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OZET

- Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Koroner Bakim Unitesine Akut miyokard in-
farktiisiiniin ilk 3 saati iginde gelen (grup I) 146 (% 31.3) ve 3 saatten daha ge¢ bagvuran
- (grup II) 320 (% 68.6) toplam 466 Akut miyokard infarktiislii hastarun dosyalan incelen-
di. Erken gelen grupta 21 (% 14.4) kadin, 125 (% 85.7) erkek, ge¢ gelen grupta 67 (% 21)
kadin, 253 (% 79.1) erkek vardi. Grup I'in yag ortalamas: 55.6+12.8, grup II'nin yag orta-
lamas: 58.9+11 idi. '

Diabet grup I de 19 olguda (% 13), grup II de 59 olguda (% 18.5) vardi. Geg gelen
grubun diabet oraru anlamh olarak yiiksekti (p<0.05).

Kalb yetmezligi grup 1 de 41 olguda (% 28.1), grup II de 101 olguda (% 31.6) vardu.
Kalb yetmezligine girme orar, erken gelen grupta, ge¢ gelen gruba oranla azd: (p<0.05).

QRS skoru grup 1 de ortalama 4.842.3, grup Il de 5.2+2.6 idi. Erken gelen grubun
QRS skoru geg gelen grubun skorlanndan ve erken gelen kalb yetmezligine girmeyenle-
rin QRS skorlan, gec gelen kalb yetmezlifine girmeyen grubun skorlanndan dugtliktii
(p<0.001, p<0.001).

Grup I de 17 olgu (% 11.7), grup II de 34 olgu (% 10.7) 6ldii. Ne kalb yetmezligine
girip dlenler, ne de kardiyojenik goktan Slenler arasinda erken ve geg gelen gruplar ara-

sinda anlamhhk saptamadik (p>0.5).

Grup I'de ventrikiiler tagikardi, siniizal bradikardi ve A-V bloklan daha sik, atnal
fibrilasyon, ventrikiiler erken atimlar ve intraventrikiiler ileti bozukluklanm daha az
bulduk. Hem primer ventrikiiler fibrilasyon, hem de primer ventrnkiiler fibnlasyondan
6liim sikhifh, erken gelen grupta daha fazlayd: (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Miyokard infarktiisii, erken bagvuru
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SUMMARY

IMPORTANCE OF THE EARLY ADMISSION TO A CORONARY CARE UNIT AFTER
ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION (AMI)

466 cases with AMI were retrospectively evaluated from the pomts of the view of

the importance of early admission to a coronary care unit (CCU). In this retrospective
study cases were divided into two groups depending on their admission time following

AMI. 146 cases (% 31.3 of the all) were admuitted to the Trakya University Medical Facul-
ty Coronary Care Unit within the 3 hours and other 320 (% 68.6) cases after 3 hours of

their AMI, being considered in group-I and group-II respectively.

The rates of the female and males were respectively 21 (% 14.4), 125 (% 85.6) in
group-I and 67 (% 21), 253 (% 79.1) in group-II.

Incidence of the Diabetes Mellitus was % 13 (19) in group-I and % 18.5 (59) in
group-II, which was significantly different in both groups (p<0.05). On the other hand,

heart failure was found to be also statistically different between them (p<0.05), with the
incidence of % 28.1 (41) and % 31 (101) in group-I and group-II respectively.

Mean QRS scores were 4.8+2.3 and 5.21+2.6 in each group of which group-I was sig-

nificantly lower (p<0.001) and also QRS score of the cases in group-1 without heart fai-
lure was even significantly lower than counterpart group-I without heart failure was

even significantly lower than counterpart group-II cases (p<0.001).

Death rate was % 11.7 (17) in group-I and % 10.7 (35) in group-lI, showing no dif-
ference when compared each other from the point of the view the death of rates and also
heart failure and cardiogenic shock as causes of the death (p>0.5).

The rates of the ventricular tachycardia, sinusal bradycardia and A-V blocks when

compared to the atrial fibrillation, ventricular ectopic beats and intraventricular conduc-
tion disturbances in group-l appeared to be higher than group-IL. Also both primer ven-

tricular fibrillation (PVF) and death rates due to PVF were higher in group-I than group-
1.

Key Words: Akut myocardial infarction

GIRIS

Akut miyokard infarktiisiiniin (AMI) erken dénem komplikas-
yonlar1 ve mortalitesine bir¢ok faktor etki etmektedir. Rekanalizas-
yonu saglayan ve mortaliteyi azaltan trombolitik tedavinin uygu-
lanma  sireci igin, agrinin baglangicindan hastaneye bagvuruncaya
kadar gecen siirenin 6nemi bir¢ok yazarlarca bildirilmektedir (1, 2).
Biz de MInin erken prognozuna hastaneye erken ve ge¢ gelme-

nin ne denli etkili oldugunu aragtirmak amaciyla bu ¢ahgmay: yap-
k.
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MATERYAL VE METOD

-alisma, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Koroner Ba-
kim Unitesine (KBU) agrilarinin baglangicindan itibaren ilk 3 saat icinde
gelen (grup I) ve 3 saatten daha ge¢ bagvuran (grup II) toplam 466
AMI'li hastarun dosyalan retrospektif incelenerek gerceklegtirildi. Siire,
agrilarinin baglangicindan itibaren gegen siire olarak alindi. lki grup ara-
sinda diyabet, hipertansiyon, kalb yetmezligi sikhigi, QRS skoru, 6liim
oranlarn, ritm ve ileti bozukluklarn karsilastirilarak, verilerin Student t ve
ki kare testleri ile anlamliliklan aragtinldi, p<0.05 degerleri anlaml ka-
bul edildsi. _

BULGULAR

466 AMI'lii hastanin 146's1 (% 31.3) ilk 3 saat iginde (grup I), 320 si
(% 68.6) 3 saatten daha geg (grup II) hastaneye ulagmislardi. Erken gelen
grupta 21 (% 14.4) kadin, 125 (% 85.7) erkek, ge¢ gelen grupta 57 (% 21)
kadin, 253 (% 79.1) erkek varda.

Grup I'in yag ortalamasi (ort) 55.6+12.8, grup II nin yag ort. 58.9+11
bulundu (p<0.01). Erken gelen gruptaki kadinlarin yag ort. 60+10, erkek-

lerin yas ort. 54.9+13, ge¢ gelen gruptaki kadinlarin yas ort. 6518.5, er-
keklerin yas ort. 57.3x11 idi.

Olgulanmuzin lokalizasyonlarn Tablo I de goriilmektedir.

Tablo I: Erken ve Geg Gelen Olgularin AMI Lakolizasyonlan.

Erken gelen

YERLESIM

Anterior Ml

Inferior M1

| Subendokardiyal Ml

{ Birden fazla yerlegimli MI

-Bll‘ kemden fazla geqmlen MI

TOPLAM
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Diabet grup I de 19 olguda (% 13), grup 1I de 59 olg_uda. (% 18.5)
vardi. Geg¢ gelen grubun diabet orarm anlamh olarak yiiksekti
(p<0.05). ' o

Hipertansiyonu grup I de 27 olguda (% 18.5), grup II de 63 olguda
(% 19.7) saptadik (p<0.5).

Kalb yetmezligi grup I de 41 olguda (% 28.1), grup Il de ise 101 ol-
guda (% 31.6) vardi. Erken gelen grupta kalb yetmezligine girme orani,
ges gelen gruba oranla azdi (p<0.05). '

QRS skoru grup I de 0-12 puan (ort. 4.8 + 2.3), grup II de 0-12 pu-
an (ort 5.2 + 2.6) idi. Erken gelen grubun QRS skoru, ge¢ gelen gru-
bun QRS skorundan disgtiktii (p < 0.001). Erken gelen kalb yetmezli-
gine girmeyenlerin QRS skoru, ge¢ gelen kalb yet-mezligihe
girmeyenlerin QRS skorlanindan digikti (p <0.001). Kalb yetmez-
ligine girenlerin QRS skorlan arasinda anlamh fark bulmadik (p >

0.5).

Grup I de 17 olgu (% 11.7), grup II de 34 olgu (% 10.7) éldii (p>0.5).
Kalb yetmezligi olanlanin grup I de 14 i (% 82.4), grup Il de ise 27 si (%
79.5) 6ldi (p<0.5). Kardiyojenik goktan éliim grup I de 9 olguda (% 6.2),
grup 11 de 14 olguda (% 4.4) goriildii. Erken ve ge¢ gelen grublar arasin-

da 'kardiyojenik soktan Oliim sikhigy agisindan anlamhilik saptamadik
(p>0.5). '

Erken ve geg gelen grubun ritm ve ileti bozukluklar Tablo II de go-
riilmektedir. Primer ventrikiiler ﬁbrilasyendan (PVF) 8litm oram erken
gelen grupta yiiksekti (p<0.05).
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Tablo II. Erken ve Geg Gelen Gruplarda Gériilen Ritm ve fleti Bozukluklan.
| Erken gelen Geg Gelen '
Grup Grup
| — P
!! Say1 %o Say %
f— i A i I —
| _ < 0.05
{ 24 | 15.5<(> 66 | 207 erken gelende az
1 ' - < 0.05
A. Fibrilasyon ; 9 6.2 32 { 100 | erken gelende az |
' _ - _ — - -+
_ _ _ L l _
PAT 3 2.0 10 3.1 > 0.5
' i S — - T -
} < 0.05
VEA | 83 260 | 172 | 538 | erken gelende az
. — | o | — —- —t
| | < 0.001
vT | 24 | 165 24 7.5 | erken gelende ¢ok-
o N o 1 ] | T ] < 0..05
VF -PVF ‘ 15-11 10.3-7.i 21-10 | 6.6-3.1 | erken gelende ¢ok
_' D T <oom
Sintizal Bradikardi | . 27 185 28 8.8 | erken gelende ¢ok
- — | + 2 - +
<0.05
A-V Bloklar (I°+1I°+I11°) - l 37 25.4 74 | 23.1 | erken gelende ¢ok
S -
. - | ] < 0.05
Intraventrikiiler ileti bozuklugu ’
(LAH+LBBB+RBBB+LPH) 25 17.1 69 | 216 | erken gelende az

TARTISMA

MI'niin cok erken doneminde 6zellikle ritm bozukluklan ve kalp
yetmezlii sikhfinin fazla olmasi, hastanin en erken siirede hastaneye
ulaghrnlmasiru gerekli kilmaktadir.

MTI'niin risk faktdrlerinden olan diabet bu hastalarin agnisiz infark-

tiis gecirme olasihfini artirmakta ve hastaneye erken bagvurma konu-
sunda dezavantaj yaratmaktadir. Calismamizda da geg gelen grubun di-
abet orarun yiiksek bulduk (p <0.05).

AMTI'tindeki total mortalitenin % 601 semptomlann baglamasindan
sonraki ilk 4-6 saat icinde olmaktadir (3). Geg olarak hastaneye bagvu-
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ranlarda ise daha diisiik mortalite bildirilmektedir (4, 5, 6, 7). Bunun ne-
deni de agir seyirli olgularnin hastaneye erken bagvurmalar: (4) ve ilk sa-
atlerde gelisen PVF ve kardiyojenik sokun erken saatlerde ortaya ¢ikisi
(8,7, 9, 6) ile aciklanmaktadar. ' _

Bu nedenlerle 6nce MI'niin erken komplikasyonlarindan olan kalp
yetmezligi geligme sikhigini inceledigimizde, erken gelen grupta kalp
yetmezligi ile daha az kargilagtik. Kardiyojenik gok siklig1 ise erken ge-
len grupta daha fazla olmakla birlikte, istatistiksel anlamli degildi. Erken

gelen grupta kalb yetmezliginin ilk bulgularinin zamarnunda tesbit edile-
rek tedavi edilmesinin rolii biiyiiktiir. Bir caligmada (7) erken gelen grup
ile tim infarktiisler kargilagtirildiginda ne kalb yetmezligi ne de kardi-
yojenik sok siklig1 agisindan anlamlt farklilik bulunmamagtr. '

Erken gelen olgulann infarktiis genigligini EKG'fik olarak gGsteren
QRS skorlarin1 anlamh gekilde dugilik bulmamiz: istirahat ve yapilan te-
davi sonucunda infarktiis bolgesinin fazla genislememesine baglh olabi-
lecegini diiglinliyoruz.

Atrial fibrilasyon, ventrikiiler erken atimlar (VEA) ve intraventrikii-
ler ileti bozukluklarin: erken gelen grupta daha az, ventrikiiler tagikardi

(VT), sinlizal bradikardi ve A-V bloklarim1 erken gelen grupta daha ¢ok
bulduk. Erken oliimlerin nedeni olarak oncelikle diistiniilenlerden birisi

de iskemik myokardda geligen elektriksel dengesizlik ve yetersizlige
bagl goriilen primer ventrikiiler fibrilasyon (PVF) dur (10, 11). Bu ritm
bozuklugunun ani olarak siklikla erken dénemde ortaya ¢ikabildigi gibi,
bradiaritmi ile beraber veya tek basina goriilen VEA, VT ataklarindan
sonra da olustugu saptanmugtir (9, 10, 11).

Gahigmamizda VT ve sintizal bradikardileri erken gelen grupta sik
bulmamiza karsin, VEA'lan ge¢ gelen grupta daha sik bulduk. Hem VF,

hem de PVF sikligim1 erken gelen grupta daha yiiksek saptadik. Birgok
calismada da (6, 7, 9) VF orani erken gelen grupta yiiksek bulunmusgtur.

Galismamizdaki 6liim oranlarn erken gelen grup icin % 11.7, geg ge-
len grup igin %10.7 idi. Aradaki fark anlamh degildi. Onat ve ark.nin (7)

¢aligmasinda da erken gelen grubun mortalitesi % 23, ge¢ gelen grubun
mortalitesi % 19 olarak saptanmis ve aradaki fark anlamh bulunmamuisg-

tir. Ayru ¢cahgymada PVF'dan 6liim de erken gelen grupta daha yiiksek
saptanmugtir. Biz de ¢aligmamizda PVF'dan 6liim oranimi erken gelen
grupta, gec gelen gruba oranla anlamh yiiksek bulduk.
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Ayrica erken ve geg gelen gruplardaki kalb yetmezligine bagh total
mortalite yaninda, kardiyojenik goktan 6liim sikhig1 acisindan da anlamh
farklihiklar saptamadik. Mortaliteyi diigiik bulusumuzu, hastalarin has-
taneye ulagincaya kadar gegen siire iginde 6liimlerin fazla goriilebilecegi
olasihify ile agiklamaktay:z.

AMT'li hastalann gerek kalp yetmezligi ve kardiyojenik gok ve ge-
rekse PVF ve tehlikeli aritmilerin infarktiislerinin ilk saatlerinde daha
sik goriillerek mortaliteyi arttirdify g6z Oniine alinarak erken saatlerde

KBU'ne yatinnlmalan, hem bu komplikasyonlarin énlenmesi hem de er-
ken revaskiilarizasyon igin (12, 13) gereklidir.

KAYNAKLAR

1. Tezel T., Tezel H,, Caner A., ve ark.: Akut Miyokard infarktiisiinde intravenoz streptoki-
naz uygulamasi. Tiirk Kadiol. Dern. Ars. 15: 153-157, 1987.

2. Gruppo Italiano Per Lo Studio Della Streptachi-Nasi Nell 'Infarte Miocardico (GISS]),

Long-term effects of intravenous thrombolysis in acute myocardial infarction: Final report of
the GISSI Study. Lancet, I1: 871-874, 1987.

3. Berki A., Deger N,, Oktay S.: Koroner bakim birimlerinde hasta dagilimi ve preinfarktiis
grubu. Tiirk Kardiol. Dern. Ars. 8: 127-133, 1979.

4. Berki A, Deger N., Oktay S.: Akut miyokard infarktiisiinde koroner bakim birimine kabul-
de gecikme. Tirk Kadiol Dermn Ars. 8: 151-152, 1979.

5. Meri¢ M.: Koroner acil bakim iinitesine kabul zamam ile mortalite arasindaki iligki. Tiirk
Kardiol Dern Ars. 8: 153-154, 1979.

6. Onat A.: Akut miyokard infarktiisiinde KBB ine kabulde gecikme ve bu siirenin 6liim orant
ile thigkist. Tiirk Kardiol Demn Ars. 8: 155-157, 1979.

7. Onat A., Enis R.: Bir koroner bakim iinitesine akut miyokard infarktiisiiniin ilk iki saatinde
yatiralan hastalarin ozellikleri. Cerrahpaga Tip Fak Dergisi 12: 44-52, 1981.

8. Report of the European Myocardial Infarction Project (E.M.L.P.) Sub-Committee. Po-

tential time sawing with pre-hospital intervention in acute myocardial infarction, Eur Heart
J9:118-124, 1988.

9. Deligoniil U.: Akut miyokard infarktiisiinde ventrikiil fibrillasyonu. Tiirk Kardiol Dern
Arg. 8: 158-161, 1979.

10. Ozcan R.: Akut miyokard infarktiisiinde ilk saatin nemi. Tiirk Kardiol Demn Ars. 8: 106-
109, 1979.



24 ' A TUGRUL - Z. KARASU - G. OZBAY - M. YUCE

11. Ozcan R.: Koroner baktm kavrams:, amag ve lilkemizdeki durum. Tiirk Kardlul Dem Ary. 8:
106-109, 1979.

12. Rawles J.M., Haites N.E.: Patient and prncttt:aﬂcr de!ays in acute myocardlal imfarction.
Br. Med ]. 296: 882-884, 1988. | |

13. Ho M.T., Eisenberg M.S., Litwin P.E., Schaeffer S.M,, Damon S.K.: Delay between
onset of chest pain and seeking medical care: the effect of public education. Ann Emerg
Med 18: 727-731, 1989. _



