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Pneumonectomy mimicking an anterior ST elevation myocardial infarction
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Sayin Editor,

Akut koroner sendromlar arasinda, ST segment
elevasyonlu miyokard enfarktiisi 6nemli bir mortalite
ve morbidite  nedenidir.  Bununla  birlikte
aterotrombotik koroner hadiseler diginda ST segment
elevasyonu; sol dal blogu, sol ventrikiil hipertrofisi,
Brugada sendromu ve koroner vazospazm,
serebrovaskiiler  olaylar gibi  durumlarda da Sekil 1. Hastanin gekilen preoperatif EKG’si
gortlebilir!. Bunun yant sira toraks icerisindeki normal sinis ritmi olup, ST-T degisikligi
yapilarin yer degisiklifi durumunda, pnémotoraksta, izlenmemektedir.

malignitelerde ve perikard hastaliklarinda da nadiren
bu tarz elektrokardiyografi (EKG) degislikleri
izlenebilir>3. Bu olgu sunumunda, nadir olarak
postoperatif dénemde EKG’de ST segment
elevasyonu goérilen bir pnémonektomi hastasint
takdim etmeyi amacladik.

Ug ay 6nce 6ksiiriik ve hemoptizi sikayeti baglayan ve
sigara iciciligi haricinde kardiyovaskiiler risk faktora
olmayan hastanin yapilan tetkiklerinde sag akciger alt Sekil 2. Hastanin postoperatif gekilen EKG’sinde
lobda 6 cm’lik kitle tespit edilmesi iizetine akciger anterior derivasyon ST segmentinde izlenen
malignitesi 6n tanusiyla hastaya ameliyat planlandi. clevasyon gérilmektedir.

Kitlenin  kardiyak ve biiyiik damarlara olan
komgulugu  nedeniyle kardiyovaskiler  cerrahi
destegiyle  hastaya  sag  torakotomi,  sag
pnémonektomi ve lenf nodu rezeksiyonu uyguland.
Postoperatif yogun bakim takibinin 12’inci saatinde
cekilen EKG’sinde preoperatif EKG (Sekil-1) ile
kiyasla anterior derivasyonlarda ST  segment
elevasyonu (Sekil-2) olan hastaya anterior miyokard
enfarktiis tanist ile acil anjiyografi 6nerildi.

Hasta akut anterior miyokard enfarktiis 6n tanusi ile
primer perkiitan girisime alindi. Sag radial arterden
yapilan koroner anjiyografide sol 6n inen kotroner
arter, sag koroner arter ve sirkiimfleks arter normal
olarak izlendi (Sekil-3). Fizik muayenede gelis
tansiyonu 110/60 mm Hg, kalp hizt 75 atim/dk idi.
Solunum sayist 28/dk ve satirasyonu %96 idi.
Yapilan ekokardiyografide sol ventrikil duvar
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Cicek ve ark.

hareketleri normaldi, kapak patolojisi ve perikard
patolojisine rastlanmadi. Koroner yogun bakim
unitesinde yaklastk alt1 saat g6zlem amacli takip edilen
hastanin idame tedavisi gbgls cerrahisi yogun bakim

Unitesinde tamamlanarak sorunsuz bir sekilde
taburcu edildi. Hastadan bilgilendirilmis onam
alinmistir.

3.

Sekil
anjiyografisinde
sitkiimfleks arter ve sag koroner arter normal
izlendi.

Olgumuzun
sol 6n

yapilan koroner
inen koroner arter,

Koroner arter hastaligi disinda ST  segment
elevasyonu yapabilen Dbircok kardiyak  sebep
bulunmaktadir. Sol dal blogu, sol ventrikil
hipertrofisi,  ventrikiller — anevrizma,  Brugada

sendromu ve Takotsubo kardiyomiyopatisi bu
nedenler arasinda sayilabilir!. Bununla birlikte toraks
cerrahisi sonrast da EKG’ de ST segment elevasyonu
nadir olarak gérilebilir?.

Aritmiler, aks sapmast, sag dal blogu, sol dal blogu ve
ST segment yiikselmeli miyokard enfarktiisi taklit
eden EKG, ozellikle akciger rezeksiyonu sonrast
Chhabra ve atk. tarafindan tanimlanmistir3-4.
Pnémonektomi  sonrast  gorilen bu EKG
degisiklikleri diyafram yiikselmesi, perikardiyumda
olusabilecek degisiklikler, mediyastinal kayma gibi
toraks icerisindeki yapilarin yer degistirmesi ile
iligkilenditilmistir*©. Perikardiyal effiizyon,
pnémotoraks, perikard  invazyonu, perikardit,
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pulmoner emboli gibi  bagka  mediyastinal
patolojilerde  psodoiskemik  EKG  degisiklikleri
gozlenebilir?.

Sonug¢ olarak pnémonektomi gibi toraks cerrahisi
uygulanan hastalarda akut koroner sendromu taklit
eden EKG degisiklikleri ile karsilasilabilir. Gereksiz
antikoagiilan- antiplatelet kullanimi  ve koroner

anjiyografi sonrast gorilebilen olast
komplikasyonlardan  kaginilmast  amactyla  bu
hastalarda postoperatif ~ EKG’ler dikkatle
degerlendirilmelidir.
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