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GIRIŞ

Kalp hastalıkları gelişmiş ülkerde maternal mor-
talitenin en sık görülen ikinci nedenidir. Ciddi 
kardiyak patolojilerde bazen gebeliğin sonlandı-
rılmasını bile gerektirebilir.

Kalp hastalığı olan annede kan akımında olu-
şacak patolojik durumlarda uterusa dolayısı ile fe-
tusa gidecek kan akımı azalacaktır. Yetersiz uterus 
kan akımı ile fetüs beslenmesi ve oksijenasyonu 
bozulabilir. Annede mevcut kalp hastalığı tanı ve 
tedavisinde kullanılan ilaç ve tetkikler de fetusa 
zarar verebilir.

Maternal çok yüksek risk oluşturan kardiyo-
vasküler anormallikler vardır. Pulmoner hiper-
tansiyon, konjestif kalp yetmezlikli dilate kardi-
yomiyopati, dilate aort kökünün olduğu Marfan 
sendromu ve siyanotik konjenital kalp hastalıkla-
rının varlığıdır.

Protez kalp kapak varlığı, aort koarktasyonu, 
Marfan sendromu, asemptomatik dilate kardiyo-
miyopati ve obstrüktif lezyonlar varlığında gebelik 
danışmanlığı ve yakın takip gereklidir.

Annede konjenital kalp hastalığı varlığında 
bebekte de konjenital kalp hastalığı riski artmak-
tadır. Kullanılan ilaçlarda emzirmeyi olumsuz et-
kileyebilir.

Kalp hastası gebe izleminde ekip çalışması 
önemlidir. Obstetristler, kardiyologlar, anestezist-
ler ve pediatristler bu ekipte olmalıdırlar.

Medikal tedavilerin ilerlemesi ve infertilite 
tedavilerindeki gelişmeler konjenital ve kazanıl-
mış kalp hastalıkları ile birlikte olan gebelikler ve 
güvenli doğumlar artmıştır (1). Tüm gebeliklerin 
0.2-0.4 % oranında kardiyovasküler hastalıklar-
la komplikedir (2). Kardiyovasküler hastalıklarla 
komplike gebeliklerde ölüm nadirdir. Ancak tüm 
dünyada anne ölümlerinin en büyük nedenlerin-
dendir (4,5). Batı dünyasında gebeliklerle en sık 
birlikte görünen kardiyovasküler hastalık hiper-
tansif kalp hastalıklarıdır ve 2-8% oranındadır 
(6). Gelişmekte olan ülkelerde roamatizmal kar-
diyak patolojiler sık görülmekle birlikte, gelişmiş 
ülkelerde nadir gözlenmektedir (7). Gelişmiş batı 
ülkelerinde ise peripartum kardiyomiyopati daha 
sık, 1/2229 oranında görülmektedir (8). Konjeni-
tal kalp hastalığı olan gebe oranı Amerika Birleşik 
Devletleri’nde 9/10000 olarak raporlanmıştır (9).

Batı ülkelerinde gebelikle komplike olan kar-
diyak patolojilerin büyük bölümü konjenital kalp 
hastalıklarıdır. Ölüm çok nadir olmakla birlikte, ge-
nellikle miyokard infarktüsü (sıklıkla koroner dis-
seksiyonu), çıkan aorta disseksiyonu, kardiyomiyo-
pati ve ani yetişkin kardiyak arrest nedenlidir (10).

Gebelikte Fizyolojik Değişiklikler
Gebeliğin kardiyovasküler sisteme gebelik bo-

yunca ve postpartum dönemde dahi dramatik et-
kileri vardır.

Plesantasyon gelişimi henü olmamış iken yak-
laşık 5 haftalık gebelikte sistemik vazodilatasyon 
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risk altındadırlar. Tip B disseksiyon öngörülemez. 
Gebelikte EKG ile takip önemlidir. B-bloker ajan 
kullanımı ile erken dönemde komplikasyonlar 
önlenebilirler (69). Doğum spinal-epidural anes-
tezi ile yaptırılabilir. Yüksek riskli hasta grubunda 
sezaryen tercih edilebilir. Doğum sonrası hastalar 
hastanede 1 hafta kalmalıdırlar.

Biküspid aorta varlığında disseksiyon riski 
daha azdır (70). Gebelik boyunca B-bloker kullanı-
mı gerekebilir ve düzenli EKG takibi yapılmalıdır.

Mozaik Turner sendromlu hastalarda özellikle 
aort koarktasyonu ve biküspid aort varlığı önem-
lidir. Aort disseksiyonu için Turner sendromu ba-
ğımsız risk faktörü olmakla birlikte Marfan send-
romu gibi tedavi edilmelidirler.

Farmakolojik Tedaviler
Kardiyak patolojisi olan gebelik planı yapan 

hastalar tedavileri konusunda bilgi almalıdırlar. 
İlaçların olası fetal yan etkileri önemlidir. An-
ti-koagülan tedaviler temeldir. Kalp kapak hasta-
larında warfarin tedavide oldukça etkili olmasına 
rağmen embriyopati, fetal kayıp ve kanama yapma 
potansiyeli yaklaşık %35 civarındadır (39). Düşük 
moleküler ağırlıklı heparin (LMWH) plesantayı 
geçmediğinden tercih edilebilir ancak warfarin 
tedavisine kıyasla mekanik kapaklarda etkinli-
ği daha azdır (71-72). Özellikle embriyopati ris-
ki açısından ilk 12 hafta LMWH tercih edilebilir. 
Çünkü warfarin plesantayı geçebilir, vaginal do-
ğum için risktir. Bu yüzden kontrol altında 36.haf-
tada warfarin kesilip LMWH ile devam edilebilir. 
Warfarin kullanan hastada doğum başlarsa sezar-
yen uygun olacaktır. Bazı çalışmalarda 5 mg.üzeri 
dozların komplikasyon oranında ciddi artışa yol 
açtığı bildirilmiştir (73-76).

Enoksaparin kullanımı takibinde net protokol 
olmamakla beraber plazma hacim ve kreatinin 
klerensindeki değişikler doz ayarlamasında göz 
önüne alınmalıdır (77-78).

DOĞUM YÖNETIMI
Yüksek riskli kardiyovasküler hasta gebelerde 
(WHO 3) deneyimli kardiyologlar, aneztezistler, 
kadın hastalıkları ve doğum uzmanları gereklidir.

Sezaryen acil durumlar için düşünülmelidir. 
Sezaryen ile doğumda hızlı hemodinamik deği-

şiklikler, daha fazla kan kaybı, artmış enfeksiyon 
riski ve artmış venöz tromboemboli riskiyle iliş-
kilidir (79-80). Kombine epidural-spinal anestezi, 
assiste doğum ve yakın takiple norml doğum uy-
gun hastada daha güvenlidir (81).

Doğum sonrası kanamalarda oksitosin ana-
logları ergometrine analoglarına göre daha gü-
venlidir. Ergometrine analoglarının hipertansif ve 
vazokonstrüktör etkileri mevcuttur. Misoprostol 
kullanımı da seçenekler arasındadır (82).

Doğum Sonrası Değerlendirme
Marfan sendromu ve uzun QT sendromu gibi 

olgularda postpartum daha rikli olabilir.Gebelik 
esnasında kullanılamayan warfarin ve anjiotensin 
enzim inhibitörleri gibi ajanlar da tekrar değerlen-
dirilmelidirler.

Postpartum kontroller aynı zamanda korunma 
yöntemleri açısından da önemlidir.

SONUÇ
Kardiyak problemli gebelikler için önemli husus-
lar; gebelik öncesi medikal danışmanlık, ekiple 
takip ve doğum ve maternal-fetal bilgilerle birey-
sel medikasyon seçimidir. Özellikle gebelikte ma-
ternal mortalite ve morbiditesi yüksek hastaların 
doğumları ve sonraki süreçte yakın takiple de-
ğerlendirilmeleri,mevcut fetal ve maternal riskler 
açısından bilgilendirilmeleri önemlidir. Kardiyak 
patolojileri olan gebelik planlayan hasta grubunda 
prekonsepsiyonel değerlendirme ve bilgilendirme 
gereklidir .Bu hastaların takip ve doğumları uy-
gun ekip ve merkezlerde gerçekleşmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler; Gebelik, kalp hastalıkla-
rı, konjenital kalp hastalıkları, kalp hastalıkları ve 
doğum, gebelik ve kalp hastalıkları ve doğum
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