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Gebelikle liskili Aritmiler, Yonetimi ve Hemsirelik/Ebelik Yaklasimm

Pregnancy-Related Arrhythmias, Management and Nursing/Midwifery Approach

Ayse CUVADAR?, Gokay TAYLAN?

Oz: Gebelik sirasinda, kadinlarin hormonal ve hemodinamik degisiklikleri kardiyak aritmilerin ortaya ¢ikma
olasiligini arttirmaktadir. Gebelikte goriilen kardiyak aritmiler, hem annenin hem de fetusun sagliginda morbidite
veya mortaliteye neden olabilir. Maternal kardiyak aritmilerin optimal yoOnetimi, spesifik aritminin
tanimlanmasini, komorbid durumlarin teshisini ve uygun miidahaleyi igerir. Genel olarak, maternal kardiyak
aritmilerin yonetimi genel popiilasyona benzer. Kardiyak aritmisi olan gebede saglik ekip tiyeleri tarafindan
yapilacak kaliteli ve uygun bir yonetim ile hem anne hem de fetiisiin saglig1 korunabilir. Bu nedenle gebelikle
iligkili aritmilerin yonetimi 6nemlidir. Bu derleme makale, gebelikte ortaya ¢ikan aritmilerin ydnetimi ve
hemsirelik/ebelik yaklasimina katki saglamak amaciyla planlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Aritmi, Gebelik, Ebe, Hemsire, Yonetim.

Abstract: During the time of pregnancy, the hormonal and hemodynamic changes of women, increase in existence
of cardiac arrhythmias. Cardiac arrhythmias in pregnancy can cause morbidity or mortality in the health of both
the mother and the fetus. Maternal arrhythmias can occur in isolation or in the setting of underlying structural heart
disease. Optimal management of maternal cardiac arrhythmias includes identification of the specific arrhythmia,
diagnosis of comorbid conditions, and appropriate intervention. In general, management of maternal cardiac
arrhythmias is similar to that of the general population.In pregnant women with cardiac arrhythmia, the health of
both mother and fetus can be protected by a qualified and appropriate treatment by healthcare team members. For
this reason, management of pregnancy-related arrhythmias has great importance. This review article is planned to
contribute to the management of arrhythmias during pregnancy and to the nursing/midwifery approach.
Keywords: Arrhythmia, Pregnancy, Midwife, Nurse, Management.
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Giris

Kalp atimlarmin diizensiz hale gelmesi aritmi olarak tanimlanir ve ritim bozuklugu ile
ayni anlamda kullanilir. Ritim bozuklugu sirasinda kalp ¢ok hizli atabilir (tasikardi), cok yavas
atabilir (bradikardi) veya diizensiz atabilir. Aritmi olusumuna neden olan elektrofizyolojik
mekanizmalar ve klinik durumlarin fark edilmesi tedavinin planlanmasinda olduk¢a 6nemlidir.
Asit-baz ve elektrolit dengesizlikleri, viicut sicakliginda meydana gelen dalgalanmalar,
endokrin sistemde meydana gelen bazi patolojiler, konjestif kalp yetmezligi, miyokard
iskemisi, hipoksi ya da ila¢ etkilesimleri gibi bir¢cok sebep aritmi olusumuna ya da aritmi
siddetinin artmasina sebep olabilir (Yapict ve Azizoglu, 2015; Blomstrom-Lundgvist vd.,
2003).

Aritmilerin gebelikte ilk kez ortaya ¢ikmasindan ziyade, daha ¢ok bilinen bir ritim
bozuklugu ya da yapisal kalp hastaliginin tetiklemesi ile ortaya ¢iktigi bilinmektedir (Peter ve
Brady, 2015). Dogum eylemi sirasinda aritmi olusma riski nispeten daha yiiksektir. Gebelikte
ve dogum eylemi sirasinda aritmilere neden olan faktorler; hormonlarin dogrudan kardiyak
elektrofizyolojik etkileri, otonom tonustaki degisiklikler, hemodinamik bozulmalar, hipokalemi

ve altta yatan kalp hastaligi olmasidir (Gomez Flores ve Marquez, 2007).

Gebelikte artan oksijen gereksinimine ve kan voliimiine bagli olarak kardiyak out-put
artar. Normal bir kadinda kardiyak out-put 4,5-5,5 ml/dk iken gebelikte 1,5 ml/dk daha yiikselir.
Bu artis hem nabiz hizinda hem de nabiz voliimiinde artma ile ortaya ¢ikar (Taskin, 2020).
Gebelikte kalp atim sayis1 %25 artar, bu nedenle 6zellikle tigiincii trimesterde siniis tasikardisi
goriilme olasilig1 yiiksektir (Blomstrom-Lundgvist vd., 2003). Gebe kadin, artan kalp hiz1 ve
kardiyak out-put, sistemik direncin azalmasi, plazma katekolamin konsantrasyonlarinin
artmasi, adrenerjik reseptor hassasiyeti, atriyal gerilme ve intravaskiiler hacim genislemesi
nedeniyle artan end-diyastolik hacimlerin yani sira hormonal ve duygusal degisiklikler de dahil
olmak {izere gebelige adaptasyonda onemli bazi degisiklikler yasar (Adamson ve Nelson-
Piercy, 2002). Bugiine kadar yapilan ¢alismalarda ¢arpintisi arastirilan kadinlarin %50°’sinden
fazlasinda ektopik atimlar ve siirekli olmayan aritmi ile karsilagilirken, siirekli tasikardilere ise
yaklasik %2-3 civarinda daha az bir oranla karsilasilmistir (Blomstrém-Lundgvist vd., 2003).
Aritmilerin insidansinda ve risk faktorlerinde cinsiyet farkliliklart bilinen bir durumdur.
Semptomatik atriyal re-entran ve atriyoventrikiiler nodal re-entran tagikardiler genellikle kadin
cinsiyette ve geng yaslarda daha agirliklidir. Ilag kaynakli torsade de pointes ve semptomatik
uzun QT sendromu da kadinlarda erkeklere oranla daha yaygin gériilmektedir. Gebe kadinlarda

patolojik bradikardi nadirdir ve genellikle 1/20.000 kadin insidansi ile konjenital kalp bloguna
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baglidir (Michaelson, Jonzon ve Riesenfeld, 1995). Yapisal kalp hastaliginin varligi aritmi
olasiligini arttirir. Mitral darlik gibi durumlar gebelik sirasinda ilk kez semptomatik olarak
ortaya cikabilir. Gebe kadinda konjenital kalp hastaliginda 6zellikle de ameliyat gecirmis
olmasi, aritmiler i¢in daha yiiksek risk olusturmaktadir (Adamson ve Nelson-Piercy, 2002).
Paroksismal supraventrikiiler tasikardi insidans1 gebelik sirasinda artarken, atriyal fibrilasyon

ve ventrikiiler tagikardi nadiren goriiliir (Wolbrette, 1995).

Tam

Gebelikte aritmi tanisinda ii¢ faktér onemlidir. Bu faktorlerden ilki, durumun gidisati ve
uygun bir tedavi i¢in dogru tanilama yapmak, ikicisi, aritmi ile iliskili ek kalp hastalig1 var mi1?
bu durumun degerlendirilmesi, sonuncu ise aritmilerle ortaya ¢ikabilecek sistemik bir hastaligin

(troid fonksiyon bozukluklar1 gibi) ekarte edilmesidir (Adamson ve Nelson-Piercy, 2002).

Hastanin kapsamli bir ykiisii ve muayenesi en onemli yol gostericidir. Ugiincii
trimesterde hastalarin aktivite ile daha semptomatik hale gelebilecegi ve bdylece kiiciik
aritmilerin bile nefes darlig1 veya gogiis agris1 gibi iliskili semptomlarla ortaya cikabilecegi
unutulmamalidir. Carpinti en sik goriilen semptomdur ve senkop veya pre-senkop kardiyak bir
nedeni yansitsa da ikinci trimesterde maksimal olan periferik vazodilatasyon nedeniyle kan
basincindaki fizyolojik diisiisten de sonuglanabilir. Ozellikle hayati tehdit eden aritmilere
genetik egilimi tanimlayabilecek ani erken veya agiklanamayan dliimlere yogunlasan kapsamli

bir aile dykiisii alinmas1 6nemlidir (Adamson ve Nelson-Piercy, 2002).

Tanillama Yontemleri

EKG: Gebe bir kadinin EKG'si gebe olmayan bir kadinikinden farklilik gosterebilir.
Kalp atis hizindaki artis PR, QRS ve QT araliklarinin azalmasina neden olabilir; bununla
birlikte, genellikle P dalgasi, QRS kompleksi veya T dalgasinin genisliginde bir degisiklik
yoktur. Gravid uterus nedeniyle elektrik aksi sola kayabilir ve gebelik sirasinda ektopikler
(erken atriyal/ventrikiil) atimlar1 yaygindir. QRS dalgalarinda fizyolojik Q dalgalar1 ve ters T
dalgasi olabilir. Istirahat EKG'sinde Wolff-Parkinson-White (WPW) delta dalgalar1 gibi primer
elektriksel hastaligin gostergesi olabilir veya altta yatan bir kardiyak durumu veya ge¢miste

uygulanmig cerrahi miidahaleyi yansitabilir (Carruth, Mivis, Brogan, ve Wenger, 1981).

Ekokardiyografi: Yapisal ve fonksiyonel kalp hastaligini teshis etmek icin aritmisi
kanitlanmis herhangi bir gebe hastanin arastirilmasinin ayrilmaz bir pargasi olarak kabul

edilmelidir (Adamson ve Nelson-Piercy, 2002).
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Egzersiz EKG: Gebelik sirasinda egzersizin obstetrik nedenlerle kontrendike olmamasini
saglayarak makul bir sekilde gergeklestirilebilir. Kadinin normal egzersiz yetenegini asmamaya
O0zen goOstermeli ve plasenta perfiizyonunu bozabilecegi icin hipotansiyon gelisirse test

durdurulmalidir (Adamson ve Nelson-Piercy, 2002).

Farmakolojik testler: Farmakolojik bir stres, 6zellikle dar kompleks tasikardide 6nemli
tanisal bilgiler saglayabilir. Inravendz adenozin, agirhikli olarak dar QRS tasikardilerin
sonlandirmast ic¢in gebelikte yaygin olarak kullanilmaktadir. Bununla birlikte adenozinin
yanitsiz oldugu hastalarda metoprolol veya digoksin de tagikardi sonlandirilmasinda giivenle
kullanilabilmektedir. Gebelikte Brugada sendromu i¢in ajmaline veya flecainide challenge testi
bildirilmemistir fakat flecainide gebelikte giivenle kullanilabilir (Adamson ve Nelson-Piercy,
2002).

Elektrofizyolojik caligmalar: Aritmi genellikle dogum sonrasina kadar farmakolojik
olarak yonetilebildiginden, gebelikte nadiren gereklidir. Medikal tedaviye direncli tasikardi
durumunda ti¢ boyutlu haritalama yontemi kullanilarak ablasyon tedavisi yapilabilmektedir
(Adamson ve Nelson-Piercy, 2002).

Tedavi ve Yonetim

Gebelik sirasinda goriilen aritmiler hem annenin hem de fetiisiin sagliginda tehdite neden
olacagindan yonetimi olduk¢a 6nemlidir (Peter ve Brady, 2015). Gebe kadinlarin, dogurganlik
cagindaki kadinlarda goriilen olagan aritmilere sahip olma riski yiiksektir. Bunlarin ¢ogu iyi
huylu siniis tagikardileri veya bradikardiler veya atriyal ve ventrikiiler ektopik atimlardir. Bu
aritmiler uterus kan akisini azaltacak hemodinamik bozulmaya sahip oldugunda genellikle
tedavi ve yonetim acil 6neme sahiptir. Yonetim, gelismekte olan fetiisiin korunmasi i¢in 6nemli
olan niianslarla birlikte, gebe olmayan kadinlarla benzerdir (Wolbrette, 2003; McAnulty, 2012).
Bununla birlikte, gebelik sirasindaki kronik ilag tedavisi, yalnizca sik goriilen, hemodinamik
olarak anlamli aritmi epizodlari i¢in kullanilmalidir (Wolbrette, 2003). Supraventrikiiler veya
ventrikiiler prematiire atimlarin yonetimi i¢in genellikle ilag tedavisi gerekmez, ancak sigara,
kafein ve alkol gibi potansiyel uyaricilar ortadan kaldirilmalidir. Paroksismal supraventrikiiler
tasikardide Once vagal stimiilasyon manevralart denenmelidir. Atriyal fibrilasyonu olan
gebelerde tedavinin amaci elektriksel kardiyoversiyon ile siniis ritmine dondiirmektedir. Hiz
kontrolii, kardiyoselektif bir beta-adrenerjik bloker ila¢ ve/veya digoksin ile saglanabilir. Gebe
kadinlarda, kardiyomiyopati, konjenital kalp hastaligi, kalp kapak hastalig1 veya mitral kapak
prolapsusu varliginda ventrikiiler aritmiler ortaya cikabilir. Elektriksel kardiyoversiyon veya

sotalol kullanilabilir (amiodaron fetiis i¢in giivenli degildir). Ancak sotaloliin QT uzatma
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riskine dikkat edilmelidir. Son olarak konjenital uzun QT sendromlu kadinlarda gebelik ve

dogum sonrasi donemde beta bloker tedaviye devam edilmelidir (Gomez Flores ve Marquez,

2007).

Gebe kadinlarda patolojik bradikardi nadirdir. Fizyolojik bradikardi olan bazi kadinlar,
ikinci trimesterde, sistemik direngteki azalma nedeniyle kan basinci diistiikce semptomatik
hissedebilirler; ancak, nadiren tedavi gereklidir. Birinci ve ikinci trimesterde semptomatik olan
hastalarda kesin kilavuz 6nerisi olmamakla birlikte kalici pacemacer uygulamasi diisiintilebilir
(Peter ve Brady, 2015). Semptomatik bradikardi, diisiikk vena kava basincinin gravid uterus
tarafindan sikistirilmasinin bir sonucu olan ve annenin pozisyon degistirmesine yanit veren
gebeligin sirtiistii hipotansif sendromuna baglanmaktadir. Konjenital kalp blogu nadirdir ve
genellikle gebelik sirasinda sorun olusturmaz. Dogumla iligkili Valsalva manevrasinin
bradikardi ve senkop olasiligini artirdig1 ve volta atiminin da artan kardiyovaskiiler stres icin
yeterli bir kalp atis hiz1 yanit1 sagladig1 konusunda bazi endiseler mevcuttur. Alternatif goriis,
hastalarin takilan cihazi nadiren kullanmamasidir (Hidaka, Chiba, Kurita, Satoh ve Nakano,
2006). Gebelikte kalp durmasi nadirdir (1/30.000); ancak ortaya ¢ikarsa, gebe kadinin
kardiyopulmoner resiisitasyon tekniklerinde birka¢ farklilik oldugunun farkinda olunmasi
onemlidir. Fetal sonucu optimize etmek i¢in, resiisitasyona kalp konseyinin belirledigi
yonergeleri izleyerek devam etmeli ve bir kadin dogum uzmani ve pediyatrist erken bir

asamadan itibaren dahil edilmelidir (Kloeck vd., 1997).

Gebelikte olusan ritim bozukluklarinin yonetiminde dikkat edilmesi gereken temel
noktalar; anne ve fetlis i¢in en iyi olan tedavinin secilmesi, gebelikte gelisen fizyolojik
degisikliklere bagl olarak ila¢ ve toksisite riskindeki degisimin g6z oniinde bulundurulmast,
yapisal kalp hastaligi bulunan gebelerin bir eriskin konjenital kalp hastali§1 uzmani tarafindan
dikkatlice takip edilmesi, semptomlarin ciddiyeti ve yarar-zarar oranina dikkat edilmesidir

(Peter ve Brady, 2015).
Hemsirelik/Ebelik Yaklasimi

Hemsire/ebelerin saglik ekip tiyeleri igerisinde profesyonel bir meslek dali olarak gorev
aldiklar1 birimlerde kaliteli bakim verebilmeleri i¢in, yeterli bilgi ve donanima sahip olmalar1
ve etkili bakim sunmalar1 olduk¢a 6nemlidir (Dogan ve Mele, 2012). Rich’in 1999 yilinda
kardiyopulmoner arrest gelisen 100 hasta ile yaptig1 c¢alismada, hemsirelerin hastalarda
meydana gelen elektrokardiyografi (EKG) degisikliklerini ve hastanin fizyolojik ve genel
durumunu gozlemleyerek kardiyak arrest gibi kritik durumu belirleme ve onlemede ne kadar

etkili rolii oldugunu ortaya koymustur (Rich, 1999). Hemsire ve ebelerin gebelik déoneminde
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ortaya ¢ikan aritmilere yaklasimda; gebelikte ortaya cikan fizyolojik degisiklikleri 1yi bilmesi
ve bu degisikliklerin gebelik Oncesi var olan kalp hastaliklar1 iizerine etkisini de anlamasi
gereklidir (Kiigtiker, Hidiroglu ve Sener, 2013). Hasta egitimi, kalp hastaligi olan hastalarin
yonetiminde Onemli bir bilesendir ve hemsire/ebeler bu alana giderek daha fazla dahil
olmaktadir. Egitim siireci genellikle hastaneye kabul sirasinda baslar, ancak ayakta tedavi
ortaminda devam etmelidir. Hemsire/ebelerin, bireye verilen egitimin gerekliliklerini ve
diizeyini degerlendirebilme becerisine sahip olmalari gerekir. Verilen egitimin genel etkinligini
artirmak i¢in yeni materyal ve yontemlerin etkisinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Gebe bu
gelisim ve degerlendirmede aktif rol almalidir. Hemsire/ebenin kardiyak bakimda, hasta ve
hasta yakinlarinin egitiminde, medikal tedavinin uygulanmasinda, semptom yonetiminde ve
hasta degerlendirmesi gibi sorumluluklarini yerine getirmede donanimli olmasi gerekir. Bu,

ileri diizey uygulama i¢in optimal deneyim, egitim ve 0gretim gerektirir (Stromberg, 2002)

EKG ¢ekimi ve hastanin monitdrize edilmesi daha ¢ok hemsire/ebeler tarafindan
gergeklestirildiginden riskli olaylari ilk fark eden saglik ekip iiyeleri hemsire/ebeler olmaktadir.
Bu nedenle hemsire/ebelere acil kalp hastaliklarina iliskin semptomlarin erken taninmasi, acil
girisimlerin uygulanmasi/malzeme ve ilag hazirliginda ciddi sorumluluklar yiiklemektedir

(Dogan ve Mele, 2012).

Sonug¢

Gebelikte olusan ritim bozukluklarinin yonetiminde hemsire/ebelerin saglik ekip tiyeleri
icerisinde profesyonel bir meslek dali olarak yeterli bilgi ve donanima sahip olmalar1 ve etkili
bakim sunmalar1 olduk¢a 6nemlidir. Maternal kardiyak aritmilerin optimal yonetimi, spesifik
aritminin tanimlanmasini, komorbid durumlarin teshisini ve uygun miidahaleyi igerir. Sonuglari
optimize etmek i¢in Ozellikle ilaglarin ve prosediirlerin hem anne hem de fetiis lizerindeki
etkilerine dnem verilmesi gerekmektedir. Aritmi gelisen gebeleri degerlendirmede sistematik
bir yaklasimin kullanilmasi, multidisipliner ekip ¢aligmasinin olmasi, tedavi planlarinin yeterli
kullanim1 ve hastaya biitiinciil bir yaklasimla bakim verilmesi, hem annenin hem de fetiisiin

sagligini korumada oldukg¢a 6nemlidir.
Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Yazar Katkilari: Fikir: AC; Tasarim/Dizayn: AC, GT; Denetleme: AC, GT; Veri toplanmasi
ve/veya islemesi: AC; Analiz ve/veya yorum: AC, GT; Yaziy1 yazan: AC

Hakem Degerlendirmesi: i¢/Dis bagimsiz.
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