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ÖZET 

Bu makalede gebe kardiyaklafın, hiımilelik esnasında kardiyak kompikasyon­
ları tedavi için aldıkları ilaçların, fötüs üzerindeki olumsuz etkileri gözden geçirildi. 

SUMMARY 

TREA·TMENT OF THE HEART DISEASES DURING PREGNANCY and 
THE HARMFUL EFFECTS OF THE DRUGS ON THE FOETUS 

In this article, the harmful e {fe c ts of so me drugs on foetus which are tak en by 
the pregnant cardiac patients for treatment of their cardiac complications have been 
reviewed. 

Gebe kardiyak hastalarda tedavi amacı ile yapılan abortus, günümüzde giderek 
daha az uygulanmaktadır. Kontrasepsiyonun düzgün ve do~ru biçimde uygulandı~ı 
toplumlarda buna hemen hemen gerek kalmamaktadır. Tedavi yöntemlerindeki iler­
lemeler ve hastaların bir hastane ortamında daha yakından gözlenmesi, gebelik esna­
sında kalp cerrahisi uygulama zorunlulu~unu son derecede azaltmış ve gebeli~in, so­
nuna kadar devamına olanak vermiştir. Fakat bütün bu gelişmelere ra~men, disma­
türite ile komplike olmuş prematürell~in sebep oldu~u perinatal ö lümler, halen 
kontrol grubuna · oranla 10 misli fazladır1 

• İşte bu nedenledir ki bu tip olgularda 
kardiolog, jinekolog ve çocuk hekimi arasında oluşturulacak sıkı iş birli~i içinde 
hastanın takibi gerekir. 

( *) B ursa V niv. Tıp Fakültesi Çocuk Kliniği öğretim Vyesi 
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Gebe Kardiyaklarda Annenin Durumu: 
Gebe kardiyaklarda kalp hastalı~ının % 85 'ini romatizmal,% 10'unu konjeni­

tal nedenler oluşturur. Geri kalanını ise kardiomyopatiler ve hipertansiona eşlik 
eden kalp bozukluklan teşkil eder. Bunların içinde kesin olarak gebeli~e izin veril­
meyen hastalıklar; aorta stenozu , aorta koarktasyonu, Ebstein hastalı~ı ve Elsen­
menger sendromudur. Di~er tip kalp hastalıklarında, gebe anneyi yakından takip 
etmek sureti ile, gebelik miadına kadar komplikasyonsuz eriştirilebilir. 

Bu olgularda en sık rastlanan komplikasyon, volum artmasına ba~lı olarak 
oluşan kalp yetersizli~i'dir. Gebeli~in ilk üç ayında total kan volumu % 30 oranında 
artarı. (Şekil : 1) 
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Şekil: 1- Gestasyo n Esnasında Kalbin Iş Artışı 

Daha sonra gebeli~in ortasında bu artış % 50'ye ulaşır. 8. aydan sonra pulmo­
ner ve sistemik direncin düşmesi, kan viskozitesinin azalması, kalp aktivitesini ko· 
laylaştırır. Ancak doğum anında, gestasyonun son dönemine oranla % 40 oranında 

tekrar bir iş artışı-olur' . Aldosterone, Cortisone, Estrogen, Prolactin hormonlarının 
fazla salınması ve Sodiumun tutulması, volum artışına neden olarak gösterilmekte­
dir. Doğumu izleyerek 1Q.uncu ve 30'uncu günler arasında total kan volumu tekrar 
normale döner. 

Gebelerde, eritrositler de belirli bir oran içinde artmaktadır. Yalnız volum ar­
tışı , eritrosit artışından daha fazladır. Bu nedenle olgularda hemoglobin ve berna· 
tokrit konsantrasyonlan düşmekte, böylece gebelerde gözlenen fizyolojik Anemi 
ortaya çıkmaktadır. Hemoglobinin 11.5 gr/100 ml 'nin altında oluşu demir yetmez­
li ~ini düşündürür2 • 
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Trombo-embolik hastalıklar, kardiyak gebelerde gözlenebilecek en önemli 
komplikasyonlardır. Pulmoner embolilere mani olabilmek için, derin ven trombüs­
lerinin daha önceden etkili biçimde tedavi edilmesi gerekir. Antikoagülan tedavisi­
nin uygulanmadı~ı yıllarda tromboemboliler anne ölümlerine neden olmaktaydı. 
Bugün uygun tedavi ile bu tiir ölümlerde büyük oranda azalma olmuştur3 • 

Nonnal gebelerde de gözlenebilen ve hamileli~in 28.ci haftasından itibaren 
başlayarak gebeli~in sonuna kadar giderek artan kan basıncı yükselmeleri, gebe kar­
diyaklan kötii biçimde etkileyebilir. Aort yetmezli~i veya patent duktus gibi esa­
sen yüksek kan hasmeını havi hastalarda, bu basınç yükselmeleri tehlikeli sonuçlara 
yol açabilir. Hipertansiyon 'lu annelerde fötal ölümler önemli derecede fazladır4 • 
Paroksismal dyspne veya pulmoner ödem nöbetleri geçiren ve aşın hipertansiyon'lu 
kimselerde morfin verilmesi, dijitalizasyon ve diuretikler, atakları kontrol edemiyor­
sa gebeli~in sonlandınlması önerllir1 

• 
5 

• 
6

• 

Hamilelikleri sırasında Romatizmal aktivite geçiren kardiyak gebelerde prog­
noz hiçte iyi de~ildir. Bu nedenle romatizmal kaynaklı kalp hastalı~ını taşıyan ge­
belerin, romatizmal yeni aktivasyonlar bakımından çok dikkatli bir şekilde gözlem 
altında tutulması gerekir. Bunun gibi, gebelerde sık rastlanan pylonefritler ve üst so­
lunum yolu enfeksiyonları kalp hastalannı riske sokar. 

Taşıdıkları kardiyak hastalık veya sonradan ortaya çıkan kardiyak kompli­
kasyonlar ne olursa olsun, gebe annelerio toleransının ne oldu~unun bilinmesi çok 
önemlidir. Bu annelerio Newyork kalp cemiyetinin önerdi~i sınıflandırma içinde 
de~erlendirilmesi ile prognoz ve tedavi endikasyanları hakkında daha do~ru karar­
lar alınabilir. Söz konusu sınıflandırmada gebe kardiyaklar 4 grup içinde de~erlen­
dirilmektedirı . 

Grup I: Hiçbir fonksiyonel bozukluk bulunmaksızın kardiopatilerini iyi tole­
re eden, nonnal aktivite gösteren hastalar. 

Grup II: Basit bir effor dyspnesi şeklinde belirti veren, ancak aktivite anında 
hafifçe rahatsız olan gebeler. 

Grup III: Oturduklan anda bile dyspneik olan, akci~erleri yüklenmiş, hepato­
megali ve ödem gibi periferik belirtiler gösteren olgular. 

Grup IV: Dekompanse kardiopati taşıyan, pulmoner ödem, ri tm bozuklukları, 
pulmoner emboli ve global kalp yetersizli~i bulgulann~an birini veya birkaçını bu­
lunduran gebe kardiyaklar. 

Bu sınıflandırmada L ve II.ci gruplarda prognoz iyidir. Gebelik süresinin ta-· 
mamlanmasına izin verilir. IlL ve IV. gruplar, sıkı hekim kontrolu altında veya has­
tahane şartlannda izlenmelidir. Son iki grupta maternal ölüm riski daha fazladır. 

Gebe kardiyaklarda fötüs'ün durumu: 
- Spontan düşükler, syanozla seyreden kalp hastalannda, muhtemelen oksi­

jen saturasyonunun azlı~ına ba~lı olarak sık görülmektedir. Di~er kardiopatilerde 
ise, kontrol grubuna oranla istatistiksel açıdan anlamlı farklar saptanmamıştır 7 

• 
8

• 

- Prematiirite ve Dismatiirite, hemen hemen her kardiyak gebede gözlenebile­
cek risklerdir. özellikle atrial fibrilasyonlu ve pulmoner arteriyel hipertansiyonlu ve­
ya syanozlu gruptan kalp hastalı~ı taşıyan annelerio bebeklerinde rastlanır. Plasenta 
perfı.izyonunun1 kandaki oksijen desaturasyonu nedeni ile bozulması, fötiis'ün · 
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intrauterin olarak gelişmemesine yol açar. Uterus içi bebek ölümleri veya tam do­
ğum anında bebeğin ağır güçlüklere uğraması, doğumdan sonra hypokalsemi ve 
hypoglisemi, psikomotor gerilik ve adaptasyon güçlükleri, sonuçta beklenecek 
komplikasyonlardır. 

Uterus kaslarının oksijen yetersizliği, miyometrium tabakasında hipereksita­
bilite yaratarak prematüre doğurolara neden olabilir. Bazen perinatal ölümler erken­
den ortaya çıkabilir. Mortalite; atrial fibrilasyonlu annelerin bebeklerinde 2 misli, 
kalp yetersizliği gösteren annelerin bebeklerinde 5 misli, syanozlu kalp hastalarının 
bebeklerinde ise 10 misli daha fazladır. Anne hematokritinin % 65'inin üstünde olan 
olgularda, hiçbir bebeğin yaşamadığı saptanmıştır9 • 

Kardiopatili gebelerde gestasyonun 32'inci haftasından itibaren plazma HPL 
(Human Placental Lactogen) ve idrar Estrogen miktarlarının tayin edilmesi, plasen­
tanın aktivitesi ve fötüsün canlılığı konusunda bilgiler verir1 0 . 

TEDAVi AMACI iLE KULLANILAN iLAÇLAR 

Kalp glykosidleri: Kalp yetersizliği ve atrial fibrilasyon hallerinde kullanılırlar. 
Plasenta bariyerini kolaylıkla geçerler. Uygun tedavi dozlarında verildikleri zaman 
fötüs için tehlike taşımazlar 1 0 

• 
1 2

• Fazla dozda verildikleri takdirde, fötüste veya 
yenidoğan bebekte ritm bozuklukları ortaya çıkabilir. 

Diüretikler: Plazma hacmini azaltan potent ilaçlardır. Bunlardan Furoseınid 
(Lasix) . ve Ethacrynic acide (Edecrine) em briotoksik veya teratojenik olmayıp 
gerektiğinde kolaylıkla kullanılabilir. Triamteren ve spironolacton daha az kulla· 
nılmakta olup özellikle ilk üç ayda anneye verınemeye dikkat edilir1 • Dunun gibi, 
Thiazid grubu diüretikler de gebeliğin son üç ayında devamlı kullanılmazlar. Bunla· 
rm bebekte ağır trombositopenilere, neonatal sarılığa, fötüste su ve tuz eksikliği 
sendromuna ypl. açtığı bildirilmiştir6 • . 

Antiantmik ilaçlar: Bu grupta kullanılan ilaçlardan Quinidin, Procainaınide, 

Xylocaine, fötüs için tehlikesiz ilaçlardır. Oysa Diphenylhydantoin teratojeniktir. 
B eta-blokan ilaçlar: Uterus kaslarını eksite ettikleri ve. prematüre doğumla_ra 

neden oldukları için, bu tip ilaçlar teorik olarak kontrendikedirler. Ancak kardiopa­
tinin cinsi, bu ,ilaçların kullanılmasını gerektirebilir. örneğin; obstruktif kardiomyo• 
patiler ve supra ventriküler taşİkardiler böyle bir tedaviyi gerektirebilirler. Beta ad­
renerjik blokaj yapan propranolol'un olumsuz etkisi, fötüs 'ün büyümesini engelleme­
sidir. Böyle bebekler intrauterin malnütrisyonlu ve düşük doğum kilolu doğarlar. 
Bunun nedeni, maternal beta adrenerjik mekanizmanın bloke edilmesi ile annede 
kardiyak out-put'un azalması, buna bağlı olarak uterus kanlanmasının da azalması­
dır1 3 • Propranolol yenidoğan bebekte hipogliserni krizlerine yol açabilir1 3 • Bir baş­
ka araştırmaya göre· hipertansiyon tedavisinde propranolol kullanılan 26 gebeden, 1 
düşük, 3 ölü doğum, 2· düşük doğum kilolu bebek dünyaya gelmiş ve 22 canlı be­
bekten hiçbirinde hipoglisemi saptanmadığı bildirilmiştir 1 4 • 

Antikoagülan ilaÇlar: Bu grup içinde anti-vitamin K preparatları , placenta ba­
ri yerini aşarak fötüse geçmektedir. _Gerek ven trombüsleri gerekse yapay kapak bu­
lunduran annelerde anti-vitamin K (phenindion) preparatları ile yapılan tedavilerde 
bebeklerin ağır kanamalar gösterdiği saptanmıştır. özellikle koagülasyon faktörle-
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ri nden II, IV, IX ve X 'cu faktörler önemli derecede azalmaktadır' 3 • Bu tiir annelere 
tv veya intraamniotik olarak K vitaminini do~umdan evvel vermenin bir yararı 
olmadı~ı bildirilmiştir. Larsen ve arkadaşlannın bir çalışmasında, do~umdan 2-4 
gün evvel özel bir teknikle bebe~i İM olarak K vitamini vermekle, söz konusu eksik 
faktörlerin süratle düzeltildi~i belirtilmektedir3

• 

En ideal olanı, e~er gerekiyorsa bütün gebelik boyunca heparin kullanmaktır. 

Bazı kliniklerde, 34 'cü haftaya kadar anti vi tarnin K preparatlan kullanılmakta, daha 
sonraki dönemlerde heparine geçilmektedir. Heparin placentadan geçmemektedir 
ve fötüs yönünden daha güvence ile kullanılır1 5

• 

Betaınimetik ilaçlar'ın erken do~um tehdidi bulunan olgularda kullanılması 
kontrendikedir. Çünkü bu tip ilaçlar taşikardi, ritm bozuklu~u ve tromboembolik 
komplikasyonlara yol açarlar. Bazen teratojeniktirler (3082 gebede 249 malforme 
bebek)1 6 • Bazı kliniklerde, erken do~um tehdidi halinde valium tercih edilmektedir. 

Obsetrik analjezi: Hastanın anksiyete ve ajitasyon halini önlemek ve do~um 
anında cereyan eden dinamik olayın rahat gerçekleşmesini sa~lamak amacı ile uygu­
lanması düşünülebilir. Gerçek şudur ki, anneye uzun süreli anestezi uygulamak, bazı 
sakıncalan nedeni ile önerilmemektedir. Gamma OH, rdtüs için hiç risk taşımaz ve 
kullanılabilir. Fakat husule gelen elektrolik bozuklukları, özellikle en sık gözlenen 
potassium ile ilgili bozukluklar, ritm düzensizliklerine yol açar. Perldural anestezi, 
kardiyak gebelerde uygulanabilecek, rahatlatıcı bir uyuşturma yöntemidir. Zira bu 
tip anestezide venöz dönüş azalmakta, özellikle sa~ ventrikülün çok yüklendi~i kar­
diopatilerde adeta durumu düzeltici bir etki yapmaktadır. Yalnız antikoagülan teda­
vi uygulanmakta olan olgularda perldural anestezi kontrendikedir. 

Do~um analjezisi ve aneztesinde kullanılan hemen hemen bütiin ilaçların pla­
sentayı kolaylıkla geçti~i ve umblikal ven kanında oldukça yo~un bulundu~u gös­
terilmiştir. İlacın verilişi ile do~mun oluşu arasında zaman uzadıkça çocu~n bu 
maddelerden etkilenmesi şansı çok artmaktadır. İlaç verildikten sonra derin uykuya 
dalan arıneden kısa süre sonra canlı, uyanık, ba~ıran bir bebek do~abildi~i halde, 
do~umun ilaç verildikten uzun süre sonra gerçekleşti~i hallerde, genellikle çocukta 
ciddi depresyon, soluk almada güçlük ortaya çıkmaktadır. 

Antihistaminlkler ve kusmaya karşı kullanılan ilaçlar: 
1-4 • cü aylar arasında alındıkları zaman teratojenik etki (% 7.5) yapabilirler' 6 • 

Bunların içinde en fazla teratojenik olanı Chlorpheniramin preparatlandır. Burada, 
ilginç buldu~umuz Greenberger ve arkadaşlannın bulgularını vermeden geçemeye­
ce~iz (Tablo: 1)16

• 

Steroidler: Şimdiye kadar malformasyonlara neden olmadı~ı kanısı varken, 
son Dünya Sa~lık Teşkilatının bir bildirisinde teratojenik veya muhtemel teratoje­
nik ilaçlar arasına alınmıştır1 7

• Mümkünse ilk 3 ayda kullanılmaması , daha ihtiyatlı 
davranış olacaktır. 

Antibiotikler'den perucilline, teratojenik etkili dewldir ve buna ait bir risk he­
nüz saptanmamıştır. Oysa Tetracycline, fötüsün kemik ve diş yapısında bozuklukla­
ra yol açar. Ayrıca fötüste hepatotoksisite yaratır. Di~er antibiotikleri n olumsuz et­
kileri konusunda henüz uyarılara rastlamış de~iliz. 
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Tablo : ı- Antihistaminikler ue Malforme Çocuk Sayısı 
(Greenberger ue ark.) 1 6 

1·4 ay arası llaca maruz Malforme 
kalan anne-çocuk çifti Cocuk Sayısı 

BUtUn antlh lstaminlkler ve 

kusmaya karsı Ilaçlar 5401 404 

Cnlorpnen ıramın 1070 90 

Phenlramln 831 68 

Oiphenhydramln 595 49 

Methapyrllene 263 21 

Trlpelennamlne 100 6 

Brompnenlramine 65 10 

Bronş dilatatörleri: İyod ihtiva eden bronş dilatatörlerinin kullanılmaması 
önerilir. Zira iyod alan annelerio bebeklerinde fötüsün hayatını tehdit edercesine 
ciddi guatr husule gelebilir. Theophylline ve ephedrine, bronş dilatasyonu istenen 
gebe kardiyaklarda daha emniyetle kullanılır. 
' Konjessionu giderici ilaçlar: üst solunum yolu enfeksiyonlarının eşlik ettiği 
durumlarda kullanılan konjession giderici ilaçların teratojenik etkiler yapabildiği 
inancı vardır. Fakat, bunun geçirilen viral enfeksiyondan mı konjession giderici 
ilaçtan mı olduğu konusu tartışmalıdır. 

Anti-hipertansiv ilaçlar: Tansion düşürmek için, gebelik toksemisinde kullanı· 
lan Reserpine, şayet 2.5·10 mgr/G miktarlarda alınmışsa, yenidoğan bebeklerde 
non püri.ilen burun akıntısı veya konjession, kostal çekilmeler, syanoz, letarji, iyi 
beslenememe hali husule getirmektir. Bradikardi, Moro refleksinin kaybolması ve 
hipotermiye meyil, Reserpine'e bağlanmak istenmektedir. Bu yan etkiler, annele· 
ri Reserpine almış bebeklerin ancak·% 15-16'sında görülmektedir' 11 • 

Vitamin ve mineral: Erken gebelik döneminde folik asit, Bı 2 vitamini, Avi­
tamini ve Çinko eksikliğinin teratojenlk olduğuna dair yayınlar vardır' 7 • Bazı araş· 
tırmalara göre demir, tıpkı A ve D vitaminleri gibi teratojenik etkiler meydana geti· 
rebilir. Hytten, Leitch1 9 ve Hemminki2 0 , gebe kadında aşikar vitamin ve demir 
eksikliği yoksa, anne bakımlı olup beslenmesi iyi ise, bunlara protein, demir ve mi· 
neral ilavesine gerek yoktur demektedirler. 

Diğerleri: Salicyclic acide, antikonvulsif ilaçlar (özellikle Dephenylhydantoin) 
Quinine, aminopterin, methotrexate, Estrogen ve azo boyalan, kesin veya muhte· 
me! teratojenik ilaçlar listesindedir1 7 • 
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