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Primer perkutan koroner girisim (pPKG), ST elevasyonlu miyokard infarktiisiinde (STEMI) 6liim basta olmak tizere klinik sonuglari fibrinolitik tedaviye kiyasla daha iyi
olmast {izerine, 6nerilen ve gittikge daha yaygmn kullanilan tedavi yontemidir. Amacimiz hastanemizde bir y1l i¢inde yapmis oldugumuz pPKG islemlerinin ve hastane ici
klinik sonuglarinin istatistiksel analizini yapmaktur.

Ocak 2018 ile Aralik 2018 arasinda pPKG ile tedavi edilmis STEMI hastalari retrospektif olarak hastane kayitlarindan belirlendi, anjiyografi goriintiileri izlendi, hastane ici
mortalite ve iskemik-kanama-prosediirel komplikasyon oranlari analiz edildi.

Acil pPKG tedavisi amaciyla Kateter laboratuvarina alinmis olan 982 hasta belirlendi. Islem basarist oran1 %96.9 idi. Ortalama (Ort.) yas kadin hastalarda (69+11)
erkeklere (59+12) gore daha fazlaydi. Ortalama kapi-balon zamani (KBZ) 60.0+18 dk. olup, hastalarin %94.5’inde <90dk. KBZ hedefine ulagild1. Ponksiyon yeri ile iligkili
komplikasyon oranina bakildiginda radyal ponksiyon femoral ponksiyona gore daha giivenli bulundu (%1.4 v.s. % 3.5, p=0.037). Kardiyojenik sokta olan hastalarin
mortalite oran1 %76.0d1. STEMI hastane i¢i mortalite oran1 %8.6 saptandi. Mortal seyreden grupta yas ort’si daha yiiksekti (69+14 v.s. 60+12, p<0.001) ve kadin cinsiyette
oliim orani (%15.0 v.s. % 6.8, p<0.001) erkeklerdeki 6liim oranina gore anlamli olarak daha fazla saptand.

Verilerimiz neticesinde, STEMI hastalarinda mortalite 6zellikle kardiyojenik sok tablosundaki hastalar ile, ileri yas ve kadinlarda daha yiiksek saptanmugtir. STEMI
hastalarinda pPKG klinigimizde yiiksek basar1 orani ile uygulanmaktadir.
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Primary percutaneous coronary intervention (pPCI) in the treatment of STEMI is the recommended and increasingly widely used treatment modality, since the clinical outcomes are better
than fibrinolytic therapy. The aim of this study is to evaluate of pPCI procedures and in-hospital clinical outcomes in one year period.

Between January 2018 and December 2018, patients with STEMI who underwent pPCI were reviewed from hospital records retrospectively. Ischemic-bleeding-procedural complications and
in-hospital mortality rates were analyzed.

982 patients with STEMI who were admitted to emergency department for pPCI were identified. The success rate of the procedure was 96.9%. The mean age of the patients was higher in female
patients (69 + 11) than in men (59 + 12). Average door-to-balloon time (DBT) was 60.0 + 18 min. Target DBT (<90min) was achieved in 94.5% of the cases. Radial puncture was found safer
than femoral puncture (1.4% vs. 3.5%, p = 0.037). Mortality rate of the patients with cardiogenic shock was 76.0%. In-hospital mortality rate of the STEMI patients was 8.6%. Patients who
died were older than the survivors (69 + 14 v.s. 60 + 12, p <0.001). Mortality rate in females was higher than that in men (15.0% v.s. 6.8%, p <0.001).

In conclusion, in patients with STEMI mortality was higher especially in cardiogenic shock, elder age and female sex. pPKG is applied with high success rate to the patients with STEMI in
our clinic.

Primary percutaneous coronary intervention; myocardial infarction; coronary artery disease
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GIRiS
Tum diinyada oldugu gibi tilkemizde de en sik goriilen
6lim nedeni kardiyovaskiiler hastaliklardir. Bunun %60’
da koroner arter hastaligi (KAH) ile iliskilidir." ST elevas-
yonlu miyokard infarktiisiinde (STEMI) akut KAH'1n en
olumcl tipi olup, mortalitesi %20’ye kadar ¢ikmaktadir.?
Acil reperfiizyon tedavisinde dakikalarin bile cok 6nemli
oldugu STEMIda, mortaliteyi ve komplikasyonlar: azalt-
mast nedeniyle primer perkutan koroner girisim (pPKG)

onerilen tedavi stratejisidir.®

Caligmamizda bir yil i¢inde, sadece tek merkezde STEMI
tanistyla, pPKG amaciyla kateterizasyon laboratuvarina
alinan toplam 982 hastanin klinik 6zelliklerini, anjiyogra-
fik islemin 6zelliklerini ve sonuglarini, hastane i¢i kompli-
kasyon ve 6liim oranlarini inceledik ve bazi alt gruplarda
karsilastirmalar yaptik. Amacimiz pPKG sonuglarimizin
verilerine gore klinigimiz agisindan eksiklerimizin gideril-
mesi ve literatiire STEMI popiilasyonu yogun olan merke-

zimizin vaka sayisi ve ozellikleri ile katkida bulunmaktir.

GEREC ve YONTEM
Caligmamiz kesitsel tipte tanimlayici olarak planlanmis,
retrospektif bir calismadir. 1 Ocak-31 Aralik 2018 tarihleri
arasinda Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi kardiyoloji kliniginde anjiyografi yapilan yaklagik
6000 hasta arasindan, pPKG amaciyla kateter laboratuva-
rina alman 982 hastanin verilerine kateter laboratuvari ve
hastane veri tabani kayitlarindan ulagildi. Caligmaya dahil
edilen tim hastalar elektrokardiyografide (EKG) ST seg-
ment elevasyonu saptanmasi {izerine acil pPKG amaciyla
isleme alinan hastalardi. Hastanemizde 7 giin 24 saat sii-
rekli pPKG hizmeti verilmesi nedeniyle primer fibrinolitik
tedavi uygulanan hastamiz yoktu. Dig merkezden fibirino-
litik tedavi sonrasi kurtarict PKG amaciyla merkezimize

yonlendirilen hastalar diglama kriteriydi.

Demografik o6zellikler, hastane i¢i komplikasyon ve mor-
talite sonuglarina hasta dosyalarindan ve epikriz bilgile-

rinden ulagildi. Hastanin koroner arterleri ile ilgili verilere

kateter laboratuvarindaki kayitlardan ulagildi. Islem siire-
si, hastanin anjiyografi masasina yatis1 esnasinda yapilan
giris kayd ile anjiyografide alinan son goriintii kayd: ara-
sindaki zaman olarak belirlendi. Laboratuvar-balon zama-
n1 (LBZ), hastanin pPKG amaciyla kateter laboratuvarina
girisi ile STEMIdan sorumlu lezyonun kilavuz tel ile ge-
cilmesi arasindaki siire olarak degerlendirildi. Kapi-balon
zamani (KBZ) ise, hastanin acil servise bagvuru dakikasi
hastane veri tabanindan elde edilerek, bu dakika ile kila-
vuz telin STEMIdan sorumlu koroner lezyondan gegmesi

arasindaki zaman aralig1 olarak belirlendi.

Ejeksiyon fraksiyonu (EF), hastanin pPKG islemi sonrasi
koroner yogun bakimda ilk 24 saat iginde yapilan ekokar-
diyografisinde, kontrol EF ise taburculuk 6ncesi yapilan
ekokardiyografideki EF degeri olarak tanimlandi. Arit-
mi, hastanin pPKG islemine alinmadan 6nce veya pPKG
islemi esnasinda saptanan ventrikiiler fibrilasyon (VF),
ventrikiiler tasikardi (VT) ve 2.-3. derece atriyoventrikiiler

(AV) bloklar olarak tanimlanmuigtr.

Etik kurul onami alinmugtir, tarih: 02/12/2019, no:
71522473/050.01.04/182. Sakarya Universitesi etik kurulu.

Istatiksel Analiz

Hasta verilerinin istatiksel analizi SPSS 22.0 yazilimi kul-
lanilarak yapildi. Kategorik degiskenler say1 veya yiizde,
stirekli degiskenler ortamala + standart sapma olarak ifade
edildi. Verilerin normal dagilima sahip olup olmadigina
Kolmogorov-Smirnov testiyle bakilmistir. Kategorik de-
giskenlerin karsilagtirilmasinda Ki-kare testi kullanildi.
Bagimsiz gruplarin kargilastirilmasinda parametrik Stu-
dent t test ile yapildi. 0.05 in altindaki p degerleri istatiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR
9 yildir pPKG tedavisi uygulayan merkezimizde, STEMI
nedeni non-obstruktif koroner arterler (MINOKA) olan
durumlar ve sorumlu koroner arterdeki anatomik-patolo-

jik nedenlerle invaziv kardiyologun acil stentleme tedavisi-
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ni tercih etmemesi gibi nedenler dislandiginda klinigimi-

zin pPKG basar1 orani % 96.9 oldugu saptanmugtur.

40 hastada koroner anjiyografide (KAG) aterosklerotik ti-
kayici koroner arter hastaligi saptanmamis olup, EKGde

ST elevasyonuna neden olan durumlar tablo 1de belirtil-

mistir.
Tablo 1. STEMI tanili hastalar icinde MINOKA nedenleri ve
siklign
Tani Say1 Yiizde
Vazospastik angina 16 %40
Yavag akim 8 %20
Miyoperikardit 4 %10
Miyokardiyal kopriilesme 4 %10
Ani kardiyak 6liim 4 %10
Koroner ¢ikis anomalisi 2 %5
Erken repolarizasyon 1 %2.5
Non-Kompakt kardiyomyopati 1 %2.5
STEMI= ST elevasyonlu miyokard infarktiisii, MINOKA= Miyok-
ardial infarktion nedeni non-obstruktif koroner arterler

Vasospastik angina tanisi, anjiyografik goruntillemede kri-
tik darlig1 olup, intrakoroner olarak uygulanan nitrat teda-
visi sonrasi yapilan kontrol goriintillemede koroner arter
lezyonunun olmadigi tespit edilerek konulmustur. Ani
kardiyak 6liim (AKO) tanili 4 hasta ise anjiyografik olarak
koroner arterlerinde lezyon-diseksiyon-trombiis gibi her-
hangi bir intrakoroner patoloji saptanmamus, anjiyografik
agidan normal koroner arterleri olan, AKO nedeni olarak
Akut koroner sendrom (AKS) disiiniilmeyen, sonrasinda

klinik takibinde ekstrakardiyak tani konulmus hastalardir.

Yapilan KAG sonucunda pPKG yapilmasi planlanan 942
hasta saptanmigtir. Hastalarin %78’i erkek, %22’si kadin-
dir. Yas ort’s1 erkek hastalarda 59+12 yas ve kadin hastalar-
da 69+11 olarak saptanmustir. Cinsiyetler arasinda yas ve
bazi klinik 6zge¢cmisler istatistiksel olarak anlamli farklidir
(Tablo 2).

Tablo 2. STEMI tanili hastalarda cinsiyetlere gore temel klinik
ozelliklerin karsilastirilmasi.

e . Erkek n=735 | Kadin n=207 L.
Klinik 6zge¢mis (%78) (%22) P degeri
Yas, ortalama+SD 59+12 69+11 <0.001
ﬁ‘;‘lfl gigir(ao/) 477 (%785) | 66 (%31.9) <0.001

s o
E‘({f/:)rtamly"n’ 252 (%34.3) | 129 (%62.3) | <0.001
f I(ng’etes mellitus, | s 06197y | 71 (%343) <0.001
0
Dislipidemi, n (%) | 90 (%12.2) 26 (%12.6) 0.903
E:;Zﬁegrl a;t(ﬁ;) | 136 (%18.5) | 33 (%15.9) 0.396
(S(f/e)“t dykisd, n 94 (%12.8) 24 (%11.6) 0.646
0
g}(,)l;(i)?;rrll)zf%ass 30 (%4.1) 6 (%2.9) 0.433
fl((;r;“k me, 14 (%1.9) 6 (%2.9) 0.381
0
SD=Standart sapma.

Anjiyografik ve prosediirel veriler
Hastalarin acil servise bagvuru saatlerine gore giindiiz, ak-
sam ve gece olmak tizere ti¢ gruba ayrilmustir. 08:00-15:59
saatleri arasinda bagvuran hastalar giindiiz, 16:00-23:59
saatleri arasinda bagvuran hastalar aksam, 00:00-07:59
saatleri arasinda bagvuran hastalar ise gece bagvurmus
olarak kabul edilip kategorize edilmistir. Klinik 6zellikleri,
komplikasyon oranlar: ile bagvuru saatleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptanmamgtir. Oliim say1sal
olarak gece daha sik saptanmuis (gece %11.7, glindiiz %6.4,
aksam %9.8, p = 0.074) ancak istatistiki agidan anlamli de-

gere ulagsmamustir.

Hastalarin %42.2’si anterior MI, %51.8’i inferior MI,
%2.9u lateral M1, %1.7’si posterior MI, %0.9’u ana koro-
ner/ 3 damar hastalig1 ve %0.6’s1 ani kardiyak 6liim tanilari

ile isleme alinmigtir.

942 hastanin ortalama syntax skoru 8.0%+3 olup, syntax
skoru <22 olan 917 (%97.3) hasta ve >22 olan 25 (%2.6)

hasta saptanmustir.
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Ort. KBZ 60.0+18dk.saptanmistir (minimum|[min.] 11dk,
maksimum[maks.]704 dk.). Acil serviste EKG ile STEMI
tanist konulamamus, kardiyolojiye non-STEMI 6n tani-
styla troponin takibi yapildiktan sonra konsulte edilen ve
bu nedenle STEMI tanist ve pPKG islemi geciken hastalar
dislandiginda ort. KBZ 44.7+16dk:dir (min. 11 dk, maks.
212 dk). KBZ<60dk. olan hasta sayis1 691 (%84.8), 60-90
dk. arasinda 79 (%9.7), > 90dk olan hasta sayis1 45 (%5.5)
dir. Ort. LBZ 20.0£8dk. olup (min.4dk, maks. 86 dk.), ort.
pPKG islem siiresi ise 33.8+16dkdir (min. 11 dk., maks.
112 dk.).

Trombiis aspirasyonu yapilma oran: %4.8, non-compli-
yant (NC) balon ile postdilatasyon yapilma orani %9.3,
pPKG islemi esnasinda kompleks islem uygulama orani
%2.2 oldugu saptanmistir. NC ile postdilatasyon yapilan
hastalarda postdilatasyon yapilmayan hastalara gore, aktif
sigara igiciliginin (%81.9 v.s. % 66.9, p=0.002), stent Gy-
kiisti olmasinin (%23.9 v.s. %11.4, p=0.001) ve islem son-
rast hastane igi stent trombozu (%9.1 v.s. % 2.8, p=0.002)
gelismesinin daha yiiksek oranda oldugu belirlenmistir.
Postdilatasyon yapilan hastalarda stent trombozunun daha
sik goriilmesi, stent ile istenilen optimal agikliga ulasila-
mayan, daha tromboze, daha kalsifiye daha zor koroner
lezyonlarda NC balon ile postdilatasyon uygulanmasi zo-

runlulugu agiklanabilir.

512 (%54.3) hastaya radyal ponksiyon ile, 341 (%36.1) has-
taya femoral ponksiyon ile islem yapilmis olup, 89 (%9.4)
hastada ise radyal ponksiyonla isleme baglanmis ancak is-
leme femoral yol ile devam edilmesi gerekmistir. Femoral
ponksiyon ile islem yapilan hastalarin yas, ko-morbid has-
taliklar ile KAH ve CABG 6ykiisii oranlar1 radyal ponksi-
yon grubuna gore anlamli olarak yiiksektir (Tablo 3). Yas1
daha ileri, daha ¢ok risk faktorii bulunan hastalarda femo-
ral ponksiyon tercih edildigi i¢in, bu grupta mortalite do-
gal olarak daha yiiksektir. Giris yeri komplikasyon oran-
lar1 femoral ponksiyon aleyhine anlaml olarak farklidur.
Radyal ponksiyon ile yapilan pPKG islemlerinde ortalama
KBZ 8.6 dk. daha fazladur.

Tablo 3. Radyal ve femoral yol ile pPKG yapilan hastalarda
klinik 6zelliklerin ve komplikasyon oranlarinin
karsilastirilmasi.
PR Radyal n=512 Femoral
Ozellikler (%60) n=341(%40) | P
Yas, ortalama+SD 58+11 65+13 <0.001
Erkek, n (%) 429 (%83.8) 242 (%71)
<0.001

Kadin, n (%) 80 (%16.2) 99 (%29)
Aktif sigara iciciligh | 3o¢ 00773y | 194 (%56.9) | <0.001
n (%)
Hipertansiyon, n (%) | 171 (%33.4) 169 (%49.6) <0.001
Diyabetes mellitus, 104 (%20.3) | 86(%26.1) | 0.048
n (%)
Dislipidemi, n (%) 41 (%8.0) 59 (%17.3) <0.001
Koroner arter hast-

0y 0,
aligs, n (%) 67 (%13.1) 85 (%24.9) | <0.001
Stent oykiisi, n (%) 56 (%10.9) 48 (%14.1) 0.170
Koroner by-pass o 0
dykilsii, n (%) 3 (%0.6) 32 (%9.4) <0.001
Iskemik inme, n (%) 8 (%1.6) 12 (%3.5) 0.064
Kap1 balon zamani,
dk (ort.+SD) 61.6+18 53.0+15 0.047
Aritmi, n (%) 24 (%4.7) 70 (%20.5) | <0.001
Giris yeri komp- o o
likasyonu, n (%) 7 (%1.4) 12 (%3.5) 0.037
Kontrast madde

0 0y
nefropatisi, n (%) 12 (% 2.3) 7 (%2.1) 0.778
Oliim , n (%) 14 (%2.7) 62 (%18.2) <0.001
pPKG= Primer perkutan koroner girisim, SD=Standart sapma.

Hastalarin %68.2si tek damar , %23.2si iki damar, %8.4’0
¢ok damar KAH hastasidir. Cok damar KAH olanlarda
6lim insidansi artmaktadir (tek damar KAH: %6.4, iki da-
mar KAH: %11.4, cok damar KAH: %19.3, p<0.001).

Bir hastaya kardiyojenik sok nedeniyle intraaortik balon
pompast takilmistir. Biri RCA ¢ikis anomalisi nedeniyle
acil pPKG ile revaskiilarize edilememesi, biri lezyonun tel
ile gecilememesi nedeniyle 2 hastaya anjiyografi sonrasi
trombolitik tedavi uygulanmis olup, biri sonrasinda stent
ile biri medikal tedavi edilmistir. 1 hasta gebe iken STEMI
gecirmistir ve post-MI 4. giin ex olmustur. 5 tane konjeni-
tal koroner ¢ikis anomalisi, 2 tane konjenital sag subklav-

yan arter ¢ikis anomalisi (arteria lusoria) saptanmuistir. 1
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tane koroner-pulmoner arter fistiil saptanmustir. 5 hasta-
nin aktif malignitesi bulunmaktaydi (1 akciger, 1 karaciger,
1 mesane, 1 testis ve 1 pankreas tiimorii). 1 hasta bobrek
transplantli idi. 7 tanesi atriyal fibrilasyon 1 tanesi protez
mekanik mitral kapak nedenli olmak tizere 8 hasta cou-
madin kullanmaktaydi. 9 hastanin bilinen periferik arter
hastalig1 6ykiisii mevcuttu. 1 hastada poliklinikte efor testi
esnasinda STEMI gelisti ve pPKG ile tedavi edildi. 10 has-
ta diger kliniklerde yatmakta iken STEMI teshisi ile devir
alind1 ve bunlardan 2 tanesi postoperatif MI taniliydi. 2’si
acil teshisi konularak, operasyon i¢in kalp damar cerrahi-

sine devredildi.

pPKG islemi esnasinda 799 (%84.8) hastaya stent islemi
uygulanmigtir. Stent takilmayan 143 hastadan 70 (%48.9)
hastaya sadece balon ile revaskiilarizasyon islemi uygulan-
migtir. Stent takilmamasinin baslica nedenleri; sorumlu
koroner arterin ince-tortioz-kalsifik olmasi, yogun trom-
biis nedeniyle balon ile pPKG uygulanip, antiagregan-anti-
koagtilan infiizyonu sonrasi kontrol KAG 6nerilmesi, eski
stent trombozuna balon ile pPKG yapilmasi ve cerrahi ko-

roner revaskiilarizasyon onerilmesi gibi durumlardur.

Komplikasyonlar

Yapilan pPKG islemi sonucu 25 (%2.6) hastada hastane ici
stent trombozu (ST) gelismistir. Bunlarin 13t (%52) akut
olup bes hastaya tekrar stentleme yapilmistir, 12’si(%48)
subakut ST olup, 8 hastaya tekrar stent implante edilmis-
tir. Tim ST vakalarimiza GplIb/IIIa antagonisti infiizyonu
verilmistir. Genel olarak 942 hastada pPKG islemi sonra-
s1 GplIb/IIla antagonisti infiizyonu kullanilma orani ise
%6.9dur.

Basarili revaskularizasyon uygulanana dek, isleme alin-
madan 6nce veya islem esnasinda kateter laboratuvarinda
aritmi insidans1 %10.8 (102 hasta) olup; 59 VE 6 VT, 36
AV tam blok ve 1 Mobitz tip 2 blok gériildiigi belirtilmis-
tir. AV tam blok ile bagvuran hastalarin %72.2’sine gegici

pacemaker implante edilmistir.

Hastane i¢i goriilen MI komplikasyonu, 75 kardiyojenik
sok, 1 iskemik mitral yetersizligi, 1 apikal trombiis, 1 vent-
rikiiler anevrizma ve 2 post-MI perikardit olmak tizere 80
(%8.1) vaka saptanmugtir. Post-MI, 3 tanesi birinci giin, 1
tanesi ikinci giin ve 1 tanesi dérdiincii giinde olmak {izere
toplam 5 hastada iskemik inme geligmistir. Islem ile ilgili
komplikasyon olarak, 3 radyal okliizyon, 1 sag boyun he-
matomu, 3’ kolda, 8’1 kasikta olmak tizere toplam 11 tane
ponksiyon yerinde anlamli hematom, 1 femoral A-V fistiil,
2 psodoanevrizma, 1 tane sonrasinda greft stent ile per-
kutan olarak tedavi edilen sag ilyak arter riiptiiri, 1 tane
RCAda stent siyrilmasi olmak tizere toplam 20 (%2.1) has-
tada komplikasyon gelismistir. Toplam 19 (%2.0) hastada
kanama gorilmis olup 15’ giris yeri ile iligkili, 4 tanesi ise

tist gastrointestinal sistem kanamasidir.

27 (%2.74) hastada kontrast madde iliskili nefropati (CIN)
gelismis olup, 22’si medikal tedavi ile diizelmis, 5’1 hemo-
diyalize alinmis ve bunlardan bir tanesinin hemodiyaliz
tedavisi kronik hale gelmis, hasta post-MI 3. ayda ex ol-
mugtur. CIN gelisen hastalarin yas ortalamasi daha yiiksek
(68.0 v.s. 61.1, p=0.002), EF’si daha diisiik (%37 v.s. %44,
p=0.01) ve no-reflow komplikasyonu gelisen hastalarda
(%11.1 v.s. %2.3, p=0.004) daha sik CIN gelistigi goril-
miistiir. CIN gelisen hastalarda hastane i¢i mortalite go-

rillmemistir.

STEMI tanusi ile kateter laboratuvarina alinmig toplam 982
hastanin verilerinin analizinde, 12 hasta kateter laboratu-
varinda islem esnasinda (9u pPKG islemine baglanama-
dan), ilk gtin 33, 2. giin 21 hasta olmak iizere, hastane igi
mortalite oran1 %8.6 saptanmistir. Oliim ile iligkili istatis-
tikler tablo 4de gosterilmistir. Mortalitenin oldugu grupta
sigara iciciligi daha az oranda goriilmesinin nedeni; sadece
aktif sigara igenlerin bu gruba dahil edilmesidir, daha 6n-
cesinde sigara kullanip birakmig olan hastalar aktif sigara
igmiyor grubuna dahil edilmistir. Mortalite grubundaki 85
hastadan 57’si gelisinde kardiyojenik soktaydi. Kardiyoje-
nik sokta bagvuran toplam 75 (%7.9) hasta vard ve kardi-

yojenik sok ile bagvurma sonucu mortalite %76.0 olarak
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saptand. Yatis1 siiresince enttibe olmus 106 (%11.2) hasta

vardi ve entube hastalarin mortalitesi % 28.3 idi.

Tablo 4. Mortalite gelisen veya gelismeyen hastalarda klinik ve
anjiyografik durumlarin karsilastirilmasi.

(%)

Olim (5 | O ) ,
= 9 -
n=85 (%8.6) (%91.3)
Yas, ortalama+SD 69+14 60+12 <0.001
Erkek, n (%) 52 (%6.8) 242 (%71)
<0.001
Kadin, n (%) 33 (%15.0) 710 (%93.1)
Aktif sigara icenler, | 37 0014 6) | 606 (%70.5) | <0.001
n (%)
Hipertansiyon, n (%) | 45 (%54.2) 336 (%39.1) 0.007
Diyabetes mellitus, |0 0541) | 196 %22.8) | 0791
n (%)
Dislipidemi, n (%) 16 (%19.3) | 100 (%11.6) 0.043
Koroner arter hast- o N
aligs, n (%) 23 (%27.7) 146 (%17.0) 0.015
Iskemik inme, n (%) 6 (%7.2) 14 (%1.6) 0.001
Anterior ML, n (%) 37 (%9.3) 412 (%90.7) 0.488
Inferior M1, n (%) 39 (%8.0) 447 (%92.0) ’
Kap1 balon zamani,
dk. (ort.+SD) 69+70 59+66 0.209
Masa balon zamani,
dk. (ort.+SD) 20+13 20+£10 0.520
Islem siiresi, dk.
(ort.+SD) 38+22 33+16 0.020
Spontan rekanalize,
14 (%16.9) 205 (%23.6) 0.150
n (%)
No-reflow, n (%) 4 (%4.8) 20 (%2.3) 0.169
Stent trombozu,
0, 0y
n (%) 3 (%3.6) 29 (%3.4) 0.910
Ejeksiyon fraksi-
yonu, % ort+SD 32.0+9 45.1+11 <0.001
Kardiyak arrest, n 77 (%92.8) | 23(%27) | <0.001

MI= Miyokard Infarktiisii, SD= Standart sapma.

calismamizda hastane i¢i mortalite orani %8.6 saptandi. Bu
oran daha 6nce yayinlanmis ¢aligmalarin mortalite oranla-
rma (%5.9-%14.8) benzerdi.*> STEMI'nda mortaliteyi ol-
dukga artirdig bilinen kardiyojenik sok komplikasyonun,

bizim sonuglarimizda da mortalitesi (%76.0) literatiir ile

TARTISMA
STEMI tanist ile acil KAG yaptigimiz 982 hastay1 kapsayan

benzer oranda yiiksekti.® Ort. LBZ 20.0+8 dk. olup, KBZ<
90dk. islem oranimiz ise %94.5tir. {limizde 7 giin 24 saat
acil pPKG uygulayan tek merkez olmamiza ragmen, acil
servis hekimi tarafindan EKG ile STEMI tanis1 konulama-
mis, troponin takibi ile zaman kaybedilen hastalar diglan-
diginda, dogrudan STEMI tanisi konularak pPKG uygu-
lanan hastalarda ort. KBZ 44.7+16 dk. olup, literatiirdeki
verilerle karsgilastirlldiginda merkezimizin KBZnin iyi
oldugunu séyleyebiliriz.” KBZ, STEMI hastalarinda mor-
bidite ve mortalite ile iliskilidir.® Hastaneye basvuru ile
kateter laboratuvarinin hazirlanmasi arasindaki siirenin
<20 dk. olmasinin, hedeflenen KBZ (<90dk.) i¢in anahtar

oldugu belirtilmistir.’

Genel STEMI popiilasyonumuz iginde MINOKA orani
% 4.0 olup, hastane i¢i mortalite bu hastalarda % 2.5’tir.
16849 MINOKA tanilt hastanin 1 yillik takibinde morta-
lite oran1 %12.3 saptanmugtir.’® Verilerimizdeki etyolojiye
baktigimizda %75 koroner, % 15 non-koroner kardiyak ve
% 10 hastada ekstrakardiyak etkenler oldugunu gérmek-
teyiz. Gue ve ark. 110 MINOKA hastasinin etyolojisinde
%28 koroner, % 61 non-koroner kardiyak nedenler oldu-
gunu saptamis, non-koroner etkenler miyokardit, Takot-

subo sendromu ve tip-2 MI'dan olugsmustur."

Cinsiyetler arasindaki farkliliklara baktigimizda, ka-
din hastalarin yas ort’sinin daha yiiksek, HT ve DM gibi
ko-morbid hastalik prevelans: daha yiiksek, anterior lo-
kasyona kiyasla inferior MI tanisi daha sik, femoral ponk-
siyon kullanimi daha sik ve kadinlarda mortalite oraninin
erkek hastalara kiyasla daha fazla oldugunu saptadik. Ka-
dinlarda anterior MI sikliginin daha az oldugu daha 6n-
cede belirtilmistir.’> 2 yillik takipte STEMI hastalarinda
erkeklere kiyasla kadinlarda mortalitenin daha yiiksek ol-
dugu gosterilmis (p=0.0009) ancak, ¢ok degiskenli istatis-
tiksel analizde kadin cinsiyetin hastane i¢i ve uzun donem
mortalite i¢in prediktif olmadig1 gosterilmistir.”* Kanic ve
ark. tarafindan, STEMI hastalarinda 30 giinliik ve uzun
donem diizeltilmemis mortalite oraninin kadinlarda daha

yiksek oldugu saptanmis ve yine kadinlarda yas, ko-mor-
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bid hastaliklar, anemi ve bobrek yetmezligi oraninin daha
yiiksek oldugu gosterilmis. Bunun tizerine yapilan diizel-
tilmis cok degiskenli istatistiksel caligma sonucunda erkek
kadin cinsiyetler arasinda 30 giinlilk mortalite oraninda
anlamli farklilik olmadigi, uzun dénem mortalite oraninin

ise kadinlarda daha distik oldugu saptanmustir.**

Ponksiyon yerine gore karsilastirma yaptigimizda, ort.
KBZ radyal ponksiyon grubunda daha uzun, giris yeri
komplikasyon oranlar1 daha 6nce yayinlanan ¢alismalarin
sonuglaria benzer durumda femoral ponksiyon hastala-
rinda daha yiiksektir.”® Femoral ponksiyon yapilan has-
talarda aritmi ve 6liim oranmin oldukea yiiksek oldugu
gorulmektedir ancak, bu hastalarda ortalama yas, ko-mor-
bid hastaliklar, KAH ve CABG 6ykiisii oranlarinin radyal
ponksiyon yapilan hastalara gore daha yiiksek oldugunu,
bu iki grubun randomize olmadigini degerlendirmek ge-

rekir.

Verilerimize gore pPKG uyguladigimiz hastalarda daha
once yaymlanan calismalarin sonuglarina benzer oranda
CIN gelismis olmakla birlikte, erken tani ve tedavi saye-
sinde CIN gelisen 27 hastamizda hastane i¢i mortalite go-

rilmemistir.'®

MINOKA haricindeki 942 hastanin %84.8’1 stent ile,
%7.40 primer balon anjiyoplasti ile tedavi edilirken,
%7.7’sine ise medikal veya cerrahi tedavi Onerisi ya da
islem basarisizlig1 nedeniyle pPKG yapilmamustir. Stent
implantasyonu klinigimizde standart pPKG tedavi yon-
temi olmakla birlikte, baz1 hastalarda stent implante edil-
memesi bir tercih degil, hastanin koroner arter lezyonu
karakteristigi itibariyle bir zorunluluk olmustur. Stent ile
pPKG tedavisi uygulanan hastalar ile karsilastirildiginda,
stent implante edilmeyen hastalarin mortalitesi (%22.4v.s.
%6.4, p= 0.001) daha yiiksektir. Bu iki grubun randomize
olmadigini, stent implante edilmeden tedavi edilen has-
talarin daha yagli ve daha ¢ok ko-morbiditesi oldugunu
da goz ontinde bulundurmak gerekir. Yillar 6nce yayinla-

nan Stent Primary Angioplasty in Myocardial Infarction

(STENT PAMI) ve Controlled Abciximaband Device In-
vestigation to Lower Late Angioplasty (CADILLAC) ¢a-
ligmalarinda, stent ile pPKG’nin balon ile tedaviye kiyasla
mortalite, inme ve reinfarkt oranlarini azaltmadig1 ancak,
restenoz ve revaskiilarizasyon oranlarini azaltig1 gosteril-
mistir.'” Giinimiizde pPKG esnasinda stent ve balon ile
tedaviyi karsilastiracak yeni bir ¢caligma yapmak ¢ok olasi
degildir. Yeni jenerasyon ilag kapli stentler ve yeni antipla-
telet ajanlarin kullaniminin yayginlagmasi ile stent trom-
bozu, restenozu ve reinfarkt oranlarmin azaldigini klinik

olarak gozlemlemekteyiz.

Sonug olarak, uzun zamandir STEMI tedavisinde pPKG
uygulayan merkezimizde islem bagar1 orani yiiksek,
komplikasyon ve mortalite oranlarimin ise literatiir ile
benzer oranlarda oldugunu gérmekteyiz. Kadinlarin daha
ileri yasta oldugu ve buna bagli olarak kadinlarin daha
fazla ko-morbid hastalik esliginde STEMI teshisi aldigini
ve sonug olarak kadinlarda STEMI hastane ici mortalite-
sinin daha ytiksek oldugunu gormekteyiz. KBZ ortalama
stiresinin iyi olmasina ve pPKG islem basarisinin yiiksek
olmasina ragmen halen kardiyojenik sok olduk¢a mortal

seyreden bir klinik tablodur.

Etik kurul onami alinmistir, tarih: 02/12/2019, no:
71522473/050.01.04/182. Sakarya Universitesi etik ku-

rulu.
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