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iirak qiisurlarinin diizaldilmasi

Hal-hazirda, iirak cerrahiyyasinin intensiv inki-
safi vo miiveffaqiyyati sayasinde qazamilmis ve ya
anadangelms iirak qiisurlarinin carrahi korreksiya-
sina maruz qalan hamilse qadinlarin say: artmag-
dadir. ©kser hallarda carrahi miialice qadin tokgas
hayat va is qabiliyystine yox, ham da reproduktiv
funksiyan1 qaytarir. Son mslumatlar iirek-damar
xastaliklorinin hamilslikle bagli dliimlarin 26,5% -ni
toskil etdiyini gostarir [1, 2].

Hazirki maqgalanin magsadi iirak amaliyyat: kegi-
ran qadinlarda hamilslik, dogus ve dogusdan sonra-
k1 dovrls baghh movcud meslumatlarin analitik aras-
dirilmasidir.

Axtaris 1 yanvar 2018 -ci ilden 30 sentyabr 2021-ci
iloadek Ovid MEDLINE, Ovid Embase, Web of
Science, PubMed, Scopus, yandex axratis sistemlarda
aparilmigdir. Axtaris terminlari bunlar idi: hamilslik,
dogus, dogusdan sonraki dovr, tirak -damar xastalik-
lori, anadangalma {irak qiisurlariin carrahi miiali-
cosi, qapaglarin protezlonmasi.

Omoliyyat olunan qadinlarda hamilsliyin gedisi
asasan miidaxilenin noviinden asilidir, buna gore da
kardio-mamaliq klinikada praktik maqsadle amaliy-
yatdan sonra ii¢ qrup xaste ayirilir (sak.).
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Mitral komissurotomiya. Omsaliyyatin yaxs: ef-
fekti vo revmatizm prosesin qeyri aktiv moarhals
zamani hamilslik bir qayda olaraq miisbat davam
edir. Omaliyyatdan sonraki uzun miiddstds rev-
matik prosesin kaskinlogsmasi naticesinds restenoz

inkisaf eda bilar. Mitral komissurotomiya kecirmis
xastalar tiglin hamilelik amaliyyatdan 6-12 aydan gec
olmayaraq yalmiz yaxsi naticelorle hall edils bilar.
Hamiloaliyin baslangici ticiin an alverisli dovr amaliy-
yatdan 2-5 il sonra, revmatizmin kaskinlasma riski-
nin az oldugu va restenoz riskinin asag1 oldugu dov-
rdiir. Hamilaliyin kegirilmasina aks gostariglar:

A restenoz;

A komissurotomiyanin qeyri-kafi effekti, yoni
qiisurun kifayyst olmayan carrahi yolla ara-
dan qaldirilmasi;

A titrayici aritmiya;

A miisayat edilon diizaldilmeyan qiisurlarin vo
ya agir travmatik mitral catismazligin olmasi;

A cari revmokardit;

A IIA ve yuxart moarhalali qan dévranin catis-
mazhig1.

Qazanilmis iirok qiisurlu xostalorde hamilalik
dovriinde amoliyyat riski son darace yiiksakdir. Bu
risk, yalniz mitral stenozla, he¢ bir miisbat tosiri
olmadigda ve hemodinamik parametrlar 8-12 giin
intensiv kompleks miialicoden sonra pislesdikds ve
qadin gati gokilde hamilsliyi dayandirmaqdan imti-
na etdikds, barast alir. Hamils qadinlarda tirok amo-
liyyat1 {ictin optimal vaxt 20-30 haftadir (d6vr edan
gan hacminda an boyiik artim zamarmidir ve hale do
dogusa hemodinamik uygunlasma dovrii qaliq).
Komissurotomiya ve Qeysariyys kasiyi amaliyyatla-
rinin eyni vaxtda aparilmasi son daracs tahliikslidir.

Siini iirak qapaqlari. Hesab edilir ki, {irak qapagin
protezla qadinlar alverigsiz naticalarin daha yiiksok
riskine maruz qalirlar, amma ana xastalenmasinin va
iirok fosadlarin yaranmasinin onlarin miitleq ve nisbi
riski 6namli deracods namoalumdur. S.C. Siu et al. [3],
avvaller iirok qapag deyisdirilon qadinlarda ana
xastaliyi va {irak agirlasmalari riskini, malum olan
iirak xastaliklarsiz qadinlarla miiqayisede miiayyean
etdiler. Bu retrospektiv populyasiya miiqayisali
kohort tadgiqati, universal saglamligin mévcud ol-
dugu Kanadanin Ontario oyalstinde tamamlanda.

AKTya/ibHble BOMPOCHI COBPEMEHHOW TMHEKoN0rMK 1 nepuHaTonormn 08 Ne04/2021 15



Todgiqat, 1994-cii ilin aprelinden 2016-c1 ilin martina
gadar bioprotez ve ya mexaniki mitral ve ya aorta
qapaq dayisdirme amsliyyati kegirmis reproduktiv
yasda olan biitiin qadinlar1 shats etdi (qapaq dayis-
dirma qrupu). Qapaq dayisdirma qrupunda an az1 1
dogusu olan iirak xastaliyi olmayan va eloco do an az1
1 dogusu olan miiqayisse qrupuna 1:4 uygun idiler.
Miiqayisa kohortdaki ananin yasma gors aparildi.
Ana naticelorine agir xasteliklori, biitiin sebabli
Olimler vo lirak xastoalikleri, elocoeda xastoxanada 7
glindan ¢ox qalma daxildir. Miialliflar, qapaq dayis-
dirma qrupundaki 64 qadin arasinda 90 diri dogus va
yasaylis yerine gora miiqayise qrupunda 253 qadin
arasinda 404 diri dogus haqqinda malumat verirler.
Qapaq dayisdirma qrupunda 13 hamilslikda (14,4%)
v yasayls yerine gore miiqayise qrupunda 6 (1,5%)
agir ana xastalonmasi bas verdi (diizalis edilmis nisbi
risk, 9.73); ana olimii hallar1 olmadi. Xastoxanada
uzun miiddatli qalmasinin uygun olan gostaricilori
37,8% va 18,8% (diizalis edilmis nisbi risk 2,33) tagkil
etdi. Belalikls, aorta ve ya mitral qapaq deyisdirmsa
amaliyyati keciron hamile qadinlar iirek xastoliyi
olmayan hamkarlarina nisbaten daha agir ana xaste-
liklori vo daha uzun xastoxanada qalma ehtimali
daha yiiksak idi.

Siini iirek gapaqglart olan hamils qadinlar, mio-
kardin va daxili orqanlarin darin tizvi zadsloenmalari
olan agir xestalor qrupunu tegkil edir. Qiisurun
effektiv corrahi diizeldilmesine baxmayaraq, onlarda
¢ox vaxt kardiomeqaliya, kardioskleroz ve titrayici
aritmiya saxlanilir. Bu xestalar septik endokarditin
inkisafina meyllidirlor. ©Omaliyyatdan sonraki uzaq
dovrdoe asagidaki agirlasmalar yarana bilar [4]:

e arterial trombemboliya (8-20%-d3),

e siini qapaq trombozu (1-4%-ds),

e para-qapaq ¢atismazliq (1,5-4%-ds).

Qadinlarin  65-70%-inda hamilslik vaziyyatin
pislosmasi ilo miisayiat olunur: revmatizm prosesin
kaskinlosmasi, qan dovrani ¢atismazliginin artmasi
va ana Oliimiiniin asas sebabi olan tromboemboliya
fosadlari. Hamiloliyin agirlasmalar1 arasinda 40%
hallarda preeklampsiya, hamilaliyin kesilmasi vo
anemiya inkisaf edir [5]. Antikoagulyant terapiya
sabebiyls hamilslik, dogus ve dogusdan sonraki
dovrde qanaxma riski yiiksakdir. Xastonin vaziyyati-
nin ilkin agirhigini, tromboemboliya tohliikesini ta-
mamils aradan qaldirmayan ve eyni zamanda ana va
dolde hemorragik fesadlarin meydana geslmasine
sabab olan fasilssiz antikoaqulyant miialicenin ehti-
yacini, {irak vo mamaliq agirlasmalarin yiiksak tezli-
yini nazars alaraq, bu qrup qadinlarda hamilalik aks

gostorisdir. Bununla bels, siini {irok gapaglar1 olan
xoastalarin abortdan tez-tez imtina etmasi sebabinden
bir sira miitlaq oks gostarisler ayird edilir [6, 7]:

1. Protez funksiyasinin pozulmasi

2. II A va yuxart1 moarhslade gan d&vraninin
catismazlig1
Septik endokardit
Kardiomegqaliya
Titrayici aritmiya
Kecirilmis trombemboliyalarin agir qaliq tasir-
lori.

SANRLEN S

7. Omoliyyatdan sonra revmatizmin tez-tez tokrar
kaskinlagmalar ve davam edan revmokardit

8. Miisayist edon diizaldilmamis qiisurlarin olmas:

9. Cox qapaql protezlamasindan sonraki veziyyet.

Hamilalik amaliyyatdan 2 ilden 4 il gqadar olan
dovrden sonra ve xastenin genc yasinda daha
alverisli sokilde davam edir. Hamilsliyin daha slve-
rigli gedisi ve naticasi, bir qapagl antitrombogen
ortiiklii miiasir protezle ve ya amsliyyatin yaxs1 bir
naticasi olan (iirok ritminin normallasmasi, agiq
hemodinamik tesir) bioloji transplantatdan sonra
ovaz etdikden miisahide olunur. Cox qapaql protez-
lomadan sonra hamilslik yalniz qeyri genaatbaxs
yox, ham da amsaliyyatin yaxsi naticalarle yolveril-
moaz hesab edilmslidir. Siini iirek qapagqlar1 olan
biitiin hamile gadinlar, ilk névbade mama-gineko-
loga miiraciste ixtisaslagdirilmis kardiomamaliq
miiassisoya yerlosdirilmalidir, daha yaxs1 xiisusi
xostoxanaya yerlasdirilmasi maqsade uygun olardi.
Hamile gqadinin vaziyyaetini qiymatlondirilmasi, anti-
koagulyantlarin se¢ilmasini va onlarin dozasini tayin
etmok ii¢lin xastoxanaya ilk yerlosdirma hamilaliyin
erkon morhalalorinds (12 hafteys qoder) tovsiys
olunur. Bundan sonra xaste qadin meslsahatxana ve
iirok coerrahiyyesi miiassisasinin poliklinika sobasi-
nin hakimi nazarati altina yazilir. Xastoxanaya tokrar
yerlasdirmae, hamilsliyin 26-28-ci haftasinds, fizioloji
hipervolemiyanin inkisafi, {irayin daqigelik hacmi-
nin va dévr edan qanin hacminin artmasi sebabinden
iirakdaki yiikiin, xiisusile kaskin artdig1 zaman haya-
ta kegirilir. Hamilaliyin bu dovrlarinds iirek catis-
mazligy, siini qapaq trombozu ve arterial tromboem-
boliyanin inkisafinin riski boyiikdiir, bununla slaqe-
dar olaraq antitrombogen profilaktikaya yeniden
baxilmalidir [5]. Dogusa hazirliq ve dogus {iisulu
haqqinda avvalcadan garar vermak ii¢iin hamilaliyin
36-37 haftslerinds xestexanaya fligiincii yerlagdirma
tovsiye olunur. Hamilslik dévriinds qapaq protezi
antirevmatizm, desensibilizasiyac
vasitalar, {irak glikozidlari ve antikoaqulyantlardan

olan xostaler
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istifads edarak kompleks derman miialicasi ilo miia-
lico olunur. Antikoagulyantlarin istifadesi hamile
qadinlarin qapaq protezleri ils miialicesinin asas
tisullarindan biridir; qan laxtalanma ve antikoaqul-
yasiya sistemlarinin veziyyatine ciddi nezarat etmak-
lo dolay (fenilin) ve birbasa (heparin) tasirli antikoa-
qulyantlardan istifads edilir [5].

Anadangalma qiisurlarin korreksiyasi. Tobabatin
nailiyyatlari nsticasinds daha ¢ox anadangslma iirak
qiisurlariyla (AUQ) qadinlar fertil yagina qadar yasa-
yirlar. Diizaldilmis, palliativ ve ya diizaldilmemis
AUQ olan qgadinlarin ¢oxu hamile qalir. Hamilalik
adaten  yaxsi
kecan, dayisikliklara sabab olur. Lakin hamilslikda
geri gevrilon, uzun miiddat davam edan hemodina-
mik stress xasto liroye monfi tesir gostera bilar.
Hamilalikde hemodinamik ve hormonal dayisiklik-

tirok-damar hemodinamikasinda,

lor aritmiya riskini artira bilar, hamilsliyin protrom-
botik veziyyasti ise hamilslik dévriindes tromboembo-
lik fesadlarin artmasina komoak edir [7]. Belalikls,
AUQ olan gadinlarda bu dayisiklikler iirek funksi-
yasini poza bilar, shamiyyatli xastelonma, ve nadir
hallarda isa 6liim riskini artira bilar. Hamils qadinda
AUQ, tacili Qeysariyys kesiyi amaliyyati, dogusdan
sonraki qanaxma ve iirek fazadlar1 daxil olmaqla
daha yiiksok hamilslik agirlasmalarin riski ile bagli-
dir. Bundan olave, AUQ daha cox ana xostolik ve
oliim riski, ve daha ¢ox vaxtinan avvel dogus, yeni-
dogulmuslarin asag ¢akili ve perinatal 6ltiim riski ila
alagalandirilir [8].

Boyiik bir kohort toadqiqatda C.K. Silversides et al.
[9] {irak xestaliyi olan qadinlarda hamilaliyin manfi
naticalarinin risk faktorlarini dyranmisloer. Masalan,
Kanadada CARPREG (Cardiac Disease in Pregnancy
Study - Hamilslikds {irok xastaliklori) aragdirmasi
iirok xastoliyi olan qadinlar arasinda hamilsliyin
16%-da iirak agirlasmalar1 ve hamilsliyin 20%-da
neonatal fosadlar1 agkar etdi [10]. Y.Y. Kim et al. [11]
Beynolxalq Xastoliklor Tesnifati, IX baxmanin kod-
lar1, 1998-2014 -cii illor arasinda doganlar, iireyin
isemik xastaliyini gosteran klinik dayisiklikler ilo 18
yasdan yuxari qadinlarin msalumatlarini  tehlil
etdilor. Hor gadina CARPREG I ve ZAHARA
(Zwangerschap bij Aangeboren HARtAfwijkingen —
hamilslik ve anadangslma {iirek qiisurlart) risk
skalalar1 vo dayisdirilmis Umumdiinya Sahiyye Tos-
kilatin (UST) meyarlar totbiq edilmisdir. Miialliflora
goro, CARPREG I vo ZAHARA gostaricilori bu
qadinlarda daha asag: riskli hamilsliklar iigiin {irak
riskini asag1 giymatlondirir va ii¢ risk idarsetma
rejiminden CARPREG 1 proqnozlasdirmada an az

tosirlidir [11]. Avropa Kardiologiya Camiyyatinin
tirok-damar xastaliyi olan hamils qadinlarin ¢oxmil-
latli geydiyyati - ROPAC (Registry Of Pregnancy
And Cardiac disease - Hamiloalik vo iirok xasteliklari-
nin qeydiyyat1) {irok xostoliyi olan gadinlardan
dogulan korpalards yiiksak batndaxili ve yenidogul-
mus Oliim gostaricileri va yiiksalmis ana 6liimiin se-
viyyasini (1% 0,007% ilo miiqayisads timumi sha-
lide) agkar etdi [12, 13]. Bir sira tedqiqatlar, AUQolan
gadinlar ii¢lin artan mamaliq vo neonatal risklari
niimayis etdirse do, onlardan aksariyyet yalnz iire-
yin struktur ve qazamilmis xastsliklarls {iclincii tibbi
yardimin moarkazlarinds miisahide olunmus pasi-
yentlari daxil edirdilar ve ya, onlarda nazarat qrupu
yox idi [8, 9]. Bundan slavs, bu tedqiqatlar, biitiin
xastalorin moenfi mamaliq ve ya neonatal naticalar
riskinin eyni daraceda yiiksek olub-olmadigin
miieyyen etmok {igiin AUQ alt tipi {izre neticelori
oyranmoak qabiliyyatine malik deyildi [8, 9].

K. Ramage et al. [7] todgiqatinda AUQ olan
qadinlara 2114 dogus haqqinda malumat verdiler, ki,
bu da bildiyimize gore, indiys qadsr beynalxalq
saviyyada yaradilan an boyiik se¢madir. Naticaler,
yenidogulmuslarda ve AUQ olan analarda bir gox
moanfi naticaler arasinda bir slage oldugunu gosterir.
Ciddi anadangslma anomaliyalar istisna olmaq]la,
AUQ olan gadilar vo kérpalori dyrenilon biitiin
naticaler baximindan shamiyyatli daracads yiiksek
idi; lakin, AUQ alt tipi igiin naticalorde shamiyyatli
forqler var idi [7]. Bu dayisiklik, miiayyen név AUQ
olan gqadinlarin {imumi shalide analoji mamaliq va
neonatal naticalar gozlaya bilacayini, o vaxt ki, an bo-
yiik risk altinda olan qadinlar mayalanmadan avval
moaslohatlosmadan ve hamilslik dovriinde daqiq
klinik miisahideden faydalana bilaceyini gosterir.

S. Phillips, M. Pirics [4] gora, AUQ olan qadinlar
ti¢lin hamilslik avvali ve dogum 6ncasi maslahatlas-
moa ana va korpe {i¢iin hamilslik risklarini nazears al-
mali ve ana va perinatal risklorini nezere alaraq
hamils qadinlar iglin qaygin planlasdirmalidir.
Forqli AUQ alt tiplari olan qadinlar {igiin manfi ana
va yenidogulmusun naticalorinin olma ehtimalin-
daki fargleri anlanmasi effektiv maslahatlosma tigiin
vacibdir. Bu riskler haqqinda biliklor hamilalik riski-
nin giymatlondirilmasinin ekspert tohlili ilo birlas-
dirilmalidir, messlon, hamilslik dovrunde tirak-
damar xastaliklari, o climladen dogus zamani qadi-
nin struktur zadslenmasi, sagalma novii, qaliq zads,
cari funksional veaziyyest, 38 malum risk amillar
(masalan, agciyar hipertenziyasi) ve diger klinik dayi-
sonlar [1]. Bu gatinlikler sababinden, mayalanmaya

AKTya/ibHble BOMPOCHI COBPEMEHHOW TMHEKoN0rMK 1 nepuHaTonormn 08 Ne04/2021 17



godar maslahat verma, dogusdan dncaki qullug, batn-
daxili baxim ve dogusdan sonraki qulluqg, xiisusan da
yiiksak riskli zadelonmaleri olan qadinlar {igiin,
AUQ olan hamilaliklorin aparilma tacriibasi olan
coxprofilli qrup tarafindan koordinasiya edilmalidir.

AUQ gora vaxtinda amaliyyatin yaxsi bir tosiri ilo
hamilslik {imumiyyatla olmadan
davam edir, prognozu ana va dol {i¢iin alverislidir.

xiisusiyyatlor

Ogor anadangslms qiisur amoliyyati yetkinlik dov-
riindas aparilmisdir, hamilsliye bir ilden gec olmaya-
raq, Fallo tetradanin diizaldilmasinden sonra ise 2 il-
den sonra icazs verilir [5]. Omaliyyatin orta naticasi
ilo hamiloalik alverigsizdir ve asagidaki uzun miiddat-
agirlasmalar  xiisusi

li emaliyyatdan sonraki

shamiyyot kasb edir:

o arterial axacagin baglanmasindan sonra reka-
nalizasiya, qulaqciqarast ve ya madacikarasi
arakesmoenin plastik qiisurundan sonra re-
suntlama,

o valvulotomiyadan (agciyar arteriyasinin tac-
rid edilmis qapaq stenozuna va ya Fallo
triadasia gore) sonra, il arzinds emaliyyatdan
sonra ke¢gmayen agciyar arteriyasimin ikincili
infundibulyar stenozu,

o Fallo tetradasindan radikal korreksiyasindan
sonra madacikaras: arakesma qiisurunun re-
suntlamasi, geri donmeaz damar deayisikliklori
sobabiyls aorta koarktasiyasinin cerrahi miia-
licesindan sonra qaliq yiiksak agciyer hiper-
tenziyasi.

Cadval.
Hamilaliyin dasinmasina aks gostarislar

Umumi aks gostorisglar

Xiisusi aks gostariglar

1. | IA ve yuxar1 marhalonin gan dévranin ¢atismazhigt

Qulaqciqarast vo madacikarasi arakesmalorin ve aciq

arterial axacagin qiisur zamani unsiyyatlarin

baglamasindan sonra:

= septal qlisur va ya arterial axacagin
rekanalizasiyanin agiq resuntlamasinda,

= qaliq agciyar hipertenziyasi olduqda.

2. | Septik endokardit

Agciyer arteriyasinin stenozu aradan qaldirildiqdan

sonra:

= qiisurun kifayat qader aradan qaldirilmamasi
halinda (sag madacikls agciyer arteriyas: arasindaki
tozyigin diismasinin 50-60 mm c.st cox saxlanmas1)

3. | Daxili orqanlarda ikincili geridonmoez dayisikliklorin
moveudlugu

Fallo tetradaya gore amsliyyatdan sonra:

= palliativ emaliyyatlarin slverissiz naticesi halinda

= agciyor arteriyasi stenozun kifayet qoder aradan
qaldirilmamast

= moadacikarasi qiisurun resuntlamasinda

Oks gostariglar varsa, hamilalik erken (12 haftays
godar) dayandirilmalidir [14, 15].
Gec miiddastds {iirskds emsliyyatlardan sonra
qadinlarda hamilaliyin dayandirilmasina gosterislor:
o amsliyyatin qeyri-qanaatbaxs naticalari,
o uzun miiddstli smsliyyatdan sonraki agir
fosadlar,
o tosirsiz derman miialicasi halda qan dévrani
catismazliginin artmasi,
hamilslik dovrinds tromboembolik fesadlar,
yiiksak agciyar hipertenziyasi.

Urak amaliyyati kegiran hamils qadinlarin apa-
rilmasinin xiisusiyyatlori:

1. Urok amoliyyatindan sonra hamils qadinlar iig
dafs xastoxanaya yerlasdirilmalidir:

Ebsteyn anomaliyasini diizeltdikden sonra

v" Hamilaliyin erkan moarhalalarinda (12 haftoya
gadar) miiayina ii¢iin, hamilaliyin uzanma eh-
timal1 vo lazim olduqda miialicenin aparilmas:

v Hamilsliyin 28-32 hoftolarinds - maksimum
hemodinamik yiik dovriinde - miivafiq miia-
lico tigtin

v" Hamilaliyin 37-38 hoftalorinde qadimin ve
doliin vaziyystini, miialicasini, dogusdan 6n-
coki hazirligini ve dogusun aparilma planinin
hazirlanmasin arasdirmag.

2. Hamilslik miiddatinden asili

xastoxanaya yerlasdirma asagidaki halda gostarilir:

v' revmatizm prosesinin kaskinlagmasi,

v" kicik vo ya bdyiik qan dévraninda dekompen-
sasiyanin inkisafi va ya artmasi,

olmayaraq
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v' irak ritmin pozulmalarimin meydana ¢ixma-
lari,

v hamilaliyin har hansi agirlasmalarin yaran-
mast.

3. Protez qapaglar1 olan xastslorde asagidaki

miialice aparilir:

» Revmatizma qarsi tokrarlanan miialice kurs-
lar1.

» Revmatizm prosesin geyri-aktiv ve ya mini-
mal aktivliyinda ikinci trimestrin avvelinda vo
hamilsliyin 27 haftasindan 32 haftaye gadar 5
hafts arzinds giinds 2.0 g asetilsalisil tursusu
toyin edirlar.

» Miialicenin 1-ci trimestrinda ve ya hamilsliyin
sonunda aparilmas: zeruri olduqda, amido-
pirin giinds 1,5-2 q dozada tatbiq edirlar.

> Artralji sindrom miisayist olduqda brufenin
totbiqi (0,6-1,2 q) miimkiindiir. Eyni zamanda,
giinda 3 dafe 0,25 g multivitaminler va askor-
bin tursusu tayin edilir.

» Xroniki infeksiya ocaqlar1 hamilslikden avval
macburi sanasiya tadbirlarine tabedir. Hamile-
lik dévriinds ocaqlarin qalmas: halinda iltihab
aleyhina dermanlarla birlikde 6 giin arzinda 1
dafe 600.000 vahid bisillin-3 tatbiqi gostarilir.
Omeoliyyatdan 2 ilden az bir miiddat kegarss,
xasto daim bisillin profilaktikasindan ke¢mo-
lidir - bisillin-5, 1,5 milyon vahid har ay.

> Revmatizm aktivliyinin II-IIl daracesinds,
revmatizma qarsi terapiya 10 giin arzinds anti-
biotikler - yar1 sintetik penisilinlar - oksasilin
(2.0 g/gilin), metisilin vo ya karbenisilin (4.0
g/giin) daxil edilmalidir. Miialicas tasirsiz olar-
sa, kortikosteroidler gostarilir (erken hamilslik
istisna olmaqla - 10 hafteys godar) — pred-
nizolon 0.02-0.03 g/giin, deksametazon 0.002
g/gin.

Qan dovrani ¢atismazligiin miialicasi:

— yataq ve ya yarim yataq rejim,

— duzun ve mayenin shamiyystli mehdudiyye-
tiyle pahriz,

— diuretik dermanlar,

- tirak qlikozidler,

— kalium preparatlari,

— periferik vazodilatatorlar,

— gostarislore gora antiaritmik dermanlar.

Hemostasioqram gostaricilerinin nazarati altinda

daimi profilaktik aktikoaqulyant terapiya. Hamilalik
dovriinde protrombin indeksi (PI) an az1 haftode bir
dafs, saviyyesinde shamiyystli bir dalgalanma ve
antikoaqulyantin dozasinin tenzimlenmasi lazim

oldugu taeqdirds bir giinden bir yoxlanilmalidir [16,
17]. Fenilin 0.03-0.09 (giinde 1-3 tablet) istifade
PI 50-60%
trimestrda hiperkoaqulyasiyanin inkisafi sebabinden
fenilinin dozasini artirirlar. Homg¢inin dozani revma-
tizm prosesinin koaskinlogmasi, lirok ¢atismazhiginin
simptomlarinin  artirilmasi, titrayici
yaranmasi, preeklampsiya zamani artirirlar. Gozls-

olunur, cahgirlar ki, olsun. Ikinci

aritmiyanin

nilon dogus tarixinden 2 hofts avvel, antikoaqul-
yantin dozasi azaltmali va PI 65-70%-a catdirilma-
lidir. Darmanin gebulu dogus giiniinde do davam
edir. Gozlenilon dogus tarixinden 2-3 hafte avval,
dolay1 antikoaqulyantlar1 birbasa dermanlarla avez
etmok olar - giinda 3 dafs 5000 Vah darialt1 tatbiq
olunan heparin. Dogus zamani darmanin qabulu
dayandirilir ve dogusdan 12-24 saat sonra barpa
olunur. 2-3 giindan sonra dolay1 antikoaqulyantlarin
profilaktik gebuluna ke¢gmak olar [5, 18, 19].

Dogusun aparilmasimin xiisusiyyatlori (limumi

prinsiplar):

= proqramlasdirilmis doguslarin kegirilmasi mag-
sadauygundur,

* dogus zaman1 hemodinamik vaziyyetin diqqatli
kardiomonitoring,

* dogusun 1-ci dovriin aparilma taktikasi gozlani-
Ion olmalidir,

® biitiin I dovriin arzinds nemlandirilmis oksige-
nin inhalyasiyasi gostorilir,

* 1-ci dovriin sonunda gqan dovrani ¢atismazligl
olduqda, iirek glikozidlari venadaxili yeridilir
(strofantin 0,05% - 0,3-0,5 1 ve ya korglikon 0,06
- 0,7-1,0 ml 20 ml fizioloji mahlula vo ya 15 ml
40% qlitkoza 5 ml pananginlo),

* dogusun baslangicindan agir dekompensasiya
olunmus xastalards
istifade edils bilar,

= kaskin {irok ¢atismazlig1 veziyyetinds nitrogli-
serin (dil altina 0.0005) yaxs1 tesir gostorir,
sidikqovucularin parenteral tatbiqi (szalodaxili

sidikqovucu vasiteler

va ya venadaxili 2-6 ml lasiks),
= doguslarin hartarafli agr1 kasici, se¢im metodu
epidural anrsteziyadir,
* gan axmalarin profilaktikasi macburidir.
Mitral komissurotomiyadan sonra dogusun apa-
rilmasi. Omaliyyatin yaxsi tasiri, revmatik prosesin
geyri aktiv fazada, sinus ritmi ve slverisli mamaliq
vaziyyatda, dogus konservativ aparilir [2, 5]. Giicen-
molarin sondiiriilmoasi {i¢iin gostarislor:
o Il ve yuxar1 marhalerin restenozu,
o titreyici aritmiya,
o agir mitral catismazliq,

AKTya/ibHble BOMPOCHI COBPEMEHHOW TMHEKoN0rMK 1 nepuHaTonormn 08 Ne04/2021 19



o agiq sokilde miisayiat olunan aorta qiisuru,

o IIA ba yuxari marhslslarin qan dévrann ¢atis-
mazlhig1.

Siini iirak qapagqlari olan qadinlarda doguslarin
aparilmasi. Urak qapaqlar1 protezi olan hamils qa-
dinlarda dogusun optimal yolu, II dévrds giicen-
molari miitlaq istisna olmagla, tobii dogum yollar1 ilo
doguslardir [20, 21].

Abdominal dogusa gosterislar:

» mamaliq agirlasmalari,

» mamaliq masalar1 qoyulmast {i¢iin ¢atinliklore

sobab olan dar ¢anag,

» dogum yollarinin hazir olmamas: halda an
stiratli dogusun ehtiyaci (zoif miialica olunan
dekompensasiya, preeklampsiyanin inkisaf1),

> II-IIl deracsli gan dovrani catismazligl, kardio-

megaliya, protezin disfunksiyasi, beyin
tromboemboliyanin agir naticaleri halda
vaxtindan avval dogus.

Tebii yolla dogusda, xiisusile hamilsliyin

sonunda haddindan artiq antikoaqulyant terapiya ila
PI <60% olduqda, kiitlovi qanaxma tahliikesi var. Bu
baximdan, metilergometrin ve ya oksitosin ile qanax-
manin qarsisinin alinmasi macburidir, miometriu-
mun tesirli bir sakilds azalmasina sabab olan usaqliq
boynuna dairavi tikis totbiq etmak tovsiys olunur [4,
5]. Qanama meydana goaldikds, gqan laxtalanma
sistemini artiran dermanlara miiracist etmadan, yerli
hemostaza maksimal nail olmaq lazimdir (azaldan
vasitalar, yumruqda usaqligin masaji, usaqliq yolu-
nun arxa tagiya efirlo tampon, usaqliq boyununa
subseroz dairevi tikis, parametriyalara klemlarin
goyulmasi). Qeyd edilir ki, siini {irok qapagqlar1 olan
qadinlarda gan kogiirme ve hemostatik dermanlarin
istifadesi trombun amale gelmasine ve tromboem-
boliyanin yaranmasina sebab ola belar [4, 5].

Anadangalma iirak gqiisurlarimin diizaldilmasin-
don sonra qadinlarda dogusun aparilmast. AUQ-nun
vaxtinda (usaqliqda) aparilmis corrahi miialicasi ve
yaxs1 effekti halda dogus, bir qayda olaraq, fesadsiz
va carrahi vasitslarsiz tabii dogum yollarla basa catir.
Aortanin koarktasiyasinin corrahi miialicesindas do-
guslarin aparilmasinda fordi yanasmaq lazimdir,
oksar hallarda giiconmalari sondiirmek lazimdir [5,
18-21].

Gliconmalarin dovrii sondiirmak {iglin gostaris-
lor:

v septal qusurlarin diizeldilmesinden sonra qii-

surlarin elagasinin barpasi, Fallo tetradalari,
arterial axagagin baglanmasi,

v' yiiksek agciyar hipertensiyanin saxlanilmasi
(emoaliyyatin geyri-kafi miiddati, gec miida-
xila),

v’ agciyer arteriyasi stenozunun natamam ara-
dan qaldirilmasi,

v’ ritmin agir pozulmalari, Qis dastasinin sol
ayaqcigin blokadasi,

v" Fallo tetradasina gors palliativ amsaliyyatlar.

Dogusdan sonraki dovriin aparilmasi

1. Revmatizmli xastslor ti¢lin revmatizma qarsi
miialice kursu telab olunur.

2. Dekompensasiya halinda yataq rejimi, iirok
qlikozidleri, sidikqovucu, periferik vazodilatatorlar,
kalium preparatlari, miokard metabolizmini normal-
lagdiran vasitalar, riboksin, vitaminlar toyin edilir.

3. Stini iirek qapaglari olan qadinlarda septik
endokarditin inkisafinin qarsisin1 almaq {iciin 7 giin
arzinda antibiotikler (yar sintetik penisilinlar) goste-
rilir. Dogusun agirlasmis gedisinda kursun dozas1 vo
miiddati artirilir.

4. Tromboemboliya fosadlarin qarsisini almaq
ti¢lin an az1 2 giinds bir dafa PI (50% saviyyaesini das-
toklanir) nazarati altinda antikoaqulyantlarin qabulu
davam edilir. Qan kogiiriilmasi ve hemostatik dar-
manlarin tetbiqi heyata kegirilon zaman dogus
qanaxma ila agirlassa, ilk 5-7 giinds 10 daqiqge arzin-
da laxtalanma qabiliyyatini qoruyaraq heparins keci-
rilir (heparin 5 min adad Vah/dari alt1 6 saatdan bir
yeridilir), tadricen heparini logv edarak, xaste dolay1
koaqulyantlara kogiirtiliir.

5. Qan dovrani catismazligi olduqda emsliyyat
olunan biitiin xastslarda tikislar bir gadar sonra - 6-7 -ci
giinds araliqdan, 8-10-cu giinds 6n qarin divarindan
cixarlir.

6. Qan dovram ¢atismazliginin olmamasi ve ya I
moarhalasinda ana siidii ile qidalanmaga icaza verilir,
ITIA morhslssinds gilinds 3 dafe godar mahdudlasdi-
rilir, IIB - III marhalada va ya septik endokarditds -
laktasiya istisna olunur.

7. Urak amaliyyati yaxs1 effekti olan xastalarin eve
yazilmas1 (siini qapaqglar1 olan xastalor istisna
olmagla) 8-10-cu giinds, amoliyyatin effekti kifayot
godar olmayan halda, amsliyyatdan sonra ve ya
dogusda agirlasmalarla xastalarin dogusdan 2 hafte
sonra eve yazilmasi maslahat goriiliir, zoruri hallar-
da xastolar terapevtik xastoxanalarin kardiologiya
sobalarina kogtiriliir.

8. Nozero almaq lazimdir ki, AUQ olan vali-
deynlarin {irek-damar sistemi qiisurlu usaqlar ola
biler. Belo usaglarin tezliyi 1,8% toskil edir ki, bu da
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imumi ohaliys nisbaton daha yiiksekdir. Qtisurun
irsi olma ehtimali an ¢ox agciyer arteriyasinin steno-
zu, madacikarasi arakesmanin qiisur va gy tipli qii-
surlarla qeyd edilmisdir [6, 10].

Yekun. Aparilmis icmala asaslanarag, iirok xaste-
liyinin tahliikesiz analiq ve qadinlarin uzun miiddat
iirok-damar saglamligi iiclin ciddi tehlitke halina
goldiyi genastine gelmak olar. Ovvallar kegirilmis
iirok amoliyyati olan qadinlarda, hamilslik qadin ve
dol iiciin daha ¢ox manfi hadisalora sebab olur. Bu

PE3IOME

Teuyenne 0epeMeHHOCTH, POAOB I
MOCAepOAOBOTO IIeproja y XeHINIH mocae
omepanui Ha cepaiie

A.D. I'yceiinosa
Hayuno-uccaedosamervcxutt Minemumym
Axywepcmea u I'urexorozuu

Baxy, Asepbaiidxan

Katouesvie crosa: bepemenitiocmo, podvl,
10CcAep00060Ti Nepuod, MUMPAALHAS KOMUCCYPOMOMUS,
npomesuposare cepoeuHvlX KAANAHos, Koppexiusl
6P0KIeHHBIX NOPOKO6 cepola

B 0Gs0pHOII cTaThe paccMaTpUBAIOTCS BUABI IIEpe-
HeCeHHBIX BMeIIaTeAbCTB B KapAUOAKYIIePCKOI KAY-
HUKe: MUTpalbHas KOMMICCYPOTOMIS, IIPOTE3UpPO-
BaHME CepAeYHBIX KJAallaHOB, KOPPEKLVs BPOXKJeH-
HBIX IIOPOKOB cepAlia. Y AaHHOJ TPYIIIBI >KEHIIVH
yAe/A€eHO BHUMaHMe IIPOTUBOIIOKA3aHSIM K BBIHAIIIN-
BaHIIO OepeMeHHOCTU, BeAEHMIO OepeMeHHOCTH,
POAOB I IIOCAEPOAOBOIO Ieproa. Y SKeHIIUH C IIpes-
I0/araeMbIM HU3KUM UAM CPeJHUM PUCKOM OCAO-
SKHEHMTI, peryAsipHOe HaDAIOAeHNe U II1aHUpOBaHUe
PO4OB IIpeAoCTaBAsIeT HAMAYYIIIME BO3MOXKHOCTH A5

OaaronpusATHOTO  mMcxoga  OepemenHoctw.  Aas
YAY4IIeHNs MOHUTOPUHIAa OepeMeHHOCTU, POAOB U
II0CAepOAOBOTO  Ileproja HeOOXOAUMBI ~ MHOTO-

LIEHTpPOBbIE ITIE€PCIIEKTMBHbIE 11CCAE€A0BaHTLA.

ODOBIYYAT

gadin populyasiyasinda hamilalik yiiksek risk qru-
puna daxil olduguna gors daha diqqatle izlenilme-
lidir. Asag1 ve orta deracads agirlasma riski olan
qadinlarda dogusun miintezem taqibi ve planlasdi-
rilmas1 hamilaliyin alverisli naticesi iig¢lin an yaxsi
imkanlar1 toqdim edir. Hamilalik, dogus ve dogus-
dan sonraki dovrde monitoringi yaxsilasdirmaq
tiglin ¢ox moarkazli perspektivli todqiqatlara ehtiyac
var.

SUMMARY

The course of pregnancy, childbirth and
the postpartum period in women
after heart surgery

A.E. Huseynova
Scientific Research Institute of Obstetrics and
Gynecology, Baku, Azerbaijan

Keywords: pregnancy, childbirth, the postpartum
period, mitral commissurotomy, heart valve replacement,
correction of congenital heart defects

The review article examines the types of inter-
ventions carried out in the cardio-obstetric clinic:
mitral commissurotomy, heart valve replacement,
correction of congenital heart defects. In this group
of women, attention was paid to contraindications
for carrying a pregnancy, the management of
pregnancy, childbirth and the postpartum period. In
women with a perceived low to moderate risk of
complications, regular follow-up and planning of
labor offers the
pregnancy outcome. Multicenter prospective studies
are needed to improve monitoring of pregnancy,
childbirth and the puerperium.
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