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Ozet

Gebelikte kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), maternal ve fetal mortalite
agisindan Onemli bir risk faktOriidiir. Artan maternal yas, obezite,
hipertansiyon ve preeklampsi gibi durumlar, gebelik siirecinde ciddi
komplikasyonlara yol agabilmektedir. Gebelik, maternal hemodinamik
sistemde 6nemli degisiklikler olugtururken, bu siire¢ mevcut kardiyovaskiiler
hastaliklar1 kotiilestirebilir veya yeni kardiyak bozukluklarin ortaya ¢ikmasina
neden olabilir. Kardiyovaskiiler hastahklarin yonetimi, multidisipliner
bir ekip yaklasimi gerektirirken, ebelik bakimi bu siiregte kritik bir role
sahiptir. Bu kitap boliimii kapsaminda, gebelikte kardiyovaskiiler fizyoloji,
gebelikle iliskili kardiyovaskiiler hastaliklar, tani ve tedavi yaklagimlari ile
dogum Oncesi, dogum siras1 ve dogum sonrasi donemde ebelik bakiminin
onemi ele alinmistir. Gebelik 6ncesi damgmanlik, multidisipliner bakim, risk
siniflamalar1, modern tant yontemleri ve gebelikte kardiyovaskiiler hastaliklara
ozgii yonetim stratejileri detaylandirilmugtir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar,
dogru tani1 yontemlerinin uygulanmasi, multidisipliner yonetim modelleri
ve dijital saghk ¢oziimlerinin, kardiyovaskiiler hastaliga sahip gebelerde
mortalite ve morbidite oranlarini azalttigini gostermektedir. Ebeler, gebelik
stirecinde hasta egitimi, risk yonetimi ve dogum sonrast bakim stireglerinde
merkezi bir rol oynamaktadir.

1. GIRIS

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), diinya ¢apinda hem genel
popiilasyonda hem de gebelik doneminde en 6nemli mortalite ve morbidite
nedenlerinden biridir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2019 yih Kiiresel Saglik

Tahminleri raporuna gore, iskemik kalp hastaligi 9 milyon 6liimle diinya
genelinde en biiyiik 6liim nedenidir (1). KVH, yalnizca genel popiilasyonu
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degil, gebelik siirecini de ciddi sekilde etkileyerek maternal mortalite
oranlarini artirmaktadir. Ozellikle artan maternal yas, obezite, hipertansiyon,
diyabet ve sedanter yasam tarzi gibi faktorler, gebelikte kardiyovaskiiler
komplikasyon geligme riskini 6nemli Ol¢giide artirmaktadir (2).

Gebelik, maternal kardiyovaskiiler sistemde derin fizyolojik degisiklikler
olusturan bir siiregtir. Kan hacmindeki artig, kalp debisindeki yiikselme,
sistemik vaskiiler direncin azalmasi ve hormonal adaptasyonlar, hemodinamik
dengeyi degistirmekte ve ozellikle preeklampsi, gestasyonel hipertansiyon
veya dogustan kalp hastaligt olan kadinlarda ciddi komplikasyonlara
yol agabilmektedir (3,4). Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) tarafindan
yaymmlanan Gebelikte Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Yonetimi Kilavuzu,
gebeliklerin %0,2 ila %4’iinde kardiyovaskiiler komplikasyonlarin geligtigini
ve bu oranin giderek arttigini belirtmektedir (2). Bunun yani sira, anne
Olimlerinin ~ %10-151  kardiyovaskiiler hastaliklardan  kaynaklandig1
vurgulanmaktadir (5). Literatiirde, kan basinci degiskenliginin (BPV),
hipertansiyon ve preeklampsi ile dogrudan iligkisi vurgulanarak anne ve fetal
komplikasyonlarin tahmininde etkili bir belirteg olarak degerlendirilmektedir
(6).

Ebelik bakimi, gebelikte kardiyovaskiiler hastaliklarin yonetiminde kilit bir
roloynar. Ebeler, risk faktorlerini belirleme, erken tani koyma ve uygun bakim
stratejilerini uygulama konusunda 6nemli sorumluluklara sahiptir. KVH’ye
sahip gebelerin multidisipliner bir yaklagimla izlenmesi gerekmektedir (7).
Bu kapsamda, dogum 6ncesi bakimin etkinligini artirmak i¢in dijital saglik
¢oziimleri gelistirilmigtir. Kisa mesaj (SMS) hatirlatmalarinin dogum 6ncesi
bakim ziyaretlerini %174 ve profesyonel dogum katilimini %82 artirdigs
vurgulanmaktadir

2. GEBELIKTE KARDIYOVASKULER SISTEM VE
FIZYOLOJIK DEGISIKLIKLER

Gebelik sirasinda maternal kardiyovaskiiler sistemde 6nemli fizyolojik
degisiklikler meydana gelir. Bu degisiklikler, fetiisiin gelisimini desteklemek
ve maternal hemodinamik dengeyi saglamak igin geligmistir. Kan hacmi
gebelik boyunca %30-50 artarken, kalp debisi de %30-45 oraninda yiikselir
ve sistemik vaskiiler diren¢ azalmaktadir (9). Kalp debisindeki en yiiksek
artig, gebeligin 2. trimesterinde ger¢eklesmekte ve doguma kadar bu seviyede

kalmaktadir (2)

Gebelik siiresince kalp hizi yaklagik 10-20 bpm artarken, kan basinci
genellikle ilk trimesterde diigmekte ve {iglincli trimesterde normal seviyeye
donmektedir (10). Kardiyovaskiiler sistemdeki bu degisikliklere paralel
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olarak, renal kan akimi ve glomeriiler filtrasyon hizi artmakta, maternal
hemodinamik denge korunmaktadir (9). Progesteron hormonunun damar
diiz kaslari tizerindeki gevsetici etkisi, vaskiiler direnci azaltarak sistemik kan
basincinda diigiise neden olmaktadir (2). Bunun yani sira, plazma hacmindeki
art1g, eritrosit kitlesindeki yiikselme ve miyokardiyal adaptasyonlar doguma
kadar devam etmektedir (9). Gebelik sirasinda periferik damar geniglemesi,
kalbin 6n yiikiinii artirarak miyokardiyal duvar stresini etkileyebilmektedir
(2). Plasental dolagimin eklenmesiyle birlikte, maternal kan hacmindeki artig,
dogum sonrast donemde sivi dengesinin izlenmesini gerektirmektedir (11).

Gebeligin ilerleyen donemlerinde, peripartum kardiyomiyopati gibi ciddi
komplikasyonlar geligebilmektedir. Bu nedenle, yiiksek riskli gebelerde erken
donemde kardiyovaskiiler degerlendirme yapilmasi 6nerilmektedir (11).

Peripartum Kardiyomiyopati (PPCM) gelisme riski tagiyan gebelerde
sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) dogum oncesi donemde
degerlendirilmelidir (2).

Gebelikte hipertansiyon, fetal biiyiime geriligi (IUGR) ve intrauterin
oliim ile dogrudan iligkilidir (11).

Multidisipliner ekip yonetimi, yiiksek riskli gebeliklerin yonetiminde
bagar1 oranlarini artirmaktadir (7). Asagidaki Tablo 1’de, gebelik siiresince
meydana gelen baslica kardiyovaskiiler degisiklikler 6zetlenmigtir (4).

Tablo 1. Gebelikte Kardiyovaskiiler Degisiklikler

Kardiyovaskiiler Parametre Degisim Oram

Kan hacmi %30-50 artig (2)

Kalp debisi %30-45 artig (2)

Kalp hiz1 10-20 bpm artis (2)

Vaskiiler direng Azalma (2)

Ortalama arter basinci Hafif diisiis (erken gebelik),
normallesme (3. trimester) (2)

Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu Hafif artig, ardindan doguma yakin

(LVEF) stabilizasyon (2)

Pulmoner arter basinci Minimal degisiklik, ancak preeklampsi

veya pulmoner hipertansiyon
durumunda artis (2)
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3. GEBELIKTE KARDIYOVASKULER RISK FAKTORLERI
VE TANI YONTEMLERI

Gebelik, kadinlarin kardiyovaskiiler sisteminde 6nemli degisikliklere neden
olan fizyolojik bir siiregtir. Ancak, baz1 kadimlar i¢in gebelik, 6nceden var
olan kardiyovaskiiler hastaliklarin (KVH) kotiilesmesine veya yeni kardiyak
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (9). Bu nedenle
gebelikte kardiyovaskiiler hastaliklarin risk faktorlerini belirlemek ve erken
tan1 koymak, maternal ve fetal sonuglari iyilestirmek agisindan hayati 6neme
sahiptir (2). Hipertansif bozukluklar, peripartum kardiyomiyopati (PPCM)
ve pulmoner hipertansiyon, gebelikle iligkili en yaygmn kardiyovaskiiler
hastaliklardir ve maternal mortalite oranlarinin baglica nedenleri arasindadir
(10).

Gebelikte ortaya ¢ikan kardiyovaskiiler hastaliklarin biiyiik bir kismi,
onceden bilinen risk faktorleriyle iligkilidir. Kan basinct degiskenligi (BPV),
hipertansiyon ve preeklampsi ile dogrudan iligkilidir ve maternal-fetal
komplikasyonlarin tahmininde etkili bir belirtectir (6). Ozellikle ileri yag
gebelikleri, obezite, sedanter yagam tarzi ve sigara kullanimi, bu hastaliklarin
gelisme riskini 6nemli 6l¢iide artirmaktadir (2).

Gebelikle iligkili kardiyovaskiiler hastaliklarin erken tanmmnmasi ve
izlenmesi, multidisipliner ekip yaklagimi ile yonetildiginde daha bagarili
sonuglar vermektedir. Diigiik ve orta gelirli iilkelerde ebelik bakimina erigim
eksikligi, maternal mortaliteyi artiran 6nemli faktorler arasindadir (12). Bu
nedenle, dogum 6ncesi bakimin diizenli olarak yapilmast ve riskli gebeliklerin
erken donemde belirlenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (7).

3.1. Gebelikte Kardiyovaskiiler Hastaliklar I¢in Risk Faktorleri

Gebelikte kardiyovaskiiler hastalik riskini artiran baghca faktorler
arasinda ileri anne yagi, hipertansiyon, obezite, sedanter yagam tarzi, sigara
kullanim1 ve konjenital kalp hastaliklar1 yer almaktadir. Ozellikle peripartum
kardiyomiyopati (PPCM) gelisme riski tagiyan gebelerde, sol ventrikiil
¢jeksiyon fraksiyonu (LVEF) dogum oncesi donemde degerlendirilmelidir
(11). Hipertansiyon, intrauterin biiytime geriligi (IUGR) ve intrauterin
oliim ile dogrudan iligkilidir (13).

Risk faktorlerinin belirlenmesi igin yapilan galigmalar, multidisipliner
ckip yonetiminin, yiiksek riskli gebeliklerin yonetiminde bagar1 oranlarini
artirdigint - gostermektedir (7). Gebelikte kardiyovaskiiler hastaliklarin
yonetiminde Diinya Saglik Orgiiti (MWHO) siniflamasi kullanilmaktadir
ve bu sistem, gebelikle iligkili kardiyovaskiiler hastaliklarin mortalite ve
morbidite risklerini belirlemeye yardimci olmaktadir (2).
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Tablo 2: Gebelikte Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri

Risk Faktori

Gebelikte Kardiyovaskiiler Etkisi

Tleri Anne Yas1 (=35 yas)

Kardiyak komplikasyon ve hipertansiyon
riski artar (2)

Hipertansiyon / Preeklampsi Oykiisii

PPCM, serebrovaskiiler olay ve TUGR
riski artar (13)

Obezite

Gestasyonel diyabet ve hipertansiyon
riski artar (11)

Sedanter Yasam Tarz

Kan basinci kontrolii zorlagir, venoz
tromboembolizm riski artar (2).

Sigara Kullanimi

Plasental yetmezlik, IUGR ve
preeklampsi riski artar (9)

3.2. MWHO Maternal Kardiyak Risk Siniflamas1

Gebelikte kardiyovaskiiler hastaliklarin yonetiminde Diinya Saglik Orgiitii

(MWHO) simiflamasi, hastalarin risk seviyelerine gore degerlendirilmesini

saglamaktadir. Bu sistem, gebelikle iliskili kardiyovaskiiler hastaliklarin

mortalite ve morbidite risklerini belirlemek i¢in kullanilir (2).

Tablo 3: MWHO Maternal Kardiyak Risk Siniflamast (2)

Kategori MWHO I MWHO II MWHO III |MWHO IV
Risk Diizeyi | Diisiik risk Orta risk Yiiksek risk Gebelik
onerilmez
Ornek Hafif kapak Hafif mitral Orta-agir Pulmoner
Hastaliklar hastaliklari, stenoz, iyi mitral stenoz, |arteriyel
kiigiik kontrol edilen | Eisenmenger | hipertansiyon,
konjenital kalp |hipertansiyon  |sendromu agir sistemik
hastaliklar digt pulmoner | ventrikiiler
hipertansiyon | disfonksiyon
Yonetim Standart Diizenli ebelik | Yiiksek Gebelik
obstetrik bakim | takibi ve riskli gebelik onerilmez,
multidisipliner | merkezi takibi, |multidisipliner
izlem kardiyolog ve | ekiple yonetim,
perinatolog is | gebelik 6ncesi
birligi danigmanlik

MWHO III ve IV grubunda yer alan hastalar i¢in gebelik yiiksek riskli
kabul edilmekte ve genellikle 6nerilmemektedir. Bu hastalarin yonetimi,

perinatoloji uzmanlari, kardiyologlar ve deneyimli ebeler tarafindan
multidisipliner bir yaklasgimla gergeklestirilmelidir (2).
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3.3. Gebelikte Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Tan1 Yontemleri

Gebelikte kardiyovaskiiler hastaliklarin tanisi, anne ve bebek sagligin
korumak i¢in erken donemde konulmahdir. Bu nedenle dogum 6ncesi bakim
protokollerinde, kan basinci izleminden biyobelirteg analizine kadar genis
bir degerlendirme stireci bulunmaktadir (2).

Hipertansif bozukluklarin erken tanisinda kan basinci takibi kritik 6neme
sahiptir ve preeklampsi riski tagtyan hastalarda bu ol¢timler diizenli olarak
yapiimalidir (14). Ayrica, preeklampsi ve peripartum kardiyomiyopati
(PPCM) tanisinda NT-proBNP, PIGF ve sFlt-1 gibi biyobelirteglerin
kullanimi 6nerilmektedir (15).

Peripartum kardiyomiyopati (PPCM) ve pulmoner hipertansiyon tanisi
konulurken, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) degerlendirilmelidir.
LVEF degerinindiigiikolmasi, kalp yetmezligive postpartum komplikasyonlar
agisindan 6nemli bir gosterge olup, dogum 6ncesi donemde bu parametrenin
Ol¢lilmesi onerilmektedir (16)

Dogum o6ncesi ve dogum sonrasi bakim siirecinde, kardiyovaskiiler
hastaliklarin degerlendirilmesiigin agagidaki tan1 yontemleri kullaniimaktadir:

Tablo 4: Gebelikte Kardiyovaskiiler Hastaliklarim Tan: Yontemler:

Tam Yontemi Kullanim Amaci

Kan Basinci Takibi Hipertansif bozukluklarin erken tanist
i¢in Onerilir (14)

EKG ve Ekokardiyografi PPCM ve pulmoner hipertansiyon
degerlendirmesinde kullanilir (16)

NT-proBNP, PIGF ve sFlt-1 Precklampsi ve PPCM tanisinda Onerilir

Biyobelirtegleri (15)

Fetal Kalp Atim Hizi ve NST Hipertansif gebeliklerde fetal bityiime

Degerlendirmesi geriligi riski nedeniyle onerilir (2)

4. GEBELIKTE KARDIYOVASKULER HASTALIKLARIN
SINIFLANDIRILMASI VE YONETIMI

Gebelikte kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), maternal ve fetal mortaliteyi
artiran en 6nemli tibbi komplikasyonlardan biridir. Bu hastaliklar, dogustan
gelen (konjenital) ve sonradan gelisen (edinsel) olmak iizere iki ana gruba
ayrilmaktadir (2). Ayrica, hipertansif bozukluklar, iskemik kalp hastaliklart,
aritmiler ve kardiyomiyopatiler de gebelikte 6nemli klinik sorunlar
yaratmaktadir (9).
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Son vyillarda yapilan ¢aligmalar, gebelikte kardiyovaskiiler hastaliklarin
maternal ve fetal komplikasyonlara neden oldugunu ve bu hastaliklarin
yonetiminin multidisipliner bir ekip yaklagimi gerektirdigini gostermektedir
(7). Bu nedenle, gebelik siirecinde ortaya g¢ikabilecek kardiyovaskiiler
hastaliklarin  siniflandirilmasi, maternal ve fetal riskleri degerlendirmek
agisindan kritik 6neme sahiptir.

4.1. Gebelikte Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Genel

Siniflandirilmasi

Gebelikte ortaya g¢ikan kardiyovaskiiler hastaliklar, etiyolojilerine gore
farkli siniflara ayrilmaktadir. Bu hastaliklar, konjenital ve edinsel kalp

hastaliklarinin yani sira hipertansif kalp hastaliklari, iskemik kalp hastaliklari,
aritmiler ve kardiyomiyopatileri igermektedir (2).

Tablo 5. Gebelikte Kavdiyovaskiiler Hastaliklarm Genel Smiflandwilmase (2)

Suuf Ornek Hastaliklar

Konjenital Kalp Hastaliklar: ASD, VSD, PDA, Pulmoner
Hipertansiyon, Eisenmenger Sendromu

Edinsel Kalp Hastaliklar: Romatizmal Kapak Hastaliklar1, Enfektif
Endokardit

Hipertansif Kalp Hastaliklar Preeklampsi, Kronik Hipertansiyon

Iskemik Kalp Hastaliklari Miyokard Infarkiisii, Stabil Anjina

Aritmiler Supraventrikiiler Tasikardi, Atriyal
Fibrilasyon

Kardiyomiyopatiler Peripartum Kardiyomiyopati,
Hipertrofik Kardiyomiyopati

Pulmoner hipertansiyon ve Eisenmenger sendromu, yiiksek maternal
mortalite ile iliskilendirilmektedir. Bu nedenle bu hastalarda gebelik
onerilmemektedir (17). Mitral kapak darlig: gibi edinsel kalp hastaliklar,
gebelikte pulmoner 6dem ve hipertansiyon riskini artirmaktadir (2).

4.2. Konjenital Kalp Hastaliklar1

Dogustan gelen kalp hastaliklari, gebe kadinlarda 6zel bir takip gerektirir.
Ozellikle pulmoner hipertansiyon, siyanotik kalp hastaliklar1 ve aort
koarktasyonu gibi durumlar ciddi maternal ve fetal komplikasyonlara neden

olabilmektedir (2).

* Hafif konjenital kalp hastaliklar1 (ASD, VSD, PDA) genellikle diisiik
risk icermektedir.
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* Pulmoner hipertansiyon ve Eisenmenger sendromu gebelikte yiiksek
risk tagidig icin genellikle gebelik 6nerilmemektedir (17).

e Aort koarktasyonu ve konotrunkal anomalilerde, dogum Oncesi
kardiyak goriintiileme ve multidisipliner takip onerilmektedir (2,18).

4.3. Edinsel Kalp Hastaliklar1

Edinsel kalp hastaliklar1 gebelikte 6zellikle mitral ve aort kapak hastaliklari,
iskemik kalp hastaliklar1 ve peripartum kardiyomiyopati gibi durumlarla
iligkilendirilmektedir (2).

* Romatizmal Kapak Hastaliklari: En vyaygin olarak mitral
stenoz geklinde goriilmekte ve gebelikte pulmoner 6dem riskini
artirabilmektedir. Romatizmal atesin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan
bu hastalik, mitral yetmezlik veya kombine kapak hastaliklar ile de
seyredebilmektedir. Gebeliksiiresince dikkatli takip ve ekokardiyografik
degerlendirme gerektirmektedir (2).

* Fonksiyonel Kalp Hastaliklari: Yapisal bir bozukluk olmadan
ortaya ¢ikan kardiyak disfonksiyonlart kapsamaktadir. Ozellikle
gebelikte artan hemodinamik yiik, kalp yetmezligi semptomlarina yol
agabilmektedir. Tagikardi, ortostatik hipotansiyon ve gebelige bagh
hipertansiyon gibi durumlar bu gruba girmektedir.

o Iskemik Kalp Hastaliklart: Koroner arter hastaligina bagli miyokard
infarktiisii ve anjina gebelikte nadir goriilse de, hipertansiyon, diyabet
ve ileri yag gebeliklerde riski artmaktadir. Akut koroner sendrom, anne
ve fetiis i¢in ciddi riskler tasidigindan, kardiyoloji uzmanlarinin yakin
takibi gerekmektedir (5).

e Pulmoner Hipertansiyon: Pulmoner arter basincinin artmasiyla
karakterize olan bu hastalik, gebelikte en yiiksek maternal mortalite
oranina sahiptir. Eisenmenger sendromu gibi pulmoner hipertansiyon
ile seyreden durumlarda gebelik 6nerilmemektedir. Multidisipliner
yonetim ve gerekirse gebeligin sonlandirilmasi gibi segenekler
degerlendirilmelidir (2)

4.4. Gebelikte Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Maternal ve Fetal
Etkileri

Gebelik, kardiyovaskiiler sistemde belirgin fizyolojik degisikliklere yol
agarak kalp hastalig1 olan gebelerde 6nemli komplikasyonlar1 beraberinde
getirebilmektedir (2,19). Maternal kalp hastaliklar1, gebelikte en sik
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goriilen dolayli 6liim nedenlerinden biri olup, maternal mortalite oranlarini
artirmaktadir (1).

4.4.1.Maternal Etkiler:

* Hemodinamik Yiiklenme: Gebelikte kan hacmi %30-50, kalp
debisi ise %30-45 oraminda artar. Bu degigiklikler, kalp yetersizligi
olan hastalarda pulmoner 6dem ve kardiyak dekompansasyon riskini
artirabilmektedir (10).

* Hipertansif Bozukluklar: Precklampsi ve gestasyonel hipertansiyon,
gebelikte hipertansiyon nedeniyle artan kardiyovaskiiler risk
faktorleri arasinda yer almaktadir. Ozellikle preeklampsi, endotel
disfonksiyonu ve vaskiiler inflamasyon nedeniyle maternal mortaliteyi
arttirabilmektedir (5).

* Ritim Bozukluklari: Atriyal fibrilasyon gibi aritmiler gebelik
stiresince artan sempatik aktivite nedeniyle daha sik goriilebilmekte ve
hemodinamik instabiliteye yol agabilmektedir (2).

4.4.2.Fetal Etkiler:

* Prematiire Dogum: Maternal kardiyovaskiiler  hastaliklar,
uteroplasental kan akimini olumsuz etkileyerek intrauterin biiyiime
geriligine ve prematiire doguma yol agabilmektedir (9).

* Diisiik ve Perinatal Mortalite: Ozellikle siyanotik konjenital kalp
hastaliklar1, fetiis ig¢in hipoksi riskini artirabilmektedir. Fetiiste
yapisal anomali riskini arttiran faktorlerden biri de maternal ilag
kullanimidir. Gebelikte kardiyovaskiiler ilaglarin glivenligi titizlikle
degerlendirilmelidir (5).

* Diisiik Dogum Agirligi: Maternal kalp yetmezligi olan gebelerde
fetal besin ve oksijen transferi azalabilmekte, bu da diigiik dogum
agirhigr riskini artirabilmektedir (2).

Bu etkiler nedeniyle, gebelik sirasinda kardiyovaskiiler hastaligi olan
gebelerin yakin takibi ve multidisipliner bir ekip tarafindan degerlendirilmesi
onerilmektedir (20).

4.5. Gebelikte Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Tan1 Ve Tedavi
Yontemleri

Kardiyovaskiiler hastaliklara sahip gebelerin erken tanisi ve uygun tedavisi,
maternal ve fetal sagligi korumanin temel taglarindan biridir. Gebelikte
kalbin ig yiikii artarken, mevcut kardiyovaskiiler hastaliklar klinik olarak
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kotiilegebilmekte veya ilk kez belirti verebilmektedir (2). Bu nedenle tani
stirecinde, hem non-invaziv hem de invaziv yontemler dikkatli bir gekilde
uygulanmali ve tedavi plan1 gebelik haftasina, maternal saghik durumuna ve

tetal risklere gore ozellestirilmelidir (9).

4.5.1. Gebelikte Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Tan1 Yontemleri

Elektrokardiyografi (EKG): Gebelik sirasinda kalp ritim bozukluklarini
ve iskemi bulgularini saptamak igin temel bir tan1 aracidir (2).

Ekokardiyografi: Kalp bogluklarinin genisligi, kapak fonksiyonlar ve
¢jeksiyon fraksiyonu (LVEF) gibi parametrelerin degerlendirilmesi
i¢in en giivenli ve en yaygin kullanilan goriintiileme yontemidir (2).

Holter Monitorizasyonu: Aritmisi olan gebelerde, 24-48 saat boyunca
siirekli EKG kayd1 alinarak semptomlarla kardiyak olaylarin iligkisi
aragtirtlabilmektedir (2).

Biyokimyasal Belirtegler: NT-proBNP, troponin ve D-dimer gibi
kardiyak biyobelirtegler, kalp yetmezligi veya iskemik olaylart
belirlemede kullanilmaktadir (6)

Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG): Gebeligin ikinci ve {igiincii
trimesterinde, kontrast madde kullanilmadan uygulanabilmekte
ve dogustan gelen kalp hastaliklarinin degerlendirilmesi igin
onerilmektedir (2).

Radyasyon igeren tani yontemlerinden (BT anjiyografi gibi) miimkiin
oldugunca kagimlmalidir. Ancak, akut miyokard infarktiisii veya
pulmoner emboli giiphesi gibi acil durumlarda, fetal koruma 6nlemleri
alinarak uygulanabilmektedir (2).

4.5.2. Gebelikte Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Tedavi Yontemleri

Kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinde, ila¢ kullanimindan invaziv
girisimlere kadar bir¢ok yaklagim bulunmaktadir. Ancak, gebelik sirasinda
tetiise zarar verebilecek bazi ilag ve prosediirlerden kaginilmahdir (9). Bu

nedenle, her hastaya 6zel bir tedavi protokolii olugturulmalidir.

4.5.2.1.Yasam Tarz: Degigiklikler: ve Non-Farmakolojik Tedavi

Beslenme Diizeni: Tuz tiiketimi kisitlanmali, iglenmig gidalardan
kaginilmali ve kalp dostu diyet 6nerilmelidir (2).

Fiziksel Aktivite: Gebelige uygun egzersizler yapilmali, ancak ciddi
KVH hastalarinda asir1 fiziksel efordan kaginilmalidir (9).
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* Sigara ve Alkol Kullanimi: Tamamen birakilmalidir, ¢iinkii hem anne
hem de fetiis i¢in ciddi riskler tasimaktadir (2).

4.5.2.2. Farmakolojik Tedavi

* Antihipertansif tedavi gebelikte giivenli olamalidir. Gestasyonel
hipertansiyon ve preeklampsi tedavisinde en sik kullanilan ajanlarin
labetalol, nifedipin ve metildopa oldugu bildirilmektedir (6).

* ACE inhibitorleri ve ARB’ler gebelikte kesinlikle 6nerilmemektedir,
¢linkii fetiiste bobrek yetmezligi, oligohidramniyoz ve gelisme geriligi
gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilmektedir (11).

* Beta-blokerler, gebelikte dikkatli kullaniimalidir. Metoprolol gibi
ajanlar giivenli kabul edilse de, fetal biiylime geriligine neden
olabilecegi bildirilmektedir (11).

* Pulmoner hipertansiyon ve peripartum kardiyomiyopati gibi
durumlarda antikoagiilan tedavi gerekebilmektedir. Diigiik molekiiler
agichkll heparin (LMWH) giivenli bir antikoagiilan olarak kabul
edilmekte ve preeklampsi veya tromboembolik komplikasyon riski

tagtyan gebelerde kullanilabilmektedir (6).

* Varfarin, teratojenik etkileri nedeniyle gebelik stiresince 6nerilmemekte
ancak postpartum doénemde kullanilabilmektedir (2).

* Pulmoner hipertansiyonu olan gebelerin tedavisinde, prostanoidler ve
endotelin reseptor antagonistleri gibi pulmoner vazodilator ajanlarin
kullanim tartigmalmaktadir (17).

5. GEBELIKTE KARDIYOVASKULER HASTALIKLARDA
1ZLEM VE EBELIK BAKIMI

Gebelikte kardiyovaskiiler hastaliklarin yonetimi, anne ve fetiis saghgin
korumak igin etkin bir izlem siireci ve multidisipliner bir yaklagim gerektirir
(2). Ebelik bakimi, gebelik 6ncesi, gebelik siireci ve dogum sonrast donemde
erken tani, risk degerlendirmesi ve bireysellestirilmis bakim hizmetleri
sunarak 6nemli bir rol oynamaktadir (9).

5.1. Gebelik Oncesi Donemde Izlem ve Ebelik Bakimi

Gebelik planlayan kadinlarin gebelik oncesi degerlendirilmesi, gebelik
siirecinde ortaya ¢ikabilecek olasi kardiyovaskiiler komplikasyonlar1 en
aza indirmek agisindan kritik 6neme sahiptir. Ozellikle kardiyovaskiiler
hastalig1 olan kadinlarda prekonsepsiyonel danigmanlik ve bireysellestirilmig
risk degerlendirmesi onerilmektedir (2). Saglikli yasam tarzi degisiklikleri
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(beslenme, egzersiz, sigara ve madde kullannmindan kaginma vb.)
vurgulanmali ve hastalara gebelik siirecinde olasi riskler anlatilmalidir (18).
Yapilan bir sistematik incelemede, gebelik planlayan ve hipertansiyon riski

tagtyan kadinlarda, yagam tarzi degisiklikleri ve erken ilag diizenlemelerinin

gebelik komplikasyonlarini %30 oraninda azalttig vurgulanmaktadir (7).

Kardiyovaskiiler hastaliklar1 olan ve gebelik planlayan kadinlarda:

Kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi yapimali ve mWHO
siniflamasina gore hasta gruplandiriimalidir (2).

Daha once peripartum kardiyomiyopati ge¢irmis kadinlarda yeniden
gebelik riski degerlendirilmelidir (11).

Yiiksek riskli durumlarda gebeligin ertelenmesi veya onerilmemesi
konusunda hastalara bilgilendirme yapilmalidir (17).

Gebelik planlayan kadinlarin ila¢ kullanimi gozden gegirilmeli ve
tetiise zararli olabilecek ilaglar degistirilmelidir (6).

5.2. Gebelik Siirecinde Kardiyovaskiiler Izlem ve Ebelik Bakimi1

Gebelik siirecinde kardiyovaskiiler hastaligt olan kadinlarin takibi
trimesterlere gore belirlenmeli ve yiiksek riskli gebeler daha sik izlenmelidir
(2). Ebeler, kan basinci Olgiimleri, fetal gelisim degerlendirmesi ve
kardiyovaskiiler risklerin izlenmesi gibi konularda aktif rol oynamaktadir (9).

Kan basinc takibi, gestasyonel hipertansiyon ve preeklampsi agisindan

diizenli yapilmalidir (6).

Fetal biiyiime ve gelisim degerlendirmesi, intrauterin biiyiime geriligi
agisindan yakindan izlenmelidir (2).

Peripartum kardiyomiyopati 6ykiisii olan kadinlarda ekokardiyografik
inceleme yapilmali, LVEF degerlendirilmelidir (15)

Dogum planlamasi i¢in multidisipliner ekip ile i birligi yapilmalidir
(17).

5.3. Dogum Eyleminde Kardiyovaskiiler Izlem ve Ebelik Bakimi

Dogum siirecinin yonetimi, maternal kardiyovaskiiler risklerin minimize

edilmesini amaglamaktadir. Dogum sekli, hastamin durumuna gore
multidisipliner bir ekip tarafindan belirlenmelidir (2).

Vajinal dogum gogu hasta i¢in 6nerilmektedir, ancak ciddi kardiyak
patolojilerde sezaryen diistiniilebilmektedir.
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* Dogum siirecinde hemodinamik stabilitenin saglanmasi, agr
yonetiminin dikkatli yapilmasi gerekmektedir (18).

* Postpartum erken donem yogun takip gerektirir, ¢iinkii dogum
sonrast siv1 yiiklenmesi kardiyak yetmezligi tetikleyebilmektedir (21).

5.4. Dogum Sonrast Dénemde Kardiyovaskiiler Izlem Ve Ebelik
Bakimu

Dogum sonrast donem, gebelik sirasinda geligen kardiyovaskiiler
hastaliklarin seyrinin yakindan takip edilmesi gereken kritik bir siiregtir
(2). Ebeler, postpartum izlemde anne saghgini degerlendirerek olas
komplikasyonlar1 erken tespit etmeli ve uzun vadeli kardiyovaskiiler saglik
yonetimini desteklemelidir (9).

* Dogum sonrasi ilk 24-48 saat iginde kardiyovaskiiler komplikasyon
riski yliksektir, bu nedenle yakindan takip edilmelidir (15).

* Vendz tromboembolizm riski tagtyan hastalar i¢in  uygun
tromboprofilaksi saglanmalidir (22).

* Emzirme siireci ve kullanmlan kardiyovaskiiler ilaglarin uyumu
degerlendirilmeli, annelere uygun rehberlik sunulmahdir (6).

* Dogum sonrasi bakimin multidisipliner ekip ile koordineli bir sekilde
yuriitiilmesi, hastanin uzun vadeli saghigini desteklemektedir (7).

Yapilan bir ¢alismada, postpartum takip siireglerinde erken tani ve
miidahalenin, maternal morbidite ve mortaliteyi 6nemli 6lglide azalttig
belirtilmektedir (23)

Sonug olarak, kardiyovaskiiler hastaligi olan gebelerde optimal bakim
saglamak i¢in multidisipliner bir yaklagim sarttir. Ebelik bakimi, gebelik
oncesinden dogum sonrasina kadar olan siirecin her agamasinda kritik bir
rol oynamaktadir.

SONUC

Gebelikte kardiyovaskiiler hastaliklarin yonetimi, maternal ve fetal
saghgi korumak i¢in biitiinciil bir yaklagim gerektirmektedir. Multidisipliner
bir ekip tarafindan bireysellestirilmis bakim planlarinin olusturulmasi,
gebelik siirecinde ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar1 6nlemeye yonelik en
onemli stratejilerden biridir. Gebelik 6ncesi degerlendirme ve danigmanlik
hizmetleri, riskli hastalarin erken donemde belirlenmesini saglarken, uygun
tedavi planlarinin olugturulmasina olanak tanimaktadir.
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Gebelik siirecinde kardiyovaskiiler risk faktorlerinin erken tespiti ve
yakindan takibi, maternal mortalite oranlarmi azaltmak i¢in kritik 6neme
sahiptir. Ozellikle peripartum kardiyomiyopati, pulmoner hipertansiyon ve
hipertansif bozukluklar gibi hastaliklar, dogum sonrasi siiregte de dikkatle
izlenmelidir. Multidisipliner ekip bakimu, bireysellestirilmis izlem protokolleri
ve modern tani yontemleri sayesinde, kardiyovaskiiler hastaliklara sahip
gebelerin sagkalim oranlart iyilestirilebilmektedir.

Ebelik bakimi, gebelik 6ncesinden baglayarak dogum ve dogum sonrasi
donemi kapsayan kritik bir siiregtir. Ebelerin, risk degerlendirmesi yapmast,
hasta egitimi saglamas1 ve multidisipliner ekip ile is birligi i¢inde galigmasi,
maternal ve neonatal sagligi artiran temel unsurlardir.

Sonug olarak, gebelikte kardiyovaskiiler hastaliklara sahip bireylerin
yonetimi, hasta merkezli bir yaklagimla, multidisipliner ekip ig birligiyle
cle alinmalidir. Modern izlem yontemleri ve ebelik bakimi, anne ve bebek
saghgint destekleyen en 6nemli faktorler arasinda yer almaktadr.
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