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ABSTRACT

Cardiovascular diseases during pregnancy are the primary cause of indirect maternal deaths. Factors such as
advancing maternal age, obesity, sedentary lifestyle, and changing dietary habits contribute to the increased
maternal mortality rates associated with cardiovascular diseases. Comprehensive history taking and physical
examination should be conducted during pregnancy to assess cardiovascular risk. Accordingly, the pregnancy
and delivery should be planned based on the classification of the mother's heart disease and any identified
cardiac conditions. Women with heart disease must deliver in a hospital setting. The mode and place of
delivery should be determined by an experienced healthcare team. Delivery should occur in a center where a
multidisciplinary approach can be implemented. While an individualized birth plan should be developed,
vaginal delivery is generally preferred. Medications used by the woman should be evaluated for safety during
the postpartum and lactation periods. This review aims to examine cardiovascular diseases during pregnancy,
delivery, and the postpartum period in light of the literature.
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0oz

Gebelikte kardiyovaskiiler hastaliklar dolayli anne élimlerinin baslica nedenidir. ilerleyen gebelik yasi, obezite,
sedanter yasam tarzi ve degisen beslenme aliskanliklari gibi faktorler kardiyovaskiiler sistem hastaliklarina bagl
anne 6lum oranlarinda artmaya sebep olmaktadir. Gebelik sirasinda ayrintili 6yki alma ve fizik muayene ile
kardiyovaskiler risk degerlendirmesi yapilmalidir. Bu dogrultuda gebenin kalp hastaliklari siniflandirma
sistemine gore derecesi ve saptanan kalp rahatsizliklari dogrultusunda gebeligi ve dogumu planlanmalidir. Kalp
hastasi kadinlarin mutlaka hastane ortaminda dogum yapmasi saglanmalidir. Deneyimli bir saglik ekibi
tarafindan dogum sekli ve dogum yerine karar verilmelidir. Dogum multidisipliner yaklasim uygulanabilecek bir
merkezde yapilmalidir. Bireysel dogum planiyla birlikte genellikle vajinal dogum tercih edilebilir. Kadinin
kullandigi ilaglar, dogum sonu ve laktasyon siirecinde de giivenlik agisindan degerlendirilmelidir. Bu derlemenin
amaci gebelik, dogum ve dogum sonu doénemde kardiyovaskiler hastaliklar literatiir dogrultusunda
irdelemektir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, Dogum sonu donem, Gebelik, Kardiyovaskiiler hastaliklar
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Giris

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) diinya ¢apinda 6nde

saptanirken Amerika Birlesik Devletleri’'nde

gelen 8lim nedenlerinden biridir. Diinya Saghk Orgiitii
2020 yil verilerine gore dinyadaki 6lim nedenlerinin
birinci sirasinda KVH yer almaktadir (WHO, 2020).
Kardiyovaskiiler hastaliklar, Glkemizde dolayli anne
6limlerinin baslica nedenidir. ilerleyen gebelik yasi
ortalamasi, obezite oranlarinin artmasi, hareketsiz yasam
tarzi ve degisen beslenme aliskanliklari gibi faktorler
kardiyovaskiler sistem hastaliklarina baghh anne o6lim
oranlarinda artmaya sebep olmaktadir. 2015-2019 yillan
arasinda llkemizde kardiyovaskiler sistem hastaliklarina
bagl anne 6lim orani %25,1 olarak agiklanmistir (Anne
Olimleri Raporu, 2021). Diinyada annelerin %3’{iniin
embolizm, %14’Gnin hipertansiyon kaynakl oldugi

kardiyovaskiler sorunlar nedeniyle anne 6lim oranlari
%14’tlr (Storm ve ark., 2014; Say ve ark., 2014; WHO,
2019; UNICEF, 2022).

Kardiyovaskuler hastaliklar, gebeliklerin %1-4’tGnu
komplike hale getirir (Ramlakhan ve ark., 2020). Maternal
kalp hastaliklari obstetrik nedenli yogun bakim
yatislarinin ise %15’inden sorumludur (Kotit ve Yacoub,
2021). Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan edinilmis kalp
hastaligi (akut koroner sendrom veya aort diseksiyonu
gibi) olan kadinlarda anne 6lim orani yiiksek olsa da
erken danismanlikla elde edilen sonuglar oldukga iyidir
(Ramlakhan ve ark., 2020). Kardiyovaskiiler
rahatsizliklarin neden oldugu gebelikle iliskili 6limlerin
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%68'e kadar onlenebilir oldugu bildirilmektedir. Bu durum
onleme ve tedavi stratejilerinin  uygulanmasi ve
farkindaligin artinlmasiyla basarilabilir (Kotit ve Yacoub,
2021). Bu derlemenin amaci; kardiyovaskuler hastaliklarda
gebelik ve dogum ile ilgili glincel bilgi saglamaktir.

Gebelikte Kardiyovaskiiler Sistemde Gériilen
Degisiklikler

Gebelik doneminde, anne ve fetisiin artan metabolik
gereksinimini karsilamak icin kardiyovaskiiler sistemde
degisiklikler meydana gelir (Regitz- Zagrosek ve ark.,
2018). Bu degisiklikleri anlamak, patolojik durumlarin
ayirt edilmesini saglamak ve komplikasyonlari tahmin
etmek, kisisellestiriimis bir bakim yaklasimi tasarlamak
icin cok dnemlidir (Ramlakhan ve ark., 2020).

Gebelik doneminde, 6strojen ve progesterondaki artis
ve renin-anjiyotensin-aldosteron sisteminin aktivasyonu
kalp debisinde ve plazma hacminde strekli bir artisa ve
maternal sistemik vaskiler direngte bir azalmaya neden
olur (Shangavi ve Rutherford, 2014; ACOG, 2019). Kan
basinci baslangicta diser, ancak Uclinci trimesterde
yukselir (ACOG, 2019). Kan basincindaki dists periferik
vaskuler rezistansdaki azalma, uterus kan akimindaki
artma ve plasentanin olusturdugu arterioven6z santa
baghdir (Madazli, 2021).

Kalp atim hizi gebeligin basindan itibaren artmaya
baslayarak doguma yakin dakikada 10-20 atim yukselir.
Kalp debisi gebeligin basindan itibaren artmaya baslar,
20-26. haftalar arasinda artis %30-45 seviyelerine varir ve
doguma kadar bu dizeyde devam eder (Madazli, 2021).
Bu duruma bagli olarak oksijen tiketimi %15-18 artis
gosterir. Plazma (%35-47) ve eritrosit (%11-30) artisina
bagl olarak kan voliminde (%30-50) artis olur. Bitiin bu
fizyolojik gelismeler sol kalbin is yukand artirir (Kizilirmak
ve ark., 2022).

Gebelik, kadini tromboembolik komplikasyonlara
yatkin hale getirir. Faktor XI ve faktor Xl harig tim
pihtilasma  faktorlerinin  konsantrasyonu artarken,
fibrinolizis ve antikoagilan ajanlarin serum seviyeleri
azalir. Alyuvar sayisi, plazma hacmindeki artistan daha az
artarak gebelik sirasinda fizyolojik hemodiliisyona yol
acar (Regitz- Zagrosek ve ark., 2018).

Gebelikte
Degerlendirilmesi

Gebelik sirasinda ayrintili anamnez ve fizik muayene
ile kardiyovaskuler risk degerlendirmesi yapilmalidir.
Saglik Bakanligi Riskli Gebelik Yonetim Rehberine gore
gebelikte kardiyovaskiiler risk kriterleri belirlenmistir.
Gebe kadindan 6yki alirken dispne, géglis agrisi, carpinti,
oksarik, hemoptizi ve bayilma sorgulanmalidir. Ayrica
O0zgecmisinde  hipertansiyon,  antihipertansif  ilag
kullanimi, akut romatizmal ates 6ykisu, konjenital kalp
hastaligl oykusi ve edinsel kalp hastaligi oykisl, soy
gecmisinde ise ailede ani 6lim ve kalp hastaligi oykisi
irdelenmelidir. Bunlarin yani sira kan basinci ve fizik
muayene (siyanoz, comak parmak, anormal kalp seslerini
dinleme vs.) detayl yapilmalidir (Saghk Bakanhgi Riskli
Gebelik Yonetim Rehberi, 2014).

Kardiyovaskiiler Risklerin
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Bilinen kalp hastaligi olan ve gebe kalmak isteyen tim
kadinlarin tedavisine ve danismanlik hizmetlerine gebe
kalinmadan once baslanmalidir (Riskli Gebelik Yonetim
Rehberi, 2014; Regitz- Zagrosek ve ark., 2018). Gebelik
oncesi danismanlik, yiiksek riskli hastalarin belirlenmesi
ve dogustan kalp hastaligi olan ¢ogu kadinda gebelik
oncesi optimal sartlarin olusturulmasina firsat saglanmasi
acisindan énemlidir (van Hagen ve Roos-Hesselink, 2020;
Regitz- Zagrosek ve ark., 2018). Danismanlik sirasinda
gebelik oncesi ilag kullanimi, bebekte konjenital kalp
hastaliginin goériilme riski ve anne igin uzun vadeli
sonuglar gibi gesitli konulari hakkinda bilgi verilmelidir
(van Hagen ve Roos-Hesselink, 2020).

Gebelikte komplikasyon riski, altta yatan kardiyak
taniya, ventrikiler ve valviler fonksiyona, fonksiyonel
sinifa, siyanoz varhigina, pulmoner arter basinglarina ve
diger faktorlere baghdir. Bu nedenle, risk tahmini
bireysellestirilmelidir (Regitz- Zagrosek ve ark. 2018).

Hastaligin fonksiyonel siniflandirilmasi icin New York
Kalp Dernegi (New York Heart Association-NYHA)
siniflandirma sistemi kullanilir. NYHA siniflandirma listesi
cizelge olarak verilmistir (Cizelge 1) (Bennett ve ark.,
2002).

Cizelge 1. New York kalp dernegi siniflandirma sistemi
(Bennett ve ark., 2002)
Table 1. New York heart association classification system

Objektif

Fonksiyonel Kapasite . .
v P Degerlendirme

SINIF 1: Kalp hastaligi olan ancak A.Kardiyovaskiiler
fiziksel aktivite kisittamasina neden hastaliga dair nesnel
olmayan hastalardir. Siradan fiziksel bir kanit yok.

aktivite, asin yorgunluk, carpinti,

nefes darligi veya anjinal agriya

neden olmaz.

SINIF 2: Fiziksel aktivitede hafif bir B.Minimal

kisitlamaya neden olan kalp kardiyovaskiler
hastaligi olan hastalardir. Hastalar hastaligin nesnel kaniti.
genellikle dinlenirken rahatlardir.

Siradan fiziksel aktivite, yorgunluk,

garpinti, nefes darlig veya anjinal

agri ile sonuglanir.

SINIF 3: Fiziksel aktivitede belirgin C.Orta
kisitlamaya neden olan kalp siddetli
hastaligi olan hastalardir. Hastalar kardiyovaskiler
genellikle dinlenirken rahatlardir. hastaligin nesnel kaniti.
Olagandan daha az fiziksel aktivite

yorgunluk, carpinti, nefes darligi

veya anjinal agriya neden olur.

SINIF 4: Herhangi bir fiziksel D.Siddetli

aktiviteyi  rahatsizlk  duymadan kardiyovaskiler

surdiirememe ile sonuglanan kalp hastaligin nesnel kaniti.

hastaligi olan hastalardir. Kalp Objektif degerlendirme

yetmezligi veya anginal sendrom siniflan

semptomlari istirahatte bile mevcut elektrokardiyogram,

olabilir. Herhangi bir fiziksel aktivite stres testi, rontgen ve

yapilirsa rahatsizlik artar. radyolojik
goriintilerdir.

derecede
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Gebelikte Kalp Hastaliklarinda Kullanilan ilaglar

Gebelikte bazi durumlarda Kardiyovaskiler (KV)
hastaliga bagli olarak ila¢ kullanimi zorunludur. Kalp
hastalarinin tedavisinde kullanilan ilaglar gebelikte anne
ve fetis sagligl dusiinilerek diizenlenmelidir. Gebede ilag
kullanirken FDA kategorisi mutlaka bilinerek
kullanilmahidir (Riskli Gebelik Yénetim Rehberi, 2014).
Kalp hastasi gebelerde kalbin bozukluk durumuna gore
kullanilan ilaglar farkliik géstermektedir. Bu ilaglar; ACE-
inhibitorleri  (kaptopril), Anjiotensin Il resoptorleri
(lasortan), Beta Blakorler (propranolol), kalsiyum kanal
blokorleri (Diltiazem, Nifedipin), Aldestron antogonistleri

(spiranolacton), Antiaritmikler (Digoksin, lidokain),
Antikuagilanlar  (aspirin,  heparin), Vazadilatorler
(Nitrogliserin), pulmoner hipertansiyon ilaglari

(bosenton) ve Ditretikler (furosemid) dir. Bu ilaglar
plasentaya ve anne siitline gegisi ve fetiis Gzerindeki olasi
yan etkileri yonlinden iyi degerlendirilmelidir (Kizihrmak
ve ark., 2022).

ACE-inhibitorleri ve Anjiotensin Il resoptorleri, fetliste
tedavisi zor bobrek yetmezliklerine, kemiklesmede
bozukluklar ve fetal o6lim gibi fetls Uzerinde ciddi
problemlere neden olabilmektedir. Antikoagulanlar,
komadin plesentadan gegip fetis lizerine teratejonik etki
yaptigl icin kullanilmamalidir. Onun yerine subkutan
heparin tercih edilmelidir. Subkutan heparini nasil
yapacagi gebeye 6gretilmelidir. Gebe antikoagiilan tedavi
aliyorsa dogumdan o6nce kesilmeli ve kanama
komplikasyonlarina karsi gerekli onlemler alinmahdir.
Vajinal dogumdan 6 saat ve sezaryenden 24 saat sonra
antikoagiilan tedaviye tekrar baslanmahdir. Dijital grubu
ilaglar, fetal dolasima ve anne siitline gecer ancak yan
etkisi yoktur. Dilretikler, uterusa olan kan akimini ve
plasental perflizyonu bozabilir. Bu nedenle oOncelikle
tercih edilen ilaglar degildir (Kizilirmak ve ark., 2022).

Gebelikte Kalp Hastaliklarinin Maternal ve Fetal
Etkileri

Maternal kalp hastalig, gebelik boyunca maternal ve
neonatal morbidite ve mortalitenin  6nemli bir sebebi
olmustur. Kalp hastaligi olan kadinlar, olumsuz maternal
ve fetal sonuglar agisindan yiksek risk altindadirlar
(Davutoglu ve ark., 2015; Beaton ve ark. 2019). Kalp
hastaligl olan kadinlar icin gebeligin hemodinamik stresi
kardiyak ve obstetrik komplikasyonlara yol acabilir.
Ozellikle kardiyak komplikasyonlar yaygindir ve kalp
hastaligl olan kadinlarda gebeliklerin %5 ila %15'inde
gorultr. Cogu zaman, kardiyak komplikasyonlar siddetli
degildir; ancak ciddi veya yasami tehdit eden
komplikasyonlar  ortaya ¢ikabilir ve bu  tir
komplikasyonlarin anne ve ¢ocugun saghgi izerinde uzun
vadeli onemli etkileri vardir. En sik gorilen maternal
komplikasyonlar konjestif kalp yetmezligi, aritmiler,
miyokard infarktlis, aort diseksiyonu, endokardit,
trombotik olay, paralizi, kardiyak arrest, pulmoner 6dem,
amniyotik mayii embolisi, inme ve maternal mortalite

iken; en sik karsilasilan obstetrik komplikasyonlar
gebelige bagh hipertansiyon, preeklampsi-eklampsi,
dogum sonu kanama, erken dogum, sezaryendir

(Koutrolou-Sotiropoulou ve ark., 2015; Silverides ve ark.,
2018; van Hageb ve ark., 2018; Nguyen ve ark., 2019;
Ross-Hesselink ve ark. ; 2019; Mehta ve ark. 2020;
Pfaller ve ark., 2020; Ducas ve ark., 2020; Parikh ve
ark.,2021).

En sik gorilen neonatal komplikasyonlar ise sistemik
dolasimdaki bozukluga ve fetlsteki oksijenasyonun
bozulmasina bagl olarak disukler, fetal gelisme geriligi,
prematire dogum, SGA, konjenital kardiyak defekt, fetal
distres, solunun sikintisi, yogun bakimda kalma, merkezi
sinir sistemi bozukluklari ve mental retardasyon,
intrakranial ve intraventrikiiler kanama ve intrauterin
olumdir  (Koutrolou-Sotiropoulou ve ark., 2015;
Silverides ve ark., 2018; van Hageb ve ark., 2018; Kili¢ ve
Calim, 2019; Nguyen ve ark., 2019; Ross-Hesselink ve
ark., 2019; Mehta ve ark., 2020; Pfaller ve ark., 2020;
Ducas ve ark., 2020; Parikh ve ark.,2021).

Kalp hastaligi olan kadinin kardiyak
degerlendirmesine gebe kalmadan once baslamak en
ideal olanidir. Kardiyak degerlendirme tam bir kardiyak
incelemeyi ve ekokardiyografiyi icermelidir (Yiksekol ve
Mucuk, 2019). Dogustan kalp hastaligi olan kadinlarda,

fetal ekokardiyogram  taramasi  18-22.  gebelik
haftalarinda 6nerilmektedir (ACOG, 2019). Hastanin
antenatal takibi; kadin dogum uzmani, kardiyolog,

anestezi uzmani, hemsire ve ebeden olusan bir ekip
tarafindan yapilmal, dogum siirecinde de hasta ayni
ekibin kontrolii altinda olmaldir. Hastanin &ykisiinde
ozellikle dispne, goglis agrisi, carpinti, Okslrik,
hemoptizi, bayilma ve aritmi sorgulanmalidir. Kadin ve
esi/ailesi  belirtiler y6ninden bilgilendiriimeli ve
farkindaliklar arttirlmahdir (Yiksekol ve Mucuk, 2019).
Gebenin her kontroliinde mutlaka; kan basinci, apikal ve
radial nabiz, akciger sesleri, kilo alimi, 6dem ve gogis
agnisi degerlendirilmelidir (Kizilirmak ve ark., 2022). Tuz
kisitlamasi yapilmah ancak ginliik sodyum alimi 2.5 g’in
altina diismemelidir. Proteinden zengin karbonhidrattan
fakir besinler tercih edilmelidir. Anne ve fetisiin saghgini
korumak icin beden kiitle indeksi normal sinirlarda
tutulmalidir. Kalbe getirecegi ekstra yik sebebiyle
gebenin asin kilo alimini 6nlemek amaciyla beslenme
danismanligi verilmelidir. Konstipasyon dnlenmeli, sigara
ve narkotik ilag kullaniminin maternal ve fetal etkileri
actklanmalidir (Yiksekol ve Mucuk, 2019). Gebeligin son
aylarinda bacaklardaki venoz gollenmeyi 6nlemek igin
elastik destek c¢oraplarinin  kullanimi  6nerilebilir.
intrauterin gelisme yéniinden gebe &zellikle 32. haftadan
itibaren non-stress testi ile yakindan takip edilmelidir
(Kizihrmak ve ark., 2022).

Stk Goriilen Kalp Hastaliklarinda Gebelik ve
Dogum

1. Konjenital kalp hastaliklarinda gebelik ve
dogum: Konjenital kalp hastaliklari gebelikte giderek
artmaktadir ve kalbin yapisi ve fonksiyonu ile iliskilidir.
Cocukluk ¢aginda bu taniyr alan ¢ocuklarin yaklasik %85’
yetiskinlige ulasmakta ve gebe kalabilmektedir.
Konjenital kalp hastaligi olan bir kadinin konjenital kalp
hastaligi olan bir fetusa sahip olma ihtimali kalp hastalg
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olmayan bir kadina goére %1-5 daha yuksektir. En sik
gorilen ve siyanotik olmayan kalp hastaliklari atrial
septal defekt (ASD), ventrikiler septal defekt (VSD),
patent duktus arteriosus, marfan sendromu ve pulmoner
hipertansiyondur. Siyanotik olan kalp hastaliklari ise fallot
tetralojisi ve eisenmenger sendromudur (Yiksekol ve
Mucuk, 2019).

Olgularinin ¢cogunda gebelik, anne ve fetls agisindan
olumlu sonuglanmaktadir (Drenthen ve ark., 2007;
Warnes, 2015; Madazli, 2021). Konjenital Kalp Hastasi
(KKH) olgularinin  %11’inde gebelikle birlikte kalp
yetmezligi ve aritmi gibi kardiyak komplikasyonlarin
gelistigi bildirilmektedir. Maternal mortalite oranlari ise
%0.0-%0.7 arasinda  bildirilmektedir ve kayiplar
¢ogunlukla Eisenmenger sendromu ile iliskilidir (Madazl,
2021).

Pulmoner hipertansiyonu, siddetli siyanozu, aortunda
ciddi dilatasyonu, azalmis sol ventrikiil fonksiyonu veya
semptomatik sol ventrikil ¢ikis yolu obstriksiyonu olan
kadinlarda gebelik kontrendikedir (Regitz- Zagrosek ve
ark., 2018). Konjenital kalp hastaligi olan kadinlarin
gebelikte ozellikle kalp yetmezligi ve aritmiler olmak
Uzere kardiyak komplikasyonlar gelistirme riskinin arttigi
bilinmektedir. Postpartum kanama, tromboemboli,
kardiyak arrest, anne olimi gibi maternal riskler
mevcuttur (Regitz- Zagrosek ve ark., 2018; Hardee ve
ark., 2021). Dogustan kalp hastaligi olan annelerin
cocuklari, erken dogum (%20), spontan disukler (%12) ve
solunum sikintisi sendromu (%8), biyume geriligi gibi
fetal ve neonatal komplikasyonlar agisindan risk
altindadir (Regitz- Zagrosek ve ark., 2018). KVH’da
olumsuz neonatal sonuglar %30'a kadar ortaya cikabilir
ve genel fetal ve neonatal mortalite yaklasik %4'tlr
(Regitz- Zagrosek ve ark., 2018; Hardee ve ark., 2021).

Konjenital kalp hastaligi olan gebe kadinlara Uglincu
basamak bakim saglayan her hastane, bu alanda
uzmanhga sahip multidisipliner bir kardiyolog, kadin
dogum uzmani ve anestezist ekibi olusturmalidir. Bu
gebeler olusturulan ekip tarafindan takip edilmelidir. Sinif
Il ve Gzeri olan hastalarin, gebeligin 12., 20. ve 30. gebelik
haftalarinda Uglincli basamak bir merkezde duzenli takip
edilmesi ve c¢ogu vakada 20. gebelik haftasinda
ekokardiyografi yapilmasi 6nerilmektedir. Gebeligin 20.
ila 30. gebelik haftalart arasinda dogum plani
olusturmalidir (Regitz- Zagrosek ve ark., 2018).

Dogum sekli, obstetrik nedenler ve annenin klinik
durumuna gore belirlenmelidir. Sezaryen dogum
sirasinda daha fazla kan kaybi yasandigi icin konjenital
kalp hastaligi olan hastalarin ¢ogunda vajinal dogum
onerilmektedir. Sinif I'de yer alan ve gebelik sirasinda
herhangi bir komplikasyon gelismeyen kadinlarin ¢ogu
icin dogum sirasinda miidahaleye gerek olmaz. Sinif I
veya daha yuksek olan kadinlarda kardiyovaskiiler stresi
azaltmak igin epidural anestezi 6nerilmektedir. Dogum
sonrasi donemde risk altindaki hastalarda kalp
yetmezligi, aritmiler veya trombotik olaylar gelisebilir.
Klinik gdzlem icin riskli hastalarin dogum sonrasi 1-3 gin
hastanede tutulmasi onerilmektedir (Regitz- Zagrosek ve
ark., 2018).
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2. Edinsel kalp hastaliklarinda gebelik ve dogum:
Edinsel kalp hastaliklari dogustan normal olan bir kalpte
sonradan gelisen bozukluklaridir ve en bilineni
romatizmal kalp hastaliklaridir. Gliniimizde gelismis
Ulkelerde romatizmal kalp hastaligi daha az iken ve
konjenital kalp hastaliklari daha fazla gorilmektedir.
Gelismekte olan tlkelerde ve tlkemizde ise romatizmal
kalp hastaligi yaygindir. Romatizmal kalp hastaligi gegiren
kadinlara gebeligi en az bir yil sonraya ertelemeleri ve
riskler agisindan vyakip takip edilmeleri gerektigi
belirtilmelidir  (Kizihrmak ve ark., 2022). Diinyada
romatizmal kalp hastaliklarina bagh en yaygin sonug kalp
kapak hastaliklandir (Coffey ve ark.2021).

3. Kalp kapak hastaliklarinda gebelik ve dogum:
Hem edinilmis hem de dogustan kalp kapagi hastaliklari
anne ve fetlsteki morbidite ve mortalitenin 6nemli
nedenleridir. Romatizmal kalp hastaligi gelismekte olan
tilkelerde Onemli bir sorun olmayi sirdirmekte, bati
llkelerinde ozellikle go¢cmenlerde hald gorulmektedir
(Regitz- Zagrosek ve ark., 2018). Stenoz kapak
hastaliklari, regirjitan lezyonlara gore daha yliksek bir
gebelik riski tasimaktadir ve gebelik sirasinda romatizmal
kalp hastaligi morbidite ve mortalitesinden ¢ogunlukla
mitral stenoz sorumludur (Regitz- Zagrosek ve ark.,
2018).

Kalp kapak hastaligi olan ve gebe kalmay! diisiinen
tiim kadinlarin, gebelikte karsilasabilecekleri bitin riskler
konusunda bilgilendirilmelidir. Bu amagla anne ve fetiise
ait riskler belirlenmeli, bu kadinlarin gebelik igin
uygunlugu degerlendirilmeli, hangi siklikta izlenmeleri
gerektigi belirlenmelidir (Yiksekol ve Mucuk, 2019).
Gebelikte kalp kapak hastaliginin en sik gorilen anne
komplikasyonlari  kalp  yetmezligi, aritmiler ve
tromboembolik komplikasyonlardir. Dogum sonu kanama

antikoagiilan kullanan kadinlarda sik goérilen bir
komplikasyon  olabilir.  Birgok  kadinda  kardiyak
semptomlar dilirez, tibbi tedavi ve fiziksel aktivite
diizeyinin azaltiimasiyla yonetilebilir. Semptomlarin

konservatif tedaviye direngli olmasi durumunda gebelik
sirasinda kapak miidahalesi gerekli olabilir (Lewey ve
Levine, 2021). Obstetrik endikasyonlar belirtiimedikge,
kalp kapak hastaligi olan ¢ogu kadin igin vajinal dogum
tercih edilir. Vajinal dogum daha az kan kaybi, daha hizh
iyilesme ve daha az trombojenik ve enfeksiyon riskiyle
iliskilidir (Lewey ve Levine, 2021).

4. Kardiyomiyopatilerde gebelik ve dogum:
Kardiyomiyopati kalp kasinin koroner arter hastalgi,
valvuler hastalik, hipertansiyon veya KKH’ligina bagl
olmaksizin yapisal veya fonksiyonel bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir (Madazli, 2021). Gebelikte en sik
gozlenen ve peripartum kardiyomiyopati olarak
adlandirilan patoloji dilate kardiyomiyopati grubu icinde
degerlendirilmektedir (McKenna ve ark., 2017; Madazli,
2021). Kardiyomiyopatiler gebelikte en yiksek oranda
maternal mortalite, aritmi ve kalp yetmezligine neden
olan kalp hastaliklaridir (Hilfiker-Kleiner ve ark., 2015,
Madazli,2021). Maternal kardiyomiyopati, gebelikte kalp
debisinin fizyolojik artisini bozar ve bu nedenle azalmis
uteroplasental dolasim ile iliskilidir (Eggleton ve ark.,
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2022 Eggleton ve ark., 2023; Owens ve ark., 2018). Bircok
calisma, maternal kardiyomiyopati ile komplike olan
gebeliklerin, prematirite, disik dogum agirligi ve SGA
dahil olmak Uzere, olumsuz perinatal sonug riskinin
arttigini ileri sirmustur (Eggleton ve ark., 2023; Owens ve
ark., 2018). Bu sonuglar, kardiyovaskiler ve metabolik
hastaliklar dahil olmak Uzere bebekler icin kisa vadeli
perinatal morbidite ve mortalite ve uzun vadeli olumsuz
saghk sonuglan ile iliskilidir (Giussani, 2021; Sehgal ve

ark.,2016). Peripartum kardiyomiyopatide mortalite %2
ile %50 arasinda degisir (Schaufelberger, 2019)
Peripartum kardiyomiyopati, c¢ogunlukla postpartum

donemde ortaya cikar. Tedavide sivi dengesi saglanir,
dilretik ve vendz dilatatorler (nitratlar ve hidralazin)
kullanilir, beta-bloker, digoksin ve tromboembolik
komplikasyonlari 6nlem igin antikoagulanlar kullanilabilir
(Madazli, 2021). Vajinal dogum peripartum
kardiyomiyopatili bir¢ok kadin igin makul bir distincedir
¢linki vajinal dogum daha az anne morbiditesi ve daha
iyi yenidogan sonuglari saglar (ACOG, 2019).

5. Kalp yetmezliginde gebelik ve dogum: Kalp
Yetmezligi (KY), gebelikte kardiyak hastaligin en sik
gorilen komplikasyonudur ve prevalansinin %13-33
arasinda oldugu bilinmektedir (Bright ve ark., 2021).
Belirtileri ortopne ve paroksismal nokturnal dispne,
hinlltili solunum, yorgunluk, g6gus agrisi, 6dem, tasikardi
(istirahat halinde 110/dk Ustl), venoz juguler dilatasyon,
pulmoner raller ve kardiyak Gflirim, solunum sayisin
20/dk stl, hipotansiyon (sistolik kan basinci 100
mm/Hg'dan az), oksijen satiirasyonunun %95' in altina
inmesidir (NICE, 2019). Kalp yetmezliginde risk faktorleri

Kalp Yetmezligi icin Risk Faktérleri

Obstetrik faktérler

Eklampsi, pre-eklampsi, gestasyonel diyabetus
mellitus, getasyonel hipertansiyon, hemorajiler, plasenta
previa, dekolman ve accreata, cogul gebelik.

Degistirilebilir faktérler

Obezite, sigara, alkol ve
hiperlipidemi.

Degistirilemeyen faktérler

Siyah irk, ileri yas, antikoagtilan kullanimidir (Bright ve
ark.,2021).

Kalp yetmezligi olan gebelerde ikinci trimesterden
sonra akut dekompansasyon riski artis gosterir. Bu
durumda gebeler derhal {glinci basamak saghk
merkezlerine sevk edilmelidir. Hasta yar oturur
pozisyona getirilerek, damar yolu agilmali, idrar takibi igin
sonda takilmahdir. Hipoksemi saptanirsa oksijen
verilmelidir. Tedavide intravendz dilretik kullanilir.
Ayrica , sistolik kan basinci >110 mmHg ise IV. nitrat,
hipoperfiizyon veya direngli kalp yetersizligi olgularinda
ise inotropik ila¢ kullanilabilir (Riskli Gebelik Yonetim
Rehberi, 2014).

Siddetli kalp yetmezligi veya tedaviye ragmen kalici
hemodinamik instabilitesi olan kadinlarda gebelik
siresine  bakilmaksizin  sezaryen ile acil dogum
disuntlmelidir. Stabil kalp yetersizligi olan kadinlar igin
epidural anestezi ile vajinal dogum tercih edilen yoldur.

madde bagimhhgi,

Vajinal dogum vyapilacaksa, dogumun ikinci asamasini
kisaltmak icin siklikla enstrimental dogum tercih edilir
(Bright ve ark.,2021).

intrapartum Dénem

Gebeligin 20.-30. haftalari arasinda ayrintili bir dogum
plani belirlenmelidir. Hastaya takip ekibi ile ortak
bireysellestirilmis bir plan hazirlanir. Bu plan, dogum
eylemi sirasinda indiksiyon ihtiyaci, dogum ve dogum
sonrasi kaygilarin yonetimini ve ortaya cikabilecek riskleri
belirlemek amaciyla yapilmalidir. Spontan olarak dogum
eyleminin baslamamasi veya termden 6nce dogumun
gerekli olmamasi durumunda, takip eden ekibin bilgisi ile,
39-40 gebelik haftalar arasinda kalp hastaligi olan
gebeler icin planli dogum indiksiyonu distnilebilir
(ACOG, 2019).

Yetmezlik belirtilerine karsi anne gozlenir (dispne,
siyanoz vb), nabiz ve solunum kontrol edilir. Annede agri
ve anksiyete mimkin oldugu kadar kontrol altina
alinmahdir. Gerekli oldugunda dijital ve sedatifler
istemlenebilir (Yiksekol ve Mucuk, 2019).

Yetmezlik riskini artiracagindan dogum eyleminde
indiksiyon gerekmedikge tercih edilmemelidir. Dogum
indlksiyonu i¢in servikal olgunlastirma balonlari ve
misoprostol kullanilabilir. Oksitosin inflizyonu, indiiksiyon
icin veya dogumda ilerleme olmamasi durumunda
kullanilabilir. Oksitosinin yaygin olarak kullanilan 10 U
intravendz bolus olarak dogumdan veya sezaryenden
hemen sonra uygulandiginda tasikardi, hipotansiyon ve
miyokardiyal iskemi bildirilmistir. Bu nedenle, oksitosinin
yavas ve dlsik dozda uygulanmasi (10 dakikada 2 U ve
12 mU/dk’da 10 U) onerilir. Fetlisiin durumu elektronik
fetal monitor ile takip edilmeli ve fetls sikintiya
girdiginde gebe yan yatar pozisyona getirilmeli ve oksijen
tedavisi verilmelidir. Dogumun ikinci evresinde ikinma
onlenmelidir. Bunun igin forseps veya vakum uygulamasi
ile dogumun ikinci devresi kisaltilmalidir (Kizihrmak ve
ark.,2022).

Obstetrik anestezi prensipleri

Bir anestezi uzmaninin yonlendirmesiyle vajinal
dogum vyapacak kalp hastalarina epidural dogum
analjezisi, sezaryen dogum vyapacak kalp hastalarina
mimkiinse noraksiyel anestezi onerilmelidir. Ancak
anestezik kontrendikasyonu olan ve farmakolojik
antikoagiilasyon alan hastalarda noéroaksiyel anestezi
6nerilmemektedir (ACOG, 2019).

Postpartum Dénem

Kalp hastaligi olan kadinlar, erken lohusalik
doneminde (dogumdan sonraki ilk 7 giin) ve dogum
sonrasi 6 aya kadar ani komplikasyon riski altindadir.
Ozellikle kardiyojenik pulmoner édem ve aritmi riski
taslyan hastalarda veya es zamanli obstetrik veya cerrahi
komplikasyonlar durumunda, yiiksek diizeyde bakim veya
uzun sireli izleme gerekli olabilir (ACOG, 2019).

Dogumu izleyen ilk iki giin kardiyak out-putun hizla
arttigr donemdir. Bunun nedeni, maternal dokularda
gebelik sirasinda tutulan sivinin dolagima dénmesidir. Bu
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nedenle postpartum ilk iki glin kritiktir ve annenin 6lim
riski altinda oldugu bir dénemdir (Kili¢ ve Calim, 2020).

ilk 48 saat yetmezlik belirtileri agisindan yakindan
gozlenmelidir.  Ugiincii-dérdiincti  giinlerde  diurezin
artmasi ile yetmezlik riski de ortadan kalkmig olur.
intravenéz sivilar verilirken sivi yiiklenmesi olmamasi
acisindan dikkat edilmelidir (Kili¢ ve Calim, 2020).

Veno6z tromboz ve emboli riskini azaltmak agisindan
erken mobilizasyon yaptiriimalidir. Ancak mobilizasyon
sirasinda yavas davraniimalidir. Kan basinci, apikal
/radyal nabizlar, akciger sesleri, kilo kaybi, gogis agrisi ve
6dem yoniinden gebe degerlendirilmelidir. Kalbin yikina
azaltmak icin hastanin rahatsizliklari  giderilmelidir
(Kizihirmak ve ark.,2022).

Kalp hastaligi/kardiyovaskiler bozuklugu olan
kadinlar igin dogumdan sonraki 7-14 giin igcinde dogum
sonrasi takip izlemi 6nerilmektedir. Gelecekteki yeni bir
gebelik plani ve kontraseptif ihtiyaglari dogumdan veya
hastaneden taburcu edilmeden o6nce tartisiimali ve
dogum sonrasl her ziyarette yeniden
degerlendirilmelidir. Hastanin normal aktivitelerine
dénmesi birkag haftayi alabilir. Hasta ve ailesine dogum
sonrasli bakim destegi konusunda bilgi verilmelidir
(ACOG, 2019).

Emzirme

Kardiyak hastalar, dogum sonrasi hastanede
kaldiklari siire boyunca ve ayakta tedavi siresince
emzirmeye tesvik edilmelidir. Emzirmenin sadece anne
damar sistemi Uzerindeki olumlu etkileri yoluyla
hipertansiyon Uzerinde olumlu etkileri olmakla kalmaz,
ayni zamanda anne-bebek baglanmasina katki saglar
(ACOG, 2019). Ancak Simif Il ve IV'te emzirme
onerilmez. Emzirmeyi durdurmak, yiksek metabolik hizi
azaltir (Regitz-Zagrosek ve ark., 2018). Hastanin aldig
ilaglar, laktasyon siirecinde guvenlik agisindan
degerlendirilmelidir. Rahat bir pozisyonda emzirme
saglanmali ve annenin fazla efor sarf etmeden
emzirmesine destek olunmalidir (Kizilirmak ve ark.,
2022).

Sonug

Kardiyovaskiler hastaliklar anne 6lim nedenlerinden
biridir. Anne 6limlerini azaltmak icin gebelik, dogum,
dogum sonu ve laktasyon sirecinde kalp hastaligina
sahip kadinlarin ayrintih  olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu dogrultuda bakim rehberlerinin saghk
profesyonelleri tarafindan bilinmesi ve tam olarak
uygulanmasi gerekmektedir.

Cikar Catismasi Bildirimi
Bu c¢alismada vyazarlar arasinda g¢ikar
bulunmamaktadir.

gatismasi

Yazar Katkilari
Yazarlar makalenin
sunmugslardir.

derlenmesinde esit katki
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