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SIYANOTIK KONJENITAL KALP
HASTALIGI OLAN GEBELERDE
ANNE VE FETUSUN AKIBETI

MATERNAL AND FETAL OUTCOME IN PREGNANT WOMEN WITH CYANOTIC
CONGENITAL HEART DISEASE

Serhat Dinlemez', Sibel Aka’, Esref Yazicioglu®

Ozet

Haydarpasa Numune Hastanesi’inde konjenital kalp hastaligi
tanisiyla izlenen 11 hastadan olusan bir seride, 6’s1 siyanotik konje-
nital kalp hastasi idi. Hastalar ¢caligma grubu olarak, maternal konje-
nital kardiyak anomali tipine gore 3 gruba ayrildi ve maternal ve fe-
tal sonuglar etkileyen faktorler degerlendirildi. Gebelik siiresince ve
puerperal donemde hicbir kardiovaskiiler komplikasyon olmadi. 6
gebeliin hepsi miadinda canli dogum ile sonuglandi. Yeni
doganlarin ortalama agirligi 3180 gr. idi.

Siyanotik konjenital kalp hastalig1 olan kadinlar diisiik riskli gebelik
siirdiirebilirler ve gelisen komplikasyonlar tedavi edilebilir. Fetusta
konjenital kalp hastalik insidansi ise 6 canli dogumda 1 olarak bulun-
du (% 16.6).

Anahtar sozciikler: Siyanotik konjenital kalp hastalig1, gebelik

Summary

In a series of 11 women with congenital heart disease seen in Hay-
darpasa Numune State Hospital, there were 6 patients with cyanotic
congenital heart disease. Patients were divided arbitrarily into 3
groups according to the type of maternal congenital cardiac ano-
maly and factors influencing maternal and fetal outcome were eva-
Iuated. There were no cardiovascular complications during preg-
nancy and the puerperal period. All of the 6 pregnancies resulted in
a live birth; none of them were premature. The average weight of full
term infants was 3180 grammes.

Women with cyanotic congenital heart disease can go through preg-
nancy with a low risk to themselves and with frequent treatable
complications. The incidence of congenital heart disease in the fetus
was 1 in 6 live births (16.6 %).
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Girig

lkemizde romatizmal kalp hastaligi ile komplike

gebelik prevalansinin azalmasina ragmen, konje-

nital kalp hastalig1 olan kadinlarda gebelik daha
sik olugmaktadir. Yenidogan ve ¢cocukluk doneminde ba-
sarili kardiak cerrahi girigsimler ve gelismis bakim nede-
niyle, kardiovaskiiler hemodinamik degisiklikler kontrol
edilebilir ve hastalik agirlagsmaz. Neticede, bu grup has-
talar dogurganlik ¢agina erisir ve saglikli bebekler dogu-
rurlar. Eski ¢alismalar ve olgu sunulari!2 siyanotik kon-
jenital kalp hastaliklarinin gebeliklere diger hastaliklar-
dan daha ¢ok risk ekledigini ve boylece gebeliklerin da-
ha sorunlu hale geldigini gostermektedir.3 Kardiyovaskii-
ler komplikasyonlarin prevelansi, rezidiiel anatomik de-
fektlere ve yapilmis olan kardiyak cerrahi girisimin tipi-

ne gore degisir.4 Kardiyak islevleri bozulmusg siyanotik
olan hastalarda maternal konjestif kalp yetersizligi, arit-
miler, tagikardi ve hipertansiyon insidansi yiiksektir. Si-
yanotik annelerde fetal kayip insidansi %45, siyanotik
olmayan annelerde ise %?20’civarindadir. Hasta annele-
rin yeni doganlarinda konjenital kardiyak ve nonkardi-
yak defekt riski yiiksektir, mental gerilik ve/veya biiyii-
me geriliklerine rastlanabilir.56

Gerec ve Yontem

Konjenital kalp hastaligi olan 11 hastanin 6’sinda si-
yanotik kalp hastalig1 vardi. Fallot tetralojili 2 hastaya
total diizeltme, atrial septal defektli 2 hasta ile ventrikii-
ler septal defektli 2 hastaya cerrahi diizeltme yapilmis

;) Haydarpasa Numune Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani
; Haydarpasa Numune Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Klinigi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Uzmani
" Haydarpaga Numune Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi Sefi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani

1998 © Yayin haklan Tiirkiye Aile Hekimligi Uzmanhk Dernegi (TAHUD)'a aittir. Her hakki saklidir. Deomed Medikal Medya tarafindan yayimlanmaktadir.
Copyright © 1998 Turkish Society of Family Practice. All rights reserved. Published by Deomed Medical Publishing, a division of Deomed Medical Media, Istanbul.



idi. New York Heart Association’a gore Fallot tetralojili
1 hasta Class 2 kategorisinde ve diger 5 hasta ise Class 1
kategorisinde idi. Calisma grubu, tartisma ve analizi da-
ha kolay yapabilmek i¢in annedeki temel anatomik has-
taliga gore 3 alt gruba ayrildi. Grup 1°de atrial septal de-
fektliler (6 gebeligi olan 2 hasta), Grup 2’de Fallot tetra-
lojililer (3 gebeligi olan 2 hasta) ve Grup 3’de ventrikii-
ler defektliler (4 gebeligi olan 2 hasta) vardi.

Olusmasindan korkulan ve g6z 6niinde bulundurulan
bagslica problemler; maternal 6liim ile prematiirite, dogu-
mun tipi, fetusun durumu ve yagsamin ilk ayinda bildiri-
len konjenital kardiak veya diger iskelet anomalilerinin
olup olmadigi idi. Bu nedenle, maternal ve fetal sonuglar
temel olarak ve basitce degerlendirildi.

Bulgular
Maternal sonuglar

Hastalarin hicbirinde kardiyovaskiiler hemodinamik
komplikasyon gériilmedi. Iyi bir gebelik donemi gecir-
diler. Hastalarin hi¢birisinde trombotik komplikasyon
olmadi. Gebelik siiresince ve puerperal donemde aritmi,
tasikardi olusmadi. Peripartal donemde bakteriyel endo-
karditi onlemek icin travay sirasinda antibiyotik profi-
laksisi uygulandi.

Atrial septal defektli 2 hastadan 1’i spontan olarak
saglikli bir bebek dogururken, diger hasta zorlamamak
icin vakum ekstraksiyonu ile dogurtuldu. Ventrikiiler
septal defektli 2 hastadan 1’1 yine spontan olarak dogu-
rurken digeri vakum ekstraksiyonu ile dogurtuldu. Fallot
tetralojili bir hasta fetal makrozomi nedeniyle sezaryen
ile dogurtulurken diger hasta daha dnce sezaryen operas-
yonu gecirmis olmasi nedeniyle yine sezaryen ile dogur-
tuldu.

Fetal Sonuglar

Gerek vakum ekstraksiyon ile dogurtulan, gerek se-
zaryen ile dogurtulan bebeklerde travay sirasinda ve pu-
erperal donemde komplikasyonla karsilagiimadi.

Yenidoganlarin ortalama gebelik yas1 39 hafta idi,
yani hepsi miadinda bebeklerdi ortalama dogum agirlik-
lar1 3180 gr, ve Apgar skorlar1 ise 7.6 olarak belirlendi.
5 yil 6nce total diizeltme yapilmis olan Fallot tetralojili
hastanin yenidoganinda konjenital kardiyak defekt sap-
tand1 (Tablo1).

Tablo 1
Hastalik gruplari, siniflart ve dogum yollari.

Grup Tani Klas Olgu VAG. VAC. S/C
Konjenital Siyanotik ASD 1+1 2 1 1 -
Kalp Hastaligi VSD 141 2 1 1 -

Fallot tetralojisi 1+2 2 - - 2

Tartigma

Siyanotik konjenital kalp hastalikli hastalarda gebeli-
gin gerek anne gerek fetus agisindan yiiksek risklerinin
oldugu soylenmektedir; ancak bu goriisler cogu kez olgu
sunularma! ve kiiciik serilere3 dayanmaktadir. Bu seriler-
deki hastalar bizim serimizdekilerden farkli hastalardir
ve bu nedenle kiyaslama yapmak ¢ok zordur. Bizim se-
rimizden Eisenmenger hastalari?2 cikarilmistir; clinkii
yiiksek pulmoner vaskiiler direncin siyanozun olmasin-
dan daha tehlikeli oldugu diisiintilmiistiir. Eisenmen-
ger’li hastalarin ¢ikarilmasi hastalarda maternal 6liim ve
ciddi komplikasyon insidansinin diisiik olmasimi acikla-
maktadir.

American Heart Association’un komplike olmayan
bir gebelik i¢in enfeksiyon bakimindan profilaksi gerek-
medigini bildirmesine karsin, dogumun komplike olaca-
81 veya komplike olmayacagi bilinemeyecegi icin, bu ¢a-
lismada travay baslar baglamaz IV antibiyotik verildi ve
boylece bakteriyemiye bagli olabilecek herhangi bir
komplikasyona kars1 hazirlikli olundu.

Caligmamizdadaki yeni doganlarda konjenital kalp
hastalig1 insidans: diisiiktiir. Konjenital ve genetik ano-
malilerin farkli hastaliklarda veya teratojenik maddelerin
farkli serilerdeki kullaniminin degisik insidanslari, litera-
tiirde yayinlanmig olan yenidogan konjenital kalp hasta-
liklarinin insidansinin farkliliginin agiklamasi olabilir.1.7.8

Bu ¢aligma, siyanotik kalp hastalikli kadinlarin gebe-
likleri boyunca ve dogumda yiiksek risk altinda
olmadiklarini gostermektedir. Komplikasyonlar ise dik-
katli, iyi egitimli kardiyolog ve becerikli obstetrisyenle-
rin gebelik, dogum ve postpartum donemde itinali ba-
kimlar ile azaltilabilecektir.
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