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Hamiləliyə fizioloji uyğunlaşma



PH hamiləliyə fizioloji uyğunlaşmalara təsir göstərir

• Hamiləliyin və doğuşun fizioloji ürək-damar adaptasiyası qan dövranı dekompensasiyası 

olmayan qadınların böyük əksəriyyətində müşahidə olunur, lakin plazma həcminin artması və 

CO-nun artması çox vaxt uğursuz RV tərəfindən idarə oluna bilmir ki, bu da PAH olan 
xəstələrdə RV çatışmazlığına səbəb ola bilər.



Təəssüf ki, PH olan qadınlarda hamiləliklərin 
sayı artır



• 27 yaş - FK:II-III

• Nəfəs darlığı

• SPAB: əks-sədada 80 mmHg

• Hamiləliyin 18 -ci həftəsi

• G1P0

• Qərarınız nə olardı?



• 42 yaş - FK:II-III

• 10 il ərzində PAH diaqnozu

• Bosentan haqqında 

• Hamilə 12 həftəlik

• G1P0

• Qərarınız nə olardı?



• 30 yaş - FC:III

• Məşqlə proqressiv nəfəs darlığı

• SPAB: əks-sədada 80 mmHg

• Hamiləliyin 24 -cü həftəsi

• G1P0

• Qərarınız nə olardı?



PAH olan xəstələrin müalicəsində əhəmiyyətli irəliləyişlərə baxmayaraq, 
həm ana, həm də dölün yüksək xəstələnmə və ölüm hallarına görə hamiləlik 
hələ də əks göstəriş kimi qəbul edilir.



Tarixi məlumatlar müəyyən edilmişdir

• PH-də yüksək ana ölümü
• İlkin PH-də 30%,

• 36% Eisenmenger sindromunda,

• 56% ikincili damar PH (məsələn, təqsirləndirilən dərmanların istifadəsi 
ilə əlaqəli PH, anadangəlmə mənşəli bəzi hallar və ya 
tromboembolizm, hepatit və ya sistemik birləşdirici toxuma və ya damar 
iltihabı xəstəliyi nəticəsində),



Ana Ölüm Riski



2008-ci ildən 2018-ci ilə qədər mövcud PAH xəstə məlumat 
bazalarının nəzərdən keçirilməsi

• Ümumi ana ölüm nisbəti 12% təşkil edir:
• 20% idiopatik PAH-da,

• Anadangəlmə ürək xəstəliyi ilə əlaqəli PAH-da 11%,

• Digər şərtlərlə əlaqəli PAH-da 6%, ümumi neonatal ölüm 
nisbəti təxminən 4% -dir,



• CHD ilə PAH olan hamilə xəstələrdə körpələrdə daha çox ağırlaşmalar olur
• uşaqlar PAH riskini artıran mutasiyaları miras ala bilərlər.

Yenidoğulmuşlarda ölüm 11-13 % -dən 4% -ə qədər azalıb 



Yeni Reyestrlər 

• Hamiləlikdə Ürək Xəstəliyi (CARPREG) Araşdırması (Kanada)

• Hamiləlik və Ürək Xəstəliklərinin Çoxmillətli Qeydiyyatı (ROPAC)

• Zwangerschap bij Aangeboren Hartafwijkingen I (ZAHARA I) təhsili 
(Belçika)





Lakin ən son PH Təlimatları (2022 ESC /ERS)

PAH-nın təkmilləşdirilmiş müalicəsi və hamiləlik və doğuşdan sonrakı dövrdə 
qadınların idarə edilməsinə yeni yanaşmalar sayəsində ana ölümü azalıb, 
lakin 11-25% arasında yüksək olaraq qalır.
PH olan qadınlarda, o cümlədən CCB terapiyasına cavab verən İPAH olan 
qadınlarda, lakin bununla məhdudlaşmayaraq, əlverişli hamiləlik nəticələri 
barədə məlumatlar var . 

Buna baxmayaraq, hamiləlik gözlənilməz risklərlə əlaqəli olaraq qalır və PH 
inkişafını sürətləndirə bilər.
PH olan qadınlar hamiləlik zamanı və ya sonra istənilən vaxt pisləşə bilər.
Buna görə də, həkimlər xəstələri hamiləliyin riskləri barədə 
məlumatlandırmaq, qadınların və onların ailələrinin məlumatlı qərarlar qəbul 
etmələri üçün məsuliyyət daşıyırlar.



Lakin ən son PH Təlimatları (2022 ESC /ERS)

ortalıq əvvəlki onilliklərdəki kimi yüksək olmasa da, yüksək olaraq 

qalır.

Bəzi məlumatlar hələ də Eisenmengear sindromunda xüsusilə 

yüksək ölüm göstəricisini (36%) göstərir ki, bu da əlavə olaraq 

belə xəstələrdə hamiləlik üçün əks göstərişdir.



Lakin ən son PH Təlimatları (2022 ESC /ERS)

PH olan qadınları necə idarə etməli ?

1. Orta və ya yüksək risk profili və RV disfunksiyası əlamətləri ilə göstərilən zəif 
idarə olunan xəstəliyi olan qadınlar mənfi nəticələrin yüksək riski altındadırlar; 
hamiləlik halında onlara diqqətlə məsləhət verilməli və erkən dayandırılması 
tövsiyə edilməlidir.

2. Yaxşı idarə olunan xəstəliyi, aşağı risk profili və hamilə qalmağı düşünən normal 
və ya normala yaxın hemodinamikası olan xəstələr üçün fərdi məsləhət və birgə 
qərar qəbul etmək tövsiyə olunur.

Belə hallarda övladlığa götürmə və surroqat analıq kimi alternativlər də araşdırıla 
bilər. HPAH-da konsepsiyadan əvvəl genetik məsləhət də nəzərə alınmalıdır.



PH olan hamilə qadında müalicəmiz nə 
olmalıdır?

• 42 yaş - FK:II-III

• 10 il ərzində PAH diaqnozu

• Bosentan haqqında 

• Hamilə 12 həftəlik

• G1P0

• 27 yaş - FK:II-III

• Nəfəs darlığı

• SPAB: əks-sədada 80 mmHg

• Hamiləliyin 18 -ci həftəsi

• G1P0

• 30 yaş - FC:III

• Məşqlə proqressiv nəfəs darlığı

• SPAB: əks-sədada 80 mmHg

• Hamiləliyin 24 -cü həftəsi

• G1P0



Hamiləlik dövründə və doğuşdan sonra ətraflı monitorinq ilə yaxşı 
planlaşdırılmış, multidisipliner yanaşma. 
Hamiləlikdə PH-nin idarə edilməsində təcrübəli multidisiplinar 
komanda ilə 

I. Lang'den alındı



Risk səviyyəsi müəyyən edilməlidir***



Ana riskini necə təyin etmək olar?

RV funksiyaları



Risk faktorları 
PAH xəstələri vəziyyətində, yalnız hamiləlik dövründə deyil, həm də mümkün olan ən 
aşağı risk profilinə nail olmaq və saxlamaq optimaldır.







Onu necə müalicə etmək olar, hansı 
farmakoterapiya?
• FDA risk kateqoriyalarını təyin edir

2022 PH Təlimatları;
Hamiləlik davam edərsə, PAH 
terapiyasına düzəlişlər edilməli ola bilər.

Potensial və ya naməlum teratogenliyə 
görə endotelin reseptor antaqonistləri 
(ERA), 

Məhdud sübutlara baxmayaraq, CCBs, 
PDE5is və inhalyasiya/ iv /subkutan ( sk 
) prostasiklin analoqları hamiləlik 
zamanı təhlükəsiz hesab olunur.



Ege Universiteti Protokolu

• Sildenafil 25 mq PO 3x1/2 ➔ 25 mq 3x1

• İloprost :

a. Erkən müəssisə 60-80-100-120 mkq inh 6 başına gün

b. 4 gün əvvəl the çatdırılma dayanacağı inh və yüksəliş üçün 

IV 2 mkq /s inf

c. Çatdırılmadan sonra  doza artırılır hər 12 saatdan bir 1 mkq / saat ,

12mkq/ saat inf  4 gün 

d. sonra 180 mkq inh 9x1

• Profilaktik LMWH 2 dəfə başına gün (0,3 ml 2x1 SC ➔ 0,7 ml 2x1)- B kateqoriyası

• Anti- laxtalanma min 3-6 ay doğuşdan sonrakı

Terek D, Kayıkçıoğlu M, et al.
Pulmoner arterial hipertenziya və hamiləlik.

J Res Med Sci. 2013



Vaxt və çatdırılma üsulu

• 3 gün ilə betametazon 

• Kvit 20 mq im .

• 32. Həftə hamiləlik  Epidural anest - S/C



Əməyin PH-ə təsiri





Ölümün əsas səbəbləri,

• baş vermə sırasına görə,

1. RV nasazlığı,

2. C kardiyak həbs,

3. PH böhranı,

4. P reeklampsi,

5. S epsis



Doğuşa nəzarət

Effektiv kontrasepsiyadan reproduktiv yaşda 
olan bütün PAH xəstələri tərəfindən istifadə 
edilməlidir

• Bosentan , p450 fermentini induksiya edir və yalnız 
progestogen olan həblərin effektivliyini azalda bilər.



• 31y K 
• 21 haftalık gebe; 2 çocuk annesi
• Nefes darlığında son 1 yılda hafif artış ve gebelikte artan hemoptizi
• Astım, 2015 bronkoskopi

EKO: SağV: 2.7 cm, RAA: 26.4 cm2 ,TY3, TRV: 4.8 m/sn
sPAP: 90 , FAC%7,  Tapse/spap oranı : 0.2 (<0.55)



• 31y K, 21 haftalık gebe; 

EKO: 
SağV: 2.7 cm, 
SağAA: 26.4 cm2

TY3
TRV: 4.8 m/sn
sPAB: 90
FAC: %7
Tapse/sPAB oranı : 0.2 (<0.55)



Fizik Bakı: SS olağan, PTÖ (-), Varis (+)
WHO-FS: 2-3, 
EKG

• 31y K 
• 21 haftalık gebe; 2 çocuk annesi
• Nefes darlığında son 1 yılda hafif artış ve gebelikte artan hemoptizi
• Astım, 2015 bronkoskopi



Fizik Bakı: SS olağan, PTÖ (-), Varis (+)
WHO-FS: 2-3, 
EKG: SR KH 72

✓Nt-proBNP: 54, Troponn T< 13, D-dimer : 955 

✓ 6 DYT: 315 m (spO2 %98 -%90) BORG 3 

✓DLCO %42

• 31y K 
• 21 haftalık gebe; 2 çocuk annesi
• Nefes darlığında son 1 yılda hafif artış ve gebelikte artan hemoptizi
• Astım, 2015 bronkoskopi



PH Etiyoloji 

SR 72 atım/dk
WHO-FS 2-3
315 m  (%98-90)
Nt-proBNP: 54
D-dimer: 955
DLCO: 42 
TRV: 5.4 sPAP 120

21. Hf gebe 22. Hf terminasyon 6 hafta sonra 

SR, 63 atım/dk
WHO-FS 2 
410 m
EKO: RV 2.4, RAA 2.1 FAC 
30 TY2 TRV 3.5 sPAP 60 
TAPSE/sPAP: 0.36
V/P : PTE (-)
Torax anjio BT: pulmoner
arter dilate (3.8), hafif 
kardiyomegali , hafif 
mozaik perfüzyon
görünümü

SR 70 atım/dk
WHO-FS 2
375 m
Nt-proBNP: 32
D-dimer: 238
Hb:10    htc: 28
DLCO: 53
EKO: RV 2.3, TY 2
TRV 4 sPAP: 67
TEE: 0.4X0.6 PFO 
ANA- ANCA-
Protein C/S –
Antitrombin III -



Nəticə-Son söz

• Mövcud reyestrlərin məlumatlarına 
əsasən, PAH olan hamilə xəstələr arasında 
ana və körpə proqnozunun yaxşılaşması 
əhəmiyyətlidir, lakin ümumi ölüm 
nisbətləri hələ də qəbuledilməz dərəcədə 
yüksəkdir.

•  Qadınlar hamiləliyini davam etdirməyə 
qərar verərsə, optimal müalicə variantları 
və teratogen dərmanlara alternativlərlə 
bağlı multidisipliner qərar qəbulu 
yanaşması nəzərə alınmalıdır.
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