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Gebelikte acik mitral komissiirotomi sonrasi
ablasyo plasenta
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Amac: Gebelik sirasinda kardiak output normalin % 30-401
kadar artmakta ve dispne ve tagikardi gibi kardiak semptom-
lara neden olabilmektedir. Mitral stenoz da eklendiginde de-
kompanzasyon gelisebilmekte ve ileri derecede akciger 6de-
mi ile anne ve fetiis hayatin1 tehdit edebilmektedir. Sempto-
matik mitral stenozu olan gebelerin mitral komisssiirotomi
(MVQ) ile tedavi edildigi vakalar bulunmaktadir. Bu olgu su-
numunda 29.gebelik haftasinda maternal kalp yetmezligi ve
mitral darlig1 tanisi ile agitk MVC yapilan ve hemorajik kardi-
yak komplikasyon sonrast hipotansiyona sekonder ablasyo
plasenta 6n tanist ile acil sezaryen seksiyo ile gebeligi saglikli
sonlandirilan bir vaka sunulmaktadir.

Olgu: 35 yasinda, ilk gebeliginin 25. gebelik haftasinda nefes
darlig1 ve sadece 1 kat merdiven ¢ikabilme sikayeti ile kardi-
yoloji boliimiine bagvuran, ancak 2 yastikla uyuyabilme tarif
eden ve fizik muayenesinde diastolik rulman izlenen hastanin
¢ekilen EKO’da ciddi mitral kapak darlig1 (ortalama gradient
28 mmlHg, planimetrik kapak alan1 0.9 cm®) saptanmast iize-
rine kalp damar cerrahi ile ortak planlanan konseyde goriisii-
lerek acik mitral komissurotomi yapilmasi planlanmig. Dig
merkezde gebelik takipleri olaysiz seyreden ve hastanemizde
operasyon planlandig i¢in klinigimize konsulte edilen hasta
tarafimizdan 29. gebelik haftasinda degerlendirildiginde 61-
ciimleri haftasi ile uyumlu, AFI ve Doppler ¢alismalar1 nor-
mal idi. Hipotiroidisi olan ve euthrox kullanan hataya kalp
yetmezligi i¢in aldactone ve 4000 U clexan baglanilmist.
Hastanin 6zgecmisinde ve soygecmisinde bagka bir 6zellige
rastlamlmadi. Dis merkezede yapilan ayrintli anomali tara-
masinda anomaliye rastlanilmamisti. Operasyon 6ncesi celes-
ton dozlar: tamamlanan hasta 29 hafta 4 giin iken kalp damar
cerrahisi tarafindan opere edildi. Mitral valv fibrokalsifik
olup siki darlik izlenmisti ve MVC yapilmisti. Operasyon si-
rasinda kontinue fetal kalp monitarizasyonu ile fetal kalp atis-
lar1 takip edildi ve herhangi bir anormallikle kargilagiimadi.
Post-op ayni giin yogun bakimda takip edilen ve kardiak dre-
ninden 1500 cc hemorajik mai gelen hasta énce hipotansif
seyretmesi sonra da vajinal kanamast baglamasi ardindan nst
de tekrarlayan gec deselerasyonlar izlenmesi tizerine homo-
rajiye ve hipotansiyona sekonder ablasyo plasenta 6n tanisi ile
acil olarak sezaryen seksiyo ile dogurtuldu. Sezaryen seksiyo
sirasinda parsiyel ablasyo hali ile kargilagildi. Bebek dogurtul-
duktan sonra kalp damar cerrahisi tarafindan kardiak reviz-

yon gerceklestirilerek sag koroner arter onarimi yapildi. 1400
g agirhginda, 5. dakika apgar’i 6 olan kiz bebek yogun bakim
initesine alindi. Postoperatif 2. giin servise alinan anne 9.
gtinde taburcu edildi. Bebek postnatal 1. giinde extube oldu,
15. giiniinde ventilatorden ayrildi. Izleminde enfeksiyon ge-
lismeyen ve 24. giinde tam enteral beslenmeye baglayan be-
bek 45. giinde taburcu edildi.

Sonu¢: MVC yiiz giildiiriicii kisa ve uzun dénem sonuglar:
ile gebelikte uygulanmaktadir. Komplikasyonlarindan posto-
peratif hemoraji, hemodinamik instabiliteye yol acip, morbid
seyredebilmektedir. Ablasyo plasenta dogumun eyleminin
ikinci evresinden once plasentanin uterusdan ayrilmasi olarak
tanimlanir. Nadir ve ¢ogunlukla beklenmedik bir komplikas-
yon olmakla beraber acil miidahale gerektirir, maternal ve fe-
tal morbidite ile sonuglanabilir. Bu vakada ani kan kayb1 ve
hipotansiyon sonrasi nst de fetal dstress saptanmasi tizerine
ablasyo plasenta 6n tanist ile acil sezaryen planlanarak cerra-
hi sirasinda uygun sivi replasmanlari ile fetiis ve anne korun-
mugtur. Heniiz 29. haftada olmasina ragmen herhangi bir
morbidite ile kargilagilmadan anne ve bebek saglikli sekilde
taburcu edilmiglerdir.

Anahtar sozciikler: Ablasyo plasenta, gebelik, mitral ko-
misssiirotomi, mitral stenoz.
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ilk trimester belirteclerinin dogum kilosu, haftasi
ve preeklampsi lizerine etkileri
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Amag: Birinci trimesterde yapilan ikili tarama testi belirteg-
leri olan, pregnancy associated plasma protein A (PAPP-A),
maternal serum free beta-human chorionic gonadotropin (8-
hCQG) diizeyleri ve ortalama uterin arter pulsatilite indeksi
(PI) 6l¢iimlerinin dogum haftasi, dogum kilosu ve preek-
lampsi tizerine etkilerinin aragtirilmast.

Yoéntem: Ocak 2016-Eyliil 2017 tarihleri arasinda Bagkent
Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastir-
ma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne
bagvuran, 11-13" gestasyonel haftalar1 arasinda, ultrasonog-
rafi ve ikili tarama testi yapilmig 736 hastanin verileri retros-
pektif olarak degerlendirildi. CRL 6l¢timii 45 ile 84 mm ara-
liginda olan, tekiz, major fetal veya kromozomal anomali tes-
pit edilmemis, 24. gebelik haftas: sonrast dogumu klinigimiz-
de gergeklesmis gebeler caligmaya dahil edildi. Tim ultraso-
nografik taramalar General Electric Voluson E8, 5-8 MHz
3D transduser ultrasonografi cihazi ile tek bir hekim tarafin-
dan, transabdominal yoldan yapildi. Hastane kayitlarindan;

Cilt 26 | Supplement | Eyliil 2018 S25





