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OZET

Akut miyokard infarktisi (AMI) neden-iylt Koroner bakim initesine (KBU), 548 hasta
yatiriimig ve bunlarmn 80 i 8imiigtiar. KBU niin 6lim orami % 14.6’dir. Olim grubunda 66 (% 82)
oraninda kalp yetmezligi gorilmilgtir.

Oliim seb@leri arasinda III° ve IV® kalp yetmezligi 38 (% 47,5) on sirada, Primer ventrikii-
ler fibrilasyon (PVF) ise 13 (9 16,3) ikinci sirada yer almistir. Tromboemboli ve metabolik neden-
lerl_e olan dlumler daha az oranda olup, ¢ofu kez kalp yetmezligiyle birlikte gdrGlmistiir.

Anahtar Kel-imcler: Akut Miyokard infarktiisinde &liim

SUMMARY

'DEATHS IN ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION

548 patients with acute myocardial infarction (AMY) were admitted to the coronary care unit
(CCU) 80 patients of these died. Mortality rate was 14,6 %/.

Heart Failure has been seen in 82 9 of the patients in death group as compared to 23% of
patients in living group.

ITI°-1V° degree of heart failure has come primary among the causes of deaths. Primary vent-
ricular fibrillation has followed this. The deaths resulting from tromboembolic events and metabo-
lic disturbances have been occured occasionally and accompanied to heart failure.

GIRIS

AMI niin erken devresinde mortalite oranit KBU lerinin hizmete girisi
ile, % 40 lardan 9/ 20 iere dilismiistiir. Son 5 yildir bir ¢ok yeni antiaritmik
ilaglarin tedavi sahasina girigi, medikal ve girisimsel revaskiilerizasyon uy-
gulamalari ile bu oran yaklasik 9% 10 oranina kadar diigiiriilmiistiir. Bu tir
tedavilerin yapilabilmesi ancak gelismis hemodinami laboratuarna ve kalp
cerrahisinin bulundugu merkezlere gereksinim gostermektedir. Trakya Uni-
vemtem Tip Fakiltesi KBU si Ekim 1983 tarihinde hizmete gegirilmigtir.
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Nisan 1989 tarihine kadar gegen yaklagik 5,5 yil iginde AMI sonucu flen
hastalarin 6ltim nedenleri aragtiritmis ve Ozellikle lilkemizde diger merkez-
lerin 6liim oranlari ile kiyaslanarak KBU mlzm qahgmasunn degerlendml-

mesi yapilmistir.

MATERYAL VE METOD

Ekim 1983 tarihinden Nisan 1989 tarihine kadar Trakya Universitesi
Koroner Bakim Univtesine 548 AMUI’lii hasta yatirilmis ve hastanede yatig
siiresi iginde 80 hasta Slmiigtiir. Olen ve 6lmeyen hastalarin hastanede yat-
tiklar siire igindeki dosyalari retrospektif olarak incelenerek, bunlarin orta-
lama (ort) yaslari, cinsiyetleri, MI lerinin yerlegimleri, yineleme sikliklari,
risk faktorlerinden hipertansiyon, diyabet, kalp yetmezligi sikligi, kalp yet-
mezligi dereceleri, KBU ne infarktiisiilerinin ort. kaginct saatinde geldikleri,
ort. SRQ skorlan, aritmi ve ileti bozukluklar tiirlerinin sikhigt, Chi kare ve
student t testi ile incelenmis P<0.05 anlamh kabul edilmig, ayrica 6lim ne-
denler1 bildirilmistir.

BULGULAR

548 hastanin 80 i (% 14.6) s1 6lmiistiir. Olenlerin 24 i (% 30) kadin, 56
s1 (% 70) erkektir. Hayatta olan 468 hastanin 98 i (9 21) kadmn, 370 1 (9,
79) erkektir. Olenlerin grubunda kadinlar hayatta kalan gruptaki kadinlar-
dan anlamli derecede fazladir (P <<0.05).

Olenlerin ort. yast 61.9 F 10.7, 6lmeyenlerin ort, yas1 57.8 F 11.3 yil-
dir (P<0.01). -

Olen kadinlarin ort yast 67.8 & 7.2, hayatta kalan kadinlarin ort yas
62.5 F 11.2 yildir (P <0.01). Olen erkeklerin ort yast 59.4 F 11, hayatta
kalan erkeklerin ort. yasi 56.6 I 11 yildir (P>>0.05).

Olen kadinlarin ort yasi dlen erkeklerin ort yasindan anlamli derecede
daha yiiksekti (P<<0.001).

Olen gruptakiler infarktiislerinin 11.1 F 12.4 saatinde, yagayan grup-
takiler ise 10 F 20 saatlerinde KBU’ne bagvurmustu (P<0.5).

Oliim oram1 MI’ii yerlesimine gore arastirildiginda anterior yerlesimli-
lerde 9 13, inferior yerlesimlilerde % 14, subendokardiyal MI de % 19,
birden fazla yerlesimlilerde 9, 19 ve infarktiisii yineleyenlerde % 17 oranin-
da bulunmugtur. Fakat 6liim grubunda anterior yerlesim stkligt ile en yiiksek
olim oranini gosteren subendokardiyal yerlesim sikhigi istatistiksel olarak
anlamli degildir (P >0.05).
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Subendokardiyal infarktiisten i:ii-eriler tim olimlerin 9% 10 unu olustu-
rurken, transmural MI leri ise 9] 62 sini olusturmaktadir. Anterior yerlesim
ise tiim transmural infarktiislerin % 58 ini olugturmaktadir. Olen ve hayatta

olan gruplarin MD’lerinin yerlesm'u ve yineleme sikhi tablo 1 de goriillmek-
tedir.

Tablo 1. Olen ve dlmeyen grubun MI lerinin yerlegimi

Olen Yasayan
Yerlegim ve yineleme siklif Sayl % Sayr % P
Anterior I 32 | 40 213 | 45.5 | < 0.05
: (Olmeyende)
tnferior 23 | 28.7 | 143 | 30.5 | > 0.05
- Subendokardiyal 8 | 10 34 7.3 > 0.1
Birden fazla yerlegimli : 10 4 | 7.3 ] > 0.1
Yineleyen o | 11 | 44 9.4 | > 0.1
“Q Dalgali MI 60 | 90 | 38l 85 = 0.05
Q Dalgasiz Ml ' 6 9 67 | 15 | >o0.05 |
66 olguda baki- | 448 olguda bakl-l
labilmigtir - labilmigtir.

Olen hastalarin 24 {i (% 30), hayatta olanlarin 69 u (%, 14.7) diyabetlidir.
Diyabet Slen grupta anlamh derecede fazladir (P<<0.0001). Oten grupta 15
(% 18.7) hayatta olanlarin grubunda ise 97 (3, 20.7) olgu hipertansiyonludur.
Hipertansiyon siklign iki grup arasinda farkli bulunmamigtir (P>0.05).

Olen grupta 66 kiside (% 82.5), hayatta kalanlarda ise 108 (9, 23) kisi-
de kalp yetmezligi gelismigtir, Kalp yetmezligi Killip smiflamasma (1) gore
derecelendirildiginde 6liim grubunda kalp yetmezlikhilerin 14 i (9] 21) Kil-
lip 1I de, 8 i (% 12) Killip 111 de, 44 1 (9, 66) Killip 1V tedir. Hayatta kalan
grupta ise kalp yetmezliklerin 94 i (34 87) Killip 1I’de, 10 u (7, 9) Killip 111
te, 4 1 (% 4) Killip 1V tedir. Killip 11 kalp yetmezligi hayatta kalan grupta
kalp yetmezliginin %, 87 sini, 6liim grubunda ise 9, 21 ini olugturmaktadir.
Gerek Killip IIT ve gerekse Killip 1V teki kalp yetmezligi 6lim grubunda
hayatta kalan grupta anlaml derecede fazlayd: (P<<0.01, P<0.001).

~ Olen ve hayatta olan grubun gegitli ritm ve ileti bozukluklart tablo I
de gorilmektedir. Tiim ritm ve ileti bozukluklan hayatta olan gruba kiyasla
oliim grubunda anlamli derecede daha sikti.
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Tablo 2. Olen ve Slmeyen grupta gorilen ritm ve ileti bozukluklar tiirleri ve arkhig

Ritm ve ileti bozuklugu tirQ W W P
Atriyal fibrilasyon | 14| 175 | 38 | 81| <o.01
Atriyal flater | 2 | 25| s | 1 > 0.05
Pmi(sima] atriyal tﬁgi.kardi -- 5 6.3 12 ,—--2—-; . < 0.05
Ventrikﬁlell' erken atu_n_ - 53 66.3 241 51 5 < 0. 001__
Ventrikiiler tasikardi | 26 | 32.5 | 36 | 7.7 | < 0.0001
Prl;ner ve;t;ll?uler f lbrllasyon . 13 16 —-_L4 2.8 _ < 0.00001 |
Sinuzal bradikardi 12 | 15 % | 98 | <005
HAvBok | 12 |1s | s3 | 113 | <o.0001
11 A-V Blok | i3 {163 ] 31 | 66 | <001
| 11li A-V Blok | 9 13| 20 | 43| <001
AV dissosiyasyon 2 | 25| 6 1.3 | >o0.05
Sag dal bloku 1 o .15 18.8_ ) 35 ’;5 < .0.0l-
Sol dal bloku 12 s 19 4 | < 0.0001
Sol 6n hemiblok 8 | 10 24 51 | < 0.05
Sol arka hemiblok | — | — 2- OT - —

Olen 52 blgunun Killip I1I ve 1V kalp yetmezligi vardi. Salt Killip IV ten
31 olgu ve salt Killip III ten 7 olgu Slmiistiir. Killip 1V te olan 44 olgunun
geri kalan 13 iinde 6liim sebebine diger bir neden eslik etmistir Tablo 3.

Kalp yetmezliginden sonra 13 olgu ile P V F 6liim nedeni olarak ikinci
sirada yer almistir.

3 olguda PVF defibrilasyona yanit vermis fakat sonradan kardiyojenik
soktan, 2 PVF defibrilasyona Onceleri yamt vermig, sonradan yanitsiz kal-
mis§, 2 PVF defibrilasyona yanit vermig sonradan solunum arcstmden olmus,

6 s1 ise defibrilasyona hi¢ yanit vermemigtir.

Oliim grubu ort 11.1 F 12.4 saat sonra yasayan grup ise 10 ._.:F 20 saat
sonra KBU ne ulagsmistir (P>0.05).

21 olgu ilk 24 saatte, 22 olgu 1-3 giin iginde, 20 olgu 4-10 gﬂn 1t;mde
17 olgu ise 10 giinden sonra Slmiistiir.
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Tablo 3. Olen 80 olgunun 8fiim sebepleri

T Oliim sebebi _ T Say
Kacdiyojenik gok Killip IV M
Sol kalp yetmezligi Killip III | 8
Ventrikiiler f ibriiasybn | 27, PVF ;3 -

‘Solunum arresti s

Kardiysk arcest y
Diyébei komasi 12

[A-v Bk | 3
Hipertiroidi krizi \ o
KOAH R
Pulm;ner emboli . o 2

' *er:al emboli REER

intraventrikiiler ritm !

P V F dan 6len 13 olgunun 10 u ilk 24 saatte ve 3 i daha sonraki giinler-
de Olmigtir.

TARTISMA

KBU mizin AMI 8liim orani % 14.6 dir. Bu Cerrahpasa Tip Fakdiltesi
Koroner Bakim Unitesi 6lim oram % 14.7 ile hemen ayni gibi g6ziikmek-
tedir. Hastane mortalitesi % 18.3 olarak bildirilmistir (2). Istanbul Tip Fakiil-
tesi KBU nin mortalitesi %/ 13, hastane mortalitesi %, 17.3 tir(3). Hastalan-
mizt KBU’sinden sonra, onunla igige olan ara bakim initesinde izledigimiz
icin bu oran aym1 zamanda hastane mortalitesini de vermektedir. Bu nedenle
mortalitemiz yukarda bildirilen merkezlerinkinden daha dugiktir. Ne var
ki bildirilen merkezlerin rakamlan 10 yil 6nceki degerlerdir. KBU mizde
medikal ve girisimsel revaskiilarizasyon uygulayamamaktayiz. Bu tiir teda-
vi yontemlerinin uygulanmas: ile mortalite orant % 10 altma diigiirilmek
amaclanmaktadir. KBU sinin AMI mortalitesini birgok faktor etkileyebilir.
Cinsiyet faktorii incelendiginde 6liimii kadinlarda daha fazla bulduk. Fa-
kat kadin ve erkeklerde hastane mortalitesini farkli bulmayanlarda vardir
(4). Yasm Olim oranmm artirdifn gorillmistir (5). MI niin baglangici 1le
KBU’ne bagvuru arasindaki siirede mortaliteyi etkilemektedir (6, 7, 8). Oliim
grubunda KBU’ne bagvuru zamam ort. 11 saat, yasayan grupta ise oOrt.
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10 saat olarak belirlenmekle birlikte aradaki fark anlamh bulunmadi. Onat
ve ark. bu siireyi 8 saatten daha uzun (2) bulmustur. Diger birgok arastirmaci
(9, 10, 11) hastaneye erken basvuru ile 6liim oram arasinda ters iligki sap-
tamislardir. Bunda hem agir olgularin hastaneye bagvurmalari, hem de 1lk
24 saat iginde daha sik goriilen P V F unda etkisiyle ge¢ basvurularda bu tir
olgularin ayiklanmasinin etkisi olsa gerektir.

Olen olgularin % 62 si transmural, %, 10 u subendokardiyal ve % 40 1
ise anterior yerlesimli idi. Olen grupta anterior yerlesimliler daha fazla ol-
makla birlikte, 6len anterior MI'liller tiim anterior MI lilerin 9, 14 ing,
subendokardiyal MVP'liiler ise % 19 unu olusturuyordu. Bir kezden daha faz-
la MI 1 gegirenlerin oram1 %, 19 idi. Bu agidan bakildiginda o6lim anterior
yerlesimlilerde daha fazla degildi. Onat ve ark. inferior ve anterior kombine
yerlesimlerin mortalitesini %, 24, salt anterior yerlesimlerin 1se % 20 bulmus-
tur (2). Bu oranlar bizimkinden yilksektir. -

Diyabet Olen grupta yasayan gruptan daha fazla bulundu. Diyabetli-
lerde AMI iinden 6liimiin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (12).

Olen grupta gerek kalp yetmezligi siklig1, gerekse kalp yetmezliklerinin
dereceleri yasayan grubunkinden daha fazla idi. Bu diger arastirmacilarin
bulgular: ile uyumludur (13). Pompa yetmezligi AMI iinde 6n sirada olan
olan 6liim sebebidir. Olen olgularin yaridan fazlas: Killip IV kalp yetmezligi
olan kardiyojenik soktan, bunlarin 2/ 3 i salt soktan, geri kalan 1/ 3 i 1se
kardiyojenik soka pulmoner ve serebral amboli gibi diger bir nedenin eglik
etmesiyle kaybedilmigti. 7 olgu akut akciger 6deminden Olmiistii. Kardiyo-
jenik sokun 6liim oranindaki payini Berki ve ark. (13) % 35, Kaya (17) ¥,
48, Giizelsoy ise (15) % 36 olarak bildirmekte olup, bu oranlar bizimkinden
daha distiktur. Kalp yetmezliginden 6liim ise diger bir merkezde 9 24 3
olarak bildirilmektedir (16).

Oliim grubunda Killip IT kalp yetmezligi olan fakat bagka bir nedenle
6len 14 olgu vardir. Oliim grubunda pompa yetmezliginin en onde gelen
sebebi olarak nekroz genighigini disiinerek 6liim ve yasayan grubun QRS
skorlarini Olgtiik. Yagayan grubun ort. QRS skorunu daha fazla bulduk.
Bu QRS skorunun 72 saat sonra olglilmesine kargilik olgularin yaridan faz-
lasinin ilk li¢ giin iginde Olmesinden kaynaklanmaktadir. Kalp yetmezligi
ve kardlyOJemk sok sonucu Olimlerin 9 74 1 ilk 24 saatte goriilmiigtiir. Do-
mani¢ ve ark. oliimlerin 9} 60 mn ilk 24 saatte oldugunu bildirmistir (17).

Oliim grubunda % 34 oraminda ventrikiiler fibrilasyon (VF) gordiik.
PVF 1se 12 olguda olmak tizere 9 15 oraninda idi. Buna karsilik yasayan
grupta VF 97 8, PVF ise 9, 4.3 oraninda bulundu. Tim AMI liilerde ise VF
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70 12, PVYF 1se 7{ 5.8 oranindadir. Bu degerler diger merkezlerin degerlerin-
den (18) daha vyiiksektir. -

13 olgu PVF sonucu olmisgtiir. Bunlarmn 10 u ilk 24 saattc kaybedilmis-
tir. 6 PVF da fibrilasyon oncesi herhangi bir aritmi saptanmamgtir. 13 PVF
un 6 s1 ilk kardiyovarsiyona vanit vermemig, 3 Ui yanit vermis sonradan kar-
diyojenik soktan dlmiig, digerleri ilk kardiyoversiyora yanit vermissede son-
radan yineleyen VF lant yamitsiz kalnisur.

5 6lim solunum arresti sonucu olmustur. Bunlarin ventrikil riptiiri
“oldugunu diisiinmekteyiz. Oliim sebepleri arasinda ventrikiil riiptiiri sanii-
dify kadar ender degildir (19). 3 olgu serebral ve akciger embolisi nedeniyle
kaybedilmigtir. Tromboembolik olaylarin AMI niin komplikasvoru oldu-
gu bilinmektedir. Metabolik ve diger nederlerle olan 6liim ¢ok az sayi-
dadir.
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