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Ö Z E T 

Kalb hastalığı bulunmayan 15 gebede, gebeliğin 
her 3 trimestrinde ve lohusalıkta, sol ventrikül diastol 
sonu volümü sırasıyla 96.7, 120.2, 112.0 ve 92.3 ml; 
debi indeksi, 4.34, 5.49, 4.80 ve 3.63 1/dk/m2; 
miyokard lifi ortalama kısalma hızı 1.57, 1.79, 1.72, 
1.44 çevre/sn ve kalp hızı 87, 85, 85 ve 75/dk bulundu. 

Anahtar kelimeler: Gebelik, U/un sureli volüm yüklenmesi, 
Sol ventrikül fonksiyonlan. 

S U M M A R Y 

LEFT VENTRICULAR FUNCTION 
DURING PREGNANCY 

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/m2; mean circum-
frantial fiber shortening rate (VGf), 1.5 7, 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. 

Gebelik, a r tmış metabolik iht iyaçlar , azalmış 
periferik damar direnci ve kan volümü artışı gibi fiz
yolojik değişimlerin, normal miyokard performansı 
üzerine olan etkilerini incelemek amacıyla mükemmel 
bir fırsattır (1-4). Gerek bu yönden ve gerekse kalp 
hastalıklı gebelerin takibi yönünden önemli katkılar 
sağlayacakt ı r . 

Çalışmalarımızın amacı , tekrarlanabilir, gebeye 
zarar vermeden, non-invaziv bir y ö n t e m l e , kalp hasta
lığı bulunmayan gebelerde, gebeliğe, kronik volüm 
yüklenmesine, sol ventrikülün cevabını incelemektir. 
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Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Kardiyoloj i -

Kadın Hastalıkları ve D o ğ u m Bölümlerine başvuran 
kl inik , elektrokardiyografik, te lekardîyografik ve eko-
kardiyografik olarak herhangi bir kalp hastalığı sap-
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tanamayan sağlıklı 15 gebe kadın ça l ı şmamızın 
materyalini o l u ş t u r m u ş t u r . Yaşları 20-35 arasındadır 
(ortalama yaş , 25.3-4.7) . 

Metod 
Her bir vaka, gebeliğin ilk trimestrinde (3 üncü 

ay), ikinci trimestrinde (5 inci ay), üçüncü trimestrin
de (S inci ay) ve lohusalığın 45-60 ıncı günlerinde 
ekokardiyografik ça l ı şmaya alındı ve vakalar her bir 
pozisyonda 5-10 dakika dinlendirildikten sonra, sırt 
üstü ve sol yana yatar pozisyonda yapıldı . Gebelerde, 
her gelişte, k i lo , hemoglobin ve hematokrit kontrol
leri yapıldı . 

Uygulama 

Eko transduseri, stcrnum solunda 3-4 üncü inter
kostal aral ığa, göğüs duvarına dik olarak yerleştirile
rek, önce mitral ön yaprakcığı kaydedildi (5). Daha 
sonra transduser biraz dışa ve aşağıya eğilerek sol 
ventrikül arka duvarı ve ventriküller arası septumun 
iyi gözlendiği , korda tendinealar ın nispeten kesik 
kesik görüldüğü yerden kayı t yapıldı . Gebelik ilerle-
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Tablo 1. Gebelik ve Lohusa l ık ta , Sol Ventrikül, Sol 
A t r i um Boyut lar ı ; Ka lp Hızı, K a n Basıncı 
Neticeleri 

1 .TM 2.TM 3.TM D.S P 

DİYASTOL 4.58 4.92 4.78 4.50 1-2** 2-D.S** 
SONU + ± ± + 3-D.S.** 
ÇAPI (cm) 0.07 0.07 0.12 0.08 

SİSTOL 2.60 2.54 2.60 2.63 
SONU i + ± ± 

ÇAPI (cm) 0.09 0.08 0.11 0.07 

SOL 2.94 2.93 2.92 2.82 
ATRİYUM + + ± ± 

ÇAPI (cm) 0.07 0.09 0.07 0.07 

87 85 85 75 1-D.S** 2-D.S.** 
KALP + ± £ ± 3-D.S.** 
HIZI 2.3 1.6 2.2 1.4 

(atım/dk) 

69 64 65 74 1-D.S* 2-D.S.** 
KAN ± ± ± ± 3-D.S.* 
BASINCI 0.4 0.5 0.6 0.4 

(mmHg) 

* P<0.05 
** P<0.01 

Kısaltmalar: TM: Trimestr, D.S.: Doğum sonrası 

d i k ç e , özellikle son t ı imes t r ide , transduser yeri 3-4 
üncü interkostal ara l ık tan 2-3 üncü aralığa yerleşt i
rildi. Bu yön temle , her iki endokardiyal yüzeyin iyi 
sap tanamadığı vakalar ça l ı şmaya dahil edilmedi. 
Vakalarımızın hiç bi r i , paradoks septal harekete sahip 
deği ldi . Ekokardiyografi, elektrokardiyografi (genel
likle D 2 ) ve fono ile eşzamanl ı kaydedildi . 

Ölçümler ve Hesaplamalar 

Sol ventrikül ö lçümler i , arka duvar ile ventriküller 
arası septumun endokardiyal yüzeyleri arasında yapıl
dı. Diyastol sonu boyutu, birlikte kaydedilen elektro
kardiyografinin R dalgası tepesinden geçen dik doğru
nun endokard yüzeylerini kestiği noktalar arasındaki 
uzunluk ölçülerek elde edildi (6). Sistol sonu boyutu, 
sol ventrikül endokardiyal yüzeyleri arasındaki en 
küçük mesafe ölçülerek tayin edildi (7). Sol atrium 
boyutu, diyastolde atriumun en geniş o lduğu nokta
da, ölçüldü (8). Aor t ik genişlik ise, sol atrium boyu
tunun ölçüldüğü noktadan uzat ı lan d o ğ r u n u n aort 
duvarlarını kestiği noktalar aras ındaki uzun luğun 
ölçülmesi ile elde edildi . Sol ventrikül ejeksiyon za
manı , sol ventrikül arka duvarı ö n e hareketinin baş
langıç noktası ile öne hareketin tepe noktası arasın
daki uzunluk ölçülerek bulundu. Kalp hızı standart 
denklemine göre hesaplandı . 

Tablo 2. Gebelik ve Lohusa l ık ta Sol Ventr ikül 
Volümleri ve Kontrakt ikte İndeksleri 

l.TM 2.TM 3.TM D.S P 

DİYASTOL 96.7 120.2 112.0 92.3 1-2** 2-D.S.** 
SONU ± ± ± t 3-D.S.* 
VOLÜMÜ 4.1 5.2 8.9 4.7 

(ml) 

78.3 102.5 93.1 73.7 1-2** 2-D.S.** 
ATIM t t t t 3-D.S.* 
VOLÜMÜ 3.4 4.5 8.0 4.2 

(ml) 

50.9 64.5 56.9 48.6 1-2** 2-D.S.** 
ATIM t t t t 3-D.S.* 
İNDEKSİ 2.7 2.7 5.1 3.0 

(ml/m2) 

KAL DEBİ 4.34 5.49 4.80 3.63 1-2** 1-D.S.** 
İNDEKSİ ± ± ± + 2-3* 2-D.S.** 

(L/dk/m2) 0.17 0.22 0.36 0.21 3-D.S.** 

EJEKSİYON 81.1 85.8 82.8 79.5 1-2** 2-D.S.'* 
FRAKSİYONU ± ± ± ± 

(%) 1,6 1,0 1,9 1,6 

FRAKSİYONEL43,2 48,4 45,5 41,6 1-2** 2-D.S.** 
KISALMA + t İ İ 

% 1,7 1,3 1,9 1,5 

1.57 1.79 1.72 1.44 1-2** 2-D.S.** 
V C F ± ± ± ± 3-D.S.** 
(çevre/sn) 0.07 0.05 0.07 0.06 

* P<0.05 
** P<0.01 

Kısaltmalar: TM: Trimestr, D.S.: Doğum Sonu 

Sol ventrikül miyokard lifi ortalama kısalma hızı 
(mean V c f ) sistol sonu boyutu diyastol sonu boyu
tundan ç ıkar t ı l ıp , diyastol sonu boyutuna ve ejek
siyon zamanına bölünmesiyle hesaplandı (9). Ejeksiyon 
fraksiyonu, diyastol sonu volümünün sistol sonu volü-
münden ç ıkar t ı l ıp , sistol sonu volüme bölünerek 
bulundu (10). Fraksiyonel kısalma, sistol çapı diyas
tol sonu çap ına bölünerek elde edildi (11). 

İstatistiksel incelemeler, varyans analizi, paired-
comparison-t testi ile yapıldı . İkili regrasyon analiz
leri uygulandı (12). 

BULGULAR 
Kalp hızı, kan basıncı ve sol ventr ikül boyut la r ı 

Tablo 1, sol ventrikül volümleri ve kontraktil i te 
indeksleri Tablo 2 de göster i lmiş t i r . Sır t üstü ve sol 
yan yatar durumdaki karşı laşt ı rmalı neticeler Tablo 3 
ve 4 de göster i lmişt i r . 

Kalp hızı, gebelik sırasında d o ğ u m sonrasına göre 
önemli ö lçüde yüksekti (her biri iç in P- 0.01). Sol 
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Tablo 3. Sırt üstü ve Sol Yan Yatar Durumda, Sol 
Ventrikül ve Sol Atrium Çapları ile Kalp 
Hızı ve Kan Basıncı Değerleri 

T M SIRT ÜSTÜ SOL Y A N P 

DİYASTOL 1 4.58+0.07 4.60+0.07 -
SONU 2 4.92+.0.07 4.97±0.010 -
ÇAPI (cm) 3 4.78+0.12 4.94±0.12 ** 

D S 4.50±0.08 4.56±0.07 -
SİSTOL 1 2.60+0.09 2.58+0.09 — 
SONU 2 2.54+0.08 2.60±0.08 -
ÇAPI (cm) 3 2.60±0.11 2.52±0.09 -

D S 2.62±0.07 2.66±0.08 -
SOL 1 2.94+0.07 2.88+0.08 — 
ATRİYUM 2 2.93+0.09 2.96±0.10 
ÇAPI (cm) 3 2.92±0.07 3.08+0.07 

D S 2.82±0.07 2.81+0.07 -
1 87+2.3 88±1.7 -

KALP 2 85 + 1.6 90±1.3 * * 
HIZI 3 85+2.2 91±2.1 ** 
(atım/dk) DS 75 + 1.4 754.4 -
* P<0.05 

** P<0.01 
- P>0.05 

Kısaltmalar: TM: Trimestr, D.S.: Doğum Sonu 

yana yatarken kalp hızı daha çok yükseldi. Bu yük
selme, 2 ve 3 ünü trimestrede anlamlı bulundu (her 
biri için P<0.05). Kan basıncı, gebelik sırasında 
düşüktü. Diyastolik kan basıncı, 2 inci trimestride 
belirgin düşme gösterdi. 

Diyastol sonu çapı, doğum sonrasına göre, 
gebelikte genişti. Gebeliğin 2 nci trimestrinde en yük
sek düzeye ulaştı. Üçüncü trimestrde düşme gösterdi. 
Sol yana yatmakla, diyastol sonu çapı genişliği arttı. 
Bu artma, son trimestrde 2 nci trimestrde saptanan 
değerler düzeyinde idi, 

Sistol sonu çapı, doğum sonrasına göre, gebelik 
sırasında daha dar bulundu. Bu daralma anlamlı değil
di (her bir trimestr için P>0.05). Sol atriyum çapı, 
gebelik sırasında daha genişti ve aort kökü çapı, 
anlamlı bir değişme göstermedi. 

Sol ventrikül volümlerinden diyastol sonu volü-
mü, doğum sırasına göre gebelikde yüksek bulundu. 
Bu yükseklik 2 ve 3 ncü trimestrde belirgindi (her bir 
trimestr için sırasıyla P<0.01 ve P<0.05, şekil 1). Sol 
yana yatarken diyastol sonu volümü, sırt üstü yatar 
duruma göre daha fazla idi. Üçüncü trimestrde sol 
yana yatar durumda diyastol sonu volümü sırt üstü 
yatar duruma göre, belirgin şekilde yüksekti (P<0.05). 

Atım volümü ve kardiyak debi, gebelikte diyas
tol sonu volümüne paralel bir biçimde yüksek bulun-

Tablo 4. Sırt üstü ve Sol Yan Yatar Durumda, Sol 
Ventrikül Volümleri ve Kontraktikte 
İndeksleri 

T M SIRT ÜSTÜ SOL Y A N 

DİYASTOL ı 96.7±4.1 98.0±4.1 
SONU 2 120.2±5.2 124.8±7.4 
V O L Ü M Ü S 112.0±8.9 123.3±9.4 

(ml) D S 92.3±4.7 95.8±4.6 

ATIM 1 78.3±3.4 80.0±3.4 
V O L Ü M Ü 2 102.5±4.5 106.5±6.3 

(ml) 3 93.1±8.0 106.3±8.2 
D S 73.7±4.2 76.3±3.7 

ATIM 1 50.9±2.7 52.0+2.7 
İNDEKSİ 2 64.5±2.7 67.0+3.9 

(ml/m 2) 3 56.9±5.1 64.8±5.0 
D S 48.6+3.0 50.212.5 

K A L B DEBİ 1 4.34±0.17 4.57+0.22 
İNDEKSİ 2 5.49±0.22 5.98±0.37 

3 4.80±0,36 5.81 ±0.39 
(L/dk/m 2 ) D S 3.63±0.21 3.76±0.19 

EJEKSİYON 1 81.1 + 1.6 81.8+.1.6 
FRAKSİYONU 2 85.8±1.0 85.3H.1 

(%) 3 82.8+1.9 86.4±1.0 
F D S 79.5 + 1.6 79.7+1.4 

FRAKSİYONEL 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 
D S 41.6H.5 41.7±1.3 

1 1.57±0.07 1.58±0.06 
V C F 2 1.79±0.05 1.69±0.05 
(çevre/sn) 3 1.72±0.07 1.83±0.05 

D S 1.44+0.06 1.44±0.05 

* P<0.05 
** P<0.01 

- P>0.05 

Kısaltmalar: TM: Trimestr, D S: Doğum Sonu 

du. Kardiyak debide 1 inci trimestrde %19.6; 2 inci 
trimestrde %51.2 ve 3 üncü trimestrde %32.1 lik yük
selme saptandı (Şekil 2). Kardiyak debi ile artım vo
lümü değişmeleri arasında kuvvetli lineer ilişki sap
tandı (her bir dönem için r=0.82 r=0.94 ve r=0.92). 
Sol yana yatarken atım volümü ve debi, sırt üstüne 
göre daha da yüksek ve 3 üncü trimestr de 2 nci tri
mestrde bulunan düzeylerde bulundu. 

Kontraktilite indeksleri, ejeksiyon fraksiyonel 
kısalma ve miyokard lifi ortalama kısalma hızı, gebe
lik sırasında yüksekti. Bu yükseklik 2 ve 3 üncü tri
mestrde önemli idi (her biri için P<0.01). Sol yan ya
tarken, bu değerlerde anlamlı bir değişme olmadı. Sol 
atriyum çapı gebelik sırasında genişti. 
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Şekil 1. Kalp hastalığı bulunmayan gebelerde diyastoKk 
volümler. 

TARTIŞMA 
Gebeliğin kalp debisi üzerine olan etkileri yete

rince araştırılmış olmasına karşın (13-17) miyokard 
fonksiyonları ile ilgili çalışmalar oldukça azdır (18, 
19). Bunların çoğu, non-invaziv bir yöntem olan sis-
tolik zaman intervalleri kullanılarak yapılmıştır. An
cak bu çalışmalarda, çelişkili sonuçlar ortaya çık
mıştır. 

Fick ve boya dilüsyon yöntemi ile yapılan çalış
malarda kalp debisinin 1 inci trimestrin sonunda yük
selmeye başladığı, 2 nci trimestrde en yüksek düzeye 
ulaştığı saptanmıştır. İkinci trimestrde saptanan bu 
belirgin yükselmenin gebeliğin genellikle 20-24 üncü 
haftalarına isabet ettiği ve gebe olmıyanlara göre 
% 27-64 dolaylarında olduğu saptanmıştır (20-21). 
Çalışmamızda, diyastol sonu çap ve volümü, atım 

Şekil 2. Kalp hastalığı bulunmayan gebelerde debi ve atım 
indeksi ile kalp hızı ilişkisi. 

volümü ve kardiyak debiyi, gebelik sırasında yüksek 
bulduk. Bu yükseklik, özellikle 2 nci trimestrde ol
mak üzere, son 2 trimestrde belirgindi. Kardiyak debi 
doğum sonrası değerlerine göre 1 nci trimestrde 
%19.6, 2 nci trimestrde %51.2 ve son trimestrde 
%32.1 yüksek bulundu (son trimestr için p<0.01). 
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Ekokardiyograf îk y ö n t e m l e Rubler ve a rkadaş 
ları (22) her trimestrde farklı vaka gruplar ında , gebe
liğin 24-32 ncî haf ta lar ında, K a t / ve arkadaş lar ı ise 
(23) a t ım volümü ve kalp debisini terme 2 hafta kala, 
en yüksek düzeyde bu lmuş la rd ı r . 

Gebelikte kalp debisinde a r t ı ş ın , çeşi t l i nedenleri 
vardır. Bunlardan en önemli ler i , periferik damar 
direncinde (afterload) azalma, kontrakti l i te, diyastol 
sonu volümünde (prcload) artma ve bir miktarda kalp 
hızında a r tmadı r (24-27). Ça l ı şmamızda 2 nci tri
mestrde, kontraktilite indekslerinde anlamlı artma 
görülmüştür . Sol ventrîkül diyastol sonu volümü belir
gin olarak 2 nci trimestrde ve 3 ncü trimestrde a r tmı ş 
tır. Diyastol sonu ç a p ve volümünde a r t ı ş , Starling 
Kanunu uyarınca miyokard lif u z u n l u ğ u ar t ı ş ına ve 
dolayısıyla a t ım volümü ar t ı ş ına neden olur. K r o n i k 
volüm yüklenmeler inde , esasen sar korner sayı ve uzun
luğunda artma saptanır . Miyokard kontraktilisini 
duyarlı bir şekilde yansı tan ejeksiyon faz indeksleri 
(ejeksiyon fraksiyonu, fraksiyonel kısalma ve miyo
kard lifi ortalama kısalma hızı), gebelikte anlamlı şe
kilde yüksek bulundu. Ar tmı ş miyokard kontraktil i-
tesi, ç o k muhtemelen östrojenlerin inotropik etkisine 
bağlıdır . Ni tekim, King ve arkadaşlar ı (26), dişi ko
yunlara es t radîo! ve premarin injeksiyonundan sonra 
kardiyak debinin ar t t ığını gös te rmiş t i r . Csapo (27) 
östrojenlerin miyokardda actomiyosin-adenosin 
trîfosfat ilişkilerini değiş t i rdiğini ve böylece kontrak
tilite ar t ı ş ına neden o l d u ğ u n u sap tamış t ı r . Ve yine 
ooferektomiden sonra bu enzimin azaldığı , östrojen 
verildikten sonra normal düzeylere ulaşt ığı gösteril
mişt i r (26). 

Gebelikte, kalp debisi ar t ış ı , kalp hızı ar t ı ş ına 
orantısız olarak büyümüştür . Bu a r t ı ş , a t ım volümü ar
t ış ına paraleldir. B iz kalp hızı ile kalb debisi ar t ış ı 
arasında yakın bir ilişki bu lamadık . At ım volümü ile 
debi arasında kuvvetli lineer ilişki saptadık (her bir 
trimestr için sırayla, r 0.82, r 0.90, r 0.94). Gebe-
likde, periferik damar direncini, Bader ve arkadaşlar ı 
(28) 980 dynes/sn/cm 5 gibi düşük b u l m u ş t u r . Bizde 
periferik damar direncini kabaca yansı tan diyastolik 
kan basıncını, gebelik sırasında, düşük bulduk. 

Kardiyak debinin niçin gebeliğin 2 nci trimest-
rinde en yüksek düzeye ulaşt ığını aç ık lamak güçtür . 
Bu konuda; volüm art ış ı , plasental a r te r iyovenöz fıstül 
ve fötal gereksinimlerinin ar tması üzerinde durul
m u ş t u r . Ancak, kan volümündeki ar t ı ş debi a r t ı ş ına 
paralel değildir . Kan volümü gebelik boyunca artarak 
d o ğ u m d a n 2 hafta önce en yüksek düzeye ulaşır 
(%30-100). Desidual arterler ile korio-desidual ara
lığı drene eden venler arasındaki , doğal a r t e r i y o v e n ö z 
fistülün rolü üzerinde duru lmuşsada debi değ i şme
lerine bu fistülün etkisi söz konusu değildir (29-30). 
Zi ra , plasenta gebelik boyunca artmakta, 40 ıncı haf
tada bile plasental villus uç büyümesi ve yeni kapiller 
o luşması ile devam etmektedir. 

Debi değişmeler i , fetüs gereksinimlerinden de 
kaynaklanmaz, zira anne oksijen tüket imi gebeliğin 
erken dönemle r inde az, geç gebelikte ise yüksekt ir . 
Bu yükseklik debi ar t ı ş ına göre küçüktür . Erken gebe
l ikteki debi a r t ı ş ından vazodilatasyon ve miyokard 
s t imülasyonu sorumlu olabilir . Her ikisine de östroje-
nin dolaş ım sistemi üzerindeki etkileri neden olabilir 
(29). 

Pozisyonla kalp hızı, diyastol sonu çap ve volümü 
ve kardiyak debinin ar t t ığ ı görüldü. Özellikle gebeli
ğin son trimestrinde bu ar t ı ş anlamlı bulundu. Sol 
yana yatmakla kardiyak debi 4.80« 0.36 L / d k / m 2 den 
5.81 «0.39 L / d k / m 2 ye yükseldi (P<0.01). Bu bulgu 
literatür bilgilerine uygundur (32). 

Bu arada ekokardiyograf îk y ö n t e m l e Rubler ve 
arkadaşlar ı (22) term de sol yana yatarken debinin 
4 . 6 3 ± 1 . 2 4 L den 5.88-1.69 L ye yükseldiğini 
( P - 0 . 0 5 ) ; Katz ve arkadaşlar ı (23) terme 2 hafta kala 
4 .54 .0 .28 L / d k / m 2 den 4.85*0.27 L / d k / m 2 ye çık
t ığını sap tamış t ı r (P<0.05). Diyastol sonu volümü ve 
dolayısıyla kardiyak debinin sırt üstü yatarken düşük 
kalması , büyüyen uterusun vena kava inferiora baskısı 
sonucu kalbe dönen venöz dönüşün düzelmesine bağ
lıdır (32,33). Bu nedenle gebeliğin özellikle son ayla
r ında yana yatarak istirahat etmeleri gerekir. 

Deneysel çal ışmalar la , kronik volüm over loadının 
aş ikar bir konjestif kalp ye tmezl iğ ine sebep o lmadığ ı 
ve sol ventrîkül fonksiyonlar ını deprese e tmediğ i gös
ter i lmiş t i r . Subakut ve kronik volüm overloadu sıra
sında sol ventrikül basıncında akut olarak o luş tu ru lan 
değişikl ikler , sol ventrikül fonksiyonunda önemli deği
şikliklere yol a ç m a z . Sol ventrikül volümünde belirgin 

'değiş ikl iklere r a ğ m e n , sol ventrikül performansı nor
mal sınırlar iç inde kalır. Bunun nedeni kronik volüm 
overloadu sırasında âdapt îve mekanizmalar ın işe 
kar ışmasıdır . Bu adaptiv cevaplar artan sarkomer 
sayısı u z u n l u ğ u d u r . Volüm overloadu a l t ında normal 
bir kalb Frank-Starling eğrisi uyar ınca işlev yapar. 
Sarkomer sayısını ve u z u n l u ğ u n u ar t ı rarak a t ı m volü-
münü çoğal t ı r . Gebelikte, sarkomer sayı ve u z u n l u ğ u 
optimal art ışı diyastol sonu çap ında ar t ı ş ile birlikte 
giden normal performansda, kompanse bir sol ventri
kül vardır. Böyle bir volüm overloadına tekrar tekrar 
maruz kalma tehlikeli değildir . 

Mul t ip l gebeliklerden sonra bile, kronik bir kar
diyak dilatasyon ve konjestif kalp yetmezl iği görül
mez. Böyle bir kronik volüm overloadunun peripar-
tum kardiyomiyopati ile ilgisi olabilir mi sorusuna 
cevap verecek bilgiye henüz sahip değiliz. Fakat mul
t ip l gebelikler sırasında normal fonksiyonunu kaybet
meksizin, rekurrent volüm art ış lar ını tolere edebil
diğini bi l iyoruz. 

S o n u ç olarak, gebelikte a t ım volümü ar t ı ş ına 
bağlı olmak üzere, kalb debisi a r tmış t ı r . Bu a r t ı ş gebe-
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U Z U N S Ü R E L I V O L I M Y Ü K L E N M E S I N D E ( G E B E L İ K T E ) S O L V E N T R I K Ü L F O N K S Î Y O N L A R I 

ligin 2 nci t r îmes t r inde en belirgindir. Sol yana yat
makla, 3 üncü trimesirde debi ar t ış ı 2 nci trimestir-
deki düzeylerde devam e tmiş t i r . Bu nedenle, gebelere 
özellikle son trimestirde yan yatmalar ı tavsiye edil
melidir. Sol atr iyum çap ında , sol ventrikül diyastol 
sonu ç a p ve volümünde, a t ım volümü değer ler ine pare-
lel bîr ar t ış ın sap tanmış olması , pre loadın gebelikte 
yükselmiş o l d u ğ u n u ortaya k o y m a k t a d ı r . Böyle bir 
durum kalb hastalıklı , özellikle mitral darlıklı gebeler 
için önemlidi r . 
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