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ERKEN GEBELIKTE AKUT MIYOKART INFARKTUSU

Dr. Yahya ERDOGAN

* Konya Devlet Hastanesi Kardiyoloji Boliimii,

OZET

37 vasinda hanim, anteroseptal bolgede akut mi-
yokart infarktiisii (AMI) ile koroner yogun bakim
tinitesinde  yatirildi. Son adet kanamasimin ol-
madigini burada farketti. Yaptirilan test sonunda ge-
belik oldugu anlagildi. Gebeligin ilk ayindayd.. In-
farktiisiin  akut doneminde komplikasyon olmad..
Sonraki aylarda yapilan takiplerinde rahatt. Ilaglar
diizenli kullamildi. Gebeligin sekizinci ayinda 1800
er dogum agirhkl vajinal yoldan prematiir dogum
oldu. Gebe hammlarin gégiis agrilari miyokart in-
farktiisii yoniinden iyi degerlendirilmeli, yas, hi-
pertansiyon, sigara i¢me, fazla kilo, aile oykiisii gibi
risk fakiérleri arastrilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Miyokard Infarktiisii, ge-
belik.

SUMMARY

Acute Myocardial Infarction During Early Preg-
nancy

A 37 - year old woman was admitted to the co-
ronary care unit (CCU) with the diagnosis of acute
anterosepral myocardial infarction. Three days post
admission to the coronary care unit upon history of
her menstrual status a pregnancy test was done and
found to be positive. Her CCU care was continued
and discharged without any complications. Her later
phases of pregnancy was uneventful and underwent
premature vaginal delivery at 8 months. This re-
inforces the idea of close follow up of pregnant
women with respect to possible angina pectoris if
history reveals hypertension, diabetes, smoking,
overweight and other risk factors of myocardial in-
farction.

Key Words: Myocardial Infarction, Pregnancy.

GIRIS

Gebelikte (AMI) akut miyokard infarktiisii'niin
1:10.000 gibi diisiik sikhkta goriildiigii bilinmekte
olup gebe olmayan olgulardan daha farkli yaklagim
ister. Annenin tedavisi icin ilag kullanmada ve tet-
kikleri i¢in radyasyonlu girisimler yapilmasinda ¢o-
cugun saghg da disiinilmelidir. Gebeligin ilk ay:
icinde AMI gegiren olgumuzun durumu ve konuyla
ilgili literatiirden derlenen bilgiler bu yazida su-
nulmaktadir.

VAK'A TAKDIMI

37 yasindaki hamm hastamn ilk defa olan sid-
detli ve 5-6 saat siiren gogiis agrilan vardi. Bagka
yakinmasi yoktu. Yapilan sorgusunda; 6zgegmis ve
soy gecmisinde ozellik yoktu. Fizik muayenesinde
yiiksek kan basmcimin (210/130 mmHg) disinda
diger bulgulan normaldi. EKG'de V1, V2, V3, V4
derivasyonlarinda ST yiikselmeleri, V5 ve V6'da ne-
gatif T dalgalan vardi. Enzimleri yiiksek bulundu.
CKMB 28 U/L, AST 68 U, ALT 64 U ve LDH 829
U/L, total kolesterol 242 mg/100 ml idi. Son mens-

Haberlesme Adresi: Dr. Yahya ERDOGAN, Konya Devlet Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dali, KONYA

- 109 -



S.U. Tp Fakiiltesi Dergisi
1996

turasyon kanamasi-olmadiginin anlagilmasi iizerine,
istenen gebelik testi sonucu hastamin birinci ayinda
gebelik oldugu anlasildi. Gliserol trinitrat dakikada
10 mikrogram (akut doénemde); [sosorbid 5- mo-
nonitrat 12 saatte 10-20 mg; nifedipin 12 saatte 10
mg; asetil salisilik asit giinde 100 mg diisiik doz-
larda verildi. Tedavi siiresi boyunca sorunu olmadi.
Gebeligin 8'inci ayinda vajinal yoldan prematiir
1800 gr dogum agirhkh canli dogum oldu.

TARTISMA

Gebelikte plazma hacmi % 50, kalb kasi kitlesi
% 18-25, kan hacmi ve kardiyak output (CO) % 40-
50 artar. Sistemik vaskiiler rezistans (SVR) diiser.
Kan basinci (KB) degismez. Aum sayisi ve atim
hacmi artar (1). Dogumda CO artar, bu artis dogmun
I. nci evresinde % 15-30, 2'ncisinde % 45, do-
gumdan 5 dakika sonra % 65, 1 saat sonra %30-50
olur. Her uterus kontraksiyonunda dolasima 300-500
ml kan geger. Bu devrede pulmoner kapiller wedge
basinct (PCWP) 10 mmHg yiikselir, santral ven ba-
sinct (CVP) 15 mmHg yiikselir. Hastalara oksitosin
verilmekle atim hizi, atim hacmi, CO ve ortalama
KB'nin degismedigi. iskemik EKG degisikligi ol-
madigr goriilmiistiir (2). Anestezi ve sedasyon bu
artiglan hafifletir. Vajinal dogumda 300-500 ml, se-
zeryanla dogumda 1000 ml kan kaybi olur (3). Kan
hacmi 20. nci haftada % 30 ile % 45 arasinda artar
(4). 30 ve 34. ncii haftalarda en yiiksek olacak se-
kilde yiikselir (3).

Literatiirde belirledigimiz 26 gebelikte AMI ol-
gusu arasinda; hipertansiyon % 27, sigara % 73, ai-
lede KAH hikayesi % 38, sismanlik % 27 ve diyabet
% 19 oraninda bulundu. Menstriiel siklusu diizensiz
olanlarla, ilk gebeligi veya canli dogumu 20 ya-
sindan once olanlarda AMI gecirme olasiligi daha
yiksek bulunmustur (5). Bu olgularin koroner anjiyo
yapilanlarinin 4/6'sinda koroner arterler normal bu-
lunmustur (4). Bunlarda AMI koroner vazospazma
bagh olabilir (6). Asetilkolin klorid ile koroner spaz-
m1 oldugu gosterilmistir. Salem ise ergonovin pro-
vokasyon testiyle koroner spazmi gosterememistir
(7). Beta adrenerjik ajan ritodrine ile ilgili olarak da
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AMI'ne yolagabilecegi diisiiniilmektedir (8).

2. nci ve 3. ncii trimesterde ve dogumdan onceki
14 giin icinde AMimortalitesi daha yiiksek ol-
maktadir (ortalama % 37) (1). Doguma yakin AMI
olgularinda dogumu geriye kaydirmaya galismahdir
(2). Mortalite I.nci trimesterde % 8.3, 2.
mesterde % 42.1, 3.ncii trimesterde % 17.6 post-

nci tri-

partum donemde % 25 ve total mortalite % 23.8 bil-
dirildi (4).

EKG.
koroner

Kalb fonksiyonlari ve rezervi cko-
an-
de-

mvaziv

kardiyografi, enzimatik inceleme,

radyoniiklid inceleme 1ile
gerlendirilebilir.  Santral
izleme yapilabilir. Kritik durumda degilse invaziv
izleme gereksizdir (9). Dogumda devamli invaziv
hemodinamik izleme en giivenli durumu saglar (3).
Inceledigimiz 26 olgunun 6'sinda (%23) invaziv iz-

leme yapilmisti. Bu hastalarin bakiminda kardiyoloji

jiyografi ve

hemodinamik

uzmani, dogum uzmani, anestezi uzmani ile ekip ha-
linde galisma yararh olur (10). Resussitasyon yap-
mak gerektiginde, lateral pozisyon vendz doniisiin
daha iyi olmasin1 saglar (9).

Epidural anestezi ve sezeryanla dogum he-
modinamik yénden giivenlidir (11). Epidural anes-
tezi agniyr giderip Valsalva manevrasini énler. Ka-
tekolamin salimm 6nler. CVP ve CO diisiiriir.
PCWP'ni iyilestirir. Yardim edilerek vajinal dogum
yaptirilmas1 en uygun yol olarak biliniyor. Se-
zeryanla dogum obstetrik endikasyona gore ya-
pilabilir (12). Epidural anestezi ile mortalite en
diigik olur (3). Kondiiksiyon anestezisi miyokart
stresini azalur (13). Vajinal dogum aninda CO %
30-45, sezeryanla dogum aninda % 80 artar. Li-
teratiirde belirlenen 26 olgunun 6'sinda sezeryanla
dogum (%24), 3'iinde genel anestezi (%12), diger
¢ogunlukta epidural anestezi ile vajinal dogum ol-

mustu.

Gebelikte AMI gegirenlere EKG, enzim mii-
kerrer tetkikleri, ckokardiyografi, EST; Holter ve
HI-RESS test ve tetkikleri yapilabilir (10). 19.ncu
haftada AMI igin koroner arteriyogram yapilarak
rapor edilmistir (6). 26 olgu arasinda talyum eg-
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zersiz inceleme 4 olguda, treadmill egzersiz testi 5
16 olguda, eko-
kardiyografi 3 olguda yapilmist. Gebelikte AMI te-

olguda, koroner anjiyografi

davisi i¢in  gerektifinde morfin, heparin, nit-
rogliserin, beta blokerler, 02, dopamin.parenteral
antiaritmik ilaglar, lidokain, ditiretikler ve kalsiyum
antagonistleri kullamlabilir (9). Aspirin ve di-
piridamol diisiik dozda verilebilir (1). Nitrogliserin
intravendz verilirken fetal distrese karsi annenin kan
basinct 90 mmHgnin izerinde bulundurulmahdir
(12). Orgametrin oksitosin infiizyonlarinda koroner
spazm olasih@r akilda bulundurulmahdir. Heparin

plasentayr gecmez, kumarin tirevleri teratojenik

Erken Gebelikte Akur Miyokart Infarktiisii

ilk Di-
piridamol‘iin malformasyonlarla ilgisi bilinmiyor

etki nedeniyle trimester'de verilmez.
(14). Nifedipin ve propranolol plasentayi gegerler;
kontraksiyonlari etkilememeleri i¢in dogumdan 48
Trombolitik uy-

gulamas: yaymlanmad; rélatif kontrendikedir (9).

saat Once kesilir (15). tedavi
Balon anjiyoplasti basanyla yapilmaktadir (16.17).
Gerektigi zaman kardiyopulmoner resiissitasyon ya-
pilabilir. Aorto koroner bypass yapilir (13,14). Kar-
diyojenik gokta, intraaortik balon diizelme sag-
layarak zaman kazandirir (18).

Gebelikte AMI gegirilebileceginden risk fak-
torlerini kaldiricr siki 6nlemler alinmalidir.
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