BURSA TIP FAKULTESI DERGISi

Gehelikte Edinsel ve Dojumsal Kalb Hastaliklar

OZET

Gebelikte rastlanan edinsel kalb has-
taliklarindan Romatizmal mengeli hasta-
liklar % 80-90 arasindadir. Bunlarin igin-
de mitral stenoz on planda gelir. Dogum-
sal kalb hastaliklarina ise % 1-3 oraninda
rastlanmaktadir.

SUMMARY

The pregnant mother is exposed im-
portant hemodynamic alteration during
pregnancy, and delivery. Recently, it is
reported that maternal postur highly deg-
ree responded these alterations.

Gebelikte kalb hastaliklar problemi,
son zamanlarda gerek jinekologlar gerekse
dahiliyeciler yoniinden oldukg¢a énem ka-
zandl. Zira bu konudaki yeni fizyolojik
bilgiler ve daha iyi terap6tik imkanlar her
tiirlii vak'ada gebeligin sonuna kadar tasi-
nilmasina imkan hazirlamigtir. Bu sayede
de terapotik abortlarin oraminda hakika-
ten ¢ok biiyiik bir diigme goriilmiistiir. Di-
ger taraftan anne ve ¢ocuk oliimiinde ¢ok
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biiyiik oranda azalma olmustur. Gebelik
ve kalb hastahimin aym anda goriilmesi-
nin oram, literatiirde % 0,8-3,7 arasinda
verilmektedir. Bu hastaliklar arasinda ro-
matizma mengeli kalb hastahiklan1 % 80-
90 arasindaki bir oranla ilk planda gelir.
Romatizmal defektlerin oraninda ise mit-
ral kapag: defektleri % 75-80'ini tegkil
eder. Buna karsiik kongenital defektler
ise % 1-3'e tekabiil eder. Geg gebelikte ve-
ya dofum esnasinda son senelerde kalb
hastalifi orami fazlalasmig goriiliiyor. Bu-
nun sebebi soyle izah edilir:

1. Devrimizde kalb hastalifi sebebi
ile dogum sonlandiriimasi minimale indi-
rilmistir.

2. Bakteriyel endokardit veya rheu-
matic fever sonucu hastalarin yagama gan-
s1 devrimizde daha ¢ok artmigtir.

3. Gebelerin ¢ok iyi bir bakim ve ta-
kibe alindig1 devrimizde miyadina ulagan
gebe sayisida artmigtir.

Bugiin iyi bir kontrol ve tedaviye ali-
nan kalb hastalikli gebelerin prognozu ile
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gebelik disindaki bir kalb hastasinin prog-
nozu arasinda bir fark yoktur. Anne mor-
talitesi gerek gebelik gerek dogum siire-
since veya dogumdan alti1 hafta sonraki
donemde Mendelson'a gore % 0,8, Gutt-
Macher'e gore % 0.5 dir. Diger otorlere
gore bu oran % 1-3 arasindadr. Iyi bir te-
davinin ve takibinin mortaliteyi ne kadar
aza indirdigini Hamilton ve arkadaglan-
nin yayinlarindan anhiyoruz. Hamilton ve
arkadaglarn 25 yillik arastirma sonucu %
3,9 luk mortalite orami verdiler. 1921-
1924 wyillan arasindaki oran % 15, 1925-
1927 arasi oran % 5, 1927-1937 arasinda-
ki oran % 2,8 e diistii. Terapotik basan
* tibbi tedavinin dogrulugu ve intensifligi
ile direk iliskidedir. Gorenberg ve Chestly
daimi olarak klinikte bulundurulan hasta-
larda % 0,4 liik bir olim orani bulurken
bu oran muayenehane takibindeki hasta-
larda % 10, doktor takibi olmayanlarda
% 20 dir. Buradanda hi¢ doktor takibi
gormeyen hastalarin doktor takibine gi-
renlere gore 6liim oranimin yedi misli faz-
la oldugunu soylivebiliriz. Suna da dik-
kati cekmeliyiz ki gerek o6lim oram, ge-
rekse kalb fonksiyonlarimin kotiilesmesi
vash gebelerde bilhassa yash ilk gebeler-
de artar. Fetal mortalite annenin hastal-
gimn siddeti ile oranh olarak artar. Bu o-
ran ilerlemis romatizmal kalb hastalikla-
rninda % 50'ye kadar cikabilir. Buna kar-
siik asemptomatik ve kompanse vakalar-
da bu oran % 8 e diiger. Bu % 8 lik oranin
% 57 si prematiir bebeklerdir, A¢ik olarak
kalp dekompansasyonunun derecesi ile
¢ocuklann diigiik agirlikl olmasi arasinda
bir iligki vardir.

Erken gebelik doneminde bir kalp
hastalifina igaret eden belirtileri goyle si-
ralabiliriz.

1. Hafif dereceli ekzersizlerde ortaya
cikan hava achigi

2. Odemler

3.Tasikardi

4. Patolojik kalp sesleri

—156.—

Prognoz yoniinden Kkalp defektinin
cinsi miyokardin fonksiyon kabiliyetin-
den daha az Onemlidir. Kalp hastasinin
prognozu yoniinden kalp hastalifinin a-
girhk derecesini klasifiye etmek gerekir.
Bu siniflandirma i¢cin Newyork, Heart as-
sociation cemiyeti siniflandiriimasi olduk-
ca tutulmustur. Bu simiflandirmaya gore
4 simifta toplanir.

I. GRUP: Bu gruptaki hastalar organik bir
defekte sahiptir. Ancak ne is ve giiglerin-
de azalma, ne de semptom verirler.

2. GRUP: Bu gruptaki hastalar dispne ve
cabuk yorulma nedeniyle viicut aktivitele-
rini azaltmak zorunda kalmiglardir. Bu
hastalar normal istirahat ve ¢ok hafif be-
densel faaliyetlerde kendilerini gayet iyi
hissederler. Aktivitede hafif bir artma
semptomlar: ortaya cikanr.

3.GRUP: Bu gruptaki hastalar ise beden-
sel faaliyetlerini ¢ok biiyiik bir oranda a-
zaltirlar. Cok hafif yiiklemelerle semptom-
lar ortaya ¢ikar.

4. GRUP: Bedensel faaliyet gosteremeyen
hastalarda ¢ok hafif faaliyetler bile bun-
larda agir semptomlar ortaya cikarnr. Isti-
rahatta bile yetmezlige girerler.

Bu simflara ayrilan hastalarin, sinf-
larina gore dagilimi Medelsona gore soy-
ledir.

1. Grup % 49

2. Grup % 39

3. Grup % 8

4. Grup % 4

Mortalite oram siniflara gore soyledir.

1—2. Grup % 1 den asag

3—4. Grup % 6 dir.

Bu bilgiler gosteriyorki ilk iki gurup-
taki gebcler hi¢ komplikasyon goster-
mezler. Ancak ilerleyen dereczlerde mor-
talite ve Morbidite artar. Bur.da 6lim ek-
seriya dofum esnasinda ve dogumdan
¢ok kisa bir siire sonra olur.



ROMATIZMAL NEDENLI
HASTALIKLAR

Mitral Stenoz:

Gebelik sirasinda en sik kargilasilan
romatizmal kalp hastalifr bicimi mitral
stenozdur. Szekely ve Snaith!® gebelik ve
romatizmal kalp hastahig bulunan 761 ol-
gunun % 90 minda saf veya baskin mitral
stenoz bulmuglardir. En sik karsilagilan
kalp hastalif1 olmasi ve mitral stenozun
fizyolojisi ile dogal seyrinin, gebe kadin-
larda bunu G&zellikle tehlikeli hale getir-
mesi nedenile burada ayrnnti olarak sade-
ce lezyon ele alinacaktir.

Mitral stenozda birincil islevsel kusur
diastol sirasinda kan akisinin sol atrium-
dan sol ventrikiile akigimin engellenmesi-
dir. Bu obstriiksiyon, kapak agz sol atri-
yumda basinci artiracak veya kalp debisi-
ni azaltacak kadar daralmadif sirece he-
modinamik yonden onem kazanmaz. Sol
atriyumdaki basing¢ artigi, pulmoner ven
ve kapillere yansir, ve belirli bir diizeye u-
lastifinda alveoler duvarlar ve alveoliislere
siv1 transiidasyonu olur ve akciger konjes-
yonu belirir, Bu ise anneye yonelik ana
tehdittir. Yani kiritik faktor mitral kapak-
tan olan akigin mekanik obstriiksiyonu-
dur.

Akciger konjesyonu ekzersize esglik
eden kardiyak debideki artis nedenile ge-
cici olarak presipite edilebilir veya korku
veya agndan dogan tagikardi nedenile go-
rillebilir. Genellikle mitral kapakta olan
akisin hizi kardiyak debideki normal artig
tarafindan arttinlir. Ustelik diastol sirasin-
da mitral kapaktan kan aki§i igin gegen
zaman, gebelife eslik eden artmis kalp
hizi nedeniyle azalmistir. leri mitral ste-
nozlularda artmis akis hizi sadece sol at-
riyum, pulmoner ven ve Kkapillerlede
basin¢ artis1 ile gerceklestirilebilir. Pul-
moner kapiller basingtaki bu artig ve dis-
tansiyon siv1 transiidasyonu ve 6dem olasi-

hgm arttinr ve emniyet sinirlanm daral-
tir. Normal gebe kadinlarda, pulmoner
kapiller kan hacminde herhangi bir artis
saptanmamasina kargin, mitral stenoz
bulunan kadinlarda bir artis vardi?’,
Elde mevcut kamitlar mitral stenozlu ka-
dinlarda gebeligin tehlikeli oldugunu gos-
termekte ve azami kalp yiikiiniin bulundu-
gu donemlerde yani gebeligin son birkag
ay1 ve kurtulma sirasinda genellikle akei-
ger konjesyonu gorilmektedir.

Mitral stenozlu olgulanin genel tibbi
bakimi tedavi ilkeleri baghg altinda 6zet-
lenmigtir. Bununla beraber akciger ddemi
riski bulunan olgularda kullanilmasi gere-
ken bazi ozgiil terapotik yaklagimlar bu-
lunmaktadir. Sodyum aliminin orta dere-
cede kisitlanmas: (giinde 2 gr.) ve oral
diliretiklerin uzun siire kullanilmalan ge-
rek kardiyak debi ve gerek plazma hac-
mindeki gebelikle ilgili artig1 bagsanl bi-
¢imde simirlar ve akcifer konjeksiyonunu
onler. Fiziki aktivite ile kardiyak debiyi
artiran tiim etkenlerin kisitlanmas1 Gnem-
lidir, Dijital, mitral stenoz bulunan tiim
olgulara saghk verilir ve bunun nedeni
sadece kalp hizim yavaglatabilmesi degil,
¢ok daha Gnemli olarak, gebelik sirasinda
olguda atriyal fibrilasyon olusturacak
tagikardiyi asgariye indirmesidir. Gebelik
sirasinda bu aritmi gelisecek olursa gok
yiiksek oranda matermnal komplikasyonlar
olur. Tim olgularda ilag (kinidin) elek-
triksel kardiyoversiyon denenmelidir ve 2
ci yontem fetlis iizerine higbir zahiri, za-
rarh etki olmakszin gebelik sirasmda ba-
gan ile uygulanmigtar’ ® . Devamh diiiretik
tedavisinde olan tiim olgularda &zellikle
dijital kullanilirken potasyum destegi saj-
lanmas tavsiye edilir. Romatizmal kalp
hastalifn bulunan olgularda gebelik bo-
yunca penisilin proflaksisi ve intrapartum
ve erken lohusalikta genis spekturumlu
antibiyotik tedavisi saghk verilir. Dogum
sirasinda en Gnemli girisim agnmn gide-
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rilmesidir. Agn, sert mitral stenoz bulu-
nan olgularda muhtemelen tagikardiye
bagh olan akcifer konjesyonuna neden
olabilir. Dolayisiyle dogumun erken do-
neminde yeterli intravendz analjezi ve se-
dasyonun uygulanmasi temeldir ve hasta
rahathifim sirdiirmek icin dofumun geg
donemleri ve kurtulmaya ait kondiiksiyon
analjezi ve anasteziile ( lomber epidural
veya kaudal ) kombine edilmelidir. Uterus
kasiimalan sirasinda akciger kan hacmin-
de gecici bir yiikselme oldugu ileri siixil-
miigtiir®. Kurtulma sirasinda kalbe olan
ventz donligte ek bir belirgin arti olur.
Bu her iki olay mitral stendz bulu-
nan olgulan akciger konjesyonu ydniin-
den Onemli bir riske maruz birakiwr. Bu-
nunla beraber kan akigindaki biiyiik dal-
galanmalar hastanin dofum sirasinda yan
kurtulma (sims) pozisyonunda yatinimas:
ile dnemli dl¢iide giderilebilir. Bu postiiral
onlemler ve agrinin giderilmesi ile hastanin
anksiyetesini yok etmek igin yapilan
emosyonel destek mitral stenozlu annenin
tehlikeli intrapartum donemden emniyet-
le gecisine izin verilebilir, Genel tedavinin
en onemli yonleri total kalp yiikiiniin azal-
tilmasina yoneltilir, Bununla beraber kar-
diyak kapasiteyi artirict yontemler de var-
dir. Bunlardan en dnemli olam kardiyak
lezyonun cerrahi onammidir. Mitral ste-
noz cerrahisinin gebelik sirasinda basan
ile uygulanmasina karsin uzmanlann go-
gu bu girisimin genel miidahale i¢in de si-
mirh bir rol oynadifim kabul etmektedir,
Bu girisimin gebelifin sonlandirlmasim
reddeden ve erken gebelik doneminde uy-
gulanan kat1 tibbi girisime cevap verme-
yen hemoptizi ve tehlikeli pulmoner kon-
jesyonlu afir mitral stenoz bulunan ender
olgulara saklanmasi gerekir. Bu akilh yak-
lasim en miikemmel sonuglann alinmasim
saglar. Gebelikte, kardiyak yedegin azalmasi
nedeniyle kalp cerrahisi gerekebilir ve vii-
cut dis1 dolagim gebelik sirasinda Gnemli
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bir fetal risk olugturur®®. Son olarak mit-
ral valvulotomi gifa yerine salah verici bir
operasyon olarak kabul edilmektedir®!-
32, Ve bundan saglanan zararlar ekseriya
sinrh siirelidir. Dolayisiyle bu operasyo-
nun mitral stenoz bulunan olgularda iler-
leyici bozulma zincirini kirabilmek icin
hastaya azami yararli olacafi dionemde
yapilmas: gerekir. Valvulotomi daha son-
raki gebeliklerin baganl bi¢imde sonlana-
cafim garantilemez.

Mitral Yetmezlik:

Pratik konumu yoniinden mitral yet-
mezligi ciddi obstetrik zorluklar arzetmez.
Oliimle sonug¢lanan dekompansasyon gos-
teriler yalmz mitral stenozu ile kombine
vak'alarda ortaya gikar ve bdyle vak'alar-
da zaten dikkatler mitral stenozu iizerine
cevrilmelidir. Efer gebelikteki hemodina-
mik degisiklikler sonucu insiifize kapak-
tan geriye kagan kan hacmi oldukcga bii-
yiik olsa bile bu durumda pek 6nemli so-
nuglar gikarmaz. Bdylece gerek Dack ve
arkadaglan ve gerekse Gorenberg ve
Chestly gebelik esnasinda dekompanse
bir vak'a tesbit edemediklerini belirttiler.
Diger taraftan Kauffman ve arkadaslan
tarafindan belirtildi ki annenin tehlikesi
ancak eger gebelikten once dekompansas-
yon bulgulan varsa stz konusu olabilir,
Gebeler ekseri gikayetsizdir veya ekseri
dispneiktir. Gebeliin baslangicinda eger
sikayetler oldukga afiirsa interrupcio (ge-
beligin sonlandinimasi) endikedir.

Aort Stenozu:

Aort defektleri gebe kalp hastalannin
% 10'unda tesbit edilir. Bu defektler sene-
ler boyu gikayete sebeb olmaz. Anecak sol
ventrikil miyokard: ileri derecede zarar
gormiigse dekompansasyon belirtileri or-
taya cikar ve prognoz bozulur, Aort de-
fektli hastalann ok biiyiik kismu gebe
kalmaya mukiedirdir. Zira dogurma ya-
sinda hastalann biiyiik bir kisma sessiz pe-
riyottadir. Boylece romatizma mengeli



aort stenozlan gebelikte agir sikayetlere
sebeb olmaz. Tedavi saf konservatiftir, de-
kompansasyon ortaya ¢ikarsa erken gebe-
likte interrupcio endike olabilir veya ge¢
gebelikte valvulotomi yapilabilir ancak
aort stenozlarinda valvulotomi giictiir.
Mitral komissurotomisinden daha biiyiik
riziko arzeder.

Aort Yetmezligi:

Aort yetmezligi icin de uzun siiren
latent dénem ve prognozu agirlagtiran de-
kompansasyon safhasi yoniinden aynen
aort stenozu gibidir. Gebelik ekseri komp-
likasyonsuz gegirilir. Tedavi saf konserva-
tiftir. Ancak dekompanse nadir vakalarda
interrupcio veya plastik kapali operasyon
sz konusu olabilir. Ekseriya aort yetmez-
ligi mitral stenozla kombinedir. Bu du-
rumda mitral stenozu 6n plana alinmahidir.

Peripartal Kardiyomiyopati:

Bu nisbeten ender hastalifin fizyopa-
tolojisi hakkinda pek az bilgi varsa da ola-
ya eslik eden maternal mortalite hiz yiik-
sektir. Daha sonraki gebeliklerde niikset-
me egilimi gosterir’'. Olaym cografi da-
gilim1 ve diisiik sosyo ekonomik siniflan
tutmas: protein malniitrisyonunun olasi
bir temel neden oldugunu diigiindiirmek-
tedir. Peripartal kardiyomiyopati kendisi-
ni kalbi daha 6nce normal olan bir olguda
erken lohusalik veya ge¢ gebelik done-
minde miyokart yetmezligi ile gosterir.
Mutiparlarda, gebelik toksemisi bulunan-
larda ve ikiz gebeligi olanlarda daha siktir.
Akciger embolisi ender degildir. Ve bu
kadinlanin hemen yansinda kardiyo mega-
1i kalicihk gosterir. Tedavi yatak istirahati,
dijital ve diiiretiklerden olusur. Bu olgula-
n ozellikle riske sokan bir durum olan
trombo embolizmi ©onlemek icin kiigiik
dozda heparin tavsiye edilir’*. Daha son-
raki gebelikler sirasinda sik sik konjestif

yetmezlik niiksleri ve hatta &liim yapmasi
nedeni ile kardiyo megalinin devam ettigi
olgularda sterilizasy . nerilir’ >+,

Aort Koarktasyom}:

1961'de yayin taramasi yapan Good-
win'in vardig1 sonu¢®?, komplikasyonsuz
aort koarktasyonu bulunan kadinlarda ge-
beligin ek bir risk getirmedigidir. Mamafi
yaymlanmig tiim koarktasyon olgulanna
ait genel maternal mortalite hiz1.% 3,5
dur!®, Maternal oliimlerin biiyiik kismi
aort koarktasyonu ve diger kardiyovaskii-
ler lezyonlar (ekseriya bikiisbit aort kapa-
1) bulunan kadinlarda goriilmiig tiir, Good-
win'in serisinde Gliimlerin en sik rastlanan
nedeni aort riptiirii, daha az rastlanan ne-
deni ise kardiyovaskiiler aksidanlar, kon-
jestif kalp yetmezligi, akcifer 6demi ve
bakteriyelendokardittir. Komplikasyon-
suz aort koarktasyonu bulunan kadinlar-
da fetal risk diisiige benzemektedir. Schae-
fer ve ark.6* 18 gebelik bulunan 5 kadin-
da gebeligin sonucunu yayinlamiglardir.
15 miadinda dogum, 1 prematiire dofum
ve 2 diigiik olmustur. Komplikasyonsuz
aort koarktasyonu bulunan hastada en
uygun tedavi tibbi olanidir. Lezyonun ge-
belik sirasinda basanli gekilde cerrahi
onanmina ait raporlann bulunmasina kar-
sin genel kan1 komplikasyonlar goriilme-
digi siirece (yani aort disseksiyonu veya
anevrizmasi igaretleri) muhafazakar bir
yaklagimin uygulanmasi lehindedir. Tibbi
tedavinin gebelik sirasinda tedavi ilkeleri
baghg1 altinda verilen rehbere uyularak
yapilmasi gerekir. Aort disseksiyonu-
nun gebeligin herhangi bir doneminde ve-
ya dogum sirasinda goriilebilmesi ve sezer-
yan ile onlenmemesi nedenile maternal
riski azaltmak icin daha akilel bir yakla-
sim gerekir. Dogum ve kurtulma sirasinda
tiim dental problemlerde antibiyotik pro-
filaksisi uygulanmahidir. Dofum sirasinda
yeterli analjezi ve anestezi sadece hastanin
rahatlamas1 yoniinden degil, aym1 zaman-
da forseps dogumuna izin vermesi ve do-
layisiyle 2. ci basamakta maternal 1kinma-
y1 Onlemesi yoniinden dnemlidir. Kompli-
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kasyonlu aort koartasyonu bulunan ka-
dinlarda gebelige eslik eden mortalite ve
morbidite de ciddi bir artis olur, En sik
rastlanan iglevsel lezyon aort yetmezligi-
dir. Lezyonlann bu kombinasyonu sol
ventrikiiliin yiikiinii iki misline cikartir,
Bu olgularda gebelik konterendikedir ve
terapotik tahliye saghk verilir. Aort
koarktasyonu cerrahi olarak onanlmig ka-
dinlarda gebelik anneye ek bir risk getir-
miyora benzemektedir,

Marfan Sendromu :

Gebeligin bu ender komplikasyonun-
da aort disseksiyonu ve &liim sik goniliir.
Bunun nedeni,

1. Aort duvarninda gebelife eslik eden
gercek yapisal degisiklikler,

2. Normal gebelige eslik eden artmig
vuru basinel.

Marfan sendromu bulunan olgularda
gebelik kontredikedir ve gebelifin basin-
da yapilacak teropatik tahliye yagsam kur-
tarabilir. Kiirtaji reddeden olgularda tiim
gebelik boyunca propanolol kullanilmasi
saghk verilir (vuru basincimin azaltilmasi
amaci ile). Uterus kan akim olumsuz
yonde etkilenmesi ve hatta obstetrik anes-
teziyolojide biiyiik problemler yaratabil-
mesine karsin bunun kullaniimasi tavsiye
edilir®? .38,

Pulmoner Hipertansiyon :

Yerlesmis pulmoner arter hipertan-
siyonu bulunan kadinlarda gebelik etyo-
loji ne olursa olsun tehlikelidir ve izin ve-
rilmemelidir. Birincil pulmoner hipertan-
siyon igin % 50 iizerinde bir maternal
mortalite hizi bildirilmistir. Jones ve Ho-
wimt®?+#° agir pulmoner hipertansiyona
ait klinik kanmitlar bulunan Eisenmenger
sendromlu kadinlarda maternal mortalite
hizmin % 27 olduguna oysa aorta pul-
moner, atriyal veya ventrikiiler diizeylerde
komplikasyonsuz sant bulunan olgularda
bu degerin % 1,8 oldugunu gostermigler-
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dir. Gebelikten Once asemptomatik olan
kadinlar dahi yiiksek riskli olarak kabul
edilirler. Oliim genelljkle senkopal bir hac-
mi takiben veya dolasim kollapsi ile bera-
ber olarak erken lohusalik sirasinda ve
kurtulma anminda goniliir. Riskin saptan-
masinda en énemli etken pulmoner Hiper-
tansiyonun diizeyidir. Kesin pulmoner ar-
ter hipertansiyonu tanisi olan tiim kadin-
larda gebeligin sonlandinlmas1 kuvvetle
tavsiye edilmelidir. Buna ek olarak septal
defektler veya patent ductus arteriyozus
bulunan kadinlar gebeliklerinin basinda
ilk kez goriildiiklerinde pulmoner arter
basinglarinm1 Glgtiirmelidir. Pulmoner hi-
pertansiyon bulunursa teropotik tahliye
onerilir. Gebeliklerinin devamini arzulayan
veya emniyetli vajinal kiirtaj donemini as-
mig bulunan gebelerde mutlaka tibbi on-
lemler baglatilmalidir. Pulmoner arter ba-
sincim saptamak i¢in sag kalp kataterizas-
yonu yapimalidir. Sabit pulmoner vaskii-
ler diren¢ bulunan olgularda ekzersiz pul-
moner arter basincimin kan akisindaki
artigla dogru orantii olarak yiikselttigin-
den tiim fiziki aktivitenin kat1 bicimde
kisitlanmasi son derece onemlidir*!. Pul-
moner vaskiiler direnci diigiirmek ve venoz
doniigii siirdiirmek igin girisimde bulun-
makta Onemlidir. Hastamin ayaga kalkti-
ginda bacaklarina elastik bandaj uygulan-
mas) vendz doniigii tegvik eder. Bu durum
gec gebelik ve erken lohusahikta ¢ok
onemlidir. Ge¢ donem gebelik ve dogum
sirasinda sirt iistii uzunma pozisyonundan
kacinma biiyilk gebe uterusun yapacagi
venoz obstiiriiktif etkiyi Onler. Plazma
hacmini ve dolayisi ile vendz doniig ve ak-
cifer perfizyonunu etkilediinden sod-
yum kisitlamasi mutlaka agim olmali ve
diiiretikler dikkatle kullaniimahdir, Do-
gum sirasinda potansiyel hipotansif etki-
leri nedeniyle spinal anesteziden kacinil-
mal1 ve rejyonel bloklann tiim tipleri mut-
laka itinali bicimde uygulanmalidir, Bu



hastaliklarda kan kaybinin dikkatle 6lgiil-
mesi ve pulmoner perfiizyonun yeterli ha-
cimde siirdiirilmesi gereklidir, Dogum
sirasinda pulmoner vaskiiler direncin azal-
tilmasma yardimer . olabilecegi onaylanan
yontemlerden birisi oksijen inhalasyonu-
dur. Lohusahkta elastik bandaj uygulana-
rak olgunun erkenden ayaga kaldinlmas:
mecburidir. Bu hastalarda kurtulma ve
cerrahiden sonraki pulmoner vaskiiler
trombozriski yiiksek oldugundan post-
partum birinei haftada antikoagiilan teda-
vi tavsiye edilir® 2.

Pulmoner arter hipertansiyonu bulu- -

nan olgular 6zel teropotik ikilem goste-
rirler. Zira hekim bir yandan yeterli ventz
doniis ve pulmoner perfizyonun saglan-
masi icin devamh olarak siki bir kontrolu
siirdiirmege mecbur iken 6te yandan pul-
moner asin yiikleme ve Gliimii 6nleyebil-
mek igin kardiovaskiiler istemi sinirlayic:
girisimler gostermege zorunludur,

KORONER DAMARLARIN
HASTALIKLARI

Kadinlarda dofurganhk yasinda ko-
roner siklorozun gorilmesi hakikaten ¢ok
nadirdir. E. K. G. yardimiyle tam bir tes-
hise gitmek zordur. Zira gebelikte normal
olarak ortaya ¢ikan E. K. G. degigiklikieri
patolojik hadiselerle kangtinlabilir. Diger
taraftan nadir olmiyarak sthhatli gebeler
tarafindan steno kardik semptomlar hisse-
dilir. Bu semptomlarda, sternum altinda
sanci, saf kola yayilan afn gibi. Tahmin
edilir ki koroner sikleroz siklif1 gebelikte
goriilen kalp hastahklannn % 1'idir. Pre-
dispoze sebepler (Diyabet, hipertansiyon,
sismanhk, familyer hiper kollestrolemi,
v.s.) Koroner arter hastalif1 bir gebelifin
tasinmas igin bir kontrendikasyon teskil
etmez. Bir gebelifin koroner sikleroz sey-
ri iizerindeki etkilerini m::lesef yeterli
vak's hulunmadiffi iy. . bilmiyoruz. An-

cak kabul edilen sudur ki gebelik esnasin-
da kadin seks hormonlannn ileri derece-
de artmasi herhalde hastalif1 iyi yonde et-
kiler. Ama difer yonden artan kalp isi za-
ten insiifizansa ugrayan miyokart kanlan-
masini daha da bozacaktir. Diger taraftan
eger gebelikten Once supsiternal agnlar,
eger dispneleri ve E, K. G. de ST depres-
yonu gibi semptomlar varsa boyle hastalar
klasifikasyonlara gore prognozu kot gu-
ruplara dahildir. Miyokardin gebelik esna-
sinda ve bilhassa dogum esnasinda fazla
yiiklenmesi tabloyu kétiilestirir. Fizyolo-
jik olarak fazla yiiklenme zamanla ani ar-
restler, afir dekompansasyonlar veya M.I
lara sebep olabilir. Bu sebeple hastalar 7.
8. aylarda ve dofumdan sonra siirekli da-
hili kontrol altinda bulundurulmahdiriar.
Mendelson 25 vak'alik kroner insifiizansl
gurupta maternal Gliimii % 20 olarak tes-
bit etti.

Miyokart Enfaktiisii:

Mendelson gebelikte ortaya ¢ikan 37
MI vak'as1 yaynlandi. Vak'alann ¢ogun-
da infarkt olay: gebelikten ¢ok dnceki se-
nelere aitti. Infarkt: gebelik seyrinde ya-
gayan 10 kadindan 2'si 61dii. Tedavi dahi-
lidir ve burada dikkat edilecek en nemli
konu her tiirlii bedeni faaliyetin sinirlandi-
nimasidir. Eger iyi takip edilirse antikoa-
giilan tedavi uygundur. Onceleri herkesin
korktugu fetusuda rizikoya sokan kana-
malar artik pek dikkate alinmiyor. Son
zamanlarda baganh antikoagiilan tedavi
iizerine yayinlar artmgtir. Dofum idaresi
infarktin oldugu tarihe baghdir, Hastalik
iizerinden bircok hafta ge¢cmis ise iyiles-
me ile dofum normal yoldan yapilabilir,
Ancak MI dofum tarihinden ¢ok kisa sii-
re once olursa bu durumda dogum idaresi
dogum seyrine baghdir. Eger bir miiltipar
soz konusu ve dofumun cabuk ve kolay
olacai tahmin edilirse dogum vajinal yol-
dan sonlandinhr. Efer soz konusu gebe
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pirimipar ve obstetrik yonden zorluklar
varsa o zaman seksiyoya gidilir.

Ritim Bozukluklan:

Siniizal Tagikardi: Fizyolojik olarak
kalp atim sayisi yiize ¢iktig1 zamanlar si-
niizal tagikardiden aynlamaz. Diger taraf-
tan siniizal tagikardi heniiz baglayan kar-
diyak yetmezligin ilk isareti olabilir.

Siniizal Bradikardi: Gebelikte nadiren
goniiliir. Ekseri vegotoniklerde olur. Teda-
vi gereksizdir.

Bloklar: (PR Uzamasi) Gebelikte ak-
tif ve inaktif romatizmal kalp hastalann-
dan nonspesifik miyokardit, dijital etkisi
olarak goniliir. Teshis yoniinden degeri
vardir. Parsiyel ve komplet kalp bloklan
ciddi bir komplikasyon teskil eder. Bu
durum V. S. D. ile bidikte dogustan ola-
bildigi gibi romatizmal kalp hastahif1 so-
nucu sonradan olabilir. Nadiren dogur-
ganhk c¢agindaki kadinlarda arteriyo sikle-
roz, miokardit, sy'de neden olabilir. Ekse-
riya total blok s6z konusudur. Gebelik
adam-stokes hecmelerini provoke etmez.
Prognoz temeldeki hastalifa baghdir, 47
bloklu gebede 26'sinda sonradan kaza-
nilmig kalp bloku vardir. Hastalarin % 19'
u kalp yetmezligi veya endokardit sonucu
oldiiller. Geriye kalan % 45 konjenital se-
bebli vak'ada 6lim olmadi. Tedavi bura-
da da temeldeki hastalifa yoneliktir. Sek-
siyo obstetrik zorluklar neticesi yapilir.

P. A.T. :P. A. T. kalbi saglam gebe-
lerde olabilir. P. A, T. lerde kardiyak insii-
fizans olabilir. Maternal 6lim % 4—5 dir.
Burada da temeldeki hadise prognoz ve
tedavi yniinden Snemlidir.

Ventrikiller Tagikardi: Gebelikte na-
diren goniiliir. Mendelsona gore literatiirde
iki vak'a yaymlanmgtir. AZwr bir kalp has-
tahiffi neticesidir.
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Atriyal Fibrilasyon: Akut A, F. gebe-
likte nadirdir. Ve ekseriya bu durum kalp
kapak hastah (daha ¢ok mitral stenoz)
sonucu olarak ve sitres sartlaninda yani
dogum esnasinda daha ¢ok ortaya cikar.
Kronik A, F. de ekseriya mitral stenozlu-
larda olur. Prognoz cok ciddidir. 117
vak'anmin 52 sinde agir kalp yetmezligi or-
taya ¢ikmis maternal mortalite % 17, ¢o-
cuk mortalitesi % 50 dir. Kalp yetmezli-
ginden sonra emboli, A.F, nin en ciddi
komplikasyonudur. Bu sebebden proflak-
tik antikoagiilan tedavi gereklidir. Bu te-
davi seksiyoya gidilecekse daha muhimdir
AF. karsisinda gebeligin sonlandinlmasi
hususu kardiolog ve jinekolog tarafindan
erken donemlerde tartisiilmahdir. Gebelik
sonuna kadar tasimilirsa ancak saf obstet-
rikal sebeblerden otiirii seksiyoya gidilme-
lidir. Zira bu vak'alarda seksiyo sonucu
oliim % 30 dur. Vajinal yolla 6lim % 6'dir

Cor Pulmonale: Gebelikte akut cor
pulmonale ekseriya dolagimin ileri derece-
de yiiklenmesi ve pulmoner damarlarn
fibrin trombiisleri veya kan ve amniyos
embolisi ile ani tikanmasi neticesi ortaya
cikar. Hastalik tablosu ani dlime gotiir-
mezse tedavi embolilerde uygulandifn
gibidir. Ve hadiseyi ortaya ¢ikaran nede-
ne yoneliktir.

Kronik cor pulmonale respirasyon
sisteminin hastaliklan veya pulmoner da-
marlann hastahklan sonucu ortaya cikar.
Ekseriya gen¢ kadinlarda pulmoner hiper-
tansiyon gosteren temel hastalik astma
brongiale ve kifoskolyosdur. Kifoskolyoz-
da gebelikte giderek artan bir gogiis bos-
lugu daralmasi olur. Ve kalbin horizontal
durumu artar, Zaten azalmig olan vital
kapasite 1000 em? iin altina diiger. Kro-
nik cor pulmonale kalbe ilave bir yiiklen-
me yaparsa da gebeliffe son vermek yine
de ilk planda diigiiniilecek husus degildir.
Zira 7% 74 liik oksijen doygunlugu gebeli-
gin seyrini etkilemez. Astmalilarda do-



gum idaresinde medika mantdz solunum
deprosyonu ve Oksiiriik refleksinin baski
altina alinmas) &nerilir, itilme déneminin
kisaltilmasi tavsiye edilir. Mendelson pu-
dentus anestezisi Onerir. Zira inhalasyon
narkozu pulmoner komplikasyonlan daha
da arttmr. Agir kifoskolyos vakalannda
obstetrik sebebler yiiziinden seksiyo da-
ima soz konusudur. Bunlar'da genellikle

pelvis de bozuktur, Plasenta periodu ka-
nama az veya ¢ok olsun kritik bir zaman
periodunu teskil eder. Zira rolatif kiiciik
kan hacimlerinde kolayca hipovolomik
kollapsa girilebilir. Vendz akim bacaklan
bandajlayarak saglanir ve infizyon ile
transfizyon imkanlanm hazirlamak tavsi-
ye edilir.
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