GiRiS

[leri yas gebeliklerinin, diyabet, hipertansiyon
ve obezite gibi kardiyovaskiiler risk faktorlerinin
prevelansinin artmast ile birlikte, kalp sorunla-
r1 gelisen gebe hasta orani artig gostermektedir.
Bu artisa dogustan kalp hastaliginin tedavisinin
ilerlermesi ile birlikte dogurganlik ¢cagina ulasan
bu kadinlarin sayisindaki artis da etkilidir. Bat1
tilkelerinde tiim gebeliklerin %0,2-4’1i kardiyak
hastaliklarla komplike olmaktadir ve anne 6lim-
lerinin 6nemli bir nedenidir. (1).

Gelismis tilkelerde en sik goriilen kardi-
yovaskiiler hastalik dogustan kalp hastaliklar:
(%75-82) iken; gelismekte olan iilkelerde ise ge-
belikteki tiim kardiyovaskiiler hastaliklarin %55-
90’1n1 romatizmal kalp kapak hastaliklar1 neden
olmaktadir (2,3).

Gebelikte goriilen hastaliklarin yonetimi ayri
bir 6nem ve 6zen gerektirmektedir. Uygulanan
tetkik ve tedaviler yalnizca gebeyi degil ayni za-
manda fetiisti de ilgilendirmektedir. Gebe icin
yararli bir tedavi fetiisiin zarar gormesine neden
olabilirken, fetiisii koruyan bir tedavi segenegi
annenin tam uygun olmayan bir tedavi almasina
yol agabilir. Her ikisinin optimal tedavisi hedet-
lenmelidir.
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Gebelikte kalp hastaliklarinda tani

Gebelikte, fetiis ve annenin artan metabolik
ihtiyaglarini karsilamak icin, kan voliimii ve kalp
debisinde artis, kan basincinda ve sistemik vas-
kiiler reszistansta azalma gibi kardiyovaskiiler
sistemde degisiklikler olur. Bu fizyolojik adap-
tasyonlar kardiyak fonksiyonlarin ve klinik vazi-
yetin yorumlanmasini zorlastirmaktadir.

Gebeden 6zenli bir kisisel ve ailesel 6ykii alin-
malidir. Ailede olasi ani dliimler konusu sorul-
malidir. Nefes darlig1 ozellikle sorgulanmalidir.
Ayrintili bir fizik muayene yapilmalidir. Siyano-
za, boyun venlerinde distansiyona, yeni olusan
tftirimlere, tftiriimlerdeki degisikliklere dikkat
edilmelidir.

Elektrokardiyografi (EKG) gebelerde gogun-
lukla normaldir ve yiizey EKG’sinde 10-20 dere-
ce sol eksen sapmasi goriiliir.

Gebelik oncesinde siddetli olarak hissedilen
veya yeni gelisen kalp carpintis1 semptomu ta-
rifleyen hastalar 24 saatlik ritm holter cihaz ile
takip edilmelidir.

Ekokardiyografi, radyasyon maruziyetne
sebep olmamasi, kolay ve sik uygulanabilmesi
nedeniyle kalp islevlerini degerlendirmek i¢in
gebelikte oncelikle tercih edilen bir tani yonte-

midir.
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yani IKD’lerin (tercihen tek odacikl) implantas- ~ VT’nin acil olarak sinus ritmine déndiiriilmesi

yonu planlanmalidir. i¢in iv amiodaron kullanilmasi 6nerilmektedir.

Hemodinamik durumu stabil olmayan, elekt- Medikal tedaviye cevap vermeyen VT tedavi-

riksel kardiyoversiyona veya baska ilaglarte-  sinde kateter ablasyon diisiiniilebilir (7).

davisine cevap vermeyen hastalarda sustained

BILINMESI GEREKEN ONEMLI NOKTALAR

1. Gelismis llkelerde gebelikte goriilern en sik kardiyovaskdler hastalik dogustan kalp
hastaliklaridir.

2. Gelismekte olan Ulkelerde ise romatizmal kapak hastaligi gebelikteki tiim
kardiyovaskdiler hastaliklarin en sik sebebidir.

3. Marfan sendromlular, aort gcapi 45 mm’den genis olanlar, akut veya kronik aort
diseksiyonlular ile akut tedaviye direncli kalp yetersizligi olanlar igin sezaryenle dogum
distndlmelidir.

4. Agir pulmoner hipertansiyon (PAH) ve Eisenmenger Sendromu olan hastalarda yiiksek
anne 6lim oranlari s6z konusudur.

5. Bikisput aort kapagi olan kadinlarin timtinde gebelik 6ncesinde ¢ikan aort
goriintiilenmeli, aort capt > 50 mm ise cerrahi dustnilmelidir.

6. lleri derecede MD olan hastalara gebelik éncesinde bir girisim uygulanmalidir.
Peripartum Kardiyomiyopati (PPKM), peripartum veya postpartum dénemde, sol
ventrikiil sistolik islev bozukluguna bagli olarak, kalp yetmezligi ile ortaya ¢ikan bir
idiyopatik kardiyomiyopatidir.

8. PPKM hastalarinda sol ventrikiil EF normallesmedigi takdirde daha sonra gebe kalinmasi
onerilmemektedir.

9. Gebelik sirasinda ritm diizensizligi olarak en sik (%20-44) paroksismal supraventrikiiler
tasikardi (SVT) olusmaktadir.

10. Dogustan uzun QT sendromunun uzun siireli tedavisinde hem gebelik sirasinda hem de
postpartum donemde beta blokerlerin kullaniimasi 6nerilmektedir.
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