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STREPTOKINAZ UYGULANAN AKUT
MIiYOKARD ENFARKTUSUNDE,
MALONDIALDEHIT DUZEYI ILE PROGNOZUN
ILGisi

THE PROGNOSTIC VALUE OF SERUM MALONDIALDEHYDE LEVELS IN
MYOCARDIAL INFARCTION TREATED BY STREPTOKINASE

Vildan OGUT
Murat AKYURT
Sevgi TUZUN
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Ziya GUNAL

SUMMARY

Recently, malondialdehyde(MDA) has emerged as a marker and mid- product of lipid per-
oxidation caused by free oxygen radicals. In order to investigate the peroxidation damage of
thrombolytic therapy, we seperated fifty patients who had had acute myocard infarction in-
farction into two different groups. The first one consisted of the patients who had received
thrombolytic therapy and the second the patiens who not. We took their serums for MDA
measurements at 0.,2.,6.,24. hours. And then we had followed up the patients in wiew of prog-
nosis, left ventricular measurements, wall motions and diastolic function parameters by Doppler
echocardiogram. Finally we compared the results between two groups. But the MDA levels in
patients from patients who had received thrombolytic therapy had been higher at 2. and 6.
hours.(p:0.01 and p:0.02) However we could not find any statistically significant difference be-
tween the two groups, in view of prognosis, lenf ventricular measurements, wall motions and
diastolic function parameters.
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OZET:

Malondialdehit (MDA), serbest oksijen radikallerinin sebep oldugu lipid peroksidas-
yonunun bir ara uriinii ve gostergesi olarak ortaya ¢ikmistir. Biz akut miyokard enfarktiisii
geciren toplam elli hastayi, trombolitik tedavi alanlar ve almayanlar olarak ayirdiktan sonra 0,
2, 6 ve 24 uincii saatlerde serum MDA diizeylerini 6l¢iip, 4 aylik izlemle prognoz, duvar hareket
bozuklugu, diyastolik fonksiyonlar agisindan takip ederek, MDA diizeyleriyle bu par-
ametrelerin iliskisini degerlendirdik.Akut miyokard enfarktiislii (AMI) tiim hastalarda MDA
diizeyleri yiiksek bulundu. (p=0,01 ; p=0,011) trombolitik tedavi alan hastalarda 2.saatte daha
belirgin olmak tizere (p=0,011) 6.saatte de MDA (p=0,02) diizeyleri yiiksek bulundu.

Ancak MDA diizey farklarmn prognoz, sol ventrikil (LV) o6lgiimleri, hareket kusurlar: ve

diyastolik fonksiyon parametreleri tizerinde istatisiki acidan etkisi anlamsizda.
(Anahtar Sozciikler: Lipid peroksidasyonu; Trombolitik tedavi; Prognoz.)

Akut miyokard enfarktiisii (AMI), ciddi
ve uzun streli iskeminin yol actif1 geri
donustiimsiiz  hiicre hasari ve nekrozu
seklinde tarif edildi. Hemen hemen tim
AMT'leri kroner arterlerin aterosklerozundan
ve bunlarin iizerine eklenen akut kroner
trombozdan kaynaklanir. Akut kroner
tikanmast 15-20 dakikadan uzun siirecek
olursa geri doniistimsiiz kalp hasar1 baglar.
Miyokard hasarmm endokardtan epikarda
yayilmasi 4-6 saatte tamamlanir. Bu nedenle
koroner kan alammnin ilk saatlerde diizeltil-
mesi miyokard dokusundaki nekrozun
yaylmasm: Onlemektedir. Bu amacla kul-
lanilan plazminojen aktivatorlerin 6zellikle
ilk saattlerde uygulanmasi ile ventrikiiler
fonksiyonlar diizelmekte, enfarktiis sonrasi
erken ve gec¢ mortalite azalmaktadar.

Tromboliz, koroner agikhigin diizeltilme-
sinde basarili oldugunda bile, bir dereceye
kadar bolgesel sol ventrikiil (LV) dis-
fonksiyonu yaygin goriilen bir durumdur.
Bu rezidiiel LV bozulmas: iskemik periyod
siiresince meydana gelen harabiyetin sonucu
olabildigi gibi reperfiizyon esnasindaki ha-
rabiyete bagli olma olasiligida vardir (2).

Iskemi ve reperfiizyon sonrasi doku
hasarinin olug mekanizmasinda aktif olarak
serbest oksijen radikalleri (SOR) aragtirmak-
tadir. Reperfiize miyokardiyumda SOR'un
salmmmi ve notrofil birikimi reperfiizyon
hasarmim mekanizmalarin arasmdadir. Yiik-
sek konsantrasyondaki oksijen, oncelikle ok-
sijenden fakir dokulara tagmir (3). SOR

olusumu, hiicre membraninda lipid peroksi-
dasyonuna sebep olarak membrana zarar
verir; Mitokondri ve sarkoplazmik retiku-
lum etkileyerek geri déniigiimsiiz hasarin
gelismesine katkida bulunur(4).

Lipid peroksidasyonu ozellikle po-
liansatiire yag asitlerinin oksijene bagiml
yikimi olup, dallanan bir zincir reaksiyo-
nudur. MDA, bu reaksiyon sonucunda
olusan tirtinlerden biri olup, son zamanlarda
lipid peroksiyonunun bir belirteci olarak
kullanilmaktadir(5-6).

Biz bu calismada, AMI nedeniyle trom-
bolitik tedavi almis ve almamis hastalarda
MDA diizeylerini ve bu diizeylerle, erken ve
ge¢ LV fonksiyon parametrelerini kargilag-
tirdik. Boylece tromboliz sirasindaki lipid
peroksidasyonunun rezidiiel hasarli doku
miktar: ve fonksiyonun etkilerini katkida bu-
lunup bulunmadigimi arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz lokalizasyon ve yaslarma
bakilmaksizm Acil Servis'te akut miyokard
enfarktiisii (AMI) tamisi alan 50 hastadan
olustu. Bu hastalarin yarisi-na streptokinaz
(SK) tedavisi uygularnurken, diger yarisi ge-
ciktikleri i¢in bu tedaviyi alamadilar. SK
alan hastalarin 0,2,6 ve 24'lincii saatlerde, SK
almayanlarin ise sadece ilk bagvurdukla-
rinda bir kez malondialdehit (MDA) 6l¢timii
icin serumlar ayrilip, saklandi.

Hastalara standart olarak 150 mg asetil
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salisilik asit ve heparin verildi. Bunun
yarusira hemodinamik durumlarma goére
agizdan veya parenteral degisebilen doz-
larda nitrat, dobutamin, amiodoron, MgSO4
inflizyonu, morfin veya dolantin ve di-
azepam 5 mg uygulandi. Bunun disinda ilag
verilmedi.

Tim hastalarda taburcu olmadan &nce
miyokard infarktiisii sonrast 3. -5. giin arasi
ve taburcu olduktan 4 ay sonra sol ventrikiil
(LV) olglimleri, 10 segmentte diskinezi, aki-
nezi, belirgin hipokinezi ve hafif hipokinezi
olmak tiizere duvar hareketleri ve LV di-
yastolik (E/ A,IVRT) parametreleri incelendi
ve kaydedildi.

Ayrica saghkli bir kontrol grubunda
MDA ditizeyleri bakildi. Sonuglar derlendi
ve varyans analizi yontemi ile deger-
endirildi.

SONUC VE BULGULAR

Akut miyokard enfarktiisii (AMI) tamsi
alan streptokinaz (SK) uygulanmayan 25
hastadan olusan I. Grup, SK uygulanan 25
hastadan olusan grup II. Grup, 25 saghkh
kisiden olusan grup III Grup olarak be-
lirlendi. :

Serum ortalama MDA'lari: ( gm/H)

GRUP 0.Saat 2.Saat  6.Saat  24.Saat

29.9 30.7 30.8 30.0
2 38.8 60.7 55.6 36.4
3 17.5 - - -

Eko Doppler Olgiimleri Baglangig:

1. GRUP 2. GRUP 3. GRUP
FS 24.52 27.04 34
EF 44.80 51.04 65
E/A 1.28 0.92 1.56
Lvd 49.68 mm 47.28 mm 45 mm
LVs 38.24 mm 37mm 32 mm
IVRT 81.32 msn 85.72 msn 72 msn
R-R 791 msn 769.4msn 840 msn

FS  :Fonksiyonel Kisalma
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LVd  : Diyastolik Sol Ventrikiil Gapi
IVRT : Izovolemik Gevgeme Zamamn
EF . Ejeksiyon Fraksiyonu
LVs  : Sistolik Sol Ventdikiil Gapi
E/A:
R-R:
Eko Doppler Oigiimleri 4 Ay Sonra:

1. GRUP 2.GRUP 3.GRUP
FS 26.05 27.96 34
EF 49.32. 5229 . 45
E/A 112 0.85 156
Lvd - 50.41 mm 49.25 mm 45 mm
LVs 37.05 mm 37.12 mm - 32mm
IVRT 84.77 msn 87.25 msn 72 msn
R-R 804 msn 783.3 MSN 804 msn
Kinezi kusurlari:
. GRUP ~ Baglangig 4. Ay
Orta derece hipokinezi %52 - %40
lleri derecede hipokinezi %12 %16
Diskinezi ve Akinezi . %12 %20 -
Hafif hipokinezi ve normal %8 . %24
Kinezi kusurlar:
Il. GRUP Baslangig 4. Ay
Orta derecede hipokinezi %56 %20
ileri derecede hipokinezi %12 %16
Diskinezi ve akinezi %12 %21
Hafif hipokinezi ve normal %20 . - - %52

3 Grup arasindaki MDA degerlerinin
karsilagtirilmasi: ' ’

0. Saatte:

3 grup arasmdaki fark énemli (p=0.05)

L Grup ile IIL. Grup arasmdaki fark.
onemsiz ‘

I. Grup ile III. Grup arasindaki fark
6nemli (p=0.0164)

IL Grup ile III. Grup arasmndaki fark
o6nemli (p=0.002) ' .

2. Saatte:
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3 Grup arasindaki fark 6nemli (p=0.05)
L. Grup ile I. Grup farki 6nemli (p=0.011)

II. Grup ile III. Grup farki onemli
(p=0.0002)

6. Saatte:
3 Grup arasindaki fark énemli (p=0.05)

. Grup ile II. Grup farki 6nemli
(p=0.0238)

II. Grup ile III. Grup arasindaki fark
onemli (p=0.002)

24 Saatte:

3 Grup arasindaki fark énemli (p=0.05)

I. Grup ile II. Grup farki &nemsiz
(p=0.74)

II. Grup ile O Grup farki 6nemli
(p=0.048)

L ve IL. Grupta MI'nin lokalizasyonu ne-
deniyle MDA Kiyaslandiginda;

I. Grupta istatistiki olarak anlamsiz ol-
makla beraber ileri derecede hipokinezi, dis-
kinezi, akinezi olanlarda MDA daha
ytiksekti. II. Grupta ise herhangi bir fark
goriilmedi.

TARTISMA:

Reperfiizyonun amact iskemik sahanin
kiiciiltiilmesidir. Iskemi sonrasi miyokardi-
yum hasarini siurlamak gerekli olmakla bir-
lekte, degisik hayvan modellerinde de gos-
terildigi gibi reperflizyonun bazi dezavan-
tajlarida vardir. Reperfiizyonun baslangic-
mda buyiik miktarda serbest oksijen ra-
dikalleri (SOR)' nin olusumu, miyokard do-
kusunun geriye doniisiimsiiz peroksidatif
zararinin en azindan bir bolimiinden so-
rumlu tutabilir. Bu konuyla ilgili ¢aligmal-
arin bir ¢ogunda SOR ile ilgili doku
zararmin saptanmasi, lipid peroksidasyo-
nunun gostergesi kabul edilen malondial-
dehit (MDA)'in izlenmesi ile yapilmaktadir
(7).

Kontrol grubu ile kiyaslandiginda, ate-
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roklerozlu hasta grubunda MDA ‘'nin be-
lirgin yiiksek bulundugu bildirilmistir (8).

Literatiir ile uyumlu olarak ¢alismamuiz-
daki 3 grup arasindaki MDA ortalamalari
fark: akut miyokard enfarktiis (AMI) 'lii has-
talardan olusan I. ve II. Grup lehine istatistik
sel olarak anlamli bulundu. (p=0.0164,
p=0.0002) Ayrica MDA ortalamalar: fark: da
istatistiksel olarak anlamliyd..

6. Saatte iki grup arasindaki anlamlilik
devam etti(p=0.02).

24. Saatte 1. vell. Grup arasinda istatistiki
anlamlilik yoktu.

Ik saatlerde MDA 'min zirve yapmasi
etkin reperfiizyonun bu saatlerde oldugunu
diisiindiirmektedir.

Calismamizdaki amacimiz, trombolitik
tedavi sirasmrda gelisen reperfiizyon hasa-
rindan sorumlu tutulan lipid peroksidas-
yonunun bir gostergesi olan MDA diizeyle-
rini zamana bagh takip ederken; Trom-
bolitik tedaviye bagh reperfiizyon hasarmin
sol ventrikiil (LV) sistolik ve diyostolik fonk-
siyonlari tizerindeki erken ve ge¢ etkilerinin
MDA ile iliski gosterip gostermedigini
arastirmakti. Bu nedenle hastalarin baslan-
gicta ve 4 ay sonraki LV sistolik ve di-
yostolik parametreleri 6l¢iildii. MDA or-
talama degerleri ile baslangi¢ ve 4 ay son-
raki LV sistolik ve diastolik paramatreleri
arasinda istatistiksel anlamli fark bu-
lunamada.

Reperfiizyonun o&zellikle ilk saatlerinde
organizma igin zararli olan lipid peroksi-
dasyonunnun biyiik miktarda oldugu gos-
terilmistir (2-8). Invivo ve invitro calis-
malarda oksijen metabolitlerinin  mi-
yokardiyal fonksiyonlar: bozduklar: goste-
rilmistir (9). Calismamizda istatistiki an-
lamlilik diizeyinde olmamakla birlikte trom-
bolitik tedavi alan grupta sonuglar daha
iyiydi. Ancak buna uygun olarak MDA se-
viyesi daha yiiksek olanlarda prognoz
kotiilesmesi ile karsilasmadik.

Tromboliz koroner acgikligin diizeltil-
mesinde basarili oldugunda bile, bir de-
receye kadar bolgesel LV disfonsiyonu yay-
gmdir. Bu disfonksiyon kismen diizelebilir.
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Fakat bolgesel disfonksiyonun bir bélimii
aylar sonra bile sebat etmistir. Rezidiiel LV
bozulmasi iskemik donemdeki harabiyete
bagl olabilir. Fakat reperfiizyon sirasindaki
harabiyetten de kaynaklanmaktadir. Ciinkii
iskemi stresince SOR olusumunun re-
perfiizyonun ilk saatlerindeki diizeyi ile
karsilastinldiginda ¢ok diisiik diizeylerde
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oldugu gdsterilmistir (2).
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