Genel Oneriler

Oneriler

Gebelik dncesi risk degerlendirmesi ve konsultasyon, bilinen veya siiphelenilen dogustan veya
edinsel kardiyovaskuler ve aort hastaligi olan tiim kadinlarda endikedir.

Kalp hastaligi olan dogurganlik cagindaki tiim kadinlara mDSO siniflamasi kullanilarak, gebelik
oncesi ve sonrasi risk degerlendirmesinin yapilmasi dnerilmektedir.

Yiksek riskli hastalarin, multidisipliner bir gebelik kalp ekibi tarafinca, 6zel merkezlerde tedavi
edilmesi tavsiye edilir.

Fetal anormallik riski yliksek oldugunda, deneyimli uzmanlarca yapilacak fetal ekokardiyografi
onerilmektedir.

Aciklanamayan veya yeni kardiyovaskiler belirtiler veya semptomlar gosteren her hamile
hastaya ekokardiyografi 6nerilmektedir.

Kalp cerrahisi 24. - 37. gebelik haftasi arasinda gercgeklestirilecekse, anne igin kortikosteroidler
onerilmektedir.

Bazi istisnalar(asagida) harig vajinal dogum ¢ogu hastada ilk segenek olarak 6nerilmektedir.

Kardiyak hastaligi olan tiim kadinlarda 40 gebelik haftasinda dogum indiiksiyonu diistintlmelidir.

Konjenital kalp hastaligi veya konjenital aritmi, kardiyomiyopatiler, aort hastaligi veya KVS
hastalik ile iliskili genetik malformasyonlari olan kadinlarda genetik danismanlik distintimelidir.

Ekokardiyografi kesin tani icin yetersiz ise MRG (gadolinyumsuz) distnilmelidir.

Siddetli hipertansiyonu olan hastalarda, epidural analjezi ile vajinal dogum ve elektif
enstrimantal dogum dusinilmelidir.

Endike ameliyat dncesi, gestasyonel yas 226 hafta oldugunda dogum yapilmahdir.

Obstetrik endikasyonlar veya ¢ikan aortta> 45 mm dilatasyon, ciddi aort darliginda, oral
antikoagilan kullaniminda, Eisenmenger sendromunda veya ciddi kalp yetmezliginde; sezaryen
dogum distnulmelidir.

Diger yontemler, dispne nedenini aciklamakta basarili olmazsa g6gtis radyografisi diistintlebilir.

Kardiyak kateterizasyon cok siki endikasyonlarla dislintlebilir.

Hayati endikasyonlar igin secilmis hastalarda BT ve elektrofizyolojik ¢alismalar diistinilebilir.

Konservatif ve medikal tedavi basarisiz oldugunda ve annenin hayatini tehdit eden veya
perkiitan tedaviye uygun olmayan durumlarda, koroner bypass cerrahisi veya valviler cerrahi
disunulebilir.

Dogum sirasinda endokarditi dnlemek igin profilaktik antibiyotik tedavisi dnerilmez.




