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Sayın Editör, 

Akut koroner sendromlar arasında, ST segment 
elevasyonlu miyokard enfarktüsü önemli bir mortalite 
ve morbidite nedenidir. Bununla birlikte 
aterotrombotik koroner hadiseler dışında ST segment 
elevasyonu; sol dal bloğu, sol ventrikül hipertrofisi, 
Brugada sendromu ve koroner vazospazm, 
serebrovasküler olaylar gibi durumlarda da 
görülebilir1. Bunun yanı sıra toraks içerisindeki 
yapıların yer değişikliği durumunda, pnömotoraksta, 
malignitelerde ve perikard hastalıklarında da nadiren 
bu tarz elektrokardiyografi (EKG) değişlikleri 
izlenebilir2-3. Bu olgu sunumunda, nadir olarak 
postoperatif dönemde EKG’de ST segment 
elevasyonu görülen bir pnömonektomi hastasını 
takdim etmeyi amaçladık.  

Üç ay önce öksürük ve hemoptizi şikayeti başlayan ve 
sigara içiciliği haricinde kardiyovasküler risk faktörü 
olmayan hastanın yapılan tetkiklerinde sağ akciğer alt 
lobda 6 cm’lik kitle tespit edilmesi üzerine akciğer 
malignitesi ön tanısıyla hastaya ameliyat planlandı. 
Kitlenin kardiyak ve büyük damarlara olan 
komşuluğu nedeniyle kardiyovasküler cerrahi 
desteğiyle hastaya sağ torakotomi, sağ 
pnömonektomi ve lenf nodu rezeksiyonu uygulandı. 
Postoperatif yoğun bakım takibinin 12’inci saatinde 
çekilen EKG’sinde preoperatif EKG (Şekil-1) ile 
kıyasla anterior derivasyonlarda ST segment 
elevasyonu (Şekil-2) olan hastaya anterior miyokard 
enfarktüs tanısı ile acil anjiyografi önerildi. 

 
Şekil 1. Hastanın çekilen preoperatif EKG’si 
normal sinüs ritmi olup, ST-T değişikliği 
izlenmemektedir. 

 

 
Şekil 2. Hastanın postoperatif çekilen EKG’sinde 
anterior derivasyon ST segmentinde izlenen 
elevasyon görülmektedir. 

Hasta akut anterior miyokard enfarktüs ön tanısı ile 
primer perkütan girişime alındı. Sağ radial arterden 
yapılan koroner anjiyografide sol ön inen koroner 
arter, sağ koroner arter ve sirkümfleks arter normal 
olarak izlendi (Şekil-3). Fizik muayenede geliş 
tansiyonu 110/60 mm Hg, kalp hızı 75 atım/dk idi. 
Solunum sayısı 28/dk ve satürasyonu %96 idi. 
Yapılan ekokardiyografide sol ventrikül duvar 
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hareketleri normaldi, kapak patolojisi ve perikard 
patolojisine rastlanmadı. Koroner yoğun bakım 
ünitesinde yaklaşık altı saat gözlem amaçlı takip edilen 
hastanın idame tedavisi göğüs cerrahisi yoğun bakım 
ünitesinde tamamlanarak sorunsuz bir şekilde 
taburcu edildi. Hastadan bilgilendirilmiş onam 
alınmıştır.  

 
Şekil 3. Olgumuzun yapılan koroner 
anjiyografisinde sol ön inen koroner arter, 
sirkümfleks arter ve sağ koroner arter normal 
izlendi. 

Koroner arter hastalığı dışında ST segment 
elevasyonu yapabilen birçok kardiyak sebep 
bulunmaktadır. Sol dal bloğu, sol ventrikül 
hipertrofisi, ventriküler anevrizma, Brugada 
sendromu ve Takotsubo kardiyomiyopatisi bu 
nedenler arasında sayılabilir1. Bununla birlikte toraks 
cerrahisi sonrası da EKG’ de ST segment elevasyonu 
nadir olarak görülebilir3. 

Aritmiler, aks sapması, sağ dal bloğu, sol dal bloğu ve 
ST segment yükselmeli miyokard enfarktüsü taklit 
eden EKG, özellikle akciğer rezeksiyonu sonrası 
Chhabra ve ark. tarafından tanımlanmıştır3-4. 
Pnömonektomi sonrası görülen bu EKG 
değişiklikleri diyafram yükselmesi, perikardiyumda 
oluşabilecek değişiklikler, mediyastinal kayma gibi 
toraks içerisindeki yapıların yer değiştirmesi ile 
ilişkilendirilmiştir4-6. Perikardiyal effüzyon, 
pnömotoraks, perikard invazyonu, perikardit, 

pulmoner emboli gibi başka mediyastinal 
patolojilerde psödoiskemik EKG değişiklikleri 
gözlenebilir2.  

Sonuç olarak pnömonektomi gibi toraks cerrahisi 
uygulanan hastalarda akut koroner sendromu taklit 
eden EKG değişiklikleri ile karşılaşılabilir. Gereksiz 
antikoagülan- antiplatelet kullanımı ve koroner 
anjiyografi sonrası görülebilen olası 
komplikasyonlardan kaçınılması amacıyla bu 
hastalarda postoperatif EKG’ler dikkatle 
değerlendirilmelidir.  
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