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OZET:

Trombolitik tedavi akut miyokard infarktiisiiniin standart tedavisi haline gelmis
olup hastahi@in dogal seyrini hem kisa hem de uzun donemde -etkilemektedir.
Trombolitik tedavi uygulamasindaki baslica ama¢ plazminojeni plazmine cevirerek
koroner damar tikanmasina neden olan trombiisii eritmektir.

Bizde bu caliyjmamizda trombolitik tedavi uyguladigimiz yaslarn 28 ile 76
arasinda degisen ( ortalama 53 £ 10 yil) 84'ii erkek ve 16's1 kadin toplam 100 olguyu
inceledik. Olgularin 92'sine streptokinaz ( STK ) ve 8'ine rekombinan doku plazminojen
aktivatorii (rt-PA) uygulandi. Toplam 64 olguya koroner anjiyografi yapildi
Trombolitik tedavi ile olgularda damar acikhi@r saglanmasi1 % 61 iken, bu oran STK
uygulananlarda % 64, rt-PA'da ise % 57 idi.

Olgularimiza gogiis agris1 basladiktan sonra en erken yarim saat ve en gec 11
saat icinde trombolitik tedavi uyguladik (ortalama 3.10 + 1.56 saat). ilk 6 saat icinde
trombolitik tedavi uygulananlarda damar acikhig1 saglanmasi1 anlamh olarak farkh idi
(p<0.0001).

Trombolitik tedavi sonras1 semptomlar: gerileyen ve infarktiisiin 24-48. saatinde
tekrar agris1 olan olgularimizda infarkt damarmin tikali olma olasihgr yiiksekti
(p<0.01).

Trombolitik tedavi ile damar acikhigr saglanmasinda cinsiyet, sigara icimi,
hipertansiyonun etkili olmadigini, 6te yandan inferior miyokard infarktiisii, diabetik
olmayan ve obez olmayanlarda damar acikh@ saglamamin anlamh oldugunu
saptadik(p<0.01).

Trombolitik tedavi uyguladigimiz 4 olgu kardiyojenik soktan o6ldii. Olgularin
hicbirisinde major bir kanama komplikasyonu gelismedi.

Sonuc¢ olarak, trombolitik tedavi akut miyokard infarktiisiinde gerek erken,
gerekse ge¢ donemde prognoza etkilidir. Her hastaya uygun tedavi rejimi belirlenmeli
ve fayda -zarar hesabi yapildiktan sonra tedaviye baslanmalhdir.

Anahtar Kelimeler : Akut Miyokard infarktiisii ve Trombolitik Tedavi,
Streptokinaz, Rekombinan Doku Plazminojen Aktivatorii.



THROMBOLYTIC TREATMENT AND OUR CASES

SUMMARY:

Thrombolytic therapy is the main treatment in the acute myocardial infarction
that affects the natural course of the disease at both early and late period. The basic
goal of the thrombolytic treatment is change plasminogen into plasmin that resolve
thrombus in the occluded coronary artery.

Our study included 100 patients (84 male, 16 female) between 28 and 76 years old
(mean 53 = 10). We administered streptokinase (STK ) to 92 patients, recombinant tissue
plasminogen activator (rt-PA) to 8 patients.We performed coronary angiography on 64
patients. We achieved vessel patency with thrombolytic therapy 61 % all of patients, 64
% in the STK group, 57 % in the rt-PA group.

We performed thrombolytic treatment within the first half hour up to eleven
hours (mean 3.1 + 1.56 hours) after onset of chest pain . The vessel patency of
thrombolytic treatment had significant difference in the first six hours (p < 0.0001).

In our cases whose symptoms regressed after thrombolytic treatment and who
had chest pain within 24-48 hours during infarction, the probability of occlussion in the
infarct related artery was high (p <0.01).

Achievement of vessel patency with thrombolytic treatment was not related to
gender, smoking, hypertension and it was related to inferior myocardial infarction, non-
diabetes and non -obesity.

Four patients died of cardiogenic shock. None of our patients had major bleeding
complications.

As a result, thrombolytic treatment was effective at both early and late period
during prognosis in myocardial infarction. For each patient, a suitable therapy must be
established and treatment be instituted after benefit - risk ratio is taken into account.

Key Words: Acute Myocardial Infarction and Thrombolytic Treatment ,
Streptokinase, Recombinant Tissue Plasminogen Activator.



Akut miyokard infarktiisiiniin (AMI) en onemli nedeni aterosklerotik plak
riiptiirii sonucu plagin iizerinde gelisen okliiziv intrakoroner trombiistiir. Bu nedenle
reperfiizyonu saglamak icin en etkili metod trombolitik ajanlarla yapilan tedavi olarak
goriilmektedir. Ashinda trombolitik tedavinin amaci sadece koroner kan akimim
saglamak degil doku seviyesinde reperfiizyonu ve dolayisiyla iskemik kalmis miyokardin
kurtarilmasimi saglamaktir. Boylece basarihi bir trombolitik tedavi ile damar acikhig
saglanmakta; sol ventrikiil fonksiyonlar1 korunmakta; erken ve ge¢c donemde mortalite
orani azalmaktadir.

Bizde trombolitik tedavi uyguladigimiz 100 olguyu tedavi etkinligi ve sonuclari
acisindan bu yazimizda degerlendirdik.

OLGULARIN TAKDIMI:

Bu ¢ahsmada Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi kardiyoloji kliniginde 1994-1996
yillar1 arasinda akut miyokard infarktiisii (AMI) tanmis1 konup trombolitik tedavi
uyguladigimiz 100 olguyu inceledik. Calisma grubumuz, yaslar1 31 ile 73 arasinda
degisen 84 erkek (yas ortalamalari 52 + 10 ); yaslar: 28 ile 76 arasinda degisen 16 kadin
(yas ortalamalar1 57 + 11) olgudan olusmakta idi.

En az 30 dakika siiren, nitratlara cevap vermeyen, terleme ve bulantinin eslik
ettigi gogiis agris1 ile birlikte, EKG'de en az iki komsu derivasyonda ST segment
elevasyonu ve kan CK-CK MB enzim diizeyleri artan olgulara AMI tanis1 konuldu.
EKG orneklerine gore olgular inferior MI (41 erkek, 6 kadin) ve anterior MI (43 erkek,
10 kadin) olmak iizere iki grupta incelendi. Trombolitik tedavi icin herhangi bir
kontrendikasyonu olmayan 47'si inferior MI, 45'i anterior MI olmak iizere toplam 92
olguya streptokinaz (STK); sadece anterior MI olan 8 olguya rekombinan doku
plazminojen aktivatorii (rt-PA) uygulandi. Olgularimiza STK oncesi 120 mg
prednisolon IV puse edildikten sonra 150 cc %5 Dextroz icinde 1.5 milyon iinite STK 45
dakikada gidecek sekilde infiize edildi. rt-PA ise 15 mg IV puse edilirken aym anda
diger damardan 5000 U IV heparin verildi. Daha sonra 50 mg rt-PA ilk 30 dakika
icinde, 35 mg onu takiben 60 dakika icinde infiize edildi. Gerek STK gerekse rt-PA
infiizyonlar1 bitiminde heparin saatte 1000-1500 U gidecek sekilde 48 saat infiize edildi.
Trombolitik tedaviye ek olarak tiim olgulara 300 mg asetil salisilik asit ve nitrat tedavisi
baslandi. (TABLO - 1)

Veriler ortalama tstandart sapma olarak verildi. Gruplarin karsilastirilmasinda
"eslestirilmemis student t" testi ve Ki-kare (Chi-square) testi kullanildi. Istatistiksel
olarak p<0.05 olmasi anlamh kabul edildi.

Yiiz olgumuzun 64'iine koroner anjiyografi uygulandi. Anterior MlI'de sol
anterior dessending arter; inferior MI'de ise sag koroner ve /veya circumflex koroner
arter sorumlu olarak kabul edildi. Sekiz olgumuza rt-PA uygulandi, bunlardan 7'sine
koroner anjiyografi yapildi. STK verilen 92 olgudan 57'sine koroner anjiyografi
uygulandi. STK uygulanan olgularda damar a¢ikhig: oram1 % 64 iken, rt-PA olgularinda
% 57 idi. rt-PA uygulanan hastalarin tiimii erkekti. Damar acikhig1 saglanmasi arasinda
erkek ve kadin olgular arasinda anlamh bir fark saptanmadi. (TABLO -II)

rt-PA uygulanan hastalarin hepsi anterior MI idi. Anterior ve inferior MI'hlarda
STK ile damar acikhig: saglama olasihigi yiiksek iken, rt-PA ile arasindaki fark istatiksel
acidan anlamh degildi (p> 0.05).



Olgularimiza gogiis agris1 basladiktan sonra trombolitik tedavi baslama siiresi 30
dakika ile 11 saat arasinda degismekte iken, ortalama 3.10 + 1.56 saat idi. Agn
baslamasindan itibaren trombolitik tedavi uygulanana kadar gecen siire ii¢ grupta
incelendi. Agr1 basladiktan sonra ilk 6 saat icinde tedavi uygulanan anterior ve inferior
MI'de damar acikhigr saglamada STK ve rt-PA arasinda anlamh fark yoktu (p> 0.05).
Alt1 saatten sonra tedavi uygulanan 5 vakadan 4'iine koroner anjiyografi yapildi ve
3'linde infarktla iliskili damar a¢ik bulunurken 1'inde tikali olarak bulundu. Tedavi
baslama siiresi 6 saatten kisa olgularda damar acikhig: saglama olasihg istatiksel agidan
oldukca anlamh idi ( p <0.0001). Bu anlamhlik STK olgularinda ézellikle belirgindi.

Agn basladiktan sonra ilk 3 saat icinde trombolitik tedavi uygulanan ve koroner
anjiyografi yapilan toplam 43 olguda , inferior MI'iinde damar acikhig1 saglanmasi % 72
iken, anterior MI'iinde % 61 idi (p <0.05). Bu grup icinde rt-PA uygulanan anterior
MTI'iinde damar acikhgi saglanma oram % 75 iken, STK'hlarda % 57 idi (p< 0.05).

Olgularin trombolitik tedavi uygulandiktan sonra peak CK degerlerine ulasma
zamani minimum 3, maksimum 24 saat arasi1 degisirken ortalama 14,24 +5.98 saat idi.
IIk 12 saatte peak enzim diizeyine ulasma ile infarkt damarinin acikig: arasinda bir
anlamhilik saptanmadi (p>0.05).

Trombolitik tedavi sonrasi olgularimizda gogiis agris1i 2.43 + 2.13 saatte
gecerken, 24 -48. saatte tekrar gogiis agrisi 23 olgumuzda gelisti. Bu olgularla hic¢ gogiis
agris1 olmayanlar arasinda infarkt damarmin tikal ¢ikma olasihigr acisindan anlamh
fark vardi (p <0.01).

Trombolitik tedavi sonrasi gelisen aritmilerle infarkt damar1 acikhig1 arasindaki
iliski arastirildiginda ventrikiiler ekstrasistoller acisindan anlamh bir iliski yoktu ( p
>0.05). Ventrikiiler tasikardi ve fibrilasyon (VT- VF) gelismeyen olgularda damarin acik
olma olasihig fazla idi ( p< 0.001). Bu 6zellikle STK uygulanan olgularda belirgindi ( p
< 0.001). Ote yandan bradikardi ve hipotansiyon gelismeyen olgularda infarkt damari
acikhig1 oranlan yiiksekti (sirasiyla p < 0.001 ve p < 0.05).

Koroner arter hastahigi (KAH) risk faktorleri acisindan 53 olguda sigara icme, 36
olguda hipertansiyon, 14 olguda obezite ve 12 olguda diabetes mellitus mevcuttu.
Olgularin bu risk faktorleri ile damar acikhi@1 arasindaki iliski arastirldiginda sigara
icme ve hipertansiyonun, STK ve rt_ PA uygulanan her iki grupta da damar agikhg:
saglamada aralarinda bir fark olmadig1 gozlendi ( p > 0.05). Obez olmayan olgularda
trombolitik tedavi sonrasi damar acikhigr saglanmasinin o6zellikle anlamh oldugu
gozlendi ( p< 0.01). Keza diabetik olmayanlarda tedavi ile damar acikhig1 saglanma
olasihgi istatiksel acidan anlaml idi ( p < 0.0001).

Trombolitik tedavi uygulanan olgularnmizdan 3'ii STK, 1'i rt-PA grubunda
olmak iizere 4'ii AMI'niin ilk haftas: icinde 6ldii ( % 4). Bunlarin 3'ii anterior MI, 1'i
sag ventrikiil MI olup, tiimii kardiyojenik sok sonucu oldii.



TARTISMA:

Giiniimiizde akut MI'niin tedavisinde trombolitik ajanlarin yeri ve faydas:
bir¢cok arastirma ile kamitlanmistir. Trombolitik tedavi su anda MI'niin standart
tedavisi haline gelmis olup hastaligin dogal seyrini hem kisa hem de uzun donemde
etkilemektedir.

Akut MI tedavisinde trombolitik tedavinin etkinligi ile ilgili olarak ilk biiyiik
calisma 1986 yihinda GISSI 1 (Gruppo Italiano per lo Studio della Streptochinasi
nell'Infarto Miocardio) adiyla yaymlanmustir (1). Bu c¢ahismada 11806 hastaya
semptomlarin ilk 12 saati icinde 1.5 milyon iinite STK intravenoz yoldan verilmis ve ilk
1 saat icinde STK uygulanan olgularda mortalitede % 48 azalma; ilk 3 saat icinde % 25;
3-6. saat arasinda % 17 azalma oldugu bildirilmistir.

Bunu takiben ISIS 2 (International Study of Infarct Survival) ¢calismasinda STK
ile tedavi edilen Akut MI'lii hastalarda 35. giinde mortalitede % 23 azalma oldugu ve
tedaviye ne kadar erken baslanirsa yararinin o kadar fazla oldugu bildirilmistir (2). Bu
calismada anterior ve inferior infarktiis , kadin- erkek, onceden infarktiisii olan veya
olmayan, yash Kisileri iceren tedavi gruplarinin hemen hepsinde mortalite azalmistir. Bu
calisma ayrica AMI tedavisinde aspirinin yararh etkisini acik¢a gostermektedir.

GISSI 2 calismasinda 20891 olguya semptomlarn ilk 6 saati icinde verilen rt-PA
(100mg/3 saat) veya STK (1.5 milyon iinite/1 saat) ile erken donemde mortalitede fark
bulunmamistir (%8.9-%38.5) (3,4). ISIS 3 calismasinda ise 41299 hastaya, semptomlarin
ilk 4 saati icinde verilen STK, rt-PA, APSAC (Anisoylated Plasminogen Streptokinase
Activator Complex) Kkarsilastirlmistir (5). Otuz besinci giinde ve 6. ayda bu ii¢
trombolitik ajan arasinda bir fark bulunmamstir.

1993 yihinda yayinlanan GUSTO (Global Utilization of Streptokinase and rt-PA
for Occluded Coronary Arteries) calismasinda 41021 hastada 1) Hizlandirilmis rt-PA +
IV heparin, 2) STK +IV heparin, 3) STK +sc heparin, 4) rt-PA + STK + IV heparin
protokolleri karsilastirilmis ve mortalite sirasiyla %6.3, %7.4, %7.2 ve %7 olarak
bulunmustur (6). GUSTO ¢ahsmasinda rt-PA'nin 15 mg IV bolus, takiben 0.75 mg/kg/30
dk. (maksimum 50 mg ) ve sonra 0,5 mg/ kg/ 60 dk (maksimum 35 mg) + IV heparin
seklinde verilmesinin streptokinaza gore mortalite hizzm daha da diisirdigi
saptanmistir.

GUSTO cahsmasina gore gerek mortalite gerekse non fatal stroke acisindan
hizlandirilmis rt-PA'nin en iyi rejim oldugu bildirilmistir. Tedaviden faydalanma orami
yiiksek ya da diisiik riskli gruplara gore degisir. Mortalite riski yiiksek olan hastalarda
fayda da yiiksektir. Hasta yiiksek fayda grubunda olabildigi gibi aym zamanda
intraserebral hemoraji acisindan da riski yiiksek olacaktir. Diisiik riskli hastalarda (55
yas altinda) mortalite %2'den azdir.

Reperfiizyon tedavisi sonrasi yasam siiresindeki artis muhtemelen ii¢ farkh
mekanizma ile ilgilidir: 1- Iskemik miyokardin erken reperfiizyonu, infarkt alanimn
simirlanmasi ve direkt miyositlerin korunmasi ile sonuclanir. Miyokardiyal korunmayi
arttirmak icin cok erken reperfiizyon gereklidir. 2- Ge¢ reperfiizyon, ilk birka¢ giin
icinde iltihabi cevaptan dolayr olabilen sekonder infarkt yayilmasim etkileyebilir. 3-
Biiyiik infarktiislii hastalarda birkag¢ hafta icinde ventrikiiler yeniden sekillenme olay1
olabilir. Bu olay, infarkt ile ilgili koroner arteri agik olan (reperfiize) hastalarda olumlu
yonde etkilenir (7).



Boylece reperfiizyon tedavisi eger erken baslarsa, (semptomlarin baslamasindan
birka¢c saat sonra) oldukc¢a etkilidir. Bununla beraber ge¢ reperfiizyon tedavisi,
semptomlar basladiktan en az 12 saat sonra uygulansa da hala faydahdir. Gogiis agrisi
olan ST segment elevasyonlu hastalarda bu zaman dilimi disinda da (semptomlarin
baslamasindan 24 saat sonrasi bile) trombolitik tedavi faydal olabilir.

Tikanma basladiktan sonra 30 dakika icinde trombolitik tikanma acilir ve
perfiizyon saglanirsa, genellikle doku kayb1 gozlenmez ve kurtarma %100'diir.
Tikanma siiresi uzadikca, miyokardiyal nekroz hizla ilerler ve reperfiizyon daha az
oranda miyosit kurtarma ile sonuclanir.

Trombolitik tedavinin amaci infarktiise neden olan arterde en kisa siirede, en az
komplikasyonla maksimum ve stabil bir rekanalizasyon saglamaktir (1,2). Ancak bunu
kisitlayan faktorler vardir: trombolizisin direngli olmasi (%25); akut koroner
reokliizyon (%5-25); trombolizisin ge¢ gerceklesmesi; hemorajik komplikasyonlar.

En potent trombolitik ajana ragmen 90. dakikada %25 olguda trombiis
eritilememektedir (8). Bunun nedenleri plak icine hemoraji, spontan disseksiyon,
trombiisiin trombositten zengin olmasi, trombolitik ajanin yetersiz dozda verilmesi
olabilir. Diger onemli bir nedende reokliizyondur. Burada fibrinden zengin trombiisiin
erimesini takiben trombiisten zengin, lizise direngli yeni bir trombiis olusmasi1 s6z
konusudur.

Klasik olarak 3 saat icinde 100 mg rt-PA yerine, hizlandirilmis rt- PA protokolii
ile 90. dakikada daha fazla damar acikhgr tespit edilmektedir. Kanama
komplikasyonlarinda artis goriilmemistir.r RAAMI (Randomized angiographic trial of
recombinant tissue- type plasminogen activator (alteplase) in myocardial infarction)
calismasinda hizlandirilmis rt-PA ile 60. dakikada acikhik orami %75, standart rt-PA
infiizyonu ile %63; 90. dakikada %81 ve %77 olarak bulmuslardir (9). Calismalarin
meta analizlerinde reokliizyon oram %8, intrakranial hemoraji %0.5, hastane 6liim
oram %5'dir.

RAAMI calismasinda grade 3 (tam reperfiizyon) akimi, hizlandirilms rt-PA ile
standart rt-PA'ya gore %22 daha fazla saglanmistir. Hizlandirilmis rt-PA sadece daha
fazla acikhik orami saglamiyor, aym zamanda daha erken donemde daha iyi damar
acikhgi da saglamaktadir. Ik 3 saatte icinde trombolitik tedavi uygulanan
olgularimizda grade 3 damar acikhig1 oram tiim gruplarda % 67 idi (anterior MI'de
%61, inferior MI'de %72). Anterior MI'de rt-PA ile STK arasinda damar acikhgi
saglama oranlar1 anlamh derecede farkh idi (p<0.05). flk 6 saat ve 6 saatten sonra
trombolitik ajan uygulanan AMI grubu olgularimizda damar acikh@ saglama iizerine
erken donem tedavinin etkinligi (ilk 6 saat) belirgindi (p< 0.0001). i1k 6 saat icinde rt-PA
ve STK grubunun her ikisinde de damar a¢ikhigi saglanmasi %60 iken, 6 saatten sonraki
tedavilerde rt-PA icin %50, STK icin ise %66 idi.

Hacket ve ark. anjiyografik ve ST segment analizleri ile AMI'lh olgularda damar
acikhigr saglandiktan sonra iicte birinde intermittant koroner okliizyon gelistigini
gostermislerdir (10). Doksaninc1 dakikada reperfiize olan ve patent kalan hastalarda
mortalite %4 iken, reokliize olanlarda mortalite %12.8, hi¢ rekanalize olmayanlarda ise
%17.2'dir. Reokliizyon %40 olguda sessizdir ve ozellikle ilk 24 saat icinde olmaktadir.
Yapilan calismalarin sonu¢larma gore erken donemde IV heparin kullamlmasi 90.
dakikadaki acikhk oranmmm etkilemezken, ilk 24-48 saat icinde olan reokliizyonu
onlemektedir. Yirmi ii¢ olgumuzda trombolitik tedavi sonrasi infarktin 24-48. saatinde
gogiis agris1 gelisti. Tekrar gogiis agris1 olanlarda infarkt damarimin tikah ¢ikmasi
istatistiksel acidan anlamh idi ( p <0.01).

Trombolitik tedavi ne kadar erken uygulanirsa tedavinin klinik yarar1 o kadar
fazla olmaktadir. Erken reperfiizyon ile daha fazla miyokard kurtarilmis olur.



Geg¢ tedavinin amaci ise, erken tedavide oldugu gibi hizh lizisi saglamaktan ¢ok
infarkt arter acihikhigim saglamaktadir. Boylece infarkt sonrasi sol ventrikiil yeniden
sekillenmesi azalabilir. Yapilan calismalarda bu vakalarda rt-PA uygulanmas: ile
intraserebral hemoraji insidansimin arttig1 bildirilmektedir (11,12). EMERAS (Estudio
Multicentrico Estreptoquinasa Republicas de America del Sul Collaborative Group) ve
LATE (Late Assesment of Thrombolytic Efficacy) calismalarinda en diisiik yan etkili
ajan olarak STK onerilmektedir (11,12). Bizde gogiis agris1 ve EKG'de ST segment
elevasyonu olan anterior MI'lii bir olgumuza agrisinin 11. saatinde rt-PA uyguladik ve
herhangi bir kanama komplikasyonu gelismeksizin grade 3 damar acikhgi sagladik.

Kardiyojenik sok infarktiis sonrasi en sik 6liim nedenidir. Kardiyojenik soklu
hastalar %75'i ge¢en yiiksek mortalite hizina sahiptir. Koroner anjiyoplasti veya
koroner by-pass ameliyati yasam diizeltebilir. GISSI-2'de STK ile mortalite % 64,9; rt-
PA ile %78,1'dir (4). GUSTO'da 30 giinliik mortalite h1iz1 %5,6; rt-PA ile %62'dir. En
diisiik mortalite hizi STK + IV heparinle tedavi edilen grupta olmustur (%54,4) (6).

Trombolitik tedavi belirgin kanama komplikasyonu riski tasir. Trombolitik
tedavi ile birlikte intraserebral hemoraji riski artar. En cok kanama arteryel ve venoz
giris yeri boyunca olur. Gastrointestinal kanama ya da retroperitoneal kanama nadiren
olur ve nadiren yasamm tehdit edicidir. En ¢ok korkulan kanama komplikasyonu
intrakraniyal hemorajidir. rt-PA ile tedavi edilen hastalarda intrakraniyal hemoraji icin
risk de artar. Olgularimizda intrakraniyal kanama komplikasyonu goézlenmedi. %20
olguda her iki trombolitik ajan arasinda belirgin fark olmaksizin arteryel ve venoz giris
yerinde kanama gozlendi. Kanama nedeniyle hicbir olgumuzda transfiizyon gereksinimi
olmadi.

Trombolitik tedavi uygulanirken goz oniinde bulundurulmasi gereken iki 6nemli
husus vardir: rt-PA'min fiyati (STK'dan yaklasik 7 kat fazladir) ve trombolitik ajan
secimi. Secim risk- fayda oranmmma gore hastamin klinik tablosu ile belirlenmelidir.
TABLO-III en uygun trombolitik tedavi rejiminin belirlenmesinde pratik fayda
saglayacaktir.

Sonuc¢ olarak AMI tedavisinde trombolitik tedavi ve aspirinin yeri kesin olarak
belirlenmelidir. Giiniimiizde ST segment elevasyonu olanlara semptomlarin ilk 12 saati
icinde kontrendikasyon yoksa trombolitik tedavi yapilmaldir. Ileri yastaki hastalarda
buna dahildir. Gogiis agris1 ve ST segment elevasyonu olan hastalarda bu zaman dilimi
disinda da (semptomlarin baslamasindan 24 saat sonrasi bile) trombolitik tedavi faydah
olabilir. Yeni dal blogu gelisen iskemik agris1 olan olgulara da tedavi yapilmaldir. Diger
yandan ST segment depresyonu olanlarda endike degildir.

Halen hastanemizde reperfiizyon tedavisi dort sekilde de yapilmaktadir:

- 1V streptokinaz (1,5 milyon U/1 saat)

- Hizlandirilmus rt-PA + IV heparin

- Direkt koroner anjiyoplasti

- Gerekirse acil koroner by-pass ameliyati.
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TABLO - I: Olgularin Ozellikleri

Toplam olgu sayist 100 olgu

Erkek olgular 84 olgu

Yas ortalamalarn 52+10

Kadin olgular 16 olgu

Yas ortalamalar 5711
Infarktiis alani ve Trombolitik ajanlar

Anterior duvar 53 olgu

STK 45 olgu

rt-PA 7 olgu

Inferior duvar 47 olgu

STK 47 olgu

STK : Streptokinaz
rt-PA : Rekombinan doku plazminojen aktivatorii

TABLO - II: Olgularin trombolitik tedavi sonras1 damar acikhi1 saglanma oranlari

Koroner anjiyografi uygulanan 64 olgu
STK grubunda 57 olgu
Rt-PA grubunda 7 olgu

Olgularda tedavi ile damar acitkligt saglanmasi

Tiim olgularda % 61
STK olgularinda %064
Rt-PA olgulainrda %57

STK : Streptokinaz
rt-PA : Rekombinan doku plazminojen aktivatorii




TABLO - III: Trombolitik Tedavi asamasinda en uygun ajanin tespiti onemlidir.

STK rt-PA APSAC

Genis infarkt X

Kiiciik infarkt X

Genc¢ hasta X X

Yash hasta X

Stroke icin risk faktorii X

Gec tedavi (>6 saat) X

Onceden STK X

Onceden CABG X
Kardiyojenik sok X

Kombine kullanim X X X
Maliyet X

STK : Streptokinaz

rt-PA  : Rekombinan doku plazminojen aktivatorii

APSAC : Anisoylated Plazminojen Streptokinaz Aktivator Kompleksi
CABG : Koroner arter bypass ameliyati.



