262

DERLEME / REVIEW

Gebelik ve Perikardiyal Hastaliklar
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ABSTRACT

Owing to several physiological changes of circulation system dur-
ing the pregnancy period, both clinical progression and treatment
modalities of cardiovascular diseases have been exhibited differ-
ent pattern from non pregnant population. In the reproductive age,
women were relatively young, additionally these women have less
common cardiovascular disease risk factors compared to gener-
alize population. Thus, their cardiovascular system related clini-
cal conditions may be occasionally neglected in clinical practice.
Pericardial diseases have been considered as a relatively rare but
serious clinical disorders in pregnancy; therefore in this review we
discuss this cardiovascular condition which may be related sys-
temic disorders or may be occurred per se.
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OZET

Gebelik boyunca dolasim sisteminde meydana gelen pek cok fiz-
yolojik degisikliklerden 6étiirii kalp ve damar sistemi hastaliklarinin
hem klinik progresyonunu hem de tedavi yéntemleri gebe olmayan
bireylere kiyasla degisiklik gésterir. Dogurganlik déneminde bulu-
nan kadinlar nispeten daha genctirler. flave olarak bu dénemdeki
kadinlar kardiyovaskler sistem hastaliklarina sebep olan risk fak-
térlerine daha az sahiptirler. Bundan dolay klinik pratikte bu kadin-
larin dolasim sistemi ile iliskili sikayetleri bazen ihmal edilebilmek-
tedir. Bu derlemede bazen sistemik bir hastaligin parcasi olabilen;
bazen de kendiliginden meydana gelebilen gebeligin nadir; fakat
ciddi bir komplikasyonu olan perikardiyal hastaliklarin gebelik dé-
nemindeki klinik seyri tartisilacaktir.
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Giris

Gebelik boyunca dolagim sisteminde meydana gelen
genis degisiklikler kardiyovaskiiler sisteme ait pek ¢ok
hastaligin belirti ve klinik seyrinde degisime sebep
oldugu gibi, kullanilacak ilaglarin ve tedavi amagl di-
ger miidahalelerin de farkli olmasina yol agmakeadir.
Dogurganlik doneminde bulunan kadinlarin geng ol-
masina ilave olarak bu kadinlarin kardiyovaskiiler has-
talik gelisimini kolaylagtiran diger ilave rahatsizliklara
nispeten daha az sahip olmalari, bazen gebe kadinlar-
da kalp damar sistemine iligkin yakinmalarin goz ardi
edilmesine yol acabilmektedir. Bu derlemede kendili-
ginden olugabilecegi gibi bazen de sistemik hastalik-
larin bir pargasi olabilen ve gebelikte nadir fakat ciddi
kardiyolojik klinik durumlardan birisi olan perikardi-
yal hastaliklar tartigilacaker.

Perikardiyal Effiizyonlar ve Perikarditler
Gebe kadinlardaki perikardiyal hastaliklarin spektru-

mu benzer yagtaki gebe olmayan kadinlara benzerlik
gosterir. Gebelikte perikardiyal patolojiler ¢ok sik ol-
may1p; gebelik durumu perikardla ilgili bozukluklara

iligkin bir egilim olugturmaz'.

Perikard’a iligkin klinik bulgulardan en sik goriileni
perikardiyal effizyondur. Ilimli perikardiyal effizyon
birinci ve ikinci trimesterde bulunan gebe kadinlarin
yaklagik %15-20’inde, ticlincii trimesterde bulunan
gebelerin ise yaklagik %40’1inda saptanan benign bir
durum olabilecegi gibi; ayn: zamanda perikarditin de
bir parcasidir. Perikardiyal effizyon genellikle asemp-
tomatik seyirli olup dogumdan sonraki 2. ayda genel-
likle kendiliginden geriler*®. Perikardiyal effiizyonun
diger bir sebebi de hipertansif hastaliklardur®.

Ayrica ventrikiiler veya atrial prematiir atimlar ile siniis

tasikardisine de saglikli gebeliklerde siklikla rastlanilir.



Viral infeksiyonlar ve otoimmiin hastaliklar gebelikte-
ki genis perikardiyal effizyonlarin 6nde gelen sebep-
leridir. Gebe olmayan kadinlarda oldugu gibi gebelik
bulunan kadinlarda da ilaglar tarafindan tegvik edilen
perikardiyal patolojiler meydana gelebilir. Forbat ve
ark. 22 yagindaki molar gebeligi bulunan bir olgudaki
molar gebeligin tedavisi amaci ile uyguladiklar1 metot-
reksat tedavisi sonucunda perikardiyal effiizyon mey-
dana geldigini bildirmiglerdir. Perikardiyosentezde
yaklagik 650 ml siv1 aspire edilmesinin ardindan hasta-
nin yakinmalari bagka ek bir tedaviye gerek olmaksizin
diizelmis ve bir daha rekiirrens olmamigtir. Ancak bu
calisma olasi viral veya diger oto immiin etiyolojiler
diglanmadi@y icinde elestirilmigtir. Bununla beraber
genis perikardiyal effizyonlar gebelikte iyi tolere edile-
bilen bir klinik bulgu olup kardiyak tamponada sebep
olmasi nadir rastlanan bir durumdur. Genis olmasinda
bile iyi tolere edilen perikardiyal effiizyonun varlig: tek
bagina perikardiyosentez endikasyonu degildir>-*.

Gebelikte en sik rastlanan perikardiyal hastalik tipi ise
akut viral perikarditlerdir. Ancak bu hastalikta goriilen
elektrokardiyogram bulgular1 olan ST depresyonu ve
T dalgasindaki degisimlerin ayni zamanda normal ge-
belikte de goriilmesi tan1 konulmasini zorlagtirir®.

Akut perikarditler tanist su dort kriterden en az ikisi-
nin varhigs ile konulur: perikardiyal gogiis agrisi, din-
leme muayenesinde perikardiyal siirtiinme sesinin
duyulmasi, elektrokardiogramda degisiklikler (genel-
likle ST ve T depresyonu) ve perikardiyal effiizyon”'°.
Inflamasyon varligint desteklemek icin C-reaktif pro-
tein klinik izlemde de kullanilmaktadir. Gebe olmayan
bireylerde oldugu gibi idiopatik akut perikardit ¢ogu
zaman en son tani olarak konabilmektedir ve sebebinin
viral oldugu varsayilir. Diger infeksiyoz sebepler nadir
olup tiiberkiiloz a bagl perikarditler tiiberkiilozun yay-
gin oldugu yerlerde veya HIV infeksiyonu bulunan ol-
gularda gorilir. Ekokardiografi tanida klinik izlemde
ve perikardiyal effiizyon aspirasyonunun kilavuzlugun-
da kullanilan temel bir metoddur. Ekokardiografi 6zel-
likle kardiyak tamponad, fazla miktarda perikardiyal
stv1 birikimi ve asetil salisilik asit’i iceren anti-inflama-
tuar ilaglara yanitin degerlendirilmesine olanak verdi-
ginden dolay: perikardit tablosunun klinik siddetinin
saptanmasina yardimer olur’.

Genel popiilasyonda 38°C’nin tizerinde ates, genis pe-
rikardiyal stv1 birikimi veya kardiyak tamponad varligy,
subakut donemde bulunmak, asetil salisilik asidi iceren
anti-inflamatuar ilaglara klinik yanitin elde edilememe-
si, idiopatik veya viral olmayan spesifik etiyolojiye bagli
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akut perikarditin bagimsiz belirleyicileri olarak tanim-
lanmistir. Kardiyak tamponad ve genis perikardiyal sivi
birikimi varligy, asetil salisilik asidi igeren anti-inflama-
tuar ilaglara klinik yanitin elde edilememesi, genis pe-
rikardiyal siv1 birikimi veya kardiyak tamponad varlig
ayni zamanda klinik izlemde komplikasyon riskini arti-
ran fakeorlerdir. Otoimmiin veya bag doku hastaligina
sahip olan kadinlar perikardit yoniinden artmig riske
sahiptirler>'°.

Kardiyak Tamponad

Kardiyak tamponad ve bunu izleyen ani 6lim gebe ka-
dinlarda koroner arterin spontan anevrizma disseksiyo-
nu veya aort disseksiyonu sonucunda meydana gelebi-
lecegi gibi diger sistemik hastaliklara da bagli meydana
gelebilir'' =13, Sistemik otoimmiin hastaliga sahip olan
gebe kadinlarda ise perikardiyal tutulum sik rastlanan
bir bulgu olup kardiyak tamponada da ilerleyis gostere-
bilir’. Ilging olarak Averbuch ve ark. gebelikte kardiyak
tamponadi olan on iki sistemik lupus eritomatozus ile
komplike gebe kadin da yaptiklari ¢aligmada sistemik
lupus eritomatozusun klinik belirtileri gebelik once-
sinde sadece bes gebe kadinda mevcut idi'*. Bundan
oturi sebebi saptanamayan tiim kardiyak tamponad ile
komplike gebe kadinlar olas1 otoimmiin hastalik varlig:
yoniinden de incelenmesi onerilmekeedir.

Merkezi venoz kateterizasyon uygulamasi kardiyak
tamponad i¢in olduk¢a nadir rastlanan bir risk fakets-
rit olup genel popiilasyonda yaklagik %1 den daha az
siklikta kardiyak tamponada yol agar®'>¢. Greenspoon
ve ark. gebelik boyunca total parenteral niitrisyon
amaci ile merkezi venéz kateterizasyon uygulamasi ile
birliktelik gosteren bir kardiyak tamponad olgusunu
bildirmiglerdir. Hiperemesis gravidarumdan 6tiirii oral
beslenmesi bozulan bir gebeye merkezi venoz katete-
rizasyon uygulanmasinin yedinci giiniinde once kardi-
yak tamponad, ardindan ise kardiyak arrest meydana
gelmistir. Her ne kadar perikardiosentez sonrasinda
uygulanan ilk kardiyo pulmoner restisitasyon bagari-
Ii olmugsa da annenin beyin olimii ve fetusun olimi
engellenememigtir'.

Konstriiktif Perikardit

Konstriiktif perikardit gebelikte perikardiektomiye ih-
tiyag gosteren nadir fakat yagami tehdit eden bir klinik
durumdur’. Gebelikte normal olarak meydana gelen
voliim yiiklenmesi bazen sikayetlerin gelismesini ve ge-
belik 6ncesi donemde asemptomatik perikardiyal has-
talig1 bulunan kadinlarin konstriksiyon bulgularinda
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artiga yol agabilir. Normal vajinal dogumun ardindan
kalp yetmezligi gelisen bir gebe kadinda yapilan deger-
lendirmede bu klinik tabloya kalsifik konstriktif peri-
karditin sebep oldugu saptanmis ve perikardiocktomi
yapilarak tedavi edilmigtir’®.

Gebelige 6zgii olarak ise fizyolojik kan volimii artigi
kardiyak tamponadin klinik belirtilerini azaltabilir.
Bundan 6tiiri gebe kadinlar benzer yagtaki gebe olma-
yan kadinlara kiyasla genis miktardaki perikardiyal ef-
fuzyonu daha iyi tolere ederler. Gebelik boyunca mey-
dana gelen bu fizyolojik degisikliklerden 6tiirti gebe
kadinlar perikardiyal konstriiksiyonun baglangi¢ veya
sessiz donemin ise daha az tolere ederler"”.

Neoplastik ve Sistemik Infeksiyéz Hastaliklarin
Perikardiyal Tutulumu

Gebelikteki neoplastik perikardiyal hastaliklar ara-
sinda en sik rastlanilani meme kanseridir’®. Gebe ka-
dinlardaki meme kanserinin bulundugu evrenin kli-
nik seyri gebe olmayan kadinlar ile benzerlik gosterir.
Ancak muhtemelen gebelikte tan1 konuldugunda artik
ileri evrede bulunmasindan 6tiirii hizli ilerler ve ol-
dukga kot bir prognoza sahiptir. Sistemik infeksiyon
hastaliklar1 da gebelikte nadiren perikardi etkileyebilir.
Gerek tekrarlayan generalize tiiberkiiloz infeksiyonun-
dan etkilenen gebe kadinlarda gerekse HIV ile infekte
gebe kadinlarda perikardiyal tutulumun olabilecegi
unutulmamalidir®.

Tedavi Uygulamalan
Gebelikteki perikardiyal hastaliklara tedavi yaklagi-

mi1 ¢ogu zaman gebe olmayan olgular ile benzerlikler
gosterir. Hastaneye yatirilarak yatak istirahati ve izlem
onerilir. Ancak perikarditin medikal tedavisinde kulla-
nilabilecek ilaglarin gebelige uygunlugu yoniinden ila-
ve olarak degerlendirilmesi gerekir. Ornek olarak beta
blokerler bilirubin diizeylerinde artig, hipoglisemi,
bradikardi ve intrauterin gelisme geriligine yol acabile-
cegi gibi; ilave olarak yiiksek doz asetil salisilik asit ise
duktus arteriosusuun erken kapanmasina sebep olabi-
lir®. Kolsisin Ailesel Akdeniz atesi olan olgular gibi 6zel
durumlar diginda gebelikte kullanimi sakincali ilaglar
kategorisinde yer alir®.

Gebelikte meydana gelen akut veya tekrarlayan peri-
karditin tedavisine iligkin az sayida ¢aligmalar mev-
cuttur®®?!. Yitksek doz asetil salisilik asidin de da-
hil oldugu non steroidal anti-inflamatuar ilaglarin
bilinen teratojenik etkileri olmayip birinci ve ikinci
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trimesterde kullanilabilir. Yirminci gebelik haftasin-
dan itibaren giinlitk 100 mg'dan az asetilsalisilik asidin
digindaki tiim non steroidal anti-inflamatuar ilag kul-
lanimi duktus arteriosusun konstriksiyonuna ve fetal
bobrek iglevlerinde bozulmaya yol acabilir. Bu yiizden
32. gestasyonel haftada kullanmakta olan gebe bir ka-
dinda bu dénemden itibaren kullaniminin kesilmesi
gerekir***. Diklofenak, flufenamik asid, ibuprofen,
indometasin, ketorolak, mefenamik asit, naproksen
ve piroksikamin emzirme doneminde sakincast her-
hangi bir sakincasi bulunmaz iken; giinlitk 100 mg'dan
fazla asetil salisilik asidin infant tizerindeki olasi yan
etkilerinden dolay: ihtiyatli kullanilmasi 6nerilmekte-
dir”. Prednison, prednisolon ve metilprednisolonun
gebelikte kullaniminin sakincasi bulunmamakra olup
emzirme doneminde de yiiksek olmayan dozlarda kul-
lanilabilmektedir>***. 2002 ile 2008 yillar1 arasinda
idiopatik perikardit ile komplike alt1 gebe kadini iz-
lendigi bir ¢aligmada bu gebe kadinlardan dort tanesi
giinde ti¢ kez 800 mg asetil salisilik asit ile tedavi edil-
mig; tic kadinda asetil salisilik asit tedavisi kademeli
olarak gebeligin 20. haftasinda durdurulmug iken bir
gebe kadinda ise asetil salisilik asit tedavisi doguma
kadar siirdiiriilmiigtiir. Ilave olarak tiim gebe kadinla-
ra diigitk ve orta dozlarda prednison tedavisi verilmig
olup, dért gebe kadin tiim gebelikleri siiresince giin-
lik 10-2,5 mg prednison verilmis iki gebe kadina ise
prednison gebeligin tgiincii trimesterinde giinlik 25
mg dozunda baglanarak uygulanmigtir. Bu gebe kadin-
larin gebelik yas ortalamasi 30,2 dogumdaki ortalama
gestasyonel yaglar1 38 hafta ve yeni dogan bebeklerin
ortalama dogum agirliklar1 2839 gr olarak saptanmug-
t1 ve sadece bir tanesi gebelik yagina gore kiiciik bebek
idi. Beg gebe kadinin gebeligi miidahalesiz olarak son-
lanir iken doguma kadar yiiksek doz asetil salisilik asit
tedavisi alan gebe kadinda ise HELLP sendromu ge-
lismis ve bu tablo dogumdan sonra hizlica diizelmistir.
Tum infantlar iyi klinik prognoza sahiplerdi. Gebelik
boyunca perikardit tablosunda tekrarlama goriilmemis
iken; ortalama 21 aylik dogum sonrasi izlem siiresince
sadece bir annede dogumdan bir yil sonra perikardit
tablosu tekrarlamigtir®®. Brucato ve arkadaglarinca ge-
belikteki akut perikarditin tedavi agamalari su gekilde
onerilmigtir: yitksek dozlarda asetil salisilik asit ile te-
daviye baglanilmasi ve kademeli olarak gebeligin 20.
haftasinda bu tedavinin kesilmesi. Eger tiim gebelik ve
laktasyonda da tedavi planlaniyor ise diisiik doz pred-
nison ilave edilmesi 6nerilmigtir®.

Klinik olarak pirulan perikardit 6n tanisi olan gebe ka-
dinlara perikardiyal effiizyonun drene edilmesi, uygun



antibiyotik tedavisi ve anti-nflamatuar ilaglar kullani-
larak tedavi edilmesi onerilir. Kardiyak tamponad ge-
lisen gebe kadinlarda perikardiyal effizyonun drene
edilmesi; konstriktif perikardit tablosu bulunan olgu-
larda ise perikardioektomi yapilmalidir. Tekrarlayan
perikardiyal effiizyonlarda antibiotike direngli bakte-
riel perikardit tablosu goz 6niinde bulundurulmalidir.
Gebe kadinlarda gikiyete sebep olan tekrarlayan veya
kronik perikardiyal effizyonlar perikardiosentez veya
perikardiotomi araciligs ile uygulanan intraperikar-
diyal hidrokortizon uygulamasina oldukca iyi yanit
verir®>=%,

Perikardiyal sivin drene edilmesi, perikardiotomi veya
perikardioektomi gibi girisimsel perikardiyak islemle-
rin anne agisindan herhangi bir riski artirmadigr fakat
fetusu bazi yonlerden olumsuz etkileyebilecegi tanim-
lanmigtir. Bu iglemler esnasinda uygulanan anestezinin
olast etkileri ve 6zellikle kardiopulmoner bypass gibi
cerrahi uygulamalarin uteroplasental dolagim ve fetal
sonuglar tizerine olan etkileri tam olarak anlagilama-
mugtir. Bu ytizden cerrahi tedavi yontemlerin medikal
tedaviye yanit alinamayan olgular ile sinirlt tutulmast
ve yapilacak olan cerrahi uygulamalarinda miimkiin
oldugunca kardiopulmoner bypass’a ihtiya¢ gosterme-
mesi onerilir. Anestezik ilaglarin hemodinamik etkileri
ve fetal toksisite gibi etkileri goz 6niinde bulundurul-
malidir. Terme yakin gebe kadinlar eger fetusa ait ek
bir sorun mevcut degil ise sezeryan dogum esnasinda
kardiyak girisimsel islemler ile es zamanli olarak uy-
gulanabilir. Fetal bradikardi kardiopulmoner bypass
esnasinda siklikla kargilagilabildigi i¢in fetal monito-
rizasyon yapilasi 6nerilmektedir. Bu bulgu ¢ogunlukla
muhtemelen plasental kan akiminin azalmasinda 6ti-
rit olugan fetal distresi gosterir ve siklikla artan plasen-
tal kan akimi orani ile yonetilir. Gegirilmis perikardio-
ckromi oykiisii ileriki gebelikler yoniinden herhangi bir
risk icermemektedir>¢?>3.

Gebe kadinlarda perikardin etkilendigi klinik hadise-
lere yaklagim temel olarak gebe olmayan bireylerden
farklilik gostermese de gebelige 6zgii tedavi ve tedbir
uygulamalarinin yapilmasi gereklidir. Bu durum 6zel-
likle uygulanmasi planlanan ilag tedavileri ile cerrahi
uygulamalar ve uygulanacak anestezik prosediirlerin
fetusa olan potansiyel etkileri ile yakindan iligkilidir.
Gebe kadinlarin yaglarinin nisbeten geng olusu ve
gorulis sikliginin az olmasindan 6tiirii anne ve dola-
yist ile fetusun hayatini ciddi gekilde etkileyebilecek
olan perikardiyal hastaliklar klinik pratikte goz ardi

edilmemelidir.
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