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ONSOz

Gebelik, hem anne hem de bebek sagliginin yakin takibini gerektiren karmagsik
bir siiregtir. Gebelikte, tiim organ sistemlerinde énemli degisimler goriiliir, ancak
en belirgin ve hissedilebilir degisim kardiyovaskiiler sistemde tizerinde olur. Bu
nedenle gebelikte kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin iyi bilinmesi ve her za-
man akilda tutulmas: gebe sagliginin korunmasi i¢in 6nemlidir. Gebelikte kalp
hastaliklarinin takip ve tedavisi multidisipliner yaklasim gerektirmektedir. Gebe-
lerin kardiyak hastaliklarini degerlendiren ekip igerisinde kadin dogum, kardiyo-
loji, kalp damar cerrahisi ve anestezi uzmanlarinin bulunmas: gerekmektedir.

Hazirlamis oldugumuz bu kitabin amacy; kardiyak kaynakl: yiiksek riskli gebe-
likleri takip eden farkli uzmanlik alanlarindaki meslektaslarimizin hasta yonetimi
sirasinda giinlitk pratikte kullanabilecekleri bir bagvuru kitabr olusturmaktir. Ki-
tabimizin meslektaslarimiza katkis1 olacagini umar, kitabin hazirlanmasina katkasi
olan tim bolim yazarlarina gayretleri nedeniyle tesekkiir ederiz. Ayrica yogun
galisma ortamimizda bize gosterdikleri anlayis ve destektlerinden dolay: aileleri-
mize de sonsuz tesekkiir ederiz...

Dr. Engin YILDIRIM
Dr. Ercan KAHRAMAN
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GEBELIK ONCESI VE
GEBELIKTE KARDIiYAK RISK
DEGERLENDIRMESI VE
DANISMANLIK

Engin YILDIRIM'

Genel olarak kardiyak hastaliklar; koroner arter hastaliklari, kalp kapak has-
taliklari, kardiyomyopatiler, vaskiiler kaynakli hastaliklar ve edinilmis diger kar-
diyak hastaliklar seklinde siniflanabilir. Kardiyak hastaliklar kaynakli 16 milyon
6lim 2001 yilinda saptanmug, bu dliimlerin 3 milyon kadar: gelismis tilkelerde,
13 milyon kadar1 gelismekte olan iilkelerde olmustur [1]. Gebelikte kardiyak
hastaliklarin prevalansi %0.5-1 arasinda gozlenmekte ve giderek artmaktadir.
Amerika birlesik devletlerinde gebeliklerin %1-4 kadar, yaklagik 4 milyon gebe
kardiyak hastaliklardan etkilenmektedir [2] Gelismekte olan tilkelerde romatiz-
mal kalp hastaliklar1 daha fazla gozlenirken, gelismis iilkelerde konjenital kalp
hastaliklar1 daha sik gézlenmektedir.

Gebelikte ortaya ¢itkan hemodinamik degisimler (artan intravaskiiler vo-
lim ve kardiyak output, sistemik vaskiiler direngte azalma, hiperkoagiilabili-
te) kardiyak hastaliklarla birlestiginde maternal ve fetal morbibite ve mortalite
artmaktadir. Gebelikte kardiyak risk skorlamasi ve risklerin belirlenmesi kalp
yetmezligi, tromboemboli, aort diseksiyonu gibi komplikasyonlarin azalmasini
saglayacaktir. Bu nedenle kalp hastalig1 bilinen gebe adayinin ya da gebenin risk
degerlendirmesi ve danigmanlig1 daha da 6nem kazanmaktadir. Risk skorlamasi
gebeligin 6liimciil olabilecegi kardiyak durumlarda ailenin bilgilendirilmesini,
gebelikte gelisecek komplikasyonlarin hizli ve dogru yonetimini, dogru kardi-
yak medikasyonu saglar. Kitabin bu boliimiinde temel kardiyak risklerin belir-
lenmesini okuyucuya sunmay1 hedefledik.

MATERNAL KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR
ICIN RiISK FAKTORLERI:

Gebelik 6ncesinde ve gebelikte kardiyak 6ykii ve fizik muayene risklerin sap-
tanmasinin temelini olusturur. Danismanlik; 6zge¢mis, soy gegmis, sosyal yasam,

Dr., Malatya Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal1
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secenekleri, gebelik planlanmasi ve gebelik 6ncesi medikasyon segenekleri anla-
tilmalidir. Gebeligi isteyen kadinlar gebelikten 6nce ve gebelikte miimkiin olan
en kisa sitirede kardiyolog tarafindan muayene edilmeli, gebelik siirecinde olas1
obstetrik riskler hastalara anlatilmalidir. Orta-yiiksek kardiyak risk tasiyan ka-
dinlar obstetrisyen, neonatolog, kardiyolog ve anestezi uzmanlarinin bulundu-
gu bir ekip tarafindan takip edilmelidir. Yiiksek riskli kadinlar olasi terminas-
yon ve indiiklenmis abortus ihtimalleri hakkinda bilgilendirilmelidir.
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GEBELIKTE HEMODINAMIK
VE KARDIYAK
FONKSIYONLARDAKI
DEGISIMLER

Metin SENTURK'

|GiRiS
Her gebelik kardiyovaskiiler sistemi (KVS) ilgilendirir ve KVSde fizyolojik
degisiklikler goriiliir. Dolasimi etkileyen faktorler su sekilde siralanabilir:

« Hormonal nedenlerle olusan tuz ve su retansiyonu ve kanin osmotik/onkotik
basing degisiklikleri.

 Kan voliimiindeki degisiklikler.

+ Venoz sistemde dolasim yavasglamasi ve transuterin dolasim mekanizmasindaki
degisiklikler.
Bu degisikliklerin nedeni;

o Fetal bitytime,

« Uterus voliimiiniin artmasi,

+ Anne dolagimina plasental dolagimin eklenmesi,

« Biiyiiyen uterusun diyafragmayi, kalbi yukari, 6ne ve sola iterek kendi eksenin-
de rotasyonu.

Gebelik siiresinde metabolizma hizi artarken oksijen tiiketimi de yaklasik
%20 artar. Bu da kalp ve dolagim sistemine daha fazla yiik getirmektedir. Ornegin
saglikli bir gebede fizyolojik kalp hipertrofisi yeni duruma uyumu kolaylastirir.
Kan voliimiiniin artis1 6zellikle plazmada %40-50 diizeyindedir (Tablo 1). Artis
gebeligin 6-8. haftalarinda baslar, en yiiksek plazma volum degerine 32. haftada
ulagir. Ozellikle son trimesterde plazma voliimiinde gebelik 6ncesi déneme gore
%40-50 (1200-1600 ml) arasinda artis goriiliir. Kisiden kisiye gore farklilik gos-
teren bu artis, estrojenin renin-anjiotensin-aldesteron sistemini uyarmasi sonucu
sodyum ve suyun retansiyonuna baglidir. Kan voliimiindeki bu artisa kars1 peri-
feral vaskiiler rezistanstaki diisiis sayesinde gebelikte kan basinci sabit kalir [1].

Kardiyak Degisimler: Kalp kasi (myokard) gebelikte artan caligma giicii
nedeni ile hafif sekilde hipertrofiye olur. Gebeligin III. trimestrinde uteru-

' Dr., Amasya Universitesi Tip Fakiiltesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kadn Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali
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1.6. Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) teknikleri:
Perikard hastaiklari, neoplastik kalp hastaliklari, konjenital kalp hastaliklar:

ve gogiis kafesi i¢cindeki aortanin degerlendirilmesinde kullanilabilmektedir.

Il. Kalp Hastaliklarinin FonksiYonel Siniflandiriimasi

New York Kalp Birligi tarfindan onerilen kalp hastaliklarinin fonksiyonel

olarak siniflamasi yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu siniflama kalp hastaliginin

derecesini ve prognozunu belirlemede 6nemlidir.

L.

II.

III.

Sinif: Kalp hastalig: fiziksel aktiviteyi kisitlamaz. Nefes darligi, gogiis agris
ve kardiyak yetmezlik bulgusu yoktur. Gebelikte sorun yaratmaz.

Smif: Hastalik fiziksel aktivitede hafif kisitlama olusturur. Dinlenme si-
rasinda kadinlar rahattir, fakat olagan giinliik aktivite ile asir1 yorgunluk,
carpinti, nefes darlig1 ve gogiis agrist hissederler. Genellikle gebelikte sorun
yaratmaz.

Sinif: Hastalik fiziksel aktivitede belirgin kisitlama olusturur. Hastalar isti-
rahat sirasinda rahattir. Fakat olagan giinliik aktiviteden daha hafif aktivi-
teler ile agir1 yorgunluk ¢arpinti, nefes darligi ve gogiis agrist hissederler. Bu
gruba gebelik onerilmez. Gebelikte hastanede yatak istirahatina alinir.

IV. Sinif: Rahatsizlik duymadan higbir fiziksel aktivitede bulunamazlar. Istira-

hat halinde de yetmezlik bulgulari mevcuttur. Gebelik 6nerilmez. Ozellikle
dogum sonu donemde mortalite artar.

| KAYNAKLAR:

McLaughlin MK, Roberts JM: Hemodynamic change, In Lindheimer ML, Roberts JM, Cun-
ningham FG (eds), (1999); Chasley’s Hypertensive Diseases in Pregnancy, 2nd Stamford,
CT, Appleton and Lange, p 69

Stein, P. K., Hagley, M. T., Cole, P. L., Domitrovich, P. P, Kleiger, R. E., & Rottman, J. N.
(1999). Changes in 24-hour heart rate variability during normal pregnancy. American jour-
nal of obstetrics and gynecology, 180(4), 978-985.

Bamber, J. H., & Dresner, M. (2003). Aortocaval compression in pregnancy: the effect of
changing the degree and direction of lateral tilt on maternal cardiac output. Anesthesia &
Analgesia, 97(1), 256-258.

Cutforth, R., & MacDonald, C. B. (1966). Heart sounds and murmurs in pregnancy. Ameri-
can Heart Journal, 71(6), 741-747.

Hill, J. A., & Olson, E. N. (2008). Cardiac plasticity. New England Journal of Medici-
ne, 358(13), 1370-1380.

Duvekot, J. J., Cheriex, E. C,, Pieters, F. A., Menheere, P. P,, & Peeters, L. L. (1993). Early
pregnancy changes in hemodynamics and volume homeostasis are consecutive adjustments
triggered by a primary fall in systemic vascular tone. American journal of obstetrics and
gynecology, 169(6), 1382-1392.

Clark, S. L., Cotton, D. B., Lee, W,, Bishop, C., Hill, T., Southwick, J., Pivarnik, J., Spillman,
T., DeVore, G. R., & Phelan, J. (1989). Central hemodynamic assessment of normal term
pregnancy. American journal of obstetrics and gynecology, 161(6 Pt 1), 1439-1442.



20 Gebelikte Kardiyovaskiler Sistem Hastaliklari

Tamds, P, Szilagyi, A., Jeges, S., Vizer, M., Csermely, T., Ifi, Z., Bélint, A., & Szabé, L. (2007).
Effects of maternal central hemodynamics on fetal heart rate patterns. Acta obstetricia et
gynecologica Scandinavica, 86(6), 711-714.

Félétou, M., & Vanhoutte, P. M. (2006). Endothelial dysfunction: a multifaceted disorder
(The Wiggers Award Lecture). American journal of physiology. Heart and circulatory phy-
siology, 291(3), H985-H1002.



GEBELIKTE
KARDIYOVASKULER
HASTALIKLARIN
DEGERLENDIRILMESI VE
GORUNTULEME YONTEMLERI

Melek SUZER ASLAN'

|1. GiRis

Bat1 diinyasinda, gebelik yaginin artmasina bagli olarak kardiyovaskiiler has-
talik (KVH) goriilme riski artmistir. Ayrica geg reprodiiktif donemdeki (40-50
yas arasi) gebeliklerin artmasi bu yas grubunda ozellikle diyabet, hipertansiyon
ve obezite olmak iizere kardiyovaskiiler risk faktorlerinin goriilme sikligini da
arttirmistir [1]. Bununla birlikte mevcut tedavi yontemleri ile konjenital kalp
hastalig1 olan kadinlar da dogurganlik yasina ulasabilmektedir [2]. Baska bir
acidan da gebeligin hipertansif hastaliklar1 ve gebelik iliskili diabetes mellitus 10
yillik artmus kardiyovaskiiler risk ile bagimsiz olarak iliskilidir [3].

Bat1 iilkelerinde gebelikte anne o6liimlerinin en sik nedeni maternal kalp
hastaliklaridir [4, 5]. Bu tilkelerde romatizmal halp hastaliginin insidansi azalip
annenin konjenital kalp hastaliklar1 6ne ¢ikmakta ancak anne 6liimlerinin ¢cogu
miyokard enfarktiisii, aort diseksiyonu, kardiyomyopati gibi halen edinsel has-
taliklardan olmaktadir [6].

Gebelikte KVH ile karsilagildiginda hastanin kardiyolog tarafinda degerlen-
dirilmesi hastanin belki de hayatinin gelecek dénemlerinde karsilasabilecegi
kardiyak hastaliklarin erken taninmasi igin de firsat yaratabilmektedir.

Gebeliklerin yaklagik % 2'sinde anne ve fetiis icin artmus risk ile iliskili KVH
bulunur. KVH olan kadinlarin pek ¢ogu dogru klinik takip ve bakim ile gebe
kalabilir, bu kadinlarin gebelik 6ncesinde de degerlendirilmesi zorunludur. Kalp
hastaliklar1 bazen sinirl kardiyak rezervi olan hastalarda, gebelik sirasindaki fiz-
yolojik degisiklikler nedeni ile ilk kez bu donemde bulgu verebilirler [7]. Bazen de
gebelikte ortaya cikan bas donmesi, sersemlik hissi, nefes darligs, periferik 6dem
gibi normal sayilabilen bulgu ve degisiklikler kalp hastaliklarini taklit edebilirler.
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|5. GENETIK TESTLER VE GENETIK DANISMANLIK

Gebe ve esinin konjenital kalp hastaliklar1 agisindan dikkatli anamnezi-

nin alinmas1 hem anne adayinin sagligi hem de fetiisiin kalp hastaliklar1 igin

taranmasinda onemlidir, hastalik hikayesi varliginda genetik degerlendirme

Onerilebilir.

Kardiyak defektlerin herediter aktarimi ebeveyn kalp hastaliginin tipine

bagli olarak %3 ila 50 arasinda degisir. Otozomal dominant hastalig1 olan ebe-

veynlerin ¢ocuklarina [6r. Marfan sendromu, hipertrofik kardiyomiyopati veya
uzun QT sendromu] kalitim riski %50dir [1].
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GEBELIKTE TROMBOEMBOLIK
HASTALIKLAR

Baris AKCA'
Ercan KAHRAMAN?

|1.GiRis

Hamilelik sirasinda goriilen vendz tromboembolizm, gebelikte onlenebilir
mortalite ve morbiditenin 6nde gelen nedenlerindendir. Gebelerde, tromboem-
bolik hastaliklarin %801 venoz sistem ile ilgilidir [1]. Hamilelikte, venoz trom-
boz riski dort ila bes kat artar [2]. Gebelikte ortaya ¢ikan ven tromboemboliler
alt ekstremitede sinirli kalabilecegi gibi buradan koparak pulmoner embolilere
de sebep olabilir. Pulmoner emboli ise anne 6liimlerinin yaklagik ylizde 10’un-
dan sorumludur.

Bu nedenle gebelikte tromboembolik olaylar acisindan dikkatli olunmasi ha-
yati onem tagimaktadir. Ancak gebelikte tromboembolik hastaliklarin tanisini
koymak ve tedavisini yapmak diger hasta gruplarina gore daha zordur. Trom-
boembolik hastaliklarin tanis1 amaciyla kullanilabilecek tani araglar: ve tedavi-
de kullanilacak ilaglar gebelik nedeniyle sinirlidir. Bu béliimde tromboembolik
hastaliklarin tani ve tedavi yontemleri tartisilacaktir.

|2.EPIDEMIiYOLOVJI

Gebelikte vendz tromboembolizm insidansi % 0,1-0,2 oranindadir. Ancak
bu oran sadece klinik olarak bulgu vermis ve tan1 konulmus hastalar1 icermekte-
dir. Klinik olarak herhangi bir yakinmasi olmayan gebelerde ise bu oran daha da
yliksektir. Fibrinojen ile dogum sonrasi yapilan bir taramada, higbir klinik ya-
kinmasi olmayan kadinlarda %3 oraninda popliteal vende DVT tespit edilmistir
[3]. Kisisel bir tromboz &ykiisii veya altta yatan koagiilopati varligi, gebelikte
tromboemboli insidansini 6nemli 6l¢iide artirabilir.
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Tablo 3. DMAH tedavi ve proflaksi dozlar1

Enoksaparin, 40 mg subkutan tek doz
Dalteparin, 5,000 iinite subkutan tek doz

Proflaktik DMAH dozlart Tinzaparin, 4,500 tinite subkutan tek doz
Nadroparin, 2,850 tinite subkutan tek doz
Enoksaparin, 1 mg/kg 12 saat arayla

DMAH tedavi dozlart Dalteparin, 200 tinite/kg subkutan tek doz veya

Dalteparin, 100 tinite/kg 12 saat arayla
Tinzaparin, 175 tinite/kg tek doz
ACOG (2011). Practice Bulletin No. 123den uyarlanmigtir.

8.2.0ral direkt trombin inhbitorleri ve Anti-Xa inhibitorleri

Hamilelik ve emzirme doneminde oral direkt trombin inhibitorleri (dabi-
gatran) ve anti-Fak Xa inhibitorleri (rivaroksaban, apiksaban, edoksaban, bet-
riksaban) kullanilmamalidir, ¢linkii anne, fetus ve yenidoganin giivenligini de-
gerlendirmek icin yeterli veri yoktur. Yapilan deneysel ¢alismalarda oral direkt
trombin inhibitorleri ve anti-Fak Xa inhibitorlerinin plansentay: gectigi ve fetal
koagiilasyon sistemini etkiledigini gostermistir. Ayni sekilde bu ilaglarin anne
stitline gectigi de gosterilmistir [25]. Ayrica bu ilaglarin fetiis tizerindeki terato-
jenik etkileri de bilinmemektedir.

Dogum o6ncesinde tedavinin kesilmesine karar vermek i¢in bir¢ok degis-
kenin g6z 6niine alinmasi gereklidir. Hastaya taninin konulmasinin iizerinden
gecen zaman, trombozun anatomik seviyesi, hastanin tasidig: risk faktorleri ve
dogum yoéntemine gore karar verilmelidir. Dogum sonrasi kanama riski yok-
sa eger normal dogumdan alt1 saat sonra, sezeryandan sonra ise 12 saat sonra
DMAH tedavisine baslanmalidir [26]. Eger epidural katater yerlestirilmis ise
katater ¢ikarildiktan sonra tedaviye baslanabilir [27].

Heparin tedavisi uygulanamayacak hastalar igin; 6rnegin aktif kanamasi
olan, hemorajik serebrovaskiiler olay geciren ve antikoagiilan tedavi altinda tek-
rarlayan tromboembolisi olan hastalar i¢in vena cava inferior filtresi takilmasi
distiniilebilir [28].
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GEBELIK SIRASINDA
HIiPERTANSIYON

Baris CIPLAK'

Diinyanin en yaygin goriilen saglik sorunu hipertansiyondur. Gebelikte hi-
pertansif hastaliklar en sik goriilen medikal hastaliklardandir. Hipertansif has-
taliklar tiim diinyadaki gebeliklerin % 5-10’unu etkiler. Bu sorun maternal, fetal
ve neonatal morbidite ve mortalitenin 6nemli bir nedeni olmaya devam etmek-
tedir [1]. Hipertansiyon, her on gebelikte bir tanesinde meydana gelen en sik
goriilen gebelik hastaligidir [2]. Tim diinyada anne 6liimlerinin %10-15 den
sorumlu olmasi nedeniyle énem arz eder. Ulkemizde de maternal mortalitenin
en onemli nedenlerindendir [3].

Diinya ¢apinda, gebeligin hipertansif bozukluklarinin siniflandirilmasi, tes-
hisi ve yonetiminin birgok yonii hakkinda anlagmazlik vardir. Bu fikir birligi
eksikligi, gebelikte cesitli hipertansif bozukluklar, 6zellikle de preeklampsi gibi
hem olumsuz maternal ve fetal sonuglarin goriilme oranlari, hem de bu durum-
dan kurtulan kadinlarin ve bebeklerin uzun vadeli saglik sonuglarini da incele-
me olanagini engellemektedir. Ayrica bu durumun patofizyolojisi iizerine aras-
tirmalar1 da etkilemis olup etkili tarama testlerinin ve tedavilerinin gelisimini
olumsuz bir sekilde etkiledi. Son zamanlarda ciddi sonuglar1 olan bu konu iize-
rindeki arastirmalar ve gelismeler eski 6nemini yitirmeye baslamistir. Bunun so-
nucunda gebelikteki hipertansif bozukluklar daha kotii gebelik sonuglarina yol
act1[4]. Maternal ve fetal istenmeyen sonuglar1 olan bu durum igin birgok der-
nek ve topluluk tarafindan farkliliklar gosteren gesitli siniflamalar yapilmistir.

Son yillarda Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) ve Avrupa Hipertansiyon
Dernegi (ESH) ile diger toplum ve kuruluslar tarafindan ¢ok sayida kilavuz ya-
ymlanmustir. Klinik uygulama tizerindeki etkisi nedeniyle, tiim kararlar1 kul-
laniciya seffaf hale getirmek i¢in kilavuzlarin gelistirilmesi i¢in kalite kriterleri
belirlenmistir. Bu kriterlerin 1s181nda ESC ve ESH tarafindan segilen alandaki
uzmanlardan olusan ESC Uygulama Yonergeleri Komitesi (CPG) olusturulmus-

1 Dr, Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD

-41 -



Gebelikte Kardiyovaskiler Sistem Hastaliklari 61

ve etyolojiden sorumlu pek ¢ok faktdr olmasindan dolay: genel obstetrik popii-
lasyonda etkin bir 6nleme yoktur[10].

Diisiik doz aspirin gebelik sirasinda preeklampsi baslangicini 6nlemek veya
geciktirmek i¢in kullanilmistir. Preeklampsi riski yiiksek olan kadinlarda disiik
doz aspirin (81 mg / giin) profilaksisi onerilir. Gebeligin 12. hafta ile 28. haf-
ta arasinda (16 haftadan once) baslatilmali ve dogumda kadar devam edilmeli.
Yiiksek dereceli risk faktorlerinden en az biri (preeklampsi hikayesi, cogul ge-
belik, renal hastalik, otoimmiin hastalik, tip1-2 diyabet, kronik hipertansiyon),
orta dereceli risk faktorlerinden ise en az 2 tanesinin (ilk gebelik, 35 yas ve tizeri,
VKI >30, aile hikayesi) mevcut olmasi durumunda 12-28 hafta arasi (optimal
olarak <16 hafta), 81mg/giin aspirin tedavisi baglanmasini 6nermektedir[16].
Aspirin erken preeklampsi riskini azaltir[17]. 16 haftadan 6nce baslatilan diisiik
doz aspirin, gestasyonel hipertansiyon (% 69), preeklampsi (% 53), siddetli pre-
eklampsi (% 90), fetal gelisme geriligi (% 54) ve erken dogum (% 78) insidansin-
da 6nemli bir azalmaya neden olmustur. Bu nedenle preeklampsi riski tasiyan
kadinlarda 16 haftalik gebelikten 6nce baslatilmasi 6nerilir[10].
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GEBELIKTE KARDIYAK
ARITMILER

Abdulkadir CAKMAK

|GiRiS

Gelismis tilkeler basta olmak iizere, ilk gebeligin daha ileri yaslara sarkmasi
nedeniyle hamilelikte kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riski artma egiliminde-
dir. Ozellikle diyabet, hipertansiyon ve obezite gibi kardiyovaskiiler risk fak-
torlerinin prevalansinin artmasi ana etken gibi goriinmektedir. Konjenital kalp
hastalig1 bulunan kadinlarin ¢ocuk dogurma yasina ulasma oranin artmasiyla
beraber, hamilelik sirasinda anne 6liimiiniin esas sebebi annede kalp hastalig
varlig olmustur [1].

Hipertansif hastaliklar tiim gebeliklerin % 5-10’unda goriilen en sik kardi-
yovaskiiler hastaliklardir. Yine kardiyak aritmiler, konjenital kalp hastaliklari,
romatizmal kapak hastaliklar1 ve kardiyomiyopatiler de gebeligi komplike ede-
bilecek diger durumlardir.

Kardiyak aritmilerin goriilme siklig1 gebelikte daha yiiksektir ve her tiirli
aritmi ve yapisal kalp hastalig1 goriilebilir. Hamilelik 6nceden var olan aritmiyi
tetikleyebilir veya aritmi ilk defa bu donemde ortaya ¢ikabilir. Aritmi sikliginin
artis nedeni net olmasa da gebelikte meydana gelen hormonal, hemodinamik ve
otonomik degisimler altta yatan mekanizma olarak goriilmektedir.

Dolagimdaki kan hacmi 6zellikle 20. gebelik haftasindan sonra hizla artar
ve 30. gebelik haftasinda kan hacmi hamilelik 6ncesi donemin kan hacminden
%40-45 daha fazlasina ulagir. Ugiincii trimesterde kalp debisi de ortalama 8,7 L
/ dk artar. Bu artis stroke voliimde %35 ve kalp hizinda %15 artis yapar. Plazma
hacmindeki artis atriyal ve ventrikiiler miyositlerin gerilmesine; bu da gerime
duyarli iyon kanallarinda erken after depolarizasyon olusumu, kisalmis refrak-
terlik ve yavas iletime neden olur.

1 Dr, Amasya Universitesi Tip Fakiiltesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardi-
yoloji Anabilim Dali
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GEBELIKTE SENKOP

Erding PELIT?

|A. SENKOP

Giris

Senkop, hizli baglangig, kisa siire ve spontan tam iyilesme ile karakterize,
beyne kan akisinda kisa bir azalmanin neden oldugu gegici biling ve postiir
kayb1 anlamina gelir[1]. Higbir elektriksel veya medikal kardiyoversiyon gerek-
meksizin ve hi¢ norolojik sekel birakmaksizin kendiliginden diizelir. Sistolik
kan basincinin 70 mmHg, ortalama arteryel kan basinicinin 40 mmHg altina
diigmesi senkop ile sonuglanir. Altta yatan sebeplere bakildiginda kardiyak ne-
denli senkop atag1 gegirenlerde mortalite ve ani 6liim oraninin daha fazla oldu-
gu bulunmustur. Kardiyak nedenli senkopun nedeni bulunup tedavi edildiginde
kotii sonlanimlar azalmaktadir.

Presenkop ise bas donmesi, sersemlik, siddetli giigsiizliik ve bulanik gérme
ile bayilmaya yakin bir durumu ifade eder. Presenkop biling kaybindan énce-
ki senkop sathasini tanimlar. Senkop genel popiilasyonda sik goriiliir ve yasam
boyu senkop insidans: % 35 kadar ytiksektir ve kadinlar arasinda (% 41) erkek-
lerden (% 28) daha yiiksektir[2]. Travmatik ve nontravmatik sebepler senkopa
neden olabilir. Nontravmatik senkop etyolojisinde hastalarin 1/3’tinde bir ne-
den saptanamazken; kalan 2/3 likk béliimde en sik tani nérokardiyojenik (va-
sovagal veya refleks) senkoptur (%34). Ardindan kardiyak (% 15) ve ortostatik
senkop (%14.8) gelmektedir (Sekil 1).
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Farmakolojik olmayan 6nlemler basarisiz oldugunda ve hamile kadinin ya-
sam kalitesi tekrarlayan presenkop veya senkop ataklarindan ciddi sekilde etki-
lendiginde, farmakolojik tedavi kullaniminin dikkate alinmasi gerekebilir. Bu
tedaviler arasinda -blokerler, fludrokortizon, midodrin ve segici serotonin geri
alim inhibitorleri (SSRI'lar) bulunur. Metoprolol beta blokerler arasinda ilk ter-
cih edilecek ajandir. Yine de 42 yas tizerindeki gebelerde ve hipotansiyon yapici
etkisinden dolay1 dikkatli olunmalidir. Fludrokortizon da denenebilir, ancak
hamilelik gtivenligi verilerinde eksikligi vardir ve kullanimi maternal hipertan-
siyon varligina sinirli olmalidir. SSRI'lar gebede duygudurum degisikligi icin
kullanilabilmekle beraber NCS 6nleme etkinligi net degildir. Hamilelik sirasin-
da midodrin kullanimi ¢ok siiphelidir - postiiral tasikardi sendromu iizerine
yapilan son bir ¢alisma, bu ajandan belirsiz fetal etki riski nedeniyle kaginilmasi
gerektigini 6nerdi[15].
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GEBELIKTE AKUT MiYOKARD
INFARKTUSU

Aysel YAGMUR'

| GEBELIKTE AKUT MYOKARD iNFARKTUSU

Gebelikte akut myokard infarktiisii ¢ok nadir bir durum olmakla birlite ka-
tastrofik seyredebilen bir durumdur. Genel popiilasyonda akut koroner send-
romlarin en sik nedeni aterosklerotik kalp hastalig1 iken gebelerde akut koroner
sendrom nedenleri ¢ok genis ve gesitlidir. Akut koroner sendromun nedeninin
bilinmesi, daha sonra uygulanacak tedavinin planlanmasi i¢in 6nemlidir. Yine
koroner arter hastaliginin tanisinda pek ¢ok tanisal ara¢ varken bunlarin gebe-
likteki kullanimi sinirlidir. Bu nedenle gebelerde myokard infarktiisii ayr1 olarak
ele alinmasi gereken bir durumdur.

1. Epidemiyoloji

Gebelikte akut myokard infarktiisii (MI) nadirdir ve yaklasik insidans1 16 bin
dogumda birdir ve bunlarin 4 tinden 1'i koroner arter diseksiyonu nedeniyledir
[1,2]. Gebelik sirasinda MI nedenleri tablo 1 de gosterilmistir [3]. En sik neden
olan spontan koroner arter diseksiyonu (SKAD) %43, ikinci en sik neden %27
orantyla aterosklerotik hastaliktir, anjiografik olarak aterosklerotik hastalik ka-
nit1 olmadan trombus olmas1 %17 oraninda goriilmektedir. %11 hastada anji-
ografide herhangi bir neden bulunamamaktadir [3]. SKAD genel populasyonda
nadir olmasina ragmen (ABD de yillik insidans 100 bin kiside 0,26 veya yilda 800
yeni vaka (insidans kadinlarda 100 binde 0,33, erkeklerde 100binde 0,18) akut
koroner sendrom ile bagvuran gebe kadinlarda nadir degildir [3,4]. Gebelerde
MTI'in en sik nedenleri bu SKAD ve aterosklerotik koroner arter hastaligidir [2,3].

2. Risk Faktorleri Ve Etyoloji

SKAD risk faktorleri aterosklerotik koroner arter hastalig: risk faktorlerin-
den farklidir. Klinik olarak, bu farklihigin bilinmesi olduk¢a 6nemli, ¢iinkii bas-

1 Dr, Istanbul Siyami Ersek Gégiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Kardiyoloji
Anabilim Dali
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artirirlar, sonug olarak kangrelor kategori C dir ve intrauterin bityiime geriligi,
fetal kayip ve hayvan ¢alismalarinda kemiklesme noksanlig: ile iligkilidir [35,
39, 40]. Stent trombozu riski yiiksek olan vakalarda planlanan dogumdan 5 giin
once klopidogrelin kesilmesi ve tirofiban veya eptifibatide képriileme yapilma-
s1 O6nerilmektedir [35]. Tirofiban ve eptifibatid dogumdan 6nce 4-6 he kadar
devam edilmelidir [35]. GP IIb/IIla inhibitorleri dogumdan sonra vaka bazl
degerlendirilerek baslanabilir ve klopidogrel genellikle obstetrisyen ve anestezi
konsultasyonundan sonra 24 h i¢inde baglanabilir [35].

19.1 Takatsubo kardiyomyopati

En 6nemli 6zelligi, bazal segmentlerin korondugu LV apikal hipoknezi veya
akineziyi icerir. LV sistolde balonlasir ve 1980 sonunda tanimlanmustir [41].
Sik tetikleyiciler premorbid psikiyatrik hastaligi olanlarda daha fazla goriilen
psikososyal stres faktorleridir [42]. Tedavi, akut koroner sendrom tedavisi ile
benzerdir, betabloker, aspirin, afterload azaltilmasi, ditiretikler ve ciddi apikal
dilatasyonda trombus formasyonun énlenmesi i¢in antikoagiilan kullanilir [41].

Gebe kadinda gogis agrisi
- L . >
Non-spesifik gogus agrisi Unstabil anjina NSTEMI STEMI
v
Yuksek sensitif troponini kontrol et Mimkiinse
trombolizden
» . . ¥ kagin
Normal Yiiksek - Koroner anjiografi
v »
" : - I .
Konservatif tedavi SKAD Diger lezyonlar Lezyon yok
v
G . n " Koroner spazm veya
Proksimal lezyon degil, Proksimal lezyon, unstabil hasta p b

hemodinamik ve elektriksel TBksteubg Kardiyormpat

olarak stabil
v v

v 2 5 o
Heparin ve antiplatelet, Perkitan veya cerrahi revaskilarizasyon

dikkatli gozlem

Sekil 1: Gebe kadinlarda gégiis agrisina yaklasim [43].
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GEBELIKTE KALP CERRAHISI

Ercan KAHRAMAN'

|1. GiRis

Kardiyovaskiiler hastaliklar tiim gebeliklerin yaklagik% 1-4’tinde goriiliir
[1]. Gelismis tilkelerde konjenital kalp hastaliklar1 gebelikte daha sik goriilen
kalp hastaliklaridir [2]. Gelismekte olan iilkelerde ise romatizmal atese bagli
kalp hastaliklar1 daha sik goriilmektedir. Altta yatan kalp hastalig1 olan hastalar,
gebelik 6ncesinde higbir rahatsizlik hissetmezken, gebelikle birlikte olan fizyo-
loji degisimler sonucunda semptom hissetmeye baslayabilir. Gebelik 6ncesinde
kalp rahatsizlig1 olan kadinlar gebelikte olusabilecek komplikasyonlar agisindan
detayl bilgilendirilmeli ve uygun medikal tedavileri diizenlenmelidir.

Var olan bir kalp hastaliginin gebelikte ilerleme gostermesi veya gebelik sira-
sindaki hemodinamik degisiklikler sonucu semptomlarin agirlasmasi nedeniy-
le gebelerde nadiren kalp cerrahisi gerekli olabilir. Hamilelik sirasinda goriilen
kardiyovaskiiler hastaliklarin ¢ogu medikal tedavi ile takip edilebilir, ancak ki-
sith bir kismi tehlikeli sonuglara neden olur [3]. (Tablo1)

Tablo 1. Gebelikte yiiksek risk tastyan klinik durumlar

NYHA sinif 3 ve 4 semptomu olan hastalar

Gebelik 6ncesi kardiyomyopati dykiisii olan hastalar
Pulmoner Hipertansiyon varlig

Marfan sendromu ve aort ¢apinin 4 cmden genis olmasi
Ciddi sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu

Dob ve ark. ‘dan uyarlanmigtir.

' Dr., Amasya Universitesi T1p Fakiiltesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali
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verilmelidir. Hareket etmeyen, kiigiik kitleler yakin olarak takip edilebilecekken
hemodinamiyi bozan ve embolik durumlarin goriildigii hastalarda tiimoriin
¢ikarilmasi gerekebilir.

|6.SONUC

Kardiyak cerrahi gebelikte hem anne i¢in hem de fetiis i¢cin hayati tehlikeler
tasimaktadir. Gebelikte karsilasilan kalp hastaliklarinin bir¢ogu medikal olarak
takip edilebilir. Kalp cerrahisinden 6nce girisimsel islemlerin denenmesi nispe-
ten daha giivenilirdir. Gebelikte agik kalp cerrahisi ancak hayati tehlike durum-
larinda yapilmalidir ve cerrahi i¢in miimkiinse fetiisiin yasam ile bagdasabile-
cek gebelik haftasina ulagmasi beklenmelidir.
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KONJENITAL KALP
HASTALIKLARINDA GEBELIK

Serkan SECICi"

Konjenital kalp hastaliklar1 (KKH) en sik goriilen dogumsal anomalilerdir
ve insidans1 %0,8 civarindadir[1]. Tan1 ve tedavideki gelismelere paralel olarak
bu hastalarin yasam siireleri uzamistir. Bu hasta grubunda erigkin yasa ulasan-
larin sayisi artig gosterirken oniimiizdeki yillarda sayilar: daha da artacaktir.
Bu hasta popiilasyonun yaklagik yarisini olusturan, iireme ¢agina ulasan bir¢ok
KKH olan kadin da ¢ocuk sahibi olmaya karar vermektedir. Bityiik bir ¢ogun-
lugunda gebelik rahatlikla tolere edilebilirken, 6zellikle kompleks KKH veya
komorbiditesi olan hastalarda maternal ve neonatal morbidite ve mortalite riski

artmigtir[2].

Gebelik esnasinda en biiyiik adaptasyon kardiyovaskiiler sistemde gercekle-
sir. Konjenital kalp hastalig1 varliginda, gebelikle beraber gelisen hemodinamik
degisiklikler anne ve bebek i¢in kardiyovaskiiler komplikasyon riskini arttira-
bilir. Bu risk, altta yatan kalp hastaliginin tipi, kapak ve ventrikiil fonksiyonlari,
fonksiyonel kapasite, siyanoz mevcudiyeti ve pulmoner arter basinci gibi faktor-
lere baghdir[3,23].

| GEBELIK ONCESI

KKH olan kadinlar gebe kalmadan dnce kardiyoloji uzmani tarafindan de-
gerlendirilmeli, gebeligin kendileri ve bebekleri i¢in getirebilecegi riskler hak-
kinda bilgilendirilmeli, gerekirse anne adaylarina uygun kontrasepsiyon sege-
nekleri sunulmalidir. Ideali bilgilendirmenin adolesan ¢agda yapiimasidir. Gebe
kalmaya karar veren hastalarda maternal ve perinatal riskler belirlenmeli, ge-
netik degerlendirme yapilmali, mevcut medikasyon diizenlenmeli ve gerekirse
tan1 veya tedaviye yonelik girisimler planlanmalidir.

1 Dr., Ozel Medicana Bursa Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi
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kapasiteye, ventrikiiler fonksiyona, aritmi varligina ve eslik eden lezyona (VSD,
pulmoner stenoz) gore degisir. Bu hastalarda ayni1 zamanda AV blok gelisme
riski vardir. Fonksiyonel kapasitesi NYHA klas III veya IV olan, ventrikiiler dis-
fonksiyonu (EF < %40) veya agir trikiispit yetmezligi olan hastalarda gebelik
onerilmemelidir[22]. Hastalar aylik periyotlarla muayene edilmeli, ekokadiyog-
rafi ile sag ventrikiil fonksiyonlar1 ve aritmi gelisimi degerlendirilmelidir.

Tek Ventrikil Fizyolojisi/Fontan Sirkiilasyonu

Tek ventrikiil fizyolojisi dominant sistemik ventikiiliin oldugu, diger ventri-
kiiliin hipoplastik oldugu veya biventrikiiler tamirin uygun olmadig patoloji-
leri ifade eder. Tek ventrikiil fizyolojisinde anatomik ve morfolojik birgok var-
yant vardir (trikiispit atrezisi, ift girisli sol ventrikiil, hipoplastik sol ventrikiil
vb) fakat hepsinde sistemik arteriyel yatagi sadece bir ventrikiil perfiize eder.
Fontan prosediirii, siyanozu ortadan kaldiran palyatif bir prosediirdiir ancak
normal kardiyak anatomiyi restore etmez. Fontan operasyonundan sonra sis-
temik venoz kan, kalbin pompa fonksiyonu olmadan, direkt olarak pulmoner
arterlere yonlendirilir. Hastalar yillarca sorunsuz yasayabilirler ancak zaman
icinde aritmi, ventrikiiler disfonksiyon, venoz kollateraller, protein kaybettiren
enteropati, karacigerde fibrozis ve siroz gibi komplikasyonlar gelisebilir[9]. Bu
hastalar yiiksek risk grubundadir (mWHO simnuf III veya IV). Klinik olarak iyi
durumdaki Fontan hastalarinda bile diistik, prematiirite ve neonatal 6liim orani
ylksektir ayrica diigitk dogum agrilig1 sik goriiliir. Aritmi, kalp yetmezligi ve
tromboemboli gibi maternal komplikasyonlar goriilebilir. Satiirasyonu < %85,
deprese ventrikiiler fonksiyonu, orta-agir sistemik AV kapak yetmezligi, refrak-
ter aritmi veya protein kaybettiren enteropatisi olan hastalarda gebelik 6neril-
memelidir[2]. Bu hastalar aylik kontroller ile yakin takip edilmelidir. Trombo-
embolik komplikasyon riskinden dolay: antikoagiilan tedavi verilmelidir. Yatak
istirahati 6nerildiyse venoz stazi 6nlemek i¢in kompresyon ¢orabi 6nerilmelidir.
Rejyonel anestezi ile vajinal dogum tercih edilir.
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KALP KAPAK HASTALIKLARI
VE GEBELIK

Mehmet Emre ELCI'

Obstetrik alanindaki gelismelere ragmen son yirmi yilda gebelikteki anne
olimleri iki kat artmistir[1]. Kardiyovaskiiler hastalik grubundan olan; kardi-
yomiyopati, pulmoner emboli ve inme ise bu donemdeki anne dliimlerinin yak-
lasik yarisindan sorumludur(2,3]. Bu hastalik grubundaki bu egilimden, genel
olarak artmakta olan ortalama anne yasinin yanisira, konjenital ve edinilmis
kalp hastaliklarina bagli uzamis yasam siireleri de etkili olmustur. Kalp kapak
hastaliklar ise, gebelikte ortaya ¢ikan morbidite ve mortalitenin en dnemli se-
beplerinden birisidir. Hamilelik, kapak patolojisi olan hastalar i¢in, hemodina-
mik degisikliklere uyum saglama agisindan yonetilmesi zor bir siirectir. Protez
kapaklarda oncelikle antikoagiilan kullanimi agisindan benzersiz zorluklar or-
taya ¢ikarir. Bu nedenle, kalp kapak hastaliklarinin gebelik siirecindeki tani ve
tedavi yontemleri, kardiyoloji, kalp-damar cerrahisi ve kadin dogum uzmanlari
agisindan giderek 6nemli hale gelmektedir.

GEBELIK DONEMINDE ORTAYA GCIKAN HEMODINAMIK

DEGISIKLIKLER

Saglikli gebeliklerde tolere edilebilen hemodinamik degisiklikler, kapak pa-
tolojisi olan gebelerde hizli bir dekompansasyon siirecini tetikleyebilir. Normal
gebeliklerde kardiyak output % 30-50 arasinda artar. Dolasgimdaki plazma hac-
minin % 40 artmasi sonucu, ticlincii trimesterde kalp hizi da % 15-20’lere ulasan
bir artis gosterir[4,6]. Gebeligin erken dénemlerinde plazma hacmindeki artisin
eritrosit kitlesindeki artisa oranla daha fazla olmasindan dolay1 da fizyolojik bir
anemi ortaya ¢ikar($ekil 1-A). Diisiik direngli plasental dolagim olgunlagir ve
endojen vazodilatorler aracaligy ile sistemik vaskiiler diren¢ diiser ve bu ortala-
ma arterial basinca da yansir. Buna ek olarak, inferior vena kava ve abdominal
aortada ortaya ¢ikan basi nedeniyle preload ve afterload diiser (Sekil 1-B).

1 Dr, Dr Siyami Ersek Go6giis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp damar cerrahisi Anabilim Dali
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bir galigma vardir. 137 hastanin tam anlamiyla bilgilerine ulagilabilmistir. Canl1
dogum orani % 48.9, spontan abortus orani % 22.6 olarak belirlenmistir. Do-
gumsal anomaliler vakalarin % 5.1’inde goriiliirken, % 2.2’si embriyopati olarak
yorumlanmigtir. Bu verilere ragmen, YOAK’larin gebelikte giivenli kullanimi1
hakkinda anlaml veriler elde edilememistir ve gebelikte 6nerilmemektedir.
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GEBELIKTE VASKULER
DiISEKSIYONLAR VE
ANEVRIZMALAR

Macit KALCIK'
Ahmet GUNER?

|GiRis

Gebelik sirasinda kardiyovaskiiler hastaliklar 6nemli morbidite ve mortalite
sebebidir. Aort diseksiyonu veya riiptiirii ile komplike olan aort anevrizmalari
ise bu kategorideki en 6nemli hastalik grubunu olusturmaktadir[1]. Gebelik-
te olusan fizyolojik hemodinamik degisiklikler aort dahil tiim vaskiiler siste-
mi etkilemektedir. Gebelikle birlikte kan hacminde, kalp atis hizinda ve atim
hacminde karakteristik artis periferik vaskiiler direncin azalmast ile dengelenir.
Ayrica gebelikte olusan hormonal degisikliklerin aortanin elastik lifleri tizerine
cesitli etkileri olabilmekte ve aortik retikiiler liflerin fragmentasyonuna sebep
olabilmektedir[2]. Artmis hemodinamik stres ve vaskiiler duvardaki yapisal de-
gisiklikler gebelerde ilerleyen aort dilatasyonuna ve diseksiyonlara sebep ola-
bilmektedir. Gestasyonel hipertansiyon da bu siirece katkida bulunabilir. Bu
kapsamda uzmanlagmis gok disiplinli bir ekip tarafindan uygun gebelik 6ncesi
degerlendirme ile birlikte gebelik boyunca ve dogum sonras: donemde seri ta-
kip tavsiye edilmektedir. Bu boliimde epidemiyoloji, etiyoloji, tedavi ve prognoz
ile ilgili hususlar goz 6niine alinarak gebelikte aort anevrizmalari, diseksiyonlar1
ve riiptiir gelisimi islenecektir. Oncelikle ilgili bolgeler hakkinda temel anato-
mik bilgilerin sunulmasi gerekmektedir. Aort diyafram tarafindan torasik ve
abdominal aort olarak ikiye ayrilir. Torasik aorta, aort kokii, ¢ikan aort, arkus
aorta ve inen aort olmak iizere boliimlere ayrilabilir. Abdominal aorta ise renal
arterlerin ¢ikis seviyesi lizerinde suprarenal altinda ise infrarenal aorta olarak
isimlendirilir. Aortun proksimal kismi (aort kokii ve ¢ikan aort) en yiiksek ba-
sinca maruz kalmasi nedeniyle patolojik degisiklikler agisindan aortun en du-
yarli bolgesidir[3].
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GEBELIKTE KARDIYAK
ACILLER VE
KARDIYOPULMONER
RESUSITASYON

Aysel YAGMUR'

Kardiyovaskiiler hastaliklara bagli maternal mortalite, gelismis tilkelerde
artmaktadir [1,2]. Bu hastalarin tigte ikisinde bilinen kardiyavaskiiler hastalik
yoktur ve 6liimlerin 6nemli bir kism1 aort diseksiyonu, akut koroner sendrom
(AKS) veya aritmi nedeni ile olmaktadir. Digerlerinde altta yatan bir kardiyak
durum vardir ve gebeligin ihtiyaclar1 ile kotiillesmekte ve kalp yetmezligi ile
sonuclanmaktadir(3].

|1. HIPERTANSIF ACILLER

Yetiskinlerde hipertansif acil, sistolik 180 mmHg veya iizeri veya diastolik
120 mmHg veya iizeri kan basinci veya akut end organ hasari olarak tanimlanir.

Klinik ve Semptomlar

Norolojik semptomlar basagrisi, inme ve ani kanama gibi nérolojik semp-
tomlar, bulanti kusma gibi intrakranial basing artisini diisiindiiren sikayetler-
den olusabilir. Hastalarda pulmoner 6deme bagli gogiis agris1 ve dispne sikayeti
olabilir. Laboratuar bulgularinda renal fonksiyonlarda bozukluk ve kardiyak
biyomarker yiiksekligi olabilir. Hizl1 ve dikkatli kan basinci diistiriilmesi gerek-
mektedir. Gebelikte hipertansif aciller su 2 kategoriden birine ait olabilir: (1)
gestasyonel hipertansiyon ve preeklampsi, veya (2) mevcut kronik hipertansiyo-
nun kétilesmesi. Gebelerde hipertansif acil tedavisi, etyolojik faktorlere bakil-
maksizin aynidir, asagidaki agiklamalar bu baglamda ele alinmustir.

Gestasyonel Hipertansiyon ve Preeklampsi (Tanimlamalar)

Gestasyonel hipertansiyon ve preeklampsi veya eklampsi, gebelik ile indiik-
lenen durumdur ve tipik olarak postpartum donemde geriler. Gebelerde hi-
pertansiyonun en sik nedeni gestasyonel hipertansiyondur. Gebeligin 20. haf-

1 Dr., Istanbul Siyami Ersek Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Kardiyoloji
Anabilim Dalt
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Eger arrest travmaya sekonder ise vertikal insizyon abdomende daha iyi go-
riintiileme sagladig igin tercih edilir. Infantin dogumu sonrasi uterus temizlen-
meli ve uterus ve abdomen diizenli sekilde kapatilmalidir. Perfuzyon saglandi-
ginda, uterusdan kanama olabilecegi akilda tutulmali ve takip edilmelidir. Hasta
basarili olarak resusite edildiyse, antibiyotik uygulanmalidir. Oksitosin dikkatli
olarak uygulanmalidir, ¢linkii kardiyak arreste neden olma ihtimali vardir[73].

Resusitasyon Sonrasi

PMCD yapilmadan spontan dolasim saglandiysa, hasta hemen tam sol late-
ral dekiibit pozisyona getirilmelidir. Eger miimkiin degil ise manuel LUD de-
vam edilmelidir ve miimkiin oldugunca hizli bir sekilde yogun bakim iinitesine
transfer edilmelidir.

Terapotik hipoterminin kardiyak arrest sonrasi nérolojik sonuglarr iyilestir-
digi gosterilmistir. Yakin zamana kadar, terapotik hipoterminin gebelikte kont-
rendike oldugu disiiniilmekteydi. 2015 AHA kilavuzu gebeligin mutlak kont-
rendike olmadigini ve vaka bazinda diistiniilebilecegini belirtti[60].

Gebelerde hedeflenen sicaklik tedavisinde sinirl ¢alisma var. Iki vaka rapo-
runda gebelikte terapotik hipotermi ile makul sonuglar tanimlamistir[74,75].
Diger taraftan, bir vaka raporu terapotik hipotermi ile fetal 6liim tarif etmek-
tedir. Fakat not olarak, bu hastada spontan dolasgimin saglanmas i¢in 22 dk
resusitasyon yapilmistir[76]. Eger bir hastaya terapotik hipotermi yapilacaksa
devamli fetal monitorizasyon gerekmektedir.
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