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Özet 
Akut miyokard enfarktüsü tanısı hastada öz­

gül belirtilerin bulunmadığı hallerde zor ola­

bilir. Bu sunumda üst solunum yollan en­

feksiyonu semptomlanyla acil servise başvu­

ran benzer bir hasta tartışılacaktır. 

38 yaşında bayan hasta acil servise grip ben­

zeri boğazda ağrı ve kaşıntı hissi ve yüksek 

tansiyon (200/120mmHg) nedeniyle başvu­

ruyor. EKG'sinde akut miyokard enfarktü­

sü bulguları mevcut. Yapılan tetkikler altta 

yatan renal hastalığı nedeniyle kontrolsüz 

mikroalbuminürisi olduğunu gösteriyor. 

Hasta bir haftalık tedavi sonrası takip planı 

ile taburcu ediliyor. Acil serviste, hipertansi­

yon ile başvuran tüm hastalara yaşlarına ba­

kılmaksızın EKG uygulanmalıdır. Akut ko­

roner sendromları ele alırken özellikle genç 

hastalarda mikroalbuminüri altta yatan iske-

mik hastalıklara işaret edebilir. 

Anahtar Sözcükler: Atipik prezentasyonlu 

miyokard enfarktüsü, hipertansiyon, grip 

benzeri semptomlar, genç hasta, mikroalbu­

minüri. 

Giriş 
Akut miyokard enfarktüsü tanısı, hasta genç 

ise ve tipik belirti ve bulgular yok ise zor ola­

bilir. Özgül kliniği olmayan 40 yaşın üzerin­

deki tüm hipertansif hastalarda EKG akut 

koroner sendrom tanısının atlanmamasına 

yardımcı olacaktır.' Hipertansiyon, dislipide-

miier. aile hikayesi, sigara kullanımı, diya­

bet, yaş ve hormonal anomaliler gibi risk 
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Olsu dunumu 

faktörleri normal şartlar altında tanı için 
çok yardımcıdır.2" Acil hekimi için önemli 
bir problem kardiyovasküler hastalığı olan 
ancak belirgin risk faktörleri olmayan genç 
hasta populasyonunu değerlendirmektir. 
Bu gruptaki hastalardaki artmış mortalite 
ve morbidite genellikle tanıdaki gecikme­
den kaynaklanır.5 Bu olgu sunumunda üst 
solunum yolları enfeksiyonu semptomlarıy-
la acil servise başvuran ve akut inferior mi-
yokard enfarktüsü geçirmekte olan bir genç 
kadın hasta tartışılacaktır. Diğer vurgulana­
cak bir nokta da mikroalbuminüri ile acil 
serviste kolayca atlanabilecek kardiyovas­
küler olaylar arasındaki ilişki olacaktır. 

Olgu Sunumu 
38 yaşında kadın hasta (G. I.) acil servise bo­
ğaz ağrısı ve yutarken grip benzeri boğazda 
kaşıntı hissi ile başvurmuştur. Benzer belir­
tilerin son on gündür ara ara olduğunu ve 
şikayetlerinin başlangıç zamanını tam ola­
rak hatırlayamadığını bildirmiştir. Bunun dı­
şında baş ağrısı, göğüs ağrısı, dispne. çarpın­
tı veya başka bir şikayeti olmadığını belirt­
miş ve bir saat önce tansiyonunun yüksek 
ölçüldüğünü (TA: 200/120 mmHg) ve acile 
asıl başvuru nedeninin bu olduğunu ifade 
etmiştir. Acile gelmeden az önce sublingual 
nifedipin ve vitamin hapları aldığını ve bo­
ğaz ağrısının biraz azaldığını söyleyen has­
tanın 18 yıldır hipertansiyon ve 3 yıldır hi-
perlipidemi tanısı bulunduğu ve 1996 yılın­
da renal biyopsi sonucu fokal segmental glo-
meruloskleroz tanısı aldığı öğrenilmiştir. 
Hastanın, hastalığı ile ilgili olarak yeterince 
bilgilendirilmediği, rutin kontrollerine git­
mediği ve kan basıncını kendi kendisine ni­
fedipin ve losartan ile kontrol altında tutma­
ya çalıştığı anlaşılmış ve ailesinde koroner 
arter hastalığı bulunduğu, kendisinin de na­
diren sigara kullandığı öğrenilmiştir. 
Acil servisteki fizik muayenesinde hipertan­

siyon (200/120 mmHg) dışında anormallik 
saptanmayan hastanın EKG'si çekilmiş ve 
akut inferior miyokard enfarktüsü tanısı 
konmuştur. EKG'sinde I, aVL, V2-6'da 34 
mm ST depresyonu ve III. AVF'de 3 mm ST 
elevasyonu saptanmıştır. (Şekil 1) Fibrinoli-
tik tedavi için koroner yoğun bakım ünitesi­
ne alınan hastanın takibi süresince yüksek 
LDL düzeyleri dışında laboratuvar değerleri 
normal bulunmuştur. 24 saatlik idrar incele­
mesinde 180 mğ/gün albumin atılımı sap­
tanmış, ekokardiyografisinde konsentrik sol 
ventrikül hipertrofisi. akinetik inferior du­
varlar ve normal ejeksiyon fraksiyonu görül­
müştür. Antiagregan, ACE inhibitörü ve be­
ta bloker tedavisi ile taburcu edilmiş ve ileri­
si için renal testler planlanmıştır. 

Tartışma 
Boyun bölgesindeki ağrılar servikal omurga 
ve çevreleyen kas ve nörovasküler yapılar­
dan köken alabileceği gibi diğer organların 
boyuna yansıyan ağrıları da söz konusu ola­
bilir. Boyun bölgesinde ağrı ile prezente 
olan birtakım hastalıklara acil müdahale ge­
reklidir: Miyokard enfarktüsü ve aort disek-
siyonu gibi durumlarda ağrı boynun anten-
orunda, boğaz ve dilde ortaya çıkar ve bo­
yun hareketleri kısıtlanmamıştır: enfeksiyon 
ya da subaraknoid kanama gibi hallerde ise 
meninks iritasyonu sonucu ense sertliği 
mevcuttur: hipertansif acillerde ise ağrı ge­
nellikle suboksipital bölgededir.12 Miyokar-
diyal iskeminin neden olduğu ağrı sempatik 
afferentler ve ganglionlar yoluyla alt servi­
kal ve üst beş torasik spinal köklere iletilir. 
Göğüste afferent somatik liflerle aynı spinal 
kord seviyelerine giden çeşitli başka yapılar 
bulunmaktadır. Serebral korteks ağrının kö­
kenini yanlış yorumlamaktadır.1 Hastanın 
ana şikayeti, boğaz ağrısı ve yutarken kaşın­
tı hissi, korteks tarafından yanlış yorumla­
nan iskemik ağrının hasta tarafından ifadesi 
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olarak değerlendirilmelidir. Sağlıklı birey­
lerde 24 saatlik idrarla protein atılımı 150 
mg/gün'ün altındadır, albumin ise 30 mg/ 
gün'ün altında kalır. İdrarla albumin atılı­
mında artış genelikle renal glomeruler ha­
sarın göstergesidir." Standard tekniklerle 
farkedilmeyen düzeylerde (30-299 mg/gün) 
albumin kaçışı mikrolabuminüri olarak ad­
landırılırken daha ciddi kaçaklar mikrola­
buminüri olarak ifade edilir; Mikrolabumi-
nürinin belirleyici faktörleri toplum temelli 
araştırmalarda yeterince araştırılmamıştır. 
Diyabetik bireylerde mikroalbuminüri baş­
langıcı majör kardiyovasküler risk faktörle­
ri (kan basıncı, plazma kolesterol düzeyleri, 
sigara gibi) ile ilgili olup son dönem renal 
yetmezliğe gidiş riski için anlamlıdır.67* 
Mikroalbuminüri ile kan basıncı, vücut kit­
le indeksi (VKI) ve kan lipid düzeyleri ara­
sındaki ilişkiyi destekleyen çalışmalar var­
dır.""1 Kan basıncı, plazma kolesterol düze­
yi, sigara ve VKI ile mikroalbuminüriyle 
kendisini gösteren erken glomeruler hasar 
arasındaki ilişki glomeruler vasküler yapı 
gözönüne alındığında şaşırtıcı değildir." 
Kardiyovasküler risk faktörleri ile diyabetik 
nefropati, herhangi bir nedenden kaynakla­
nan ileri derece böbrek yetmezliği ve primer 
böbrek hastalığı arasında önemli bağlantılar 
da saptanmıştır.7" Bir başka çalışmada ise 
diyabeti olmayan orta yaşlı populasyonda 
kan basıncı, plazma kolesterol düzeyi, siga­
ra ve vücut kitle indeksinin birbirlerinden 
bağımsız olarak idrarla albumin atılımını 
arttırdığı gösterilmiştir." Kardiyovasküler 
risk faktörlerinin kontrolü ile mikroalbumi-
nürinin azaltılabileceği ya da gelişiminin er­
telenebileceği veya önlenebileceği düşünü­
lebilir. Mikroalbuminüri kardiyovasküler 
hastalıklar için güçlü bir bağımsız risk fak­
törüdür.'"" Mikroalbuminüri aynı zamanda 
konjestif kalp yetmezliği nedeniyle hospitali-
zasyon ve konjestif kalp yetmezliği öyküsü 

olmaksızın mortalite açısından güçlü bir ba­
ğımsız risk faktörüdür; ve albuminüri ile kar­
diyovasküler olay insidansı arasındaki ilişki 
mikroalbuminüri sınırları dışındaki albumi­
nüri hallerinde de devam etmektedir.""Al­
buminüri altta yatan vasküler problemleri 
işaret eder. İdrar albumin atımının ölçümü 
diyabeti olan veya olmayan populasyonda 
kardiyovasküler olay geçirme riskini belirle­
meye yardımcı olabilir.12 Albuminürinin ne­
den kardiyovasküler hastalık için risk faktö­
rü olduğu tam olarak ortaya konmamıştır. 
Albuminüri diğer bazı kardiyovasküler risk 
faktörleri ile ilişkilidir. Bu risk faktörleri hi-
perglisemi. hipertansiyon, renal disfonksi-
yon, dislipidemi, hiperhomosisteinemi, di­
yetteki protein, sigara ve akut faz cevabı 
göstergeleridir.12 Albuminüri aynı zamanda 
renal endotelyal geçirgenlikteki artışı göste­
rir ki bu da arter duvarlarına aterojenik li­
poprotein penetrasyonunu kolaylaştıran yay­
gın endotelyal disfonksiyonun göstergesi 
olabilir.13 Mikroalbuminürisi olan diyabetik 
hastalardaki artmış transkapiller albumin ka­
çış hızının genel olarak artmış vasküler ge­
çirgenliğine bağlı olması bu teoriyi destekle­
yebilir." Bu nedenle albuminüri. kardiyovas­
küler risk faktörlerinin ve mevcut endotel­
yal disfonksiyonun kolay ölçülebilen bir gös­
tergesidir.""12 Miyokard enfarktüsünün akut 
safhasında albumin ekskresyonunun arttığı 
bildirilmiştir."' Bir ilk yükseliş döneminden 
sonra idrar albumin düzeyleri bir hafta içe­
risinde normale dönüş göstermektedir. Al­
bumin atımındaki bu ilk artış konjestif kalp 
yetmezliği olsun veya olmasın miyokard en­
farktüstü hastalarda gözlenmektedir.17 Kon­
jestif kalp yetmezliği olan hastalarda artmış 
glomeruler kapiller basınç albumin pasajını 
hızlandırır. Renin-anjiotensin sistemindeki 
aitmiş aktivite bu etkiden sorumludur.1* Art­
mış atrial natriüretik faktör düzeylerinin de 
bu duruma katkısı vardır.1" Öte vandan, kon-
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jestif kalp yetmezliği olmayan miyokard en­
farktüstü hastalarda artmış albumin atımı 
halen tam olarak açıklanamamıştır. Normal 
renin ve aldosteron düzeyleri ve albuminüri 
ile korelasyon göstermemeleri başka meka­
nizmaların varlığı ile açıklanabilir. Akut mi­
yokard enfarktüsü sonucu gelişen enflama-
tuar yanıta bağlı olarak mikroalbuminüri ol­
duğu düşünülebilir.1" Ciddi stabil olmayan 
angina ve akut miyokard enfarktüsünde sis-
temik dolaşımda tromboksan ve lökotrienle-
rin arttığı bilinmektedir.2" Stabil olmayan an­
gina ve akut miyokard enfarktüsünde plaz­
ma CRP ve amiloid A düzeylerinde artış da 
böyle bir enflamatuar yanıtın göstergesi ola­
bilir.21 Albuminüri, kardiyovasküler olaylar, 
konjestif kalp yetmezliği ve diyabetli ya da 
diyabetsiz orta yaşlı populasyonda genel 
mortalite açısından bağımsız bir risk faktö­
rüdür.22 Mikroalbuminüri altta yatan konjes­
tif kalp yetmezliği olan veya olmayan kardi­
yovasküler olay ve iskemi sonucu olabilece­
ği gibi böyle bir riskin habercisi de olabilir. 
Her iki halde de acil durumlarda kardiyovas­
küler risk tespiti için albuminüri tetkiki ucuz 
ve hızlıdır. Ayrıca acil serviste tüm hipertan-
sif hastaların EKG'sini değerlendirmek 
önemlidir; bazı hastalar atipik belirtilerle 
başvurabilir ya da belirtileri net olarak ifade 
edemezler. Geç tanı nedeniyle genç erişkin­
lerde yüksek mortalite ile seyredebilecek 
akut koroner sendromları atlamamak için 
EKG hem duyarlı hem de ucuz bir araçtır. 
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