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ÖZET

Amaç: Gebelik s›ras›nda subakut miyokard enfarktüsü geçiren ileri maternal yaflta bir hastan›n PTCA ve intrakoroner

stent yerlefltirilmesi ile tedavisi olgu sunumu olarak sunulmufltur.

Olgu: Anterior miyokard enfarktüsü geçiren 38 yafl›nda multipar gebe bir hasta de¤erlendirildi. Elektrokardiyogramda

V1-V4 derivasyonalar›nda ST segment elevasyonu, ayr›ca yükselmifl kardiyak enzim seviyeleri saptand›.

Bulgular: Hastaya koroner anjiografi uyguland› ve sol anterior inen arter ile beraber D1 de %99 t›kan›kl›k saptand›.

Perkutan transluminal koroner anjioplasti ve intrakoroner stent yerlefltirilmesini takiben tam pasaj sa¤land›. Hastan›n

sonraki takiplerinde ek bir sorunla karfl›lafl›lmad›. Otuzsekizinci gebelik haftas›nda spontan olarak eyleme giren

hasta, vajinal yolla, 3400 g a¤›rl›¤›nda 9/10 apgarl› tek canl› bir bebek sorunsuz olarak do¤urdu.

Sonuç: Yüksek maternal ve fetal mortaliteden kaç›nmak için bu tip hastalarda erken tan› kadar multidisipliner

yaklafl›mda önemlidir.
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SUMMARY

SUBACUTE ANTERIOR MYOCARDIAL INFARCTION IN PREGNANCY TREATED WITH PERCUTANEOUS

TRANSLUMINAL CORONARY ANGIOPLASTY (PTCA) AND INTRACORONARY STENT PLACEMENT

Objective: To present a case with subacute myocardial infarction in advanced maternal age during pregnancy treated

with PTCA and intracoronary stent placement

Material and methods: We describe the case of a 38-year-old multiparous pregnant woman with anterior myocardial

infarction. Electrocardiogram showed ST segment elevation in leads V1-V4 and also she had elevated cardiac enzymes.

Result: Coronory angiography was done and revealed 99 % occlusion in left anterior descending artery together

with D1. After the percutaneous transluminal coronary angioplasty and intracoronary stent placement, complete

passage was achieved. The rest of the follow-up was uneventful. She gave birth an alive baby with 3400 g weight,

APGAR score of 9-10 by the vaginal way at 38th weeks gestation without any problem.

Conclusion: Early recognition as well as a multidisciplinary approach are necessary to avoid high maternal and fetal mortality.
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G‹R‹fi

Akut miyokard enfarktüsü (AME), reprodüktif

ça¤da nadirdir(1). Öte yandan, gebelik s›ras›nda gebelik

d›fl› yaflam periyoduna göre 3-4 katl›k bir art›fl söz-

konusudur(1). Teknolojik geliflmeler, kad›nlar›n çal›flma

ve akademik hayatta giderek daha fazla rol almalar› ve

yard›mc› üreme tekniklerinin giderek artan flekilde

uygulanmas›, kad›nlar›n ortalama gebe kalma yafl›n› ileri

atm›fl, ileri maternal yafl olarak kabul edilen 35 yafl ve

üzeri gebelikleri ile giderek daha fazla karfl›lafl›l›r hale

gelinmifltir. Bütün bunlara ra¤men gebelik s›ras›nda AME

halen yüksek maternal ve fetal mortalite ile birliktedir(2).

OLGU

Otuzsekiz yafl›nda gravida 8, parite 5, yaflayan 5 olan

grandmultipar hasta 18. gebelik haftas›nda, acil servise

yaklafl›k 1 saatten bu yana devam eden ve s›rta yay›lan

a¤r› flikayeti ile baflvurdu. Hastan›n anamnezinden yaklafl›k

1 aydan bu yana yemek sonras›nda ortaya ç›kan benzer

flikayetlerinin oldu¤u ö¤renildi. Hastan›n özgeçmiflinde tip

II diyabeti ve ailesinde koroner arter hastal›¤› öyküsü

mevcuttu. Kan flekeri regülasyonu için oral antidiyabetik

veya insülin kullanmayan hasta, sigara da kullanm›yordu.

Yap›lan fizik muayenesinde, arteriyel kan bas›nc›

130/81 mmHg (her 2 kolda), nab›z sinusoidal ritimde

96 at›m/dk, oksijen saturasyonu % 96, vücut ›s›s› 36,9

°C, solunum h›z› dakikada 22 idi. Bunun d›fl›nda fizik

muayenede anormal bulgu saptanmad›.

Hastan›n yap›lan obstetrik ultrasonografisinde;

biometrik ölçümler 18. gebelik haftas› ile uyumlu tek

canl› fetüs olup yap›sal anomali izlenmedi.

Baflvuru s›ras›nda yap›lan elektrokardiyografide

(EKG) V1-V4 derivasyonlar›nda ST yükselmeleri

izlendi (Resim 1). Maternal ekokardiyografide ön duvar

ve septumun hipokinetik, apeksin ise akinetik oldu¤u

izlendi. Ejeksiyon fraksiyonu %45’di.

fiekil 1: V1-V4 derivasyonlar›nda ST elevasyonu.

Laboratuvar de¤erlendirmesinde Hb:12 g/dl, Htc:

%35, trombosit 240000/ml, Troponin-T 0,087 and CK-

MB 2.84 idi.

Olgu post miyokardiyal enfarktüs anjina ve

subakut anterior miyokard enfarktüsü ön tan›s› ile

hastaneye yat›r›larak asetil salisilik asit (100 mg ), ß

bloker, clopidogrel, heparin infüzyonu, gliserol trinitrat

infüzyonu ve kristalize insulin tedavileri verildi. Yap›lan

takipleri s›ras›nda Troponin T düzeylerinin 24. Saatte

0,12’ye, 48. Saatte 0,24’e yükseldi¤i izlendi. K›rk-

sekizinci saatte yap›lan koroner anjiyografide sol

anterior inen dalda (Sol LAD) ve D1’de %99

obstrüksiyon izlendi (Resim 2). Bunun üzerine perkütan

translüminal koroner anjiyoplasti (PTCA) ve

intrakoroner stent uygulamas› ile pasaj tam olarak

sa¤land› (Resim 3 ve 4). Bunu takiben taburcu edilen

gebe, miada kadar maternal ve fetal aç›dan sorunsuz

olarak izlendi. Otuzsekizinci gebelik haftas›nda spontan

olarak eyleme giren hasta, vajinal yolla 3400 gr

a¤›rl›¤›nda, APGAR de¤eri 9/10 olan tek canl› bir

bebek dünyaya getirdi.

fiekil 2: Sol anterior inen dalda (LAD) obstrüksiyon.

fiekil 3: PTCA ve intrakoroner stent yerlefltirilmesi.
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fiekil 4: PTCA ve intrakoroner stent yerlefltirilmesi sonras›nda tam

pasaj.

TARTIfiMA

Yard›mc› üreme teknikleri ve kad›nlar›n çal›flma

hayat›na daha çok girmeleri sonucu daha geç yafllarda

çocuk sahibi olmaya karar vermeleri nedenleriyle

gebelik yafl› artmaktad›r(3). ‹leri maternal yafl ve gebelik,

koroner arter hastal›klar›n›n görülme s›kl›¤›n› artt›rmak-

tad›r. Gebeli¤in üçüncü trimesterinden itibaren izlenen

akut miyokard enfarktüsü olgular›n›n tamam›na yak›n›

33 yafl›n›n üzerindedir(2). Bu olgular›n %11’nin diyabeti

olmakla beraber(1), yar›s›nda sigara ve hipertansiyon

gibi risk faktörleri bulunmamaktad›r(4). Literatürde

gebelik s›ras›nda geçirilen akut miyokard enfarktüsünün

mortalitesi %7,3-38 aras›nda de¤iflmektedir(5). AME

geçiren hastalarda fetal mortalite %9 olup, bu hastalar-

daki fetal kay›plar›n bafll›ca sebebi anne mortalitesidir(6,7).

Gebelik s›ras›nda ortaya ç›kan fizyolojik de¤iflimler

kimi zaman AME’e ba¤l› ortaya ç›kan semptomlar›

maskeleyebilmektedir. Bu nedenle tan› gecikmeleri ile

karfl›lafl›labilmektedir. Buna ek olarak tan› amac›yla

kullan›lacak yöntemlerin gebelik s›ras›nda kullan›l-

malar› durumundaki güvenilirlikleri hakk›nda yeterli

veri bulunmamaktad›r. Gebelik s›ras›nda ortaya ç›kan

gö¤üs a¤r›s›; pulmoner tromboemboli, aort dissek-

siyonu, orak hücre anemi krizi, miyokardit gibi

nedenlere ba¤l› olabilir(3). EKG ve kardiyak enzim

düzeylerindeki de¤ifliklikler tan›ya gidilmesinde

yard›mc›d›r. Bu ba¤lamda, kardiyak troponin-I ve daha

spesifik olan troponin-T’den miyokardiyal iskemi

belirteci olarak yararlan›labilir(8). Bununla birlikte

yüksek troponin düzeyleri varl›¤›nda; pulmoner emboli

ve miyokardit ay›r›c› tan›da düflünülmelidir. Bu olguda

gerek enzim gerekse EKG de¤ifliklikleri miyokardiyal

iskemi için tipik özellikler tafl›yordu. Yine bu vakada

oldu¤u gibi tan›n›n anjiyografi ile do¤rulanmas› gerek-

mektedir(4). Olgunun aile hikayesinin olmas›, diyabet

ve ileri maternal yafl nedeniyle risk tafl›mas› gebelerde

anamnezin ve bu tip riskli hastalar›n daha dikkatli

de¤erlendirilmesinin önemini ortaya koymaktad›r.

Tedavide farmakolojik ajanlar birinci basama¤›

oluflturmakta, perkütan translüminal koroner anjiyo-

plasti ve cerrahi daha sonraki aflamay› oluflturmaktad›r.

Bu olguda PTCA, farmakolojik ajanlarla beraber

uygulanm›flt›r. Gebe olmayan hastalarda baflvurulan

trombolitik tedavinin gebelik s›ras›nda uygulanmas›

tart›flmal› ve s›n›rl›d›r. Genel olarak gebelik trombolitik

tedavi için kontrendike olarak kabul edilmektedir. Öte

yandan bu k›s›tlama daha ziyade teorik olup geçmifl

çal›flmalarda gebeli¤in bu çal›flmalara al›nmama

kriterine ba¤l› gözükmektedir. Trombolitik tedaviye

ba¤l› maternal kanama riski buna ra¤men halen

yüksektir (3).

Gebelik s›ras›nda kardiyak kataterizasyon hem

anne hem de fetus için güvenilir olarak gözükmektedir.

Buna ra¤men radyasyon maruziyetini azaltmak için

kurflun korumalardan yararlan›labilir. Kataterizasyon

için brakiyal yaklafl›m ve maternal abdomenin kurflun

önlükle korunmas› uygun bir yaklafl›md›r. Floroskopi

süresi mümkün oldu¤unca k›sa tutulmal›d›r(9,10).

Anjioplasti s›ras›nda kal›nan radyasyon maruziyeti

7.5-57.0 rad aras›nda bildirilmifltir(11). Literatürde

gebelikte AME tedavisinde perkütan müdahalelerin

baflar›yla uyguland›¤›na dair vakalar bildirilmifltir(12,13).

AME geçirmifl hastalarda do¤um flekli obstetrik

endikasyonlara göre belirlenir. Vajinal yolla do¤um,

kanama miktar›n›n daha az olmas›, daha az cerrahi

stres, düflük enfeksiyon riski, hemodinamik stabilitenin

daha iyi olmas› ve erken ambulasyon gibi avantajlar

nedeniyle öncelikli olarak planlanmal›d›r. Vajinal yolla

do¤umun bafll›ca dezavantajlar›, süresinin öngörüle-

memesi, stresli bir dönem olmas›d›r. Buna ra¤men

sezaryen sadece obstetrik endikasyonlarla uygulanmal›d›r
(10). Bu vakada hasta normal spontan vajinal yolla

do¤urtulmufltur.

Bu olguda izlendi¤i gibi gebelik s›ras›nda ortaya

ç›kan gö¤üs a¤r›s› varl›¤›nda özellikle ileri yafl

gebeli¤inde AME ak›lda tutulmal›, multidisipliner bir

yaklafl›mla vakit geçirmeden gebelikte ortaya ç›kan

Gebelikte subakut anterior miyokard enfarktüsünün perkütan transluminal koroner anjioplasti ve intrakoroner stent yerlefltirilmesi ile tedavisi
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fizyolojik de¤ifliklikler de dikkate al›narak müdahale

edilmelidir. Bu amaçla gerekirse PTCA gibi minimal

giriflimsel tekniklerden yararlan›lmal›d›r.

KAYNAKLAR

1. Roth A, Elkayam U. Acute Myocardial infarction associated

with pregnancy. J Am Coll Cardiol, 2008; 52: 171- 80.

2. Fayomi O, Nazar R. Acute myocardial infarction in pregnancy:

A case report and subject review. Emerg Med J 2007; 24: 800- 1.

3. Paulson RJ,Boostanfar R, Saadat P et al.Pregnancy in the sixth

decade of the life:obstetric outcomes in women of advanced

reproductive age. JAMA 2002; 288: 2320- 3.

4. Roth A, Elkayam U (1996) Acute myocardial infarction

associated with pregnancy. Ann Intern Med 1996; 125: 751- 62.

5. Koul AK, Hollander G, Moskovits N, et al. Coronary artery

dissection during pregnancy and the postpartum period: two

case reports and review of literature. Catheter Cardiovasc

Interv 2001; 52: 88- 94.

6. Lavoie JP, Leduc L, Mercier LA. Embolic myocardial infarction

in a pregnant woman with a mechanical heart valve on low

molecular weight heparin. Can J Cardiol 2004; 20: 917- 9.

7. Anon. Why Mothers Die 2000-2002 Report on confidential

enquiries into maternal deaths in the United Kingdom. London:

Royal College of Obstetrics and Gynaecology Press, 2004.

8. McLintic AJ, Pringle SD, Lilley S, Houston AB, Thorburn J.

Electrocardiographic changes during caesarean section under

regional anesthesia. Anesth Analg 1992; 74: 51- 6.

9. Togni M, Amann FW, Follath F. Spontaneous multivessel

coronary artery dissection in a pregnant woman treated successfully

with stent implantation. Am J Med 1999; 107: 407- 8.

10. Schiff JH, Gries A, Ehehalt R, Elsaesser M, Katus HA, Meyer

FJ.A pregnant woman with acute myocardial infarction due

to coronary artery dissection: pre-hospital and in-hospital

management. Resuscitation. 2007; 73: 467- 74.

11. United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic

Radiation. Sources and effects of ionizing radiation, Vol. 1:

Sources. New York, NY: United Nations Publishing; 2000.

12. Webber MD, Halligan RE, Schumacher JA. Acute infarction,

intracoronary thrombolysis, and primary PTCA in pregnancy.

Cathet Cardiovasc Diagn 1997; 42(1): 38- 43.

13. Balmain S, McCullough CT, Love C, Hughes R, Heidemann

B, Bloomfield P. Acute myocardial infarction during pregnancy

successfully treated with primary percutaneous coronary

intervention. Int J Cardiol. 2007 Apr 4; 116(3): e85- 7.

TJOD Derg 2010; 7: 235- 8

‹lay Öztürk ve ark.


