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OZET

Koroner arter hastaligi (KAH), ayni yas grubundaki
erkeklere gbre menopoz &ncesi dénemde kadinlarda ol-
dukca seyrek olusmaktadir. Hamilelik ve sonrasi puerpe-
ral dénemde de KAH nadir olmasina ragmen, ayni yas
grubundaki hamile olmayanlara gére daha sik gérilmek-
tedir. Biz,' bu olgu bildirimimizde postpartum 40. giinde
gelisen akut miyokard infarktisii (AMI) nedeniyle tedavi
ettigimiz hastayr sunduk.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastalidi, Cinsiyet,
Hamilelik, Puerperium

T Klin Kardiyoloji 1994, 7:242-244

Koroner arter hastaliyi menopoz 6ncesi dénemde
kadinlarda erkeklere gbre oldukca seyrek (40 yas >
1:8,40-50 yas arasi 1:4) gorilmektedir (1), Hamilelik ve
puerperal dénemde ise, hamilelik doneminde olusan ve
ancak puerperal dénem sonunda kaybolan hemostatik
fonksiyondaki biyokimyasal (2-5) ve vaskiiler yapida
olusan bazi histolojik degisiklikler (6) sonucu akut
miyokard infarktist (AMI), hamile olmayan kadinlara
gbre biraz daha sik goérilmektedir. Bu nedenle hamile-
lik ve postpartum dénemlerde KAH ile ilgili primer ve
sekonder korunma ¢ok daha 6nem kazanmaktadir.

OLGU BILDIiRIiMi

36 yasindaki ev hanimi kadin gogus agrisi sikayeti
ile Selguk Universitesi Tip Fakiltesi (S.U.T.F.) acil poli-
klinigine miracaat etti. Hastanin gégus agrisinin ilk defa
3 gliin 6nce gece 03.00 siralarinda ani olarak basladigi,
40-45 dk. kadar sirdigu, en belirgin olarak retrosternal
lokalizasyonda olustugu, sirta ve sol kola yayildigi,
agriya terleme, bulanti ve halsizligin esiik ettigi ve 3 gin
slresince 4 defa benzer sekilde tekrarladigi 6grenildi.
Daha 0Once bdyle bir sikayeti olmayan hasta, hikaye-
sinde 3 yilik hipertansiyon (HT) ve 40 gin 6nce nor-
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SUMMARY

Coronary heart disease (CHD) is much less common
in premenopausal women than in age-matched men.
Acute myocardial infarction is also rare during pregnancy
and puerperium, but it is much more common than in
age-matched nonpregnant women.

In this report, we presented a woman who had a
chest pain with sudden onset in 40th day of postpartum
period, and was admitted to coronary care unit (CCU) for
acute anteroapical myocardial infarction.

Key Words: Coronary heart disease, Sex, Pregnancy,
P'jorperium
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mf» dogumla sonuglanan bir hamilelik tarif etmekte idi.
Hastanin hamilelik ve dogum esnasinda bir problemi ol-
madigi ve toplam 4 kez dogum yaptig tesbit edildi.

Oz ve soy gecgmiginde baska bir 6zellik yoktu.
Yuksek tansiyonu igin aile hikayesi negatif olup, hami-
lelikten 6nce az tuzlu diyet, hamilelik esnasinda ise «-
metil dopa ile (Aldomet 250 mg 3x1) tedavi uyguladigi
ogrenildi.

Fizik muayenesinde; vital bulgulari TA: 145/95
mmHg, Nb: 94/dk-ritmik, Ates: 36.7°C, solunum sayisi:
18/dk, boy: 165 cm. agirlik: 85 kg ve sistem muayene-
lerinde obesite diginda patolojik 6zellik tesbit edilemedi.

Acil poliklinikte; EKG'de V1 -4'te QS ile 4 mm ST-
segment yliksekligi, V5'te patolojik Q ve 2 mm ST-seg-
ment ylksekligi tesbit edildi. Bu klinik ve laboratuvar
bulgularla, akut anteroapikai MI 6n tanisiyla hasta, he-
men koroner yogun bakim (KYB) Unitesine alinarak te-
davisine (IV nitrogliserin 50 pg/dk, aritmal 2 mg/dk in-
fizyonu, IV heparin 1000 IU/saat ve asetil salisilik asit
300 mg/gln) ve surekli monitér altinda takibine baslan-
di. Hastanin acil poliklinikte yapilan biyokimyasal tetki-
kinde, kalp enzimlerinde ylkseklik (CPK-MB: 67 IU,
CPK: 698 IU, SGOT: 112 IU, LDH: 669 IU) tesbit edil-
di. Hastanin diger rutin idrar, hematoloji ve biyokimya
tetkikleri normal bulundu. Klinikte yattigi sire iginde
goégus agrisi tekrarlamayan hastanin diger tetkikleri kli-
nige kabulinden 2 gin sonra tamamlandi. Teleradyo-
grafisinde kardiyotorasik indeks (KTI) normal, cikan
aort hafif genisti. Ekokardiyografisinde; sol kalb boslu-
klari normal genislikte, sol ventrikiul (LV) duvar hareket
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anormalligi (apikoseptal ve anterolateral (AL) bdlge hi-
pokinetik), LV konsantrik hipettrofisi ve 6nemsiz mitral
reglrjitasyonu tesbit edildi. Yliksek resolisyonlu EKG
(Hi-RESS EKG) tetkiki pozitif olan hastaya, fizik
muayene bulgulari ve diger tetkikleri de g6z 6niine ali-
narak metoprolol tb 100 mg 2x1/2 baslandi. Ski glinlik
ilave klinik gézlemde herhangi bir istenmeyen yan etki
olusmayan hasta, tedavisi (nitrat, p-bloker, antiagre-
gan), diyeti ve rehabilitasyon programi diizenlenerek
taburcu edildi. Yapilan kontrollerde herhangi bir sikayet
tarif etmeyen ve fizik muayene bulgularinda belirgin
degisiklik tesbit edilemeyen hasta ilk sikayetinden son-
raki B.hafta sonunda koroner angio yapilmak lzere
tekrar klinige yatirildi. S.U.T.F. Kardiyoloji Klinigi koroner
angio ve kateterizasyon laboratuvarinda, sag femoral
yaklasim ve Judkins teknigi ile yapilan biplan ventri-
kilografi ve koroner angiografide (Sekil 1);
LV-160/0/13 mmHg, Ao-160/118/95 mmHg,
LVEDB-10-13 mmHg, EF-%64, AL-ileri hipokinetik,
Ap- diskinetik, sol 6n inen dal (LAD)- 2.septal daldan
sonra %100 tikali, disfali ge¢ fakat iyi dolmakta, sir-
kumfleks arter (Cx) ile sag koroner arter (RCA)- nor-
mal ve dominant olarak tesbit edildi. Angiografiden
sonra yapilan kardiyoloji ve kardiyovaskuler cerrahi
konseyinde egzersiz stres testi (EST) yapilmasi 6neri-
len hasta, bu testin uygulanmasindan sonra tekrar de-
gerlendirildi. Treadmill egzersiz testi normal kabul edi-
len hasta i¢in medikal tedavi karari alindi. Ayni tedavi
protokolu ile hasta kardiyoloji poliklinigine kontrollere
gelmek Uzere salahla taburcu edildi.

TARTISMA

KAH ayni yas grubundaki erkeklere gére, mena-
poz 6ncesi donemde kadinlarda oldukca seyrek (1:8)
gérulmektedir. KAH agisindan iki cins arasindaki bu

LULTIP FAR O KARDIYOLD A1, ALB - 94 _0D4_D

iy
UNSEL TURGUTECDESN os_o8.3

19 G h PHILIPS OC

Sekil 1. Bir olgu nedeniyle postpartum akut miyokart infarktiist
A. RAO-plan kontrast sol venirikilografi,
B. RAO-plan selektif sol koroner angiografisi.
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farklihk en asikar olarak 35 ile 45 yas arasinda belir-
gindir (1) ve cinsiyet hormonlarindaki rélatif farkliliga, 6-
zellikle de Ostrojenin aterosklerozu 6nleyici etkisine
baglanmaktadir. Puberté ile birlikte erkeklerin dolasimin-
da testosteron seviyesi hakimiyet kazanirken, kadinlar-
da ise Ostrojen Ustunligu olusur. Bu hormonal degisim
etkisini ylksek dansiteli lipoprotein (HDL) uzerinde
gosterir. Puberteye kadar HDL seviyesi her iki cinste
ayni seviyelerde iken, puberté ile birlikte testosteronun
androjenik etkisiyle HDL-2 fraksiyonu diser ve bdylece
erkekler KAH'a kadinlara gére daha yatkin hale gelirler
(1).

Akut Mi hamilelikte (peripartum MI) (2,3) ve son
rasinda gelisen puerperal donemde (postpartum MI)
(7) oldukga seyrektir fakat ayni yas grubundaki hamile
olmayan hemcinslerine gére daha sik goérulmektedir.
Peripartum MI sikligi %0.01 (2,3) olarak bildiriimektedir.
Beary ve ark.'nin (7) yaptigi bir literatir taramasinda
(1979) 11 postpartum Mi olgusu ve Giudici ve ark. (8)
tarafindan ise ilk kez PTCA ile tedavi edilen bir post-
partum MI olgusu (1989) bildirilmistir. AMI'nun gorul-
digu postpartum dénem, daha Onceki yayinlarda
dogumdan sonraki 1-11 haftayi icermektedir (9).

Peripartum ve postpartum MI, siklikla ileri yas gru-
bundaki multipar ve genellikle aterosklerotlk risk faktori
bulunan hastalarda gériulmektedir. Bizim hastamiz bu
ozelliklerden bir kismini tasimaktadir; 36 yasindadir,
daha 6nce 3 defa dogum yapmistir ve 3 yillik hipertan-
siyon 6ykusu vermektedir.

Postpartum donemde goérilen AMI olgularinda, se-
bep olarak koroner ateroskleroz, primer koroner arter
disseksiyonu, koroner arter spazmi, koroner arter trom-
boembollzmi, koroner arter ¢ikis anomalileri ve koroner
arterlerin inflamatuar hastaligi gosterilmektedir (10). Bi-
zim olgumuzda bu sebeplerden ilk ikisi daha muhtemel
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sebeplerdir. Glinkii sundugumuz olguda bunlarin disin-
daki sebeplerin sorumlu olabilecegini destekleyen klinik
ve laboratuvar bulgu saptanmamistir. Hamilelikte ve
puerperal donemde "pretrombik durum" olugsmaktadir.
Bazi koagiilasyon faktorlerinin plazma seviyesinde (|,
VI, IX, X) artma (4,11,12) ve fonksiyonel protein-S
seviyelerindeki azalma sonucu fibrinolitik aktivitede
azalma (5,11,12) go6zlenir. Bu hemostatik degisiklikler
sonucu genellikle ven6z sistem trombozlari (derin ven
trombozu vb) (4,5) goriilmesine ragmen, Framingham
calismasini da igceren epidemiyolojik galigsmalar hiper-
koagiilabilitenin KAH ile giiclii korelasyon gosterdigini
ortaya koymustur (13,14). Diger taraftan hamilelikte ve
puerperal donemde elastik liflerin normal dizilisinde bo-
zulma, retikiiler liflerde kirilma, asit mukopolisakkarit
maddesinde azalma ile diiz kas hiperplazi ve hipertrofi-
si seklinde anlamli "transformasyon" olustugu ortaya
konmustur (6,8). Schnitker ve ark. (15) ile Pedowitz ve
ark. (16) ise hamilelik esnasinda, koroner arterlerde
aortta olana benzer, kistik media nekrozunu diisiindii-
ren degeneratif degisikliklerin olustugunu ifade etmisler-
dir. Progesteron fazlaligina bagh olarak olustugu
diusiiniilen bu biyokimyasal ve histolojik degisiklikler,
primer koroner arter disseksiyonuna zemin olusturabilir.

Simdiye kadar yapilan galigsmalarda, hamilelikle il-
gili AMI olgularinda koroner angioda; %40 olguda ciddi
aterosklerotik KAH; %30 olguda yapica normal koroner
arterlerde disseksiyon ve diger sebeplere bagh olarak
trombiis oturmasi ve digerlerinde ise anevrizma, vazos-
pazm gibi nedenler goriulmistir (8,10). Beary ve
ark.'nin (7) literatiir taramasinda postpartum MI'lu 5 ol-
gunun 3'Uiinde koroner ateroskleroz bildirilmistir (7).
Diger taraftan, postpartum koroner arter disseksiyonlari-
nin, primer koroner arter disseksiyonlarinin 1/3'ten faz-
lasini olusturdugu bildirilmistir (9). Bu disseksiyonlarin
biiylik bolimii proksimal veya orta LAD boélgesinde
olugsmaktadir (8,17). Ayrica simdiye kadar tespit edil-
mis olan koroner arter disseksiyonlarin sadece bir ta-
nesinin tanisi klinik olarak koroner anjiografi ile konabi-
lirken (18), digerleri otopsi sonucu tesbit edilmistir (9).
Buna ragmen bulgulan disseksiyonla uyumlu hastalar-
da, klinik tani yaklagiminin ihmal edilmemesi gerektigi
ifade edilmistir (19). Olgumuzun 6ykiisiinde angina ol-
mamasi ve koroner anjiografisinde diger koroner arter-
lerinde aterosklerotik lezyon olmamasi ve lezyonun
proksimal/mid LAD bolgesinde olugsmasi nedenleriyle,
primer koroner arter disseksiyonuna baglh olarak ge-
lisen koroner arter trombozu en olasi sebep olarak go6-
riilmektedir.

Sonug¢ olarak; hamilelik ve puerperal dénemde
KAH insidansi artis gostermekte ve koroner arter dis-
seksiyonu olan hastalar siklikla ani 6liim klinik tablo-
suyla karsimiza ¢ikmaktadir (9). Bu dénemlerde aci
siirprizlerle kargilagmamak igin, kadinlarda KAH agisin-
dan primer ve sekonder korunma tedbirleri oldukga
onem kazanmaktadir. Bu nedenle gebelerin antenatal
takiplerinde klinisyenler bu yonden ok dikkatli davran-
malidirlar. Aterosklerotik risk faktorleri tagiyan hamile-
ler, mutlaka kardiyolog tarafindan konsiilte edilmeli ve
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degistirilebilen aterosklerotik risk faktorleri varsa, ciddi
sekilde miicadele edilmelidir. Ayrica peripartum veya
postpartum AMI'U gegiren hastalar, tanisal ve prognos-
tik degerlendirme icin kardiyovaskiiler sistem agisindan
incelenmelidir. Bu degerlendirme klinik ve laboratuvar
verilerine gére EKO, EST; Holter ve Hi-RESS ile ola-
bilir. Bu degerlendirmelerden sonra hastanin daha son-
raki tedavi ve hamilelik yaklagimlar belirlenebilir. Bir-
cok hasta daha sonraki gebelikleri rahatlikla tolere
edebilirken, ciddi LV disfonksiyonu ve/veya koroner
aterosklerozu olanlar kalici sterilizasyona tabi tutulabilir-
ler.
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