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KORONER BAKIM ÜNİTEMİZDE AKUT MYOKARD 

İNFARKTÜSÜ ARİTMİLERİNİN ARAŞTIRILMASI 

Metin Özenci* 

Son 30 yılda Koroner Bakım Ünitelerinin (KBÜ) gelişmesi akut 

myokard infarktüsü (A. Mİ) seyrinde beliren yaşamsal aritmilerin er- 

ken tanınması ve yok edilmesinde yararlı olmuştur. Bu üniteler : özel- 

likle sürekli elektrokardiyografi (EKG) gözlemi ve gereğinde defibri- 

lasyon şansı verebilmesi gibi iki önemli teknolojik üstünlüğe sahip ol- 

maları nedeniyle faydalıdırlar. Bu açıdan ünite görevlileri yaşamsal 

aritmileri erken tanıyabilir ve sonlandırabilirler. Bu özelliklerine kar- 

şın ilk KBÜ'lerinde A. Mİ mortalitesinde beklenenden az bir düşük göz- 

lenmesi (8), bu ünitelerde doktor dışı eğitilmiş personelin önemini Or- 

taya çıkarmıştır. 

7 Ekim 1987 de hizmete giren hastahanemiz KBÜ'e 30 Mart 1988 e 

kadar toplam 128 A. Mİ vak'ası kabul edilmiştir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

S.S.K. Ankara Hastanesi 1. Dahiliye Kliniği bünyesinde kurula- 

rak 7 Ekim 1987 de hizmete giren, Hewlett-Packard sistem donanımlı, 

8 yataklı, merkezi ve hafızalı kumanda masalı, ikisi çift kanallı basınç, 

transducerli monitörlerle bağlantılı olan KBÜ'e, hastanemiz acil ser- 

visine göğüs ağrısı ile başvuran vak'alardan klinik ve elektrokardiyog- 

rafik olarak A. Mİ tanısı alanlar kabul edilmişlerdir. 

Sürekli izlenen vak'alarda ventrikül takikardisi, flatteri, fibrilas- 

yonu gibi akut yaşamyal aritmilere derhal müdahale edilmiş, diğer 

aritmiler merkezi istasyonun hafıza merkezinden ayıklanarak ana- 

liz edilmişlerdir. 

*Ş.S.K, Ankara Hastanesi 1. Dahiliye Kliniği Şefi
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BULGULAR 

Toplam 128 A. Mİ vak'asından 19'u kadın, 109'u erkektir. Kadın- 

larda yaş ortalaması 57.2 (44-72), erkeklerde ise 53.8 (26-75) dir (Tab- 

lo). Vak'aların 88.3'ünü inferiyor ve anteroseptal bölge enfarktüs- 

leri oluştururken, diğer bölgelerin dağılımı yalnızca X& 11.7'dir (Tab- 

lom. 

TABLO : | - Vak'aların Sayı ve Yaş Ortalamaları. 

Kadınlar Erkekler 

Yaş limitleri 44 - T2 26 - 75 

Yaş ortalaması 57.20 53.80 

Sayı 19 109 

TABLO : İl - İnfarktüs Bölgelerine Göre Vak'aların Dağılımı. 

N Total Vak'a 

Pi 
Oranı 

İnfarktüs Bölgesi Vak'a Sayısı e ii 

İnferiyor 66 51.5 
Anteroseptal 47 36.7 

Yaygın anteriyor 7 5.46 

Anterolateral 4 3.12 

Anteriyor 2 1.56 

Gerçek posteriyor 2 1.58 

TOTAL SAYI 128 

Tüm vak'a gruplarında en sık görülen aritmiler sırasıyla Vent- 

riküler Prematüre sistol (VPS), sinüs takikardisi, ventriküler takikar- 

di ve sinüs bradikardisi olmuş, 2* ve 3” A-V bloklar, 1 bloklardan da- 

ha sık görülmüştür. Ritim ve iletim bozuklukları diğer günlere oran- 

Ja en fazla 1. günde çıkmışlardır (Tablo |). 

En yüksek vak'a sayısına sahip olan inferior A. Mİ'lerinde, yine 

en sık görülen ritim bozukluğu VPS olurken, sinüs bradikardisi ve 

her dereceden bloklar anteroseptal bölge ve diğer yerleşim bölgeleri- 

ne oranla daha yüksek oranda görülmüşlerdir. Ritm, iletim bozuk- 

luklarının belirme zamanı yine 1. günde en sıktır (Tablo : IV). Bu



Koroner Bakım Ünitemizde Akut Myokard İnfarktüsü Aritmilerinin 291 

bölge infarktüslerinin 46 29'unda (15 vak'a) elektrokardiyografik sağ 

ventrikül infarktüs katılım bulguları gözlenmiştir. 

Anteroseptal infarktlarda hakim ritm bozuklukları VPS'ler ve Sİ- 

nüs takikardisidir (Tablo : V). Ventrikül fibrilasyonu inferiyor böl- 

gede 5 vak'a da görülürken anteroseptal yerleşimlilerde 2 vak'ada 

gözlenmiştir. 

Tüm infarkt vak'alarının e 11.7'sini oluşturan diğer infarkt böl- 

gelerine sahip vak'alarda ise ritm ve ritm bozuklukları benzer oranlar 

vermişlerdir (Tablo : VI). Gerek anteroseptal ve gerekse diğer böl- 

ge yerleşimli infarktüslerde aritmilerin 7e 50'den fazlası ilk gün or- 

taya çıkmışlardır. 

Tablo Il : Tüm infarkt bölgelerine göre aritmi özellikleri ve infarktüsün günlere göre 

dağılımları 

Toplam Görüldüğü günler ve toplam sayıya oranı 

Aritmi Cinsi Sayı 1.gün “e 2gün “ 3.gün - fo gün 

Sinüs arrest'i 2 1000 — — — — — — 

Sinüs bradikardisi 22 17 71.2 2 9.0 2 9.0 1 4.5 

Sinüs takikardisi 43 36 83.7 3 6.9 3 6.9 1 2.5 

APS 12 10 83.3 1 8.3 1 8.3 — — 

NPS 21 19 90.4 1 4.7 1 4.7 VEE — 

Supravenitriküler takikardi 10 5 50.0 4 40.0 1 10.0 — — 

Atriyal flutter 3 — — — — — — 3 100.0 

Atriyal fibrilasyon 8 “a Boa 1 se — — m 

Aberan ventriküler iletim- 

li atriyal fibrilasyon — — — — — — — — — 

Koroner sinüs ritmi 1 1 10900 — — — — — — 

VPS 109 100 91.7 7 6.42 3 2.75 — — 

Ventriküler takikardi 23 13 56.5 5 21.7 2 8.7 3 13.0 

Yavaş ventriküler takikardi 3 3 1000 — — — — — — 

Ventriküler fibrilasyon 11 10 90.8 — — — — 1 9.2 

Kardiyak arrest 5 1 20.0 — — 1 20.0 3 60.0 

19. A-V blok 3 3 100.0 — — — — — — 

29. A-blok 

(Mobhitz tip 1 ve 2) 12 4 33.3 2 16.6 1 8.3 41.6 

3.9 A- blok 15 8 53.3 3 20.0 3 20.0 1 6.66 

Sağ dal bloğu 1 100.0 — — — — — — 

Sol dal bloğu 1 33.3 1 33.3 — — 1 33.3 
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Tablo IV : İnferiyor akut myokard infarktüsünde günlere göre aritmi sıklığı ve toplam 

sayıya orani 

Toplam Görüldüğü günler ve toplam sayıya oranı 

Aritmi Ginsi Sayı 1.gün 2.gün “o 3gün © 4.gün 

Sinüs arrest'i — — — az — van — — — 

Sinüs bradikardisi 13 11 84.6 — — 2 154 — —— 

Sinüs takikardisi 3 2 66.6 — — 1 33.3 — — 

APS 2 Z 1000 — — — — — — 

NPS 4 4 100.0 — — me ei — — 

Supraventriküler takikardi 5 241 60.0 2 40.0 — — —— — 

Atriyal flutter 1 — — — — — — — — 

Atriyal fibrilasyon 1 — — — — 1 1000 — — 

Aberan ventriküler iletimli 

atriyal fibrilasyon — — —— — — — — — — 

Koroner şinüs ritmi 1 Sürekli Sürekli Sürekli Sürekli 

V PS 33 29 87.8 2 6.06 1 3.03 1 3.03 

Ventriküler takikardi 6 3 50.0 1 18.6 1 16.6 1 16.6 

Yavaş ventriküler 

takikardi — —  — — — — — — — 

Ventriküler fibrilasyon 5 5 1000 — — — — — — 

Kardiyak arrest 1 — — — — —- —— — — 

19. A-V blok 3 3 1000 — pi — — — — 

2. A- blok 

(Mobitz tip 1 ve 2) 7 3 42.8 2 28.5 14.2 1 142 

8. A- blok 8 4 50.0 1 12.5 37.5 — — 

Sağ dal bloğu — — — — — — — — — 

Sol dal bloğu — — — — — — — — pe 

TARTIŞMA 

KBÜ'lerinde gerek lidokain ve gerekse elektriksel defibrilasyonun 

kullanılması ile yaşamsal takiaritmilerin başarıyla kontrol edilebil- 

meleri, bu kez bradiaritmilerin morbidite ve mortalite üzerindeki et- 

kilerini ön plana çıkarmıştır. Belirgin sinüs bradikardisi ve normal 

süreli ORS ile birlikte olan A - V bloklar genellikle inferior Mİ'de gö- 

rülürler ve selim seyrederler. Bunun iki istisnası vardır. Birincisi; sağ 

ventrikülü içine alan inferior Mİ'dir. İnferior Mİ ve ileri A-V bloğu 

olan vakalarda sağ ventrikülün infarktüse katılması hemodinamik
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dengeyi bozar. Bu vak'alarda gerek dikkatli gözlem altında sağ vent- 

rikül diastol sonu volümünü yükseltici (Starling) volüm yükleme 1te- 

davisi ve gerekse A-V seguential pacing yapılması kalb debisini ar- 

tırması açısından tavsiye edilir (2). İnferior Mİ'lü vak'alarda e 25-30'a 

yakın oranlarda sağ ventrikül infarktüsü olduğu düşünülürse (1) ola- 

yın önemi anlaşılabilir. 

Vak'alarımızın en büyük grubunu (9651.5) oluşturan inferiyor böl- 

ge Mİ'lerinin e 29'unda sağ ventrikül katılımının bulunması literatür 

bilgilerine uymaktadır. Bu vak'alarda boyun ven dolgunluğu dikkatle 

gözlenmiş, hemodinamik veriler basınç monitöründen izlenerek ge- 

reğinde volüm deplasmanı yapılmıştır. Genellikle selim seyreden ve 

geçici pacemaker implantasyonuna gerek bırakmaksızın ortalama, 10 

Tablo V : Anteroseptal akut myokard infarktüsünde günlere göre aritmi sıklığı 

ve toplam sayıya oranı 

Toplam Görüldüğü günler ve toplam sayıya oranı 

Aritmi Ginsi Sayı 1.gün 2gün 3.gün 4.gün “e 

Sinüs arrest'i — — — — — — — — — 

Sinüs bradikardisi 3 1 33.3 1 33.3 — — 1 33.3 

Sinüs takikardisi 18 15 83.3 1 5.55 1 5.55 1 5.55 

APS 3 3 1000 — — — — — — 

NPS 6 g 1000 — — — — — — 

Supraventriküler takikardi 4 2 50.0 2 50.0 — — — — 

Atriyal flutter 1 — — — — — — — — 

Atriyal fibrilasyon — — — — — — — — — 

Aberan ventriküler iletimli 

atriyal fibrilasyon — — — — — — — — — 

Koroner sinüs ritmi — — — — — — — — — 

v PS 32 28 87.5 4 Devam Devam 

Ventriküler takikardi 7 3 428 3 42.8 — — 1 142 

Yavaş ventriküler takikardi 1 1 1000 — — — — — — 

19, A-V blok — — — — — — — — — 

2". A- blok 

(Mohitz tip 1 ve 2) 1 — e — — — — — 100.0. 

3”, A-V blok 2 — — 2 1000 — — — —' 

Sağ dal bloğu 1 1 10000 — — — — — — 

Sol dal bloğu 2 1 50.0 — — — — 1 50.0 
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Tablo VI ; İnferiyor ve anteroseptal bölge dışını tutan infarktüslerde günlere göre 
aritmi sıklığı ve toplam sayıya oranı 

Toplam Görüldüğü günler ve toplam sayıya oranı 
Aritmi Ginsi Sayı t.gün 2.gün 3.gün A.gün 96 

Sinüs arrest'i 2 2 1000 — — — — — — 
Sinüs bradikardisi 6 5 83.3 1 16.6 — — — — 
Sinüs takikardisi 22 19 86.3 2 9.08 1 4.5 — — 
APS Tİ 5 714 1 142 1 14.5 — — 
NPS 11 9 81.8 1 9.09 1 909 — — 
Supraventriküler takikardi 1 — — — — — — — — 
Atriyal flutter 1 — — — — — — 1 100.0 
Atriyal fibrilasyon 2 1 50.0 — — 1 50.0 — — 
Aberan ventriküler iletimli 

atriyal fibrilasyon 2 1 50.0 1 50.0 — — — — 
Koroner sinüs ritmi — — — — — — — — — 
VPS 44 43 M.T” 1 — — — — — 
Ventriküler takikardi 10 7 
Yavaş ventriküler takikardi 2 2 1000 ye hibe — az pen 
Ventriküler fibrilasyon 3 

Kardiyak arrest — — — ia iğ 3 iş a — 
1 A-V blok — - - m m 00 KE. 
2. A-V blok 

(Mobitz tip 1 ve 2 4 1 25.0 ge ei REN —— ei EE 
”.A-V blok 5 4 8 — — — — 1 200 
Sağ dal bloğu — — a © e m e > 
Sol dal bloğu 1 — — 1 100.00 Sürekli — Sürekli — 

gün içinde spontan olarak sinüs'e dönen (12) inferiyor bölge infark-. 
tüslerine ait ikinci istisna ise «hipotansiyon bradikardisi»dir. Bu ör- 
nekte önemli ve belirgin bradikardi, önemli hipotansiyonla birlikte si- 
nüs yavaşlaması veya A-V blok'a bağlıdır. Hipotansiyon bradikardisi: 
inferiyor Mİ'de nitrogliserin tedavisini izler (9). Nitrogliserin ile aza- 
lan venöz dönüşün ventrikül adalesindeki reseptörleri aktivasyonu ile 
doğan refleksin yarattığı «vazovegal reaksiyon» olayı açıklar (4). 
Vak'alarımızdan hiçbirinde böyle bir tablo gözlenmemiştir. A Mİ'ler- 
de A-V blok oluşma insidansı © 3-17 arasında olup bu vak'aların & 
8,5 unda birinci derece © 0.3'ünde üçüncü derecede A-V blok oluşmak-
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tadır (1). Vak'alarımızda A-V blok insidansı toplam & 27, 19 blok 
2.3,2' blok W 9.3, 3“ blok ise © 11.7 olarak bulunmuştur. Rakamların 

literatür bilgilerinden yüksek bulunması kanımızca blok olaylarının 

en sık görüldüğü inferiyor Mİ'lerinin vak'aların © 51.5'unu oluştur- 

masına, bağlıdır. Buna karşılık özellikle inferiyor Mİ' bulunan vak'a- 
larımızda 11 sinüs bradikardisi; 3, 1 A-V blok, 7, 2'de A-V blok ve 

8,3” de A-V blok görülmesi (Tablo : IV) literatür bilgilerine uygun- 

dur. Mİ'lerin de A-V nod'un tutulmasına bağlı olduğu sanılan blok 

olayı üst düzeylerden çıkan yeterli kaçak atımlar nedeniyle genellikle 

Pacamaker (PM) takılmasına gereksinim bırakmazlar (13). Buna kar- 

şılık yaygın kalb kası harabiyetine işaret eden ve bilateral dal tutul- 

masma bağlı olan Anterior (özellikle anteroseptal) bölge infarktla- 
rında gelişen bloklar inferiyor Mİ'lerdeki gibi selim seyretmezler (6, 

10). Bunlarda PM takılması prognozu etkilememesine karşın tavsiye 

edilir (14). 1” de A-V blok ile birlikte dal bloğu, alterne eden sağ ve, 
sol dal blokları, sol anteriyor veya sol posterior blok ile birlikte sağ 

dal bloğunun varlığı gibi bifasiküler blok durumlarında geçici PM 
hazır bulundurulmalıdır (7). Anteroseptal bölge Mİ'li vak'alarımızdan 

3'ünde S. bradikardisi olurken 1'inde mobitz tip 2, 2'sinde kalıcı PM 

takılmasını gerektiren 3” A-V blok gelişmiş, 1 inde sağ, 2'sinde sol dal 

bloğu çıkmış, bunlar bifasiküler blok'a dönmemişlerdir (Tablo V). 

Sinüs takikardisi, supraventriküler takikardi, atriyal flutter ve at- 

riyal fibrilasyon, A, Mİ seyrinde ortaya çıkan ventrikül yetmezliği ne- 

deniyle yükselen sol ventrikül diyastol sonu basıncının «gerdiği atri- 

yum»dan kaynaklanan «pompa yetmezliği» aritmileridir. Bu tip arit- 

milerin ilk 4 gün boyunca görülmeleri izleyecek acil komplikasyonla- 

rın bir işareti olarak kabul edilir (5,11). 

Vak'alarımızdan anterioseptal Mİ'lülerde : © 83.3'ü birinci günde 

olmak üzere 18 sinüs takikardisi gelişmiş, yine çoğu birinci günde 

olmak üzere supraventriküler ortaya çıkmıştır (Tablo V). Bu vak'a- 

ların tümüne pompa yetmezliği tedavisi uygulanmıştır. 

Akut Mİ seyrinde ortaya çıkan Ventriküler takikardi ve ventrikü- 

ler fibrilasyon atakları birbirinden farklı sebeblerde ve farklı zaman- 

larda ortaya, çıkarlar. İlki; başlangıçtaki kanlanma azalmasına veya 

kanlanmanın birden düzelmesine bağlı iken, ikincisi; akut dönemle il- 

gili olmaksızın infarkta katılan myokard alanına ve ventriküler ek- 

sitasyonun değişik homojenitede yayılması ile oluşan «reentry» ola- 

yına bağlıdır (3). Takiaritmiler; tek bir VPS'den Ventrikül fibrilasyo- 
nuna uzanan bir spektrum içinde görülürler. Bu tip aritmilerin in-
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sidansı nekroza katılan bölgenin miktarı ile kesinlikte ilgili iken, in- 
farkt bölgesi, transmural genişlik veya nontransmural özellikle ilgili 
değildirler. Gerçekten; vak'alarımızda Ventriküler takikardi ve vent- 
riküler fibrilasyon; en kalabalık grubu oluşturan inferiyor ve antero- 
septal Mİ'lerinde hemende eşit oranlarda, görülmüşlerdir (Tablo : IV- 
V). 

Potansiyel yaşamsal aritmi riski en yüksek olan grub dal bloğu 
ile birlikte olan yaygın anterior Mİ'lerdir. Bu vak'alarda tümü vent- 
rikül fibrilasyonuna bağlı kardiyak arrest insidansı 96 30 civarında 
dır (10), Yaygın infarkta bağlı ejeksiyon değeri ile kompleks yaşamsal 
ventriküler aritmiler arasında da zıt bir ilişki vardır (3). Vak'a grub- 
larımızdan yaygın anteriyor Mİ'ü içeren gruba mensup sol dal blo- 
ğu gelişen bir vak'a recussitation'a cevap vermeyen kardiyak arrest 
ile kaybedilmiştir. 

İnferiyor Mİ grubunda 5 ventrikül fibrilasyonu, 1 kardiyak ar- 
rest, anteroseptal Mİ grubunda 2 ventrikül fibrilasyonu, 4 kardiyak 
arrest ve diğer bölgeler grubunda 4 ventrikül fibrilasyonu olmak 
üzere toplam 11 ventrikül fibrilasyonu ve 5 kardiyak arrest gözlen- 
miştir (Tablo IV,V,V). Bu vak'alardan 5'i kaybedilmiş olup, 128 vak' 
ada exitus oranı © 3.4 dür. 

ÖZET 

7 Ekim 1987 - 30 Mart 1988 arasında Kliniğimiz Koroner Bakım 
Ünitesine kabul edilen 19'u kadın, 109'u erkek toplam 128 Akut Myo- 
kard infarktüsü vak'asının ritm ve iletim bozuklukları çeşitli özellik- 
leriyle incelendi. İnferiyor myokard infartüslerinde bradikardi ve 
blokların, anteriyor miyokard infarktüslerinde ise takiaritmi ve özel-, 
likle supraventriküler ritimlerin baskın olduğu gözlendi. Tüm grub- 
larda, aritmilerin büyük çoğunluğunun miyokard infarktüsünün ilk 
gününde çıktığı, ölüm oranının ise © 3,4 olduğu anlaşıldı. 

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 especialiy supravenitri- 

cular rhyihms were predominating. 

It is concluded that in general arrhythmias were occuring at the 

first day of myocardial infarction, and the incidence of mortality Was 

34 h. 
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