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GEBELIKTE KARDIYOVASKULER
HASTALIKLARA AiLE HEKIMiI GOZUNDEN
YAKLASIM

Uzm. Dr. ibrahim OGUZ'

GENEL BILGILER

Gebeligin baslamasiyla birlikte annenin ve fetiisiin metabolik ihtiyaglar1 dog-
rultusunda birtakim kardiyovaskiiler degisiklikler meydana gelmektedir. Plazma
hacmi ve kardiyak output artmaktadir. Kardiyak outputtaki artis gebeligin ilk ya-
risinda atim hacminin artigi ile saglanirken, gebeligin ikinci yarisinda daha ¢ok
kalp hizi artis ile saglanir. Kalp hastaliklar: gebelik 6ncesi var olabildigi gibi gebe-
lik ve peripartum donemde de karsimiza ¢ikabilmektedir.

Tibbin gelismesiyle daha fazla sayida kalp hastasi ireme yasina ulagabilmekte
ve gebe kalabilmektedir. Gebelik 6ncesi kalp hastalig1 olanlarin gebelikte kardi-
yovaskiiler olasi riskleri ve bu risklerin yonetiminin nasil yapilacagi gebe kalin-
madan Diinya Saglik Orgiitii modifiye maternal kardiyovaskiiler risk siniflamast
ile degerlendirilmelidir. Diinya Saglik Orgiitii modifiye maternal kardiyovaskiiler
risk siniflamasi Tablo 1de belirtilmistir. Onceden kalp hastaligi olan gebelik plan-
layan kadinlar elektrokardiyogram (EKG), ekokardiyografi (EKO) ve egzersiz tes-
tiile degerlendirilmeli; gebeligin sakincali oldugu durumlar ayirt edilmeli, gebelik
sakincali degilse embriyotoksik olmayan tibbi tedavi diizenlemesi yapilmalidir.
Konjenital kalp hastalig1, marfan sendromu, kardiyomyopati, uzun QT sendromu
gibi kalitsal hastalig1 olan kadinlar gebelik oncesi ayrica genetik danigmanlik icin
yonlendirilmelidir (1-4). Fetal anormallik riski yiiksekse fetal ekokardiyografinin
deneyimli uzmanlarca yapilmas: 6nerilmektedir. Dogum zamanlamasi gebenin
hemodinamik durumuna, obstetrik degerlendirmeye, serviks durumuna, fetiisiin
iyilik durumuna ve akciger matiiritesine bagli olarak degerlendirilmelidir. Dogum
sekli olarak vajinal dogumun sezeryan doguma tstiinliikleri vardir. Bunlar daha
az kan kaybi, enfeksiyon, venoz tromboembolidir. Obstetrik endikasyon ve bazi
0zel kardiyovaskiiler durumlar disinda gebelere vajinal dogum 6nerilmelidir(5).
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1. Onceden bilinen kalp hastalig1 olanlara gebelik 6ncesi degerlendirme amacry-
la kardiyoloji konsiiltasyonu ve maternal risk degerlendirme modifiye Diinya
Saglik Orgiitii siniflamasi yapilmasi onerilir(15-16).

2. Yeni gelisen ya da agiklanamayan kardiyovaskiiler semptom ve bulgusu olanla-
ra ekokardiyografi onerilir.

3. Konjenital kalp hastalig1, marfan sendromu, kardiyomyopati, uzun QT sendro-
mu gibi kalitsal hastalig1 olan kadinlar gebelik 6ncesi ayrica genetik danigman-
lik i¢in yonlendirilmelidir(1-4).

4. Akut direngli kalp yetmezIligi, ciddi aort hastaliklar1 ve ciddi pulmoner hiper-
tansiyonda sezeryan dogum segilmesi diistiniilmelidir.

5. Aort dilatasyonu olan gebelerde siki tansiyon kontrolii 6nerilmektedir(17).
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