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Caglar O ve ark.

Postpartum Donemde Gelisen Spontan Koroner
Arter Diseksiyonu

OZET

Miyokard enfarktiisii nadiren gebeligin bir komplikasyonu olarak
goriilebilmektedir. Postpartum donemde gebelik ile iliskili miyokard
enfarktiisiniin  en 6nemli  sebebidir spontan  koroner arter
diseksiyonudur. Nedeni tam olarak anlasilamamig olsa da gebeligin
indiikledigi  konnektif doku hasari ve hemodinamik  stres
Suclanmaktadir.  Peripartum  gelisen  spontan  koroner  arter
diseksiyonunda heniiz en uygun tedavi yaklasimi tanimlanamamuisgtir.
Medikal, perkiitan girisim ya da cerrahi yontemden hasta i¢in en uygun
olani uygulanmalidir. Burada 35 yasinda, postpartum 2 haftada ST
yiikselmesiz miyokard enfarktiisi gelisen ve sirkiimfleks arterde
spontan diseksiyon gelisen bir olgu sunulmakta ve literatiir 1g18inda
tedavi yontemleri tartisilmaktadir.

Anahtar Kkelimeler: Miyokard enfarktiisii, postpartum donem, 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 myocardia 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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GIRiS

Miyokard enfarktiisii yaklasik olarak gebelerde
10.000’de 1 oramnda goriilir (1). Koroner arter
diseksiyonu postpartum donemde gebelik ile iliskili
miyokard enfarktiisiiniin en 6nemli sebebidir (2).
Bu donemde goriilen koroner arter diseksiyonunun
nedeni tam olarak aydinlatilamamigtir. Hormonal
faktorlerin, bu donemde koroner arter duvarindaki
hemodinamik stresi arttirarak zararlanmaya yol
actig1 diistiniilmektedir (3).

OLGU

35 yasinda bayan hasta acil servise retrosternal,
baski tarzinda olan go6giis agrist sikayeti ile
basvurdu. Hastamn ¢ekilen EKG’sinde VI1-V5
derivasyonlarinda T dalgasi negatifligi mevcuttu.
Tansiyonu 130/85 mmHg, nabz1 86 atim/dak idi.
Anamnezinde bilinen kardiyovaskiiler risk faktorii
olmayan hastanin 2 hafta 6nce sorunsuz spontan
vgjinal bir dogum yaptigi 6grenildi. Biyokimyasal
analizde kardiyak enzimlerinde yiikselme saptandi.
Non-ST elevasyonlu miyokard enfarktiisii tamsi
konan hasta girisimsel tedavi amaciyla hemen
katater laboratuarina alindi. Yapilan Kkoroner
anjiyografisinde sirkiimfleks arterin govdesinde
uzun cidar diizensizligi zemininde %40-50 darlik
yapan diseksiyonlu lezyon saptandh.
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Sekil 1. Sirkiimflex arterde diseksiyon (ok)

KAYNAKLAR

Y apilan ekokardiyografik goriintiilemede ejeksiyon
fraksiyonu %60 olarak saptandi ve segmenter
hareket kusuruna rastlanmadi. Yogun medikal
tedavi  karar1  verilen hastanin  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 dort giin
sonra taburcu edildi.

TARTISMA

Akut miyokard enfarktiisii ozellikle 40 yasin
altindaki bayanlarda olduk¢a nadir olarak goriiliir.
Bu grup tim MI olgularinin sadece %0.7’sini
olusturur (4). Primer non-travmatik spontan koroner
diseksiyon ilk kez 1931 yilinda 42 yasinda bayan
bir hastada tammlanmustir (5). Daha sonra yaklasik
300 olgu rapor edilmistir. Gebelik nedeniyle gelisen
koroner arter diseksiyonu olgularinin  mortalite
oran yaklasik %50°dir.

Postpartum donemde goriilen koroner arter
diseksiyonunun nedeni tam olarak anlagilamamustir.
Gebeligin  indiikledigi konnektif doku hasar,
hemodinamik stres (6zellikle dogum sirasindaki),
vasa vasorumlarda goriilen riiptiir ve eozinofili
kabul edilen mekanizmalardandir (3).

Heniiz spontan koroner arter diseksiyonunda en
uygun tedavi yaklagimi tanimlanamamigtir. Akut
donemde ciddi sorun yasanmayan olgularin uzun
dénem prognozlari genellikle iyidir (6). Devam
eden iskemi varliginda aspirin, heparin, betabloker
ve nitrogliserin basglanmalicir. Hastamn koroner
anatomisinin - uygunlugu ve medika tedaviye
olumlu yamt vermemesi durumunda, perkitan
koroner stentleme yapilabilir. Anatomik olarak
kompleks olgular  koroner  arter  bypass
cerrahisinden fayda gorebilir (3). Burada sunulan
olguda diseksiyonun akimi kisitlamamasi ve kritik
darliga yol agmamasi nedeniyle medikal tedavi
edilmistir. Hastanin yapilan poliklinik
kontrollerinde de stabil seyrettigi gozlenmistir.
Dolayisiyla  bu  tip  olgularda  hastamn
hemodinamisi, klinigi ve koroner anatomisi birlikte
degerlendirilerek, medikal, perkiitan girisim ya da
cerrahi yontemden en uygunu saptanmali ve bu
yonde yaklasimda bulunulmalidir.
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