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" Gebelikte Aritmi ve Tedavisi

Turhan KURUM' , Ayhan GURCAGAN'

OZET

 Gebelik strasinda aritmilerin yaygmligh tam olarak bilinmemektedir.ancak gebeligin aritmojenik etkisi oldugu
ileni siriimektedir. Bununla beraber; carpinti, bagdénmesi ve bayilma nisbeten sik rastlanan bulgulardir. Bu viizden
sebep tedavi edilmeli ve antiaritmik tedavi sadece aritmi kalici ise ve anneye ve/veya fetiise tehlike yaratiyorsa
entiaritmik ilaglarin yan etkileri dildkate alinarak baglanmalidir
Bu derlemede kardiak aritmilerin tedavisi ve kullamlan ilaglann etkisi g6zden gecirilmigtir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, aritmi

SUMMARY

ARRHYTHMIA IN PREGNANCY AND TREATMENT

Exact prevalence of arrhythmia during pregnancy is not known, but it is suggested gestational arrhythmogenic
effect is more common. Therefore; palpitation, dizziness and syncope are relatively common symptoms during
pregnancy. So the identified cause should be treated and antiarvhythmic drug therapy initiated paving atention to
effects of antiarviytmics only if the arrhythmia persists and threatens the mother/or fetus.

- In this article, the management of cardioc arrhythmia and drugs effects during pregnancy were reviewed.
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Gebelik siiresince rastlanan aritminin kesin
prevalansi bilinmemesine karsin baz  olgu
bildirilerinde ve klinik deneyimlerde organik kalp
hastalifx olsun ya da olmasin gebeligin aritmojenik
etkisi. oldugu (1) ve paroksismal supraventrikiiler
tagikardinin gebelikle alevlendifi ilen siiniimek-
"tedir (2). Carpint1,bag dénmesi ve bayilma gebelik
esnasinda karsilasilan oldukga yaygin
scmptomlardir. Son zamanlarda yapilan Holter
monitdrizasyon ile hastalann izlenmesinde bu
yakinmalan olan gebelerde multipl ventrikiller
erken atim (VEA), atrial erken aum (AEA) veya her
ikisi hastalarin % 18 'inde bulunmasina ragmen
hicbirinde ne supraventrikiiler (SVT) nede
ventrikiler tagikardiye (VT) rastianmugtir (1)

- Multipl VEA, hem anneye hem de fetiise
herhangi bir ters etki olusturmaz. Postpartum

donemde prematire vurulann sikhginda azalma
oldufu pozienmigtir. [tk c¢ahgmalar kalp hasta-
lannin % 1.5 ile % 3Yindc gebelikleri sirasinda
SVT oldugu bildinlmistir. Bununla birlikte siirekl
EKG kayvitlan yapilmadigindan, bu rakamlar bu
hastalarda SVTnmin gergek sikhgim yvansitamazlar
(2). Sadece gebelik siiresince ortaya ¢ikan
paroksismal SVT ‘'lenn bildiren yayinlar. gebelifin
antmojenik etkisi oldugunu destekler nitehktedir
(1-5). Atnal flutter (AF) ve fibnlasyvon (Af) normal
gebeliklerde nadir olmasina ragmen,var oldufunda
genellikie romatzmal mitral kapak hastahg e
birliktedir (2). Aymt sekilde VT ve ventnkiler
fibrilasyon (VF) gebelikte ¢ok nadirdir. Varliginda
tse yapisal kalp hastalipy disiniimelidir (3). Gebe
kadinlarda rastlanan Tip I; 2.Dercce AV blok, gebe
olmayanlarla aym orandadir. Gebelik strasinda
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TA&LOI Gebelik sirasinda kullanilan antiantrmk ilaclarin yan &tklleri ve glventliriifi.

| GlIvenlllrllk

Ia | | Potansiysl! yan etkileri
DIGOKSIN - Dosik dogum tartis Guventi
KINIDIN Toksik doz prematir eylem yapabilir ve fital 8. sinirde hasar - - Guvenli
olusturabilir | |
PROKAINAMID Yeterli bilgi yok Yeterli bilgi yok -
DISOPIRAMID Intrauterin kontraksiyonlan basla‘tablllr - Yeterli bilgi yok
LIDOKAIN Yiksek kan seviyelerinde ve fétal asidozda sant:ral sinir - Glvenli
sistemi depresyonu yapabilir |
PROPAFENON Yeterli bilgi yok Yeterli bilgi yok
MEXILETINE Yeterli bilgi yok Yeterli bilgi yok
AMIODARONE Fotal hipotiroidizm - Gavenli dejil
KALSIYUM KANAL  Yeterli bilgi yok Yeterli bilgi yok
BLOKORLERI |
BETA Intrauterin blyume gecikmesi,dogum sirasinda Glvenli
BLOKORLER apne,bradikardi, hipoglisemi, hiperbilirubinemi, beta-2 blokaj

uterus kontraksiyonlarini baglatabilir. | | | B

komplet kalp blofuna miyokardit, konjenital kalp
hastaligi, akut miyokard infarktisii veya infektif
endokardit geligimi nedeniyle rastlanabilir (2).
Semptomatik hastalara pacemaker uygulan-
masi yarar sagiayacaktr. Sekil I aritmili hastalann
tedavisindeki yaklasimi gobstermektedir. Tam bir
degerlendirme yapilarak tiroid hastalif elektrolit
dengesiziifi,alkol kullamamu, sigara icimi kafein
kullantmu ve ila¢g kullanimina bagh aritmojenik
nedenler agia  ¢ikkanlmalidir.Neden  ortaya
konmussa tedavi edilmeli ve antiaritmik tedavi,
(Tablo I) aritmi siirekliyse ve semptomatik
seyrediyorsa, anne /etlise zarar verict durumdaysa
uygulanmalidir.[la¢ kullaniimass gerekliyse fetiis
icin  gitvenlt olan segilmeli.en disik etki dozu
kullamlmali  ve ila¢ kullammmin sirekliligi
periyodik incelemelerle kararlastinimalidir (2).

ANTIARITMIK TEDAVI

KARDIYAK GLIKOZIDLER: Anneye ait
konjesuf kalp yetmezliginde (KKY) ve SVTlerde
kullamldigy gibi f6tal SVT ve KKY icinde (3)
giderek artan siklikta kullamlmaktadir Uzun siire
kullantminda diigilkk dogum tartili bebeklere ait
yayinlar mevcuttur (3). Siitle gegisi pediatrik dozun
1/1004 kadar oldugundan annenin emzirmeyi
kesmesi gereckmemektedir.

KINIDIN: Anneye ait olabildigi gibi fotal
SV "lenn tedavisinde de tek bagina veya digoksinle
birhikte kullamlabilir. Toksik dozlarda kullanim,
prematiire dogum ve fotal 8.sinire hasar olustura-
btlir. Siitle gegen miktar, uygulanan pediatrik dozun
alundadir (3).

PROKAINAMID: Gebelikte kiullanimiyla

tgih  bilgiler simirhdir (2). Fotal SVTlerde
kullamldigina dair yayinlar mevcuttur, Teratojenik
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etkisi yoktur. Ancak bilgiler vetersiz oldugundan
oncelikle kinidin kullamima tercih edilmelidir.

DISOPIRAMID: Gebeklikte kullanimu ile
tigili bilgiler sinirhdir. Teratojenik etkisi yoktur.
mitral valv prolapsusiu gebe bir kadinda, tedaviye
refrakter SVT igin kullamldifinda, uterus kontrak-
siyortlanini baglatifn, ilacin kesilmesiyle durumu-
nun diizeldigi tesbit edilmigtir (1). Hakkinda ok
bilgi olmadifindan, diger I-A gurubu antiarit-
miklere refrakter SVT lerde kullaniimalhidir (3).

LIDOKAIN: Bu ilag gebelik sirasinda
epidural ve lokal anestezi igin kullamilmakta olup
antiaritmik  ajan olarak kulamm:m igeren yayinlar
stnirhdir. Yiiksek kan lidokain seviyeleri fital sinir
sisteminde depresyon,apne hipotoni ve konvulsiyon
yapugindan maternal lidokain seviyeleri siki takip
alunda tutulmak sartiyla gebelik sirasmnda giivenli
olarak kullanilabilir (2).

MEKSILETIN: Sinurh sayida gebede kullanil-
digindan giivenilirhn dogrulanana kadar kullaml-
mamasi tavstye edilmektedir (2).

PROPAFENON: Gebelik sirasinda kullanimi
1le 1gili bilgiler yeterli olmadifindan,bzellikle ilk 3
ayda ve emzirme dOneminde tedaviye refrakter
disritmi mevcutsa kullamlmalidir (5). |

AMIODARON: Baz fotal ve matemna!l
aritmilerin kullamrminda iyi sonuglar alinmasina
ragmen bilinen yan etkileri dolayisiyla sadece
refrakter aritmilerde kullanilmas: Onerilmekte olup,
siite gectifinden dolayi emzirme yapiimamasi

dnerilmektedir (5).

VERAPAMIL: Bu ilag gebelik sirasinda
maternal ve fStal SVT'de, prematiir eylemde,ciddi
gestasyonel hipertansiyonda kullamilmaktadir (5).
Transplasental gecisi nedeniyle ftal tagikardilerde
tek bagina veya digoksinle beraber kullaniimigtir.
Ancak dogum baglamadan Once ila¢ kesilmelidir.
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Gebelerde kardiyak aritmi tedavisi

Organik Kalp Hastalig

Altta yatan hastalify tedavi et

Aritmi devam ediyorsa ilag
| kullan

‘Gereken en kugak dozu kullan
Fettise glivenh olan ilaglan kullan
Dazenh olarak tedavinin devamiihify

tgin mdakasyonu gézden gecir

Sadece antmi devam

wm\/

Normal kardiyovasktler durum

Dager sebepleri tedavi et
Infeksiyon
Akclger hastaligi
Elektrolit bozuklugu
Tiroid hastahd
Antmojenik ilaglar
Alkol
Kafein
Sigara
Hag¢ kott kullantm
Anem)

Yukandak: sebepler / deah sebepler

Altta ﬂLﬂ sebebi

tedav: et

yoksa

Aritmi wnlptomatik

| ve fetlis/anneye
tehlike yarattyorsa

SEKIL |. Gebelikteki kardiyak aritmilerin tedavi gerekiifi§inin de§ertendiriimesi.

Uzun sitreli kullanim igin daha fazla gerekli bilgiye
thtiyag vardar (5).

PROPRANOLOL: Bu ila¢ gebelikte kardiak
aritmilerin, hipertrofik obstriiktif kardiyomiyopatils
ve hipertiroidili hastalann tedavisinde kullaniimak-
tadir. Propranolol siite gegmektedir (5). Hepatik

metabolizma ile inaktive edildifinden yeni dofan-
larda ve prematiirelerde hayatin ilk 10 giiniinde bu
durum dikkate ahinmahdir Propranolol diger beta-
blokorier i¢in prototip oldugundan bu bulgular diger
ilaglar i¢inde gegerhdir (3).
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