Kardiyomiyopatiler ve kalp yetmezligi yonetimi icin 6neriler

Oneriler

intrakardiyak trombiis saptanan veya sistemik emboli kaniti olan hastalarda antikoagiilasyon
onerilmektedir.

Gebelikte bazi ilaglarin kontraendikasyonlarina dikkat edilerek, gebe olmayan hastalar igin
glincel kilavuzlara gore nasilsa o sekilde gebe KKY'li kadinlarin tedavi edilmesi 6nerilir.

HFrEF'li kadinlari gestasyon ve peripartum sirasinda, durumun bozulma riski hakkinda
bilgilendirilmeleri tavsiye edilir.

Atriyal fibrilasyonu olan hastalar icin gebelik evresine gore LMWH veya vitamin K antagonistleri
ile terapotik antikoagiilasyon onerilir.

HFrEF'de, gebelikten dnce bunlari kullanan kadinlarda beta blokerlerin devam etmesi veya klinik
olarak endike ise dikkatle tedaviye eklenmesi 6nerilir.

PPCM ve DCM'li hastalarda, LV fonksiyonunun diizelmesinden sonra bile, sonraki gebeliklerde
niks riski icin danismanhk yapilmasi 6nerilmektedir.

Hizli tani ve karar verme, akut KY'li tiim gebe kadinlar igin ¢ok dnemli oldugundan, 6nceden

belirlenmis bir yonetim algoritmasi ve disiplinler arasi bir takim olusturulmalidir. lla
Kardiyojenik sok / inotrop Pagllm!l hastalar, mekanik dolasim desteginin mevcut oldugu bir lla
merkeze erken transfer edilmelidir.

Bromokriptin tedavisine profilaktik (veya terapétik) antikoagllasyon eklenmelidir. lla
Laktasyon ve emzirmenin yiiksek metabolik bagimliliklari nedeniyle, agir KKY'li hastalarda b

laktasyonun énlenmesi disiintlebilir.

PPCM'li hastalarda, laktasyonu durdurmak ve iyilesmeyi arttirmak icin bromokriptin tedavisi
disunulebilir (LV fonksiyonu).

PPCM ve DCM'li kadinlarda, LVEF normallesmezse takip eden gebelik 6nerilmemektedir.

HCM

HCM'li hastalarda, gebe olmayan kadinlar igin ayni risk siniflamalari 6nerilmektedir.

HCM'li hastalarda, hamilelik 6ncesi beta blokerler kullanan kadinlarin devam etmesi 6nerilir.

HCM'li hastalarda, gebelik sirasinda, ¢ikis yolu tikanikligi veya aritmi nedeniyle semptomlari
gelisen kadinlarda, beta-blokerler kullaniimalidir.

HCM'de kalici atriyal fibrilasyon i¢in kardiyoversiyon dislintlmelidir.

DCM = dilate kardiyomiyopati; HCM = hipertrofik kardiyomiyopati; KKY = kalp yetmezligi; HFREF = azaltilmis ejeksiyon fraksiyonlu kalp
yetmezligi; LMWH = dlsik molekdl agirlikli heparin; LV = sol ventrikil; LVEF = sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu; PPCM = peripartum

kardiyomiyopati




