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Koroner arter hastaligi (KAH), erkeklerde oldugu gibi kadinlarda da yay-
gin olarak goriliir ve halen diinya genelindeki 6liim nedenlerinin baginda
gelir (1). Her kadin hayatinin bir evresinde gebe kalma ihtimalinin yiiksek ol-
mas1 nedeniyle gebelerde bulunan KAH hem anne hem de bebek i¢in olduk¢a
onem arz etmektedir. Gebe kadinlarda gériilen KAH’1n iki nedeni vardur. Ilki
mevcut olan dogumsal kalp hastaliklar1 ya da ileri yas hamilelikleridir. Tkin-
ci neden ise gebelik sirasinda meydana gelen cesitli fizyolojik degisikliklerin
KAH’a veya diger kalp hastaliklarina neden olmasidur. ileri yasta hamile ka-
lan kadinlarda diyabet, hipertansiyon ve obezite gibi ¢esitli risk faktorlerinin
daha fazla goriilmesi KAH’a yatkinliga neden olur (2). Tiim bu risk faktorle-
rine ragmen gebelerin yalnizca %2’sinde ciddi KAH bulunmaktadir.

Gebelerdeki fizyolojik degisikliklerin en 6nemlisi kardiyovaskiiler sistem-
de meydana gelir. Bunlar; 6zellikle 2. trimesterde artan ve hamilelik siiresince
yiiksek kalan kan plazma hacmi, kalp hizi, venéz basing ve koagiilasyondaki
artistir. Yine gebeligin 6. haftasindan sonra vaskiiler direng azalmasi ve diisiik
kan basinci bir diger fizyolojik degisimdir. Ayrica gebeligin ilerleyen donem-
lerinde, uterusun genislemesi sonucunda aorta basi yaparak hipotansiyon ve
bradikardiye yol agar (2,3).

Gebelik siiresince meydana gelen degisikliklerin yan1 sira dogum esna-
sinda da bir¢ok hemodinamik olay meydana gelir. Ornegin, uterus kontrak-
siyonlar1 esnasinda kardiyak output artar, 6nemli bir miktar kan dolagima
ekstradan katilir ve bu da tansiyonda ani bir yiikselmeye yol agar. Bu durum
ozellikle dogum sirasinda gok daha fazladir (3). Gerek normal gerekse sezer-
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Yalnizca hipvolemi varsa ya da hipovolemiden siipheleniyorsa sivi takvi-
yesi yapilmalidir.

Peri-posmortem sezaryen

KPR’nun basarisiz olmast durumunda acil sezaryen planlanmalidir. Se-
zaryen hem fiitiisiin canli dogmasina hemde KPR basar1 sansinin artirmasina
neden olmaktadir. Sezaryen ilk 4 dakikada KPR’den sonug alinamaz ise uy-
gulanmalidir. Ilk 5. dakika igiresinde sezaryen yapilan 25 haftalik fetiislerin
hayatta kalma sans1 oldukga yiiksektir. Sezaryen sonrasi vena kava tizerindeki
basing ortadan kalkar ve kalbe gelen venéz doniis artar. Sezaryen endikas-
yonunda uterustaki fetiisiin bityiikligti 6nemlidir yeterince biiyiik fetiis hi-
potansiyon ve bradikardiye neden olur. Bu durum, KPR’nin basar1 sansini
oldukga diistiriir (3).

Gebeler, KPR agisindan 6zel hasta grubunu olusturmaktadir. KPR esna-
sinda hem annenin hemde fetiisiin hayati fonksiyonlarini yakindan takip et-
mek ve bu esnanda giincel algoritmalari etkin bir bigimde uygulamak olduk¢a
6nem arz etmektedir.
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