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GEBELIKTE KALP HASTALIKLARI

NORMAL GEBELIKTE
KARDIYOVASKULER DEGISIKLIKLER

Gebelikteki hemodinamik adaptasyonlar, ge-
lismekte olan fetoplasental {initeye kan akimini
arttirmaya yonelik islemektedir. Bu degisiklikler
maternal kardiyovaskiiler sistemi strese sokarak
kalp hastaliklarinda goriilen belirti ve bulgulara
yol acabilir. Onceden var olan kardiyovaskiiler
hastalig1 olan kadinlar, gebelik siiresince gelisen
bu adaptasyon nedeniyle klinik bir bozulma ser-
gileyebileceklerinden 6zellikle risk altindadirlar.

Kan hacmi gebeligin altinci haftasindan iti-
baren artmaya baslar ve yirminci haftalara kadar
da bu artis devam eder.Kan hacmindeki bu arts,
hem plazmada hem de eritrositlerde meydana ge-
len artistan kaynaklansa da plazma hacmindeki-
artis, eritrosit kiitlesine nazaran daha belirgindir;
bu durum da gebeligin fizyolojik anemisine sebep
olmaktadir.

Gebelikte kalp atim hiz1 yaklagik 10-20 atim/dk
kadar artmaktadir. Artan stroke voliimle beraber
kardiyak output ise gebelik oncesi duruma gore
yaklasik %50 artis gostermektedir. Kardiyak out-
puttaki bu artis, ikinci trimester ortalarinda pik
yapar; takiben sonraki siirecte plato gizer.Gebelik
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stiresince miyokardiyal kontraktilite, sol ventrikiil
duvar Kkitlesi ve diyastol sonu hacmi artis goste-
rirken progesteron, dolasimdaki prostaglandin-
ler, atriyal natriiiretik peptitler, endotel kaynakli
nitrik oksit ve plasentanin diisitk direncli vaskiiler
yataginin etkileri sonucu periferik vaskiiler direng
ise diigmektedir. Sistemik arteriyal basing ilk tri-
mesterde diiger, ikinci trimesterda stabil kalirken
ve termden Once pregestasyonel seviyelere doner.
Diyastolik basingtaki azalma, sistolik basingtaki
azalmadan ¢ok daha fazla belirgindir ve genis bir
nabiz basincina yol agar. Supin hipotansif veya
uterokaval sendrom, gebeliklerin 9%0,5-11’inde
ortaya ¢ikabilen sirtiistii pozisyonda gebe ute-
rusa bagli inferior vena kavanin akut okliizyonu
ile iliskilidir; kan basincinda ve kalp atis hizinda
onemli diistsler ile karakterizedir. Supin hipotan-
sif sendrom, gebe olmayan kadinda hipotansiyon
gelismesi durumda normaldegozlenen tasikardiy-
le tezat olusturur. Hastalar genellikle bas donmesi,
bulant1 ve senkoptan sikayet ederler. Semptomlar,
sol yana yatar pozisyona getirilerek hafifletilir.

Dogum eylemi ve dogum sirasindaki hemodi-
namik degisiklikler kismen hastanin yasadig1 kor-
ku, endise ve agr1 ile ilgilidir.Ek olarak, her uterus
kasilmasinda 300-500 mL kan sistemk dolagima
gecerekkardiyak outputu arttirmaktadir. Hasta sol
tarafa dogru yatirilarak sirtiistii pozisyonda kalir
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lanilmas1 muhtemel degilse veya annede INH’ye

direngli bir hastalik varsa, bebegin BCG asis1 dii-

stuniilmelidir.

C. Prognoz

Aktif hastalik antitiiberkiiloz kemoterapisi ile

yeterince tedavi edildigi siirece, tiiberkiilozun

genellikle gebelik, lohusalik veya fetiis {izerinde

zararl bir etkisi yoktur. Gebelikte prognoz, gebe

olmayan kadinlardaki prognoz ile aynidir.
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