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Postpartum Dönemde Geliºen Spontan Koroner 

Arter Diseksiyonu  
 

 

ÖZET 
Miyokard enfarktüsü nadiren gebeliðin bir komplikasyonu olarak 

görülebilmektedir. Postpartum dönemde gebelik ile iliºkili miyokard 
enfarktüsünün en önemli sebebidir spontan koroner arter 

diseksiyonudur. Nedeni tam olarak anlaºýlamamýº olsa da gebeliðin 

indüklediði konnektif doku hasarý ve hemodinamik stres 

suçlanmaktadýr. Peripartum geliºen spontan koroner arter 

diseksiyonunda henüz en uygun tedavi yaklaºýmý tanýmlanamamýºtýr. 

Medikal, perkütan giriºim ya da cerrahi yöntemden hasta için en uygun 

olaný uygulanmalýdýr. Burada 35 yaºýnda, postpartum 2 haftada ST 

yükselmesiz miyokard enfarktüsü geliºen ve sirkümfleks arterde 

spontan diseksiyon geliºen bir olgu sunulmakta ve literatür ýºýðýnda 

tedavi yöntemleri tartýºýlmaktadýr. 
Anahtar kelimeler: Miyokard enfarktüsü, postpartum dönem, spontan 
diseksiyon 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
Spontaneous Coronary Artery Dissection in the 

Post-Partum Period 
 

 

SUMMARY 

Myocardial infarction can be rarely seen as a complication of 
pregnancy. Spontaneous coronary artery dissection is the most common 
cause of myocardial infarction in this period. Although the exact 
etiology could not be resolved, hemodynamic stress and connective 
tissue trauma induced by pregnancy are the potential causes. Optimal 
treatment modalities have not been defined yet in spontaneous coronary 
artery dissections encountered in the postpartum period. The most 
suitable way of treatment among medical therapy, surgery and 
percutaneous intervention should be preferred. Herein, we report a case 
of non-ST wave elevation myocardial infarction in a 35-year old lady at 
the second week of her delivery, turned out to be a circumflex artery 
dissection. The treatment modalities were also discussed in the light of 
the literature.   
Key words: Myocardium infarct, postpartum term, spontaneous 
dissection 
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GÝRÝª 
Miyokard enfarktüsü yaklaºýk olarak gebelerde 

10.000�de 1 oranýnda görülür (1). Koroner arter 
diseksiyonu postpartum dönemde gebelik ile iliºkili 

miyokard enfarktüsünün en önemli sebebidir (2). 
Bu dönemde görülen koroner arter diseksiyonunun 

nedeni tam olarak aydýnlatýlamamýºtýr. Hormonal 

faktörlerin, bu dönemde koroner arter duvarýndaki 

hemodinamik stresi arttýrarak zararlanmaya yol 
açtýðý düºünülmektedir (3). 
OLGU 

35 yaºýnda bayan hasta acil servise retrosternal, 
baský tarzýnda olan göðüs aðrýsý ºikâyeti ile 
baºvurdu. Hastanýn çekilen EKG�sinde V1-V5 
derivasyonlarýnda T dalgasý negatifliði mevcuttu. 
Tansiyonu 130/85 mmHg, nabzý 86 atým/dak idi. 
Anamnezinde bilinen kardiyovasküler risk faktörü 

olmayan hastanýn 2 hafta önce sorunsuz spontan 
vajinal bir doðum yaptýðý öðrenildi. Biyokimyasal 
analizde kardiyak enzimlerinde yükselme saptandý. 

Non-ST elevasyonlu miyokard enfarktüsü tanýsý 
konan hasta giriºimsel tedavi amacýyla hemen 
katater laboratuarýna alýndý. Yapýlan koroner 

anjiyografisinde sirkümfleks arterin gövdesinde 

uzun cidar düzensizliði zemininde %40-50 darlýk 

yapan diseksiyonlu lezyon saptandý. 
 

 
 

ªekil 1. Sirkümflex arterde diseksiyon (ok) 
 

Yapýlan ekokardiyografik görüntülemede ejeksiyon 

fraksiyonu %60 olarak saptandý ve segmenter 

hareket kusuruna rastlanmadý. Yoðun medikal 
tedavi kararý verilen hastanýn tedavisine 
asetilsalisilik asit 300 mg, enoksoparin 2 X 0.6 ml, 
S.C, klopidogrel 75 mg, metoprolol 50 mg eklendi. 
Servis takiplerinde stabil seyreden hasta dört gün 
sonra taburcu edildi. 
TARTIªMA 

Akut miyokard enfarktüsü özellikle 40 yaºýn 

altýndaki bayanlarda oldukça nadir olarak görülür. 
Bu grup tüm MI olgularýnýn sadece %0.7�sini 

oluºturur (4). Primer non-travmatik spontan koroner 
diseksiyon ilk kez 1931 yýlýnda 42 yaºýnda bayan 

bir hastada tanýmlanmýºtýr (5). Daha sonra yaklaºýk 

300 olgu rapor edilmiºtir. Gebelik nedeniyle geliºen 

koroner arter diseksiyonu olgularýnýn mortalite 

oraný yaklaºýk %50�dir.  
Postpartum dönemde görülen koroner arter 

diseksiyonunun nedeni tam olarak anlaºýlamamýºtýr. 
Gebeliðin indüklediði konnektif doku hasarý, 
hemodinamik stres (özellikle doðum sýrasýndaki), 
vasa vasorumlarda görülen rüptür ve eozinofili 
kabul edilen mekanizmalardandýr (3).  
Henüz spontan koroner arter diseksiyonunda en 
uygun tedavi yaklaºýmý tanýmlanamamýºtýr. Akut 
dönemde ciddi sorun yaºanmayan olgularýn uzun 

dönem prognozlarý genellikle iyidir (6). Devam 
eden iskemi varlýðýnda aspirin, heparin, betabloker 
ve nitrogliserin baºlanmalýdýr. Hastanýn koroner 

anatomisinin uygunluðu ve medikal tedaviye 
olumlu yanýt vermemesi durumunda, perkütan 
koroner stentleme yapýlabilir. Anatomik olarak 

kompleks olgular koroner arter bypass 
cerrahisinden fayda görebilir (3). Burada sunulan 
olguda diseksiyonun akýmý kýsýtlamamasý ve kritik 
darlýða yol açmamasý nedeniyle medikal tedavi 
edilmiºtir. Hastanýn yapýlan poliklinik 

kontrollerinde de stabil seyrettiði gözlenmiºtir. 

Dolayýsýyla bu tip olgularda hastanýn 

hemodinamisi, kliniði ve koroner anatomisi birlikte 

deðerlendirilerek, medikal, perkütan giriºim ya da 

cerrahi yöntemden en uygunu saptanmalý ve bu 

yönde yaklaºýmda bulunulmalýdýr. 
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