Bolim

39

GIRIS
Kalp hastaliklar1 gelismis iilkerde maternal mor-
talitenin en sik goriilen ikinci nedenidir. Ciddi

kardiyak patolojilerde bazen gebeligin sonlandi-
rilmasini bile gerektirebilir.

Kalp hastalig1 olan annede kan akiminda olu-
sacak patolojik durumlarda uterusa dolayzsi ile fe-
tusa gidecek kan akimi azalacaktir. Yetersiz uterus
kan akimu ile fetiis beslenmesi ve oksijenasyonu
bozulabilir. Annede mevcut kalp hastalig1 tani ve
tedavisinde kullanilan ila¢ ve tetkikler de fetusa
zarar verebilir.

Maternal ¢ok yiiksek risk olusturan kardiyo-
vaskiiler anormallikler vardir. Pulmoner hiper-
tansiyon, konjestif kalp yetmezIlikli dilate kardi-
yomiyopati, dilate aort kokiiniin oldugu Marfan
sendromu ve siyanotik konjenital kalp hastalikla-
rinin varligidir.

Protez kalp kapak varligi, aort koarktasyonu,
Marfan sendromu, asemptomatik dilate kardiyo-
miyopati ve obstriiktif lezyonlar varliginda gebelik
danismanlig1 ve yakin takip gereklidir.

Annede konjenital kalp hastaligi varliginda
bebekte de konjenital kalp hastalig: riski artmak-
tadir. Kullanilan ilaglarda emzirmeyi olumsuz et-
kileyebilir.

Kalp hastas1 gebe izleminde ekip c¢alismasi
onemlidir. Obstetristler, kardiyologlar, anestezist-
ler ve pediatristler bu ekipte olmalidirlar.

GEBELIK VE KALP
HASTALIKLARI

Giilcin CETIN UYSAL!

Medikal tedavilerin ilerlemesi ve infertilite
tedavilerindeki gelismeler konjenital ve kazanil-
mis kalp hastaliklar ile birlikte olan gebelikler ve
giivenli dogumlar artmustir (1). Tiim gebeliklerin
0.2-0.4 % oraninda kardiyovaskiiler hastaliklar-
la komplikedir (2). Kardiyovaskiiler hastaliklarla
komplike gebeliklerde 6liim nadirdir. Ancak tim
diinyada anne 6liimlerinin en biiyiik nedenlerin-
dendir (4,5). Bat1 diinyasinda gebeliklerle en sik
birlikte goriinen kardiyovaskiiler hastalik hiper-
tansif kalp hastaliklaridir ve 2-8% oranindadir
(6). Gelismekte olan tilkelerde roamatizmal kar-
diyak patolojiler sik goriilmekle birlikte, gelismis
tilkelerde nadir gozlenmektedir (7). Gelismis bat
tilkelerinde ise peripartum kardiyomiyopati daha
sik, 1/2229 oraninda goriilmektedir (8). Konjeni-
tal kalp hastalig1 olan gebe oran1 Amerika Birlesik
Devletlerinde 9/10000 olarak raporlanmistir (9).

Bat1 iilkelerinde gebelikle komplike olan kar-
diyak patolojilerin biiyiik boliimii konjenital kalp
hastaliklaridir. Oliim ¢ok nadir olmakla birlikte, ge-
nellikle miyokard infarktiisti (siklikla koroner dis-
seksiyonu), ¢ikan aorta disseksiyonu, kardiyomiyo-
pati ve ani yetigkin kardiyak arrest nedenlidir (10).

Gebelikte Fizyolojik Degisiklikler
Gebeligin kardiyovaskiiler sisteme gebelik bo-

yunca ve postpartum donemde dahi dramatik et-
kileri vardr.

Plesantasyon gelisimi henti olmamis iken yak-
lagik 5 haftalik gebelikte sistemik vazodilatasyon
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risk altindadurlar. Tip B disseksiyon ongoriilemez.
Gebelikte EKG ile takip 6nemlidir. B-bloker ajan
kullanimi ile erken donemde komplikasyonlar
onlenebilirler (69). Dogum spinal-epidural anes-
tezi ile yaptirilabilir. Yiiksek riskli hasta grubunda
sezaryen tercih edilebilir. Dogum sonrasi hastalar
hastanede 1 hafta kalmalidirlar.

Bikiispid aorta varliginda disseksiyon riski
daha azdir (70). Gebelik boyunca B-bloker kullani-
mu gerekebilir ve diizenli EKG takibi yapilmalidir.

Mozaik Turner sendromlu hastalarda 6zellikle
aort koarktasyonu ve bikiispid aort varlig1 6nem-
lidir. Aort disseksiyonu i¢in Turner sendromu ba-
gimsiz risk faktorii olmakla birlikte Marfan send-
romu gibi tedavi edilmelidirler.

Farmakolojik Tedaviler

Kardiyak patolojisi olan gebelik plani yapan
hastalar tedavileri konusunda bilgi almalidirlar.
[laglarin olasi fetal yan etkileri énemlidir. An-
ti-koagiilan tedaviler temeldir. Kalp kapak hasta-
larinda warfarin tedavide oldukga etkili olmasina
ragmen embriyopati, fetal kayip ve kanama yapma
potansiyeli yaklasik %35 civarindadir (39). Diisiik
molekiiler agirlikli heparin (LMWH) plesantay1
gegmediginden tercih edilebilir ancak warfarin
tedavisine kiyasla mekanik kapaklarda etkinli-
gi daha azdir (71-72). Ozellikle embriyopati ris-
ki acisindan ilk 12 hafta LMWH tercih edilebilir.
Ciinkii warfarin plesantay1 gecebilir, vaginal do-
gum icin risktir. Bu yiizden kontrol altinda 36.hat-
tada warfarin kesilip LMWH ile devam edilebilir.
Warfarin kullanan hastada dogum baslarsa sezar-
yen uygun olacaktir. Bazi ¢alismalarda 5 mg.lizeri
dozlarin komplikasyon oraninda ciddi artisa yol
actig1 bildirilmistir (73-76).

Enoksaparin kullanimi takibinde net protokol
olmamakla beraber plazma hacim ve kreatinin
klerensindeki degisikler doz ayarlamasinda goz
ontine alinmalidir (77-78).

DOGUM YONETIMi

Yiiksek riskli kardiyovaskiiler hasta gebelerde
(WHO 3) deneyimli kardiyologlar, aneztezistler,
kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlar gereklidir.

Sezaryen acil durumlar i¢in distinilmelidir.
Sezaryen ile dogumda hizli hemodinamik degi-

siklikler, daha fazla kan kaybi, artmis enfeksiyon
riski ve artmis vendz tromboemboli riskiyle ilis-
kilidir (79-80). Kombine epidural-spinal anestezi,
assiste dogum ve yakin takiple norml dogum uy-
gun hastada daha giivenlidir (81).

Dogum sonrasi kanamalarda oksitosin ana-
loglar1 ergometrine analoglarina goére daha gii-
venlidir. Ergometrine analoglarinin hipertansif ve
vazokonstriiktor etkileri mevcuttur. Misoprostol
kullanim1 da segenekler arasindadir (82).

Dogum Sonrasi Degerlendirme

Marfan sendromu ve uzun QT sendromu gibi
olgularda postpartum daha rikli olabilir.Gebelik
esnasinda kullanilamayan warfarin ve anjiotensin
enzim inhibitorleri gibi ajanlar da tekrar degerlen-
dirilmelidirler.

Postpartum kontroller ayni zamanda korunma
yontemleri agisindan da 6nemlidir.

SONUC

Kardiyak problemli gebelikler i¢in 6nemli husus-
lar; gebelik oncesi medikal danigmanlik, ekiple
takip ve dogum ve maternal-fetal bilgilerle birey-
sel medikasyon secimidir. Ozellikle gebelikte ma-
ternal mortalite ve morbiditesi yiiksek hastalarin
dogumlar1 ve sonraki siiregte yakin takiple de-
gerlendirilmeleri,mevcut fetal ve maternal riskler
acisindan bilgilendirilmeleri 6nemlidir. Kardiyak
patolojileri olan gebelik planlayan hasta grubunda
prekonsepsiyonel degerlendirme ve bilgilendirme
gereklidir .Bu hastalarin takip ve dogumlar: uy-
gun ekip ve merkezlerde gerceklesmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler; Gebelik, kalp hastalikla-
r1, konjenital kalp hastaliklari, kalp hastaliklar1 ve
dogum, gebelik ve kalp hastaliklar1 ve dogum
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