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OKSITOSIN ILE DOGUM INDUKSIYONUNU IZLEYEN
MIYOKARD INFARKTUSU VAKASI

Berrin UMMAN*, Aytag¢ ONCUL*, Zehra BUGRA*, Sabahattin UMMAN¥,
Aytekin GUVEN**, jbrahim ERTUGRUL**, Yilmaz NISANCT*, Onal OZSARUHAN*

OZET

Gebelik ve puerperiumn déneminde miyokard infarktiisii nadir goriilen bir durumdor. Nadir go-
riilmesi ve hastanin yag ve cinsiyetinin tamdan wzalklagtine: etkisi nedeniyle tamda gecikme ve
yanmalar olmaktadir. Miyokard infarktiisti reprodiiktif yaglardaki kadinlarda koroner arter
hastalifindan ¢ok koroner arter spazmina bagh olarak ortaya gikmaktadir, Bu yazida; intrante- o
rin fetus dliimil saptanmas: iizerine uygulanan sentetik oksitosin infiizyonunu takiben miyo-
kard infarktiisii geligen, anjiografik olarak koroner arterleri normal bulunan bir vaka takdim
edilmektedir.

Anahtar Kelimeler; Kovoner arter spazim, miyokard infarktiisii, gebelik, oksitosin

SUMMARY

A case of myocardial infaretion following labor induetion with oxytocin, Myocardial infarc-
tion during pregnancy and in the puerperium period is rare. Its diagnosis may be often late be-
cause of the rarity of the cvent and age and sex of the patient. Myocardial infarction in repro-
ductive age women is caused primarily coronary artery spasm rather than coronary artery obs-
truction. We prescnt a case of myocardial infarction following synthetic oxytocin infusion
which was given for induction of delivery of inutero-dead fetus, Normal coronaiy arteries we-
re demonstrated after stabilisation of the patient.
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GIRIS siyel miyokard infarktiisii sebepleri arasin-
dadir {10, Gebelikte goriilen koagulabilite
arg durumuna ragmen; mitral darlif, atri-
yal fibrilasyon, kardiyomyopati, endokardit,

~ intrakardiyak gant gibi hazirlayic1 faktorler
olmaksizin koroner embolizasyonu bildiril-
memigtir (19,

Kadinlarda dogurganlik ¢aginda koroner ar-
ter hastalig seyrek olarak goriilmektedir.
Gebelik ve postpartum dénemlerde miyo-
kard infarktiisii geligmesi ile ilgili vakalara
ise literatiirde ¢ok nadir rastlanmaktadir
{139, Diabetes mellitus ve hipertansiyonu
bulunan, aterosklerotik koroner arter hastali-

Peripartum akut miyokard infarktiisiinde ko-

g1 erken geligmi§ kadinlarda gebelikte miyo-
kard infarktiisii vakalan bildirilmektedir U,
Bir diger periparturn akut miyokard infark-
tiisii sebebi clarak koroner arter disseksiyon-
lar1 sayilabilir . Bunlar diginda koroner ar-
ter spazmi, koroner arter embolizasyonu, ko-
roner arterde insitu tromboz, kollajen doku
hastaliklar (Stili Hastali1, Antifosfolipid
Sendromu gibi), Kawasaki Hastali1, orak
hiicreli anemi, feokromositoma diger potan-

roner arterler genellikle normal bulunmakta-
dir (1359 Laktasyonu veya uteral hemoraji-
yi baskilamak i¢in kullanilan ilaglardan er-
gonovin ve bromokriptin ile iligkili koroner
spazrm ve miyokard infarktiisii vakalan az
sayida da olsa literatiirde mevcuttur 34711,
Literatiirde peripartum dénemde oksitosin
kullanimi ile iligkili olabilecek miyokard in-
farktiisii iki kez bildirilmigtir &9, Bu yazida,
intrauterin fetus @liimii saptandiktan sonra
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dogumun indiiklenmesi amacryla sentetik
oksitosin infiizyonu yaptlan, infiizyonu taki-
ben goglis agrisi, hipotansiyon, suur kayb:
gelisen 36 haftalik gebe, 28 yasinda bir hasta
takdim edilmektedir, Hasta stabilize olduk-
tan sonra yapilan koroner anjiografide koro-
ner arterlerin normal bulunimas: dolayisiyla,
miyokard infarktiisiiniin, oksitosinin presipi-
te ettigi koroner arter spazmima bagl olarak
gelisgtigi diigtinilmiigtir,

VAKA

28 yaginda primipar ve 36 haftalik hamile
olan hastanmn, bir bagka sehirdeki kadin has-
taliklann ve dogum kliniginde yapilan mua-
yenesinde fetusun 8lii eldugu saptanmig ve
hastaneye yatirilarak takibe alimnmig. Fetusun
tahlivesi karan almarak intravendéz olarak
toplam 1( tinite sentetik oksitosin infiizyonu
yaptlmig, Hastada inflizyonun sonlarina dog-
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i fenalik hissi, gogiis bolgesitde agn ve §si=

kinti, terleme yakinmalar baglamig. Dogum
gergeklesmeden once kendinden gegme, su-
ur kaybt ve siyanoz ortaya ¢ikmis. Bu esna-
da periferik nabizlar almamiyormus. Hizla
hava yolu ve damar yolu saglanarak ambu

ile ventilasyon ve ekstemal kardiyak masaja
baglanmig. Kisa stirede kalp sesleri duyul-
maya ve periferik nabizlar palpe edilmeye
baslanmus, iki ayr1 damar yolundan hizh sivi
perfiizyonu yapilmis. Ik miidahalelerden
soma kan basmct 90/60 mmHg ve nabiz da-
kika sayis1 140 olarak &lgiilmiis ve EKG ¢e-
kilmis. EKG'de giniizal tagikardi, DIl ve aVF
derivasyonlarinda 2 mm, DIiI'de 3 mun ST
elevasyonu, DIl'de 1 mm ve aVli'de 2 mm
ST depresyonu tesbit edilmig (Sekil 1). Has-
tada akut inferiyor miyokard infarktiisti dii-
siintilmiis, tiniversite hastanesine sevki plan-
lanmig, bu iglemler sirasinda vaginal dogum
gergeklesmis, plasenta tam olarak ayrilmis.
Intravendz sivi tedavisine devam edilerek
hastanemiz acil servisine getirildi.

Hastanm dzgecmisinde dzellik olmadigs,
soygecmisinde babasimda koroner kalp has-
talift oldugu, kot aligkanlik olarak ise 5 yil-
dir gtinde 1 paket sigara i¢tigi dgrenildi. Fi-

zik muayenesinde solukluk-digimda patolojik

bulgu saptanmadi. Nabiz sayist dakikada
120 ve ritmik, kan basmer 100/50 mmHg
bulundu. Vaginal kanamasinin artmasi iize-
rine yapilan jinckolojik degerlendirmede
uterus atonisi saptandi ve uterus masaj ile

Sekil 1. G5giis agnsy, fenaiik hissi, terleme, hipotansiyon ve suur kaybi gelisen hastada il miidahaleden hemen sonra
alinan EKG: sintizal tagikardi, DIT ve aVE deumsyonl'umm 2 mm, DIIT'de 3 mm 8T elevasyon, Dl'de 1 mm ve

aVL'de 2 mm ST depresyonu
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kanama kontrol altina alindi. Hastann ola-
yin baglangicindan toplam 3.5 saat sonra
geldigi acil servisimizde gekilen kontrol
EKG'sinde inferiyor ST elevasyonlarinm ve
lateral resiprokal ST depresyonlarinin diizel-
digi, DIIT, aVF, V2,V3 derivasyonlarmda T
dalgalarimn negatiflestigi goriildil (Sekil 2).
Ekokardiografi yatak basinda yapildi. Inferi-
or ve lateral duvarlarin orta ve apikal seg-
mentleri hipokinetik, diger bulgular normal
idi. Diger laboratuar tetkiklerinde hemoglo-
bin 7.5 gram, hematokrit %17, trombosit sa-
y1s1 109000, lokosit sayis1 19800, aktive par-
siyel tromboplastin zamam 52.3 saniye
{(kontrol=26 saniye), protrombin zamani
16.6 sn, fibrinojen 123 mg/dl (N=200-400),
fibrin yikim {rlinleri 20 mg/m! (N=5
mg/ml), kreatin fosfokinaz total 673 u/l
{N=30-220), kalitatif troponin T ise pozitif
bulundu. Hastaya bu arada ilk 8 saat i¢inde 2
inite taze kan, 2 iinite eritrosit stispansiyo-
nu, 5 iinite taze dondurulmug plazma irifiiz-
yonu yapildi. Uterus i¢i 6lii fetus vakalarm-
da komplikasyon olarak yaygm damar igi
pihtilagmasi ve buna bagh ciddi hemorajiler
gelisebileceginden hastanin hematolojik
tetkikleri periyodik olarak tekrarlandi.

Baglangigta trombosit ve fibrinojen diizeyle-
rinin diisiik, aP1T degerinin uzun ve fibsin
yikim firtinlerinin yiiksek olmasi yaygin
damar i¢i pihtilagmasi tehdidini diigiin-
diivdiigiinden hastaya taze kan ve taze don-
durulmug plazma infiizyonlarr yapildr.
Trombosit sayisi tedricen ylikseldi, diger
testleri giderek normallegti. Yatu @ siire igin-
de endometrit gelistigi i¢in gentamisin ve
kiindamisin tedavisi uygulandi. Kardiyolojik
agidan tedavide kan basmc! kontrolii ile &n-
ce intravenoz daha soma oral nitrat tedavisi
verildi.

Hasta stabilize olduktan sonra olaym 13, gii-
niinde koroner arnyjiografi yapildi. Koroner
arterler ve, ventrikiilografi normal bulundu.
Kardiyak gikayeti tekrarlamayan, EKG'de
ilave degisiklikler gelismeyen hasta iyi du-
rumda eksterne edildi.

IFhas adigs

Takdim edilen vaka; dogum kliniginde ute-
rus igi 6lil fetus tanist ile oksitosin infiizyo-
nu uygulanirken fenalik hissi, gogiis bolge-
sinde agri ve sikintl, terleme ve ardmdan su-

Resim 2, Hastarun olaymn baglangicindan toplam 3.5 saat sonra geldigi acil servisimizde gekilen kontrol EKG'sinde
inferiyor ST elovasyonlarinm ve lateral resiprokal 8T depresyonlarimn diizeldigi, DI, aVF, V2,V 3 derivasyonlarin-

da T dalgalarimn negatiflestigi goriilmektedir.

443



444

Oksitosin fle Dogum Indiiksiyonunu Tzleyen Miyokard infarktisi Vakass

ur kaybi gelismesi nedeniyle ve gekilen
EKG'de ST elevasyonlart ve resiprokal ST
depresyonlart goriilmesi, troponin T ve CPK
enzimlerinin yiikselmesi nedenleriyle akut
inferiyor miyokard infarktiisii olarak deger-
lendirildi. Anjiografide koroner arterlerin
normal bulunmasi ve gdgiis agrist ve sikintt
bagladiginda ¢ekilen EKG'de koroner arter
spazminda da goriilebilecek ST elevasyonla-
rimn olmasi nedeniyle miyokard infarktiisii-
niin koroner arter spazmina baglt olarak
meydana geldigi sonucuna varilmigtir, Ola-
yin baglangicinda oksitosin infiizyonu digin-
da etken olabilecek bir faktor sz konusu ol-
madigindan burada spazmi oksitosinin tetik-
ledigi, tabloya eklenen hipotansiyon ve do-
gumdan soma gelisen uterus atonisine hagh
kanamamn koroner perfiizyon bozuklugu-
nun uzun siire devam etmesine yol agtig dii-
giniilmiigtir. Hastada miyokard hasarint
gosteren enzimierin ciddi degil hafif derece-

de yiikselmig olmasi ve ventrikiil fonksiyon-.... .

larmun bozulmamasi ise, ilk andan itibaren
enerjik bir sekilde tedavi edilmesine ve hi-
potansiyon ve anerninin hizla kontrol altina
alinmasina bagli olabilir,

Gebelik ve puerperivm doneminde miyokard
infarktiisii nadir goriilen bir durumdur ¢32),
Nadir rastlanmas: ve hastanmn yag ve cinsi-
yetinin uygun olmamasi dolayisiyla akla ge-
tirilmeyen miyokard infarktiisiine ait semp-
tomlar, sikiikla gebelige bagh geligen daha
stk ve basit nedenlere baglamr. Ayirict tamn-
da reflii bzofajit, hiatal herni, kolelitiazis,
kostokondritis ve pnomoni sayilabilir ©),
Geng hastalarda miyokard infarktiisii i¢in en
sik rastlanan risk faktorii sigara igilmesidir.
Gebelik ve peripartum donemde miyokard
infarktiisii gecirenlerin %?25'inde hipertansi-
yon meveuttur 85,

Koroner arterlerin normal bulundugu akut
miyokard infarktiisiinde en muhtemel pato-
genetik agiklama, koroner arter spazmudir.
Koroner arter spazmu igin predispozan fak-
torler arasmda gebeligin tetikledigi hipertan-

siyon, migren ve Raynaud Hastalig1 gibi di-
ger vazospastik durumlar, laktasyon ve ute-
ral kanamayi azalttnak amact ile kullanilan
ilaglar (ergo alkaloidleri, prostaglandinler,
oksitosin) sayilabilir (V. Geg gebelik done-
minde meydana gelen hemodinamik degigik-
liklerin, hasta supin pozisyonda iken korion
iskemisine neden oldugu, bunun uterin renin
salgilanmasina ve angiotensin olugumuna
yol agarak koroner spazma zemin hazirladigt
ileri siiriilmektedir ©).

Ergonovin, periferik vazokonstriksiyon, pe-
riferik adrenerjik blokaj, vazomotor merkez-
lerin depresyonu gibi etkilere sahiptir. Kate-
ter laboratuarinda koroner arter spazii igin
provokasyon testi olarak ergonovin kullani-
lir. Vazospazm yapacak doz, kigiden kisiye
degismektedir ©3.11), Postpartum dénemde
¢cok yaygin kullanilmasina ragmen, ergono-

. vin kullamimina ait kardiyak komplikasyon

insidanst ¢ok az sayidadir. Bu durumun bir

‘nedeni~de postpartutnperiyodun-monitori=—

zasyon kogullarinda gegmemesi nedeniyle
kisa siireli spastik epizodlarui farkedilmerme-
si olabilir 4,

Bir ergo derivesi olan bromokriptin, dopa-
min reseptdr agonist aktivitesi nedeniyle
laktasyonun durdurulmasi amaciyla kullani-
Iir. Kuvvetli alfa adrenerjik etkisiyle ilgili
olarak periferik vazokonstriksiyon, hipertan-
siyon ve koroner spazina neden olabilir €7,
Literatiirde postpartum bromokriptin uygu-
lamasindan soma geligmig olan miyokard in-
farktiisii vakalar bildirilmektedir ),

Bir norohipofiz hormonu olan oksitosinin
sentetik preparatlan uterus atonilerinde, ge-
ciken dogummlarda, fetusun intrauterin lmesi
durumunda, postpartum kanamalarda kulla-
milmaktadir. Oksitosin vaskiiler diiz kaslar
iizerinde gegici fakat belirgin gevgetici etki
gosterir, Hipotansiyon, flag hali, refleks tagi-
kardilere neden olabilir. Obstetrik dozlarda
bu etkiler pek goriilmez, yiiksek doz uygula-
malarda goriilebilir. Invitro olarak renal,
splanknik ve iskelet kaslarinda hafif kons-
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triktif etkisi vardir ©, Literatiirde daha énce
bildirilmig iki ayn vakada oksitosin uygula-
masim takiben miyokard infarktiisii ve nor-
mal koroner anatomi teshit edilmis olmasi,
nadir de olsa oksitosin kullamimina bagh ko-
roner spaznmuna srnek tegkil etmekitedir 6.7,
1976 yilinda Ginz ve arkadaglari tarafindan
migren anamnezi olan, postpartum oksitosin
ve ergonovin ile tedavi edilen ve 20 dakika
sonra akut miyokard infarktiisii semptomlan
ortaya ¢ikan bir vaka bildirilmigtir. Menega-
kis ve Amsey tarafindan 1991'de bildirilen
bir vakada ise sigara anamnezi olan 37 ya-
sinda, gebeliginin 39.haftasmda olan hasata-
ya membran riiptiirii endikasyonu ile intra-
vendz oksitosin uygulamasmi takiben 2.5 sa-
at sonra akut miyokard infarktiisii semptom-
lart ortaya ¢ikimg, fakat ancak 2 giin soma
infarktiisden giiphe edilmis ve EKG'de akut
anteriér mivokard infarktiisii saptanmistir.
Hastanin 5.glin yapilan koroner anjiografisi
nommal bulunmus ve akut miyokard infark-
tiisti oksitosinin etken olabilecegi koroner
arter spazmi ile agiklanmugtir 5.7,

Bu vaka nedeniyle; incelenen literatiir bilgi-
lerinin de 1g18mda, dogumun indiiksiyonu,
dogum sonras1 kanamarun kontrolii ve lak-
tasyonun inhibisyonda kullamlan ilaglarmn,

predispozisyonu olan gebelerde koroner

spazmina ve miyokard infarktiisiine yol aga-
bilece§i goz oniinde bulundurulmalidir, Si-
gara igilmesi, gebelik hipertansiyonu, mig-

ren, Raynaud Fenomeni gibi spazim egilimi-
ni isaret eden dzellikleri bulunanlarda bu ih-
timalin daha yiiksek oldugu diisiiniilerek
hastalar dikkatle izlenmelidir,
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