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Gebelik Sirasindaki Kalh Hastaliklarinda
Tedavi lIkeleri

OZET

Gebe kalb hastalarinin tedavisi, bii-
yiik bir benzerlikle gebe olmayan. kalb
hastalarinin tedavisine uyum gosterir. Ak-
tivite, diyet, diiiretikler, anksiyetenin et-
kileri diizenlenir. Gebe kalb hastalarinda
endikasyon konursa kualb 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 biiyiik benzer-
likle gebe olmiyanlann tedavisine uyar.
Tedavide ana amac¢ kardiyak istemi sinir-
landirmaktir.

AFtivite: Gebe kalb hastalarimin genel ba-
kimi icinde fiziki aktivitenin kisitlanmasi,
sik sik yan uzanmis pozisyonda istirahat
edilmesi 6nemlidir. Normal gebelerde bile
gebeligin ilerleyisi ile beraber olan dola-
sim yedegindeki azalma hafif ekzersizler-
de bile gebe olmiyanlara gore fazla mik-
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tarda tasikardi ile karsilanir'. Bu sebeple
kalb hastasi gebeler normal aktivitelerini
ileri derecede azaltmak zorundadirlar. Bi-
rinci ve ikinei sinifa dahil edilen gebeler
agir faaliyetlerden kaginmah ve ¢aligiyor
iseler iglerini birakmaldirlar. Giinde 10-
12 saatlik yan yatarak yapilan istirahat-
ler tavsiye edilmelidir. 3 cii guruba dahil
olanlar ise biitiin faaliyetlerini minimale
indirmelidirler ve bunlar belirli aralarla
hastahaneye yatiilmalidirlar, 3 cii ve
4 cii guruplarda 36 o1 haftadan son-
ra hastayr klinige almak gerekir’*-%%,
Kalbe olan ventz doniisii doyurucu bir
diizeyde siirdiirmek ve alt ekstremitlerde
venoz gollenmeyi onlemek icin kardio-
vaskiiler bozukluk bulunan tiim gebelerde
dikkatli uygulanmig, basin¢ uygulayici e-
lastik coraplann gebelik boyunca kullanil-
masl tavsiye edilir.

Diyet: Gerek anne gerekse fetusun
bagarii bir gelecegini garantilemek igin
gebelige Ozge kalori, protein ve elektrolit
gereksiniminin anlagilmasi sarttir. Agin
kilo ahmmm ve bununla beraber artmis
olan kalp yiikiiniin Snlenmesi i¢in gida ve
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kilo alim1 dikkatle diizenlenmelidir. Giin-
lik protein alimi §0-110 gram, giinde 2
mgr. altinda sodyum kisitlanmasi yap-
mamalidir. Aneminin O©Onlenmesi ig¢in
hergiin 60 mgr. demir eklenebilir, aynca
hergiin 0,2-0,4 mgr. folik asit verilebilir® ¢
57,58 -

Diiiretikler: Eskiden preeklampsinin
onlenmesi i¢in gebelik sirasinda siklikla
kilo verme, sodyum kisitlamasi ve oral
diiiretikler kullamlirdi. Bugiin ise gebelik
sirasinda iyi bir diyet ve uygun kilo alimi
ile toksemi insidansinin azaldig1 belirtil-
mistir. Sodyum kisitlanmasi ve diiiretikler
toksemiyi onlemez’®. Diiiretikler plazma
hacmi ve kan akisi iizerine etki gOsteren
potent ilaclardir. Asemptomatik veya ha-
fif semptomatik vakalarda bu ilaclarin ke-
silmesi salik verilir. Bu hastalarda alt eks-
tremitelere uygulanan elastik bandaj, has-
talarin yan yatarak sik sik istirahat etme-
leri, zararli tuz ve su retansiyonunu onle-
yecek ve diiirezi olusturmaya yardimei
olacaktir. Daha agir tipte kalp hastalif:
bulunan olgularda maternal siirvi i¢in di-
iiretiklerin uzun siire kullamlmas: ve sod-
yum alimmn kisitlanmasi gerekli olabilir.
Bu kogullar altinda digitalde kullanihyor-
sa anne icin potasyum eksikliginin dogu-
racag tehlikeler akilda tutulmahdir. Plaz-
ma hacmindeki azalma yiiziinden hipotan-
siyonda siddetlenme olabilir. Ayrica tero-
potik konsantrasyondaki diiiretiklerin pla-
sentayl asmasi nedeniyle uzun siireli kul-
lanmimlarda fetus i¢in zararhi olabilir. Tihi-
azid diiiretiklerin gebeligin son donemin-
de devamli kullamlmalarinin agir trombo-
sitopeni, neonatal sanlik, fetal su ve tuz
eksikligine neden oldugunu bildirir rapor-
lar vardir®® +¢°.

Anksiyete: Korku ve sikint1 kalbin i-
gini artinr. Hastahfim anlamig ve iyi bil-
gi almis olgu tedavisine akilel yoldan kati-
labilir.

Aritmiler: Gebelik sirasinda kalb ritm
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bozukluklarina rastlanabilir. Normallerde
bu durum kendi kendini simirlar. Kalp
hastaligl bulunanlarda ise Onemlidir. M.
Stenozu bulunan kadinlarda gebelikteki
Atrial fibrilasyon gorilmesi maternal mor-
talite hizim yiikseltir ve akciger 6demine
neden olur®!. Ozellikle akcifer konjes-
yonu varhifinda sec¢ilecek tedavi kardiyo-
versiyon uygulamasidir. Bu iglem gebelik-
te fetusa zarar vermeden basanh bir ge-
kilde uygulanir?®, Gebelik sirasinda kul-
lanilan kinidinin dogum giicliigiine neden
olmadig: bildirilmistir.

Enfeksiyonlar: Sistemik enfeksiyon-
lar ates yaptiklan icin tasikardi ve kardi-
yak iste artisa neden olur. Gebelik ve lo-
husalikta piyelonefrite sik rastlamir. Peri-
ne hijyenine de dikkat etmek gerekir. So-
lunum yollan enfeksiyonlar1 kalp hasta-
hiklarm riske sokar. Tam konulunca yo-
gun antibiyotik tedavi indikasyonu var-
dir. Rheumotic fever'in gebelik seyrinde
aktivasyon gosterme tehlikesi biiyiiktiir.
Bu kadinlarda siklikla A gurubu strep-
tokok ile yeni infeksiyonlar olusur. Cas-
teldon ve arkadaslarn 10 yeni infeksiyon
yayinlamiglardir. Bunlann 7 si gebelik,
3 Ui lohusalikta ortaya ¢ikmistir ve bun-
larin hepsi 6lmiistiir. Yapilan otopsilerin-
de mitral kapaginda eski lezyonlann ya-
ninda taze yeni lezyon bédlgeleri ile miyo-
kartta oschoff nodiilleri bulunmusgtur. A-
nemnezinde rezidiv gosteren rheumotic
feverli gebelerde 7 ci gebelik ayindan son-
ra siirekli antibiyotik verilmelidir.

DOGUM-KURTULMA ve
LOHUSALIK SIRASINDAKI TEDAVI
ILKELERI

Kalp hastalifi dogumun erken indi-
kasyonu igin bir endikasyon olusturmaz,
¢ok ender ayricaliklar bir yana birakilir-
sa bu olgularin miyatta spontan doguma
terkedilmeleri gerekir. Bununla beraber



asemptomatik kalp hastalifi1 bulunan ol-
gularda dahi pirematiire doguma gidilmesi
mutat dis1 degildir. Cok ender olmakla
beraber bazi 6zel kosullarda kurtulmanin
bir bagka yolu olarak sezeryan diisiiniile-
bilir. inat¢1 akciger konjesyonu dahil agir
kardiyak maluliyetlerde dogumu iyi tole-
re edemez ve cerrahi kurtulmadan yarar-
lanilabilir® >, Miadindaki vajinal kurtulma
kalp hastasi gebelerde bagarlh bir sonug-
lanma icin hemen daima optimum sans
sunmaktadir. Dogumda kalp hastasinin e-
le alinmasindaki yegane oOnemli etken,

hastanin rahat tutulmasidir. Agrimin gide- -

rilmesi gerek dogum gerek kurtulmanin
yapacagi hemodinamik yiikii azaltir. Se-
datif veya trankilizanlarla kombine edil-
mis sistemik analjezikler dogumun ilk ba-
samaklarinda serbestce kullamhr??-23-
26 Hasta dogumun 2 ci basamagna girdi-
ginde obstetrik olarak emniyetli olur ol-
maz kurtulma uygulanmalidir. Kardiyo-
vaskiiler iglevde biiyiik dalgalanmalara ne-
den olur. Maternal ikinmay1 onlemek icin
forsepsle kurtulma indikedir. Dogumun
uzun siirmesi anne ve fetus iizerine zararh
etkilerde bulunur. Dogumun ilerlemesi
opstetrik ilkelerle yapilmahdir. Kurtul-
may1 takiben plesenta uterus kasiimasiy-
la atilir. Plesentanin hemen dogurtulma-
s1 kan kaybini azaltir. Postpartum donem-
de hastalarin erkenden ayaga kalkmalan
tesvik edilmelidir. Kalp hastaliklarinin en
sik rastlanan tipleri bulunan olgularda
dogum ve erken lohusalik sirasinda dogu-
ma bakteriyemi eslik edebildiginden su-
bakut bakteriyel endokarditi énlemek i-
cin genis spekturumlu antibiyotik uygu-
lanmahidir. Bazi olgularda kurtulmay: iz-
leyen ilk birkac saat zarfinda profilaktik
heparin antikoagiilasyonu uygulanmalidir.
Lohusahigin ilk 7-10 cu giinii devam eden
hiperkoagiilabilite durumu bu dénemde
bazi hastalarin venoz tromboz ve trombo-
embolizim yéniinden biiyiik riske sokar.
Lohusalik periyodun< ’a kan yatagma

yeniden donen mayi miktar ile dekom-
pansasyon belirtisi ortaya cikabilir. Akut
iltihabi endokardit halleri ve dekompan-
sasyondada siit vermeden kacinmahdir®? -
25

CERRAHI MULAHAZALAR: Dog-
malik ve kazanmilmis kardiyovaskiiler lez-
yonlarin cerrahi onanmi kardiyak kapasi-
teyi artirabilir. Kardiyovaskiiler cerrahi
cesitli lezyonlarda gebelik sirasinda uygu-
lanmis ve cesitli derecelerde basar1 sag-
lanmistir. Genel kam gebeligin erken d6-
neminde kesif mitral stenozuna bagh inat-
¢1 akciger 6demi bulunan olgulara ve ge-
beligin sonlandirilmadig1 ve devam ede-
cek olursa gebeligin yasam icin tehlike
olusturdugu olgularda cerrahi uygula-
maktir. Kongenital kardiyovaskiiler lez-
yonlarin biiyiik kismi gebeligi iyi tolere
ettifinden kongenital kalp hastaliklarinin
cerrahi yoldan tedavisi nadiren gerekir.
Sonuc¢ olarak gebelik sirasinda kalp cerra-
hisi, sadece gebelik boyunca ve gebeligi
izleyen yillarda annenin ve bebegin siirvi

sansini iyilestirecekse uygulanmalidir 42 -
44 45 46,47 ,48,49 50,51 ,52,53
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