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Miyokard EnfarktusOnde VentrikOier TrombOs ve 
rik Arteriel Embolizm {iki vaka nedeniyle) 

Periferik arterial embolizm akut m1yokard enfarkiUsOnOn bir komplikasyonudur. Miyokard enfark!OsOnden 
endokardda olu~an nekroz dolayiSiyla, mural trombOslar olu~ur. Bunlar periferik embolilerin kokenini te~kil 
Periferik emboliler eskiye nazaran gOnOmOzde olduk~ azalm1~11r. Akut miyokard enfarktOsOne bagh periferik 

olduk~ nadir olarak kar~lla~lig1m1z i(fin iki periferik arterial embolizm olgusu sunduk. 

Thrombosis and Peripherial Arterial Embolism In Acute Myocardial Infarction ( A report of two cases) 

--rv·. Peripherial arteriel embolism is a complication of acute myocardial infarction. Mural thrombi may form at 
site of infarction and may become !he source of peripherial emboli. The incidence of peripherial arteriel 

is less today than it was some years ago. As we met very occasionally, here we report two cases of 
,..n~rialarteriel embolism due to myocardial infarction. 

enfark!OsOnden sonra endokardda olu~an nekroz dolayiSiyla, mural trombuslar olu~ur. Bunlar periferik 
•b~lile1·in kokenini te~kil eder. Periferik emboliler eskiye nazaran olduk~ azalm1~!1r. Sebebi kesin olarak 
•menlektedir. Mural trombus i(fin en uygun bOige kalp tepesi bOigesidir. Emboli beyin, ekstremiteler, dalal< , 

oobrek veya aortada kan ak1m1n1 bozarak patolojik degi~iklikler yapabilir. Kan p1htls1 aorta bifurkasyorvJ 
ekstremite damarlannda yerle§erek agn, sogukluk, uyu~ma ve iskemiye bagil renk degi~iklikleri meydana getirir 

Hastalarda miyokard enfarktOsOnden gOnler ve haftalar sonra periferik emboliler olu~abilecegi gibi , bazen de 
lliyokard enfark!OsOnOn ilk belirtisi emboli olabilir. Bu hallerde enfark!Os agns1zd~r, semptomlar umursanmam1~!1r 
"Y3 serebral hadise dolay1S1yla hasta iyi bir oykO verememi~tir (1). Bu (fah~mam1zda Koroner Yogun Bak1m 
hesinde s1k olarak rasllamadlglmlz iki periferik arterial embolizm olgusu sunduk. 

11 Erciyes Oniversitesi Ttp Fakiiftesi I~ Hastaftklafl Anabilim Daft Ara~ttrma Gorev/isi 
JX Erciyes Oniversitesi Tip Fakiiltesi I~ Hastaltkfafl Anabilim Daft Ogretim Oyesi 

48 9 



Akut Miyoka.rd EnfarktOsiinde Ventrikiiler Trombiis ve Periferik Meriel Embolizm: UTA$, Cengiz ve ark. 

Vaka-1 : GY, 38 y, erkek hasta, <;ift<;i, Yozgat'lt. Bir gun once sol go~sunde, yakla§lk otuz dakika kadar suren <;ok 
§iddetli Slkl§!lncl tarzda dil a1t1 nitroglycerin'e ra~men ge<;meyen §iddetli agn olmu§. A~n kollanna, <;ene, boyun ve 
s1rtma yay1lm1§ ve bu esnada <;arpmt1, terleme ve bulan!l olmu§. 0<; y11 kadar once akut miyokard enfark!Usu 
nedeniyle hastane tedavisi gormu§. Yirmi y1ld1r gunde yirmi adet sigara i<;iyor, alkol kullanm1yor. 0<; y1ld1r 
propronalol ve 1sosorbide dinitrate kullan1yor. 

Fizik incelemede ale§ 36.5°C, nab1z 72/dk, ritmik, kan basmc1 90/60 mmHg. Her iki akciger sol unum a e§il kat1llyor, 
dinlemekle yayg1n kaba railer altn1yor. Kalp apeksinde S4 i§ililiyor. laboratuvar bulgulan: Hb: %13 g, beyaz 

kure:6600/mm3, eritrosit sedimantasyon h1z1: 3mm/s. A<;l1k kan §ekeri: 80 g/dl, BUN: 12 mg/dl, kreatinin:0.9 
mg/di,Na: 140 mEq/1, K:4 mEq/1, T.bilirubin:0.8 mg/dl, konjuge bii :0.3 mg/dl, SGOT: 25 0, SGPT:35 0, 
Alk.Fosfataz: 40 0, T.Protein: 7.5 g, Albumin:4.6g, LDH:318, CPK:270. Tele-akci~er grafisinde kardiotorasik 
indeks kalp lehine artml§, vaskUier arboriasyon artml§. Elektrokardiogramda o2, o3, AVF derivasyonlannda 

patolojik q dalgas1 ve ST segmentinde yukselme; V 1. V 6 derivasyonlannda qS kompleksi ve klokwise rolasyon tespit 

edildi (Resim 1 ). 2 D Ekokardiogramda 1-Short-axis parasternal view; Apekste hareketli, ortaya yakm ekodens 
goruntu (Resim 2). 2· Apical view; Apikal anevrizma, Anevrizma /l V: 28/58, Apekste akinetik oolge mevcut, 
anevrizmanm ortasmda hareketli ekodens goruntu (Resim 3). lki duzlemde gozlenmi§ olan partak yap1, pedikullu 
trombusa uymaktadlr, bu vakalarda trombo-embolik olaylar, fiks trombtJslara gore daha s1k gorulmektedir. 
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Resim 2. Parasternal short axis view: Apekste 
hareketli ortaya yak1n ekodens g6riint0. 

Resim 3. Apical view: Apical anevrizma, ortas1nda hareketli ekodens goriintO. 
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Akut Miyokard Enfarktiisiinde Ventrikiiler Trombiis ve Periferik Meriel Embolizm: UTA$, Cengiz ve ark. 

Akut miyokard enfarktOsO tanJSJyla Koroner Yogun Bak1m Onitesine kabul edilen hastaya, 2 mg/dk lidokain 
infOzyonu, 20.000 .0/gOn heparin, 40 mg/gun oral1sosorbide denitrat, 40 mg/gun nifedipin ve sedatif uygulamasma 
ba~land1. 48 saat sonra lidokain infuzyonuna son verilerek heparine devam ed~di. Ilk alt1 gun iQerisinde herhangi bir 
komplikasyon geli~meyen hastada yedinci gunde sag bacakta ani §iddetli agn ve nabazan kayb1 nedeniyfe embolektomi 
uyguland1. Ertesi gun sol bacakta ayn1 ~kilde §iddetli agn ve nabazan kayb1 oldu ve sol femoral embolektemi yapJidJ. 
Daha sonra sol bacakta arteriel emboli tekrarlamas1 uzerine sol ayak bilegi seviyesinde kuru gangren ve his kayb1 
geli~ti. Demarkasyon hatll olu~mas1 beklenerek yirmi gun sonra sol diz alh amputasyon yap1ldl. Hasta halen 
protrombin zamam kontrollu altmda oral antikoagulan tedavi almakta ve ayaktan takip edilmektedir. 

Vaka-2: YK, 56, erkek hasta, i~i. K.Mara~'li. On gun kadar once k1rk dakika suren sol gogus agns1, bulant1 ~ikayeti 
olan ve daha sonra bu §ikayetleri kendiliginden duzelen hastanm oort gun kadar once aniden gebek etraflnda ~iddetli 
bJQak saplan1r tarzda kann agns1 ba~lam1~. Ertesi gun agn butun karma yayJ!mJ§ ve kanli ishal ba~lam1~. bz ve 
soygeQmi~inde 25 yJidJr gunde otuz adet sigara iQme hikayesi di§Jnda ozellik yok. Fizik incelemede ate§ 37.5°C, 
nab1z: 116/dk, ritmik kan basmc1: 85/60 mmHg. Gene! durumu iyi degil, her iki akclger kaidesinde railer alimyor. 
Kalp tepe at1m1 116/dk, 6. interkostal aralikta medioklavikuler hatlin iki santimetre lateraline yer degi§lirmi§, s3 
i§itiliyor. Kann normal bombelikte, yayg1n hassasiyet, defans ve rebound tespit edildi. Laboratuvar bulgulan: Hb:9g, 
beyaz kure: 16.000/mm3, sedimantasyon h1ZJ:60 mm/saat, AQ!Jk kan ~ekeri: 70 g/dl, BUN: 34 mg/dl, kreatinin: 1.9 
mg/dl, Na:134 mEq/1, K:3.4 mEq~. Cl:94mEq/l. T.bilirubin:I.O mg/dl, konjuge bii:0.4 mg/dl, SGOT:40 0, SGPT:32 
0, Alk.Fosfataz: 46 0, T.Protein:5.8 g, Albumin:3.4 g, LDH: 560, CPK: 240 idi. Tele akciger grafisinde 
kardiotorasik indeks kalp lehine artm1~ , her iki akciger kaidelerinde staz gorunumu vard1. Elektrokardiografide 
sinuzal ta§ikardi , V 1-v6 derivasyonlarda qS kompleksi tespit edildi. 2 0 Ekakardiogramda Short-axis parasternal 

view; Apekste ekodens goruntO, Apical view; apekste hareketli ekodens goruntO, iki duzlemdeki ekodens yap1 
pedikullu trombuse uymakta. 

Akut miyokard enfark!Osu, kalp yetmezligi ve mezanter arter embolisi ams1yla klinige alinan hasta kalp yetmezliginin 
duzeltilmesi, su ve elektrolit balans1nm saglanmas1 iQin medikal tedaviye alind1. Ertesi gunu sol bacakta §iddetli agn 
ve nabazan kayb1 oldu ve femoral embolektomi, iki gun sonra ise sag kolda arteriel emboli nedeniyle embolektomi 
uyguland1. Sir gun sonra gene! cerrahi kliniginde bat1n ag1lan 60 cm'lik nekroze ince barsak Qlkanldl ve mezanter 
arterde trombus tesbit edildi. Hasta postoperatif dordOncu gun kalp yetmezligi ve sepsis nedeniyle kaybedildi. 

Tartl$ma 

Akut miyokard infark!Osunon seyri esnasmda tromboembolik olaylar gorulebilmektedir. Akut miyokard 
enfarktOsOnde tromboembolizm klinik olarak vakalann % 10'unda gorOimektedir. Nekropsi serilerinde ise 
tromboembolizm SJklig1 % 45'e kadar QlkmaktadJr (2}. 
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Akul Miyokard Enfar/diisOnde VentrikO/er TrombOs ve Periferik Arteriel Embolizm: UTA$, Cengiz ve ark. 

AkUI lin duvar miyokard enfarktOslerinde sol ventrikUI trombusunden kaynaklanan embolizasyon riski % 25-40 
arasmdadlr (3,4), akut miyokard enfarktusunun akut fazmda standart anti koagulan alan hastalarda periferik 
embOli bir~ok prospektif ~~~~mada gorulmem i~tir (3,5,6,7). Buna ragmen daha sonraki yaymlarda anti koagulan 
tedaviye ragmen sol ventrikOI trombusunden kaynaklanan periferik emboli vakalan bildirilmi~tir (8,9,1 0). 

Bizim iki vakam1zda bahsedilen periferik emboliler, antikoagulan tedaviye ragmen 2 D Ekokardiografi ile tespit 
ettigimiz sol ventrikOI trombusunden kaynaklanm1~t1r. Bu trombusler pedikOIIO trombuslerdir ve tromboembolik 
olaylar, tiks trombuslere gore daha s1k gorulmektedir. Her iki vakada da multipl arteriel emboliler akut miyokard 
enlarkrusunun komplikasyonu olarak ortaya ~1km1~t1r. Koroner Bak1m Onitemizde nadir olarak kar~1m1za ~1kmasma 
ragmen, arteriel emboliler meydana geldiginde olduk~ ag1r klinik durumlar yaratmaktad1r. 
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