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Akut Miyokard infarktiisiinde Kullamlan Trombolitik Ve Primer Perkiitan
Koroner Girisim Tedavi Yontemlerinin Miyokardiyal Performans Indeksine
Etkileri Acisindan Karsilastirilmasi

Mabhir Ciftci, Aziz Karabulut, Hasan Akkog

OZET

Akut miyokard infarktiisiinde koroner reperfiizyonun saglanmasi,
Jarmakolojik olarak intravendz yoldan uygulanan trombolitik ilaclar ya da
mekanik olarak primer perkutan koroner girisim ile saglanabilir. Biz de
calismamizda her iki reperfiizyon yaklasimini, son yillarda akut miyokard
infarktiisiinde prognostik gosterge olarak kullanilan, miyokardiyal performans
indeksine etkileri acisindan karsilastirmayr hedefledik. Calismamiza akut
miyokard infarktiisii tamist alip, reperfiizyon tedavisi goren 100 hastayr dahil
ettik. Bunlardan 29 tanesine primer perkiitan koroner girigim, 71 tanesine
trombolitik tedavi uyguladik. Calismanin sonucunda primer perkiitan koroner
girisim uygulanan gruptaki miyokardiyal performans indeksi degerlerini,
trombolitik tedavi uygulanan gruba gore daha diisitk bulduk. Sonug¢ olarak
akut miyokard infarktiisiinde prognostik gosterge olarak kullanilan
miyokardiyal performans indeksinin, reperfiizyon stratejilerinden etkilendigini
ve primer perkiitan koroner girigim yonteminin trombolitik tedaviye gore daha
iyi miyokardiyal performans indeksi degerleri sagladigini soyleyebiliriz.

 Anahtar Kelimeler: Akut Miyokard Infarktiisii, Miyokardiyal Performans
Indeksi, Primer Perkutan Koroner Girisim, Trombolitik Tedavi.

Comparison of Thrombolytic and Primer Percutaneous Coronary Intervention
Treatment Methods Used in Acute Myocardial Infarction in Terms of
Mpyocardial Performance Index

SUMMARY

Coronary reperfusion on acute myocardial infarction can be obtained by
administation of thrombolytic drugs intravenously or by primer percutaneous
coronary intervention in terms of mechanically. In this study, our aim was to
compare the effects of both of two reperfusion methods on myocardial
performance index which is used as a prognostic indicator in acute myocardial
infarction in recent years. The 100 patients who are diagnosed as myocardial
infarction and underwent reperfusion therapy were included in this study. We
applied primer percutaneous coronary intervention to 29 of patients and
thrombolytic therapy to 71 of patients. In primer percutaneous coronary
intervention applied group, myocardial performance index values were lower
than the thrombolytic therapy administered group. As a conclusion, it is
suggested that myocardial performance index which is used as a prognostic
indicator in acute myocardial infarction can be affected by reperfusion
strategies and primer percutaneous coronary intervention is much more
effective approach than thrombolytic therapy in respect to achieve better
myocardial performance index values.

Key Words: Acute Myocardial Infarction, Myocardial Performance Index,
Primary Percutaneous Coronary Intervention, Thrombolytic Therapy.
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GIRiS
Akut  miyokard infarktisi  (AMI),
aterosklerotik  koroner  arterin  trombiis

tarafindan tikanmasi ile meydana gelen ve
genellikle ciddi ve siirekli gogiis agrist ile
karakterize klinik tablonun tanimidir. Tan1 ve
tedavisinde son 20 yilda kaydedilen Onemli
gelismeler, morbidite ve mortalite yoniinden
onemli bir iyilesme saglamis olmakla birlikte,
AMI giiniimiizde halen énemini korumaktadir.

Infarktiisten sorumlu arterin besledigi
alanda miyokardin korunmasi, tekrar koroner
akimin saglanmasina baglidir ve bu durum
hastalarin  mortalite = ve  morbiditelerinin
azaltilmasinda olduk¢a 6nemlidir.

AMI’de koroner reperfiizyonun saglanmas,
farmakolojik olarak intravendz yoldan uygula-
nan trombolitik ilaglar (1,2) ya da mekanik
olarak primer perkutan koroner girigim
(PPKG) (3) ile saglanabilir. Klasik olarak bu
stratejiler, reperfiizyonu saglamada farkl
yaklasimlar olarak kabul edilirler.

AMI’niin erken déneminde sol ventrikiil
sistolik ve diyastolik islev bozuklugunun
tespiti, olgularin prognozunun tayininde son
derece dnemlidir. Sol ventrikiil islev bozuklugu-
nun belirlenmesinde sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu  kullanilabilir. ~ Fakat  primer
diyastolik kalp yetersizligi olup, normal sol
ventrikiil sistolik fonksiyonuna sahip olan
hastalarin oldukg¢a fazla oldugunun anlagilmasi
tizerine arastirmacilar, diyastolik fonksiyonlar-
m belirlenmesinde kullanilabilecek indeksler
iizerinde yogunlasmislardir. Ancak bu 6l¢tim-
ler gorlintii kalitesi, kalp hizi, ritm ve kalp
yiikii gibi teknik ve fizyolojik degiskenlerden
etkilenmektedir. Son zamanlarda sol ventrikiil-
in hem sistolik hem de diyastolik
fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde yeni bir
ekokardiyografik parametre olan ‘global
miyokard performans indeksi (MPI)* (Tei
indeksi) sik olarak kullanilmaya baslanmustir.

MPI, ilk defa Tei ve arkadaslari tarafindan
tarif edilmistir. Bu indeks kalp hizi, ventrikiil
yapisi, ard-yiikten etkilenmeyen mitral ve aort
akimlarindan elde edilen Doppler trasesinden
kolaylikla 6lgiilebilir. Bu indeks, izovoliimetrik
kontraksiyon ve relaksasyon zamanlari toplami-
nin  ejeksiyon zamanina orani  olarak
hesaplanir. Hem ekokardiyografik olarak elde
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edilmesi kolay ve hem de gozlemciler arasi
degiskenligi diisik oldugu icin herkes
tarafindan kullanilabilecek bir parametredir
(4,5).

[k olarak tarif edilmesinden bugiine kadar
yapilan bir ¢ok calisma ile MPI’nin idiyopatik
dilate kardiyomiyopati, kardiyak amiloidoz ve
primer pulmoner hipertansiyon (6,7) gibi
hastaliklarin yaninda, AMI’de de kullanilabile-
cek oOnemli bir mortalite ve morbidite
gostergesi oldugu kanitlanmigtir (8-10).

Biz de calismamizda AMI tedavisinde
kullanilabilecek trombolitik tedavi (TT) ile
PPKG yéntemlerini, MPI’ye etkileri agisindan
karsilastirmay1 hedefledik.

GEREC VE YONTEM
Hastalarin Secilmesi

Calismamiz Ocak 2005 ile Kasim 2005
tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Koroner
Yogun Bakim Unitesine bagvuran ve ilk kez
ST elevasyonlu AMI tanis1 alip, reperfiizyon
tedavisi goren 100 hasta {izerinde yapildi. Bu
hastalardan 71 tanesine TT (Streptokinaz veya
doku plazminojen aktivatorii), 29 tanesine
PPKG uygulandi.

AMI tanisi, Diinya Saghk Orgiitiiniin
belirledigi kriterlere gore iskemik tip gogiis
agris1 veya huzursuzlugu olan, Q-dalgali AMI
ile uyumlu elektrokardiyografi bulgularinin ve
serumdaki kardiyak enzimlerde yiikselmenin
saptanmasiyla konuldu. Calismaya alinan tiim
hastalara 160-300 mg asetilsalisilik asit ve
gerektiginde intravendz nitrogliserin, heparin,
beta-bloker, anjiyotensin doniistiiriici enzim
inhibitorii  (intolerans varsa anjiyotensin
reseptor blokdril) verildi. Trombolitik tedavi
grubundaki hastalara agr1 baslangicinin ilk 12
saati i¢inde herhangi bir kontrendikasyon
bulunmamasi durumunda streptokinaz veya
doku plazminojen aktivatorii verildi. PPKG
yapilan gruptaki hastalara ise glikoprotein
[Ib/Illa  inhibitorleri kullanildi.  Asagidaki
Ozellikleri bulunduran hastalar caligma dist
birakildi;

- Anlamli derecede kapak darligi veya
yetersizligi,
- Daha 6nce gegirilmis miyokard infarktiisii,
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- Daha &nce
revaskiilarizasyon,

- Komplikasyonlu AMIi (devam eden
angina, sol ventrikiil yetersizligi, kardiyojenik
sok ve onemli kardiyak aritmiler),

- Non-Q AMI.

Doppler Ekokardiyografik inceleme

gecirilmis  koroner

AMI tanis1 ile hastaneye yatirildiktan sonra
her iki yontemden biri ile tedavi edilen
hastalara ilk 24-72 saat i¢inde iki boyutlu,
pulsed Doppler, M-mod ve color flow Doppler
ekokardiyografi yapildi. Incelemeler Hewlet-
Packard Cardiac Imaging System (Agilent
Sonos 4500, Androver, MA) ekokardiyografi
cihaz1 ve 3.5 MHz’lik transduser kullanilarak
yapildi. Tiim dl¢limler Amerikan Ekokardiyo-
grafi Cemiyetinin Onerdigi kriterler goz
oniinde bulundurularak gerceklestirildi. Hasta
sol yan yatar pozisyonda iken parasternal ve
apikal pencerelerden ekokardiyografik imajlar
elde edildi. Sol wventrikiill ve kapak
fonksiyonlar1 degerlendirilirken, parasternal
uzun ve kisa eksen, apikal dort bosluk ve
apikal iki bosluk goriintiileri kullanildi. Sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu vizuel yontemle
olgiildi.

Doppler dlgiimleri, ardisik ii¢ kalp siklusu-
nun ortalamasi alinarak yapildi. MPI degeri
izovoliimetrik kontraksiyon ve izovoliimetrik
relaksasyon zamani toplaminin, sol ventrikiil
ejeksiyon zamanina boliinmesi ile elde edildi.

istatiksel Analiz

Elde edilen veriler ortalama =+ standart hata
olarak ifade edildi. Istatistiksel analiz icin
SPSS for Windows 9.9.0 istatistik programi
kullanildi. Gruplarin karsilastirilmasinda tek
yonlii varyans analizi ve Mann Whitney U
testleri kullanildi ve p < 0.05 olmasi
durumunda veriler arasindaki farkliligin
anlamli oldugu sonucuna varildu.

BULGULAR

Calismaya toplam 100 hasta alindi. Bu
hastalarin 71 (%71) tanesine TT uygulandi. TT
yapilan grupta 61 (%85) hastaya streptokinaz,
10 hastaya (%15) doku plazminojen aktivatorii
verildi. PPKG yapilan 29 (%29) hastanin 27
(%93) tanesine ilagsiz stent takildi.

Her iki gruptaki hastalarin yas, cinsiyet,
diabetes mellitus, hipertansiyon, sigara, obezite,
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hiperlipidemi varligi ve agri saatleri istatiksel
olarak Kkarsilagtirildiginda veriler arasindaki
farklilik anlamli bulunmadi (p> 0.05) (Tablo1).

Tablo 1. Hastalarin karekteristik &zellikleri
istatiksel olarak farkli bulunmamastir.

DM: Diyabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon,

PPKG: Primer Perkutan Koroner Girisim, TT:
Trombolitik Tedavi, K: Kadin, E: Erkek

PPKG TT (n=71)
(n=29)
Yas 56,37+1,94  56,87+1,31
Cinsiyet (K/E) 5/24 20/51
DM 3 (%10) 11 (%15)
HT 11 (%37) 26 (%36)
Sigara 12 (%41) 42 (%59)
Obezite 6 (%20) 13 (%18)
Hiperlipidemi 6 (%20) 18 (%25)
Agr Saati 4,13+0,31 4,19+0,2

Her iki gruptaki hastalarin fizik muayenesin-
de elde edilen sistolik, diyastolik kan basinci ve
kalp hiz1 degerleri istatiksel olarak karsilagtirildi-
ginda anlaml1 bulunmadi (p> 0.05) (Tablo2).

Her iki gruptaki hastalardan alinan venoz kan
orneklerinde  yapilan  biyokimyasal incele-
melerde diisiik dansiteli lipoprotein, yiiksek
dansiteli lipoprotein ve total kolesterol degerleri
arasinda istatiksel farklilhik bulunmamistir (p>
0.05) (Tablo2).

Tablo 2. Hastalarin klinik ve ekokardiyografik
ozellikleri. PPKG: Primer Perkiitan Koroner

Girisim, TT: Trombolitik Tedavi, DDL: Diisiik
Dansiteli Lipoprotein, YDL: Yiksek Dansiteli
Lipoprotein,, SVEF: Sol Ventrikiil Ejeksiyon
Fraksiyonu,

MPI: Miyokardiyal Performans Indeksi. (* p <
0.05)

PPKG (n=29) TT (n=71)
Sistolik Tansiyon 109,82+£2,56 111.54+1,59
Diyastolik 71,37+1,60  70,63+0,94
Tansiyon
Kalp Hiz1 71,68+1,28  73,81+0,94
DDL 118,00+£6,08 121,81+2,85
YDL 36,20+1,78  36,56+0,79
Total Kolesterol 164,89+7,81 175,18+4,3
SVEF (%) 50,68+1,15  48,59+0,63
MPIi 0.39+0,02*  0.44+0,01

Hastalara yapilan ekokardiyografik incele-
meler sonucunda elde edilen sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu degerleri arasinda fark
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bulunmazken (p> 0.05) (Tablo2), PPPG
grubunda hesaplanan MPI degerleri (0.39+0,02
n=29), TT grubundaki degerlerle (0.44+0,01
n=71) karsilastirildiginda anlamli bir sekilde
diisiik bulunmustur (p< 0.05) (Tablo 2, Grafik 1).

EPPKG OTT

0,6 -
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

MPi

Grafik 1. PPKG grubundaki MPI degerleri
(0.39£0,02 n=29), TT grubuna (0.44+0,01
n=71) gore anlamli olarak diisiikk bulundu (p <
0.05). PPKG: Primer Perkiitan Koroner
Girisim, TT: Trombolitik Tedavi, MPI:
Miyokardiyal Performans Indeksi

Hastalar agrinin baslangicindan hastaneye
bagvurduklar1 ana kadar gecen siire agisindan
degerlendirildiginde, ilk {i¢ saatte gelen ve
PPKG yapilan grup (0.41+0,05 n=8) ile TT
(0.49+0,03 n=22) yapilan grubun MPI
degerleri arasindaki farklilik istatiksel olarak
anlamli  bulunmamistir (p> 0.05)(Tablo3).
Agrinin ligiincii saatinden sonra gelip PPKG
yapilan grubun MPI degerleri (0.33+0,03
n=21), TT grubundaki degerlerle (0.42+0,01
n=49) karsilagtirnldiginda ise anlamli olarak
diisiik bulunmustur  (p < 0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Agr saatlerine gore MPI degerleri
(*p < 0.05). PPKG: Primer Perkiitan Koroner
Girisim, TT: Trombolitik Tedavi, MPI
Miyokardiyal Performans Indeksi

PPKG

TT

MPI ik ii¢ saat 0.41+0,05 0.49+0,03
MPI  Uciincii 0.33+0,03 0.42+0,01
saatten sonra *
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TARTISMA

Koroner arter hastaliklari (KAH) gelismis
bat1 iilkelerinde mortalite ve morbidite nedeni
olarak ilk siralarda yer alir. Tiirkiye'de yaklagik
2 milyon kiside KAH bulundugu tahmin
edilmektedir. Ulkemizdeki tiim 6liimlerin
%45'nin kalp damar hastaliklarindan, %32'si
nin koroner kalp hastaligindan kaynaklandigi
tahmin edilmektedir.

AMI'niin erken déneminde sol ventrikiil
sistolik ve diyastolik islev bozuklugunun
tespiti, olgularin prognozunun tayininde son
derece dnemlidir. Ekokardiyografi gegen yillar
icerisinde  islev  bozukluklarinin  tespiti
komplikasyonlarin tanisi, sayisal ve fonksiyonel
degerlendirme ve risk faktorlerinin belirlenme-
si i¢in siklikla tercih edilen yontemlerden birisi
olmustur (11,12). Ekokardiyografi ile hesapla-
nan MPI, elde edilmesi kolay ve gozlemciler
aras1 degiskenligi diisiik oldugu icin herkes
tarafindan kullanilabilecek bir parametredir.

Moller ve arkadaslar1 tarafindan saglikl
olgularda yapilan ¢aligmalarda, MPI’nin normal
degerinin 0.34+0.04 oldugu ve AMI geciren
olgularda bu degerin arttigi tespit edilmistir
(13). Lax ve arkadaslari, koroner arter hastaligi
olan ve olmayan vakalarda MPI ile sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu arasinda anlam-
It bir korelasyon tespit etmis ve Ozellikle
ekojenitesi iyi olmayan hastalarda MPI’den
yararlanilabilecegini gostermislerdir (8).

Ortalama yast 70 olan 583 erkek hastanin
yaklasik 7 yillik takibi sonunda MPI’nin, yash
erkeklerde geleneksel kardiyovaskiiler risk
faktorleri ve diger kardiyak oOlgiimlerden
bagimsiz bir kardiyovaskiiler mortalite gostergesi
oldugu tespit edilmistir (9). Moller ve
arkadaslar1 ise yaptiklar1 calismada, AMI’lii
hastalarda MPI’nin prognostik degerinin
oldugunu gostermislerdir (10).

Akut miyokard infarktiisiinde, morbidite ve
mortaliteyi belirleyen 6nemli faktorlerden biri
reperflizyon  zamanidir.  Reperflizyondaki
gecikmenin hastane i¢i, 30 ginlik ve uzun
donem takipte mortaliteyi belirgin olarak
arttirdig1 bilinmektedir. Bu nedenledir ki AMI
tedavisinde hedef, miimkin olan en kisa
zamanda reperflizyonun saglanmasidir.
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1980’11 yillarin baglarinda klinik uygulamaya
giren PPKG, AMI tedavisinde trombolitik
tedaviye iyi bir alternatif olmustur. Bir¢ok
randomize c¢alismada PPKG’in trombolitik
tedaviye tstiinliigii gosterilmistir. GUSTO-2b
calismasinda ST elevasyonlu AMI saptanan
1138 hasta, doku plazminojen aktivatorii veya
PPKG ile tedavi edilmistir. Calismanin baslica
sonlanim noktalar1 olan 30 gilinlik 6liim, non-
fatal reinfarktliis veya inme gibi durumlar
PPKG grubunda anlamli olarak diigiik
bulunmustur. (14).

‘PCAT Collaboration’ isimli ¢alismada ise
trombolitik tedavi ile PPKG’in karsilastirildigi
11 calismanin metaanalizi yapilmistir. Calisma-
nin sonunda PPKG grubunda hastane igi
mortalitenin daha diisiik, Oliimciil olmayan
reinfarktiis sikliginin da daha az oldugu
sonucuna varilmigtir (15).

Yakin zamanda yapilan ve 23 biiyik
caligmanin sonuglarimin degerlendirildigi 7739
hastay1 iceren bir metaanalizde, PPKG’in kisa
donem mortalite ve inme yoniinden trombolitik
tedaviye olan anlamh stiinliigli gosterilmistir
(16).

PPKG yapilan 5 merkez ve bu olanagin
bulunmadigi 24 merkezin katildigi bir diger
calismada, AMI’li 1572 hasta TT veya PPKG
ile tedavi edilmistir. Hastalarin 443’i PPKG
merkezlerinde, 1129°u diger merkezlerde
caligmaya alinmistir. PPKG olanagi bulunmayan
merkezlere bagvuran hastalarda 6liim, reinfarktiis
ve inmeden olusan primer sonlanma noktasi
%14,2 olarak bulunurken, PPKG yapilan
merkezlerde bu oran %8,5 olmustur (17,18).

Biz de calismamizda, AMI tedavisinde
kullanilabilecek PPKG ile TT y&ntemlerinin,
prognostik énemi birgok ¢alismayla gosterilen
MPI iizerine etkilerini inceledik. Calismanin
sonucunda elde ettigimiz MPI degerlerini ise
PPKG grubunda TT grubuna gore anlamli
olarak diisiik bulduk. Bu durum PPKG’in daha
etkili reperfiizyon sagladigini gosteren GUSTO-
2b c¢alismasit (14) ve PCAT Collaboration
metaanalizinin (15) sonuglari ile benzerlik
gostermektedir.

Agrmin ilk {i¢ saatinde gelip PPKG yapilan
gruptaki MPI degerlerini, TT yapilan gruptaki
degerlerle karsilastirildiginda herhangi  bir
farklilik gézlenmezken, agrinin ii¢ilincii saatin-
den sonra gelen hastalardaki MPI degerlerini
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PPKG grubunda anlamli olarak diisiik bulduk.
Bu sonug, agrinin ilk ii¢ saatinde yapilan
TT’nin PPKG kadar etkili oldugunu bildiren
CAPTIM (19) ve PRAGUE-II (20) c¢alismalari-
nin sonuglari ile uyumluydu.

Sonug olarak akut miyokard infarktiisiinde
prognostik  gosterge  olarak  kullanilan
miyokardiyal performans indeksinin, reperfiiz-
yon stratejilerinden etkilendigini ve oOzellikle
agrmin l¢giincli saatinden sonra gelen hastalar-
da primer perkiitan koroner girisim ydnteminin
trombolitik  tedaviye  gore daha iyi
miyokardiyal performans indeksi degerleri
sagladigini sOyleyebiliriz.
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