
SUMMARY

Electrocardiographic Changes in Patients with 
Non-Cardiac Disorders

Transient electrocardiographic changes in patients with acute
cholecystitis, pancreatitis, pneumonia and septic shock have
been reported in the past 70 years. These changes usually are
in the form of T-wave inversion, ST-segment depression, and
rarely ST segment elevation in the absence of coronary heart
disease. A vagally mediated cardio-biliary reflex is the presu-
med cause of these changes. Three cases was diagnosed as
acute cohlecystitis, acute pancreatitis and septic shock pre-
sented with literature as a review. The signs and symtomps of
gallbladder and heart disease may overlap, making diagnosis
diffucult. In patients with known coronary heart disease and
acute cholecystitis, the surgeon shouldn’t be discouraged
from cholecystektomi merely because of questionable electro-
cardiogram. Undue delay in treatment while awaiting the
result of the cardiac screen may result in both cardiac and
septic complications. Dopamine and dobutamine infusion
induced coronary vasoconstriction should be use carefully in
patients with septic shock.
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Geçici ST-T de¤ifliklikleri; son 70 y›ldan bu yana akut
kolesistit, akut pankreatit, pnömoni ve septik floklu
hastalarda tan›mlanm›flt›r. Bu de¤ifliklikler genellikle T
dalga inversiyonu, ST segment depresyonu ve nadir ola-
rak koroner arter hastal›¤›n›n olmamas›na karfl›l›k ST
segment elevasyonu fleklindedir. Vagal yolla uyar›lan
ve kardiyo-bilier refleks olarak tan›mlanan ark›n buna
neden oldu¤u tahmin edilmektedir. Akut kolesistit, akut
pankreatit ve septik flok tan›s› konan 3 olgu elektrokar-
diyografi (EKG) de¤ifliklikleri aç›s›ndan literatür

›fl›¤›nda gözden geçirilerek sunulmufltur.

OLGULAR

Olgu 1: S.C. 38 yafl›nda bayan hasta. Kar›n a¤r›s›, bulant›,
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Resim 1. Olgu 1’in ultrasonografik görüntüleri. A, safra kesesin-
de kalküller. B, koledokun görünümü.
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kusma yak›nmalar› ile acil cerrahi poliklini¤ine baflvurdu. 5
aydan beri epigastrik ve bat›n sa¤ üst kadranda a¤r› yak›nmas›
olan hasta; flikayetinin özellikle yemeklerden sonra ortaya
ç›kt›¤›n› ve s›rta yay›ld›¤›n› ifade ediyor. fiikayetlerine bulant›
ve kusma yak›nmalar›n›n eklenmesi üzerine acil cerrahi poli-
klini¤ine bafl vuruyor. Acil olarak yap›lan tüm bat›n US’de
hidrops kese saptanarak 37.8°C ateflinin varl›¤› da göz önünde
bulundurularak akut kolesistit ön tan›s› ile hospitalize edildi.
Hastan›n öz ve soy geçmiflinde özellik yoktu. Fizik muaye-
nede; TA 130/80 Nb. 88/dk, Atefl 37.8°C, solunum say›s›
20/dk idi. Genel durum iyi, fluur aç›k, koopere, oriyante. Sis-
tem muayenelerinde; sa¤ üst kadranda hassasiyet d›fl›nda özel-
lik yoktu. Hemogramda  Hb 13 g/dL, tromb. 290 bin/ mm3,
Bk 7.200/mm3. BUN 4.9 mg/dL, AKfi 87 mg/dL, Na 132
mEq/L, K 4.0 mEq/L, Cl 103 mEq/L, Amilaz 35 ‹U, T.Bil 2.1
mg/dl. T‹T (+) bilirubin ve (+) ürobilinojen. Tele normal.
Tüm bat›n US’de hidrops kese ve multipl kalküller içeren
safra kesesi görünümü mevcut. Kese duvar kal›nl›¤› normal
olarak de¤erlendirildi (Resim 1). EKG; sinüs ritmi, D3’de T
dalgas›nda düzleflme, V3’te T dalgas› negatif (Resim  2). Has-
tan›n kardiyak enzimleri normal olarak saptand›. Hasta acil
olarak kolesistektomi operasyonuna al›nd›. Post-op 3. günde
genel durumu düzelen hasta salah ile taburcu edildi.

Olgu 2: Ü.E. 52 yafl›nda bayan hasta. Kar›n ve s›rt a¤r›s›, bu-
lant›, kusma yak›nmalar› ile acil cerrahi poliklini¤ine bafl
vuran hasta 4 saat önce fliddetli kuflak tarz›nda kar›n a¤r›s›
yak›nmas›n›n bafllad›¤›n› s›rt›na ve her iki bö¤ür bölgesine
yay›ld›¤›n› ifade ediyor. Öz geçmiflinde 5 y›ld›r diabetes mel-
litus ve hipertansiyon anamnezi var. 3 ay önce koroner by-
pass operasyonu olmufl. Hasta daha önce 2 kez anjioplasti ve 2
kez miyokard infarktüsü geçirmifl. Soy geçmiflinde baba kalp
hastas›, annesinde diabetes mellitus mevcut. Fizik muayenede
TA 160/100 mmHg, Nb. 86/dk, atefl 36°C, solunum say›s›
17/dk idi. Genel durum orta, fluur aç›k, koopere, oriyante. Sis-
tem muayenelerinde; her iki akci¤erde bazallerde solunum
seslerinde azalma mevcuttu. Bat›n muayenesinde epigastrik
bölgede ve sa¤ hipokondriumda hassasiyet tespit edildi. Sa¤da
daha fazla olmak üzere her iki lomber bölgede hassasiyet ve
barsak seslerinde azalma mevcuttu. Hemogramda Hb 14,1
g/dL, tromb. 247.000/mm, Bk 13.200/mm3, BUN 13.6 mg/dL,
Kfi 142 mg/dL, Na 140 mEq/L, K 3.5 mEq/L, Cl 100 mEq/L,
Amilaz 3385 ‹U, T.bil 0.53 mg/dL, D.bil 0.3 mg/dL, AST

294IU, ALT 148 IU, GGT 362 IU, ALP 294 IU, CK 33, CK-
MB 6, kalsiyum 9.1, PT 12.87, INR 1.14 , aPTT 34,6 T‹T (+)
bilirubin, (+) ürobilinojen, (++) lökosit, (++) eritrosit mevcut-
tu. Tele normal. Tüm bat›n US’de karaci¤er boyutlar› artk›n
(167 mm), konturlar› düzgün olup marjinal aç›lar› keskin
olarak izlendi. Parankim ekojenitesi homojendi (hepatome-
gali). EKG; V4-V6 derivasyonlar›nda ST depresyonu ve
AVL’de T negatifli¤i saptand›. Hastaya CVP ve idrar sondas›
tak›ld› ve ald›¤› ç›kard›¤› s›v› takibine al›nd›. Oral beslenme
kesildi. Yat›fl›n›n 2. gününde genel durumu iyi idi, sondalar
çekildi, ya¤s›z g›da baflland›. Amilaz 205 ‹U oldu. Bat›n
rahatt›. Subklavian kateter ç›kart›ld› ve yat›fl›n›n 5. gününde
hasta poliklinik takibi karar› ile taburcu edildi.

Olgu 3: B.E. 35 yafl›nda erkek hasta. 10 günlük ifltahs›zl›k,
halsizlik flikayeti bafllayan hastan›n çift görme, bafl a¤r›s›, bu-
lant›, kusma flikayetleri de olunca Yalova Devlet Hastanesi’ne
baflvurmufl. Nonspesifik pnömoni tedavisine cevap vermeyen,
akci¤er grafisinde sol hilar bölgede dolgunlu¤u olan hasta
Heybeliada Sanatoryumu’na sevk edilmifl. Burada ARB’si
negatif olan hastaya amoksisilin-klavulonat tedavisi bafl-
lanm›fl. Hastan›n çekilen toraks BT’sinde sol üst lob anterior
ve alt lob superior lingula segmentlerini tutan pnömonik infilt-
rasyon saptanm›fl. Hasta bilinç bulan›kl›¤›, ense sertli¤i ge-
liflmesi üzerine sepsis ön tan›s› ile hastanemize sevk edilmifl.
Hastan›n öz geçmiflinde özellik yoktu. Soy geçmiflinde ise
kardeflinin akci¤er tüberkülozu oldu¤u ö¤renildi. Fizik mua-
yenesinde; atefl: 35.6°C, Nb. 160/dk, TA 90/60 mmHg, solu-
num say›s› 30/dk idi. Sistem muayenesinde genel durumu kö-
tü, bilinci kapal›, non koopere, sol üst zonlarda krepitan raller,
bat›nda yayg›n hassasiyet ve defans, ense sertli¤i mevcuttu.
Hemogramda Hb 13.5 g/dL, tromb. 66.000/mm3, Bk
36.000/mm3, sedim. 72 mm/saat, CRP 57 mg/dL, BUN 116
mg/dL, kreatinin 3.3 mg/dL, AKfi 76 mg/dL, Na 126 mEq/L,
K 3.1 mEq/L, Cl 85 mEq/L, AST 286IU/L, ALT 80 IU/L, CK
2284 IU/L, CK-MB 79 U/L, T. bil 7.4 mg/dL, PT 14.14 sn,
aPTT 28.65, INR 1.34. Kranial BT normal s›n›rlarda. EKG;
sinüs taflikardisi mevcut, aVL’de T dalgas›nda düzleflme. ‹drar
ç›k›fl› olmayan hastaya idrar sondas›, CVP kateteri tak›ld› ve
ald›¤›-ç›kard›¤› s›v› takibi yap›ld›. Hastaya imipenem 2x500
mg, levofloksasin 2x250 mg antibiyotik tedavisi baflland›.
Hastan›n yat›fl›n›n 4. gününde poliürisi bafllad›, fluuru aç›ld›, 8.
gününde normale döndü. Genel durumu düzelen, antibiyote-

Resim 2. Olgu 1’e ait elektrokardiografi.
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rapisi tamamlanan hasta flifa ile taburcu edildi.

TARTIfiMA

Safra kesesi hastal›klar› ve organik kalp hastal›klar›
aras›ndaki flikayet ve semptomlar›n benzer oluflu
konusu 1925 y›l›ndan beri tart›fl›lmaktad›r (1,3,4). Walsh
ve ark. yapt›klar› otopsi çal›flmalar›nda, safra kesesi
hastal›klar› olan kiflilerde organik kalp hastal›¤› s›kl›¤›n›
artm›fl olarak bulmufllard›r. Gö¤üs ve kar›n ortas›nda
a¤r› ile nefes almada zorluk gibi ciddi belirtiler her iki
hastal›k grubunda ortakt›r. Safra kesesi hastal›klar›
angina pektorisi provake ederek akut miyokard infark-
tüsü elektrokardiyografi de¤iflikli¤ini oluflturup trombo-
litik tedavi verilmesine neden olmufltur. Bu bulgu ve
semptomlar›n oluflu hakk›nda bir çok hipotez ortaya
konmufltur (1,2,5).

Morrison, safra kesesi ve kalbin, spinal kordun farkl›
yerlerinden uyar› ald›¤›n›, bu iki ark›n birbiriyle ba¤lan-
t›l› oldu¤unu ve vagal kardiyo-bilier refleksi oluflturdu-
¤unu ortaya koymufltur. Kardiyo-bilier refleks, safra
a¤ac› hastal›klar› olan hastalarda kardiyak belirti ve bul-
gular›n ortaya ç›kmas›ndan sorumlu tutulmufltur. De-
neysel olarak vagotomi ya da atropin verilmesi yoluyla
inhibe edilebilir. Vagal stimulasyon ile ST-segment ve
T-dalga de¤ifliklikleri oluflturulabilir. Birkaç araflt›rmac›
pankreatit esnas›nda pankreatik proteolitik enzimler
yoluyla geçici olarak oluflan lokal hiperkaleminin ST-
segment ve T-dalga de¤iflikli¤inden sorumlu ola-
bilece¤ini söylemifllerdir (1,2,4,6).

Septik floklu hastalarda miyokard›n deprese oldu¤u iyi
bilinmektedir. Fonksiyon bozuklu¤u sol ve sa¤ ventri-
kül aras›ndaki kas›lman›n farkl› zamanlarda ortaya
ç›kmas›ndan kaynaklanmaktad›r. Ayr›ca, septik floklu
hastalar hastal›¤›n akut döneminde dopamin ile tedavi
edilmektedir. Birkaç deneysel çal›flma dopamin infüz-
yonunun koroner damarlarda vazokonstrüksiyon olufl-
turdu¤unu ortaya koymufltur (1,2,6).

Elektrokardiyografik de¤ifliklikler magnezyum eksikli-
¤inin derecesine ba¤l› olarak hipomagnesemili hastalar-
da ortaya ç›kabilir. Hipomagnesemi; uzam›fl QT inter-

vali, ST-segment depresyonu ve T-dalgas›n›n ampli-
tüdünde düflüklük ile seyreden hipokalemi ile iliflkili
olabilir. Köpeklerde yap›lan bir çal›flmada, hipomagne-
seminin koroner vazospasm yapt›¤› rapor edilmifltir.
Hipokalemiye ba¤l› elektrokardiyografik de¤ifliklikler
öncelikle ST-segmenti ve U-dalgas›n›n varl›¤› ile kendi-
ni gösterir. Serum potasyum düzeyi 3.5 mEq/L’nin
alt›na düflünce U-dalgas› belirir. Ciddi hipokaleminin
varl›¤›nda ise ST-segment ve T-dalga de¤ifliklikleri
kendini gösterir (1,2,7).

Biliyer a¤aç abnormalitelerinde iskemik kalp hastal›-
¤›n›n ay›r›c› tan›s› zor bir problem olarak karfl›m›za
ç›kmaktad›r. Bunun ortadan kald›r›lmas› için kardiyak
enzim kontrolü mutlaka yap›lmal›d›r. Ek olarak, müm-
kün olan olgularda ekokardiyografi ve stres testi ay›r›c›
tan›ya yard›mc› olabilir. Ayr›ca, dikkatli bir anamnez
organik bir kalp hastal›¤›n› ay›rabilir (1-5).

Sonuç olarak, elektrokardiyografik de¤ifliklikler koroner
arter hastal›¤› olmadan ortaya ç›kabilir. Acil poliklinik-
lerde kardiyak flikayetlerle bafl vuran hasta de¤erlendi-
rilirken non-kardiyak nedenler de göz önünde bulundu-
rulmal›; non-kardiyak nedenler ortaya kondu¤u durum-
da da tedavi ivedilikle planlanarak uygulanmal›d›r.
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