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OZET

Akut myokard infarktiisiinii takiben 4. hafta icinde gelisen bir Dressler send-
romu takip ve tedavi edildi.

SUMMARY
Dressler's Syndrome (Case Report)

A case with Dressler's syndrome is followed and treated which occur during
4. th week of acute myocardial infarction.

Dressler sendromu akut myokard infarktiisiinii takiben geligebilen komplikas-
yonlardan biridir. Gittikce daha az sikhkla rastlanmaktadir. Bu nedenle bu olguyu
sunmay1 amacgladik.

OLGU

407539-B Protokol nolu i.B. 55 yasinda erkek. 5 yildir angina pectoris, 1 yil-
dir maksima 180 mmHg civarinda seyreden hipertansiyonu olan hasta 13-3-88 tari-
hinde, gogiis agnis1, bulanti, kusma yakinmalan ile acil poliklinigimize bagvurarak
yatirildi.
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Fizik muayenesinde TA: 135/95 mmHg, NDS: 80 bulundu. Odem, venéz dol-
gunluk, siyanoz, hepatosplenomegali yoktu. Kalp sesleri ritmik idi, ek ses sufl du-
yulamadi. Diger sistem muayenelerinde patolojik bir bulgu saptanamadi.

Laboratuvar tetkiklerinde; Eritrosit: 4.350.000/mm?>, l16kosit: 15.400/mm?,
Hgb: 13.4 gr, Ht: 42, sedimantasyon: 9-25-58 /mm, periferik yaymada, comak: % 10
parcali: % 49, eosinofil: % 1, monosit: % 4, lenfosit: % 36 bulundu. Ure: 28 mg,
kreatinin: 1.2 mg, iirik asit: 4.8 mg, seker: 89 mg, Na: 140 mEq, K: 4.2 mEq/l, Cl:
111 mEq/l, Ca: 9,8 mg, alkali fosfataz: 206 u/l (N 80-220), SGOT: 134 u/l (N 5-50),
SGPT: 52 u/l (N 5-60), T. kolesteroi: 230 mg/dl, HDL kolesterol: 53 mg/dl, trigli-
serid: 84 mg/dl, lipid elektroforezinde bir patoloji yok idi. Idrar tetkiki normaldi.
EKG sinde akut anterior myokard infarktiisii 6rmegi vardi (Resim: 1), Akut myo-
kard infarktiisii tanisi ile kesin yatak istirahatine ahnan hastanin damar yolu acildi.
Dipyridamol 225 mg/giin, asetil salisilik asit 100 mg/giin, isosorbitdinitrat 30 mg/
giin, medazepam 15 mg/giin tedavisine baslandi. Takib eden giinlerde baslangictaki
lokositoz kayboldu. Tansiyonu ve nabzi normal seyretmekte iken yatismmn 3. giin-
de tagikardi, S, gallop, arcusu 2 cm gegen hepatomegali gelisti. Kalp yetersizligi
tans: ile oral yoldan digoksin ile digitalizasyonu takiben kalp yetersizligi semptom-
lan kayboldu. Yatigimin 14. gimiinde ortaya ¢ikan multifokal sik ventrikiiler erken
atimlar 50 mg IV puse ve bunu takiben perfiizyon tarzmda lidokain ile tedavi edildi.
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Yatigmm 23, giininde 38.2°C a kadar yiikselen atesleri olmaya basladi. Bu
sirada 16kosit sayist 12.000/mm? e, eritrosit sedimentasyon hz 85-116-127 mm ye
yiikseldi. Telegrafide kalp/toraks indeksi kalp lehine bozulmustu (Resim: 2). Serum
enzim tetkiklerinde yiikkselme olmadi. Enfeksiyon odag) saptanamamas ve kiiltiirle-
rinde ireme olmamasina ragmen amoksisilin 1500 mg/giin oral olarak baslandi.
Akut myokard infarktiisiiniin 30. giniinde perikardial frotman ortaya cikti. Yeniden
cekilen telegrafide kalp/toraks indeksinin kalp lehine ileri derecede degistigi, kalp
golgesinin perikarditi diigiindiirecek sekilde genigledigi saptand: (Resim: 3).

Resim: 2

Resim: 3

— 587 -



Dressler sendromu tanisiyla antiagregan tedavi kesilerek 60 mg/giin predniso-
lon tedavisi baglanmasimi takiben 4. giinde perikardial frotman kayboldu. Ates, 16-
kosit sayisi (7.000;‘mm3), eritrosit sedimantasyon hizi1 (11-31-60 mm) azaldi. Kor-
tikosteroid tedavisi sirasinda gelisen hiperglisemi diyet ile kontrol altina alindi.

Kortikosteroid dozu kademeli olarak azaltilan hasta poliklinik takibine gel-
mek iizere taburcu edildi.

TARTISMA

Dressler, gdgiis agrisi, plorezi, perikardial frotman, 16kositoz, bazen pulmoner
infiltrasyonun eslik ettigi bir sendrom tamimladi’ . Dressler sendromu sikhkla infark-
tiisten 2-8 hafta sonra ortaya ¢ikar’. Fakat hasta heniiz hastanede iken de ortaya ci-
kabilir. Pek cok otorite onun infarktiisiin ilk 48 saati icinde olusan akut perikardit-
ten ayri bir antite olarak kabul etmektedir’. Myokard infarktiisiine eslik eden peri-
karditis belki de myokardial hasara immun bir reaksiyondur®. Postmyokardial in-
farktiis sendromunun viral aktivasyon ve myokardial antikorlarin kombinasyonu ile
olustugunu one siirenler vardir® . Postperikardiyotomi sendromu buna benzer bir
klinik tablo meydana getirerek bu etyolojiyi desteklemektedir®. Antikoagiilan teda-
vinin meydana getirdigi perikardial kanama da etyolojide onesiiriilmektedir.

Infarktiisten hemen sonra ortaya ¢ikan Dressler sendromunun ayirici tanisin-
da infarktiisin yayiimi ve pulmoner embolizm dikkate alinmahdir. Ge¢ olgularda
ikinei infarktiis ve stabil olmayan angina ayirdedilmelidir. Semptomlar genellikle
nonsteroid antiinflamatuar tedaviye siirratle cevap verir. Direncli olgular steroid te-
davi gerektirir’ . Hastahgm niikslerle seyretmesi ozelligidir. Aylar veya yillar sonra
ortaya cikan rekiirrensler yine aym sekilde tedavi edilirler.

Postmyokardial infarktiis sendromu azalan bir prevalans gostermektedir. Bu
azalma muhtemelen akut myokard infarktiisinde oral antikoagiilan kullanimmin
azalmasinin bir sonucudur. Bu nedenle olguyu ilginc¢ bularak sunmay1 amacladik.
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