile takibi yapilan 14 hasta retrospektifrala
incelendi. Hastalarin timinde romatizmal mitral
darligi mevcuttu. Ug hastaya medikal tedaviye

yanit vermeyen semptomlari nedeniyle dglnci

trimesterde KMK yapilirken, 9 hastaya term do-

mg/kg) kullanilarak endotrakeal entlibasyon yapil-
di. Anestezi idamesi fentanil (1-3 pg/kg), propofol
(50-200 mg/kg/dakika), atracurium (0.1 mg/kg) ve
oksijen- nitr6z oksidin @t miktardaki kargimiyla
sgilandi. Operasyon sirasinda gerekli durumlarda
ek olarak fentanil verildiislem esnasinda doppler
ile fetal kalp sesleri takip edildi.

Kombine Sezeryan ve Kapall Mitral
Komissurotomi uygulanan grup:

Medikal tedaviyle hemodinamik stabilizasyon

neminde ayni seansta kombine sezeryan ve KMKS%;Ianan 9 hasta terme kadar yatak istirahati ve

uygulandi.iki hasta ise sezeryan sonrasinda fonk-

siyonel kapasiteleri ve genel durumlari uygun ol-
dugundan, kardiyak gigim yapiimaksizin taburcu
edildi. Hastalarin ortalama glari 21.92 + 1.68
olarak saptandi. Hastalarin fonksiyonel kapasiteler
(FK) (NYHA -Newyork Heart Association) 3 has-
tada klas Il, 7 hastada klas lll, ve 4 hastada Klas
idi. Tum hastalarda mitral kapak patolojisi klinik
ve ekokardiyografik olarak gerlendirildi. iki
hastada orta (mitral kapak alani 1.3-1.5%Gn6
hastada ciddi (mitral kapak alani <1.2%n6 has-
tada ise ¢ok ciddi (mitral kapak alani <0.9%gm
derecede mitral darlik saptandi. Ortalama mitral
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hospitalizasyon ile takip edildi ve hepsine kombine
sezeryan ve KMK uygulandi.

Kombine cerrahi prosedir sirasinda anestezi
induiksiyonu igin propofol (1-2.5 mg/kg) ve
atracurium (0.5-1 mg/kg) uygulandi. Ramu ta-
kiben anestezinin idamesi i¢in fentanil (1-3 pg/kg)
propofol (50-200 mg/kg/dakika) ve atracurium (0.1
mg/kg) kullanildi ve hastalara tekrar pozisyon veri
lerek KMK uygulandi.

Kapal Mitral Komissirotomi Tekni gi:

Komissurotomi, sa lateral dekiibit pozisyon-
da, sol anterolateral torakotomi ile 4. veya 5.
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interkostal araliktan uygulandi. Toraksa giriimésin replasmani  uygulandi. Do6rt hastada ise
takiben perikard acilarak sol atriyal appendikse reoperasyonu gerektirmeyen derecede mitral darlk
purse dikji donuldii. Sol ventrikil apeksine plejitli  (MVA: 1.82 + 0.09 crf) saptandi. Ug hastada mi-
U sditar yerlstirildi. Tubb’s dilatatoriin acikfit 3.5 nimal-1. derece mitral yetersizlik tespit edildi.
cm'ye ayarlandi. Sol atriyal appendiks acilarak Postoperatif takiplerde tromboembolik olay sap-
kanatildi ve trombiis vagh deserlendirildi. Daha  tanmadi.

sonra garet parmai sol atriyal appendiksten, Ayrica serimizde 2 hasta mitral darlik ile takip
Tubb’s dilatatéri ise sol ventrikil apeksinden-iler edilip fonksiyonel kapasiteleri izin vegnden
letildi. Isaret parmg ile Tubb's dilatatorinin  hastanemizde gézetim altinda sezeryan glwe
acihmi leafletlere dik olacaksekilde pozisyon kardiyak girsim gereksinimi olmadan taburcu
ayarlandi. Mitral yetmezlik yaratilmadan maksi- edilmistir. Hastalarin biri hari¢c hepsi primipardir.
mum dilatasyon gganmaya caildi. Prosedir
sonrasinda saret parm@ ile komissirotominin Tartisma
yeterliligi ve iyatrojenik mitral yetmeziin derece- Hamilelikte hemodinamik parametrelerdeki
si deserlendirildi. Bir hastada minimal mitral yet- fizyolojik degisikliklere bagli olarak sol kalbin g
mezlik olwtugu saptandi. Tum hastalarda yeterli yiki artmaktadif:® Ozellikle gebelerde en sik
acihm sglandi. rastlanan romatizmal kapak hagtalolan mitral
darhkta kalp hizi ar§i, sol ventrikil diyastolik
dolus zamanini kisaltarak, sol atriyal ve pulmoner
basincin yikselmesine ve kalp debisinigrdésine
neden olmaktadff® Mitral darlikli gebeler, normal
gebeliklerde meydana gelen fizyolojik kardiyovas-
Postoperatif Bakim: killer sistem dgsikliklerini tolere edememekte,
KMK uygulanan 12 hasta postoperatif donem- pulmoner 6dem ve kardiyak dekompanzasyon anne
de yagun bakima alinarak tam hemodinamik ve fetusun kaybina neden olabilmektediDogum
monitorizasyon yapildi. Ortalama 6-10 saatte O0zellikle tasikardi ve hiz bgimli kalp yetmeziine
ekstiibe edilen hastalarin hepsi 24 saat boyuncaeden olan, oksijen tlketiminin Ug¢ kat gnttstres
yogun bakimda go6zlem altinda tutuldu ve kombine YUKIO bir durumdur. Ayrica daum sonrasinda
grupta uterotonik inflizyon uygulandi. ¥an ba- klinik tablo sikhkla kaval kompresyonun azalip,

1995 yilindan itibaren cerrahi 6éncesi ve sonra-
sI hastalarin hepsine transtzefagiyal ekokardi-
yografi uygulanarak mitral kagen durumu ve
yapilan glemin etkinligi degerlendirildi.

gelismedi. Uclincti trimesterde KMK uygulanan 3 maktadir. Bu'd('jnem sirasinda pulmoner kapiller
hasta taburcu edilmeden o6nce ultrasonografibasing genellikie %20-40 oraninda artmakt&dir.

(USG) ile fetal geliim ve yasam deerlendirildi. Ek olarak ge¢ postpartum donemde voltim yiku
gecici olarak artmakta ve bunun nedeni olarak da

gestasyonel donemde artan ekstraselltler sivinin,
intravaskiiler alana kaymasi gosterilmektédir.
Gestasyon sirasinda 0Ostrojen ve progesteron kon-
santrasyonunda meydana gelen progresifslarti
birlikte aldosteron seviyesindeki yiikselme sodyum
ve sivi retansiyonuna neden olmaktadir. Ciddi
mitral darlgl olup, midahale edilmeyen hastalarda
dogum sonrasinda siklikla dekompanzasyonsgeli
mekte ve hastalar yetmewi girmektedirle’:*®

Bulgular

Operatif mortalite olmadi. Biri haricinde tim
yeni dganlar sglikliydi. Ugiincii trimesterde
KMK uygulanan 3 hastanin ikisi terme gdaak
saglikh dogum yaparken, bir hastada ise 6li do-
gum gerceklgti. KMK sonrasi fetal kalp seslerinde
ve USG kontrolinde sorun olmamasi bu 6lt do-
gumun multifaktoriyel nedenlere pa oldugunu
disundirmektedir. Postoperatif ortalama 114 + 48
ay takip s@landi. Kombine sezeryan ve KMK Ciddi mitral darlgr olan hastalardaki tedavi
yapilan bir hastaya restenoz (MVA: 1.23mede-  stratejileri kalp hizini ve volum yukini azaltmaya
niyle operasyondan 5 yil sonra mitral kapak yoneliktir. Bu hastalarda aktivasyon kisitlanmadi v
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hipervolemiden kacinilmalidir. Aritmi kontrolii  gelisebilecek atriyal fibrilasyon gibi ritim bozukluk-
mutlaka sglanmalidir. Maksimal medikal tedaviye lari klinik durumun bozulmasina neden olagedi
ragmen semptomlar kontrol edilemiyor ise ©nemli faktorlerdendir.

hemodinamik kararliin salanmasi amach ileri Mitral darlizi olan gebelerde uygulanacak te-
girisimler kaginilmaz - olmaktadf’>*®™ Yapilan  gayi yakigimi kalp atim hizini ve kan volimini
calsmalardasikayetleri medikal tedavi ile kontrol azaltmaya yonelik olmalidir. Ancak bu amniyotik
altina alinamayan (FK Il-IV), sol - atriyum v azaltmayacak bir dengede olmaldir.
trombiist ve kardiyak kokenli tromboemboli hika- Amniyotik sivi azalmasi, erken plasentalgama-
yesi olmayan, ikinci derece ve uzeri mitral yetmez- sina, diiik desum azirlikli bebeklere ve prematiir
ligi saptanmayan, kapak alani 1 ‘cwe altinda eylemlere sebep olabilmektedir. Ozellikle ciddi
olan, mitral kapak apareyi ileri derecede deforme miyra| darlgr olan gebelerde aktivitenin kisitlan-
olmams hastalarda balon valviloplasti ve kapall mag) hipervolemiden kaginiimasi, aritmi kontrolil
mitral komissurotominin endike ol@u bildiril- e gy yiklenmesinin engellenmesi tedavinin esa-
mektedir.**> Uygun vakalarda perkiitan balon g, olyturmaktadir. Serimizde kapak alani 1,2
mitral valvuloplasti, guvenli ve efektif erken ve .2 ve altinda saptanip dekompanze olan veya
uzun donem sonuglari ile altin standart olarak ka'dogum sirasinda ve perinatal dénemde dekompan-

bul edilen bir tedavi secegidir. Ancak kisa sureli zasyon riski yilksek olan hastalara gin yapil-
de olsa radyasyona maruz kalinmakta ve korunmal@msm_

amach kusun yelekler kullaniimaktadi?t°:
Gl Kugun'y utiani Komisstirotomi daha cok palyatif bir cerrahi te-

KMK, anne agisindan ¢ok siik, bebek aci-  gayi olarak tanimlanmakta ve reoperasyon gereki-
sindan kabul edilebilir risk oranina sahiptir. KMK  apilse de. bu prosediriin uygulandhastalarda

sirasinda goriilen fei?_lzomortalite orani %0-12.2 yanakia ilgili komplikasyonlarin oldukca az ve ya-

arasinda dgsmektedir. sam kalitesinin iyi olmasi gibi yararl etkileri bu-
1950’li yillarin baindan itibaren gebelik sira- lunmaktadir. Acik ve kapali mitral komissirotomi
sinda uygulanan KMK hakkinda yayinlagnga- uygulanan hastalarin uzun dénem sonuclarinin iyi

ismalar mevcut olup, Szekely ve ark., gebelik oldugu ve ygam orani acgisindan fark olmgdgos-
sirasinda KMK vyapilan 69 hastada maternal terilmistir.'*?*?° Restenoz KMK sonrasi bilinen bir
mortaliteyi %2, fetal mortaliteyi ise %8 olarak komplikasyon olup, prevalans agal%?2 ile %60
bildirilmi slerdir 2 Vosloo ve ark. ise 39 gebe hasta- arasinda verilmektedif:*****Operasyondan yakla-
da KMK sonrasi maternal mortalitenin gézlenme- sik 6 yil sonra hastalarin %10’u tekrarlayan semp-
digini ve fetal ygam oraninin %87.8 olgunu tomlar ve restenoz ile hastaneyes\namakta-
rapor etmjlerdir?® Becker ise yayinladi seride  dir.*'*?**Erken ve orta dénemde mitral darlikta
gebelik sirasinda KMK yapilan 101 hastada KMK, ac¢ik mitral komissirotomi (AMK) ve
maternal mortalitenin olmagini, ancak 3 fetal perkitan balon mitral valvotomi (PBMV) gibi pal-
mortalite oldgunu belirtmitir.? yatif prosedurler arasinda belirgin fark yoktur.

Mitral darlikli gebelerde maternal komplikas- KMK genc yataki hastalarin nativ kapaklarinin
yonlarin siklgini belirleyen en énemli parametrele- korunmasi, oral antikoagulasyonun istenmeyen yan
rin, gebelik dncesi fonksiyonel kapasite ve mitral €tkilerinden korunmak gibi avantajlara sahipsii

kapak alani oldsunu gosteren camalar mevcut- ~ Maliyetli bir islemdir.

tur.*****°Kapak alaninin 1.7 c¢inin tizerinde oldu- Kardiyopulmoner bypassin kanin hiicresel ice-
gu mitral darlikh gebelerde hemodinamik gekek- riginde deisiklik, koagulasyon, kompleman akti-
liklere kar! tolerans iyi olmasina ve gebelik sorun- vasyonu, partikill ve hava embolisi, pulsatil olma-
suz gecmesine kgn, kapak alaninin 1 dhwe al-  yan akim, hipotansiyon ve hipotermi gibi anne ve
tinda oldgu durumlarda hastalar hemen daima fetoplasental tniteye zararl birgcok potansiyel yan
semptomatik olmakta ve miidahale gerekmekte-etkisi oldusu bilinmektedir*® Gebelik esnasinda
dir.”**® Bunlara ek olarak mitral darlikl gebelerde kardiyopulmoner bypass (KPB) ve acik kalp cerra-
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hisi zorunlu oldgunda ytksek debi ve yiksek
perfizyon basinci ile normotermide ve fetal kalp
sesi monitdrizasyonu ile karilh sonuclarda alina-
bilmektedir?®® Maternal morbidite ve mortalite
desismezken fetal mortalite %12-30 arasinda ve-
rilmektedir.

Klini gimizde uygulanan KMK y6ntemi uzun
yillar icinde edinilm§ deneyimlere bgidir. Islem
sirasinda Tubb’s dilatatoriin acgilma yoéna farkli
kliniklerde leafletlere veya komissirlere dik gele-
cek sekilde ayarlanabilmekteyse de, klinik dene-
yimlerimize goére dilatatér uclarinin komissurler

Soner YAViAet al

kardiyografinin preoperatif ve intraoperatif uygu-
lanmasi ile hem mitral kapak morfolojisinin ve
fonksiyonlarinin hem de intrakardiyak trombuis
varhginin (6zellikle transtorasik ekokardiyografi
ile saptanamayan sol atriyal trombus) prosedir
Oncesi ve sirasinda gdzlenmesi, sonuglarin daha iyi
olmasini sglayacaktir.

Hastalarin uzun dénem sonuglari da bu yon-
temin gecerlilgini kanitlamaktadir. Biz sempto-
matik ancak hemodinamik olarak stabil olan mitral
darlkli gebe hastalarda kombine sezeryan ve mit-
ral kapak gigimlerini tercih etmekteyiz. Son do-

yerine, manuplasyonu daha kolay olan leafletlerenemlerde ise hastalarin terme stilalmasi ve

dik gelecek sekilde ayarlanmasinin, uygulanan
basincin daha homojen @hmasini sglayacaini,
komissirlerde dizensiz yirtilmayr o6nleygicg,
papiller kaslari ve kordalari daha iyi koruygoca
disunmekteyiz. Tubb’s dilatatorinin 3.5 cm'ye
ayarlanmasi Klirgimizin bir rutini olup, yeterli
acikhk salamaktadir. Farkli kliniklerin tercihleri-
ne gore dilatatér ayarlari gigebilse de, daha fazla
aciklhk sa&lamaya calkmanin mitral yetmezii
olusturabilecei riski g6z dninde tutulmalidir.

Gebelik 6ncesinde kapak hasgata ¢oziim
getirms olmak en ideal secenektir. Gebelikten
kacinilmasi da denenebilir ancak, cocukgstéan
dogurganlik c&indaki kadinlarda bu engelleme
mumkin olamamaktadir. Mekanik kapak replas-

sezeryan ile birlikte acik mitral komissiirotomi
veya mitral kapak replasmani uygulanmasi tercih
edilmektedir. Bu yontem ¢Ozellikle kapak yapilari
perkitan balon mitral valvulotomi veya KMK’ye
uygun olmayan, intrakardiyak trombust veya kar-
diyak embali hikayesi olan hastalar icin daha uy-
gun olmaktadir.

Sonug¢ olarak; mitral dagi olan gebe hasta-
larda anne ve fetusun her ikisini birden ilgilemdir
0zel sorunlarla karasiimaktadir. Medikal tedavi-
ye cevap vermeyen, dekompanzasyonsgelblgu-
larda tedavinin altin standardi giinimuizde perkitan
balon mitral valvulotomi olup, bu tekgin yetersiz
kaldigi ya da uygulanamagi yerlerde KMK, di-
sUk maternal ve kabul edilebilir fetal riske sahip

mani yapilan hastalarda kullanilan antikoagulanolmasi ile mitral darfiin hamile bayanlardaki te-

ilaclarin fetal malformasyon potansiyeli olmasi,
biyoprotez kapaklarin ise reoperasyon olgsiln

davisinde onemli bir tedavi sec@neolarak go-
zUkmektedir.

yiksek olmasi nedeniyle, uygun kapak yapisi olan

hastalarda KMK’nin kardiyopulmoner bypass pro-

sedurinin istenmeyen fetomaternal yan etkilerin-

den uzak, uygun bir ¢6ziim olglu gérilmektedir.
Medikal tedaviye direncli semptomatik hastalarda,
KMK ve sezeryanin kombine uygulanmasi

perinatal donemde hemodinamik dalgalanmalarags.

bagl olarak geljebilecek komplikasyonlarin 6n-
lenmesinde etkili olacaktir.

KMK guvenilir bir yéntem olup, sezeryan ile
kombine uygulangn durumlarda, morbidite orani-
nin anlamh derecede artmgdgdrilmektedir.’
KMK sonrasinda annenin iyjeme donemi de ol-

dukca hizli ve sorunsuzdur. Transtzafageal eko-
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