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Ozet

Herhangi bir kardiyak patolojik bulgu olmadan santral sinir sistemi yaralanmalarinda; 6zellikle de subaraknoid, intrakranyal ve sub-
dural kanamalarda elektrokardiyografik degdisiklikler, ekokardiyografide duvar hareket bozuklugu ve kardiyak spesifik markerlarda
(CK-MB, Troponin 1) yiikselme tespit edilebilir. Bu grup hastalari miyokard enfarktiisii yanhs tanisiyla tedavi etmek 6limciil sonuglara
yol agabilir. Bu yazida; 31 yasinda, miyokard enfarktiisiinii taklit eden subaraknoid kanamali kadin hasta vaka olarak sunulmustur. Bu
vaka sunumumuzda amacimiz nérolojik patolojilerin kardiyak durumlarla karisabilecegini ve bu sebeple taniyi netlestirmek icin ézel-
likle anemnezlere dikkat edilmesi gerektigini gdstermektir.
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Unexpected Result in Patient Who is Started Treatment with Preliminary
Diagnosis of Acute Coronary Syndrome: Subarachnoidal Hemorrhage

Summary

Without significant cardiac pathology, ischemic electrocardiographic change, segmental wall motion abnormality and elevated serum
cardiac-specific markers (creatine kinase-MB, Troponin-T) may develop after central nervous system injuries especially subarachnoid,
intracranial or subdural hemorrhage. Misdiagnosing these patients as acute myocardial infarction and giving them medical therapy
may result in catastrophic outcomes. In this article we report a case of a 31-year old female with subarachnoid hemorrhage mimick-
ing acute ST elevated myocardial infarction. The aim of this case is to remind that the cardiac and norologic pathologies can become

confuse and we must be careful especially at anemnesis in this group patient for accurate diagnosis.
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Giris

Olgu Sunumu

Akut santral sinir sistemi patolojilerinde, 6zellikle
de subaraknoid kanama (SAK) gelisen bircok hastada
elektrokardiyografik (EKG) degisiklikler tespit edilebi-
lir. Fakat bunun yani sira, dinamik EKG degisimi ve
kardiyak enzim takiplerinde artis izlenmesi cok sik kar-
silagilan bir durum degildir. EKG’deki bu degisimlere,
kardiyak enzimlerdeki pozitifligin ve hastanin miip-
hem sikayetlerinin de eslik etmesi durumunda kardi-
yak bir durumu dislamamiz mimkiin olmayabilir. Bu
sartlar altinda hastalara miyokard enfarktiisii tedavi
protokoliin uygulanmasi katostrofik sonuclara yol aca-
bilir. Bizim vakamizda klinigimizde SAK tanisi konan,
fakat yatis 6n tanisi akut koroner sendrom olan bir has-
ta literattir taramasi ile birlikte tartisilmistir.

Otuzbir yasinda kadin hasta acil servisimize atipik
gogus agrisi, carpinti ve halsizlik sikayetiyle basvurdu.
Hastanin basvuru sirasindaki EKG sins ritmi olup, her-
hangi bir patolojik durum gézlenmemektedir (Sekil 1a).

Fizik muayenede genel durum iyi, bilin¢ agik, kan
basinci 134/83, nabiz: 82, ates 37,2, solunum sayisi 22
olarak tespit edildi ve genel muayenesinde herhangi bir
patolojiye rastlanilmadi. Hastanin 6zge¢mis ve soygec-
misi irdelendiginde; aile oykust (2 abi <50 yasinda
kalp krizi) ve 10 yilhk sigara icimi oykust saptandi.

Hastanin misahade takibinde kontrol EKG’sinde
V2-V6'da ST depresyonu ve T negatifligi izlendi (sekil
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1b). Hastanin ilk bakilan kardiyak enzim sonuclarinda
troponin I: 0,25, ikincisinde ise troponin I: 0,38 olarak
tespit edildi fakat CK-MB degerleri negatifti. Ekokar-
diyografide (EKO); asendan aortada dilatasyon (4,2
cm), orta aort yetersizligi, hafif mitral yetersizligi ve sol
ventrikil hipertrofisi patolojileri mevcuttu, bununla
birlikte duvar hareket kusuru saptanmadi.

Sekil 1a

Sekil 1a ve 1b: Hastanin ilk ve kontrol EKG’si

Hastanin troponin degerlerinin 25 kattan fazla ytik-
selmesi, dinamik EKG degisikligi olmasi ve beraberin-
de gogus agrisi tariflemesi tizerine hasta NON-ST mi-
yokard enfarktiisii 6n tanisiyla koroner yogun bakima

yatisi yapild.

Bu bulgular sonucunda hastaya yogun bakimda
NON-ST MI tanisiyla antikoagiilan ve antitombosit
(enoksaparin 0,6 2x1 S.C., klopidogrel 75 1x1 P.O., asa
100 1x1 P.O.), antiiskemik (metoprolol 50 2x1 P.O.),
anti-hiperlipidemik ve antihipertansif tedavi baslandi.
Hastanin yapilan koroner anjiyografisi tamamiyle nor-
mal olarak rapor edildi (Sekil 2a). Yatisinin ikinci gu-

niinde gece 02.30'da agn kesicilere direncli bas agrisi
olmasi tizerine hastanin beyin tomografisi ¢ekildi (Sekil
2b). Radyoloji ile norolojiye konstilte edildi ve sag pons
komsulugunda yaklasik 1,2 cm capinda gevresi 6dem-
li hematom ve beraberinde subaraknoidal kanama ola-
rak rapor edildi. Bunun tizerine hasta 112 transfer mer-
kezi ekibi esliginde beyin cerrahisi klinigine sevk edil-
di. Hastanin 6zge¢cmisi daha ayrintili bir sekilde tekrar
sorgulandiginda 2 aydir siddetli bas agrilarinin oldugu
fakat doktora bagvurmadigi 6grenildi.

Sekil 2b

Sekil 2a ve 2b: Hastanin Koroner Anjiogram ve Beyin BT’si
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Tartisma

Subaraknoid kanama olan hastalar basta olmak
tizere santral sinir sistemi hastaliklarinda EKG degisik-
likleri olabilir. Genel patolojiler baktigimizda; keskin P
dalgasi, kisalmis PR araligi, uzamis QT, negatif T dal-
galari, ST depresyonlari ve nadiren de ST elevasyonla-
r karsimiza gikabilmektedir.'2 Ayrica EKG bulgusunun
yaninda bazen EKO’da duvar hareket kusuru ve kan
degerlerinde kardiyak enzim pozitifligi de bu hastalar-
da gorilebilmektedir. Bu kardiyak patolojilerin altta
yatan mekanizmasina bakildiginda kesin olmamakla
birlikte bazi varsayimlar 6ne siiriilmiistiir. One ¢ikan-
lara baktigimizda; parasempatik ve sempatik uyarilma,
sempatik tonusun artmasi ve bunun sonucunda kate-
kolaminlerin sistemik dolasima gecerek miyokardiyu-
ma ulagsmasi ve beraberinde gelisen elektrolit imbalan-
si saylilabilir.? Katekolaminin miyokarda ulasmasi; hem
vazokonstriiksiyona sebep olarak hem de kardiyoktok-
sik etki yaparak subendokardiyal kanamalara yol aca-
bilir.# Otopsi raporlarina bakildiginda ise SAK geciren
hastalarda difiiz subendokardiyal hemorajiler ve tim
miyokardiyumda olabilecek kiigtik fokal nekroz alan-
lari goralmustdr.>©

Bizim vakamizi 6zellikli yapan ise hastanin dina-
mik EKG degisikliginin miisahade takibi sirasinda tes-
pit edilmis olmasidir. Ayrica troponin 1 degerinin de

pozitifliginin artarak devam etmesi vakanin akut koro-
ner sendromdan ayrimini zorlastirmistir. Yas ve cinsi-
yet acisindan risk grubunda olmamakla birlikte, sigara
ve aile oykustntn varligi ve bunun diger bulgularla
birlesmesi sonucu koroner sendromun dislanmasi ge-
rekliligi bizi koroner anjiyografi yapmaya itmistir.

Bu vakamizda hastanin semptomlarini tam anlamiy-
la tarif edememesi yanlis taniya neden olmustur. Belki
de hastanin ilk degerlendirmesinde acil servisin yogun-
lugunda anamnezin ylizeysel olarak alinmasi da buna
katkida bulunmus olabilir. Bu vakada goruldugi gibi
hastanin semptomlarinin birinci derece 6nemli oldugu,
dinamik EKG degisikligi ve kardiyak enzim yuksekligi
olsa bile hastanin risk faktorleri ve 6zge¢misi ile birlik-
te degerlendirilmesi gerekliligi onem arz etmektedir.

Sonug olarak 6zellikle koroner olaylar igin risk gru-
bu dustik olan ve ayrintili anemnez sonucu bas agrisi,
bas donmesi ve buna benzer sikayetleri bulunan has-
talarda norolojik bir hadisenin ekartasyonu elzemdir.
Ozellikle akut koroner sendrom diisiindiigiimiiz ve
ivedilikle antikoagtilan ve antitrombosit tedavi basla-
yacagimiz hastalarda kafa ici kanama stiphesi var ise
tedaviye baslamadan 6nce bu siiphe fizik muayene ve
tetkiklerle dislanmalidir; aksi takdirde sifa niyetiyle
basladigimiz ilaglar 6liimcil sonuclara neden olabilir.
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