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ST yukselmeleri, elektrokardiyografide ST segmentinin izoelektrik hattin izerinde anormal derecede yiiksek oldugu bir bulguyu belirtir.
Altta yatan duruma bagh olarak etkilenen alanlarin yeri ve dagilimi degisebilir. Optimal tedavi icin ST segment yikselmeli miyokard
enfarktiisti (STEMI) 'min hizlica teshis edilmesi zorunludur. Bununla birlikte, STEMI'den siiphelenilen hastalarin kiigik bir kisminda bagka
sebepler bulunur. Bu hastalarin akut miyokard infarktiisi olarak yanlis tani almasi kotu sonuclara neden olabilir. Bu yazida; 55 yasinda,
ST elevasyonlu miyokard enfarktiisiinii taklit eden intrakraniyal kanamali erkek hasta vaka olarak sunulmustur.

Anahtar  intrakraniyal kanama; STEMI ayirici tani
Kelimeler

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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Girig

ST segment elevasyonu cesitli klinik durumlarda saptanabilen bir EKG degisikligi olup en ciddi
bulgu olarak miyokard infarktiisinde gergeklesen transmural iskemide goériillmektedir. Bazi nadir
durumlarda yanlis tani koyularak farkli tedavilere yol acabilmesi nedeniyle ST elevasyonunun sekli
ve hastanin klinigi birlikte degerlendirilmelidir. Bu vakada ST elevasyonunun nadir gériilen sebep-
lerinden birine dikkat ¢ekilmek istenmistir.

Olgu

55 yasinda erkek hasta bas agnsi, fenalik hissi ve sonrasinda senkop ile acil servisimize getiril-
di. Kafa fronto-temporal bolgede senkop sirasinda carpmaya bagli oldugu disiinilen 6demli ve
eritemli gorinim izlendi. Oykiisiinde diyabet ve iskemik kalp hastalig) bulunan hastanin EKG’si
cekildi. Hastanin stabil olmamasi ve hareketli olmasi nedeniyle EKG parazitli olup diiz bir serit elde
edilemedi. Cekilen EKG'de anterior'da atipik ST segment elevasyonu ve atriyal fibrilasyon saptandi
(Resim 1).

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

Ayni zamanda anterior QS patterni olan hasta akut koroner sendrom acisindan kardiyolojiye kon-
sultasyonu istendi. Ardindan Glasgow Koma Skoru 3 olarak degerlendirilen hastada kardiyak arrest
gelismesi Gzerine hastaya kardiyopulmoner resissitasyona baslandi. Ardindan monitorize edilen
hastanin ventrikiler fibrilasyonda oldugu goriildi. Ug kez defibrile edilen hastanin ritmi atriyal fibri-
lasyon olarak dondi. Hastanin nabiz ve tansiyonu alinabildi. Hasta arter kan gazi(AKG) alinmasinin
ardindan entiibe edildi. Hastanin AKG’da metabolik asidoz saptandi. Hastanin biyokimya ve he-
mograminda &zellik saptanmadi. Troponin negatif bulundu. Coumadin kullandig) 6grenilen hasta-
nin INR’si 2.1 saptandi. Hastanin kardiyak degerlendirmesinde EKG’deki ST elevasyon patterninin
tipik ST elevasyonlu miyokard infarktiisiine uygun olmadigi diisinildi. Ayrica EKG ‘de resiprokal
degisim gorilmedi. Gegirilmis anterior MI dykisi bulunan hastanin QS patterninin bu eski MI'ne
bagli olduguna karar verildi. Hastanin ST elevasyonunun tarzi intraserebral hadiselerde goriilebilen
asag egimli morfolojide oldugundan ve baslangic semptomlarida bu durumu desteklediginden
hastada 6n tani olarak intrakranyal hadise diisiinildi. Kraniyal BT’si cekilen hastada intrakraniyal
kanama tanisi konuldu (Resim 2). Hasta genel yogun bakim dnitesine yatirildi. Hastanin sekizinci
saat kontrol troponini negatif saptandi.




Resim 2: Kraniyal BT de hastada intrakraniyal kanama gorilmektedir

Tartisma

EKG sadece tani icin degil, terap6tik midahelenin etkisinin degerlendirilmesi igin de yaygin olarak
kullanilan, maliyeti diisik fakat yararliig yiksek bir testtir. Artmis kafaici basing (6r. intrakraniyal
kanama, travmatik beyin hasari) cesitli sekonder EKG degisikliklerine yol agabilmektedir. Bu degisik-
liklerden bazilan atriyal ve ventrikiler aritmiler, QRS degisiklikleri, QT uzamasi, T dalga degisiklikleri
ve ST elevasyon veya depresyonudur. Bu degisikliklerden vagal ve sempatik aktivite degisiklikleri
sorumlu tutulmaktadir. Q dalgasi gelisimi-yoklugu miyokard infarktisiinden ayirt etmede yardimci
olabilmektedir.

Serebral kanamalarda olan EKG degjsiklikleri ile ilgili ik yayinlanan makale Byer ve ark. tarafindan
1947'de sunulmustur . Bu ¢alismada kanama sonrasi olusan uzun QT sendromu bildirilmistir. Ar-
dindan 1953’te Levine subaraknoid kanamada EKG’de akut miyokard infarktsind taklit eden ST
elevasyonunu ilk kez gdstermis ve hastanin otopsisinde kalp normal olarak saptanmistir 2. 1959°da
ilginc bir vakada gogiis agnisiyla bagvuran hastanin EKG’ sinde akut anterior miyokard infarktiisi
bulgulan saptanmis ve hasta antikoagiile edilerek tedavi edilmis, izlemde Q dalgasi gelismemis.
Ancak hasta taburculuk sonrasi acil servise basvurmus ve riiptiire anevrizma tanisiyla cerrahi uygu-
lanmis ama hasta kaybedilmis . Yakin zamanda bildirilmis bir olguda pulmoner emboli’de de ST seg-
ment yikselmesi olabilecegi ve miyokard enfarktistin taklit edebildigi gdsterilmistir *. Rodrigues ve
ark’nin olgusunda ise ST yiikselmeli miyokard infarktiisiin taklit eden aort diseksiyonu vakalarinda
dogru tani ile yanls tedavinin 6niine gecilmesinin dnemine deginilmistir 5. Kafa ici basing yiksel-
mesi olan ancak kardiyak komorbiditesi olmayan hastalarda yapilan bir ¢alismada hastalarda ST
elevasyonu, T dalgasi inversiyonu, QT aralig) kisalma veya uzamasi, U dalgalan ve gentikli T dalgalari
gibi EKG degisiklikleri saptandi ¢. Ayrica intrakranyal timorlerin perioperatif donemlerinde de bu
EKG degijsiklikleri izlenmistir 7. isveg’te yapilan bir arastirmada bu tiir EKG degisikliklerinin subarak-
noid kanamada intrakranyal timérlerden daha sik gorildigi belirlendi 8. Bu gibi benzer vakalarda
hastaya yanlhslikla miyokard enfarktisi tanisi konulabilir ve antikoagiilan ve antiagregan kullanimi
gibi uygunsuz tedavilere yada dogru tedavinin gecikmesine sebebiyet verebilir.
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Bizim vakamizda dnceden gecirilmis miyokard infarktiisU hikayesi oldugundan Q dalgasi varlig; ayirt
edici olmamistir. Ancak gerek ST elevasyonunun morfolojisi gerekse de klinik akut miyokard enfark-
tiistini disiindirtmemistir. Bu nedenle serebral hadise dislanmadan tedavide antiagregan ve/veya
antikoagilan kullanilmayarak morbidite ve mortaliteyi etkileyecek yanlis uygulamadan kaginilmistir.
Nadirde olsa bu gibi durumlarla acil serviste karsilasilabileceginden vakamizi bildirmeyi uygun bul-
duk.
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