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Akut mivokard infurktisli (AMID) sevrinde sol
ventrikil iginde trombiis gelismesi dzellikle dn-yiiz
Infarktisiinde sik goriilen bir komplikasyondur (1-
31 Trombolitik wdavinin sol ventrikiilde trombiis
gelisme  sikligim azalup  szalimadiy  ve cfer
azaltiyorsa bunun bagarih bir reperfiizvon ile
ligkisi olup olmadigma dair arusmals Bulgzular
vardie (4-7) Ayrici, AMI gegiren olgularda trom-
bolitik wedavi verilerek reperfilzyon salandifinda
sol ventrikiil fonksivonlarinm daha ivi kerundugy
bildirilmektedir  (8-113.  Ancak, sol  ventrikil
fosksivonlanmm durumu ile wombus  olusumu
arasindaki iligkileri inceleyen yeterli suyida cabisma
voktur.

Bu arastirmada akwt mi}-'okard infarkiiisi tedavisi
tedavinin - 5ol

Wi uvgolanan  trombolink

ventrikiilde trombils ve anevrizma  gelismesi

lzerine etkist ile bu  etkinin sol  ventrikiil
tortksivontan ile tliskisi incelenmistr.

GEREC VE YONTEM
Oleuw Grubu:
[9g2-1997 arasmda akut

yilfan miyakard

infarktiist (AMD tamse ile klinigimisde teduv
edilen toplam 184 ardigik olgu caligmaya alind,
Clgdulardan 12%ana rombolitis wedavi verllirken
(Girup 1) 33 elguyy gesith komrendikasyoniar ya
Hastaneye ge¢ basvurmaian nedenivle trombolink
Hae o weribemed! {(Grap 1), Trombolins  fediv
werllen 129 olewdun (24" 0ne Steeptokinaz verildl,
Ralun 5 olguys  ise  doku tpi PIREMLER
arlivatbrll (tPA) uyealandi. Tiim olgulara baska bi
komrendikasyon olmadiken 4872 saar stireyle 1V
Beparin verildi, AMI teus: konelimasmdan itibaren

baghu bir kentrendikasvon voksa bitiin hastalars

0 mglein salisilat oral olarak basland: ve 1iim
izlem boyunca devam edildi,

Yupilan incelemeler:

Infarkiiisten sonraki 7-10 giin icinde koroner
anjiyogratl ve ekokardivoprafik inceleme (EKO)
vapildl,  Olgularm sol  venwikol  fonksivonlar,
anevrizma ve trombis gelisip gelismedigi hem
koroner anjivegrafi simsinda vapilan ventrikiilog-
rafi ile hem de ekokardivoprafi ile degerlendirildi,
sirasiuda alman EKG

Olgulunin basvurulan

kayilarmdan hem  mivokard  infarkitstingin

verlesimi beliclendi hem de 8T segment vitkseklig

sdzlenen derivasyon savis: hesapland),

Trambolitik tedaviye baslamadan Snce ve tedavi

sonras ilk 24 saar iginde lger saat arayla alinan

kan drneklerinden kreatin kinaz (CK) diizeyleri
incelendi ve CK diizeyinin zirve vapma zaman
belirlendi,

Tanmmlar:

o Sol veuirikn! fonksivon bozuklugw Anjivogral)
sirasinda ventrikitlograli gértinilerinde 2 va da
dahit fazla sol vemrikill segmentinde akines
veya adir hipokinezi varhif, veya EKO da %50
nin altinda sol venwrikiil ejeksivon fraksivani
CET ) sapianmes,,

o Sol vemtribd! aheveizimas:: Ventrikiliogeni

strasinda; sof ventrikil kemurdannda dizeiin ve

mee bir duvarla gevrelenen, ve sistol sirasing:

disi dogru paradoksik harcker pisteren ivi

siirlamims bir ceplesme {(“bulge™) edzienmes

(12}, Ekokardiveprafl srasinda; sol venyrikiilde

mivokard kalinhizmn azaldid), skar olusumuy ve

lokalize bir dilatasyonla karakterize sikikla

diskinetik bir bélgenin adzlenmesi (13

T
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o fhfarktle Wiskil arter agiss Anjlogratide; sol
ventrikill fonksivon bozuklugu olan myokard
bidtgesini perfilze eden anerde TIMI 2-3 éne
dogru akimn gézlemnesi

o [ufarktla (skill arter nkal: Anjiografide, sbz
Ronusy arterde TIML 0-1 Ung dogru akein
udizlennmes]

v clwdanil govpner lezvon;  Koroner  arter
limeninde %430 yada doba fazly darlik elmas)

o Erken CPK pikic AMI seyrinin ilk 12 saat
iginde CPK pikinin gdzlenmes

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Mimerik degiskenler “ortalamia  standart sapma

(5D Kategorik dedishenler %" olarak ifade

cadilds,

Cruplar niimerik o dediskenler aesindan

warglpstimnidiginda “Mann-Whitney-U™ st
kutegorik degiskenler agisindan karsilastinldi@mda
“Ki kire analizi™ kullaniddy. Iswatistikse] anlamlihk

degeri olarak “p= 0,05 kabul edildi. Hesaplamalir

“EPSS for Windows 607 istatistik  vazbm
progrom ile yapildl,

SONUCLAR
Hasta  gruplanmin  demografik  deelhiklen  ile
clgularm risk faktirleri ve infarktis verlesiming
giire dagilum tabloda sunulmustur (Tablo 1),
Trombolitik tedavi verilen (Grup 1) ve verilmeven
(Grup 11} olgular arasind yas, cinsivet, diger risk
fuktdirleri ve AMI yertesimi yinbinden anlamlb bir
Fark voki,
Anjivograli bulaulary:
Koroner anjivografide saptanan  koroner  arter
lezyondanmn  olgulardaki  dafilome Tabla  17de
sunulrnustur,
Koraner anfivegrafi sonuplfarmeg phre: B ioun
arasinda domar tetdny actsiidon anlamfc Bir
vk bulwnmazken rombolink tedavi verilmeyen

ofgulardn sof ana kovaner fezvonu  siklige difte

VIS EkIi (% D0 kel % 1.6, p=0.01)

Tablo L. CHgulann vas, cinsivet, risk fuktticleri ve inforktils yerlesimi vontnden dagihn

Cirup |1 Grup 11 p

B (n=129) Ln=53)
Cinsiyel

Erkek LO8 (Y083.7) 48 (ST Q.53

Kudm 21 (%a1ed T (%12.7) 042
Tag (wil) 3310 57412 027
LT 38 (2 13 {%523.6) ]
L3 17 (%ul3.1) R .3
Siwara 91 (%eT0.3) 40 (2T 0.76
Hiperlipidemi 3T 1 %eddl ) 201936.3) 132
Milede ks 29 (%:22.4) F- (23 44 TR

AMI verlesin

Anterior M1 B (26510 2% K8 K
[nderior MI 63 (YodB N 33 (%6 14

HT: hiperansivon, DN divabetes mellitus, AMID akuo mivokard infarkisi, Mi: mivokard infarklis
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Tabhlo W, Trambalitk tedivvt verilen ve verilmeven gruplarda koroner arter legyonlanmin dagibin

Grop | Grup Il b
in=12%] (n=33}
Anlaml durlik bulunmayan liz-"..]-i 9 (0.9 2 {%5:0) 038
ek dumar hastalad) 40 (963799 21 {%38.1) 0.97
TKi diimar hastaltd 41 17 |7 (%3097 (.5
Ug damar hastalig) 30 (%23.3) 15 (8627.2) .56
A keroner leryonu 2 (Yl b 3 (%t (01

kaAbl Koroner arter hastaliz

Ote vandan, infarktiisten sorumlu arterin agik olma
arant wombolitik tedavi verilen olgularda  diger
wruba gdre anlaml elarak vitksek bulundu (307ye
harsilik %629, p=0.01), Infarkiiisien sorumly arterin
ttkalioldugu (TIM] 0-1 akin) oleolnr kotlaeral ile
ratro g kanlanmanm virhg) wiintiniden
Kargilastnldiinda (kD grap arasinda anlamly bir
Fark oldugo saptands (p = 0,000 Trombolink teduvi
verilmeyen  grupta(Grup 1) kollateraller  ile
refrorrmd kanlanma dahu sik gbelenirken, retrogriud
kanlanma bulunmayan elgular yinimden k7 grup
arasinla fark voktu (Tublo [0,

Ventrikitlografi ve EKO bulgolarn

BGulgular Tablo H1Me Seetlenmistic. Sol ventrikil
disfonksiyenu ve trombiis gelismest trombolitk
tecavi almavan olawlorda anlamly derecede dahu
yiksek orandayken (p=0.01), ancvrizma gelismesi
stmbinden avme cgropte dohi yliksek  bir omn
wdzlenmesine karsi by fark statistikse! olarsk
anlamlby degildi (p=1,13)

Prombolitik wdwed verildigi Ralde infarkila iliskili
arter] vkl olup retroprad kanlanma bulunmayan
57 sinde ventrikiil

A3 olgudan 4ol l.G) 3ol

trombiisii gelisitken ayne durumda olup trombolink

oldugu gielendi, (Tablo V),

tedavi verilmemis olan 21 olgudan 67sinda (%428.5)
trambils gelisti (p= 0.09).

Krelin kingz sonuelar

Grup | ve 11 deki olgulanin ontalams Kreatin Kinaz
(CK) degerleri sasivla 2390 = 1721 Ullie ve
2685 + 1872 Wlitre idi {p > 0.05). Trombolitik
tedavi verilen Grup 1 olgulanmn %35 inde (45
algt) serumda kreatin kinaz (CK) degerleri erken
dinemde (=12 saml) zivve vapt. Buolgularda sel
ventrikill inevrizmasi, serum CK dederleri dalia
ee zirve yapanlara gire anfamll derecede daha az
gehigh (sirusivla %624 ve %0537, p=l.03) Erken
enzim -girvesi olan hastalarda istastikse| olarak
antaml olmamakla  birlikie  trombils  gelismesi
de dabia el Bu grubun sal vemrikil fonksivonian
da digerterine gire daha ivi korunmustu (Tablo
%),

ERG parametreleri:

Hastaneve kabul ERKG leri degerlendirildiginde;
trombolitik tedavi verilen olgulardan trombils ve
anevrizma gelisenlering pelismeyenlere glive daha
gok savida ST wiikselmesi bulunan derivasyonlan
Avrica, grup 'de

birinet hafta sonunda 32 hastada ST yitkselmesi

L
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devam ederkest bunlardan 20%inde sol ventrikil vikselmesi  saptanicken bunlarin 1370nde sal
anevrizmas sapandi. Ancivrizma gelenen difer ventrikil anevrizmas pizlendi, Gruplar arasinda
=

22 olguda birinet halty sonunda ST vikselmes birinei haftada  devam eden ST yikselmesi
vohiu,  Trembolitik tedavi verhueyen grup 11 weisindan anlamly fack bulunmadi.

olgularindan 21Mide birinei  haflada ST

Fable L Olaularn AMIE sonras sol ventrikiilde disfonksivon, anevrizma we trombily gélisimi yintinden
dagilim ve dnfarkiisten somnmli arterin g olma vran yinlinden kargilastimlmng

Grup 1 (n=12%) Grup 1l {n=35) .
Sol vemeikil disfonksivenu Shted3) 33 (YhE) 0.0
Anevitzma 42 (%0335 24 (% 013
['roibis 13 (%107} 3 (%023.6) 1.0
[sfiarkdl iliskill arterpoik G5 (Y3l Lo {%629) 1.4+
lsfarktla tiskili arter kel 84 (%430} 39 (4671 =01
o  Retrograd kanlanma var 2 %163 L8 (432.8) 01
*  Retrograd kanlanaa yok 43 (%633.3) 21 (%%38.2) 32

Tablo IV, Trombolitik tedavi verilen olgularm (Grop 1) CK zirvesi erken ve zeg olan alt gruplannda apevrizma,
serl ventrikill disfonksivom ve trombds gelisne oranlarunn karstastirdmass,

Sobventrikil Sl venrrikil Sol venteikil 1w
disfonksiyonu ATV LS trombiis
CK sirvesberken olanlar (n=43) |G (%630) b (9624) 3T
CRozirvest gegoolanlar (n=84) 401447 33 (%37) 10 (%412}
o deger 018 D03 (.43

CRe kreatin kinoz. *: isratistiksel olarak anlamb facklild.

Fablo %, Trombolitik tedavi verilen oled grubunda (Cirap 1) sobl ventrikal anevrizmuast, trombiis ve ciddi sol
ventrikll fonksivon boauklugu gelisen ve gelismeven hastalarn tedavi Sncest ERG ve enzim parpmetrelerinin
kargtlastiriimast,

EEG de ST elevasvonu balunan p Ch zirve deger P

derivasyen savisi (L7 Litre)

Sul V0 anevrizmasivar (n= 12) 319+ |43 o615+ 183]
[IENE RS i34

Sol WV oanevrizaias) yok (n=87) 448 +1.5] 2I87T = la%2

Sol W de tronthils v (n=13) 576+ 123 28R = 1619
(.00 = 38

Sol VL de trombils vok (e 116) diad 4154 2330 = 17638

Sol W FB var in=363 48+ 13 2840 + 2035
.07 001

Sol MU B voki{n=73) 445 & 1,57 205 + 1432

CRzsermm kreatin kinaz dozevi, Vo ventrik(l, F.B: fonksivon bosukluzu, #1 isttistiksel obprak antamb Gcklilik
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TARTISMA
Ciabgmada her ik elgu grubunda baslangie
arellikleri ve keroner arter hastaliginmn vayomnlig
birbirine benzer olmasina karsin trombolitik tedavi
verilen olgularda belirgin olarak daha  yiiksek
eranda reperfilzyon saglands. Bu durum fibrinolitik
ajanlanin beklenen yararl: etkilerinin sonucudur.,
Anjivografik  olaruk  wombolitik tedavi  sonras:
dumar agikligom degerlendiren biiyitk cahismalarda
reperfiizyon oram %45 ile 75 arasinda bildirilmisti
(1415 Trombolitik ajan olarak cofu hastada
streptokingz kullamilan bu calismada 1. hafta civar

vupilan - adjivopralik  degerdendirmede  infarktla

iskili arter %30 oleuds acik bulundu, Buna
kargihk rombolitik tedavi verilmevén grupra bu
oran %29 jdi,

Sol venrikiilde wombils gelisme senel oran %20:1
clarak bulundu kit bu oran literatiiede Bildirilen
orantar wibidir { 1o=1%.

Trombolitik  tedavi werilen  oleularda  trombiis
celigme ormy anfamb olarak dahs azdi Literatirde
trombolitk sjanlann sol ventnikdl iginde rombiis
gehgme sthh@ Gzevine etkisi konusunda farkl
cdriigler glize garpmakiadin, Baz arastirmueilar
olarak

baska

troenblis  stkh3imn belisgin azaldigin

Bildivicken (4 L&20-32 yazarlar ya
farkhhgim anlamivditzeve ulasmadifing yada trom-
bulitik verilmesinin troinbiis gelisimi yaninden hig
atkisi olmadigng ifade . cunislerdic  (23:25),
Flistalann guhsmava abmma keiterleri, kultanilan
neparin doso, heparin baslanma zamam,  Infarkt
alamnin biiyikiogi. vvenlanan tedavi rejimi gibi
aktdicker bu fark]) sonuglardan soramlu olabilir,

Trombolitik tedavinin sol ventrikl iginde dahy az

trombiis gelismesine neden olus  mekanizmas
hakkinda gok avrnul arasurmatar yoktur, Teorik
olarak, stz konuse etki wombolitik  ajanlarm
trombiisii dogrudan eritebilmelerine baglanabile-
cedl gibi erken kanlanmamn saglanmus: yoluvla
sol ventrikiil fanksivonlarnin Korunmas ile de
gpiklanabilic (3.3.18.19.26) Belki de bu ik

mekanizma  birlikte  rol  ovnamakudir.  Bu
galigmada rombolitik tedavi verilen ve verilmeaven
her iki grup algunun trombolitik ajan diginda kalan
tedavileri  standart  ve  birbivinden  farkly
olmadiZindan, ayrica ki grup arasinda infarktis
verlesimi agisindan da fark  Bulunmadigindan,
trombolitik  verilen  grupn  tromhis  pelisme
araminn daha az olusu dogrudan trombaelitik ajanm
etkising  baglanabilir.  Ayren, wombalitik  ajan
verilen grubun CK zirvesi erken olan olpularinda
(ki bunlar duha erken reperfiizvon saglanan grup
olarak tanunlangbilic (27), istatistiksel antamliliza
ulasmasa da sol ventrikiil Funksi;-'::-ntﬂnnm daha
korunmug  ve daha az trombils gelismis olmas,
trombolitik tedivinin reperfizyon saglama valuyla
ikl gostermesing desteklevebiliv,  Trombolitik
verildigi halde infarktla diskili aneri ukah olup
Ranlummas:  bulupan

retrograd oleularda

rrombolitik verilnemis almasina Karsin retrograd

kanlawmasr bulunan olgulara  gire daha az
wombiis  ogelisme  epilimi e (p=0.04)

degerlendivildiginde, trambelitik ajunlarm wembiis
ueligimi Ozerine etkilerinde  valmzea reperfiizyan
saglanmasimn degil baska mekanizmalarn da rol
oy disiinilebilin

AMI olgulannda rrombalitik tedavi verilmesinin
sl veneeikl

fonksiyonlanm  korudugu  uzun

—dd -
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zamandir bilinmektedir (8,11,28-30). Trombolitik
ledavinin monalite fzerine en Gnemli etkisi kalp
yetersizliginden dlumleri azaltmas: yoluyla olmusg
ve sol venrikill fonksiyonu en dnemli prognostik
faktlr halime  gelmistic (31-33) Sol  ventrikiil
fanksivenlarnmm korunmas infarkila iligkili arterin
acik kalmusivlia cok vakodan iliskili balwmustur
(8-1034.35). Cesitli trombolitik ajnlann sel

ventrikil [onksivonlar Gzerine etkisi benzerdir

(36,37
Bu eahsmada da wombaolitik  tedave  verilen
olgularda sl venwikil  fonksivon  bozuklufu

-;_:t:ﬂ:sm-: ovan)  dahun  swedi, Trombis gelisme
oranmdaki azlik fle  birkikie digliniildiigiinde bu
sonue, olasthkla trombolitik tedavinin reperfizyon
suglavarak risk altindaki miyokard: nekrozdan
korumas ve buna céklenen  baske mekanizmaiarla
iliskilidir,

Cahsmada,  AMI sonrasinda sol  ventrikil
anevrizmast gelisme orane genel olarak %636 olarak
Buluridu, Bu deger literatiivde bildirilen dederlerin
oldukea (rerndedir (38,39 Trombolitik tedavi
verilen olgularda difer gruba gdre biraz duha az
anevtizma gérillme c2ilimi saptanmasing kargm bu
fark  istatistiksel anlamlibEa  ulngmadi  Teorik
olarak . reperfiizyon  saglanmast  yoluyls  sol
ventrikiilde enfarkt vayeinhgmin azaltihnas) ve
anevrizma geligmesuun dabia az olmas beklenirdi
(40, Trombolink tedavi alanlardan anevrizma
velisenlérin ik gelis ERKG lerinde BT sepmenl
vilkseklizgi bulunan derivasyon sayist anevrizma
geligmeyenlere gore daba yiksekli, Aynea aym
aruptit CK enzim piki de daha geg orava giky, Bu

durum by olgulann duba yavem Bie o infarktis

alamma sahip oluslan ve bunlarda trombolitik
tédavi ile reperfiizvonun dahia geg va da daba az
olusuyla ilgili olabilic. Nitckim AMI elgulannde,
bagvurt EKG  lerinde ST segment  yiikseklifi
Bulunan derivasyon sayisinn fazla olmast ile: daha
yilksek mortaliteve sahip olma arasinda degrudan
bir fliski oldugu bilinmekiedir (41,42). Ote vandan,
anevrizmit  celismesinin kendisinin dogeudan
mortaliteye ctkili olmadig, belirleyici olanin sol
ventrikiil fonksivonlan oldugu (27) ve galisma
grubunda  anevrizma  pelisme  orammn vitksek
olmasina karsin sol  ventrikll  fonksivontasinn
girece korunmug oldugu birlikie degerlendiriiirse
bu wlguiardaki sol ventrikiil anevrizmasin klinik
Bneminin cok [zl oimadiz diistinilebilic,

Sonue olarak, wombolitik tedavi verilen Ad
olgulannda, sol ventrikil fonksivonlanmn daha ivi
kommdugu ve sol ventrikilde rombus-geligiminin
daha az oldusy géeldin, Bu durumun elasiiki
reperfirvonun saglanmasing ve by wolla da risk
alundaks myvokardin kerunmasing bagh oldugu
dilstinfitdii,  Diger vandan, trombolitik tedavi
verildigi halde CK enzim pikleri geg olup gelis
EKG lerinde

besten  Tazla  derivasyonds ST

segment  vitksehnesi  bulunan  olgular  sol
ventrikilde anevrizing pelismesi apsndan vitksek
risk grubu olarak kabul edilebilic

TESERKUR: Meimin son halin almasinedaki
kadkidary nedenivle anabilim daliniz ogretin
giweviist: Uz D Qzgiir ASLAN'a,  aragurnann
statistiksel analizlerinin degerlendiviimesindek|
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