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Do¤umsal Kalp Hastal›¤› Olan
Gebelerde Maternal ve Fetal
Prognozu Etkileyen Faktörler
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‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›-‹stanbul

ÖÖZZEETT
DDOO⁄⁄UUMMSSAALL  KKAALLPP  HHAASSTTAALLII⁄⁄II  OOLLAANN  GGEEBBEELLEERRDDEE  MMAATTEERRNNAALL  VVEE  FFEETTAALL  PPRROOGGNNOOZZUU  EETTKK‹‹LLEEYYEENN  
FFAAKKTTÖÖRRLLEERR
AAmmaaçç::  Bu çal›flmada do¤umsal kalp hastal›¤› olan ve klini¤imizde do¤um yapan 51 gebeye ait verileri de¤erlendi-
rerek, düzeltme operasyonu yap›lm›fl ve yap›lmam›fl gebeler aras›nda maternal ve fetal komplikasyonlar aç›s›n-
dan fark olup olmad›¤›n› araflt›rd›k.
YYöönntteemm:: ‹.Ü.‹stanbul T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›’na  1995-1999 y›llar› aras›nda do-
¤um için baflvuran ve tan›s› daha önce kesinleflmifl do¤umsal kalp hastal›¤› bulunan olgular çal›flma grubumuzu
oluflturdu. Verilerin istatistiki de¤erlendirmesinde p<0.05 anlaml› kabul edildi.
BBuullgguullaarr:: 1995-1999 y›llar› aras›nda, belirlenen çal›flma zaman kesitinde do¤um yapan toplam 13813 hastan›n
dosyalar› retrospektif olarak de¤erlendirildi. Do¤umsal kalp hastal›¤› olan gebelerin tüm gebelikler içinde görülme
s›kl›¤› % 0.036,  tüm kalp hastas› gebelere oran› % 14 (51/366) olarak belirlendi. Her iki grup aras›nda demogra-
fik özellikler aç›s›ndan anlaml› bir farkl›l›k yoktu. Her iki grup aras›nda obstetrik ve kardiak komplikasyonlar aç›s›n-
dan anlaml› 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 ol-
gular›n üçüne postpartum dönemde yo¤un bak›m gerekirken, I.grupta hiç bir olguya gerekmedi. 
SSoonnuuçç:: Do¤umsal kalp hastal›¤› olan gebe obstetrisyen, kardiolog ve anestezisyenden oluflan bir ekip taraf›ndan
izlenmelidir. Tüm olgulara mutlaka endokardit profilaksisi yap›lmal›d›r. Belli kurallara uyulmas› ve hastaya do¤ru
yaklafl›mla DKH olan hasta gebeli¤i iyi tolere edecek ve sonuç hem hasta, hem de hastay› izleyen ekip için yüz
güldürücü olacakt›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Do¤umsal Kalp Hastal›¤›, Gebelik. 

SSUUMMMMAARRYY
FFAACCTTOORRSS  AAFFFFEECCTTIINNGG  TTHHEE  MMAATTEERRNNAALL  AANNDD  FFEETTAALL  PPRROOGGNNOOSSIISS  AATT  PPRREEGGNNAANNCCYY  CCOOMMPPLLIICCAATTEEDD  WWIITTHH  
MMAATTEERRNNAALL  CCOONNGGEENNIITTAALL  HHEEAARRTT  DDIISSEEAASSEESS
OObbjjeeccttiivvee:: 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 II). 
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: Our study group consisted of 51 patients with previous congenital heart disease diagnosis
who admitted to ‹.Ü. ‹stanbul 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.
RReessuullttss:: 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 groupI, 5/20 group II, OR 0.58, 95% CI
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. 
CCoonncclluussiioonn:: 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. 
KKeeyy  WWoorrddss::  Congenital heart disease, Pregnancy.

YYaazz››flflmmaa  AAddrreessii:: Uz. Dr. Süleyman Engin Akhan, ‹.Ü. ‹stanbul T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Millet
Cad. Topkap› - ‹stanbul 34290



merika Birleflik Devletleri ve Avrupa ülkele-
rinde temel sa¤l›k hizmetlerinin kalitesindeki

yükselmeye paralel olarak romatizmal kalp hastal›-
¤› görülme insidans› zaman içinde belirgin bir azal-
ma gösterdi (1). Di¤er taraftan kardioloji alan›nda
tan›sal yöntemlerin geliflmesi ve kalp damar cerra-
hisinde elde edilen yüz güldürücü sonuçlar saye-
sinde do¤umsal kalp hastal›klar› (DKH) erken dö-
nemde tan›nmaya ve tedavi edilmeye baflland›. Bu
durum reprodüktif ça¤a ulaflan hasta say›s›n› ve
gebelerde do¤umsal kalp hastal›¤› görülme s›kl›¤›-
n› artt›rd›. Ülkemizde ne yaz›k ki romatizmal kalp
hastal›¤› halen yetiflkinlik döneminde görülen kar-
diolojik problemlerin önemli bir k›sm›n›n etiyoloji-
sinde rol oynamaktad›r. Yine de yukar›da sayd›¤›-
m›z sebeplerden dolay› do¤umsal kalp hastal›¤› ve
gebelik bafll›¤› alt›nda incelenebilecek hasta popü-
lasyonuyla obstetrisyenler giderek artan s›kl›kta
karfl›laflmaktad›r.

Bu çal›flmada DKH olan ve klini¤imizde do¤um
yapan 51 gebeye ait verileri de¤erlendirerek, dü-
zeltme operasyonu yap›lm›fl ve yap›lmam›fl gebeler
aras›nda maternal ve fetal komplikasyonlar aç›s›n-
dan fark olup olmad›¤›n› araflt›rd›k. 

YYÖÖNNTTEEMM

‹.Ü.‹stanbul T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›’na 1995-1999 y›llar› aras›nda
do¤um için baflvuran ve tan›s› daha önce kesinlefl-
mifl do¤umsal kalp hastal›¤› bulunan olgular çal›fl-
ma grubumuzu oluflturdu. Belirtilen dönemde do-
¤um yapan hastalara ait dosyalar retrospektif ola-
rak de¤erlendirildi ve elde edilen veriler Microsoft
Access 97 ile oluflturulan veri taban›na kaydedildi.
Hastalar›n kardiak fonksiyonel kapasiteleri New
York Heart Association (NYHA)  kriterlerine uygun
olarak s›n›fland›. Veri taban› dört ayr› bölümden
olufltu: 
1. Bölüme hastan›n yafl, parite, girifl tan›s›, klini¤i-

mizde antenatal kontrolü olup olmad›¤›, akut
romatizmal atefl (ARA) öyküsü bulunup bulun-
mad›¤›,

2. Bölümde hastan›n do¤umsal kalp hastal›¤›n›n
tan›s›, tan› konulma flekli, varsa ekosu, konsül-
tasyonlar›, kardiolojik problemleri nedeniyle
kulland›¤› ilaçlar,

3. Bölümde do¤um flekli, bebe¤in kilosu, 1. ve 5.
dakika apgar skorlar›, endokardit profilaksisi
uygulan›p uygulanmad›¤›, 

4. Bölümde hastan›n, do¤umsal kalp hastal›¤› se-
bebiyle opere olup olmad›¤› ve varsa bu ope-
rasyonla ile ilgili bilgiler, fetal ve maternal prog-
noz, peri ve post partum dönemde karfl›lafl›lan
komplikasyonlar, hastan›n hospitalize edilip
edilmedi¤i, postpartum dönemde yo¤un ba-
k›mda kal›p kalmad›¤› veri taban›na kaydedildi.

Bunun d›fl›nda, opere olmufl ve olmam›fl hasta-
lar iki ayr› grup olarak de¤erlendirilirken, özelli¤i
olan olgular ayr›ca de¤erlendirilerek bulgular bölü-
münde ayr› ayr› detayland›r›ld›. 

Opere ve opere olmam›fl gebe gruplar›nda or-
taya ç›kan kardiak ve obstetrik komplikasyonlar
kaydedilerek istatistiki olarak karfl›laflt›r›ld›. Yine
iki grup aras›nda, sezaryen oranlar›, do¤an çocuk-
lara ait 1. ve 5. dakika apgar skorlar›, bebeklerin
do¤um a¤›rl›klar› istatistiki de¤erlendirildi. 

Her iki grup aras›ndaki nullipar olgular, komp-
likasyon oranlar›, sezaryen say›lar›,  ki-kare ba¤›m-
s›zl›k testi, hastalar›n yafllar›, hospitalizasyon süre-
si, bebeklerin do¤um a¤›rl›klar›, 1. ve 5. dakika ap-
gar skorlar› ise  ba¤›ms›z iki örneklem t-testi  kul-
lan›larak karfl›laflt›r›ld›. ‹statistiki olarak, p<0.05 an-
laml› kabul edildi.

BBUULLGGUULLAARR

‹.Ü. T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Klini¤i’nde, 1995-1999 y›llar› aras›nda, belirlenen
çal›flma zaman kesitinde do¤um yapan toplam
13813 hastan›n dosyalar› retrospektif olarak de¤er-
lendirildi. 13813 Olgunun 366’s›nda (%2.6) kalp
hastal›¤› saptand›. Bu hastalar›n 51’i DKH bulunan
olgulard›. DKH’› bulunan hastalar›n tüm gebelikler
içinde görülme s›kl›¤› % 0.036, tüm kalp hastas› ge-
belere oran› % 14 (51/366) olarak belirlendi. 

Toplam 51 hastan›n 4’ü siyanotik, 47’si asiyano-
tik do¤umsal kalp hastas› gebeydi. Olgular›n etyo-
lojilerine göre da¤›l›mlar› Tablo 1’de detayland›r›l-
m›flt›r. NYHA kriterlerine göre hastalar de¤erlendi-
rildi¤inde; olgular›n 39’unun klas I (%76), 9’unun
klas II (%18), 3’ünün klas III (%6) oldu¤u görüldü.
Hastalar›n 31’i  opere (Grup I), 20’si opere olma-
m›fl (Grup II) olgulard›. 

Her iki grup aras›nda demografik özellikler aç›-
s›ndan anlaml› bir farkl›l›k yoktu. Yafl ortalamalar›
(24.87±4.9 grup I - 23.8±3.22 grup II, t = 0.94, p=
0.35); Gebelik haftalar› (37.67±3.85 grup I -
38.35±2.13 grup II, t = 0.81, p= 0.422);  Nullipar ol-
gular›n da¤›l›m› (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 hastalar›n % 58’inin
(18/31) klini¤imizde antenatal kontrolü yap›lm›fl-
ken, grup II’de bu oran % 60’d› (12/20). Aradaki
fark istatistiki aç›dan anlaml› de¤ildi (p=1.000, OR
0.92, % 95 CI 0.29 - 2.89). Yine her iki grup aras›n-
da sezaryen s›kl›¤› aç›s›ndan anlaml› bir fark yok-
tu (9/31 grup I - 5/20 grup II, OR 1.22, % 95 CI
0.34-4.39, p= 1.00). Her iki grubun hastanede kal›fl
süreleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda bu de¤erler grup I için;
2.45±1.29, II. grup için 3.89±4.7 olarak belirlendi
(t= 1.33, p= 0.19). 

Bu çal›flman›n amac›; öncelikle opere konjeni-
tal kalp hastalar› ile düzeltme operasyonu geçirme-
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mifl olgular›n, obstetrik ve kardiak komplikasyon-
lar aç›s›ndan olas› farkl›l›klar›n› ortaya koymak ol-
du¤u için hastalar›n gebelikleri döneminde ortaya
ç›kan komplikasyonlar› ister obstetrik, ister kardiak
olsun ayn› bafll›k alt›nda toplad›k. Hastan›n post-
partum dönemde yo¤un bak›m deste¤i gerektirme-
sini de bir komplikasyon olarak ayn› bafll›kta de-
¤erlendirdik. Bu komplikasyonlar Tablo 2’de gö-
rülmektedir. Her iki grup aras›nda obstetrik ve kar-
diak komplikasyonlar aç›s›ndan anlaml› 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 olgular›n
üçüne postpartum dönemde yo¤un bak›m gerekir-
ken, I.grupta hiç bir olgu gerektirmedi.

Her iki grup aras›nda, fetal prognoz aç›s›ndan
inceledi¤imiz parametrelerde, bebeklerin kilolar›,
1. ve 5. dakika apgarlar› aç›s›ndan da anlaml› bir
farkl›l›k saptanmad› (Tablo 3). 

Hastalar ayr› ayr› incelendi¤inde; atrial septal
defekti (ASD) olan ve opere olmam›fl hasta gru-
bunda üç olguda pulmoner hipertansiyon vard›.
Bu olgulardan ikisi anestezi ekibi ile yapt›¤›m›z
konsültasyon sonras› sezaryen ile do¤um yapt›r›la-
rak postoperatif dönemde ya¤unbak›mda izlendi.
Bu iki olgunun pulmoner arter bas›nçlar› s›ras›yla
52 ve 71 mmHg idi. Üçüncü olgunun pulmoner ba-
s›nc› 48 mmHg idi ve klini¤imize baflvurdu¤unda
servikal dilatasyonu 6 cm idi. Hastaya normal vagi-
nal do¤um yapt›r›ld›. Post-partum dönemde hasta-
n›n herhangi bir sorunu olmad›. 

Opere, ASD’i olan hastalardan birinde AV tam
blok ve maternal bradikardi vard›. Bu hasta hospi-
talize edildikten sonra travay s›ras›nda geçici pace-
maker tak›ld›. Normal vaginal do¤um yapan hasta-
n›n pace-maker’› post-partum 48. saatte ç›kart›ld›,
anne ve bebek üçüncü gün problemsiz taburcu
edildi. 

Opere olmam›fl olgular grubunda ele ald›¤›m›z

hastalardan biri, opere atrial septal defekt + düzelt-
me operasyonu geçirmemifl ventriküler septal de-
fekti olan bir olguydu. Klinik s›n›flamaya göre klas
III ve dekompanse kalp yetmezli¤i olan hasta ayn›
zamanda 11 y›ld›r ast›m sebebiyle tedavi görüyor-
du. Obstetrik muayenesinde fetusda intrauterin ge-
liflme gerili¤i ve oligohidramnios saptand›. Hastaya
fetal distres sebebiyle 37. gebelik haftas›nda sezar-
yen ile do¤um yapt›r›ld›. Hasta iki gün yo¤un ba-
k›mda kald›. Postopereatif beflinci günde anne ve
bebek sa¤l›kl› olarak taburcu edildi.

Araflt›rmam›zda, 5 y›l içinde klini¤imizde do-
¤um  yapan siyanotik kalp hastas› say›s› dörttü.
Dört hastan›n üçü fallot tetralojisi, biri ise Ebstein
anomalisi bulunan bir olguydu (Tablo 1). Bu dört
hastadan biri d›fl›ndakiler opere kardiak hastalard›.
Operasyon geçirmemifl  dördüncü olgunun kombi-
ne tipte siyanotik kalp hastal›¤› vard›. Yenido¤an
döneminden beri ‹.Ü.‹.T.F. Kardioloji Enstitüsü ta-

Tablo 1. Olgular›n Da¤›l›m›

Asiyanotik DKH Siyanotik DKH Toplam

Grup I Grup II Grup I Grup II

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

* Bu olgunun hem opere hem de opere edilmemifl iki farkl› anomalisi oldu¤u için hasta grup II de tek bafl›na de¤erlendirildi.
** DKH: Do¤umsal Kalp Hastal›¤›
** VSD: Ventriküler Septal Defekt
** ASD: Atrial Septal Defekt
** PDA: Patent Duktus Arteriosus

Tablo 2. Her ‹ki Grupta Görülen Maternal ve Fetal
Komplikasyonlar›n Da¤›l›m›

Komplikasyon Grup I Grup II

Maternal
1. Vaginal Hematom 1
2. Plasenta retansiyonu, elle halas 1
3. Postpartum kanama
4. Yo¤unbak›m Deste¤i 1 3

Fetal
1. Oligohidramnios + ‹UGG 1
2. Oligohidramnios 1
3. ‹UGG 1 1

Toplam 5 5

* ‹UGG: ‹ntrauterin Geliflme Gerili¤i 



raf›ndan izlenen bu hastada; çift ç›k›fll› sol ventri-
kül, ventriküler septal defekt, pulmoner stenoz
(valvüler + infindibüler), büyük damar malpozis-
yonu, hafif aort yetmezli¤i ve ventriküler hipertro-
fi vard›. Fonksiyonel kapasitesi II olarak de¤erlen-
dirilen hastada 20. gebelik haftas›nda oligohidram-
nios ve simetrik tipte intrauterin geliflme gerili¤i
saptand›. Olas› bir kromozomal anomaliye karfl›,
karyotipleme önerilen ve daha önce iki kez düflük
ile sonlanan gebeli¤i bulunan hasta taraf›ndan bu
öneri reddedildi. Bunun üzerine taraf›m›zdan takip
edilen hastaya 25. gebelik haftas›ndan itibaren ru-
tin Doppler tetkikleri yap›ld›. 28. gebelik haftas›
sonras› haftal›k Non-Stress Test’lerle ve Doppler
tetkikleri ile takip edilen hasta 37. gebelik haftas›n-
da 1050 gr. a¤›rl›¤›nda 1.dakika apgar› 7, 5. dakika
apgar› 8 olan bebe¤i vaginal yoldan do¤urdu. Hem
bebek, hem annede post partum dönemde hiç bir
problemle karfl›lafl›lmad›.

Maternal mortalitemiz yoktu. Ancak üç fetusun
prematürite sebebiyle kaybedildi¤i saptand›. Ope-
re ASD’li olgulardan biri in-vitro fertilizasyon son-
ras› üçüz gebelikti ve 30. gebelik haftas›nda pre-
term do¤um eylemine giren hastan›n bebeklerin-
den ikisi prematürite sebebiyle kaybedildi. Yine
opere Fallot tetralojisi olan hastalardan biri 27. ge-
belik haftas›nda spontan vaginal do¤um yapt› ve
bebek yine prematürite sebebiyle kaybedildi.  

TTAARRTTIIfifiMMAA

Kalp hastas› olan gebenin prognozunu etkile-
yen üç ana faktör vard›r: Kalbin fonksiyonel kapa-
sitesi, kardiak out-put'u etkileyen infeksiyon, ane-
mi gibi komplikasyonlar ve gebeye verilen antena-
tal bak›m›n kalitesi (2). Di¤er taraftan do¤umsal
kalp hastal›¤› olan gebede bu faktörlere efllik eden,
gerek maternal, gerek fetal prognozu etkileyen 2
ana kardiolojik parametre bulunur: pulmoner hi-
pertansiyon ve buna ikincil pulmoner ödemin var-
l›¤› (1). Pulmoner vasküler hastal›¤›n gebelik önce-
si geliflmifl olmas› veya gebelik sonras› geliflmesi
gebelik s›ras›nda ortaya ç›kan fizyolojik de¤iflimle-
re kardiak ve sistemik hemodinamik adaptasyonu
engeller. Bu durum, pulmoner vasküler kan bas›n-
c›n›n sistemik kan bas›nc›ndan fazla olmas› fleklin-
de tan›mlanan Eisenmenger Sendromu’nda çok da-

ha belirgindir ve maternal mortalite % 50 civar›n-
dad›r.

Bugün DKH olan hastalar›n gebeli¤i çok iyi to-
lere etti¤i ve maternal mortaliteye sebep olan temel
faktörün Eisenmenger Sendromu oldu¤u bilinmek-
tedir. Gerçekten de bu sendrom farkl› yay›nlarda
DKH olan gebelerde maternal mortalite üzerine et-
kili en önemli iki faktörden biri olarak tan›mlan-
m›flt›r (3,4). Di¤er faktör ise, idiopatik primer pul-
moner hipertansiyondur (PPH). Sebebi bilinmeyen
ve nadir görülen, kardiak bir patolojiye ikincil ge-
liflmeyen PPH da gebelik kontrendike olmas›na
ra¤men literatürde pekçok gebelik bildirilmifltir.
Yine de maternal mortalite her iki durumda da ol-
dukça yüksektir (5). 18 Y›l› kapsayan bir çal›flma-
da, Eisenmenger Sendrom‘u için maternal mortali-
te 73 hasta için %36, PPH için 27 hastada %30 ola-
rak bildirilmifltir (6). Bizim serimizde de üç olguda
pulmoner hipertansiyon saptanm›fl olmas›na
ra¤men hastalar›n gebelik ve do¤um eylemi s›ra-
s›nda bir problemle karfl›lafl›lmad›. Bunun en
önemli sebebi, hastalarda hafif ve orta pulmoner
hipertansiyon saptanm›fl olmas›, PPH ve Eisenmen-
ger Sendrom’u bulunmamas›d›r. Orta derecede
pulmoner hipertansiyonu olan iki gebe anestezi ve
kardioloji ekipleri ile yap›lan konsültasyonlar son-
ras› elektif olarak sezaryen ile do¤urtuldular. Kalp
hastas› gebelerin do¤um yönetiminde klasikleflmifl
yaklafl›m, hastalar›n obstetrik endikasyon varsa se-
zaryen ile do¤urtulmalar›d›r. Di¤er taraftan, son y›l-
larda özellikle pulmoner hipertansiyonu, dekom-
panse kalp yetmezli¤i olan hastalar›n do¤umunda
sezaryen önemli bir seçenek haline geldi. Oliveira
ve ark. lar› taraf›ndan yay›nlanan 48 opere ve 52
opere olmam›fl, çok yüksek riskli DKH olan gebe-
yi karfl›laflt›ran bir seride her iki grupta sezaryen
oranlar› s›ras›yla % 44 ve % 66 olarak bildirilmifltir
(7). Bizim serimizde ise bu oran, s›ras›yla % 25 ve
% 29’dur. Ancak araflt›rmac›lar›n sundu¤u seride,
52 opere olmam›fl hastan›n 11’i Eisenmenger Send-
rom’u saptanan olgulard›r ve maternal mortalite
%12 olarak bildirilmifltir. Anestezi ekibi özellikle
do¤um sonras› plasentan›n ayr›lmas›yla meydana
gelen otolog transfüzyona ba¤l› akut sa¤ kalp yet-
mezli¤inde kontrollü mekanik ventilasyonla sa¤
kalp yükünü azaltacaklar›n› ve akut dekompansas-
yonda ortaya ç›kan oksijenizasyondaki azalma ile
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Tablo 3. Her ‹ki Gruba Ait Fetal Parametrelerin Karfl›laflt›r›lmas›

Grup I Grup II t p

Do¤um A¤›rl›¤› (g) 2922 ± 885 3026 ± 753 0.416 0.680
1. dakika Apgar› 7.89 ± 1.9 8.33 ± 0.76 0.920 0.363
5. dakika Apgar› 9.06 ± 1.67 9.61 ± 0.6 1.390 0.169

(p<0.05 anlaml› kabul edilmifltir) 



Perinatoloji Dergisi  • Cilt:8, Say›: 1-2/Mart-Haziran 2000 37

bu flekilde mücadele edebileceklerini ifade etmek-
tedirler. 

Fetal morbidite aç›s›ndan en önemli olgu opere
olmam›fl Fallot tetralojisi bulunan hastad›r. Klasik
olarak gebelik s›ras›nda en s›k görülen siyanotik
di¤er bir tan›mlamayla sa¤dan sola flantl› DKH'›
Fallot tetralojisidir. Genifl VSD, pulmoner stenoz,
aortun dekstra pozisyonu ve sa¤ ventriküler hipert-
rofi ile karakterize olan Fallot tetralojisi en s›k gö-
rülen siyanotik DKH'd›r(8). Opere olmam›fl hasta-
larda maternal mortalite oran› % 10-15 aras›nda
iken, opere olmufl hastalarda % 1 ve daha azd›r
(1,8). Maternal hematokritin %60'dan fazla olmas›,
arteriyel oksijen satürasyonunun % 80'den düflük
olmas›, pulmoner hipertansiyon veya Eisenmenger
Sendromu’nun geliflmifl olmas› kötü prognostik
faktörlerdir (1). Gebelik s›ras›nda kan volümü art›-
fl›na ba¤l› olarak kardiak output artmakta dolay›-
s›yla venöz dönüfl artmaktad›r. Sa¤ ventrikül obst-
rüksiyonu sebebiyle bu hastalarda sa¤dan sola flan-
t›n iflleyifli artmakta bunun sonucunda periferik ok-
sijen satürasyonu düflmektedir. Bu durum fetusda
intrauterin geliflme gerili¤ine (‹UGG) sebep olur-
ken, hemodinaminin labil olmas› maternal mortali-
te ve morbiditeyi de artt›rmaktad›r. Yine bu hasta-
larda enfektif endokardit insidans› çok fazlad›r; bu
nedenle, mutlaka endokardit profilaksisi uygula-
mak gerekir. Eisenmenger Sendrom’u olan hastala-
r› çal›flma d›fl› b›rakarak 44 siyanotik kalp hastas›n›
inceleyen bir seride, canl› do¤um oran› % 43 ola-
rak bildirilmifltir (8). Hastalardan biri do¤umdan iki
ay sonra infektif endokardit sebebiyle kaybedilmifl-
tir. Olgular›n %37’sinde ‹UGG saptanm›flt›r. Bizim
hastam›zda da 20. gebelik haftas›ndan itibaren
‹UGG geliflti. Hastan›n fonksiyonel kapasitesi II
olarak de¤erlendirildi, gebeli¤i boyunca hemoglo-
bini 21 ile 18 g/dL aras›nda seyretti ve hastada Ei-
senmenger Sendrom’u geliflmedi. Hasta 37. gebelik
haftas›nda vaginal do¤um yapt›. 

Sundu¤umuz 51 olguluk seride opere olmufl ve
olmam›fl hastalar› karfl›laflt›rd›¤›m›z parametreler
aras›nda anlaml› bir farkl›l›k saptamad›k. Bu duru-
mun öncelikle olgu grubumuzun k›s›tl› olmas›ndan
kaynakland›¤›n› düflünüyoruz. Çal›flmam›za ben-
zer, opere ve opere olmam›fl olgular› karfl›laflt›ran
bir çal›flma sadece Oliviera ve ark.(7) lar› taraf›n-
dan yap›lm›flt›r. Ancak bu çal›flmada yukar›da be-
lirtti¤imiz gibi olgular yüksek riskli bir popülasyon-
dan seçilmifltir ve olgular›n da¤›l›m›n›n DKH’s› ge-
beleri yans›tt›¤› ifade edilemez. Olgu grubumuz sa-
y›ca küçük olsa da, olgular›n da¤›l›m› ve hastalar›n
fonksiyonel kapasiteleri aç›s›ndan literatür ile para-
lellik göstermektedir. Sawhney ve ark.(9)lar› tara-
f›ndan yay›nlanan ve 16 y›l› kapsayan retrospektif
bir çal›flmada 251 olgu de¤erlendirilmifltir. Hastala-
r›n % 88.4’ünün fonksiyonel kapasitesi I ve II’dir.
Bu oran bizim çal›flmam›zda % 94’dür. Daha önce

belirtti¤imiz gibi, ele al›nan parametreler aras›nda
istatistiki aç›dan anlaml› farkl›l›k olmasa da baz›
verilerdeki farkl›l›klar›n önemli oldu¤una inan›yo-
ruz. Opere olmam›fl hasta grubunda, üç hasta yo-
¤un bak›m deste¤i gerektirirken, grup I’de hiç bir
hastan›n yo¤un bak›ma al›nmamas› kan›m›zca vur-
gulanmas› gereken bir noktad›r. Yine her iki gru-
bun ortalama hastahanede kal›fl süreleri aras›nda
(istatistiki olarak anlaml› olmasa da) belirgin farkl›-
l›k vard›r. Bu süre grup I için 2.45 gün, grup II için
ise 3.9 gündür. 

Tüm gebeler içinde kalp hastas› olanlar›n oran›
de¤iflik yay›nlarda % 1-4 aras›nda bildirilmifltir
(2,10). Günümüzde bat› ülkelerinde genel sa¤l›k
hizmetlerinin kalitesinin artmas› ve kalp cerrahisi
konusunda yaflanan geliflmeler sonras› 1930'larda
%90 olan romatizmal kalp hastal›klar›n›n oran›,
1980'lerde % 50'ye düflmüfl ve konjenital kalp has-
tal›¤› olan gebelerin görülme oran› da yine %50'ye
yaklaflm›flt›r (1). Ancak, romatizmal kalp hastal›¤›
ülkemizde hala son derece önemli bir sa¤l›k soru-
nudur. Birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinin yeter-
sizli¤ini gösteren bu durum, çal›flmam›z›n dikkati
çekici bulgular›ndan biridir. Konjenital kalp hasta-
l›¤› olan gebe say›s›, tüm kalp hastal›klar›n›n sade-
ce %14’ünü oluflturmaktad›r. Elimizdeki veriler Ma-
dazl› ve ark. lar› taraf›ndan yay›nlanan çal›flma ile
paralellik göstermektedir. Madazl› ve ark. lar›n›n
serisinde olgular›n % 12.5’i DKH’d›r (11). Hastala-
r›m›z›n yüksek riskli gebe grubu içinde yer almala-
r›na ra¤men sadece % 59’unun antenatal kontrolü-
nün olmas› ülkemiz koflullar›n› objektif olarak gös-
teren di¤er bir parametredir. 

Do¤umsal kalp hastal›¤› olan gebe; obstetris-
yen, kardiolog ve anestezisyenden oluflan bir ekip
taraf›ndan izlenmelidir. Obstetrisyen, hastas›na
anksiyeteden, afl›r› kilo al›m›ndan ve afl›r› egzersiz-
den kaç›nmas›n› ö¤ütlemelidir. Hasta s›cak ve
nemli ortamlardan uzak durmal›d›r. Anemi ve in-
feksiyon gibi kardiak yükü artt›r›c› faktörlerin ön-
lenmesi son derece önemlidir. Obstetrisyen özel-
likle piyelonefrit gibi gebelik s›ras›nda s›k görülen
üriner sistem enfeksiyonlar›na karfl› dikkatli olma-
l›, olas› infeksiyonlar vakit geçirilmeden tedavi et-
melidir (12).

DKH'da do¤umun planlanmas› obstetrisyen,
kardiolog ve anestezisyen taraf›ndan yap›lmal›d›r.
Tüm olgulara mutlaka endokardit profilaksisi ya-
p›lmal›d›r. Halas sonras› afl›r› kan kayb›n›n önüne
geçilmeli preload'u azaltan kan kay›plar›n›n ölüm-
cül kollapsa sebep olaca¤› unutulmamal›d›r. Hasta-
lar postpartum 24 saat monitorize edilmelidir. Zira,
halas sonras› intravasküler volüm artmakta, plasen-
tan›n ç›kmas›yla adeta otolog transfüzyon sebebiy-
le kalbin yükü artmakta, bu nedenle bu hastalarda
maternal mortalite ve morbidite en s›k postpartum
24-72 saat içinde görülmektedir (13). 



DKH olan ve düzeltme operasyonu geçirmifl ol-
gular›n gebeli¤e adaptasyonu genellikle oldukça
iyidir. Ancak, opere olmam›fl DKH olan gebeler ve
farkl› kardiolojik problemleri olan hastalar›n izlemi
ve do¤um eylemi s›ras›nda ciddi problemler yafla-
nabilir. Operasyon geçirmifl olsun veya olmas›n,
DKH olan gebenin mutlaka kardiolog ve anestezis-
yen bulunan sa¤l›k kurumlar›nda bir ekip taraf›n-
dan izlenmesi, gebelik s›ras›nda fonksiyonel kapa-
sitelerinin de¤erlendirilmesi ve kardiologlarca EKO
gibi ileri tan› yöntemleri ile olas› di¤er kardiak
problemlerininde ortaya konulmas› flartt›r. Belli ku-
rallara uyulmas› ve hastaya do¤ru yaklafl›mla DKH
olan hasta gebeli¤i iyi tolere edecek ve sonuç hem
hasta, hem de hastay› izleyen ekip için yüz güldü-
rücü olacakt›r. 
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