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Sekundum atriyal septal defekt ve pulmoner hipertansiyon birlikteliginde gebelik

Pregnancy with both secundum type atrial septal defect and pulmonary hypertension
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OzZET

Atriyal septal defekt (ASD) eriskin yasta en sik karsila-
silan konjenital kalp defektidir. Klinik olarak genellikle
asemptomatik olmasina ragmen, yetiskin hastalarda ritim
bozukluklari, nefes darligi gibi bulgular ile semptomatik
hale gelebilir. Konjenital kalp hastaligi olan annelerin ge-
beliklerinde prognozu ve bebegin saghgini, kardiyak de-
fektin yeri, siyanozun olup olmamasi, pulmoner vaskuler
diren¢, hemoglobin dlzeyi, fonksiyonel kapasite ile cer-
rahi onarim 6ykusu gibi faktorler etkiler. Bu yazimizda;
nefes darligi ve carpinti sikayeti ile kardiyoloji poliklinigi-
ne basvuran, 29 yasinda, daha 6nceden konjenital kalp
hastaligina sahip oldugu bilinmeyen, 15 haftalik gebeligi
olan bir hastayl sunduk. Fizik muayenede; mezokardi-
yak odakta 2/6, triklispit odakta 3/6 sistolik Uftirim var-
di. Transtorasik ekokardiyografide sekundum tip ASD (3
cm), sag kalp bosluklarinda ileri derecede genisleme, orta
derecede trikUspit yetersizligi olup pulmoner arter sistolik
basinci 60 mmHg olarak &l¢uldi. Terminasyonu yapilan
hastaya elektif sartlarda cerrahi olarak ASD kapatma ig-
lemi uygulandi.

Anahtar kelimeler: Atriyal septal defekt, gebelik, pulmo-
ner hipertansiyon

GIRIS

Atriyal septal defekt (ASD), yetigkinlerde ise en sik
karsilasilan konjenital kalp defektidir." Klinik olarak
uzun slire asemptomatik kalabilmekle beraber, ye-
tiskin hastalarda ritim problemleri, eforla meydana
gelen nefes darhidi, tromboembolik olaylara bagli
norolojik bulgular, tekrarlayan akciger enfeksiyon-
lari gibi bulgular ile semptomatik hale gelebilir.2®
Baslangicta soldan saga sant nedeniyle akciger do-
lagiminda volim yuklenmesi ve buna baglh olarak
reaktif pulmoner hipertansiyon (PHT) ve sag ventri-
kil hipertrofisi meydana gelebilir. Yiksek pulmoner

arter basinci fonksiyonel kapasitede kisitlama orta-
ya gikarir.4 ileri evrelerde kalici PHT ve sag kalp yet-
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Atrial septal defect (ASD) is the most common congenital
heart disease in adulthood. Although usually clinically as-
ymptomatic in adult patients, it may become symptomatic
with rhythm disorders and shortness of breath. Prognosis
of pregnancy with congenital heart disease and health of
infant were affected by several factors such as location of
cardiac defect, presence or absence of cyanosis, degree
of pulmonary vascular resistance, hemoglobin level, func-
tional capacity and history of surgical repair. In this case,
we presented a 29 years old, 15 weeks pregnant women
with previously unknown congenital heart disease who
had complaints of shortness of breath and palpitations. In
physical examination, we found a grade 2/6 systolic mur-
mur on mezocardiyak focus and 3/6 on tricuspid focus.
Transthoracic echocardiography showed secundum type
ASD (3 cm), severe right ventricular enlargement, moder-
ate tricuspid regurgitation and increased pulmonary artery
systolic pressure (60 mmHg). Pregnancy was terminated
and the ASD was occluded surgically in elective condi-
tions. J Clin Exp Invest 2011; 2 (4): 452-454
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mezligi gelisebilir. Hastalardaki belirtiler atriyumlar
arasindaki defektin blytkligline ve pulmoner arter
basincinin derecesine baglli olarak degisir. PHT,
ASD’nin prognozunu etkileyebilecek ciddi bir komp-
likasyon olmasina ragmen sik karsilasiimaz.®

Gebelik, diger sistemlerde oldugu gibi kardi-
yovaskdler sistemde de birgok degisiklige yol acar.
Bu degisikliklerin baslicalari; kan hacminde, kardi-
yak debide, kalp hizinda ve nabiz basincinda artis;
sistolik kan basinci ile sistemik vaskdler direncte
azalmadir.b Konjenital kalp hastaligi olan annelerin
gebeliklerinde prognozu ve bebegin saghigini etki-
leyen baslica faktorler; kardiyak defektin yeri ve ya-
pisi, siyanozun olup olmamasi, pulmoner vaskdler
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direng¢, hemoglobin dlizeyi, fonksiyonel kapasite ile
cerrahi onarim oykusudur.®

Gebelikte olusan hemodinamik degisiklikler,
konjenital kalp hastaligina sahip oldugunu bilmeyen
bireylerde meydana gelen semptomlarla hastaligin
teshisine veya bilinen kalp hastaliyi olan bireyler-
de ise semptomlari alevienmesine neden olabilir.?
ASD’li hastalarda sant akimi soldan sada ve New
York Kalp Cemiyeti sinifamasina gore fonksiyonel
kapasite 1 ise, gebelik genellikle oldukg¢a iyi tolore
edilir. ASD’li hastalarin gogunda dogurganlik ¢agin-
da PHT gelisimi ve siyanoz goértulmez. Ancak semp-
tomatik, PHT gelismis ve aritmik olan kadinlarda
gebeligin 6nlenmesi en iyi tedavi segimidir.®

Bu yazimizda; 29 yasinda, daha 6nceden kon-
jenital kalp hastaligina sahip oldugu bilinmeyen, 15
haftalik gebeligi olan bir hastay!r sunduk. Hastanin
transtorasik ekokardiyografide, genis sekundum tip
ASD ve beraberinde pulmoner hipertansiyon vardi.

OLGU

Oykusiinde 15 haftalik gebeligi bulunan 29 yasinda
kadin hasta, nefes darligi, ¢carpinti ve erken yorul-
ma sikayetleri ile kardiyoloji poliklinigine basvurdu.
3 aydir baglayan, glinlik aktivitelerini hafif kisitlayan
nefes darligi sikayeti varmis. Son 1 haftadir gin-
lUk aktivitelerde belirgin kisitlama, gin icerisinde
8-10 defa olan ve her biri yaklagik 5-10 dakika ka-
dar suren, eslik eden semptomun olmadidi ¢arpinti
ataklari ve son 2 gundur ise istirahatta nefes darligi
sikayeti olmus (New-York Kalp Cemiyeti fonksiyonel
kapasite sinif 4).

Fizik muayenede; kan basinci 125/85 mmHg,
kalp tepe atimi 112 atim/dk, ritmik idi. Mezokardi-
yak odakta 2/6, trikispit odakta 3/6 sistolik Gftirim
vardi. EKG’de sinlzal tasikardi disinda ek bir 6zel-
lik yoktu. Transtorasik ekokardiyografide ejeksiyon
fraksiyonu %60, sekundum tip ASD (3 cm), sag kalp
bosluklarinda ileri derecede genisleme, orta dere-
cede trikUspit yetersizligi olup pulmoner arter sisto-
lik basinci 60 mmHg olarak oél¢uldi (Resim 1).

Genis sekundum tip ASD olmasi, sag kalp bos-
luklarinda ileri derecede genisleme olup artmis pul-
moner arter basincinin (60 mmHg) eslik etmesi ve
hastanin istirahatta semptomatik olusu sebebiyle
hastaya terminasyon Onerildi. Kadin dogum Kklinigi
ile gorUsllerek terminasyonu yapildi. Total atriyal
septum uzunlugu 4.3 cm Olgilmesi, defektin 3.0 cm
olmasi ve aort komsulugunda olan septum kalinti-
sinin ¢ok kiguk olmasi nedeniyle perkitan yol ile
ASD’nin kapatilamayacagi dusinilerek hastaya
elektif sartlarda cerrahi olarak ASD kapatma islemi
uygulandi.

[1 Distance= 3.15 cml

Resim 1. Hastanin ekokardiyografik gorintisu

TARTISMA

Gebelikte kalp hastaliklari, kardiyoloji ve obstetrik
alanindaki gelismelere ragmen glinimuzde 6nemli
maternal mortalite ve morbidite nedenlerinden biri-
dir.” Ozellikle taninin atlanmamasi igin nefes darli-
g1 ve garpinti gibi gebelik sirasinda sik karsilagilan
semptomlar aile hekimleri, kadin hastaliklari ve do-
gum hekimleri tarafindan iyice degerlendiriimeli ve
kardiyologlardan yardim istenmelidir. Kalp hastaligi
mevcut olan gebelerde, anne ve gocuk agisindan
istenmeyen sonuglardan kaginmak igin multidisipli-
ner bir yaklagim gereklidir.®

Tam gebeler icinde kalp hastaligi orani yak-
lasik % 1-4 arasinda bildiriimektedir. Guinimuzde
bati Ulkelerinde kalp cerrahisi konusunda yasanan
gelismeler ve konjenital kalp hastaligi olan bireyle-
rin reproduktif caga ulagsmasi nedeniyle 1930’larda
%90 olan romatizmal kalp hastaliklarinin orani,
1980’lerde % 50’ye dusmus ve konjenital kalp has-
taligi olan gebelerin gérilme orani da yine %50’ye
yaklagsmistir. Ancak, romatizmal kalp hastaligi dl-
kemizde hala son derece 6nemli bir saglik sorunu-
dur."

Atriyal septal defekt, gebelikte en sik gdrulen
konjenital kalp defekti olup genellikle asemptoma-
tiktir ve iyi tolere edilir. Defektin yeri ve bUyUklugu
onemlidir. Ayni zamanda hastanin semptomlarinin
siddeti, pulmoner hipertansiyon varligi, kalp yetmez-
ligi, aritmi ve siyanoz gebeligin strdurulebilmesinde
belirleyici faktorlerdir®'® ve bu faktorlerin varliginda
maternal mortalite orani artar. Ayrica bu durumda
fetal prognoz da kétu olup, spontan abortus, prema-
ture dogum ve dusuk dogum agirhgi riski yuksektir.

Bizim olgumuz, konjenital kalp hastaligina sa-
hip oldugunu 29 yasina kadar bilmiyordu. Gebelikle
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birlikte kan hacminde, kardiyak debide, kalp hizinda
ve nabiz basincinda artis gibi etkiler sonucu has-
tamiz semptomatik hale gelmis olabilir. Hastamiz-
da normal gebeligin seyrinde de gorilebilecek bu
semptomlarin gelismesi Uzerine fizik muayenede
Ufirim duyulmasi sonucu transtorasik ekokardi-
yografi yapildi. 3 cm c¢apinda defekt saptandi. Li-
teratirde konjenital kalp hastaligi olan gebelerde
semptomlarin siddeti, PHT varligi, aritmi ve siyanoz
gebeligin devaminda belirleyici faktorler olarak ra-
por edilmistir.®'® Hastamizin fonksiyonel kapasitesi
NYHA sinif IV ve istirahat pulmoner arter sistolik ba-
sinci 60 mmHg idi. Bu sonuglarimizi kardiyolog ve
kadin dogum uzmanindan olusan bir ekip ile hasta
ve esine acikladik. Gebeligin devami ve olusabile-
cek komplikasyonlari, gebeligin sonlandiriimasi gibi
secenekleri anlattik. Kotl prognoz kriterlerinden iki-
si hastamizda mevcut oldugu icin biz gebeligin de-
vamini 6nermedik. Hasta ve esinin de kabul etmesi
ile hastaya terminasyon uygulandi.

Sonug olarak, gebe hastalarda nefes darligi ve
garpinti sik karsilasilan semptomlar olmakla bera-
ber bu hastalara mutlak suretle dikkatli bir fizik mu-
ayene yapilmasi ve supheli durumlarda kardiyoloji
konstultasyonu istenmesi gerekmektedir Konjenital
kalp hastaligi olan hastalarin gebeliginde hem anne
hem de bebegin riskini azaltmak i¢in kardiyologlar,
kalp cerrahlari, anastezi uzmanlari, kadin dogum-
cular, neonatologlar ve genetikgiler ile konsultasyon
yaparak multidisipliner bir yaklasim gereklidir.2 Dog-
ru yaklasim ve uygun ekipmanla olgularin biyuk bir
kisminda ciddi sorunlar yasanmadan erken tani ve
tedavi yapilabilir.™
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