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[ Gebelikte KVS Fizyolojik Degisiklikler |

« Fizyolojik adaptasyonlar
— Sistolik Gftirim
— Dispne
— Odem
— Egzersiz intoleransi

« Kalp hastahgi
— Progresif dispne / Ortopne / Nokturnal ckstiriik / Senkop /
gogus agrisi / Hemoptizi
— Siyanozis / Comak parmak / Boyun vendz dolgunlugu /
Diastolik tifiirtim / Siddetli sistolik {ifiirlim / Kardiomegali /
Diizelmeyen aritmi / ikileme / Pulm hipertansiyon

WHO Kilasifikasyonu

*+ WHO 3
— Maternal mortalite riski anlamli yiksek
— Mekanik kalp kapagi
— Diizeltilmis transpozisyon
—Marfan Sendromu (aort kapag dilate)
— Siyanotik kalp hastaligi
— Diger kompleks kalp hastaliklari

 amac |

Bu oturum ile katilimcilarin gebelikte gorilen sistemik
hastaliklara (Kardiovaskdiler, Respiratuar ve Hematopoetik
sistem) yaklasim ile bu hastaliklarin gebelikteki tani ve
tedavi slireclerini kavrayabilmeleri amaglanmistir.

OGRENIM HEDEFLERI
Bu oturumun sonunda katilimcilar gebelik siirecinde gériilebilecek;
« Kardiovaskiller, respiratuar ve hematolojik sistem degisikliklerini
agiklar
« Kardiovaskiler sistem hastaliklarinin siniflamasini yapabilir
+ Kardiovaskdler sistem hastaliklarina yaklagim &zelliklerini bilir
+ Respiratuar sistem hastaliklarina yaklagim ozelliklerini bilir
« Anemi proflaksisi yapabilecek
» Hematolojik hastaliklarin yénetimini yapabilecek

WHO Klasifikasyonu

« WHO 1
— Risk yok / normal popllasyon ile benzer
— Unkomplike, kiigik, hafif
 Pulmoner stenoz, VSD, PDA, MVP (MR yok)
— Basari ile onarilmis;
« ASD (ost sekundum), VSD, PDA
— Izole ventrikiiler ekstrasistol
— Atrial ektopik atim

WHO Kilasifikasyonu

+ WHO 4
— Gebelik kontrendike, terminasyon tartigiimali
— Pulmoner arterial hipertansiyon
— Ciddi sistemik ventrikUler disfonksiyon (KKY)
— Gegirilmig peripartum KMP ve rezidi sol ventrikil
yetmezligi
— Ciddi sol kalp obstriksiyonu
—Marfan Sendromu + Aort kapagi > 40mm

-Gebelikte‘KVS'Fizyolojik’DeQi§iinkIer-

Kardiak output %40 artar (yarisi 8. hf tamami
midtrimester)

Sistemik ve pulmoner direng diiser (bu nedenle output
artar)

Ventrikil kontraktilitesi degismez (hiper dinamik
fonksiyon yok)

Ventrikil boyutlari artar (nedeni - hipervolemi)
Ancak septum kalinligi veya ejeksiyon fraksiyonu
degismez

Gebelik slresince kardiak fonksiyonlar - Eudinamik

WHO Klasifikasyonu

« WHO 2
— Minimal risk artigi
— ASD,
— Onarilmig Fallot
— Aritmilerin biylk gogunlugu
« WHO2-3
— Risk kisiye gore degisir
— Hafif sol ventrikiil yetmezIigi, hipertrofik kalp
yetmezligi
— Marfan sendromu (Aort dilate degil)
— Kalp transplantasyonu
— Native tissue (dogal) kalp kapagi

Peripartum Yonetim

* Azalmis vaskiiler direng

* Artmis kan hacmi ve output

* Dogumda bu parametrelerde ciddi
dalgalanmalar

« Hiperkoagulasyon
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-Peripartum!Yénetim.— DogumtTercihi-

Peripartum Yonetim

-Peripartum!Yénetim-— Analjezi/Anestezi-

23.03.2020

* Obstetrik endikasyon > vajinal dogum !!

Sezaryen Onerisi
« Dilate aort koki > 4 cm veya anevrizma (+)

« Akut ciddi konjestif kalp hastaligi

* Yeni tani Ml

« Ciddi semptomatik Aort darlidi

* Doguma 2 hafta kala Warfarin uygulamasi

* Dogumdan sonra acil kalp kapak replasman
ihtiyaci
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-Peripartuleénetim.— Puerperium-

» Gebelikte kompanze olan hastalar bu
dénemde dekompanze olabilir.
— Ekstraseliler sivi intravaskdler alana geri doner!!
— Hipervolemi !!

— Vaskiiler direng artar = Ventrikiler disfonksiyon
riski artar !!
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-Prostetik!KaIp'Kapag|'Antikoagulasyon-

« American College of Chest Physicians Guideline
+ DMAH 2x1
— Doz: iireticinin pik Anti-Xa diizeyi
(sc enjeksiyondan 4 st sonra)
» UFH 2x1
— Doz: aPTT 2 kat veya Anti-Xa diizeyi 0.30-0.70
(Midinterval)
+ 13 haftaya kadar DMAH / UFH + Warfarin + Doguma
yakin DMAH / UFH

« Eski tip kapak ise (+ ASA 75mg)

* Heparin dogumdan 24 st 6nce kesilmeli (protamin sulfat)

Travay sirasinda “Ventrikiler yetmezlik”
* Tani
— Tasikardi >100/dk
— Solunum sayisi > 24/dk
— Dispne
Acil dogum > Dogum sonrasi YB ihtiyaci
Tedavide
— Diuretikler
— Beta blokerler
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-Cerrahilile'Onarllm|§'Kalp'HastaI|kIarl-

« ASD, Pulm Stenoz, Bikuspit aort kapagi ve
aort koartasyonu gocukluk gaginda cerrahi ile
duzeltilir.

* Gebelik 6ncesi kapak replasmani
— Prostetik kapak:
« Antikoagulasyon (warfarin) gerektirir
« Tromboemboli, kanama ve gebelik kaybi riski !!
— Biyolojik kapak:
« Antikoagulasyon gerektirmez
« Uzun 6mirli degil — kardiak yetmezlik riski !!
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Mitral Stenoz

» Romatizmal endokardit en sik neden
« Sol atrium dilatasyonu, PHT, 6dem
« Dispne, 6ksurik
* Gebelikte artan preload ile yetmezlik riski!!
« Tasikardi: diastolik dolum fazini kisaltir >
Preload daha fazla artar (ted: beta bloker)
« Atrial fibrilasyon = tromboemboli riski!!
 Tedavide:
— Fiziksel aktivite azalt
— Na azalt, ditiretik (gerekirse)
— Betabloker
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« Epidural analjezi tercih edilebilir
— Ancak hipotansiyon ataklarina dikkat!!!
— Epidural ile yetmezlik riski yuksek:
+ Sag-sol sant
« Aort darhg
* Pulmoner darlik

IV narkotikler tercih edilebilir.

C/S ise;

— Epidural veya genel anestezi tercih edilmeli
— Spinal anestezi ile hipotansiyon riski ytksek!!
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‘ Antikoagulasyon ‘

Prostetik Kalp Kapagi

* Mekanik kapak igin en etkilisi > Warfarin
— Teratojen !!!
« Abortus > %32
« Olii dogum > %7
« Malformasyon - %6
— 12 hafta dnce kesilmesi
« Embriyopati riskini azaltir
« Koagulopati riskini arttirir (tromboemboli)
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Mitral Yetmezlik

* Romatizmal en sik
* MVP ile olabilir sol ventrikil blylmesi ve
ekzantrik hipertrofi yapar
« Libman-Sacks endokarditi
— Korda-tendinea riiptiri
— Antifosfolipid antikor sendromunda siktir
— SLE'de izlenebilir
* Gebelikte afterload azalir - iyi tolere edilir
« Tasikardi olursa dekompanze olur (ted:
betabloker)
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Aort Stenozis Aort Yetmezligi lKonjenitaI|Kalp‘Hastal|kIar|/SeptaI'DefektIer,

« <30 yas ise Konjenital

« Marfan en énemli neden!! *« ASD
— Bikuspit aorta en sik izlenen konjenital kalp « Kronik yetmezlik > LV dilatasyon /yetmezlik — Bikuspit aortadan sonra en sik KKH
hastaligi « Tedavi diiiretik —3-4. dekada kadar asemptomatik.
« Ventrikiil hipertrofisi ve output diistikligi — %70 sekundum tipte
« Preload hayat kurtaricidir m —MVP ile birliktelik sik

—Vena kava basisi — Endokardit riski 5nemsiz

— Epidural Preload diisiiriir ! « Konjenital veya romatizmal (fallot, Noonan — Paradoksal embolizasyon nedenidir.
— Hemoraji snd) — Aritmi veya KKY var ise tedavi !!!
« Ciddi darlik > sag kalp yetmezligi, aritmi..
19 20
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lKonjenitaIlKalp'Hastal|kIar|/SeptaI'DefektIer! -KonjenitallKaIp'Hastallklarl_ -Pulmoner!Hipertansiyon'- WHO-

* VSD * PDA

— Sikhkla paramembranoz

— Defekt <1.25cm2 ise PHT ve KY nadir
* Gebelikte afterload diiger !!

— Defekt > Aort ise risk !!!! (opere edilmemis ise)
« Enfektif endokardit riski yiiksek !!
« PHT !

— Eisenmenger sendromu risk yliksek !!
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_Pulmoner!Hipertansiyon_

* Tani
— Dispne, Sol kalp bulgulari, Angina (ciddi!!), Radyolojik
bulgular, Kateterizasyon.
Gebelik
— Grup | ise ciddi hastalikta gebelik kontrendike
— Grup Il ise daha iyi tolere edilebilir.
Tedavi

— Semptomatik (istirahat, ditiretik, O2, vazodlatatér, inhaler
nitrik oksit, prostosiklin)

Travayda
— Risk yuksek!!
— Venéz déniis artigi, hipotansiyon, kan kaybi - RISK!!

— Sol pulmoner arter proksimali — sol subklavian
arter sonrasi aorta

— PHT > Sistemik basing ise siyanoz!! KY!

— Bakteriel endokardit proflaksisi endike !

Ebstein anomalisi

.

— Trikuspit kapak; malformasyonu, malpozisyonu
— Eriskinde sag kalp yetmezligi...

Fallot

— Tedavi edilmemis ise maternal mortalite %10

.
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Kardiomyopatiler:

Myokard hastaligi

Mekanik veya elektriksel disfonksiyon
Primer

— Hipertrofik, Dilate, restriktif KMP, ...

— Peripartum KMP (!)

Sekonder

— Sistemik hastaligia sekonder (DM, HT, Tiroid,..)
Genelde asemptomatik

— Dispne, agina, senkop, aritmi..
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. Pulmoner arterial hipertansiyon
— Idiopatik, ailesel, yenidoganin direngli PHT, kollogen
vaskiller hastaliklar, sol-sag santlar, HIV, tirotoksikozis,
orak hc anemi, APAS, diyet, ilaglar, Portal HT
Il. Sol kalp hastaliklari ile PHT
— Sol atrial, sol ventrikiiler hastaliklar, kapak hastaliklari
Ill. Akciger ile iligkili PHT
— KOAH, interstisyel AC hastaliklari, diger...
IV. Kronik tromboemboli nedeni ile PHT
V. Diger
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Peripartum KMP

* Tani

— Gebeligin son ayinda veya postpartum 5 ay KY
— Tespit edilen baska bir neden yok

— Gebeligin son ayindan énce herhangi bir KH yok
— EKO ile dilate sol ventrikiil ve EF disik
Etiyoloji (?)

— Viral, immunolojik, malnutrisyon, inflamasyon
— Prolaktin énciliginde artmis oksidatif stress

(tedavide: bromokriptin)
Prognoz
— 1 yil mortalite %2-15
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Kalp Yetmeziigi

« Zeminde herhangi bir kalp hastaligi olmasa

* Tani

» Tedavi

da;
— Preeklampsi (afterload artisi)
— Sepsis (Myokard fonksiyonlarini deprese edebilir)

— Pulmoner 6dem (rall, 6ksurik, hemoptizi, takipne,
dispne)

— HT tedavisi
—AC 6demi ise ditiretik
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Bradiartimiler

— Senkop

— Pace

Supraventrikiler tasiaritmiler

— Dogurganlik gagina en sik “paroksismal
supraventrikiler tasikardi”

— Atrial flutter, fibrilasyon

Ventrikiler tagaritmiler

— Betabloker
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» Gebelikte prevalansi %4-8
« Havayolunun kronik inflamasyonu
* Reversible obstriksiyon

— Bronsial diiz kaslarda kontraskiyon
— Vaskiler konjesyon

— Tikayict mukus, mukoza 6demi
Gebeligin etkisi

— Tahmin edilebilir bir etkisi yok

— Akut alevienmeleri arttirabilir
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Enfektif Endokardit

Kardiak endotel enfeksiyonu

Riski ylksek olan kisiler

— Konjenital kalp kapak lezyonlari

— Vilag kullananlar

— Dejeneratif kapak hastaliklari

— Intrakardiak arag kullananlar

Streptokok, Stafilokok, Enterokok, Neiseria
Tani

— Yiksek Ates, Gflirlim, istahsizlik, halsizlik, anemi,

tromboemboli

— Duke kriterleri: Kan kdiltliri + Eko vegetasyon
Tedavi

— Penisilin G, setriakson, vankomisin (4-6 hft)
— Gentamisin (2-4 hft)
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« Aort disseksiyonu
— Marfan, Turner, Bikuspit aort sik

» Marfan sendromu
« Aort Koartasyonu
— Turner, Bikuspit aorta sik
« iskemik kalp hastaliklari
— Troponin gebelik ve dogumdan etkilenmez
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* Maternal etkileri

— Ciddi komplikasyonlar: status ast, arrest,
pnomotoraks, pnomomediastenium, aritmi

Fetal etkileri

— Uygun tedavi ile fetal sonuglar iyi

—Maternal alkaloz - fetal hipoksi yapabilir (annede
oksihemoglobin egrisi sola kayar)

—Maternal asidoz - fetiiste umbilikal kan akimi
azalir, sistemik ve pulmoner tansion artar, kardiak
output azalir
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Gebelikte Enfektif Endokardit

Nadir
Proflaksi:
— Pelvik enfeksiyon bulgusu yok ise vajinal veya
sezaryen éncesi RUTIN DEGIL (ACOG)
— Yiksek riskli grup:
» Siyanotik kalp hastaliklari
» Prostetik kapak hastalari
» Gegmiste endokardit Oykusi var
—30-60 dk 6ncesinde
+ Ampisilin 2 gr (V) veya sefazolin/seftriakson 1gr
= Allerji var ise Klindamisin 600 mg
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Gebelikte Pulmoner Degisiklikler,

Inspiratuar kapasite %20 artar

Ekspiratuar rezerv voliim diigser (1300->1100)

Tidal Voliim %40 artar (progesteron stimiilasyonu)
Dakikada ventilasyon %40 artar = pO2 artar
(100->105 mmHg)

CO2 Uretimi artar ama pCO2 diser (40->32mmHg)
Rezidliel volim diiger (1500-> 1200 ml)

Gogus duvar kompliansi diser (uterus) = Fonksiyonel
rezidlel kapasite diger

SONUGCTA: Ventilasyon artar ama soluk frekansi
genelde degismez
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 Tedavi
—Hasta egitimi, bilgilendirme

— Tetikleyen faktorlerin uzaklastiriimasi
—Solunum fonksiyonlarinin degerlendirilmesi
—Farmakolojik tedavi

« Beta agonist - bronkospazma yonelik

« Steroid - inflamasyona yonelik

« Antilokotrienler - gebelikte deneyim az

36

23.03.2020



* O2 + |V hidrasyon + Hospitalizasyon
* Amag pO2>60mmHg tutmak (sat>%95)
» Betaagonist > ilk segenek (terbutalin,

albutemol, epinefrin)

« Steroid > Kombine edilir (etki daha geg)
prednizolon 40-60 mg

« Status astmatikus ise yogunbakim

37

‘Tuberkilozis

» Erken dogum ile iligkili
* SGA, IUGR, IU ex ile iligkili
* Tani
—PPD (25mm)
— IGRAs Kanda antijen arar (BCG’den etkilenmez)
» Tedavi

— Gebe olmayan gibi..
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Volim artig1 > fizyolojik anemi

%5 persantil

— 1. ve 3 .trimester > 11 gr/dl

— 2. trimetester > 10.5 gr/dI

Kazanilimis:

— Demir eks, kanama, inflamasyon, malignite,
megaloblastik anemi, hemolitik anemi,
aplastik/hipoplastik anemi

Herediter:

— Talasemiler, orak hc, diger..

Anemi ile

— Preterm, IUGR, SGA, disiik mental gelisim riski artar!
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‘Astim — Dogum/Travay.

* Doguma 4 hafta kala stres doz steroid
baslanir (dogum sonrasi 24 st)

— Hidrokortizon 100 mg 3x1 IV

Induksiyon amagli

— Oksitosin guvenli

— PG E1 ve E2 kullanilabilir

— PG F2alfa veya ergotamin KONTRENDIKE
GA yerine epidural guvenli
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* OR, 7.kromozom

%80 30 yil yasar

Klor kanal mutasyonu - tim ekzokrin organarda
koyu salgt, tikaniklik

» AC’de koyu mukus, tikaniklik, enfeksiyon !

Tant: ter testi

Gebelikte

— Prekonsepsiyonel danigmanlik!!

— Gebelikte AC tutulumu en énemli prognostik gdsterge
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Eksikligi Anemisi

« Tekiz gebeliklerde ~1000 mg ek demir ihtiyaci
olur
—500 mg maternal
— 300 mg fetiis ve plasenta
—200 mg atilan
* Hipokrom mikrositer anemi

* Tani
— Ferritin<10-15 (ACOG)
—Tedavi yaniti (hb, Htc ve retikilosit yikselmesi)

44

« Bakteriel pnomoni
— Toplum kokenli — gebelik predispozan degil
— Saglikli gebeye asi gerekli degil

« Influenza pnomonisi
— Asl Onerilir
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Karbonmonoksit Zehirlenmesi

* Hemoglobin afinitesi cok yiiksek > Fetal anoksi,
HIE, &lim

« Kardoksi hemoglobin %5-20 ise semptomatik

— Bas agrisi, garpinti, gligsiizlik, bulanti, kusma

%30-50 ie kardiovaskiiler kollaps

>%50 ise 6lum

Fetlste

HbF'in CO afinitesi daha fazla,
— Fetiiste CO orani %10-15 daha fazla
— Annede T1/2 > 2 st Fetiiste T1/2> 7 st
Tedavi O2, destek!!

42

Eksikligi Anemisi — Tedavi

Ferroz sulfat/fumarat/glukonat (po)
Ferroz sucroz (parenteral)

— Demir dextrandan daha glivenli (ACOG)
Anemiden bagimsiz tim gebelere
—30-60 mg/glin Elementer demir (WHO)
Anemi var ise

— 200 mg Elementer demir

45
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Megaloblastik Anemi

Yetersiz DNA sentezi ile karakterize kan ve Ki
anemisi

Folik asit aksikligi (pernisyéz anemi)

— FA: Yesil sebze, meyve ve hayvansal gidalarda

— Gebede giinliik gereksinim: 400 mcgr/gtin (WHO)
— Nétrofiller hipersegmente, eritrositler buyuk.

— Plasental FA Fetus lehine (fetliste anemi nadir)
Tedavi — proflaksi

400 mcgr/gln FA (vTp anamnezi varsa 4 mg/giin koruyucu)
Vitamin B12

— Anemi daha nadir

— Gastrektomi - 1000 mg/ay IM
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Gebelik — Orak Hc Anemi

« Tromboz, pnomoni, pyelonefrit, DVT, emboli
riski yuksek

« Preeklampsi, eklampsi, dekolman, preterm
dogum, IUGR riski yiksek

» Tedavi
— Standart tedavi
— Pnomoni-pyelonefrit agisindan takip
— Proflaktik kan transflizyonu..(?)
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Gebelik —ITP

+ 10.000 - 100.000

IgG antikor (+) - fetal etki yaratabilir
—IVH nadir de olsa miimkiin

Tedavi

— Plt < 30.000-50.000 ise

—IVIG / Steroid / splenektomi

Trombotik trombositopenik purpura (TTP)
— Klinik Preeklampsi — eklampsi — HELLP gibi
— SSS, Bébrek tutulum, Hemoliz...

— Tedavi ise Plazmaferez..

Hemolitik Anemi

Otoimmiin hemolitik anemi

— Direkt-indirekt Coombs pozitif

— Soguk aglutinin hastaligi (EBV, M. Pnomonia)
— Evans sendromu (trombositopeni ile birlikte)
llaglara bagli hemoliz

Gebeligin indukledigi hemoliz
Paroksismal nokturnal hemoglobinuri
Ciddi PE, eklampsi

Bakteriel toksinler

Eritrosit membran defektleri (G6PD)
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-Hemoglobinopatiler! Talasemi-

* 6. kromozom: alfa

* 11. kromozom: beta, sigma, gama
— HbA - 2alfa 2 beta
— HbA2 - 2alfa 2 sigma
— HbF > 2alfa 2 gama

« Tasiyici giftlerde prenatal tani:
-PGD

-Hemoglobinopatiler-.— Orak’Hc'Anemi-

* HbS - beta zincirinde glutamic asit yerine
valin gelmesi

* HbC - beta zincirinde glutamic asit yerine
lizin gelmesi

« Deoksijenizasyon ile oraklagsma !!

« Okluzyon - agri krizleri

» Tedavide Hidroksilire - HbF uyarir..
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-Gebelik!— TrombositlHastallkIan-

« Trombositopeni (< 150.000)

— Preeklampsi, masif transflizyon, hemoraiji, SLE,
sepsis, amniyon embolisi, dekolman-DIC,
hemolitik anemi, APAS, hipoplastik veya aplastik
anemi

— Viral enfeksiyonlar, ilaglar, allerjik reaksiyon

— Gestasyonel trombositopeni (3.tri, hemodiliisyon)

—ITP

— Herediter (Bernard Soulier snd)
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-Herediter!Koagulasyon'DefektIeri-

Hemofili A

— Faktor 8 eksik

— X linked= erkek fetiis risk altinda

Hemofili B

— Faktor 9 eksik

von Willebrand hastaligi

— Otozomal dominant (Tip I/1I/I1I)

— Trombosit tutunmasi saglar

— Faktor 8 kompleksinin parcasi (stabilize eder)
— Postpartum hemoraji sik

Desmopresin > faktor 8 miktarini arttirir..
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