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KORONER BAKIM UNITEMIZDE AKUT MYOKARD
iNFARKTUSU ARITMILERININ ARASTIRILMASI

Metin Ozenci*

Son 30 yilda Koroner Bakim Unitelerinin (KBU) gelismesi akut
myokard infarktiisii (A. Mi) seyrinde beliren yasamsal aritmilerin er-
ken taninmasi ve yok edilmesinde yararh olmustur. Bu iiniteler : ozel-
likle siirekli elektrokardiyografi (EKG) gozlemi ve gereginde defibri-
lasyon sansi verebilmesi gibi iki énemli teknolojik tstiinlige sahip ol-
malar: nedeniyle faydahdirlar. Bu acidan tnite gorevlileri yagamsal
aritmileri erken tanyabilir ve sonlandirabilirler. Bu dzelliklerine kar-
sin ilk KBU lerinde A. Mi mortalitesinde beklenenden az bir diisiik goz-

lenmesi (8), bu tnitelerde doktor disi egitilmis personelin énemini or-
taya gikarmistir.

7 Ekim 1987 de hizmete giren hastahanemiz KBU’e 30 Mart 1988 e
kadar toplam 128 A. MI vak'asi kabul edilmistir.

GEREC VE YONTEM

S.S.K. Ankara Hastanesi 1. Dahiliye Klinigi biinyesinde kurula-
rak 7 Ekim 1987 de hizmete giren, Hewlett-Packard sistem donaniml,
8 yatakli, merkezi ve hafizah kumanda masaly, ikisi ¢ift kanalll basing,
transducerli monitérlerle baglantili olan KBU'e, hastanemiz acil ser-
visine gogis agrisi ile bagvuran vak'alardan klinik ve elektrokardiyog-
rafik olarak A. Ml tanisi alanlar kabul edilmislerdir.

Siirekli izlenen vak'alarda ventrikil takikardisi, flatteri, fibrilas-
yonu gibi akut yasamyal aritmilere derhal mudahale edilmis, diger
aritmiler merkezi istasyonun hafiza merkezinden ayiklanarak ana-
liz edilmiglerdir.

*§ S K, Ankara Hastanesi 1. Dahiliye Klinigi Sefj
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BULGULAR

Toplam 128 A. Ml vak’asindan 19'u kadin, 109'u erkektir. Kadn-
larda yas ortalamas: 57.2 (44-72), erkeklerde ise 53.8 (26-75) dir (Tab-
lo I). Vak'alarm % 88.3'tinti inferiyor ve anteroseptal bolge enfarktiis-
leri olustururken, diger bolgelerin dagilimi yalmzca % 11.7'dir (Tab-
loID.

TABLO : | - Vak'alarin Sayi ve Yas Ortalamalari.
Kadinlar Erkekler
Yag limitleri 44 - 72 26 - 75
Yas ortalamasi 57.20 53.80
Say1 19 109
TABLO : Il - Infarktus Bslgelerine Gore Vak'alarin Dagilimi.
. Total Vak’a
. Orant
Infarktiis Bolgesi Vak’a Sayisi Sam&:; i
Inferiyor 66 51.5
Anteroseptal 47 36.7
Yaygmn anteriyor 7 5.48
Anterolateral 4 3.12
Anteriyor 2 1.56
(Gergek posteriyor 2 1.56
TOTAL SAYI 128

Tim vak’a gruplarinda en sik gorilen aritmiler sirasiyla Vent-
rikiiler Prematiire sistol (VPS), siniis takikardisi, ventrikiler takikar-
di ve siniis bradikardisi olmus, 2° ve 3° A-V bloklar, 1° bloklardan da-
ha stk gorilmiistir. Ritim ve iletim bozukluklar diger gunlere oran-
1a en fazla 1. giinde cikmusglardir (Tablo IIT).

En yiiksek vak'a sayisina sahip olan inferior A. MI'lerinde, yine
en sik goérilen ritim bozuklugu VPS olurken, sinlis bradikardisi ve
her dereceden bloklar anteroseptal bélge ve diger yerlesim bdlgeleri-
ne oranla daha yiiksek oranda goérilmiglerdir. Ritm, iletim bozuk-
luklarinin belirme zamani yine 1. giinde en siktir (Tablo : IV). Bu
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boélge infarktiislerinin % 29'unda (15 vak'a) elektrokardiyografik sag
ventrikiil infarktiis katilim bulgular1 gézlenmistir.

Anteroseptal infarktlarda hakim ritm bozukluklar1 VPS'ler ve si-
niis takikardisidir (Tablo : V). Ventrikiil fibrilasyonu inferiyor bol-
gede 5 vak'a da gortlirken anteroseptal yerlesimlilerde 2 vak'ada
gozlenmistir.

Tum infarkt vak'alarmin % 11.7’sini olusturan diger infarkt bol-
gelerine sahip vak’alarda ise ritm ve ritm bozukluklar: benzer oranlar
vermiglerdir (Tablo : VI). Gerek anteroseptal ve gerekse diger bol-
ge yerlesimli infarktislerde aritmilerin % 50'den fazlas: ilk gun or-
taya cikmislardir,

Tablo IIl : Tiim infarkt bélgelerine gbre aritmi dzellikleri ve infarktlistn giinlere gdre
dagihmlari
Toplam Goriildiigii giinler ve toplam sayiya orani
Aritmi Cinsi Say1 1gin % 2gin % 3.giin - % 4gin %
Siniis arrest'i 2 1000 — — _— — — -
Sinls bradikardisi 22 17 77.2 2 9.0 2 9.0 1 4.5
Siniis takikardisi 43 36 83.7 3 6.9 3 6.9 1 25
APS 12 10 83.3 1 8.3 1 8.3 —_ —_
NPS 21 19 90.4 1 4.7 1 4.7 HE —
Supraventrikiiler takikardi 10 5 50.0 4 40.0 1 10.0 — —_
Atriyal flutter 3 — — — e — — 3 100.0
Atriyal fibrilasyon B 1 Bo@ 1 BB — — SR =

Aberan ventrikiler iletim-
li atriyal fibrilasyon — — —_— — — - =1 o s

Koroner sinlis ritmi 1 1 1000 — — —— — — —
VPS 109 100 91.7 7 6.42 3 275 — —_
Ventrikiler takikardi 23 13 56.5 5 21.7 2 8.7 3 13.0
Yavag ventriktler takikardi 3 3 1000 — — — — —_ —
Ventrikiiler fibrilasyon 11 10 90.8 — — — — 1 9.2
Kardiyak arrest 5 1 20.0 — — 1 20.0 3 60.0
1°. A-V blok 3 3 100.0 — — e s —_ —
2°, A -Dblok

(Mobitz tip 1 ve 2) 12 4 333 2 16.6 1 8.3 5 416
3.2 A- blok 15 8 53.3 3 20.0 3 20.0 1 6.66
Sag dal blogu 1 100.0 — — — — — —

Sol dal blogu 1 33.3 1 33.3 — — 1 333
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Tablo IV : Inferiyor akut myokard infarktiistinde giinlere gére aritmi sikligi ve toplam

saylya oram
Toplam Goriildiigin giinler ve toplam sayiya orami

Aritmi Cinsi Say1 1.gin % 2.giin % 3gin % 4gin %
Sinis arrest'i —_ e —_ = — s — — —
Sints bradikardisi 13 11 84.6 — —— 2 154 e e
Sintis takikardisi 3 2 66.6 — — 1 33.3 — -—
APS 2 2 100.0 — — - — — -
NPS 4 4 100.0 = = s Ao — -_—
Supraventrikiler takikardi 5 2-1 60.0 2 40.0 —_ — - —
Atriyal flutter 1 — — — — e — _— —_
Atriyal fibrilasyon 1 — - — — 1 100.0 - —_
Aberan ventrikiler iletimli

atriyal fibrilasyon — — s — — — — — —
Koroner sinis ritmi 1 Strekli Siirekli Strekli Siirekli
VPS 33 29 87.8 2 6.06 1 3.03 1 3.03
Ventrikiler takikardi ] 3 50.0 1 18.6 1 16.6 1 18.8
Yavag ventrikiller

takikardi —_ = = — — —_- - — —
Ventrikiiler fibrilasyon 5 5 100.0 — — — — — —
Kardivak arrest 1 —_ — — — e — —_— —
1°. A-V blok 3 3 1000 — e —_ — — —_—
2°. A - blok

(Mobitz tip 1 ve 2) 7 3 428 2 28.5 14.2 1 14.2
3° A- blok 8 4 50.0 1 12.5 37.5 —_— —
Sag dal blogu _ = — —_  — - — — —_
Sol dal blogu —_ — e — — —_ = — P

TARTISMA

KBU’lerinde gerek lidokain ve gerekse elektriksel defibrilasyonun
kullamilmas1 ile yasamsal takiaritmilerin basariyla kontrol edilebil-
meleri, bu kez bradiaritmilerin morbidite ve mortalite tizerindeki et-
kilerini 6n plana gikarmistir. Belirgin sintis bradikardisi vc normal

stireli QRS ile birlikte olan A - V bloklar genellikle inferior Mi'de go-
rilirler ve selim seyrederler. Bunun iki istisnasi vardir. Birincisi; sag
ventrikiill i¢ine alan inferior MI'dir. Inferior Mi ve ileri A-V blogu
olan vakalarda sag ventrikilin infarktiise katilmasi hemodinamik
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dengeyi bozar. Bu vak'alarda gerek dikkatli gozlem altinda sag vent-
rikil diastol sonu volimuni yiikseltici (Starling) voliim yukleme te-
davisi ve gerekse A-V sequential pacing yapilmas1 kalb debisini ar-
tirmas) acisindan tavsiye edilir (2). inferior MI'lii vak’alarda % 25-30'a
yakin oranlarda sag ventrikil infarktiisii oldugu digiintlirse (1) ola-
yin énemi anlagilabilir.

Vak'alarimmuzin en bayik grubunu (%51.5) olusturan inferiyor bol-
ge Mi'lerinin % 29'unda sag ventrikiil katihmimin bulunmasi literatir
bilgilerine uymaktadir. Bu vak’alarda boyun ven dolgunlugu dikkatle
gozlenmis, hemodinamik veriler basing monitorinden izlenerek ge-
reginde volim deplasmani yapilmistir. Genellikle selim seyreden ve
gecici pacemaker implantasyonuna gerek birakmaksizin ortalama 10

Tablo V : Anteroseptal akut myokard infarktiisiinde ginlere gore aritmi siklig
ve toplam sayiya orani

Toplam Goriildiigii giinler ve toplam sayiya orami

Aritmi Cinsi Say1 1.gin % 2.giin % 3gin % 4.gin %
Sin{is arrest’i — — —_ — — —_ — — —_
Siniis bradikardisi 3 1 33.3 1 333 —_ = 1 33.3
Sintis takikardisi 18 15 83.3 1 5.55 1 5.65 1 5.55
APS 3 3 100.0 — —_ —_ —_— —_ —_
NPS 6 6 100.0 — — — — — —
Supraventrikiller takikardi 4 2 50.0 2 50.0 — — — =
Atriyal flutter 1 — — — — — — — —
Atriyal fibrilasyon — — — — — — — — —
Aberan ventrikiler iletimli

atriyal fibrilasyon — -— — — — — — — —
Koroner siniis ritmi — — — — — — — — —
VPS 32 28 875 +4 Devam Devam
Ventrikiiler takikardi 7 3 428 3 42.8 — — 1 142
Yavas ventrikiiler takikardi 1 1 100.0 — — — — — —
1°, A-V blok —_ — —— — — — — —_ =
2° A - blok

(Mobitz tip 1 ve 2) 1 — = — — — — — 100‘.0'_
3%, A-V blok 2 — — 2 1000 — — — =
Sag dal blogu 1 1 1000 — — — — — —
Sol dal blogu 2 1 50.0 — — — — 1 50.0
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Tablo VI : inferiyor ve anteroseptal bélge disini tutan infarktiislerde giinlere gire
aritmi sikligi ve toplam saylya orani

Toplam Gériildiigii giinler ve toplam saylya orani

Aritmi Cinsi Say1 1gin % 2.giin % 3.gin % 4gin %
Sinus arrest'i 2 2  100.0 — — — — - —
Sinils bradikardisi 6 5 83.3 1 16.8 — — — —
Sints takikardisi 22 19 86.3 2 9.08 1 4.5 — ==
APS T 5 714 1 14.2 1 14.5 —_ —_—
NPS 11, 9 81.8 1 9.09 1 9.08 — e
Supraventrikiiler takikardi 1 — — — —_ — — e —
Atriyal flutter 1 -— — — e - — 1 100.0
Atriyal fibrilasyon 2 1 50.0 — e 1 50.0 — —
Aberan ventrikiiler iletimii

atriyal fibrilasyon 2 1 50.0 1 50.0 — — — —
Koroner siniis ritmi — — — — — — — — —_—
VPS 44 43 97.7 -1 — — — — —_—

Ventrikiler takikardi 10 7 70.0 1 10.0 1 10.0 1 10.0
Yavag ventrikiiler takikardi 2 2  100.0 = ey i — s oo
Ventrikiiler fibrilasyon 3 70 — - - - 1 250
Kardiyak arrest - — e s e == i S —

1% A-V blok - - - — = o
2°. A -V blok

(Mobitz tip 1 ve 2 4 1 25.0 o = P . o s
2% A-V blok 5 4 800 — - N — 1 200
Sag dal blogu — e - e Y e B s
Sol dal blogu 1 — -— 1 1000 Strekli — Siirekli —

gun icinde spontan olarak sintis’e dénen (12) inferiyor bélge infark-.
tislerine ait ikinci istisna ise <hipotansiyon bradikardisi»dir. Bu 6r-
nekte énemli ve belirgin bradikardi, énemli hipotansiyonla hirlikte si-
nus yavaglamasi veya A-V blok'a baghdir. Hipotansiyon bradikardisi
inferiyor MI'de nitrogliserin tedavisini izler (9). Nitrogliserin ile aza-
lan venoz déntisiin ventrikiil adalesindeki reseptorleri aktivasyonu ile
dogan refleksin yarattigl «vazovegal reaksiyon» olayr agiklar (4).
Vak’alarimizdan hicbirinde béyle bir tablo gozlenmemistir. A MI'ler-
de A-V blok olusma insidanst % 3-17 arasinda olup bu vak’alarin %
8,5 unda birinci derece % 0.3'{iinde lglncii derecede A-V blok olugmak-
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tadir (1). Vak'alarimizda A-V blok insidansi toplam % 27, 1° blok %
2.3, 2° blok % 9.3, 3° blok ise % 11.7 olarak bulunmustur. Rakamlarin
literatlir bilgilerinden ylksek bulunmasi kanimizca blok olaylarimn
en sik gorildiigi inferiyor Mi'lerinin vak'alarin % 51.5'unu olustur-
masing baghdir. Buna karsihik 6zellikle inferivor MI’ bulunan vak’a-
larimizda 11 sintis bradikardisi; 3, 1° A-V blok, 7, 2° de A-V blok ve
8, 3° de A-V blok gorilmesi (Tablo : 1IV) literatiir bilgilerine uygun-
dur. Mi'lerin de A-V ned’un tutulmasma bagh oldugu samlan blok
olay1 ust dlizeylerden gikan yeterli kagak atimlar nedeniyle genellikle
Pacamaker (PM) takilmasina gereksinim birakmazlar (13). Buna kar-
sihik yaygin kalb kasi harabiyetine isaret eden ve bilateral dal tutul-
masma bagh olan Anterior (ozellikle anteroseptal) bélge infarktla-
rinda gelisen bloklar inferiyor MI'lerdeki gibi selim seyretmezler (8,
10). Bunlarda, PM takilmas1 prognozu etkilememesine karsin tavsiye
edilir (14). 1° de A-V blok ile birlikte dal blogu, alterne eden sag ve
sol dal bloklari, sol anteriyor veya sol posterior blok ile birlikte sag
dal blogunun varhg gibi bifasikiler blok durumlarinda gegici PM
hazir bulundurulmalidir (7). Anteroseptal bolge MI'li vak’alarimizdan
3'linde S. bradikardisi olurken 1'inde mobitz tip 2, 2’sinde kalhc1 PM
takilmasini gerektiren 3° A-V blok gelismis, 1 inde sag, 2'sinde sol dal
blogu gikmig, bunlar bifasikiler blok'a donmemisglerdir (Tablo V).

Sints takikardisi, supraventrikiiler takikardi, atriyal flutter ve at-
riyal fibrilasyon, A. Mi seyrinde ortaya cikan ventrikiil yetmezligi ne-
deniyle ylkselen sol ventrikiil diyastol sonu basincinin «gerdigi atri-
yumsdan kaynaklanan «pompa yetmezligi» aritmileridir. Bu tip arit-
milerin ilk 4 glin boyunca goérilmeleri izleyecek acil komplikasyonla-
rin bir isareti olarak kabul edilir {5,11).

Vak'alarimizdan anterioseptal Mi'liilerde : % 83.3'1 birinci glinde
olmak tlzere 18 siniis takikardisi gelismis, yine c¢ogu birinci gilinde
olmak {izere supraventrikiiler ortaya gikmigtir (Tablo V). Bu vak'a-
larm timine pompa yetmezligi tedavisi uygulanmistir.

Akut MI seyrinde ortaya cikan Ventrikiiler takikardi ve ventrikii-
ler fibrilasyon ataklar1 birbirinden farkh seheblerde ve farkli zaman-
larda ortaya gikarlar. ilki; baslangictaki kanlanma azalmasma veya
kanlanmanin birden diizelmesine bagl iken, ikincisi; akut dénemle il-
gili olmaksizin infarkta katilan myokard alanina ve ventrikiiler ek-
sitasyonun degisik homojenitede yayilmasi ile olusan «reentry» ola-
ymma baghdir (3). Takiaritmiler; tek bir VPS'den Ventrikiil fibrilasyo-
nuna uzanan bir spektrum iginde goérilirler. Bu tip aritmilerin in-
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sidansi nekroza katilan bélgenin miktar: ile kesinlikte ilgili iken, in-
farkt bolgesi, transmural genislik veya nontransmural 6zellikle ilgili
degildirler. Gergekten; vak'alarimizda Ventrikiiler takikardi ve vent-
rikuler fibrilasyon; en kalabalik grubu olusturan inferiyor ve antero-
septal Mi'lerinde hemende esit oranlarda goriilmiiglerdir (Tablo : IV-
V).

Potansiyel yasamsal aritmi riski en yiiksek olan grub dal blogu
ile birlikte olan yaygin anterior Mi'lerdir. Bu vak’alarda tiimii vent-
rikil fibrilasyonuna bagh kardiyak arrest insidansi % 30 civarinda-
dir (10). Yaygn infarkta bagh ejeksiyon degeri ile kompleks yagsamsal
ventrikiiler aritmiler arasinda da zit bir iliski vardir (3). Vak'a grub-
larmmizdan yaygin anteriyor MUl igeren gruba mensup sol dal blo-
gu gelisen bir vak'a recussitation’a cevap vermeyen kardiyak arrest
ile kaybedilmistir.

Inferiyor MI grubunda 5 ventrikiil fibrilasyonu, 1 kardiyak ar-
rest, anteroseptal MI grubunda 2 ventrikiil fibrilasyonu, 4 kardiyak
arrest ve diger bolgeler grubunda 4 ventrikiil fibrilasyonu olmak
uzere toplam 11 ventrikil fibrilasyonu ve 5 kardiyak arrest gozlen-
mistir (Tablo IV,V,VI). Bu vak’alardan 5'i kaybedilmis olup, 128 vak’
ada exitus oram % 3.4 dir.

OZET

7 Ekim 1987 - 30 Mart 1988 arasinda, Klinigimiz Koroner Bakim
Unitesine kabul edilen 19'u kadin, 109'u erkek toplam 128 Akut Myo-
kard infarktiisti vak’asinin ritm ve iletim bozukluklar: cesitli 6zellik-
leriyle incelendi. Inferiyor myokard infartiislerinde bradikardi ve
bloklarin, anteriyor miyokard infarktiislerinde ise takiaritmi ve ozel-,
likle supraventrikiiler ritimlerin baskin oldugu gézlendi. Tam grub-
larda aritmilerin biiyik cogunlugunun miyokard infarktiisiiniin ilk
guntnde ¢iktig, 61im oraninmin ise % 3,4 oldugu anlasildi.

SUMMARY

Arrhythmias in acute myocardial infarction

In the coronary care unit of Social Security Hospital 128 patients
(19 female and 109 male) with acute myocardial infarction were inves-
tigated for the findings of cardiac rhythm disturbances between Oc-
tober 1987 - March 1988.
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In the cases of inferior myocardial infarction the dominant fin-
dings were bradycardia and Atrioventricular blocks while in the an-
terior myocardial infarction tachycardia and especially supraventri-
cular rhythms were predominating.

It is concluded that in general arrhythmias were occuring at the
first day of myocardial infarction, and the incidence of mortality was
3.4 %.
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