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Giriþ

Tromboembolik olaylar inflamatuvar baðýrsak
hastalýklarýnýn sýk görülen komplikasyonlarýndandýr.
Bu komplikasyon daha çok alt ekstremitede
görülmektedir (1), ancak nadir de olsa koroner
embolizasyon da görülebilmektedir (1-5).
Biz 48 yaþýnda ülseratif kolit hikayesi olan ve akut
ciddi mitral yetersizliði ile komplike olan bir
inferoposterior miyokard infarktüsü olgusunu sunduk.

Olgu Sunumu

Kýrk sekiz yaþýnda erkek bir hasta en þiddetli ve en
uzun süren göðüs aðrýsý 3 gün önce olan ve 3 gündür
devam eden nefes darlýðý ve göðüs aðrýsý þikayeti ile
kliniðimize baþvurdu. Baþvuru anýnda hastanýn fizik
muayenesinde Tansiyon arteryel:110/80 mmHg,
nabýz:96 atým/dk ve ritmikti. Apikal odakta 4/6 sistolik
üfürüm, akciðerlerde bibaziller orta zonlara kadar
olan ince krepitan ralleri mevcuttu. Diðer sistem
muayeneleri  normaldi.  Baþvuru anýndaki
e l e k t r o k a r d i y o g r a f i s i n d e  D 2 - D 3 - a V F
derivasyonlarýnda ST elevasyonu ve V1-4
derivasyonlarýnda ST depresyonu mevcuttu (Þekil
1). Hastanýn özgeçmiþinde ülseratif kolit mevcuttu
ve hasta baþvuru anýnda atak döneminde deðildi.
Hasta ülseratif kolite yönelik sülfasalazin tedavisi
almaktaydý.

Hastanýn göðüs aðrýsýnýn 3 gündür olmasý nedeniyle
hastaya trombolitik tedavi verilmedi. Laboratuvar
deðerlerinde; Troponin T: 0.597 ng/ml (normal aralýk:
<0.03 ng/ml), kütle kreatin kinaz-miyokardiyal band:
6.31 ng/ml (normal aralýk: 0-4.96 ng/ml) olarak
saptandý. Fizik muayenesinde sistolik üfürümü olan
ve nefes darlýðý þikayeti olan hastaya ekokardiyografi
yapýldý. Sol ventrikül sistolik disfonksiyonu (Ejeksiyon
fraksiyonu % 35), inferior ve posterior duvarlarda
akinezi, lateral duvarda hipokinezi ve ciddi mitral
yetersizliði saptandý. Hastaya miyokard infaktüsüne
yönelik medikal tedavi baþlandý. Hastanýn takipte
elektrokardiyografisinde inferior derivasyonlarda Q
dalgasý oluþtu. Akut dekompanse kalp yetersizliði
tablosu olan hastaya intravenöz diüretik  baþlandý.
Takiplerde hipotansiyon geliþen ve idrar çýkýþý azalan
hastaya pozitif inotropik ajan baþlandý. Ani geliþen
nefes darlýðý þikayeti olan hasta pulmoner emboli
açýsýndan göðüs hastalýklarý tarafýndan deðerlendirildi
ancak pulmoner emboli düþünülmedi. Hastanýn klinik
tablosundan miyokard infarktüsüne baðlý akut iskemik
mitral yetersizliðinin sorumlu olduðu düþünüldü.
Bunun üzerine hastaya koroner anjiyografi yapýlmasýna
karar verildi. Koroner anjiyografide koroner arterler
normal olarak saptandý (Þekil 2-3). Hastanýn genel
durumu iyi olmadýðý ve ciddi sol ventrikül
disfonksiyonu olduðu için hastada koroner arter
spazmýna yönelik provakasyon testleri yapýlmadý.
Ayrýca hastada tromboemboliye yatkýnlýk oluþturacak
ülseratif kolit bulunduðu için ön planda hastada
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Özet

Miyokard infarktüsü, ülseratif kolitin nadir görülen bir komplikasyonudur. Biz ülseratif koliti olan ve akut
ciddi mitral yetersizliði ile komplike olan bir inferoposterior miyokard infarktüsü olgusunu sunduk.
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Abstract

Myocardial infarction is a rarely seem complitation of ulcerative colitis. We presented a case with ulcerative
colitis who had acute inferoposterior myocardial infarction complicated by severe mitral regurgitation.
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koroner spazm düþünülmedi. Hastaya mitral kapak
cerrahisi yapýlmasý kararý alýndý ve hasta kalp damar

Þekil 2. Koroner anjiyografide normal sað koroner arter görülmektedir

cerrahisi bölümüne devredildi.

Þekil 3. Koroner anjiyografide normal sol ön inen koroner arter ve normal
sol circumflex arterler görülmektedir

Þekil 1. EKG hastada inferoposterior miyokard infarktüsünü göstermektedir
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Tartýþma

Ýnflamatuvar baðýrsak hastalýðýnda tromboembolik
olaylar % 1.2-7.4 oranýnda saptanmaktadýr. Bunlarýn
büyük çoðunluðu alt ekstremite derin venlerinde
görülmekle beraber nadir de olsa koroner
embolizasyon da görülebilmektedir (1,5). Bu
hastalarda D-dimer ve fibrinojen düzeylerinde artýþ
hiperkoagulabiliteye yatkýnlýðý desteklemektedir (6).
Heparin tedavisi hiperkoagulabilite durumu için
efektif bir tedavi yöntemidir (3). Biz de vakamýza
düþük molekül aðýrlýklý heparin tedavisi baþladýk.
Ancak bizim vakamýzda eksiklik olarak D-dimer ve
fibrinojen düzeylerine bakýlmadý. Ayrýca bu hastalarda
yüksek doz steroid tedavisinin kardiyak
komplikasyonlarý ortaya çýkardýðý bildirilmiþtir (2).
Ancak bizim hastamýzda steroid kullaným hikayesi
yoktu. Hastanýn özgeçmiþinde koagülasyona yatkýnlýk
oluþturan durumlar (antifosfolipit sendromu, faktör
V Leiden mutasyonu, hiperhomosisteinemi gibi)
yoktu ve hastada klinik olarak bu durumlarý
düþündürecek bulgular yoktu. Bu nedenle bu
hastalýklara yönelik tetkikler yapýlmadý. Bu hastada
tromboemboliye yatkýnlýk oluþturabilecek sebep
olarak sadece ülseratif kolit mevcuttu.
Sonuç olarak koroner anjiyografide koroner arterlerin
normal olmasý bu hastada meydana gelen
inferoposterior miyokard infarktüsünün ülseratif
kolite baðlý tromboembolik olay sonucu oluþtuðunu
desteklemektedir.
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