Dilate Kardiyomiyopati ile Birlikte Gebelik

DILATED CARDIOMYOPATHY WITH PREGNANCY
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Ozet

Amag: Nadir goriilen bir durum olarak dilate kardiyomiyopatili
bir hastada miada ulasan gebelik olgusunun sunumu.

Cahsmanin Yapildigi Yer: inonii Universitesi Tip Fakiiltesi,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD.

Materyal ve Metod: Son adet tarihine gore 32 hafta 2 giinliik
gebeligi saptanan hasta; son giinlerde, artan Oksiiriik, nefes
darhigi, terleme ve bacaklarda sislik sikayetleriyle hastane-
miz acil servisine bagvurdu.

Bulgular: Baslangi¢ muayenesinde, iki tarafli boyun venlerinde
dolgunluk vardi. Gogiis muayenesinde iki tarafli bazal raller
duyuldu. Apexte 3/6 dereceden pansistolik Uflirimii vardi.
Ekokardiyografik incelemede dilate kardiyomiyopati tanisi
konuldu. Yogun medikal tedavi ile rahatlamayan ve fetal
distres gelisen olguya kombine spinal-epidural anestezi ile
acil sezaryen yapildi. Anne ve bebek bir hafta sonra sorun-
suz olarak taburcu edildi.

Sonugc: Dilate kardiyomiyopatili hastalarda gebelik hem anne hem
de bebek hayati i¢in oldukga risk tagimaktadir. Bu nedenle
bu hastalara kadin dogum klinigi yani sira kardiyoloji ve a-
nestezi boliimil ile koordine sekilde yaklasilmali ve miimkiin
olan en kisa siirede gebelige son verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dilate kardiyomiyopati, Gebelik,
Kombine spinal-epidural anestezi
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Summary

Objective: The presentation of pregnant case with dilated cardio-
myopathy reaching term, a rarely seen condition.

Institution: Inonu University Medical Faculty, Department of
Obstetrics and Gynecology.

Material and Method: The pregnant patient with the gestational
age of 32 weeks and 2 days according to her last menstrua-
tion date applied to the emergency department with the
complaints of cough, shortness of breath, diaphoresis and
swelling of the legs, all of which occurs recently.

Results: Initial examination revealed bilateral jugular venous
distention. Chest examination revealed bilateral basal crack-
les on auscultation. She had a grade 3/6 pansystolic murmur
at the apex. She was diagnosed as dilated cardiomyopathy
on echocardiographic examinations. Although she was given
intensive medical treatment, her status worsened and cesar-
ean section was performed with combined spinal-epidural
anesthesia because of fetal distress. The mother and the baby
were discharged from hospital one week after delivery with-
out any complications.

Conclusion: Pregnancy in patients with dilated cardiomyopathy
can be extremely hazardous for both mother and the baby.
That’s why a multidisciplinary approach including obstetric,
cardiology and anesthesiology departments with possible
consideration of termination of pregnancy may be required
as quick as possible in the management of such patients.

Key Words: Dilated cardiomyopathy, Pregnancy,
Combine spinal-epidural anesthesia
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Dilate Kardiyomiyopati (KMP), mortalitesi yiiksek ve
kot prognozlu bir durumdur. Gebelik ile birlikte dilate
KMP goriilme orani oldukga nadir bir durumdur ve gebelik
seyrinde veya dogum esnasinda hayat1 tehdit edici bir tablo
sergileyebilir. Dilate KMP’li vakalar nadiren gebeligi
tolere edip miyada ulasabilirler. Yaptigimiz literatiir ince-
lemesinde ancak birka¢ olguya rastladik. Bu vakamiza
gebeliginin kontrendike oldugu sdylenip kalp transplantas-
yonu Onerilmis ve operasyon planlanmistir. Son dénem
kalp yetmezliginde olan hasta gebeligin miyada ulasmasi
nedeniyle ilging bulunup olgu sunumu yapildi.
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Olgu

Otuz bes yasinda, son adet tarihine gore 32 hafta 2
giinliik gebeligi mevcut. Hasta son giinlerde, artan oksiiriik,
nefes darligi, terleme ve bacaklarda sislik sikayetleriyle
hastanemiz acil servisine bagvurdu. Hastanin hikayesinde
iki yil dnce ayni sikayetler nedeni ile bagvurdugu Cukuro-
va Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilan aragtirmalar sonu-
cunda primer dilate KMP tanis1 konulmus. Medikal tedavi-
si planlanip kalp transplantasyonu igin programa alinmus.
Fizik muayenesinde; Kan Basincit 120/70 mmHg, nabiz
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120/dk, ates 36,7° C, solunum 24 /dk idi. Bas boyun mua-
yenesinde iki tarafli juguler vendz dolgunluk mevcuttu.
Akcigerlerin muayenesinde her iki akcigerde orta sahalara
kadar ince krepitan raller duyuldu. Kalbin oskiiltasyonunda
apexte 3. dereceden koltuk altina yayilan pansistolik {ifii-
rim tespit edildi. Pretibial iki pozitif 6dem mevcuttu.
Obstetrik muayenesinde; fundus pubis yiiksekligi 31 hafta
ile uyumlu, fetal kalp atimi (+), bas prezentasyonu, sirt
sagda gebelik mevcuttu.

Elektrokardiyograminda siniis tasikardisi ve V,-V¢’da
ST depresyonu mevcuttu. Yapilan ekokardiyografisinde;
sol ventrikiil diyastol sonu ¢ap1 6.8 cm, sistol sonu ¢ap1 5.4
cm, sol atrium ¢ap1 4.6 cm, septum bazali diyastol sonu
kalinlig1 0.8 cm, sol ventrikiil posterior duvar kalinlig 1.0
cm, ejeksiyon fraksiyonu %40, fraksiyonel kisalma 20,
sistol sonu voliim 144 ml, diyastol sonu volim 244 ml, 3-
4. dereceden mitral yetmezligi, 2-3. dereceden trikiispit
yetmezligi, ve global hipokinezi tespit edildi.. Biyokimya-
sinda Na=142 mmol/L, K= 4.7 mmol/L, Ca= 8.8 mg/dl,
Glukoz= 145 mg/dl, SGOT= 46 U/L, SGPT= 41 U/L, Total
protein 5.8 gr/dl, BUN= 18 mg/dl, Cre= 1.0 mg/dl,
Albumin= 3.3 gr/dl, bulundu. Tam kan sayiminda Hb=
10.1 gr/dl, Hte= %30.6, PLT= 228.000, WBC= 11.100
olarak tespit edildi. Yapilan obstetrik ultrasonografide
BPD= 88 mm (36 W 4 D), FL= 70 mm (36 W1 D), amnios
mayii  yeterli, plasentas1 fundus anteriorda, bas
prezentasyonu gebelik gozlendi. Bebekte major anomali
kaydedilmedi.

Hastanin kalp yetmezligine yonelik tedavi basland:
(Oksijen inhalasyonu, diiiretik, digoxin, aminocardol amp),
ancak yeterli cevap alinamadi. Fetal distres nedeni ile acil
olarak sezaryen planlandi. Operasyon esnasinda kardiyak
yonden en az yiike maruz kalacagi spinal-epidural anestezi
uygulanmasina karar verildi. 2500 gr tek canli kiz bebek 1.
Dakika APGAR 9, 5. Dakika APGAR 10 olarak basla
dogurtuldu. Hastanin ve esinin istemleri iizerine operasyon
sirasinda modifiye Pomeroy usulii bilateral tiip ligasyonu
uygulandi. Operasyon sirasinda herhangi bir komplikasyon
izlenmedi. Hasta operasyondan sonra koroner yogun bakim
initesine alindi. Yogun postoperatif bakim ve medikal
tedaviyi takiben postoperatif {i¢iincii giinde servise alindi.
Servisteki takiplerde problem go6zlenmedi. Postoperatif
herhangi bir problemi kalmayan hasta kardiyoloji polikli-
nik kontrolii 6nerilerek taburcu edildi.

Tartisma
Kardiyomiyopatiler {i¢ gruba ayrlirlar; dilate,
restriktif, hipertrofik tip KMP. Primer dilate KMP’nin
kesin etyolojisi bilinmemektedir. Dilate KMP, yalnizca sol
ventrikiil veya her iki ventrikiiliin voliimlerinde artig, 6zel-
likle sistolik islev bozuklugu ile karakterize ve ilerleyici
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konjestif kalp yetmezligi, tromboemboli ve ani 6liim ile
seyreden bir sendromdur. Bes yillik mortalite %40-80
oranindadir. Baz1 hastalarda ise semptomlar yavas gelisir
(1). Yeni medikal tedavi yontemleri hayat kalitesini bir
miktar diizeltmesine ragmen yasam siiresini uzatamamak-
tadir.

Klinikleri benzer olsa da dilate kardiyomiyopatilerin
gec gebelik ve erken logusalik donemlerinde gesitli sol
ventrikiil disfonksiyonlar olarak karsimiza ¢ikan peripar-
tum KMP’ler ile karistirilmamas: gerekir. Peripartum
KMP’ler gebeligin son ay1 veya post partum ilk 6 ayda
ortaya c¢ikabilir. Bizim hastamiza gebelikten ¢ok Once
tanis1 konmus ve tedavisi baglanmis oldugu icin peripartum
KMP’den uzaklastik. Her ne kadar tedavi yaklasimlar
birbirine benzer olsalar dahi primer dilate KMP daha kotii
prognozludur (2). Bu nedenle mutlaka iyi bir hikaye ile
ayirici taniya gidilmelidir.

Ileri derecede sol ventrikiil fonksiyon bozuklugunun
oldugu dilate KMP durumunda gebelik kontrendike kabul
edilmektedir. Eger bu grup hastalar gebe kalirlarsa anne
hayatin1 korumak igin gebeligin sonlandirilmasi gerekir
(3). Ancak gebeligi devam ettirmek isteyen hastalarin ¢ok
yakin takibe alinmasi gerekir. Bizim olgumuza da gebelik
kesinlikle yasaklanmis ve ayrica kullandig: ilaglar nedeni
ile gebelik durumunda ¢ocugun sakat olabilecegi belirtil-
mesine ragmen, olgu gebe kalmis ve gebeligini devam
ettirmistir.

Hastamizin ileri derecede sol ventrikiil fonksiyon bo-
zuklugu olmasi ve kardiyak transplantasyon programina
alinmig olmasina ragmen gebeligini bu doéneme kadar
getirmis olmasi ilging bulunmugtur. Yaptigimiz literatiir
caligmalarinda bu durumda olan birka¢ vakaya rastladik.
Bunlardan ikisinde, olgular gebelik Oncesi donemde
asemptomatik olarak seyretmisler ve gebelikte hemodi-
namik durumlar1 bozulunca gebelige son verilmis (4,5). Bir
diger vaka ise 20 haftalik iken tiim tedavilere ragmen dii-
zelmeyince gebelik sonlandirilmis (6). Bizim olgumuzun
32. haftaya kadar gebeligin ulasmasi oldukca ilgingtir.
Ancak yapilan tiim miidahalelere ragmen hemodinamisi
diizelmeyince acil olarak sezaryen ile gebeligin
sonlandirilmast yoluna gidilmistir. Olgumuzda sezaryen
tercih edilmesinin sebebi, annenin hipokside olmas: nedeni
ile bebekte fetal distres geligsmesidir. Ayrica rejyonel aneste-
zi anne ve bebek i¢in genel anesteziden ¢ok daha {istiin bir
anestezi yontemi olmasi nedeni ile olguya kombine spinal-
epidural anestezi ile miidahale edilmistir (7).

Sonug olarak dilate kardiyomiyopatili hastalarda ge-
belik hem anne hem de bebek hayati igin olduk¢a risk
tagimaktadir. Bu nedenle bu hastalara kadin dogum klinigi
yani sira kardiyoloji ve anestezi boliimii ile koordine sekil-
de yaklasilmali ve miimkiin olan en kisa siirede gebelige
son verilmelidir.
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