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GEBELİK VE KALP 
HASTALIKLARI

21.
BÖLÜM

Güray TUNA1

GİRİŞ
Kardiak hastalıklar, gelişmiş ülkelerdeki tüm gebeliklerin küçük bir yüzdesi-

ni komplike etse de (Amerika Birleşik Devletleri’ndeki gebeliklerin %1-4), ma-
ternal kalp hastalıkları,indirekt anne ölümlerinin ve maternal morbiditenin ana 
nedenidir (1). Obezite, hipertansiyon ve diyabet oranlarının artmasına bağlı ola-
rak gebelerde kardiyovaskuler hastalıkların prevelansı da artmaktadır (2).. Tanı 
zor olabilir çünkü kardiyovasküler semptomların normal gebelik belirtileriyle 
örtüşmesi tanıda ve sonraki bakımda gecikmelere yol açabilir. (2). Yüksek risk-
li bu hastaların bakımı, bir maternal-fetal tıp uzmanı, kardiyolog ve obstetrik 
anestezi uzmanını içeren bir ekip yaklaşımı gerektirir.

GEBELİKTE KARDİYOVASKÜLER STRESİ ETKİLEYEN 
FİZYOLOJİK DEĞİŞİKLİKLER
Gebelikteki yüksek kan volümünü sürdürmek için kardiyovasküler sistemde 

yapısal ve hemodinamik değişimler gerçekleşir. Kardiak output gebelikte %43 
artar.Bu artış gebeliğin 8. Haftası gibi erken döneminde başlar ve gebeliğin or-
tasında maksimuma ulaşır. Kalp hızı , sol ventrikül stroke iş indeksi artar. Pul-
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Gebelik öncesinden aterosklerotik koroner arter hastalığı olan gebelerde ma-
ternal mortaite 0-23%’dür. Kötü obstetrik,fetal ve neonatal sonuçlar koroner ate-
roskleroziste sıktır (%50).

Doğum mümkünse akut myokard infaktüsünden 2 hafta sonrasına ertelen-
melidir ve vajinal doğum tercih edilmelidir. (19).

SONUÇ
Sonuç olarak tüm kalp hastalığı olan gebeler mWHO sınıflamasına göre ris-

ki değerlendirilmelidir. Orta ve yüksek riski olanların uygun merkezlerde takip 
ve tedavileri yapılmalıdır.Ejeksiyon fraksiyonu < %30 olan,NYHA sınıf 3-4 kalp 
yetmezliği olan, ciddi kapak darlığı olan, aort çapı> 45mm olan Marfan send-
romlular,pulmoner hipertansiyonu olanlar gebeliğin çok riskli olduğu yönünde 
önceden bilgilendirilip ,gebe kalmaktan kaçınmaları sağlanmalıdır.Sağlık çalı-
şanlarının kardiyovasküler hastalıklar hakkında bilgilerini arttırarak maternal 
sonuçlar iyileştirilebilir.İdeal olarak bilinen kalp hastalığı olan kadınlar gebelik 
öncesi kardiyoloji uzmanı tarafından değerlendirilmeli ve gebeliğin getirece-
ği ekstra riskler anlatılmalıdır. Kalp hastalığı olan hastalar uygun merkezlerde 
multidisipliner olarak oluşturulmuş gebelik kalp ekipleri tarafından takip edil-
melidir.Konjenital kalp hastalığı olan annelere fetal eko ile değerlendirilmeleri 
sağlanmalıdır. Doğumdan 7-14 gün sonra kardiak hastalığı olan lohusalar tekrar 
muayeneye çağırılmalıdır.Tüm hastalar kendi hastalıklarının içerdiği riskler ko-
nusunda bilgilendirilmelidir(10).
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