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Giris

Kalp hastalarinin gebelik sirasindaki izleminde en 6nemli
gorev kadin-dogum uzmanlarina ve kardiyologlara diser.
Ancak pratisyen hekimler, aile hekimleri ve i¢ hastaliklar
uzmanlari da bu hastalarla karsilasmak ve onlari ydnlen-
dirmek durumundadir. Ayrica herhangi bir kalp hastaligi
oyklst olmayan gebelerde kalp hastaligini distindiiren
semptom ve bulgularin sikga mevcut olmasi kalp hastaligi
kuskusu ydnlinden leri tetkiklerin gerekli olup olmadigr yo-
niinde karar vermeyi gerektirir. Bu makale ayrintilara gir-
meden gebelik sirasindaki kardiyak duruma ve kalp hasta-
larina dogru yaklasima odaklanmistir.

Gebelik sirasindaki kardiyovaskiiler degisiklikler

Gebelik sirasinda kardiyovaskiler sistem ile ilgili énemli
hemodinamik degisiklikler olusur. Bu degisikliklerin basli-
calari; kalp atim voliminde, kalp hizinda, kalp debisinde
ve nabiz basincinda artis, sistemik damar direncinde ve
kan basincinda azalmadir. Ostrojen saliniminin artmasina
bagli olarak renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi uyarilir
ve bunun sonucunda sodyum ve su tutulumunda ve kan vo-
[iminde artis ortaya ¢ikar. Kan volimi artisinin bir diger
nedeni plasentadan salgilanan koriyonik somatomamotro-
pin‘dir. Gebelik sirasinda plazma voliimii %30-50 oranin-
da artar. Eritrosit kitlesindeki artis ise daha azdir (%20-
30). Kan volimiindeki artis daha cok plazma ile ilgili ol-
dugundan gebelerde dillisyona bagli olarak hemoglobin
konsantrasyonu ve hematokritte diisme gorilebilir.Genel-
likle hematokrit %33-38, Hb %11-12 gram civarindadir.
Bu duruma dillisyonel anemi veya fizyolojik gebelik ane-
misi denir. Kan volimlnin artmasi kalp atim voliiminde
artisa yol agar. Gebelik sirasinda sempatik aktivitenin art-
masI sonucunda kalp hizi da artar (dakikada 10-20 kadar)
ve sonug olarak kalp debisinde de artis ortaya ¢ikar (%30-
50 kadar). Ancak sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunda
(atim volimi/ sol ventrikil diyastol sonu volimu) degisik-
lik olmaz. Gebelik sirasinda sistemik damar direncinde
azalma olusur. Bunun baslica nedenleri; gestasyonel hor-
monal aktivite, dolagimdaki prostoglandin diizeylerinde
artis, gelisen fetusun neden oldugu 1si Gretimi artisi ve ge-
be uterusta distik direngli dolagimin varligidir. Buna bag-
[ olarak kan basinci diser. Gebeligin ilerleyen dénemle-

rinde uterusun biylmesi ve sirtliistl yatar konumda inferi-
or vena kavaya basi yapmasi nedeniyle vendz dénus azalir,
kalp debisi diser ve hipotansif tablo gelisebilir. Yan yatar
konumda ise bunun tersine kalp debisi artar. Gebeligin tri-
mestrlerine gore kardiyovaskiler hemodinamik degisiklik-
ler Tablo 1’de dzetlenmistir (1,2).

Tablo 1. Gebelik sirasindaki hemodinamik degisiklikler

Parametre 1. 2. B
Trimestr Trimestr  Trimestr

KKan volimi + ++ +++
Atim volimi + +++ 0/-
Kalp hizi + +++ ++
Kalp debisi + +++ ++
Sistolik kan basinci 0 - 0
Diyastolik kan basinci - - - 0
Nabiz basinci + ++ 0
Sistemik damar direnci - --- - -
Ejeksiyon fraksiyonu 0 0 0

Kisaltmalar. 0: Degismeme, +: Hafif artis, ++: Orta de-
recede artis, +++: Belirgin artis, -: hafif azalma, --: orta
derecede azalma, ---: belirgin azalma

Dogum sirasinda anksiyete, agri ve uterus kontraksiyonla-
ri basta olmak Uzere bir cok etken hemodinamik dengeyi
etkileyebilir. Kalbin oksijen gereksiniminde 3 kat kadar
artis gelisebilir. Uterus kontraksiyonlari sirasinda (6zel-
likle, hasta yana yatar pozisyondaysa) kalbin atim voli-
miinde %50 kadar artis ortaya ¢ikar. Uterus kontraksi-
yonlarinin kalp hizi Gzerindeki etkileri pozisyon, sedasyon
uygulamasi ve analjezi gibi etkenlere bagli olarak dedisik-
likler gosterebilir. Fakat kontraksiyonlar sirasinda (en faz-
la dogumun 2. evresinde), hem sistolik, hem de diyastolik
kan basinci yikselir. Sezaryen ile gerceklestirilen dogum-
larda, vaginal dogumlardaki hemodinamik degisiklikler
olmamakla birlikte, intubasyon, anestezide kullanilan
ilaglar, iv sivi uygulamasi, kan kaybi, uterusun v.kava in-
ferior Uzerindeki basisinin ortadan kalkmasi, postoperatif
uyanma ve ekstiibasyon ile iliskili olarak hemodinamik de-
gisiklikler olur. Dogumdan sonraki dénemde de bazi dnem-
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[i hemodinamik dedisiklikler s6z konusudur. Fetusun cik-
masiyla birlikte, v.kava inferior Uzerindeki basi aniden or-
tadan kalkar ve kalbe donen vendz kan miktarinda ani ve
belirgin bir artis ortaya cikar. Ayrica uterusta birikmis
olan kan da sistemik dolagima katilir (ototransflizyon).
Sonug olarak dogum sirasinda kanama olmasina ragmen,
onyuk artisi ortaya ¢ikar. Bu da kalbin atim volimiinde ar-
tisa yol acar. Dogum sonrasindaki ilk saatten itibaren kalp
hizi azalmaya baslar ve ilk 24 saat sonrasinda gebelik on-
cesi donemdeki kalp hizi diizeyine doner. Gebelikte ortaya
¢ctkan hemodinamik degisikliklerin ¢cogu dogum sonrasi
ikinci haftada diizelir. Bazi kadinlarda ise dogum sonrasi
altinci aya kadar tamamiyla diizelmeyebilir (3).

Gebelik sirasinda kalp hastahigini diisiindiiren semptom ve
bulgular

Gebelerde kalp hastaligi olmadigi halde kalp hastaligini
diistindiiren semptomlar ve fizik muayene bulgulari s6z ko-
nusu olabilir:

Egzersiz kapasitesinde azalma: Sik rastlanan bir semp-
tomdur. Gebelikle iliskili kardiyovaskiler yiiklenme, pro-
gesteronun etkisi, anemi ve gebe olmayan kadinlardaki ne-
denlerin aynisi bu semptoma yol acabilir.

Carpinti: Sik rastlanan diger bir semptomdur. Atim voli-
miinde artis, kalbin pozisyonundaki degisiklik, tasikardi ve
gebelikte daha sik rastanan atriyal ve ventrikiiler erken
atimlar gibi ritm bozukluklari bu semptoma neden olan
baslica durumlardir.

Dispne: Daha seyrek rastlanan bir semptomdur. Progeste-
ronun etkisine bagh oldugu distinilmektedir.

Ortopne: Seyrek rastlanan bir semptomdur. Ozellikle obez
kisilerde diyafragma hareketinde sinirlanmaya bagli ola-
rak ortaya gikabiilir.

Gogiis agrisi: Seyrek rastlanan bir semptomdur. Hiatus
hernisi ve gastro-6zofajiyal reflu baslica nedenleridir.
Senkop: Seyrek rastlanan bir diger semptomdur. Gebelik
sirasinda baglica iki tiir senkopa rastlanabilir. Birincisi
uterusun inferior vena kavaya basisina bagli olarak yatar
konumda ortaya ¢ikan vazodepressér senkop, ikincisi ise
ayada kalkinca btyik venlerin dilatasyonu sonucunda kalp
debisinin diismesine bagli senkop.

Hiperpne: Gebelik sirasinda sik saptanan bir bulgudur.
Progesteronun etkisine bagli oldugu diistintilmektedir.
Juguler ven dolunlugu: Kan volimi artisina bagli olarak
gebelik sirasinda fizyolojik olarak gérilebilir.

Periferik 6dem: Gebelik sirasinda seyrek olmayarak rast-
lanan bir bulgudur. Hemodillisyon nedeniyle onkotik ba-
singtaki dislise baglanmaktadir.

Pulsus celler et altus: Aort yetersizligini dusiindiiren bu
nabz tiirline gebelikte nabiz basincinda artisa bagl olarak
rastlanabilir.

Sol ventrikiil vurusunun izlenmesi: Kalpteki pozisyon degi-
sikligi ile iliskilidir.

Sol ventrikiil vurusunun yer degistirmesi: Kalpteki pozis-
yon degisikligi ile iliskilidir.

Pulmoner kékiin palpe edilmesi: Hiperaktif durum ve kal-
bin pozisyon degisikligi ile iliskilidir. Sag ventrikil vuru-
sunun palpe edilmesi: Hiperaktif durum ve kalbin pozisyon
degisikligi ile iligkilidir.

Akciger tabanlarinda raller: Gebelik sirasinda diyafrag-
manin yer degistirmesine bagl atelektazi, kalp yetersizli-
gini distindliren rallerin duyulmasina neden olabilir.

Kalp oskiiltasyonu bulgulari: Gebelik sirasinda fizyolojik
olarak cesitli oskiiltasyon bulgulari saptanabilir; birinci
kalp sesinde kuvvetlenme, ciftlesme, ikinci kalp sesinde ¢ift-
lesme, erken veya midsistolik ejeksiyon tipi sistolik Gflrim-
ler (sol alt sternum kenarinda ve/veya pulmoner odakta), st-
rekli Gftirimler (sevikal ven ve meme Uzerinde). Yukarda si-
ralanan semptom ve bulgular kalp hastaligini distindiirse de
gebelik sirasinda herhangi bir kalp hastaligi olmadan da or-
taya ¢ikabilir. Buna karsin bazi semptom ve bulgularin var-
g1 kalp hastaligina isaret eder ve bunlarin varliginda kar-
diyak agidan ileri tetkik gerekebilir (Tablo 2).

Tablo 2. Gebelik sirasinda kalp hastaligina isaret eden
semptom ve bulgular

Semptomlar

Agir, progresif dispne

Progresif ortopne

Paroksismal noktiirnal dispne

Hemoptizi

Egzersiz sirasinda senkop

Egzersiz / emosyonla iliskili gdgis agrisi

Bulgular

Siyanoz

Gomakparmak

Direncgli juguler ven dolguniugu

ikinci kalp sesinin sabit ciftlesmesi (atriyal septal defekt)
Uglincii kalp sesi (S3)

Sistolik tflrimlere eslik eden “thrill”

Diyastolik Gftiriimler

Sol sternum kenarinda sistolik pulsasyonla birlikte ikinci
sesin pulmoner komponentinin (P2) kuvvetlenmesi (pul-
moner hipertansiyon)

Kardiyomegali

Gebelik sirasinda kardiyak inceleme yontemleri

Gebelik sirasinda kardiyak inceleme yéntemlerinin secimi
ve yorumlanmasli 6zel dikkat gerektirir.

EKG: Gebelik sirasinda normal kabul edilebilecek EKG
bulgulari sunlardir; QRS ekseninde sola sapma, nonspesifik
ST segmenti ve T dalgasi degisiklikleri, DIII’de P dalgasi
terslesmesi ve g dalgasi (inspiryum sirasinda ortadan kal-
kan), V2’de R dalgasi genliginde artma, sinls tasikardisi,
cok sik olmayan atriyal ve ventrikiiler erken vurumlar.
Gogiis radyogrami: Radyasyonun fetus igin olusturacagdi
risk nedeniyle zorunlu olmadikg¢a gebelik sirasinda bu yén-
teme basvurulmamalidir. G6gls radyograminda normal
olarak kabul edilebilecek bulgular sunlardr; sol st kalp
kenarinda diizlesmesi, kalbin horizontal pozisyon almasi,
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akcider cizgilerinde artig, erken postpartum dénemde az
miktarda plevra sivisi.

Ekokardiyografi: Gebelik sirasinda kardiyak inceleme
yontemleri icinde en fazla yarar saglayanidir. Ultrasonun
fetus Uzerinde olumsuz etkisi yoktur, islemin tekrari kolay-
dir ve cesitli kalp hastaliklarinin tanisinda énemli yarar
saglar. Ancak gebelik sirasinda ekokardiyografinin yoru-
mu yapilirken fizyolojik olarak saptanabilecek su bulgular
dikkatten kagirilmamalidir; sol ve sag ventrikil boyutla-
rinda artis, sol ve sag atriyum boyutlarinda artis, az mik-
tarda perikard sivisi, triklspid kapak annulusunda genis-
leme, fonksiyonel triklspid ve pulmoner kapak reglrjitas-
yonu.

Egzersiz testi: Gebelik sirasinda kontrendikedir.

Diger yontemler: Kardiyak manyetik rezonans (MR) tetki-
ki guvenlidir ve gereginde bu yontemden yararlanilir. Rad-
yasyon gerektiren yontemlere (bilgisayarl tomografi, niik-
leer goriintileme ve koroner anjiyografi gibi) annenin
olimcul tehlikelerle karsi karsiya kalmasi halinde, gerek-
li bilgiler verilerek ve izin alinarak, sadece hayat kurtar-
mak icin son care olarak basvurulmalidir.

Kalp hastalarinda gebelik

Gebelik sirasindaki hemodinamik degisiklikler bazi kalp
hastaliklarinin dogal seyrinde olumsuz degisikliklere ne-
den olurken bazilarini belirgin olarak etkilemez (4,5).
Akut romatizmal ates: Akut romatizmal ates en sik cocuk-
larda ve puberte dncesinde gorilir. Ancak nadiren gebelik
sirasinda da ortaya glkabilir (6). Ulkemizde erken yastaki
gebelikler seyrek degildir ve akut romatizmal ates preva-
lansi giderek azalsa da cok nadir degildir (7). Gebelikte
ortaya ¢ikan akut romatizmal ates genellikle hafif valvili-
te neden olur ve sorun yaratmayabilir. Ancak kardit ve
kalp yetersizligiyle birlikte olmasi anne acgisindan 6limcdil
olabilir. Gebelik sirasinda Sydenham koresine rastlanma
sikhgr artmistir (chorea gravidarum; gebelik koresi). Ko-
renin varligi riski arttirir, erken dogum, fetal ve maternal
6lim ile birlikte olabilir. Gegirilmis romatizmal ates dyk-
sii olan gebelerde antibiyotik proflaksisine devam etmek,
korunma agisindan 6nemlidir. Gebelik sirasinda akut ro-
matizmal ates tedavisi gebe olmayan kadinlardakine ben-
zer. Ancak kullanilan ilaglarin fetiise etkileri dikkate ali-
narak bazi degisiklikler yapmak gerekir.

Mitral darligi: Gebelik sirasinda en sik rastlanan romatiz-
mal kalp hastaligidir. Hastalarin %25’inde klinik bozulma
gorilir. Maternal 6lim orani %1’dir. Kalp hizinda, sol at-
riyum ve pulmoner ven basincinda artis, pulmoner hiper-
tansiyon, gebeligin aritmojenik etkisi ve peripartum iv si-
vi ylklenmesi ko6t prognoz nedenleridir (8).Tedavi sece-
nekleri: fiziksel aktivite / tuz kisitlamasi, beta blokerler,
dijitalis ve ditretiklerdir. Balonla valviloplasti ve kapak
replasmani gerekebilir. En iyi sonuclar kapali valviilotomi
ile alinir.

Mitral yetersizligi: Iyi tolere edilir (sistemik damar diren-
ci ve ardylik azalmasina bagli olarak). Semptomlu hasta-
larda disiik dozda ditiretikler, sol ventrikil disfonksiyo-

nunda ya da aritmilerde dijitalis kullanilabilir.

Aort darhgi: Gebelik sirasinda seyrek rastlanir. Ciddi aort
darliginda prognoz kétidir. Aort kapak alani > 1 cm?2
olan hastalarda genellikle iyi tolere edilir. Hemodinamik
ve fetal izlem dnemlidir. Antibiyotik profilaksisi, fiziksel
aktivite kisitlamasi ve hipovolemiden kaginmak dnemlidir.
Agir semptomlu hastalarda — 6zellikle ilag tedavisine di-
rengli olanlarda — kapak degisimi ya da valvilotomi gere-
kebilir.

Aort yetersizligi: Aort darligina oranla daha sik gérilir.
Genellikle iyi tolere edilir. Semptomlu hastalarda diigiik
dozda ditretikler ve dijitalis kullanilabilir.

Mitral kapak prolapsusu: Gebelik sirasinda en sik rastla-
nan kalp hastaligidir. Iyi tolere edilir. Semptomlu hasta-
larda beta blokerler yararli olabilir. Kalinlagsmis kapak ve
/ veya yetersizlik olan hastalarda antibiyotik proflaksisi
gerekir. Hipertrofik kardiyomiyopati: Prognoz genellikle
iyidir. Semptomlu hastalarda beta blokerler, ditretikler ve
kinidin yararli olabilir.

Peripartum kardiyomiyopati: Bir dilate kardiyomiyopati
thridar. Seyrek rastlanir. Sol ventrikil sistolik disfonksi-
yonuna bagli olarak kalp yetersizligi semptom ve bulgula-
ri goraliur (9). Semptomlar gebeligin son li¢ ayinda ya da
postpartum ilk 6 ay icinde baslayabilir. Etyolojisi bilinme-
mektedir. Klinik gidis degiskendir; hastalarin % 50’sinde
postpartum ilk 6 ay iginde kardiyak durumda tam ya da
tama yakin dizelme gérilirken diger % 50’sinde ise di-
rencli sol ventrikil disfonksiyonu ve kronik kalp yetersizli-
gi ile karakterize klinik bozulma veya 6lim s6z konusudur
(10). Peripartum kardiyomiyopatili hastalarda sonraki ge-
beliklerde genellikle relapslar ve ylksek maternal morta-
lite gozlenir. Bu nedenle sonraki gebelikler yasaklanmali-
dir. Tedavisi kalp yetersizliginde oldugu gibidir.

Dogumsal kalp hastahklari: izole atriyal septal defekt,
izole ventrikuler septal defekt, patent duktus arteriyosus
ve pulmoner darlik genellikle iyi tolere edilir. Ebstein ana-
molasinde prognoz iyidir. Fallot Tetralojisinde gebelik si-
rasindaki hemodinamik degisiklikler klinik bozulmaya yol
acar. Aort koarktasyonunda gebelik anne agisindan genel-
likle glivenlidir; bununla beraber fetusun gelisimi bozula-
bilir. Marfan sendromunda, Eisenmenger sendromunda ve
pulmoner hipertansiyonda da prognoz koétudir (11).
iskemik kalp hastaligi: Gebelik sirasinda cok nadir gori-
[Gr. Miyokard infarktiisi — 6zellikle ticiincii trimestrde ya
da dogum sirasinda olusursa- ylksek maternal mortalite
ile birliktedir. Beta blokerler en uygun tedavi secenegi ola-
rak gdrilmektedir. Revaskiilarizasyon (perkitan girisim
ya da by-pass) ile ilgili basarili sonuglar bildirilmistir, an-
cak deneyimler sinirlidir.

Kalp yetersizligi: Gebelik sirasinda seyrek rastlanir. Prog-
nozu altta yatan neden ile de iliskili olmakla birlikte ge-
nellikle iyi degildir. Tedavisinde ditretikler (mimkin oldu-
gu kadar dlsik dozda), beta blokerler ve dijitalis kullani-
labilir. ACE inhibitérleri ve anjiyotensin reseptor blokerle-
ri kullaniilmamalidir. Gebelik sirasinda genellikle iyi tole-
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re edilen ve genellikle iyi tolere edilemeyen kalp hastalik-
lari Tablo 3’de 6zetlenmistir.

Tablo 3. Gebelik sirasinda genellikle iyi tolere edilen
ve genellikle iyi tolere edilemeyen kalp hastaliklari

iyi tolere edilemeyenler
Akut romatizmal ates
Mitral darlig

Aort darlig

Peripartum kardiyomiyopati
Fallot tetralojisi
Marfan sendromu
Eisenmenger sendromu
Pulmoner hipertansiyon
Iskemik kalp hastalig
Kalp yetersizligi

Iyi tolere edilenler

Mitral yetersizligi

Aort yetersizligi

Mitral kapak prolapsusu
Hipertrofik kardiyomiyopati
Atriyal septal defekt
Ventrikiller septal defekt
Patent duktus arteriyosus
Pulmoner darlik

Ebstein anomalisi

Gebelik sirasinda hipertansiyon

Gebelik sirasinda hipertansiyon su basliklar altinda ele
alinabilir:

1-Kronik hipertansiyon: Gebelik dncesinde, sirasinda ve
sonrasinda proteiniirinin eslik ettigi ya da etmedigi hiper-
tansiyon

2- Pre-eklampsi / eklampsi: Yeni baslamis hipertansiyona
eslik eden proteiniiri ( > 300 mg /gln, ya da iki idrar 6r-
neginde +++)

3-Kronik hipertansiyona eslik eden pre-eklampsi (gebelik
dncesine gore kan basincinda belirgin ylikselme, proteni-
Uride artig, ya da hedef organ disfonksiyonu)
4-Gestasyonel hipertansiyon: Gebeligin 20. haftasindan son-
ra saptanan hipertansiyon Gebelik sirasindaki hipertansiyon-
da dnerilen ilk ilac metil dopa’dir. Beta blokerler ve kalsiyum
kanal blokerleri ikinci secenektir. Dilretiklerin kullanimi
tartismalidir. Pre-eklampside hidralazin kullanilabilir. Pre-
eklampsi ve eklampside magnezyum silfat kullanilabilir, an-
cak en uygun yaklasim gebeligi sonlandirmaktir.

Tablo 4. Gebelik sirasinda kardiyovaskiiler sistem ile ilgili ilaglarin kullanimi

Ilag FDA Endikasyonlar Yan etkiler Kategorisi
Beta blokerler © Hipertansiyon, aritmiler Fetusta gelisme geriligi,
HKMP, hipertiroidi fetusta bradikardi,

uterus kontraksiyonu
Kinidin © Atriyal/ventrikiler aritmi Fetal trombositopeni (nadir)
Metildopa B Hipertansiyon Maternal hepatotoksisite (nadir)
Hidralazin © Hipertansiyon, KKY Neonatal trombositopeni (nadir)
Digoksin © KKY, atriyal fibrilasyon Diisiik dogum agirhgi
Adenozin C Supraventrikiler tagikardi Bilinmiyor
Diliretikler Furosemid C KKY Fetusta gelisme geriligi,

Tiyazidler B KKY, hipertansiyon

Heparin © Antikoagllasyon

Sodyum © Hipertansiyon, KKY

Kalsiyum © Hipertansiyon, aritmiler, angina

Prokainamid © Atriyal / ventrikller aritmiler

Diistik molekiil B Vendz tromboembolizm
agirhikli heparin

Nitratlar © Angina, KKY

ACE inhibitord/ C (1.trimestr) Yok

ARB D (2.trimestr) neonatal bobrek yetersizligi

Warfarin © Antikoagllasyon

Amiodaron C Ventrikller aritmiler

hipotansiyon

Elektrolit dengesizligi
Erken dodum, osteopeni,
trombositopeni

Tiyosiyanat toksitesi Nitroprussid
Hipotansiyon, antagonistleri
neonatal KKY

Bilinmiyor

Bilinmiyor

proflaksisi

Bilinmiyor

Teratojenik, fetus kaybi

Embriyopati, iskelet
anomalileri, hemoraji
Gelisme geriligi,

erken dogum, fetal hipotiroidi

FDA kategorisini belirleme kriterleri:
B: Hayvan ¢alismalari fetus icin risk géstermiyor ve kontrollu insan calismalari yok, ya da hayvan calismalari fetusta yan etki gos-
teriyor, ancak insanlarda risk olmadigini gdsteren iyi kontrollu calismalar var

C: Hayvanlarda teratojenik ya da embriyosidal etkileri var, fakat insanlarda kontrollu calismalar yok, ya da ne hayvanlarda ne de

insanlarda calisma yok

D: insanlarda fetus acisindan riski arttirdigi yoniinde bulgular var, fakat bazi durumlarda yararli
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Gebelik sirasinda ilag tedavisi

Gebelik sirasinda zorunlu olmadikca hicbir ilacin kullanil-
mamas! ve zorunlu durumlarda teratojenik etkisi olmayan
ilacin miimkiin olan en digtik dozda kullaniimasi gerekti-
gi prensibi unutulmamalidir (12). Kardiyovaskiiler ilagla-
rin kullanimi ile ilgili Food and Drug Administration
(FDA) dnerileri Tablo 4’de 6zetlenmistir.
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