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OZET

Akut miyokard infarktiisiiniin (AMI) gec prognozunu arastirmak amaciyla Ekim 1983-Ni-
san 1989 tarihleri atasinda 5.5 yil iginde koroner bakim nitesinden taburcu olan 464 AMI'lii has-
ta incelenmek {izere mektupla caginidi. 87 (% 19) olgu hakkinda bilgi edinilemedi. 82 (9, 18) ol-
gunun oldGgi 6grenildi. 295 (54 61) olgunun hayatta oldugu saptandi, bunlarin 216 simn (7 73)
fizik muayene, EKG ve teleradyografik incelemeleri yapildi. Incelenen olgulardan 3’Gnde (% 1.4)
koroner by-pass ameliyati gergeklestirildi. 20’sinin (; 9) infarktisi yineledi. 37°sinde (5 17) kalb
yetmezligi, 119°unda (% 56) post infarktiis angina, 58'inde (% 24) major ritm ve ileti bozuklugu
saptandr. 53’0inde (% 25) ne kalb yetmezliii, ne de angina ve ritm ve ileti bozuklugu vardi. Kalb
vetmezlifi en ¢cok anterior yerlegimli MI'tinde goriildii. 82 8liimiin 5’i (% 6) kalb dist nedenlerle
oldu, 7’sinin (%, 9) sebebi Ggrenilemedi. 70°i (24 85) kalb hastalifs nedeniyle 61di. Kardiyak neden-
lerle oliim infarktils sonrasi gegen siire ile ters orantih bulundu.

Anahtar kelimeler: Akut miyokard infarktiisti, ge¢ prognoz
SUMMARY
LATE PROGNOSIS OF ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION

Key Words: Acute myocardial infarction, Late Prognosis

In this study, 464 cases with acute myocardial infarction (AMI) for which were treated in
the Coronary Care Unit (CCU) of Trakya Medical Faculty between October 1983 and April 1989
were asked in for follow-up examination to investigate late prognosis of AML in 5,5 years of du-
ration since their discharge. It could not be got any information about 87 patients (18.7 75 of all).
It was learned that 82 patients (17.6 %) died but 295 patients (73 %) were still alive. Physical, elec-
trocardiographic and teleradiographic examination were carried out on 216 of those alive ones.

It was realised that 3 cases had a coronary by-pass carried out. Myocardial infarction recur-
red in 20 patients. Heart failure was established in 37 (17 %), post infarction angina in 119 (56 ().
major rythm and conduction disturbances in 58 patients (25 ;) There was neither heart failure
and nor rythm and conduction disturbances in 53 patients (25 %). Heart failure appared to be
most frequently related to the anterior location of MI. Causes of 7 deaths were not known, heart
failure in 70 and extracardiac causes in 5 were the reason of deaths. Deaths due to cardiac causes
were found to be inversely related to post infarction duration.

“TKD'nin 26-30 Mayss 1990 VII. Ulusal Kardiyoloji Kongresi (Izmir) de teblig edilmistir.
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Koroner bakim tinitelerinin (KBU) uygulama alanina girisi ile erken dev-
rede invaziv ve noninvaziv yontemlerle erken revaskularizasyon uygulanmass
akut miyokard infarktlsiiniin (AMI1) erken devre mortalitesini 7; 10 alti-
na distrmiistiir. Fakat MI niin ge¢ devre mortalite belirlemesi ve mortali-
teyi etkileyen faktoOrlerin arastirtlarak agikliga kavusturulmast dnemini
sirdirmektedir (1, 2, 3, 4). Hastahgin akut devre klinik seyrinin, risk faktor-
lerinin ve post infarktiis devre yasam seklinin 6miir beklentisi ve geg morta-
lite lizerine etkicini arastiran gesitli aragtirmalar vardir. Bunlara dayanarak
AMI'Ii hastalarin geg mortalitesini saptayip, hastalart daba yakindan izie-
mek ve gerektifinde girisimsel tedavi yontemlerini zamaninda uygulamak
amaclanmaktadir. Bu ¢alismamizda KBU den taburcu edilen AMI li 464
hastanin 5,5 yilhk geg¢ prognozunu belirlemeyi amagladik.

MATERYAL ve METOD

Ekim 1983 ile Subat 1988 tarihleri arasinda AMI nedeni ile KBU den
tedavi edilerek taburcu edilen 464 hastanin adreslerine Nisan 1988 tarihinde
mektup yazilarak kontrola gelmeler: istendi. 216 hasta kontrole geldi. Tiim
hastalarin fizik muayeneleri yapildi, EGK ve teleradyografileri ¢ekildi. Kalb
yvetmezlikleri Killip siniflamasina (5) gore degerlendirildi. Kontrole gelme-
yenlerin mahalle ve kOy muhtarhiklanna mektup yazilarak bijgi istendi.
Kent i¢cinde olanlarin ise evlerine gidilerek bilgi edinilmeye calisildi. Hasta-
larin KBU de yatarkenki klinik bulgulan ile kontrole geldiklerindeki po-
liklinik bulgular1 X2 ve Student i testi tle degerlendirildi. P < 0.05 anlamh
kabul edildi. .

BULGULAR

464 hasta KBU’dan taburcu olduktan en yakin 2, en geg 65 ay, ortala-
ma (ort) 27 F 16 ay sonra muayene edilmek lizere caginlmisti. 87 (% 18.7)
hasta hakkinda bilgi edinilemedi. 79 (9 17) hastanin kontrole gelmedig:
halde sag oldugu, 82 (% 17.6) hastanin ise hastaneden taburcu olduktan
sonra 0ldiigii ve 6liim sekli yakin gevresinden gelen mektup ve ev ziyaret-
lerinden Sgrenildi. 216 (% 46.5) hastanin kontrol muayenesi yapildi. Olen
hastalarin 70 i (% 85.3) muhtemelen kardiyak nedenlerle, 51 (% 6.1) kalb
drs1 nedenle (2 <i kanser, 1 1 kronik bobrek yetmezligi, 1 i siroz ve 1 i trafik
kazast) ¢lmustii. 7 sinin (94 8.5) 1se 6liim nedeni OZrenilemedi. '

Kardlyak pedenlerle 8len 70 hastanin 25%i (%% 35.7)0-6 ay, 19 u (% 27 l)
7-12ay 12si (% 17.1) 13-24 ay, 51 (9% 7.1) 25-36 ay, 8 i (% 11.4) 37-48
ay iginde, 1 1 (9% 1.4) 48 aydan sonra olmiistii. |
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Taburcu olan, yagayaa (poliklinik kontrolu yapilan ve yasadigh 8greni-
len) ve dlen hmta gruplannm M1 ienmn yerlegim tlir{i Tablo 1 de gorilmek-

tedir.

Yagayan ve Olen hasta gruplarnin yas, kadin cinsiyeti, diyabet, hiper-
tanstyon #ikhf, KBU’da yattiklar siire iginde Killip simifiamasma gére kalb
yetmezlikleri, major aritmi (veptrikiiler tagikardi, Mobitz 11I-111 AV Blok,
intraventrikiiler ileti bozuklufu) ve primer ventrikiiler fibrilasyon (PVF),

Q dalgah MI sukllgl ve ortalama QRS skorlari Tablo 2 de goriilmektedir.

Tablo 1. Tam taburcu olan, yasayan (poliklinik kontroli yapilan ve yasadigi 6grenilcn)

ve Olen hasta gruplar arasinda yerlesim tiirii goridlmektedir. Bunlar arasinda

Yerlegim

Anterior
Inferior
Posterior

{ Subendokard lal

anlaml fark yoktu.

| Yerlegim > |

e

' Tim taburcu
olaniar Yasayan Olen
n—=464 n-—=295 n-=70
Say1 | 7 |Say1}) 77 |Sayn A
233 1502|148 150.1]36 |st.4| ~0.05
141 1303 93]{31.5|17 |24.3| >0.05 |
| 8 1.7 4 | 1.3 2 2.4 | >0.05
32 6.9 17 5.7 7 10 | >0.05 '
50 {10.7] 33]{11.2] 8 | 11.4] >0.05

Tablo 2. Yasayan ve dlen hasta grublarimn klinik ozellikleri

Ozell Ik

. Kadin

. Yag (yrl)

. Diyabet |
. Hipertansiyon
. Anterior

. Yerlesim> i

. Killip = 3

. QRS Skor

. Majdr Ritm*

ve ileti boz.
th't

. Q dalgalh MI

s O G0 ~d O\ U B NI e

W'H

. Subendokardial |
. Kalb yetmezligi

Olen I

n=70 '
Say1 ] 7% |
ORI SG, I
29 35.4 r
60.8410.1 —_— 58
13 | 15.8 |
21 25.6
36 51.4
8 11.4
7 10
32 45 .7
3 — o
4 6+2.4 | — | 5§
26 37.1
3 4.2
61 87.1

[}

Sag j
n==295
Say1 A P
S 17.3 I <0.0001
d411.] - — < 0.005
£2 i 17.6 | >0.05
T1 A | ~>0.085
148 1 $O.1 | -0.05
33 11.2 § >0.05
17 5.7 1 >0.05
56 19 < 0,001
7 e < 0.0001
4 2.9 | — =>(0.05
, |
63 { 29.1 | <0.01}
9 | 4.1)] >0.05
270 9.1 1 >0.05

r

1

. Mobitz I.II° A-V blok, VT (ventrikiiler taaikardtl IviB (ml:ravenmkﬁlﬂ ileti bozuklugu)
*¢ PVF (primer ventrikiiler fibrilasyon).
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Olen hastalart erken (KBU den taburcu olduktan sonra 6 ay iginde)
ve geg (6 aydan sonra) olmak iizere 2 grupta inceledik. Erken dénemde dlen
25, gec donemde oOlen 45 olgu vardi. Erken ve ge¢ 6liim gruplarinin klinik
ozelliklert Tablo 3’de gorilmektedir.

Tablo 3. Erken (< 6 ay) ve geg (> 6 ay) olim grubunun klinik ozellikleri.

{ Erken Oliim | Geg 6lam
| |  n=25 ) n=4§
Ozellik | Sayr | % “Say1 | % P

Anterior 12 | 48 | 24 |53.3] >0.05
I Kalb yetmezligi {11 44 21 46.6 | >0.05
| Killip 111 4| 16| 2| 4 | <005

Majdr ritm ve ilet | |

borukiugu I 11 44 i15 (44 >0.05__

i

(Cagriya yanit veren 216 hastanin 16 s1 (% 7.4) 0-6 ay, 34 4 (9 15.7)
7-12 ay, 66 s1 (9 30.5) 13-24 ay, 34 i ( 9% 15.7) 25-36 ay, 37 s1 (7, 17.2)
3748 ay, 29 unun (9, 13.4) 48 ay sonra poliklinik kontrol incelemeleri ya-
pudi. '

Klinik degerlendirilmesi yapilan 216 hastanin 20 sinin (7, 9) infarktiisle-
ri yinelemisti. 119 unda (9 56) post infarktiis ge¢c donem anginast vardi.
Anginali hastalarin 64 0 (%, 54) anterior yerlesimli idi. Anterior yerlesimli-
lerde angina daha fazla 1di (P<0.001).

37 (9 17) olguda post infarktiis ge¢ donemde kalb yetmezligi gelismigti.
Bunlarin 23 { anterior yerlesimli idi. Kalb yetmezligi anterior yerlesimliler-
de anlamh derecede fazla idi (P<C0.01).

58 olguda (9] 24) ritm ve ileti bozuklugu vardi. Bunlarin 35 i anterior,
23 tinln infarktiislen1 diger yerlesimliydi. Anterior yerlesimli olanlarda ritm
ve ileri bozuklugu anlamli derecede fazla bulundu (P<<0.01).

3 olguya (%, 1.4) koroner by-pass yapildi. 53 olgunun (% 25) ise ne kalb
yetmezligi ne ritm ve ileti bozuklufu, ne de post-infarktiis anginasi vardi.

TARTISMA

5,5 yil iginde KBU ne AMI tanist ile yatirilarak, taburcu edilen 464 has-
tanin 87 s1 (74 18.7) hakkinda biigi edinilememistir. Bilgi edinilen grup (6len
+ kontrol muayenesi yapilan -+ Kontrola gelmeyip, sag oldugu 6grenilen-
ler) ile bilgi edinilemeyen grubun yag ve cins bakimindan anlamh fark gos-

termeyigi nedeniyle bilgi edinilen grubun verilerinin tim grubun bulgularini
yvansittigs kabul edildi.
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- 82 olguluk oliim grubu icinde kalb digi nedenlerle Glenler ve ncdem bi-
lmmeyen 12 kigilik 6liim olgusu tartigma dis1 birakildi.

5,5 yillik ort. total mortalite % 21.7 dir. Kardiyak nedenlerle olan orta-
lama mortalite 1se 9/ 18.6 tir. Schlant ve ark (6) 591 erkek hastanin § yilhk
ort. total mortalitesini 9% 21.2 olarak bulmuglardir.

Kadin cinstyetinin MI niin ge¢ prognozunu olumsuz yonde etkiledigini
gordik. Bizi destekleyenler (7, 8, 9, 10) e gore bunda kadinlarda diyabetin
daha sik goriiligi, infarktiis gegirme yasinin daha geg olusu, kalb yetmezligi
goriilmesinin daha fazla olugu, obezite ve sedanter yasamin etkisi diisiinl-
mektedir. Cinsiyetin ge¢ mortalite ile iligkisi olmadigin1 bildirenler de vardir
(11). Geg prognozu kotii yonde etkileyen diger bir faktoriin yas oldugunu
gordiik. Bir caligmada (12) 4 yillik mortalite 65 yas tuzerinde 9, 35, daha
geng olanlarda ise 9 13 bildirilerek yaslilarda mortalite yiiksekligi sol
ventrikiil disfonksiyonuna baglanmistir.

(alismamizda hastane disi1 geg mortalitey1 transmural MI (Q dalgali M1,
QWMI) veya Q dalgasiz MI (NQWMI) olusu farkli etkilemedi. Yapilan bir
calismada (13) 9 ayhk mortalite her iki yerlesimde farkhh bulunmamastir (9
30, % 27). NQWMI lerin infarktiis alaninin daha dar olmasina karsihik (14),
Ozellikle ilk yil iginde MI yinelemesinin sik olusu (15, 16, 13, 17, 18) gec
devre kalb olaylarimin insidensini arttirmaktadir. Bu tiir yerlesimlerde in-
farktiis alan1 iginde canlilifn (viabilitesi) olan dokunun elektriksel kararsizli-
ginin tehlikeli aritmileri dogurarak mortaliteyi QWMI lerinin mortalitesine
yaklastirdify ileri siiriilmektedir (18). Mortalitenin QWMI lerinin daha yiik-
sek oldugunu bildirenler de vanidir (19).

Anterior MI niin total mortalitedeki pay: difer yerlesimlilerden farkl
degildir. Bizim sonuglarimiza uygun sonuglar bildirenler (20) oldugu gibi,
anterior yerlesimlilerde ge¢ mortalitenin yiliksek oldugunu bildirenler de
vardir (11). Baz1 aragtirmacilar (21) kalb yetmezligi gelisen anterior Ml lerin-
de 1 yilik mortaliteyi daha yiiksek olarak bildirmektedir.

Kalb yetmezlii olanlarin Slen grupta daha fazla bulunmasi mortalite
tizerinde pompa fonksiyonunun 6nemini goste:mektedir. Bizim gib1 klinik
bulgulara dayanarak kalb yetmezlifinin ortaya konulmas: (22, 23, 24, 25,
19) yaninda, invaziv veya noninvaziv yontemlerle de gosterilen pompa yet-
mezligi ile mortalite artis1 arasinda sika iligki ileri siirtilmugtiir (26, 20). 4
yillik omiir beklentisi ejeksiyon fraksiyonu (EF) 9 20 den diigik olanlarda
% 30, EF % 20-%,49 arasinda olanlarda 9 78, EF 9 49 dan yiiksek olan-
larda % 96 oraninda bildirilmigtir (27). Buna benzer olarak, akut akciger
ddemine giren hastalarin ilk yil mortalitesinin 9 28, piilmoner konjestion
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gstermeyenlerin % 5,5 oldugu bildirilmistir (23). {1k 6 ay i¢indeki Gliimle-
rin ise kalb yetmezligi yaninda iskemik olaylarin etkisiyle yiiksek oldugu
ilert siirilmektedir (24).

Cahsmamizda infarktis sonrasy ilk 6 aylik devrede major aritmilere
daha sik rastladik. Bu diger arastirmacilarin bulgulan ile desteklendi (28,
29, 30, 31, 32). Major arttmilerin olus nedeni Ozellikle EF 9/ 30 dan diguk
ve infarktis alani genis olan hastalarda nedbe dokusunun reentry mekaniz-
masint tetiklemesiyle agiklanmaktadir (20). Anterior yerlesimin ise ventri-
kiiler ektopi tizerine direkt etkisinin olmadig: bildirilmistir (20). Inferior MI
lerinde daha sik goriilen A-V bloklarin erken prognozu etkilemesine karsilik,
3 yilhik ge¢ mortaliteyi arttirmadigi ileri siiriilmektedir (33). Caliymamizda
da gorildigi gibi MI niin akut devresinde gegirilen PVF nun omiir bek-
lentisint olumsuz yonde ctkilemedigi bildirilmistir (34, 35, 36).

i1k 6 ay iginde 6liim tiim kardiyak nedenlerle olan oliimlerin % 35.7
sini, ikinci 6 ay igindeki 6liimler 9 27.1 int olusturdu. Sonraki yillarin pay-
lan gittikge azaldi. Diger arastirmacilar da itk yillik mortaliteyr 9, 60 (20)
ile % 80 (30) arasinda, sonraki yillar yil basina 9 3-4 (19) olarak bildir-
mislerdir. 11k 6 ayda olenlerde daha geg dlenlere kiyasla KBU de yattiklari
stire 1¢inde Killip III ve IV derece kalb yetmezliine girenler daha fazla 1di.
Buna karsilik erken devrede ne anterior yerlesimi, ne de erken devrede gegi-
rilen major aritmilerin sikhifint fazla bulduk. Erken oliime iler: dcrecedc
pompa yetersizhginin etkisi oldugu kanisindayiz.

Yasayan 216 olgunun 37 sinde (9 17) kalb yetmezligi saptandi. Bun-
Jlarin KBU de yattiklan siire iginde 40 inda kalb yetmezligi gelismis, ancak
taburcu olurken 23 iinde kalb yetmezligi kaybolmustu. Kontrol muayene-
sinde daha once kalb yetmezligi olmayan 20 hastada kalb yetmezlid gelis-
misti. Bu hastalarin 12 si anterior yerlesimli MI li idi. Geg devrede kalb yet-
mezhgt gelismesi, yeni bir varkiiler olaya bagli miyokard performansintn
bozulmasi yaninda, LV’iin infarktiis olan boliimiiniin erken dilatasyonuyla
komsu saglam segmentin gerginligini arttirmasi ve zamanla bunun komsu
segmentte hacim yiliklenmesi yaparak dilate etmesi ve sonugta sol ventrikii-
lin timiyle genisleyerek yeni bir bigim (remodelling) kazanmasiyla agik-
lanmaktadir (37).

Antertor yerlesimh MI lilerde kalb yetmezlii yaninda ritm ve ilett
bozukluklar ve post infarktiis anginay: da fazla bulduk. Ritm ve ileti bo-
zukluklarinin ventrikiil performansi ile iliskisi infarktiisiin ilk yilinda EF
% 40 dan disiik olanlarda ritm ve ileti bozuklugu goriilme oran1 ¢, 19 iken,
EF ¢ 40 dan fazla olanlarda 9 4 olarak bildirilmek suretiyle ortaya konul-
mustur (32, 34).
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Olgularimizda % 50 oraninda post infarktiis angina gormemize karsi-

ik, ancak 3 olgunun by-pass olmasin: hastalarnnn maddi olanaksizhiklar
yaninda, hastanemizde by-pass ameliyatlari1 yapilamadigi igin baska merkez-
lere bagimh kaligimiza ve bazi hastalann ise diizenli olarak kontrola gelme-
yisleri nedeniyle by-pass endikasyonunun konulamamasina baglamaktayiz.
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