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Gebelik ve Ac¢ik Kalp Cerrahisi: ki Ucu Keskin Kilig

PREGNANCY AND OPEN HEART SURGERY: A SWORD WITH SHARP
ENDS
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(")zet

Dogurganlik c¢agindaki kalp hastasi kadinlarin en 6nemli sorunlarindan birisi gebelik ve buna bagli ortaya ¢ikan yeni fizyolojik
kosullardir. Prostetik kapak takilan dogurgan yas kadinlar i¢in gebelik, anne ve fetiis yasam1 yoniinden ¢ok yakindan izlemi gerektirir.
Ayrica gebe kalmig prostetik kapak replasmani yapilmig olan bir hastada gerekebilecek acil intrakardiyak operasyon anne hayat1 kadar
fetiisiin hayatinin korunmasini da gerekli kilar. Klinigimizde mitral kapak replasmam yapilmig ve 27. gebelik haftasinda kapak
trombozu nedeniyle acil opere edilen bir hasta ile, yine kalsifik, siki mitral darligi sebebiyle pulmoner 6dem, kalp yetmezligi
tablosuyla kapak replasmani yapilan 33 haftalik gebe hasta, acik kalp cerrahisinin gebe ve fetiis {izerine olan etkileri yoniinden
literatiir bulgular esliginde degerlendirilmistir.
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Summary

One of the most important issues for the women who have cardiac disease at their reproductive ages is pregnancy and the effects of
the new physiological conditions that occur due to pregnancy. Pregnancies of the women who have applied prosthetic valve
implantation at reproductive ages need to be watched very closely for the lives of the mother and the fetus. Furthermore, an urgent
intra-cardiac operation for the pregnant patient must be required to protect the mother’s life as well as the fetus’ and thus have to be
taken necessary precautions. A patient who had undergone mitral valve replacement in our clinic 3 years ago, urgently operated due
to prosthetic valve thrombosis at the 27.th weeks of the pregnancy, and another patient who was in the 33rd weeks of pregnancy, had
undergone valve replacement in emergency conditions because of pulmonary edema and heart failure from calcified severe mitral
stenosis, have been evaluated in the accompaniment of the literature findings about the effects of the open heart surgery during the
pregnancy over the mother and the fetus
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3 Olgu Sunumu 1

Yedi yi1l Once mitral stenozu nedeniyle kapali mitral
komissiirotomi, 3 yil 6nce mitral kapak replasman1 yapilan 26
yasindaki 27 haftalik gebe, merkezimize nefes darligi
sikayetiyle bagvurdu. Yapilan fizik muayenesinde kalp sesleri
aritmik, metalik kalp seslerinin alindig1 ve akcigerlerde orta
zonlara kadar olan bolgede krepitan raller tespit edildi.
Ekokardiyografik incelemede mitral prostetik kapak iizerinde
pannus olugsumu, maksimal mitral kapak gradiyentinin 40
mmHg, ortalama 23 mmHg, tahmini pulmoner arter basincinin
40 mmHg, ejeksiyon fraksiyonunun %60 oldugu belirlendi.
Obstetrik ultrasonografi incelemesi sonucunda fetiis 27.
gebelik haftasiyla uyumlu olarak bulundu. Hasta prostetik
kapak disfonksiyonu tanisiyla acil operasyona alindi. Hastaya
kardiyotakograf baglanarak fetal kalp seslerinin tiim operasyon
stiresince izlenmesi planlandi. Anestezi indiiksiyonu ve cerrahi
stresin yogun oldugu sternumun acilmasi, kardiyopulmoner
bypassa giris, aort kros klempi siiresince ve kardiyopulmoner
bypasstan ¢ikis sirasinda fetal kalp atimlar1 kaydedildi. Eski
insizyon bolgesinden medyan sternotomi yapildi, ilk
operasyona ait yapisikliklar acildiktan sonra kardiyopulmoner

Gebelik normal fizyolojik bir olay olmasina ragmen
hemodinamik ve kardiyak fonksiyonlarda belirgin
degisikliklere yol acarak kardiyovaskiiler sistemin ig yiikiinii
artirir.  Gebelikte kalp hastaligt oranm1 %1-4 arasinda olup
bunlarin %60’n1 romatizmal kalp hastaliklar1 olusturur [1].
Kardiyak fonksiyonlari sinirda olan hastalar bu durumdan daha
belirgin etkilenmekte ve cerrahi miidahale bazen zorunlu
olabilmektedir. Acik kalp cerrahisi gebe hastalarda
kardiyopulmoner bypassin istenmeyen etkileri ve bunu gerekli
kilan sartlarin fetiise ve anneye yiiklemis oldugu zorluklar
nedeniyle olduk¢a sikintilidir. Hipotermi, non-pulsatil akim,
sistemik heparinizasyon, kompleman sistemi ve hematolojik
sistemdeki degisiklikler, kan basincinda ortaya cikan
farkliliklar ve embolik olaylar feto-plasental iinitede hasara
sebep olarak fetiisiin kaybina yol acabilirler [2]. Fetal 6liim bu
tip operasyonlar sonrast %33, maternal mortalite de %13’e
kadar ¢ikabilmektedir. Gebe ve fetiisiin canliliginin devami ve
operasyonun basarisi i¢in kardiyak cerrah, anestetist ve kadin
dogum uzmaninin igbirligi ¢ok onemlidir.
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bypassa standart aortik bi-caval kaniilasyonla girildi.
Normotermik sartlarda sistemik hipotermi uygulamadan
topikal hipotermi ve antegrad sicak kan kardiyoplejisi
kullanilarak kalp arrest edildikten sonra retrograd yolla
devamli sicak kan kardiyoplejisi uygulandi. Sol atriyotomi eski
insizyon yerinden agildi. Prostetik kapak iizerinde pannus ve
trombus formasyonu vardi. Prostetik kapak rezeke edildi ve
pledgetli siitiirlerle 27 numara bileaflet St. Jude mitral kapak
takildi. Pompa debisinin bu siire igersinde 2.5-3 L/m*/dak ve
ortalama arter basmcinin 80mmHg olmasima dikkat edilerek
pulsatil perfiizyon uygulandi. Operasyon sirasinda en diisiik
rektal 1s1 34.8°C olarak kaydedildi. Uterus kontraksiyonlarini
baskilamak amaciyla operasyon sirasinda nitrogliserin
infiizyonu (10 mg/dak) uygulandi. Alinan seri kardiyotakograf
kayitlarinda fetal kalp atimi1 (FKA) en diisiik 58/dak, en yiiksek
134/dak. olarak kaydedildi. Kardiyopulmoner bypassa giris ve
kros klemp uygulanmasi sirasinda FKA’da deselerasyonlar kisa
stireli olarak gozlendi. Fetal kalp atimi operasyon sonunda
125/dak oldugu belirlendi, ancak hasta cerrahi yogun bakima
alindiktan sonra FKA’nin alinamadigi goriildi. Yapilan
ultrasonografik inceleme sonucunda fetal kalp atiminin
olmadig1 saptanarak in-utero fetal olim tespit edildi.
Postoperatif 4. giinde vajinal yolla dogum gerceklestirildi,
post-mortem yapilan inceleme sonucu yer yer plasental
hematom alanlar tespit edilerek plasenta dekolmani sonucu in-
utero fetal 6lim oldugu belirlendi. Hasta bundan sonra
kardiyak yonden sorunsuz bir postoperatif devre takip ederek
10. giinde sifa ile taburcu edildi. Alt1 aylik kontroliinde
prostetik kapaga ait bir sorun tespit edilmedigi goriildii.

Olgu Sunumu 2

Ug yildan beri mitral stenozu nedeniyle merkezimizde takip
edilmekte olan 22 yagindaki hasta nefes darligi, carpinti
sikayetleriyle acil servise bagvurdu. Hikayesinden 8 aylik gebe
oldugu ve son bir haftadir sikayetlerinde artis oldugu
ogrenildi. Fizik muayenesinde kalp hizi ortalama 110/dak
atriyal fibrilasyonda, mitral odakta diyastolik rulman, trikiispid
odakta sistolik sufl, 3 cm hepatomegali, her iki akciger bazal ve
orta zonlarda krepitasyonlarin oldugu saptandi. Yapilan
ekokardiyografik incelemede mitral kapak anterior leafletde
kalsifikasyon, mitral kapak alanimnin 0.9cm’, kapak alt1
apareyinin kalin ve yapisik, tahmini pulmoner arter basincinin
60 mmHg oldugu tespit edildi. Obstetrik ultrasonografide
fetiistin yasinin 33 haftalik gebelikle uyumlu oldugu bulundu.
Hasta medikal tedavi i¢in yatirildi, ancak genel durumunun
bozulmasi ve kardiyojenik sok bulgularmin ortaya cikmasi
iizerine kapak replasmani yapilmak icin acil olarak operasyona
alindi. Pompa debisinin en az 2.5 L/m’dak, ortalama arter
basincinin - 80 mmHg olacak sekilde normotermik
kardiyopulmoner bypass esliginde opere edildi. Miyokard +4°C
soguklugunda serum fizyolojikle topikal olarak sogutuldu. Acil
sartlarda operasyona girildigi icin fetal kalp attmi1 monitorize
edilemedi. 29 St Jude bileaflet mitral kapak takildi. Hasta
postoperatif yogun bakima alindiginda fetal kalp seslerinin
alindig1 tespit edildi. Hemodinamisi stabil seyreden hasta 10.
giinde kadin hastaliklart ve dogum servisine nakledildi. 37.
haftada spontan vajinal yolla dogum yaptirilan hasta medikal
tedavisi diizenlendikten sonra taburcu edildi. Hastanin ilk alt1
aylik izleminde herhangi bir sorunla karsilasilmadigi gozlendi.

263

Tuygun ve Arkadaslar
Gebelik ve Kalp Cerrahisi

Tartigma

Gebelik kardiyovaskiiler sistem iizerine ek yiik getiren normal
fizyolojik bir olay olmasina ragmen altta yatan kardiyak
hastaligi  olanlarda  sorunlarin  agirlagsmasina  sebep
olabilmektedir. Gebeligin ilk trimasterinde artmaya baglayan
kardiyak debi ikinci trimasterin sonlarma dogru, %30-40
oraninda artar. Kalp hizinda da normale gore 10-15 atim kadar
bir fark ortaya cikar. Bunlara bagli olarak oksijen tiiketimi
%15-18 artig gosterir [3]. Kan voliimiinde %30-50 oraninda bir
artig olur bunun %35-47’si plazma ve %11-30 eritrosit artisina
baghdur. Biitiin bu fizyolojik olaylar sol kalbin is yiikiini artirir.
Kalp hastalig1 gebeliklerin yaklasik %2’sini bu nedenle
komplike hale getirir [4]. Gebelik sirasinda kalp cerrahisi anne
ve fetiise ek yiikler getirmektedir. Kardiyopulmoner bypass
ekipmanlarindaki teknolojik asama ve cerrahi tekniklerdeki
ilerlemelere ragmen maternal mortalite oran1 %4.2’den %2.5,
fetal mortalite oran1 ise %30’lardandan %20’lere kadar ancak
diistiriilebilmistir [3,5]. Bugiin i¢in en fazla kabul goren goriise
gore normotermik, pulsatil, yiiksek debili (2.5-3 L/m*/dak veya
5 L/m’/dak), ortalama arteriyel basin¢ en az 70-80 mmHg
olacak sekilde kardiyopulmoner bypassin uygulanmasi anne ve
fetiis i¢in en az zararl olacaktir [2,4,6,7]. Hipoterminin kendisi
baslica asit baz dengesi, koagiilasyon bozukluklari, aritmi ve
uterus kontraksiyonuna sebep olabilir. Yine hipotermiden
normotermiye  gegisteki 1sinma  devresinde  uterus
kontraksiyonlar1 olusabilir, 6zellikle 26-35 gebelik haftasina
ulasanlarda daha sik karsilasiimaktadir [8]. Ancak hipotermik
kardiyopulmoner bypass metodunu uygulayanlar hipoterminin
fetal oksijen ihtiyacini azaltarak fetiisii korudugunu One
siirmektedirler [7].

Kardiyopulmoner bypass uygulamasinin fetiiste anomali
olugturdugu, ozellikle ilk trimasterde opere edilen gebelerde
anomali olasiliginin daha sik ortaya ¢iktigi bildirilmektedir
[12]. Ancak bu konuda elde genis seriler literatiirde yok ve
kardiyopulmoner bypassin direk teratojenik etkisi oldugunu
sOylemek olanaksizdir. Ayrica opere edilen bu hastalarda
teratojenik etkiye neden olan olaymn kardiyak problemin
olugturdugu bozuk hemodinamiden mi yada hipotermiden mi
kaynaklandig1 kesin olarak ortaya konulamaz. Her ne olursa
olsun kardiyopulmoner bypass tiim olumsuzluklarina ragmen
kardiyak cerrahi operasyonlarinin vazgecilmez unsurudur.
Olgularimizdan bir tanesinde fetal mortalite olasiligini
azaltabilmek amaciyla kardiyopulmoner baypas kosullarini
normotermik, yiiksek debili ve yiiksek ortalama arter basingl
olarak saglamamiza ragmen plasenta dekolmanina bagh fetal
olim gozlendi. Bu olgumuzda fetal 6liim nedeni hastanin
hemodinamik kosullarinda ortaya ¢ikan bozukluklarin yarattigi
fetal stres ve iizerine eklenen cerrahi ve kardiyopulmoner
baypasin olumsuz kosullart neden olmus olabilir. Gelismis
neonatal yogun bakim sartlar1 olan hastanelerde, genel durumu
hizla bozulabilecek, terme yaklasmis gebeligi olan (28 hafta ve
iizeri) hastalarda agik kalp cerrahisi 6ncesi kardiyopulmoner
bypassa girilmeden sezeryan seksiyo denenebilir. Ag¢ik kalp
cerrahisi Oncesi sezeryan uygulanan olgularda anne icin en
riskli olan uterin hemoraji riski beklenenden daha diistiktiir [8].
Ayrica bu uygulamayla fetal 6lim oranimida diislirmek
miimkiin olabilir.

Gebelik sirasinda acik kalp cerrahisi operasyonlari kalp
cerrahisinin  yayginlagsmasiyla birlikte giderek artig
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gostermektedir. Gebe hastada hem maternal, hem de fetal
mortalite ve morbidite goz Oniinde tutulmasi gereklidir.
Zorunlu olarak kardiyopulmoner bypass kullanilacak olgularda
yiiksek pompa debisi ve yiiksek perfiizyon basinci kullanilarak
operasyonun planlanmasi, miimkiin olan en kisa kros klempi
zamaniyla operasyonun tamamlanmasi 6nem tasir. Bu tip
operasyonlarin bagarisinda kardiyak cerrahin bir obstetrisyenle
beraber hareket etmeside operasyonun basarisina katkida
bulunacaktir.
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