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Kalp Hastalig1 ve Gebelik:
Maternal ve Fetal Sonuclar

Heart Disease and Pregnancy:
Maternal and Fetal Qutcomes

OZET Amag: Kalp hastaligiyla komplike olan gebeliklerde maternal ve fetal sonuglarin deger-
lendirilmesidir. Gereg ve Yontemler: 1997-2012 yillar1 arasinda gebe polikliniginde antenatal ta-
kipleri yapilmis ve dogumunu yine bu merkezde gerceklestirmis, kalp hastalig1 olan 222 gebenin
dosyas: retrospektif olarak incelendi. Kalp hastaliginin tiiriine ve New York Kalp Dernegi [New
York Heart Association (NYHA)]'nin kardiyak durum fonksiyonel siniflamasina gére maternal
ve perinatal sonuglar degerlendirildi. Bulgular: Romatolojik ve konjenital kalp hastaliklarinin
yiizdesi sirasiyla %76,1 ve %15’tir. NYHA nin fonksiyonel siniflandirmasina gore hastalarin da-
gilimi NYHA Simif I igin 117 (%52,7), Simif 1T i¢in 87 (%39,1), simif III ve IV igin 18 (%8,2)’dir.
iki maternal mortalite olgusu kaydedilmistir. Maternal morbidite 31 (%13,9) olguda izlenmis-
tir. Perinatal mortalitenin oldugu 7 (%3,1) olgu kaydedilmistir. Sezaryen, vakum ve forsepsle
dogum agisindan NYHA Sinif I-II ve NYHA Simif ITI-IV arasinda istatistiksel agidan anlaml bir
fark yoktur (p=0,605). Ancak dogum agirlig1, dogumdaki gestasyonel hafta, perinatal mortalite,
maternal morbidite ve mortalite agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (sirasiyla
p=0,023, 0,001, 0,035, 0,001 ve 0,024). Sonug: Gelismekte olan iilkelerde gebeligi komplike eden
kalp hastaliklarinin biiyiik ¢ogunlugunu romatizmal kalp hastaliklar: olusturmaktadir. Hastala-
rin ¢ogunlugu uygun fonksiyonel sinifta yer almaktadir ve maternal morbidite maternal kardi-
yak fonksiyonel siniflandirma ile yakindan iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; kalp hastaliklar1

ABSTRACT Objective: To evaluate the maternal and fetal outcome of pregnancies complicated
by cardiac diseases. Material and Methods: A retrospective analysis of 222 pregnancies of women
with cardiac disease who received antenatal care and were delivered in the obstetrics department
of a tertiary care center between 1997 and 2012 was carried out. Perinatal and maternal out-
comes were evaluated according to the type of the heart diseases and cardiac status of the pa-
tients according to the New York Heart Association (NYHA) functional classification. Results:
The percentage of rheumatic and congenital heart diseases were 76.1% and 15% respectively.
The distribution of the patients according to the NYHA functional classification were 117
(52.7%), 87(39.1%) and 18(8.2%) for NYHA classes I, IT and III-IV respectively. Two cases of ma-
ternal mortality were recorded. Maternal morbidity was observed in 31 (13.9%) cases. seven
cases of perinatal mortality (3.1%) were also recorded. There were no statistical significance be-
tween NYHA Stage I-II and Stage III-IV groups in terms rates of cesarean, vacuum or forceps
deliveries (p=0.605), whereas mean values birth weight, gestational age at delivery, mean birth
weight, incidence of perinatal morbidity, maternal morbidity and mortality were significantly
higher in NYHA Stage III-IV group (p=0.023, 0.001, 0.035, 0.001 ve 0.024 respectively). Con-
clusion: Rheumatic heart diseases constitute the most predominant group of cardiac diseases to
complicate pregnancies in developing countries. The majority of patients are found to be in fa-
vorable functional classification and maternal morbidity strongly correlates with maternal car-
diac functional classification.

Key Words: Pregnancy; heart diseases
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ebelik, kalp hastalig1 olan hastalar i¢in her
zaman biiylik bir endige sebebi olmustur.

G

¢ogu gebeligi iyi tolere eder. Ancak, bu gebelerde

Onceden kalp hastalifi olan kadinlarin

komplikasyonlar da sik¢a goriilebilir. Baz1 vakalar,
hem fetiis hem de anne i¢in hayati tehlikeye neden
olan durumlarla sonuglanabilir.! Gebelikteki kalp
hastalig prevalansi, farkh ¢aligmalarda %0,3-3,5
arasinda degismektedir.?® Gebeligin erken haftala-
rinda, kardiyovaskiiler sistemde fizyolojik degisik-
likler meydana gelir ve bunlar ikinci trimesterin
sonlarinda maksimum seviyeye ulagir. Gebeligin
indiikledigi bu degisiklikler, herhangi bir kardiyak
hastalig1 olmayan saglikli kadinlar bile etkileyebi-
lir. Kalp hastaligiyla iligkili olan gebelik riskleri, ¢o-
gunlukla gebenin bu dolagim degisikliklerine uyum
saglayabilme yetenegine baghdir.* Kalp hastaligiyla
komplike olan gebeliklerde maternal, perinatal
morbidite ve mortalitenin belirleyicisi kardiyak
hastaligin tiirii, hastanin fonksiyonel durumu ve
gebelige bagli olarak gelisen komplikasyonlardir.
Konjestif kalp yetersizligi, enfektif endokardit, arit-
miler, solunum yolu enfeksiyonlari, artan ilag kul-
lanimi1 ve hospitalizasyon ihtiyaci kalp hastalik-
lariyla komplike olmus gebeliklerde kritik prob-
lemlerdir.>¢

Kalp hastalig1 olan kadinlarin ¢ogunun aslinda
gebeligi tolere edebilecek durumda oldugunu vur-
gulamak ¢ok dnemlidir. Obstetri ve kardiyolojideki
son gelismeler, kardiyak bozuklugu olan gebe ka-
dinlarin yonetiminde biiyiik gelisme ve avantajlar
saglamistir. Sonug olarak giintimiizde, bir¢ok hasta
sorunsuz ve komplikasyonsuz bir gebelik gecirmeyi
bagarabilir.

Kalp hastaliklar1 i¢in tarama, uygun risk de-
gerlendirmesi ve danigma gereklidir. Her seye rag-
men hélihazirda gebe olan ve gebelik planlayan
hastalar icin gebelik ve dogum sirasinda kompli-
kasyonlar1 azaltmak ve sonuglari iyilestirebilmek
i¢in uygun 6nlemler alinmalidir.*

Mevcut c¢aligmanin amaci, Tirkiye'deki
tiglincli basamak bir saglik merkezinin kalp has-
taliklariyla komplike olan gebeliklerdeki mater-
nal ve fetal sonuglarinin verilerini retrospektif
olarak incelemektir.

I GEREG VE YONTEMLER

1997-2012 yillan arasinda bir iiniversite hastane-
sinde antenatal takipleri yapilan ve dogumunu yine
bu merkezde gergeklestiren 222 kalp hastas1 gebe
kadin retrospektif olarak aragtirilmigtir. Antenatal
takip ve tibbi kayitlar hem anne hem de yenidogan
icin degerlendirilmistir. New York Kalp Dernegi
[New York Heart Association (NYHA)]'nin fonk-
siyonel siniflamasinda tanimladig gibi hastalar has-
taliklarinin siddetine gore dort gruba ayrilmgtir.”

[k antenatal muayenede temel parametreler
kaydedilir. Maternal yas, parite, altta yatan kalp
hastaliginin tiirii, NYHA fonksiyonel sinifi, hiper-
tansiyon varligi veya gebelik 6ncesi herhangi bir
kardiyak girisim gecirilip gecirilmedigi, ila¢ kulla-
nimina (antikoagiilan kullanimi déhil) iligkin ka-
yitlar alinir.

Antikoagiilan tedavi olarak 12. haftanin sonuna
kadar disiik molekiil agirlikli heparin (LMWH) ve-
rilir. Sonrasinda oral antikoagiilan tedaviye gegilir
ve 36. haftaya kadar devam edilir. Bu haftadan sonra
tekrar LMWH’ye gecilir. LMWH dogumun bagla-
masiyla kesilir ve dogumdan alt1 saat sonra tekrar
baglanir. Elektrokardiyografi (EKG) ve ekokardiyo-
grafi (EKO) her hastaya yapilir. Ek olarak konjeni-
tal kalp hastalig1 olan hastalara fetal EKO yapilir.
Hastalarin gebelikleri boyunca hem kadin hastalik-
lar1 ve dogum uzmani hem de kardiyolog tarafindan
takipleri gerceklestirilir. Obstetrik endikasyonlar di-
sinda eger kardiyak acidan kotiiye gidisi isaret eden
bir belirti gelisirse gebeler hastaneye yatirilir.

Hastalarin dogumu ve dogum seklinin nasil
olacagina karar vermek icin obstetrik endikasyon-
lan ve kardiyak kapasiteleri 6zenle tartigilmigtir.

Tiim hastalar dogum sirasinda enfektif endo-
kardite kars1 profilaksi i¢in antibiyotik almistir.
Tim yenidoganlar bir pediatrist tarafindan mua-
yene edilmis ve eger gerekirse bir pediatrik kardi-
yolog tarafindan muayene edilmistir.

Maternal sonuglar su kriterlere gére degerlen-
dirilmigtir: (1) Kardiyak komplikasyonlar; ve (2)
Obstetrik komplikasyonlar. Dogum sekli ve do-
gumdaki gestasyonel yas analiz edilmistir. Perina-
tal sonuglar; fetal biiytime kisitliligi (FBK; <10.
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persentil), prematiirite (37 haftadan 6nce dogum),
6li dogum (intrauterin 6lim =>20. gestasyonel
hafta), neonatal 6liim (dogum sonrasi ilk 28 giin-
deki 6liim), dogum agirlig1 ve konjenital malfor-
masyonlar1 igceren kayitlar tiim vakalarda
alinmigtir. NYHA sinifl, ayn1 zamanda maternal ve
fetal sonuglar i¢in prognostik faktor olarak deger-
lendirilmistir. Istatistiksel degerlendirmede ki-kare
ve Student’s t testleri kullanmilmistir.

I BULGULAR

Kalp hastalig1 olan gebelerin klinik o6zellikleri
Tablo 1'de goriilmektedir. Yirmi vakaya (%9,1), ilk
kez gebeliginde kalp hastalig1 tanis1 konmustur.

Hastalarin NYHA fonksiyonel siniflamasina
gore dagilimi yapildiginda 18 hasta NYHA Simif I11-
IV, 87 hasta NYHA Sinif ITve 111’i de NYHA Simaf
I'e girmektedir. Dogumdaki ortalama gestasyonel
hafta 37,14+3,2°dir ve ortalama dogum agirligi 3034
g+767,5 g’dir.

Kalp hastalig tiiriine ve kapak bozukluklarina
gore hastalarin dagilimi Tablo 2’de gortilmektedir.
Romatizmal kalp hastaliklar1 170 (%76,5) hasta ile
vakalarin ¢ogunlugunu olusturur. Otuz ii¢ (%15)
hasta konjenital kalp hastalig1 ve 19 (%8,5) hasta
diger cesitli kalp hastaliklar1 teshisi almistir. Kon-
jenital kalp hastalig1 olan hastalarin romatizmal
kalp hastalig: olanlara oram1 1:11,1’dir.

Romatizmal kalp hastalig1 olan hastalar icinde
mitral stenoz en sik goriilen kapak bozuklugudur.
Mitral stenozu olan 104 hastanin, 41’inde izole mit-
ral kapak patolojisi varken 63’ti baska kapak bo-
zukluklariyla birliktedir. Konjenital kalp hastalig:
33 (%15) gebede goriilmiistiir. Bunlarin 12’sinde
patoloji atriyal septal defekt (ASD) idi. Simiflandi-
rilamayan grupta, iskemik kalp hastalig1 en genel
tamidir (yedi hasta).

Mitral stenozlu 104 hastanin 59'u NYHA Simif
I iken, 37’si NYHA Simif II ve sekiz hasta NYHA
Simif ITI-IV olarak siniflandirilmigtir. Mitral kapak
alan1 <1,5 cm? olan 29 hastanin 8 (%27,5)'i NYHA
Sinif ITI-1V’tedir ve bu hastalarin 23 (%79,3)’t di-
goksin tedavisi altindadir. Diger taraftan mitral
kapak alani1 >1,5 cm? olan hastalarin timi (75
hasta) NYHA Sinif I-1I olarak simiflandirilmigtir ve

TABLO 1: Kalp hastali§i olan gebelerin klinik 6zellikleri.

n 222
Yas (ortalamazsd) 28,954
18-35 [n (%)] 186 (833,7)
<18 veya >35 [n (%)] 36 (16,3)
Nulliparite [n (%)] 104 (46,8)
Teshis suresi [yl ortalamazsd] 8,1x7,3
Gebelik sirasinda teshis [n (%)] 20 (9,1)
<10 yil [n (%)] 137 (61,7)
10 ile 20 yil [n (%)] 53 (23,8)
>20 yil [n (%)] 12 (5,4)
NYHA Fonksiyonel Siniflamasi [n (%))
Sinif | 117 (52,7)
Sinif Il 87 (39,1)
Sinif -V 18 (8,2)
Dogumdaki gestasyonel yas (hafta, ortalamazsd) 37,132
Dogum agirigr (gram, ortalamazsd) 3034+767,5
Sezaryen [n (%)) 131(59)
Perinatal mortalite [n (%)) 7(3,1)
Maternal mortalite 2(0,9)

TABLO 2: Kalp hastali§inin tiiriine, kapak bozukluguna
ve NYHA siniflamasina gére hastalarin dagilimi.

NYHA Sinif
n (%) | I -Iv
Romatizmal kalp hastaligi 170 (76,5) 96 65 9
Mitral stenoz 41 22 16 3
Mitral yetmezlik 29 24 5
Aort stenozu 3 1 2
Aort yetmezligi 7 1 5 1
Gogul kapak lezyonu 75 39 31 5
Protez kapak 14 8 6
Trikuspit yetmezligi 1 1
Diger kalp hastaliklari 19 (8,5) 4 10
iskemik kalp hastaligi 7 5
Aritmi 3 1 1 1
Dilate kardiyomiyopati 5 2 1 2
Aort diseksiyonu 4 1 3
Konjenital kalp hastaliklan 33 {15,0) 17 12 4
Atriyal septal defekt 12 6 5 1
Ventrikiler septal defekt 7 3 2 2
Bikiispid aorta 5 4 1
Ebstein anomalisi 2 1 1
Fallot tetralojisi 3 1 2
Mitral valve prolapsusu 3 1 2
Pulmoner stenoz 1 1
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takipleri boyunca digoksin ihtiyaglar1 olmamigtir.
On ii¢ hasta gebelik oncesi cerrahi miidahale (rep-
lasman veya valviiloplasti) gecirmistir. Bir hasta 14.
gestasyonel haftada mitral kapak replasmani endi-
kasyonuyla cerrahi ge¢irmek zorunda kalmistir.

Ebstein anomalisi nedeni ile iki hasta ve Fallot
tetralojisi nedeni ile {i¢ hasta gebe kalmadan 6nce
kalp ameliyat1 gecirmislerdir. Bu kadinlarin gebe-
likleri sorunsuz ge¢mis ve bes hastanin besi de
termde dogum yapmistir. 2,5 cm’lik genis ventri-
kiiler septal defekt (VSD)’i ve pulmoner arter ba-
sinct 125 mmHg olan bir hasta medikal tedaviyle
yonetilmis ve basarili bir sekilde termde dogumu
gerceklesmistir. Tki hasta VSD onarim operasyonu
gecirmigtir. Gebelik 6ncesi VSD diizeltme operas-
yonu gegiren iki hastadan birinde diizeltme ameli-
yatindan hemen sonra gelisen komplet AV blok
nedeni ile bradikardi ve hipotansiyon semptomlar1
izlendi. Pacemaker uygulamas: bu hasta i¢in ge-
reksiz bulundu ve gebeligi terme kadar sorunsuz
gecti. Pulmoner stenozu ve ASD’si olan bir bagka
hastanin gebeligi sirasinda kalp yetmezligi gelisti.
Kardiyak durumu medikal tedaviyle basariyla yo-
netildi ve termde dogumu gerceklesti.

NYHA fonksiyonel siniflandirmasina gore
hastalarin klinik 6zellikleri Tablo 3’te goriilmekte-
dir. iki yiiz yirmi iki hastanin 204 (%91,8)’i NYHA
Simif I-Idedir. NYHA Simif I-II ve  NYHA Sinif
III-IV gruplar arasinda dogum agirligi, dogumdaki
gestasyonel hafta, perinatal mortalite, maternal
morbidite ve mortalite acisindan istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur (sirasiyla p=0,023, 0,001,
0,035, 0,001 ve 0,024). Doksan bir (%79,7) hasta va-
jinal dogum yapmuistir. Bunlardan 55 (%57) hasta
spontan vajinal dogum yaparken, 36 (%24,15) hasta
vakum ya da forceps yardimiyla normal dogum
yapmistir. Obstetrik endikasyonlar nedeni ile 131
(9%59) hasta sezaryen ile dogum yapmuistir. Sezar-
yen ile dogum sayisinin tiim dogum sayisina orani
karsilastirildiginda NYHA Sinif I-1I ile Sinif IT1-1V
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur
(p=0,313). Alt1 (%2,2) hastada postoperatif kompli-
kasyon gerceklesmistir. Uc hastada yara yeri en-
feksiyonu gelismistir, bir hastada pulmoner 6dem,
bir hasta preeklampsi tanisi almig ve bir hastada
postpartum hemoraji meydana gelmistir (Tablo 3).

Maternal ve perinatal sonuglarin NYHA s1-
niflamasina gore degerlendirilmesi Tablo 4’te go6-
riilmektedir. Iki yiiz yirmi iki hastanin 53
(%23,8)’tinde digoksin kullanimi gerekmistir. Ma-
ternal morbidite 17 (%7,6) hastada gozlenmistir.
Iki (%0,9) maternal 6liim kaydedilmistir. Ilk vaka
aort anevrizmasi tanisi almig ve NYHA Sinif IT ola-
rak degerlendirilmis bir hastaydi. Otuz besinci ge-
belik haftasinda preterm eylem nedeni ile
gerceklesen sezaryen ile dogumu takiben dordiincii

TABLO 3: NYHA siniflamasina gore Klinik ézellikler.

- -V p
n 205 17
Dogumdaki gestasyonel yas 37,5+2,2 30,7+9,5 0,001

(hafta, ortalamazsd)

Dogum tartisi {gram, ortalama £sd) 2989+619,1 2290+799,4 0,023
Sezaryen [n (%)] 119(58,1)  12(70,5 0,313
Vakum veya forseps [n {%)] 34 (16,6) 2{(11,1) 0,605
Perinatal mortalite [n (%)) 5(2,4) 2(11,7) 0,035
Maternal morbidite [n {%)] 17 (8,3) 14(82,3) 0,001
Maternal mortalite [n (%)] 1(0,4) 1(5,5) 0,024

TABLO 4: NYHA siniflamasina gére maternal morbidite.
NYHA Sinif
| Il -l
Maternal kardiyak durumlar 0/117(0)  13/87 (16,1) 12/18(66.6)
Kalp yetmezligi 4 2
Atriyal fibrilasyon 3 1
Enfektif endokardit 1
Serebral emboli 1
Antepartum senkop 1
Yogun bakim dnitesine kabul 4 7
Mitral kapak raptird 1
Obstetrik furumlar 2M117(1,7) 287 (22)  2/18(11,1)
Preeklampsi 1
Post partum hemoraji 1
Pulmonary 6dem 1
Yara yeri enfeksiyonu 2 1
Neonatal durumlar 55/117 (47) 19/87(21,8) 5/18(27,7)
SGA (Small for Gestational Age) 53 15 3
Intrauterine fetal 8llim 1 1 2
Neonatal dliim 1 2
Konjenital malformasyon 1
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giinde maternal 8liim gerceklesmistir. Tkinci hasta
ise daha once dilate kardiyomiyopati tanis: almig
NYHA Sinif IV olan bir hastadir. Maternal 6liim
28. gebelik haftasinda gelisen akut kalp yetmezligi
nedeni ile olmugtur. Maternal morbidite ve morta-
lite NYHA Simif ITI-IV hastalarda NYHA Simif I-II
hastalara kiyasla anlamli olarak daha yiiksektir (s1-
rasiyla p=0,001 ve 0,024).

Perinatal mortalite 7 (%3,1) vakada gozlenmis-
tir. Bunlarin dérdii intrauterin donemde fetal bii-
ylime kisitlilig1 ve asfiksiye bagli olarak gercekles-
mistir. Geriye kalan ii¢ 6liim erken neonatal do-
nemde preterm dogumun komplikasyonlarina bagh
olarak gerceklesmistir. Bir yenidogan artrogripozis
multipleks konjenita tanis1 almistir ve konjenital
kalp hastaliklar1 da dahil olmak iizere bagka her-
hangi bir konjenital malformasyon saptanmamustir.

I TARTISMA

Maternal kalp hastaligi, gebelik boyunca maternal
ve neonatal morbidite ve mortalitenin iyi tanim-
lanmis ve 6nemli bir sebebi olmugtur.®® Kalp has-
talig1 olan hastalar, kardiyak problemleri giderek
kotiilestigi icin siklikla ilk kez tiglincii trimesterde,
bir tibbi bakim merkezine bagvurduklar: zaman go-
riliirler. Tirkiye’de, tersiyer referans merkezi olan
bir saglik kurulusunda gerceklesen bu ¢aligmada,
hastalarin %12’si gebelikleri sirasinda kalp hasta-
lig1 tanis1 almastir.

Subbaiah ve ark. ile Desai ve ark.nin yaptig1
diger iki caligmada sirasiyla kadinlarin %13,5 ve
%42’si gebelikleri sirasinda ilk kez kalp hastalig:
tanis1 almiglardir.>!° Bu nedenle antenatal dénemde
rutin kardiyovaskiiler sistem muayenesi erken tani
ve uygun yonetim agisindan 6nemlidir.

Gelismis tilkelerde insidansi azalma egiliminde
olmasina ragmen romatizmal kalp hastalig: halen
maternal morbidite ve mortalitenin baglica nede-
nidir.’ Klinigimizde dogum yapmuis ve kalp hastas:
olan kadinlarin %76,5’ini romatizmal kalp hasta-
liklar1 olugturur. Bu sonu¢ Hindistan, Misir, Latin
Amerika gibi gelismekte olan iilkelerin kayitlari ile
benzerdir.”!"'? Bu sonug ayn1 zamanda, gelismekte
olan iilkelerdeki romatizmal kalp hastaliginin 6ne-
mini vurgular. Mitral stenoz romatizmal kalp has-

talig1 olan hastalarda en sik rastlanan lezyondur.®

Misir ve Hindistan’daki kayitlara ¢ok benzer se-
kilde vakalarimizin ¢ogunda mitral kapak ya tek
bagina ya da bagka kalp lezyonlariyla birliktedir.>!!

Mitral stenozu olan hastalarda, kapak yiizey
alani azaldig: i¢in diyastol sirasinda gegen kan mik-
tar1 ve kardiyak “output”taki artis kisitlanir. Gebe-
ligin getirdigi maternal kalp hizindaki artig
diyastolii kisaltir, bu da sol ventrikiil dolusunu az-
altir. Sonugcta kardiyak “output”ta azalma, sol atri-
yal basingta artig ve kalp yetmezligine neden olur."
Sonug olarak gebelerin %25’inde gebelikleri bo-
yunca atriyal fibrilasyon, hemoptizi, pulmoner
konjesyon ve 6dem meydana gelir.'*!> Mitral ka-
pakta 1,5 cm?lik kapak ylizey alami gebelikteki
hizli kétiiye gidis icin genellikle kritik sinir olarak
kabul edilir. Buna ek olarak kalp hacmindeki ve
kan volimiindeki artig, tagikardi gibi gebelige
uyum mekanizmalari hemodinamik bozuklugu
daha da arttirabilir.'¢

Bu caligmada, romatizmal kalp hastalig: olan,
NYHA Simif III-IV’de yer alan dokuz kadindan se-
kizinde izlenen asil kapak bozuklugu mitral ste-
nozdur. Mitral kapak alani <1,5 cm? olan 29
hastanin 8 (%33,3)’i NYHA Simif III-IV’te, 23
(%81)’11 digoksin tedavisi almak zorunda idi. Diger
taraftan mitral kapak alam >1,5 cm? olan 75 hasta
NYHA Sinif I-IT olarak degerlendirildi ve digoksin
tedavisi gerekmedi. Ancak, mitral kapak alam 1,6
ile 1,8 cm? arasinda olan 4 kadinda atriyal fibrilas-
yon meydana geldi. Bu bulgu mitral kapak alani 1,5
cm?den fazla olan vakalarda hizli atriyal fibrilas-
yon meydana gelebilecegini destekler.

Basit miyokardiyal problemler ve kalp yetmez-
liginde oldugu gibi, daha 6nceden kapak replasman
operasyonu geciren kadinlarin gebeliklerinde anti-
koagiilan kullanimina bagli maternal ve fetal
komplikasyon risklerinin artisindan dolayi zorla-
y1ic1 bir durum olarak kabul edilir.'” 5 mg’dan daha
disiik dozlarin riskleri kabul edilebilir sinirlarda
olmasina ragmen warfarinin teratojenik 6zelligi ol-
dugu, abortus, plasental kanama ve fetal intrase-
rebral kanama ile iligkili oldugu kanitlanmigtir.'

Plasenta, heparinin fetiise gecisini engelledigi
i¢in fetiis etkilenmez ancak heparin warfarine gore
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trombotik olaylarda artmis riskle ilgilidir.* Bu ¢a-
lismada antikoagiilan tedavisi alan prostetik kapakli
14 hastanin hepsi NYHA I-II fonksiyonel sinifin-
dadir ve bu kadinlarin bebeklerinin hig¢birinde fetal
komplikasyon izlenmemistir. Bazi bagka aragtirma-
larda da prostetik kapakl hastalarin giivenli ve so-
runsuz gebelik gecirdigi yoniinde kayitlar vardir.*!”
Bu nedenle ciddi mitral kapak hasar1 olan hastalara
gebelik 6ncesi kapak replasman cerrahisi 6neril-
mektedir. Gebeligi sirasinda kardiyak durumunda
kotiillesme olan hastalarda (Marfan sendromunda
izlenen aort dilatasyonunda hizli progresyon), ge-
belik 6ncesi hastaligin ciddiyeti teshis edilememis
ya da 6ngoriilememisse (genellikle mitral stenozda
oldugu gibi) veya akut baglangicli yeni komplikas-
yonlar ile yeni tani alan vakalarda (endokardit,
prostetik kapak trombozu veya miyokard infark-
tisit) bir girisim endikasyonu ortaya ¢ikabilir.'” Bu
calismada takip edilen vakalar i¢inde mitral kapak
stenozu olan yalnizca bir hasta 14. gestasyonel haf-
tada kapak replasmani endikasyonuyla cerrahi gi-
risim gecirmek zorunda kalmistir. Bu hastanin
gebeligi sorunsuz ge¢mis ve miadinda dogum yap-
muistir. Bebek artrogripozis multipleks konjenita ta-
nis1 almistir. Ancak bahsedilen fetal malformasyon
ile maternal kalp hastaliginin iligkisinin rastlanti-
sal oldugu distintilmektedir.

Ingiltere’de maternal mortaliteye neden olan
ikinci kardiyovaskiiler sebep olarak son zamanlarda
aort patolojisi rapor edilmektedir.” Marfan sen-
dromlu, Ehlers-Danlos sendromlu, Turner sen-
dromlu ve bikiispit aort kapagi olan hastalar siklikla
progresif aort dilatasyonu ve aort diseksiyonu ile
karsilagirlar. Aort diseksiyonu 6nemli bir klinik
bulgudur ve gebelik sirasinda olusursa cerrahi giri-
sim gerekmektedir. Eger fetiis yasamla bagdasan
haftada ise hemen kardiyak cerrahi 6ncesinde se-
zaryen ile dogum Onerilir.?!

Bu c¢alismadaki hastalardan biri gebeligi sira-
sinda aort anevrizmasi tanisi almistir. Hasta uterin
kontraksiyonlarin spontan baglamas: nedeni ile 35.
gestasyonel haftada sezaryen ile dogum yapmuistir.
Dogumu takip eden dordiincii giinde bu hastada ani
kalp yetmezligi gelismis ve kardiyopulmoner resii-
sitasyona yanit vermeyen hasta kaybedilmistir.
Hastanin yakinlarinin otopsi yapilmasi i¢in onam

vermediklerinden dolay1 bu ani &liimle ilgili agik
bir veri yoktur. Tibbi yonetimdeki ve kardiyak cer-
rahideki son gelismeler, konjenital kalp hastalig:
olan ¢ok sayidaki kadinin dogurganlik yillarini ba-
sartyla gecirmesini saglamistir. Konjenital kalp has-
talikli bir¢ok kadin ¢ocuk sahibi olmayi arzular. Bu
da gelismis iilkelerde sonradan gelisen kalp hasta-
Iiklarina kiyasla daha fazla sayida konjenital kalp
hastalikli gebe kadinin olmasiyla sonuglanir.?? Ro-
matizmal kalp hastalig1 bizim ¢alismamizda tam ak-
sine, daha yaygindir. Konjenital ve romatizmal kalp
hastalig1 olan hastalarda prematiirite ve disitk
dogum agirlig1 oranlar1 agisindan anlamh bir fark
yoktur (p>0,05).

Annedeki konjenital kalp hastaliginin gebeli-
ginde niiks riski (bilinen otozomal kalitim gésteren
hastaliklar disinda) %3-6 olarak saptanmaigtir. Bu,
genel populasyona gore 10 kata kadar bir artis an-
lamina gelir.”® Konjenital kalp hastalig1 olan tim
hastalarin fetiisleri fetal EKO ile taranmisg ve fetal
kardiyak anomali saptanmamaistir. Konjenital kalp
hastalig1 olan gebe kadinlar arasinda maternal 6liim
cok nadiren rapor edilmistir. Ancak, maternal ve
neonatal kardiyak komplikasyonlar dikkate alin-
malidir.?* Konjenital kalp hastali1 olan gebe ka-
dinlara fetal EKO onerilmelidir. Bu hastalarda
konjenital kalp hastalikli bebek sahibi olma riski
goreceli olarak artmis oldugu icin fetal EKO tam
egitimli bir fetal kardiyolog tarafindan yapilmali-
dir. Farkli konjenital patolojiler; kardiyak patoloji-
nin tiiriine, 6nceki operasyon 6ykiisiine ve son
donem hemodinamik duruma bagh olarak spesifik
komplikasyonlara neden olurlar. Pulmoner arter
basinci >50 mmHg, aort kokii cap1 40 mm’den fazla
olan Marfan sendromlu veya ciddi sol taraf obs-
triiktif lezyonu olan hastalarin gebelige bagl yiik-
sek maternal morbidite ve mortaliteye sahip oldugu
gosterilmistir.” Genis VSD’si (2,5 cm) ve pulmoner
arter basinci 125 mmHg olan hastalarimizdan biri
tibbi tedavi ile yonetildi ve termde dogumunu ger-
ceklestirdi.

[k trimesterde warfarin kullanan hastalarda
rastlanan warfarin embriyopatisi %5-10 olarak he-
saplanmistir.?* Mekanik prostetik kapag olan sekiz
kadindan besi warfarin kullanmakta idi. Bu hasta-
lar takipleri sirasinda istemsiz olarak gebe kaldilar.
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Klinige ilk bagvurduklarinda hepsi gebeliklerinin
ikinci trimesterinde idi. Bu hastalardan dogan be-
beklerin hi¢birinde herhangi bir konjenital mal-
formasyon saptanmadi. Daha 6nceki ¢aligmalarda
gosterdigi gibi diisiik doz warfarin (3-4 mg/giin)
cok fazla fetal riske neden olmaz. Bu caligmada
hastalarin 14 (%6,3)’i warfarin kullanmakta ve or-
talama doz 3,6 mg (1,4 mg/giin) idi. Warfarin em-
briyopatisi hi¢bir vakada kaydedilmedi.

Gebeligin basindaki maternal fonksiyonel
kapa-site, bagarili bir gebelik sonucu i¢in hastanin
potansiyelini belirler.'”” Bu ¢aligmadaki hastalarin
cogunlugu (%91,8) gebelik sonuglari daha iyi olan
fonksiyonel siniftadirlar (NYHA Simif I ve II).
Diger ¢aligmalarin ¢ogunda da NYHA Simif I ve II
icin benzer yiizdeler rapor edilmistir.

Bu ¢alisma, dogumdaki gestasyonel hafta, pe-
rinatal mortalite, maternal morbidite ve mortalite
acisindan NYHA Sinif I-IT ve NYHA Sinif ITI-1V
arasinda anlamh bir fark aciga ¢ikarmisgtir. Bu bulgu
onceki ¢aligmalardan elde edilen veriyi destekle-
mistir. Daha onceki ¢aligmalarla da desteklendigi
gibi bu veri, maternal fonksiyonel durumun, kar-
diyovaskiiler maternal morbidite ve mortalite ile
iligkili oldugunu gosterir.””-*® Preterm dogum ve
diisiik dogum agirlikli bebekler kalp hastaligi olan
kadinlarda bilinen en 6nemli neonatal komplikas-
yonlardir.” Ancak, bu ¢alismada bebeklerin do-
gumdaki ortalama gebelik haftas: 37,1+3,2 idi ve
ortalama dogum agirhigi 3034 £767,5 g idi. Bu

sonug, ¢alisma grubundaki hastalarin 6nemli 6l¢ii-
deki yiizdesini (%91,8) NYHA I-II fonksiyonel si-
niftaki hastalarin olusturmas: ile agiklanabilir.
Aslinda; NYHA III-IV fonksiyonel siniftaki hasta-
lar daha kotii sonuglara sahipti. Bunlarin dogum-
daki ortalama gestasyon haftasi 30,795 ve
ortalama dogum agirlig 2290+799,4 g’dir.

Artmig kardiyak “output” nedeni ile (%10-65)
kalp hastalig: olan gebelerde en tehlikeli dénemin
dogum ve erken postpartum dénem oldugu kanit-
lanmigtir.*® Kardiyak “output”taki artis, sinirh kap-
asitesi olan kalbin durumunu daha da kétiilestire-
bilir. Dogumun ikinci evresini kisaltmak i¢gin forseps
veya vakum uygulamalar1 6nerilmistir. Ancak, bu
calismanin sonuglar: ciddi kardiyak problemleri ol-
mayan hastalarda rutin vakum ve forseps uygula-
masinin ek bir fayda saglamadigini agiga ¢ikarmistir.

Sonug olarak, kalp hastalig1 olan gebelerin yo-
netiminde multidisipliner yaklagim zorunludur.
Maternal morbidite ve mortaliteyi azaltmak ve
ayn1 zamanda fetal sonuglari iyilestirmek i¢in obs-
tetri ve kardiyoloji konsiiltanlarinin isbirligi icinde
olmalar gereklidir. Bu hastalara konsepsiyon 6n-
cesi danigmanlik almalari igin firsat verilmeli ve
bazi vakalarda konsepsiyondan 6nce kardiyak cer-
rahi yapilmalidir. Basarih bir gebelik, gebelik 6n-
cesi tibbi ve cerrahi tedavi gerektiren ciddi hastalig
olan az sayidaki bir grup hasta ile gebeligin kont-
rendike oldugu lezyonlar1 olan hastalar haricinde
uygun yonetim ve ekip caligmasi ile saglanabilir.
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