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Akut miyokard infarktisa(AMI) nde uygulanan trombolitik tedavinin erken prognoz iizerine etkisini aragnrmak

dzere Ocak 92-Agustos 94 tarihleri arasinda Koroner Balam Unitemize AMI tamsiyla gogiis agnsimn 6. saatine kadar
olan sire icinde bagvuran Asetil Salisilik Asit(ASAj+HeparingH)+ Streptokinaz(S) (1.5 milyon fnite 1V.) uygulanan
(29-69 yaglar arasinda,ortalama 54.03+9.98) 69 hasta (Grup A) ile aym saatlerde basvurdugu halde sadece ASA+H
uygulanan (43-70 yaslar arasinda, ortalama 60.81+8.09) 32 hasta (Grup B) risk faktorleri ve klinik prognoz agisindan
kargiiagtinide.
. e grup arasinda yag {54.03+9.96'¢ 60.81+8.09), gelis saati (3.01+1.41'e 3.64+1.33) ve QRS skoru (4.73+2.58'c
4.72+2.8) agisindan istatistiksel fark yoktu. Risk faktorlerinden Grup A'da alkol ahm fazla iken (p :0.015), Grup B'de
sigara icimi daha fazla (p :0.015) idi. Gruplar erken dénem prognoz agisimdan karsilagtinidiginda Grup A'da mortalite
(% 1.4'¢ % 3.1), A-V Blok (% 2.8'¢ % 9.3) ve perikardit (% 1.4'e % 9.3) goridme sikhiginda anlamli olmamakla birlikte
azabna, kalp yetmezligi (p:0.004), total aritmi (p:0.0005), VEA (p:0.02), Akut atrial fibrilasyon (p:0.03) gériilme
sikhiginda anlamit azalma saptandi. Kanama komplikasyonu ise her iki grupta yaklagtk aym idi (% 7.2-% 6.2).

Sonug olarak hastameye erken bagvuran ve streptokinaz uygulanabilen hastalann erken prognozunun daha iyi
oldugu kamsina vanldi.

Anahtar kelimeler: Akut miyokard infarktitsi, streptokinaz, erken prognoz

SUMMARY
THE EFFECT OF STREPTOKINASE ON THE EARLY PROGNOSIS OF ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION

In our study the effect of the thrombolytic therapy on the early prognosis of acute myocardial infarction (AM])
was investigated, in the first six hours between January 1992 and August 1994. 69 patients have used ASA + H + §
(Group A) and another group who are included 32 patients could not used S (Group B).

Both of this groups were compared for risk factors and clinical prognosis. There was no difference between two
groups on the arrival time, age and QRS score. In the Group A alcohol intake was more than the Group B and in the
Group B cigarette smoking was more than the Group A. Results of the two groups compared afier study, in the Group
mortality, AV block and pericarditis was lower than the Group B, but there was no statistically significance betweer
them, and heart failure, total arrhytmias, ventricular ectopic beats, acute atrial fibrilation were lower than the Group B
and there was statistically significance between them. As a complication, risk of bleeding was equal for each group.

Finally we considered prognosis of the patients who were given streplokinase, among the patients who are
hospitalized early was better than the others.

~ Keywords: Acute M_}*acqréffai infarction, early prognosis, streplokinase.
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AMTI'niin .erken saatlerinde uygulanan trombo- de Koroner Bakim Unitemizde uygulanan
litik tedavinin kalp yetmezlili, aritmi ve mortalitey:  trombolitik tedavinin erken donem prognoz iizerine
onemli miktarda azalttify bildirilmigtir (1,2,3). Biz  etkisini aragurmak iizere bu galigmayi yaptik.
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" 1. Ulusa! Hipertansiyon ve Aternskleruz Knngrem nde sunuimustur.
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TABLO 1. Gruplarnn cinsiyet, risk fakiorieri, klinik dzellikleri ve anlamlilik deraceleri
Grup

Grup A

Sayi %
OLGU SAYIS! 69
ERKEK 61 88
KADIN 8 12
DIABET 3 4.3
HIPERTANSIYON 14 20
AILE OYKUSU 20 29
HIPERLIPIDEM 31 45
SIGARA 45 65
ALKOL 20 29
RESIPROK 23 33
KALP YETMEZLIGI 5 7.2
A-V BLOK 2 2.8
TOTAL ARITMI 12 17
VEA 6 8.7
VT/VF 2 2.9
AKUT AF 2 2.9
KANAMA 5 7.2
PERIKARDIT 1 1.4
OLUM 1 1.4

MATERYAL VE METOD

Calisma Ocak 1992-Afustos 1994 tarihlen
arasinda Trakya Universitesi Hastanesi Koroner
Bakim Unitesi'ne AMI ile gogiis agnsinin itk 6 saati
igerisinde basvurmug kontrendikasyonu olmadigi
iIcin  ASA+H+S uygulanan 29- 69 yaslannda 6]
erkek. 8 kadin toplam 69 hasta (Grup A) ile S
uygulanamayip sadece ASA+H uygulanan 43-70
vaslannda 26 erkek 6 kadin toplam 32 hastada
(Grup B) vyapildi. AMI tamisi Multicenter
Investigation Of The Limitation Of Infarct Size
calisma grubunun kriterlenine gore kondu (4).
Streptokinaz uygulanan hastalar American Heart
Assosiation knterlenine gore seqildi (5). GoOgiis
agnst baslangicindan sonraki ilk 6 saat igenisinde
(ortalama 3.01+1.4] saat) bagsvuran hastaya I.5
milyon inite streptokinaz 45-60 dakika'da 1.V
infuzyon gcklinde wuygulandi. Hepanin PTT
normalin 2-2.5 katt olacak sckilde Intravenéz
perfizyon scklinde verildi, Her 2 grup resiprokal
degisikhik, kalp yetmezligt (Killip siniflamasi) (6),
A-V Blok, aritmi (VEA Lown sintflamasi) (7),
VT/VF, Akut atrial fibrilasyon), kanama, perikardit,
. rtalite ve lokalizasyon agisindan karsilagtinids.
Istatistiksel veriler Ki kare, Fisher kesin ki kare ve
Student t testicn ile degerlendinldi. p<0.05 anlamls
kabul edildt.

BULGULAR

Tablo I'de her 2 grubun cinstyet, risk faktorien
ve khinik o6zcllikleri ve anlamhibk derecelen
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Sayi Sayi degeri
32

26 81 AD
6 19 AD
. 6.2 -~ AD
7 22 AD
7 22 AD
10 - 31 AD
28 87 0.015
3 Q9.3 0.022
12 37 AD
10 31 0.004
3 9.3 AD
17 53 0.0005
9 28 0.002
3 9.3 AD
5 15 0.03
2 6.2 AD
3 0.3 AD
1 3.1 AD

gorilmektedir. Grup A ve B arasinda diabetes
mellitus (% 4.3-% 6.2), hipertansiyon (% 20-% 22),
aile oykiisii (% 29-% 22) ve hiperlipidemi (% 45-
% 31) gibi nsk faktdrlert agisindan istatistiksel
olarak anlamh bir fark yok iken sigara ahskanhp:
Grup B'de Grup A'dan daha fazla idi (% 65-% 87,
p:0.015). Grup A'da kalp yetmezligi (p:0.00002),
total antmi (p:0.00005), ciddt ventrikiiler erken
atim (Lown Ill ve iizen) (p:0.002) ve akut atrial
fibrilasyon (p:0.03) Grup B'den anlaml: olarak daha
az idi. Yine A-V Blok (% 2.8-% 9.3), Penkardit
(% 1.4-%93) ve monrtalite (% 1.4-%3.1) de
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte daha
az saptandu.

Sekil I'de her 2 grubun kalp yetmezligi, total
arntmt ve A-V blok, Sekil II'de Veninkiiler erken
atim, Ventrikiiler Tagikardi/Ventrikiiler Fibrilasyon
ve Akut Atnal Fibnlasyon Sekil 11F'de ise kanama,
perikardit ve mortalite oranlannt gosteren grafikler
gonilmektedir.

TARTISMA

Son yillarda yapitan ¢egitli  galigmalarda
AMI'niin erken saatlerinde oral ASA ile kombine
olarak trombolitik tedavi uygulanmasinin morta-
liteyt 6nemli oranda azaltify gosterilmisur (1, 2, 3,
8. 9, 10, 11). Trombolitik tedavt 6liilm tchlikesi
altindaki miyokardi korurken, infarkt biyiikligi ve
sol ventrikiil disfonksivonunu geriletcrck morta-
liteyi digirir (12). Calismamizda da SK wverilen
Grup A'da montalite % 1.4 iken SK verilmeyen
Grup B'de % 3.1 1di.
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Trombolizi takiben tikanma yeri tromboza
egilim tagudifr icin yeniden tikanma ve reinfarkt
geligimini azaltmak amaciyla antitrombotik tedavi
rejimi ile (ASA ve heparin) kombine edilmesi
gerekir. Genig caplt bir arastirma olan ISIS-2
cahismasinda (13) aspirin ile mortalitede % 11.8'den
% 9.4'¢ iniy saptanmugtir. Trombolitik tedaviye ek
olarak verilen heparin ilk 90 dakikadaki patency
izerine etkili olmamakla birlikte ilk 24-48 saatte
reokliizyonu Onler. Yine 1SIS 1l caligmasinda (13)
sadece S+ASA verilen grupta mortalite % 9.6 iken
subkutan heparin verilen grupta % 7.6, intraventz
heparin verilen grupta ise % 6.4 bulunmugtur.

Kanama SK'in komplikasyonlanindan bindir.
% 0.2 civannda ciddi kanama bildinlmgtir (9).
Caligmamizda iki grupta da ciddi kanama
izlenmedi. Hafif diseti kanamasi, enjeksiyon
verinden kanama tarzinda hafif kanama oram ise
Grup A'da % 7.2 iken Grup B'de % 6.2 saptandi.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml degiidi.

White ve arkadaslannin (14) yaptif1 plasebo
kontroilu bir c¢aligmada streptokinaz venlenlerde
infarktiisten 3 hafta sonra yapilan sol
ventrikiilografiye dayanarak sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu %6 daha yiiksek, sol ventnkiil
fonksiyonunun gostergesi olan segmental duvar
hareket skoru daha iyi (5+3.6 -312.6) saptanmig, bu
hem anterior hem de inferior lokalizasyonda

bulunmugtur, Calismamizda da Grup A'da kalp
yetmezligi % 7.2 iken Grup B'de % 31.2 idi.

- SK veriimesini takiben ilk 6 saatte ortaya ¢ikan
VEA reperflizyonun noninvazif kriterlerinden biri
olarak kabul edilmektedir (15). SK uygulamasindan
daha sonraki ddnemlerde antmi gériime oranini
azalur. GISSI I arasuncilanmn 1944 hasta
izerinde yaptiklan cahigsmada VEA sikiginin sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu ile ters orantul
olarak degigtidi tespit edilmigtir (16). SK infarkt
alamm azaltir, sol ventrikilli korur, e¢jeksiyon
fraksiyonunu arttirarak VEA'lann azalmasinu saglar
(16). Cahsmamizda da VEA, VT/VF SK venlen
grupta daha az saptanmstir.

AMI sirasinda gorillen perikardial sivi birikimi
infarkt alaninin bityiikliigiinin ve kétii prognozun
bir isareti olarak yorumlanmaktadir (17). GISSI | ve
GISSI 2 cahgmalanmn analizinde penkardit SK
alan  hastalann % 6.7'sinde, almayanlann
% 12'sinde saptanmustir (18). Perikard tutulumunun
SK wverilen grupta azalmig olmasi da infarkt
alaninin daralmasi ile iliskili kabul edilmektedir
(18). Cahgmamizda da perikardit Grup A'da daha
az saptanmigur.

Sonug olarak AMI'niin itk saatlerinde bagvuran
hastalara uygulanan fibrinolitik tedavi erken
prognozu olumlu ydnde etkileyen giiclii ve givemlir
bir tedavi yontemidir.
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