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Alkoliin serum lipidlerine etkisi, asrimizin baginda Feigl (1)
tarafindan ilk defa belirtildigi halde Zieve'nin (2) alkolizm, hiper-
lipemi, karin agrisi ve hemolitik tandans ile karakterize sendromu-
nu tamimlamasi ve daha sonra diger otSrlerin aym tip vak’alari (3,
4) yayinlamasi ile son on yil iginde énem kazanmigtir. Alkol metabo-
lizmasinin gesitli yonlerini aydinlatmak tizere yapilan yogun cahs-
malara ragmen alkolik hiperlipeminin olug mekanizmas: heniiz ta-
mamen aydinlanamamistir. Bir ¢ok vak’alarda alkolizm ile beraber
pulunan beslenme yetersizliginin yagli karaciger ve hiperlipemi te-
sekkiiliindeki rolii, alkoliin karaciger ve lipid metabolizmasina di-
rekt etikisini kesin olarak gosteren cok sayida arastirmalarla de-
gerini kaybetmistir. ’Diger taraftan baz otorler (4, 5) alkoliklerde
goriilen lipid degisikliklerini pankreatit sonucu sekonder olarak hu-
sule geldigi kamsindadirlar.

Bu caligmada alkoliin serum lipidlerine etkisi, normal sgahisla-
ra alkoliklere tek doz alkol verilerek belirli siire icinde serum lipid
fraksiyonlar1 ve kan alkol seviyesi Olclilerek incelenmig ve sonug-
lar tartigilmigtir. :

MATERYAL VE METOD

ixi gurup halinde incelenen 18 erkek gonilli vak’a materyalimizi tegkil .
eder. Birinci gurup yas ortalamasi 25 olan normal alkol kullanan 10 tib tale-
besini kapsar. Ikinci gurup, devamli alkol igen fakat hic bir sisteme ait gika-
yeti olmayan olmayan yas ortalamas: 40, alkolik vak’a gurubudur.

Her iki gurubdaki vak’alara kg./1,5 gr. alko! votka ilc verilmigtir. Stan-
dart diyetten iki saat sonra kontrol kanlari alinan vak’alara aym diyetle al-
kol verilmig, alkol almmi bitiminden iki ve oniki saat sonra kan ornekleri alin-
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migtir. Kan drneklerinde kanda alkol seviyesi ve kan lipic fraksiyonlarindan
trigliserid, total lipid ve kolesterol &lglimii yapilnustir. Serum trigliserid ta-
vini i¢in Von Handel - Zilver Smith metodu uygulanmgtir (6). Standart ola-
rak kullamlan. kakao yagmmn gliserin muhtemas: bakimwndan kontrolii yapil-
-mig yaklagik olarak 9% 10 gliserin bulunarak standart vagin uygun Ozellikte
odugu anlagimigtir (7). Total lipid Hartman'in heparin bulanikligi metodu
(8) ile, kolesterol modifiye Bloor metodu (9) ile Olciilmiistiir. Kanda alkol
seviyesi distilasyon metodu ile 8lgiilmiistiir (10).

SONUC

Bitiin vak’alar aldikiari alkolii iyi tolere etti, gastroentesti-
nal ve diger sistemlere ait gikayet tarif etmediler. Sonuclari tak-
dim ederken kolayhk saglamak icin alkolden evvel alinan kan or-
negine 0, alkolden iki saat sonra alinan kan Ornegi I 12 saat son-
ra, alman kan ornegi II gekilde belirtilmigtir.

Kan alkol seviyesi ortalama I de 9% 68 mgr. Sx2; IO de 1% 9.6
mgr. Sx 0.6 bulunmustur. Ikinci gurubda I de ortalama % 78

mgr. Sx6;Ti de 9% 11.11 mgr. Sx10 olarak taym edilmigtir, Her
iki gurubun ikinei ve okinci saatlerindeki ortalama alkol sewyeSI
arasindaki fark bioistatistik ydniinden degersizdir,

‘Total lipid birinei gurupta, 0 da ortalama % 643 mgr. Sx 50,1
de 9% T47 mgr. Sx 61 II de 1% 655 mgr. Sx 60 olarak bulunmugtur.

Bu deger farklari bioistatistik yonden &nemli bulunmamig-
tir. Tkinei gurubda, 0 da ortalama % 638 mgr. $x49; I de |% 939
mgr. $x100; II de 9% 573 mgr. 'Sx46 bulunmusgtur. Bu degerlerln
bioistatistik degerlendirilmesinde 0 -1, I, I-TI ortalama deger arasin-
daki fark Onemlidir (P < 0.05).

Serum kolesterol : Her 1k1 grubda alkolden evvel ve sonrs
alinan deger ortalamalarmndaki farklar istatistik yOniinden Onemli
bulunma,ml§t1r ‘

Serum trigliseridleri : Birinei gumbda, 0 da ortalama 9% 144
mgr. Sx 17, T de (% 220 mgr. Sx 25; I de % 128 mgr. S x 25, bu-
lunan trigliserid degereri arasinda istatistik yiiniinden 0-T ve I-

IT degerleri arasinda buluna fark Onemlidir (Sekil -1). ikinei grub-
da 0da % 73 mgr. Sx16; I de 9% 281 mgr. Sx29; II de 9 416

mgr. Sx29; II de % 146 mgr, Sx 16 bulunan t trigliserid degerle- '
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rinin 0-1 ve L-1II grup farklar: istatistik yontinden Onemlidir (Se-
kil - 2). '

TARTISMA

Normal gahislart ve alkolikleri kapsayan her iki gurubda al-
kollin lipid fraksiyonlarina etkisi, en fazla serum trigliseridleri
{izerine oldu. Her iki gurubda serum ‘trigliseridleri kan alkol seviye-
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si ile orantili yikseldi ve belirli siire icinde baslangie miktarimin al-
tina dij§ti'i (Sekil 1 ve 2). Devamh alkol kullanan 4 ve 7 numarali
vak’alarda alkolden sonra siit gériiniimii «Lactocences husule gel-
di (Resim 1 ve 2). Alkolizm ile siit goriinimiinde serumun beraber
bulunmasi bir cok otérler tarafindan tarif edilmigtir (2, 3, 4, 5, 11).
Total lipid degerlerindeki yiikselmenin alkolik gurubda daha fazla
olmasi bu gurubun yag ortalamasmin yiiksekligi ile ilgili oldugu ka-
nisindayiz,

N

Resim : I ve II — Iki hasta (4 ve 7 No. lu) serumunun alkolden
sonra slit gériiniimii
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Serum kolesterol degerleri her iki vak’a gurubunda literatiir
bulgularina uygun olarak Onemli bir degigiklik gOstermedi (11).

Alkoliin lipid metabolizmasina direkt etki ile hiperlipemiye se-
beb oldugu bu giin miielliflerin -cogunlugu tarafindan kabul edil-
mekle beraber bazi otbrler (5) alkolik hiperlipemiyi; Zieve send-
romunun diger semtomlarmni ileri siirerek alkolik pankreatit sonu-
cu husule gelen sekonder bir bulgu oldugunu kabul ederler. Hal-
buki Zieve séndromunun Ozelligini tegkil eden karm agrisinin hi-
perlipemi sonucu karin organlarinda, oOzellikle penkreasda vaskiiler
tikanmalara bagh olabilecegi kabul edilmektedir. Bu g¢aligmamiz-
da da oldugu gibi hiperlipemi husulii her zaman karin agrisi ve
pankreatit ile beraber degildir.

Alkol alimindan sonra husule gelen hipertrigliseridemi teorik
olarak, karacigerde tegekkill eden trigliseridlerin kana fazla geg-
mesi veya lipidlerin periferik utilizasyonunda bozuklugu geklinde
izah edilebilir. Karacigerden trigliseridlerinin kana atilmasindaki
fazlalik belirli stiredeki hiperlipemiyi izah etmesi.cok glictiir. Aksi-
ne alkoliin kardcigerde liprotein yapimimi bozdugu ve trigliserid-
lerin kana gegmesinin giiclegtigi kabul edilmektedir. Ayni. meka-
nizma ile CCl, puromycin protein sentezini bozmak suretiyle trig-
liseridlerden lipoprotoin husuliinii azaltir ve bu druglarla zehirle-
melerde karacigerde yag birikir, periferde hipolipemi husule gelir.
Alkolde ise periferik etki parodoxdur. Losowki 1963 de alkoliin se-
rumda, lipoprotein lipaz aktivitesini inhibe ettigini gostermistir (12).
Losowki'nin bu arastirmasi diger aragtiricilar tarafindan da teyid
edilmistir (13). Ozet olarak bu giin post alkolik hiperlipeminin al-
koliin periferde serumun giromikronlardan temizlenmesini bozmasi
nedeni ile meydana geldigi kabul edilmektedir.

‘ OZET

Alkoliin serum lipid franksiyonlar: iizerine etkisi normal ve
alkolik vak’a gurublarinda tetkik edildi. Alkol alimindan sonra her
iki gurubda belirli degigiklik serum trigliserid degerlerinde husule
geldi; kan alkol seviyesi ile orantili olarak hipertrigliseridemi tes-
bit edildi. Total lipid degerlerinde bilhassa alkolik vak’a gurubun-
da artma husule geldi.Serum kolesterol seviyesi her iki gurubda
degigiklik gostermedi. -



7204 OZDEN UZUNALIMOGLU

SUMMARY
Alcoholic Hyperlipemia

The effect of alcohol on serum lipid fractions was studied in
both normal and alcoholic patient groups. After the ingestion of
alcohol in the study groups we found markes change in serum
triglicerid values; corresponding with the blood alcohol level there
re was hypertrigliceridemia. On the total lipid values there was
increase, especially in the alcoholic group. Serum cholesterol le--
vels did not show and difference in both of the study groups.
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MYOKARD INFARKTUSUNDE FIBRINOLITIK TEDAVI
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Myokzifd infarktiisiiniin etyclojisinde trombiislerin biiyiik ro-
lii oldugu kabul edildikten sonra, bu hastalikta da trombiis eriti-
ci bir tedavi seklinin faydali olacag: kanaati belirmig ve son yil-
larda cesitli damar tikanmalarinda tatbik edilen fibrinolitik teda-
viden iyi netice ler alinmasi bu kanaati desteklemigtir.

Kanin pihtilagmasmda ve fibrinolizde rol oynayan faktorler
lizerindeki caligmalar hizlanmigtir. Agagidaki semadan da gorii-
lecegi gibi (Sekil 1) fibrinoliz mekanizmasinda esas rolii oyniyan
plasmindir. Bunun yaninda cesitli aktivitdrler yardime:r rol oynar-
lar. Bu aktivatorlerin baginda tripsin ve urokinaz gelmektedir.

Plasminojeni aktivite eden bu maddelerin de proaktivatorleri
olan lizakinazlar mevcuttur. Bu yazidaki denemelerde kullandigi-
miz streptokinaz (Streptase) da bir gurup streptokoklardan elde
edilen bir lizokinazdir. Fibrinolitik tesirinden faydalanilarak ce-
g,itli damar tikanmalarinda ve son zamanlarda da myokard infark-
tilslinde tatbik edilmektedir. Biz de bu preparat: beg M. I vaka-
sinda tatbik etmek imkanmi bulduk. ' '

A. U. Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Kiirsiisii Dogenti.’
A. U. Tip Fakiiltesi I¢ Hastahklar: Kiirsiisii Kiirsii profesérii.
#xx AU, Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar Kiirsiisii Asistani.

Bize bu preparati khmglmwde kullanma 1mkan1m temin eden Behrin-
werke firmasina tesekkuru borg biliriz.

A, U, T. F. Mec,, XXIII, III, 725 -739, 1970
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Kail Pihtilagmasi ve Fibrinolizi

Plasma faktorleri : ) - Proaktivatorler

|

| Antitrombokinaz : Antilizokinaz

I Servm lizokinazlar

Trombosit | ! Protrombin v Plasminojen | . o N
Doku »
Streptokinaz ve
benzeri
Anti aktivatorler Kan ve Doku
Kan ve Doku Aktivatorleri
Antj Trombin . '
Trombokinazlari Urokinaz
' Antiplasmin Tripsin
[
Trombin Plasmin
Fibrinojen Fibrin Fibrinopeptid

Gross'dan kisaltilmis sekil

MATERYEL VE METOD

Akut myokart infarktisii geciren beg hastada streptase infiizyonu ya-
pildi. '

Vak’alarimizdan ikisi kadin, ti¢li erkek olup, yasglart 42 -58 arasindadir.
Hastalara sgikayetleri basladlktan sonra en kisa zamanda ilacin tatbikine
calisildi. Bu miiddet 2-12 saat arasinda degi§mektedjr.

©. Infiizyonlara baglanmadan once hastalardan kan alinarak plasma trom-
bin zamani, {ransaminazlar, prourombin zemani ve streptokinaz rezistans test-
leri yapildi,
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Infiizyonlara derhal 250.000 U streptazla bagland. Streptokinaz rezistans
testinden elde edilen neticelere gbdre baglangie dozu tayin edildi ve sonraki
her saat icin bu baglangic dozunun 2/3 nisbetinde streptase infiizyonu_ yapul-
di. Infiizyonlara plasma trombin zamani bir dakikanin tistliine cikincaya ka-
dar devam edildi (Ortalama 17 saat).

Tedavi esnasinda doérder saat ara ile plasma trombin zamam ve fBran-
saminaz tetkikleri yapildi, Inflizyona baglandiktan sonraki 6-12 ve 24 lincii
saatlerde ve onu takip eden her gin EKG kontrolu yapiidi.

Streptase infiizyonu tedavisine son verjldigi andan itibaren antikoagtilan
tedaviye mutad gekilde devam edildi.

Vak’alar : ,
VAK’'A: 1.

Mehmet Sagiroglu Prot. no. 1072/16561, 8 yasinda, Trabzonlu, memur.

Sikayeti: Birkac glinder beri eforla goglisiine gelen agridan. Bir gilin
ogie yemeginden sonra gbgiisiinde bir yanma hissi olmusg ve 2-3 saat son-
ra da cok- siddetli agri gelmis. Derhal klinjgimize .nakledildi. Agrndan 3-4
- saat sonra tedaviyé baglandi. Baglangic streptokinaz rezistansy 200.000 U.

EKG Resimleri :

Resim : 1 — (A, B) Tedaviden once tedaviden 24 saat sonra
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VAK’A : 2.
Fahréttin Tlirkmen, prot. no. 411/4505, 54 yaginda, Samsun’lu, memur.

“Sikéyetl : Hasta gehir lci otobiistinde yolcutugu sirasinda, goglsilinde ret-
rosternal agr1 ve sikisma olmus. AZr: gittikge giddetlenmiys ve hasta kendi-
sini kaybetmis. Deihal klinigimize getirildi., Ikj saat icerisinde tedawye bas-
landl. Baglangi¢ steptokinaz rezistansy 180.000 .

EKG Resimleri :

Resimy: 2 — (A, B) T’edz_widen Once tedaviden 24 saat sonra
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VAK'A : 8.

Halime Bagaran, prot. no. 1331/14023, 56 yagmnda ev hammi.

Sikayeti: ece sabaha dogru gogsilinlin alt kismindan baglayip, boga-
zina dogru ylikselen sikigma hissi ve giddetli agridan. Hasta klinigimize ge¢
getirildiginden tedaviye 12 saat sonra baglandi. ik 500.0n0 iinitelik streptase
verildikten kisa bir miiddet sonra hastada gastro - intestinal kanama. basladl
Epsilon aminocapron asit tatbikinden sonra tekrar kanama olmadiysa da
bir miiddet sonra hasta gokla vefat etti. Sonradan kardeginin ifadesine gore
hastanin 6 yil oOnce mide kanamasi gecirdigi Ogrenildi. Baglangic strepto-
kinaz rezistansi 160.000 U.

BEKG Resimleri :

Resim : -3 — Tedaviden tnce
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VAK'A : 4.
Emin Egin prot. no. »972/11679, 52 yaginda Afyonlu, ev hanhumi.

Sikayeti : Hasta gece yatarken saat 11 de aniden go6gsiinde bir agri
ve sikigma hissi olmug, once hafifken sabah birden giddetlj agri gelmig, sol
koluna ve sirtina dogru yayilmig. Hasta 8 saat sonra tedaviye alindi. Baglan-
gig streptokinaz rezistansi 200.000 U. ’

EKG Resimleri :

#
¥

Resim : 4 — (A, B) Tedaviden once tedaviden 24 saat sonra
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VAK'A ¢ 5.

Miikerrem Senocalk, prot. no. 428/4691, 42 yasinda, manifaturact, Istan-
bullu. '

Sikayet1: Kilinigimize gelmeden dort saat once gogsiinde siddetli agr
baglamig, boyuna ve sol koluna yayfliyormus Hasta 8 sene once M. infarktiisii

gecirmig. Halen highbir ild¢ kullanmiyormug. Baglangic streptokinaz rezis-
tanst 240.000 U. : :

EKG Resimleri:
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Transaminaz degerleri :

Yattig1 zaman 4 saat sonra 8§ saat sonra 18 saat sonra 24 saat sonra

1) SGOT 45 65 80 60 50
SGPT 35 35 40 35 35
2) SGOT 20 60 82 20 18
SGPT 35 40 59 35 35
3) SGOT 18 30 60 25 20
SGPT 25 30 45 20 20
4) SGOT 32 20 16 11 10
SGPT 71 35 CYR 125 14

Tablodan da’ gorildiigi gibi, transaminazlar sekiz saatte en yiliksek de-
gerlere erigmekte ve en ge¢ 24 saat icinde tamamen normale dénmektedir.

MUNAKASA

Streptokinazin fibrinolitik tesiri 1933 de Tillet ve Garner za-
manindan beri bilinmektedir (7). Ancak preparatlari uzun zaman
saf bir gekilde elde edilemediginden kullamlamadi. ilk zamanlar
sadece lokal olarak tatbik edildi.

Son on seneden beri hazirlanan preparatlar saf veya plasmin
ile kombine sekillerde enjeksiyon suretiyle kullamlmaya baglan-
mistir. (Bizim bu denemelerimizde kuilanmglmlz «streptases saf
streptokmaz preparatidir,

Streptokinaz ilk olarak ekstremite trombiislerinde, trombof-
lebitlerde ve periferik arter embolilerinde muvaffakiyetle kullanil-
di. Daha sonra akciger infarktiislerinde bu tedavi ile gayet iyi ne-
ticeler alindi (3, 5, 9, 14, 23).

Myokard infarktiisiinde kullanilmasina bir hayli gec baglandi.
Bunun sebebi myokard infarktiisiiniin tegekkiiliinde ol oyniyarn
faktorlerin gesitli olmasidir. Yapilan anatomo - patolojik tetkikler.
M. infarktiisii vakalarmin % 50 -60 inda trombiislerin primer rol
oynadigini, vak’alarin 9% 10 - 20 sinde ise segonder olarak trombiis
gelistigini gbstermistir (22). Bu durum géz 6niinde tutularak fib-
rinolitik tedavinin bu vak’alarda da tatbik edilebilecegi fikri orta-
va cikmustir. Bugiin hald bu hususta cegitli goriisler meveuttur. Bu
hususta hayvan tecriibelerinden iyi netice alinmasi cesaret vermis-
tir, \
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Ruegsegger ve arkadaglari kopekler lizerinde yaptiklar: tecrii-
belerinde fibrinolitik tedaviden miishet netice aldiklarimi ve vak’a-
larin yarsinda 3-7 inci saatler arasinda tam fibrinoliz meydana
geldigini, diger yarisinda ise (% 60 ve daha fazla nisbette kismi fib-
rinoliz oldugunu goérmiisler ve bu tedaviye tabi tutulan kopekler-
de kontrollardan farkli olarak vaskiiler konjesyon ve &demin daha
az oldugunu, fibrinoz epikardit ve mikro trombiislerin ise hi¢ bu-
lunmadigim bildirmislerdir.

Daha sonra Schmidt yaptigi in-vitro tecritbelerde fibrinoli-
tik tedavi ile plasma trombiislerinin kismen, biiziilmiis kan trom-
biislerinin ise hic erimedigini gbstermigtir, Daha sonra insanlar
lizerinde yaptigi tedavi ile iyi netice almigeada burada trombiisiin
erimesinin veya rekanalize olmasinin diigliniilemiyecigini bildirmig-
tir. '

Bu arada bazi arastirmacilar da periferik damar tikanmalarin-
da trombiislerin fibrinolitik teda,v1y1e rekanalize uldugunu gister-
miglerdir (6, 11, 15, 23).

Burada esas olarak iki gorils ortaya cikmaktadir (15). Birinci
fikir trombiisle tikanan damarin rekanalize olmasi, digeri ise bu
damar rekanalize olmass dahi etraf kollateral ve kapillerlerinde
nikroblokajlarin ortadan kalkmasi ile dokunun daha iyi beslenme-
si (22). -

Burada_‘dne‘mli olan husus tikanan coroner zrterin beslendigi
myckardda doku harabiyetinin meydana gelmesidir.

~ Schmutzler ve arkadaglarma gore tikanan arterin bilyiikligii-
ne bagh olarak myokardda meydana gelen nekroz tegekkiilii yarim
saat icerisinde baghiyabilecegi gibi, oniki saat hatta daha gec de
siirebilir. Bu durumda fibrinolitik tedavinin nekroz tegekkiiliinden
daha &nce tatbik edilmesi gerekmektedlr

flacin tatbiki infiizyon geklinde oldugundan ancak kliniklerde,
kontrol altinda verilebilmektedir.

Diger taraftan ilacin kontrendikasyonlar: da goz Oniinde bu-
lundurulmal1d1r. Bu kentrendikasyonlar gdyle siralanabilir; Hemo-
rajik diatez, gecirilmig gastro - intestinal kanamalar, agir sensis en-
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docarditis lenta, streptokok enfeksiyonlari, perikardit, akciger dde-
mi ve daimi hipertansiyon.

Daha Once myokard infarktiisii gecirerek antikoagiilan tedavi
altinda bulunan hastalarmn reinfarktiislerinde streptokinaz kullani-
lamaz. Bu vak’alarda fibrinolitik tedavi tathik edilebilmesi icin anti-
koagiilan tedavi iizerinden en az ii¢ ay. ge¢mis olmasi 1az1md1r

Streptokmaz atbikinde dikkat edilmesi gereken dlger bir husus

Triva e .

ezistansi
a Su.cyl.Oxuuq. rez istansidir.

Erlgkln sahislar hayatlar1 boyunca beta hemolitik streptokok-
larla miiteaddit defalar karsilagmig olduklarindan kanlarinda strep-
tokoklardan elde edilen derivelere, bu arada streptokinaza karg: an-
tikorlar tegekkiil etmektedir. Bunlarda yapilan rezistans testi ile bu
antikorlar tarafindan baglanacak streptokinaz miktar1 tayin edi-
lerek, bu miktarin baglangic dozu olarak verilmesi gerekir. Ancak
mevcut antikorlar baglandiktan sonra verilecek doz miiessir olabilir.

Bu tedavi esnasinda fibrinoliz kontrolu bakimindan plasma trom-
bin zamani, euglobulin zaman ve tromboelastogramdan istifade edi- -
lebilir. Plasma trombin zaman: normalin 2 - 3 misli oluncaya kadar .
tedaviye devam edilmesi tavsiye edlmistir. Biz vak’alarimizda plas-
ma trombin zamam bir dakikanin iistiinde sebat ettigi an tedaviye
son verdik.

ilk olarak 1959 da Flether ve arkadaslari myokard infarktiisiin-
de saf streptokinaz kullanmiglardir (3). Daha sonra muhtelif miiel- -
lifler saf veya kombine streptokinaz preparatlarindan istifade etti-
ler. Bu vak’alarda mortalite nisbetinin diisiik oldugunu ve kompli-
kasyonlarm goriilmedigini bildirdiler. : ,

Boyles ve arkadaglary ise tecriibelerinde fibrinolitik tedavi ile
antikoagiilan tedavi arasinda bir fark bulunmadigin ifade ettiler.

.Schmutzler ve arkadaglar: 1962 - 1965 yillar: arasinda alti ayr
klinikte ayni sartlar altinda total olarak 297 hastava fibrinolitik te-

davi tatbik etmigler ve elde ettikleri neticenin olumlu oldugunu bil-
dirmiglerdir. Bu aragtiricilara gbre myokard infarktiisii tegekkiiliin-
den sonraki ilk 24 saat esnasinda Oliim nisbeti fibrinolitik ve anti-
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koagiilan tedavi gorenlerde aynidir. Ancak 2 - 40 mect giinler arasmn-
daki 8liim nisbeti fibrinolitik tedavi gorenlerde daha digliktiir, -

Lippschutz ve arkadaglarmln vak'alarmnda da 8liim nisbeti kont-
vol gurubunda % 47 iken fibrinolitik tedavi gérenlerde % 24 olarak
bildirilmigtir. : -

Bizim vak'a adedimizin az olmasi sebebiyle istatistik neticeler
¢ikarmamiz imkansizdir. : .

Literatiire gore fibrinolitik tedavi gorenlerds riiptiir goriilme
nigbeti 9% 2,7 oldugu halde, antikoagiilan tedavide % 3,4 bulunmak-
tadir. ‘

Tromboembolik’ komplikasybnlarm goriilme nisbetinde iki gu-
rub arasinda biiyiik farklar bulunmamigtir.

Elektrokardiografideki klasik infarktiis belirtilerinin «Q dal-
gasinin derinligi ve genigligi, R dalgasinin yiiksekligi, Q/R nisbeti;
ST segmentinin yiikselmesi ve T. negatifligi» fibrinolitik tedavi go-
renlerde daha erken normale dénduigii ifade edilmektedir. (2, 3, 5).
Hort ve arkadaglarinin yaptiklar1 hayvan tecriibeleri de bu goriigil
desteklemektedir. o C,

Bu vak’alarda yapilan enzim kontrollarinda, transaminaz sevi-
yelerinin fibrinolitik tedavi grenlerde fazla yiikselmedigini ve da-
ha erken normale dondiigiinii gdstermistir (2, 9). Bizim vak’alari-
mizdaki bulgular da bu goriisii desteklemektedir.

Miielliflerin biiyitk bir kismi myokard infarktiisiinde fibrinoli-
tik tedavi ile esas tikaran koroner arterde rekanalizasyon olmasa
dahf, bu arterin besledigi dokunun etrafindaki kapiller damarlar—
daki mikro - blokajlar1 kalkmasiyla leze olan myokardin daha iyl
kanlanabileceginde hemfikirdirler. '

Ru suretle tedaviye erken baglanmigsa muhtemelen nekroz sa-
has1 gayet kiiciik bir myokard bolgesine inhisar etmektedir. Bu go-
riige dayanilarak EKG bulgularmin ve transaminaz degerlerinin da-
ha erken gerilemesi de izah edilebilir.

~ Klinikte hastalara infiizyonlarin tatbikinden kisa bir zaman
sonra subjektif sikAyetlerin kayboldugu goriildii. Bu hususun diger
aragtiricilar da tesbit etmiglerdir (5, 8, 22).
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Yazarlar arasinda munakagali clan bir husus da ilacin verilig
dozudur. Gross ve arkadaglari kiiciik dozlarda ve daha uzun miid-
det 5-6 giin fibrinolitik inflizyonlar: tatbik etmislerdir. Ancak bu
milellifler ekseriyetle beginci infiizyonlardan sonra bag agrisi, ateg
yiikselmesi, bulanti, eklem agrilari gibi bazi sikdyetlerin meydana
ciktigini bildirmektedirler. Daha sonra ise ildcin daha, yiiksek doz-
larda ve en ¢ok 24 saat miiddetle verilmesi tavsiye edildi (8, 16, 17,
22). Haan ve arkadaslar da ilacin baglangicta yiiksek doz kullanil-
masinin daha miiessir cldugunu bildirdiler. '

Bu vak’alarda komplikasyon olarak nadir de olsa allerjik te-
zahiir goriildiigii bildirilmigtir. ~

Pfeifer ise bu allerjik reaksiyonlarm ilk infiizyona baglarken
hastaya urbason vermekle tamamen Onlendiklerini géstermistir.

Fibrinolitik tedavinin en &nemli komplikasyonu kanamalardir.
Bunlar cokluk siras: ile gastro - intestinal sistem, uterus ve uriner
sistem kanamalar: veya infiizyon bolgesindeki kanamalardir.,

-OZET

Myokard infarktiisii geciren beg vak’ada fibrinolitik tedavi tat-
bik edildi. Bu tedavi sekli, vak’alarm uygun seg¢ilmesi ve tedaviye
erken baglandig1 nisbette iyi netice vermektedir. Fibrinolitik teda-
vi ile tikanan koroner arter tamamen agilmasa dahi etraf dokunun
daha iyi beslenmesi temin edilebilmekte, bu suretle hastalarin sub-
Jektif gikdyetleri cabuk kaybolmakta, EKG bulgular ve serum
transaminaz degerleri daha erken normale dénmektedir,

Onemli bir komplikasyonu cegitli kanamalar olup antidot ola-
rak Epsilon aminokapron asidi veya trasylol kullamilmaktadir, |

Biz bir vak’amiz harig digerlerinde hi¢ bir komlikasyon gor-
medik. Bir vak’amiz daha dnceden anamnezde bildirilmemis bir mi-
de kanamasi hikayesi bulundugu son anda Sgrenildi.

Yazarlarmm biiyiik bir kismi kanamalarin daha, ziyade fibrinoli-
tik tedaviden antikoagiiian tedaviye gecig esnasinda oldugunu
bildirmektedirler. Hakikaten fibrinolitik tedavinin kanama, miidde-
tine, faktor V ve VIlseviyelerine de tesir ettigi gosterildi,
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Diger yandan fibrinolitik tedaviden sonra antikoagiilan teda-
viye gecilmezse reinfarklarm goriildiigit bildirildi.

Burada antikoagiilan tedavinin lizumlu oldugu, ancak.gok dik-
katle tatbik edilmesi gerektigi meydandadir.

ZUSAMMENFASSUNG

Tjbrinolytsche Therapie ‘des Myokardinfarktes

In der Klinik wurden fiinf en Herzinfarkt Patienten fibrinoly-
tesch behandelt. '

Bei dem Teil der durch frigsche - Emboli oder Thrombosen
bedingten Infarkte ist eince entsprechende streptokinasebehandlung
wirklich sinnvoll. ‘ )

Falls die Wiedrtffnung des thrombotisch verschlossenen Cef-
4sses durch fibrinolytisch Therapie nicht moglich ist, miiessen die
weitere Wirkungs moglichkeiten, wie, Verkiitung einer Thrombosi-
erung der Nachbargefisse und Weederherstellung der Zirkulation
in der thrombotisch verschlossenen Kapillaren des Nekroserandbe-

zirkes gerechnet werden.

Erfolg Beurteilungen dieser Therapie stutzen sich auf die Beo-
bachtungen eine subjevtive ungewdhnlich rasche Besserung und
einer schnelleren Riickbildung der elektrokardiografischen Infarkt-
zeichen; sowie eines beschleunigsten Abfalles der Fermentaktivitet.

Wir haben eine Magenblutung wihrend dsr fibrinolytische
Therapie gesehen. Die Blutungskomplikation sieht man meistens
wihrend die Ubergang auf die' Nachbehandlung mit Antikoagulan-
tien. '

Epsilon aminocapron siure und Trasylol wurden gegen diev Blu-
tungen empfohlen. '
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