OLGU SUNUMU (Case Report)

GEBEL__iKTE SUBAKUT ANTERIOR MiYOKARD ENFARKTUSUNUN
PERKUTAN TRANSLUMINAL KORONER ANJIOPLASTI (PTCA) VE
INTRAKORONER STENT YERLESTIRILMESI ILE TEDAVISI
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OZET

Amag: Gebelik sirasinda subakut miyokard enfarktiisii gegiren ileri maternal yasta bir hastanin PTCA ve intrakoroner
stent yerlestirilmesi ile tedavisi olgu sunumu olarak sunulmustur.

Olgu: Anterior miyokard enfarktiisii gegiren 38 yasinda multipar gebe bir hasta degerlendirildi. Elektrokardiyogramda
V1-V4 derivasyonalarimda ST segment elevasyonu, ayrica yiikselmis kardiyak enzim seviyeleri saptandi.

Bulgular: Hastaya koroner anjiografi uygulandi ve sol anterior inen arter ile beraber D1 de %99 tikaniklik saptandi.
Perkutan transluminal koroner anjioplasti ve intrakoroner stent yerlestirilmesini takiben tam pasaj sagland:. Hastanin
sonraki takiplerinde ek bir sorunla karsilasiimadi. Otuzsekizinci gebelik haftasinda spontan olarak eyleme giren
hasta, vajinal yolla, 3400 g agirliginda 9/10 apgarli tek canli bir bebek sorunsuz olarak dogurdu.

Sonug: Yiiksek maternal ve fetal mortaliteden ka¢inmak icin bu tip hastalarda erken tam kadar multidisipliner

yaklasimda onemlidir.

Anahtar kelimeler: gebelik, miyokard enfarktiisii, PTCA
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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 VI1-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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GIRIS

Akut miyokard enfarktiisii (AME), reprodiiktif
cagda nadirdir(D). Ote yandan, gebelik sirasinda gebelik
dis1 yasam periyoduna gore 3-4 katlik bir artig soz-
konusudur(), Teknolojik gelismeler, kadimlarin galisma
ve akademik hayatta giderek daha fazla rol almalar1 ve
yardimci lireme tekniklerinin giderek artan sekilde
uygulanmast, kadinlarin ortalama gebe kalma yaginu ileri
atmis, ileri maternal yas olarak kabul edilen 35 yas ve
iizeri gebelikleri ile giderek daha fazla karsilasilir hale
gelinmigtir. Biitlin bunlara ragmen gebelik sirasinda AME
halen yiiksek maternal ve fetal mortalite ile birliktedir(?).

OLGU

Otuzsekiz yasinda gravida 8, parite 5, yasayan 5 olan
grandmultipar hasta 18. gebelik haftasinda, acil servise
yaklasik 1 saatten bu yana devam eden ve sirta yayilan
agri sikayeti ile bagvurdu. Hastanin anamnezinden yaklasik
1 aydan bu yana yemek sonrasinda ortaya gikan benzer
sikayetlerinin oldugu 6grenildi. Hastanin 6zgegmisinde tip
II diyabeti ve ailesinde koroner arter hastalig1 ykiisi
mevcuttu. Kan sekeri regiilasyonu igin oral antidiyabetik
veya insiilin kullanmayan hasta, sigara da kullanmiyordu.

Yapilan fizik muayenesinde, arteriyel kan basinci
130/81 mmHg (her 2 kolda), nabiz sinusoidal ritimde
96 atim/dk, oksijen saturasyonu % 96, viicut 1sis1 36,9
°C, solunum hiz1 dakikada 22 idi. Bunun disinda fizik
muayenede anormal bulgu saptanmadi.

Hastanin yapilan obstetrik ultrasonografisinde;
biometrik 6lgiimler 18. gebelik haftasi ile uyumlu tek
canli fetiis olup yapisal anomali izlenmedi.

Bagvuru sirasinda yapilan elektrokardiyografide
(EKG) V1-V4 derivasyonlarinda ST yiikselmeleri
izlendi (Resim 1). Maternal ekokardiyografide 6n duvar
ve septumun hipokinetik, apeksin ise akinetik oldugu

izlendi. Ejeksiyon fraksiyonu %45°di.

Sekil 1: V1-V4 derivasyonlarinda ST elevasyonu.

TJOD Derg 2010, 7: 235- 8

236

Laboratuvar degerlendirmesinde Hb:12 g/dl, Htc:
%35, trombosit 240000/ml, Troponin-T 0,087 and CK-
MB 2.84 idi.

Olgu post miyokardiyal enfarktiis anjina ve
subakut anterior miyokard enfarktiisii 6n tanisi ile
hastaneye yatirilarak asetil salisilik asit (100 mg ), 3
bloker, clopidogrel, heparin inflizyonu, gliserol trinitrat
inflizyonu ve kristalize insulin tedavileri verildi. Yapilan
takipleri sirasinda Troponin T diizeylerinin 24. Saatte
0,12’ye, 48. Saatte 0,24’e yiikseldigi izlendi. Kirk-
sekizinci saatte yapilan koroner anjiyografide sol
anterior inen dalda (Sol LAD) ve DI1’de %99
obstriiksiyon izlendi (Resim 2). Bunun iizerine perkiitan
transliminal koroner anjiyoplasti (PTCA) ve
intrakoroner stent uygulamasi ile pasaj tam olarak
saglandi (Resim 3 ve 4). Bunu takiben taburcu edilen
gebe, miada kadar maternal ve fetal agidan sorunsuz
olarak izlendi. Otuzsekizinci gebelik haftasinda spontan

olarak eyleme giren hasta, vajinal yolla 3400 gr
agirliginda, APGAR degeri 9/10 olan tek canli bir
bebek diinyaya getirdi.

Sekil 2: Sol anterior inen dalda (LAD) obstriiksiyon.

Sekil 3: PTCA ve intrakoroner stent yerlestirilmesi.



Gebelikte subakut anterior miyokard enfarktiisiiniin perkiitan transluminal koroner anjioplasti ve intrakoroner stent yerlestirilmesi ile tedavisi

Sekil 4: PTCA ve intrakoroner stent yerlestirilmesi sonrasinda tam

pasaj.

TARTISMA

Yardimer tireme teknikleri ve kadimlarin ¢alisma
hayatina daha ¢ok girmeleri sonucu daha geg yaslarda
gocuk sahibi olmaya karar vermeleri nedenleriyle
gebelik yas1 artmaktadir®). Tleri maternal yas ve gebelik,
koroner arter hastaliklarinin goriilme sikligin arttirmak-
tadir. Gebeligin iglincii trimesterinden itibaren izlenen
akut miyokard enfarktiisii olgularmimn tamamina yakini
33 yaginin iizerindedir®. Bu olgularin %11°nin diyabeti
olmakla beraber(!), yarisinda sigara ve hipertansiyon
gibi risk faktorleri bulunmamaktadir(4). Literatiirde
gebelik sirasinda gegirilen akut miyokard enfarktiisiiniin
mortalitesi %7,3-38 arasinda degismektedir(®). AME
gegiren hastalarda fetal mortalite %9 olup, bu hastalar-
daki fetal kayiplarin baslica sebebi anne mortalitesidir(®:7).

Gebelik sirasinda ortaya gikan fizyolojik degisimler
kimi zaman AME’e bagli ortaya ¢ikan semptomlari
maskeleyebilmektedir. Bu nedenle tan1 gecikmeleri ile
karsilagilabilmektedir. Buna ek olarak tani amacryla
kullanilacak yontemlerin gebelik sirasinda kullanil-
malar1 durumundaki giivenilirlikleri hakkinda yeterli
veri bulunmamaktadir. Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan
gbglis agrist; pulmoner tromboemboli, aort dissek-
siyonu, orak hiicre anemi krizi, miyokardit gibi
nedenlere bagli olabilir®). EKG ve kardiyak enzim
diizeylerindeki degisiklikler taniya gidilmesinde
yardimcidir. Bu baglamda, kardiyak troponin-I ve daha
spesifik olan troponin-T’den miyokardiyal iskemi
belirteci olarak yararlanilabilir(®). Bununla birlikte
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yiiksek troponin diizeyleri varliginda; pulmoner emboli
ve miyokardit ayirici tanida diistiniilmelidir. Bu olguda
gerek enzim gerekse EKG degisiklikleri miyokardiyal
iskemi ig¢in tipik 6zellikler tagiyordu. Yine bu vakada
oldugu gibi taninin anjiyografi ile dogrulanmasi gerek-
mektedir®). Olgunun aile hikayesinin olmasi, diyabet
ve ileri maternal yas nedeniyle risk tasimasi gebelerde
anamnezin ve bu tip riskli hastalarin daha dikkatli
degerlendirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Tedavide farmakolojik ajanlar birinci basamagi
olusturmakta, perkiitan transliiminal koroner anjiyo-
plasti ve cerrahi daha sonraki asamay1 olusturmaktadir.
Bu olguda PTCA, farmakolojik ajanlarla beraber
uygulanmistir. Gebe olmayan hastalarda basgvurulan
trombolitik tedavinin gebelik sirasinda uygulanmasi
tartigmal1 ve simirlidir. Genel olarak gebelik trombolitik
tedavi i¢in kontrendike olarak kabul edilmektedir. Ote
yandan bu kisitlama daha ziyade teorik olup ge¢mis
caligmalarda gebeligin bu c¢aligmalara alinmama
kriterine bagli gbziikmektedir. Trombolitik tedaviye
bagli maternal kanama riski buna ragmen halen
yliksektir (3).

Gebelik sirasinda kardiyak kataterizasyon hem
anne hem de fetus igin giivenilir olarak goziikmektedir.
Buna ragmen radyasyon maruziyetini azaltmak igin
kursun korumalardan yararlanilabilir. Kataterizasyon
i¢in brakiyal yaklasim ve maternal abdomenin kursun
onliikle korunmasi uygun bir yaklagimdir. Floroskopi
siiresi miimkiin oldugunca kisa tutulmalidir(:10),
Anjioplasti sirasinda kalinan radyasyon maruziyeti
7.5-57.0 rad arasinda bildirilmistir(!D. Literatiirde
gebelikte AME tedavisinde perkiitan miidahalelerin
basariyla uygulandigina dair vakalar bildirilmistir(12:13),

AME gecirmis hastalarda dogum sekli obstetrik
endikasyonlara gore belirlenir. Vajinal yolla dogum,
kanama miktarinin daha az olmasi, daha az cerrahi
stres, diisiik enfeksiyon riski, hemodinamik stabilitenin
daha iyi olmasi ve erken ambulasyon gibi avantajlar
nedeniyle dncelikli olarak planlanmalidir. Vajinal yolla
dogumun baslica dezavantajlari, stiresinin 6ngoriile-
memesi, stresli bir donem olmasidir. Buna ragmen
sezaryen sadece obstetrik endikasyonlarla uygulanmalidir
(10), Bu vakada hasta normal spontan vajinal yolla
dogurtulmustur.

Bu olguda izlendigi gibi gebelik sirasinda ortaya
¢ikan gogiis agrist varliginda ozellikle ileri yas
gebeliginde AME akilda tutulmali, multidisipliner bir
yaklasimla vakit gecirmeden gebelikte ortaya ¢ikan
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fizyolojik degisiklikler de dikkate alinarak miidahale
edilmelidir. Bu amagla gerekirse PTCA gibi minimal

girisimsel tekniklerden yararlanilmalidir.
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