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GEBELIKTE KALP HASTALIGI : 50 OLGU
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Amag¢: Maternal kalp hastalify ile komplike olmug gebeliklerde maternal ve peninatal
sonugian degerlendirmek. |
Calymanin yapidigy yer: Dicle Universitesi Kadin Ilastaliklan ve Dogum ABD, Diyarbakir.
Materyal ve metod: 1997-1999 yillan arasinda dogum yapmus ve kalp hastahg ile komplike
olmuy 52 gebe retrospekif olarak degerlendirildi. 1ki gebeye IV, sinf kalp hastaligs
saptanmasi ncdeniyle terapotik abortus uygulandi ve gahigma digs birakildi. Gebelerin timi
klinige bagvurduktan sonra kardiyolog ve kadin dogum uzmam tarafindan beraber
degerlendirildi ve clekirokardiyografi, ekokardiyografi gekilerek izlendi. Her muziyenedc New
York Hceart Association’ a gore fonksiyonel simflama yamildi. Gebelik sonunda maternal ve
petinatal sonuglar degerlendinidi.

Bulgular: Gebelik ilc beraber kalp hastalifn goriilme insidanst % 2.3 idi. Bunlardan 32si
(%64) romatizmal orijinli. 181 (%36) ise konjenital idi. Akut pulmoner 6dem ncdém’yle bir
olguda maternal mortalitc goruldu. Pernatal montalite orammuz % 10 1di. Dogum sonrasinda
profilakuk antibiyotik rutin olarak uygulandi. Fntektif endokardite rastlanmadi. Sekaz olguda
pulmoner hipertansiyon saptandi. Sezaryen olgulanin %22 sine uygulandi. Ondokuz olgu
(%38) mildahaleli dogum ilc dogurtuldu Pulmoner hipertansiyon gelismis olgularda vajinal
dogum orant pulmoner hipertansiyon gelismemis olgulara gore daha fazla idi (p<0.05).
Sonug: Kalp hastaliy ilc komplike gebelikler hastalanin kardiyak ydnden monitorize
cdilebileceg merkczlerde izlenmcli ve dogurtulmahdir. Gebeler obsteurik endikasyonlar

dhwinda vajinal dogurtulmalidir.



