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Ozet
Amag: Bu calismada klinigimizde kalp hastaligi saptanan gebelerin degerlendirilmesi amaclandi.

Yoéntem: Yizinci Yil Universitesi Tip FakUltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali'nda Aralik 1994 —Aralik 2006 tarihleri ara-
sinda gebelik ve kalp hastaligi ile basvuran 67 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 6852 dogum hastasi arasinda 67 kalp hastaligi olan gebe tespit edildi. (%0.98 ) Olgularin %40.1’inin egitimsiz,
%68.7'sinin kirsal yerlesimli oldugu ve %74.6 olgunun antenatal takipsiz oldugu tespit edildi. Olgularin %77.6'sinda kalp hastaligi
tanisi gebelik disi donemde koyulurken sadece 15 olgunun (%22.4) kalp hastaligi tanisi son gebeligi esnasinda tespit edildi. Bazi has-
talarda birden fazla kalp kapak hastaligi mevcut olup tim gebelerde toplam 97 adet kalp hastaligi tespit edildi. Kalp hastaligi olan
gebelerde en sik tespit edilen kardiak anomali mitral stenoz ve mitral yetmezlik idi.

Sonug: Gebelikte kalp hastaliklari maternal ve fetal mortalite ve morbidite artisina yol agmaktadir. Bu hastalarin mimktnse gebelik
oncesi kardiyolojik olarak degerlendiriimesi, gebeligin ortaya cikaracagi risklerin hastalara agiklanmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Gebelik, kalp hastaligi.

Heart disease and pregnancy: result of sixty-eight cases
Objective: In this study, it was aimed to evaluate pregnant women who had been diagnosed cardiac diseae.

Methods: Sixty- seven (67) patients applied to the gynecology and obstetrics clinics of yuzuncu yil university faculty of medicine
between December 1994 and December 2006 diagnosed as having pregnancy and cardiac disease were assesed retrospectively.

Results: Among the total 6852 obstetrical patients, 67 (0.98%) pregnant women who had cardiac disease were determined of the
cases, 40.1% did not have any school education, 68.7 % lived in rural area and 74. 6 did not have any antenatal fallow. While 77.6%
of cases were diagnosed when they were non-pregnant, only 15 (22.4) cases were determined to have cardiac disease during their
last pregnancy. More than one valvular cardiac disease was present in some patients and a total of 97 cardiac diseases were deter-
mined in all pregnant women. Mostly diagnosed cardiac diseases were mitral stenosis and mitral insufficiency.

Conclusion: Cardiac diseases result in increase in maternal and fetal mortality and morbidity during pregnancy. These patients must
be evaluated cardiologically before the gestation and the risks that might be caused by pregnancy should be explained to the patients.

Keywords: Pregnancy, heart disease.
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olan tlkelerde hala bir sorun olarak devam et
mektedir.’ Gebelik ve Romatizmal kalp hastalig1
olan hastalarda; mitral stenoz en sik gortilen lez-
yondur.’ Ulkemizde yapilan bir calismada kalp
hastaligi olan gebelerin %60 kadarinda romatiz-
mal kalp hastaligt saptanmustir.> Gebelikte olu-
san fizyolojik degisikliklere bagli olarak kalp
hastalig tanist zorlasmaktadir. Gebelikte fonksi-
yonel sistolik tfarimler sik duyulur, alt ekstre-
mitede 6dem izlenir. Gebelikte kalp hastaligi-
nin yakinmalari progresif ortopne, paroksismal
nokturnal dispne, hemoptizi, ekzersiz ile olusan
senkop, gogls agrisi, ciddi ya da progresif disp-
nedir. Gebelikte kalp hastaliginin bulgular: ise
siyanoz, parmaklarda comaklasma, boyun ven-
lerinde dolgunluk, grade 3/6’dan fazla sistolik
uftrtm, diastolik Ufurim, kardiyomegali, arit-
mi, pulmoner hipertansiyon bulgulart ve ikinci
kalp sesinin sabit ciftlesmesidir.® Klas I ve klas 1T
kalp hastaligi olan gebeler, gebelikleri stiresince
genellikle sorun yasamasalarda bu hasta gru-
bunda maternal mortalite orani %0-0.4 arasinda-
dir ve obstetrik sezaryen endikasyonlart disinda
normal vajinal dogum tercih edilmelidir.”® Klas
III ve IV kalp hastaligt olan gebelerde ise mater-
nal mortalite %4-7 arasinda degismektedir. Bu
hastalara gebelik tavsiye edilmemekle birlikte
eger mutlak gebelik istemi varsa yatak istirahati
ile cok yakin takip edilmeli ve hatta hospitalize
edilmelidir. Bu hastalarda da obstetrik endikas-
yonlar olmadik¢a normal vajinal yol tercih edil-
melidir.”® Bu calismada klinigimizde kalp hasta-
lig1 saptanan gebelerin degerlendirilmesi ve
ozelliklerinin arastirilmast geriye donuk olarak
degerlendirilmesi amaclandu.

Yontem

Yiziinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Ana Bilim Dalrnda Aralik
1994 -Aralik 2006 tarihleri arasinda dogum ya-
pan 6852 gebe arasindan kalp hastaligt olan 67
gebe (%0.98) retrospektif olarak degerlendiril-
di. Kalp hastaligi diistintilen ve kalp hastaligi 6y-
kiisti veren tiim hastalarin kardiyoloji klinigi ta-

rafindan yapilan fizik muayene, elektrokardiog-
rafi (EKG) ve ekokardiografi (EKO) sonuclari
kaydedildi. EKO sonrasi gebelik ve kalp hastali-
g1 tespit edilen olgularin sosyodemografik 6zel-
likleri, daha 6nceki dogumlari, antenatal komp-
likasyonlar, intrapartum maternal ve fetal so-
nuclar, dogum sekli ve perinatal sonuclar kay-
dedildi. Calismaya erken gebelik haftalarinda
yuksek riskli kalp hastalig: saptanarak gebeligi
sonlandirilanlar dahil edilmemistir.

Bulgular

Hastalarin yaslart ortalamast 30.2447.19, (17-
40) paritesi ise 2 olarak saptandi. Gebelerin or-
talama 37.10£4.21 hafta da dogum yaptiklar: tes-
pit edildi (Tablo 1). Olgularin %40.1’inin egitim-
siz, %08.7’sinin kirsal yerlesimli oldugu ve
%74.6 olgunun antenatal takipsiz oldugu tespit
edildi. Antenatal takibe gelen hastalardan 2 ol-
gunun ilk trimestirde, 8 olgunun ikinci trimes-
tirde, 4 olgunun Uc¢lnct trimestirde birer kez 3
olgunun da her trimestirde birer kez antenatal
takibe geldigi tespit edildi. Olgularin %77.6’sin-
da kalp hastalig1 tanisi gebelik dist donemde ko-
yulurken sadece 15 olgunun (%22.4) kalp hasta-
lig1 tanist son gebeligi esnasinda tespit edildi.
Gebelerin klinige ilk kabuliinde alinan anam-
nezde 9 hasta kalp hastaligi nedeniyle opere ol-
mus, 4 hastanin konjestif kalp hastaligi oykiisu
mevcuttu. Bazt hastalarda birden fazla kalp ka-
pak hastaligt mevcut olup, tim gebelerde top-
lam 97 adet kalp hastalig1 tespit edildi. Romatiz-

Tablo 1. Gebelik ve kalp hastalig olan olgularin sosyo-
demografik ozellikleri.

Ortalama +SD

Yas 30.24+7.19
Gravida 5.24+3.23
Parite 3.42+3.01
Abortus 45+.71

Yasayan 2.84+2.64
Gebelik haftasi 36.36+4.32
Dogum haftasi 37.10+4.21
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Tablo 2. Kalp hastaligi olan gebelerin ekokardiografi
bulgulari.

Ekokardiografi Bulgulan N (%)
Mitral stenoz 25(25.77)
Mitral Yetmezlik 28(28.87)
Aort Yetmezligi 16(16.49)
TrikUspit Yetmezligi 14(14.43)
TrikUspit Stenozu 3(3.09)
Ventrikuler Septal Defekt 3(3.09)
Aort Stenozu 3(3.09)
Atrial Septal Defekt 1(1.03)
Pulmoner Stenoz 1(1.03)
Dextrokardi 1(1.03)
Dilate Kardiomiyopati 1(1.03)
Mitral Valv Prolapsusu 1(1.03)

mal kapak hastaligi 60 (%89.55) hastada gori-
lirken, konjenital kalp hastaligt ise ancak 5
(%7.46) olguda izlendi. Kalp hastaligi olan gebe-
lerde en sik tespit edilen kardiak anomali mitral
stenoz ve mitral yetmezlik idi. Bir olguda da
dekstrokardi mevcuttu (Tablo 2). Kalp hastaligt
olan tim gebelerin eger obstetrik bir endikas-
yon yok ise normal vajinal yolla dogurtuldugu
saptandi. Normal dogum esnasinda 23 (%34.3)
olguya dogumun ikinci evresinde vakum eks-
traksiyon uygulandigt saptandi. Obstetrik endi-
kasyonlarla sadece 17 (%25.4) olgunun dogu-
mu sezaryen ile sonlandirildi. En sik sezaryen
endikasyonunun fetal distres oldugu saptandi
(Tablo 3). Olgularin hicbirinde cogul gebelik
saptanmadi. Kalp hastaligi olan tim gebelere
dogumlardan yarim ile 1 saat dnce ve 8 saat son-
ra 2 gr iv. ampisilin ve 1.5 mg/kg im. veya iv.
gentamisin kullanildigt saptandi. Perinatal mor-

Tablo 3. Kalp hastaligi olan olgularin sezaryen endikas-

yonlari.
Sezaryen endikasyonlari N (%)
Fetal distres 9 (%52.9)
Makat prezentasyon 4 (%23.5)
Cikim darligi 1(%5.9)
Eski sezaryen 2(%11.8)
Preterm eylem-+el gelis 1(%5.9)

talite izlenmemis olup bebeklerin 1 dakika ap-
gar skorunun 7.15£2.09, 5. dakika apgar skoru-
nun 8.75%2.17, fetal agirligin 2807.57+921.13 ol-
dugu saptandi.

Tartisma

Klinigimizde belirtilen tarihler arasinda do-
gumlarin % 0.98inde kalp hastaligt oldugu sap-
tandt. Bu oran literatiirde %0.16-4.5 olarak bulu-
nurken 1981-1987 yillarint kapsayan bir deger-
lendirmede de %0.27 bulunmustur.” Bayhan ve
arkadaslar1 %2.3."° Karadadas ve arkadaslari ise
%2.4 olarak saptamuslardir." Kalp yetersizligin-
den olim insidanst degisik bolgelere ve tarihle-
re gore %8.5 ile %12.3 arasinda degismekte-
dir.>» Olgularimizda sadece bir maternal mor-
talite tespit edildi (%1.5). Bu olguda mitral yet-
mezlik, aort stenozu ve trikiispit yetmezligi
mevcuttu. Akut pulmoner 6dem sonrast acil po-
liklinigimize eks olarak basvurdugu saptandi.
Kalp hastalikli gebelerde maternal mortalite ve
morbiditeden korunabilmek icin obstetrisyenin
kardiyolog ve gerektiginde kalp damar cerrahi
ile calismasit Onerilmektedir.® Maternal mortali-
tenin en sik sebebi konjestif kalp yetmezligi, en-
fektif endokartit, var olan santin ters donmesi
ve aritmilerdir.'*"” Lao ve arkadaslari serilerinde
sik1 takip ve secilen olgularin erken gebelik haf-
talarinda sonlandirilmast ile maternal mortalite
oranini en aza cektiklerini bildirmislerdir.’* En-
fektif endokarditten korumak icin kalp hastala-
rina yapilan mudahalelerden once profilaksi
onerilir®”® Endokardit profilaksisi icin biigtin al-
tin standarti yakalamis olan kombinasyon 2 gr
iv. ampisilin ve 1.5 mg/kg im. veya iv. gentami-
sindir. Penisilin allerjisi olan bireylerde 1 gr iv.
vancomisinin 1.5 mg/kg iv veya im gentamisin
ile kombinasyonu 6nerilir.”” Enjeksiyonlar plan-
lanmis dogumlardan 1/2-1 saat 6nce ve 8 saat
sonra yapilir.'* Klinigimizde benzer profilaksi
protokolii uygulandi. Biz olgularimizin hepsine
profilaksi uyguladik. Enfektif endokardit ile kar-
silastigimiz hic bir olgu olmadi. Bayhan ve arka-
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daslarinin yapmis olduklari 50 hastalik bir seri-
de de tim hastalara proflaksi uygulanmis ve hic
bir olguda endokardit tespit edilmemistir.*® Do-
gum eylemi ve erken postpartum donem kalp
hastalarinda 6zellikle riskli donemlerdir. Tra-
vayda ve dogum aninda kalp attm hacminde
%10 ile 65 oraninda artis olur. Bu zaten kisitl
kapasite ile calisan kalbin yiktnt daha da arti-
rir. Ancak unutulmamalidir ki, kalp hastalig,
kendisi bir sezaryen endikasyonu degildir.'
Bhatla ve akadaslar1 kalp hastalig: ile komplike
olmus 293 gebede sezaryen oranini % 20.29 ola-
rak bulmuslardir.” Shime ve arkadaslart konje-
nital kalp hastaligi olan gebelerde primer sezar-
yen oranint %21.8 olarak tespit etmistir.” Ma-
dazli ve arkadaslarinin 86 gebeyi inceledigi seri-
sinde sezaryen orani %32.5 olarak bildirmekte-
dir.** Bizim calisma grubumuzda bu oran %25.4
olup literatir ile benzerlik gostermektedir. Ma-
dazli ve arkadaslarinin en sik sezaryen endikas-
yonlart preeklampsi ve distozi olarak bildirilir-
ken, bizim serimizde en sik sezaryen nedeni fe-
tal distres olarak karsimiza cikti. Ayni ¢alismact-
lar miidahaleli dogumlarda en sik olarak forsep-
si (%24) kullanirken, biz mtidahale yontemi ola-
rak en sik (%34.3) vakum ekstraksiyonu kullan-
dik. Kalp cerrahisindeki ilerlemeler, kompleks
kalp anomalileri olan kisilerin bile, gebe kalarak
dogum yapabilir yasam kalitesine ulasmasina
olanak saglamistir. Gintimuzde gelismis tlke-
lerde kalp hastaligt ve gebelik olgularinin
onemli bir kismini konjenital kalp anomalisi
olan olgular olusturmaktadir. Madazli ve arka-
daslarinin yapug: calismada konjenital kalp
anomalisi olan olgularin orant % 3.5 iken bizim
calismamizda ise bu oran daha ytksek olup %
7.46°dir.* Konjenital kalp hastaligi mevcut olan
annelerin bebeklerinde konjenital kalp hastaligi
insidanst %2.6-17.9 olarak bildirilmektedir.>*
Bizim yaptigimiz ¢calismada perinatal donemde
bebeklerde herhangi bir kalp hastaligina rast-
lanmadi. Karadadas ve arkadaslar1'' tarafindan
yapilan bir calismada, 103 gebeden 90 tanesi ge-
belik 6ncesi tant alirken 13 tanesi gebelik esna-

sinda tespit edilmistir ve bu 13 hastanin ikisinde
mitral stenoz, ikisinde mitral yetmezlik, G¢iinde
mitral kapak prolapsusu ve dordinde ise kardi-
ak ileti bozuklugu tespit etmislerdir. Calisma
grubumuzdaki gebelerin 52 tanesi gebelik 6n-
cesi tant alirken 15 olguda tani son gebeliginde
konuldugu tespit edildi. Son gebeligi esnasinda
kalp hastalig1 tanist konulan gebelerin altisinda
mitral stenoz, altisinda mitral yetmezlik, besin-
de aort yetmezligi, birinde atrial septal defekt,
birinde pulmoner stenoz ve birinde de trikiispit
yetmezligi tespit edildi.

Sonug

Gebelikte kalp hastaliklari maternal ve fetal
mortalite ve morbidite artisina yol acmaktadir.
Bu hastalarin gebelik 6ncesi kardiyolojik olarak
degerlendirilmesi, gebeligin ortaya cikaracagi
risklerin hastalara aciklanmasi gerekmektedir.
Dogum esnasinda ve mudahalelerde hastanin
stki monitorizasyonu ve endokardit profilaksisi-
nin yapilmast gerekmektedir.
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