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AKUT KORONER SENDROM iCiN ATIiPiK BiR
PREZENTASYON: ATES

Fever; as an Atypical Presentation of Acute Coronary
Syndrome

Sadiye Yolcu!, N. G6kben Beceren?,

OzZET

Akut koroner sendrom hayati tehdit eden bir hastalik grubu oldugu icin erken taninmasi
ve tedavi edilmesi 6nemlidir.

Bu sendromda acil servislere basta gégiis agrisi olmak lizere bircok ek semptom nede-
niyle basvuru olmaktadir. Biz bu yazimizda, acil servisimize ates nedeniyle bagvuran ve
akut koroner sendrom tanisi konulan hastayl degerlendirecegiz.

Akut koroner sendromun atipik prezentasyonlari nedeniyle gizli kalan ve atlanarak evine

gonderilen hasta sayisi azimsanmayacak diizeydedir. Bu noktada acil servis hekimleri cok
dikkatli olmaldirlar.

Anahtar kelimeler: Akut koroner sendrom; Acil servis; Prezentasyon

ABSTRACT

Early diagnosis and treatment of acute coronary syndrome is important because it is a
life threating illness group. In this syndrome there are lots of admissions to emergency

departments with additional sypmtoms particularly chest pain.

With this case, we present a patient who was admitted to our emergency department
because of fever, but was diagnosed as acute coronary syndrome.

Because of atypical presentations of acute coronary syndrome, the number of hidden/
sent home patients is quite high. Emergency service doctors should be very carefully at

this point.
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OLGU

Akut Koroner Sendrom (AKS) terimi, kararsiz anjina
pektoris, ST yiiksekligi olan miyokard enfarktiisii (STE-
MI) ve ST yiiksekligi olmayan miyokard enfarktiisiini
(NSTEMI) icine alan bir hastalik spektrumunu tanim-
lamak i¢in kullanilir. AKS’ler hayati tehdit eden bir
hastalik grubu oldugu igin erken taninmasi ve tedavi
edilmesi 6nemlidir(1,2). Klinikte ST elevasyonlu akut
miyokart enfarktiisii (STEMI), ST elevasyonsuz akut mi-
yokart enfarktiisii (NSTEMI) veya kararsiz angina pek-
toris (USAP) tablosu ortaya cikabilir (3). Akut miyokart
iskemisine bagh gelisen klinik semptomlarin tiimii AKS
olarak adlandirilir. Gliniimlizde AKS’ler deyimi kararsiz
angina (unstabile angina), Q dalgali myokard infarktii-
sii (ST elevasyonlu) ve Q dalgasiz myokard infarktiisiinii
(Non-ST elevasyonlu) icermektedir. En belirgin semp-
tom go6gls agrisi iken, hastalar atipik semptomlarla da
acil servise bagvurabilmektedirler(3,4). Acile bagvuran
hastalarda tanida kullanilan, hikaye, fizik muayene, EKG
gibi geleneksel yontemler hastalarin azimsanmayacak
kadar énemli bir bollimiinde taniy1 koymada yetersiz
kalmaktadir. Yapilan ¢calismalar akut miyokard enfarkti-
st (AMI) hastalarinin %2-5’inin acilden yanhs tanilarla
taburcu edildigini gostermektedir(1,2). Bu yazimizda,
acil servisimize ates nedeniyle bagvuran, fakat takibi
sirasinda akut koroner sendrom gelisen hastamizdan
bahsetmeyi ve akut koroner sendromun atipik prezen-
tasyonlarini tartismay1 amacladik.

54y erkek hasta, acil servisimize 1-2 saattir olan titreme
sikayetiyle bagvurdu. Ozgecmisinde herhangibir hasta-
ik hikayesi bulunmayan hastanin sorgulama sonrasi
halsizlik, huzursuzluk disinda bir sikayeti yoktu. Hasta-
nin kan basinci 100/60 mmHg, nabiz 95, ates: 38,5 °C
idi. Hastanin atesini aciklayacak bogaz agrisi, 6ksirk,
disiiri sikayeti yoktu. Hastanin huzursuzluk sikayeti ol-
masl nedeniyle cekilen elektrokardiyograminda (EKG)
(Figlirl) ve fizik muayenesinde patolojik bir bulguya
rastlanmadi. Bunun lizerine hastaya Parol flakon 100cc
takilarak gézleme alindi. Yarim saatlik gézlem sonunda
hastanin atesi 37,5 °C’ye geriledi fakat giderek artan
huzursuzluk hissi nedeniyle kontrol EKG alindi. Hasta-
nin bu ikinci EKG’sinde D2, D3 ve aVF derivasyonlarin-
da 4-5 birim kadar belirgin ST segment yiikselmesi ve
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resiprokal degisiklik izlendi (Figlir2). Bunun lizerine has-
taya oksijen tedavisi, Clexane. ®. 4000 anti-Xa 1U/0,4
ml sc, isordil 5mg po, Coraspin 300 po verildi. Hasta-
nin laboratuar sonuglarinda WBC:10,44 Hb:15,7g/
dl Hct:46,8% PIt:284 Glu:137,6mg/dl Ure:23,71mg/
dl Cr:0,99mg/dI ALT:18,8U/L AST:26,28U/L
Na:138,7mmol/L K:3,97mmol/L Ca:8,77mg/dl Kiitle
CK-MB:0,988(normal deger:0-5) Troponin T<3,00ng/
ml (Ozel referans araliklar 0-14: negatif, 14-100:diisiik
diizeyde risk, >100:ylksek diizeyde risk) idi. Hastanin
tam idrar tetkiki ve akciger grafisinde patolojik bulguya
rastlanmadi. Hasta PTCA yapilmak (izere anjiografi (ini-

tesine gonderildi.

Figiir 1:
Hastanin ilk
basvurudaki
EKG’si

Figur 2:
Hastanin
kontrol EKG’si

TARTISMA

Akut koroner sendromun en sik gériilen semptomu olan
angina pektoris, kronik stabil angina pektorise benzese
de genel olarak daha siddetli ve daha uzun siirelidir.
Klasik klinik prezentasyonu, birka¢ dakika ile sinirli veya
kahci olabilen, sol kola, boyna ya da ¢eneye yayilabilen
retrosternal basing (angina) veya agirlik hissidir.
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Bu yakinmalara diaforez, bulanti, karin agrisi, senkop,
dispne gibi semptomlar eslik edebilir. Buna karsin akut
koroner sendromun atipik prezentasyonlari da siklikla
gorilir. Bunlar arasinda epigastrik agri, yeni baslangicli
hazimsizlik, batici tarzda gégiis agrisi, plorotik 6zellikler
iceren go6giis agrisi sayilabilir. Atipik yakinmalar siklikla
bayanlarda, geng hastalarda ( 25-40 yas ) , geriatrik
grupta, diyabetes mellitus, demans ve kronik bobrek
yetersizligine sahip hastalarda goézlenir (5,6).

Bizim hastamiz da acil servise titreme ve ates
nedeniyle basvurmus, yine ayni sekilde ilk EKG sinde
patolojik bulguya rastlanmamig fakat acil servisteki
gozlem siiresince tablo belirginlesmistir. Bizim igin
hastanin atesini dlismesine ragmen huzursuzlugunun
gecmemesi en 6nemli uyarici faktor olmustur. Literatiir
incelendiginde ates sikayetiyle acil servise bagvuran ve
akutkoroner sendrom tanisi alan hasta bildirilmemistir.
Tanriverdi’nin bildirdigi olguda (7), yaklasik bir haftadir
sliren ates nedeniyle dahiliye poliklinigine basvuran ve
minimal ST elevasyonu olan(0,5mm) hasta bildirilmistir.
Bizim hastamizin sikayetinin 1-2 saatlik olmasi ve
inferior myokard infarktilsiiniin acil servis gozlemi
sirasinda olugmasi erken miidahale ve komplikasyonlar
acisindan 6nemliydi. Akut koroner sendromun g¢ok
genis bir yelpazesi oldugu disiiniildiiglinde ve acil
servislerde bu 6liimcil hastaligin atlanmamasi hayat
kurtarici olacaktir. Acil servis hekimlerinin bu ve
benzeri durumlarda dikkatli olmasi gerekmektedir.
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