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OZET

DOGUMSAL KALP HASTALIGI OLAN GEBELERDE MATERNAL VE FETAL PROGNOZU ETKILEYEN
FAKTORLER

Amag: Bu ¢alismada dogumsal kalp hastaligi olan ve klinigimizde dogum yapan 51 gebeye ait verileri degerlendi-
rerek, diizeltme operasyonu yapilmis ve yapilmamis gebeler arasinda maternal ve fetal komplikasyonlar agisin-
dan fark olup olmadigini arastirdik.

Yéntem: i.U.istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dal'na 1995-1999 yillari arasinda do-
gum i¢in basvuran ve tanisi daha énce kesinlesmis dogumsal kalp hastaligi bulunan olgular ¢alisma grubumuzu
olusturdu. Verilerin istatistiki degerlendirmesinde p<0.05 anlaml kabul edildi.

Bulgular: 1995-1999 yillan arasinda, belirlenen calisma zaman kesitinde dogum yapan toplam 13813 hastanin
dosyalari retrospektif olarak degerlendirildi. Dogumsal kalp hastaligi olan gebelerin tim gebelikler iginde gérilme
sikligi % 0.036, tUm kalp hastasi gebelere orani % 14 (51/366) olarak belirlendi. Her iki grup arasinda demogra-
fik 6zellikler agisindan anlamli bir farklilik yoktu. Her iki grup arasinda obstetrik ve kardiak komplikasyonlar agisin-
dan anlamli bir fark bulunmasa da (5/31 grup | - 5/20 grup Il, OR 0.58, % 95 Cl 0.14-2.32, p= 0.49), |l. grupta ol-
gularin tGgune postpartum dénemde yogun bakim gerekirken, l.grupta hi¢ bir olguya gerekmedi.

Sonug: Dogumsal kalp hastaligi olan gebe obstetrisyen, kardiolog ve anestezisyenden olusan bir ekip tarafindan
izlenmelidir. Tim olgulara mutlaka endokardit profilaksisi yapiimalidir. Belli kurallara uyulmasi ve hastaya dogru
yaklagimla DKH olan hasta gebeligi iyi tolere edecek ve sonu¢ hem hasta, hem de hastayi izleyen ekip icin yiiz
glldiricu olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Dogumsal Kalp Hastaligi, Gebelik.

SUMMARY

FACTORS AFFECTING THE MATERNAL AND FETAL PROGNOSIS AT PREGNANCY COMPLICATED WITH
MATERNAL CONGENITAL HEART DISEASES

Objective: In this study we research if there is any difference between pregnant patients with surgically corrected
congenital heart diseases (Group I) and pregnant patients with untreated congenital heart diseases (Group ).
Material and Methods: Our study group consisted of 51 patients with previous congenital heart disease diagnosis
who admitted to 1.U. Istanbul Medical School Gynecology and Obstetrics Department for labor between 1995 -
1999. During statistical evaluations of datas, a p value of <0.05 was regarded as significant.

Results: The files of 13813 patients who gave birth between 1995-1999 are evaluated retrospectively. The inci-
dence of congenital heart diseases was 0,036 among all patients and %14 (51/366) among patients with heart di-
seases. There was no meaningful differences between groups as demographic aspects. Obstetric and cardiac
complications were not significantly different between two groups (5/31 groupl, 5/20 group Il, OR 0.58, 95% ClI
0.14-2.32, p= 0.49). Also three patients in second group received intensive care in postpartum period, none of the
patient in the first group received intensive care.

Conclusion: Pregnant patients with congenital heart diseases must be cared with a team composed of obstetrici-
an, anesthesiolog and cardiolog. Endocardite prophylaxis must be given to all patients. Obeying certain rules and
with correct approache, patients with congenital heart diseases will tolerate the pregnancy better and results will
be better for patient and the medical team.
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merika Birlesik Devletleri ve Avrupa ulkele-

rinde temel saglik hizmetlerinin kalitesindeki
ylkselmeye paralel olarak romatizmal kalp hastali-
&1 gortilme insidanst zaman icinde belirgin bir azal-
ma gosterdi (1). Diger taraftan kardioloji alaninda
tanisal yontemlerin gelismesi ve kalp damar cerra-
hisinde elde edilen ytz guldirict sonugclar saye-
sinde dogumsal kalp hastaliklar (DKH) erken do-
nemde taninmaya ve tedavi edilmeye baslandi. Bu
durum reproduktif ¢aga ulasan hasta sayisini ve
gebelerde dogumsal kalp hastaligi gortilme sikligi-
nt arttirdi. Ulkemizde ne yazik ki romatizmal kalp
hastaligi halen yetiskinlik doneminde gortilen kar-
diolojik problemlerin ¢nemli bir kisminin etiyoloji-
sinde rol oynamaktadir. Yine de yukarida saydigi-
miz sebeplerden dolayr dogumsal kalp hastaligi ve
gebelik basligr altinda incelenebilecek hasta popi-
lasyonuyla obstetrisyenler giderek artan siklikta
karsilasmaktadir.

Bu calismada DKH olan ve klinigimizde dogum
yapan 51 gebeye ait verileri degerlendirerek, du-
zeltme operasyonu yapilmis ve yapilmamis gebeler
arasinda maternal ve fetal komplikasyonlar agisin-
dan fark olup olmadigini arastirdik.

YONTEM

[.U.Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dalrna 1995-1999 yillar1 arasinda
dogum i¢in basvuran ve tanist daha 6nce kesinles-
mis dogumsal kalp hastaligi bulunan olgular calis-
ma grubumuzu olusturdu. Belirtilen donemde do-
gum yapan hastalara ait dosyalar retrospektif ola-
rak degerlendirildi ve elde edilen veriler Microsoft
Access 97 ile olusturulan veri tabanina kaydedildi.
Hastalarin kardiak fonksiyonel kapasiteleri New
York Heart Association (NYHA) kriterlerine uygun
olarak smiflandi. Veri tabant dort ayrt bolimden
olustu:

1. Bolime hastanin yas, parite, giris tanisi, klinigi-
mizde antenatal kontroli olup olmadigi, akut
romatizmal ates (ARA) oykuisti bulunup bulun-
madigy,

2. Bolumde hastanin dogumsal kalp hastaliginin
tanisi, tant konulma sekli, varsa ekosu, konsiil-
tasyonlari, kardiolojik problemleri nedeniyle
kullandig: ilaclar,

3. Bolimde dogum sekli, bebegin kilosu, 1. ve 5.
dakika apgar skorlari, endokardit profilaksisi
uygulanip uygulanmadigt,

4. Bolumde hastanin, dogumsal kalp hastaligi se-
bebiyle opere olup olmadigi ve varsa bu ope-
rasyonla ile ilgili bilgiler, fetal ve maternal prog-
noz, peri ve post partum donemde karsilasilan
komplikasyonlar, hastanin hospitalize edilip
edilmedigi, postpartum doénemde yogun ba-
kimda kalip kalmadig: veri tabanina kaydedildi.

Bunun disinda, opere olmus ve olmamis hasta-
lar iki ayr1 grup olarak degerlendirilirken, 6zelligi
olan olgular ayrica degerlendirilerek bulgular boli-
miinde ayri ayn detaylandirild.

Opere ve opere olmamis gebe gruplarinda or-
taya cikan kardiak ve obstetrik komplikasyonlar
kaydedilerek istatistiki olarak karsilastirildi. Yine
iki grup arasinda, sezaryen oranlari, dogan cocuk-
lara ait 1. ve 5. dakika apgar skorlari, bebeklerin
dogum agirliklar istatistiki degerlendirildi.

Her iki grup arasindaki nullipar olgular, komp-
likasyon oranlari, sezaryen sayilari, ki-kare bagim-
sizlik testi, hastalarin yaslari, hospitalizasyon stire-
si, bebeklerin dogum agirliklari, 1. ve 5. dakika ap-
gar skorlari ise bagimsiz iki 6rneklem t-testi kul-
lanilarak karsilastirilds. Istatistiki olarak, p<0.05 an-
lamli kabul edildi.

BULGULAR

1.U. Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi'nde, 1995-1999 vyillart arasinda, belirlenen
calisma zaman kesitinde dogum vyapan toplam
13813 hastanin dosyalar retrospektif olarak deger-
lendirildi. 13813 Olgunun 366’sinda (%2.6) kalp
hastaligi saptandi. Bu hastalarin 51'i DKH bulunan
olgulardi. DKH’1 bulunan hastalarin tiim gebelikler
icinde gortilme siklig1 % 0.036, tim kalp hastas1 ge-
belere orani % 14 (51/366) olarak belirlendi.

Toplam 51 hastanin 4t siyanotik, 47’si asiyano-
tik dogumsal kalp hastas: gebeydi. Olgularin etyo-
lojilerine gore dagilimlart Tablo 1’de detaylandiril-
mistir. NYHA kriterlerine gore hastalar degerlendi-
rildiginde; olgularin 39’unun klas 1 (%76), 9'unun
klas 1T (%18), 37iniin klas 11T (%6) oldugu gortlda.
Hastalarin 31'i opere (Grup D, 20’si opere olma-
mis (Grup ID) olgulardi.

Her iki grup arasinda demografik 6zellikler aci-
sindan anlamli bir farklilik yoktu. Yas ortalamalari
(24.87£4.9 grup 1T - 23.8+3.22 grup II, t = 0.94, p=
0.35); Gebelik haftalart (37.67+3.85 grup I -
38.35+2.13 grup II, t = 0.81, p= 0.422); Nullipar ol-
gularin dagilimi (20/31 grup I - 15/20 grup II, Odds
ratio (OR) 0.60, % 95 confidence interval (%95 CI)
0.17-2.11, p= 0.54)]. Grup I'de hastalarin % 58’inin
(18/31) klinigimizde antenatal kontrolii yapilmis-
ken, grup I'de bu oran % 60’di (12/20). Aradaki
fark istatistiki acidan anlamli degildi (p=1.000, OR
0.92, % 95 CI 0.29 - 2.89). Yine her iki grup arasin-
da sezaryen sikligi acisindan anlamlt bir fark yok-
tu (9/31 grup 1 - 5/20 grup II, OR 1.22, % 95 CI
0.34-4.39, p= 1.00). Her iki grubun hastanede kalis
sureleri karsilastirildiginda bu degerler grup I igin;
2.45%1.29, II. grup icin 3.89+4.7 olarak belirlendi
(t= 1.33, p= 0.19).

Bu calismanin amact; 6ncelikle opere konjeni-
tal kalp hastalari ile diizeltme operasyonu gecirme-
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Tablo 1. Olgularin Dagilimi
Asiyanotik DKH Siyanotik DKH Toplam
Grup | Grup |l Grup | Grup |l

VSD 10 8 18
ASD 11 6 17
*Opere ASD + VSD 1 ]
Pulmoner Stenoz 2 3 5
PDA 4 ] 5
Aort Koarkiosyonu 1 1
Ebstein Anomalisi 1 1
Fallot Tetralojisi 2 1 3
Toplam 28 19 3 1 51

* Bu olgunun hem opere hem de opere edilmemis iki farkli anomalisi oldugu icin hasta grup Il de tek basina degerlendirildi.

** DKH: Dogumsal Kalp Hastalig:
** VSD: Ventrikiller Septal Defekt
** ASD: Atrial Septal Defekt

** PDA: Patent Duktus Arteriosus

mis olgularin, obstetrik ve kardiak komplikasyon-
lar acisindan olast farkliliklarint ortaya koymak ol-
dugu icin hastalarin gebelikleri doneminde ortaya
cikan komplikasyonlari ister obstetrik, ister kardiak
olsun aynt baslik altinda topladik. Hastanin post-
partum dénemde yogun bakim destegi gerektirme-
sini de bir komplikasyon olarak ayni baslikta de-
gerlendirdik. Bu komplikasyonlar Tablo 2’de go-
rilmektedir. Her iki grup arasinda obstetrik ve kar-
diak komplikasyonlar acisindan anlamli bir fark
bulunmasa da (5/31 grup I - 5/20 grup II, OR 0.58,
% 95 CI 0.14-2.32, p= 0.49), II. grupta olgularin
ucline postpartum donemde yogun bakim gerekir-
ken, I.grupta hi¢ bir olgu gerektirmedi.

Her iki grup arasinda, fetal prognoz acisindan
inceledigimiz parametrelerde, bebeklerin kilolart,
1. ve 5. dakika apgarlar acisindan da anlamlt bir
farklilik saptanmadi (Tablo 3).

Hastalar ayri ayn incelendiginde; atrial septal
defekti (ASD) olan ve opere olmamis hasta gru-
bunda ti¢ olguda pulmoner hipertansiyon vardi.
Bu olgulardan ikisi anestezi ekibi ile yaptigimiz
konstiltasyon sonrast sezaryen ile dogum yaptirila-
rak postoperatif donemde yagunbakimda izlendi.
Bu iki olgunun pulmoner arter basinglari sirastyla
52 ve 71 mmHg idi. Uciincii olgunun pulmoner ba-
sinct 48 mmHg idi ve klinigimize basvurdugunda
servikal dilatasyonu 6 cm idi. Hastaya normal vagi-
nal dogum yaptirildi. Post-partum dénemde hasta-
nin herhangi bir sorunu olmadi.

Opere, ASD’i olan hastalardan birinde AV tam
blok ve maternal bradikardi vardi. Bu hasta hospi-
talize edildikten sonra travay sirasinda gecici pace-
maker takildi. Normal vaginal dogum yapan hasta-
nin pace-maker’t post-partum 48. saatte ¢ikartilds,
anne ve bebek tUclinci giin problemsiz taburcu
edildi.

Opere olmamis olgular grubunda ele aldigimiz

Tablo 2. Her iki Grupta Gérilen Maternal ve Fetal
Komplikasyonlarin Dagilimi
Komplikasyon

Grup | Grup Il

Maternal
1. Vaginal Hematom 1
2. Plasenta refansiyonu, elle halas 1
3. Postpartum kanama
4. Yogunbakim Destegi 1 3

Fefal )
1. Oligohidramnios + UGG 1
2. Oligohidramnios 1
3. UGG 1 1

Toplam 5 5

* JUGG: Intrauterin Gelisme Geriligi

hastalardan biri, opere atrial septal defekt + diizelt-
me operasyonu gecirmemis ventrikiiler septal de-
fekti olan bir olguydu. Klinik siniflamaya gore klas
T ve dekompanse kalp yetmezligi olan hasta ayni
zamanda 11 yildir astim sebebiyle tedavi goriiyor-
du. Obstetrik muayenesinde fetusda intrauterin ge-
lisme geriligi ve oligohidramnios saptandi. Hastaya
fetal distres sebebiyle 37. gebelik haftasinda sezar-
yen ile dogum yaptirildi. Hasta iki glin yogun ba-
kimda kaldi. Postopereatif besinci giinde anne ve
bebek saglikli olarak taburcu edildi.
Arastirmamizda, 5 yil icinde klinigimizde do-
gum yapan siyanotik kalp hastasi sayisi dortti.
Dort hastanin gt fallot tetralojisi, biri ise Ebstein
anomalisi bulunan bir olguydu (Tablo 1). Bu dort
hastadan biri disindakiler opere kardiak hastalardu.
Operasyon gecirmemis dordiinct olgunun kombi-
ne tipte siyanotik kalp hastaligi vardi. Yenidogan
déneminden beri 1.U.IT.F. Kardioloji Enstitiist ta-
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Tablo 3. Her iki Gruba Ait Fetal Parametrelerin Karsilashrilmasi

Grup | Grup I t P
Dogum Agirhgi (g) 2922 £ 885 3026 + 753 0.416 0.680
1. dakika Apgar 789+ 19 8.33 £0.76 0.920 0.363
5. dakika Apgari Q.06 + 1.67 Q.61 £0.6 1.390 0.169

[p<0.05 anlamli kabul edilmistir)

rafindan izlenen bu hastada; cift ¢ikisli sol ventri-
kil, ventrikiler septal defekt, pulmoner stenoz
(valviler + infindibtler), biytik damar malpozis-
yonu, hafif aort yetmezligi ve ventrikiiler hipertro-
fi vardi. Fonksiyonel kapasitesi II olarak degerlen-
dirilen hastada 20. gebelik haftasinda oligohidram-
nios ve simetrik tipte intrauterin gelisme geriligi
saptandi. Olast bir kromozomal anomaliye karst,
karyotipleme Onerilen ve daha once iki kez disik
ile sonlanan gebeligi bulunan hasta tarafindan bu
oneri reddedildi. Bunun tizerine tarafimizdan takip
edilen hastaya 25. gebelik haftasindan itibaren ru-
tin Doppler tetkikleri yapildi. 28. gebelik haftasi
sonrast haftalik Non-Stress Test'lerle ve Doppler
tetkikleri ile takip edilen hasta 37. gebelik haftasin-
da 1050 gr. agiliginda 1.dakika apgart 7, 5. dakika
apgari 8 olan bebegi vaginal yoldan dogurdu. Hem
bebek, hem annede post partum donemde hi¢ bir
problemle karsilasiimadi.

Maternal mortalitemiz yoktu. Ancak tg¢ fetusun
prematiirite sebebiyle kaybedildigi saptandi. Ope-
re ASD’li olgulardan biri in-vitro fertilizasyon son-
rast uglz gebelikti ve 30. gebelik haftasinda pre-
term dogum eylemine giren hastanin bebeklerin-
den ikisi prematirite sebebiyle kaybedildi. Yine
opere Fallot tetralojisi olan hastalardan biri 27. ge-
belik haftasinda spontan vaginal dogum yapti ve
bebek yine premattrite sebebiyle kaybedildi.

TARTISMA

Kalp hastas: olan gebenin prognozunu etkile-
yen Ug¢ ana faktor vardir: Kalbin fonksiyonel kapa-
sitesi, kardiak out-put'u etkileyen infeksiyon, ane-
mi gibi komplikasyonlar ve gebeye verilen antena-
tal bakimin kalitesi (2). Diger taraftan dogumsal
kalp hastaligi olan gebede bu faktorlere eslik eden,
gerek maternal, gerek fetal prognozu etkileyen 2
ana kardiolojik parametre bulunur: pulmoner hi-
pertansiyon ve buna ikincil pulmoner 6demin var-
l1g1 (1. Pulmoner vaskiler hastaligin gebelik 6nce-
si gelismis olmast veya gebelik sonras: gelismesi
gebelik sirasinda ortaya ¢ikan fizyolojik degisimle-
re kardiak ve sistemik hemodinamik adaptasyonu
engeller. Bu durum, pulmoner vaskiler kan basin-
cinin sistemik kan basincindan fazla olmasi seklin-
de tanimlanan Eisenmenger Sendromu’nda ¢ok da-

ha belirgindir ve maternal mortalite % 50 civarin-
dadir.

Bugtin DKH olan hastalarin gebeligi cok iyi to-
lere ettigi ve maternal mortaliteye sebep olan temel
faktorin Eisenmenger Sendromu oldugu bilinmek-
tedir. Gercekten de bu sendrom farkli yayinlarda
DKH olan gebelerde maternal mortalite izerine et-
kili en 6nemli iki faktorden biri olarak tanumlan-
mistir (3,4). Diger faktor ise, idiopatik primer pul-
moner hipertansiyondur (PPH). Sebebi bilinmeyen
ve nadir gorilen, kardiak bir patolojiye ikincil ge-
lismeyen PPH da gebelik kontrendike olmasina
ragmen literatiirde pekcok gebelik bildirilmistir.
Yine de maternal mortalite her iki durumda da ol-
dukca yuksektir (5). 18 Yili kapsayan bir calisma-
da, Eisenmenger Sendrom‘u icin maternal mortali-
te 73 hasta icin %36, PPH icin 27 hastada %30 ola-
rak bildirilmistir (6). Bizim serimizde de ti¢ olguda
pulmoner hipertansiyon saptanmis olmasina
ragmen hastalarin gebelik ve dogum eylemi sira-
sinda bir problemle karsilasiilmadi. Bunun en
onemli sebebi, hastalarda hafif ve orta pulmoner
hipertansiyon saptanmis olmasi, PPH ve Eisenmen-
ger Sendrom’u bulunmamasidir. Orta derecede
pulmoner hipertansiyonu olan iki gebe anestezi ve
kardioloji ekipleri ile yapilan konstiltasyonlar son-
rast elektif olarak sezaryen ile dogurtuldular. Kalp
hastasi gebelerin dogum yonetiminde klasiklesmis
yaklasim, hastalarin obstetrik endikasyon varsa se-
zaryen ile dogurtulmalandir. Diger taraftan, son yil-
larda ozellikle pulmoner hipertansiyonu, dekom-
panse kalp yetmezligi olan hastalarin dogumunda
sezaryen onemli bir secenek haline geldi. Oliveira
ve ark. lart tarafindan yaymlanan 48 opere ve 52
opere olmamis, cok ylksek riskli DKH olan gebe-
yi karsilastiran bir seride her iki grupta sezaryen
oranlari sirastyla % 44 ve % 66 olarak bildirilmistir
(7). Bizim serimizde ise bu oran, sirastyla % 25 ve
% 29’dur. Ancak arastirmacilarin sundugu seride,
52 opere olmamis hastanin 11’i Eisenmenger Send-
rom’u saptanan olgulardir ve maternal mortalite
%12 olarak bildirilmistir. Anestezi ekibi 6zellikle
dogum sonrast plasentanin ayrilmastyla meydana
gelen otolog transflizyona bagli akut sag kalp yet-
mezliginde kontrolli mekanik ventilasyonla sag
kalp yitiktinti azaltacaklarini ve akut dekompansas-
yonda ortaya c¢ikan oksijenizasyondaki azalma ile
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bu sekilde miicadele edebileceklerini ifade etmek-
tedirler.

Fetal morbidite acisindan en 6nemli olgu opere
olmamus Fallot tetralojisi bulunan hastadir. Klasik
olarak gebelik sirasinda en sik goriilen siyanotik
diger bir tanimlamayla sagdan sola santli DKH"
Fallot tetralojisidir. Genis VSD, pulmoner stenoz,
aortun dekstra pozisyonu ve sag ventrikiler hipert-
rofi ile karakterize olan Fallot tetralojisi en sik go-
rilen siyanotik DKH'dir(8). Opere olmamis hasta-
larda maternal mortalite orant % 10-15 arasinda
iken, opere olmus hastalarda % 1 ve daha azdir
(1,8). Maternal hematokritin %60'dan fazla olmast,
arteriyel oksijen satirasyonunun % 80'den dusiik
olmasi, pulmoner hipertansiyon veya Eisenmenger
Sendromu’'nun gelismis olmast kot prognostik
faktorlerdir (1). Gebelik sirasinda kan volimu arti-
sina bagli olarak kardiak output artmakta dolayi-
styla venoz donts artmaktadir. Sag ventrikil obst-
riiksiyonu sebebiyle bu hastalarda sagdan sola san-
tin isleyisi artmakta bunun sonucunda periferik ok-
sijen sattirasyonu diismektedir. Bu durum fetusda
intrauterin gelisme geriligine (IUGG) sebep olur-
ken, hemodinaminin labil olmas: maternal mortali-
te ve morbiditeyi de arttirmaktadir. Yine bu hasta-
larda enfektif endokardit insidansi ¢ok fazladir; bu
nedenle, mutlaka endokardit profilaksisi uygula-
mak gerekir. Eisenmenger Sendrom’u olan hastala-
r1 ¢calisma dis1 birakarak 44 siyanotik kalp hastasini
inceleyen bir seride, canli dogum orani % 43 ola-
rak bildirilmistir (8). Hastalardan biri dogumdan iki
ay sonra infektif endokardit sebebiyle kaybedilmis-
tir. Olgularin %37’sinde TUGG saptanmistir. Bizim
hastamizda da 20. gebelik haftasindan itibaren
IUGG gelisti. Hastanin fonksiyonel kapasitesi II
olarak degerlendirildi, gebeligi boyunca hemoglo-
bini 21 ile 18 g/dL arasinda seyretti ve hastada Ei-
senmenger Sendrom’u gelismedi. Hasta 37. gebelik
haftasinda vaginal dogum yapti.

Sundugumuz 51 olguluk seride opere olmus ve
olmamis hastalar1 karsilastirdigimiz parametreler
arasinda anlamli bir farklilik saptamadik. Bu duru-
mun Oncelikle olgu grubumuzun kisitl olmasindan
kaynaklandigini disiniyoruz. Calismamiza ben-
zer, opere ve opere olmamis olgulari karsilastiran
bir ¢alisma sadece Oliviera ve ark.(7) lan tarafin-
dan yapilmustir. Ancak bu calismada yukarida be-
lirttigimiz gibi olgular ylksek riskli bir poptilasyon-
dan secilmistir ve olgularin dagiliminin DKH’s1 ge-
beleri yansittigi ifade edilemez. Olgu grubumuz sa-
yica kuctk olsa da, olgularin dagilimi ve hastalarin
fonksiyonel kapasiteleri acisindan literatiir ile para-
lellik gostermektedir. Sawhney ve ark.(9lar1 tara-
findan yaymlanan ve 16 yili kapsayan retrospektif
bir calismada 251 olgu degerlendirilmistir. Hastala-
rin % 88.4’tinlin fonksiyonel kapasitesi I ve II'dir.
Bu oran bizim ¢alismamizda % 94’dir. Daha once

belirttigimiz gibi, ele alinan parametreler arasinda
istatistiki acidan anlamli farklilik olmasa da bazi
verilerdeki farkliliklarin 6nemli olduguna inaniyo-
ruz. Opere olmamis hasta grubunda, t¢ hasta yo-
gun bakim destegi gerektirirken, grup I'de hi¢ bir
hastanin yogun bakima alinmamasi kanimizca vur-
gulanmasi gereken bir noktadir. Yine her iki gru-
bun ortalama hastahanede kalis streleri arasinda
(istatistiki olarak anlamli olmasa da) belirgin farkli-
lik vardir. Bu stire grup I icin 2.45 gln, grup II i¢in
ise 3.9 glindir.

Tum gebeler icinde kalp hastasi olanlarin orant
degisik yaymlarda % 1-4 arasinda bildirilmistir
(2,10). Gunumiizde bati tlkelerinde genel saglik
hizmetlerinin kalitesinin artmast ve kalp cerrahisi
konusunda yasanan gelismeler sonrast 1930'larda
%90 olan romatizmal kalp hastaliklarinin orani,
1980'lerde % 50'ye diismiis ve konjenital kalp has-
taligr olan gebelerin goriilme orant da yine %50'ye
yaklasmustir (1). Ancak, romatizmal kalp hastalig
tlkemizde hala son derece ¢nemli bir saglik soru-
nudur. Birinci basamak saglik hizmetlerinin yeter-
sizligini gosteren bu durum, calismamizin dikkati
cekici bulgularindan biridir. Konjenital kalp hasta-
lig1 olan gebe sayisi, tiim kalp hastaliklarinin sade-
ce %14’tnu olusturmaktadir. Elimizdeki veriler Ma-
dazli ve ark. lan tarafindan yayimnlanan calisma ile
paralellik gostermektedir. Madazli ve ark. larmnin
serisinde olgularin % 12.5’i DKH’dir (11). Hastala-
rimizin yiiksek riskli gebe grubu icinde yer almala-
rina ragmen sadece % 59’unun antenatal kontrolii-
niin olmast tilkemiz kosullarini objektif olarak gos-
teren diger bir parametredir.

Dogumsal kalp hastaligi olan gebe; obstetris-
yen, kardiolog ve anestezisyenden olusan bir ekip
tarafindan izlenmelidir. Obstetrisyen, hastasina
anksiyeteden, asir1 kilo alimindan ve asir1 egzersiz-
den kacmmasini 6gutlemelidir. Hasta sicak ve
nemli ortamlardan uzak durmalidir. Anemi ve in-
feksiyon gibi kardiak yika arttirict faktorlerin 6n-
lenmesi son derece onemlidir. Obstetrisyen Ozel-
likle piyelonefrit gibi gebelik sirasinda sik goriilen
triner sistem enfeksiyonlarma karst dikkatli olma-
l1, olast infeksiyonlar vakit gecirilmeden tedavi et-
melidir (12).

DKH'da dogumun planlanmast obstetrisyen,
kardiolog ve anestezisyen tarafindan yapilmalidir.
Tim olgulara mutlaka endokardit profilaksisi ya-
pilmalidir. Halas sonrast asirt kan kaybmin 6ntine
gecilmeli preload'u azaltan kan kayiplarinin 6lim-
cil kollapsa sebep olacagi unutulmamalidir. Hasta-
lar postpartum 24 saat monitorize edilmelidir. Zira,
halas sonrast intravaskiler volim artmakta, plasen-
tanin ¢itkmastyla adeta otolog transfiizyon sebebiy-
le kalbin ytkua artmakta, bu nedenle bu hastalarda
maternal mortalite ve morbidite en sik postpartum
24-72 saat icinde gorilmektedir (13).
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DKH olan ve dizeltme operasyonu gecirmis ol-
gularin gebelige adaptasyonu genellikle oldukca
iyidir. Ancak, opere olmamis DKH olan gebeler ve
farkli kardiolojik problemleri olan hastalarin izlemi
ve dogum eylemi sirasinda ciddi problemler yasa-
nabilir. Operasyon gecirmis olsun veya olmasin,
DKH olan gebenin mutlaka kardiolog ve anestezis-
yen bulunan saglik kurumlarinda bir ekip tarafin-
dan izlenmesi, gebelik sirasinda fonksiyonel kapa-
sitelerinin degerlendirilmesi ve kardiologlarca EKO
gibi ileri tant yontemleri ile olast diger kardiak
problemlerininde ortaya konulmasi sarttir. Belli ku-
rallara uyulmasi ve hastaya dogru yaklasimla DKH
olan hasta gebeligi iyi tolere edecek ve sonu¢ hem
hasta, hem de hastay: izleyen ekip icin yiz guldu-
rict olacaktir.
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