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OLGU SUNUMU / Case Report

Öz
ST yükselmeleri,  elektrokardiyografide ST segmentinin izoelektrik hattın üzerinde anormal derecede yüksek olduğu bir bulguyu belirtir. 
Altta yatan duruma bağlı olarak etkilenen alanların yeri ve dağılımı değişebilir. Optimal tedavi için ST segment yükselmeli miyokard 
enfarktüsü (STEMI) 'nın hızlıca teşhis edilmesi zorunludur. Bununla birlikte, STEMI'den şüphelenilen hastaların küçük bir kısmında başka 
sebepler bulunur. Bu hastaların akut miyokard infarktüsü olarak yanlış tanı alması  kötü sonuçlara neden olabilir. Bu yazıda; 55 yaşında, 
ST elevasyonlu  miyokard enfarktüsünü taklit eden intrakraniyal kanamalı erkek hasta vaka olarak sunulmuştur.
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Abstract
ST elevations refers to a finding on an electrocardiogram wherein the trace in the ST segment is abnormally high above the baseli-
ne. The exact topology and distribution of the affected areas depend on the underlying condition. A rapid diagnosis of ST-segment 
elevation myocardial infarction (STEMI) is mandatory for optimal treatment. However, a small proportion of patients with suspected 
STEMI suffer from other conditions. Misdiagnosing these patients as acute myocardial infarction may result in catastrophic outcomes. 
In this article we report a case of a 55-year old male with intracranial hemorrhage mimicking acute ST elevated myocardial infarction.
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Giriş

ST segment elevasyonu çeşitli klinik durumlarda saptanabilen bir EKG değişikliği olup en ciddi 

bulgu olarak miyokard infarktüsünde gerçekleşen transmural iskemide görülmektedir. Bazı nadir 

durumlarda yanlış tanı koyularak farklı tedavilere yol açabilmesi nedeniyle ST elevasyonunun şekli 

ve hastanın kliniği birlikte değerlendirilmelidir. Bu vakada ST elevasyonunun nadir görülen sebep-

lerinden birine dikkat çekilmek istenmiştir.

Olgu

55 yaşında erkek hasta baş ağrısı, fenalık hissi ve sonrasında senkop ile acil servisimize getiril-

di. Kafa fronto-temporal bölgede senkop sırasında çarpmaya bağlı olduğu düşünülen ödemli ve 

eritemli görünüm izlendi. Öyküsünde diyabet ve iskemik kalp hastalığı bulunan hastanın EKG’si 

çekildi. Hastanın stabil olmaması ve hareketli olması nedeniyle EKG parazitli olup düz bir şerit elde 

edilemedi. Çekilen EKG’de anterior’da atipik ST segment elevasyonu ve atriyal fibrilasyon saptandı 

(Resim 1). 

Resim 1: EKG’de anterior’da atipik ST segment elevasyonu ve anterior QS patterni ile atriyal fibrilasyon izlenmektedir.

Aynı zamanda anterior QS patterni olan hasta akut koroner sendrom açısından kardiyolojiye kon-

sultasyonu istendi. Ardından Glasgow Koma Skoru 3 olarak değerlendirilen hastada kardiyak arrest 

gelişmesi üzerine hastaya kardiyopulmoner resüssitasyona başlandı. Ardından monitorize edilen 

hastanın ventriküler fibrilasyonda olduğu görüldü. Üç kez defibrile edilen hastanın ritmi atriyal fibri-

lasyon olarak döndü. Hastanın nabız ve tansiyonu alınabildi. Hasta arter kan gazı(AKG) alınmasının 

ardından entübe edildi. Hastanin AKG’da metabolik asidoz saptandı. Hastanın biyokimya ve he-

mogramında özellik saptanmadı. Troponin negatif bulundu. Coumadin kullandığı öğrenilen hasta-

nın INR’si 2.1 saptandı. Hastanın kardiyak değerlendirmesinde EKG’deki ST elevasyon patterninin 

tipik ST elevasyonlu miyokard infarktüsüne uygun olmadığı düşünüldü. Ayrıca EKG ‘de resiprokal 

değişim görülmedi. Geçirilmiş anterior MI öyküsü bulunan hastanın QS patterninin bu eski MI’ne 

bağlı olduğuna karar verildi. Hastanın ST elevasyonunun tarzı intraserebral hadiselerde görülebilen 

aşağı eğimli morfolojide olduğundan ve başlangıç semptomlarıda bu durumu desteklediğinden 

hastada ön tanı olarak intrakranyal hadise düşünüldü. Kraniyal BT’si çekilen hastada intrakraniyal 

kanama tanısı konuldu (Resim 2). Hasta genel yoğun bakım ünitesine yatırıldı. Hastanın sekizinci 

saat kontrol troponini negatif saptandı.
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Resim 2: Kraniyal BT de hastada intrakraniyal kanama görülmektedir

Tartışma

EKG sadece tanı için değil, terapötik müdahelenin etkisinin değerlendirilmesi için de yaygın olarak 

kullanılan, maliyeti düşük fakat yararlılığı yüksek bir testtir. Artmış kafaiçi basınç (ör. intrakraniyal 

kanama, travmatik beyin hasarı) çeşitli sekonder EKG değişikliklerine yol açabilmektedir. Bu değişik-

liklerden bazıları atriyal ve ventriküler aritmiler, QRS değişiklikleri, QT uzaması, T dalga değişiklikleri 

ve ST elevasyon veya depresyonudur. Bu değişikliklerden vagal ve sempatik aktivite değişiklikleri 

sorumlu tutulmaktadır. Q dalgası gelişimi-yokluğu miyokard infarktüsünden ayırt etmede yardımcı 

olabilmektedir. 

Serebral kanamalarda olan EKG değişiklikleri ile ilgili ilk yayınlanan makale Byer ve ark. tarafından 

1947‘de sunulmuştur 1. Bu çalışmada kanama sonrası oluşan uzun QT sendromu bildirilmiştir. Ar-

dından 1953’te Levine subaraknoid kanamada EKG’de akut miyokard infarktsünü taklit eden ST 

elevasyonunu ilk kez göstermiş ve hastanın otopsisinde kalp normal olarak saptanmıştır 2. 1959’da 

ilginç bir vakada göğüs ağrısıyla başvuran hastanın EKG‘ sinde akut anterior miyokard infarktüsü 

bulguları saptanmış ve hasta antikoagüle edilerek tedavi edilmiş, izlemde Q dalgası gelişmemiş. 

Ancak hasta taburculuk sonrası acil servise başvurmuş ve rüptüre anevrizma tanısıyla cerrahi uygu-

lanmış ama hasta kaybedilmiş 3. Yakın zamanda bildirilmiş bir olguda pulmoner emboli’de de ST seg-

ment yükselmesi olabileceği ve miyokard enfarktüsünü taklit edebildiği gösterilmiştir 4. Rodrigues ve 

ark.’nın olgusunda ise  ST yükselmeli miyokard infarktüsünü taklit eden aort diseksiyonu vakalarında 

doğru tanı ile yanlış tedavinin önüne geçilmesinin önemine değinilmiştir 5. Kafa içi basınç yüksel-

mesi olan ancak kardiyak komorbiditesi olmayan hastalarda yapılan bir çalışmada hastalarda ST 

elevasyonu, T dalgası inversiyonu, QT aralığı  kısalma veya uzaması, U dalgaları ve çentikli T dalgaları 

gibi EKG değişiklikleri saptandı 6. Ayrıca intrakranyal tümörlerin perioperatif dönemlerinde de bu 

EKG değişiklikleri izlenmiştir 7.  İsveç’te yapılan bir araştırmada bu tür EKG değişikliklerinin subarak-

noid kanamada intrakranyal tümörlerden daha sık görüldüğü belirlendi 8. Bu gibi benzer vakalarda 

hastaya yanlışlıkla miyokard enfarktüsü tanısı konulabilir ve antikoagülan ve antiagregan kullanımı 

gibi uygunsuz tedavilere yada doğru tedavinin gecikmesine sebebiyet verebilir.
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Bizim vakamızda önceden geçirilmiş miyokard infarktüsü hikayesi olduğundan Q dalgası varlığı ayırt 

edici olmamıştır. Ancak gerek ST elevasyonunun morfolojisi gerekse de klinik akut miyokard enfark-

tüsünü düşündürtmemiştir. Bu nedenle serebral hadise dışlanmadan tedavide antiagregan ve/veya 

antikoagülan kullanılmayarak morbidite ve mortaliteyi etkileyecek yanlış uygulamadan kaçınılmıştır. 

Nadirde olsa bu gibi durumlarla acil serviste karşılaşılabileceğinden vakamızı bildirmeyi uygun bul-

duk.
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