2 1". GEBELIK VE KALP
BOLUM HASTALIKLARI

Guray TUNA'

GIRIS

Kardiak hastaliklar, gelismis tilkelerdeki tiim gebeliklerin kiigiik bir yiizdesi-
ni komplike etse de (Amerika Birlesik Devletleri'ndeki gebeliklerin %1-4), ma-
ternal kalp hastaliklary,indirekt anne 6liimlerinin ve maternal morbiditenin ana
nedenidir (1). Obezite, hipertansiyon ve diyabet oranlarinin artmasina bagli ola-
rak gebelerde kardiyovaskuler hastaliklarin prevelansi da artmaktadir (2).. Tan1
zor olabilir ¢linkii kardiyovaskiiler semptomlarin normal gebelik belirtileriyle
ortiigmesi tanida ve sonraki bakimda gecikmelere yol acabilir. (2). Yiiksek risk-
li bu hastalarin bakimi, bir maternal-fetal tip uzmani, kardiyolog ve obstetrik
anestezi uzmanini igeren bir ekip yaklasimi gerektirir.

GEBELIKTE KARDIYOVASKULER STRESI ETKILEYEN
FIZYOLOJiK DEGISIKLIKLER

Gebelikteki yiiksek kan voliimiinii siirdiirmek i¢in kardiyovaskiiler sistemde
yapisal ve hemodinamik degisimler gerceklesir. Kardiak output gebelikte %43
artar.Bu artig gebeligin 8. Haftas: gibi erken déneminde baslar ve gebeligin or-
tasinda maksimuma ulasir. Kalp hizi , sol ventrikiil stroke is indeksi artar. Pul-
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Gebelik 6ncesinden aterosklerotik koroner arter hastalig1 olan gebelerde ma-
ternal mortaite 0-23%diir. K6tii obstetrik,fetal ve neonatal sonuglar koroner ate-
roskleroziste siktir (%50).

Dogum miimkiinse akut myokard infaktiisiinden 2 hafta sonrasina ertelen-
melidir ve vajinal dogum tercih edilmelidir. (19).

SONUC

Sonug olarak tiim kalp hastalig1 olan gebeler mWHO siiflamasina gore ris-
ki degerlendirilmelidir. Orta ve yiiksek riski olanlarin uygun merkezlerde takip
ve tedavileri yapilmalidir.Ejeksiyon fraksiyonu < %30 olan,NYHA sinif 3-4 kalp
yetmezligi olan, ciddi kapak darlig1 olan, aort ¢api> 45mm olan Marfan send-
romlular,pulmoner hipertansiyonu olanlar gebeligin ¢ok riskli oldugu yoniinde
onceden bilgilendirilip ,gebe kalmaktan kaginmalar1 saglanmalidir.Saglik ¢ali-
sanlarinin kardiyovaskiiler hastaliklar hakkinda bilgilerini arttirarak maternal
sonuglar iyilestirilebilir.Ideal olarak bilinen kalp hastalig1 olan kadinlar gebelik
oncesi kardiyoloji uzmani tarafindan degerlendirilmeli ve gebeligin getirece-
gi ekstra riskler anlatilmalidir. Kalp hastalig1 olan hastalar uygun merkezlerde
multidisipliner olarak olusturulmus gebelik kalp ekipleri tarafindan takip edil-
melidir.Konjenital kalp hastalig1 olan annelere fetal eko ile degerlendirilmeleri
saglanmalidir. Dogumdan 7-14 giin sonra kardiak hastalig1 olan lohusalar tekrar
muayeneye ¢agirilmalidir. Tim hastalar kendi hastaliklarinin igerdigi riskler ko-
nusunda bilgilendirilmelidir(10).
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