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OZET

Kalb hastaligi  bulunmayan 15 gebede, gebeligin
her 3 trimestrinde ve lohusalikta, sol ventrikiil diastol
sonu voliimii sirasiyla 96.7, 120.2, 112.0 ve 92.3 ml;
debi indeksi, 4.34, 5.49, 4.80 ve 3.63 1/dk/m’;
miyokard lifi ortalama lkisalma hizi 1.57, 1.79, 1.72,
1.44 ¢evre/sn ve kalp hizi 87, 85, 85 ve 75/dk bulundu.

Anahtar kelimeler: Gebelik, U/un sureli voliim yiiklenmesi,
Sol ventrikiil fonksiyonlan.

Gebelik, artmigs metabolik

periferik damar direnci ve kan volimi artis1 gibi fiz-

ihtiyaglar, azalmis

yolojik degisimlerin, normal miyokard performans:
izerine olan etkilerini incelemek amaciyla mikemmel
bir firsattir (1-4). Gerek bu yonden ve gerekse kalp
hastalikli gebelerin takibi yoniinden o6nemli katkilar
saglayacaktir.

Calismalarimizin amaci, tekrarlanabilir, gebeye
zarar vermeden, non-invaziv bir yontemle, kalp hasta-
lig1 bulunmayan gebelerde, gebelige, kronik volim
yiklenmesine, sol ventrikiiliin cevabini incelemektir.

MATERYAL VE METOD

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji-
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Bélimlerine basvuran
klinik, elektrokardiyografik, telekardiyografik ve eko-
kardiyografik olarak herhangi bir kalp hastalig1 sap-
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SUMMARY

LEFT VENTRICULAR
DURING PREGNANCY

FUNCTION

In 15 pregnants without heart diseases left ventri-
cular end diastolic volumes were obtained 96.7, 120,2
112.0 and 92.3 ml in each 3 trimestr of pregnancy
and postpartum respectively. Cardiac indexes were
4.34, 5.49, 4.80 and 3.63 1/min/m’; mean circum-

frantial fiber shortening rate (V,.), 1.57, 1.79, 1.72
and 1.44 circumfarence/sec, and heart rate, 87, 85,
85 and 75/minute.

Key words: Pregnancy, Chronic volume overload, Left
ventricular function.

tanamayan saglikli 15 gebe kadin ¢aligmamizin
materyalini olusturmustur. Yaslart 20-35 arasindadir

(ortalama yas, 25.3-4.7).

Metod

Her bir vaka, gebeligin ilk trimestrinde (3 iinci
ay), ikinci trimestrinde (5 inci ay), lgilincli trimestrin-
de (S inci ay) ve lohusaligin 45-60 inci1 giinlerinde
ekokardiyografik ¢aligsmaya alindi ve vakalar her bir
pozisyonda 5-10 dakika dinlendirildikten sonra, sirt
ustli ve sol yana yatar pozisyonda yapildi. Gebelerde,
her geliste, kilo, hemoglobin ve hematokrit kontrol-
leri yapildr.

Uygulama

Eko transduseri, stcrnum solunda 3-4 iinci inter-
kostal araliga, go6giis duvarina dik olarak yerlestirile-
rek, Once mitral 6n yaprakcig:i kaydedildi (5). Daha
sonra transduser biraz disa ve asagiya egilerek sol
ventrikill arka duvar1 ve ventrikiiller arasi septumun
iyi gozlendigi, korda tendinealarin nispeten kesik
kesik gorildiiglii yerden kayit yapildi. Gebelik ilerle-
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Tablo 1. Gebelik ve Lohusalikta, Sol Ventrikiil, Sol
Atrium Boyutlari; Kalp Hizi, Kan Basinci

Neticeleri
1.TM 2.TM 3.TM D.S P
DIYASTOL 458 492 478 450 1-2** 2-D.S**
SONU * + + * 3-D.S.**

CAPI (m) 0.07 007 0.2 008
SiSTOL 2.60 2.54 260 2.63
SONU i + + +
CAPI (m) 009 008 011 0.07
SOL 294 293 292 282
ATRIiYUM  + + + +
CAPI (cm) 007 009 007 007

1-D.§** 2-D.S.**

87 85 85 75
KALP + + £ + 3-D.S.**
HIZI 23 16 22 14
(atim/dk)
69 64 65 74 1-D.S* 2-D.S.**
KAN t + t t 3-D.S.*
BASINCI 0.4 05 0.6 04
(mmHg)
* P<0.05
** P<0.01

Kisaltmalar: TM: Trimestr, D.S.: Dogum sonrasi

dikge, ozellikle son tiimestride, transduser yeri 3-4
iincli interkostal araliktan 2-3 {incii araliga yerlesti-
rildi. Bu yontemle, her iki endokardiyal yiizeyin iyi
saptanamadig:r vakalar c¢aligmaya dahil edilmedi.
Vakalarimizin hi¢ biri, paradoks septal harekete sahip
degildi. Ekokardiyografi, elektrokardiyografi (genel-

likle D,) ve fono ile eszamanli kaydedildi.

Olgiimler ve Hesaplamalar

Sol ventrikiil 6l¢timleri, arka duvar ile ventrikiiller
arast septumun endokardiyal yilizeyleri arasinda yapil-
di. Diyastol sonu boyutu, birlikte kaydedilen elektro-
kardiyografinin R dalgas1 tepesinden gegen dik dogru-
nun endokard yiizeylerini kestigi noktalar arasindaki
uzunluk Glgiilerek elde edildi (6). Sistol sonu boyutu,
sol ventrikiill endokardiyal yiizeyleri arasindaki en
kiigiik mesafe olgiilerek tayin edildi (7). Sol atrium
boyutu, diyastolde atriumun en genis oldugu nokta-
da, olcildi (8). Aortik genislik ise, sol atrium boyu-
tunun Olgiildigi noktadan uzatilan dogrunun aort
duvarlarin1  kestigi noktalar arasindaki wuzunlugun
O6lgtilmesi ile elde edildi. Sol ventrikiil ejeksiyon za-
mani, sol ventrikiill arka duvart 6ne hareketinin bag-
langi¢ noktasi ile one hareketin tepe noktasi arasin-
daki uzunluk Olgiilerek bulundu. Kalp hiz1 standart

denklemine gore hesaplandi.

Tablo 2. Gebelik ve Lohusalikta Sol Ventrikiil
Volimleri ve Kontraktikte indeksleri

1.TM 2.TM 3.TM D.S P
DIiYASTOL96.7 1202 112.0 92.3 1-2* 2-D.S.**
SONU + + + t 3-D.S.*
VOLUMU 41 52 89 47

(ml)

78.3 1025 93.1 73.7 1-2**  2-D.S.**
ATIM t t t t 3-D.S.*
VOLUMU 34 45 8.0 42

(ml)

509 645 569 48.6 1-2**  2-D.S.**
ATIM t t t t 3-D.S.*
INDEKSI 27 27 51 30

(ml/m’)

KAL DEBi 4.34 549 4.80 3.63 1-2** 1-D.S.**
iNDEKSI + t t + 2-3* 2-D.S.**
(L/dk/m?) 0.7 0.22 0.36 0.21 3-D.S.**
EJEKSIYON 81.1 85.8 828 79.5 1-2** 2-D.S.'*

FRAKSIYONU + + + +
%) 16 10 19 16
FRAKSIYONEL43,2 484 455 41,6 1-2** 2-D.S.**
KISALMA + t i i
% 1,7 13 19 15
157 179 172 144 1-2* 2-D.S.**
VCF + + * + 3-D.S.**

(¢evre/sn) 0.07 0.05 0.07 0.06

* P<0.05
** P<0.01

Kisaltmalar: TM: Trimestr, D.S.: Dogum Sonu

Sol ventrikiil miyokard lifi ortalama kisalma hizi
(mean V _,) sistol sonu boyutu diyastol sonu boyu-
tundan ¢ikartilip, diyastol sonu boyutuna ve ejek-
siyon zamanina bdlinmesiyle hesapland: (9). Ejeksiyon
fraksiyonu, diyastol sonu volimiiniin sistol sonu volii-
miinden ¢ikartilip, sistol sonu volime bdliinerek
bulundu (10). Fraksiyonel kisalma, sistol ¢ap1 diyas-
tol sonu ¢apina bdliinerek elde edildi (11).

Istatistiksel incelemeler, varyans analizi, paired-
comparison-t testi ile yapildi. ikili regrasyon analiz-

leri uyguland: (12).

BULGULAR

Kalp hizi, kan basinci ve sol ventrikiil boyutlar:
Tablo 1, sol ventrikiil voliimleri ve kontraktilite
indeksleri Tablo 2 de gosterilmistir. Sirt istii ve sol
yan yatar durumdaki karsilastirmali neticeler Tablo 3
ve 4 de gosterilmistir.

Kalp hizi, gebelik sirasinda dogum sonrasina gore
onemli Ol¢ide yiiksekti (her biri i¢in P- 0.01). Sol
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Tablo 3. Sirt iistii ve Sol Yan Yatar Durumda, Sol
Ventrikiil ve Sol Atrium Caplari ile Kalp
Hiz1 ve Kan Basinci Degerleri

TM SIRT USTO SOL YAN P
DIYASTOL 1 4.58+0.07 4.60+0.07 -
SONU 2 4.92+.0.07 4.97+0.010 -
GAPI (cm) 3 4.78+0.12 4.94+0.12 i
DS 4.50+0.08 4.56+0.07 _
sisToL 1 2.60+0.09 2.58+0.09 —
SONU 2 2.54+0.08 2.60+0.08 _
GAPIl (cm) 3 2.60+0.11 2.52+0.09 _
DS  2.62%0.07 2.66+0.08 _
SOL 1 2.94+0.07 2.88+0.08 —
ATRIYUM 2 2.93+0.09 2.96+0.10
GAPIl (m) 3 2.92+0.07 3.08+0.07
DS 2.82+0.07 2.81+0.07 _
1 87423 88+1.7 -
KALP 2 8+ 1.6 90+1.3 *E
HIZI 3 85+22 91+2.1 o
(atim/dk) DS 75+ 14 754.4 _
* P<0.05
*% P<0.01
- P>0.05

Kisaltmalar: TM: Trimestr, D.S.: Dogum Sonu

yana yatarken kalp hizi daha ¢ok yiikseldi. Bu yiik-
selme, 2 ve 3 lini trimestrede anlamli bulundu (her
biri igin P<0.05). Kan basinci, gebelik sirasinda
diigliktii. Diyastolik kan basinci, 2 inci trimestride
belirgin diigsme gosterdi.

Diyastol sonu c¢api, dogum sonrasina gore,
gebelikte genisti. Gebeligin 2 nci trimestrinde en yiik-
sek diizeye ulasti. Ugiincii trimestrde diigme gésterdi.
Sol yana yatmakla, diyastol sonu capi genisligi artti.
Bu artma, son trimestrde 2 nci trimestrde saptanan
degerler diizeyinde idi,

Sistol sonu gapi, dogum sonrasina gore, gebelik
sirasinda daha dar bulundu. Bu daralma anlamli degil-
di (her bir trimestr igcin P>0.05). Sol atriyum c¢api,
gebelik sirasinda daha genisti ve aort kokii c¢api,
anlamli bir degisme gostermedi.

Sol ventrikiil voliimlerinden diyastol sonu voli-
mii, dogum sirasina gore gebelikde yiiksek bulundu.
Bu yiikseklik 2 ve 3 nci trimestrde belirgindi (her bir
trimestr icin sirasiyla P<0.01 ve P<0.05, sekil 1). Sol
yana yatarken diyastol sonu voliimii, sirt Ustii yatar
duruma gére daha fazla idi. Ugiincii trimestrde sol
yana yatar durumda diyastol sonu voliimi sirt iisti
yatar duruma gore, belirgin sekilde yiiksekti (P<0.05).

Atim volimii ve kardiyak debi, gebelikte diyas-
tol sonu voliimiine paralel bir bigimde yiiksek bulun-

Tablo 4. Sirt iistii ve Sol Yan Yatar Durumda, Sol
Ventrikiil Voliimleri ve Kontraktikte

indeksleri
TM SIRT USTO SOL YAN
DIYASTOL 1 96.7+4.1 98.0%4.1
SONU 2 120.2%5.2 124.8+7.4
voLUMU S  112.0%8.9 123.3+9.4
(ml) DS 92.3%+4.7 95.8%4.6
ATIM 1 78.3%3.4 80.0£3.4
voLUMU 2 102.5%4.5 106.5%6.3
(ml) 3 93.18.0 106.3%8.2
DS 73.724.2 76.3+3.7
ATIM 1 50.9%2.7 52.0+2.7
INDEKSI 2 64.5+2.7 67.0+3.9
(ml/m?) 3 56.9%5.1 64.8%5.0
DS 48.6+3.0 50.212.5
KALB DEBI 1 4.34%0.17 4.57+0.22
INDEKSI 2 5.49+0.22 5.98+0.37
3 4.80+0,36 5.81 +0.39
(L/dk/m®) DS 3.63%0.21 3.760.19
EJEKSIYON 1 81.1+16 81.8+.1.6
FRAKSIYONU 2 85.8%1.0 85.3H.1
Z) 3 82.8+1.9 86.4%+1.0
F DS 795+ 16 79.7+1.4
FRAKSIYONEL 1 43.2+1.7 44.0%1,6
KISALMA 2 48.4%1.3 47.6%1.2
) 3 45.5 £1.9 48.9%1.2
DS 41.6H.5 41.7%41.3
1 1.57+0.07 1.58+0.06
V.F 2 1.79%0.05 1.69%0.05
(cevre/sn) 3 1.72+0.07 1.83+0.05
DS 1.44+0.06 1.44%0.05
* P<0.05
** P<0.01
- P>0.05

Kisaltmalar: TM: Trimestr, D S: Dogum Sonu

du. Kardiyak debide 1 inci trimestrde %19.6; 2 inci
trimestrde %51.2 ve 3 lnci trimestrde %321 lik yiik-
selme saptandi (Sekil 2). Kardiyak debi ile artim vo-
limii degigmeleri arasinda kuvvetli lineer iligki sap-
tandi (her bir dénem igin r=0.82 r=0.94 ve r=0.92).
Sol yana yatarken atim volimii ve debi, sirt Ustiine
gore daha da yiiksek ve 3 iincii trimestr de 2 nci tri-
mestrde bulunan dizeylerde bulundu.

Kontraktilite indeksleri, ejeksiyon fraksiyonel
kisalma ve miyokard lifi ortalama kisalma hizi, gebe-
lik sirasinda yiiksekti. Bu yiikseklik 2 ve 3 incii tri-
mestrde 6nemli idi (her biri icin P<0.01). Sol yan ya-
tarken, bu degerlerde anlamli bir degisme olmadi. Sol
atriyum capi gebelik sirasinda genisti.

Tiirkiye Klinikleri KARDIYOLOJI Cilt 2, Say1 1, Ocak 1989



OZMEN ve Ark.

24 UZUN SURELI VOLUM YUKLENMESINDE (GEBELIKTE) SOL VINTRIKIL FONKSIYONLARI
6, .5m DIVASTON SOMU AR
'_'" e Sl uslu .
:) (‘J I " s S0l yan Lidk/m : . T w3t
1:‘ 5 P - ) i 6.5 T e nidekas e ol yai
FAN - .
4 o ! 66 ] 1 i
485 i g T -k
H5 Ry L "
Aaq 1 . ,/T .
("‘;W_ﬂ ERY o /"—’ .
30y - Lo N
2 g GHI0L SONL CARY Lo T
= 54,5 - o™
281 I” .
rav .,
25 TS S U — 401 R
¥ S SR .
24§ 35
£ : . .
. * 30
Tm 2.im ATm 0%
bom g atim/dk -
EYASTOL  SONL VML Kalp  ruz
130 100 I-
20 e 95
110 '/’/ SO
e f o~ 90 3 - & 4
100 %:/' N A E
o | [ T 85 g 1\\,,7
- L %0 e
1o 1 J ATTH voLuMY S
p ’ B 75 ._\ﬁ
100 Dy 5 :
. o 70
cTHE I\\ L
’,/ . .
80 l{/ ~ g
- \.F Lk /nt Atim indeksi
3 100 1
R . ) ; !
1T 2.m 1 Tm i 5 90 P I
80 RN
e ‘\‘__ .
70 4 R j
Sekil 1. Kalp hastaligi bulunmayan gebelerde diyastoKk ’/ Fd e . .
voliimler. 60 . ,/ T
2 “‘\\ *\
50 / 4
o
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Gebeligin kalp debisi lzerine olan etkileri yete- Tm 7hm 1Tm 1
rince arastirilmis olmasina karsin (13-17) miyokard
fonksiyonlar ile ilgili calismalar oldukga azdir (18,
19). Bunlarin ¢ogu, non-invaziv bir yontem olan sis-
tolik zaman intervalleri kullanilarak yapilmistir. An-
cak bu calismalarda, celigkili sonuclar ortaya c¢ik-

mistir.

Fick ve boya diliisyon yontemi ile yapilan calig-
malarda kalp debisinin 1 inci trimestrin sonunda yiik-
selmeye basladigl, 2 nci trimestrde en yiiksek diizeye
ulastign saptanmistir. ikinci trimestrde saptanan bu
belirgin yiikselmenin gebeligin genellikle 20-24 iinci
haftalarina isabet ettigi ve gebe olmiyanlara gore
% 27-64 dolaylarinda oldugu saptanmistir (20-21).
Calismamizda, diyastol sonu cap ve voliimi, atim

Sekil 2. Kalp hastaligi bulunmayan gebelerde debi ve atim
indeksi ile kalp hiz iligkisi.

volimii ve kardiyak debiyi, gebelik sirasinda yiiksek
bulduk. Bu yiikseklik, 6zellikle 2 nci trimestrde ol-
mak uUzere, son 2 trimestrde belirgindi. Kardiyak debi
dogum sonrasi degerlerine gére 1 nci trimestrde
%19.6, 2 nci trimestrde %51.2 ve son trimestrde
%32.1 yuksek bulundu (son trimestr icin p<0.01).

Tiirkiye Klinikleri KARDIYOLOJI Cilt 2, Say: L Ocak 1989
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Ekokardiyografik yontemle Rubler ve arkadas-
lart (22) her trimestrde farkli vaka gruplarinda, gebe-
ligin 24-32 nci haftalarinda, Kat/ ve arkadaslari ise
(23) atim volimii ve kalp debisini terme 2 hafta kala,

en yiiksek diizeyde bulmuslardir.

Gebelikte kalp debisinde artisin, ¢esitli nedenleri

vardir. Bunlardan en Onemlileri, periferik damar
direncinde (afterload) azalma, kontraktilite, diyastol
sonu voliimiinde (prcload) artma ve bir miktarda kalp
hizinda artmadir (24-27).

mestrde, kontraktilite indekslerinde anlamli artma

Calismamizda 2 nci tri-

gorilmistiir. Sol ventrikiil diyastol sonu volimi belir-
gin olarak 2 nci trimestrde ve 3 ncii trimestrde artmis-
tir. Diyastol sonu ¢ap ve volimiinde artig, Starling
Kanunu wuyarinca miyokard lif uzunlugu artisina ve
dolayisiyla atim volimii artisina neden olur. Kronik
voliim yiiklenmelerinde, esasen sarkorner say1 ve uzun-
Miyokard
duyarli bir sekilde yansitan ejeksiyon faz indeksleri

lugunda artma saptanir. kontraktilisini
(ejeksiyon fraksiyonu, fraksiyonel kisalma ve miyo-
kard lifi ortalama kisalma hizi), gebelikte anlamli se-
kilde yiiksek bulundu. Artmis miyokard kontraktili-
tesi, ¢ok muhtemelen Ostrojenlerin inotropik etkisine
baglidir. Nitekim, King ve arkadaslar1 (26), disi ko-
yunlara estradio! ve premarin injeksiyonundan sonra
kardiyak debinin arttigint gdstermistir. Csapo (27)
ostrojenlerin miyokardda actomiyosin-adenosin
trifosfat iliskilerini degistirdigini ve bdylece kontrak-
tilite artisina neden oldugunu saptamistir. Ve yine
ooferektomiden sonra bu enzimin azaldigi, Ostrojen
verildikten sonra normal diizeylere ulastigi gosteril-

mistir (26).

Gebelikte, kalp debisi artigi, kalp hiz1 artigina
orantisiz olarak biiylimistir. Bu artis, atim volimi ar-
tigina paraleldir. Biz kalp hizi ile kalb debisi artisi
arasinda yakin bir iliski bulamadik. Atim volimi ile
debi arasinda kuvvetli lineer iliski saptadik (her bir
trimestr i¢in sirayla, r 0.82, r 0.90, r 0.94). Gebe-
likde, periferik damar direncini, Bader ve arkadaslari
(28) 980 dynes/sn/cm’ gibi diisik bulmustur. Bizde
periferik damar direncini kabaca yansitan diyastolik
kan basincini, gebelik sirasinda, diisik bulduk.

Kardiyak debinin nig¢in gebeligin 2 nci trimest-
rinde en yiliksek diizeye ulastigini agiklamak giigtiir.
Bu konuda; volim artisi, plasental arteriyovendz fistiil
ve fotal gereksinimlerinin artmasi iizerinde durul-
mustur. Ancak, kan volimiindeki artis debi artisina
paralel degildir. Kan voliimii gebelik boyunca artarak
dogumdan 2 hafta 6nce en yiksek diizeye ulasir
(%30-100). Desidual arterler ile korio-desidual ara-
l1g1 drene eden venler arasindaki, dogal arteriyovendz
fistiilin rolii {izerinde durulmussada debi degisme-
lerine bu fistilin etkisi s6z konusu degildir (29-30).
Zira, plasenta gebelik boyunca artmakta, 40 inc1 haf-
tada bile plasental villus u¢ biliylimesi ve yeni kapiller

olusmas1 ile devam etmektedir.
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Debi degismeleri, fetiis gereksinimlerinden de
kaynaklanmaz, zira anne oksijen tiiketimi gebeligin
erken donemlerinde az, ge¢ gebelikte ise yiiksektir.
Bu yiikseklik debi artisina gore kii¢cliktiir. Erken gebe-
likteki debi artisindan vazodilatasyon ve miyokard
stimiilasyonu sorumlu olabilir. Her ikisine de 0&stroje-
nin dolasim sistemi {izerindeki etkileri neden olabilir

(29).

Pozisyonla kalp hizi, diyastol sonu ¢ap ve volimi
ve kardiyak debinin arttigi goriildi. Ozellikle gebeli-
gin son trimestrinde bu artis anlamli bulundu. Sol
yana yatmakla kardiyak debi 4.80« 0.36 L/dk/m* den
5.81 «0.39 L/dk/m*® ye yikseldi (P<0.01). Bu bulgu
literatiir bilgilerine uygundur (32).

Bu arada ekokardiyografik yontemle Rubler ve
arkadaslar1 (22) term de sol yana yatarken debinin
4.63£1.24 L den 5.88-1.69 L ye yikseldigini
(P-0.05); Katz ve arkadaslar1 (23) terme 2 hafta kala
4.54.0.28 L/dk/m* den 4.85%0.27 L/dk/m* ye ¢ik-
tigin1 saptamistir (P<0.05). Diyastol sonu volimi ve
dolayisiyla kardiyak debinin sirt istii yatarken diisiik
kalmasi, biiyliyen uterusun vena kava inferiora baskisi
sonucu kalbe donen vendz donisiin diizelmesine bag-
Iidir (32,33). Bu nedenle gebeligin o6zellikle son ayla-
rinda yana yatarak istirahat etmeleri gerekir.

Deneysel c¢aligsmalarla, kronik volim overloadinin
asikar bir konjestif kalp yetmezligine sebep olmadigi
ve sol ventrikiil fonksiyonlarini deprese etmedigi gos-
terilmistir. Subakut ve kronik volim overloadu sira-
sinda sol ventrikiill basincinda akut olarak olusturulan
degisiklikler, sol ventrikiil fonksiyonunda 6nemli degi-
sikliklere yol agmaz. Sol ventrikiill volimiinde belirgin
'degisikliklere ragmen, sol ventrikiil performansi nor-
mal sinirlar iginde kalir. Bunun nedeni kronik voliim
overloadu sirasinda 4adaptive mekanizmalarin ise
karismasidir. Bu adaptiv cevaplar artan sarkomer
sayist uzunlugudur. Volim overloadu altinda normal
bir kalb Frank-Starling egrisi uyarinca islev yapar.
Sarkomer sayisini ve uzunlugunu artirarak atim voli-
miinii ¢ogaltir. Gebelikte, sarkomer sayr ve uzunlugu
optimal artig1 diyastol sonu ¢apinda artig ile birlikte
giden normal performansda, kompanse bir sol ventri-
kil vardir. Boyle bir volim overloadina tekrar tekrar

maruz kalma tehlikeli degildir.

Multipl gebeliklerden sonra bile, kronik bir kar-
diyak dilatasyon ve konjestif kalp yetmezligi goriil-
mez. Boyle bir kronik volim overloadunun peripar-
tum kardiyomiyopati ile ilgisi olabilir mi sorusuna
cevap verecek bilgiye heniiz sahip degiliz. Fakat mul-
tipl gebelikler sirasinda normal fonksiyonunu kaybet-
meksizin, rekurrent voliim artislarint tolere edebil-
digini biliyoruz.
olarak,

Sonug gebelikte atim volimi artigina

bagli olmak iizere, kalb debisi artmistir. Bu artis gebe-
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OZMEN ve Ark.

UZUNSURELIVOLIMYUKLENMESINDE(GEBELIKTE)SOLVENTRIKULFONKSIYONLARI

ligin 2 nci trimestrinde en belirgindir. Sol yana yat-
makla, 3 tiincii trimesirde debi artist 2 nci trimestir-
deki diizeylerde devam etmistir. Bu nedenle, gebelere

o0zellikle son trimestirde yan yatmalar: tavsiye edil-

melidir. Sol atriyum c¢apinda, sol ventrikiil diyastol

sonu ¢ap ve volimiinde, atim voliimii degerlerine pare-

lel bir artisin saptanmis olmasi, preloadin gebelikte
yikselmis oldugunu ortaya koymaktadir. Boyle bir
durum kalb hastalikli, 6zellikle mitral darlikli gebeler

i¢in dnemlidir.
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