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OZET

Amag: Istanbul Egitim Aragtirma Hastanesi Koroner Yogun
Bakim Unitesinde Ocak 2003-Aralik 2003 arasinda Akut mi-
yokard infarktiisii tanisiyla yatirilarak tedavi edilen 92 hasta-
mn klinik, demografik ozellikleri, uygulanan tedaviler, komp-
likasyonlar ve hastane i¢i mortalite oranlarinin degerlendiril-
mesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: 92 hastanin kayitlar: geriye doniik incelen-
di.

Bulgular: 92 hastanmin yag ortalamasi 58.1%£10.14 idi. Hasta-
larin 73 (% 79.3)"ii erkek, 19 (% 20.6)'u bayan idi. 8 (% 9)
hastada ST elevasyonsuz miyokard infarktiisii, 84 (% 91) has-
tada ST elevasyonlu miyokard infarktiisii tespit edildi. 17 (%
18.4) hastada yatisi sirasinda oliim gergeklesmig, bunlarin 11
(% 64.7)i ilk 24 saatte, 6 (% 35.3) taneside 24 saatten sonra
gerceklesmigstir. Hastane igin mortalite 65 yas iistiinde daha
fazladir (p=0,01). 41 hastaya (% 45) trombolitik tedavi uygu-
lanmus, 51 (% 65) ine hastaneye ge¢ ulasmalari yada kontren-
dikasyon bulunmasi nedeniyle trombolitik uygulanmamigstir.
Trombolitik uygulanan hastalarda mortalite anlamli derecede
diisiiktiir (p:0.045). 75 hasta kardiyoloji poliklinik kontrolii
onerilerek taburcu edilmigtir.

Sonug¢: Kardiyovaskiiler oliimler mortalitenin en sik sebebi
olmasina karsin, iilkemizde akut koroner sendromlarda giri-
sim yapabilecek merkez sayisi azdir. Bu durum merkezimiz gi-
bi trombolitik tedavi yapan merkezlerin énemini arttirmakta-
dir. Calismamizda hastalarin énemli bir kismina hastaneye
ge¢ basvurmalari nedeniyle trombolitik uygulanamamistir.
Hastane i¢i mortalite trombolitik uygulananlarda anlamli de-
recede diisiiktiir. Bu nedenle toplumun dogru bilgilendirilerek
hastaneye erken bagvurulmasi saglanmalidir.

Anabhtar kelimeler: Miyokard infarktiisii, trombolitik, mortalite

SUMMARY

Analysing of clinical-demographic characteristics in
patients of myocardial infarction

Objective: The study was aimed to examine clinical and de-
mographic characteristics, therapeutic interventions, compli-
cations, in-hospital mortality of 92 patients hospitalized for
acute myocardial infarction between January 2003-December
2003 in Coronary Intensive Care Unit of Istanbul Education
Research Hospital.

Material and Methods: Records of 92 patients were reviewed
retrospectively.

Results: Mean age of 92 patients was 58.1110.14 years. Se-
venty-three (79.3 %) of the patients were male and 19 (20.6
%) were female. Non-ST elevation myocard infarction was fo-
und in 8 (9 %) patients and ST-elevation myocard infarction
in 84 (91 %). Seventeen patients (18.4 %) died at admission,
with 11 of them (64.7 %) dying within 24 hours and 6 dying
later than the first 24 hours. In-hospital mortality was higher
among those elder than 65 years old (P=0.01). Forty one (4
%) patients received thrombolytic treatment and 51 (65 %)
did not due to reaching to the hospital lately or several coun-
ter indication. In-hospital mortality rate is significantly lower
in patients receiving thrombolitic (p=0.045). Seventy-five pa-
tients were discharged, with a recommendation of cardiologic
outpatient follow-up.

Conclusion: Although cardiovascular death is the most com-
mon cause of death, a few centers in our country are able to
perform interventions in acute coronary syndromes. This in-
creases the importance of centers performing thrombolytic
treatment such as our one. In the current study, a substantial
proportion of patients did not receive thrombolytic treatment
due to delayed admission to the hospital. Although no signifi-
cant difference existed between groups receiving and not re-
ceiving thrombolytic treatment in our center, in-hospital mor-
tality was significantly lower among those receiving throm-
bolytic treatment. Hence, the community should be appropria-
tely informed to allow the early admission to the hospital
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Tiim diinyada 6liim nedenleri arasinda birinci sira-
y1 kardiyovaskiiler hastaliklar, bu grup icinde ise
en onemli yeri iskemik kalp hastaliklar1 almakta-
dir. Amerika ve Avrupa iilkelerinde yapilan bircok
calismada akut miyokard infarktiisti (MI) niin kli-
nik karakteristikleri tedavi yaklagimlar1 ve klinik
gidisatinda yas ve cinsiyete gore farkliliklar oldu-
gu bilinmektedir (23, Calismamizda; hastanemiz
koroner yogun bakim iinitesi (KYBU)’ne Ocak
2003 Aralik 2003 tarihleri arasinda akut MI tani-
styla hospitlize edilen hastalarin; klinik, dermogra-
fik 6zellikleri, hastalara uygulanan tedavi proto-
kolleri ortaya ¢ikan komplikasyonlar1 ve hastane
ici mortalite oranlarinin incelemesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Hastanemiz KYBU'nde Ocak 2003- Aralik 2003
tarihleri arasinda hospitalize edilen hastalarin ka-
yitlar1 geriye doniik olarak incelendi.l yil icinde
akut MI tanisiyla hospitalize edilen 92 hastanin;
yasl, cinsiyeti, trombolitik tedavi uygulanip uygu-
lanmadig1, hastalarda diabetus mellitus (DM), hi-
pertansiyon (HT), aterosklerotik vaskiiler hastalik
varlig, aile hikayesi, sigara kullanimi olup olmadi-
&1 tespit edilerek veriler kaydedildi. Akut myokard
infarktiisti tanisy; tipik gogiis agrisi, elektrokardi-
yografik degisiklikler ve artmis kreatinin kinaz
MB (CKMB). CKMB’nin referans degeri 2 katin-
dan fazla ve total CK diizeyin % 5 veya listii olma-
st ile konuldu. Calismamizda; istatistiksel deger-
lendirmeler “SPSS 11.0 for Windows” programi
kullanilarak yapildi. Veriler say1, yiizde ve ortala-
ma * standart sapma olarak belirtildi ve kategorik
olmayan veriler “Student t testi” ile karsilastirildu.
Kategorik karsilastirmalarda “Ki kare testi” uygu-
land1. P<0.05 anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 92 hastanin; 19'u bayan (% 20.65),
73"l erkek (% 79.34) idi.Tiim hastalarin yas ortala-
masi 58.1£10.14 yil tespit edildi. Tiim hasta grup-
larinda; DM % 18.4, HT % 20.08, sigara kullanimi1
% 60.8, aterosklerotik vaskiiler hastalik anamnezi

% 36.9, aile hikayesi % 19.5 saptandi.bu veriler
cinsiyete gore incelendiginde; sadece sigara kulla-
mmu erkeklerde anlamh derecede yiiksekti (p<0.001)
(Tablo 1).

84 hastada (% 91) ST elevasyonlu MI, 8 hastada
(% 9) ST elevasyonsuz MI saptandi (Tablo 2)

ST elevasyonlu MI't bulunan hastalarin 41'ine (%
48.8) trombolitik tedavi uygulanmisti. Hastalarin
tiimiine trombolitik olarak streptokinaz kullanildi.
Geri kalan 43 hastaya ge¢c bagvurma veya cesitli
kontrendikasyonlar nedeniyle trombolitik uygula-
namamistir. Toplam 33 hastada (535,8), hospitali-
zasyon strasinda komplikasyon gelismistir. Komp-
likasyonlar tablo 2’de 6zetlenmistir. Toplam 17
hasta (% 18.4), hastanede yatis1 sirasinda kaybedil-
mis; bunlarin 11'inde 6liim ilk 24 saatte 6'sinda 2-

Tablo 1. Cinsiyete gore yas ortalamasi.

Cinsiyet Say1 7 . Yas ortalamast
Yas Erkek 73
19 63.74£11.36 56.63£9.33

*Cinsiyete gore yas ortalamalari arasinda anlamli fark vardir
(p<0.05).

Tablo 2. MI lokalizasyonlari.

Hasta Sayisi
ST elevasyonlu MI 84
anterior 30
inferior+anterior 1
inferior+anterior 3
inferior 45
lateral 5
Non-ST elevasyonlu MI 8

Tablo 3. Hastane ici komplikasyonlar.

Aritmi Kardiyojenik sok  Trombolitige bagh
kanama

Hasta sayist (N) 25 13 1
Yiizde % 27,17 14,13 0,9

Tablo 4. Hastane ici 6liim nedenleri.

Kardiyojenik sok Oliimciil aritmi
Hasta sayis1 (N) 14 3
Yiizde % 82,35 17,64
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giin arasinda olmustur. Hastane i¢i 6liim 65 yas iis-
tiinde anlaml derecede yiiksek saptanirken, cinsi-
yetler arasinda fark saptanmamistir. Trombolitik
uygulanan grupta mortalite anlamli derecede dii-
stiktiir (p:0.045) (Tablo 3-4).

TARTISMA

Caligsmaya alinan hastalarin % 79.34'l erkekti.
Hastalarin yas ortalamasi 58.1£10.14 idi. Bu sonug
tilkemizde MI ile yapilan en 6nemli calismalardan
biri olan TUMAR (Tiirkiye Akut Myokard Infark-
tiisii Aragtirmast) 4 calismasiyla uyumluydu. Ka-
dinlarda MI'iin daha ileri yasta ve daha az goriil-
mesinin nedeni olarak encok hormonal farkliliklar
tizerinde diisiiniilmektedir. Calismamizda ST ele-
vasyonlu MI'lu hastalarin % 48,8'ine trombolitik
tedavi uygulanmustir. Bu oranda yine TUMAR ca-
lismasiyla uyumlu saptandi. Calismamizda; hasta-
larin yarisina trombolitik tedavisi uygulanamama-
simin ana nedeni, hastalarin hastaneye gec basvur-
mast olarak tespit edilmistir. ST elevasyonlu akut
MI'de semptomlarin baslangicindan itibaren 12 sa-
at icinde uygulanan trombolitik tedavinin yararl
oldugu ve ne kadar erken uygulanirsa mortalitede-
ki azalmanin o kadar belirgin oldugu bilinmektedir
(.60). Tiim yag gruplarimin dahil edildigi; 17187 akut
MI hasyasini kapsayan ISIS-2 ¢alismasinda ©) in-
travendz streptokinaz (1,5 milyon {iinite/1 saat)
mortaliteyi plaseboya gore % 25 azaltti§1 gosteril-
di. Akut MI'niin tedavisinde primer transluminal
koroner anjiyoplasti (PTCA) uygulanma orani ge-
lismis iilkelerde bile %10-20’dir (). Bu oran iilke-
miz gibi gelismekte olan iilkelerde daha da diisiik-
tiir. Bu durum, Tiirkiye’de merkezimiz gibi trom-
bolitik uygulayan merkezlerin 6nemini daha da
arttirmaktadir. Akut MI'li hastanin, hastaneye er-
ken bagvurusunun saglanmasi ve trombolitik teda-
vi sansin1 kaybetmemesi cok dnemlidir. Bu da top-
lumun MI hakkinda dogru bilgilendirilmesiyle sag-
lanabilir. Ulkemizde Ankara Yiiksek Ihtisas Hasta-
nesinde 2000-2002 yillarinda 70 yas iizeri 160 has-
tada yapilan bir calismada hastalarin % 29’unun
hastaneye 12 saatten daha gec basvurdugu saptan-
mugtir ®). Yine Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp Da-
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mar Cerrahisi Egitim ve Arastima hastanesi tara-
findan yiiriitiilen baska bir ¢alismada hastalarin ya-
riya yakininin hastaneye ge¢ bagvurdugu saptan-
mustir @). Bizim ¢alisgmamizda da durum benzerdir.
Bu durum tiilkemizde hala 6nemli bir halk sagligi
problemidir.

MTI’li hastalarda en sik rastladigimiz komplikas-
yon aritmidir. 2. siklikta ise kardiyojenik soktur.
Merkezimizde o donemde ekokardiyografi yapil-
madigindan Ventrikiiler Septal Defekt, Mitral ye-
tersizligi, serbest duvar riiptiir gibi baz1 komplikas-
yonlar saptanamamuistir.

Hastane i¢i mortalite calismamizda % 18.4 olarak
saptanmistir. 65 yas iistii mortalite literatiirle
uyumlu olarak daha yiiksektir. Beklendigi gibi
trombolitik uygulanan grupta hastane i¢i mortalite
daha diisiiktiir (p:0.0045). Merkezimizin hastane
ici mortalite orani literatiire bakildiginda oldukca
yiiksektir. Ornegin; bu oran TUMAR’da % 7.8 dir.
Bu durum; hastalarin hastaneye ge¢ basvurmasi ve
trombolitik sansin1 kaybetmesi, merkezimizde ileri
revaskiilerizasyon ve intraaortik balon pompasi gi-
bi ileri tedavi olanaklarinin bulunmamasina bag-
lanmaktadir.

Sonug olarak; akut Miyokard Infarktiisiinde; mor-
talite orani, semptomlar bagladigindan tedaviye
baslayana kadar gecen zaman dilimine baglhidir
(6,10,11), Ulkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde
PTCA uygulayan merkez sayisi az oldugundan
merkezimiz gibi trombolitik tedavi uygulayan mer-
kezlerin 6nemi daha da artmaktadir. Ulkemizde
akut miyokard infarktiislii hastalarin hastaneye geg
basvurmasi onemli bir halk problemidir. Bu konu-
da toplumun bilgilendirilmesi ¢ok 6nemlidir.
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