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Temel Mesaijlar

mWHO 2.0 sinif 2II-lll risk grubundaki kadinlarda, gebelik dncesinden ge¢ postpartum déneme kadar risk
degerlendirmesi, danismanlik ve tedavi ydnetiminde Gebelik Kalp Ekibi aktif olarak yer almalidir. Her hastaya 6zel,
ayrintil bir dogum plani hazirlanmalidir.
Kardiyovaskuler hastaligi olan kadinlarda gebelik 6ncesi kapsamli klinik degerlendirme yapilmali, risk tahmini ve ilag
dizenlemeleri planlanmalidir.
Kadinlara ve varsa eslerine, 6zellikle yuksek riskli hastalarda veya gebeligin sonlandiriimasi distniliyorsa, gebelik
slrecinin tamami boyunca psikososyal destek sunulmalidir.
Kalitsal kardiyovaskuler hastaligi olan kadinlara, hastaligin genetik gegis riski ve gerekirse yardimci treme teknikleri
secenekleri hakkinda genetik danismanlik verilmelidir.
Gebelik planlayan veya gebelikte kardiyovaskiler hastali§yi bulunan kadinlarda yénetim, kadinin tercihleri gdzetilerek
ortak karar verme modeliyle planlanmalidir.
mWHO 2.0 sinif IV kadinlarda gebeligin son derece yliksek riskli oldugu agik ve ayrintil bir sekilde anlatiimalidir. Anne
ve fetls acisindan ciddi riskler tartisiimali; gerekli durumlarda gebelidin sonlandiriimasi se¢enegini de iceren ortak
karar verme sureci saglanmalhdir.
Kardiyovaskiler hastaligi olan olgularin bliylk cogunlugunda vajinal dogum birinci tercih olmalidir. Yasami tehdit eden
durumlarda defibrilasyon, girisimsel islemler, koroner revaskularizasyon, mekanik dolagim destegi ve ilag tedavileri —
kontrendikasyonlardan bagimsiz olarak— gebe olmayan kadinlara uygulanan standartlarla ayni sekilde
uygulanmalidir.
Iyonizan radyasyon igeren non-invaziv gériintilleme yéntemleri gebelikte yalnizca maternal ve fetal risklere kiyasla
belirgin klinik fayda bekleniyor ve ybnetimi degistirecekse kullaniimahdir.
Uzun QT sendromu ve katekolaminerjik polimorfik VT olan gebelerde, fetal biyime takibi ile birlikte gebelik boyunca
beta-bloker tedavisinin strdartlmesi dnerilir (atenolol kontrendikedir). Tercih edilmesi gereken ajanlar propranolol ve
nadololdur.
LQT2 alt tipinde postpartum dénem ayri bir yiksek riskli faz olarak kabul edilmekte olup, postpartum dénemde beta-
blokerlerin tam dozda devami siddetle énerilir.
Peripartum kardiyomiyopati olgularinda genetik test yapilmasi distntimelidir.
Peripartum kardiyomiyopati veya dilate kardiyomiyopatisi olan kadinlarda, sol ventrikul fonksiyonu normal diizeye
ddénmemisse, sonraki gebelik dnerilmez.
Gebelik planlayan ve aort patolojisi olan kadinlarda genetik test yapilmali ve ydnetim, saptanan patojenik veya olasi
patojenik varyantlarin varlidi ve tipine gére planlanmalidir.
Asagidaki konjenital kalp hastaliklarina sahip kadinlara, gebeligin ¢ok yiksek riskleri nedeniyle Gebelik Kalp Ekibi
tarafindan uzman danismanlik verilmeli, riskler ayrintili ve seffaf sekilde tartisiimali ve ortak karar verme sireci
saglanmalidir:

o Sistemik sag ventrikiil varli§i ve NYHA sinif IlI-1V semptom diizeyi, EF < %40 olan ventrik{l disfonksiyonu,

orta-ileri trikuspit yetmezIigi veya tedavi gerektiren kalp yetersizligi.
o Fontan sirkiilasyonu olan, oksijen satlirasyonu <%85, ventrikil fonksiyonunda azalma, ciddi aritmiler veya
NYHA llI-IV sinif semptomlari olan hastalar.

Pulmoner arter basinci yiksekliginde gebelik icin glvenli kabul edilen bir esik deger bulunmamaktadir.
Dogurganlik gagindaki pulmoner arteriyel hipertansiyon hastalarina, tani kondugu anda gebelikle iliskili ylksek riskler
ve belirsizlikler hakkinda danismanlik verilmelidir.
Derin ven trombozu veya pulmoner emboli stiphesi, dogrulanmis tanisal ydntemlerle, vakit kaybetmeden multidisipliner
bir uzman ekip tarafindan degerlendirilmelidir.
Dusuk molekdl agirlikli heparin (DMAH/LMWH), gebelikte vendz tromboembolizm profilaksisi ve tedavisinde birinci
tercih ilagtir.
Gebelikte kalp yetersizli§i tedavisinde, ACE inhibitdrleri, ARB’ler, direkt renin inhibitérleri, sakubitril-valsartan (ARNI),
mineralokortikoid reseptdr antagonistleri ve SGLT2 inhibitérleri dnerilmez. inotrop veya daha ileri tedavi gereksiniminde
hastalarin uzman merkezlere ydnlendirilmesi énerilir.
Mimkunse, mekanik kalp kapaklari dogurganlik gcagindaki kiz ¢gocuklari ve kadinlarda tercih edilmemelidir.
Hipertansiyon tedavisinde gebelik boyunca metildopa, labetalol ve kalsiyum kanal blokerleri énerilir.



o Preeklampsi agisindan yiiksek veya orta riskli kadinlara, 12. gebelik haftasindan 36/37. haftaya kadar giinlik 75-100
mg asetilsalisilik asit (ASA) kullanmalari dnerilmelidir.

« Kalp nakli sonrasinda, bireysel risk faktdrleri dikkate alinarak gebeligin en az 1 yil ertelenmesi tavsiye edilir.

o Advers gebelik sonuglari (APO — &érn. preeklampsi, erken dogum, intrauterin gelisme gerili§i vb.) yasayan kadinlar,
uzun dénem kardiyovaskdler riskler, korunma stratejileri hakkinda bilgilendiriimeli; gerekirse psikososyal destek dahil
olmak Uzere uygun takip programlarina yénlendirilmelidir.

Yorum:

Gebelik ve kardiyovaskiiler hastalik yénetimine dair “Key Messages” boélim, klinik uygulamada artik standardin bireysel
hekim kararini agsarak multidisipliner bir yaklagsima déntstiguna vurgulamaktadir. “Pregnancy Heart Team” kavrami, mWHO
[l ve Uzeri risk sinifindaki her kadin igin gebelik 6ncesinden postpartum déneme kadar risk degerlendirmesi, tedavi
optimizasyonu, ilag diizenlemesi ve dogum planlamasinin sistematik sekilde yapilmasini zorunlu hale getirmektedir. Bu
yaklasim sadece medikal degil, ayni zamanda etik agidan da énemlidir; zira kilavuz, kadinin ézerkligine saygi duyularak
ortak karar verme modelini 6n plana gikarir. Ozellikle mMWHO IV gibi cok yiiksek riskli durumlarda gebeligin tibben
Onerilmemesine ragmen, kararin hasta ile birlikte seffaf bicimde degerlendiriimesini ve gerekirse gebeligin sonlandiriimasi
secgeneginin dahi bilimsel ve etik gergevede sunulmasini belirtir. Vajinal dogumun ¢ogu durumda ilk tercih olmasi, acil
durumlarda defibrilasyon, girisimsel islemler veya mekanik dolasim desteginin geciktiriimeden uygulanmasi gerektigi bilgisi
de bu bolimde yer alan dnemli klinik mesajlardandir.

Sinirhiliklar
Gebelik Oncesi Danismanlik ve Degerlendirme

o Kardiyovaskiler hastahgi (KVH) olan kadinlarda yardimci Greme tekniklerinin (ART) olumsuz etkilerine iliskin yeterli
veri bulunmamaktadir.

Tanisal Yontemler

o Gebelik veya laktasyon déneminde ekokardiyografi kontrast ajanlarinin glvenligi ile ilgili veri eksikli§i bulunmaktadir.

o Gadolinyum bazli kontrast maddelerin gebelikte kullanimi konusunda ¢eligkili sonuglar mevcuttur.

o Gebelikte NT-proBNP igin belirlenmis givenilir sinir degerler (cut-off) bulunmamaktadir.

e Troponin | (cTnl) ve Troponin T (cTnT) icin gebelik ve postpartum déneme 6zgi normatif referans degerler
tanimlanmamigtir.

o Gebelikte akciger ultrasonunun normal goériintileme patternlerine iliskin yeterli veri bulunmamaktadir.

Gebelik ve Laktasyon Déneminde ilag Kullanimi

o Gebelikte DOAC’lar (direkt oral antikoaguUlanlar) ve bunlarin antidotlari (idarucizumab, andexanet alfa, cirapantag) ile
ilgili guvenlilik verileri yetersizdir.

» Yeni nesil antiaritmik ilaglar ve hiz kontrol ajanlarinin (vernakalant, ivabradin, landiolol) gebelikte guvenligine dair veri
eksikligi bulunmaktadir.

Kardiyomiyopatiler ve Primer Aritmi Sendromlari

o Farkl kardiyomiyopati ve primer aritmi sendromlarinda, gebelik sirasinda gene-spesifik ydnetim stratejilerine iligkin
mevcut veriler oldukga sinirhdir.

Peripartum Kardiyomiyopati (PPCM)

+ PPCM'de kalp fonksiyonunun toparlanma potansiyeli tam olarak aydinlatilamamistir ve sonraki gebeliklerde ortaya
cikabilecek riskler net sekilde tanimlanmamigtir.

Aortopatiler

o Daha dnce aort diseksiyonu gecirmis ve/veya aort kdku cerrahisi uygulanmis kadinlarda gebelik riskinin dogru sekilde
belirlenebilmesi i¢in daha fazla veriye ihtiyac vardir.

o Postpartum dénemde aort diseksiyonu gelisimine yol agan risk faktérleri tam olarak anlasilamamistir; bu durum hasta
danigsmanligini giglestirmektedir.

o BikUspit aort kapakli (BAV) kadinlarda, aort kdka fenotipi ile gikan aort fenotipi arasinda ayrim yapilmasinin, profilaktik
cerrahi esik degerlerini (gebelik digi kadinlarda oldugu gibi) degistirip degistirmeyecegdi net degildir.

Konjenital Kalp Hastaligi

« Ozellikle Fontan sirkiilasyonu veya tek ventrikilli kalbi olan kadinlarda, gebeligin riskleri ve uzun dénem etkilerinin
(coklu gebelikler dahil) daha iyi belirlenebilmesi icin daha fazla veriye ihtiyag vardir.

« Sistemik sag ventrikil yetersizligi olan gebelerde kalp yetmezligi ve aritmi gelisimine neden olan risk faktorleri
yeterince tanimlanamamigtir.

Pulmoner Hipertansiyon

o Gebelikle komplike olmus pulmoner arteriyel hipertansiyonda (PAH), tedaviye baslama veya tedaviyi yogunlastirma
(eskalasyon) icin optimal zamanlamanin belirlenmesi hala dnemli bir zorluktur.



Venéz Tromboemboli (VTE)

o Gebelikte vendz tromboembolinin risk siniflandirmasina yénelik veri kisithidir, 6zellikle ek komorbiditesi bulunan
kadinlarda.

o LMWH disindaki antikoagulanlarin kullanimi, ayrica inferior vena kava (IVC) filtresi uygulanmasi ve pulmoner embolide
kateter temelli trombektomi islemlerinin etkinlik ve givenliligi konusunda veri eksikligi bulunmaktadir.

Yorum:

“Gaps in Evidence” kismi bu guglu dnerilerin ardinda hala bilimsel bilinmezlikler bulundugunu agikc¢a ortaya koymaktadir.
Gebelikte NT-proBNP, troponin I/T gibi kardiyak biyobelirteglerin normal referans araliklarinin olmamasi; ekokardiyografik
kontrast ajanlar, gadolinyum, DOAC’lar, SGLT2 inhibitdrleri gibi ilag ve géruntileme tekniklerinin giivenligine dair veri
yetersizligi; PPCM hastalarinda sol ventrikll fonksiyonu toparlanmamigsa ikinci gebeligin gergek risk dizeyinin belirsiz
olmasi gibi konular, klinisyenlerin karar streglerini zorlastirmaktadir. Ayrica Fontan dolasimi, sistemik sagd ventrikal,
aortopatiler veya pulmoner hipertansiyon gibi kompleks kardiyak durumlarda gebeligin uzun dénem etkilerini degerlendiren
prospekitif veri eksikligi sirmektedir. Bu agilar, mevcut kilavuz énerilerinin bir kisminin gigli kanitlara degil, uzman gérisi
ve gOzlemsel ¢alismalara dayandigini géstermekte; gelecekte yapilacak ¢ok merkezli, prospektif arastirmalarin hem hasta
takibinde hem de uluslararasi rehberlerin glincellenmesinde kritik 6nem tasidigini ortaya koymaktadir.



