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GENEL BILGILER
Gebeliğin başlamasıyla birlikte annenin ve fetüsün metabolik ihtiyaçları doğ-

rultusunda birtakım kardiyovasküler değişiklikler meydana gelmektedir. Plazma 
hacmi ve kardiyak output artmaktadır. Kardiyak outputtaki artış gebeliğin ilk ya-
rısında atım hacminin artışı ile sağlanırken, gebeliğin ikinci yarısında daha çok 
kalp hızı artışı ile sağlanır. Kalp hastalıkları gebelik öncesi var olabildiği gibi gebe-
lik ve peripartum dönemde de karşımıza çıkabilmektedir.

Tıbbın gelişmesiyle daha fazla sayıda kalp hastası üreme yaşına ulaşabilmekte 
ve gebe kalabilmektedir. Gebelik öncesi kalp hastalığı olanların gebelikte kardi-
yovasküler olası riskleri ve bu risklerin yönetiminin nasıl yapılacağı gebe kalın-
madan Dünya Sağlık Örgütü modifiye maternal kardiyovasküler risk sınıflaması 
ile değerlendirilmelidir. Dünya Sağlık Örgütü modifiye maternal kardiyovasküler 
risk sınıflaması Tablo 1’de belirtilmiştir. Önceden kalp hastalığı olan gebelik plan-
layan kadınlar elektrokardiyogram (EKG), ekokardiyografi (EKO) ve egzersiz tes-
ti ile değerlendirilmeli; gebeliğin sakıncalı olduğu durumlar ayırt edilmeli, gebelik 
sakıncalı değilse embriyotoksik olmayan tıbbi tedavi düzenlemesi yapılmalıdır. 
Konjenital kalp hastalığı, marfan sendromu, kardiyomyopati, uzun QT sendromu 
gibi kalıtsal hastalığı olan kadınlar gebelik öncesi ayrıca genetik danışmanlık için 
yönlendirilmelidir (1-4). Fetal anormallik riski yüksekse fetal ekokardiyografinin 
deneyimli uzmanlarca yapılması önerilmektedir. Doğum zamanlaması gebenin 
hemodinamik durumuna, obstetrik değerlendirmeye, serviks durumuna, fetüsün 
iyilik durumuna ve akciğer matüritesine bağlı olarak değerlendirilmelidir. Doğum 
şekli olarak vajinal doğumun sezeryan doğuma üstünlükleri vardır. Bunlar daha 
az kan kaybı, enfeksiyon, venöz tromboembolidir. Obstetrik endikasyon ve bazı 
özel kardiyovasküler durumlar dışında gebelere vajinal doğum önerilmelidir(5).
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1. Önceden bilinen kalp hastalığı olanlara gebelik öncesi değerlendirme amacıy-
la kardiyoloji konsültasyonu ve maternal risk değerlendirme modifiye Dünya 
Sağlık Örgütü sınıflaması yapılması önerilir(15-16).

2. Yeni gelişen ya da açıklanamayan kardiyovasküler semptom ve bulgusu olanla-
ra ekokardiyografi önerilir.

3. Konjenital kalp hastalığı, marfan sendromu, kardiyomyopati, uzun QT sendro-
mu gibi kalıtsal hastalığı olan kadınlar gebelik öncesi ayrıca genetik danışman-
lık için yönlendirilmelidir(1-4).

4. Akut dirençli kalp yetmezliği, ciddi aort hastalıkları ve ciddi pulmoner hiper-
tansiyonda sezeryan doğum seçilmesi düşünülmelidir.

5. Aort dilatasyonu olan gebelerde sıkı tansiyon kontrolü önerilmektedir(17).
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