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Hamile bir hastada ventrikul fibrilasyonuna
neden olan Prinzmetal anjina

Ventriculer fibrillation due to Prinzmetal angina in a pregnant patient

Dr. Ahmet Gundes, Dr. Ahmet Celik, Dr. Ismail Turkay Ozcan, Dr. Ahmet Camsari

Mersin Universitesi Tip Fakultesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Mersin

Ozet— Prinzmetal anjina ya da vazospastik anjina olarak
da adlandirilan variyant anjina, anjina pektoris ataklariyla
ve elektrokardiyografide ST segment yuksekligi ile karakte-
rize, genellikle istirahatte ve siklikla gece yarisi veya sabah
erken saatlerde ortaya ¢ikan klinik bir durumdur. Anjina ¢o-
gunlukla buyuk koroner arterlerde yuksek derecede darlikla
sonuglanan fokal bir spazm nedeniyle olusur ve bazi hasta-
larda miyokart enfarktusu gelisebilir. Bu yazida, 18 haftalik
gebe bir hastada ventrikul fibrilasyonu ve kalp durmasina
sebep olmus Prinzmetal anjina olgusu sunuldu.

Prinzmetal/variyant veya vazospastik anjina,
anjina sirasinda gecici ST segment yiikselme-
si ile seyreden ¢ogu zaman sabahin erken saatlerinde
ve istirahat halinde meydana gelen esas olarak vazos-
pazmin sorumlu oldugu anjina pektoris tiiriidiir.l"! Bu
hastalarda ciddi ve uzamis koroner spazmi, ventrikiil
aritmilerine, transmural iskemiye ve enfarktiise se-
bep olabilir.”! Gebelik sirasinda nadiren akut koroner
sendrom (AKS) goriilmektedir. Gebelik ile iliskili
AKS insidans1 100.000 dogumda 3-6 olarak bulun-
mustur.?#* AKS sigara kullanimi, yiiksek kan basinct,
hiperlipidemi, ileri yas, diyabetes mellitus ve pozitif
aile Oykiisli gibi baslica koroner arter hastalig1 risk
faktorleriyle yakindan iligkilidir. AKS riskine katki-
da bulunan diger faktorler, birden ¢cok dogum, (pre)
eklampsi, trombofili, dogum sonrasi enfeksiyonlar ve
ciddi derecede dogum sonrasi kanamadir.>* Gebelik
sirasinda Prinzmetal anjina ise ¢ok daha nadirdir. Roth
ve Elkayam’in yaptigi derlemede, gebelerde AKS’nin
nedenleri %40 koroner darlik, %27 koroner disek-
siyon, %8 koroner trombusu ve %2 koroner spazmi
olarak bulunmustur. Olgularin %13’{inde koroner da-

Summary- Variant angina, which is also referred to as
prinzmetal or coronary vasospastic angina, is a clinical en-
tity characterized by episodes of angina pectoris, usually
at rest and often between midnight and early morning, in
association with ST-segment elevation on the electrocardio-
gram. Angina is usually caused by focal spasm of a major
coronary artery resulting in a high-grade obstruction, and
myocardial infarction may develop in some cases. We re-
port a prinzmetal angina which caused ventricular fibrillation
and cardiac arrest in an 18-week pregnant woman.

marlarin normal oldugu  .camalar:

gorulmustur Bl AKS  Akut koroner sendrom
ASA  Asetil salisilik asit
€mos- EKG Elektrokardiyogram
sonrasit KPC  Kardiyo-pulmoner canlandirma
ME  Miyokart enfarktiisii

Bu yazda,
yonel  stres
baslayan gogiis agrisi
sirasinda ¢ekilen elekt-
rokardiyogramda (EKG) anterolateral derivasyonlar-
da ST segment yiikselmesi olan, ventrikiil aritmisine
bagli kalp durmasi gelisen gebede Prinzmetal anjina
olgusu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Otuz iki yasinda birden ¢ok dogum yapmis 18 haf-
talik gebe hasta baski seklinde sikistirict gégiis agrist
sikayeti ile bir merkeze basvuruyor. Oykiisiinden go-
giis agrisinin esiyle tartistiktan sonra basladigini ve
acile gelene kadar siirdiigiinii 6grenildi. Son 10-15
giindiir emosyonel stres sonrasi ara ara gelen gogiis-
te sikisma hissi tanimlayan hastanin giinde besten az
sigara i¢cmesi disinda risk faktorii yoktu. Acilde ceki-
len EKG’de D1-AVL ve V2-V6 derivasyonlarinda ST
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Sekil 1. Hastanin ilk bagvurusunda cekilen elektrokardiyogrami.
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segment ylikselmesi goriilmesi iizerine hasta merke-
zimize sevk edilmis (Sekil 1). Ambulansda ventrikiil
fibrilasyonu gelisen hastaya iki defa defibrilasyon ya-
pilmis. Kardiyopulmoner canlandirma (KPC) sonrasi
sinilis ritmine doniis saglanmis. Hasta merkezimize
geldiginde entiibe idi. Kalp hiz1 115/dk (sinus tagikar-
disi), arter basinci 110/60 idi. Fizik muayenede akci-
ger sesleri kabalagmisti. Dinlemekle S3 duyuluyordu.
Pretibial 6dem veya hepatojuguler reflii yoktu. Ce-
kilen EKG’de 6nceki merkez EKG’sindeki ST yiik-
selmesinin geriledigi gézlendi. Yapilan ekokardiyog-
rafide 6n duvarin orta ve apikal boliimii ile apeksin
akinetik, septumun orta ve apikal béliimiiniin ileri de-
rece hipokinetik oldugu goriildi. Sol ventrikiil ejeksi-
yon fraksiyonu (EF) %35 bulundu. Kapak yetersizligi
veya darlig1 yoktu. Sag kalp bosluklari normaldi. Ru-
tin biyokimya parametrelerinde kalp enzimleri akut
miyokart enfarktiisii (ME) ile uyumlu yiikselme gos-
terdi. Kalp enzimlerinin pik degerleri ck-mb: 57 ng/
ml, trop I: 32 ng/ml idi. Hastaya diisiik doz asetil sali-
silik asit (ASA), aktive parsiyel tromboplastin zamani
(APTT) 50-70 saniye arasinda olacak sekilde heparin
inflizyonu ve diisiik doz gliserol trinitrat inflizyonu
baslandi. Kadin dogum anabilim dali tarafindan ya-
pilan fetal ultrasonografide 18 haftalik fetusda kalp
atimmin oldugu tespit edildi. Anne karn1 korunarak
yapilan koroner anjiyografide koroner arterler normal
olarak degerlendirildi. Koroner arterlerde plak, trom-
biis veya diseksiyon gozlenmedi (Sekil 2). Hasta yati-
sinin beginci giiniinde ASA, metoprolol ve uzun etkili
nitrat ile taburcu edildi. Taburcu olurken ¢ekilen EKG
gelis EKG (Sekil 3a) ile kiyaslandiginda 6n duvar de-
rivasyonlarinda T negatifligi devam etmekteydi (Se-

kil 3b). Hasta gebeliginin 37. haftasinda sezeryan ile
2630 gr agirhiginda saglikli bir bebek diinyaya getirdi.

TARTISMA

Biz bu yazida hamileliginin ii¢iincii trimesterinden
once olas1 Prinzmetal anjinaya bagli ventrikiil fibri-
lasyonu gelismis ilk olguyu sunmaktayiz.

Gebeligin her evresinde gebelikle iliskili AKS
goriilebilmektedir. Ama yapilan ¢aligmalar olgularin
cogunun tgiincii trimestirde ve dogum sonrasi alti
haftalik donemde goriildiigiinii ortaya koymustur.
341 Gebelikte akut miyokart enfartiisii gegirme riski
gebe olmayanlara gore lig-dort kat artmistir.®! Roth
ve Elkayam’in yaptig1 derlemede, gebelerde AKS nin
nedenleri %40 koroner darligi, %27 koroner disek-
siyonu, %8 koroner trombiisii ve %2 koroner spaz-
mi olarak bulunmustur. Olgularin %13’tinde normal
koroner arterler goriilmiistiir.”! 2006-2011 yillarini
kapsayan diger bir calismada gebelerde AKS neden-

Sekil 2. Anjioygrafik olarak normal koroner arterler.
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derivasyonlardaki T negatifligi.

Sekil 3. (A) Hastanin koroner angiografiye alinmadan onceki elektrokardiyogrami. (B) Ikinci ginden sonra gelisen prekordial
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leri %27 koroner darligi, %43 koroner diseksiyonu,
%17 koroner trombiisii ve %2 koroner spazmi olarak
saptanmis, olgularin %11’inde koroner arterler nor-
mal bulunmustur.[! Koroner atardamar diseksiyonlar1
gebe olmayanlara gore gebe kadinlarda daha yaygin
bicimde goriilmektedir. Diseksiyonlarin en ¢ok do-
gum sirasinda veya dogum sonrasi erken donemde
goriildiigi bildirilmistir. Bu durum yiiksek progeste-
ron diizeylerine bagli damar duvari kolajen dokusun-
da meydana gelen yapisal degisiklikler ve gebelerde
artmis kan hacmi ve kalp debisinin damar duvarina
yaptig1 basing etkisinin diseksiyona egilim olustur-
mastyla agiklanabilir.”? Koroner spazmini tetikleyen
olas1 mekanizmalar ise; anjiyootensin II ve norepinef-
rine olan artmis damar reaktivitesi, altta yatan endo-
tel fonksiyon bozuklugu, gebelik sonrasinda dogum
sonrast kanama ve laktasyonu baskilamak igin ergot
deriveleri ve bromokriptin kullanilmasi, sirtiistii yatar
pozisyonda uterus perfiizyonunun azalmasia baglh
renin ve anjiyotensin iiretiminin artmasidir.®'!

de Luna ve ark.nin!"? 2014 yilinda yayimladiklari
Prinzmetal anjina konsensus raporuna gore olgularin
%350’sinden fazlasinda ilk EKG degisikligi simetrik
ve yiiksek T dalgasidir. T sivriligini, hastalarin bii-
yiik ¢ogunlugunda bir ile bes dakika arasinda koroner
spazmin neden oldugu ST segment ylikselmesi izler.
Gogiis agrisinin azaldigi ve ST yiikselmesinin kay-

boldugu donemde siklikla gecici, derin T negatifligi
goriiliir. Iskeminin ciddiyeti ve siiresine gore birkag
dakikadan birka¢ saate kadar siirebilir. Ventrikiil arit-
mileri, ST segment yiikselmesinin azaldigi1 donemde
de (reperfiizyon aritmisi seklinde) goriilebilmekle be-
raber en ¢ok ST yiikselmesinin en fazla oldugu do-
nemde meydana gelir. Ventrikiil aritmilerinin sikligi
ve dnemi; Prinzmetal anjinasi ataginin siiresi, ST yiik-
selmesinin derecesi, ST-T dalga alternans1 ve R dalga-
sinda %25 ten daha fazla artis ile iligkili bulunmustur.
Ozellikle 4 mm’den fazla ST yiikselmesi ventrikiil
aritmilerinin sikliginda artis ile iliskilidir. Ventrikdil
fibrilasyonu ve ani kalp 6liimii ise nadiren goriiliir.

Bu olguda da EKG’de 4 mm’den fazla ST yiik-
selmesi gorlilmiis ve kisa bir siire sonra ventrikiil
fibrilasyonu gelismistir. Literatiirde {i¢iincii trimes-
tirden once koroner spazmina baglhh ME ge¢irmis bir
olgu bulunmaktadir.'¥! Bizim olgumuza benzeyen ve
Maekawa ve ark.nin!* sundugu bu olguda 19 hafta-
lik gebede anteroseptal miyokart enfartiisii nedeniyle
yapilan koroner anjiyografide koroner arterler normal
bulunmus, hastaya dogum sonrasi asetilkolin ile pro-
vakasyon testi uygulanmis ve koroner spazm gosteril-
mistir. Fakat bizim olgumuzdan farkli olarak ME’ye
sebep olan koroner spazmi ventrikiil fibrilasyonuna
yol agmamustir. Nitrogliserin tedavisi altinda yaptigi-
miz anjiyografide normal koroner anatomi gozledik.



Hamile bir hastada ventrikdil fibrilasyonuna neden olan Prinzmetal anjina 191

Ventrikiil fibrilasyonuna bagl kalp durmas1 gelismis
olan hastaya, ventrikiil aritmisi riski nedeniyle prova-
kasyon testi uygulamadik. Literatiirde biri gebe digeri
de dogum sonrasi bir hastada olmak {izere sadece iki
olguda koroner spazmi anjiyografik olarak gosteril-
migtir.'*151 AKS ile karisan, ST segment yiikselmesi
ve kalp enzimleri pozitifligi yapabilecek olan ve ayiri-
c1 tanida disiiniilmesi gereken Takotsubo kardiyomi-
yopatisini ise ekokardiyografik bulgularin uyumsuz-
lugu nedeniyle disladik.

Koroner spazmin eger uzun siirerse nadir de olsa
enfarktiise sebep olabilecegi bilinmektedir. Her ne
kadar yapilan KPC ve defibrilasyon sonras1 kalp en-
zimlerinde yiikselme beklense de, hastamizda antero-
lateral derivasyonlardaki ST yiikselmesi ve segmenter
duvar hareket bozuklugu birlikteligi, kalp enzimle-
rinin AKS ile uyumlu olarak pik yapip azalmasi ve
yiiksek degerlere ulagmasi, yapilan anjiyografide nor-
mal koroner anatominin bulunmasi, bu durumun olasi
Prinzmetal anjinanin neden oldugu uzamis vasospaz-
ma bagl oldugunu diistindiirdii.

Sonug olarak, akut ME gebelerde nadir olarak go-
rilen, belirti ve bulgulartyla normal gebelikteki belirti
ve bulgularla karisabilen, bu agidan klinik siiphenin
yiiksek olmasi gereken bir durumdur. Anjiyografik
olarak tan1 koymada zorluk nedeniyle koroner spaz-
mi kolaylikla atlanabilir. Koroner diseksiyonu, ciddi
darlik ve trombiis yoklugunda koroner spazmi, ME ve
ventrikiil aritmilerinin nedeni olarak mutlaka akilda
tutulmalidir. Nitrat ve kalsiyum kanal blokeri ile ko-
layca tedavi edilen bu durum, ilerde artmis morbidite
ve mortalite ile iligkili tekrarlayan ve direngli spazm
ataklarindan korunmay1 saglayabilir.
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