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Ozet

Akut miyokard enfarktiisti tanisi hastada 6z-
gl belirtilerin bulunmadigi hallerde zor ola-
bilir. Bu sunumda (st solunum yollari en-
feksiyonu semptomlariyla acil servise basvu-
ran benzer bir hasta tartisilacaktir.

38 yasinda bayan hasta acil servise grip ben-
zeri bogazda agn ve kasinti hissi ve ytiksek
tansiyon (200/120mmHg) nedeniyle basvu-
ruyor. EKG'sinde akut miyokard enfarkti-
sti bulgular1 mevcut. Yapilan tetkikler altta
yatan renal hastaligi nedeniyle kontrolstiz
mikroalbumindirisi oldugunu gésteriyor.
Hasta bir haftalik tedavi sonrasi takip plan
ile taburcu ediliyor. Acil serviste, hipertansi-
yon ile bagvuran tim hastalara yaslarina ba-
kilmaksizin EKG uygulanmahdir. Akut ko-

DIRIM/mavis-HAzIRAN 2003

roner sendromlari ele alirken 6zellikle genc
hastalarda mikroalbumintiri altta yatan iske-
mik hastaliklara isaret edebilir.

Anahtar Sozciikler: Atipik prezentasyonlu
miyokard enfarktiis(i, hipertansiyon, grip
benzeri semptomlar, geng hasta, mikroalbu-
mindri.

Giris

Akut miyokard enfarktiist tanisi, hasta genc
ise ve tipik belirti ve bulgular yok ise zor ola-
bilir. Ozgtil klinigi olmayan 40 yasin tizerin-
deki tiim hipertansif hastalarda EKG akut
koroner sendrom tanisimin atlanmamasina
vardimar olacaktir.' Hipertansiyon, dislipide-
miler, aile hikayesi, sigara kullanimi, diya-
bet, yas ve hormonal anomaliler gibi risk
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faktorleri normal sartlar altinda tam icin
¢ok yardimcaidir.*** Acil hekimi i¢in 6nemli
bir problem kardiyovaskdiler hastaligi olan
ancak belirgin risk faktorleri olmayan genc
hasta populasyonunu degerlendirmektir.
Bu gruptaki hastalardaki artmis mortalite
ve morbidite genellikle tamdaki gecikme-
den kaynaklanir.’” Bu olgu sunumunda tist
solunum yollar1 enfeksiyonu semptomlariy-
la acil servise bagvuran ve akut inferior mi-
yokard enfarkttisti gecirmekte olan bir genc
kadin hasta tartigilacaktir. Diger vurgulana-
cak bir nokta da mikroalbumintiri ile acil
serviste kolayca atlanabilecek kardiyovas-
kiiler olaylar arasindaki iliski olacaktir.

Olgu Sunumu

38 yasinda kadin hasta (G. 1.) acil servise bo-
gaz agrisi ve yutarken grip benzeri bogazda
kasinti hissi ile basvurmustur. Benzer belir-
tilerin son on gilindiir ara ara oldugunu ve
sikayetlerinin baslangic zamanini tam ola-
rak hatirlayamadigimi bildirmistir. Bunun di-
sinda bas agris1, g6g(is agrisi, dispne, carpin-
t1 veya baska bir sikayeti olmadigini belirt-
mis ve bir saat 6nce tansiyonunun yiiksek
oletildtglini (TA: 200/120 mmHg) ve acile
asil bagvuru nedeninin bu oldugunu ifade
etmistir. Acile gelmeden az 6nce sublingual
nifedipin ve vitamin haplar1 aldigini ve bo-
gaz agrisimin biraz azaldigini séyleyen has-
tanin 18 yildir hipertansiyon ve 3 yildir hi-
perlipidemi tanisi bulundugu ve 1996 yilin-
da renal biyopsi sonucu fokal segmental glo-
meruloskleroz tamsi aldigi 6@renilmistir.
Hastanin, hastahg ile ilgili olarak yeterince
bilgilendirilmedigi, rutin kontrollerine git-
medigi ve kan basincini kendi kendisine ni-
fedipin ve losartan ile kontrol altinda tutma-
ya calistig1 anlasilmis ve ailesinde koroner
arter hastalig) bulundugu, kendisinin de na-
diren sigara kullandig1 6grenilmistir.

Acil servisteki fizik muayenesinde hipertan-
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siyon (200/120 mmHg) disinda anormallik
saptanmayan hastanin EKG'si cekilmis ve
akut inferior miyokard enfarktiisii tanisi
konmustur. EKG'sinde 1, aVL, V2-6'da 3-4
mm ST depresyonu ve III, AVF'de 3 mm ST
elevasyonu saptanmistir. (Sekil 1) Fibrinoli-
tik tedavi icin koroner yogun bakim tinitesi-
ne alinan hastanin takibi stiresince ytiksek
LDL diizeyleri disinda laboratuvar degerleri
normal bulunmustur. 24 saatlik idrar incele-
mesinde 180 mg/glin albumin atilimi sap-
tanmis, ekokardiyografisinde konsentrik sol
ventrikil hipertrofisi, akinetik inferior du-
varlar ve normal ejeksiyon fraksiyonu gortil-
mustiir. Antiagregan, ACE inhibitéri ve be-
ta bloker tedavisi ile taburcu edilmis ve ileri-
si icin renal testler planlanmistir.

Tartisma

Boyun bélgesindeki agrilar servikal omurga
ve cevreleyen kas ve nérovaskiiler yapilar-
dan koken alabilecegi gibi diger organlarin
boyuna yansiyan agrilar da s6z konusu ola-
bilir. Boyun bdlgesinde agr ile prezente
olan birtakim hastahklara acil mtidahale ge-
reklidir: Miyokard enfarkttisii ve aort disek-
siyonu gibi durumlarda agr1 boynun anteri-
orunda, bogaz ve dilde ortaya ¢ikar ve bo-
yun hareketleri kisitlanmamistir; enfeksiyon
ya da subaraknoid kanama gibi hallerde ise
meninks iritasyonu sonucu ense sertligi
mevcuttur; hipertansif acillerde ise agr ge-
nellikle suboksipital bélgededir."* Miyokar-
diyal iskeminin neden oldugu agri sempatik
afferentler ve ganglionlar yoluyla alt servi-
kal ve (ist bes torasik spinal koklere iletilir.
Gogliste afferent somatik liflerle aym spinal
kord seviyelerine giden cesitli baska yapilar
bulunmaktadir. Serebral korteks agrinin ké-
kenini yanhs yorumlamaktadir.” Hastanin
ana sikayeti, bogaz agrisi ve yutarken kasin-
ti hissi, korteks tarafindan yanhs yorumla-
nan iskemik agrinin hasta tarafindan ifadesi
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olarak degerlendirilmelidir. Saglikli birey-
lerde 24 saatlik idrarla protein atihmi 150
mg/glin'tin altindadir, albumin ise 30 mg/
giin'tin altinda kalir. idrarla albumin atili-
minda artis genelikle renal glomeruler ha-
sarin gostergesidir. Standard tekniklerle
farkedilmeyen diizeylerde (30-299 mg/gtin)
albumin kacisi mikrolabumintiri olarak ad-
landirilirken daha ciddi kacaklar mikrola-
bumintiri olarak ifade edilir.” Mikrolabumi-
nirinin belirleyici faktérleri toplum temelli
arastirmalarda yeterince arastirilmamistir.
Diyabetik bireylerde mikroalbumintiri bas-
langicit major kardiyovasktiler risk faktorle-
ri (kan basinci, plazma kolesterol diizeyleri,
sigara gibi) ile ilgili olup son dénem renal
yetmezlige gidis riski icin anlamhdir.”™*
Mikroalbumindiri ile kan basinei, viicut kit-
le indeksi (VKI) ve kan lipid diizeyleri ara-
sindaki iligkiyi destekleyen calismalar var-
dir.”" Kan basinci, plazma kolesterol diize-
yi, sigara ve VKI ile mikroalbumintiriyle
kendisini gosteren erken glomertiler hasar
arasindaki iliski glomertiler vaskdiler yapi
gozontine alindiginda sasirtict degildir."

Kardiyovaskiiler risk faktorleri ile diyabetik
nefropati, herhangi bir nedenden kaynakla-
nan ileri derece bobrek yetmezligi ve primer
bobrek hastaligl arasinda 6nemli baglantilar
da saptanmustir.”"" Bir baska calismada ise
diyabeti olmayan orta yash populasyonda
kan basinci, plazma kolesterol diizeyi, siga-
ra ve viicut kitle indeksinin birbirlerinden
bagimsiz olarak idrarla albumin atilimin
arttirdigi  gosterilmistir.” Kardiyovaskiiler
risk faktorlerinin kontroli ile mikroalbumi-
nirinin azaltilabilecegi ya da gelisiminin er-
telenebilecegi veya onlenebilecegi diistini-
lebilir. Mikroalbumintiri kardiyovasktiler
hastaliklar icin gii¢lti bir bagimsiz risk fak-
tortdir.”" Mikroalbumintri ayni zamanda
konjestif kalp yetmezligi nedeniyle hospitali-
zasyon ve konjestif kalp yetmezligi oykiisti
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olmaksizin mortalite acisindan giicld bir ba-
gimsiz risk faktoridur; ve albumindri ile kar-
diyovaskiiler olay insidansi arasindaki iligki
mikroalbumintiri sinirlan disindaki albumi-
niiri hallerinde de devam etmektedir.""* Al-
bumintri altta yatan vaskiiler problemleri
isaret eder. Idrar albumin atimmm 6lcimi
diyabeti olan veya olmayan populasyonda
kardiyovaskiiler olay gecirme riskini belirle-
meye yardimct olabilir.” Albumintirinin ne-
den kardiyovaskiiler hastalik icin risk fakté-
rti oldugu tam olarak ortaya konmamustir.
Albumintiri diger bazi kardiyovaskiiler risk
faktorleri ile iliskilidir. Bu risk faktérleri hi-
perglisemi, hipertansiyon, renal disfonksi-
yon, dislipidemi, hiperhomosisteinemi, di-
yetteki protein, sigara ve akut faz cevabi
gostergeleridir.”” Albumintri aynm zamanda
renal endotelyal gecirgenlikteki artisi goste-
rir ki bu da arter duvarlarina aterojenik li-
poprotein penetrasyonunu kolaylastiran yay-
gin endotelyal disfonksiyonun géstergesi
olabilir.” Mikroalbumindrisi olan diyabetik
hastalardaki artms transkapiller albumin ka-
¢is hizinin genel olarak artmis vasktiler ge-
cirgenligine bagh olmasi bu teoriyi destekle-
yebilir." Bu nedenle albumintiri, kardiyovas-
kiiler risk faktorlerinin ve mevcut endotel-
yal disfonksiyonun kolay élctilebilen bir gés-
tergesidir.**"* Miyokard enfarktiistintin akut
safhasinda albumin ekskresyonunun arttigi
bildirilmistir."” Bir ilk yiikselis déneminden
sonra idrar albumin dtizeyleri bir hafta ice-
risinde normale dontis gostermektedir. Al-
bumin atimindaki bu ilk artis konjestif kalp
yetmezligi olsun veya olmasin miyokard en-
farktiislii hastalarda gozlenmektedir.” Kon-
jestif kalp yetmezligi olan hastalarda artmis
glomeruler kapiller basing albumin pasajini
hizlandirr. Renin-anjiotensin sistemindeki
artmig aktivite bu etkiden sorumludur.” Art-
mus atrial natritiretik faktor duzeylerinin de
bu duruma katkisi vardir.”* Ote yandan, kon-
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jestif kalp yetmezligi olmayan miyokard en-
farktiislti hastalarda artmis albumin atimi
halen tam olarak aciklanamamistir. Normal
renin ve aldosteron diizeyleri ve albuminiri
ile korelasyon gostermemeleri baska meka-
nizmalarin varhg ile aciklanabilir. Akut mi-
yokard enfarktiisii sonucu gelisen enflama-
tuar yanita bagh olarak mikroalbumintiri ol-
dugu disgtinlebilir.”” Ciddi stabil olmayan
angina ve akut miyokard enfarkttstinde sis-
temik dolasimda tromboksan ve l6kotrienle-
rin arttig) bilinmektedir.” Stabil olmayan an-
gina ve akut miyokard enfarkttistinde plaz-
ma CRP ve amiloid A diizeylerinde artis da
bdyle bir enflamatuar yanitin gostergesi ola-
bilir.** Albumintiri, kardiyovaskiiler olaylar,
konjestif kalp yetmezligi ve diyabetli ya da
diyabetsiz orta yasli populasyonda genel
mortalite acisindan bagimsiz bir risk fakto-
rlidiir.” Mikroalbumintiri altta yatan konjes-
tif kalp yetmezligi olan veya olmayan kardi-
yovasktiler olay ve iskemi sonucu olabilece-
gi gibi boyle bir riskin habercisi de olabilir.
Her iki halde de acil durumlarda kardiyovas-
ktiler risk tespiti icin albumintiri tetkiki ucuz
ve hizhdir. Ayrica acil serviste tiim hipertan-
sif hastalarin EKG'sini degerlendirmek
onemlidir; bazi hastalar atipik belirtilerle
bagvurabilir ya da belirtileri net olarak ifade
edemezler. Ge¢ tani nedeniyle genc eriskin-
lerde ytiksek mortalite ile seyredebilecek
akut koroner sendromlari atlamamak icin
EKG hem duyarli hem de ucuz bir aractir.
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