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ST Elevasyonsuz Miyokard Infarktiisii ile
Basvuran Bir Hastada Meperidine Bagh
Atriyo-Ventrikiiler Tam Blok Gelisimi: Olgu

Sunumu

Murat Celik’, Mustafa Tuncer

Ozet

ST elevasyonlu miyokard infarktiisii (STEMI) seyrinde atriyoventrikiiler tam blok goriilebilmektedir.
Ayrica tedavi sirasinda verilen bazi ilaglar da bradiaritmiye neden olabilmektedir. Ancak meperidinin
atriyoventrikiiler tam bloka neden olabilecegine dair herhangi bir veri bulunmamaktadir. Bu yazida birinci
diyagonal lezyonuna bagh gelisen ST elevasyonsuz miyokard infarktiislii (NSTEMI) bir hastada meperidin
verilmesi sonrasi gelisen AV tam blok olgusu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Meperidin, atriyo-ventrikuler blok, ST elevasyonsuz miyokard infarkttsi

Atriyoventrikiiler (AV) tam blok hem akut
inferior miyokard infarktiisii hem de akut anterior
miyokard infarktiisi =~ seyrinde  goriilebilir.
Trombolitik tedavi verilen hastalarin ise %5’de
AV tam blok gelisebilir (1). Hastalarin prognozu
infarktiis alaninin  biiyiikliigline ve blokun
anatomik lokalizasyonuna baglidir (2). Ancak
NSTEMI’de AV tam blok goriilmesi aligilagelmis
bir durum degildir. Akut miyokard infarktiisii
tedavisinde verilen morfin, beta blokerler ve
nitrogliserin (6zellikle sag ventrikiil infarktiisii
varliginda) gibi ilaglar bradiaritmiye neden
olabilir. Meperidinin AV tam bloka neden
olduguna dair bir kanit bulunmamaktadir. Bu
yazida meperidin verildikten sonra meydana
gelen gegici AV tam blok olgusu sunulmaktadir.
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Olgu Sunumu

60 yasindaki erkek hasta gogiis agrisi
yakinmasi1 ile hastanemize basvurdu. Gogis
agrisinin hastaneye basvurmadan 4 saat Once,
efor sonrasit basladigi ve gogiis on duvarinda
baskr tarzinda oldugu o6grenildi. Risk faktori
olarak yas, cinsiyet ve sigara kullanimi mevcuttu.
Bagvuru sirasinda kan basinci 110/75 mmHg,
nabiz 83/dk, ritmik olarak bulundu. Fizik
muayenesinde anormal bulgu saptanmadi. DIII
derivasyonunda minimal ST depresyonu disinda
12 derivasyonlu EKG normal olarak
degerlendirildi (Sekil 1A). Akut koroner sendrom
diistiniilen hasta koroner yogun bakima yatirildi.
Hastadan rutin biyokimyasal testler ve kardiyak
belirtecler i¢in kan ornekleri alindi. Aspirin 300
mg ¢ignetildi. Agrisin1 gidermek i¢in meperidin
50 mg LV. yavas infiizyon seklinde yapildi.
Yaklasik 10 dakika sonra hastada bradikardi
gelisti. EKG’de atriyoventrikiiler tam blok
saptandi (Sekil 1B). AV tam blok esnasindan
Olgiilen kalp hiz1 38/dk ve kan basinci ise 80/50
mmHg olarak saptandi. Atropin 1 mg LV
verildikten sonra blokun kayboldugu, kalp hizinin
75/dk ve kan basincinin 120/80 mmHg’ya
yiikseldigi tespit edildi. Ilk alman enzim
degerlerinden CK-MB 32 IU/L ve Troponin-T
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1B

Sekil 1. Tk basvuruda kaydedilen ve DIII derivasyonundaki minimal ST depresyonu diginda normal sinirlarda EKG
(A), Meperidin verildikten sonra EKG’de goriilen AV tam blok (B).

0.44 (md/dL) olarak olgiildii. Ikinci enzim
Olgtimiinde CK-MB 92 IU/L olarak tespit edildi.
Hasta ST elevasyonsuz akut miyokard infarktiisii
(NSTEMI) olarak kabul edildi.

Hemodinamik olarak stabil olan hasta ertesi
glin hemodinami laboratuarina alindi. Yapilan
koroner anjiyografisinde; sol ana koroner ve sol

on inen arter normal bulundu. Ancak birinci
diyagonal arter proksimalinde trombotik lezyon
oldugu gozlendi (Sekil 2). Ayrica sol sirkumfleks
arter proksimalinde %30 ve sag koroner arter
distalinde %20 hemodinamik anlamli olmayan
darlik oldugu tespit edildi. Birinci diyagonal arter
ince ve TIMI-2 akim mevcut oldugu i¢in medikal
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Meperidin verilmesi sonrasinda atriyo-ventrikiiler tam blok gelisimi

tedavi karar1 alindi ve genel durum stabil hale
geldikten sonra hasta taburcu edildi.

birinci

Sekil 2. Koroner anjiyografide
proksimalinde trombotik lezyo.

diyagonal

Tartisma

Akut miyokard infarktiisii tedavisinde agrinin
kesilmesi c¢ok oOnemlidir. Agriyr gidermek igin
narkotik analjezikler tercih edilir (3). Morfin
verilen hastalarda hipotansiyon, bradikardi ve
bulanti-kusma gibi yan etkiler goriilebilmektedir.
Bu yan etkileri gidermek i¢in atropin ilk
segilecek ilactir (3). Narkotik analjezik olan
meperidinin bradiaritmi yan etkisi ile ilgili ¢ok az
veri bulunmaktadir. Spinal anestezi sirasinda
meperidin verilen bir olguda bradiaritmi ve
ardindan hipotansiyon gelistigi atropin
verildikten sonra da Mobitz tip-1 blok gézlendigi
bildirilmistir (4). Ayrica Zhang ve ark.lar1 (5)
meperidinin elektofizyoljik etkilerini ratlarda
incelemis ve meperidinin kalp hizn1 azalttigini ve
atriyoventrikiiler iletiyi yavaslattigini  tespit
etmiglerdir. Bu etkilerin opiod resptdrleri
araciligiyla degil, sodyum, potasyum ve L-tipi
kalsiyum kanallar yoluyla olustugunu
bildirmislerdir (5). Meperidin, nicomorphine ve
morfinin karsilastirildig: bir calismada
hipotansiyon, bradiartmi, bulanti, kusma ve alerji
gibi yan etkiler her 3 ilag kullanimi ile benzer
oranda bulunmustur (6). Ancak AV tam blok gibi
bir yan etki heniiz bildirilmemistir. Olgumuzda
da meperidin uygulanmasi sonrasinda AV tam
blok gelismis olup, AV iletiyi etkileyebilecek
basgka herhangi bir ila¢ verilmemistir.

Her ne kadar, kalbin lateral duvarinin tutuldugu
miyokard infarktiislerinde trifasikiiler blok ve
hemiblok ile beraber mobitz tip-2 blok olgular
bildirilmis ise de (7,8), diyagonal arter okliizyonu

sonrast gelisen miyokard infarktiisiinde AV tam
blok gelisimi giinlimiize kadar bildirilmemistir.
Bununla beraber, olgumuzda AV tam blok
yapabilecek herhangi bir kritik koroner lezyon

bulunmuyordu. Bu nedenlerle atropine yanit
veren AV  tam  blokun  meperidinden
kaynaklandigini diistinmekteyiz. Hastamiz

literatiirde meperidine bagli oldugu bildirilen ilk
AV tam blok olgusudur.

Sonug¢ olarak, ¢ok nadir de olsa akut koroner
sendromlarda hastanin agrisinin gidermek iizere
yapilan IV meperidin uygulamasi sonrast AV tam
blok gelisebilmekte ve gelisen bu AV tam blok
atropine yanit verebilmektedir.

Meperidin  induced complete atrio-
ventricular block in a patient with non-st
elevation myocardial infarction: Case
report

Abstract

Complete atrio-ventricular block can be seen in the
course of ST elevation myocardial infarction
(STEMI). Although some drugs given in the
treatment of STEMI can cause bradyarrhtymia, there
is no information about meperidine causing complete
atrio-ventricular block. In this report, we present a
patient with non- ST elevation myocardial infarction
(NSTEMI) in whom complete atrio-ventricular block
developed after administration of meperidine.

Key words: Meperidine, atrio-ventricular block, non-
ST elevation myocardial infarctus
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