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OZET |

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar: Anabilim Dal: Koroner Bakim Unitesinde akut |
'miyokard infarktiisii tanisi ile yatan, hastalarda olugan komplikasyonlari ve bu komplikasyonlarin
miyokard infarktiisiiniin lokalizasyonuyla olar iiigkisini aragtirmaya ¢aligtik. 50 vak'alik serimizde
en ¢ok yaygin anterior lokalizasyonlu miyokard infarktiisu tesbit edilmigtir, bunu inferior lokalizas-
| yonlu miyokard infarktiisii takip etmigtir. Yine engok komplikasyona yaygin antertor miyokard in-
farktiisiinde rastlanmigtir. Komplikasyonlarin ikinci siklikta gorildigi lokalizasyon tiri ise inferior
m:}akard infarktiisiidiir.

Anahtar Kelimeler: Akut myokard infarkiiisi, kongphkasyon

SUMMARY ::

The Relations Beiween the Location and Complications in Patient with Acute |
Myocardial Infarction

We tried to search for the relationship between the location of myocardial infarction and the
resulting complications in patients hospitalized in the coronary care unit of the Teaching Hospital of
Selguk University with the diagnosis of myocardial infarction. Among fifty patients most of them
suffered from anteriorly localized myocardial infarction which was followed by inferiorly localized
myocardial infarction. The most common complications were noticed in anteriorly localized
infarction whereas complications of inferiorly localized myocardial infarction was of secondary
Jrequency.

Key Words: Acute myocardial infarction, complications.

GIRTS

Gilinimiizde diinyadaki tiim &limlerin 6nemli bir kismi Aterosklerotik kalb
hastaliklarindan olmaktadir. Ozellikle orta yas kesiminin ilgilendiren bu sorun, infarktiis
krizleri ve ani &dliimler gibi insami aniden yakalayabilmekte, bazen de herhangi bir tedbir
almaya firsat vermeden insanin hayatini sona erdirmektedir. Cagimizin hastalifi haline
gelen Aterosklerotik kalb hastaligi sehirde yasayanlarda kirsal kesimde yasayanlarda daha=
fazla gordiilmektedir. Diinyanin niifus bakimindan yogun oldugu biiyiik sehirlerinde
vasayan insanlar bu sorunla kars: karsiya kalmaktadir.

Diinyanin Onemli merkezlerinde yapilan istatistiki ¢alismalar, giinliik olarak yiizlerce
insanin miyokard infarktiisiinden 6ldiigiinii gostermistir. Miyokard infarktiisiinden meydana
gelen oliimler adeta teknolojiye paralel olarak giderek artmaktadir, insanmin émrii giderek
azalmaktadir. 10 yi1l énce miyokard -infarktiisiinden 8liim oram: %0.7 iken bugiin %7 ye
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yiikselmistir (1). Koroner kalp hastahklarindan olusan &liilm oram giderek artmakiadir.
Sehirlerimizin niifusunun artiginin siiratli olmas: nedeniyle iilkemizde gelecekte &lim
sebeblerinin basinda yer alabilecegi diisiiniilmektedir.

MATERYEL ve METOD

Calismamizin  kaynagimi teskil eden 50 kigilik hasta grubu Kklinik,
elektrokardiyografik ve laboratuar verilerine gore akut miyokard infarktiisii tamis1 konmusg
vak'alardir. Hastalanin klinik durumlan ve EKG o6rnekleri degerlendirilerek yasa, cinse ve
lokalizasyonlarina gére dagilimi, komplikasyonlarin goriilme sikhig: ile komplikasyon
iliskisi ve mortaliteye olan etkileri arasumlmistir. Akut miyokard infarktiisli hastalarin
takip edildigi Koroner Yogun Bakim Unitemiz 5 yatakh olup icerisinde bes hasta bas
monitdr'id ve bir adet merkezi monitodr, defibrilatér ve senkronize kardiyoversiyon cihaz
ile transvendz pace-maker tatbik olanagmna sahiptir. Bu ¢aligmada hasta miigahadeleri ve
Koroner Yogun Bakim Unitesindeki kayit defterinde yazilh tami, komplikasyon ve ¢aligma
kapsamina giren tiim veriler teker teker ele alind.

50 vak'alik serimizin 41'1 erkek (%82), 9'u kadin (%18) dir. Kadin Erkek oram 4.5/1
olarak bulunmustur. Vak'alannmizdan en geng erkek hasta 37 yasinda, en gen¢ kadin haslta
46 yasindaydi. Erkeklerde akut miyokard infarktiisii goriilme sikhigi en fazla 51-60 yas
grubunda (%31.7), kadinlarda ise- 61-70 yas grubunda (%44.4) oraninda tesbit edilmistir
(Tablo 1-2). Takip ettifimiz 41 erkek hastadan ii¢li 6lmiistiir (%7.3), 38 vak'a salahla
taburcu edilmistir (%92.7). 9 kadin hastanin ise biri 8lmiis (%12), sekizi ise salahla
taburcu edilmistir (%88). 50 vak'alik serimizde en ¢ok yaygmin anterior lokalizasyonlu
mivokard infarktiisii tesbit edilmis (%28), bunu (%22) ile inferior lokalizasyonlu miyokard
infarktiisii takip etmistir (Tablo 3). 50 vak'alik serimizde, akut miyokard infarktiisii
seyrinde olusan erken komplikasyonlanin gorillme sikhigi (Tablo 4) de gorilldigi gibi
ozetlenmistir. Yas gruplanna gére olusan komplikasyonlarin goriilme sikhigi ise (Tablo
5) de gorilldiigii gibi 6zetlenmistir.

TABLO 1
Yag gruplarina gore AMI'niin Goriilme Siklig

Yag Grubu 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70  71-80 81-90 91-100

Toplam - 3 %6 11 %22 15 %30 13 %26 6 %12 2 %4
KADIN | Sayr - & L R, 2 A  — R PR ST
©) Yiizde . Te 22.2 222 44.4 1.1 "
ERKEK | Say: i 3 9 3 9 5 2 :
@1) | Yide 2 73 2195 317 2195 12.19 48 "
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TABLO 2

AMI'niin lokalizasyonunun dagilinu

Lokalizasyon Sawvi %
Yaygin anterior 14 28
Anteroseptal 5 10
Anterolateral 2 4
Inferior 11 22
Infero-Anterior 8 16
Inferou-Anterolateral 3 6
Tru posterior 1 2
Infero-Posterior 4 8
Subendokardiyal 2 4
| Toplam 50 100
L.
TABLO 3
AMI'niin seyrinde goriilen erken komplikasyonlarin goriilme siklig.
"ken
-.~mplikasyon SKY KKY SOK ARITMI  TROMBOEMBOLI ~ PERIKARDIT
Sayi 12 14 4 37 2 3
%o 16.6 19.4 5.5 51.3 2.7 4.1
TABLO 4
Yas grublarina gére olusan komplikasyonlarin goriilme sikligt.
YagGrubu 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 S1-90  90-100
Romph: S8 0 ] ‘- =
kasyon  Yiizde 6 18 40 22 : 6 -
TABLO 5
AM['niin seyri esnasinda olugan erken komplikasyonlarw: . tulizasyonla iligkisi
Erken Komplikasyon SKY  KKY SOK ARITMI 'lRf\\EH()lif\‘iBgl:I PERIKARTIT
Lokalizasyon i
Yaygin anterior 7 ) 2 11 1 1
Anteroseptal - 1 1 -
Anterolateral 2 - L 2 3
Inferior - 1 1 10 - 1
Infero-anterior 5 4 - 6 1 -
Infero-anterolateral - - 1 - - -
Tru posterior - - - 3 - -
Infero posterior - 1 -4 - 1
Subendokardiyal - - - - - -
am 12 14 1 37 2 3
16.6 194 5.5 51.3 2.7 4.1
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TARTISMA

Akut miyokard infarktiisiniin seyri esnasinda gesitli komplikasyonlar goriilebilmektedir.
Bu komplikasyonlar i¢inde ritim ve iletim bozukluklan ilk siray: almaktadir. 50 vak'ahik
serimizde komplikasyon olarak encok aritmileri tesbit ettik. Aritmi oram: %51.3 olarak
bulundu. Aritmilere anterior miyokard infarktiislerinde inferior myocard infarktiislerinden
fazla rastladik.

Caligma grubumuzda encok rastladigimiz aritmi sekli siniizal tasikardidir, ve %26.6
oraminda rastlanmistir. Literatiirle uyumlu bulunmustur. Ozellikle 6n duvar miyokard
infarktiislerinde sik gériildiigi bildirilmistir (2). Bizim g¢ah§ma grubumuzda anterior
miyokard infarktiisinde %52.6, inferior miyokard infarktiislerinde %47.4 olarak
goriilmiigtiir.

Siniizal biradikardiyi %5.6 tesbit ettik. Siniizal bradikardiye infero-posterior miyokard
inferktilslerinde sik rastladik. Literatiirde goriilme sikhgi %14.9-20 arasindadir. Literatiirde
infero-posterior miyokard infarktiislerinde daha sikhikla gériildiigi bildirilmistir (3). Siniizal
bradikardi miyokard infarktiisiiniin ilk dort saati iginde goriilmekiedir (4).

Atriyal prematiire vurulan %7 oraminda tesbit ettik. En ¢ok inferoposterior miyokard
infarktiislerinde rastladik. Paroksismal supraventrikiiler tasikardiyi %9.8 oraninda bulduk,
literatiirde bu oran %5 dir (5). Atriyal fibrilasyon'a %5.6 oraninda rastladik. Literatiirde bu
oran %5-10 dur (6). Literatiirle uyumludur. Ventrikiiler prematiire vurulara %23.8 oraninda
rastladik. Literatiirde %40-80'dir (7). Ventrikiiler erken vurulara %34.8 anterior, %44 .4
posterior, %23.2 infero-posterior, %17.4 inferior lokalizasyonlu miyokard infarktiislii
hastalarda tesbit ettik.

Ventrikiiler fibrilasyona %4.2 oraminda rastladik. Literatiirde bu oran %5-11 dir (8).
Literatiirle uyumludur.

1. dereceden A-V bolk gorillme orami %5.6 dir. 1. derece A-V blok tesbit ettigimiz
vak'alarin %2.8 Tru posterior, %2.8 inferior, %1.4'Q0 anterior lokalizasyonlu idi. Literatiirde
%5-10 dur. Bulgulanimiz literatiirle uyumludur (9).

2. dereceden A-V blok; ¢aligmamizda mobitz tip-1 A-V blok %2.8, mobitz tip-II ye
%2.8 oraninda rastlanmugtir. Total olarak %35.6 olarak bulundu. Literatiirde %11.6 dir (10).
I. derece bloklarin %50 si inferior, %50 si infero-posterior lokalizasyonlu hastalar idi.
A-V tam bloga %4.2 oraninda rastladik. Literatiirde %5-12 dir (11). Literatiile bulgularimiz
uyumludur. A-V blogun %66 inferior, %33 i Tru posterior lokalizasyonlu idi. Bu vak'alara
gegici pacemaker takildr (12). Blok 4-12. giinler arasinda dnce siniizal bradikardiye doniisti
ve daha sonra normal siniis ritmine déndi. Dal bloklarim %2.8 oraninda gordiik. Bunlar sag
ve sol dal blok'u seklinde idi. Literatiirde %4.8 dir (13).

Cahsma grubumuzda sol kalb yetmezligine %16.6 oraminda rastladik. Bunlarm ilk
sirasim %58.45 anterior, ikinci sirasimi ise %33.40 infero-anterior lokalizasyonlu
miyocard infarktislerinin tegkil eutigini gordiik. Literatiirde sol kalb yetmezligi %20-50
oraninda bildirilmigtir (14). Konjestif kalb yetmezligine ise %19.4 oraminda rastladik.
Hastalannmizin %44 i yaygin anterior, %28 i infero-anterior, %7'si inferior, %7'si
infero-posterior lokalizasyonlu miyokard infarktusu oldugu bulunmustur. literatiirde
konjestif kalb yetmezligi orami %15-25 olarak bildirilmistir (15). Bizim sonuclarimiz
literatiirle uyumlu bulunmustur. Sag ventrikiiliin infaktiise kauldif: vak'alarda aritmilerin
fazla oldugu saptandi (16). Klinik olarak bu hastalarda hipotansiyon, venéz dolgunluk ve
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bariz hepatomegali tesbit edildi (17). Sag ventrikiil infarktiisii en ¢ok inferior miyokard
infarktiislerinde rastlanmistir. Oram ise %44 olarak bulunmustur (1X). Infero-antero-lateral
miyokard infarktiislerinde de sag ventrikiiliin infarktiise kauldigi gorilmustir (19).

Onemli komplikasyonlardan kardiyojenik sok'u %35.5 oraninda tesbit ettik. $ok

gelisen vak'alarin %50'si yaygin anterior, %25'1 inferior, %25'i infero-anterolateral olarak
bulunmustur. Literatiirde kardiyojenik sok %11.4 olarak bildirilmistir (19). Ani 6lim 2
vak'ada gelisti. Papiller adale riiptiirii, ventrikiil serbest duvar riiptird, ventrikiler
anevrizma goriilmedi. Perikarditi %4.1 oraminda tesbit ettik. Literatiirde %:11 olarak
bildirilmistir (20). Tromboembolik fenomeni ise %2.7 oraninda bulduk. Literatiirde bu
oran %15 olarak bildirilmistir (21).

KAYNAKLAR

1.
2.

10.
11.
. Houser RG, Vicari RM. Temporary pacing. Med Clin North Am 1986;70: 813-827.
13.

14.
. Skolow M, Mcliroy MB. Clinical cardiology. Los Altos: Lange Medical 1981; 131-231.
16.

17.

18.

Braunwald E. Heart disease.Philadelphia: WB Saunders, 1980: 1246-1274.

Karamehmetoglu A, Seckin S, Yasavul U. Antiaritmik ilaglar. Ankara: TISA Matbaacilik Sanayi,
1976: 29-78.

. Hurst JW. The heant. New York: MeGraw-1ill, 1978. 1094-1362.

. Pantridge J.F, Webbew AAJ. Arhythmias in the first hours of acute myocardial infarction. Prog

Cardiovasc Dis 1981; 23: 265.

. Moraday F, Scheinman MM, Hess DS: Mecanisms and management of paroxysmal supra

ventricular tachycardia. Cardivascular Rev Rep 1981:2: 1014.

. Gajewski J, Singer RB. Montality in an insured population with atrial fibrillation. JAMA 1981;

245: 1545.

. Bigger JT, Dresdale RJ, Heissenbuttel RH, et al. Ventricular arhytmias in ischemic heart disease

mechanizm, prevelance, singnificance and management Prog Cardiovasc Dis 1977:19: 255-300.

. Desmond GJ, Peter A. Valentine MB, Geoffrey G, Miller MB. Disturbances of rate rhythm and

condiction in acute myocardial infarction. Am Heart J 1964; 37, 915.

. Lown B, Temte JV, Anter WS. Ventricular tachiarhythmias, clinical aspects. Circulation 1973; '

47-1364.
Barold SS, Freiedberg HD. Second degree atrioventricular blok. 1974; 33: 331.
Edward LA. Multicenter trial of AMI. Lancet 1972; 2: 365.

Scheinman M, Bermen B. Clinical and anatomic implacasion of intraventricular conduction
blocks in AMI. Circulation 1979;46: 573.

Lown B, Hood BW. Problems in coronary care. Am J Cardial 1977;20: 494.

Barillon A, Chaignon GI, Gerbaux A. Prcmonitory sign of heart block in acute posterior
myocardial infarction. Br Heart J 1975; 37: 2-8.

Roberts N, Harrison DG, Reimer KA, Crain BS, Wagner, Durham NG. Right ventricular
infarction with shock but without significant left ventricular infarcition: A new clinical
syndrome. Am Heart J 1985;110: 1047-1053.

Corft CH, Nicod P, Lewis SE, et al. Detection of acute right ventricular infarction by rigth
precorcial electrocardiography Am J Cardial 1982;50:421-427.

26



Cilt: 6 Akut Miyokard Infarktiislit Hastalarda Gériilen Komplikasyonlarin Lokalizasyonlaria Nigkisi

Say: 1

19. Alonso DR, Schidt S, Post M, et al. Pathophysiology of cardiogenic shock. Circulation
1973:48: 588.

20. Saways LT. Pericarditis in AML. Am Heart J 1980; 100: 144.

21. Adgey AAJ, Willerson JT, Rude RE, et al. Acute phase of myocardial infarction. Lancet 1971; 3:
501.

27





