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OZET

GEBELIKTE KALP HASTALIKLARI: 50 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Amag: Maternal kalp hastaligi ile komplike olmus gebeliklerde maternal ve perinatal sonuglari degerlendirmek.
Calismanin yapildigi yer: Dicle Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD, Diyarbakir.

Yontem: 1997-1999 yillar arasinda dogum yapmisg ve kalp hastaligi ile komplike olmug 52 gebe retrospektif olarak
degerlendirildi. ki gebeye IV. sinif kalp hastaligi saptanmasi nedeniyle terapétik abortus uygulandi ve ¢alisma disi
birakildi. Gebelerin tim klinige basvurduktan sonra kardiyolog ve kadin dogum uzmani tarafindan beraber deger-
lendirildi ve elektrokardiyografi, ekokardiyografi cekilerek izlendi. Her muayenede New York Heart Association’a go-
re fonksiyonel siniflama yapildi. Gebelik sonrasi maternal ve perinatal sonuglar degerlendirildi.

Bulgular: Gebelik ile beraber kalp hastaligi goériilme insidansi % 2.3 idi. Bunlardan 32’si (%64) romatizmal orijinli,
18'i (%36) ise konjenital idi. Akut pulmoner 6dem nedeniyle bir olguda maternal mortalite gérildi. Perinatal mor-
talite % 10 idi. Dogum sonrasinda profilaktik antibiyotik rutin olarak uygulandi. Enfektif endokardite rastlanmadi.
Sekiz olguda pulmoner hipertansiyon saptandi. Sezaryen, olgularin %22’sine uygulandi. Ondokuz olgu (%38) mU-
dahaleli dogum ile dogurtuldu. Pulmoner hipertansiyon gelismis olgularda vajinal dogum orani pulmoner hipertan-
siyon gelismemis olgulara gére daha fazla idi (p<0.05).

Sonug: Kalp hastaligi ile komplike gebelikler hastalarin kardiyak yénden monitorize edilebilecedi merkezlerde iz-
lenmeli ve dogurtulmalidir. Gebeler obstetrik endikasyonlar diginda vaginal yoldan dogurtulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kalp hastaligi, Gebelik, Maternal sonug, Perinatal sonug

SUMMARY

HEART DISEASES IN PREGNANCY: EVALUATION OF 50 CASES

Objective: Our purpose was to evaluate the maternal and perinatal outcomes of the pregnancies complicated with
maternal heart disease.

Institution: Dicle University, Medical Faculty, Department of Obstetrics and Gynecology, Diyarbakir.

Material and Methods: Fifty two pregnancies complicated by maternal heart disease managed during the years
1997 to 1999, were reviewed retrospectively. Two pregnancies were gone to therapeutic abortion because of class
IV heart disease and were put out of study. All pregnant women were seen by a cardiologist and an obstetrician
during follow-up and performed echocardiography and electrocardiography. At each visit, functional grading was
made according to the criteria of New York Heart Association. Maternal and perinatal outcomes of pregnancies
were analyzed.

Results: The incidence of pregnancy complicated by maternal heart disease was 2.3%. Thirty two (64%) were of
rheumatic origin, 18 (36%) were congenital. There was one maternal mortality due to acute pulmonary edema. Pe-
rinatal mortality was 10%. Prophylactic antibiotics were used routinely and there was no infective endocarditis.
Eight cases were complicated by pulmonary hypertension. The incidence of caesarean section was 22% and 19
(38%) cases was delivered by operative methods. There were statistically significant differences in the vaginal de-
livery rate in women with pulmonary hypertension versus those without (p<0.05).

Conclusion: Pregnancies complicated by heart disease have to be managed and delivered in the centers which
contained cardiac monitorization. Except for obstetric indications, pregnants have to delivered vaginally.

Key Words: Heart disease, Pregnancy, Maternal outcome, Perinatal outcome.

G ebelik, kalp hastaligi olan kisilerde hemodi- tani ve tedavisindeki gelismeler maternal ve fetal
namik yuku arttirarak cesitli komplikasyonla- — mortalite ve morbiditenin azalmasint saglamistir.
ra yol agabilir. Konjenital kalp hastaliklarinin erken  Gebeliklerin yaklasik % 0.4 - 4.1 kadarinda cesitli

tipte kalp hastaliklari goriilmektedir (1-3). Bat1 top-

Yazisma Adresi: Gékhan Bayhan, Dicle Universitesi Tip lumunda romatizmal kalp hastaliklar gittikce aza-
Faktiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD, Diyarbakir lirken, konjenital kalp hastaliklari ise artmaktadir
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(3, 4). Bircok gebe cesitli diizeylerdeki hemodina-
mik degisiklikleri iyi tolere etse de bazi gebelerde
bu durum sorun olusturmaktadir. Ozellikle konje-
nital kalp hastaligi anne ve fetiis acisindan ylksek
risk olusturmaktadir. Beklenen risk malformasyon
tipine ve annedeki fonksiyonel yetersizlige bagli
olarak degismektedir (5,6). Gelismis tilkelerde da-
ha onceleri gebelik sirasinda goriilen romatizmal
kalp hastaliklar1 konjenital kalp hastaliklarina oran-
la t¢ kat daha fazla iken, glinimiizde bu oran tam
tersine déonmiistiir. Ulkemizde yapilan bir calisma-
da kalp hastaligi olan gebelerin % 60 kadarinda ro-
matizmal kalp hastaligt saptanmuistir. (7). Diger ge-
lismekte olan tlkelerde de bu oran hala ytiksektir
®.

YONTEM

Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi Kadin Hastalik-
lart ve Dogum Ana Bilim Dali'nda Ocak 1997 ile
Ocak 1999 tarihleri arasinda dogum yapan 2142
gebe arasindan kalp hastaligi olan 50 gebe (% 2.3)
retrospektif olarak degerlendirildi.

Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigine yatiril-
diktan sonra klinik olarak kalp hastaligi distiniilen
veya kalp hastaligi anamnezi veren tiim hastalar
kardiyolojik yonden konsulte edilerek tam bir fizik
muayene yapildi, standart elektrokardiyografi
(EKG) ve ekokardiyografileri ¢cekildi.

Ekokardiyografik inceleme Vingmed CFM 800
cihazi ile 2,5-3,5 MHz transduser kullanilarak yapil-
di. Gorunttler hasta sol yana yatirilarak, M-mode
ve iki boyutlu parasternal uzun eksen, apikal iki,
dort ve bes odacik kesitlerinde alindi. Doppler
akumlart continuous wave veya pulse wawe ile,
sample volum kapaklarin hemen tizerine yerlestiri-
lerek alindi. Trikuspit yetersizligi varliginda tahmi-
ni pulmoner arter sistolik basincit modifiye Berno-
ulli denklemine gore (4 V2+10 mmHg= tahmini sag
atriyum basinci, V=triktispit maksimal velositesi)
hesaplandi. Olclimler hastaya apne yaptirilarak
alindi, sints ritminde olanlardan iki él¢im ortala-
mast, aritmisi bulunanlardan ise bes ol¢iim yapila-
rak ortalamasi alindi. Bes olguda (%10) non-ekoje-
nite nedeniyle pulmoner arter basinct net olcile-
medigi icin sag juguler ven yolu kullanilarak sag
kalp kateterizasyonu yapildt ve basinglar kaydedil-
di. Pulmoner arter basincinin sistolik 30mmHg ve-
ya ortalama 20mmHg tzeri pulmoner hipertansi-
yon olarak kabul edildi.

Her obstetrik vizitte fetal gelisim ile beraber
kalp hastaliginin New York Heart Association
(NYHA) a gore smiflamasi yapildi. Hastalara yeter-
li dinlenme tavsiyesi ile beraber oral demir prepa-
ratlar1 recete edildi.

Gebeliginin 10. ve 12. haftasinda multipl kapak
lezyonu olan ve dekompanse durumdaki grand

multipar 2 olguya teratopotik abortus yapildi. Di-
ger olgularda gebeligin terme kadar devam etme-
sine miisaade edildi. Dogum indiksiyonu ve sezar-
yen operasyonu ancak obstetrik endikasyon mev-
cutsa gerceklestirildi. Hastalarin timiine dogum
eylemi sirasinda endokardit profilaksisi Amerikan
Kalp Birliginin enfektif endokardit ve romatizmal
ates komitesinin tavsiye ettigi tedavi uyguland: (9)
(Ampisilin 2 g IV ya da IM + Gentamisin 1.5
mg/kg). Dogumun ikinci safhasinda ikinma sirasin-
daki zorlanmay1 6nlemek, agri ve anksiyeteyi orta-
dan kaldirmak icin uygun olgularda epidural veya
kaudal anestezi uygulandi. Vaginal dogum eylemi-
nin vakum veya forseps uygulamasi ile sonlandiril-
mast planlandi. Dogumun ikinci sathasindan sonra
oksitosin inflizyon tarzinda verildi. Sedatiflerden,
hipnotiklerden ve trankilizanlardan kaginild.

Daha onceki dogumlar, antenatal komplikas-
yonlar, intrapartum maternal ve fetal sonuclar, do-
gum sekli ve perinatal sonuclar kaydedildi. Olgu-
lar pulmoner hipertansiyon olup olmamasina gore
iki gruba ayrildi. Gruplarin karsilastirilmasinda ki-
kare ve Fisher testleri kullanildi.

BULGULAR

Hastalara ait yas ve obstetrik 6zellikler Tablo
1I'de Ozetlenmistir. Toplam 52 olgudan terapotik
abortus yaptirilan 2 olgu ¢alisma kapsami disinda
birakildi. Kalan 50 gebeden 18 olguda (%32.5)
konjenital kalp hastalig1 olup en sik goriilen lezyon
sirastyla atriyal septal defekt (ASD) (n=9), mitral
valv prolapsusu (n=8) ve pulmoner stenoz (n=1)
idi. ASD i bes olguya daha once kardiyak operas-
yon yapilmisti. Kalan 32 olgu (%67.5) romatizmal
kalp hastaliklart idi. Bunlar icinde en sik mitral ste-
noz (n=14), multipl kalp kapak hastalig1 (n=10) ve
orta-ciddi mitral yetersizlik (n=8) gorildu.

Olgularin yaklasik yarisinin antenatal takiplere
gelmedigi tespit edildi. Hastalarin 26's1 ortalama
18. haftadan itibaren aylik olarak antenatal takiple-
re gelmisti. Hastalarin 26'sina daha ¢nce kardiyolo-

Tablo 1. Olgularin Obstetrik Ozellikleri (n: 50)

Parametreler Ortalamat Aralik
standart sapma

Yas 29.33+£5.86 20-40

Dogum sayisi 3.23+£2.82 O0-11

Disik saysi 0.38+0.80 0-3

Antenatal takibe

baslama haftas 18.48+10.19 8-3/7

Dogumda

gesfasyonel hafta 37.6+3.08 24- 40

5.dakika Apgar skoru 8.55+2.38 0-10

Dogum agirligr (g) 3008.75+904.77 0 - 4800

Hastanede yatis siresi (gun) 7.45+8.12 2-38



16 Perinatoloji Dergisi o Cilt:8, Say1: 1-2/Mart-Haziran 2000
Tablo 2. Olgularin Kardiyak Defekte Gére Demografik Ozellikleri

lezyon n  Opere Gebelik  Maternal Parite Dogum Dogum agirhgr  Vaginal C/S  Mid.

tipi olmus  sirasinda yas haftasi (g) dogum Dogum
(n) tani (n) Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS (n) (n) (n)

ASD Q 5 260+ 4.4 1.8+1.9 378+ 1.1 2991.6 £ 188.0 2 3 4

MY 8 3 3 285+50 4027 374 +28 3137.5+£352.4 3 1 4

MS 14 2 6 30.8+53 4.3+3.3 36.5+43 2860.0 £ 711.6 5 3 6

AY 1 - - 33 4 38 3000 - 1

PS 1 1 - 20 0 40 4000 1 -

MVP 6 - 2 28.1 +4.42 1.3x1.6 38.6+23 3566.0 £ 243.5 4 2 -

Mulfipl 10 3 288+ 50 3.8+ 19 356+26 3300.0 £ 323.9 5 - 5

HKMP 1 - 1 27 3 37 2400 - 1 -

Toplam 50 11 15 203 +57 32+28 37.6+3.1 3008.8 £904.8 20 11 19

ASD: Atriyal septal defekt, MY: Mitral yetersizlik, MS: Mitral stenoz, AY: Aort yetersizligi, PS: Pulmoner stenoz, MVP: Mitral valv prolapsusu, H.KMP:
Hipertrofik kardiyomiyopati, Mid. Dogum: Midahaleli dogum, C/S:Sezaryen, Ort: Ortalama, SS: standart sapma

jik tant konmus ve 11 tanesi kardiyak operasyon
gecirmisti.

Toplam 8 olguda pulmoner hipertansiyon sap-
tandi. Bunlardan besi multipl kapak lezyonu olup,
ikisi ileri derecede mitral stenozu olan olgulardi.
Biri ise sekundum tipi ASD olan olgu idi.

Olgularin kardiyak defekte gore demografik ve-
rileri ve dogum karakteristikleri Tablo II'de izlen-
mektedir. Olgularin biytik cogunlugunun romatiz-
mal kalp hastaliklart oldugu (% 67.5) belirlendi.
Konjenital kalp hastaliklari icinde toplam 9 olguda
ASD, 8 olguda mitral valv prolapsusu, bir olguda
ise pulmoner stenoz gorildiu. ASD'lerin % 55.5'i
(n=5) daha 6nce opere olmus hastalardi ve ortala-
ma yas olarak diger kardiyak defektlere gore daha
gen¢ yaslarda olduklart tespit edildi. Romatizmal
kalp hastalig1 tespit edilenlerde en sik mitral stenoz
gorildi (% 43.75). Bunlarin ortalama yast 31.9 idi.
Bu grup i¢inde ortalama dogum kilosu diger grup-
lara nazaran daha distkti (p<0.05). Olgularin 18
kadarinda kalp hastaligr tanis1 gebe kaldiktan son-
ra kondu. Daha 6nceden tanist olan ve antenatal
takiplere gelen hastalar ortalama 18. gebelik hafta-
sindan itibaren izlendi.

Tablo 2’de tani konulan kalp hastaliklarina go-
re maternal ve perinatal sonugclar incelenmistir. En
stk tant konan konjenital kalp hastaligi olarak ASD

gortlmustiir (toplam 9 olgu). Romatizmal kalp has-
taliklart icinde ise en sik mitral stenoz izlenmistir
(toplam 14 olgw). Bu iki grubun maternal yas ve
pariteleri karsilastirildiginda ASD olgularinin istatis-
tiksel olarak anlamli olarak daha geng yaslarda ge-
be kaldiklart ve ortalama paritelerinin daha distik
oldugu izlendi (p<0.05). Dogum karakteristikleri
incelendiginde ise iki grup arasinda istatiksel an-
lamlt fark yoktu (p>0.05).

Tablo 3’de siniflara gore dogum ozellikleri ince-
lendi. IV. sinifa giren gebeler ile diger ti¢ sinifin
ozellikleri karsilastirildiginda dogumdaki ortalama
gebelik haftasinin (34.2+5.9 hafta) ve ortalama do-
gum kilosunun (2630.0£899.8 g) belirgin olarak
distk oldugu goruldu. Perinatal mortalite III. ve
IV.sinif gebelerde yliksek bulundu (p>0.05). IV. Si-
nifa giren ve sezaryen ile sonlandirilan iki gebeden
birinde maternal mortalite goriildi. Bu gebenin ya-
st 29, gravidast 11, paritesi 8 idi ve 39. gestasyonel
haftada solunum distresi nedeniyle basvurmustu.
Doppler ekokardiyografik incelemede ileri derece-
de mitral yetersizlik ve atriyal fibrilasyon saptandu.
Dijitalize edilerek izlenen gebe daha sonra fetal
distres nedeniyle sezaryene alindi. 2650 g agirligin-
da 3/7 apgarli normal canli bebegin sezaryenle do-
gumundan 1 saat sonra olgu akut akciger 6demi
sonucu kaybedildi.

Tablo 3. Kalp Hastaliklar Sinifina Gére Dogum Ozellikleri

Sinf n Dogum  Vaginal dogum  C/S Midahaleli Fetal Agirlik 5. Dak Apgar  Perinatal  Maternal
Haftasi Dogum (g) mortalite  mortalite
Ort+SS (n-%) (n-%) (n-%) OrtSS OrtxSS (n-%) (n-%)

| 17 38.6+1.3 4(23.5) 4(23.5) 9 (53.0) 3405.3 + 545.6 9.2+09 1(5.9)

I 18 37.8+x1.5 6 (33.3) 2(11.0) 10 (55.5) 3448.6 +539.3 9.5+1.3 1(5.5)

1l 10 366+ 1.2 2 (20.0) 3 (30.0) 51(50.0) 3342.2 + 441.6 8417 1(10.0) -

I\ 5 342+59 1(20.0) 2 (40.0) 2 (40.0) 2630.0 + 899.8 6.2 3.1 2 (40.0) 1(20)
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Tablo 4. Pulmoner Hipertansiyon Gelisimine Gére Maternal ve Perinatal Sonuclar

Parametreler Pulmoner hipertansiyon

gelismis kalp hastaligi

Pulmoner hipertansiyon P
gelismemis kalp hastahg

n 8

Vajinal dogum 7 (%87.5)
Normal 3 (%37.5)
Midahaleli 4 (%50.0)

Sezaryen 1 (%12.5)

Perinatal mortalite 2 (%37.5)

Maternal mortalite 1 (%12.5)

Tablo 4te pulmoner hipertansiyon gelisimine
gore maternal ve perinatal sonuclar incelenmis,
pulmoner hipertansiyon grubunda perinatal ve
maternal mortalite daha sik izlenmistir (p> 0.05).

TARTISMA

Maternal kalp fonksiyonu perinatal ve maternal
prognoz ile yakindan ilgilidir. Whittemore ve arka-
daglart NYHA a gore simnif I ve II olan grupta % 10,
sinitf 1II ve IV semptomlara sahip grupta ise % 30
oraninda kardiyak komplikasyon gordiklerini bil-
dirmislerdir (10). Bizim serimizde sinif III ve IV’e
giren 15 hasta vardi ve bunlardan birinde maternal
mortalite izlendi. Sinif TIT ve IV bulgulari olan olan
ve ilk trimestirde basvuran 2 hastaya tibbi tahliye
onerildi, hastalarin kabul etmesi lzerine gebelik-
leri sonlandirild.

Pulmoner hipertansiyon Eisenmenger sendro-
munda gorilebildigi gibi yiikksek maternal ve peri-
natal mortaliteye sahiptir. Pitts ve arkadaslari bu
grupta % 35 maternal mortalite, % 55 premattirite,
% 30 IUGR ve % 28 perinatal mortalite bildirmek-
tedir (11). Bu durumda olimiin patofizyolojik se-
bebi olarak, sistemik vaskler rezistansin kan kay-
bina veya epidural anesteziye bagli olarak diisme-
si izerinde durulmaktadir. Bu tiir olaylarin siyano-
zu artirdigt ve hipoksi ile birlikte pulmoner arteri-
yel stazin postpartum donemde tromboz riski ya-
rattigt bildirilmektedir (12).

Kalp yetersizliginden olim insidanst degisik
bolgelere ve tarihlere gore % 8.5 ile % 12.3 arasin-
da degismektedir (13-15). En 6nemli 6lim nedeni
kalp yetersizligi olarak bildirilmektedir. Bizim tek
mortalitemizin (% 2) nedeni de ciddi mitral yeter-
sizligine bagli gelisen postpartum akut pulmoner
odem idi. Maternal mortalitenin sezaryen yapilan
kalp yetersizligi olgusunda goriilmesi, bu tip girisi-
min ileri sinif kalp hastaliginda yaratabilecegi teh-
likeyi gostermektedir.

Cengiz ve arkadaslarinin yaptiklari calismada
perinatal mortalite % 7.9 olarak bildirilmektedir (7).
Bizim serimizde perinatal mortalite % 10.0 idi. Kli-
nigin genel perinatal mortalite orani ile karsilastiril-

42

33 (%78.6) >0.05
14 (%33.3) >0.05
19 (%45.2) >0.05
Q (%21.4) >0.05
3 (%11.9) >0.05
- >0.05

diginda maternal kalp hastaliginda perinatal morta-
lite istatistiksel farklilik  gostermemekteydi
(p<0.05). Bunun nedeninin diger gruplardaki refe-
re hastalarin yogunlugundan ileri geldigi distintl-
da.

Shime ve arkadaslart (6) konjenital kalp hastali-
g1 olan gebelerde primer sezaryen oranint %21.8
olarak tespit etmistir. Madazli ve arkadaslarinin 86
gebeyi inceledigi serisinde sezaryen orant % 32.5
olarak bildirilmektedir (16). Bizim calisma grubu-
muzda bu oran % 22 idi. En sik sezaryen endikas-
yonu sebepleri preeklampsi ve distosi olarak bildi-
rilirken, bizim serimizde en sik sezaryen nedeni fe-
tal distres olarak karsimiza ¢ikti. Ayni calismacilar
miidahaleli dogumlarda en sik olarak forsepsi do-
gumlarin %24’tnde kullanirlarken, biz mudahale
yontemi olarak en sik vakum ekstraksiyonu, hasta
grubundaki dogumlarin % 38’inde kullandik.

Postpartum donemde heparin kullanimi 6zellik-
le pulmoner hipertansiyon gelismis olgularda tar-
tismalidir. Pitts ve arkadaslart yaptiklari ¢calismala-
rinda heparinin bu tir olgularda sakincalarint vur-
gulamuslardir (11). Midwall ve arkadaslar ise yuk-
sek konsantrasyonda oksijenin pulmoner arteriyel
basinct dustrdigiinii ve pulmoner-sistemik kan
akim oranimni artirarak arteriyel oksijen satlirasyo-
nunu yukselttigini, bu ytizden bu olgularda kulla-
nilmast gerektigini bildirmistir (17). Biz calisma
grubumuzdaki hastalarda pulmoner hipertansiyon
tespit edilmis olan olgulara dogum eylemi boyun-
ca yuksek konsantrasyonda oksijen ve 12 saat
arayla heparin verdik. Puerperal donemden sonra
tekrar oral antikoagulan tedavisine gectik.

Bircok konjenital kalp defekti artik cerrahi ola-
rak duzeltilebildiginden, kalp defekti olan hastalar
arasinda yetiskin ¢aga erisebilenlerin ve gebe kala-
bilenlerin say1st artmustir. Whittemore ve arkadasla-
r1 (10) cerrahi olarak duzeltilmis grupta %72, Shi-
me ve arkadaslari (6) ise %78 oraninda canli do-
gum orant bildirmistir. Bizim olgularimizin yedisi
daha once kalp operasyonu gecirmislerdi. Bunlar
icinde canli dogum orant %85 idi.

Bazi genis serilerde rutin endokardit profilaksi-
si yapilmamakta, buna karsin peripartum endokar-
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dite rastlanmadigi bildirilmektedir (3,18). Sawhney
ve arkadaglarinin inceledikleri 251 hastalik seride 5
peripartum endokardit tespit etmislerdir (19). Biz
kalp hastalig: tespit edilmis gebelerimizin timiine
dogum sirasinda endokardit profilaksisi uyguladik,
peripartum endokardit tespit etmedik.

Konjenital kalp hastaligi mevcut olan annelerin
bebeklerinde konjenital kalp hastaligt insindanst
%2.6-17.9 olarak bildirilmektedir (20,21). Bizim
yaptigimiz calismada perinatal donemde hidrops
nedeniyle eksitus olan bir fettiste ventrikiler sep-
tal defekt tespit edildi.

Sonuc olarak, 6zellikle pulmoner hipertansiyon
gelismis kalp hastaligi tespit edilen gebeler yogun
bakim sartlarinda izlenmeli, dogum eylemi boyun-
ca yuiksek konsantrasyonda oksijen verilerek takip
edilmelidir. Dogum eyleminde modern analjezi
yontemleri kullanilmali, obstetrik sartlar olusma-
dikca sezaryen tercih edilmemelidir. Postnatal do-
nemde ise dogum kontrol yontemleri ve gelecekte
cocuk planlari ile ilgili aileye danisma hizmeti ve-
rilmelidir.
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