
AKUT MİYOKARD İNFARKTÜSÜNDE İNTRAVENÖZ 
STREPTOKİNAZ UYGULAMASI VE ÖNEMİ 

Özgür şAMİLGİL(l), Ali YA YLA(2), Selahattin ERTÜRK(3), Birsel KA VAKLI(3) 

Son yıllarda Akut Miyokard İnfarktüsünde (AMİ), trombolitik ajanlar birçok geniş, randomize, kontrol 
gruplu çalışmalar ile değerlendirilmiş ve önemli oranda mortaliteyi azalttıkları doğrulanmıştır. AMİ' de daha 
önce hiçbir farmakolojik girişim, bu hastalığın doğal seyrini bu kadar sürekli ve güçlü olarak değiştirmemiş
tir. Trombolitik ajanların tıkayıcı koroner trombüsü çözerek önceden iskemik olan miyokarda kan akımını 
yeniden sağladığı gösterilmiştir. Ciddi klinik araştırmalar trombolitik tedavinin potansiyel mekrotik miyo
kardı kurtardığını, residüel sol ventrikül fonksiyonlarını düzelttiğini ve önemlisi, transmural miyokard in
farktüslü hastalarda hastane içi mortaliteyi azalttığını ortaya çıkarmıştır. 

Yalnızca periferik intravenöz bir yol gerektiğinden, bu tedavi erkenden, çok değişik mekanlarda (acil ser
vibulans, helikopter veya ev) ve rölatif olarak düşük bir maliyetle uygulanabilir. Şimdiye kadar en büyük 
uluslararası tecrübe düşük maliyeti ve mortaliteyi azaltıcı etkisi, birçok büyük çalışmada gösterildiği için 
streptokinaz (SKZ) üzerinde birikmiştir. 

Bu çalışma halen trombolitik ajanların kullanımının, sadece kardiyoloji merkezleriyle sınırlı kaldığı Tür
kiye'de, Devlet Hastaneleri'nde de kullanılabilirliğini araştırmak için yapıldı. 

Çalışmaya alınan ı 7 vaka, yaş, cinsiyet, geliş ağrısı, risk faktörlerinin dağılımı ve infart lokalizasyonlan
nın dağılımı açısından istatistiksel anlamlı fark bulunmayan 13 kişilik 1992 Ocak-Nisan dönemindeki "eski 
hasta grubu" ile karşılaştırıldı. 

Streptokinaz grubunda sık ventriküler erken atırnlar (Lown ve Wolfa göre class 4b ve üzerı (p<O.OS); 
supraventriküler taşıkardi (p<O.OS); bradikardi (p<O.O); dal ve fasikül blokları (p<O.02); post infarktüs angi
na (p<O.02) istatistiksel anlamlı olarak az rastlandı. SKZ grubunda konjestif kalp yetersizliği % ı ı. 7, eski 
grupta %23, mortalite ise sırasıyla %S.3 olarak daha düşük bulundu, buna karşın istatistiksel anlamlılık gös
termedi. SKZ grubunda gelişte dal ve fasikül b:oğu mevcut olan 3 hastanın 3'ünde de bloklar tedaviyle kay
boldu. Ortalama 2. aylarında koroner anjiografı yaptırılan S hastanın 5'inde de infarktan sorumlu arter açık 
olarak bulundu. 

Sonuç olarak AMİ' nin erken prognozuna çok olumlu etkileri olan benzerlerine göre nispeten ucuz olan 
streptokinaz tedavisinin Türkiye' de Kardioloji merkezleri dışında kullanımı kolay güvenilir ve gerekli tedavi 
rejimi olduğu gözlemlenmiştir. 

Anahtar kelimeler: Akut miyokard infarktüsü, streptokinaz. 

In the previous decade trombolytic agents has been begun to used routenly in acnte myocardial in
farction (AMI), in several large-scale randomized controlled trials, an important survival advantage 
has been conferred. No prior pharmacological interventioıi for AMıJhas so consistently and power
fully changed the natural history of this disease. Thrombolytic agents have been demonstrated to res
tore blood now to previously ischemic myocardium by dissolving oclusive coranary thrombus. Intense 
clinical investigation has revealed that thrombolytic therapy salvages potettially necrotic myocardium, 
improves residua left ventricular function and most importantly, reduces in-hospital mortality in pati
ents with transmural AMI. 

Since only the placement of a peripheral intravenous line is reguired, therapy may be initiated 
early in a variety of locations (emergency room, ambulance, helicopter or home) and at relatively low 
cost. By far the greatest international experience has been accumulated with Streptokinaze (SKZ) in 
part owing to its low cost and demonstrated efficacy in reducing mortality in very large trials. 

This study was performed to evaluate the feasibility of SKZ in State Hospitals in Türkiye; prior to 
this study, these agents had been used only in cardiology centers. 

(I) Kartal Eğitim ve Araştırma Hastanesi İç Hastalıkları Klinik Asistanı 
(2) Kartal Eğitim ve Araştırma Hastanesi İç Hastalıkları Klinik Şefi 
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Frequent ventricular extrasystols, supraventiricular tachycardia, bradicardia, A-v bloek, bundie 
branch or fasicular blocks post myocardiol infarction angina were observed more in control group (13 
casesT'comııared to Slrepto\i;inaze group (17 cases) which has the same risk factors and general fea
tures. These results were statisticaly significant. Congestive heart failure occured % 11.7 in SKZ 
group, compared to %23 in control group; and also mortality was %5.8 and %15.3 respectively but 
they were statistically insignificant. Prior bundIe branch blocks were disappeared in 3 of 3 patients 
treated with SKZ. Infarct related coranary arteries were open 5 of 5 patients whom coranary angiog
raphies were performed in 2 month in SKZ group. 

In conc\usion it was observed for AMI that SKZ is a very potent, effident, useful, relatively cheap 
and easly administerable agent even in state hospitals out of cardiology ceMers in Türkiye. 

Key words: Acute myocardial infarction, streptokinaze, feasibility. 

GİRİş 

Günümüzde Akut Miyokard İnfarktüsü (AMİ) tedavi
sinde yankı uyandıran en önemli gelişme trombolitik teda
vi protokolleridir. AMİ'ye sebep olan komplet koroner ar
ter tokanması ; en sık arterde ülsere, fıssüre ve ateramatöz 
plak üzerinde trombüs oluşumuyla gerçekleşmektedir. İşte 
trombolitik tedaviyle koronerlerdeki tıkayıcı trombüs eriti
Ierek tıkanmış arterin (veya arterlerin) açılması, bu açıklı
ğın korunması, dolayısıyla sol ventrikül fonksiyonlarının 
süratle düzeltilmesi ve miyokard infarktüsünün erken-geç 
mortalitesinin azaltılması mümkün olmaktadır (1,3,8 ,17, 
19,24,25). 

Modern AMİ tedavisinde çetişti trombolitik ajanlar, 
oluşmuş trombüsü çözmek amacıyla intrakoroner veya int
ravenöz yolla uygulanmakta ve hangi yolla olursa olsun 
yaklaşık tüm ajanlarla %85'e varan reperfüzyon sağlan
maktadır (14, i 5,20,23,28,33,34). 

Trombolitik ajanlar üç jenerasyondur: i: a) streptoki
naz, b) ürokinaz, 2: a) Tissue-type plasminagen activator 
(t-PA) b) Anisoylated plasminogen streptokinaze activator 
complex (APSAC). c) Prourokinaz (single chain urokinaze 
plasminogen activator=scu-PA), 3: a) Synerjik kombinas
yonlar (t-PA-scu-PA gibi) b) Hibridier, c) Çimerikler, d) 
Fibrin-Ab konjuge sc u-PA t-PA (16). 

Bütün bu ajanlar içerisinde tüm dünyada gerek kullan
ma kolaylığı ve gerekse maliyeti açısından en yaygın ve 

. ilk kullanılanlar streptokinaz ve ürokinazdır. 

Streptokinaz C grubu Beta hemolitik streptokoklar ta
rafından salgılanan ve gerçekte enzimatik özellik taşıma
yan bir proteın olup streptokok kültürlerinden elde edilen 
dolaylı bir aktivatördür. Etkisini iki kademede gösterir. 
Önce plasminojenle bir kompleks yapar, bu kompleks ser
best plasminojen moleküllerini aktif plasminojene çevirir, 
bu da fıbrine etki ederek parçalanma ürünlerini açığa çıka
rır. Streptokinaz antijeniktir, daha önce streptokinaz kulla
nılmış olması veya streptokok enfeksiyonu geçirilmiş ol
ması nedeniyle oluşan antikorlar, uygulanan streptokinazın 
farklı kişilerde farklı aktivite gös termesine neden olur. 
Streptokinaza bağlı anaftaksi de bildirmiştir (2,6,3 I). 

Kartal Eğitim ve Araştırma Klinikleri 

İntravenöz streptokinaz ile ilgili değişik vaka grupları
nı içeren çalışmalardan en büyük 4 seri TİMİ, iSAM, GİS
Sİ ve Eurepean cooperative studyolup 10.000'lerce hasta
ya Streotokinaz protokolü uygulanmıştır ; mortalitenin , te
davinin ilk 1,3 ve 6 saatlik ağrılarda uygulanmasıyla sıra

sıyla %47, %23 ve %18 oranında azalma tespit edilmiştir 
(15,16,17,18) . 1SAM, West Washington çalışmaları da ay
nı sonuçları destekleyen diğer önemli çalışmalardandır 
(16,18,19,20). 17.000 hastalık 1S1S-2 çalışmasındaysa as
pirin ilavisinin reinfarktı, erken ve geç mortaliteyi azalttığı 
vurgulanmıştır (21). Tromboliz sırasında ve sonras ında 

Heparin ilavesinin de reoklüzyonu azalttığı, tromboli zi art
tırdığı belirtilmektedir (3 i ,32,33,34,35,36). Bu çalışmalar
da reoklüzyonun %2-28, hipotansiyonun %5- 17, allerjik 
reaksiyonların%S, reperfüzyon aritmilerinin %5-25 ve cid
di (transfüzyon gerektiren) kanarnaların %3-2 i arasında 

olduğu (15,16,17,18), ayrıca GlSS1 ve 1SAM çalı şmaların

da sol ventrikül fonksiyonlarında süratle düzelme saptan
ımştır (15, i 6). 

Ayrıca trombolitik tedavi sonrası erken dönemde ye
terli antikoagülan ve vazodilatör ilaçların kullanılması ve 
geç dönem takiplerinde invaziv ve non invaziv testlerin 
yapılması uygun olacaktır.Reperfüzyonun anjiografık ola
rak saptanması "Gold Standart" olarak kabul ed ilmekte
dir(l3). 

Biz de son i O yıldır çok geniş vaka çalışmalarıyla AMİ 
tedavisinde yeni birdönem açan ve güvenirliği kanıtlanan 
Trombolitik Tedavinin ülkemizde artık Kardioloji merkez
leri dışında da uygulanabilecek çok faydalı bir tedav i pro
tokolü olduğunu göstermek amacıyla nispeten benzerleri n
den daha ucuz olan Streptokinaz preparatını kullanmaya 
karar verdik. 

MATERYAL VE METOD 
çalışmamız, S.B.Kartal Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Dahiliye Kliniği ' nde Mayıs i 992-0cak i 993 tarihleri ara
sında Koroner Yoğun bakım Ünitemize akut miyokard in
farktüsü tanısıyla yatırılıp, Streptokinaz Protokolü uygu
lanması uygun görülen 17 vakada yapıldLAkut miyokard 



infarktüsü tanısı, 1/2 saati geçen ve sub1ingual nİtrite ce
vap vermeyen göğüs ağrısı, EKG' de tipik ST -T değişiklik
leri ve CPKlMB evolusyonu ile kondu. 

İntravenöz Streptokinaz Protokolü endikasyonu göğüs 
ağrısı başlangıcından itibaren ilk 3-6 saatte (veya 12. saate 
kadar halen şiddetli tipik ağrıyla) Koroner Yoğun bakım 
Ünitesi'ne yatırılmış vakalara ve EKG' de prekordiyallerde 
iki veyadaha fazla, ekstremitelerde ise bir veya daha fazla 
derivasyonda açıklığı yukarı bakan 1 mm veya daha yük
sek ST yükselmesi olduğunda kondu. 

İntravenöz streptokinazın mutİak kontrendikasyonları 
Verstreate'nin bildirdiği ve American Heart Associati
on ' in da kabul ettiği (3S) klasifikasyona göre şunlardır: a) 
Yakın zamanda geçirilmiş kanama ve son iki ay içinde 
olan serebrovasküler olay, son on gün içindeki cerrahi mü
dahale, travma, biyopsi ve invaziv girişimler, b) Kontrol 
edilemeyen hipertansiyon (sistolik 200 m Hg üzeri , diasto
lik 110 mm Hg üzeri), c) Altı ay içerisinde stroptokinaz 
uygulanmış olması d) Akut miyokard infarktüsüne eşlik 
eden mortalitesi yüksek durumlar Rölatif kontrendikas
yonlar: a) Kısa süre önce eksternal kalp masajı yapılmış 
olması (10 dk.'dan fazla), b) Sol kalpte trombüs, c) Bili
nen hemorajik diyatezler, d) Ağır böbrek ve karaciğer ye
tersizliği, e) İnfektif endokardit, f) Gebe\ik, g) Hemorajik 
diyabetik retinopati olarak kabul edildi. 

Streptokinaz protokolü öncesi hastaların literatürdeki 
gibi inisiyal kan örnekleri alındı: sedimantasyon, CPK, 
CPK-MB, LDH, SGOT, SGPT, Fibrinojen, aPTIT, Prot
rombin zamanı ve aktivitesi tayin edildi (S). 

Streptokinaz uygulaması öncesinde protokol gereği 
tüm hastalara 2 mg/dk gidecek şekilde Xylocain perfüzyo
nu ve 60 mg Prednisolone bolus intravenöz başlandı. Daha 
sonra ortalama 4S dakikada bitecek şekilde I.S00.00 ünite 
streptokinaz 100 ml serum fizyolojik içerisinde infizyona 
geçildi. Kan ve EKG örnekleri O.S, i, 2, 4, 12, 24, 36 'ncı 
saatlerde tekrarlandı. Streptokinaz sonrası 2 'nci saat içeri
sinde Heparin perfüzyonuna geçildi, aPTT inisiyal değeri
nin 2.S-3 katı olacak şekilde 4-6 gün sürdürüldü. 

Erken Klinik reperfüzyon Kriterlerimiz şunlardır: i) 
Hastanın gelir gelmez çekilen EKG'sindeki ST elevasyon
larının 2-6 saatte izoelektrik hatta düşmesi, (ayrıca tedavi 
öncesi ve sırasında bulunan A-V ve dal bloklarının reper
füzyondansonra hızla kaybolması da anlamlı kabul edil
mektedir). 2) Ağrının 0.S-2 saatte geçmesi, 3) Kardiak en
zim değerlerinin (CPK, CPK-MB, LDH,SGOT) erken 
yükselip erken pik yapıp düşmesi, bu kriterlerde en az iki
sinin olması klinikreperfüzyonun (+) olması şeklinde de
ğerlendirildi (S). 

Hastalara Streptokinaz Protokolü dışında 2S0 mg6gün 
Asetilsalisilik asit, i 2.5-S0 mikrog/dk Nitrogliserin per
füzyonu (36-48 saat), takiben oral Nitrit ve/veya Kalsiyum 
kanal blokeri ve6veya Beta bloker olağan dozlarda kulla
nıldı. konjestif kalp yetersizliği, mitral yetersizliği tanı ve 
takiplerinde Swan-Ganz kateter-Kardiak Debi Kompüteri 
Ekokardiografi Sklinik içi 2D-M Mode, klinik dışı Renkli 
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Dopler)'den yararlanıldı, günlük EKG ve ilk S gün moni
tör takibi yapıldı. 

BULGULAR 
Streptokinaz protokolü yukarıdaki endikasyona uygun 

ve kontrendikasyon bulunmayarak başvurmuş olan i 7 has
taya uygulandı. Hastaların 15'i erkek (%88.2) olup, yaş 
ortalaması 49.1±1 1.3 idi (28 ila 70 arası7. Ortalama geliş 
ağrısı süresi; 3.4±2.9 saattir (i ila 12 saat arası olup i S va
ka - %88.2 - ilk S saatte gelmiştir). 

Risk faktörlerinin dağılımı ise şöyleydi; Hepartansif 
olan 2 (% 11.7), diabetik olan 2 (% 11.7), hiperlipidemik 
1(%S.8), sigara kullanan 12 (%70.S), üç aydan fazla angi
nası olan ve/veya eskiden miyokard infarktüsü geçirmiş 
S(%29.4), ailesinde erken yaşta kalp hastalığı anamnezi 
olan S(%29.4) vaka idi. 

İnfarktüs lokalizasyonlarının dağılımı şöyleydi: Anteri
or (anteroseptal dahil) infarktüs geçiren 10 (%S8.8), inferi
or (inferoposterolateral dahil) infarktüs S (%29.4), anteri
or+inferior infarktüs 1(%S.8), non Q wawe in farktüs geçi
ren O (%0) vaka bulunuyordu. 

Hastalarda, GELİŞTE streptokinaz uygulaması öncesi 
infarktüse ait şu komplikasyonlar bulunuyordu: i hastada 
VENTRİKÜLER FİBRİLASYON 3 hastada geçici SAG 
DAL BLOGU, i hastada ~ çici A-V TAMBLOK. 

HASTANE İçİ DÖNEMDE (ortalama 18 gün) ortaya 
çıkan komplikasyonlar şunlardı: i hastada PERİKARDİT, 
2 hastada KONJESTİF KALP YETERSİZLİGİ, 1 hastada 
SUPRA VENTRİKÜLER TAŞİKARDİ atakları ve s ık 
VENTRİKÜLER EKSTRASİsTOLLER ve i hastada ise 
asemptomatik MİTRAL YETERSİzLİGİ. i hastada ise te
davinin 4. saatinde AKUT SOL KALP YETERSİzLİGİ 
ile EKSİTUS oldu (70 yaşında Anterior + İnferior infarkt
lı). Geliş öncesi intramuskuler gluteal injeksiyon yapılmış 
3 hastadan i 'inde geçici hematom gözlendi. Sonradan 
KKY'li i hastaya Anevrizmektomi + K.By-Pass uygulan
dı. 

Bunlar dışında i 7 hastanın lO'unda (Streptokinaz uy
gulamasının ilk 2-3 saatinde) Reperfüzyon Aritmileri (sık 
ventriküler ve/veya atrial ekstrasistoller, süreksiz ventrikü
ler taşikardi, nodal taşikardi atakları) gözlendi. 

Ortalama 2. aylarında Koroner Anjiyografi uygulanan 
S hastanın 5'inde de infarktan sorumlu arterlerin açıkbu
lunduğu tespit edildi. 

Streptokinaz grubu ile eski grup arasındaki farklılıkl ar 
istatistikselolarak X2 ve Student-t testleri ile değer 
rildi. 

Hastaların streptokinaz sonrası hiçbirinde Dal bloğu A
V Blok, Majör Hemoraji , Kardiojenik Şok, Serebral He
moraji, Kardiak Rüptür oluşmadı. Ocak-Mayıs i 992 döne
minde Streptokinaz uygulanmayan aynı özellikteki hasta
ların genel özellikleri aynı olup, komplikasyonlar ise ista
tistiksel olarak anlamlı fazla bulunmuştur (bkz. tablo). 

Cilt i Say ı 4 1990 
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STREPTOKİNAZ PROTOKOLÜ OLGU BİLDİRİMİ 

Özellikler SKZgrubu 

Vaka no 17 

Yaş 49.1±1 1.3 

Erkek 15(%88.2) 

Kadın 2(% 11.7) 

Sigara 12(%70.5) 

Hipertans. 2(%11.7) 

Heredite 5(%29.4) 

Diabet. M. 1(%5.8) 

Eski M.İ.+ 5(%29.4) 

Eski AP. 

Geliş A.P. 3.4±2.9 sa. 

Anterior Mİ 10(%58.8) 

İnferior 5(%29.4) 

Ant+İnf. 1(%5.8) 

NonQw. 0(%0) 

Mortalite 1(%5.8) 

AMİ SKZgrubu Eskigrup 
Komplikasyon Geliş p 

V.E.A. 1(%5.8) 1(%7.6) A.D. 

S.V.T. 1(%5.8) 1(%7.6) AD. 

Bradikardi 0(%0) 0(%0) A.D. 

A-V blok 1(%5.8)** 1(%7.6) A.D. 

Dal.fas.bl. 3(%17.6)** 1(%7.6) A.D. 

K.K.Y. 1(%5.8) 0(%0) A.D. 

Post Mİ AP A.D. 

Perikardit 0(%0) 0(%0) AD. 

* = Gelişinin 4. saatinde 1 hasta KKY ile exitus oldu. 

** = Bloklar tedaviyle kayboldu. 

A = Anlamlı; AD. = Anlamlı değiL. 

TARTIŞMA VE SONUÇ 
Akut miyokard infarktüsünde streptokinaz ıedavi s i 

mortaliteyi trombolitik tedavi dönemi öncesine göre %50 
azaltmaktadır. Uzun süre izlenen hastalardan trombolitik 
tedavi alanlarda mortalite düşük, hayatta kalma oranı yük
sektir. son yıllarda Yusuf, S., Collins ve ark . streptokinaz 
tedavisi gören hasta grubunda mortaliteyi %15.4 bulurken 
kontrol grubunda %19.2 bularak farkın istatistiki anlamlı
lığına dikkati çekmişlerdir (36). Franzosy ve ark. 11 .712 
vakada yaptıkları çalışmada intravenöz streptokinazın 
özellikle 1 saatte yapılmasında mortalitenin %47 oranında 
düştüğünü bi ldirmişlerdir (13). 

Kartal Eğitim ve Araştırma Klinikleri 

Eski grup p 

13 

49.4±1O.8 A.D. 

11(%84) A.D. 

2(%15.3) AD. 

8(%61.57 A.D. 

1(%7.6) AD. 

1(%7.6) A.D. 

1(%7.6) AD. 

8(%61.5) Ap<0.02 

4.1±2.8 sa. A.D. 

8(%61.5) AD. 

. 4(%30) A.D. 

0(%0) A.D. 

1(%7.6) A p<0.05 

2(%15.3) A.D. 

SKZgrubu Eski grup 
Tedavi Sonrası p 

1(%5.8) 3(%023) Ap<0.05 

1(%5.8) 3(%23) A p<0.05 

0(%0) 1(%7.6) A p<0.05 

0(%0) 1(%7.6) A p<0.05 

0(%0) 2(% 15.3) A p<0.02 

2(%11.7)* 3(%23) A.D 

1(%5.8) 4(%30.7) Ap<0.02 

1(%5.8) 0(%0) A.D. 

Literatürde yaşlı (70-80 y) hasta popülasyonunda da 
streptokinazla mortalitenin anlamlı derecede azaltı labildiği 

önemle vurgulanmaktadır (7). 

De Wood ve ark. streptokinaz tedavisine erken başla
nan hastalarda sol ventrikül fonksiyonlarında belirgin iyi
leşme görüldüğü, göğüs ağrısının süratle ortadan kalktığı , 

kollateralleri olan vakalarda ise sol ventrikül fonksiyonla
rında daha belirgin iyileşme olduğunu göstermişlerdir 
(11,12). Klinik reperfüzyon kriterlerinin (+) olduğu 17 va
kamızdan yalnız 1 genç hastada 16. saatte sol ventrikül 
fonksiyonlarında bozulma gözlendi (anevrizmaya bağlı) . 



Yine literatürde trombolitiktedavinin anterior ve mul
tipi infarktüs vakalarında mortaliteyi önemliderecede 
azalttığı gösterilmiş, hatta intrakoroner streotokinaz ile 
kardiojenik şok ihtimalinin çok aza indirilebileceği bildi
rilmiştir (32). 

Bojan Cercek ve ark. tedavi öncesi ve suasında bulu
nan A-V ve Dal Bloklarının reperfüzyondan sonra hızla 
kaybolmasını reperfüzyon lehine anlamlı kabul ettiklerini 
bildirmişlerdir (7). 3 hastamız Sağ Dal Bloğu ile gelmiş, 
blokları sırasıyla 6. gün, 4 saat 1. gün kaybolmuştur. Rec 

perfüzyonun şüpheli olduğunu düşündüğümüz A-V tam 
blokla gelmiş olan i hastamızın da i. günde bloğu kaybol
muş Atrial Fibrilasyon gelişmiştir. 

Streptokinazın en ciddi komplikasyonu serebral hemo
rajiler olup %0.5 oranında görülmektedir (11,12). Henüz 
küçük olan vaka serimizde serebral hemorajiye rastlama
dık. Bunundışında %0.3-0.5 civarında olduğu belirtilen 
majör hemorajiye (transfüzyon gerektiren) rastlamadık. i 
hastamızda geliş öncesi yapılan gluteal enjeksiyon böl-
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gesinde i hafta içinde dağıtılan bir hematom gözlendi. 

Bütün bunların dışında literatürde Streptokinazın geliş
miş merkezlerde uygulanmasıyla daha basit sağlık 
kuruluşlarında uygulanması arasında bir fark olmadığı ve 
hatta ambulans içinde dahi tedaviye başlanabileceği gös
terilmiştir ve faydasİnın büyük çalışma gruplarınca kanıt
lanmış olmasına rağmen halen bu tedavinin g'ereğinden ol
dukça az sayıda hastaya uygulanmakta olduğundan 
yakınılmaktadır (26). 

Sonuç olarak streptokinaz AMİ' nin erken prognozuna 
olumlu etkileri olan bir trobmolitik ajandır. Uygulanan 
hastalarda erken klinik reperfüzyon kriterleri hastaların 
trombolitik tedaviden ne derece faydalandıklarını gösteren 
çok önemli kriterlerdir (29). bu çalışmada, özellikle ül 
kemizde en kolay ve diğerlerine göre oldukça ucuz temin 
edilebilen streptokinazın, akut miyokard infarktüsünde 
kardiyoloji merkezleri dışında da (Devlet Hastanelerince) 
kullanımının, kolay güvenilir ve oldukça faydalı olduğu 
gözlemlenmiştir . 
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