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Ulseratif kolitli bir hastada akut ciddi iskemik mitral yetersizligi
ile komplike olan akut miyokard infarktiisii

Akif Arslan, Mehmet Ozaydm, Mehmet Koray Adali, Fatih Aksoy

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji AD, Isparta

Ozet

Miyokard infarktiisi, tilseratif kolitin nadir goriilen bir komplikasyonudur. Biz tilseratif koliti olan ve akut
ciddi mitral yetersizligi ile komplike olan bir inferoposterior miyokard infarktiisii olgusunu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Ulseratif kolit, miyokard infarktiisti, mitral yetersizligi

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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Giris

Tromboembolik olaylar inflamatuvar bagirsak
hastaliklarinin sik goriilen komplikasyonlarindandir.
Bu komplikasyon daha ¢ok alt ekstremitede
goriilmektedir (1), ancak nadir de olsa koroner
embolizasyon da goriillebilmektedir (1-5).
Biz 48 yasinda iilseratif kolit hikayesi olan ve akut
ciddi mitral yetersizligi ile komplike olan bir
inferoposterior miyokard infarktiisii olgusunu sunduk.

Olgu Sunumu

Kirk sekiz yasinda erkek bir hasta en siddetli ve en
uzun siiren gogiis agrist 3 gilin 6nce olan ve 3 giindiir
devam eden nefes darlig1 ve gogiis agrist sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Basvuru aninda hastanin fizik
muayenesinde Tansiyon arteryel:110/80 mmHg,
nabiz:96 atim/dk ve ritmikti. Apikal odakta 4/6 sistolik
iflirtim, akcigerlerde bibaziller orta zonlara kadar
olan ince krepitan ralleri mevcuttu. Diger sistem
muayeneleri normaldi. Basvuru anindaki
elektrokardiyografisinde D2-D3-aVF
derivasyonlarinda ST elevasyonu ve V1-4
derivasyonlarinda ST depresyonu mevcuttu (Sekil
1). Hastanin 6zge¢misinde iilseratif kolit mevcuttu
ve hasta basvuru aninda atak doneminde degildi.
Hasta iilseratif kolite yonelik siilfasalazin tedavisi
almaktaydi.
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Hastanin g6giis agrisinin 3 giindiir olmasi nedeniyle
hastaya trombolitik tedavi verilmedi. Laboratuvar
degerlerinde; Troponin T: 0.597 ng/ml (normal aralik:
<0.03 ng/ml), kiitle kreatin kinaz-miyokardiyal band:
6.31 ng/ml (normal aralik: 0-4.96 ng/ml) olarak
saptandi. Fizik muayenesinde sistolik iifliriimii olan
ve nefes darlig1 sikayeti olan hastaya ekokardiyografi
yapildi. Sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu (Ejeksiyon
fraksiyonu % 35), inferior ve posterior duvarlarda
akinezi, lateral duvarda hipokinezi ve ciddi mitral
yetersizligi saptandi. Hastaya miyokard infaktiisiine
yonelik medikal tedavi baglandi. Hastanin takipte
elektrokardiyografisinde inferior derivasyonlarda Q
dalgas1 olustu. Akut dekompanse kalp yetersizligi
tablosu olan hastaya intravendz diiiretik baslandi.
Takiplerde hipotansiyon gelisen ve idrar ¢ikisi azalan
hastaya pozitif inotropik ajan baslandi. Ani gelisen
nefes darlig1 sikayeti olan hasta pulmoner emboli
acisindan gogiis hastaliklari tarafindan degerlendirildi
ancak pulmoner emboli diisiiniilmedi. Hastanin klinik
tablosundan miyokard infarktiistine bagh akut iskemik
mitral yetersizliginin sorumlu oldugu diisiiniildii.
Bunun iizerine hastaya koroner anjiyografi yapilmasina
karar verildi. Koroner anjiyografide koroner arterler
normal olarak saptandi (Sekil 2-3). Hastanin genel
durumu iyi olmadigi ve ciddi sol ventrikiil
disfonksiyonu oldugu i¢in hastada koroner arter
spazmina yonelik provakasyon testleri yapilmadi.
Ayrica hastada tromboemboliye yatkinlik olugturacak
iilseratif kolit bulundugu i¢in 6n planda hastada
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koroner spazm diisiiniilmedi. Hastaya mitral kapak  cerrahisi boliimiine devredildi.
cerrahisi yapilmasi karari alindi ve hasta kalp damar

Sekil 2. Koroner anjiyografide normal sag koroner arter goriilmektedir
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Sekil 1. EKG hastada inferoposterior miyokard infarktiistinii gostermektedir
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Sekil 3. Koroner anjiyografide normal sol 6n inen koroner arter ve normal
sol circumflex arterler goriilmektedir
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Tartigma

Inflamatuvar bagirsak hastaliginda tromboembolik
olaylar % 1.2-7.4 oraninda saptanmaktadir. Bunlarin
biiyiikk ¢ogunlugu alt ekstremite derin venlerinde
goriilmekle beraber nadir de olsa koroner
embolizasyon da goriilebilmektedir (1,5). Bu
hastalarda D-dimer ve fibrinojen diizeylerinde artis
hiperkoagulabiliteye yatkinligi desteklemektedir (6).
Heparin tedavisi hiperkoagulabilite durumu igin
efektif bir tedavi yontemidir (3). Biz de vakamiza
diistik molekiil agirlikli heparin tedavisi basladik.
Ancak bizim vakamizda eksiklik olarak D-dimer ve
fibrinojen diizeylerine bakilmadi. Ayrica bu hastalarda
yiksek doz steroid tedavisinin kardiyak
komplikasyonlar1 ortaya ¢ikardig: bildirilmistir (2).
Ancak bizim hastamizda steroid kullanim hikayesi
yoktu. Hastanin 6zge¢cmisinde koagiilasyona yatkinlik
olusturan durumlar (antifosfolipit sendromu, faktor
V Leiden mutasyonu, hiperhomosisteinemi gibi)
yoktu ve hastada klinik olarak bu durumlari
distindiirecek bulgular yoktu. Bu nedenle bu
hastaliklara yonelik tetkikler yapilmadi. Bu hastada
tromboemboliye yatkinlik olusturabilecek sebep
olarak sadece iilseratif kolit mevcuttu.

Sonug olarak koroner anjiyografide koroner arterlerin
normal olmasi bu hastada meydana gelen
inferoposterior miyokard infarktiisiiniin iilseratif
kolite bagli tromboembolik olay sonucu olustugunu
desteklemektedir.
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