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GEBELIKTE KALP HASTALIKLARI

NORMAL GEBELIKTE 
KARDIYOVASKÜLER DEĞIŞIKLIKLER

Gebelikteki hemodinamik adaptasyonlar, ge-
lişmekte olan fetoplasental üniteye kan akımını 
arttırmaya yönelik işlemektedir. Bu değişiklikler 
maternal kardiyovasküler sistemi strese sokarak 
kalp hastalıklarında görülen belirti ve bulgulara 
yol açabilir. Önceden var olan kardiyovasküler 
hastalığı olan kadınlar, gebelik süresince gelişen 
bu adaptasyon nedeniyle klinik bir bozulma ser-
gileyebileceklerinden özellikle risk altındadırlar.

Kan hacmi gebeliğin altıncı haftasından iti-
baren artmaya başlar ve yirminci haftalara kadar 
da bu artış devam eder.Kan hacmindeki bu artış, 
hem plazmada hem de eritrositlerde meydana ge-
len artıştan kaynaklansa da plazma hacmindeki-
artış, eritrosit kütlesine nazaran daha belirgindir; 
bu durum da gebeliğin fizyolojik anemisine sebep 
olmaktadır.

Gebelikte kalp atım hızı yaklaşık 10-20 atım/dk 
kadar artmaktadır. Artan stroke volümle beraber 
kardiyak output ise gebelik öncesi duruma göre 
yaklaşık %50 artış göstermektedir. Kardiyak out-
puttaki bu artış, ikinci trimester ortalarında pik 
yapar; takiben sonraki süreçte plato çizer.Gebelik 

süresince miyokardiyal kontraktilite, sol ventrikül 
duvar kitlesi ve diyastol sonu hacmi artış göste-
rirken progesteron, dolaşımdaki prostaglandin-
ler, atriyal natriüretik peptitler, endotel kaynaklı 
nitrik oksit ve plasentanın düşük dirençli vasküler 
yatağının etkileri sonucu periferik vasküler direnç 
ise düşmektedir. Sistemik arteriyal basınç ilk tri-
mesterde düşer, ikinci trimesterda stabil kalırken 
ve termden önce pregestasyonel seviyelere döner. 
Diyastolik basınçtaki azalma, sistolik basınçtaki 
azalmadan çok daha fazla belirgindir ve geniş bir 
nabız basıncına yol açar. Supin hipotansif veya 
uterokaval sendrom, gebeliklerin %0,5-11’inde 
ortaya çıkabilen sırtüstü pozisyonda gebe ute-
rusa bağlı inferior vena kavanın akut oklüzyonu 
ile ilişkilidir; kan basıncında ve kalp atış hızında 
önemli düşüşler ile karakterizedir. Supin hipotan-
sif sendrom, gebe olmayan kadında hipotansiyon 
gelişmesi durumda normaldegözlenen taşikardiy-
le tezat oluşturur. Hastalar genellikle baş dönmesi, 
bulantı ve senkoptan şikayet ederler. Semptomlar, 
sol yana yatar pozisyona getirilerek hafifletilir.

Doğum eylemi ve doğum sırasındaki hemodi-
namik değişiklikler kısmen hastanın yaşadığı kor-
ku, endişe ve ağrı ile ilgilidir.Ek olarak, her uterus 
kasılmasında 300-500 mL kan sistemk dolaşıma 
geçerekkardiyak outputu arttırmaktadır. Hasta sol 
tarafa doğru yatırılarak sırtüstü pozisyonda kalır 
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lanılması muhtemel değilse veya annede INH’ye 
dirençli bir hastalık varsa, bebeğin BCG aşısı dü-
şünülmelidir.

C. Prognoz
Aktif hastalık antitüberküloz kemoterapisi ile 

yeterince tedavi edildiği sürece, tüberkülozun 
genellikle gebelik, lohusalık veya fetüs üzerinde 
zararlı bir etkisi yoktur. Gebelikte prognoz, gebe 
olmayan kadınlardaki prognoz ile aynıdır.
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