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ebelik, kalp hastal›¤› olan kiflilerde hemodi-
namik yükü artt›rarak çeflitli komplikasyonla-

ra yol açabilir. Konjenital kalp hastal›klar›n›n erken

tan› ve tedavisindeki geliflmeler maternal ve fetal
mortalite ve morbiditenin azalmas›n› sa¤lam›flt›r.
Gebeliklerin yaklafl›k % 0.4 - 4.1 kadar›nda çeflitli
tipte kalp hastal›klar› görülmektedir (1-3). Bat› top-
lumunda romatizmal kalp hastal›klar› gittikçe aza-
l›rken, konjenital kalp hastal›klar› ise artmaktad›r
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(3, 4). Birçok gebe çeflitli düzeylerdeki hemodina-
mik de¤ifliklikleri iyi tolere etse de baz› gebelerde
bu durum sorun oluflturmaktad›r. Özellikle konje-
nital kalp hastal›¤› anne ve fetüs aç›s›ndan yüksek
risk oluflturmaktad›r. Beklenen risk malformasyon
tipine ve annedeki fonksiyonel yetersizli¤e ba¤l›
olarak de¤iflmektedir (5,6). Geliflmifl ülkelerde da-
ha önceleri gebelik s›ras›nda görülen romatizmal
kalp hastal›klar› konjenital kalp hastal›klar›na oran-
la üç kat daha fazla iken, günümüzde bu oran tam
tersine dönmüfltür. Ülkemizde yap›lan bir çal›flma-
da kalp hastal›¤› olan gebelerin % 60 kadar›nda ro-
matizmal kalp hastal›¤› saptanm›flt›r. (7). Di¤er ge-
liflmekte olan ülkelerde de bu oran hala yüksektir
(8). 

YYÖÖNNTTEEMM

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›k-
lar› ve Do¤um Ana Bilim Dal›'nda Ocak 1997 ile
Ocak 1999 tarihleri aras›nda do¤um yapan 2142
gebe aras›ndan kalp hastal›¤› olan 50 gebe (% 2.3)
retrospektif  olarak de¤erlendirildi. 

Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤ine yat›r›l-
d›ktan sonra klinik olarak kalp hastal›¤› düflünülen
veya kalp hastal›¤› anamnezi veren tüm hastalar
kardiyolojik yönden konsulte edilerek tam bir fizik
muayene yap›ld›, standart elektrokardiyografi
(EKG) ve ekokardiyografileri çekildi. 

Ekokardiyografik inceleme Vingmed CFM 800
cihaz› ile 2,5-3,5 MHz transduser kullan›larak yap›l-
d›. Görüntüler hasta sol yana yat›r›larak, M-mode
ve iki boyutlu parasternal uzun eksen,  apikal iki,
dört ve befl odac›k kesitlerinde al›nd›. Doppler
ak›mlar› continuous wave veya pulse wawe ile,
sample volum kapaklar›n hemen üzerine yerlefltiri-
lerek al›nd›. Triküspit yetersizli¤i varl›¤›nda tahmi-
ni pulmoner arter sistolik bas›nc› modifiye Berno-
ulli denklemine göre (4 V2+10 mmHg= tahmini sa¤
atriyum bas›nc›, V=triküspit maksimal velositesi)
hesapland›. Ölçümler hastaya apne yapt›r›larak
al›nd›, sinüs ritminde olanlardan iki ölçüm ortala-
mas›, aritmisi bulunanlardan ise befl ölçüm yap›la-
rak ortalamas› al›nd›. Befl olguda (%10) non-ekoje-
nite nedeniyle pulmoner arter bas›nc› net ölçüle-
medi¤i için sa¤ juguler ven yolu kullan›larak sa¤
kalp kateterizasyonu yap›ld› ve bas›nçlar kaydedil-
di. Pulmoner arter bas›nc›n›n sistolik 30mmHg ve-
ya ortalama 20mmHg üzeri pulmoner hipertansi-
yon olarak kabul edildi. 

Her obstetrik vizitte fetal geliflim ile beraber
kalp hastal›¤›n›n New York Heart Association
(NYHA) a göre s›n›flamas› yap›ld›. Hastalara yeter-
li dinlenme tavsiyesi ile beraber oral demir prepa-
ratlar› reçete edildi. 

Gebeli¤inin 10. ve 12. haftas›nda multipl kapak
lezyonu olan ve dekompanse durumdaki grand

multipar 2 olguya teratopötik abortus yap›ld›. Di-
¤er olgularda gebeli¤in terme kadar devam etme-
sine müsaade edildi. Do¤um indüksiyonu ve sezar-
yen operasyonu ancak obstetrik endikasyon mev-
cutsa gerçeklefltirildi. Hastalar›n tümüne do¤um
eylemi s›ras›nda endokardit profilaksisi Amerikan
Kalp Birli¤inin enfektif endokardit ve romatizmal
atefl komitesinin tavsiye etti¤i tedavi uyguland› (9)
(Ampisilin 2 g IV ya da IM + Gentamisin 1.5
mg/kg). Do¤umun ikinci safhas›nda ›k›nma s›ras›n-
daki zorlanmay› önlemek, a¤r› ve anksiyeteyi orta-
dan kald›rmak için uygun olgularda epidural veya
kaudal anestezi uyguland›. Vaginal do¤um eylemi-
nin vakum veya forseps uygulamas› ile sonland›r›l-
mas› planland›. Do¤umun ikinci safhas›ndan sonra
oksitosin infüzyon tarz›nda verildi. Sedatiflerden,
hipnotiklerden ve trankilizanlardan kaç›n›ld›.  

Daha önceki do¤umlar, antenatal komplikas-
yonlar, intrapartum maternal ve fetal sonuçlar, do-
¤um flekli ve perinatal sonuçlar kaydedildi. Olgu-
lar pulmoner hipertansiyon olup olmamas›na göre
iki gruba ayr›ld›. Gruplar›n karfl›laflt›r›lmas›nda ki-
kare ve Fisher testleri kullan›ld›. 

BBUULLGGUULLAARR

Hastalara ait yafl ve obstetrik özellikler Tablo
1’de özetlenmifltir. Toplam 52 olgudan terapötik
abortus yapt›r›lan 2 olgu çal›flma kapsam› d›fl›nda
b›rak›ld›. Kalan 50 gebeden 18 olguda (%32.5)
konjenital kalp hastal›¤› olup en s›k görülen lezyon
s›ras›yla atriyal septal defekt (ASD) (n=9),  mitral
valv prolapsusu (n=8) ve pulmoner stenoz (n=1)
idi. ASD  li befl olguya daha önce kardiyak operas-
yon yap›lm›flt›. Kalan 32 olgu (%67.5) romatizmal
kalp hastal›klar› idi. Bunlar içinde en s›k mitral ste-
noz (n=14), multipl kalp kapak hastal›¤› (n=10) ve
orta-ciddi mitral yetersizlik (n=8) görüldü. 

Olgular›n yaklafl›k yar›s›n›n antenatal takiplere
gelmedi¤i tespit edildi. Hastalar›n 26's› ortalama
18. haftadan itibaren ayl›k olarak antenatal takiple-
re gelmiflti. Hastalar›n 26's›na daha önce kardiyolo-

Tablo 1. Olgular›n Obstetrik Özellikleri (n: 50)

Parametreler Ortalama± Aral›k
standart sapma

Yafl 29.33±5.86 20-40
Do¤um say›s› 3.23±2.82 0 -11
Düflük say›s› 0.38±0.80 0 - 3
Antenatal takibe
bafllama haftas› 18.48±10.19 8 - 37
Do¤umda 
gestasyonel hafta 37.6±3.08 24- 40
5.dakika Apgar skoru 8.55±2.38 0 - 10
Do¤um a¤›rl›¤› (g) 3008.75±904.77 0 - 4800
Hastanede yat›fl süresi (gün) 7.45±8.12 2 - 38
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jik tan› konmufl ve 11 tanesi kardiyak operasyon
geçirmiflti. 

Toplam 8 olguda pulmoner hipertansiyon sap-
tand›. Bunlardan befli multipl kapak lezyonu olup,
ikisi ileri derecede mitral stenozu olan olgulard›.
Biri ise sekundum tipi ASD olan olgu idi. 

Olgular›n kardiyak defekte göre demografik ve-
rileri ve do¤um karakteristikleri Tablo II'de izlen-
mektedir. Olgular›n büyük ço¤unlu¤unun romatiz-
mal kalp hastal›klar› oldu¤u (% 67.5) belirlendi.
Konjenital kalp hastal›klar› içinde toplam 9 olguda
ASD, 8 olguda mitral valv prolapsusu, bir olguda
ise pulmoner stenoz  görüldü. ASD'lerin % 55.5'i
(n=5) daha önce opere olmufl hastalard› ve ortala-
ma yafl olarak di¤er kardiyak defektlere göre daha
genç yafllarda olduklar› tespit edildi. Romatizmal
kalp hastal›¤› tespit edilenlerde en s›k mitral stenoz
görüldü (% 43.75). Bunlar›n ortalama yafl› 31.9 idi.
Bu grup içinde ortalama do¤um kilosu di¤er grup-
lara nazaran daha düflüktü (p<0.05). Olgular›n 18
kadar›nda kalp hastal›¤› tan›s› gebe kald›ktan son-
ra kondu. Daha önceden tan›s› olan ve antenatal
takiplere gelen hastalar ortalama 18. gebelik hafta-
s›ndan itibaren izlendi. 

Tablo 2’de tan› konulan kalp hastal›klar›na gö-
re maternal ve perinatal sonuçlar incelenmifltir. En
s›k tan› konan konjenital kalp hastal›¤› olarak ASD

görülmüfltür (toplam 9 olgu). Romatizmal kalp has-
tal›klar› içinde ise en s›k mitral stenoz izlenmifltir
(toplam 14 olgu). Bu iki grubun maternal yafl ve
pariteleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda ASD olgular›n›n istatis-
tiksel olarak anlaml› olarak daha genç yafllarda ge-
be kald›klar› ve ortalama paritelerinin daha düflük
oldu¤u izlendi (p<0.05). Do¤um karakteristikleri
incelendi¤inde ise iki grup aras›nda istatiksel an-
laml› fark yoktu (p>0.05). 

Tablo 3’de s›n›flara göre do¤um özellikleri ince-
lendi. IV. s›n›fa giren gebeler ile di¤er üç s›n›f›n
özellikleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda do¤umdaki ortalama
gebelik haftas›n›n (34.2±5.9 hafta) ve ortalama do-
¤um kilosunun (2630.0±899.8 g) belirgin olarak
düflük oldu¤u görüldü. Perinatal mortalite III. ve
IV.s›n›f gebelerde yüksek bulundu (p>0.05). IV. S›-
n›fa giren ve sezaryen ile sonland›r›lan iki gebeden
birinde maternal mortalite görüldü. Bu gebenin ya-
fl› 29, gravidas› 11, paritesi 8 idi ve 39. gestasyonel
haftada solunum distresi nedeniyle baflvurmufltu.
Doppler ekokardiyografik incelemede ileri derece-
de mitral yetersizlik ve atriyal fibrilasyon saptand›.
Dijitalize edilerek izlenen gebe daha sonra fetal
distres nedeniyle sezaryene al›nd›. 2650 g a¤›rl›¤›n-
da 3/7 apgarl› normal canl› bebe¤in sezaryenle do-
¤umundan 1 saat sonra olgu akut akci¤er ödemi
sonucu kaybedildi.

Tablo 2. Olgular›n Kardiyak Defekte Göre Demografik Özellikleri

Lezyon n Opere Gebelik Maternal Parite Do¤um Do¤um a¤›rl›¤› Vaginal C/S Müd.
tipi olmufl s›ras›nda yafl haftas› (g) do¤um Do¤um

(n) tan› (n) Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS (n) (n) (n)

ASD 9 5 - 26.0 ± 4.4 1.8 ± 1.9 37.8 ± 1.1 2991.6 ± 188.0 2 3 4

MY 8 3 3 28.5 ± 5.0 4.0 ± 2.7 37.4 ± 2.8 3137.5 ± 352.4 3 1 4

MS 14 2 6 30.8 ± 5.3 4.3 ± 3.3 36.5 ± 4.3 2860.0 ± 711.6 5 3 6

AY 1 - - 33 4 38 3000 - 1 -
PS 1 1 - 20 0 40 4000 1 - -
MVP 6 - 2 28.1 ± 4.42 1.3 ± 1.6 38.6 ± 2.3 3566.0 ± 243.5 4 2 -
Multipl 10 - 3 28.8 ± 5.0 3.8± 1.9 35.6 ± 2.6 3300.0 ± 323.9 5 - 5
H.KMP 1 - 1 27 3 37 2400 - 1 -
Toplam 50 11 15 29.3 ± 5.7 3.2 ± 2.8 37.6±3.1 3008.8 ±904.8 20 11 19

ASD: Atriyal septal defekt, MY: Mitral yetersizlik, MS: Mitral stenoz, AY: Aort yetersizli¤i, PS: Pulmoner stenoz, MVP: Mitral valv prolapsusu, H.KMP:
Hipertrofik kardiyomiyopati, Müd. Do¤um: Müdahaleli do¤um, C/S:Sezaryen, Ort: Ortalama, SS: standart sapma

Tablo 3. Kalp Hastal›klar› S›n›f›na Göre Do¤um Özellikleri

S›n›f n Do¤um Vaginal do¤um C/S Müdahaleli Fetal A¤›rl›k 5. Dak Apgar Perinatal Maternal
Haftas› Do¤um (g) mortalite mortalite
Ort±SS (n-%) (n-%) (n-%) Ort±SS Ort±SS (n-%) (n-%)

I 17 38.6 ±1.3 4 (23.5) 4 (23.5) 9 (53.0) 3405.3 ± 545.6 9.2 ± 0.9 1 (5.9) -
II 18 37.8 ± 1.5 6 (33.3) 2 (11.1) 10 (55.5) 3448.6 ±539.3 9.5 ±1.3 1(5.5) -
III 10 36.6 ± 1.2 2 (20.0) 3 (30.0) 5 (50.0) 3342.2 ± 441.6 8.4 ± 1.7 1(10.0) -
IV 5 34.2 ± 5.9 1 (20.0) 2 (40.0) 2 (40.0) 2630.0 ± 899.8 6.2 ± 3.1 2 (40.0) 1(20)
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Tablo 4’te pulmoner hipertansiyon geliflimine
göre maternal ve perinatal sonuçlar incelenmifl,
pulmoner hipertansiyon grubunda perinatal ve
maternal mortalite daha s›k izlenmifltir (p> 0.05).

TTAARRTTIIfifiMMAA

Maternal kalp fonksiyonu perinatal ve maternal
prognoz ile yak›ndan ilgilidir. Whittemore ve arka-
dafllar› NYHA a göre s›n›f I ve II olan grupta % 10,
s›n›f III ve IV semptomlara sahip grupta ise % 30
oran›nda kardiyak komplikasyon gördüklerini bil-
dirmifllerdir (10). Bizim serimizde s›n›f III ve IV’e
giren 15 hasta vard› ve bunlardan birinde maternal
mortalite izlendi. S›n›f III ve IV bulgular› olan olan
ve ilk trimestirde baflvuran 2 hastaya t›bbi tahliye
önerildi,  hastalar›n kabul etmesi üzerine gebelik-
leri sonland›r›ld›. 

Pulmoner hipertansiyon Eisenmenger sendro-
munda görülebildi¤i gibi yüksek maternal ve peri-
natal mortaliteye sahiptir. Pitts ve arkadafllar› bu
grupta % 35 maternal mortalite, % 55 prematürite,
% 30 IUGR ve % 28 perinatal mortalite bildirmek-
tedir (11). Bu durumda ölümün patofizyolojik se-
bebi olarak, sistemik vasküler rezistans›n kan kay-
b›na veya epidural anesteziye ba¤l› olarak düflme-
si üzerinde durulmaktad›r. Bu tür olaylar›n siyano-
zu art›rd›¤› ve hipoksi ile birlikte pulmoner arteri-
yel staz›n postpartum dönemde tromboz riski ya-
ratt›¤› bildirilmektedir (12).

Kalp yetersizli¤inden ölüm insidans› de¤iflik
bölgelere ve tarihlere göre % 8.5 ile % 12.3 aras›n-
da de¤iflmektedir (13-15). En önemli ölüm nedeni
kalp yetersizli¤i olarak bildirilmektedir. Bizim tek
mortalitemizin (% 2) nedeni de ciddi mitral yeter-
sizli¤ine ba¤l› geliflen postpartum akut pulmoner
ödem idi. Maternal mortalitenin sezaryen yap›lan
kalp yetersizli¤i olgusunda görülmesi, bu tip girifli-
min ileri s›n›f kalp hastal›¤›nda yaratabilece¤i teh-
likeyi göstermektedir.

Cengiz ve arkadafllar›n›n yapt›klar› çal›flmada
perinatal mortalite % 7.9 olarak bildirilmektedir (7).
Bizim serimizde perinatal mortalite % 10.0 idi. Kli-
ni¤in genel perinatal mortalite oran› ile karfl›laflt›r›l-

d›¤›nda maternal kalp hastal›¤›nda perinatal morta-
lite istatistiksel farkl›l›k göstermemekteydi
(p<0.05). Bunun nedeninin di¤er gruplardaki refe-
re hastalar›n yo¤unlu¤undan ileri geldi¤i düflünül-
dü.

Shime ve arkadafllar› (6) konjenital kalp hastal›-
¤› olan gebelerde primer sezaryen oran›n› %21.8
olarak tespit etmifltir. Madazl› ve arkadafllar›n›n 86
gebeyi inceledi¤i serisinde sezaryen oran› % 32.5
olarak bildirilmektedir (16). Bizim çal›flma grubu-
muzda bu oran % 22 idi. En s›k sezaryen endikas-
yonu sebepleri preeklampsi ve distosi olarak bildi-
rilirken, bizim serimizde en s›k sezaryen nedeni fe-
tal distres olarak karfl›m›za ç›kt›. Ayn› çal›flmac›lar
müdahaleli do¤umlarda en s›k olarak forsepsi do-
¤umlar›n %24’ünde kullan›rlarken, biz müdahale
yöntemi olarak en s›k vakum ekstraksiyonu, hasta
grubundaki do¤umlar›n % 38’inde kulland›k. 

Postpartum dönemde heparin kullan›m› özellik-
le pulmoner hipertansiyon geliflmifl olgularda tar-
t›flmal›d›r. Pitts ve arkadafllar› yapt›klar› çal›flmala-
r›nda heparinin bu tür olgularda sak›ncalar›n› vur-
gulam›fllard›r (11). Midwall ve arkadafllar› ise yük-
sek konsantrasyonda oksijenin pulmoner arteriyel
bas›nc› düflürdü¤ünü ve pulmoner-sistemik kan
ak›m oran›n› art›rarak arteriyel oksijen satürasyo-
nunu yükseltti¤ini, bu yüzden bu olgularda kulla-
n›lmas› gerekti¤ini bildirmifltir (17). Biz çal›flma
grubumuzdaki hastalarda pulmoner hipertansiyon
tespit edilmifl olan olgulara do¤um eylemi boyun-
ca yüksek konsantrasyonda oksijen ve 12 saat
arayla heparin verdik. Puerperal dönemden sonra
tekrar oral antikoagulan tedavisine geçtik.

Birçok konjenital kalp defekti art›k cerrahi ola-
rak düzeltilebildi¤inden, kalp defekti olan hastalar
aras›nda yetiflkin ça¤a eriflebilenlerin ve gebe kala-
bilenlerin say›s› artm›flt›r. Whittemore ve arkadaflla-
r› (10) cerrahi olarak düzeltilmifl grupta %72, Shi-
me ve arkadafllar› (6) ise %78 oran›nda canl› do-
¤um oran› bildirmifltir. Bizim olgular›m›z›n yedisi
daha önce kalp operasyonu geçirmifllerdi. Bunlar
içinde canl› do¤um oran› %85 idi. 

Baz› genifl serilerde rutin endokardit profilaksi-
si yap›lmamakta, buna karfl›n peripartum endokar-

Tablo 4. Pulmoner Hipertansiyon Geliflimine Göre Maternal ve Perinatal Sonuçlar

Parametreler Pulmoner hipertansiyon Pulmoner hipertansiyon P
geliflmifl kalp hastal›¤› geliflmemifl kalp hastal›¤›

n 8 42
Vajinal do¤um 7  (%87.5) 33  (%78.6) >0.05

Normal 3  (%37.5) 14  (%33.3) >0.05
Müdahaleli 4  (%50.0) 19  (%45.2) >0.05

Sezaryen 1  (%12.5) 9  (%21.4) >0.05
Perinatal mortalite 2  (%37.5) 3  (%11.9) >0.05
Maternal mortalite 1  (%12.5) - >0.05
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dite rastlanmad›¤› bildirilmektedir (3,18). Sawhney
ve arkadafllar›n›n inceledikleri 251 hastal›k seride 5
peripartum endokardit tespit etmifllerdir (19). Biz
kalp hastal›¤› tespit edilmifl gebelerimizin tümüne
do¤um s›ras›nda endokardit profilaksisi uygulad›k,
peripartum endokardit tespit etmedik. 

Konjenital kalp hastal›¤› mevcut olan annelerin
bebeklerinde konjenital kalp hastal›¤› insindans›
%2.6-17.9 olarak bildirilmektedir (20,21). Bizim
yapt›¤›m›z çal›flmada perinatal dönemde hidrops
nedeniyle eksitus olan bir fetüste ventriküler sep-
tal defekt tespit edildi. 

Sonuç olarak, özellikle pulmoner hipertansiyon
geliflmifl kalp hastal›¤› tespit edilen gebeler yo¤un
bak›m flartlar›nda izlenmeli, do¤um eylemi boyun-
ca yüksek konsantrasyonda oksijen verilerek takip
edilmelidir. Do¤um eyleminde modern analjezi
yöntemleri kullan›lmal›, obstetrik flartlar oluflma-
d›kça sezaryen tercih edilmemelidir. Postnatal dö-
nemde ise do¤um kontrol yöntemleri ve gelecekte
çocuk planlar› ile ilgili aileye dan›flma hizmeti ve-
rilmelidir. 
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