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GEBELİK ve KALP 

HASTALIKLARI

GİRİŞ

İleri yaş gebeliklerinin, diyabet, hipertansiyon 
ve obezite gibi kardiyovasküler risk faktörlerinin 
prevelansının artması ile birlikte, kalp sorunla-
rı gelişen gebe hasta oranı artış göstermektedir. 
Bu artışa doğuştan kalp hastalığının tedavisinin 
ilerlermesi ile birlikte doğurganlık çağına ulaşan 
bu kadınların sayısındaki artış da etkilidir. Batı 
ülkelerinde tüm gebeliklerin %0,2-4’ü kardiyak 
hastalıklarla komplike olmaktadır ve anne ölüm-
lerinin önemli bir nedenidir. (1).

Gelişmiş ülkelerde en sık görülen kardi-
yovasküler hastalık doğuştan kalp hastalıkları 
(%75-82) iken; gelişmekte olan ülkelerde ise ge-
belikteki tüm kardiyovasküler hastalıkların %55-
90’ını romatizmal kalp kapak hastalıkları neden 
olmaktadır (2,3).

Gebelikte görülen hastalıkların yönetimi ayrı 
bir önem ve özen gerektirmektedir. Uygulanan 
tetkik ve tedaviler yalnızca gebeyi değil aynı za-
manda fetüsü de ilgilendirmektedir. Gebe için 
yararlı bir tedavi fetüsün zarar görmesine neden 
olabilirken, fetüsü koruyan bir tedavi seçeneği 
annenin tam uygun olmayan bir tedavi almasına 
yol açabilir. Her ikisinin optimal tedavisi hedef-
lenmelidir.

Gebelikte kalp hastalıklarında tanı

Gebelikte, fetüs ve annenin artan metabolik 
ihtiyaçlarını karşılamak için, kan volümü ve kalp 
debisinde artış, kan basıncında ve sistemik vas-
küler reszistansta azalma gibi kardiyovasküler 
sistemde değişiklikler olur. Bu fizyolojik adap-
tasyonlar kardiyak fonksiyonların ve klinik vazi-
yetin yorumlanmasını zorlaştırmaktadır.

Gebeden özenli bir kişisel ve ailesel öykü alın-
malıdır. Ailede olası ani ölümler konusu sorul-
malıdır. Nefes darlığı özellikle sorgulanmalıdır. 
Ayrıntılı bir fizik muayene yapılmalıdır. Siyano-
za, boyun venlerinde distansiyona, yeni oluşan 
üfürümlere, üfürümlerdeki değişikliklere dikkat 
edilmelidir.

Elektrokardiyografi (EKG) gebelerde çoğun-
lukla normaldir ve yüzey EKG’sinde 10-20 dere-
ce sol eksen sapması görülür.

Gebelik öncesinde şiddetli olarak hissedilen 
veya yeni gelişen kalp çarpıntısı semptomu ta-
rifleyen hastalar 24 saatlik ritm holter cihazı ile 
takip edilmelidir.

Ekokardiyografi, radyasyon maruziyetne 
sebep olmaması, kolay ve sık uygulanabilmesi 
nedeniyle kalp işlevlerini değerlendirmek için 
gebelikte öncelikle tercih edilen bir tanı yönte-
midir.
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yani İKD’lerin (tercihen tek odacıklı) implantas-
yonu planlanmalıdır.

Hemodinamik durumu stabil olmayan, elekt-
riksel kardiyoversiyona veya başka ilaçlarte-
davisine cevap vermeyen hastalarda sustained 

BİLİNMESİ GEREKEN ÖNEMLİ NOKTALAR

1.	 Gelişmiş ülkelerde gebelikte görülern en sık kardiyovasküler hastalık doğuştan kalp 
hastalıklarıdır.

2.	 Gelişmekte olan ülkelerde ise romatizmal kapak hastalığı gebelikteki tüm 
kardiyovasküler hastalıkların en sık sebebidir.

3.	 Marfan sendromlular, aort çapı 45 mm’den geniş olanlar, akut veya kronik aort 
diseksiyonlular ile akut tedaviye dirençli kalp yetersizliği olanlar için sezaryenle doğum 
düşünülmelidir.

4.	 Ağır pulmoner hipertansiyon (PAH) ve Eisenmenger Sendromu olan hastalarda yüksek 
anne ölüm oranları söz konusudur.

5.	 Biküspüt aort kapağı olan kadınların tümünde gebelik öncesinde çıkan aort 
görüntülenmeli, aort çapı > 50 mm ise cerrahi düşünülmelidir.

6.	 İleri derecede MD olan hastalara gebelik öncesinde bir girişim uygulanmalıdır.

7.	 Peripartum Kardiyomiyopati (PPKM), peripartum veya postpartum dönemde, sol 
ventrikül sistolik işlev bozukluğuna bağlı olarak, kalp yetmezliği ile ortaya çıkan bir 
idiyopatik kardiyomiyopatidir.

8.	 PPKM hastalarında sol ventrikül EF normalleşmediği takdirde daha sonra gebe kalınması 
önerilmemektedir.

9.	 Gebelik sırasında ritm düzensizliği olarak en sık (%20-44) paroksismal supraventriküler 
taşikardi (SVT) oluşmaktadır.

10.	Doğuştan uzun QT sendromunun uzun süreli tedavisinde hem gebelik sırasında hem de 
postpartum dönemde beta blokerlerin kullanılması önerilmektedir.

VT’nin acil olarak sinus ritmine döndürülmesi 
için iv amiodaron kullanılması önerilmektedir.

Medikal tedaviye cevap vermeyen VT tedavi-
sinde kateter ablasyon düşünülebilir (7).
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