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OZET

Amag: Yiksek kan basmcimin kardiyovaskiiler
mortaliteyi artirdigi ve akut miyokard infarktiislii
(AMI) olgularda prognozu etkiledigi bilinmektedir.
Ancak hangi kan basinci parametresinin ne kadar
onemli oldugu ve infarktiisli olgularda ideal kan
basinci diizeyinin ne oldugu iyi bilinmemektedir.
Calismamizda AMI’li olgularda erken donem
ambulatuar nabiz basinci ve diger kan basinci
diizeylerinin bir aylik kardiyovaskiiler son noktalar
iizerine etkisinin olup olmadigim arastirmay1

amacladik.

Materyal ve metod:Calismamiza ilk kez ST
segment elevasyonlu AMI geciren toplam 119
hasta alindi. Hastalara yatiglarmin ilk 48 saati
icinde kan basinci 6l¢iimii i¢in ambulatuar tansiyon
aleti takildi. Tiim hastalara yatiglarinin ilk 72 saati
icinde  ekokardiyografi  yapilarak  ejeksiyon
fraksiyonu ve duvar hareket skor indeksi (WMSI)
hesaplandi. Hastalar 1 ay sonra telefon ile aranarak
kardiyovaskiiler son noktalar( 6liim, reenfarkt,
rekiirren anjina) kaydedildi.

Bulgular. Hastalarin 1 aylik mortalite oran1 %0,

reinfarktiis oran1 %3 ve rekiirren anjina oran1 %16
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olarak bulundu. ileri yas, artmis WMSI ve beta-
bloker kullanmamak major kardiyak son noktalar
ile iligkili bulunmustur (sirasiyla p<0,005, p<0,05,
p<0,05). Kan basinci indeksleri ile 1 aylik kardiyak
son noktalar arasinda iligki bulunamamistir. Bu
iliski multivariate analizinde yas, WMSI ve beta-
bloker kullanimia gore diizeltildikten sonra bile
izlenmemistir. Ancak rekiirren anjina geligenlerde
ortalama diastolik kan basinct (DKB) 66 +7
mmHg, gelismeyenlerde 7148 mmHg olarak
bulunmustur (p<0,05). DKB’ nin 70 mmHg altinda

ABSTRACT

Aim: It is known that high blood pressure
increased cardiovascular mortality and affected the
prognosis in patients with acute myocardial
infarction (AMI). However the blood pressure
parameter which is more important and the ideal
level of blood pressure have not been known yet.In
this study we aimed to investigate affect of early
phase ambulatory pulse pressure and other blood
pressure levels one month cardiovascular end
points.

Material and method: 119 patients with first ST
elevation AMI included in this study. Ambulatory
blood pressures were measured in first 48 hour
after admission. Left ventricular ejection fraction
and wall motion score index (WMSI) were
measured by echocardiography within 72 hour of
admission. One month later cardiovascular end
points were recorded by phone call.

Results: One month mortality, reinfarction and

recurrent angina rate were found as 6%, 3% and

olmast ile rekiirren anjina igin rolatif risk 2,4 (%95
ClI: 0,92-4,23) olarak bulunmustur.

Sonu¢: Calismamizda ambulatuar kan basinci
parametreleri kardiyovaskiiler olay gelisen ve
gelismeyen hastalarda farkli olmamakla birlikte
diistik diyastolik kan basinglar1 rekiirren anjina ile
ile iligkili bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Akut miyokard infarktiisii,
kan basinci, nabiz basinci, kardiyovaskiiler

mortalite

16%, respectively. Advanced age, increased WMSI
and lack of use of beta blockers were related with
cardiovascular end points ( p <0.005, p<0.05,
p<0.05, respectively). The relationship between
blood pressure indexes and 1 month cardiac end
points could not be found. This relationship also
could not be found after adjustment with age,
WMSI and beta blocker use in multivariate
analysis. In patients with recurrent angina; mean
diastolic blood pressure was found as 66+7 mmHg
and those without recurrent angina it was 7148
mmHg ( p<0.05) . Relative risk for recurrent angina
in patients with diastolic blood pressure less than
70 mmHg was found as 2,4 (95% CI: 0.92-4.23).

Conclusion: In this study ambulatory blood
pressure parameters were not significantly different
between patients with or without cardiovascular
events. But low diastolic blood pressure levels were

related with recurrent angina.

Keywords: Acute myocardial infarction, blood

pressure, pulse pressure, cardiovascular mortality.
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Akut miyokard infarktiisii (AMI) son yillarda yeni tedavi yontemleri gelistirilmesine

GIRIS

ragmen hala tim diinyada 6liim nedenlerinin basinda gelmektedir.* AMI’ 11 hastalarda erken
ve uzun donem prognoz iizerine etki eden birgok faktdr vardir. Infarktiisiin uzun siireli
sonuglart biiyiik oranda nekroze olmus miyokard yaygmligina baglidir. Prognoz iizerine etki
eden faktorlerden birisi de kan basmeidir.”® Framingham calismasindan elde edilen
gozlemsel veriler kan basinci artis1 ve kardiyovaskiiler mortalite riski arasinda ¢ok keskin bir
iliski oldugunu gostermektedir.®®

Etkili kan basinci kontrolii hem ilk AMI igin riski azaltir hem de AMI sonrasi
gelisebilecek klinik sonuglar1 diizeltir. Bununla birlikte maksimal KV koruma i¢in hangi kan
basinci degerinin ne kadar distiriilmesi gerektigi hala iyi bilinmemektedir. Ayrica, diyastolik
kan basinc1 ve kardiyovaskiiler mortalite arasinda J sekilli egri iliskisi bulunma olasilig1 ile
ilgili stirmekte olan bir tartisma vardir.” Tlaveten hangi kan basinci parametresinin KV olaylar
tizerinde daha 6nemli bir risk faktorii oldugu kesinlik kazanmamustir. Biz bu ¢alismada AMI
geciren hastalarin 1 aylik kardiyak son noktalar1 ile ambulatuar nabiz basmci ve diger kan

basinci parametreleri arasinda iliski olup olmadigini géstermeyi amagladik.

MATERYAL VE YONTEM
Hasta Se¢imi

Caligmamiza ilk kez ST segment elevasyonlu AMI geciren ve Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Hastanesi Koroner Yogun Bakim Unitesi’ne basvuran
toplam 119 hasta alindi. AMI tanist WHO kriterlerine gore; yeni baslayan g6giis agrisinin
olmasi, elektrokardiyografide (EKG) birbirini takip eden derivasyonlarda ST segment
yliksekligi olmasi ve kreatin kinaz MB (CKMB) enzim yiiksekligi kriterlerinden en az
ikisinin olmasi ile kondu. Calismaya ST yiiksekligi olan Killip I ve II hastalar dahil edildi.
Calismadan diglama kriterleri olarak; daha 6nce gegirilmis AMI, gecirilmis koroner arter
bypass grefti (CABG), kronik bobrek yetersizligi, Killip 111 ve 1V olgular, kalp yetersizligi,
mekanik komplikasyon gelisen olgular ve yeterli miktarda ambulatuar kan basini Ol¢iimii
olmamasi alindi. Tiim hastalardan bilgilendirilmis onam formlar1 alindi ve yerel etik kurul

karar1 alind.
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Hastalarin tiimiine nazal oksijen tedavisi, intravendz morfin uygulandi. Beta-bloker ve
anjiotensin doniistiiriici enzim (ACE) inhibitorii kullanimi igin kontrendikasyon olmayan
hastalara beta bloker ( metoprolol) ve ACE inhibitorii verildi. AMI igin reperfiizyon
tedavisinde hastalarda kontrendikasyon yok ve Kkateter sartlari uygun olan hastalarda
oncelikle primer perkutan koroner girisim (PCI) uygulandi. Primer PCI uygulanamayan ve
trombolitik i¢in kontrendikasyonu olmayan hastalara trombolitik tedavi ( streptokinaz ve

tissue plazminojen aktivatorii(tPA)) uygulandi. Ge¢ donemde gelen ve reperfiizyon tedavisi

icin uygun olmayan hastalarda konservatif yaklagim secildi.

Ambulatuar Kan Basinci Olgiimii

AMI den sonraki ilk 48 saat i¢inde tiim hastalara ambulatuar tansiyon aletleri takildu.
Kan basinci Olgiimleri osilometrik yontemle tam otomatik SpaceLabs 90207 monitdrleri
kullanilarak yapildi. Hastalara islem hakkinda bilgi verildikten sonra, tiim hastalara sol kola
uygun mangon takilarak (kaf boyutu 24X32 cm) dl¢timler yapildi. Ortalama 6l¢lim siiresi 24
saat idi.

Alete bilgilerin yliklenmesi, analizi ve okunmasi ayni kisisel bilgisayarda yapild:.
Total 6 Olciimden az olan Olgiimler otomatik olarak dislandi. Giindiiz i¢in periyot 07-23
saatleri arasinda belirlenerek 30 dakika araliklarla ve gece periyodu 23-07 araliklar1 olarak
belirlenerek 60 dakika araliklarla 6l¢im yapildi.
Ekokardiyografik inceleme

Tim hastalara ilk 72 saatte transtorasik iki boyutlu ekokardiyografi yapildi.
Ekokardiyografik olgtimler 2.5 MHz transducer kullanilarak ile Vingmed (Echo pac ver. 5)
ultrasound cihaz1 ile yapildi. Ekokardiyografifik incelemede sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu (LVEF) ve duvar hareket skor indeksi(WMSI) hesaplandi. WMSI, Amerikan
Ekokardiyografi Cemiyeti’nin tanimladigi 16 segment modeline gore yaplldl.10 LVEF
Ol¢iimleri Simpson yontemine gore yapildi. 1
Prognozun Belirlenmesi

Tiim hastalar i¢in yatis siiresi iginde gelisen komplikasyonlar kaydedildi. Her hasta 1
ay sonra telefon ile aranarak klinik son noktalar kaydedildi. Klinik son noktalar, tim
nedenlere bagli mortalite, reinfarktiis ve rekiirren anjina idi.

Istatistiksel Analiz
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Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma seklinde ifade edildi. Istatistiksel analiz
“Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versiyon 12.0” programi ile yapildi. Biitiin
ozelliklerin normal dagilisa uygunlugu test edildi. Normal dagilima uyanlarda parametrik
(Student’s t testi), normal dagilima uymayanlarda ise nonparametrik (Mann Whitney U testi)
istatistiksel analiz yontemleri kullamildi. iki grup arasindaki oranlar ki -kare testi ile
karsilagtirildi. Yas, WMSI ve beta bloker kullanim1 kan basinglarinin prognostik 6éneminin
degerlendirilmesinde kovaryant olarak alinarak multivariate analizi yapildi. Nabiz basinci ile

ilgili korelasyonlar i¢in Pearson testi uygulandi. P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

BULGULAR
Klinik parametreler:

Calisma siiresince toplam 119 ST elevasyonu AMI 11 hasta (ortalama yas 57+11 yil)
caligmaya alindi. 3 hasta ¢alisma dis1 birakildi. Bu hastalarin ikisinde optimal kan basinci
Olglimii yapilamadi, diger hasta da ise yatisindan sonra hizla Kkreatin degerlerinde artig
gelistiginden calisma dis1 birakildi. Hastalarin 90’1 erkek ( ortalama yas 56+11) 26’s1 kadin
(ortalama yas 6149) idi.

Hastalara ait baglangi¢ klinik parametreleri Tablo 1°de sunulmustur. 98 hastaya reperfiizyon
tedavisi uygulandi, geri kalan hastalara konservatif yaklagim uygulandi (%16).
1 aylik major klinik son noktalar

Hastalar taburcu olduktan sonra infarktiisin 1. ayinda telefon ile aranarak son
durumlar kaydedildi. Hastalardan yalniz 5 ine ulasilamadi. Elde edilen verilere gore 1 aylik
mortalite 7 hastada (%6) gerceklesti. Rekiirren anjina 18 (%16), Reinfarktiis 4 (%3) oraninda
goriildii (Sekil 1). Kalan 82 hastada herhangi bir kardiyak olay gelismedi. Kardiyak
mortalitenin 4’4 hastane i¢i, 3’0 hastane sonrasi (bir tanesi CABG operasyonunda
kaybedilmis) gerceklesmistir.

Tablo 2’de major kardiyak son nokta gelisen ve gelismeyen hastalarin klinik
ozellikleri 6zetlenmistir. Buna gore ileri yas, artmis WMSI ve beta-bloker kullanmamak
major kardiyak son noktalar ile iligkili bulunmustur. Kardiyak olay gelisen hastalarda
gelismeyenlere gore yas daha biiyiik bulundu (62 ye karsin 55, p<0,005). Yas i¢in ROC egrisi
cizilerek major kardiyak olaylar i¢in cut-off degeri hesaplandi (Sekil 2). Buna gére ROC

egrisi altinda kalan alan 0,667 idi. Yas i¢in cut-off deger 60 olarak bulundu ( sensitivitesi
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%65, spesivitesi %66). Major kardiyak olay 60 yas ve istiindeki hastalarin %40’mnda, 60
yasin altindaki hastalarin ise %16’sinda gelisti (RR: 2,5, %95 GA: 1,32-5,04, p=0,003). Yas
artis1 Ozellikle mortalite lizerine etkili bulunmustur. Mortalite oran1 60 yas iistiinde %12,8
iken 60 yas altindaki hastalarda %1,6 idi (RR: 8,1 %95 GA:1,01-65,61, p<0,05).

WMSI, kardiyak olay gelisen hastalarda gelismeyenlere gore daha yiiksek bulundu
(1,61 e karsin 1,46, p<0,05). WMSI i¢in cut-off deger hesaplandi. Buna gore 1 aylik
kardiyovaskiiler son noktalar {izerinde etkili olan WMSI i¢in cut-off deger 1,40 olarak
bulundu (egri altinda kalan alan 0,642, sensitivite %64, spesivite %61). WMSI ile gelisen
kardiyak olay arasinda mortalite agisindan iliski izlendi. WMSI degeri 1,4 ve {izerinde olan
hastalarda mortalite oran1 %12 iken WMSI<1,4 olan hastalarda mortalite oran1 %0 olarak
bulunmustur (p<0,05).

Kan basinglari ile 1 aylik son noktalar arasindaki iligki:

Tablo 3’de major kardiyak son nokta gelisen ve gelismeyen hastalarin kan basinci
parametreleri sunulmustur. Ambulatuar kan basinci parametreleri ile 1 aylik kardiyak son
noktalar arasinda iligki bulunamamustir. Bu iliski multivariate analizinde yasa, WMSI ya ve
beta-bloker kullanimina gore diizeltildikten sonra bile izlenmemistir. Anlamli iligki
gozikkmediginden kan basinci parametreleri ig¢in kardiyak son noktalar agisindan cut-off
degerleri hesap edilmemistir.

Hipertansiyon Oykiisiiniin bulunmasi ile kardiyak son noktalar arasinda anlaml iliski
bulunmamistir (p=0,225). Bununla birlikte HT Oykiisii olan hastalarda olmayanlara gore
mortalite oran1 daha yiiksek bulunmustur (%12’¢ karsin %4), ancak istatistiksel olarak
anlaml degildi (RR: 3,1 %95 GA: 0,74-13,30, p=0,225). Olen hastalarin SKB degerleri
kardiyovaskiiler olay gelismeyen hastalardan daha yiiksek bulundu ancak istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0,424). Diyastolik kan basincinin alt grup analizlerinde en fazla kardiyak
olay DKB<70 mmHg oldugunda gériildi (%30,4). DKB >70 mmHg olanlarda ise bu oran
%21,8 olarak bulundu. Ancak DKB 70 mmHg nin altinda veya iistiinde olmasi ile major
kardiyak olay gelismesi arasinda anlamli iliski saptanmadi (p=0,306). Diyastolik kan
basinciyla ilgili onemli nokta rekiirren anjina gelisenler ile kardiyovaskiiler olay
gelismeyenler arasinda diyastolik kan basinglarinin anlamli olarak farkli olmasiydi. Rekiirren
anjina gelisenlerde ortalama DKB 66 +7 mmHg, gelismeyenlerde 71+8 mmHg olarak

bulunmustur ( p<0,05). Nabiz basinci ile major kardiyak son noktalar arasinda iligki

79




Dursun ve ark. ST-Elevasyonlu Akut Miyokard Infarktiislii Hastalarda Ambulatuar Nabiz Basinci ve Diger
Kan Basinci Parametrelerinin Erken Dénem Prognostik Onemi. Journal of Human Rhythm 2020;6(2):74-89.

% OURNAL OF

< UNMAN RHYTHM

bulunmamustir (p=0.468). NB, yas arttik¢a artis gostermistir. Cinsiyetten bagimsiz olarak yas
ile NB arasinda pozitif korelasyon izlenmistir ( 1=0,223, p<0,05) (Sekil 3).

TARTISMA

Calismamizda AMI’ll olgularin infarktiis sonrasi dlgiilen ambulatuar kan basinci
parametreleri, 1 aylik kardiyovaskiiler son nokta gelisen ve gelismeyenler arasinda farkli
bulunmamistir. Bizim bu c¢alismadaki amacimiz hipertansif hastalarda gelisecek
kardiyovaskiiler komplikasyonlardan ¢ok AMI’l1 hastalarda tedavi sonrasi kan basinci
degerlerinin prognostik 6nem tastyip tagimadigi idi. Oysa daha once yapilan galigmalarin
cogu hipertansif hastalardaki klinik sonuclara odaklanmisti. Bununla birlikte diyastolik
basingta J egrisini destekleyecek sekilde diisiik diyastolik kan basinglar: rekiirren anjina ile
iligkili bulunmustur. Calismaya aldigimiz hastalarda daha once gegirilmis CABG, gegirilmis
AMI, kardiyojenik sok, Killip sinif III ve IV hastalarin ¢alisma dis1 birakilmasi prognostik
faktorleri etkilemis olabilir. Ciinkii bu diglama kriterleri prognozu etkileyen 6nemli
faktorlerdir.

Akut miyokard infarktiisii, endiistrilesmis diinyada major bir olim nedenidir ve
gelismekte olan {ilkelerde de Onemi hizla artmaktadir. Framingham Kalp Caligmasi’nin
tanimlamasindan itibaren hipertansiyon, hiperkolesterolemi, diyabet ve sigara, aterosklerotik
koroner kalp hastaligi i¢in major risk faktorleri olarak kabul edilmektedir. Hipertansiyon ve
koroner arter hastaligi riski arasindaki iliski epidemiyolojik ve klinik arastirmalarla ortaya
konmustur. Kardiyovaskiiler olay gelisme riski, hipertansif hastada yaklasik olarak iki kat
yiiksektir.' Hipertansif hastalarda AMI sonrasi mortalite orami yiiksek olabilmektedir.
Miyokardial oksijen ihtiyact sol ventrikiil ejeksiyonuna artmis direng ve sol ventrikiil
hipertrofisinin bu hastalarda sik olmasindan dolayr artmaktadir. Ancak hipertansiflerde
miyokardial oksijen ihtiyacinin artmasina karsin koroner arter hastaligi olan olgularda
miyokardial oksijen destegi azalmaktadir. Sistolik ve diyastolik kan basinglarindaki diisme
iskemiyi azaltir ve KAH olan bireylerde miyokard oksijen ihtiyacini azaltarak KV olaylardan
korur.'? Ayrica, hipertansiyon 6zellikle LVH varliginda, enfarkt ekspansiyonu, reinfarktiis ve
kardiyak riiptiir gibi miyokard infarktiisiiniin tiim komplikasyonlarinin riskini yiikseltir.
Hipertansif hastalarda, semptomatik miyokard infarktiisii riskine ek olarak, gdzden kagan

veya sessiz miyokard infarktiisii riski de anlamli diizeyde yiiksektir. "2
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Kardiyovaskiiler koruma igin yiiksek kan basinglarinin disiiriilmesi gerekir. Ancak
hangi kan basinci degerinin ne kadar diisiiriilmesi gerektigi hala iyi bilinmemektedir. Ilaveten
hangi kan basinci parametresinin KV olaylar iizerinde daha 6nemli bir risk faktorii oldugu
kesinlik kazanmamistir. MRFIT calismasinda SKB 6zellikle 45 yas ve iistiinde KV mortalite
ile giicli bir iligki géstermistir.13 MRFIT verileri SKB nin DKB diizeyi ne olursa olsun KV
hastaliklarla iligkili oldugunu gostermistir. MRFIT calismasinda gen¢ hastalarda (35-44
yaslarinda) NB, SKB ve DKB gibi kardiyovaskiiler mortalite i¢in gii¢lii bir prediktor olarak
bulunmamistir. Ancak yasl hastalarda tiim kan basinci parametreleri KV hastalik riski ile
iligki bulunmustur. Yiiksek SKB ve DKB ya da yiiksek SKB ile diisiik DKB ( genis nabiz
basinci) yaslhilarda KV hastalik riski ile iliskilidir.13 Framingham calismasinda ise DKB 45
yas altindaki erkeklerde KV riskin major belirleyicisi oldugu gosterilmis ve SKB yash
erkekler ile tiim yastaki kadinlarda giiclii bir risk faktorii olarak bulunmustur.**

KAH olan hastalarda eger DKB diisiikse koroner olay agisindan risk artisiyla
iliskilidir."? Bizim calismamizda dlciilen ambulatuar kan basinci degerleri kardiyovaskiiler
olay gelisen ve gelismeyenler arasinda farkli bulunmasa da diisiik diyastolik kan basinci
diizeyleri rekiirren anjina ile iliskili bulunmustur. Yine en fazla kardiyovaskiiler olay
diyastolik kan basinci 70 mmHg nin altinda oldugunda goriildii. GUSTO 1 de diisiik DKB
(70-79 mmHg) 30 giinliik mortalite a¢isindan daha koétii bulunmustur. Oysa rekiirren iskemi
ve reenfarkt DKB ye gore degisiklik gésterrnernistir.15 HOT c¢alismasinda 18790 hastada
DKB nin 83 mmHg ye diisiiriilmesi major KV olaylarda anlamli azalma gostermistir. Ancak
DKB nin bu degerlerden daha fazla diisiiriilmesi risk azaltilmasinda anlamli bir diizelmeye
neden olmamlstlr.16 HOT calismasinin baska bir analizinde KV olaylara karsi optimal
koruma SKB 130-140 arasinda, DKB ise 80-85 mmHg arasinda gézlenmistir.'” Madhavan ve
ark. yaptig1 calismada DKB de 18 mmHg ve daha fazla diigme goriilenlerde 7-17 mmHg
diisme gortilenlere gére AMI riski daha fazla bulunmustur.*®

Hipertansiyon Oykiisliniin bulunmasinin hastane sonrast mortalite i¢in bagimsiz bir
prediktor oldugu gosterilmistir.® Bizim calismamizda da hipertansiyon 6ykiisii bulunan
hastalarda mortalite oran1 daha yiiksek bulunmustur (%12’ye karsin %4). GUSTO 1’de
hipertansiyon dykiisii bulunan AMI hastalarda 30 giinliik tiim nedenlere bagli mortalite HT
Oykiisli bulunmayanlara gore daha yiiksek bulunmusgtur.™

Nabiz basinct Kardiyovaskiiler mortalitenin bagimsiz bir prediktoriidiir. Bu iliski

19,20

ozellikle yasli hastalarda daha belirgindir. Calismamizda kardiyovaskiiler olay gelisen ve
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gelismeyenler arasinda nabiz basinct farkli bulunmamistir. Ancak yas arttikga nabiz
basincinda artig saptanmistir. Yapilan bazi ¢alismalarda da nabiz basinci 6nemli bulunmamis
ve bizim sonuglarimizi desteklemistir. Clement ve ark. yaptigi calismada hipertansif
bireylerde yiiksek ambulatuar sistolik ya da DKB’nin KV olaylar i¢in prediktor oldugu
gosterilmesine karsilik ambulatuar NB oOlgiimii KV olaylar i¢in prediktor olarak
bulunmamlstlr.21

Calismamizin en 6nemli kisitliligr hastalardaki 6l¢iim zamanlarinin her hastada farkl
olmasiydi. Erken ve ge¢ gelen hastalarda bu farkliliklar ortaya ¢ikmaktaydi. Yine teknik
sartlardan Otliri ambulatuar kan basinct monitorlerin saatlerinde olusan farkliliktan dolayi
gece ve giindiiz Olclimleri ayri ayr1 hesaplanamamistir. 24 saatlik Ol¢limlerin ortalamasi
alimmistir. Hastalarin takibinin klinik muayene ile degil de telefon ile yapilmis olmasi da

caligmanin sonuglar1 agisindan kisitlilik olusturmus olabilir.

SONUC

Sonug olarak, calismamizda AMI’l1 olgularda ambulatuar kan basinci parametreleri 1 aylik
kardiyovaskiiler olay gelisen ve gelismeyen olgularda farklilik gostermemistir. Ancak, diisitkk
diyastolik kan basinct AMI sonrasi kardiyak olay gelismesi ile iligkili bulunmustur. Rekiirren
anjina gelisen olgularda diyastolik kan basinglari anlamli olarak diisiik bulunmustur. Bu

sonug diyastolik basingta J egrisi olduguna dair kanitlar1 desteklemektedir.

Cikar lliskisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini beyan eder.
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Tablo 1. Hastalarin baslangig klinik 6zellikleri (n=116)

Yas (y1l)
Erkek cinsiyet (%)

BMI (kg/m2)
Diyabetes Mellitus (%)
Hipertansiyon oykiisii (%)
Hiperlipidemi 6ykiisii (%)
Sigara (%)
Ailede KAH 6ykiisii (%)
Anterior AMI lokalizasyonu (%)
Inferior AMI lokalizasyonu (%)
Referfiizyon tedavisi
-Primer anjioplasti (%)
-Trombolitik tedavi (%)
Rescue PCI (%)
Zirve CK-MB (1U/l)
Killip 11 (%)
Ilag tedavisi
-Beta bloker (%)
-ACE-1 (%)
-Asetilsalisilik asid (%)

57+11
96(83)

26.9+4.36
27(23)
36(31)
14(12)
74(63)
35(30)
65(56)
51(44)

27(23)
71(61)
5(4)
307214
48(41)

104(90)
104(90)
116(100)

BMI: Vucut kitle indeksi, KAH: Koroner arter hastaligi, AMI: Akut miyokard infarktiisii, CKMB:
Kreatin kinaz MB, PCI: Perkutan koroner girisim, CK-MB: Kreatin kinaz MB, ACE-I: Anjiotensin

dontistiiriicli enzim inhibitori.
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Tablo 2. Kardiyovaskiiler olay gelisen ve gelismeyen hastalarin 6zellikleri

Kardiyovaskiiler olay

Klinik 6zellikler VAR (n=29) YOK (n=82) p degeri
Yas 62+12 55+10 0,004+
Erkek cinsiyet 25 69 0,791
BMI (kg/m?) 25,7432 27,4+4,7 0,129
Diyabetes Mellitus 8 18 0,538
Sigara 17 56 0,345
Ailede KAH o6ykiisii 5 29 0,069
Anterior AMI 18 44 0,433
Inferior AMI 11 38 0,433
Ik tedavi 0,178
—Reperfiizyon 22 71
—Konservatif 7 11

Zirve CK-MB (1U/l) 269+172 3134230 0,608
LVEF 44+9 47+8 0,095
WMSI 1,61+,46 1,46+,44 0,025*
Kalp hizi 76£11 7614 0,890
Killip 11 16 29 0,062
flag tedavisi

-Beta bloker 23 77 0,024*

-ACE-1 28 71 0,137

-Asetilsalisilik asid 29 82 1,00

+p<0,005, * p<0,05 . BMI: Vucut kitle indeksi, KAH: Koroner arter hastaligi, AMI: Akut miyokard
infarktiisii, CK-MB: Kreatin kinaz MB, LVEF: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, WMSI: Duvar

hareket skor indeksi, ACE-I: Anjiotensin déniistiiriicii enzim inhibitorii.
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Tablo 3. Major kardiyak olay gelisen ve gelismeyenlerde kan basinci parametreleri

Kan Basinci Major kardiyak olay

parametreleri (mmHg) VAR (n=29) YOK (n=82) p degeri
Sistolik KB 113+13 11312 0,946
Diyastolik KB 69+8 70+8 0,410
Ortalama KB 8449 8549 0,645
Nabiz Basinci 4449 4347 0,468

KB: Kan basinci
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Sekil 1. Calismaya alinan hastalarin 1 aylik klinik son noktalari
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Sekil 2. Yas ile major kardiyak son noktalar arasindaki iligki icin ROC egrisi
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Sekil 3. Nabiz basinci ile yas arasindaki pozitif korelasyon.
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