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Gebelik ve Acil Kardiyak
Hastaliklara Yaklasim

Seving TAS CAYLAK!

Giris

Gelismis iilkelerde tiim gebeliklerin %0,2-4’iinde kardiyovaskiiler hasta-
liklar (KVH)® gériilmekte olup gebelik déneminde kalp hastaliklar: giderek
artmaktadir. Maternal kalp hastaligi, obstetrik olmayan maternal morbidite
ve mortalitenin ana nedenidir. Tim bu sebeplerden KVH ile iliskili risklerin
bilinmesi ve gebelik siiresince ve oncesinde 6nlem alinmasi gerekmektedir.

Epidemiyoloji

Gebelikte KVH dagilimi degismekte ve iilkeler arasinda farkliliklar goriil-
mektedir. Gelismis tilkelerde gebelikte KVH riski ilk gebelikte, ileri anne yas1
ve kardiyovaskiiler risk faktorlerinin (diyabet,hipertansiyon, hiperkolestero-
lemi,obezite) prevalansiyla birlikte artmistir. Ge¢miste Amerika Birlesik dev-
letlerinde gebelerde romatolojik kalp hastaliklar1 en sik goriilen kalp hastalig
iken giiniimiizde bunun yerini dogumsal kalp hastaliklar1 almistir.

Gebelik doneminde hipertansiyon en sik karsilagilan kardiyovaskiiler du-
rumdur(%6-8).?Avrupa tilkelerinde gebelik sirasinda en sik goriilen kardi-
yovaskiiler hastaliklar dogustan kalp hastaliklaridir(%75-82).4% Avrupa il-
keleri disinda romatizmal kapak hastalig1 gebelikteki tiim kardiyovaskiiler
hastaliklarin %56-89’unu olusturmaktadir.®* Gebelikte kardiyomiyopatiler
seyrek goriilmekle birlikte komplikasyonlar1 agir seyretmektedir.Peripartum
kardiyomiyopati (PPKM) agir komplikasyonlarin en sik goriilen nedenidir.®

' Uzm. Dr,, Mardin Devlet Hastanesi, drsevinctas@gmail.com
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