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OLGU SUNUMU

Akut inferior myokard infarkttist ile komplike olan akut pankreatit

vakasi

A case of acute pancreatitis complicated by acute inferior myocardial infarction

Hasan ERGENC', Ahmet Tarik EMINLER?, Ahmet NALBANT', Sabiye SEVING?, Savas SIPAHI*, Erkan PARLAK?

Sakarya Universitesi Tip Fakliltesi E§itim ve Arastirma Hastanesi,
“Nefroloji Klinigi, Sakarya

Akut pankreatit, pankreas parankiminin inflamatuvar bir hastaligidir.
Klinik prezentasyona gdre hafif (6dematcz) ve siddetli (nekrotizan)
pankreatit olarak iki gruba ayrilmaktadir. En sik etyolojik nedenler saf-
ra tasi ve alkolddir. Akut pankreatit hastalarinin klinik prezentasyonu
cok farkli sekillerde olabilir. Biz burada 8 saattir devam eden epigastrik
bdlgede belirgin olmakla beraber sirta vuran karin adrisi sikayeti ile acil
servise basvuran, akut inferior myokard infarktisu ile komplike olmus
akut pankreatit vakasini sunmayr amagladik.

Anahtar kelimeler: Akut pankreatit, ST elevasyonu, akut inferior myo-
kard enfarktisui

GiRiS

Akut pankreatit, ani baslayan pankreas inflamasyonu ola-
rak tanimlanabilir. Ani baglayan karin agrisi olan hastalar-
da stiphelenilmekte ve radyolojik gdriinttileme yontemle-
ri ve kan biyokimyasi tetkikleri ile de tanisi konulmaktadir.
Hastallk bazen pankreas hticrelerinin hasarlanmasi sonu-
cu lokal komplikasyonlarla sonuclanirken bazen de ortaya
¢ikan sitokinlerin etkisiyle viicudun tamamini ilgilendiren
sistemik  komplikasyonlarla seyredebilmektedir. Akut
pankreatitin kardiyovasktler komplikasyonlari arasinda
ozellikle sok, hipovolemi, perikardiyal eflizyon sayilabilir.
Nadir bir komplikasyon olarak ST elevasyonlu myokard
infarktlsu (Ml) gelisebilir (1).

Biz burada akut inferior myokard infarktusu ile kompli-
ke olan akut pankreatit vakasinda erken dénemde koro-
ner stent uygulamasinin mortaliteye etkisini vurgulamayi
amacladik.

OLGU SUNUMU

58 yasinda erkek hasta yaklasik 8 saattir olan epigastrik
bélgede belirgin, sirta vuran karin agrisi sikayeti ile acil
servise basvurdu. Hastanin yatisi sirasinda ates 36.7°C,
tansiyon 120/70 mmHg, nabiz 98/dk olarak élctildd. Fi-
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Acute pancreatitis is an inflammatory disease of the pancreatic paren-
chyma. It is divided into two groups as mild (edematous) and severe
(necrotizing) pancreatitis according to clinical presentation. Cholelithi-
asis and alcohol are the most frequent etiologic factors. Clinical pre-
sentation of patients with acute pancreatitis can be in many different
ways. Here we present an acute pancreatitis case complicated with
acute inferior myocardial infarct, who applied to emergency service
with stomach ache influencing the back that is clear in the epigastric
area for 8 hours.

Key words: Acute pancreatitis, ST elevation, acute inferior myocardial
infarction

zik muayenesinde epigastrik bdlgede hassasiyet disinda
Ozellik saptanmadi. Laboratuvar incelemesinde l6kosit:
12.500/mm?3, hemoglobin 13.6 g/dL, trombosit sayisi
256.000/mm?, glikoz:157mg/dl, tre: 29 mg/dl, kreati-
nin: 0.6 mg/dl, alanin aminotransferaz: 26 IU/L, aspartat
aminotransferaz: 38 IU/L, sodyum: 142 mmol/L, potas-
yum: 4.3 mmol/L, alkalen fosfataz 157 U/L, gama gluta-
mil transferaz 466 U/L ve amilaz 937U/I olarak saptandi.
Hastanin cekilen batin tomografisinde pankreas hetero-
jen goriiniimde olup, peripankreatik yag doku dansitesi
diffliz heterojen artmis ve pankreas cevresinde yaygin
serbest sivi oldugu gérdildu (Resim-1). Bu bulgularla akut
pankreatit tanisi konulan hastanin non-spesifik gégus ag-
risi sikayeti olmasi nedeniyle yapilan elektrokardiyografi
(EKG) incelemesinde D2-D3-AVF de ST elevasyonu ve D1-
AVL de ST depresyonu saptandi (Resim 2). Bu bulgularin
saptanmasi Uzerine bakilan troponin dizeyi 0.12 ng/ml
(0.00-0.03) ve miyoglobin dtizeyi 234 ng/ml (10-95) &l-
cuildu. Hastaya akut inferior Ml tanisi konularak acil koro-
ner anjiografi yapildi ve sagd koroner arterde tama yakin
stenoz saptanarak stent yerlestirildi (Resim-3 A ve B). Ko-
roner anjiografi sonrasi hasta 2 glin yogun bakim Unite-
sinde takip edildi. Hastanin koroner yogun bakim Unitesi-

Gelis Tarihi: 23.02.2015 - Kabul Tarihi: 28.12.2015



ne yatisi ile beraber es zamanli olarakta akut pankreatit
tedavisi dlizenlendi. Oral alimi stoplanarak IV hidrasyon
tedavisine baslandi. Guinlik takiplerinde amilaz degerleri
normale indi ve sikayetleri geriledi. Vital degerleri stabil
seyreden hastanin medikal tedavisi dtizenlendi ve éneriler
ile taburcu edildi.

Resim 1. Aksiyel kontrastli batin BT kesitinde pankreas kuyruk
kesiminde 6demli gériintiimde olup (beyaz oklar), peripankreatik
alanda serbest sivi izleniyor (kesikli oklar).
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Resim 2. Hastanin cekilen EKG'sinde gértilen D2-D3-AVF'de ST
elevasyonu ve D1-AVL'de ST depresyonu degisiklikleri.

TARTISMA

Akut pankreatitin bircok komplikasyonu coklu sistemler-
le alakalidir. Akut pankreatit seyrinde pankreatik nekroz,
apse veya psddokist gibi lokal komplikasyonlar ile pul-
moner, kardiyovaskuler, hematolojik, renal, metabolik
ve merkezi sinir sistemi anomalileri gibi sistemik komp-
likasyonlar goruilebilir. Kardiyovaskdler olaylar icerisinde
ST segment elevasyonu nadirken, aritmi, kondtksiyon

Mpyokard infarktisii ve pankreatit

Resim 3-A. Yapilan koroner anjiografi sonucu tespit edilen sag
koroner arter mid kesimde %98 yogun tromboze lezyon

Resim 3-B. Trombus aspirasyonu sonrasi yapilan stent implan-
tasyonu sonucu elde edilen TIMI-III akim paterni

anomalileri ve T dalgasinda veya QT periyodunda stire
degisimleri gibi diger EKG bulgulari daha yaygindir.

1934'te ilk olarak Drummond, akut pankreatitte elekt-
rokardiyografik degisimlerin ve parosistik atriyal fibrilas-
yonun varlidini bildirmistir (2). Kardiyovaskdler komp-

likasyonlara sok, hipovolemi, perikardiyal eflizyon ve
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ERGENC ve ark.

EKG'de akut miyokardiyal enfarktlslnu taklit eden
spesifik olmayan ST-T degisimleri dahildir (3, 4). Akut
pankreatitte gorilebilecek elektrokardiyografik degisim-
ler, tasiaritmi veya bradiaritmi, atriyal fluter ve atriyal
fibrilasyon, supraventriktler premattre kontraksiyonlar,
kisa PR araligi, QRS uzamasi, cesitli demet-brans bloklar
(sol demet-brans blok, sagdemet-brans blok ve sol ante-
riyor hemiblok gibi), depolarizasyonda spesifik olmayan
degisimler, azalan T-dalgasi voltaji, T-dalgasi dedisimleri
ve ST-segment anomalileri gibi cesitli bulgular icerebilir.
Bu EKG degisiklikleri hastalarin %50'sinde gériilmektedir
(5,6). Akut pankreatitli hastalarda ST elevasyonu icin EKG
isaretlerinin var olmasi nadir bir durumdur ve literattirde
bildirilen vakalarin codu aslinda sahte miyokardiyal infark-
tUslerdir (7). Akut pankreatitli hastalarda akut miyokardi-
yal infarktusu taklit eden EKG degisimleri belgelenmistir.
Gergek akut miyokardiyal infarktusli akut pankreatit va-
kalari ise oldukca nadirdir (8). EKG degisikligi ile prezente
olan akut pankreatit olgulari ile ilgili literattir bilgileri mev-
cut olup (9,10), EKG'si normal oldugu halde gégus agrisi
nedeniyle bakilan troponin dtzeyi ytksekligi ile saptanan
akut infarktus vakalari da tanimlanmustir (11).

Akut pankreatitte gorilen miyokardiyal rahatsizlik ile
EKG anomalileri arasinda One surtlen bir cok hipotez
vardir. Bunlar; vagal aracilikli refleksler (kardiyobiliyer ref-
leks), metabolik ve elektrolit anomalileri, pankreatik en-
zimlerin miyokardiyum Uizerindeki toksik etkileri, koroner

KAYNAKLAR

1. Faintuch JJ, Abrahdo MM, Giacaglia LR, Junqueira PC, Salgado
LF. Electrocardiographic changes in pancreatitis. Arq Bras Cardiol
1989;52:259-60. (Abstract)

2. Drummond J. Cardiac abnormalities of abdominal origin. S Afr Med
1934,;8:520-4.

3. Gullo L, Labriola E, Di Benedetto S, et al. Acute pancreatitis associ-
ated with paroxysmal atrial fibrillation. A case report. Panminerva
Med 1988;30:111-3. (Abstract)

4. Hsu PC, Lin TH, Su HM, et al. Acute necrotizing pancreatitis compli-
cated with ST elevation acute myocardial infarction: a case report
and literature review. Kaohsiung J Med Sci 2010;26:200-5.

5. Pezzlli R, Barakat B, Billi P, Bertaccini B. Electrocardiographic abnor-
malities in acute pancreatitis. Eur J Emerg Med 1999;6:27-9.

6. Rubio-Tapia A, Garcia-Leiva J, Asensio-Lafuente E, et al. Electrocar-
diographic abnormalities in patients with acutepancreatitis. J Clin
Gastroenterol 2005;39:815-8.

7. Bulava A, Skvarilovd M, Marek O, Lukl J. Electrocardiographic
changes in patients with acute pancreatitis. Case report and review
of the literature. Vnitr Lek 2001;47:407-10.

36

arter spazmi, hemodinamik duizensizlik ve/veya sistemik
enflamatuar yanit ve protrombotik durumlardir. Pankre-
atit patofizyolojisinde dnemli rolti olan tripsin‘in platelet
adezyonunu degistirebildidi, koagtilasyon sistemini etkile-
yebildigi ve koroner tromboza yol acabilecedi bildirilmistir
(12). Ayrica hipokalsemi, hiponatremi, hipokalemi ve hi-
pomagnezemi gibi elektrolit anomalileri de akut pankre-
atitte yaygindir ve EKG dedisimleriyle iliskilendirilebilirler
(13). Sahte veya gercek miyokardiyal infarktistin ayirici
teshisi, tedavi stratejilerinin belirgin bir sekilde farkli olma-
si acisindan énemlidir. Yanlis akut miyokardiyal infarktuisu
ile trombolitik ajanlari kullanmak hasta acisindan ciddi pa-
tolojik durumlara yol acabilmektedir (14).

Akut miyokardiyal infarktlsle komplike olan pankrea-
tit vakalar konusundaki bildirilerin yetersizligi sebebiyle
standart bir protokol hentiz tanimlanmamistir. Fakat akut
miyokardiyal infarktis hastalarindaki trombolitik terapi-
nin potansiyel 6limcll sonuglarini dnlemek icin koroner
anjiyografi uygun bir tani ve tedavi secenegi olarak gé-
ztikmektedir. Gerektigi takdirde hemen anjiyoplasti ve
koroner stent isleminin de gerceklestirilebilir olmasi bu
yaklasimin en énemli avantajlarindandir.

Sonug olarak akut pankreatit tanisi konulan hastalarda
cesitli EKG degisikliklerinin olabilecegi akilda tutulmalidir.
Gercek myokard infarktdsu tanisinin konulmasi ve uygun
tedavi yaklasimlarinin uygulanmasi hastalarin morbiditesi
ve mortalitesi agisindan son derece énemlidir.

8. Korantzopoulos P, Pappa E, Dimitroula V, et al. ST-segment eleva-
tion pattern and myocardial injury induced by acute pancreatitis.
Cardiology 2005;103:128-30.

9. YuAC, Riegert-Johnson DL. A case of acute pancreatitis presenting
with electrocardiographic signs of acute myocardial infarction. Pan-
creatology 2003;3:515-7.

10. Makaryus AN, Adedeji O, Ali SK. Acute pancreatitis presenting as
acute inferiorwall ST-segment elevations on electrocardiography.
Am J Emerg Med 2008;26:734.e1-e 4.

11. Aundhakar SC, Mahajan SK, Agarwal AO, Mhaskar DM. Acute pan-
creatitis associated with elevated troponin levels: whether to throm-
bolyse or not? Ann Med Health Sci Res 2013;3(Suppl 1):550-2.

12. Lieberman JS, Taylor A, Wright IS. The effect of intravenous trypsin
administration on the electrocardiogramof the rabbit. Circulation
1954;10:338-42.

13. Ro TK, Lang RM, Ward RP. Acute pancreatitis mimicking myocar-
dial infarction: evaluation with myocardial contrast echocardiogra-
phy J Am Soc Echocardiogr 2004;17:387-90.

14. Main G, Heath D, Candlish W, et al. Dangers of thrombolysis. BMJ
1990;300:811.





