OLGU SUNUMU (Case Report)

GEBELIKTE MITRAL STENOZA BAGLI GELISEN AKCIGER ODEMI:
OLGU SUNUMU
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OZET

Mitral darlik, gebelik ve dogum siirecinde en ¢ok sikinti yaratan kalp kapak hastaligidir. Gebelik siiresince artan
sodyum ve su tutulmasina bagh olarak plazma voliimii artmakta, gebeligin ikinci trimesterinde en yiiksek diizeye
ulasmaktadir. Dolayisiyla gebeligin ilk trimesterinde kardiak output normalin %30-40"1 kadar artmakta, mitral
stenozlu hastalarda ise bu durum onemli hemodinamik degisikliklere neden olmaktadir. Preload artisi ile sol atrial
basing artmakta, artan pulmoner venéz konjesyon sonucu da kolaylikla akciger odemi ortaya ¢ikmaktadir. Mitral
stenozlu gebelerde anne oliimlerinin baslica nedeninin akut akciger odemi oldugu belirtilmektedir. Klinik bulgular
ozellikle onikinci haftadan sonra belirgin hale gelmekte, en iyi ve ileri konservatif tedavilere ragmen anne ve bebek
oliimleri goriilebilmektedir. Burada 19 yasinda ilk gebeligi olan, gebeliginin 29. haftasinda kasima sikayeti ile
klinigimize basvuran ve hastanede izlemi sirasinda gelisen solunum yetmezligi iizerine yapilan incelemede mitral

stenoz ve buna bagli akciger ddemi tespit edilen olgu sunulmaktadir.
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SUMMARY
PULMONARY EDEMA DUE TO MITRAL STENOSIS IN PREGNANCY: A CASE REPORT

Mitral stenosis is a valve disease, that creates the most trouble during pregnancy and birth process. Plasma volume
increases due to sodium and water retention during pregnancy and the second trimester of pregnancy it reaches the
maximum level. At the first trimester of pregnancy, normal cardiac output increases by 30 to 40% and this condition
causes significant hemodynamic changes in patients with mitral stenosis. Pulmonary edema occurs rapidly with high
left atrial pressure due to increase of preload. It is noted that acute pulmonary edema is the primary cause on maternal
mortality in pregnant women with mitral stenosis . Clinical signs are becoming evident, especially after the 12th week.
Despite the best conservative treatment, maternal and infant mortality can be seen.In this case, we present a rare
occurrence of pulmonary edema following dispne due to mitral stenosis in a 19 years old pregnant at 29th week of

the first pregnancy.
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GIRIS

Gebelik, olusan bir takim fizyolojik degisiklikler
nedeni ile saglikli kadinlarda bile sikintili bir siiregtir.
Ozellikle su ve sodyum tutulumu, solunum ve dolagim
fonksiyonlarini olumsuz yonde etkiler(!).

Beta hemolitik streptokok enfeksiyonu ve ardindan
gelisen kardiyak komplikasyonlar batili iilkelerde
eradike edilmigken, gelismekte olan tilkelerde oldugu
gibi bizde de kalp kapak hastalig1 seklinde karsimiza
cikabilmektedir(®). Genellikle 4-6 cm2 olan mitral
kapak alan1 2-2.2 cm? altina diisene kadar klinik olarak
bulgu vermez(3). Mitral kapak alaninin daralmasi
sonucu sol atrial basing artmakta, pulmoner vendz
basing kronik olarak yiikselmekte ve nihayet pulmoner
kapiller basing ile pulmoner arter basinci artarak
akcigerlerde interstisiyel ddem ve alveol duvarinin
kalilagmas ile neticelenecek pulmoner hipertansiyona
neden olmaktadir.Sonunda perfiizyon ventilasyon
iliskisi de bozulmaktadir®). Gebelikte %1-3 oraninda
kardiyak sorunlar gozlenmekte, anne Sliimlerinin %10-
15’1 bu sebebe bagli olmaktadir(D. Kalp kapak
hastaligina en sik romatizmal kalp hastaliklar1 neden
olmaktadir®. En sik rastlanan kalp kapak problemi
ise mitral stenozdur(®).

Bu olgu sunumunda dnceden kalp kapak hastaligi
oldugu bilinmeyen komplikasyonlu bir gebelik
anlatilacaktir.

OLGU

19 yasinda ilk gebeligi olan hasta gebeliginin 29.
haftasinda dogum eylemini andiran kasilma ve agrilari
nedeni ile kadin dogum klinigine yatirildi. Bu donemde
hastada nefes darligi ve sirtiistii diiz yatamama
yakinmasi mevcut idi. Hasta yakinmalarinin son bir
hafta icinde giderek arttigini, giinlik hayatini
kisitlamaya basladigini ifade ediyordu. Fizik muayenede
saptanan tasikardi (nabiz:140/dakika), takipne (solunum
sayist: 40/dak) nedeni ile dahiliye konsiiltasyonu istendi.
Dabhiliye muayenesinde; akciger bazallerinde krepitan
raller ve yaygin ronkiislerin duyulmasi tizerine gogiis
hastaliklar1 konsiiltasyonu istendi. G6giis hastaliklar
klinigi tarafindan yapilan degerlendirmede, orta ve alt
zonlarda ral duyulmasi, hastanin dispneik ve ajite
olmasi nedeni ile yogun bakim sartlarinda takibi
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Gebelikte mitral stenoza bagh gelisen akciger 6demi

yapilan degerlendirme sonucunda hasta yogun bakima
kabul edildi.

Hastanin ilk muayenesinde; ates:36,9°C, nabiz:82/dk,
Kan Basinci:110/80 mmHg, oda havasinda O2 sat: %80,
arteryel kan gazinda pO2:50,6 , pC02:23,8 olarak saptand.
Hasta ajite, solunum sikintisina bagl oksijen yetmezligi
nedeni ile de kooperasyon giicliigii mevcuttu.
Oskiiltasyonda apikal diastolik tiflirtim duyuldu. Hastada
periferik ya da santral siyanoz bulgusu yoktu. Pretibial
bilateral (+++) gode birakan 6dem saptandi. Hastanin
EKG’sinde; siniizal tasikardi, yaygin voltaj distikligi,
seyrek ventrikiiler eksta atimlar belirlendi.

Karin bélgesine gerekli koruyucu onlemler
alinarak cekilen PA akciger grafisinde kardiyotorasik
indekste artig ve pulmoner koniis belirginlesmis olarak
goriildi. Mevecut muayene ve laboratuvar bulgularina
gore hasta akut akciger 6demi tanisi ile tedavi altina
alindi. Hastaya maske ile %100 oksijen destegi (41t/dak)
baslandi. Odeme yénelik furosemid infiizyonu solunum
sikintisini rahatlatmak i¢in de opioid (remifentanil 0.1
mcg/kg/dak) infiizyonu baslandi. Urofiks takilarak
saatlik idrar ¢ikisi takibe alindi. Hastadan kardiyoloji
konsiiltasyonu istendi; EKO’da mitral kapak darlig1
tespit edildi. MVA:1,1 cm?, PAB:60 mmHg olarak
olgtldii. Kardiyoloji klinigi onerisi ile verapamil
tedaviye eklendi. Hastanmn ileri kardiyak tedavisi (balon
valviiloplasti) i¢in akut donemden sonra sevki 6nerildi.
24 saat icinde yeterli dilirez ve oksijenizasyon ile 6dem
¢Oziildii, hastanin genel durumu transferine uygun hale
gelince doktor nezaretinde ambulans ile sevki saglandi.

Daha sonra yapilan goriigmede; hastada basarilt
bir valviiloplasti islemi gergeklestirildigi, gebeligin
devaminin saglandig1 ve 39. gebelik haftasinda bebegin
sezaryen ile 3250 gr agirlikta ve 7-9 Apgarla
dogurtuldugu, anne ve bebek ile ilgili komplikasyon
olmadig1 6grenildi.

TARTISMA

Mitral darlik, gebelik ve dogum siirecinde en gok
sikint1 yaratan kapak hastaligidir. Gebelik sirasinda
artan sodyum ve su tutulmasina bagli olarak plazma
voliimii artmakta, gebeligin ikinci trimesterinde
maksimal seviyeye ulasmaktadir. Bunabagli olarak
gebeligin ilk trimesterinde kardiak output normalin
%30-40’1 kadar artmakta, mitral stenozlu hastalarda
bu durum 6nemli hemodinamik degisikliklere neden
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olmaktadir-0). Preload artis1 ile sol atrial basing
artmakta, artan pulmoner vendz konjesyon sonucu da
kolaylikla akciger 6demi ortaya ¢ikmaktadir.

Klinik bulgular 6zellikle onikinci haftadan sonra
belirgin hale gelmekte, en iyi ve ileri konservatif
tedavilere ragmen anne ve bebek 6liimleri goriilebilmek-
tedir(3). Mitral stenozlu gebelerde anne dliimlerinin
baslica nedeninin akut akciger 6demi oldugu
belirtilmektedir(7). Hastanin kendisinde mitral darlig1
oldugunu bildigi durumlarda 6nceden gerekli onlemler
almarak sorunsuz bir gebelik donemi gegirmek miimkiin
olabilmektedir. Ancak bizim olgumuz gibi romatizmal
ates gecirdigini ve kendisinde bir kapak hastaligi
bulundugunu bilmeyen hastalarda, gebelik sirasinda
ciddi kardiyak problemler yasanabilmektedir.

Boyle bir vakada anestezi klinigini ilgilendiren
en 6nemli nokta hastanin acil kardiyak ve solunum
sikintilariin kontrol altina alinmasi ve valviiloplasti
islemi uygulanana kadar gerekli yasam desteginin
saglanmasi; ayrica gerektigi takdirde acil dogum igin

uygun anestezinin planlanmasidir(8-10),
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