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Bölüm 9

GEBELİK VE KALP HASTALIKLARI

Firdevs Aysenur EKİZLER1

GIRIŞ

Gebelik kalp ve damar sistemi üzerinde hemodinamik strese neden olur ve 
bu durum, özellikle de daha önceden kardiyak hastalığı olan gebelerde hem fetal 
hem de maternal artmış risk ile ilişkilidir.Gebeliklerin yaklaşık %1-4 lük kısmı 
kardiyovasküler komplikasyonlarla seyreder

GEBELIK SIRASINDAKI HEMODINAMIK DEĞIŞIKLIKLER

Gebelik dolaşım sistemi üzerinde belirgin değişikliklere yol açar. Bu değişik-
liklerin çoğu ilk trimester da başlar, 2. trimester da pik yapar ve 3. terimester da 
plato şeklinde devam eder. Kardiyak output, kalp hızı ve kan volümündeki artışa 
bağlı olarak %30-50 civarında artış gösterir. Kan basıncı sistemik vasküler di-
rençteki azalmaya bağlı olarak 10-15 mmHg azalır. Kalp hızında dakikada 10-15 
atım artış gözlenir (van Oppen, Stigter, & Bruinse, 1996). Üçüncü trimester da 
, sırt üstü yatar pozisyonda vana cava ya bası meydana geleceğinden pozisyona 
bağlı olarak hipotansiyon gelişebilir. Doğum sırası ve hemen sonrasında,uterusun 
kasılmasına bağlı olarak, kardiyak output,kalp hızı,kan basıncı ve sistemik vas-
küler dirençte artış görüşür. Doğum sonrası plasentanın çıkmasıyla birlikte ard 
yük azalır ve vana cava basısının ortadan kalkmasıyla ve plasental kanın maternal 
dolaşıma katılmasıyla ön yük artar. Doğum sonrası 2-6 haftalık süre boyunca 
kardiyak outputtaki düşüş devam eder (Robson, Dunlop, & Hunter, 1987). Bu 
değişiklikler anormal kalplerde tolere edilmesi zor ciddi bir stres oluşturur.

GEBELIKTE KARDIYOVASKÜLER DEĞERLENDIRME

Öykü alma başlangıç risk değerlendirmesinin önemli bir kısmını oluşturur. 
Eforla nefes darlığı, ayak bileği ödemi ve çarpıntı normal gebelikte de görüle-
bilirken, kardiyak dekompanzasyonu da gösterebilir. Göğüs ağrısı, ortopne ve 
paroksismal nokturnal dispne ise kardiyak patolojiyi işaret eder. Gebelikte; peri-
ferik ödem, fizyolojik sistolik üfürümler, kalp seslerinde artış, apikal S3, juguler 
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