Olgu Sunumu (Case Report)

Dispepsi Sikayeti ile Bagvuran Diyabetli Hastada, Tan1 Konulamayan
Miyokart Infarktiisii ve Gelisen Kalp Tamponadina Bagli Oliim Olgu-
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Ozet

Amag: Akut miyokard infarktiisii gegiren ve epigastrik sikay-
etler ile bagvuran diyabet hastasinda miyokard riiptiiriine bagli gelisen
6lim olgusunun, klinik ve adli tibbi yonlerinin birlikte degerlendirilme-
si amaglanmustir.

Olgu: 59 yasinda erkek, 15 yildir Tip 2 diyabetes mellitus
hastasi, mide rahatsizlig1 ile bagvuran hastaya antispazmotik ilag ve
sulu diyet 6nerilmis, ertesi giin dispepsi sikayeti ile yapilan endoskopi
de pangastrit tanist konulmus. Sikayetlerinde herhangi bir azalma ol-
mamasi tizerine 4. giin kolonoskopi yapilmig ve ayni giin aksam evde
rahatsizlanma sonucu gotiraldigi hastanede 6lmiis. Otopside; perikart
boslugunda 500 ml kan, sol ventrikiil lateral duvarda 3 cm uzunlugun-
da ventrikil boglugu ile istirakli yirtik, koroner arterlerde orta ve ileri
derecede daraltic vasifta kalsifiye aterom plaklari, sol ventrikil lateral
duvarda yirtik alani gevresinde kanamali 5x5 cnr’lik alan goraldi. His-
topatolojik incelemede, kalpte 1-3 giin ile uyumlu akut miyokard infark-
tiis bulgulari tespit edildi.

Sonug: Akut miyokard infarktiisii gegiren diyabet hastalarin-
da epigastrik sikayetler goriilebileceginden dolay1 taninin konmasi igin
en onemli sey siiphelenmektir ve tanmin atlanmamasi igin diyabet
hastalarinda, ani baglayan epigastrik sikayetlerde akut miyokart infark-

tiisiine yonelik incelemelerin yapilmas: gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Diyabet, akut miyokart infarktiisii, miyokart riiptiirii,
adli tip

Abstract

Objective: A death case who had heart attack, diabetes and
atypical symptoms was aimed to be evaluated with some clinical and
medico-legal aspects.

Case: Fifty nine year- old male with Type 2 DM for 15 years
was admitted to hospital with stomach discomfort where antispasmodic
drug and aqueous diet were advised. Next day, he was diagnosed with
pangastritis thanks to the endoscopy performed due to complaint of
dyspepsia. Upon continuing complaints, colonoscopy was performed
on the fourth day and in the evening of that day, the patient died at
the hospital where he was admitted because of feeling unwell at home.
Internal examination revealed 500 ml blood in pericardial cavity, 3 cm
complete laceration in left ventricular lateral wall, hemorrhage area
around the laceration (5x5 cm), moderate/severe coronary obstructive
atherosclerosis. Microscopic examination proved acute myocardial in-
farction in accordance with 1-3 day.

Conclusion: Suspecting and questioning are crucial especial-
ly in diabetics having atypical symptoms, to diagnose acute myocardial
infarction. In order not to avoid the right diagnosis; AMI should be

considered in geriatric diabetics with acute atypical symptoms.

Key words: Diabetes, acute myocardial infarction, myocardial rupture,
forensic medicine

GIRIS

Tim diyabet hastalarinda meydana gelen 6liimlerin yaklagik
%70-80’ine kardiyovaskiiler hastaliklar neden olmakta ve bu
6limlerin doértte iigiini, koroner arter hastah@ina bagh ¢lim-
ler olusturmaktadir (1, 2). Diyabet, degistirilemeyen faktorler
arasinda ateroskleroz agisindan en giiglii risk faktériidiir (3).
Akut miyokart infarktiisii (AMI) geciren diyabet hasta-
larinda sikayetler siklikla atipik ve yanlis yonlendirici olabilir.
Akut miyokart infarktiisiinde goriilen tipik bulgulardan, belli

Yrd. Dog. Dr. Abdullah AVSAR, KSU Tip Fakiiltesi Adli Tip Ana-
bilim Dali, Kahramanmaras

Tletisim:

bolgelere yayilan gégiis agrist, hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda
hi¢ gorillmeyebilir veya belli belirsiz olabilir. AMI geciren diy-
abet hastalarinin %32-42%sinde bagvuru nedenleri konfiizyon,
nefes darligi, ¢ksiiriik, yorgunluk ve karin agrisinin eslik ettigi
bulanti-kusma gibi epigastrik sikayetlerdir (1, 3). AMI gegiren
diyabet hastalarinda atipik sikayetler ile bagvuru olacagindan
dolayr taninin konmasi ve erken tedavinin baglanmast igin en
6nemli sey siiphelenmektir.

AMI sonrasinda ani dliime yol acan énemli nedenlerden biri-
de kardiyak riiptiirdiir. Riiptir infarktan etkilenen alana bagh
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olarak kalbin farkli bélgelerinde goriilebilir. Sol ventrikiil serbest
duvari, ventrikiiler septum ve papiller kaslar sik etkilenen bolge-
lerdir. Sol ventrikill serbest duvar riptiirii, ventrikiiler septum
ve papiller kas riiptiiriinden 10 kat daha fazla goriilmektedir (4).
Kardiyak riiptirlerin %85i AMI'nin ilk haftasinda meydana
gelir, rliptlir infarktiisiin gergeklestigi giin goriilebilecegi gibi,
2 hafta sonra da meydana gelebilmektedir. Sol ventrikiil serbest
duvar riiptiirti genellikle masif hemoperikardiyum ve kalp tam-
ponadi sonucu ani éliime neden olur (5,6). AMI gegiren hasta-
larda infarktiise neden olan koroner arter revaskularize edilmez
ise rliptiir komplikasyonunun gelisme riski daha yiiksektir (7).
Bu ¢alismada; ani baglayan mide sikayeti ile hastaneye bagvuran
diyabet hastasinda miyokard riiptiiriine bagl gelisen kalp tam-
ponati sonucu 6lim olgusu tartisilmastir.

Resim 1. Perikart boslugundan bosaltilan pthtili kan

OLGU SUNUMU

59 yasinda erkek, 15 yildir tip 2 diabetes mellitus (DM), oral an-
tidiyabetik kullanryor, sigara kullanimi ve baska kronik hastalig:
yok.

Resim 2. Sol ventrikiil lateral duvarinda yirtik

Oliimden 3 giin énce bagka bir sikayetin eslik etmedigi mide
rahatsizlig1 ile gastroenteroloji poliklinigine bagvuran hastanin
22.09.2014 tarihli laboratuar sonuglarinda; glukoz 380 mg/

dL, HbAlc %9.9, sedimantasyon 24 mm/h, c-reaktif protein
(CRP) 63mg/L olarak tespit edilmis ve iist abdomen ultraso-
nografi de (US) umblikal bélgede minimal herni disinda 6zellik
gorilmemis, antispazmotik ilag ve sulu diyet dnerilmis, erte-
si gilin dispepsi tanist ile yapilan endoskopi de pangastrit tanist
konulmus. Ila¢ kullanimina ragmen sikayetlerinde gerileme ol-
mamasi dzerine 25.09.2014 tarihinde yapilan kolonoskopi de,
internal hemoroidler disinda 6zellik goriilmemis ve hasta evine
gonderilmis. Ayni giin aksam saatlerinde banyoda kusma son-
rasinda, yere yigilan ve 112 tarafindan hastaneye gétiiriilen (kiitle
CK-MB 6,68ng/mL, Troponin I 7,298 ng/mL) kisi yapilan miida-
halelere ragmen 6lmiistiir. Ailenin mide rahatsizlig1 i¢in doktor
tarafindan uygulanan tedaviden sikayet¢i olmast tizerine adli
vaka olarak degerlendirilmis savciliga bildirilmis ve sonrasinda
otopsi islemi yapilmistir. Yapilan adli otopside; dig muayenede
travmatik herhangi bir lezyon tespit edilmedi. I¢ muayenede;
sag akciger 710gr, sol akciger 680gr ve
kalp 400gr tartildi. Perikart boslugun-
dan 500ml kismen pihtili kan bosaltilds
(Resim 1). Sol ventrikiil lateral duvarda
3 c¢m uzunlugunda ventrikil boslugu
ile istirakli yirtik alant goriildii (Resim
2). Tim koroner arterlerde liimeni orta
ve ileri derecede tikayici vasifta kalsifiye
aterom plaklar1 gortildi. Miyokart kes-
itlerinde sol ventrikiil lateral duvardaki
yirtik alani gevresinde normal dokudan
daha hiperemik, yer yer kanamali 5x5
cm’lik siipheli akut miyokart infarktiis
alani goriildi (Resim 3) ve histopatolojik
inceleme igin o6rneklendi. Toksikolojik
incelemede lidocaine bulunmus olup,
sistematikdeki diger maddeler (uyutu-
cu-uyusturucu maddeler dahil) bulun-
mamistir.  Histopatolojik  incelemede,
koroner arter liimenlerinde ileri derecede daraltici aterom plak-
lar1 ve kalpte 1-3 giin ile uyumlu akut miyokart infarktiis bul-
gular1 tespit edilmistir. Tim bu bulgular dogrultusunda 6liimiin
miyokart infarktiisti zemininde gelisen miyokart riiptiirii ve kalp
tamponadi sonucu meydana geldigi tespit edildi.

TARTISMA

Miyokart infarktiisiit sonucu ventrikil
riptiirii meydana gelmesindeki risk fak-
torleri olarak ileri yas, kadin cinsiyet,
hipertansiyon ve ilk kez AMI gegirmek
saytllmaktadir (8). Yapilan bir ¢aligma-
da AMI sonrasi sol ventrikiil riiptiiri
gerceklesen 100 olgudan sadece 5’inin 60
yas altinda oldugu bildirilmistir (9). Ileri
yasta olmamasina ragmen olgumuzun
ilk kez AMI gecirmis olmas1 miyokard
riptirt gelisimi i¢in 6nemli risk fak-
torlerindendir.

Yapilan bir ¢alismada kalp riptiirii
olgularinin %98’inde koroner arterlerde
ateroskleroz izlenmistir (9). Benzer bas-
ka bir ¢aligmada ise olgularin %72’sinde
2 veya 3 koroner arterde liimeni ileri
derecede daraltic1 aterom plaklar: tespit
edilmistir (10). Olgumuzun 3 ana koroner arter liimeninin de
orta ve ileri derecede tikayici kalsifiye aterom plagi ile tikali bu-
lunmast literatiir ile benzerlik gostermektedir.
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Resim 3. Infarktiis alan

Kardiyak riptiirler siklikla sol 6n inen koroner arterin besledigi
u¢ bolgelerde anterior ya da lateral duvarda goriilmekte, ancak
miyokart infarktiisii (M) lokalizasyonuna bagl olarak kalbin
degisik bolgelerinde de goriilebilmektedir (11). Sol ventrikiil du-
var yerlesimli riiptiirler siklikla 6n duvarda (%45) ve arka duvar-
da (%38) gorilmektedir, yan duvarda %9, apekste ise %6 oranin-
da riiptlr goriildagi bildirilmistir (10). Olgumuzda riiptir yeri
literatiirde nadir goriilen sol ventrikil yan duvardir.

Kardiyak riiptiirler siklikla Miden sonraki 3-6. giin
arasinda olur ve riiptiirlerin %85’i AMI'nin ilk haftasinda mey-
dana gelir, ancak olgumuzda oldugu gibi nadiren infarktiis son-
rast ilk 3 glinde gelisebilecegi gibi, infarktan 2 hafta sonra da
meydana gelebilmektedir (6).

Perikart boslugunda bulunan 250-300 ml hacimdeki
kan miktari, kardiyak tamponada yol acmaktadir (12). Ulke-
mizde kardiyak riliptiir sonucu 6liim meydana gelen olgularin
otopsi bulgularinin incelendigi bir ¢aligmada, perikart iginde
kadinlarda ortalama 352.3 ml, erkeklerde 467 ml kan tespit
edilmistir (6). Olgumuzda kalp tamponatina neden olan perikart
i¢cindeki kan miktar1 500 ml olarak 6l¢ilmiigtiir.

Ozellikle diyabetik hastalarda, kardiyak otonomik
néropati nedeniyle, sessiz miyokart infarktiisii insidans1 yiik-
sektir (13). Diyabet hastalarinda sessiz iskeminin diger hastalara
gore daha sik goriilmesi nedeniyle kardiyovaskiiler olaylarin
tanist zorlasmakta ve kardiyovaskiiler mortalite riski artmak-
tadir (2). Olgumuz, ani baglayan mide rahatsizlig1 ile hastaneye
bagvurmus laboratuar, ultrasonografik inceleme ve muayene
bulgular1 sonucunda dispepsi rahatsizligi nedeniyle antispazmo-
tik ilag tedavisi baglanarak evine génderilmistir. Ancak laborat-
uar incelemelerinde AMI ne yonelik herhangi bir analiz yapil-
mamistir. Bagvurunun 2. giliniinde endoskopi, sikayetlerinde
gerileme olmamasi iizerine 4. glin kolonoskopi islemi yapilmis
ve tiim incelemeler dogal olarak bulunup evine génderilmistir,
ayni aksam hasta evinde ¢lmiistiir. Diyabet hastasi olan olgu-
muz, ani baslayan epigastrik sikayet nedeniyle saglik kurulusuna
bagvurdugu, ancak AMI’in den siiphelenilmemesi ve buna yéne-
lik gerekli testlerinin yapilmamasi nedeniyle AMI tanisi atlanmig
ve sikayetin baglamasindan sonraki 3. giin gerceklesen miyokart
riiptiiriine bagh kalp tamponadi sonucu 6liim gergeklesmistir.

Hekim, tedavi sonucu ortaya ¢ikacak olan riskten an-
cak kusur yapmast (malpraktis) halinde sorumlu tutulabilir.
Malpraktis (tibbi uygulama hatas)) “hekimin tedavi sirasin-
da standart uygulamay1 yapmamasi, bilgi veya beceri eksikligi
ile yanlis veya eksik teshis koymasi veya yanlis tedavi vermesi

veya hastay1 tedavi etmemesi ile olusan zarar” geklinde tanim-
lanmugtir; tibbi bakim ve tedavi sirasinda
goriilen ve hekimin hatast olmayan du-
rumlardan (komplikasyon) ayirt edilme-
si gerekmektedir (14). Tibbi uygulama
hatalar1 baglica tani ve tedavi siireci ile
iligkili hatalardir. Olgumuzda, taninin
atlanmasi ve yanlis tedavi uygulanmasi-
na bagl olarak bir zarar (6liim) meydana
gelmistir. DM hastasinda ani baglayan
epigastrik sikayetlerde ayrici tani da
AMI niin diisiiniilmemesi ve buna yone-
lik testlerin yapilmamis olmasi nedeniyle
tan1 atlanmistir. Ayrica, hastaya dispepsi
tanist konmus ve buna yonelik ilag teda-
visi baglanmig, ancak hastanin sikayetler-
inin gecmemesi nedeniyle tekrarlayan
bagvurularinin olmasina ragmen doktor
tarafindan taninin tekrar gézden gegiril-
medigi gorillmektedir. Hekim, hastasina
teshis koymak i¢in ayrintili anamnez alma, fizik muayene ve tet-
kiklerin sonuglarinin 6zenle degerlendirilmesiyle yiikiimlidiir.

SONUG

Epigastrik yakinmalar ile bagvuran hastalarda ayrici tanida akut
koroner sendromlar da diisiiniilmelidir. AMI geciren diyabe-
tik hastalarda atipik sikayetler ile basvurular goriilmektedir, bu
hastalara AMI tanis1 konmast i¢in en énemli sey siiphelenme-
ktir. AMI tanisinin atlanmamast i¢in diyabet hastalarinda, ani
baglayan sikayetlerde AMIne yonelik incelemelerin yapilmast
gerekmektedir. Hekimin bilgi ve becerisini kullanarak dogru tan
koyma yitkiimlalagii bulunmaktadir.
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