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Ozet

Summary

Amac: Kalp hastalikli gebelerde maternal ve perinatal
mortaliteyi etkileyen faktorleri aragtirmak.

Cahsmamn Yapildig1 Yer: Hacettepe Universitesi Tip Fakiil-
tesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilimdali.

Materyal-Metod: 1987-1996 yillar1 arasinda Hacettepe Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine bagvuran kalp hasta-
l1g1 olan 447 kadinin dosyalar: retrospektif olarak ince-
lendi ve 506 gebeligi degerlendirildi.

Bulgular: Gebelikte kalp hastalig1 insidansit %2.17 olarak
bulunmustur. Hastalarin %75.4’linde altta yatan kalp has-
talig1 romatizmal, %15’inde konjenital, %9.6’sinda ise
diger kalp hastaliklar1 (Mitral valv prolapsusu vb.) mev-
cuttu. Perinatal mortalite oran1 %4.7 olarak saptanmis o-
lup etyoloji; diisitk dogum agirlig1 ve prematiirelige bagh
komplikasyonlara, sepsise, konjenital anomaliye, respi-
ratuar distress sendromuna, intrauterin gelisme geriligine
ve plasental patolojiye baglanmistir. Dogumda veya do-
gum sonrast 7 anne Olimil saptanmustir. Maternal
mortalite oran1 %0.15 olarak bulunmustur.

Sonu¢: Maternal ve fetal mortaliteyi etkileyen en Onemli
faktorler: kardiak patolojinin tipi, annenin fonksiyonel
kapasitesi, prostetik kalp kapagi, anestezi, ek obstetrik
problemler, operatif dogum ile antenatal, postnatal ba-
kimdir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Kalp hastaligi,
Maternal mortalite, Perinatal mortalite
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Purpose: We investigated the factors that affect maternal and
perinatal mortality in cardiac diseases in pregnant popu-
lation.

Institution: Hacettepe University Faculty of Medicine De-
partment of Obstetrics and Gynecology.

Material-Method: The study group were consisted of 447
pregnant women with 506 pregnancy with cardiac dis-
eases who were admitted to the Hacettepe Hospital in
Department of Obstetrics and Gynecology Clinic within
1987-1996 years. Their medical records were reviewed
retrospectively.

Results : We found that the incidence of cardiac disease in
pregnancy is about 2.17%. The types of heart diseases
were rheumatic(75.4 %), congenital(15%) and, the others
(9.6%). The perinatal mortality was 4.7%. The main rea-
sons of perinatal mortaliy were low birth weight, prema-
turity, sepsis, congenital anomalies, respiratory distress
syndrome, intrauterine growth restriction, and placental
anomalies. Seven maternal mortalities were reported with
the ratio of 0.15%.

Conclusion The main factors that effect maternal and perinatal
mortality are the type of cardiac disease, mothers func-
tional capacity, prosthetic cardiac valve replacement, the
type of anesthesia, additional obstetrics problems, opera-
tive delivery, and antenatal, postnatal care.

Key Words: Pregnancy, Heart diseases,
Maternal mortality, Perinatal mortality
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Kalp hastaliklart ve gebelik, tiim gebeliklerin
yaklasik %0.4-4.1’ini kapsamaktadir (1,2). Bunla-
rin %90’1 romatizmal valviiler hastaliklar (%75-
80’1 mitral stenozlu hastalar), %5°1 konjenital kalp
hastaliklar1, %5°1 myokard ve diger hastaliklardan
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olugmaktadir. Son yillarda romatizmal atesin On-
lenmesi ve tedavisi, gebelikten 6nce ve hatta gebe-
likte yapilan basarili kalp ameliyatlar1 sonucu,
gebelerde goriilen kalp hastaliklarinin - oranlart
degismis ve konjenital kalp hastaliklar1 6n plana
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geemeye baslamistir (3-5,9). ABD’de ve gelismis
toplumlarda romatizmal ates vakalarina artik pek
rastlanmamaktadir (6,7). Tiirkiye’de romatizmal
kalp hastaliklar1 eskiye gore azalmig olmakla bir-
likte hala gebelikte en sik rastlanan kalp hastalikla-
r1 gurubunu olusturmaya devam etmektedir (3,8).
Eskiye oranla daha etkin tedavi ve daha az gebeli-
ge son verme zorunluluguna ragmen, anne
mortalitesi hala 0.2-23/1000 ve perinatal mortalite
%1.9-4.8 arasinda degismektedir (1-7).

Kalp hastaligi olan kadinlarda maternal ve
perinatal mortaliteyi etkileyen; kalp hastalig1 tiirii
ve klasi, anestezi, prematiirelik, bebek agirligr ve
dogum haftasi, neonatal enfeksiyonlar gibi bir ¢ok
faktor bulunmaktadir (7). Bu ¢alisma; 1987-1996
yillar1 arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiilte-
si Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilimdali’nda
izlenen ve dogurtulan kalp hastalikli gebelerde
maternal ve perinatal mortaliteyi etkileyen faktor-
leri aragtirmak {izere yapilmustir.

Materyal ve Metod

Retrospektif olarak yapilan bu ¢alismaya, Ha-
cettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadi Hastalik-
lar1 ve Dogum kliniginde 1.1.1987-31.12.1996
tarihleri arasinda dogum yapan 23265 gebelik tara-
narak kalp hastaligi saptanan 447 hastanin 506
gebeligi almmistir. Dogum kayitlarina 500 gram
alti dogum ve 20 haftadan kiiciik gebelikler ve
abortuslar islenmedigi i¢in ¢aligmaya 500 gram
iistii dogum ve 20 hafta iizeri gebelikler alinmustir.

Hem anne, hem bebek dosyalari; gebelik seyri,
kalp hastaligimin tipi, klasi, anne yasi, gebelik haf-
tasi, anestezi sekli, dogum sekli, bebek agirligi,
parite maternal ve perinatal mortalite yoniinden
degerlendirilmistir. Perinatal mortalite hesaplan-
masina 20 haftadan biyiik ve 500 gram iistii
intrauterin eksitus ve dogumdan sonraki 28.giine
kadar eksitus olan yenidoganlar alinmigtir.

Perinatal mortalite hiz1 = (Olii dogum say1s1 +
Erken neonatal 6liim sayis1) x 1000/(Canli dogum
sayis1 + Olii Dogum sayisi),

Maternal mortalite hiz1 = (Olen anne sayisi) x
1000/Canli dogum sayisi; formiiliine gore hesap-
lanmustir.
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447 hastanin 506 gebeligi degerlendirildi. 2
hastada ikiz dogum, bir hastada ii¢iiz dogum ve 55
hasta da bu siire zarfinda iki kez dogum yapmustir.

Hastalardan elde edilen verilerin aritmetik or-
talama ve yiizdeleri alinmistir. Istatistiksel deger-
lendirmelerde; Kolmogorov-Simirnov iki ornek
testi, Fisher Kesin ki-kare testi ve Ki-kare testi
kullanilmistir. Bazi tablolarda beklenen frekanslar
5’den kiiciik oldugu icin analiz yapilmamistir.
Calismada anlamlilik p<0.05 olarak alinmustir.
Tim veriler kisisel bir bilgisayara girilerek SPSS
ve Excel Istatistik paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Bulgular

Bu ¢alismada toplam gebelik sayisina gore kalp
hastalig1 insidansi %2.17 olarak bulunmus olup,
1987 yilinda kalp hastaligi insidans1 %1.40 iken,
1996 yilinda %2.96’a c¢ikmustir.(p>0.05). Toplam
perinatal mortalite hizi %4.74 (24), maternal
mortalite hiz1 ise %1.56 (7) olarak bulunmustur.
Olen annelerin %57.1’inde altta yatan kalp hastaligt
kalp kapak degisimi, %28.6’sinda pulmoner hiper-
tansiyon, %14.3’iinde mitral darligidir. Oliimlerde
ise en sik nedenin akut kalp yetmezligi oldugu belir-
lenmigtir. Tablo 1°de kalp hastaliklarina gore
maternal mortalite verilmistir. Tablo 2’de kalp has-
taliklarina gore perinatal mortalite verilmistir.
Romatizmal kalp hastaliklar1 vakalarin %75.39
(337)’ini olusturmus olup bunlarin arasinda en sik
olan1 %59.94 (202) ile mitral stenoz olarak sap-
tanmustir. Konjenital kalp hastaliklar1 gurubu ise
vakalarin %14.99 (67) ’unu olusturmus olup bunla-
rin arasinda en sik olam %53.23 (35) ile atrial
septal defekt olarak saptanmustir. Diger kalp

Tablo 1. Kalp Hastaliklarina gére maternal mor-
talite

Maternal Yasayan Vaka Sayis1
Kalp Hastalig1 Tipi  mortalite (%) (%) (%)
Romatizmal 5(1.12) 332(74.27)  337(75.39)
Konjenital 0(0.00) 67(14.99) 67(14.99)
Digerleri 2(0.45) 41(9.17) 43(9.62)
Toplam 7(1.57) 340(98.43)  447(100.00)
X’=3.74 P>0.05
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Tablo 2. Kalp Hastaliklarina gore perinatal mor-

talite

Perinatal Yasayan Vaka Sayist
Kalp Hastalig1 Tipi mortalite (%) (%) (%)
Romatizmal 22(4.35) 359(70.95)  381(75.30)
Konjenital 1(0.20) 74(14.62) 75(14.82)
Digerleri 1(0.20) 49(9.68) 50(9.88)
Toplam 24(4.74) 482(95.25)  506(100.00)

X*=2.70 P>0.05

Tablo 3. Anne yasina gdre perinatal ve maternal
mortalite

Perinatal mortalite(%) Maternal Mortalite (%)

Anne yas1 n=24 n=7

<18 0(0.00) 0(0.00)
19-24 7(1.38) 3(0.67)
25-29 5(0.99) 3(0.67)
30-34 3(0.59) 0(0.00)
>35 9(1.78) 1(0.22)

Tekin DURUKAN ve Ark.

Tartisma

Bir ¢ok ¢aligmada kalp hastalig1 olan gebeler-
de maternal ve perinatal mortalitenin daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir. Baz1 kalp hastaliklarinda
anne mortalitesinin yiiksek olmasindan dolay1 ge-
belige izin bile verilmemektedir. Oysaki bir ¢ok
calismada iyi bir antenatal ve postnatal bakimin
maternal ve perinatal mortaliteyi eskiye nazaran
diisiirmekte oldugu vurgulanmaktadir. Ote yandan
enfeksiyon, kanama ve preeklampside gelismis
antenatal bakimla maternal mortalite diismekle
beraber kalp hastaliklarinin neden oldugu maternal
mortalite ise hala yiiksekligini korumaktadir. Kalp

Tablo 4. Gebelik haftasina, anestezi tiiriine, dogum
sekli pariteye gore perinatal ve maternal mortalite

X*=120.87 P<0.05

hastaliklar1 gurubu ise vakalarin %9.62(43)’sini
olusturmus olup bu gurupta en sik olam
%27(62.79) ile mitral valv prolapsusudur. Anne
yasina gore maternal, perinatal mortalite Tablo 3’de
verilmis olup 35 yas lizerinde perinatal mortalitenin
arttig1, en fazla maternal mortalite oranimin %1.34
(6) ile 19-29 yas arasinda oldugu saptanmigtir. Ge-
belik haftasi, anestezi tiirii, dogum sekli, pariteye
gore maternal ve perinatal mortalite Tablo 4’de
verilmistir. Prostetik kalp kapagi olan toplam 43
(%9.2) gebe olup maternal ve perinatal mortalite
hizlar1 dagilimi Tablo 5’de gosterilmistir. Perinatal
mortalite olgularmin maternal kalp patolojisi, 6liim
nedeni ve zamanina gore dagilimi Tablo 6’da veril-
migtir.Kalp hastalig1 olan gebelerin %8.7 (44)’sinde
kalp yetmezligi, %3.16 (16)’sinda antenatal kana-
ma, %0.59 (3)’unda derin ven trombozu, %1.38
(7)’inde atrial fibrilasyon, %0.40 (2)’inda ven-
trikiiler fibrilasyon, %1 (4)’inde serobravaskiiler
olay+sol hemipleji, %0.20 (1)’sinde idrar yolu en-
feksiyonu, %0.4 (2)’tinde kapak trombozu, %1.78
(9)’inde pulmoner tromboemboli, %1.58 (8)’inde
vajinal hematom gelisti.

T Klin J Gynecol Obst 2003, 13

Gebelik Haftas1  Perinatal mortalite (%) Maternal Mortalite (%)

Hafta n=24 n=7
<28 4(0.79) 1(0.22)
29-37 19(3.75) 6(1.34)
38-42 1(0.20) 0(0.00)
>42 0(0.00) 0(0.00)
P>0.05 P>0.05
Anestezi Tiirii
Genel 11(2.17) 5(1.16)
Diger 13(2.57) 2(0.40)
(Epidural,
Spinal)
P=0.002 P=0.003
Dogum Sekli
Sezaryen 11(2.17) 5(1.16)
Vaginal Dogum 13(2.57) 2(0.40)
P=0.003 P=0.004
Parite
Primipar 8(1.58) 6(1.34)
Multipar 16(3.16) 1(0.22)
X*=1.76 P=0.18 P>0.05

Tablo 5. Prostetik kalp kapagi olan gebelerde
perinatal ve maternal mortalite

Perinatal mortalite (%) Maternal Mortalite (%)

Tip n=24 n=7
Prostetik kalp kapag1 8 (1.58) 4(0.89)
olanlar (n=43)
Diger tip kalp hastalig 16 (3.16) 3(0.67)
olanlar (n=404)
P=0.0009 P=0.002
427



Tekin DURUKAN ve Ark.

Tablo 6. Perinatal mortalite olgularinin maternal
kalp patolojisi, 6liim nedeni ve zamanina gore sira-
lanmasi

Bebek 6liim
zamani

Olgu Bebek 6lim

No Maternal kalp patolojisi nedeni

1 Mitral kapak replasmani Hidrosefali Intrauterin eksitus

2 Mitral darhik Kronik Hipertansi- Intrauterin eksitus
yon

3 Mitral darhik IUGR

4 Mitral yetmezlik

5 AVR-MVR Plasenta previa

6

7

Intrauterin eksitus
Ablasyo plasenta  Intrauterin eksitus
Intrauterin eksitus

AVR-MVR ? Intrauterin eksitus

Ventikiiler septal defekt Rh Intrauterin eksitus
izoimmiinizasyonu
8 Mitral yetmezlik ? Intrauterin eksitus

9 Mitral darlik-Yetmezlik ~ Akut fetal distres  Intrauterin eksitus
10 Pulmoner hipertansiyon  Prematiirite Intrapartum eksitus

11 Mitral darlik-Yetmezlik RDS Postpartum eksitus
12 Mitral kapak replasmant  Bir ¢ok anomali ~ Postpartum eksitus
13 Mitral darlik-Yetmezlik  Sepsis Postpartum eksitus
14 AVR-MVR RDS Postpartum eksitus
15  Mitral kapak replasmani  Sepsis Postpartum eksitus

16  Mitral kapak replasmani Intrakranial kana- Postpartum eksitus

ma

17 MVP-MY Hyalen membran Postpartum eksitus
hastalig1

18  MVP-MY Wet lung Postpartum eksitus

19 MVR+Atrial fibrilasyon Prematiirite
20  Mitral darlik-Yetmezlik TUGR

Postpartum eksitus
Postpartum eksitus

21  Mitral kapak replasmani  Bronkopnémoni
22 Mitral darlik-Yetmezlik  Sepsis

23 Mitral valvuloplasti RDS

24 Mitral darlik RDS

Postpartum eksitus
Postpartum eksitus
Postpartum eksitus
Postpartum eksitus

hastaliklarinin neden oldugu mortalite; indirekt
maternal mortalitenin 6nde gelen sebeplerindendir
(1,7,11,12-14).

Calismamizda kalp hastaliklari insidansi
%2.17 bulunmustur. Baz1 c¢alismalarda bu oran
%0.4-4.1 arasinda degismektedir (1,7). Calisma
perinatal  mortalite  47.43/1000,
maternal mortalite 15/1000 bulunmustur. Yurt
disinda yapilan ¢alismalarda ise kalp hastaligi olan
gebelerde perinatal mortalite 19-48/1000, maternal
mortalite 0.2-23/1000 arasinda degismektedir
(6,7,9).

sonucunda

Tiirkiyede romatizmal kalp hastaliklar1 gide-
rek azalmakla beraber hala yiliksek orandadir. Ca-
lismamizda romatizmal kalp hastaligi insidansi
%75.39, mitral kapak tutulumu ise %59.94 oranin-
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da bulunmus olup; 6len 7 kalp hastasinin 5’i
romatizmal kalp hastaligt gurubundaydi. Roma-
tizmal kalp hastalign ve diger tipler arasinda
maternal veya perinatal mortalite degerleri arasin-
daki fark istatistiksel olarak dnemsiz bulunmustur
(Tablo 1-2). Kalp hastalikli annelerin bebeklerinin
ortalama agirligit 3009 bulunmus olup, perinatal
mortalite bebek agirligr 2500 gramin altina (galis-
mada 2500 gram alt1 bebek oran1 %15.2) indik¢e
artmaktadir. Bu iligski ¢alismada istatistiksel olarak
gosterilemedi ama literatliire gore kalp hastaligi
bebek agirligini olumsuz olarak etkilemektedir.

Kalp hastalikli annelerin yas ortalamasi 28 yil
bulunmustur. 35 yas ilizeri annelerde Perinatal
mortalite hizi (PNM) yiiksektir ve bu istatistiksek
olarak anlamli bulunmustur. Maternal mortalite ise
en fazla 6 anne ile 19-29 yas arasindadir (Tablo 3).
Oysa baz1 c¢aligmalarda >35 yas gurubunda
maternal mortalitenin arttig1 bilinmektedir (15-18).
Bizim g¢aligmamizda toplam hastalarin %61.52’si
20-29 yas olup maternal mortalitenin %85°1 bu
gurupta yer almustir. Perinatal mortalite hizi en
fazla 37 haftanin altinda bulunmustur. 28 haftanin
altindaki tiim bebekler eksitus olmustur. Dolayisiy-
la gebelik haftas: diistiik¢e perinatal mortalite orani
artmaktadir. Caligmada kalp hastaliklarinda 37
hafta alti1 dogum oran1 %26.68, ABD’de 37 hafta
alt1 dogum orani ise %8-10 arasinda degismekte-
dir. Maternal mortalite ise 37 hafta ve alt1 gebelik-
lerde goriilmiistiir (Tablo 4). Kalp hastalikli gebe-
lerde komplikasyonlarin genelde son trimesterde
oldugunu belirten benzer arastirmalar bulunmakta-
dir. Maternal mortalitede en sik 6liim nedeninin
kalp yetmezligi oldugu bilinmektedir (19). Litera-
tiire uygun olarak bu ¢alismada da New York Kalp
Teskilat1 (NYHA) siniflamasina gore Klass III ve
IV’de maternal ve perinatal mortalite artmaktadir.
Mortalite olgularinin 2’si klas III, 3’ klas III-IV’e
girmis ve kapak degisimi vardi. Hastalarimizin
cogu erken postpartum donemde eksitus olmustur.
Genel anestezi alan sezaryen ile dogan bebeklerde
perinatal mortalite hizi normal doguma gore daha
yiiksek olup bu iligki istatistiksel olarak da anlamli
bulunmustur. Literatiirde anestezi alan bebeklerde
aspirasyon, bradikardi ve depresyona bagl olarak
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bebek mortalite, morbiditesinin yiiksek oldugu
vurgulanmaktadir. Sezaryen dogumdaki eksitus
sayisi istatistiksel olarak vajinal yolla olana gore
anlamli bulunmus olup obstetrik endikasyon varsa
sezaryen uygulanmasi, anestezi gerekirse de
epidural tercih edilmesi Onerilmektedir. Arastir-
mamizda sezaryen olan anne oranm1 %19.28, benzer
bir ¢alismada oran %3.4 olup, anne Gliimlerinin
cok olmasi sezaryenin ¢ok olmasina baglanabilir.
Parite  bakildiginda maternal ve perinatal
mortalitenin arttig1 bulundu ise de istatistiksel ola-
rak bu iligski anlamli bulunmamugtir (Tablo 4).

Perinatal mortalite olgularinin 6liim zamaninin
en ¢ok postpartum doénemde oldugu ve RDS,
sepsisten kaynaklandigr bulunmustur (Tablo 6).
Intrauterin plasental patolojinin intrauterin eksitusa
neden oldugu disiiniilmektedir. Sugrue ve
arkadaslart bu konu ile ilgili yayin ile bunu
desteklemistir (19).

Prostetik kalp kapagi olan 43 (%9.62) hastanin
30’u Mitral kapak degisimi (MVR), 5’1 Aort kapak
degisimi (AVR) ve 8’1 AVR ve MVR’den olus-
maktaydi. Maternal mortalite olgularinin 4’{iniin
(%0.89) ikisi ¢ift kapak, diger ikisi MVR olan
hastalardi. Diger kalp kapak hastaliklan ile karsi-
lastirlldiginda prostetik kalp kapagi olan gebeler-
deki maternal mortalite istatistiksel olarak anlaml
yiksek bulunmustur (Tablo 5). Prostetik kalp ka-
pagi olan gebelerde konjestif kalp yetmezligi,
infektif endokardit, kapak trombozu ve emboli gibi
ciddi maternal sorunlar olusmaktadir (7,8,11). Fa-
kat kapak degisen hastalarin gebeliklerinde
hemodinamik ve kardiovaskiiler degisiklikler iyi
tolere edilmektedir (12). Oysa bizim ¢aligmamizda
maternal mortalite yliksek bulunmustu. Bir hastada
biyoprotez kapak oldugu i¢in antikoagiilan tedavi
almaz iken, diger hastalar ise heparin veya
kumadin kullanmiglardir. Perinatal mortalite ise
%1.58 bulunmus olup diger gurup ile karsilastiril-
diginda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Gebelikte kullanilan antikoagiilanlar ve diger kalp
ilaglar1 neticesi teratojenite riski gibi ciddi fetal
sorunlar perinatal mortaliteyi ylikseltmistir. Calis-
mada 6len iki bebekte multiple fetal anomali mev-
cuttu. Bebeklerin hicbirinde fetal warfarin
embriyopatisine  rastlanmamugtir.  Literatiirde
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warfarin almakta olan gebelerde fetal warfarin
embriyopati riskinin %5-15 arasinda oldugunu
bildiren yayimlar mevcuttur (8,11).

Sonu¢

Kalp hastalikli gebelerde kapsamli olarak ya-
pilan bu calismada perinatal mortalite hizi; gelis-
mis iilkelere gore yiiksek seyretmektedir. Ulke-
mizde postnatal bakimin diizeltilmesi, iyi
yenidogan yogun bakim kosullar1 ile bunu azalt-
mak miimkiindiir. Maternal mortalite ise gelismis
iilkelerin oranina yakindir. Gebelikte kalp hasta-
liklarmin yiiksek mortalite ile seyrettigi bilinmek-
tedir. Bu nedenle iyi antenatal bakimin saglanma-
s1, gerekli durumda hospitalizasyon, oOzellikle
artan  prostetik  kapakli  gebelerde  yakin
monitdrizasyon ve takip ile ayrica kalp hastalikli
kadinlara iyi bir prekonsepsiyonel danisma,
kontrasepsiyon egitimi ile maternal mortalitenin
Oniine gegilebilir.

Tirkiye’de romatizmal kalp hastaliklar1 hala
6nemini korumaktadir. Bu yiizden ¢ocukluk doéne-
mindeki akut romatizmal atesin iyi tedavi edilmesi
gerekmektedir.
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