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OZET

Amag: Mitral stenozun (MS), gebelik takip parametreleri ve yenidogan iizerine olan etkilerinin arastirilmasi.
Gereg ve yontemler: Ocak 1998-Ocak 2011 tarihleri arasinda merkezimizde takip edilen hafif-orta dereceli MS
bulunan 16 gebe (ortalama yas: 30.1+5.6 yil) retrospektif olarak degerlendirildi. Ugiincii trimesterde diizenli olarak
ekokardiyografi kontrolii yapilarak verileri kaydedildi. Hastalarda dogum haftasi, dogum sekli ve yenidoganin 1. ve
5 dakika APGAR skorlart degerlendirildi. Bu olgular 16 saglikli (ortalama yas: 29.6+3.3 yil) gebe ile karsilastirild:.
Bulgular: MS olan grupta mitral kapak alani, ortalama mitral gradient ve sistolik pulmoner arter basinci (SPAB)
swrastyla 1.44+0.45 cm2, 5.2+1.5 mmHg ve 23+4.8 mmHg idi.

Her iki grubun yenidogan sonuglari degerlendirildiginde MS olan gebeler ortalama 36.2+1.4 gebelik haftasinda
dogum yaparken (p=0.001), bebeklerin ortalama dogum agirligi 2646+431.1 gramdi (p=0.016). Bu degerler kontrol
grubu icin sirasiyla 38.7+2.12 hafta ve 3056+212.13 gramd:. 1. ve 5. dakika APGAR skorlari agisindan iki grup
araswnda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Sonug¢: Kalp kapak hastaligi bulunan gebelerde diizenli takip yapilmali ve gerekli onlemler alinmalidir. MS bulunan

gebelerde intrauterin gelisme geriligi ve prematiir dogum agisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar sozciikler: gebelik, mitral stenoz, yenidogan
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MITRAL VALVE STENOSIS IN PREGNANCY AND ITS EFFECTS ON MATERNAL AND FETAL OUTCOMES
SUMMARY

Objective: Our aim is to determine the effect of mitral valvular disease on pregnancy follow up parameters and
newborns.

Material and methods: We retrospectively reviewed the pregnant patients those were hospitalized because of mild-
moderate mitral valve stenosis (n=16) between January 1998 and January 2011 in our center. Echocardiography
was performed with regular intervals and the datas were recorded. Gestational age of delivery, type of delivery,
general condition of newborn due to APGAR system were assessed. Values were compared with those of controls
without any cardiac disease (n=16).

Results: Mean mitral valve area, average mitral gradient and systemic pulmonary artery pressure were established

1.44+0.45 cm2, 5.2+1.5 mmHg ve 23+4.8 mmHg respectively in patients with mitral stenosis. Mean gestational age
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of delivery was 36.2+1.4 weeks (p=0.001) and mean fetal weight was 2646+431.1 g (p=0.016) in patients with mitral

valve stenosis. These values were 38.7+2.12 weeks and 3056+212.13 gram respectively in control group. No significant

difference was observed in terms of 1. and 5. APGAR scoring system among two groups.

Conclusion: To optimize pregnancy outcomes, accurate diagnosis of the etiology, severity of valve disease and

preconception evaluation are the main factors. Obstetrician should be careful in terms of intrauterine growth

retardation and preterm delivery during pregnancy in patients with mitral valve stenosis.
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GIRIS

Gebe kadinlarm yaklasik %1-2'sinde kalp hastaligt
bulunmakta ve bu olgularin biiyiik gogunlugunu kapak
hastaliklar1 olusturmaktadir(l). Gebede kapak
hastaliginin varlig1 anne ve bebek igin yiiksek risk
teskil etmektedir. Bu nedenle, kapak hastaliginin
etiyolojisinin ve ciddiyetinin gebelik gergeklesmeden
once dogru bir sekilde tanimlanmasi, uygun
degerlendirme yapilmasi, danismanlik hizmetlerinin
verilmesi ve yiiksek riskli gebelerin bu konuda
uzmanlagmig merkezlere yonlendirilmesi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Kardiyolog, obstetrisyen ve anestezi
hekimlerini igeren multidisipliner yaklasim g¢ok
onemlidir.

Gebelik sirasinda kardiovaskiiler sistem tizerinde
dramatik degisiklikler olmaktadir. Birinci trimesterin
sonunda kardiak debide %30-50 civarinda artis olmakta
ve ikinci, liglincii trimester arasinda bu artig pik
yapmaktadir®). Bu artig esas olarak kan volumiiniin
artisina baghdir. Ugiincii trimesterde inferior vena
kavaya uterusun yaptig1 basiya bagli olarak 6n yiik
azalmaktadir. Ek olarak kalp atimlarinda %20-30 artis
kardiak debinin artmasina katki saglamaktadir(3).

Travay ve dogum esnasinda da hemodinamik
kompanzasyonu saglamak amacryla kardiovaskiiler
sistemde bazi degisiklikler olmaktadir. Agri ve endiseye
baglt kalp atim hizinda ve kan basincinda artiglar
olmaktadir. Travay sirasinda pulmoner konjesyon ve
kalp krizine neden olabilecek diizeyde 6n yiik artist
meydana gelebilmektedir. Ozellikle siv1 yiiklenmesiyle
beraber vena kava inferior basisinin ortadan kalktigi
durumlar 6n yiik artisina neden olabilir(®).

Gebelik sirasindaki fizik muayene baska
hastaliklari taklit edebilir. Artan plazma volumu sistolik
akim iifiirimiiyle sonuglanabilir. Bu ifiirtimiin en
onemli 6zelligi yumusak ve sistolik olmasidir ve ayrica
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meme kan akiminin artmasina bagli vendz hum
duyulabilir. Ekokardiografik degerlendirmede sol
atrium ve sol ventrikil hafif dilate goriintimde olabilir.
Ek olarak 1liml1 trikiispit ve mitral annular dilatasyon
hafif valvuler regiirjitasyona neden olacak sekilde var
olabilir. Normal gebelik seyri sirasinda da meydana
gelebilecek azalmis egzersiz toleransi, ortopne,
yorgunluk, palpitasyon ve alt ekstremite 6demi gibi
semptomlarda dikkatli davraniimalidir®),

Bu ¢aligmada daha 6nceden mitral stenozu (MS)
oldugu bilinen ve gebe kalan hastalarin gebelik boyunca
takipleri ve kapak hastaliginin yenidogan iizerine olan
etkileri incelenip, saglikli gebelerin sonuglariyla
karsilastirildi.

GEREC VE YONTEMLER

Ocak 1998-Ocak 2011 tarihleri arasinda
merkezimizde hospitalize edilmis orta dereceli MS
bulunan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin hepsi gebelik dncesi kalp kapak hastasi
oldugunun bilincindeydi ve bir kismi bir dnceki
gebelikten sonra doktor uyarisina ragmen yine de gebe
kalmiglardi. Hastalar, gebelik boyunca kardiyoloji ile
multidisipliner bir yaklagimla takip edildiler. Hastalar
sikayetleri, gebelik boyunca olan takipleri, dogum
haftasi, dogum sekli ve yenidoganin genel durumu 1.
ve 5 dakika APGAR (kas tonusu, kalp hizi, uyarilara
cevap, cilt rengi, solunum) skorlama sistemi agisindan
degerlendirildi. Diizenli olarak ekokardiyografi yapilan
hastalarin sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonlari, sistemik
pulmoner arter basinglar1 (SPAB), kapak alanlari,
ortalama gradiyentleri, sol atriyum genisligi, sol
ventrikiil end sistol ve diyastol gaplart kaydedildi.
Hastalar genellikle dig merkezlerden yonlendirildigin-

den calismamizdaki ekokardiyografi bulgular1 25.
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gebelik haftasi ile doguma kadar olan siireci icerdi.
Semptomlar1 bulunan hastalar obstetri kliniginde
hospitalize edildi ve yakin takip edildi. Fetus; 2 haftada
bir fetal biyometri sirasinda abdominal gevre 6l¢iimii,
femur uzunlugu,biparietal ¢ap ve amnion mayi miktari
olgiilerek, 30 haftanin iizerindeki gebelerde haftada 2
kez non-stres test ve haftalik fetal dopler ultrasonografisi
ile umblikal arter kan akimi Slgiilerek takip edildi.
Hafif-orta dereceli MS bulunan hastalarin maternal ve
fetal sonuglar1 kalp hastaligi bulunmayan saglikli 16
gebe ile karsilastirildi. Tim saglikli gebelerin
ekokardiyografik incelemeleri 25-32 haftalar arasinda
yapildi. Hastalarda kalp kapak hastaliginin
belirlenmesinde ve klasifikasyonunda Amerikan
Ekokardiyografi Cemiyetinin onerilerinden fayda-
lanild1(®),

istatistiksel analiz

Verilerin analizi SPSS 15 for Windows paket
programi kullanilarak yapildi. Gruplar arasindaki
degerlendirmelerde Wilcoxon isaretli siralar testi,
Pearson korelasyon testi kullanildi. P <0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli alind1. + standart deviasyonu
belirtmek i¢in kullanildi.

BULGULAR

Her iki grubun temel 6zellikleri ve ekokardiyografi
bulgular1 Tablo I ve II'de belirtilmistir. MS grubunda
ilk tan1 aninda hastalar1 doktora gotiiren sikayet carpintt
(n=12) iken egzersize intoleransi (n=4) diger en sik
basvuru nedeniydi. Toplam 8 hasta gebelik boyunca
beta bloker kullanmasina karsin diger hastalarda sivi
yiiklenmesinin 6nlenmesi diginda herhangi bir ek 6nlem

gerekmedi.

Tablo I: Hastalarin karekteristik ozellikleri.
Orta dereceli MS Saghkh gebe
bulunan gebe (n=16) (n=16)

Yas, y1l 30.1+5.6 29.6+3.3
Gravida, n 2.3+0.7 2.0+0.6
Parite, n 1.0+0.3 1.1£0.3
ARA oykiisii, n 13 1

+ standart deviasyonu belitmek i¢in kullanildi.

Kisaltmalar: ARA: Akut romatizmal ates, MS: mitral stenoz.

Tablo II: MS olgularinin ekokardiografik ozellikleri.

Parametreler Deger
Mitral valv alani, cm2 1.44+0.45
Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, % 62+7.1
Ortalama gradient, nmHg 5.18+1.51
SPAB, mmHg 23+4.8
Sol atrium gap1, mm 46.07+6.6
LVEDD, mm 43+2.5
LVESD, mm 27.9+1.1

+ standart deviasyonu belitmek i¢in kullanild:.

Kisaltmalar: LVEDD: sol vetrikiil end-diyastolik ¢ap, LVESD: sol ventrikiil
end sistolik ¢ap, SPAB: sistemik pulmoner arter basinct.

Normal referans araliklar: Sol atrium ¢api (19-40 mm), LVEDD (37-56 mm),

LVESD (23-39), SPAB (Ortalama 20 mmHg).

Kardiyak hastaliklarin fetal etkileri agisindan
gruplar karsilastirildiginda mitral stenozu olan gebelerin
dogum yaptiklart hafta ve yenidogan agirlig1 istatistiksel
olarak anlamli olarak diigiiktii (p=0.001; p=0.016).
Fakat bebeklerin 1. ve 5. dakika APGAR skorlarina
bakildiginda istatistiksel olarak herhangi bir farklilik
saptanmadi (p=0.414; p=0.317). Her iki grubun
yenidogan sonuglarina dair bilgiler Tablo III' te
izlenmektedir. MS bulunan grupta ortalama gradient
ile fetus agirligy, 1. ve 5. APGAR skorlar1 agisindan
herhangi bir korelasyon saptanmadi (sirastyla r=0.202,
p=0.454; r=0.243, p=0.363; =0.266, p=0.319). Kontrol
grubundaki hastalara obstetrik endikasyonlar dahilinde
normal dogum yaptirilabilirken (n=11), stenotik
hastalarin hepsinde doktor insiyatifine bagli sezaryen
uygulandi. Hastalarin higbirisinde sezaryen esnasinda
veya sonrasinda herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Tablo III: Gruplar arasinda fetal sonuglarin karsilastiriimasi.

Orta dereceli Saghkh p-degeri
MS bulunan gebe
gebe (n=16) (n=16)

Dogum sekli (Sezaryen),n 16 5 <0.0001
Ortalama dogum haftas1 36.2+1.4 38.7+2.12  0.001
Ortalama dogum agirhig (gr) 264644311 3056+212.1 0.016
1. dakika APGAR skoru ~ 9.0+1.4 92+14 0414
5. dakika APGAR skoru  9.6+0.6 9.2+14 0.317

+ standart deviasyonu belitmek i¢in kullanild:.

TARTISMA

Kalp kapak hastaligi bulunan gebelerde daha
onceki kardiyak bir olay veya aritmi, klas 3-4

semptomlar, sistemik ventrikiiler disfonksiyon,
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pulmoner hipertansiyon, sol kalp obstriiksiyonu (ciddi
aort veya mitral stenoz) ve antikoagulasyon gerektiren
mekanik protez kalp kapaklarinin bulunmas: yiiksek
riskli olarak kabul edilmektedir(7).

Hastalarin risk degerlendirmesi ve yonetimi; her
trimesterde en az bir kez fizik muayene, gebelik igin
risk tasimayan gerekli medikal tedavinin verilmesi,
eger yeni bir semptom gelisirse daha sik monitorizasyon
ve seri ekokardiyografi, semptomlarin giderilmesi i¢in
yatak istirahati, medikasyon ve gerekirse valvuloplasti
diistiniilmesini igermektedir(8:9).

Hameed ve ark. kalp kapak hastaligi bulunan 44
gebede yaptiklari galismada annede klinik dezoryantas-
yon, hospitalizasyon, kalp yetmezligi gibi morbid
olaylar saptanirken, fetusta ise prematurite ve intrauterin
biiyiime geriligi saptamiglardir. Aort ve mitral stenozu
ciddiyetiyle fetal ve maternal sonuglar arasinda siki
bir iliski gosterilmistir. Caligmada hafif aort darligi
bulunan hastalarin sonuglari normal gebelerle benzer
bulunmus; Pre Pregnancy Newyork Heart Association
fonksiyonel siniflamasi ve MS derecesi fetal ve maternal
sonuglar agisindan en 6nemli 6ngordiiriicti faktorler
olarak gosterilmistir(10),

Lesniak-Sobelga ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada
gebelerdeki MS'un en yaygin kazanilmis kalp hastaligi
oldugunu belirtmislerdir. Ayrica daha 6nceden mitral
protez kapaklart bulunan gebelerde basarili bir gebelik
gegirmek igin antikoagulasyonun, uygun fonksiyon
goren kapaklarla beraber yeterli sol ventrikiil
fonksiyonunun dnemine deginmislerdir(1D,

Malhotra ve ark. ise yaptiklar1 ¢aligmada kalp
kapak hastaligi bulunan gebelerle bulunmayanlari
yenidogan iizerine olan etkileri agisindan karsilastirmis-
lar, buna gore kalp kapak hastaligi olan grupta
yenidogan agirligini bizim ¢aligmamiza benzer sekilde
istatistiki agidan anlamli olarak daha diisiik bulmus-
lardir. Fakat bizim ¢aligmamizin aksine bu bebeklerin
APGAR skorlar da istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik saptanmugtir(12),

Mitral stenozu olan her gebe kadin ¢ok yakin
takip edilmelidir. 3. ve 5. aylarda ve daha sonra da her
ay ekokardiyografi ile ortalama transmitral gradient
ve SPAB ol¢iilmelidir. Semptomu olanlarda ve SPAB
>50 mmHg olanlarda beta bloker verilmelidir ve ayrica
uterin kontraksiyonlarin engellemesi agisindan selektif
ajan segilmelidir, doz ayar1 ortalama PAB ve fonksiyon-
el kapasiteye gore ayarlanmalidir. Ozellikle mitral
kapak alan1 < 1.5 cm? olan gebelerde akciger 6demi,

J Turk Soc Obstet Gynecol 2012; 9: 211-5

214

konjestif kalp yetersizligi, aritmi ve fetiiste biiylime
geriligi goriilme riski belirgin olarak artar(10:13),
Hameed ve ark.(10) 66 valvular kalp hastalig
bulunan (46 hasta MS tanili) gebe hastalarda vajinal
dogum oranint %92 olarak bildirirken, Bhatla ve ark.
(14) 205 valvular kalp hastasini igeren galismasinda
(71 hasta MS tanil1) normal dogum oranini %80 olarak
saptamislardir. Fakat bu ¢alismalarda MS diger kalp
hastaliklariyla birlikte degerlendirilmis ayrica derecesi
ile dogum tipi arasinda bir iligki belirtilmemistir. Bizim
calismamizda, olgu sayimiz kisitli oldugundan,
hastalarin da istekleri ve doktor inisiyatifi de goz oniine
alindiginda hastalara sezaryen uygulanmistir.
Calismamizda MS bulunan hastalarin 38-39 hafta
arasinda sezaryene alinmasi ve kalp hastalig:
bulunmayan gebelerin daha ¢ok normal doguma
yonlendirilmesi dogal olarak bu hastalarda gebelik
haftasinin daha yiiksek olmasina neden olmaktadir.
Fakat bebek agirliklar1 her ne kadar dogum sonrasi
APGAR skorlart benzer olsa da daha anlamli bir kriter
gibi goriinmektedir. Calismamiz sadece hafif-orta
dereceli MS bulunan gebeleri igerdiginden olgu sayisi
kisithidir. Literatiirde ¢alismamiza benzer nitelikte veri
sayist sinirlidir. Daha fazla olgu sayisi igeren prospektif
dizayn edilen ¢aligmalarla ileride daha kesin verilere

varilacaktir.

Sonuc¢

Hafif-orta dereceli MS olan gebelerin gebelikleri
genellikle sorunsuz sonuglanmaktadir. Yine de
intrauterin gelisme geriligi ve prematiir dogum agisindan
dikkatli olunmalidir. Kalp kapak hastaligi bulunan
gebelere diizenli olarak ekokardiyografik takip
yapilmali, doguma yakin bu takipler siklagtiriimalidir.
Ozellikle erken dogum riski bulunan hastalarda tokolitik
tedavi sirasinda kullanilan ajanlara dikkat edilip sivi

yliklenmesinden kaginilmalidir.
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