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ÖZET

Amaç: Mitral stenozun (MS),  gebelik takip parametreleri ve yenido¤an üzerine olan etkilerinin araflt›r›lmas›.

Gereç ve yöntemler: Ocak 1998-Ocak 2011 tarihleri aras›nda merkezimizde takip edilen hafif-orta dereceli MS

bulunan 16 gebe (ortalama yafl: 30.1+5.6 y›l) retrospektif olarak de¤erlendirildi. Üçüncü trimesterde düzenli olarak

ekokardiyografi kontrolü yap›larak verileri kaydedildi. Hastalarda do¤um haftas›, do¤um flekli ve yenido¤an›n 1. ve

5 dakika APGAR skorlar› de¤erlendirildi. Bu olgular 16 sa¤l›kl› (ortalama yafl: 29.6+3.3 y›l) gebe ile karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: MS olan grupta mitral kapak alan›, ortalama mitral gradient ve sistolik pulmoner arter bas›nc› (SPAB)

s›ras›yla 1.44+0.45 cm2, 5.2+1.5 mmHg ve 23+4.8 mmHg idi.

Her iki grubun yenido¤an sonuçlar› de¤erlendirildi¤inde MS olan gebeler ortalama 36.2±1.4 gebelik haftas›nda

do¤um yaparken (p=0.001), bebeklerin ortalama do¤um a¤›rl›¤› 2646±431.1 gramd› (p=0.016). Bu de¤erler kontrol

grubu için s›ras›yla 38.7±2.12 hafta ve 3056±212.13 gramd›. 1. ve 5. dakika APGAR skorlar› aç›s›ndan iki grup

aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad›.

Sonuç:  Kalp kapak hastal›¤› bulunan gebelerde düzenli takip yap›lmal› ve gerekli önlemler al›nmal›d›r. MS bulunan

gebelerde intrauterin geliflme gerili¤i ve prematür do¤um aç›s›ndan dikkatli olunmal›d›r.

Anahtar sözcükler: gebelik, mitral stenoz, yenido¤an
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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

Yaz›flma adresi: Uzm. Dr. Volkan Turan. Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, ‹zmir
 Tel.: (505) 911 37 36

e-posta: volkanturan@yahoo.com
Al›nd›¤› tarih: 10.01.2012, revizyon sonras› al›nma: 22.08.2012, kabul tarihi: 28.08.2012, online yay›n tarihi: 29.08.2012

ARAfiTIRMA (Clinical Investigation)

DOI ID:10.5505/tjod.2012.10327



212

G‹R‹fi

Gebe kad›nlar›n yaklafl›k %1-2'sinde kalp hastal›¤›

bulunmakta ve bu olgular›n büyük ço¤unlu¤unu kapak

hastal›klar› oluflturmaktad›r(1). Gebede kapak

hastal›¤›n›n varl›¤› anne ve bebek için yüksek risk

teflkil etmektedir. Bu nedenle, kapak hastal›¤›n›n

etiyolojisinin ve ciddiyetinin gebelik gerçekleflmeden

önce do¤ru bir flekilde tan›mlanmas›, uygun

de¤erlendirme yap›lmas›, dan›flmanl›k hizmetlerinin

verilmesi ve yüksek riskli gebelerin bu konuda

uzmanlaflm›fl merkezlere yönlendirilmesi büyük önem

tafl›maktad›r. Kardiyolog, obstetrisyen ve anestezi

hekimlerini içeren multidisipliner yaklafl›m çok

önemlidir.

Gebelik s›ras›nda kardiovasküler sistem üzerinde

dramatik de¤ifliklikler olmaktad›r. Birinci trimesterin

sonunda kardiak debide %30-50 civar›nda art›fl olmakta

ve ikinci, üçüncü trimester aras›nda bu art›fl pik

yapmaktad›r(2). Bu art›fl esas olarak kan volumünün

art›fl›na ba¤l›d›r. Üçüncü trimesterde inferior vena

kavaya uterusun yapt›¤› bas›ya ba¤l› olarak ön yük

azalmaktad›r. Ek olarak kalp at›mlar›nda %20-30 art›fl

kardiak debinin artmas›na katk› sa¤lamaktad›r(3).

Travay ve do¤um esnas›nda da hemodinamik

kompanzasyonu sa¤lamak amac›yla kardiovasküler

sistemde baz› de¤ifliklikler olmaktad›r. A¤r› ve endifleye

ba¤l› kalp at›m h›z›nda ve kan bas›nc›nda art›fllar

olmaktad›r. Travay s›ras›nda pulmoner konjesyon ve

kalp krizine neden olabilecek düzeyde ön yük art›fl›

meydana gelebilmektedir. Özellikle s›v› yüklenmesiyle

beraber vena kava inferior bas›s›n›n ortadan kalkt›¤›

durumlar ön yük art›fl›na neden olabilir(4).

Gebelik s›ras›ndaki fizik muayene baflka

hastal›klar› taklit edebilir. Artan plazma volumu sistolik

ak›m üfürümüyle sonuçlanabilir. Bu üfürümün en

önemli özelli¤i yumuflak ve sistolik olmas›d›r ve ayr›ca

meme kan ak›m›n›n artmas›na ba¤l› venöz hum

duyulabilir. Ekokardiografik de¤erlendirmede sol

atrium ve sol ventrikül hafif dilate görünümde olabilir.

Ek olarak ›l›ml› triküspit ve mitral annular dilatasyon

hafif valvuler regürjitasyona neden olacak flekilde var

olabilir. Normal gebelik seyri s›ras›nda da meydana

gelebilecek azalm›fl egzersiz tolerans›, ortopne,

yorgunluk, palpitasyon ve alt ekstremite ödemi gibi

semptomlarda dikkatli davran›lmal›d›r(5).

Bu çal›flmada daha önceden mitral stenozu (MS)

oldu¤u bilinen ve gebe kalan hastalar›n gebelik boyunca

takipleri ve kapak hastal›¤›n›n yenido¤an üzerine olan

etkileri incelenip, sa¤l›kl› gebelerin sonuçlar›yla

karfl›laflt›r›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Ocak 1998-Ocak 2011 tarihleri aras›nda

merkezimizde hospitalize edilmifl orta dereceli MS

bulunan hastalar retrospektif olarak de¤erlendirildi.

Hastalar›n hepsi gebelik öncesi kalp kapak hastas›

oldu¤unun bilincindeydi ve bir k›sm› bir önceki

gebelikten sonra doktor uyar›s›na ra¤men yine de gebe

kalm›fllard›. Hastalar, gebelik boyunca kardiyoloji ile

multidisipliner bir yaklafl›mla takip edildiler. Hastalar

flikayetleri, gebelik boyunca olan takipleri, do¤um

haftas›, do¤um flekli ve yenido¤an›n genel durumu 1.

ve 5 dakika APGAR (kas tonusu, kalp h›z›, uyar›lara

cevap, cilt rengi, solunum) skorlama sistemi aç›s›ndan

de¤erlendirildi.  Düzenli olarak ekokardiyografi yap›lan

hastalar›n sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonlar›, sistemik

pulmoner arter bas›nçlar› (SPAB), kapak alanlar›,

ortalama gradiyentleri, sol atriyum geniflli¤i, sol

ventrikül end sistol ve diyastol çaplar› kaydedildi.

Hastalar genellikle d›fl merkezlerden yönlendirildi¤in-

den çal›flmam›zdaki ekokardiyografi bulgular› 25.
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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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gebelik haftas› ile do¤uma kadar olan süreci içerdi.

Semptomlar› bulunan hastalar obstetri klini¤inde

hospitalize edildi ve yak›n takip edildi. Fetus; 2 haftada

bir fetal biyometri s›ras›nda abdominal çevre ölçümü,

femur uzunlu¤u,biparietal çap ve amnion mayi miktar›

ölçülerek, 30 haftan›n üzerindeki gebelerde haftada 2

kez non-stres test ve haftal›k fetal dopler ultrasonografisi

ile umblikal arter kan ak›m› ölçülerek takip edildi.

Hafif-orta dereceli MS bulunan hastalar›n maternal ve

fetal sonuçlar› kalp hastal›¤› bulunmayan sa¤l›kl› 16

gebe ile karfl›laflt›r›ld›. Tüm sa¤l›kl› gebelerin

ekokardiyografik incelemeleri 25-32 haftalar aras›nda

yap›ld›. Hastalarda kalp kapak hastal›¤›n›n

belirlenmesinde ve klasifikasyonunda Amerikan

Ekokardiyografi Cemiyetinin önerilerinden fayda-

lan›ld›(6).

‹statistiksel analiz

Verilerin analizi SPSS 15 for Windows paket

program› kullan›larak yap›ld›. Gruplar aras›ndaki

de¤erlendirmelerde Wilcoxon iflaretli s›ralar testi,

Pearson korelasyon testi kullan›ld›. P <0,05 de¤eri

istatistiksel olarak anlaml› al›nd›. ± standart deviasyonu

belirtmek için kullan›ld›.

BULGULAR

Her iki grubun temel özellikleri ve ekokardiyografi

bulgular› Tablo I ve II'de belirtilmifltir. MS grubunda

ilk tan› an›nda hastalar› doktora götüren flikayet çarp›nt›

(n=12) iken egzersize intolerans› (n=4) di¤er en s›k

baflvuru nedeniydi. Toplam 8 hasta gebelik boyunca

beta bloker kullanmas›na karfl›n di¤er hastalarda s›v›

yüklenmesinin önlenmesi d›fl›nda herhangi bir ek önlem

gerekmedi.

Tablo I: Hastalar›n karekteristik özellikleri.

± standart deviasyonu belitmek için kullan›ld›.

K›saltmalar: ARA: Akut romatizmal atefl, MS: mitral stenoz.

Tablo II: MS olgular›n›n ekokardiografik özellikleri.

± standart deviasyonu belitmek için kullan›ld›.

K›saltmalar: LVEDD: sol vetrikül end-diyastolik çap, LVESD: sol ventrikül

end sistolik çap, SPAB: sistemik pulmoner arter bas›nc›.

Normal referans aral›klar: Sol atrium çap› (19-40 mm), LVEDD (37-56 mm),

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

Kardiyak hastal›klar›n fetal etkileri aç›s›ndan

gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda mitral stenozu olan gebelerin

do¤um yapt›klar› hafta ve yenido¤an a¤›rl›¤› istatistiksel

olarak anlaml› olarak düflüktü (p=0.001; p=0.016).

Fakat bebeklerin 1. ve 5. dakika APGAR skorlar›na

bak›ld›¤›nda istatistiksel olarak herhangi bir farkl›l›k

saptanmad› (p=0.414; p=0.317). Her iki grubun

yenido¤an sonuçlar›na dair bilgiler Tablo III' te

izlenmektedir. MS bulunan grupta ortalama gradient

ile fetus a¤›rl›¤›, 1. ve 5. APGAR skorlar› aç›s›ndan

herhangi bir korelasyon saptanmad› (s›ras›yla r=0.202,

p=0.454; r=0.243, p=0.363; r=0.266, p=0.319). Kontrol

grubundaki hastalara obstetrik endikasyonlar dahilinde

normal do¤um yapt›r›labilirken (n=11), stenotik

hastalar›n hepsinde doktor insiyatifine ba¤l› sezaryen

uyguland›. Hastalar›n hiçbirisinde sezaryen esnas›nda

veya sonras›nda herhangi bir komplikasyon geliflmedi.

Tablo III: Gruplar aras›nda fetal sonuçlar›n karfl›laflt›r›lmas›.

± standart deviasyonu belitmek için kullan›ld›.

TARTIfiMA

Kalp kapak hastal›¤› bulunan gebelerde daha

önceki kardiyak bir olay veya aritmi, klas 3-4

semptomlar, sistemik ventriküler disfonksiyon,

Orta dereceli MS Sa¤l›kl› gebe

bulunan gebe (n=16) (n=16)

Yafl, y›l 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 öyküsü, n 13 1

Parametreler De¤er

Mitral valv alan›, cm2 1.44±0.45

Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu, % 62±7.1

Ortalama gradient, mmHg 5.18±1.51

SPAB, mmHg 23±4.8

Sol atrium çap›, mm 46.07±6.6

LVEDD, mm 43±2.5

LVESD, mm 27.9±1.1

Orta dereceli Sa¤l›kl› p-de¤eri

MS bulunan gebe

gebe (n=16) (n=16)

Do¤um flekli (Sezaryen), n 16 5 <0.0001

Ortalama do¤um haftas› 36.2±1.4 38.7±2.12 0.001

Ortalama do¤um a¤›rl›¤› (gr) 2646±431.1 3056±212.1 0.016

1. dakika APGAR skoru 9.0±1.4 9.2±1.4 0.414

5. dakika APGAR skoru 9.6±0.6 9.2±1.4 0.317

Gebelikte mitral kapak stenozunun maternal ve fetal sonuçlar üzerine olan etkisi

J Turk Soc Obstet Gynecol 2012; 9: 211- 5
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pulmoner hipertansiyon, sol kalp obstrüksiyonu (ciddi

aort veya mitral stenoz) ve antikoagulasyon gerektiren

mekanik protez kalp kapaklar›n›n bulunmas› yüksek

riskli olarak kabul edilmektedir(7).

Hastalar›n risk de¤erlendirmesi ve yönetimi; her

trimesterde en az bir kez fizik muayene, gebelik için

risk tafl›mayan gerekli medikal tedavinin verilmesi,

e¤er yeni bir semptom geliflirse daha s›k monitorizasyon

ve seri ekokardiyografi, semptomlar›n giderilmesi için

yatak istirahati, medikasyon ve gerekirse valvuloplasti

düflünülmesini içermektedir(8,9).

Hameed ve ark. kalp kapak hastal›¤› bulunan 44

gebede yapt›klar› çal›flmada annede klinik dezoryantas-

yon, hospitalizasyon, kalp yetmezli¤i gibi morbid

olaylar saptan›rken, fetusta ise prematurite ve intrauterin

büyüme gerili¤i saptam›fllard›r. Aort ve mitral stenozu

ciddiyetiyle fetal ve maternal sonuçlar aras›nda s›k›

bir iliflki gösterilmifltir. Çal›flmada hafif aort darl›¤›

bulunan hastalar›n sonuçlar› normal gebelerle benzer

bulunmufl; Pre Pregnancy Newyork Heart Association

fonksiyonel s›n›flamas› ve MS derecesi fetal ve maternal

sonuçlar aç›s›ndan en önemli öngördürücü faktörler

olarak gösterilmifltir(10).

Lesniak-Sobelga ve ark. yapt›klar› çal›flmada

gebelerdeki MS'un en yayg›n kazan›lm›fl kalp hastal›¤›

oldu¤unu belirtmifllerdir. Ayr›ca daha önceden mitral

protez kapaklar› bulunan gebelerde baflar›l› bir gebelik

geçirmek için antikoagulasyonun, uygun fonksiyon

gören kapaklarla beraber yeterli sol ventrikül

fonksiyonunun önemine de¤inmifllerdir(11).

Malhotra ve ark. ise yapt›klar› çal›flmada kalp

kapak hastal›¤› bulunan gebelerle bulunmayanlar›

yenido¤an üzerine olan etkileri aç›s›ndan karfl›laflt›rm›fl-

lar, buna göre kalp kapak hastal›¤› olan grupta

yenido¤an a¤›rl›¤›n› bizim çal›flmam›za benzer flekilde

istatistiki aç›dan anlaml› olarak daha düflük bulmufl-

lard›r. Fakat bizim çal›flmam›z›n aksine bu bebeklerin

APGAR skorlar› da istatistiksel olarak anlaml› derecede

düflük saptanm›flt›r(12).

Mitral stenozu olan her gebe kad›n çok yak›n

takip edilmelidir. 3. ve 5. aylarda ve daha sonra da her

ay ekokardiyografi ile ortalama transmitral gradient

ve SPAB ölçülmelidir. Semptomu olanlarda ve SPAB

>50 mmHg olanlarda beta bloker verilmelidir ve ayr›ca

uterin kontraksiyonlar›n engellemesi aç›s›ndan selektif

ajan seçilmelidir, doz ayar› ortalama PAB ve fonksiyon-

el kapasiteye göre ayarlanmal›d›r. Özellikle mitral

kapak alan› < 1.5 cm2 olan gebelerde akci¤er ödemi,

konjestif kalp yetersizli¤i, aritmi ve fetüste büyüme

gerili¤i görülme riski belirgin olarak artar(10,13).

Hameed ve ark.(10) 66 valvular kalp hastal›¤›

bulunan (46 hasta MS tan›l›) gebe hastalarda vajinal

do¤um oran›n› %92 olarak bildirirken, Bhatla ve ark.
(14) 205 valvular kalp hastas›n› içeren çal›flmas›nda

(71 hasta MS tan›l›) normal do¤um oran›n› %80 olarak

saptam›fllard›r. Fakat bu çal›flmalarda MS di¤er kalp

hastal›klar›yla birlikte de¤erlendirilmifl ayr›ca derecesi

ile do¤um tipi aras›nda bir iliflki belirtilmemifltir. Bizim

çal›flmam›zda, olgu say›m›z k›s›tl› oldu¤undan,

hastalar›n da istekleri ve doktor inisiyatifi de göz önüne

al›nd›¤›nda hastalara sezaryen uygulanm›flt›r.

Çal›flmam›zda MS bulunan hastalar›n 38-39 hafta

aras›nda sezaryene al›nmas› ve kalp hastal›¤›

bulunmayan gebelerin daha çok normal do¤uma

yönlendirilmesi do¤al olarak bu hastalarda gebelik

haftas›n›n daha yüksek olmas›na neden olmaktad›r.

Fakat bebek a¤›rl›klar› her ne kadar do¤um sonras›

APGAR skorlar› benzer olsa da daha anlaml› bir kriter

gibi görünmektedir. Çal›flmam›z sadece hafif-orta

dereceli MS bulunan gebeleri içerdi¤inden olgu say›s›

k›s›tl›d›r. Literatürde çal›flmam›za benzer nitelikte veri

say›s› s›n›rl›d›r. Daha fazla olgu say›s› içeren prospektif

dizayn edilen çal›flmalarla ileride daha kesin verilere

var›lacakt›r.

Sonuç

Hafif-orta dereceli MS olan gebelerin gebelikleri

genellikle sorunsuz sonuçlanmaktad›r. Yine de

intrauterin geliflme gerili¤i ve prematür do¤um aç›s›ndan

dikkatli olunmal›d›r. Kalp kapak hastal›¤› bulunan

gebelere düzenli olarak ekokardiyografik takip

yap›lmal›, do¤uma yak›n bu takipler s›klaflt›r›lmal›d›r.

Özellikle erken do¤um riski bulunan hastalarda tokolitik

tedavi s›ras›nda kullan›lan ajanlara dikkat edilip s›v›

yüklenmesinden kaç›n›lmal›d›r.
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