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Bebelikte Kalb Hemodinamiji

OZET

Gebelik sirasinda ve dogum, kurtul-
ma ile erken lohusalik devrinde onemli
hemodinamik degigiklikler olmaktadir.
Son zamanlardae bu degigikliklerden ma-
ternal postiiriin énemli derecede sorumiu
oldugu saptanmigtir.

SUMMARY

Akkiz heart diseases in the pregnancy
generally are ariginated rheumatic disea-
ses, and these rauges are 80-90 percent.

The mitral stenosis is the first degree
ammong the akkiz heart disease. Conge-
nital heart disease is coincided 1-3 per-
cent.

Gebelige eglik eden bircok ©nemli
kardiyovaskiiler degisiklikler, maternal
kalp hastalifi kanit: olarak hatali yorum-
lara yol agabilen semptom ve igaretler o-
lusturabilirler. Gebelik esnasinda ve 6zel-
likle ge¢ donemlerde ekzersiz tolerans: a-
zalir. Bu durum en azindan kismen gebe-
lik sirasindaki kilo artigina ve artan batin
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yiikiiniin yarattifi mekanik dezavantaja
baghdir. Birgok aragtirici tarafindan yeni
yapilan aragtirmalar, gebelik ve doguma
eslik eden bazi temel hemodinamik de-
gisikliklere, ozellikle gebeligin ge¢ do-
nemlerindeki maternal postiirin 6nemi
iizerinde durmuslardir.

Gebelik sirasinda kardiyak Debinin
%30-50 arttifi bugiin hemen herkes tara-
findan kabul edilmektedir'. Bu deisikli-
gin eskiden samldigindan ¢ok daha erken
dénemde belirdigi ve dlgiimlerin yan u-
zanmig (Lateral rekiimbet) pozisyonunda
yapilmas: halinde yiikselen diizeyin 20-24.
cii haftadan miyada dek siirdiiii anlagil-
mugtir' -2, Bu pozisyonda biiyiimiis gebe
uterusun vena- kavayi tikamaderecesi azal-
makta ve alt ekstremitlerden venéz doniis
nispeten salim kalmaktadir. Bununla bera-
ber kardiyak debi oturan veya sirt iistii
yatar pozisyon aldinlan bir gebede &lcii-
lecek olursa bu debi de 28-32. ci hafta-
daki bir zirveden miyada kadar ilerleyici
bir azalma gorillmektedir. Kalp hzi ile a-
tim hacmi de maternal postiirden aym
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Sekil: 1— Gebelik yagi ve maternal postii-
riin etkisini gosteren, seri halde kalb debi-
si, kalb hizi ve atim hacminin normal ka-
dinlarda 6lgiimleri. (Ueland, K, Novg, M.,
Peterson, E. N. ve Metcalfe, J: Amer J.
Obstet. Gynec. 104: 856 dan alinmigtir).
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Sekil: 2— Supinasyondan yan pozisyona
degismede miaddaki kadinlarda maternal
hemodinamik (Kalb debisi, kalb hizi, atim
hacmi) degigiklikleri,

sekilde etkilenmektedir (Sekil I). Sekil
(2) ise miyattaki 62 normal kadinda ma-
ternal postiiriin sirtiistii yatmadan yan
uzanmaya degistirilmesinin hemodinamik
etkilerine ait kiimiilatif verileri sunmakta-
dir® o4 -5,

Hormonal degigikliklerin kardiyovas-
kiiler etkileri aragtinldiginda gebe olmi-
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yanlara oOstrojen verildigi zaman kan vo-
limiinde ve kardiyak autputta artma, sis-
temik vaskiiler rezistans'da diigme tesbit
edildi. Hem ostrojen hemde progesteron
ihtiva eden oral kontroseptivier stroke
voliimii artirarak kardiyak debiyi artirir-
lar. Prolaktin gebe sicanlarda kan basin-
cinda diisme ve kan voliimiinde artma ya-
par. Gebelikte steroid hormonlar kalp
adelesi iizerine direkt etki gosterirler ve
miyokardin kontraksiyon giiciinde artma
oldugunu gosterir aragtirmalar vardm®S -
66.67.68.69.‘70.71.

Kan hacmi normal gebelik sirasinda
% 20-100 artar®’. Verilen degerlere ait si-
nmirlann ¢ok genis olmasi birgok faktore
baglanabilirse'de muhtemelen bunlarin en
Onemli olam &l¢iim igin farkl yontemle-
rin ve defisik hasta popiilasyonlarinin
kullanilmasidir. Miyada yakin donemde
sirtiistii uzanmig pozisyonda ol¢iilen plaz-
ma hacmi, yan yatip uzanmis pozisyonda
olciilen degerlerden daha diisiik olacagin-
dan maternal postiir sonuglann etkile-
mektedir. Hipervolemi gebeligin erken
doneminde baslamakta ve gerek plazma
hacmi ve gerek eritrosit kitlesindeki bir
artig1 icermektedir. Gebeligin 30. hafta-
sindan itibaren kan hacmindeki artis
devam etmekte fakat miada kadar bunun
hiz1 yavas olmaktadir®®. Eskiden bildiril-
mis olan gebeliin son doneminde plazma
hacminde belirgin bir diigme oldugu sav1
postiiral bir etkiye benzemektedir. Gebe-
lik sirasinda yeterli miktarda demir
verilecek olursa eskiden sik sik bahsedilen
gebelik anemisiyle kargilagilmaz'’+'2.
Bununla beraber demirin maternal erit-
ropoez icin kullamilmasi bazen kisith
oldugundan gebeligin son donemlerinde
Hb ve Ht degerlerinde diigme goriilebilir.
Gebeligin ilerlemesiyle dolasim yedegin-
de de ilerleyici bir azalma olur. Bununla
beraber bu azalma kardiak islevdeki bir
bozulma yerine biiyiik gebe uterus tara-
findan vendz doniisiin tikanmasina ve
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Sekil: 3— Gebelik siiresinde kan hacmi,
plasma hacmi ve eritrosit kitlesinin hac-
mindeki degigiklikler. (Scott. In Obstet-
rics and Gynecology Annual: 1972'den
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kanin periferik gollenmesine baghya
benzemektedir. Bu tikanma bacaklar-
daki venoz basingta dnemli bir artista ya-
par ve buda ge¢ donem gebeligin normal
bir bulgusu olan 6deme neden olur. Gebe-
lik sirasinda goriilen vena-cava inferiyor
tikanmas1 ve periferik direncteki azalma
bagdonmesi ve hatta ara sira senkopa yol
acabilen kan akigindaki siiratli degigmele-
re katkida bulunur. Gebeligin "sipinas-
yon hipotansiv sendromu"' venoz obstriik-
sionun ¢ok ileri bir sunumu olup bunun
sonucuda debide biiyiik bir diigme olur ve
bazi olgularda rekiirran senkop ndbetleri
yapabilir. Bu olay tipik olarak hasta sirt
iistii yatar pozisiona gecince goriiliir, fakat
olgu otururken veya ayakta dururken sen-
kop ancak ara sira goriilebilir tedavi sade-
ce olgunun pozisyonunu yan uzanmis va-
ziyete gevirmek yani ventz doniigii arfir-
maktir. Olgu ayaga kalktiginda bacak-
lara elastik bandaj uygulanmasi yarar-
I1 olabilir. Normal gebelik sirasinda, gerek
istirahat ve gerek ekzersiz'de nispi bir ta-
sikardiyle karsilasilir ve bu durumda sa-
dece hiper dinamik dolasimin bir bagka
belirtisidir. Gerek istirahat ve gerek ekzer-
siz sirasinda goriilen hiperventilasyon ge-
beligin normal bir goriintiisiidiir. Solu-

numda sarf edilen iste artar, her iki olay
solunumdaki bir artig yerine hatali ola-
rak bir dispne bigiminde yorumlanabilir.
Gebeligin ilerlemesiyle kalp biiyiiyen ute-
rusun baskisiyla ekseriya yer degistirir.
Bu yer degigtirme, ekseriya sol sternum

kenarinda palpe edilen sistolik pulsasyon
ve daha yaygin apikal impulslarin agiklan-
masinda ige yarar. Hiperdinamik dolagim
bu pulsasyonlarin boyutunuda artirabilir.
E.K.G.'de kalbin yiiklenmesi ve rotasyonu
kendisini elektriki eksende sola kayma ve
bazi olgularda kurtulmadan sonrada de-
vam edebilen Q; paterniyle gosterir' .
Bu durum derin soluk almayla azalma egi-
limi gosterir ve bir kural olarak aVF de Q
dalgas: egligi gorilmez. 50 normal pirimi-
gravider gebeden olusan seride Cutfoth ve
MAC-donal' ¢, % 88 oranda mitral kapa-
ginin erken kapanisina bagh genis bi¢im-
de ciftlegmis 1. ses, % 84 oraninda derin
bir 3. ses ve % 92 oraninda en iyi sol ster-
nal kenar iistiinden igitilen ejeksion tipi
sistolik iifiiriim bulmuglardir. Bu degisik-
likler gebeligin daha 12-20. haftasinda
saptanabilmekte ve post partum ilk haf-
ta civarinda kaybolma egilimi gostermek-
tedirler. Sistoliin baglangiciyla ortas: ara-
sinda beliren sistolik iifiiriim genellikle yu-
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musak artic1 ve kisa siirelidir' 7. Apekse
dogru yayilabilir. Bu iifiiim gebelik sira-
sinda jinekologun kardiologa bas vurma-
sinin baglica nedenleridir. Baz1 olgularda
zayif bir diyastolik iifiiriim olarak adland:-
rlan bir ses duyulur. Biitiin olasiliklar ele
alinirsa bu iifiiim 3. kalp sesini vurgula-
yan diisiik frekansh vibrasyonlan temsil
etmektedir' . Hurst ve arkadaglan'® ge-
beligin son bir ka¢ ay: icinde goriilebilen
iki ekstra kardiak iifiiriim tamimlamig olup
bunlar;

1. Meme arterinin dallarindan kay-
naklanan sistolik iifiiriim

2. Meme venlerinden kaynaklanan
devamh giiriiltii sesidir.

11k iifiirim kaynak bolgesi iizerine ko-
nan steteskobun basisi ile ekseriya orta-
dan kaldimlirken, siklikla boyunda isitilen
2. giiriiltii, jiigiler vena bas1 yapildifinda
kaybolur. Ender olmayarak rastlanan bir
bulguda gebeligin neden oldugu kalp ses-
leri ve iifiirimlerinin siddetinin her mua-
yenede degigsmesidir.

Gebelik sirasinda rutin gogiis radyo-
grafisi tavsiye edilmez. Gebe kadinlara ait
200 gogiis radyografisini gozden geciren
Turner' °, yiizde olarak gebelige atfedile-
bilecek karakteristik veya kalici degisik-
lik bulamamistir. Olgularin sadece % 3 iin-
de kalbin gercek transvers cap Olciimii
gebe olmiyan kadinlara ait deferden
% 110 fazladir. 6 olguda, kalbin sol ke-
nan sol Atriyum biiyiimesini taklit ede-
cek sekilde diizlesmis ise de bu durum
film cekilmesi sirasindada devam eden ge-
belige bagh lordoza bagh olabilir. 9 ay
lik gebe olan iki olguda kalp yetmezligine
ait kanitlanin eslik etmedigi azigos veni-
nin boyutlarinda bir artis vardir. Bu du-
rum Vena-Cava inferiyorun biiyiiyen ute-
rus tarafindan basiimasi sonucu dogan
artmis kolleteral dolagima baghdir. Kar-
diyak ritm bozukluklarina gebelik sira-
sinda nispeten sik rastlanir, Atrial ve vent-
rikiiler ekstrasistoller sik sik gorilmekte
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olup bazen bigemine ritmlerde bulunabi-
lir. Gebelik sirasinda PAT'ye de sik rast-
lanir' °. Bu mindr aritmilerinin hig biri
zararll degildir. Bunlaf genellikle kendi-
liginden sinirhdirlar ve ender olarak direk
tedavi gerektirirler.

DOGUM, KURTULMA ve
ERKEN LOHUSALIK DONEMINDEKI
HEMODINAMIK DEGISIKLIKLER

Uterus kasilmasina olan kardiyo vas-
kiiler cevap iki biiyiik faktorden etkilenir.

1. Maternal postiir,

2. Ol¢iimlerin yapildig1 bolgenin nite-
ligi.

1969 yilinda yapilan bir aragtirmada
dogumun ilk basamag sirasinda ve analje-
zi uygulanmasindan hemen once sirtiistii
uzanmi§ ve yan uzanmi§ pozisyonda bu-
lunan hastalarda kontraksiyonlara olan
hemodinamik  cevaplar oranlanmstir
(Sekil 4)%°. Her iki pozisyondada kasil-
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Sekil: 4— Anesteziden dnce dogumun er-
ken birinci basamaginda uterus kasilmala-
rina olan hemodinamik cevap iizerine ma-
ternal postiiriin etkisi (Ueland, K., ve Han-
sen, J. M.: Amer J Obstet Gynec 103: 1-7,
1969 'dan alinmistir).
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malarin neden oldugu debi kalp hizi, atim
hacmindeki yiizde degisiklikler belirlen-
mistir. Burada ilging olan nokta uterus
kasilmasi azamiye ¢iktifinda her iki
guruba ait debilerin birbirine ¢ok yakin
oldugudur. Bu iki pozisyon arasindaki
temel fark kasilmalar arasi donemde sirt
iisti uzanmig pozisyondaki gebelere ait
debinin 6nemli derecede diisiisii olup, bu
azalma Vena-Cava inferiyor kapanmas: ve
venoz doniigiin azalmasmi yansitir’'.
Yani dofum iglemleri sirasinda sirtiistii
uzanma pozisyonun aldinlmasi gerek

ventz ve gerek arteriyel dolagimlarda -

gecici fakat tam bir obstriiksiyon yap-
makta ve maternal hemodinamikte 6nem-
li dalgalanmalara neden olmaktadir.

Dogum ilerlemesiyle sadece dogum
sirasinda lokal anestezi ve kurtulma icin
pudental blok yapilmig olgularda debi i-
lerleyici bir artis gostermektedir’?. Bu
ilerleyici artig, kontraksiyonlar arasinda
gorilmekte ve kasiimalar sirasinda ek bir
artis eslik etmektedir (Sekil 5). Bu
olgulan dogum sirasinda ve kurtulma ic¢in
caudal analjezi uygulanmig bir grup ile
mukayese etmektedir’?+??, Debideki ar-
tig tim dogum boyunca 6nemli derecede
daha diigiiktiir. Bununla beraber hemen
kurtulmay: izleyen biiyiik, genis doruk
her iki gurup olgudada birbirine benze-
mekte olup kuskusuz agagidaki nedenler-
den dolayr Venoz doniigte ani bir artig
olmasini temsil etmektedir.
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1. Uterusun boyutunda ve cevredeki
dolgun uterin vendz pleksusta belirgin a-
zalma, ’

2. Vena-cava inferiyordeki obstriksi-
yonun ortadan kalkmasi, Maternal hemo-
dinamikteki bu genis dalgalanmalarin has-
tanin kendi kendine dogurmaya birakil-
mas1 ve ¢ikimin caudal anestezi altinda
yan pozisyonda yaptirimasi ile &nemli
derecede modifiye edilebilecegini diigiin-
diiren kamitlar vardir’®. Dogumun ikinci
basamaginda annenin yaptig1 ikinma gay-
retleri maternal kardiyodinamikte belir-
gin degigiklikler yapar. Normal kadinlar-
da bu durum kolayca tolere edilir. Bunun-
la beraber kalp hastahif1 bulunan baz ol-
gularda bunun tehlikeli oldugu onaylan-
mistir. Komplikasyonsuz bir kurtulmadan
sonra normal bir kadinda dakikada 50-60
atimlik bir bradikardiye sik rastlanir®®.
Inatg: bir tagikardi ile kargilagilacak olur-
sa hastanin dikkatle ele alinmasi ve temel
patolojinin mutlaka aydinlatiimas: zorun-
lulugu olur.

Sezeryan ile yapilan kurtulma mater-
nal kardiyodinamikte gene oldukca &-
nemli ve uygulanan anestezi yontemine
belirgin derecede bafimh olan degisiklik-
ler olugturur. Yapilan bazi aragtirmalarda
spinal anestezi, dengeli genel anestezi, ca-
udul anestezi ile kurtulma doneminde
cerrahi miidahale uygulanan hastalarda,
caudal anestezinin (Adrenalinsiz %2 lik

Sekil: 65— Anestezinin etkisini gostermek
iizere dogum ve erken postpartum do-
nemde seri olarak &lgiilmiig kalb debisin-
deki yiizde degigiklik. (Ueland K, ve Han-
sen J M., Amer J, Obstet Gynec., 103: 8,
1969 'dan izinle modifiye edilmigtir).
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karbokain) tiim cerrahi boyunca kardiyo-
vaskiiler stabiliteyi onemli derecede siir-
diirdiigii bildirilmistir*®+?*. Ancak spinal
anestezi ve caudal anestezi 6nemli dere-
cede hipotansiyon yapmaktadir. Ve hi-
potansion; ven ici siv1 verilmesi, uterusun
yer defistirmesi, bacaklanin havaya kaldi-
nlmas! ve tamponaj, sirtiistii uzanir pozis-
yondan yan yatar pozisyona gecirilmesi
gibi manevralara cevap vermez. Bu olgu-
larda vazo pressorler gerekir. Dengeli ge-
nel anestezi sirasinda entiibasyon ve pos-
toperatif uyanig sirasindaki belirgin fakat
gelip gecici degigiklikler bir yana biraki-
lirsa nispeten stabil bir hemodinamik du-
rum tiim cerrahi boyunca siirdiiriilebilir.
Burada onemli olan husus, Anesteziyolo-
gun bu yonleri bilerek se¢im yapmasidir.
Normal vajinal dogum sirasinda ortalama
kan kayb1 500-600 mililitredir®+7. Sezer-
yan sirasinda bu kayip iki misline ¢ikar.
Dogumda bu kan kaybina gosterilen tole-

—154 —

rans kismen gebelige eslik eden hipervo-
lemiye bagh ise de, aym1 zamanda uterus
kasildig1 zaman intraventz mesafede ozel-
likle uterus venoz pleksusunda 6nemli bir
azalma olmasini ve ayni anda vena cava
inferiyor kompresyonunun ortadan kalk-
masina baghdir. Bu yolla merkezi dola-
simda onemli derecede kan karisarak bir
ototransfizyon olur. Kan kaybi kurtul-
may1 takiben plesantanin erken dogur-
tulmasi uterusa elle basi yapilmasi ve oksi-
tosik ilaclarn kullanilmasi ile simirlandin-
labilir. Ancak bu ajanlar sistemik kullam-
linca 6nemli kardiyovaskiilar yan etkiler
gosterebilir. Ornegin sentetik oksitosik i-
laglanin zerki kan basineinda gecici fakat
Onemli bir diigmeye, tagikardiye ve kardi-
yak debide bir artisa neden olur®?-25,
Bunun aksine ergonavin parenteral veri-
lince hipertansiyon ve merkezi venoz ba-
sincta artigta yapar.



