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Ates ve lokositoz ile prezente olan
akut miyokard enfarktiisii
olgusunda ventrikiil septum
riiptiiri ve kardiyojenik sok

Ventricular septal rupture and cardiogenic
shock in the myocardial infarction case
presenting with fever and leukocytosis

Akut miyokard infarktiisii (M) iskemik kékenli tipik ggiis agrist haricin-
de bir prezentasyon ile de kargimiza cikabilir. Olgumuzda enfeksiyon odag)
belirlenemeyen ve sebat eden ates yakinmasi ile bagvuran bir hastada Ml
tanisi sonrasinda gelisen ventrikiil septum riiptiirii (VSR), kardiyojenik sok
ve sistemik enflamatuvar yanit sendromu (SEYS) tablosu ile birlikte tiim bu
klinik durumlar siirecinde |6kosit sayisindaki artisin yeri tartigiimigtir.

Dahiliye poliklinigine bir haftadir siiren halsizlik, bazen 38°C olabilen
cogunlukla subfebril seyreden ates yakinmasi ile bagvuran 63 yasindaki
erkek hastanin 6zge¢misinde hipertansiyon mevcut olup sigara ve alkol
aliskanhg yoktu. Yapilan ilk fizik muayenesinde kan basinci 150/80
mmHg, atesi 37.80 C, nabzi 98/dk ritmik idi. lIk tetkiklerinde C-reaktif pro-
tein (CRP) 172.98 mg/l (N:0-3 mg/I), Hemoglobin (Hb) 13.0 g/dl, Hematoc-
rit (Hct) 38%, lokosit 16220 K/uL, trombosit 363000 K/uL olan hastanin tam
idrar tahlili ve akciger grafisinde ates ve I6kositozu agiklayacak bulgu
saptanmadi. Periferik yaymada nétrofili ve lenfopeni belirlendi. Ayirici
taniigin gekilen elektrokardiyogramda DII, DIl ve aVF'de 0.5 mm ST ele-
vasyonu izlenmesi lizerine M| on tanisi ile kardiyak enzimleri istendi ve
troponin T pozitif bulundu. Ekokardiyografik tetkikinde sol ventrikiil ejek-
siyon fraksiyonu (LVEF) %60 idi ve sol ventrikiil inferiyor duvari hipokine-
tik izlendi. Koroner anjiyografisinde sol koroner arter sol 6n inen arter
(LAD) 1. diyagonal %80, sirkumfleks proksimali %80, sag koroner arter
proksimali %90, distali %60 plak ile tikali olup, sag koroner arter orta bo-
[imiinde trombiis mevcuttu ve perkiitan koroner girigim (PTKA) uygulan-
di. Hastanin yatiginin Gigiincii giiniinde |6kosit sayisi 19760 K/uL, Hb 11.6
g/dl, Het %33.6, trombosit 425000 K/uL, CRP 192 mg/| olarak saptanirken,
kalp yetersizligi olarak degerlendirilen hepatik sonografik bulgular belir-
lendi. Hastada ayni giin gelisen supraventrikiiler tasikardi atagi, nefes
darligi, gogiis rahatsizligi ile yeni ortaya ¢ikan apikal ve mezokardiyak 1-
2/6 siddetinde pansistolik {ifliriim nedeni ile yapilan ekokardiyografik in-
celemede VSR tespit edildi ve 3 damar koroner arter baypas cerrahisi ve
perikardiyal yama ile VSR onarimi girisimleri uygulandi. Bakteriyel endo-
kardit ekarte edilen hastaya ampisilin sulbactam 3 gr/giin ve klaritromi-
sin 500 mg/giin ampirik tedavisi baglandi. Kan biyokimyasi giderek bozu-
lan hastanin yatisinin 9. giiniinde trombosit 37000 K/uL, kreatinin 4.58
mg/dl, BUN 89.7 mg/dl, Hb 10.2 g/dl, I6kosit 42000 K/uL, sGOT 678 U/I,
sGPT 712 U/l saptanmis olup kardiyojenik sok ile iligkili SEYS ve multior-
gan disfonksiyonu tanisi ile kaybedildi.

Bir enfeksiyon odagina baglanamayan ates ve nétrofilinin izlendigi
ihmli I6kositoz ve relatif lenfopeni akut koroner sendrom siipheli olgularda
hastanin takip edilmesi gerektigini diistindiirecek bulgular olabilir (1, 2).
Akut Ml olgularinda ldkositoz varligi tani igin oldugu kadar prognoz ve ma-
jor kardiyovaskiiler komplikasyonlarin (kardiyojenik sok, ventrikiil septum
rliptlirl, serbest duvar riiptiirli) gelisimini takip edebilmek i¢in de deger ta-
sir (3). Nitekim, olgumuzda sebat eden ates ve l6kosit sayisinda progresif
artis ile birlikte yeni gelisen klinik bulgular sonrasinda VSR tanisi konulmusg

ve cerrahi girisim uygulanmigtir. Post-operatif takiplerinde de Iokosit dege-
rinde progresif artis olan hastada kardiyojenik sok gelistigi diisiiniilmis ve
gereken tiim tibbi ve girisimsel tedavi yéntemlerine ragmen benzer olgular-
da (4, 5) da belirtildigi izere SEYS sonrasinda exitus ile sonuglanmistir.

Sonug olarak enfeksiyon ve ates odag bulunmayan bir hastada go-
giis agrisi olmasa dahi kardiyak tetkiklerin de yapiimasi Mi ve akut koro-
ner sendrom olgularinin gézden kagmasini engelleyebilir.

Ozgiir Tanniverdi

Safak Saglik Grubu Goztepe Hastanesi,
Ic Hastaliklari Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
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An unusual cause of syncope:
hyperthyroidism

Nadir bir senkop sebebi: Hipertiroidi

Hyperthyroidism is a common cause of atrial fibrillation (AF) or
atrial flutter (AFL). Rarely it may result in atrioventricular (AV) block (1).
Complete resolution of both AFL and AV block with a very short time
treatment of propylthiouracil has not been reported.

Figure 1. Initial electrocardiogram showing complete atrioventricular block
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Figure 2. Electrocardiogram taken on the second day showing atrial flutter
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Figure 3. Electrocardiogram taken on the third day showing sinus rhythm

A 40-year-old male has been referred to our Cardiology Department
from Department of Neurology with the diagnosis of syncope. On
physical examination, he had a moist warm skin. His electrocardiogram
(ECG) showed complete AV block (Fig. 1). Echocardiography was normal.
His thyroid function tests revealed that he had hyperthyroidism (Free
triiodtironine: 5.1 pg/ml, free thyroxine: 2.9 ng/dl, thyroid stimulating
hormone: 0.005 plUg/ml). After establishing the diagnosis of
hyperthyroidism, propylthiouracil, gid was started. Next day the rhythm
was AFL (Fig. 2). On day 3, the rhythm converted into sinus rhythm (Fig. 3).
He had sinus rhythm with no rhythm disturbance with three-month follow up.

In conclusion, we report a case with hyperthyroidism presenting
with syncope. His initial ECG showed complete AV block. The rhythm
converted into AFL after 1 day of initiation of propylthiouracil, and into
sinus after 2 days of initiation of propylthiourasil.
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Elektrik carpmasi ile ortaya cikan
atriyoventrikiler resiprokan tasikardi

Atlrioventricular reciprocating tachycardia
induced by electrical injury

Elektrik carpmasi sonrasi basta ventrikiiler aritmiler olmak iizere
birgok ritm bozuklugunun geligebilecegi bildirilmistir. Ancak, literatiirde
elektrik carpmasinin atriyoventrikiiler resiprokan tasikardiye (AVRT) yol
actigr bildirilmemigtir. Elektrik carpmasi sonrasi ortodromik atriyoven-
trikiiler resiprokan tasikardi ve senkop gelisen, takibinde basarili aksesu-
var yol ablasyonu yapilan olguyu sunmak istedik.

On yedi yaginda erkek hasta acil servise bayilma sikayeti ile getirildi.
Acil servise bagvurmadan iki saat énce hasta banyo yaparken diisiik volta-
jli elektrik akimina maruz kalmis. Sonrasinda carpinti sikdyeti olmus.
Carpinti hissi gelistikten kisa siire sonra hasta bayilmis. Yakinlari
tarafindan baygin halde bulunan hasta acil servise getirildi. Oykiisiinde
bilinen kalp hastaligi hikayesinin olmadig fakat yaklasik 1 yildir, ara sira 5-
10 dakika siiren garpinti sikayetlerinin oldugu &grenildi. Risk faktdrii olarak,
sigara i¢iminin oldugu égrenildi. Kullandigi herhangi bir ilag ya da gecirdigi
bir operasyonu yoktu. Fizik muayenede, genel durumu iyi, biling agik,
arteryel kan basinci 100/60 mm Hg, nabiz sayisi ise 220 atim/dakika, diizen-
li idi. Diger sistem muayeneleri normal idi. Laboratuvar degerlerinde ve
telekardiyografide anormal bir bulgu rastlanmadi. Elektrokardiyografide
hizl ventrikiil yanith (220 atim/dk), dar QRS'l, diizenli bir ritm oldugu izlendi
(Sekil 1). Hasta yogun bakima supraventrikiiler tasikardi tanisiyla yatirild.
intravendz yolla yapilan 25 mg diltiazem ile ritm siniise déndi.

Siniis ritmi sirasinda kisa PR araligi (<0.12 sn) ve delta dalgasi izlenen
(Sekil 2) hastada sdz konusu tasikardinin AVRT (ortodromik tip) oldugu
diistiniildi. Yapilan ekokardiyografi normal olarak degerlendirildi. Takibinde
hastaya elektrofizyolojik galisma yapildi. Aksesuvar yol sag posteriyor bdl-
geye lokalize edildi. Basarili radyofrekans ablasyon yapildi (Sekil 3).

Elektrik carpmasi sik olarak asistoli veya ventrikiiler fibrilasyona bagh
olarak geligen kardiyak areste, siniis tasikardisine ve erken ventrikiiler
vurulara yol agar (1). Nadiren supraventrikiiler tagiaritmileri tetikleyebilir (2,
3). Bildigimiz kadariyla literatiirde elektrik garpmasina bagl olarak ortaya
cikan atrioventrikiiler resiprokan tasikardi (AVRT) bildirilmemisgtir.

Kalp elektrik akimindan en kolay zarar géren organlardan biridir. Elekt-
rik akimi miyokardda direkt nekroza neden olabilir, en sik ve ciddi kompli-
kasyonu asistoli ve ventrikiiler fibrilasyona bagl kardiyak aresttir. Ayrica si-
niis tagikardisi, bradikardi ve nonspesifik ST-T dalga degisiklikleri, atriyal
fibrilasyon ile birlikte daha nadir olarak degisik derecelerde kalp bloklar, QT
interval uzamasi ve diger kardiyak aritmilere neden olabilir (2). Olas| meka-
nizmalari, miyokardiyal nekroz nedeniyle olugan aritmojenik fokuslarda Na-
K ATPaz konsantrasyonlarindaki ve miyosit membranlarindaki permeabilite
degisimleridir (4).

Wolff-Parkinson-White (WPW) sendromu, bir preeksitasyon sendro-
mu drnedgidir. Tipik olarak kisa PR, delta dalgasi ve genis QRS ile karakte-
rizedir. Wolff-Parkinson-White sendromunda en sik goriilen tasikardi
AVRT'dir. Atriyoventrikiiler resiprokan tasikardinin ortodromik ve antidro-
mik olmak iizere iki tipi vardir. Ortodromik AVRT'de antegrad iletim AV dii-
glimden, retrograd iletim aksesuvar yoldan olmaktadir. Bu nedenle bu has-
talarda preeksitasyon olugsmaz. Antidromik AVRT, daha nadirdir ve ante-
rograd iletim aksesuvar yol iizerinden, retrograd iletim ise normal yoldan
ya da bagka aksesuvar yol iizerinden olur, ventrikiil erken uyarnldigi icin
elektrokardiyografide preeksitasyon (genis QRS) olusur (5). Sundugumuz
olgu sunumunda diisiik voltajli elektrik akimi aksesuvar yolu olan bir has-
tada ortodomik AVRT'nin tetiklenmesine neden olmustur.

Sonug olarak WPW sendromu olan bir hastada elektrik carpmasi
AVRT'nin tetiklenmesine yol acmis ve hastaya basarili aksesuvar yol
ablasyonu yapilmigtir.

Yasin Tiirker, Mehmet Ozaydin, Selahattin Akcay,
Mustafa Karabacak, Habil Yiicel

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi,
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Sekil 1. Dar QRS'li supraventrlkuler tasikardi sirasinda cekilen elektrokardiyogram goriilmektedir



