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OLGU 5
Koroner Arterlere Ciddi Bası Yapan  

Hiatal Herni Vakası

Nuran GÜNAY1

Olgu sunumu

26 yaşında kadın hasta şiddetli göğüs ağrısı şikâyeti ile acil servis polikliniği-
ne başvurdu. Hastanın son 1 haftadır artan tipik göğüs ağrısı, efor kapasitesinde 
azalma, nefes darlığı ve dispeptik şikayetlerinin olduğu öğrenildi. İki hafta önce 
gastroözofageal reflü nedeniyle opere olduğu saptandı. EKG’sinde ST-T değişik-
likleri tespit edilen hastanın yatışı yapıldı. Özgeçmişi ve soy geçmişinde özellik 
yoktu. Fizik muayenesinde ateşi 36,7 °C, kan basıncı 110/70 mmHg, nabız 90/dk 
saptandı. Akciğer muayenesi ve kalp muayenesinde özellik yoktu. Göğüs duva-
rının oskültasyonunda peristaltik hareketler duyuldu. Batın muayenesinde epi-
gastrik bölgede operasyona bağlı insizyon skarı izlendi. 

Klinik Değerlendirme ve Tanı

Laboratuvar incelemesinde lökosit 5650/mm³, hemoglobin 11,7 gr/dl, eritrosit 
sedimentasyon hızı 27 mm/saat, CRP 0,8 mg/dl saptandı. Troponin değeri ve 
rutin biyokimyasal tetkikleri normaldi. Akciğer grafisinde kardiyotorasik oranı 
normal sınırda saptandı. Hastanın çekilen 12 derivasyonlu EKG’sinde D3, aVF, 
V1,V3 derivasyonlarında T dalgasının negatif olduğu görüldü (Şekil 1). Ekojeni-
tesi iyi olmayan hastanın, ekokardiyografisinde sol ventrikül ejeksiyon fraksiyo-
nu, kapak fonksiyonları ve boşluk boyutları normal sınırlarda saptandı, segmen-
ter duvar hareket kusuru tespit edilmedi. Sol kalp boşluklarına dıştan bası yapan 
kitle imajı izlendi. Takiplerde hastanın tekrarlayan şiddetli göğüs ağrısı oldu, 
fakat troponin değerinde yükselme olmadı. Kontrol EKG’lerinde, inferior deri-
vasyonlarında dinamik ST-T değişiklikleri tespit edildi. Koroner arter hastalığı 
açısından risk faktörü olmayan hastanın göğüs ağrısının, EKG değişikliklerinin 
nonkardiyak kökenli olduğu düşünüldü. Hastaya medikal tedavide proton pom-
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