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Giris-Amag

Kalp hastaligi ginimiizde maternal morbidite ve
mortalite'nin en onemli sebeplerinden biri olmaya
devam etmektedir

Gebelikte kalp hastaligi oram1 %i1-4 arasindadir

Maternal kalp hastaliklarinin %50’sini konjenital kalp
hastaliklar1 olusturmaktadir Ikinci siklikta romatizmal
kalp hastaliklar: gelir



Diinya Saglik Orgiitii'ne Gore Gebelikteki Kalp
Hastaliklarinin Risk Siniflamasi

e Sinif 1 Genel popiilasyona benzer risk
e (Pulmoner Stenoz, VSD, PDA, MVP, Onarilmis VSD, ASD, PDA)

e Sinif 2 Maternal morbidite ve mortalite riskinde ufak artis

 (Komplike olmayan opere edilmemis ASD, onarilmis Fallot
tetralojisi, aritmilerin cogu, Hipertrofik KMP, Kalp
transplantasyonu)

e Sinif 3 Maternal mortalitede ciddi artis
+ (Mekanik kapak, Siyanotik kalp hastalig1)

e Sinif 4 Cok ciddi risk , gebelik kontrendike

¢ (Pulmoner Arter HT, Ciddi Sistemik Ventrikiiler Disfonksiyon, Ciddi
Sol Kalp Obstriiksiyonu, Marfan Sendromu)



Bu siniflamaya gore tedavide genel yaklagim Sinif 1 ve
2’de prognoz genellikle cok iyi oldugundan kalp
yetmezligi acisindan tetikte olmaktir. Infeksiyonlar
kalp yetmezligine neden olabileceginden uzak
durulmalidir. Dogumda serviks tam ac¢ildiktan sonra
(2. faz) forseps-vakum ile dogum hizlandirilir

Sinif 3 ve 4 KVS hastalarinda devamli yatak istirahati
gereklidir

Biz calismamizda kalp hastaligi ile komplike olmus
gebeliklerin maternal ve fetal sonuclarini
degerlendirmeyi amacladik
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Gerec¢-Yontem

SBU Zekai Tahir Burak Kadin Saglhigi, Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezinde Ocak 2009-Aralik 2013
tarihleri arasinda KVS hastaligi olan 84 gebenin arsiv
kayitlarindan retrospektif inceleme yapildi

Hastalarin yaslari, gebelik sayilari, mevcut kardiyak
patoloji, gecirilmis kardiak cerrahi oykuisi, ek sistemik
hastalik mevcudiyeti, dogum sekli ve haftasi, bebek

kilolar1 ile APGAR skorlari incelendi

Toplanan veriler siklik ve ortalama + standart sapma
seklinde analiz edildi



Bulgular

84 hastanin;
* Yas ortalamasi 27,87+5,43 (17-42) yil,
e Ortalama gestasyonel hafta 38,6 (35-41),
e BMI 26,97+2,86 (20,55-34,05),
e Ortalama gravida 2 (1-5) idi



Hastalarin laboratuar degerleri;
e Hemoglobin 11,88 +1,30 g/dl (7,10-14,70),
 Beyaz kiire 10.7 10"9/L (5.700-20.230),
e Platelet 214 10"9/L (106-470),
e INR 0,94%0,14 (0,18-1,32),
* BUN16 4,77 mg/dl (7-35),
 Kreatin 0,52+0,14 mg/dl (0,10-0,80),
e AST 17,17+4,71 U/L (7-31),
e ALT 13,58+4,86 U/L (7-36)



Hastalarin yatis tanilari ise;
e 31'i (%36,9) miad gebelik,
e 111 (%13,1) membran riptird,
e 12’si (%13) eski C/S,
* 31 (%3,6) Miikerrer C/S+Maternal Kalp Hastaligy,
e 81 (%9,5) Aritmi,
e 6's1 (%7,1) Akut Romatizmal Ates,
 7’si (%8,3) Mitral valv Prolapsusu,
e 5'i (%6) Mitral Stenoz,
* 1'i (%1,2) Pulmoner Hipertansiyon



10 hastada ek sistemik hastalik mevcuttu (2 hastada

DM, 3 hastada Kronik Hipertansiyon, 4 hastada Guatr,
1 hastada FMF).

Hastalardan 12’si antenatal kontrollerine diizgiin
gelmemis 72’si (%8s5,7) ise antenatal kontrollerini
diizenli yaptirmuisti.



Ttim hastalara dogumdan once kardiyoloji
konstiltasyonu yapilmusti.

14 (%016) hastanin dosyasinda EKO raporu
bulunamad..

EKO sonuclarina gore 11 (%13,1) hastada minimal

Mitral Yetmezlik (MY), 12 (%14,3) hastada Minimal
MY+TY (Trikuspit yetmezlik), 20 (%23,8) hastada ise 3
kapakla ilgili patolojiler mevcuttu.

27 (%32,1) hastanin EKO’su normaldi.



29 (%35) hasta vajinal yolla dogum yaparken, 55 (%65)
hasta sezaryen ile dogumunu gerceklestirmisti. Primer
sezaryan orani (%s57,97) idi.

34 (%40,5) hastaya endokardit proflaksisi yapilmisti.
40 hasta (%47,6) kardiyak ila¢(beloc, penadur,
digoxin,ritmonorm...) kullanirken diger 44 hasta
herhangi bir kardiyak ajan kullanmiyordu.

21 hasta (%25) kalp ameliyat1 ge¢irmisti(io0 ASD, 3 VSD,
2 PDA nedeniyle opere, 2 balon valvuloplasti, 1 EPS | 4
diger)



Bebeklerin ortalama agirlig1 3.194+507 gr (1530-4170)
APGAR 1. ve 5.dakika sirasiyla 7 (2-8), 9 (7-10) idi.

8 bebek (%09,5) cesitli nedenlerle Yenidogan Yogun
Bakim Unitesine gonderilmisti.

Fetal ex izlenmedi



Sonug

Gebelik kardiyovaskiiler sistem tizerine ek ytik getiren
normal fizyolojik bir olay olmasina ragmen altta yatan
kardiyak hastalig1 olanlarda sorunlarin agirlasmasina
sebep olabilmektedir.

Kalp hastaligi olan kadinlar hem gebelik oncesi hem
de gebelik sirasinda ve sonrasinda ayrintili bir sekilde
incelenmelidir

KVS Hastalig1 olan gebelerde Vajinal Dogum tegvik
edilmelidir

Multidisipliner yaklasim anne ve fetusun sagligi
acisindan hayati onem tasimaktadir
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