ESC Pocket Guidelines

Hamilalikda tirok-damar xastaliklarinin idars edilmasi
izra Avropa Kardiologiya Camiyyatinin 2018-ci il rahbar
tovsiyalari*

The Task Force for the Management of Cardiovascular Diseases during Pregnancy of
the European Society of Cardiology (ESC)

Endorsed by the International Society of Gender Medicine (IGM), the

German Institute of Gender in Medicine (DGesGM), the European Society

ofAnaesthesiology (ESA) and the European Society of Gynecology (ESG)

Chairperson Co-Chairperson

Vera Regitz-Zagrosek Jolien W. Roos-Hesselink

Charité Universitaetsmedizin Berlin Erasmus Medical Center Rotterdam
Institute for Gender in Medicine Department of Cardiology

CCR, DZHK, partner site Berlin Dr Molewaterplein 40

Hessische Strasse 3-4 3015CGD, Rotterdam, The Netherlands
10115 Berlin, Germany Tel: #3110 7032432

Tel: +49 30 450 525 172 Email: j.roos@erasmusmc.nl

Fax: +49 30 450 7 525 288
Email: vera.regitz-zagrosek@charite.de

Task Force Members: Johann Bauersachs (Germany), Carina Blomstrém-Lundqgvist (Sweden),
Renata Cifkova (Czech Republic), Michele De Bonis (Italy), Bernard lung (France), Mark Richard
Johnson(UK), Ulrich Kintscher (Germany), Peter Kranke' (Germany), Irene Marthe Lang (Austria),
Joao Morais (Portugal), Petronella G. Pieper (The Netherlands), Patrizia Presbitero (Italy), Su-
sanna Price (UK), Giuseppe M. C. Rosano (UK/Italy), UteSeeland (Germany), Tommaso Simoncini?
(Italy), Lorna Swan (UK), Carole A.Warnes (USA).

"Representing the European Society of Anaesthesiology

2 Representing the European Society of Gynecology

ESC entities having participated in the development of this document:

Associations: Acute Cardiovascular Care Associations (ACCA), European Association of Cardio-
vascular Imaging (EACVI), European Association of Percutaneous Cardiovascular Interventions
(EAPCI), European Heart Rhythm Association (EHRA), Heart Failure Association (HFA).

Councils: Council on Cardiovascular Nursing and Allied Professions, Council on Cardiovascular
Primary Care, Council on Hypertension, Council on Valcular Heart Disease.

Working Groups: Aorta and Peripheral Vascular Diseases, Cardiovascular Pharmacotherapy,
Cardiovascular Surgery, Grown-up Congenital Heart Disease, Myocardial and Pericardial Dis-
eases, Pulmonary Circulation and Right Ventricul Function, Thrombosis.

ESC Staff:
Veronica Dean, Laetitia Flouret, Catherine Despres - Sophia Antipolis, Fransa

*Adapted from the 2018 ESC Guidelines for the management of cardiovascular diseases dur-
ing pregnancy (European Heart Journal 2018;39:3165-3241- doi/10.1093/eurheartj/ehy340).




© N oo U oA W

_ =
= o

12.

. Urek gapaq xestalikleri

. Kardiomiopatiyalar ve urak ¢atismazhgi

. Hipertenziv pozgunluglar

Mindericat

Girig

Yenilikler nadir ?

Umumi millahizsler

Anadangalma Urak xastaliklari ve agciyar hipertenziyasi

Aorta xastaliklari

Koronar arteriya xastaliklori

Aritmiyalar

. Hamilalik va zahihg doévriinda venoz tromboembolik

xastaliklor

Hamilalik ve stidverma dévrinds dermanlar

47
50




1. Ons6z/Girig

Bu telimatin magsadi hamilalikde Urak-damar xastaliklerinin diagnostikasi,
dayarlendirilmasi ve mualicasi Uclin praktik malumatlar vermakdir. Fargli Avropa
Olkalorinden mitaxassisler siibut saviyyasinin alave dayarlandirilmasi daxil
olmaqgda tovsiyslerdeki tovsiysa deracesini yaratmag dgln sibuta ssaslanan
yanasma istifads etdi. Cadval 1-da tovsiyani miayyan etmak tgln istifade olunan
dil taqdim olunur. Cadval 2-da istifads olunan muxtalif siibut seviyyalarini niimayis
etdirir.

Sinif 11 Miialicanin ve ya miidaxilenin faydasi/
effektivliyi barada ziddiyatli sibutlar va
ya fikir ayriligi movcuddur.

Sinif lla Skser siibut/fikirler fayda/effektiviiyin  Nozere alinmalidir
lehinadir.

©ESC 2018

Cadval tlarin etibarliliq saviyyaleri

Siibut saviyyasi A | Coxsayl randomiza edilmis klinik sinaglardan ve ya meta
analizlerdan alda edilan malumatlar.
Siibut saviyyasi B | Bir randomiza edilmis klinik sinagdan ve ya tasadifi
olmayan tadgigatlardan alda edilon malumatiar.
ut soviyyasi C | Ekspertlorin razilagdiriimis rayi va/va ya kicik
tadgigatlar, registriar.

©ESC 2018




2. ESC 2018 Hamilalikda (irok xastaliklori rohbar tovsiyasindos yeni
naler var?

Cadval 1 Secilmis yenidan iglanmis va yeni tovsiyalar

A) Secilmis yenidan iglenmig tovsiyalar

$oarh, migayisa 2011 versiya ila 2018

Umumdiinya Sshiyys Taskilatina
aid (dUST) analiq risk tesnifatinin
gticlendirilmasi.

Tovsiya sinfinds takmillagme- ciddi MS
olan xastalara hamilalikden avval
midaxila olunmalidir.

2011-da oral antikoaqulyantlar
ikinci va Uguinct trimestr arzinde 36-cI
haftaye gader tovsiys edildi.

indi 2 civa 3 ci trimestrlerds agagi ve
yiksak doza VKA ehtiyaci olan
qgadinlar tgtin tovsiyyaler ayrilir

Sotalol ¢ixarildi.

Yiiksak riskli xastelorde fraksiya
olunmamig heparin asagi molekul ¢akili
heparina dayisdirildi. Dozalanma badan
¢akisina asaslanir.

aPTZ = aktiv parsial tromboplastin zamani; ; AOI =Aortik 8lgii indeksi; BKI = badan kiitle indeksi; FDA =
ABS Qida ve Darman Administrasiyasi; AMGCH = asadi molekul ¢akili heparin; SoM =sol madacik; MS =
mitral stenoz; dUST = dayisdirilmis Umumdiinya Sehiyye Taskilati; OAK = oral antikoaqulyant.

©ESC 2018



Cadval 1 Secilmis islanmis va yeni tovsiyalar (davami)

A) Secilmis yenidan iglanmig tovsiyaler

2011 versiya ila garh, miigayisa 2018

Dayisiklikler: indi UFH ve
va ya AMCH dozasinin tanzimlenmasi 36
saat arzinde tévsiys olunur.

Darmana davamli va pis doztimlilik
gostaran SVT-larin tacriibali markazlards
elektroanatomik sistemlarle kateter
ablasiyasi nazare alinmalidir. (IlaC)

Tovsiya llb-dan lla-ya yuksalib.

Hamilelikde D-dimer guvanilir Bger kompression ultrasas miiayinasi
olmadigindan, birincili deyarlendiriime | negativdirss, VTE-nin diagnozu tgtin
olaraq D-dimer avezine magnetik rezonans venografiya icra

edilmasi tovsiya edilir. (I1aC)

FDA A-X kateqoriyalari 2011-ci ilde

buttuin dermanlar Ggtin istifads
edilmisdir.

"“Hamilalikden avval amaliyyat” anlayisi

artig yoxdur.

Indi hamginin Turner sindromunda BSA-

ya gore dizaldilmis aorta diametri
hagginda malumatlar vardir

@
o
«
8]
@
W
©

PAH = pulmonar arterial hipertenziya; PPKM = peripartum kardiomiopatiya; SVT = supraventrikulyar
taxikardiya; UFH = fraksiya olunmamis heparin; VKA = vitamin K antaqonisti; VTE = venoz tromboem-
boliya.




Cadval 1 Secilmis iglanmis va yeni tovsiyaler (davami)

B) Secilmis yeni tovsiyalar

Mualica olunmamis hamile PAH xastalarinde mualicenin baslanmasi nazara
alinmalidir (llaC)

Aorta disseksiyasi anamnezi olan hamile gadinlarda dogusun keysariyys amaliyyati il
aparilmasi nazars alinmalidir. (llaC)

Marfan sindromu va diger irsi dos aortasi xastalikleri olan hamilalards hamilalik
boyunca p-blokator mualicasi nazars alinmaldir.

Urak xastaliyi olan biitiin gadinlarda hamilsliyin 40-ci haftasinde dogusun induksiyasi
nazara alinmalidir. (IlaC)
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Cadval 1 Secilmis islanmis va yeni tovsiyalar (davami)

C) Yeni konseptlar

UST-n ana riski tesnifatinin tatbigi.

Hamilalik-lrak komandasinin yaradilmasi.

Komakei reproduktiv mialicays daha gox diggat edilmasi .

PPKM olan xastalerda bromokriptin mualicasinin mizakiresi.

Dogus zamani hemodinamik pozgunlugla aritmiya tigiin asagi/orta/yiiksek riske
asaslanan xususi nazarat saviyyslarinin tatbigi.

Hamilalikda bittun dermanlarin heyvanlar tizerindaki tacriibays asaslanan
farmakodinamikasi, farmakokinetikasi hagda yeni mslumatlar.

Perimortem keysariyya amaliyyati tévsiya edilir.

Ursk xastsliyi olan gadinlarda kontrasepsiya ve hamilsliyin dayandiriimasi ile bagl
maslahatlar indi temin edilmisdir.

aPTZ= aktiv parsial tromboplastin zamani; AMGH = asagi molekul ¢akili heparin; SM = sol madacik; MS =
mitral stenoz; dUST = dayigdirilmis Umumdiinya Sehiyys Teskilati; PAH = pulmonar arterial hiperten-
ziya; PPKM = peripartum kardiomiopatiya; UFH = fraksiya olunmamis heparin.

3. Umumi milahizaler

3.1 Epidemiologiya

Hipertenziv xastalikler hamilalik dovriinde an ¢ox rast galinen urek-damar
xastalikleridir ve butiun hamilaliklerin 5-10%-de rast galinir. Qarb &lkalerinds
hamilalik zamani an ¢ox rast galinan diger kardiovaskulyar xastalik anadangalma
rak xastaliyidir (75-82%). Qeyri-gerb &lkalerinde revmatik gapaq xastalikleri
Gstunlik tagkil edir ve hamilalik zamani bitin trek-damar xastaliklarinin 56-89%-
ni teskil edir. Kardiomiopatiyalar nadirdir, lakin hamilalik dovriinde Urek-damar
adirlasmalarinin ciddi sebablaridir.

3.2 Hamilaliya fizioloji adaptasiya
Hamilalik Urek-damar ve koaqulyasiya sisteminde dayisikliklara sebab olur.

Hamilsliyin riski esas kardiak diagnozdan ve ferdi vaziyystlerden asilidir. Risk
deyerlendirilmasi ferdi olmali ve dayisdiriimis Umumdiinya Sehiyys Taskilati

(dUST)tesnifatina esaslanmalidir (Cadval 3),

©ESC 2018



Cadval 3 Anada Urak-damar riskinin dayisdirilmis Umumdinya Sahiyys

toskilati tasnifati

dUST |

dUsT Il

Diagnoz
(agar yaxs! vo agirlasmis
deyilsa)

Kicik ve ya ylngul
- pulmonar stenoz
- aciq botal axacaq
- mitral gapaqg prolapsi

Ugurlu temir olunmus sada
lezyonlar (qulagciglararasi
va madaciklerarasi ¢apar
defekti,botal axacag,anormal
pulmonar venoz dénus)

izole qulaqciq ve madacik
ektopik vurgulari

Omaliyyat olunmamis
qulagciglarasi ve
madaciklararasi ¢apar
defekti

©maliyyat olunmus Fallo
tetradasi

Oksar aritmiyalar
(supraventrikulya
r aritmiyalar)

Aorta dilatasiyasi olmayan
Turner sindromu

Risk

Ana 6lum riski yoxdur,
xastalenma riski yox/
yunguldr.

Ana olimu riski azdir
Vo ya xastaloenma riski
orta deracadadir.

Anada kardiak hadiss faizi

2.5-5%

5.7-10.5%




Cadval 3 Anada urak-damar riskinin dayisdirilmis Umumdiinya Sahiyya

toskilati tasnifati

dUST 11-11 dUsT I dUST IV

Yiingiil deraca azalmis sol Orta derece azalmis sol| pumonar arterial
madacikcatismazligi (AF madacik catismazhgi(AF | hipertenziya
>45%) 20645%) defekt imavan | Ciddi sistemik madacik
Hipertrofik @ ,qA ) ere 0, aya disfunksiyasi (EF <30% ve

e . kegirilmis peripartum a NYHA sinif 11-1V)
kardiomiopatiya kardiomiopatiya y
UST I ve ya IV olmasi anamnezi Qalig madacik zedslenmasi

dagiglagdiriimayan nativ
va ya toxuma gapaq
xastaliklari (ylingul mitral
stenoz, orta aortal stenoz)

Aorta dilatasiyasiz Marfan
va ya digerleri

Bikuspid aortal gapaqda
aorta <45 mm

Diizaldilmis koarktasiya

Atrioventrikulyar septal
defekt

Mexanik gapaq

Yiingll ve ya orta derace
azalmig madacik funksiyasi
olan sistemik sag madacik
Xastenin vaziyyati yaxsi ve
agirlasma olmayan Fontan
dovriyyesi

Temir olunmamisg sianotik trak|
xastaliklori

Digar kompleks tirak
xastaliklari

Orta mitral stenoz

Ciddi asimptomatik aortal
stenoz

Orta aorta dilatasiyasi (40-45
mm Marfansindromu ve diger
DAIX;45-50 mm bikuspid aorta
gapagl, Turner sindromuAOI
20-25 mm/m?, Fallotetradasi
<50 mm)

Madacik taxikardiyasi

olan kegirilmis peripartum
kardiomiopatiya

Ciddi mitral stenoz

Ciddi simptomatik aortal
stenoz

Orta va ya ciddi funksional
pozgunlugu olan sistemik
sag madacik

Ciddi aorta dilatasiyasi
(>45 mm Marfan
sindromu ve ya DAIX,>50
mm bikuspid aorta gapagi,
Turner sindromu

BKI >25mm/m2, Fallo
tetradasi >50 mm)

Vaskulyar Ehlers-Danlos
Ciddi rekoarktasiya
Agirlagsmasi olan Fontan
dovriyyasi

Ana 6ltimi riski orta
daracadadir ve ya
xastalenma riski orta ciddi
daracadadir

Ana olimd riski ve ya
xastalenma riski ciddidir

Ana 6lumi riski ve ya
xastalanma riski cox ciddidir

10-19%

19-27%

40-100%

©ESC 2018



Cadval 3 Anada lirak-damar riskinin dayisdirilmis Umumdiinya Sehiyya
Toskilat tasnifati (davami)

dUsT I dUST Il
Konsilium Bali Bali
Hamilslik zamani tagib Yerli xastoxana Yerli xastoxana
Hamilslik miiddatinda Bir ve ya iki dafe Har trimestrds bir defe
minimal ziyaratlor
Dogus yeri Yerli xastoxana Yerli xastoxana

AOI = aorta 6lgt indeksi; AF = atim fraksiyasi; DAIX = D&s aortasinin irsi xestalikleri; dUST = deyisdirilmis
Umumdiinya Sahiyye Teskilati tesnifati; NYHA = New York Urek Assosiasiyasi; UST= Umumdiinya Sshiyye Teskilati.

Cadval 4 Ana va yenidogulmus hadisalerin prognozlasdiricilari
Anada kardiovaskulyar hadisalerin gostaricilari

Kegirilmis kardiak hadisa (lirak catismazhig, tranzitor isemik hadiss,insult, aritmiya)
NYHA Sinif 111/1V

Sol tirak obstruksiyasi (yuingildan ciddiys)

Sistemik sol madaciyin sistolik funksiyasinin azalmasi (atim fraksiyasi <40%)

Subpulmonar madacik funksiyasinin azalmasi (TAPSE <16 mm)

Sistemik atrioventrikulyar gapaqg ¢atismazligi (yiinguldan ciddiys)

Pulmonar atrioventrikulyar gapaq catismazhi§i (yungtlden ciddiys)

Pulmonar arterial hipertenziya
Hamilaliye gadarki kardioloji mualica
Sianoz (02 saturasiya <90%)
Natriuretik peptid saviyyalari (NT-proBNP >128 pg/mL 20-ci haftade hamilslik
hadisalarini prognozlasdirir)
Sigaretgakma anamnezi
Mexaniki protez gapaq
Temir olunmus ve ya olunmamis sianotik trek xastaliyi
NT-proBNP = N-terminal pro B-tip natriuretik peptid; NYHA = New York Urek Assosiasiyasi; TAPSE = trikuspid

anulyar sistolik harakat. istinadlarda miiayyan edilon taxminediciler (Tam Matna Baxin).
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ICadvaI 3 Anada iirek-damar riskinin dayisdirilmis Umumdiinya Sahiyye

Taskilati tasnifati (davami)

dUST 11-111 dUST Il dUST IV
Bali: ekspert konsiliumu Bali:ekspert konsiliumu teleb | Bali: Hamilalik aks-
olunur gostarisdir.
Hamilalik varsa

sonlandirilmasi
dayarlandirilmalidir.

Yerli xastoxana Hamilalik ve Urak xastaliklori

ekspert markaz

Hamilalik va Urak xastaliklari
ekspert markaz

Iki ayda bir Har ay va ya iki aydan bir

Aylig

Hamilalik ve Urak xastaliklari
ekspert merkez

Ixtisaslasmis xestexana

Hamilalik va Urak xastaliklari
ekspert markaz

S| = aortic size index; AF= atim fraksiyasi; HTAD= heritable thoracic aortic disease; dUST = deyigdirilmis

Umumdiinya Sehiyye Teskilat; NYHA = New York Urek Assosiasiyasi; UST = Umumdiinya Sehiyye Teskilatl.

Neonatal hadisalerin gdstaricilari

NYHA Sinif 11/IV ve ya ilkin prenatal miiayine zamani sianoz

Anada sol Urak obstruksiyasi

Hamilalik zamani sigaretgakma

Anada asagi oksigen saturasiyasi (90%)

Coxddlli hamilalik

Hamilalik zamani antikoaqulyant istifadesi

Hamilaliye gadar kardioloji mualica

"Dogusda" sianotik urak xastaliklori

Mexaniki protez gapaq

Hamilalik zamani anada dagigalik atim hacminin azalmasi

Anormal uteroplasental doppler axini

©ESC 2018
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NT-proBNP = N-terminal pro B-tip natriuretik peptid; NYHA = New York Urak Assosiasiyasl; TAPSE =
trikuspid annular sistolik herakat; Istinadlarda miisyyen edilen taxminediciler (Tam Matna Baxin).




Hamilalik (irak komandasi

Hamilalik zamani adirlasma riski orta ve ya ylksak olan gadinlarda (UST II-Ill, 11l
IV) hamilslikden avvalki maslahatlosme hamilalik ve dogus zamani ekspert
markazda multidisiplinar komanda - hamilelik Grek komandasi terafinden
aparilmahidir. Komandada en azi Urek xastsliyi olan gadinlarda ylksek riskli
hamilsliklerin idara edilmasinda tacriibasi olan kardiolog, mama-ginekolog va
anesteziolog olmalidir. Naticaler va tovsiysaler senadlesdirilmali ve gliniin 24 saati
tagdim edilmays hazir olmahdir.

Diagnostika

Transtorakal exokardiografiya hamilalikda Gsttn verilan goriintilema metodudur.
Fiziki yuk testi yetiskinlarde anadangalma trak xastaliyi ve gapaq xastalikleri
zamani misgahidenin terkib hissesidir ve trak xastaliyi oldugu bilinen hamilalik
planlasdiran xastalards icra edilmalidir.

Mumkiindirss, ionizasiyali radiasiya ile icra olunan prosedurlar en azindan
organogenez dovrii tamamlanana gadar (menstruasiyadan »12 hafta sonra) texira
salinmalidir. Urak kateterizasiyasi ve MRT diagnoz ve invaziv prosedurlari idare
etmak t¢lin vacib ola bilar.

Genetik miayina va pre-natal diagnoz

Hal-hazirda musyyan edilmis genetik qlsuru olan xastaler (glin (insersiya/
delesiya/translokasiyalar kimi xromosom qusurlari ve ya tek gen gqusurlari)
prenatal genetik test secimlari getdikca artir. Bura (i) hamilalikden avval diagnoz
va ya (ii) prenatal diagnoz, xorion villus testi ve ya amniosentez daxildir.
Konsultasiya interdisiplinar ekspert grupu olan tacriibali markezde apariimalidir.
Hamilaliyin ~ 12-ci  haftesinde ense  galinhiginin  dlcilmasi,  xromosom
anomaliyalarinin va dolin anadangalmsa tirak xastaliyini skrining edir.
Anadangalma irek xastaliyi olan butiin gadinlara hamilsliyin 19-22-ci haftasinda
fetal exokardiografiya tovsiye edilmalidir, bele ki bu miayina bitlin kardioloji
malformasiyalarin 45%-ni tasbit edir.

Hamilalik dovriinde miidaxilalar
Mudaxile miutleqdirss, en vyaxsl vaxt ikinci trimestrde - 4-ci aydan

sonradir. Kardiopulmonar bypass zamani ana &limd riski hamile olmayan
gadinlarla eynidir. Bununla bels,fetal 6lim yiiksek olaraq galir (taxminan 20%).
Urek cerrahiyyasi derman miialicesi ve ya miidaxile prosedurlari ugursuz oldugda
12




ve ananin hayati tehliike altinda oldugda tovsiye olunur. D6l canlidirsa vacib
amaliyyatdan avval dogusun icrasi disunulmalidir.

Dogu

Doggu:planl stimulyasiya, dogusun idara edilmasi, dogus va dogusdan sonraki
musahida tafarriiatlari nazere alinmagla hazirlanmalidir. Tabii dogus daha az gan
itkisi ve daha az infeksiya, venoz tromboz va emboliya riski dagidigindan akser
gadinlara tovsiya edilmalidir. Ginekoloji gdsteris olan, oral antikoaqulyant (OAKIlar)
gabul eden, ciddi aorta patologiyasi ve kaskin UC-1 olan xastalerds va pulmonar
hipertenziyanin (PH) agir formalarinda (Eyzenmenger sindromu daxil olmagla)
keysaeriyya amaliyyati nazera alinmalidir.

Infeksion endokardit

Tabii dogus ve keyseriyye amaliyyati zamani antibiotik profilaktikasi tdvsiye
edilmir. IE mialicesi hamile olmayan xsstelerle eynidir. Antibiotikler onlarin
fetotoksik tesirlerini nazere alarag, kultura ve antibiotik hassasligi naticalerina
asaslanaraq telimatlara uygun olarag verilmalidir (dermanlarin tefarruatlari ve
tahliikasizlik malumatlari Ggiin Cadval 7-ya baxin).

Kontrasepsiya vo komakci reproduktiv terapiya

Musyyan bir kontrasepsiya néviindan istifade riski UST-in dayigdirilmis tasnifatina
asasen hesablanmig hamilalik riski ile uygunlasdiriimahdir. Ursk xestaliyi olan
butin gadinlara kontrasepsiya ile badli malumat verilmalidir. Cox gliman ki, Urak
xastaliyi  olan qgadinlarin  ekseriyyatinde  sonsuzlug nisbatleri  Umumi
populyasiyada oldugu kimidir, lakin onlarin idare edilmasi daha mirakkabdir.
Histeroskopiya ve laparoskopiya rek xastaliyinin bazi formalari (PH, Fontan) olan
gadinlarda hayat uglin tahliike yaradan prosedurlar ola biler ve mivafig destak ile
tacriibali markazda aparilmalidir. Kémakli reproduksiya yalnizda hamilaliyin
risklarinin tizarine alava riskler gatirir.




Umumi tovsiyalor

Bilinen va ya siibhalenilen konjenital, kardiovaskulyar ve aorta
xastaliyi olan bitin gadinlara hamilslikden avval maslahat ve risk
dayarlendirilmasi tvsiys olunur.

UST tesnifati istifade edilmekle reproduktiv yagda olan rek

xastalikli butlin gadinlara risk deyarlandirilmasi tévsiye olunur.

Yiiksak riskli xastalarin spesifik markazde hamilalik tirak komandasi
tarefinden tagib olunmasi tévsiye olunur.

Fetal anomaliya riski olan xastalerde mitaxassis tarafindan fetal
exokardiografiya icra olunmasi tovsiya olunur.

Hamilada izahi olmayan va ya yeni kardiovaskulyar slamat ve ya
simptom ortaya ¢ixarsa exokardiografiya olunmasi tévsiys olunur.

Carrahi amaliyyat 24-36 hefte arasinda olacagsa, anaya
kortikosteroid verilmasi tdvsiya olunur.

Oksar xastalardas ilk secim olaraqg tabii dodus tévsiys olunur;
muhim istisnalar tigiin agagiya baxin.

Urak xastaliyi olan biitiin gadinlara 40-ci haftede dogusun
induksiyasi nazera alinmalidir

Anadangalma urak xastaliyi, aritmiya, kardiomiopatiya, aorta
xastaliklari va KVX ile alagali genetik malformasiya zamani genetik
konsultasiya distntlmalidir.

Diagnozun dagiglasdiriimasi Uiclin exokardiografiya yetarsiz oldugdg
MRT(gadoliniumsuz) icra edilmasi nazara alinmaldir

Ciddi hipertoniyasi olan hamilalerds dogusun epidural anesteziya
ilo icra edilmasi nazara alinmalidir.

=26 haftads dogusun kardiak carrahiyyadan avval olmasi nazara
alinmalhidir

Ginekoloji gdsterisi olan va ya oral antikoaqulyant gabul edan,
galxan aorta »>45 mm, ciddi aort stenozu, Eisenmenger sindromu,
keskin rezistent Urek catismazhd olan hamilslerde keysariyye
amaliyyatinin icra edilmasi nazare alinmalidir .
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Umumi tovsiyalar (davami)

Tangnafaslik sikayati olan xastalerds basga muayina metodlari ye-
tarsizdirse, dos gefasi rentgenografiyasi distinile biler.

Urak kateterizasiyasi gox ciddi g6sterisle dustiniile biler

KT va elektrofizioloji miayine hayati gostaris varsa dsindile biler.

Darman mualicasina davamli, hayati tahliikali ve ya perkutan
miialica uygun olmayan vaziyyatlards hamilslik dévriinds
koronar suntlama ve ya gapaq carrahiyyasi distntls biler.

Dogus asnasinda endokardit Ugln profilaktik antibiotik mialicasi
toévsiya olunmur.

©ESC 2018

KT = komputer tomografiya; KVX = kardiovaskulyar xastalikler; MRT = magnit rezonans
tomografiya ; dUST = dayisdirimis Umumdiinya Sshiyys Taskilati.

2Tovsiyanin sinfi.

oSiibut saviyyasi.

4. Anadangalmo (irok xastaliklaori vo pulmonar
hipertenziya

Anadangalma Urak xastaliyi olan akser gadinlar hamilaliya yaxsi uygunlasir.
Anadan drek agirlagsmalari tamamlanmis hamilaliklerin taxminan 10%-da gorilir
va kompleks xastaliklari olan analarda daha ¢ox rast galinir.

Pulmonar hipertenziya

PH-1n bir cox sabableri var ve sag urak kateterizasiyasi zamani minimal agciyar
arteriya tazyiginin (PAT) 225 mmHg olmasi ile xarakterize olunur.

PH-In alt grupuna gore dayiskenlik gdsteren ana naticaleri yaxsiolsa da, PAH
olan gadinlarda 6ltim hallari yiiksek olaraq qalir (16-30% ana 6llim{). Buna gore da
hamilalikden gaginiimasi barada tovsiysler qiivvads galir va hamilalik bas verdikda
hamilaliyi sonlandirmagla bagli masalaler miizakirs olunmalhdir.

Xususils, vaxtindan svvel dogus anada dagigalik Grak atim hacminin azalmasi ve/ve

ya hipoksemiya varsa, fetal, neonatal 6liim riski (0-30%) artir.




Eyzenmenger sindromu

Eyzenmenger xastaleri sianoz, sagdan-sola patoloji axin ve paradoksal
emboliyanin alave agirlasmalari baximindan xtsusi diggat taleb edir. Ana &limi
riski yuksekdir (20-50%) va hamilaliyin sonlandiriimasi mizakire edilmalidir.
Bununlabels, sonlandirmaq yiksak risk dasiyir.

Fetal va neonatal risklar yiiksak olub, ananin dagigalik atim hacmi va sianozla
alagalidir. Dlsuklar ¢ox rast galinir. Ananin hipoksemiyanin daracasi an vacib
prognozlasdiricidir. Bununla bels, Eyzenmenger sindromu olan xastalarda
trombositopeniya, K vitaminindan asili laxtalanma faktorlarinin ¢atismazhgi ve
ganaxma riski artir.Buna gore da, antitrombosit terapiya ve AMGH tayin edilarkan
ehtiyatli olmag lazimdir.

Agciyar hipertenziyasi olmayan sianotik tUrak qusurlari

Sianotik Grek gtisurlu hamile xastalerin 15%-e gadarinde anada agirlagmalar (UG,
tromboz, aritmiya ve endokardit) bas verir.

Oksigen saturasiyasi >90% olarsa, adetan déliin naticaleri yaxsi olur (10% dol
itkisi). Oksigen saturasiyasi <85% olarsa, déliin inkisaf langimasi, vaxtindanavval
dogus, dol 6limu tez-tez bas verir va hamilslikden gaginmagq lazimdir. (canli dogus
cami 12%)).

Sol madacik ¢ixis yolu obstruksiyasi
Supravalvulyar ve ya subvalvulyar sol madacik ¢ixis yolu obstruksiyasi zamani

idareetma aortal gapaqg stenozu (AS) ila eynidir (5¢i bélma). Bununla bels, balon
valvuloplastika terapevtik segim deyil.

Qulaqciglararasi ¢apoar defekti

Temir edilmis qulaqciglararasi ¢apar defekti olan gadinlarin aksariyyati hamilaliyi
yaxs! kegirir (dUST risk sinfiI).

Sekundum defektin perkutan transkateter yolla baglanmasi hamilalik zamani
hayata kegirila biler, lakin nadir hallarda géstarisdir.

Madaciklararasi ¢capar defekti
Kicik ve ya temir olunmus madaciklararasi ¢apar defekti (ventrikulyar septal

defekt - VSD) (sol madacik dilatasiyasi ve ya madacik disfunksiyasi yoxdursa)
hamilalik dévrinde (dUST risk sinfi | ve Il) agagi agirlagma riski dagtyir.
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Atrioventrikulyar septal defekt

UG riski asagidir ve yalniz siddstli gapaq gatismazligi olan ve ya madacik
funksiyasi pozulmus gadinlarda risk ytiksakdir.

Osasan anadangalma Urak xastaliklarinin residivlesmasi sebabindan 6% hallarda

dol 6lumi geyda alinib.

Aorta koarktasiyasi

Aorta koarktasiyasi (KoA) temir edilmis gadinlarda hamilalik gox vaxt yaxs! kegirir
(dUST risk sinfi II).

Tamir olunmamis KoA va ya aorta anevrizmasi olan gadinlarda disseksiya da daxil
olmagla agirlasma riski artir. Digar risk faktorlarina aorta dilatasiyasi ve bikuspid
aorta gapag daxildir.

Pulmonar gapaq va sag madacik ¢ixig yolu patologiyasi

Pulmonar stenoz (PS) imumiyyatle yaxsi dézimliliik gdsterir. Bununla bels, ciddi
stenoz madacik gatismazligi ve aritmiya da daxil olmagla agirlasmalarla naticelana
biler.

Darman mialicasina ve yatagq istirahatina cavab vermayan agdir simptomatik PS
Gcun perkutan valvuloplastika uygun ola bilar.

Fallo tetradasi

Tamir olunmus Fallo tetradasi olan gadinlar adaten hamilsliyi yaxsi kegirir

(dUST risk sinfi II). Temir olunmus xastelarin 8%-ds,adirlagmalar geyd olunmusdur.

Ebstein anomaliyasi

Adirlasmamis Ebstein anomaliyal gadinlar hamilaliyi ¢ox vaxt yaxsi kegirir
(dUST risk sinfi 1l). Sianoz va/ve ya UC olan simptomatik xastalerde
hamilalikden gaginmag tévsiys olunur.

Boyuk arteriyalarin transpozisiyasi

Boyk arteriyalarin transpozisiyasi (TGA) olan xastalerda hamilslikla bagh riskler,
asasan, arterial yerdayisma yox, atrial (Senning ve Mustard) yerdayisma amaliyyati
olan gadinlara aid edilir.

Atrial deyisma amaliyyati olan bir ¢cox gadin hamilsliyi nisbaten yaxsi kecirse da,

aritmiya (bazen hayati tehlike yaradan) ve UC (dUDT risk sinfi Ill) inkisaf riski
artir. Sag madacik funksiyalarinin geridénmaz pozulmasi ve TC ciddilesmasi de
tosvir edilmisdir'>+155, Sag madacik funksiyasinin orta deracaden ¢ox pozuldugu ve

17




ve ya orta dearacedan yiksak TC olan xastalera
hamilalikdan gacinmagq tovsiye edilmalidir. Asagi ¢oki ve
vaxtindan avval dogus riski 38% teskil edir.

Boyuk arteriyalarin anadangalma dayigdirilmis transpozisiyasi

Fasadlara aritmiya ve UC (dUST risk sinfi ll) daxildir. Bu xastaler AV blok inkisafina
meyllidirler. Xastalerin taxminan 10%-da sag madacik funksiyasinda geridénmaz
azalma musahida olunur. NYHA Ill va ya IV siniflerinde madacik disfunksiyasi (atim
fraksiyasi [AF] <40%), ve ya ciddi TC olan xastalorde hamilalikden gaginmagq
tévsiya olunur.

Xsusils, sianoz varsa, fetal 6liim nisbati artir.

Fontan dovriyyasi

Fontan ddvriyyasi olan xastalerds dodus agirlasmalari riski artir, lakin hamilalik
udurlu sonlana biler. Bununla bels, bunlar vyiksek ve ¢ox yuksak riskli
hamilaliklerdir (dUST risk sinfi Ill ve ya IV). Saturasiya <85%, madacik funksiyas
pozulmus, orta ve ya ciddi AV ¢atismazhdi, refrakter aritmiya ve ya zilal itiren
enteropatiya olan xastalera hamilalikden gaginmaq tévsiys olunur (dUST risk sinfi
IV). Fontan dovriyyasi olan xastalerde disuk riski yliksakdir(30%)

Fontan d&vriyyasi olan xastaler tromboembolik agirlasma riski dasiyir ve
terapevtik antikoaqulyasiya (ganaxma riski ile balanslasdiriimis) nazarda
tutulmahdir. Qulagciqg aritmiyalari derhal mualice edilmalidir va bu, akser hallarda

elektriki kardioversiya talab edir.

Hamilalik ve agciyar arteriyasinin hipertenziyasi

Tovsiyalar

Sag Urak kateterizasiyasi PAH (grup 1) diagnozunu tasdiglemak
tcln tdvsiya olunur. Miiayina ciddi gdsteris varsa hamilalik zamani
da icra oluna bilar.

Xroniki tromboembolik agciyaer hipertenziyasi olan hamilslerds

AMCH-In mialicevi dozasi tévsiye olunur.
PAH xestesi hadef PAH mialicesi alarag hamile galirsa,

adirlasma riski nazera alinaraq embriotoksik darmanlarin
kasilmasi nazarda tutulmalidir.

©ESC 2018
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Hamilalik va agciyar arteriyasinin hipertenziyasi (davami)

Tovsiyaler

Mualica almayan hamile PAH xastalerinde mualicays baslamaqg
nazardan kecirilmalidir.

PAH xastalerina hamilslik tévsiya olunmur.

©ESC 2018

AMCH = asag molekul ¢akili heparin; PAH = pulmonar arterial hipertenziya; PH = pulmonar hipertenziya.
aTgvsiyenin sinfi.
bStbut saviyyasi.

Anadangalma irak xastaliklari

Tovsiyalar

Sistemik sag madecik (Mustard/Senning ve ya anadangslme
duizeldilmis TGA), NYHA sinif 11I/IV, sistemik madacik disfunksiyasi
(AF <40%),ve ya ciddi TC olan xastalera hamilalikden gaginmag
tovsiye olunmalidir.

Fontan ddvriyyasi olan xastalarde hamilalik dévriinda
antikoaqulyant mualica nazardan kegirilmalidir

Ebstein anomaliyali va saturasiyasi <85% olan ve/ve ya UC olan
simptomatik xastalare hamilalikden gaginmag tovsiya olunmalidir.

Fontan dovriyyali ve saturasiyasi <85% olan, asagl sol
madacik funksiyasi, orta-ciddi AV catismazlig, refrakter
anemiyasi ve ya protein itiran enteropatiyasi olan xastslera
hamilslik tovsiya olunmur.
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AV = atrioventrikulyar; AF = atim fraksiyasi; NYHA = New York Urak Assosiasiyasi; TGA = bdyiik
arteriyalarin transpozisiyasi; TC = trikuspid ¢atismazlq.

aTgvsiyanin sinfi.

bStbut saviyyasi.




5. Aorta xostaliklori

Hemodinamik ve hormonal dayisiklikler sebabi ile hamilalik, butin aorta
patologiyalari olan xastaler lcun yiuksak riskli dovrdir, bela ki rastgalma tezliyi az
olsa da, yiiksak &ltim nisbatleri ilo alagalidir. Disseksiyalar an ¢ox hamilaliyin son 3
ayinda (50%) va dogusdan sonraki erkan dévrda (33%) rast galinir.

Marfan sindromu olan gadinlarda hamilslik zamani aorta disseksiyasi riski 3%-dir.
Diametri 45 mm-dan bdylk aortasi olan Marfan xastslerinds disseksiya riski ¢ox
ylksak oldugundan hamilalikden gaginmaq lazimdir. Aortanin &lcusi 4-45 mm
oldugda ise digar faktorlar, masalen, disseksiya baximindan aile anamnezi ve
aortanin geniglanma siirati nazers alinmalidir.

Bikuspid aorta qgapaqli xastelerde exokardiografiya ile galxan aortanin
dayarlendirilmasi mimkin deyiss, hamilalikdev avval MRT va KT muayinasi icra
edilmalidir. Disseksiya riski asagidir. Risk faktorlarina bikuspid aortanin
morfologiyasl, aorta dilatasiyasi ve aorta koarktasiyasi aiddir. Aorta diametri >50
mm oldugda hamilaliye icaza verilmamalidir.

Cadval 5 Aorta xastaliklori

Marfan Bikuspid aort qapagi
Anevrizmanin/disseksiyanin | Aortanin har yeri Qalxan aorta
yeri (sinus Valsalva)
Disseksiya riski Yiksak: 1-10% Asagi: <1%
Yanas! xostaliklor Dural anomaliyalar Aortal stenoz va
Mitral catismazhigi aortal gatismazliq
Urak ¢atismazligi
Aritmiyalar
Hamila galmaq tovsiys Qalxan aorta Qalxan aorta >50 mm
edilmir >45 mm
(ve ya >40 mm ailede
disseksiya ve ya gafleti 6liim)

AQI = aorta 6lgli indeksi.
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Ehlers-Danlos sindromunda ciddi damar agdirlasmalari demak olar ki, yalniz IV
tipde (vaskulyar) bas verir. Ana 6lumu gox rast galinir. Buna gore de hamilalik
yuksakrisk gebul olunur va tévsiys edilmir.

Turner sindromu anadangalma (rak xastalikleri, aorta dilatasiyasi, hipertenziya,
diabet ve aterosklerotik hadise riski yuksakdir. Aorta disseksiyasi Gclin risk
faktorlarina bikuspid aorta gapadi, aorta dilatasiyasi, aorta koarktasiyasi aiddir.
Aortanin dlgii indeksi (AQI) >25 mm/m?oldugda hamilalikden gaginmag lazimdir.

Loeys Dietz Turner Vascular Ehlers-Danlos
Aortanin har yeri Qalxan aorta, qdvs va ena Aortanin har yeri

aorta
Yiksak: 1-10% Yiksak: 1-10% Yiksak: 1-10%
Dural anomaliyalar Asagi caki Dural anomaliyalar
Mitral catismazlig Hipertenziya Usaqlig cirilmasi

Diabet

Bikuspid aorta gapagi
Koarktasiya

Enan aorta AOI 25 mm/m?2 Butun xastalerde
>45 mm

(va ya >40 mm ailada
disseksiya ve ya gafleti
6ltim)
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Aortal xastaliklorin idara edilmasi

un icrasi nazara alina bilar

Tovsiyaler Sinife
Aorta xastaliyi olan har bir gadini aorta disseksiyasi hagginda
malumatlandirmaq tovsiye edilir.

Genetik olaraqg subut olunmus aorta sindromu ve ya bilinen aorta
xastaliyi olan butiin gadinlarda hamilslikden avval aortanin tam
gorintilenmasi (KT/MRT) tévsiya edilir.

Bikuspid aorta gapagi olan gadinlarda hamilslikden dnca galxan
aortanin goriintilenmasi tdvsiya olunur.

Anamnezinde galxan aorta dilatasiyasi olan ve ya aorta
disseksiyasina genetik meylli gadinlarda hamilslikda gan

tezyigina ciddi nazarat olunmasi tdvsiyys olunur

Qalxan aorta dilatasiyasi olan butun xastalera hamilalik

zamani ve dogusdan sonraki 6 ay erzinds har 4-12 haftaden
birexokardiografiya tekrarlanmalidir (dilatasiyanin diagnozu

va siddatindan asili olaraq).

Hamile gadinlarda qgalxan aortanin distal hissasinin, aorta
gdvsunin, enan  aortanin  gorintilenmesi  Uglin ~ MRT
ggadoliniumsuz) tévsiya olunur.

orta dilatasiyasi ve ya anamnezinds aorta disseksiyasi olan batin
gadinlara dogusun kardiocarrahiyyasi ve hamilalik tirek komandasi
olan tacriibali markazlards icra edilmasi tévsiys olunur.

Qalxan aortasi <40 mm olan xastalards tabii dogus tévsiya olunur.

Qalxan aorta <40 mm olan xastalerds keysariyys amaliyyati nazera
alinmahdir lia
Anamnezinde aorta disseksiyasi olan xastalorde keysariyye

nazars alinmahdir lla
Aortanin diametri >45 mm va siratla bdytyirsa, hamilslik zamani lla
profilaktik cerrahiys nszers alinmalidir

D&l hayat gabiliyyatlidirss, cerrahi amaliyyatdan 6nca dogus .

Aorta diametri 40-45 mm olan xastalarda tabii dogusun stratlendirilmis

ikinci marhala ile ve yerli anesteziya ilo icra edilmasi nazers alinmaldir.

Level®
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Aortal xastaliklorin idara edilmasi (davami)

Tovsiyaler

Aortanin  diametri 40-45 mm olan xastalerde keysariyya
lemaliyyati nazars alina biler

Aorta disseksiyasi (ve ya disseksiya anamnezi olan )

xastalara hamilalik tévsiye edilmir

Miimkiin olduqgca aorta xastaliyi olan gadinlarda ergometrin
stifadesinden gacinmag lazimdir

Vaskulyar Ehlers-Danlos sindromlu xastelardas seliprolol tévsiye
edilir.

Marfan sindromlu va ya basga dds aortasinin irsi xastaliyi olan
gadinlarda hamilalik boyu beta-blokator mialicasi nezara
alinmalidir.

Ciddi aorta dilatasiyasi olan (d6s aortasinin irsi xestalilieri, Marfan
sindromu aorta >45 mm, bikuspid aorta gapagi >50 mm va ya >27
mm/m2 BSA, Turner sindromlu AOI >25 mm/m2 BSA) xastalera
hamilalik tévsiye edilmir.
Vaskulyar Ehlers-Danlos sindromlu xastslera hamilalik

tovsiya edilmir.
AQI = aorta 6lgii indeksi; BSA = badan sath areasi;KT = komputer tomoqrafiya; MRT = magnit rezo-
nans tomografiya. *Tévsiyanin sinfi - °Stibut saviyyasi.
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6. Urak gapaq xastaliklori

Qapaq darliglarinda, Urayin dagigalik hacminin artmasi birinci va ikinci trimestrda
gapaqdaxili gradientin 50%-a yaxin artmasina ve bu da ana ve dol sebabli
agirlasmalarin artmasina gatirib c¢ixarir. Mexaniki gapag protezleri hamilalik
dovriinde xlsusi problemlar yaradir.

Mitral stenoz

Ikinci trimestrde orta mitral stenozlu xastalerin tigda birinds, ciddi mitral stenozlu
xastalerin isa yarisinda trak catismazligi inkisaf edir. Sayirici aritmiya, NYHA Sinif
||, sistolik PAT >30 mmHg, ciddi stenoz va yasin ¢oxlugu anaya bagli agirlasmalari
artira biler. Vaxtindan avval dogus riski 20-30%, usaqgliqdaxili inkisaf lengimasi riski

5-20%, dol 6limi 1-5% taskil edir. Klinik va simptomatik shamiyyatli PH 23



exokardiografiyada SPAT 250 mmHg) inkisaf etdikds, fiziki aktivliya mahdudiyyat
ve selektiv B-1 blokatorlar (xtisusile metoprolol ve ya bisoprolol) tovsiye edilir.
Simptomlar davamli olarsa, diuretikler istifade oluna biler. Dearman miualicasine
baxmayarag, PH simptomlari davam ederse, hamilalik zamani perkutan mitral
komissurotomiya icra edilmasi dustinile biler. Paroksizmal va ya davamli sayirici
aritmiya, SQ trombozu ve ya aivvaller kegirilmis emboliya anamnezi varsa
antikoaqulyant istifadasi tévsiys edilir.

Shamiyyatli mitral darligi olan bitun xastelera hamilslik gadagan edilmali, hatta
gapaq sahasi <1.0 sm2 olan simptomatik xestalerde bels, perkutan midaxileys
Gstuinliik vermakle, hamilalikden 6nce miidaxile distnilmalidir.

Aorta gqapaq stenozu

Aorta stenozu ugln asas sebab revmatik urek xastalikleri ile birlikde miisahide
olunan bikuspid aorta gapagidir. Kardiak morbidlik aorta darhginin
simptomlarindan va ciddiliyinden asilidir.Hatta ciddi aorta darlii olan xastalerda
bels, agar avvalki fiziki yuks dézumliliyld normaldirsa, hamilalik yaxsi kece bilar.
Orta ve ciddi aorta stenozu olan xastalerde erken dogus, usaqgligdaxili inkisaf
langimasi, asagi ¢akili dogus 20-25% teskil edir,ciddi aorta stenozu olanlarda bu
risk daha da arta biler. Biitlin simptomatik ciddi aorta stenozu olan xastalers ve
hamginin SM disfunksiyasi ve ya patoloji stress-test naticasi olan bitiin xastalera
hamilslikden gaginmagq toévsiye edilmali va hamilalik Oncasi carrahi mualicaya
Gstunlik verilmalidir.
Hamilalik dévriinds optimal derman mdualicasine baxmayarag, ciddi simptomlari
olan xastalera tacriibali operator tarafinden balon valvuloplastika icra oluna biler.

Mitral va aortal catismazliq

Ciddi ¢atismazhgi ve simptomlari olan ve ya SM funksiyalari pozulmus xastalerde
UC inkigaf etma riski yiiksskdir. Orta ve ciddi revmatik mitral catismazhgr olan
gadinlarda UC bag vermas riski 20-25% taskil edir. Keskin ciddi catismazligl
qgadinlar hamilaliyi pis kegirir.

Bikuspid aorta gapadi olan xastelerde galxan aorta diametri &lctlmalidir.
Tovsiyalere gdre hamilalik dncasi gapaq temiri amaliyyatina ustunlik verilir.
Miialiceys davamli UC ve keskin ciddi catismazhi§l olan xastalerds, hamilalik
zamani bazan carrahi emaliyyatdan gaginiimaz olur. ©gar dol lazimi gader
yetkinlegibss, dogus Ursk smaliyyatindan énce heyata kegirilmalidir. (“Umumi
tévsiyaler" cadvalina baxin).

Nativ (irak qapaq xastaliyinda qulagciq sayrimasi

Nativ trak gapagli xastalards, xtsusile klinik ehamiyyatli mitral stenozda yliksak
tromboembolik risk qulagciq seyrimasi ile alagalidir. Tacili antikoaqulyasiya
edilmalidir.
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Protez qapaqlar

Golacakda hamile galmag istayan ganc gadinlarda trek komandasi xiisusi protez
gapaq segiminda istirak etmali, gadin Uglin miuxtalif variantlarin fayda ve
zararlarini nazardan kegirmalidir.

Qapaq disfunksiyasi olmayan va ya minimal olan, madacik funksiyasi gorunmus
bioprotez qapaqgli qgadinlarda Grek-damar agirlasmalarinin = riski asagidir.
Ohamiyyatli bioprotez qapaq disfunksiyasi vyaranarsa, agirlasma riski de
ahamiyyatli ola biler. Mexaniki gapaglari olan gadinlarda hamilalik gox yiksek
agirlagma riski dagiyir (dUST risk sinfi Ill). Boyiik Britaniyada aparilan bir
tadgigatda yalniz 28% hallarda ana va kdrpa Uglin yaxsi naticenin alda edildiyi
bildirildi. Bsas riskler antikoaqulyant miualice ehtiyaci (gapag trombozu ve
hemorragik agirlagsmalar) ile baghdir. ©lavae riskler madacik ve gapagq disfunksiyasi
ilo alagalidir.

Hazirki stibutlar (yetarli randomizasiyali tadgigatlar yoxdur) gdstarir ki, hamilalik
dovri arzinds ciddi INR taqibi ile VKA-nin istifadesi gapaq trombozunun garsisinin
alinmasinda an tahlikesiz rejimdir. Qapaq trombozundan gorunmada AMCH UFH-
dan Ustunddr. Batlin antikoaqulyasiya rejimlari vaxtindan avval dodus ve ana
6limlna sabab olan dogusdan sonraki ganaxma ve retroplasentar ganaxma da
daxil olmagla, duglk ve hemorragik agirlagsmalar baximindan ylksek risk dasiyir.
Hamilsliyin 1-ci trimestrinde VKA istifadasinin AMCH va UFH ile mugayisede dustik
va embriopatiya riski yiksak, diri dogum nisbati asagidir, hamilalik dévriinda VKA
istifadesi zamani tebii dogus fetal kelladaxili ganaxma riski sebabinden aks
gosterisdir. Mexaniki protez gapaql gadinlarla hamilslikden gorunmag yollari
muzakira edilmalidir.

Bu yiksak riskli hamileler, ekspert markezlerde hamilalik (rek komandasi
tarafindan tagib edilmalidir. Antikoaqulyasiya rejiminin effektivliyina haftalik ve ya
antikoaqulyasiya rejimindan asili olaraq har 2 haftaden bir nazarat edilmali(bax
Cadval 7) va exokardiografiya daxil olmagla klinik tagib har ay apariimalidir.
Tengnafaslik va/ve ya embolik bir hadiss, gapaqg trombozunun diagnostikasi tigtin
tacili transtorakal exokardiografiya teleb edir ki, bunun ardinca da adesten
transezofagial exokardiografiya icra edilir.

Dogusun planli icra edilmasi vacibdir. Tabii dogus lcun avvalden v.d heparina
kecid etmak lazimdir. Epidural anesteziyanin istifadasi antikoaqulyant terapiyanin
uzun middat kasilmasini taleb edir ki, bu da mexaniki protezi olan gadinlarda onun
istifadesine aks gdstaris ola biler. Buna gdra ds, keysariyye amaliyyati alternativ

kimi nazardan kegirile biler. VKA kasilmadan dogus baslayarsa, keyseriyya
amaliyyati icra edilmalidir

25



Mexaniki gapaglarda antikoaqulyasiya cadvali (A) yiiksak doza VKA va (B) asagi
doza VKA. (C) Mexaniki protezler tiglin hadaf INR. (Baumgartners asasan
dayisdirilib.).

Cadval 2AYUksak doza VKA ( A) alan Mexaniki gapaglarda
antikoaqulyasiya

Hamilalik planlayan yiksak doza VKA gabul edan mexanik gapaqgl
gadin (varfarin >5 mq/qgiin va ya fenprokumon >3 mq/giin va ya
asenokumarol >2 mq/giin) : Hamilalikdan 6nce maslahat

HAMIL®
v

Xastaxanada Xastexanada

- aPTZ-ye 22x yaxin tagib
trimCI nezarat ilo giinda 2
: olunmagla i.v defe AMCH
UFH (lla)a (llb)a,b
On az 2 hefte Xastexanada AMCH/
. UFH-dan VKA-ya
-ci/3-cli la INR teqibi
2-ci3-cu a.:a)(/iA ) e kecid (I1a).Hedaf INR-
trim. e avam do iken INR-ni en azi
() 2 heftadaen bir izlayin
36
hafte
Planlanmig
dogusdan
36 saat
avval
Dogus
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aPTZ = aktiv parsial tromboplastin zamani; INR, beynalxalqg normallasdiriimis nisbat; v.d = venadaxili;
AMGCH = asagi molekul ¢akili heparin; AF = sol ventrikulyar atim fraksiyasi; UFH =
fraksiyasizlagdiriimamis heparin; VKA = vitamin K antagonisti.

a6-12 hafta - BAMGH monitoringi: - AMGH. er\oksaparm tgiin bas\ang\c dozal mqlkq badan kiltlasi ve

dalteparin iiin 100 |U/kg, giinda 2 daf: dalik anti-Xa, sonra haftalik (1); -hadaf anti-Xa saviyyasi: 1.0-1.2 U/mL (mitral ve sag tarafli
qapaglar) ve ya 0.8-1.2 U/mL (aorta qapaglari) dozadanA 6 saat sonra (I); -dozadan avval anti-Xa saviyyasi >0.6 U/mL (llb).
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Cadval 2B Asagi dozali VKA ( B) alan Mexanik gapaqlarda
antikoaqulyasiya cadvali

Hamilalik planlayan agagi doza VKA gabul edan mexanik gapaqgli
qgadin(varfarin <5 mq/giin va ya fenprokumon <3 mqg/giin va ya
asenokumarol <2 mg/giin): Hamilalikden avval maslohatlogma

HAMILD
on azl 2 hefte
1-ci arayla INR
trim. taqibi ile VKA

davam (lla)

2-ci/3-
cii trim.

36
hafta

Planlanmis

dogusdan
36 saat
o —

Dogus

©ESC 2018

aPTZ = aktiv parsial tromboplastin zamani; INR, beynalxalg normallasdiriimis nisbat; v.d = venadaxili;
AMCH = asagi molekul ¢akili heparin; AF = sol ventrikulyar atim fraksiyasi; UFH =
fraksiyasizlasdiriimamis heparin; VKA = vitamin K antaqonisti.

a6-12 hafta - bAMCH monitoringi: - AMCH enoksaparin tiglin baslangic doza 1 ma/kq badan kiitlesi ve
dalteparin tigiin 100 1U/kg, giinde 2 defa subkutan; -Hadafe gadar xastexanada guindalik anti-Xa, sonra

haftalik (1); -hadaf anti-Xa saviyyasi: 1.0-1.2 U/mL (mitral ve sag terafli gapaglar) ve ya 0.8-1.2 U/mL
(aorta gapaglari) dozadan 4-6 saat sonra (I); -dozadan avval anti-Xa saviyyasi >0.6 U/mL (lIb).
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Cadval 2c Mexaniki protezlar G¢ln hadaf INR

Mexaniki protezlar liciin hadaf INR

Protez Xosta ilo alagali risk faktorlari®

trombogenlik Hec biri =1

©ESC 2018

2Mitral v ya trikuspid gapaq dayisimi, avvalki thromboemboliya, qulagciqg sayrimasi, mitral stenoz, AF

<35% - bCarbomedik, Medtronic Hall, ATS, Medtronic Open-Pivot, St Jude Medical,On-X, Sorin
Bicarbon - cOtherbileaflet valves with insufficient data - dLillehei-Kaster, Omniscience,Starr-Edwards
(ball-cage), Bjork-Shiley va digartilting-disc gapaqlar,har hansi pulmonar gapaq protezi.

Nativ lirek qapaq xastaliklerinin idara edilmasi

Tovsiyalar

Bilinen ve vya sibhali gapaq xastaliyi olan har bir gadina
exokardiografiya da daxil olmagla hamilslik &ncasi deyarlendirma
tovsiys olunur.

Simptomlari ve ya agciyar hipertenziyasi olan xastalera yiingil fizi-
ki aktivlik va f-1selektiv blokatorlar tovsiya olunur.

Beta-blokator gabuluna baxmayaraq yiiklanma alamatlari davam
etdikds diuretiklor tovsiya olunur.

Qapag sahasi <1.0 sm2 olan mitral stenozlu xastalerde
hamilalikdan avval midaxila tévsiys olunur.

QS, SQ trombozu va ya emboliya anamnezi olan hallarda heparinve
ya VKA istifadasi ila terapevtik antikoaqulyasiya tévsiya olunur

Qapag sahasi <1.5 sm? olan mitral stenozlu xastalarda
hamilslikdan avval mudaxile nazera alinmalidir.

Ciddi simptomlari olan va ya tibbi mtalicaye baxmayarag
sistolik agciyar tazyigi >50 mmHg olan hamile xastalerds
perkutan mitral komissurotomiya nazsre alinmalidir.
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Nativ irok gapaq xastaliklarinin idara edilmasi (davami)

Tovsiyaler

Ciddi aort stenozlu xastalerda hamilslikden avval miidaxile tovsiye olunur:

+ Simptomatikdirse  IB
+ va ya SM disfunksiyasi (AF <50%) mé&vcuddursa
+ va ya Fiziki yik sinaglari zamani simptomlar inkisaf etdikda.

Ciddi AS olan asimptomatik xestalarda fiziki ylik sinaglari zamani
qgan tazyiqi ilkin saviyyadan asadi diisersa hamilslikdan avval
mudaxile nazara alinmaldir

Ciddi aorta stenozu va kaskin simptomlari olan xastalarda
hamilslik dovriinde balon aorta valvuloplastikasi nazers alinmalidir

Ciddi AC ve ya MG olan xastalorde madacik funksiyasinin
pozulmasi ve ya madaciklerin geniglonmasi salamatleri varsa,
hamilslikden avval verrahi mialice tévsiys olunur.

Simptomlar meydana galdikda gapaq ¢atismazligi olan hamila

gadinlarda derman maalicasi tdvsiya olunur.
AS = aortal stenoz; SM= sol madacik; AF = sol madaciyin atim fraksiyasi; MS = mitral stenoz;
VKA = vitamin K antaqonisti. 2Tovsiyanin sinfi - °Stibut saviyyasi.

Protez iirak qapaglarinin idara edilmasi

Tovsiyalar

Hamilalik arzulayan gadin d¢lin gapaq protezinin hamilalik trek ko-
mandasi il birga segilmasi tdvsiya olunur.

Mexanik gapaqgh gadinlarda hamilsliyin idarasinin hamilalik Grak ko-
mandasi olan bir markazda apariimasi tévsiys olunur.

Dogus VKA dayandiriimadan va ya VKA-nin dayandiriimasindan 2

haftaden az miiddatde baslayarsa, keysariyya amaliyyatinin icra
ledilmasi tévsiya olunur.

Hamilaliyin  36-c1  haftasinde VKA-larin dayandiriimasi va
tenzimlenmis dozali venadaxili UFH (@aPTZ =2x nazarat) ve ya
tonzimlenmis dozali AMCH® (ayri-ayri tovsiysalera bax) tetbigine
baslamagqg tdvsiys olunur.

AMCH ve ya UFH alan hamile gadinlarda haftalik anti-Xa
saviyyasinin monitoringi ve ya dozanin tenzimlenmasi ile aPTZ

monitoringinin aparilmasi tdvsiya olunur (36 saat arzinds)

@
o
&
8]
@
W
©

©ESC 2018




Protez irok gapaglarinin idara edilmasi (davami)

Tovsiyaler

VKA-da olan hamile gadinlarda INR monitoringinin haftalik
va ya har 2 haftedan bir apariimasi tévsiys olunur.

AMGCH alan hamile gadinlarda anti-Xa saviyyalerini dozadan 4-6
saat sonra 0,8-1,2 U/I (aorta gapagi protezi) ve ya 1,0-1,2 U/mL
(mitral ve sag tarafli gapagq protezlari) tayin etmak tdvsiya olunur.
Planlasdirilan dogusdan an azi 36 saat avval AMCH-I venadaxili
UFH (a@PTZ =2x nezaret) ile evez etmek tdvsiye olunur. UFH
planlasdirilan dogusdan 4-6 saat avvala gader davam etdirilmalidir
ve ganaxma ile bagh agirlasmalar olmadigda dogusdan 4-6 saat
| sonra veniden baslaniimalidir.

Tahlikesiz ve effektiv peripartum antikoaqulyasiyani temin etmak
lictin dogusun vaxtini avvalcadan bilmak tévsiya olunur.

Mexaniki gapaglari  olan qgadinlarda tengnafeslik va/ve

yaxud emboliya slibhasi varsa derhal exokardiografiya
tdvsiya olunur

Hamilslik ddvriinde antikoaqulyasiya rejiminde dayisikliklarin
xastaxana geraitinds hayata kegirilmasi tévsiya olunur.

36-c1 haftaya gadar ikinci va Uglincti trimestrlardes asag dozaya eh-
tiyaci olan gadinlarda VKA tovsiye olunur.

Hamilslik arzulayan ganc gadinlarda bioprotez nezere alinmalidir.

Sinif

36-ca haftaya gadar ikinci ve tiglincli trimestrlads yuksak dozaya
ehtiyaci olan gadinlarda VKA-lar nazars alinmalidir.

Xestanin  melumati  ve  razihdindan  sonra
terapevtikantikoaqulyasiya tgtin lazim olan varfarin dozasi <5
ma/giin (ve yafenprokumon <3 ma/giin ve ya asenokumarol <2

ma/giin) olarsa,birinci trimestr arzinde VKA-nin davam etdirilmasi
nazars alinmalidir.

6-12-ci haftalar arasinda VKA-nin dayandiriimasi ve giinda iki daefe
diizeldilmis dozada venadaxili UFH (@PTZ =2x nezarat) ve ya
duizaldilmis dozada AMCH ile avez edilmasi (ayri-ayri tévsiyslera
baxin) varfarin dozasi >5 mag/giin olan xastelerde nazere
alinmahdir (ve ya fenprokumon >3 mg/giin ve ya asenokumarol >2
ma/gun).

ikinci ve tiglincii trimestrlarde anti-Xa saviyyesinin monitoringi ve
dozanin tenzimlenmasi ile AMCH (ayri-ayri tovsiyslera baxin)
xastanin malumat va razihgindan sonra VKA-nin¢ yiiksak dozasina
ehtiyaci olan gadinlarda nazars alina bilar

Level®
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Protez (irak gapaglarinin idara edilmasi (davami)

Tovsiyalar

AMGCH alan hamile gadinlarda pik anti-Xa saviyyalerinin
monitoringine slave olarag 20.6 IU/mL hadsfloyen pre-doza
monitoringi nazare alina biler

Anti-Xa  saviyyesinin  haftalik monitoringi ve dozanin
tenzimlenmasi mimkiin olmadigda AMCH tovsiya edilmir.
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aPTZ = aktiv parsial tromboplastin zamani; INR = beynalxalq normallasdiriimis nisbat; AMCH = asagi
molekul ¢akili heparin; UFH = fraksiyasizlagdiriimamis heparin; VKA = vitamin K antaqonisti.
aTdvsiyyanin sinifi - bStibutun saviyyasi - CAMGH lardan baslangic doza enoksiparin tigiin 1mqg/kq
deltaparin tgiin 100TV/kg, darialti giinde 2 dafa - dKicik doza VKA: varfarin <5 mg/gtin(ve ya
fenprokumon <3 ma/giin ve ya asenokmarol <2 mg/giin) - eYiiksek doza VKA: varfarin >5 mg/gtin (ve

ya fenokumarol >3 mg/gtin va ya asenokumarol >2 mg/gun).

7. Koronar arteriya xastaliyi

Hamilede KMi riski eyni yasda olan hamils olmayan gadinlarla miigayiseda ti¢-dérd
gat daha yuksekdir. KAX-in aksariyystinde aterosklerotik olmayan mexanizmler
var, o cimladan hamilalikla badl spontan koronar arteriya disseksiyasl (43%),
angiografik normal koronar arteriyalar (18%) ve koronar tromboz (17%).

Klinik tazahir hamile olmayan populyasiya ile eynidir. Qanda troponin yiiksalmasi
miokard isemiyasini  disundiridr.  EKQ-nin informativ.  olmadi§i  hallarda
exokardiografiya yardimgi ola biler.

idarsetms

Hamilada KMI-nin idare edilmasi, revaskulyarizasiya tsullari daxil, Gmumi
populyasiyada oldugu kimidir. i-SKAD-da revaskulyarizasiya strategiyalari tetbig
edilerken damarlarin hassasligi nazara alinmahdir.

Mualice
Asagi dozal aspirin tehlukesiz gérundr, lakin P2Y12 inhibitorlari ile bagh malumat
azdir. Klopidogrel yalniz ciddi ehtiyac oldugda ve mimkiin olan an gisa middat
orzinde istifade edilmalidir. lonlagdirici  siialanmanin tesiri  KMi-da
revaskulyarizasiya tgln standart gdstericileri olan hamilalerds ilkin PKM-nin
garsisini almamahdir. Hamilelikde STEMI ile elageli melumatlarin eksariyyati
dermansiz metal stentlerle baghdir. Bununla bels, 2017-ci ilde KMi STEMI
telimatlarina uygun olaraq yeni nasil derman &rtikli stentler (DES) tovsiya olunur.
Spontan koronar arteriya disseksiyasinda
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stent istifadasi bildirilmisdir; lakin hazirda hamilalikds onlari tovsiya etmak tglin
heg bir stibut yoxdur.

Qalig isemiya ve SM disfunksiyasi alamatleri olmayan, svval malum olan KAX-l
xastalorda hamilalik diistnle bilar.

Koronar arteriya xastaliyinin idara olunmasi

Tovsiyalar Sinif?
Hamile gadinda sina adrisi oldugda EKQ va troponin saviyyasinin
6lguilmasi tévsiye olunur.

Hamilalik dévriinde STEMI iiglin tistiinliik verilen reperfuziya tera-
piyasi kimi birincili koronar angioplastika tovsiye olunur.

Yuksak risk meyarlari ila stabil NSTE-KKS ugln invazividaraetma
strategiyasi nazara alinmalidir

Asagi risk meyarlari ila stabil NSTE-KKS ugln konservativ idaraet-
ma nazera alinmalidir.

Tagib an azi ndvbati 3 ay arzinda nazarden kegirilmalidir.

Malumatsizligdan dolay! asagi doza aspirinden basga
antiagregant gabul edanlers ana stdu ile gidalandirmag tévsiya
Ledilmir (12-cibélmaya bax)

EKQ = elektrokardiogramma; SM= sol madacik; NSTE-KKS = ST-elevasiyasiz kaskin koronar sindrom;
NSTEMI = ST-elevasiyasiz miokard infarkti; STEMI = ST-elevasiyali miokard infarkti.

aT6vsiyanin sinfi - °Stibut saviyyasi.

8. Kardiomiopatiyalar va Urok catismazhgi

Hamilalikle alagali kardiomiopatiyanin etiologiyasina peripartum kardiomiopatiya,
toksik kardiomiopatiyalar, HKMP, dilatasyon kardiomiopatiya (DKMP), Takotsubo
kardiomiopatiyasi ve toplanma xastalikleri kimi gazaniimis ve irsi xastalikler

daxildir.
Peripartum kardiomiopatiya
Muhim tekanverici amillera goxsayli dogus, afrikali etnik mansubiyyat, sigaret

¢cokma, diabet, preeklampsiya, gida catismazhigi, yash ve yeniyetma yasinda
hamilalik daxildir. PPKM hamilaliyin sonuna dogru ve dogusdan sonraki aylarda SM
sistolik disfunksiyadan ikincili olaraq UC ile 6zinii gdsterir ve eksar hallarda
diagnoz dogusdansonra qoyulur. Sol madacik genislenmamis ola biler, lakin AF
adsten<45% olur. Simptomlar ve elametler UG dgiin xarakterik olsa da, diagnoz
okser  hallarda  gecikir.  Exokardiografiya ilk  secilen  gorintilama

©ESC 2018
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tisuludur. ilkin AF <30%, SM-in shemiyyatli derecede genislemasi (SM diastolik
diametri 6.0 sm) ve sag madaciyin istiraki manfi naticalerle alagalidir. Canubi
Afrikada aparilan bdyuk kohorta asasen, 6 aylig naticalerde &lim nisbatlori
Almaniyada2,0%-12,6%, Tirkiyade 24 ayhq 24% olmusdur. AF> 50-55%-a gader
barpaedilmadiyi hallarda tekrar hamilslikden gaginmag lazimdir.

Dilatasyon kardiomiopatiya va durgunluq trak ¢atigsmazligi

PPKM va DKMP fargli xastaliklar olsa da, xastalar bir genetik meyli paylasa biler v
hamilsalik zamani differensiasiya geyri-mimkin ola biler. ®vvallor DKMP olan bazi
gadinlarda hamilalik zaif tolera edilir v SM funksiyasinin ahamiyyatli deracada
pislagmasi mimkindr.

Hamilslikdsn evval tegib déls zerer vermsmek (giin movcid olan UC
dermanlarinin dayisdirilmasini ahate edir. Angiotenzin gevirici ferment (ACF)
inhibitorlari, angiotenzin reseptor blokatorlari (ARB), angiotenzin reseptor
neprilizin inhibitorlari (ARNI), mineralokortikoid reseptor antagonistleri (MRA) va
ivabradin aks-gdstarisdir ve hamilalikden avval dayandiriimalidir. Beta-blokatorlar
beta-1-selektiv blokatorlara kegilmalidir.

PPKMP va DKMP-nin idara olunmasi

UC DKMP ve PPKMP-ds siirstle inkisaf edile biler ki bu halda kaskin UC va
kardiogen sokun idara edilmasi Ugclin talimatlar tatbig olunmalidir (Sakil 3 ve
4). Kaskin UG simptomlari ve alamatleri olan xastaler keskin UC talimatlarina
uygun olaraqg dayarlandirilmalidir.

Xoste kardiogen sokdadirsa ve inotroplardan ve ya vazosupressorlardan
asihidirsa, mexaniki gan dévrani dastayi ve tacili dogus (hestasion yasdan asili
olmadan) disunulmalidir.

Fetotoksik agentlarden (ACF inhibitorlari, ARB, ARNI, MRA, jvabradin ve
atenolol) gacinmagla yanasl, idareetma magsadleri hamile olmayan kaskin
UC xastaleri ila eynidir. Agciyer durgunlugu olan UC lazim olduqgda ilgek
diuretikleri ve tiazidlerle mualice olunur. PPKM ve DKM-da antikoaqulyasiya
Ucilin standart gosterigler hamilalik zamani ve hamilalikden sonra teatbiq
olunur. Bromokriptinin standart UC terapiyasina elave edilmasi kaskin agir
PPKMolan gadinlarda SM barpasini va klinik naticani yaxsilasdira biler. Opti-
mal UG dsrman mialicesi zamani sol madacik funksiyasinin yaxsilagsma
tempinin yuksek oldugunu nazars alarag, yeni diagnoz goyulmus PPKM va
DKMP olan xastalerde implantasiya edile bilen kardioverter defibrilatorun
(IKD) erkan implantasiyasi uygun deyil. Urak nagli mexaniki gan dévrani
dastayinin mumkin olmadigi ve ya arzuolunmaz oldugu xastaler ugln
nazerdae tutulub.
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Sokil 3 Hamilalikda kaskin iirak catigmazhiginin (KUC) idara olunmasi

( Hamilslik zamani KUC

v

[ Xastanin tigiincli markaze gecikdirmadan >23 +5

haftads adciyarlarin yetismasinin induksiyasi

Y

Hamilslikde KUC Uigiin is¢i grupunun
iclasi.Magsad: <15 dagiga
Uzvler: kardiolog, ginekolog, neonatolog, anesteziolog,

kardiocarrah,amaliyyat otagi koordinatoru

( Déllin vaziyysti ve prognoz )

Y v
( Cansiz dol ) ( Canlidél )

o Valideynlarin istayi;
( Dogus ) ( maternal ve fetal ]
l ¢ durum ¢
Maksimal tokmil Hamilalik
Dogus .
davam _edir

lasdirilmis KUC
terapiyasi

l

Maksimal takmil
lagdirilmis KUC

Ana/dol
monitoringi
Uygunlasdirilan
terapiyasi

UC mialicasi
Tokmillosdirilmis
KUC terapiyasi

Example of a prespecified protocol of interdisciplinary work-up (modified from Bauersachs et al, EJHF 2016)
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Sakil 4 Hamilslikden avvel/sonra iirak catigmazliginin (UC)

idarasi

ilkin deyerlondirmas

UC agirhgini dayarlandir
SAT <90 mmHg; HR >130/daq ve ya < 45
deq RR >25/daq; Sp02 <90%
Laktat >2.0 mmol/L; Scv02 <60%
Dayismis psixi vaziyyat; soyuq dari;
oliquriya

Diagnozu tesdigle EKQ
Qan testleri natriuretik peptidler daxil
olmagla
Exokardiografiya, agciyer ultrasesiDiferensial
diagnozu inkar etmak tictinalava testlerin
nazara alinmasi

v

Ciddi KUG/Kardiogen sok

Onyukun optimizasiyasi
Hacm va diuretiklar;
vazodilatorlar agar SAT

=110mmHg
Oksigenlasmanin optimizasiyasi
NIV distin, if Sp02 <95% olarsa invaziv
ventiyasiya
Inotrop va/ve ya
vazopressorlar alava et
Levosimendan distin
4 saat erzinde 0.1 mka/kg/de

Tacili dogus (keysariyya
amaliyyati)

PPKM xastalarinds
Bromkriptini diistin

v

Mexanik sirkulyator dastak
(MSD) diigiin

lazim olarsa MSD uglin dogus

strategiyasini planlasdir

( Sagalma? )
v v

(Transplantasiya) (SUdden kasma )—

PCT entiyatia

Modified from Bauersachs et al, EJHF 2016:18,1096-1105

v

Stabil AHF

Antepartum Postpartum

KUC

KOG\

mualicasi miialicasi
Hidralazin ACF-l (voya
) ARB)
Nitratlar Beta blokator
Betablakatorlar antoqonisti
Diuretik

Duretik?disin

\lvabradin diigiip/
PPKM

xastalorinda
Bromkriptini

)

( UG miialicasine davam et )

ACF-I = angiotensin gevirici ferment inhibitoru;

ARB = angiotensin reseptor blokatoru; (K)UG = (keskin)
trak catismazhigr; NBZ = iirek vurgusu; NIV = non-invaziv
ventilyasiya;

MR = mineralokortikoid reseptor; PDA = peridural
analgeziya; PPKM = peripartum kardiomiopatiya; THS =
tenaffiis harakatlerinin sayi ;SAT = sistolik arteriyal
tazyig; ScvO, = markazi venoz oksigen saturasiyas; Sp0, =
periferik oksigen saturasiyasi;

Dogusu disiin
(Tabii dogus)
(PDA ila)

AF <35% olarsa GKD
disiin

C

GKD = geyinil bilen kardiak defibrilyator
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Dogus va siidverma

Stabil durgunlug trek catismazligi xestelerinde tebii dogusun spinal/epidural
anesteziya ile icra edilmesi istiin tutulur. inkisaf etmis Grek catismaziigi ve
hemodinamik qgeyri-stabil xastalerdas tacili keysariyys amaliyyatinin icra edilmasi
nazara alinmalidir. Epidural anesteziya se¢im metodu ola bilsr.

Asagr atim fraksiyal tirek catigmazliginda ( AFaUGC) daha agir hallarda ( mes.,
NYHA l1/1V) siidverma dayandirilir.

Hipertrofik kardiomiopatiya

HKMP olan gadinlar adatan hamilaliyi yaxsi kecirirler (ana dlumi 0,5%,agirlasma
va ya simptomlarin pislesma riski 29%). Spontan abort (15%), terapevtik abort
(5%) va ya 6l dogulma (2%) ila fetal 6lum Gmumi ahali ile miigayise edila bilar.
Pis déztmlultk gosteren davamh QS (ciin kardioversiya nazera alinmalidir.
Paroksizmal ve ya davamli aritmiyalari olanlara terapevtik antikoaqulyasiya
tovsiya olunur. Anamnezinda ve ya ailesinde gafil &lim olan xastalara yaxindan

nazarat lazimdir.

Dogus
Asagi riskli hallarda tabii dogus mumkindir. SMCY -in iraliobstruksiyasinda,

OAK istifads edan ve ya agir UC-1 olan xastalerds keyseriyys smaliyyatinin icrasi
nazara alinmalidir.

Kardiomiopatiyalar ve UC-nin idare olunmasi

Tovsiyalar Sinif* | Level®
Gortntulema ilo askar olunmus drekdaxili tromb ve ya
anamnezinds emboliya hadisasinin slibutu olan xastalara
antikoaqulyant tovsiye olunur.

L'JQ olan hamile gadinlarda, hamilalik dovrinds bazi dermanlara
oks gOsterisleri nazere almagla, hamile olmayan xastalerdaki
movcud tsalimatlara uygun olrag mualica olunmalidir (Cadval 7-ya
baxin).

AFaUC olan gadinlara hamilslik miiddetinds va peripartum
dovrunda vaziyystin pislesma riski barade malumat verilmalidir.

Qulagcig sayrimasi olan xastalarda hamilaliyin marhalasindan asili
olarag AMCH va ya Vitamin K antagonistleri ile antikoaqulyasiya
tovsiya olunur.
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Kardiomiopatiyalar ve UC idara olunmasi (davami)

Tovsiyalar

AFaUC olan hamilalerds hamilslikden avval istifads olunan beta-
blokator gebulu davam etdirilir ve ya klinik gosteris varsa
ehtiyatla tayin olunur.

PKMP va DKMP-li xastalera hatta LV funksiyasi duzaldikden
sonra, névbati hamilsliklorde xastaliyin tekrarlanma riski hagqinda
malumat vermak tévsiys olunur.

Kaskin UC olan biitiin hamilelerde erken diagnostika ve siratli
gerarlarin verilmasi (g¢lin avvalcadan hazirlanmis idarasetma
algoritmi ve cox ixtisasli komanda yaradilmalidir.

Kardiogen sokda olan/inotroplardan asili xestsler an qisa zamanda
mexaniki gan ddévrani sistemi destayi olan muassisaya
kocurilmalidir.
Bromokriptin mualicasinin profilaktik (ve ya terapevtik)

antikoaqulyasiya ile birlikda verilmasi nazara alinmalidir.
Lakiasiya ve ana sudu ile qidalanmanin yuksek metabolik
telabatlari oldugu dgun agir UC-si olan xastalerds laktasiyanin

%KﬁP olan xastalerde bromokriptin  mualicesi laktasiyani|

dayandirmaq ve LV funksiyasini barpa etmak ticuin nazarda tutula
bilar

PKMP ve DKMP olan gadinlarda LV AF normallasmirsa, névbati
hamilslik tdvsiys edilmir.

HKMP olan xastalerds hamila olmayan gadinlarla eyni risk
stratifikasiyasi tévsiya olunur.

HKMP olan xastalarde hamilalikden avval istifade olunan beta-
blokatorlarin istifadesine davam edilmasi tovsiys olunur.

HKMP olan xastalarda hamilalik zamanli aritmiya
yaranan va ya LVOT obstruksiyasina goéra simptomlari olan
gadinlarda beta-blokator istifadasina baglaniimalidir.

Davamli atrial fibrilyasiyali HKMP hamilalerde kardioversiya nazara
alinmalidir

DKM__P = dilatasyon kardiomiopat!_ya; HKMP = hipertrofik kardiomiopatiya; UG = iirek catigmazigs;
AFaUC= azalmis atim fraksiyali UC; AMCH = asagi molekul ¢akili heparin; SM = sol madacik; AF=

atimfraksiyasi; PPKMP = peripartum kardiomiopatiya.
aTgvsiyanin sinfi - *Stibut saviyyasi.

©ESC 2018
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9, Aritmiyalar

Qulaqgcig sayrimasi (QS), qulagciglarin titramasi va paroksizmal
supraventrikulyar taxikardiya (PSVT)

QS (27/100 000) ve paroksizmal supraventrikulyar taxikardiya (PSVT)
ekstrasistoliyadan sonra an ¢ox rast galinen aritmiyalardir. QS o6lum riskinin
artmasi ila slagalidir. Har hansi simptomatik supraventrikulyar taxikardiya (SVT)
ve ya madacik taxikardiyasi (VT) anamnezi olan xastelerde hamilalikden avval
kateter ablasiyasi nazare alinmalidir.

PSVT tutmalari olan hamilaler, PSVT olmayanlarla miigayisede ananin
adirlasmalari, keysariyya amaliyyati, asagl dogum cakisi, vaxtindan avval dogus,
fetal stress ve fetal anomaliyalar tgiin OR (1.54-3.52) daha pis naticalerle
alagalidir.

PSVT-nin sonlandiriimasi Ggiin tévsiyaler asadida verilib. V.d Adenozin PSVT-nin
ani sonlandiriimasi tctin ilk secimdir. PSVT-nin garsisinin alinmasi tctin Wolff-
Parkinson-White sindromlu xastaler istisna olmagla beta-blokatorlar (atenolol
xaric) ve ya verapamil PSVT dan gorumada birinci secim mualicadir.

Davam edan QS hemodinamik olarag geyri-stabil oldugda ana ve dél uglin vacib
bir risk oldugunda elektrik kardioversiya tovsiya edilir. Kardioversiya adsten
antikoaqulyasiyadan avval aparilmalidir. Stiret nazarati ticiin v.d beta-blokatorlarin
istifadesi tovsiye edilir.

Madacik taxikardiyasi

Qaflati tirek 8limii hamilalikds yiiksek risk faktoru kimi gebul edilir. Irsi aritmogen
pozgunluglar hamisa hamilalik zamani ve ya onda sonra miuvafig diagnostik
testlerle arasdiriimalidir. Anadangsima uzun QT sindromu gadinlar postpartum
dévrde kardiak hadisaler tiglin xtsusi risk dasiyirlar. Profilaktik antiaritmik derman
mualicasinin segimi asas struktur trak xastaliyinin ve SM funksiyasindan asilidir.

Hamilalik middatinde gosteris yaranarsa IKD implantasiyasi tovsiya olunur.

Anadangalma uzun QT sindromlu o katexolaminergik polimorfik VT-i olan
xastalards, hamilslik middstinde ve post partum dévrde (dogumdan an az 40
hafta sonra) geyri-selektiv beta-blokatorlara davam edilmalidir.
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Bradiaritmiyalar

Bradiaritmiyalar ve kegirici sistem pozgunluglari altda yatan asas xastalik yoxdursa
adetan alverisli naticalanir.

Sinus diyini disfunksiyasi

Nadir hallarda sinus bradikardiyasi hamileda supin hipotenziv sindrom

ilo alagali ola biler. Simptomatik bradikardiya ananin mévqeyini sol lateral
dekubit vaziyyatina dayisdirmakla idare edilmalidir. Davamli simptomlar tciin
mivaqggati kardiostimulyator lazim ola biler.

Atrioventrikulyar blokada
Anada izole olunmus anadangalma tam trak blokadas, xtisusi ile gacis ritmi dar
QRS kompleksi oldugda hamilslik zamani nisbatan slverigli natice verir.

Mudaxilalar

Elektrikli kardioversiya

Kardioversiya hamilaliyin bitiin marhalslerinds tahlikssiz gérundr, ¢lnki o, ddlun
gan axinina zarar vermir va fetal aritmiyalarin yaranmasi ve ya vaxtindan avval
dogusun baslanmasi riski azdir. Kardioversiyadan sonra dolin irek
doyintisu rutin olarag nazaratde saxlaniimalidir.

Kateter ablasiyasi

Mimkiinse kateter ablasiyasi ikinci trimestre texire salinmali ve fllioroskopik
olmayan elektroanatomik xeritagekma ve kateter navigasiya sistemlerindan
istifade edilarak tacriibali markazda aparilmalidir.

implantasiya edils bilon kardioverter-defibrilator ve pacing
Qaflati trak 6lumi tguin yuksak risk faktorlari olan xastslerds IKD implantasiyasi

hamilslikden avval nazare alinmalidir. Hamilalik ddvriinds IKD ila bagli asas
agirlasma riskinin artmasina sebab olmur ve alamat yaranarsa tovsiye olunur.
Xususile dolhamilaliyin 8 haftasindan ¢ox olarsa, ICD ugln tarcihan bir kamerali
implantasiyalar tahliikasiz sakilde hayata kegirila biler. Exokardiografik rehbarlikve
ya elektroanatomik xaritalesdirma faydali ola biler.
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Cadval 6 Aritmiyali gadinlarda dogus zamani tovsiya olunan nazarat
saviyyalari

Dogus zamani
hemodinamik
pozgunlugla
birga aritmiya
riski

Nozarat

b
saviyyasi? Sinif

Level®

Nazarat saviyyesi

Planlagdirilacaq tadbirlarin tasviri

Kardiolog konsultasiyasi

Xususi markazlerds , aritmologlarin da daxil oldugu
multidisiplinar komanda ile maslahatlogma.

Ginekolog tdvsiyyasi ile dogusun Gsulu va icra yeri

Keysariyya dogus tovsiya olunur.

Urak ritmine nazarat (telemetriya, xarici ritm
monitoru).

Intravenoz xatt.

Arterial xatt.

V.d Adenozin hazirlanmasi

©ESC 2018
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Cadval 6 Aritmiyali gadinlarda dogus zamani tovsiya olunan nazarat
saviyyalari (davami)

Nazarat saviyyasi
Planlasdirilacaq tadbirlarin tasviri

B-blokatorun venadaxili tatbigine hazirlanin.

Secilmis antiaritmik dermanlarin venadaxili tatbigina
hazirlanin.

Yaninda xarici kardioverter defibrilyator.

Torakal emaliyyatxanada dogus.

Lazim galarss dogusdan sonra lrak reanimasiya soba-
sina kdclrlilmays hazirlanin

QS = qulagciqg sayrimasi; IKD = implantasiya edilabilan kardiak defibrillator; UQTS = uzun QT sindromu;
PSVT = paroksizmal supraventrikulyar taxikardiya; SVT = supraventrikulyar taxikardiya; TdP =torsade
de pointes; VT = madacik taxikardiyasi, WPW = Wolff-Parkinson-White.

Risk tebagalasmasi xtisusi xastalik tictin darc edilmis telimatlara uygun olmalidir.

5TGvsiyanin sinfi - <Stibut seviyyasi.

Bu cadval ekspert konsensusuna asasan hazirlasmisdir.

©ESC 2018

Aritmiyalarin idara olunmasi

Tovsiyalar

Vagal manevralar va bunlar ugursuz olarsa, PSVT-nin kaskin
dondarilmasi Ui¢tinadenozin tévsiya olunur.

Hemodinamik geyri-stabil olan har hansi bir taxikardiya va

vaxtindan avval oyanma ile birgs olan (preeksitasiya) QS zamani
i I iva i ilmasi tdvsiya olunur

PSVT-nin dondarilmasinda B-1-selektiv blokatorlar nezardan
kecirilmalidir.

Struktur olarag normal Urayi olan® stabil xastslerds qulaqciq
sayrimasi ve titremasinin sonlandiriimasi dgtn ibutilid ve ya

Istirahat EKQ-da vaxtindan avval oyanmasi olmayan xastalerds SVT-
nin garsisinin alinmasi G¢in B-1-selektiv blokatorlar va ya verapamil?
tvsiye olunur

WPW sindromlu xastalarde SVT-nin garsisinin alinmasi tciin flekai-
nide ve ya propafenon® tévsiya olunur.

©ESC 2018
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Aritmiyalarin idara olunmasi (davami)

Tovsiyaler

QT va QS siirat nazarati tictin B-1selektiv blokatorlar tdvsiye olunur.

AV duyuna tasir edan preparatlar ugursuz olarsa, flecainids, lla
propafenont va ya sotalolf nazare alinmalidir

p-blokatorlar ggursuz ola)rdsa, AT ve AF deracasine nazarst etmak lla
tcuin digoksin?, verapamil? nazara alinmalidir.

Dsrmana davaml ve zsif toleransh SVT-ler (glin tecriibali
markazlorda elektroanatomik sistemlarle kateter ablasiyasi nazara lla
alinmalidir

Ham geyri-stabil, hem de stabil davamli VT tglin derhal elektrik kar-
dioversiya tovsiya olunur.

Davamli, hemodinamik cahatdan stabil, monomorfik VT-nin(masalan|
idiopatik VT) keskin dénderilmasi (gtin f-blokator,sotalol’,flekainide,
prokainamid va ya suratli madacik peysingi nazars alinmalidir.

Klinik gdstarislar varsa, hamilslikdan avval IKD (daha gox bir
kamerali) tévsiya olunur. Ehtiyac yaranarsa hamilalik zamant ,
xuisusile dol 8 haftadan boylikdirss, elektrokardiografik telimat va
ya xaritagekma ila IKD tovsiys olunur.

Uzun QT sindromu ve katexolaminergik VT olan xestelerde
hamilalik ve dogusdan sonra p-blokatorlar tévsiys olunur.

Siddatli simptomlar ve ya hemodinamik pozgunlugla alagali
idiopatik davamh VT-nin garsisinin alinmasi Gglin p-blokatorlar va

ya verapamil® tovsiys olunur.

idiopatik davamli VT-de diger dermanlar tesirsiz

oldugda garsisinin alinmasi tigiin sotalolf ve ya flekainid® nazare
alinmalidir

Darmanlara davamli ve zaif toleransli VT-de basqa alternativier

olmadigda tacribali merkezlerde elektroanatomik xaritagekma
sistemleri ile kateter ablasiya nazara alina biler
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QS = qulaqeiglarin sayrimasi; QT = qulaqciq taxikardiyasi; AV = atrioventrikulyar; EKQ
elektrokardio-qgramma; IKD = implantasiya edile bilen kardiak -defibrilyator; PSVT
paroksizmal supraventrikulyar taxikardiya; SVT = supraventrikulyar taxikardiya; TdP
torsade depointes; VT = ventrikulyar taxikardiya;

WPW = Wolff-Parkinson-White.

2T6vsiyanin sinfi - Stibut saviyyasi - “AF-nin kardioversiyasindan avval va atrial flutterden avval
umumiyyatla antikoaqulyasiya apariimalidir (asagiya bax).*¢ - ®EKQ-ds istirahat zamani ve ya

avvalcadan hayacanlanmis AF-da hayacanlanma olan xastalerde AV nodal blokadadan istifade
edilmamalidir. - ¢Flekainid va propafenon AT-ler ti¢lin AV nodal blokadaya malik olan dermanlarla
birlesdirilmalidir, lakin trak struktur xastalikleri sol madaciyin funksiyasinin azalmasi va saxalarin
blokadasi istisna edilmemalidir. - 'Vaughan Williams class Il antiaritmik preparatlar QT-si uzanmig
Xxestalarda istifade edilmeamalidir.

10. Hipertenziv pozgunluglar
Hamilslikds hipertenziv pozgunluglar an cox rast gslinan agirlagsmalardir ve butin

diinyada hamilsliklarin 5-10%-na tasir edir.

10.1 Diagnoz va risk giymatlendirilmasi

Toekrarlanan arteriyal tazyiqg dlcumleri, adeten iki dafe, oturaq veziyyatds (ve ya
dogus zamani sol lateral uzanmis vaziyyatda) lirak saviyyasinds, gola uygun
6lcult manjetls va diastolik arteriyal tazyig (DAT) lgtin Korotkoff V istifade edarak
aparilmahdir. Hamilalikda hipertenziyanin ambulator tezyig monitoringine (ABTM)
asasan diagnozu, hamilalik naticasinin prognozu ugln rutin arteriyal tazyiq
Olgtimiindan daha Ustindr.

Osas laborator miayinalera sidik analizi, hemoglobin, hemotokrit, garaciyer
fermentlari,serum kreatinin ve serum sidik tursusu daxildir. Butiin hamilslarda
proteinuriya, hamilaliyin erkan dévrlarinde avvalki bdyrak xastalikleri, ikinci
yarisinda ise pre eklampsiya baximindan dayarlendirilmalidir.

10.2 Hamilslik hipertoniyasinin tarifi va siniflandirilmasi

Hamilalikda hipertoniyanin terifi yalniz miayine otaginda (ve ya xastexanada) gan
tozyiqi (sistolik AT [SAT] =140 mmHg va/ve ya DAT =90 mmHg) dayarlerine
asaslanir va ylingil (140-159/90-109 mmHg) ve ya keskin yiiksak (=160/110 mmHg)
olmagla iki grupa béltinar. Hamilslikda hipertoniya dedikde asagidakilar nazarda
tutulur:

+ 9vvalcadan movcud olan hipertoniya: hamilalikden avval ve ya hamilsliyin 20
haftasindan avval inkisaf edir. Adeten dogusdan sonra 42 giindan ¢ox davam edir
va proteinuriya ile alagali ola biler.

+ Hamilalik hipertoniyasi: 20 haftalik hamilalikden sonra inkisaf edir ve adaten
dogusdan sonra 42 giin arzinda yox olur.

» Pre-eklampsiya: ©hamiyyatli proteinuriya ile hamilalik hipertoniyasi (0.3 g/24
saat ve ya =30 mg/mmol albumin/kreatinin ratio). Daha gox ilk hamilslikda,
coxsayl hamilalikds, antifosfolipid sindromu ve ya avvaller mdvcud olan
hipertoniya, bdyrak xastaliyi va ya diabet zamani bas verir. Yegana mialica
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dogusun hayata kegirilmasidir.
+ 9vvalki hipertoniya ve proteinuriya ile Ust-iista diismis hamilalik hipertoniyasi.
+ Antenatal olarag tesnif olunmayan hipertoniya.

10.3 Hamilalikda hipertoniya va pre-eklampsiyanin garsisinin alinmasi

Yiiksok va ya orta deracade pre-eklampsiya riski olan gadinlara 12-ci haftaden 36-
37-ci haftalera gadar giinliik 100-150 mq aspirin gabul etmak tévsiye edilir.

Hamilalikda hipertoniyanin idars edilmasi

Hamilalik hipertoniyasinin idara olunmasi gan tazyigi, hamilalik yasl, anada ve
dolds olan risk faktorlariile slagalidir.

Ovvalcaden hipertoniyasi olan (140-159/90-109 mmHg) ve normal bdyrek
funksiyasi olan gadinlarin g¢oxunda siddatli olmayan hipertoniya vardir ve
kardiovaskulyar agirlasmalar baximindan asagi risk dasiyirlar. Bazan hamilaliyin ilk
yarisinda fizioloji olarag gan tazyiginin enmasi sababindan xastaler dermanlarin
istifadesini dayandira bilerler.

Hamilalikde hipertoniya miualicesine dair stibut edilmis naticaler ¢ox azdir.
Mualicenin faydasi baximindan Hamilelikde Hipertoniyaya Nezaret tedgigatinda
(CHIS) hamilalikde hipertoniyaya six ve daha six nezarst anada siddatli hipertoniya
rast galmasinin azalmasi ile salagslendirildi, lakin manfi perinatal naticaler ve
mumi maternal agirlagsmalar riski baximindan heg bir ferg olmadi.

Qeyri-farmakoloji idarsetma

Hamilalik hipertenziyasinin idaresinda geyri-farmakoloji tisullarin rolu mahduddur,
bele ki, tadgigatlarda pehriz ve hayat terzi daisiklikleri hamilsliyin naticalerine
minimal tesir gdsterir. Miintezem masqlerin ehtiyatla davam etdirilmasi va
artig ¢akili gadinlarin (=30 kg/m?) ¢aki artiminin 6.8 kg-dan ¢ox olmamasi tovsiye
edilir.

Hamilalikds hipertoniyanin farmakoloji idarsetmasi
Hipertenziyanin mialicasinds magsad anaya aid risklerin azaldiimasidir, segim
preparatlar effektiv ve dél Gctin tahlikasiz olmalidir.
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Agir deracali hipertoniyanin mialicasi

160 and 180 mm c.st/>110 mm c.st araliginda ciddi hipertoniyanin terifi yoxdur. Bu
talimat SAT =170 mmc.st ve ya DAT =110 mm c.st olan hamile gadinin tacili
xastoxanaya yerlasdirilmasini tovsiya edir. ACF inhibitorlari, ARB-lar birbasa renin
inhibitorlari geti eks-gosterisdir (12-ci bdlmays bax). Farmakoloji mialiceys v.d
labetalol, oral metildofa ve ya nifedipin daxil edils biler, v.d. hidralazin artiq segim
preparat deyil. Lakin, diger dermanlarla yetarli gan tazyigine nazareti tamin eda
bilmadikde hidralazindan hale da istifads edilir. V.d. urapidil de nezarden kegirile
biler. Natirum nitropussid yalniz son se¢im darmani kimi istifade edilmalidir.
Preeklampsiya agiyer d6demi ile birlikde rast galdikde segim preparati
nitrogliserindir (gliseril nitrat).

Yingil va orta daracali hipertoniyanin mialicasi

Suibut catigmazligina baxmayarag, Avropa Telimatlari tekbasina arteriyal tozyigi
=150/ 95 mm c.st olan butin gadinlarda ve deyerleri 140/90 mm c.st olmagla
asagidakilardan birinin mdvcudlugunda derman miualicasine baslamagdi tovsiye
edir: hamilalik hipertoniyasi olan (proteinuriya ile ve ya olmadan); avvaldan olan
hipertoniya ile hamilalik hipertoniyasinin Ust-Uste diigdiikds; hamilaliyin istanilen
vaxtindasubklinik organ zadslenmasi ve ya simptomlari olan hipertoniya varsa.
Metildopa, alfa blokatorlar (skser malumatlar lobetalol iladir) ve kalsium
antoqonistleri (nifedipin Uglin yeterli malumatlar var) secim dermanlaridir. f-
blokatorlar kalsium antagonistlerinden daha az tesirli olub, fetal bradikardiya,
bdylima geriliyi ve hipoglikemiyaya sabab ola biler. ®vvaldan hipertoniyasi olan
gadinilar, manfi fetal ve neonatal naticelera godra aks-gdsteris olan ACF
inhibitorlari, ARB-ler ve birbasa renin inhibitorlari istisna olmagla, mé&vcud
antihipertenziv darmanlarini davame etdira bilerler. Oliquriya ydnindan asagdi
dozada furosemidin gebulu istisna olmagla, diuretik terapiyadan gaginmagq
lazimdir. Eklampsiyanin qgarsisinin alinmasi va gicolmalarin maalicasi tglin v.d
magnezium sulfatin verimasi tovsiys olunur.

Dogus, siidverma va hamilalikdan sonraki proqnoz

Gérma va ya hemostatik pozgunlugu olan preekimapsiyada ve asimptomatik
gadinlarda 37-ci haftads dogusun icra edilmasi tévsiyys olunur. Sid veran anada
stidverma arterial tazyigi artmaz.

Postpartum hipertoniyaya ilk haftalerds tez-tez rast galinir. Postpartum depressiya
sababi ile metildofadan gac¢inmag lazimdir.
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ilk hamilelikde hipertoniyadan eziyyst geken gadinlar sonraki hamilslikds risk
altindadir. ilk hamilslikde hipertoniya na gader tez baglayarsa, sonraki hamilslikde
tekrarlanma riski bir o gader yuksakdir.

Hamilslikda hipertoniya ve ya preeklampsiya inkisaf edan gadinlarda irali yaslarda
hipertoniya, insult va Urayin isemik xastaliyi riskia artir. Hayat tarzin dayisikliyi ilk
névbada sonraki hamilaliklerde fesadlarin garsisini almaqg ve gealacekda ananin
trak-damar riskini azaltmagq tglin tévsiya olunur. Buna gora de gan tazyigine ve
metabolik amillera nazarat tglin requlyar hakim miayinasi tévsiya olunur.

Hipertoniyanin idars edilmasi

Tovsiyaler Sinif* | Level®
12 hefteden 36-37 hefteya qoder vyilksek ve vya orta
deracede preeklampsiya riski dasiyan gadinlarda asagi doza
aspirin (100-150ma/qiin) tévsiys olunur.

Hamilslik hipertoniyasi olan ve vya avvaller hipertoniyasi
olubhamilalik hipertoniyasi ile Gst-iste diisen va ya subklinik
organ zadslanmasi %) simptomlari hipertenziya ilo
misahide olunangadinlarda SAT >140 mmH c.st ve ya DAT >90
mm c.st olarsa, dermanmualicasi baslanmasi tovsiye olunur. Digar
hallarda SAT =150 mm c.st ve ya DAT =95 mm cst olarsa
darmanla mialice baglanmasi tévsiys olunur.

SAT 2170 mmc.st ve ya DAT 2110 mm c.st olan hamile gadinlar

c

tacili olarag xaestexanaya yerlasdirilmalidir.

B

Hamilslik hipertenziyasinin malicaesinde metildofa (B), labetalol [

(C) va Ca antagqonistleri (C) tovsiya olunur. c
(labetalol,
kalsium

antagonisti)

Hamilalik hipertoniyasi va ya yungul preeklampsiya olan gadinlarda B
hamilaliyin 37 haftasinds dogus tdvsiya olunur.

Preeklampsiya gérma pozulmasi ve ya hemostatik pozulmalarla
bIrllkda misahids olundugda dogusun stiratlendiriimasi tovsiys
olunur

Preeklampsiya agciyar 6demi ile birlikde oldugda v.d nitrogliserin
infuziyasi tovsiye olunur.

Agir deracali hipertenziyada venadaxili labetalol va ya oral
metildofa va ya nifedipinle malica tévsiya olunur.

©ESC 2018
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Hipertoniyanin idara edilmasi (davami)

Tovsiyalar

Artig ¢akili gadinlarda ¢akinin <6.8 kg-a gadar artirilmasi mahdu-
diyyati goyulmahdir.

ACF inhibitorlari, ARB-lar va ya birbasa renin inhibitorlari tovsiya
olunmur

ACF = angiotenzin-cevirici ferment; ARB = angiotenzin reseptor blokatoru; AT = arterial tazyig;
DAT = diastolik gan tezyiqi; SAT = sistolik gan tazyiqi.

aT6vsiyanin sinfi - *Stbut saviyyesi.

11. Laktasiya va hamilslik zamani venoz tromboembolik
hadisalar

PE (pulmonar emboliya) ve darin vena/venoz trombozu (DVT) shats eden VTE
hamilalikla bagh xastalenma va 6limiin shamiyyatli sebabidir. VTE riski,taxminan
0,5% nisbati ile dogusdan sonraki dévrds an yiksakdir. Svvalden VTE kegiran
gadinlarda AMCH istifadasine baxmayaragq residiv nisbatleri 7,6% dir.

Venoz tromboembolizm ila alagali hamilalik risklari va risklarin
siniflondirilmasi

Butun gadinlar hamilalikden avval ve ya hamilaliyin erkan dovrlerinds VTE dgln
risk faktorlarinin senadlagdiriimis dayarlendirilmasindan keg¢malidirler. Buna
asaslanarag, gadinlar VTE riski yiiksak, orta ve ya asadi olanlar kimi tasnif edile
biler ve uygun olaraqg profilaktik tadbirler tatbiq edile biler. Bvvalki sebabsiz
tekrarlayan VTE-ler va avvalki VTE sababsiz ve ya estrogenla alagali olanlar yiiksek
risk faktorlari hesab edilir.

Venoz tromboembolizmin gargisinin alinmasi

Hamilelerde VTE-nin qgargisinin alinmasi ve mialicaesi dgin AMCH segim
preparatdir. Tromboprofilaktika Ggtin AMCH-in ilkin dozasi ¢akiya (ginekologla ilk
antenatal gebulda badan cakisi, masalen 8-10 haftalik hamilalik) asaslanmalidir,
clinki cokiye asaslanan AMCH rejimlarinin profilaktik anti-Xa saviyyalerina daha
effektiv nail olmag mumkin olmusdur. VTE Ggun ylksak risk altinda olan xastalar,
movcud tacriibays esasen, ekvivalent dozada glinds bir defe 0,5 IU/kq baden
katlesi ile profilaktik enoksaparin almahdirlar. Artig ¢akili gadinlardaadekvat anti-
Xa konsentrasiyasina nail olmaq tglin doza avazina ¢akiya asaslanan dozalanma
daha magsada uygundur.
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Kaskin tromboembolizmin idara olunmasi

Pulmonar emboliya

Diagnoz uglin yiiksak stibhe gdstericisi vacibdir ve VTE-ni gbsteren slamet ve
simptomlari olan bitiin hamilaler tacili olarag obyektiv mlayinaden ke¢mali va
diagnoz goyulana gader terapevtik antikoaqulyasiya edilmalidirler. D dimer
saviyyalari har trimestrde fizioloji olaraq artir. Belalikle, hamilalikde misbst D-
dimer testi mitleq VTE-ningdstaricisi deyil, VTE olan hamile gadinlarda normal D-
dimer konsentrasiyalari bildirilmisdir, bu o demakdir ki, gdrintilema hamilalik
zamani segilen diagnostiktest olaraq galir.

AMCH: Slibhali DVT ve ya PE-da diagnoz obyektiv miayina ile inkar edilena gadar
terapevtik AMCH verilmalidir. Doza har hamile Ggln baden kiitlasine uygun
hesablanmalidir. 4-6 saatda anti-Xa deyeri 0.6-1.2 IU/ml olmagla hadaflenir.

UFH: Adaten UFH massiv agciyar emboliyasinin keskin mualicasinda istifade olunur
(12 ci bélma).

Thrombolizis: Trombolitikler yalniz agir deracali hipotenziya ve ya sok olan
xastalards istifads oluna bilar.

Fondaparinuks: Fondaparinuks (normal ¢akili hamile gadinlarda 7.5 mq giinda 1
defe) AMCH-a qgarsi allergiya va ya manfi reaksiya oldugda nazardan kegirile biler
(12 ci bdIma).

Post-partum idarsolunma:

PE olan xastalerde prepartum heparin malicasi tabii dogusdan 6 saat sonra va
keysariyya amaliyyatindan 2 saat sonra yeniden baslaniimalidir, agar shamiyyatli
ganaxma bas vermayibss, ardindan an azi 5 giin arzinda Vitamin K antaqgonistlari
ilo birlikde verilmalidir.VKA-lar dogusdan sonra ikinci giinde baglaniimalidir ve an
azl 3 ay va ya gec yasda bas vermis hamilalik PE yarandigi taqdirds 6 ay davam
etdirilmalidir. INR 2 ile 3 arasinda olmalidir ve ideal olaraqg her 1-2 haftadan bir
miintezem olaraq nazarat edilmalidir.

Kaskin darin vena trombozu

Ayaq sismasi hamilalikda tez-tez rast galinan haldir ve DVT siibhasina sabab olur.
DVT>85% hallarda sol terafli oldugundan, sol ayagin sismasi daha stibhali olur. Ug
klinik dayiskanlik - sol ayaq tutulumu, >2 sm baldir ¢evrasi fergi ve birinci trimestr

48



- agar oradaki dayisikliklarin heg biri mdvcud deyilse ve ayaglarin ultrases miayina
naticasi manfi olarsa, 100% manfi prognoz dayarina icazas verilir.

Kompression ultrases hamilelikde slibhali DVT giin segilon diagnostik
gorintilema prosedurudur, proksimal DVT gl ylksak hassasliga va spesifikliya
malikdir. Keskin DVT-de mualica Uclin uygun terapevtik dozada AMCH verilmalidir
(PE mualicasine bax).

Venoz tromboemboliyanin garsisinin alinmasi va mialicasi

Tovsiyaler | Sinif* | Level®

AMCH hamils xastalerda VTE-nin profilaktikasi ve mualicasi Ui¢lin
tévsiya olunur.

Yiksak riskli gadinlar tigtin AMCH-in ¢aki ile mltanasib (masalen,
enoksaparin giinds 1 dafe 0.5 mq/kq) profilaktik dozasinin
verilmasi tdvsiys olunur

Hamilslikdan avval va ya erkan hamilslikde VTE risk faktorlarinin
slenadla§dirilerak dayarlandirilmasi butiin gadinlara tovsiye
olunur,

AMGCH-In terapevtik dozasinin badan ¢akisina asaslanmasi
tovsiya olunur.

Agciyar emboliyasi olan xastaleri idare etmak ugln trombolitikler
yalniz adir hipotenziya ve ya s$ok zamani tdvsiye olunur.

Yiksok riskli gadinlarda dogusdan an azi 36 saat avval AMCH-I
UFH-a kegirmak ve gdzlanilen dogusdan 4-6 saat avval UFH
infuziyasini dayandirmag tdvsiya olunur. Regional anesteziyadan
ovval aPTZ normal olmalidir.

Terapevtik AMCH alan, asagi riskli gadinlarda AMCH-In son
dozasindan 24 saat sonra induksiya va ya keysariyya
amaliyyatinin aparilmasi tévsiya olunur.

Yumurtaliglarin hiperstimulyasiya sindromu ile agirlagan in vitro
mayalanmadan sonra gadinlara birinci trimestrde AMCH ilo
tromboprofilaktika tévsiya olunur.

Dogus zamani antikoaqulyasiya alan gadinlarda dogusun t¢linct
marhalasini oksitosinle aktiv sakilde idare etmak nazara alinmalidir.
Kompression ultrases manfi olarsa, komputer tomografiyall agciyar
angiografiyasi va ya ventilyasiya perfuziyasinin miayinasindan
avval ¢anaqg trombozunun diagnostikasini aparmagq tgib magnit

i istif

©ESC 2018
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Venoz tromboemboliyanin garsisinin alinmasi ve mialicasi (davami)

Tovsiyaler Sinif?

Terapevtik AMCH alan gadinlarda, tam antikoaqulyasiya
zamani spontan dodus riskinin qgarsisini almaqg Ggln
texminan 39 haftede planlasdiriimis dogus nazers
alinmalidir (AMCH protaminla gisman barpa olunur).

Birbasa oral antikoaqulyant gabulu hamilalikda tovsiys edilmir.
aPTZ = activlegdirilmis parsial thromboplastin zamani; AMCH = asagi molekul ¢akili heparin; OHSS

= ovarian hiperstimulyasiya sindromu; UFH = fraksiyasizlagdiriimamis heparin; VTE = venoz
tromboembolizm.

atgvsiyanin sinfi - Stbutun deracasi

12. Hamilolik zamani doermanlar ve ana sidi il
gidalanma

Haloki hamile gadinlarin  maalicasi Uglin  vahid tovsiyaler yoxdur. Riskli
veziyystlorde hamilslik ve sudverma zamani istifadesi beynalxalg qurumlar
terafinden tdvsiye edilmayan dermanlar anadan asirgenmamalidir. Darmanin
potensial riski ve mialicanin mimkin faydasi nazara alinmaldir.

©ESC 2018

ABS$ Qida va Darman Administrasiyasinin tasnifati

30 iyun 2015-ci ilde ABS Qida ve Darman Administrasiyasi (FDA) derman
mualicasina ehtiyaci olan hamile gadinlarin va siid veran analarin konsultasiyasi
Uclin avvaller istifade olunan tesnifati deyisdi. Bvvalki A-dan X kateqoriyalari
tosviri heyvan va kliniki malumatlar asasinda risk imumilagdirilmasi ve taferriatl
Hamilsliyin ve suidvermanin tasirlenmasi Qaydasi (PLLR) ile avaz edilmisdir. PLLR
30 iyun 2015-ci il tarixden sonra tesdiglanmis reseptle satilan dermanlar uglin
darhal tetbiq edilir ve kegmis FDA kateqoriyalari 29 iyun 2018-ci ile gadar bitin
dermanlar Uclin  ¢ixariimalidir.  Bununla bels, kegmis FDA kateqgoriyalari
adabiyyatda uzun middst mdvcud olacag, buna géra de cadval (dermanlar ve
tehlikasizlik malumatlari) her iki sistem hagginda malumat verir.

Ovvalki tasnifat A (en tehliikesiz) ile D kategoriyasi (fetal riskin stibutu) ve X
kategoriyasindan ibarat idi (malum tahluka:istifade etmayin!)
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Hamilalikde darman istifadasi

Tovsiyalar

Hamilalikde farmakoloji mialiceys baslamazdan avval, klinik
tohllikasizlik malumatlari tigtin Cadval 7 ile tanismagq tévsiya
olunur.

Klinik tahllkasizlik malumatlari olmadiqgda, tehlikasizlik malumatlar
tctin elektron derman cadvalini (www.safefetus.com) yoxlamag
tovsiya olunur.

insan tehliikesizliyine dair yetarli malumat olmadiqgda, gerar gebul
etmak fardi derman effektivliyi ve tahlukasizlik profiline ve movcud
hegvan malumatlarina asaslanmalidir va garar xasta ilo birlikde

[E]

ul edilmalidir.

Yalniz kegmis FDA kateqoriyalarina asaslanan garar gabulu artiq
deyil.

©ESC 2018

FDA = Qida ve Darman Administrasiyasi.
aTgvsiyanin sinfi - *Stibut saviyyasi.

Cadval 7: Darmanlar va tahliikssizlik malumatlari Hamilslik zamani Urek-damar
xastaliklori Gigin ESC Talimatlarinin tam matninde movcuddur: www.escardio.org/

qguidelines.
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Qeydlar
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