UROK QUSURU (TETRADA FALLO) OMOLIYYATINDAN SONRA
HAMILOLIYIN GEDISATI VO APARILMASI. KLINIKI HAL
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Hamilolik dovriinds {iirek xasteliklori an she-
miyystli tibbi agirlasmalardan biridir. Ana Slimii-
niin iimumi, geyri mamaliq sebablerinden biridir.
Hamilaliklerin toxminan 1%-i iirek xastaliyi ile agir-
lasir. Bu hallarin idars edilmaesi ana ve yenidogul-
musa qulluq eden biitiin xidmatlards ¢atinlik yarada
biler. Hamilalik iirek-damar funksiyasinda bir sira
dayisikliklare sabab olur. Bu dayisikliklarin son nati-
cosi irak fealiyyatinin artmasidir. Hamilalik va iirak
xastaliyin tolablari {iraya cox gorginlik yaradir. Urak
carrahiyyasindaki irelilayisler, anadangalmas ve ya
qazanilmis {irok xastaliyi olan pasientlarin hayat key-
fiyyestini vo iirok-damar sisteminin islome saviyye-
sini yaxsilasdirdi [1,2]. Bu xastaliklar hamilaliyin 0.1
- 4 %-ni gotinlagdirir. Urak amaliyyat: sonrasi hamila
bir xastonin idare edilmesi biitiin sehiyye iscilari
tiglin kompleks bir masaladir. Hamils qadinlar tigiin
tohliikali bir veziyyetdir, ¢linki hem ana, hem da d6l
risk altindadir. Ana 6liimii ile naticalenan fesadlar
tromboembolik, hemorragik hallar va {irak ¢atisma-
maligidir. Urok-damar sistemini destoklomoak iigiin
xostaya verilon antikoaqulyant terapiya vo diger der-
manlarin tasirleri ile dol tahliike altindadir, usaqliq
daxili inkisaf langimasi ve hipoksiya tehliikesi miim-
kiindiir. Son dévrde, daha 6nce anadangslma va ya
revmatik tirek xastaliyinin carrahi korreksiyasi keg-
mis xastalarls rast galinir. [2,3,4]

Hamilalik riskin dayarlondirilmasi: Urok ame-
liyyati olan xastalarde hamilslik dovriinds agirlasma
riski amoliyyat noviinden, qapaq protezinden,
koaqulogrammanin vaziyystinden ve antikoaqul-
yant dermanlarindan asilidir. Hom ds xastenin simp-
tomlarindan, {irak funksiyasindan ve funksional
qabiliyystinden asilidir. [3,5,6].

Xosto amillari - bu xestslar kardioloqun davamli
nozarati altinda olmalidir. Planli bir hamilalik ve
aybasi gecikmasi dovrlerin erken bildirilmasi tigiin
onlara maslahat verilmolidir. Miitlaq olaraq hamils-
liyin ilk toyini sidik hamilslik testi ila qiymatlandiril-
moasi vo hamilsliyin hestasiya miiddatinin ultrasasla
tosdiqi, daha Onceki mamaliq tarixi ile birlikds

malum olmalidir. Protez tirak klapanlari olan hamils
gqadinlarin giymatlandirilmasi hamilelikden ©nce
funksional gabiliyysti, davam eden derman miiali-
cosi, tam bir klinik giymatlendirma ve klapan prote-
zinin detallarin1 ohato etmolidir. EKQ ilo tirok
vaziyyatini giymatlandirmasi ils yanas1 EXO kardio-
loji miiayinesi hamilslik riskin qiymatlondirmasinda
komak edacak. Hamilslik, dogus ve dogus zamaru
artan hemodinamik yiik var. Xasteys ve ailesine
yiiksak riskli hamilalik statusu, ayliq tekrar antenatal
milayine ehtiyac1 ve hamilalik dovriinde meydana
gola bilacak agirlasmalar haqqinda malumat veril-
molidir. Mexaniki qapaglar1 olan xastelarda trombo-
embolik hallarin tezliyi artir. Mexaniki {irek qapaq-
lar1 olan xastalorde ana Sliimiiniin an ¢ox yayilmis
sabebi cihaz trombozudur. Hamile gqadimin anti-
koaqulyant miialicesi ilo alagadar bazi hallarda agir-
lagmalar teratogenliklo vo doliin itirilmasi ilo miisa-
hids olunur. Hamilslik dévriinds digar tirak -damar
dermanlarinin istifadasi do doliin inkisafina manfi
tosir gostara bilar. [7-10]

Usaqliq dovriinde anadangeslms tirak xastelikls-
rinden amaoliyyat olunan (soldan saga sunt xastalik-
lori (ASD / VSD / PDA)) xastalar hamilalik dovriinds
rast gonilir. Bu qrup pasientlarde agciyer arterial
hipertenziyas:1 baslamazdan avval amsaliyyat olu-
narsa, hamilaliyi da yaxs1 kegir. Fallo tetradasini gora
amoliyyat kecirmis xastolor do hamilsliyi yaxsi
kecirirlar; lakin transannular yamagq istifads edilarss,
iirok hacminds haddindan artiq yiiklonma hamilalik
zamant agciyar catismazliginin agirlasmasina sobab
ola bilar. Sistemik-agciysr sunt1 ve ya palliativ prose-
durlar1 olan xastalar, suntlarimin funksional veziyye-
tini gérmak tigiin qiymsatlondirilmslidir. Bu xastalards
sagdan sola sunt hale do movcuddur; Buna gors ds,
embolizasiya riski nezers alinmalidir. [11-14]

Elmi-Tadqigat Mamaliq ve Ginekologiya Institu-
tunun Ambulator-Diagnostika stbesins 3il sonsuz-
luq sikayoati ils 25 yasinda pasient N miiraciat etmis-
dir. Aparilan klinik-laborator va instrumental (USG,
HSQ ve s.) miiayinelor ve miivafiq miialico
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(ovulyasiyanin induksiyas1) naticesinde hamilalik
bas vermisdir. 11.01.21 tarixinda ilk hamilalikla
qadin (G1P0) geydiyyata durmaq ticlin miiracist
etmisdir. Son aybasi tarixi 16.10.2020.

Hamile gadmin anamnestik malumatina asasan
11 yasinda Moskva goharinde anadangeslma {iirak
qlisuruna bagh carrahi emsliyyat kecirdib. Omaliy-
yatdan sonraki ¢ixarisa asasen, 2005-ci ilde Rusiyada
xastaye Fallo tetradasi, agciyar arteriyasinin kom-
bina olunmus stenozu, sol agciyar arteriyasinin hipo-
plaziyasi diagnozuna bagh olaraq siini qan dévran:
fonunda agiq iirek amsliyyati icra edilib, qiisurun
radikal korreksiyasi aparilib.

Hamils gadin antenatal qulluq tizre klinik pro-
tokola asasan miiayinalarden kegirilmisdir. Qadinda
ylngiil demir defisitli anemiyaya gors demir prepa-
rat1 tayin edilib. Buna slave olaraq haer galisda iirayin
vaziyyetini
konsultasiyasi, EKQ ve EXO miiayinesi icra edil-
misdir.

EXO naticasine gora: Fallo tetradasinin korreksi-
yasindan sonraki vaziyyet,agciyer arteriyasinda
Qpa-13 catismazlig1 (lci derace), tigtayll qapagin
nisbi catismazlig1 (1ci daracs), aortal qapagin nisbi
catismazlig1 (1ci derace), sag bosluglarin motadil
genislonmasi,

giymotlondirmak {iciin kardioloqun

aorta kokiiniin zeiflomasi, sag
madaciyin hipertrofiyas1 qeyd olundu (perikard
boslugu temiz, bosluglarda tromb yoxdur).

EKQ-da sinus aritmiyasi, {irayin elektrik oxunun
sola meyilliyi, miokardin sag madaciyinin hiperty-

rofiya olamatlori, Hiss dastayinin sol ayaqciginin
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A.D. Ucmaurosa, T.I. Arunazuesa
Hayuno-uccaedosamervcxuti Vinemumym
Axyuwepcmea u I'unexorozuu

Baxy, Asepbaiioxan

Katrouesvie caosa: bepemerinocmo, Xupypzus
nopoxa cepoua, AHMUKoAzYASHbl

Cepaeuno-cocyaucrsie 3aboaeBaHUA SABASIOTCI
OAHOI 113 Hanbo.1ee JacThIX HeaKyIIepCKIX IPUINH
MaTepMHCKON CMEPTHOCTH. YIIpaBA€HME BDTUMU
CUTyalVsIMU MOXKET OBITh TPYAHBIM AAsl BCeIl

blokadasi, miokardin yiingiil hipoksiya slamatlori
goriildii.

Tromboprofilaktika maqgsadi ilo hamilslik antiaqg-
reqant (asag1 doza aspirin- 100mg giinliik) ve anti-
koaqulyant (asagt molekullu heparin -—natrium
enoksiparin 40mg giinliik) miialice fonunda taqib
edilib. Tromboprofilaktika 4-6 hafts intervalla qanin
laxtalanma gostaricilorine (QLV,koaqulogramma,
INR, APTZ) nazaret altinda aparilib.

Antiaqreqant terapiya fetal botal axacagin erken
obliterasiyas: riskine bagh olaraq hamilsliyin 32
haftesinde dayandirildi. Antikoaqulyant terapiya
dogusdan 24saat Oncoye kimi davam etdirildi.
Hamilslik dovrii fizioloji kegdi, mamaliq patologiyasi
vo lrek-qan damar sisteminin dekompensasiyasi
agkar edilmadi.

Hamilslik 09.07.21 tarixinde vaxtinda 38-39 haf-
tolik hamilslikds, spinal anesteziya saraitinda carrahi
dogusla basa gatdirildi. Cinsi kisi, ¢akisi 3700qr, boyu
54sm diri, saglam usaq doguldu, Apqar skalas: ils
7/8balla qiymotlondirildi. Qadin emsliyyat vaxti
hemodinamik stabil olub, A/t-100/60 mm.c.st, Ps-84
vurgu/daq, Sp0O2-98% olmusdur. Omaliyyat va
amoliyyatdan sonraki dovr fesadsiz kecdi. Zahiliq
dovriiniin ilk 7 sutkasinda antikoaqulyant terapiya-
ya (natrium enoksiparin 40mg dari altina giindslik)
davam etdirilmisdir.3cii sutkanin tamaminda qadin
usagqla birge kafi veziyyatde eve yazilmisdir. Zahiliq
dovrii patalogiyasiz 42 sutkasinda bitmisdir.

SUMMARY

The course and management of pregnancy after
heart surgery with Tetralogy of Fallot
(Cilinical Situation)

A.F. Ismailova, T.Q. Alinagieva
Scientific Research Institute of Obstetrics and
Gynecology, Baku, Azerbaijan

Key words: pregnancy, heart disease surgery,
anticoagulants

Cardiovascular disease is one of the most
common non-obstetric causes of maternal death.
Managing these situations can be difficult for the
entire mother and fetus care team . Advances in
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KOMaHABI II0 YXOAy 3a MaTepblo U 1ao4oM. Joc-
TIDKEHVSI KapAVIOXUPYPIMM YAYYIIMAU KadecTBO
KMBHU U CepAEYHO-COCYAUCTYIO (YHKIUIO Iaru-
€HTOB C BPOXAEHHBIMM MUAU IPHOOPETEHHBIMMU
IIOpOKaMI cepalia. DTu 3ab004eBaHNA OCAOMKHSAIOT
0,1-4% Oepemennocreri. OcCA0XXHEHMSI y MaTepu
MOIYT BO3HUKaTh B BUAe TPOMOOIMOOANIECKIX,
reMOpparu4ecknx cAydaeB M CepAeUHON Hej0CTa-
ToyHOCTU. IIpM BO34E€MCTBMM aHTMKOATYASHTHOI
Tepammyu U APYIUX IIperaparoB, Ha3HaYaeMBIX
HalVeHTKe AAs MOAAEP>KKM CepAedHO-COCYAUCTON
CHCTEMBI, 1110/ HaxOAWUTCS B TPYIIIIe PUCKA, MOTYT
BO3HUKHYTb 3ajepKKa

TaKme COCTOJgHMS, KakK

BHyTpI/IyTpO6HOTO PpasBUTISL I TUTTOKCYASL.

ODOBIYYAT

cardiac surgery has improved quality of life and
cardiovascular function in patients with congenital
or acquired heart defects. These diseases complicate
0.1-4% of pregnancies. Complications in the mother
can occur in the form of thromboembolic events,
hemorrhagic events, When
exposed to anticoagulant therapy and other drugs

and heart failure.

prescribed to the patient to support the cardiovas-
cular system, the fetus is at risk, conditions such as
intrauterine growth retardation and hypoxia may
occur.
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