GEBELERDE AKUT KORONER SENDROMA VAKALAR
ESLIGINDE YAKLASIM

| 1. GiRis

Diinyada ve iilkemizde koroner arter hastalig
tim nedenli 6limlerin énde gelen nedenidir’.
Gebelik sirasinda en sik goriilen kardiyovaskiiler
patolojihipertansif olaylardir (%5-10). Konjeni-
tal kalp hastaliklar1 gelismis iilkelerde (%75-82)
ve romatizmal kalp hastaliklaridagelismekte olan
tilkelerde (%56-89),gebelerdekalp hastaliklarinin
en sik nedenleri olarak goriilmektedir**. Akut mi-
yokart infarktiisti (AMI) nadir karsilasilan bir du-
rum olup her 16.000 dogumda bir goriiliir’. Nadir
goriilen bir durum olmasina ragmen 6nemli bir
maternal mortalite nedenidir>®. Son yapilan ¢alis-
malarda akut koroner sendrom (AKS) sonrasi ma-
ternal mortalite %11, fetal mortalite %9 civarinda
izlenmistir®.

Aterosklerotik koroner arter hastaligi, AKSnin
en sik nedeni olmasina ragmen gebelikte bu du-
rum biraz farklidir. Spontan koroner arter disek-
siyonu (SKAD) en sik neden (%43) olarak gortil-
mekle birlikte bunu aterosklerotik koronerarter
hastali$1(%27) izler. Ateroskleroz olmadan int-
rakoroner trombiis tek bagina goriilebildigi gibi
(%17), hicbir anjiyografik bulguda saptanmaya-
bilir (%11)°.AKS yonetimi ve tedavisinde etiyolo-
jinin saptanmasi onemli yer tutar. SKAD normal
popiilasyonda 100.000de 0.26 oraninda goriiliir
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ve oldukea nadirdir. Ancak bu durum gebelik d6-
neminde olusan akut koroner sendromun sik ne-
deni oldugundan patofizyolojisi ve tedavisinin iyi
anlagilip bilinmesi gerekir'®. Gebe hastalarda AKS
tani1 ve tedavisi diger hastalarla benzer olup, 6zel-
likle ilag tedavisinde farkliliklar bulunmaktadir.

| 2. VAKA

39 yasinda multipar, 32 haftalik gebe 1 giindiir
aralikli devam eden, retrosternal bolgede yanma
tarzinda gogiis agris ile acil servise bagvurdu. Acil
serviste gekilen elektrokardiyografisinde (EKG)
belirgin iskemik 6zellik izlenmedi ve normal siniis
ritmi olarak degerlendirildi. Transtorasik ekokar-
diyografisinde (EKO) Ejeksiyon Fraksiyonu (EF):
%55, Mitral yetmezlik minimal, septum apikalin-
de segmenter duvar hareket kusuru izlendi. Sag
bosluklar normal olarak goriildii. Ozge¢misinde
Tip-1 Diyabetes Mellitus 6ykiisii ve sigara kulla-
nimi disinda koroner arter hastalig1 acisindan ek
risk faktorii bulunmamaktaydi. Trombotik egilim
olusturacak bag dokusu hastaligi, vaskiilit, anti-
fosfolipit antikor sendromu ve protein C, protein
S eksikligi gibi kalitsal trombofili 6ykiisti bulun-
mamaktaydi. Immunolojik testleri negatif izlendi.
Fizik muayenesinde patolojik bulgu izlenmedi.
Bilateral alt ekstremiteler dogal izlendi, derin ven
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