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Maternal morbidite ve mortalitenin en 6nemli se-
bebini kardiyak hastaliklar olusturmaktadir (1).
Aritmiler ise gebelikteki kardiyak komplikasyon-
larin en yaygin goriilen tipidir (2). Gebelik yasinin
ileri kaymas1 ve diizeltilmis konjenital kalp hasta-
ligina sahip kadinlarin dogurganlik cagina erisi-
minin artmasiyla beraber giin gectikge daha fazla
goriiniir hale gelmistir (3).

Gebelikteki aritmilerin bir¢ogu benigndir ve
spesifik tedavi gerektirmez (4). En sik kargsilagilan
aritmi atriyal ve ventrikiiler erken atimlardir ve
cogu vakada iyi tolere edilirler. Yaklagik %50 ge-
belikte goriiliir ve genellikle postpartum donemde
kaybolurlar (5). En sik goriilen stirekli aritmi ¢o-
gunlukla supraventrikiiler tasikardiler (SVT) ola-
rak bildirilse de yakinlardaki bir ¢alismada, atriyal
fibrilasyon (AF) siklig1 27/100000, atriyal flatter
(AFl) sikligi 4/100000, SVT sikligi 22/100000
olarak bildirilmis ve AF, gebelikte goriilen en sik
stirekli tagikardi olarak belirtilmistir (6). Hayat
tehdit eden tasikardiler ve bradikardiler ile iletim
bozukluklar1 daha nadirdir. Ventrikiiler tasikar-
di (VT) 16/100000, ventrikiiler fibrilasyon (VF)
2/100000 sikliginda goriliir (6,7). Gebelik 6nce-
sinde aritmi Oykiisii olan bireylerde gebelik sira-
sinda aritmi gelisim insidansi ¢ok daha yiiksektir.
Rekiirrens hizlar1 SVT i¢in %50, paroksismal AF/
AFlicin %52, VT i¢in %27 olarak bildirilmistir (8).
Gebelikte herhangi bir aritminin varliginda 6liim
dahil maternal ve fetal komplikasyonlar artar (6).
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GEBELIK VE ARITMILER
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GEBELIKTE ARITMI GELiSIM
MEKANIZMASI

Gebelikte gerceklesen hormonal, hemodinamik ve
otonomik degisiklikler, aritmik substrat: olmayan
bireylerde bile aritmiye yatkinlig1 dogurur. Arit-
mi 6ykiisii olanlarda ise ataklarin siklagmasina ve
semptomlarin agirlagsmasina sebep olur (9).

Hemodinamik degisiklikler erken dénemde
baglar. Plazma hacmi ilk trimesterden itibaren ar-
tig gosterir ve 32. gebelik haftasinda kardiyak debi
bazal degerin %50 {izerindedir. Kalp hiz1 bazalin
%20 tizerine ¢ikar ve kardiyak debideki artis1 ko-
laylastirir. Ventrikiil fonksiyonlar1 korunurken at-
riyum ve ventrikiil ¢aplarinda artis meydana gelir
(7,10). Artan plazma hacmi miyositlerde gerilme-
ye yol agar ve bu durum; erken after depolarizas-
yon, refrakterlikte kisalma, iletimde yavaslama,
gerilime duyarli iyon kanallarinda aktivasyonla
sonuglanir (2). Gebelikte artan 6strojen ve proges-
teron seviyeleri de aritmi gelisiminde etkilidir.
Hormanal degisikliklerin, miyokard hiicresindeki
adrenerjik reseptorlerin sayisini ve sensitivitesini
arttirdigi gosterilmistir. Bu hiperadrenerjik durum
da aritmi gelisimini tetikler (2,11). Adrenerjik ve
otonomik aktivitenin artmasiyla istirahat kalp hizi
da artar ve 6zellikle ventrikiiler aritmogeneze kat-
kida bulunur (12).

Bu fizyolojik degisikliklerin antiaritmik ilag
dozlarini da etkileyecegi akilda tutulmalidir. Ge-
belikte dagilim hacmi ile hepatik ve renal klirens
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Kardiyolojide Giincel Yaklasimlar

Tablo 2: Anti Aritmik Ilaglarin Siniflandirilmasi ve Yan Etkileri

" FDA Plesenta .. :
Ilaglar Kat. Gegisi Siite Gegis
Adenozin C Hayir Gegmiyor
Amiodaron D Evet Gegiyor
Atenolol D Evet Gegiyor

B Blokerler .
(Atenolol harig) ¢ Evet Gegiyor
Digoksin C Evet Gegiyor
Diltiazem © Hayir Gegiyor
Dizopiramid C Evet Gegiyor
Flekainid c Evet Gegiyor
Lidokain C Evet Gegiyor
Meksiletin C Evet Gegiyor
Prokainamid C Evet Gegiyor
Propafenon C Evet Bilinmiyor
Kinidin C Evet Gegiyor
Sotalol B Evet Gegiyor
Verapamil C Evet Gegiyor

i¢in digoxin kan diizeyinin yanlis yiiksek ol¢tilme-
sine sebep olur. Bu yiizden gebelikte digoxin se-
viyesinin laboratuar takibi giivenilir degildir (21).

SONUC

Gebelik doneminde aritmiler yaygin olarak goriil-
mektedir ve gittikce de siklig1 artmaktadir. Genel-
likle iyi tolere edilse de bazi durumlarda tedaviye
ihtiya¢ duyulur ve 6zellikle yapisal kalp hastalig:
varliginda hem gebe hem de fetiis igin hayati risk
olusturur. Genel tedavi prensipleri gebe olmayan
kadinlarla benzerdir ancak antiaritmik ilaglarin
gebelikte kullanimiyla ilgili genis 6l¢ekli calisma-
larin olmamasi tedaviyi zor hale getirir. Miimkiin
oldugunca ilk trimesterde ila¢ kullanimindan
sakinilmali, sonraki dénemler i¢in de ilaclarin
minimum etkin dozlar1 kullanilmalidir. flag yan
etkileri agisindan da gebeler yakin izlenilmelidir.
Hayati tehdit olusturan her durumda elektriksel
kardiyoversiyon uygulanmalidir. Girisimsel teda-
vi yontemleri medikal tedaviye direngli ve ciddi
semptomatik durumlarda digtintilmelidir. Ani

Olumsuz Etkiler

Fetal olumsuz etkisi bildirilmemistir.
Tiroit yetersizligi (%9), hipertiroidi, guatr,
bradikardi, biiyiime geriligi, erken dogum

Hipospadias, dogum defektleri, diisitk dogum
agirligy, bradikardi, hipoglisemi

Fetiiste bradikardi ve hipoglisemi

Serum diizeyleri giivenilmez

Olast teratojenik etki

Uterus kasilmalar1

Bilinmiyor

Fetal bradikardi, asidoz, merkezi sistem toksisitesi
Fetal bradikardi.

Bilinmiyor

Bilinmiyor

Trombopeni, erken dogum, VIIL. sinir toksisitesi.
Fetiiste bradikardi ve hipoglisemi

i.v. kullanim daha fazla hipotansiyon riski ve ardisik
fetal hipoperfiizyonla iliskili olabilir

olim riski olusturan malign aritmilerde ICD imp-
lantasyonu gebelikte uygulanabilir ancak gebelik
oncesi tan1 varsa gebelikten 6nce islemin gercek-
lestirilmesi gereklidir.

Anahtar kelimeler: gebelikte aritmi, gebelikte
antiaritmik ilaglar, gebelikte bradiaritmiler, gebe-
likte tagikardi
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