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Gebelik S1rasmdaki Kalb Hastaliklarmda 
Tedavi ilkeleri 

ÖZET 

Gebe kalb hastalannın tedavisi bü­
yük bir benzerlikle gebe olmayan.'kalb 
hastalarının tedavisine uyum gösterir. Ak­
tivite, diyet, diüretikler, anksiyetenin et­
kileri düzenlenir. Gebe kalb hastalannda 
endikasyon konursa kalb cerrahisi uygu­
lanabilir. 

SUMMARY 

Treatment of the heart disease during 
pregnancy resembles in the other condi­
tions. The effects of activity, diet, diuretics 
and anxiety must be arranged. Cardiac 
surgery may be performed in the preg­
nancy. 

Bu hastalann tedavisi büyük benzer­
likle gebe olmıyanlann tedavisine uyar. 
Tedavide ana amaç kardiyak istemi sınır­
landırmaktır. 

Aktivite: Gebe kalb hastalannın genel ba­
kımı içinde fiziki aktivitenin kısıtlanması, 
sık sık yan uzanmış pozisyonda ıstirahat 
edilmesi önemlidir. Normal gebelerde bile 
gebeligin iledeyişi ile beraber olan dola­
şım yedegindeki azalma hafif ekzersizler­
de bile gebe olmıyanlara göre fazla mik-
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tarda taşikardi ile karşılanır• . Bu sebeple 
kalb hastası gebeler normal aktivitelerini 
ileri derecede azaltmak zorundadırlar. Bi­
rinci ve ikinci sınıfa dahil edilen gebeler 
a~ır faaliyetlerden kaçınmalı ve çalışıyor 
iseler işlerini bırakmalıdırlar. Günde 10-
12 saatlik yan yatarak yapılan ıstirahat­
ler tavsiye edilmelidir. 3 cü guruba dahil 
olanlar Ise bütün faaliyetlerini minlmale 
indirmelidirler ve bunlar belirli aralarla 
hastahaneye yatınlmalıdırlar. 3 cü ve 
4 cü guruplarda 36 cı haftadan son­
ra hastayı klinige almak gerekirs 4 • s s . 
Kalbe olan venöz dönüşü doyurucu bir 
düzeyde sürdürmek ve alt ekstremitlerde 
venöz göllenmeyi önlemek için kardio­
vasküler bozukluk bulunan tiim gebelerde 
dikkatli uygulanmış, basınç uygulayıcı e­
lastik çoraplann gebelik boyunca kullanıl­
ması tavsiye edilir. 

Diyet: Gerek anne gerekse fetusun 
başanlı bir gelece~ini garantilernek için 
gebefiğe özge kalori , protein ve elektrolit 
gereksiniminin anlaşılması şarttır. Aşın 

kilo alımının ve bununla beraber artmış 
olan kalp yükünün önlenmesi için gıda ve 
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kilo alımı dikkatle diizenlenmelidir. Gün­
lük protein alımı 80-110 gram, günde 2 
mgr. altında sodyum kısıtlanması yap­
mamalıdır. Aneminin önlenmesi için 
hergün 60 mgr. demir eklenebilir, aynca 
hergün 0,2-0,4 mgr. folik asit verilebilir5 6 

57 , 58 

Diüretikler: Eskiden preeklampsinin 
önlenmesi için gebelik sırasında sıklıkla 

kilo verme, sodyum kısıtlaması ve oral 
diüretikler kullanılırdı. Bugün ise gebelik 
sırasında iyi bir diyet ve uygun kilo alımı 
ile toksemi insidansının azaldı~ı belirtil­
miştir. Sodyum kısıtlanması ve diüretikler 
toksemiyi önlemez5 9

• Diüretikler plazma 
hacmi ve kan akışı üzerine etki gösteren 
potent ilaçlardır. Asemptomatik veya ha­
fif semptomatik vakalarda bu ilaçların ke­
silmesi salık verilir. Bu hastalarda alt eks­
tremitelere uygulanan elastik bandaj, has­
taların yan yatarak sık sık İstirahat etme­
leri, zararlı tuz ve su retansiyonunu önle­
yecek ve diürezi oluşturmaya yardımcı 
olacaktır. Daha a~ır tipte kalp hastalı~ı 
bulunan olgularda maternal sürvi için di­
üretiklerin uzun süre kullanılması ve sod­
yum alımının kısıtlanması gerekli olabilir. 
Bu koşullar altında digitalde kullanılıyor­
sa anne için potasyum eksikli~inin do~u­
racagı tehlikeler akılda tutulmalıdır. Plaz­
ma hacmindeki azalma yüzünden hipotan­
siyonda şiddetleome olabilir. Ayrıca tero­
pötik konsantrasyondaki diüretiklerin pla­
sentayı aşması nedeniyle uzun ıi.ireli kul­
lanımlarda fetus için zararlı olabilir. Tihi­
azid diüretiklerin gebeli~in son dönemin­
de devamlı kullanılmalannın a~ır trombo­
sitopeni, neonatal sanlık, fetal su ve tuz 
eksikli~ine neden oldu~nu bildirir rapor­
lar vardır5 9 

• 
6 0 

• 

Anksiyete: Korku ve sıkıntı kalbin i­
şini artınr. Hastalı~ını anlamış ve iyi bil­
gi almış olgu tedavisine akılcı yoldan katı­
labilir. 

Aritmiler: Gebelik sırasında kalb ritm 
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bozukluklarına rastlanabilir. Normallerde 
bu durum kendi kendini sınırlar. Kalp 
hastalı~ı bulunanlarda ise önemlidir. M. 
Stenozu bulunan kadınlarda gebelikteki 
Atrial fibrilasyon görülmesi matemal mor­
talite hızını yükseltir ve akci~er ödemine 
neden olur6 1 

• özellikle akci~er konjes­
yonu varlı~ında seçilecek tedavi kardiyo­
versiyon uygulamasıdır. Bu işlem gebelik­
te fetusa zarar vermeden başarılı bir şe­
kilde uygulanır2 8 

• Gebelik sırasında kul­
lanılan kinidinin do~m güçlü~e neden 
olmadığı bildirilmiştir. 

Enfeksiyonlar: Sistemik enfeksiyon­
lar ateş yaptıkları için taşikardi ve kardi­
yak işte artışa neden olur. Gebelik ve lo­
husalıkta piyelonefrite sık rastlanır. Peri­
ne hijyenine de dikkat etmek gerekir. So­
lunum yollan enfeksiyonları kalp hasta­
lıklarını riske sokar. Tanı konulunca yo­
~n antibiyotik tedavi indikasyonu var­
dır. Rheumotic fever'in gebelik seyrinde 
aktivasyon gösterme tehlikesi büyüktür. 
Bu kadınlarda sıklıkla A gurubu strep­
tokok ile yeni infeksiyonlar oluşur. Cas­
teldon ve arkadaşları 10 yeni infeksiyon 
yayınlamışlardır. Bunların 7 si gebelik, 
3 ü lohusalıkta ortaya çıkmıştır ve bun­
ların hepsi ölmüştür. Yapılan otopsilerin­
de mitral kapagında eski.lezyonların ya­
nında taze yeni lezyon bölgeleri ile miyo­
kartta oschoff nodülleri bulunmuştur. A­
nemnezinde rezidiv gösteren rheumotic 
feverli gebelerde 7 ci gebelik ayından son­
ra sürekli antibiyotik verilmelidir. 

DoGUM-KURTULMA ve 
LOHUSALIK SIRASINDAKi TEDAVI 

ILKELERI 

Kalp hastalı~ı do~umun erken indi­
kasyonu için bir endikasyon oluşturmaz, 
çok ender ayrıcalıklar bir yana bırakılır­
sa bu olguların miyatta spontan do~ma 
terkedilmeleri gerekir. Bununla beraber 



asemptomatik ·kalp hastalığı bulunan ol­
gularda dahi pirematüre doğuma gidilmesi 
mutat dışı değildir. Çok ender olmakla 
beraber bazı özel koşullarda kurtulmanın 
bir başka yolu olarak sezeryan düşünüle­
bilir. İnatçı akciğer konjesyonu dahil ağır 
kardiyak maluliyetlerde doğumu iyi tole­
re edemez ve cerrahi kurtulmadan yarar­
lanılabilir6 2 

• Miadındaki vajinal kurtulma 
kalp hastası gebelerde başarılı bir sonuç­
lanma için hemen daima optimum şans 
sunmaktadır. Doğumda kalp hastasının e­
le alınmasındaki yegane önemli etken, 
hastanın rahat tutulmasıdır. Ağnnın gide- · · 
rilmesi gerek doğum gerek kurtulmanın 
yapacağı hemodinamik yükü azaltır. Se­
datif veya trankilizanlarla kombine edil­
miş sistemik analjezikler doğumun ilk ba­
samaklarında serbestçe kullanılır2 0 

• 
2 3 

• 
2 6 • Hasta doğumun 2 ci basamağına girdi­
ğinde obstetrik olarak emniyetli olur ol­
maz kurtulma uygulanmalıdır. Kardiyo­
vasküler işievde büyük dalgalanmalara ne­
den olur. Maternal ıkınınayı önlemek için 
forsepsle kurtulma indikedir. Doğumun 
uzun sürmesi anne ve fetus üzerine zararlı 
etkilerde bulunur. Doğumun ilerlemesi 
opstetrik ilkelerle yapılmalıdır. Kurtut­
mayı takiben plesenta uterus kasılmasıy-

la atılır. Plesentanın hemen doğurtulma-

sı kan kaybını azaltır. Postpartum dönem­
de hastalann erkenden ayağa kalkmaları 
teşvik edilmelidir. Kalp hastalıklarının en 
sık rastlanan tipleri bulunan olgularda 
doğum ve erken lobusalık sırasında doğu­

ma bakteriyemi eşlik edebildiğinden su­
bakut bakteriyel endokarditi önlemek i­
çin geniş spekturumlu ant ibiyotik uygu­
lanmalıdır. Bazı olgularda kurtulmayı iz­
leyen ilk birkaç saat zarfında profilaktik 
heparin antikoagülasyonu uygulanmalıdır. 
Lobusalığın ilk 7-10 cu günü devam eden 
hiperkoagülabilite durumu bu dönemde 
bazı hastatan n venöz tromboz ve trombo­
embolizim yönünden büyük riske sokar. 
Lobusalık periyodunr 'a kan yatağına 

yeniden dönen mayi miktarı ile dekom­
pansasyon belirtisi ortaya çıkabilir. Akut 
iltihabi endokardit halleri ve dekompan­
sasyondada süt vermeden kaçınmalıdır2 2 

• 
2 5 

CERRAHİ MüLAHAZALAR: Doğ­
malık ve kazanılmış kardiyovasküler lez­
yonlann cerrahi onarımı kardiyak kapasi­
teyi artırabilir. Kardiyovasküler cerrahi 
çeş itli tezyonlarda gebelik sırasında uygu­
lanmış ve çeşitli derecelerde başan sağ­

lanmıştır. Genel kanı gebeliğin erken dö­
neminde kesif mitral stenozuna bağlı inat­
çı akciğer ödemi bulunan olgulara ve ge­
beliğin sonlandırıtmadığı ve devam ede­
cek olursa gebeliğin yaşam için tehlike 
oluşturduğu olgularda cerrahi uygula­
maktır. Kongenitat kardiyovasküler lez­
yonların büyük kısmı gebeliği iyi tolere 
ettiğinden kongenital kalp hastalıklarının 
cerrahi yoldan tedavisi nadiren gerekir. 
Sonuç olarak gebelik sırasında kalp cerra­
hisi, sadece gebelik boyunca ve gebeliği 

izleyen yıllarda annenin ve bebeğin sürvi 
şansını iyileştirecekse uygulanmalıdır 4 3 

• 
44,4 5 ,4 6 ,47,48 , 4 9 , 50 , 5 ı , 52 , 53 
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