Anadolu Kardiyol Derg
2007; 7: 449-58

Editére Mektuplar
Letters to the Editor

453

3. Rose RA, Hatano N, Ohya S, Imalizumi Y, Giles WR. CNP activates a
nonselective cation current in acutely isolated rat cardiac fibroblasts via
NPR-C receptor mediated signaling. J Physiol 2007; 580: 255-74.

4. ColucciW, Elkayam U, Horton DP, Abraham WT, Bourge RC, Johnson AD, et
al. For the Nesiritide study group. Intravenous nesiritide, a natriuretic
peptide, in the treatment of decompensated congestive heart failure. N Engl
J Med 2000; 343: 246-53.

5. Cataliotti A, Chen HH, James KD, Burnett JC. Oral brain natriuretic peptide:
a novel strategy for chronic protein therapy for cardiovascular disease.
Trends Cardiovasc Med 2007; 17: 10-4.

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Emel Altekin
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dall,
Inciralti/lzmir, Tiirkiye

Faks: 0 232 4124439 E-posta: emel.altekin@deu.edu.tr

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

Kaynaklar

1. Green SM, Vowels J, Waterman B, Rothrock SG, Kuniyoshi G. Leukocytosis:
a new look at an old marker for acute myocardial infarction. Acad Emerg
Med 1996; 3: 1034-41.

2. Tanniverdi 0. Kardiyak enzimlerin bakilamadidi bir hastanede gogiis agrisi
sikayeti ile basvuran hastalarda akut koroner sendrom ©6n tanisinda
lenfopeninin tani degerinin irdelenmesi. Bakirkdy Tip Dergisi 2006; 2: 19-21.

3. Nunez J, Nunez E, Sanchis J, Bodi V, Llacer A. Prognostic value of
leukocytosis in acute coronary syndrome: the Cinderella of the
inflammatory markers. Curr Med Chem 2006; 13: 2113-8.

4. Su HM, Voon WC, Lin CC, Chen YF, Lin TH, Lai WT, et al. Ventricular septal
rupture after early successful thrombolytic therapy in acute myocardial
infarction: a case report. Kaohsiung J Med Sci 2004; 20: 235-9.

5. Kohsaka S, Menon V, Lowe AM, Lange M, Dzavik V, Sleeper LA et al. Systemic
inflammatory response syndrome after acute myocardial infarction
complicated by cardiogenic shock. Arch Intern Med 2005; 165: 1643-50.

Yazisma Adresi: Uz. Dr. Ozgiir Tanriverdi, Safak Saglik Grubu Géztepe Hastanesi,
I¢c Hastaliklar Klinigi, Fahrettin Kerim Gokay Cad No:192 Kadikdy, Istanbul, Tiirkiye
Tel.: 0216 565 44 44 Fax: 0216 565 85 85 E-posta: info@anamnez.com

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



