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Özet

Amaç: Bu çal›flmada klini¤imizde kalp hastal›¤› saptanan gebelerin de¤erlendirilmesi amaçland›.

Yöntem: Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana Bilim Dal›’nda Aral›k 1994 –Aral›k 2006 tarihleri ara-
s›nda gebelik ve kalp hastal›¤› ile baflvuran 67 hasta retrospektif olarak de¤erlendirildi.

Bulgular: Toplam 6852 do¤um hastas› aras›nda 67 kalp hastal›¤› olan gebe tespit edildi. (%0.98 ) Olgular›n %40.1’inin e¤itimsiz,
%68.7’sinin k›rsal yerleflimli oldu¤u ve %74.6 olgunun antenatal takipsiz oldu¤u tespit edildi. Olgular›n %77.6’s›nda kalp hastal›¤›
tan›s› gebelik d›fl› dönemde koyulurken sadece 15 olgunun (%22.4) kalp hastal›¤› tan›s› son gebeli¤i esnas›nda tespit edildi. Baz› has-
talarda birden fazla kalp kapak hastal›¤› mevcut olup tüm gebelerde toplam 97 adet kalp hastal›¤› tespit edildi. Kalp hastal›¤› olan
gebelerde en s›k tespit edilen kardiak anomali mitral stenoz ve mitral yetmezlik idi.

Sonuç: Gebelikte kalp hastal›klar› maternal ve fetal mortalite ve morbidite art›fl›na yol açmaktad›r. Bu hastalar›n mümkünse gebelik
öncesi kardiyolojik olarak de¤erlendirilmesi, gebeli¤in ortaya ç›karaca¤› risklerin hastalara aç›klanmas› gerekmektedir. 

Anahtar Sözcükler: Gebelik, kalp hastal›¤›.

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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Girifl 

Gebeliklerin yaklafl›k %1-3‘ü kalp hastal›¤› ile

komplike olur ve bu durum maternal mortalite-

nin % 10-15‘den sorumludur.1-2 Romatizmal kalp

hastal›klar› gibi kazan›lm›fl hastal›klar›n insidan-

s› geliflmifl ülkelerde azalmakta iken, geliflmekte
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olan ülkelerde hala bir sorun olarak devam et-

mektedir.3 Gebelik ve Romatizmal kalp hastal›¤›

olan hastalarda; mitral stenoz en s›k görülen lez-

yondur.4 Ülkemizde yap›lan bir çal›flmada kalp

hastal›¤› olan gebelerin %60 kadar›nda romatiz-

mal kalp hastal›¤› saptanm›flt›r.5 Gebelikte olu-

flan fizyolojik de¤iflikliklere ba¤l› olarak kalp

hastal›¤› tan›s› zorlaflmaktad›r. Gebelikte fonksi-

yonel sistolik üfürümler s›k duyulur, alt ekstre-

mitede ödem izlenir. Gebelikte kalp hastal›¤›-

n›n yak›nmalar› progresif ortopne, paroksismal

nokturnal dispne, hemoptizi, ekzersiz ile oluflan

senkop, gö¤üs a¤r›s›, ciddi ya da progresif disp-

nedir. Gebelikte kalp hastal›¤›n›n bulgular› ise

siyanoz, parmaklarda çomaklaflma, boyun ven-

lerinde dolgunluk, grade 3/6’dan fazla sistolik

üfürüm, diastolik üfürüm, kardiyomegali, arit-

mi, pulmoner hipertansiyon bulgular› ve ikinci

kalp sesinin sabit çiftleflmesidir.6 Klas I ve klas II

kalp hastal›¤› olan gebeler, gebelikleri süresince

genellikle sorun yaflamasalarda bu hasta gru-

bunda maternal mortalite oran› %0-0.4 aras›nda-

d›r ve obstetrik sezaryen endikasyonlar› d›fl›nda

normal vajinal do¤um tercih edilmelidir.7,8 Klas

III ve IV kalp hastal›¤› olan gebelerde ise mater-

nal mortalite %4-7 aras›nda de¤iflmektedir. Bu

hastalara gebelik tavsiye edilmemekle birlikte

e¤er mutlak gebelik istemi varsa yatak istirahati

ile çok yak›n takip edilmeli ve hatta hospitalize

edilmelidir. Bu hastalarda da obstetrik endikas-

yonlar olmad›kça normal vajinal yol tercih edil-

melidir.7,8 Bu çal›flmada klini¤imizde kalp hasta-

l›¤› saptanan gebelerin de¤erlendirilmesi ve

özelliklerinin araflt›r›lmas› geriye dönük olarak

de¤erlendirilmesi amaçland›. 

Yöntem
Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n

Hastal›klar› ve Do¤um Ana Bilim Dal›’nda Aral›k

1994 –Aral›k 2006 tarihleri aras›nda do¤um ya-

pan 6852 gebe aras›ndan kalp hastal›¤› olan 67

gebe (%0.98) retrospektif olarak de¤erlendiril-

di. Kalp hastal›¤› düflünülen ve kalp hastal›¤› öy-

küsü veren tüm hastalar›n kardiyoloji klini¤i ta-

raf›ndan yap›lan fizik muayene, elektrokardiog-

rafi (EKG) ve ekokardiografi (EKO) sonuçlar›

kaydedildi. EKO sonras› gebelik ve kalp hastal›-

¤› tespit edilen olgular›n sosyodemografik özel-

likleri, daha önceki do¤umlar›, antenatal komp-

likasyonlar, intrapartum maternal ve fetal so-

nuçlar, do¤um flekli ve perinatal sonuçlar kay-

dedildi. Çal›flmaya erken gebelik haftalar›nda

yüksek riskli kalp hastal›¤› saptanarak gebeli¤i

sonland›r›lanlar dahil edilmemifltir. 

Bulgular
Hastalar›n yafllar› ortalamas› 30.24±7.19, (17-

40) paritesi ise 21-9 olarak saptand›. Gebelerin or-

talama 37.10±4.21 hafta da do¤um yapt›klar› tes-

pit edildi (Tablo 1). Olgular›n %40.1’inin e¤itim-

siz, %68.7’sinin k›rsal yerleflimli oldu¤u ve

%74.6 olgunun antenatal takipsiz oldu¤u tespit

edildi. Antenatal takibe gelen hastalardan 2 ol-

gunun ilk trimestirde, 8 olgunun ikinci trimes-

tirde, 4 olgunun üçüncü trimestirde birer kez 3

olgunun da her trimestirde birer kez antenatal

takibe geldi¤i tespit edildi. Olgular›n %77.6’s›n-

da kalp hastal›¤› tan›s› gebelik d›fl› dönemde ko-

yulurken sadece 15 olgunun (%22.4) kalp hasta-

l›¤› tan›s› son gebeli¤i esnas›nda tespit edildi.

Gebelerin klini¤e ilk kabulünde al›nan anam-

nezde 9 hasta kalp hastal›¤› nedeniyle opere ol-

mufl, 4 hastan›n konjestif kalp hastal›¤› öyküsü

mevcuttu. Baz› hastalarda birden fazla kalp ka-

pak hastal›¤› mevcut olup, tüm gebelerde top-

lam 97 adet kalp hastal›¤› tespit edildi. Romatiz-

Ortalama +SD

Yafl 30.24±7.19

Gravida 5.24±3.23

Parite 3.42±3.01

Abortus .45±.71

Yaflayan 2.84±2.64

Gebelik haftas› 36.36±4.32

Do¤um haftas› 37.10±4.21

Tablo 1. Gebelik ve kalp hastal›¤› olan olgular›n sosyo-
demografik özellikleri.
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mal kapak hastal›¤› 60 (%89.55) hastada görü-

lürken, konjenital kalp hastal›¤› ise ancak 5

(%7.46) olguda izlendi. Kalp hastal›¤› olan gebe-

lerde en s›k tespit edilen kardiak anomali mitral

stenoz ve mitral yetmezlik idi. Bir olguda da

dekstrokardi mevcuttu (Tablo 2). Kalp hastal›¤›

olan tüm gebelerin e¤er obstetrik bir endikas-

yon yok ise normal vajinal yolla do¤urtuldu¤u

saptand›. Normal do¤um esnas›nda 23 (%34.3)

olguya do¤umun ikinci evresinde vakum eks-

traksiyon uyguland›¤› saptand›. Obstetrik endi-

kasyonlarla sadece 17 (%25.4) olgunun do¤u-

mu sezaryen ile sonland›r›ld›. En s›k sezaryen

endikasyonunun fetal distres oldu¤u saptand›

(Tablo 3). Olgular›n hiçbirinde ço¤ul gebelik

saptanmad›. Kalp hastal›¤› olan tüm gebelere

do¤umlardan yar›m ile 1 saat önce ve 8 saat son-

ra 2 gr iv. ampisilin ve 1.5 mg/kg im. veya iv.

gentamisin kullan›ld›¤› saptand›. Perinatal mor-

talite izlenmemifl olup bebeklerin 1 dakika ap-

gar skorunun 7.15±2.09, 5. dakika apgar skoru-

nun 8.75±2.17, fetal a¤›rl›¤›n 2807.57±921.13 ol-

du¤u saptand›. 

Tart›flma
Klini¤imizde belirtilen tarihler aras›nda do-

¤umlar›n % 0.98‘inde kalp hastal›¤› oldu¤u sap-

tand›. Bu oran literatürde %0.16-4.5 olarak bulu-

nurken 1981-1987 y›llar›n› kapsayan bir de¤er-

lendirmede de %0.27 bulunmufltur.9 Bayhan ve

arkadafllar› %2.3.10 Karadadafl ve arkadafllar› ise

%2.4 olarak saptam›fllard›r.11 Kalp yetersizli¤in-

den ölüm insidans› de¤iflik bölgelere ve tarihle-

re göre %8.5 ile %12.3 aras›nda de¤iflmekte-

dir.12,13 Olgular›m›zda sadece bir maternal mor-

talite tespit edildi (%1.5). Bu olguda mitral yet-

mezlik, aort stenozu ve triküspit yetmezli¤i

mevcuttu. Akut pulmoner ödem sonras› acil po-

liklini¤imize eks olarak baflvurdu¤u saptand›.

Kalp hastal›kl› gebelerde maternal mortalite ve

morbiditeden korunabilmek için obstetrisyenin

kardiyolog ve gerekti¤inde kalp damar cerrah›

ile çal›flmas› önerilmektedir.9 Maternal mortali-

tenin en s›k sebebi konjestif kalp yetmezli¤i, en-

fektif endokartit, var olan flant›n ters dönmesi

ve aritmilerdir.14,15 Lao ve arkadafllar› serilerinde

s›k› takip ve seçilen olgular›n erken gebelik haf-

talar›nda sonland›r›lmas› ile maternal mortalite

oran›n› en aza çektiklerini bildirmifllerdir.16 En-

fektif endokarditten korumak için kalp hastala-

r›na yap›lan mudahalelerden önce profilaksi

önerilir.9,15 Endokardit profilaksisi için bügün al-

t›n standart› yakalam›fl 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 önerilir.17 Enjeksiyonlar plan-

lanm›fl do¤umlardan 1/2-1 saat önce ve 8 saat

sonra yap›l›r.14 Klini¤imizde benzer profilaksi

protokolü uyguland›. Biz olgular›m›z›n hepsine

profilaksi uygulad›k. Enfektif endokardit ile kar-

fl›laflt›¤›m›z hiç bir olgu olmad›. Bayhan ve arka-

Ekokardiografi Bulgular› N (%)

Mitral stenoz 25(25.77)

Mitral Yetmezlik 28(28.87)

Aort Yetmezli¤i 16(16.49)

Triküspit Yetmezli¤i 14(14.43)

Triküspit Stenozu 3(3.09)

Ventriküler 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)

Tablo 2. Kalp hastal›¤› olan gebelerin ekokardiografi
bulgular›.

Sezaryen endikasyonlar› N (%)

Fetal distres 9 (%52.9)

Makat prezentasyon 4 (%23.5)

Ç›k›m darl›¤› 1 (%5.9)

Eski sezaryen 2 (%11.8)

Preterm eylem+el gelifl 1 (%5.9)

Tablo 3. Kalp hastal›¤› olan olgular›n sezaryen endikas-
yonlar›.
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dafllar›n›n yapm›fl olduklar› 50 hastal›k bir seri-

de de tüm hastalara proflaksi uygulanm›fl ve hiç

bir olguda endokardit tespit edilmemifltir.10 Do-

¤um eylemi ve erken postpartum dönem kalp

hastalar›nda özellikle riskli dönemlerdir. Tra-

vayda ve do¤um an›nda kalp at›m hacminde

%10 ile 65 oran›nda art›fl olur. Bu zaten k›s›tl›

kapasite ile çal›flan kalbin yükünü daha da art›-

r›r. Ancak unutulmamal›d›r ki, kalp hastal›¤›,

kendisi bir sezaryen endikasyonu de¤ildir.18

Bhatla ve akadafllar› kalp hastal›¤› ile komplike

olmufl 293 gebede sezaryen oran›n› % 20.29 ola-

rak bulmufllard›r.19 Shime ve arkadafllar› konje-

nital kalp hastal›¤› olan gebelerde primer sezar-

yen oran›n› %21.8 olarak tespit etmifltir.15 Ma-

dazl› ve arkadafllar›n›n 86 gebeyi inceledi¤i seri-

sinde sezaryen oran› %32.5 olarak bildirmekte-

dir.20 Bizim çal›flma grubumuzda bu oran %25.4

olup literatür ile benzerlik göstermektedir. Ma-

dazl› ve arkadafllar›n›n en s›k sezaryen endikas-

yonlar› preeklampsi ve distozi olarak bildirilir-

ken, bizim serimizde en s›k sezaryen nedeni fe-

tal distres olarak karfl›m›za ç›kt›. Ayn› çal›flmac›-

lar müdahaleli do¤umlarda en s›k olarak forsep-

si (%24) kullan›rken, biz müdahale yöntemi ola-

rak en s›k (%34.3) vakum ekstraksiyonu kullan-

d›k. Kalp cerrahisindeki ilerlemeler, kompleks

kalp anomalileri olan kiflilerin bile, gebe kalarak

do¤um yapabilir yaflam kalitesine ulaflmas›na

olanak sa¤lam›flt›r. Günümüzde geliflmifl ülke-

lerde kalp hastal›¤› ve gebelik olgular›n›n

önemli bir k›sm›n› konjenital kalp anomalisi

olan olgular oluflturmaktad›r. Madazl› ve arka-

dafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada konjenital kalp

anomalisi olan olgular›n oran› % 3.5 iken bizim

çal›flmam›zda ise bu oran daha yüksek olup %

7.46’d›r.20 Konjenital kalp hastal›¤› mevcut olan

annelerin bebeklerinde konjenital kalp hastal›¤›

insidans› %2.6-17.9 olarak bildirilmektedir.21,22

Bizim yapt›¤›m›z çal›flmada perinatal dönemde

bebeklerde herhangi bir kalp hastal›¤›na rast-

lanmad›. Karadadafl ve arkadafllar›11 taraf›ndan

yap›lan bir çal›flmada, 103 gebeden 90 tanesi ge-

belik öncesi tan› al›rken 13 tanesi gebelik esna-

s›nda tespit edilmifltir ve bu 13 hastan›n ikisinde

mitral stenoz, ikisinde mitral yetmezlik, üçünde

mitral kapak prolapsusu ve dördünde ise kardi-

ak ileti bozuklu¤u tespit etmifllerdir. Çal›flma

grubumuzdaki gebelerin 52 tanesi gebelik ön-

cesi tan› al›rken 15 olguda tan› son gebeli¤inde

konuldu¤u tespit edildi. Son gebeli¤i esnas›nda

kalp hastal›¤› tan›s› konulan gebelerin alt›s›nda

mitral stenoz, alt›s›nda mitral yetmezlik, beflin-

de aort yetmezli¤i, birinde atrial septal defekt,

birinde pulmoner stenoz ve birinde de triküspit

yetmezli¤i tespit edildi. 

Sonuç
Gebelikte kalp hastal›klar› maternal ve fetal

mortalite ve morbidite art›fl›na yol açmaktad›r.

Bu hastalar›n gebelik öncesi kardiyolojik olarak

de¤erlendirilmesi, gebeli¤in ortaya ç›karaca¤›

risklerin hastalara aç›klanmas› gerekmektedir.

Do¤um esnas›nda ve müdahalelerde hastan›n

s›k› monitorizasyonu ve endokardit profilaksisi-

nin yap›lmas› gerekmektedir.
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