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Ozet

Koroner arter hastaligi giiniimiizde en énemli mortalite nedenidir ve giin gectikce daha erken yaslarda gézlenmeye baslanmistir.
Sigara kullaniminin artmasi, diyabetin erken yaslarda ortaya ¢ikmasi ve stresli yasam tarzi bunun baslica sebepleri arasinda gésteril-
mektedir. Giiniimiizde evlenme yasinin eskiye gére artmasi, infertilitedeki gelismeler, kisisel tercihler kadinlarin daha ileri yaslarda
(35-45) gebe kalmalarina sebep olmaktadir. Tiim bunlarin neticesinde gebelerde koroner arter hastaligi gériilme sikliginin daha da
artmasi beklenmektedir. Koroner baypas operasyonu olmus gebelerin yénetimi ile ilgili bir tedavi kilavuzu bulunmamaktadir. Biz bu-
rada 36 yasinda koroner baypas operasyonu olmus, iki yil sonrasinda ise gebe kalmis ve basarili gebelik gegirmis hastayr sunmak is-
tedik.

Anahtar Kelimeler: Gebelik ve koroner arter hastaligi, Gebelerde koroner baypas operasyonu

Successful Pregnancy in a Patient who Had Aortocoronary By-Pass Surgery

Summary

Today coronary artery disease is the main important cause of mortality and day by day it is observed more earlier ages. increased use
of cigarettes, the emergence of diabetes at early ages, stressful lifestyle are illustrated as the primary reason of this case. The increase
in age at marriage according to former, male infertility advances, personal preferences of women (35-45) resulted to conceive at older
ages. Therefore in the near future the incidence of coronary artery disease in pregnants is expected to increase. There is no quideline
about management of pregnant women who had coronary by-pass surgery. Here we present a patient who had a coronary surgery
at 36 year-old and had been conceived 2 years after operation and had a successful pregnancy that we have not encountered before

in the literature .

Key Words: Pregnancy and coronary artery disease, Aorto coronary by-pass operation in pregnants

Olgu Sunumu

Otuzalti yaginda bayan hasta menstruasyonda ge-
cikme olmasi tizerine Kadin Dogum Klinigi'ne basvur-
du. Yapilan tetkiklerde 5 haftalik gebe oldugu tespit
edilen hasta 6ncesinde koroner baypas operasyonu ol-
masi nedeniyle kardiyoloji poliklinigine konstltasyon
amaciyla yonlendirildi.

Kardiyoloji polikliniginde koroner arter hastalig
acisindan degerlendirilen hastanin 6zge¢cmisinde 10
paket/ yil sigara kullanimi, hipertansiyon mevcut idi. 2
y1l 6nce stabil angina pektoris tarif eden hastaya pozi-
tif eforlu stres elektrokardiyografi sonrasi koroner an-

jiografi uygulanmis, sol 6n inen arter proksimalinde
%80 darlik tespit edilmis, diger damarlarda ise kritik
darlik izlenmemis. O donemde tek damar (lad-lima)
aorto-koroner baypas greft operasyonu gerceklestiril-
mis. Operasyon sonrasi asetil salisilik asit (ASA) 100
mg, metoprolol 25 mg, ramipril 5 mg tedavisi diizen-
lenmis ve halen bu ilaglari kullanmakta idi. Koroner
baypas operasyonu oOncesi yapilan degerlendirmede
herhangi bir genetik hastaliga, ailevi hiperkolesterole-
miye rastlanmamis. Hikayesinde annesinin de 45 ya-
sinda koroner baypas operasyonu oldugu &grenildi.
Hasta biri 10, digeri de 5 yil 6nce olmak tzere 2 tane
normal dogum eylemi gerceklestirmis idi.
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Basvuru esnasinda tansiyon arteryel 110/70 mmHg,
nabiz 96/ritmik, elektrokardiyografisi sintis tasikardisi
ile uyumlu idi. Fizik muayenesinde bir 6zellik yoktu.
Angina, nefes darhg tariflemiyordu. Ekokardiyog-
rafisinde sol ventrikdl sistolik ve diyastolik fonksiyon-
lari normal idi. Gebelikle ilgili hem hastaya hem de
fetusa ait olasi riskler anlatilmasina ragmen, hasta ge-
beligin devami kararini verdi.

Tansiyon degerlerinin yiiksek seyretmemesi ve ola-
si riskleri yoniinden anjiotensin converting enzim inhi-
bitort (ACEI) (ramipril 5 mg) ve beta bloker (metopro-
lol 25 mg) kesilerek ASA 100 mg tedavisine devam
edildi. Takiplerinde 20. haftada tansiyon arteryel de-
gerlerinin sistolik 160-170 diyastolik 85-95 mmHg’-
lere ¢ikmasi tizerine alfa metildopa 250 mg 2x1 bas-
landi ve sonrasinda tansiyon degerleri normal sinirlara
geriledi ve gebeligi boyunca ayni dozda devam edildi.
Hastanin gebe kaldiktan sonra 1. 3. 6. ve 9. ayda kont-
rol ekokardiyografileri yapildi. Sistolik ve diyastolik
fonksiyonlari normal izlendi. Gebeligi heniiz farket-
medigi ilk trimesterde kullanmis oldugu ilaglarin olasi
yan etkilerine yonelik yapilan tetkiklerde (hormon test-
leri ve ikinci diizey ultrason) fettiste anormallik sap-
tanmadi. Gebelik esnasinda gebenin efor kapasitesin-
de bir azalma olmadi. Gebelik siiresince kadin-dogum
klinigi ile koordineli bir calisma ydrdtilen hastanin ka-
raciger enzimlerinde artis, idrarda proteintiri, trombo-
sit sayilarinda azalma izlenmedi.

Hastamiza normal dogum eyleminde karsilasabile-
cegi komplikasyonlar anlatildi. Sezeryanla dogum
onerildi ancak hasta kabul etmedi. Epidural anestezi
ile sorunsuz normal dogum gerceklesti. Hastamiz ve
3100 gr saglikh bebegi taburcu edildi. Dogum sonrasi
1. ve 2. ayda yapilan kontrollerde anne ve bebegin
saghginda tibbi bir sorun olusmad.

Tartisma

Kadinlarin dogurganligi genellikle erken yaslarda
(20-40) oldugundan, bu yas grubunda ciddi saglik
problemleri basta koroner arter hastaligi gortilme riski
oldukca azdir ve kalp-damar hastaliklari gebelerde
yaklasik olarak %0,4-4,1 oraninda gortilmektedir. Bu-
nunla beraber koroner arter hastaligi gebelerin sadece
%0,01"inde gozlenmektedir." Son zamanlarda gebeler-
de miyokard enfarktistine yaklasimla ilgili bazi yayin-
lar bulunmasina ragmen, stabil angina pektoris veya

miyokard enfarkttsti hikayesi ve 6zellikle koroner bay-
pas operasyonu geciren gebelere yonelik kesin kabul
goren bir tedavi yaklagimi bulunmamaktadir.2 Bundan
dolayr koroner arter hastaligina sahip gebelerin, gebe-
lik esnasinda ve sonrasinda yonetimi ile ilgili bilgi ek-
sikligi mevcuttur.

Sigara kullaniminin artmasi, diyabetin erken yaslar-
da ortaya ¢ikmasi ve stresli yasam tarzi koroner arter
hastaliginin daha erken yaslarda goriilmesine sebep
olmustur.? Eskiye gore gec yastaki evlilikler, infertilite-
deki gelismeler, kisisel tercihler bayanlarin ge¢ yasta
gebe kalmalarina sebep olmaktadir.# Dolayisiyla yakin
gelecekte gebelerde koroner arter hastaligi gorilme
sikligr artacaktir. Bizim hastamiz 36 yasinda koroner
arter hastaligi tespit edilmesi tizerine koroner baypas
ameliyati gecirmis ve buna hastanin ailesel yatkinhigi-
na sigara iciciligi, hipertansiyon gibi risk faktorlerinin
eklenmesinin sebebiyet vermis olabilecegi dustntldu.

Gebelikte fizyolojik degisiklikler meydana gelmek-
tedir, hemodinamik ve hemostatik degisiklikler, dogum
eylemi, dogum sonrasi kardiyovaskiiler sistemi ciddi
derecede etkilemektedir. Kan volimuinin, nabzin ve
kardiyak outputun artmasi miyokard oksijen ihtiyacini
arttirmaktadir. Koroner arter hastaligi olan gebelerde
bu fizyolojik degisiklikler anginal agriya ve kardiyak
fonksiyon bozukluguna yol acabilmektedir.? Hastami-
zin takipleri stiresince sol vetrikiil ejeksiyon fraksiyonu
normal sinirlarda seyretti, gogus agrisi veya nefes dar-
hgi gibi miyokard oksijen ihtiyacina bagh kardiyak
semptomlar meydana gelmedi. Kronik hipertansiyon
olarak degerlendirilen hasta gebelik stiresince alfa-me-
tildopa (250 mg x 2) tedavisi ile takip edildi ve tansi-
yon arteryel degerlerinde artis izlenmedi. Bebekte her-
hangi bir gelisme geriligi gozlenmedi.

Oncesinde koroner arter hastaligi olan veya koro-
ner baypas operasyonu geciren gebelerin kabul edilen
kesin bir takip yontemi bulunmamaktadir. Bizim has-
tamiz ilk 5 haftada hentiz gebeligi farketmedigi do-
nemde ACE inhibitori, ASA, beta bloker kullanmisti..
Disik doz (100 mg) kullanimi gebelerde gtivenilir
olan ve teratojenik etkisi bildirilmeyen ASA disinda di-
ger ilaclan kesildi.2> Siklikla kullanilan ve gebelik ka-
tegorisi C olan metoprolol plesantaya gecmektedir an-
cak kanitlanmis teratojen etkisi yoktur. Bununla birlik-
te fetuste bradikardi ve hipoglisemi, diistik dogum agir-
hgr gelisme risklerinden dolayr metoprolole ara veril-
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mesine karar verildi.* ACE inhibitorlerinin teratojenik
etkileri bilinmekte (gebelik kategorisi D) ve bu etki
ozellikle ikinci trimesterde kullanimi ile ortaya ¢ik-
maktadir.® ACE inhibitorleri 6zellikle kafatasi kemikle-
rinin gelismesinde gecikme, bobrek, akciger problem-
leri ile beraber intrauterin biiytime geriligi ve dustige
neden olmaktadir.* Hastamiz gebeligi fark etmesine
kadar gecen stirede ACEI almis, ilk trimesterde (5. haf-
tada) ilac kesilmistir. Gerek intrauterin tani testlerinde
(3l tarama testi, USG) gerekse dogum sonrasi mua-
yenesinde herhangi bir teratojenik etkiye rastlanmadi.

Eldeki kanitlar ve bizim gozlemimiz, gebede kalp
yetersizligi, ciddi koroner anomali, devam eden koro-
ner iskemi, azalmis sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
yok ise, koroner arter hastaliginin maternal ve bebek
mortalitesine Uzerine ciddi bir etkisi olmadigidir.">
Bununla beraber yine de koroner arter hastaligi gebe-
likte sorun olusturabilir ve acil koroner girisim gerekti-
rebilir. Bundan dolayi bu gebeler acil koroner girisim
acisindan yakin gozlem altinda tutulmalidir. Bizim
hastamiz gebelik boyunca sik araliklarla takip edilmis
olup, sol ve sag ventrikiil fonksiyonlarinda bir degisik-
lik gozlenmemis, iskemik semptom gelismemistir.
Dogum eylemi ise herhangi bir kardiyak komplikasyon

olasiligi nedeniyle kardiyoloji doktoru bilgisi dahilinde
sorunsuz gerceklestirildi.

Dogumla iliskili agri (adrenerjik desarj oldugundan)
ve dogumda sarfedilen efor, kan volimi ve basincta
ani degisikliklere sebep oldugundan kardiyovaskiler
komplikasyonlarin gelismesini arttirabilir.® Bu neden-
le hasta dogum 6ncesi uygun sedasyon ile rahatlatil-
di. Olasi kanama ve sivi agigi yoninden yakin takip al-
tinda tutulan hasta epidural anestezi ile normal dogum
eylemini gerceklestirdi. Annede ve bebekte herhangi
bir tibbi sorun yasanmadi.

Sonug

Koroner arter hastaligi (6zellikle perkitan girisim
yapilmis veya koroner baypas operasyonu gecirmis)
olan gebelerin yonetimiyle ilgili bilgimiz kisithdr.
Elimizdeki bilgiler hemodinamik olarak stabil, sol ven-
trikiili korunmus kisilerde gebeligin gtivenli oldugu-
dur. Azalmis ejeksiyon fraksiyonu (kalp yetersizligi) ve-
ya devam eden iskemisi bulunan kisiler gebelikten ka-
cinmalidir. Gebelerde koroner arter hastaligi ve sonra-
st icin elimizde yeterli bilgi olmadigindan bu hasta
grubuna yaklagim bireysellestirilerek ve multidisipliner
yaklasimla yapilmalidir.
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