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Gebelik Esnasinda Ortaya Cikan

Akut ST Segment Elevasyonsuz
Miyokard Infarktiisii

Acute Non-ST Segment Elevation
Myocardial Infarction During Pregnancy

OZET Gebelik esnasinda miyokard infarktiisii gelisimi oldukca nadir olmakla birlikte anne ile fetiis
i¢in 6nemli risk tagir. Her 10.000 ile 30.000 gebelikte bir oraninda goriilmektedir. Fakat gintimiizde
gec yasta anne olma egilimi, sigara kullanimi, diyabet ve stresin etkileri ile gebelik esnasinda
miyokard infarktiisii olugma riski artmigtir. Maternal mortalite oraninin, infarktiis esnasinda veya
infarktiis sonrasi iki hafta icerisinde %21 ila %48 arasinda degistigi bildirilmistir. Miyokard
infarktiisii gogunlukla ¢oklu gebeliklerde olusur ve en sik 6n duvari tutar. iskemik gogiis agrisinin
aywricr tanisinda sickle krizi, pre-eklampsi, akut pulmoner emboli ve aort diseksiyonu
bulunmaktadir. Tami elektrokardiyografi degisiklikleri ve kardiyak enzim seviyeleri ile
dogrulanmalidir. Yirmi dort yasinda, gebeliginin yedinci haftasinda olan ST-segment yiikselmesiz
miyokard infarktiisii tanis1 konan olgu ve tedavi yaklagimi sunuldu

Anahtar Kelimeler: Gebelik; miyokard infarktiisii

ABSTRACT Acute myocardial infarction in pregnancy is a rare condition with substantial risk of
maternal and fetal mortality. It occurs from 1 per 10,000 to 30,000 deliveries. However, with the
current trend of child-bearing at an older age and the ongoing effects of cigarette smoking, dia-
betes and stress, the occurrence of acute myocardial infarction during pregnancy can be expected
to increase. The reported maternal mortality rate, varies from 21 to 48% either at the time of in-
farction or with in two weeks of the infarction. Myocardial infarction occurs mostly in multiple
pregnancies and most commonly in the anterior wall. The differential diagnosis of ischaemic chest
pain includes haemorrhage, sickle crises, pre-eclampsia, acute pulmonary embolism and aort dis-
section. It is confirmed by electrocardiography changes and increasein enzyme levels. The case of
a 24-year woman who was 7 weeks pregnant and diagnosed of non-ST segment elevation myocar-
dial infarction and its therapeutic approach are described.
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ebelik esnasinda miyokard infarktiisii (MI) gelisimi nadir olma-

sina ragmen %37-50 mortalite ile iliskili olmas1 nedeniyle 6nem

arz etmektedir.! Her 10.000 ile 30.000 gebelikte bir oraninda go-
riilmektedir ve olgularin yaklagik %30 unda koroner arterler normaldir.>3
Bu durum, hiperkoagulabilite sonucu gelisen akut koroner tromboz ile
iligkilendirilmistir. Literatiirdeki olgular genellikle ST-segment yiiksel-
meli M1 seklinde olup, ST-segment yiikselmesiz M1 yalniz bir olguda bil-
dirilmistir.*
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ACUTE NON-ST SEGMENT ELEVATION MYOCARDIAL INFARCTION DURING PREGNANCY

IOLGU SUNUMU

Yirmi dort yasinda, daha 6nceden bilinen kardiyak
hastalif1 olmayan ve obstetrik ultrasonografiye
gore 7 haftalik normal gebeligi mevcut olan hasta
acil servise gogiis agris1 yakinmasiyla bagvurdu.
Gogilis agrist acil servise bagvurmasindan yaklagik
4 saat 6nce baglamig. Olgunun gogiis agrisi retros-
ternal yerlesimli, baski tarzindayd: ve yayilimi
yoktu. Oral kontraseptif ila¢ kullanim oykiisii
vard1. Soyge¢misinde 6zellik yoktu. Hastada koro-
ner arter hastali1 i¢in tamimlanmus risk faktorleri
yoktu. Acil serviste hastanin genel durumu iyi, bi-
linci agikt1. Arteriyel kan basinc: 100/70 mmHg,
nabiz sayis1 72 atim/dk, solunum sayis1 20/dk idi.
Diger sistem muayeneleri normaldi. Elektokardi-
yografide sints ritmi, V1-3, DIII-aVF derivasyon-
larinda T dalga negatifligi oldugu izlendi (Sekil 1).
Hastadan kan 6rnekleri alinarak akut koroner sen-
drom tanisiyla koroner yogun bakim iinitesine ya-
tirildi ve asetilsalisilik asit, metoprolol, klopidogrel
ve diisiik molekiil agirlikls heparin baglandi. Takip
sirasinda kardiyak enzim diizeylerinde tedrici artig
ve ardindan azalma oldugu tespit edildi: Troponin
T bagvuru esnasinda alinan kan Orneginde 3.36
mg/dl, pik deger ise 4,32 mg/dl olarak saptandi.
Serum CK ve CK-MB diizeyleri bagvuru esnasinda
alinan kan orneginde sirasiyla 676 mg/dl ve 149
mg/dl, pik degerleri ise 1784 mg/dl ve 355 mg/dl
olarak saptandi. Aglik kan sekeri, BUN, kreatinin,
protein G, protein S, antitrombin III, homosistein,
antikardiyolipin antikorlari, lupus antikoagulani
normal sinirlarda tespit edildi. D-dimer diizeyi (598

SEKIL 1: Semptom aninda alinan elektrokardiyografi megi.
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SEKIL 2: Takip sirasinda gekilen elektrokardiyografi 5megi

pg/dl) tst sinirin iki kat1 kadar yiiksek bulundu. Sis-
temik inflamatuar hastaliklar ve bag dokusu hasta-
Liklarina yonelik testler normal sinirlarda idi.
Faktor V Leiden mutasyonu saptanmadi. Takipte
hastanin V1-3, DIII-aVF derivasyonlarinda izlenen
T dalga negatifligi kayboldu ($ekil 2). Yapilan eko-
kardiyografik incelemede Simpson yontemiyle
ejeksiyon fraksiyonu %55 olarak tespit edildi; mid
septum, mid anterior septum, mid anterior duvar-
larin hipokinetik oldugu izlendi. Hasta medikal te-
davi ile stabil hale getirildikten sonra yatiginin 5.
gliniinde kadin hastaliklar1 ve dogum uzman ile
konsiilte edilerek, hasta ve esinin sozli ve yazili
onay1 alinarak koroner anjiyografi yapildi. Koroner
arterler normal tespit edildi. Hasta abortus agisin-
dan degerlendirilmek {izere kadin hastaliklari ve
dogum klinigine refere edildi. Fetal anomali riski-
nin yiiksek olmas: nedeniyle hasta ve esinin onay1
ile medikal abortus uygulandi. Aspirin, klopidog-
rel ve metoprolole ilave olarak medikal tedaviye
INR diizeyi 2-3 olacak sekilde warfarin eklenerek
hasta taburcu edildi.

I TARTISMA

Akut MI gebeligin her déneminde gériilebilmekle
beraber tigiincii trimesterde ve 33 yas tizeri gebelik-
lerde daha sik karsilasilmaktadir. Gebelikte ortaya
cikan Ml en sik multigravidalarda goriilmekte ve en
¢ok anterior duvarda lokalize olmaktadir. Koroner
anjiyografi yapilan hastalarin %29 unda normal ko-
roner arterler tespit edildigi bildirilmigtir.> Aterosk-
leroz, gebelikte goriilen MI'nin en sik nedeni olarak
distintilse de koroner anatomisi goriintiilenen has-
talarin yarisindan daha azinda tespit edilmigtir.?
Bizim olgumuzda da yapilan koroner anjiyografide
normal koroner arterler tespit edildi. Diger potansi-
yel nedenler trombosiz, koroner arter spazmi, koro-
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ner arter diseksiyonu, Kawasaki hastaligi, kollojen
vaskiiler hastaliklar, kokain kullanimi, aortik pros-
tetik kapak trombozu, ve feokromasitomadir.® Bir
caligmada gebelikte M1 saptanan hastalarin %58’inde
kardiyak risk faktorleri bulunmusgtur. Sigara kulla-
nimi (%20) ve hipertansiyon (%25) en sik eslik eden
risk faktorleri iken diabetes mellitus (gestasyonel
veya pregestasyonel ayrimi yapilmaksizin) %3-5
oraninda goriilmiistiir. Diger risk faktorlerinden hi-
perkolesterolemi, hiperlipidemi ve obezite %5’ten
daha az bulunmugtur.! Olgumuzda tanimlanmig bu
risk faktorlerinden higbiri tespit edilmemis ve mey-
dana gelen akut koroner sendromun gebelikle ilis-
kili pthtilagmaya egilimin yarattig: in-situ koroner
tromboz sonucunda olustugu distintilmiistiir. Bu ne-
denle de hastanin tedavisine oral antikoagulan ek-
lenmistir.

Gebelikte karsilagilan Mi’da diisiikk doz aspi-
rin giivenle kullanilabilir.” Abciximab ve tiklopi-

GEBELIK ESNASINDA ORTAYA GIKAN AKUT ST SEGMENT ELEVASYONSUZ MIYOKARD INFARKTUSU

din kullanimina dair yeterli veri yoktur. ADP in-
hibitorlerinin fetiiste trombosit disfonksiyonuna
neden olarak vaginal dogum esnasinda yenido-
ganda intrakranial hemoraji riskini arttirmakta-
dir®  Gebelikte siklikla
ST-segment yiikselmeli M1 seklinde olup, ST-seg-

karsilasilan  Mi

ment yiikselmesiz MI yalniz bir olguda bildiril-
mistir.* Olgumuzun bagvuru ve takip EKG’lerinde
prekordiyal derivasyonlarda 2 mm, ekstremite
derivasyonlarinda 1 mm’nin {izerinde ST-seg-
ment yiikselmesi izlenmedi. Kardiyak enzim ta-
kiplerinde kardiyak enzim diizeylerinde tedrici
artis ve ardindan azalma tespit edilen hasta ST-
segment yiikselmesiz Ml olarak kabul edildi. Ge-
belikte oldukc¢a nadir karsilagilan bu klinik
tablonun 24 yasinda, ateroskleroz risk faktorleri
bulunmayan, gebeliginin yedinci haftasinda olan
bir hastada karsilagilmas: oldukca ilgi cekicidir.
Bu durumu paylasmak istedik.
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