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AKUT MiYOKABD INFARKTUSUNDE iNTRAVENGZ
STREPTOKINAZ UYGULAMASI VE ONEMI

Ozgiir SAMILGIL(1), Ali YAYLA(2), Selahattin ERTURK(3), Birsel KAVAKLI(3)

Son yillarda Akut Miyokard Infarktiisiinde (AMI), trombolitik ajanlar birgok genis, randomize, kontrol
gruplu caligmalar ile degerlendirilmis ve nemli oranda mortaliteyi azalttiklari dogrulanmistir. AMI'de daha
once higbir farmakolojik girigim, bu hastaligin dogal seyrini bu kadar siirekli ve giiclii olarak degigtirmemig-
tir. Trombolitik ajanlarin tikayici koroner trombiisii ¢ozerek onceden iskemik olan miyokarda kan akimini
yeniden sagladig: gosterilmistir. Ciddi klinik aragtirmalar trombolitik tedavinin potansiyel mekrotik miyo-
kard: kurtardigim, residiiel sol ventrikiil fonksiyonlarini diizelttiini ve 6énemlisi, transmural miyokard in-
farktiislii hastalarda hastane i¢i mortaliteyi azalttigim ortaya ¢ikarmigtir.

Yalnizca periferik intravenoz bir yol gerektiginden, bu tedavi erkenden, ¢ok degisik mekanlarda (acil ser-
vibulans, helikopter veya ev) ve rolatif olarak diisiik bir maliyetle uygulanabilir. Simdiye kadar en biiyiik
uluslararas: tecriibe diigiik maliyeti ve mortaliteyi azaltici etkisi, birgok biiyiik ¢alismada gosterildigi icin
streptokinaz (SKZ) iizerinde birikmigtir.

Bu galigma halen trombolitik ajanlarin kullamiminin, sadece kardiyoloji merkezleriyle simirli kaldig Tiir-
kiye'de, Devlet Hastaneleri’nde de kullanilabilirligini aragtirmak i¢in yapildi,

Caligmaya alinan 17 vaka, yas, cinsiyet, gelis agris, risk faktorlerinin dagilimi ve infart lokalizasyonlari-
nin dagilimi agisindan istatistiksel anlaml fark bulunmayan 13 kisilik 1992 Ocak-Nisan donemindeki "eski
hasta grubu” ile karsilagtirild,

Streptokinaz grubunda sik ventrikiiler erken atimlar (Lown ve Wolf'a gore class 4b ve tizer) (p<0.05);
supraventrikiiler tagikardi (p<0.05); bradikardi (p<0.0); dal ve fasikiil bloklar (p<0.02); post infarktiis angi-
na (p<0.02) istatistiksel anlaml olarak az rastlandi. SKZ grubunda konjestif kalp yetersizligi %11.7, eski
grupta %23, mortalite ise sirasiyla %5.3 olarak daha diigiik bulundu, buna kargin istatistiksel anlamlilik gos-
termedi. SKZ grubunda geliste dal ve fasikiil biofu mevcut olan 3 hastanin 3’iinde de bloklar tedaviyle kay-
boldu. Ortalama 2. aylarinda koroner anjiografi yaptirilan 5 hastanin 5’inde de infarktan sorumlu arter agik
olarak bulundu.

Sonug olarak AMI nin erken prognozuna ¢ok olumlu etkileri olan benzerlerine gire nispeten ucuz olan
streptokinaz tedavisinin Tiirkiye'de Kardioloji merkezleri diginda kullanimu kolay giivenilir ve gerekli tedavi
rejimi oldugu gozlemlenmistir.

Anahtar kelimeler: Akut miyokard infarktiisii, streptokinaz.

In the previous decade trombolytic agents has been begun to used routenly in acute myocardial in-
farction (AMI), in several large-scale randomized controlled trials, an important survival advantage
has been conferred. No prior pharmacological intervention for AMI has so consistently and power-
fully changed the natural history of this disease. Thrombolytic agents have been demonstrated to res-
tore blood flow 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 AML

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 Tiirkiye; prior to
this study, these agents had been used only in cardiology centers.
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Frequent ventricular extrasystols, supraventiricular tachycardia, bradicardia, A-V block, bundle
branch or fasicular blocks post myocardiol infarction angina were observed more in control group (13
cases) compared to Streptokinaze 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 bundle 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 conclusion it was observed for AMI that SKZ is a very potent, efficient, useful, relatively cheap
and easly administerable agent even in state hospitals out of cardiology centers in Tiirkiye.

Key words: Acute myocardial infarction, streptokinaze, feasibility.

GiRIS

Giiniimiizde Akut Miyokard Infarktiisii (AMI) tedavi-
sinde yanki uyandiran en onemli gelisme trombolitik teda-
vi protokolleridir. AMI’ye sebep olan komplet koroner ar-
ter tokanmasi; en sik arterde iilsere, fissiire ve ateramatoz
plak iizerinde trombiis olusumuyla gerceklesmektedir. iste
trombolitik tedaviyle koronerlerdeki tikayici trombiis eriti-
lerek titkanmusg arterin (veya arterlerin) agilmasi, bu dgikli-
gin korunmasi, dolayisiyla sol ventrikiil fonksiyonlarinin
stiratle diizeltilmesi ve miyokard infarktiisiiniin erken-geg
mortalitesinin azaltilmas1 miimkiin olmaktadir (1,3,8,17,
19,24,25).

Modern AMI tedavisinde cetisti trombolitik ajanlar,
olugmus trombiisii ¢ozmek amaciyla intrakoroner veya int-
ravenoz yolla uygulanmakta ve hangi yolla olursa olsun
yaklagik tiim ajanlarla %85’e varan reperfiizyon saglan-
maktadir (14,15,20,23,28,33,34).

Trombolitik ajanlar ii¢ jenerasyondur: 1: a) streptoki-
naz, b) tirokinaz, 2: a) Tissue-type plasminagen activator
(t-PA) b) Anisoylated plasminogen streptokinaze activator
complex (APSAC). ¢) Prourokinaz (single chain urokinaze
plasminogen activator=scu-PA), 3: a) Synerjik kombinas-
yonlar (t-PA-scu-PA gibi) b) Hibridler, ¢) Cimerikler, d)
Fibrin-Ab konjuge scu-PA t-PA (16).

Biitiin bu ajanlar icerisinde tiim diinyada gerek kullan-
ma kolaylig1 ve gerekse maliyeti agisindan en yaygin ve
ilk kullanilanlar streptokinaz ve iirokinazdir,

Streptokinaz C grubu Beta hemolitik streptokoklar ta-
rafindan salgilanan ve gergekte enzimatik ozellik tasima-
yan bir protein olup streptokok kiiltiirlerinden elde edilen
dolayl bir aktivatordiir. Etkisini iki kademede gosterir.
Once plasminojenle bir kompleks yapar, bu kompleks ser-
best plasminojen molekiillerini aktif plasminojene cevirir,
bu da fibrine etki ederek parcalanma iiriinlerini agiga ¢ika-
rir. Streptokinaz antijeniktir, daha 6nce streptokinaz kulla-
milmis olmasi veya streptokok enfeksiyonu gegirilmis ol-
masi nedeniyle olusan antikorlar, uygulanan streptokinazin
farkh kisilerde farkli aktivite gostermesine neden olur.
Streptokinaza bagli anaflaksi de bildirmistir (2,6,31).

Kartal Egitim ve Arastirma Klinikleri

Intravendz streptokinaz ile ilgili degisik vaka gruplari-
1 igeren galigmalardan en biiyiik 4 seri TIMI, ISAM, GiS-
SI ve Eurepean cooperative study olup 10.000’lerce hasta-
ya Streotokinaz protokolii uygulanmistir; mortalitenin, te-
davinin ilk 1,3 ve 6 saatlik agrilarda uygulanmasiyla sira-
siyla %47, %23 ve %18 oraninda azalma tespit edilmistir
(15,16,17,18). ISAM, West Washington ¢alismalar da ay-
n1 sonuglar destekleyen diger 6nemli ¢aligmalardandir
(16,18,19,20). 17.000 hastalik ISIS-2 galigmasindaysa as-
pirin ilavisinin reinfarkti, erken ve ge¢ mortaliteyi azalttig
vurgulanmistir (21). Tromboliz sirasinda ve sonrasinda
Heparin ilavesinin de reokliizyonu azalttigi, trombolizi art-
tirdigs belirtilmektedir (31,32,33,34,35,36). Bu ¢alismalar-
da reokliizyonun %2-28, hipotansiyonun %5-17, allerjik
reaksiyonlarin%S3, reperfiizyon aritmilerinin %5-25 ve cid-
di (transfiizyon gerektiren) kanamalarin %3-21 arasinda
oldugu (15,16,17,18), ayrica GISSI ve ISAM calismalarin-
da sol ventrikiil fonksiyonlarinda siiratle diizelme saptan-
mustir (15,16).

Ayrica trombolitik tedavi sonrasi erken donemde ye-
terli antikoagiilan ve vazodilator ilaglarin kullaniimasi ve
ge¢ donem takiplerinde invaziv ve non invaziv testlerin
yapilmas1 uygun olacaktr Reperfiizyonun anjiografik ola-
rak saptanmas: “Gold Standart” olarak kabul edilmekte-
dir(13).

Biz de son 10 yildir ¢ok genis vaka ¢alismalariyla AMI
tedavisinde yeni birdonem agan ve giivenirligi kanitlanan
Trombolitik Tedavinin iilkemizde artik Kardioloji merkez-
leri disinda da uygulanabilecek ¢ok faydali bir tedavi pro-
tokolii oldufunu gostermek amaciyla nispeten benzerlerin-
den daha ucuz olan Streptokinaz preparatim kullanmaya
karar verdik.

MATERYAL VE METOD

Calismamiz, S.B.Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dahiliye Klinigi'nde Mayis 1992-Ocak 1993 tarihleri ara-
sinda Koroner Yogun bakim Unitemize akut miyokard in-
farktiisti tamsiyla yatirihp, Streptokinaz Protokolii uygu-
lanmasi uygun goriilen 17 vakada yapildi. Akut miyokard



infarktiisii tanisi, 1/2 saati gecen ve sublingual nitrite ce-
vap vermeyen gogiis agnisi, EKG’de tipik ST-T degisiklik-
leri ve CPK/MB evolusyonu ile kondu.

Intravenoz Streptokinaz Protokolii endikasyonu gogiis
agnis1 baglangicindan itibaren ilk 3-6 saatte (veya 12. saate
kadar halen siddetli tipik agriyla) Koroner Yogun bakim
Unitesi’ne yatirilmig vakalara ve EKG’de prekordiyallerde
iki veyadaha fazla, ekstremitelerde ise bir veya daha fazla
derivasyonda agiklig1 yukan bakan 1 mm veya daha yiik-
sek ST yiikselmesi oldugunda kondu.

Intraven6z streptokinazin mutlak kontrendikasyonlar
Verstreate’nin bildirdigi ve American Heart Associati-
on’in da kabul ettigi (35) klasifikasyona gore sunlardir: a)
Yakin zamanda gegirilmis kanama ve son iki ay iginde
olan serebrovaskiiler olay, son on giin i¢indeki cerrahi mii-
dahale, travma, biyopsi ve invaziv girisimler, b) Kontrol
edilemeyen hipertansiyon (sistolik 200 m Hg iizeri, diasto-
lik 110 mm Hg iizeri), ¢) Alti ay igerisinde stroptokinaz
uygulanmig olmas: d) Akut miyokard infarktiisiine eslik
eden mortalitesi yiiksek durumlar Rélatif kontrendikas-
yonlar: a) Kisa siire 6nce eksternal kalp masaji yapilmig
olmasi (10 dk.'dan fazla), b) Sol kalpte trombiis, c) Bili-
nen hemorajik diyatezler, d) Agir bobrek ve karaciger ye-
tersizligi, e) Infektif endokardit, f) Gebelik, g) Hemorajik
diyabetik retinopati olarak kabul edildi.

Streptokinaz protokolii dncesi hastalarin literatiirdeki
gibi inisiyal kan ornekleri alindi: sedimantasyon, CPK,
CPK-MB, LDH, SGOT, SGPT, Fibrinojen, aPTTT, Prot-
rombin zamam ve aktivitesi tayin edildi (5).

Streptokinaz uygulamas: 6ncesinde protokol geregi
tiim hastalara 2 mg/dk gidecek sekilde Xylocain perfiizyo-
nu ve 60 mg Prednisolone bolus intravenéz baglandi. Daha
sonra ortalama 45 dakikada bitecek sekilde 1.500.00 iinite
streptokinaz 100 ml serum fizyolojik igerisinde infizyona
gegildi. Kan ve EKG 6rnekleri 0.5, 1, 2, 4, 12, 24, 36 ‘nci
saatlerde tekrarlandi. Streptokinaz sonras: 2 'nci saat igeri-
sinde Heparin perfiizyonuna gecildi, aPTT inisiyal degeri-
nin 2.5-3 kati olacak sekilde 4-6 giin siirdiiriildii.

Erken Klinik reperfiizyon Kriterlerimiz sunlardir: 1)
Hastanin gelir gelmez ¢ekilen EKG’sindeki ST elevasyon-
larinin 2-6 saatte izoelektrik hatta diismesi, (ayrica tedavi
oncesi ve sirasinda bulunan A-V ve dal bloklarinin reper-
fiizyondansonra hizla kaybolmasi da anlamli kabul edil-
mektedir). 2) Agrinin 0.5-2 saatte gegmesi, 3) Kardiak en-
zim degerlerinin (CPK, CPK-MB, LDH,SGOT) erken
yiikselip erken pik yapip diismesi, bu kriterlerde en az iki-
sinin olmasi klinikreperfiizyonun (+) olmasi seklinde de-
gerlendirildi (5).

Hastalara Streptokinaz Protokolii diginda 250 mg6giin
Asetilsalisilik asit, 12.5-50 mikrog/dk Nitrogliserin per-
fiizyonu (36-48 saat), takiben oral Nitrit ve/veya Kalsiyum
kanal blokeri ve6veya Beta bloker olagan dozlarda kulla-
nildi. konjestif kalp yetersizligi, mitral yetersizligi tan1 ve
takiplerinde Swan-Ganz kateter-Kardiak Debi Kompiiteri
Ekokardiografi 5klinik i¢ci 2D-M Mode, klinik disi Renkli
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Dopler)'den yararlamld, giinliik EKG ve ilk 5 giin moni-
tor takibi yapildi.

BULGULAR

Streptokinaz protokolii yukaridaki endikasyona uygun
ve kontrendikasyon bulunmayarak bagvurmus olan 17 has-
taya uygulandi. Hastalarin 15°i erkek (%88.2) olup, yas
ortalamasi 49.1+11.3 idi (28 ila 70 aras17. Ortalama gelis
agrisi siiresi; 3.4+2.9 saattir (1 ila 12 saat arasi olup 15 va-
ka - %88.2 - ilk 5 saatte gelmistir).

Risk faktorlerinin dagilimi ise soyleydi; Hepartansif
olan 2 (%11.7), diabetik olan 2 (%11.7), hiperlipidemik
1(%5.8), sigara kullanan 12 (%70.5), ii¢ aydan fazla angi-
nasi olan ve/veya eskiden miyokard infarktiisii gegirmis
5(%29.4), ailesinde erken yasta kalp hastalifi anamnezi
olan 5(%29.4) vaka idi.

Infarktiis lokalizasyonlarinin dagilimi séyleydi: Anteri-
or (anteroseptal dahil) infarktiis gegiren 10 (%58.8), inferi-
or (inferoposterolateral dahil) infarktiis 5 (%29.4), anteri-
or+inferior infarktiis 1(%5.8), non Q wawe in farktiis gegi-
ren 0 (%0) vaka bulunuyordu.

Hastalarda, GELISTE streptokinaz uygulamasi éncesi
infarktiise ait su komplikasyonlar bulunuyordu; 1 hastada
VENTRIKULER FIBRILASYON 3 hastada gecici SAG
DAL BLOGU, 1 hastada _ ¢ici A-V TAM BLOK.

HASTANE ICI DONEMDE (ortalama 18 giin) ortaya
¢ikan komplikasyonlar sunlardi: 1 hastada PERIKARDIT,
2 hastada KONJESTIF KALP YETERSIZLIiGI, 1 hastada
SUPRAVENTRIKULER TASIKARDI ataklari ve sik
VENTRIKULER EKSTRASISTOLLER ve | hastada ise
asemptomatik MITRAL YETERSIZLIGI. 1 hastada ise te-
davinin 4. saatinde AKUT SOL KALP YETERSIZLIGI
ile EKSITUS oldu (70 yaginda Anterior + inferior infarkt-
I1). Gelis 6ncesi intramuskuler gluteal injeksiyon yapilmig
3 hastadan 1'inde geg¢ici hematom gozlendi. Sonradan
KKY’li 1 hastaya Anevrizmektomi + K.By-Pass uygulan-
di.

Bunlar diginda 17 hastanin 10’unda (Streptokinaz uy-
gulamasinin ilk 2-3 saatinde) Reperfiizyon Aritmileri (sik
ventrikiiler ve/veya atrial ekstrasistoller, siireksiz ventrikii-
ler tasikardi, nodal tagikardi ataklar1) gozlendi.

Ortalama 2. aylarinda Koroner Anjiyografi uygulanan
5 hastanin 5'inde de infarktan sorumlu arterlerin agikbu-
lundugu tespit edildi.

Streptokinaz grubu ile eski grup arasindaki farklihklar
istatistiksel olarak X2 ve Student-t testleri ile deger
rildi.

Hastalarin streptokinaz sonrasi higbirinde Dal blogu A-
V Blok, Major Hemoraji, Kardiojenik Sok, Serebral He-
moraji, Kardiak Riiptiir olugsmadi. Ocak-Mayis 1992 déne-
minde Streptokinaz uygulanmayan aym o6zellikteki hasta-
larin genel 6zellikleri ayn1 olup, komplikasyonlar ise ista-
tistiksel olarak anlaml fazla bulunmustur (bkz. tablo).

Cilt 1 Say14 1990
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STREPTOKINAZ PROTOKOLU OLGU BIiLDIRIMi

Ozellikler SKZ grubu Eskigrup p

Vaka no 17 13

Yas 49.1+11.3 49.4+10.8 AD.

Erkek 15(%88.2)  11(%84) AD.

Kadin 2(%11.7) 2(%153) AD.

Sigara 12(%70.5)  8(%61.57 A.D.

Hipertans. 2(%11.7) 1(%7.6) AD.

Heredite 5(%29.4) 1(%7.6) AD.

Diabet. M. 1(%5.8) 1(%7.6) AD.

Eski M.1.+ 5(%29.4) 8(%61.5) A p<0.02

Eski A.P.

Gelis A.P. 34429sa. 4.1+28sa. AD.

Anterior Mi 10(%58.8)  8(%61.5)  AD.

Inferior 5(%29.4) 4(%30) AD.

Ant+Inf. 1(%5.8) 0(%0) AD.

NonQ w. 0(%0) 1(%7.6) A p<0.05

Mortalite 1(%5.8) 2%153) AD.
AMI SKZ grubu  Eski grup SKZ grubu  Eski grup
Komplikasyon Gelis p Tedavi Sonrasi P
V.EA. 1(%5.8) 1(%7.6) AD. 1(%5.8) 3(%023) A p<0.05
S.V.T. 1(%5.8) 1(%7.6) AD. 1(%5.8) 3(%23) A p<0.05
Bradikardi 0(%0) 0(%0) AD. 0(%0) 1(%7.6) A p<0.05
A-V blok 1(%5.8)**  1(%7.6) AD. 0(%0) 1(%7.6) A p<0.05
Dal.fas.bl. 3(%17.6)**  1(%7.6) AD. 0(%0) 2(%153) A p<0.02
KK.Y. 1(%5.8) 0(%0) AD. 2A%11.7)*  3(%23) AD
Post Mi AP —_ —_ AD. 1(%5.8) 4%30.7) A p<0.02
Perikardit 0(%0) 0(%0) AD. 1(%5.8) 0(%0) AD.

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

** = Bloklar tedaviyle kayboldu.
A = Anlamli; A.D. = Anlamli degil.

TARTISMA VE SONUC

Akut miyokard infarktiisiinde streptokinaz tedavisi
mortaliteyi trombolitik tedavi donemi oncesine gire %50
azaltmaktadir. Uzun siire izlenen hastalardan trombolitik
tedavi alanlarda mortalite diigiik, hayatta kalma oram yiik-
sektir. son yillarda Yusuf, S., Collins ve ark. streptokinaz
tedavisi géren hasta grubunda mortaliteyi %15.4 bulurken
kontrol grubunda %19.2 bularak farkin istatistiki anlamli-
higmma dikkati ¢cekmiglerdir (36). Franzosy ve ark. 11.712
vakada yaptiklari ¢caligmada intravendz streptokinazin
ozellikle 1 saatte yapilmasinda mortalitenin %47 oraninda
diistiigiinii bildirmiglerdir (13).

Kartal Egitim ve Aragtirma Klinikleri

Literatiirde yash (70-80 y) hasta popiilasyonunda da
streptokinazla mortalitenin anlamh derecede azaltilabildigi
onemle vurgulanmaktadir (7).

De Wood ve ark. streptokinaz tedavisine erken bagla-
nan hastalarda sol ventrikiil fonksiyonlarinda belirgin iyi-
lesme goriildiigii, gogiis agnisinin siiratle ortadan kalktigi,
kollateralleri olan vakalarda ise sol ventrikiil fonksiyonla-
rinda daha belirgin iyilesme oldugunu gdéstermislerdir
(11,12). Klinik reperfiizyon kriterlerinin (+) oldugu 17 va-
kamizdan yalmz | geng hastada 16. saatte sol ventrikiil
fonksiyonlarinda bozulma gozlendi (anevrizmaya bagh).



Yine literatiirde trombolitiktedavinin anterior ve mul-
tipl infarktiis vakalarinda mortaliteyi onemliderecede
azalttig1 gosterilmis, hatta intrakoroner streotokinaz ile
kardiojenik sok ihtimalinin ¢ok aza indirilebilecegi bildi-
rilmigtir (32).

Bojan Cercek ve ark. tedavi oncesi ve sirasinda bulu-
nan A-V ve Dal Bloklarinin reperfiizyondan sonra hizla
kaybolmasini reperfiizyon lehine anlamli kabul ettiklerini
bildirmiglerdir (7). 3 hastamiz Sag Dal Blogu ile gelmis,
bloklan sirasiyla 6. giin, 4 saat 1. giin kaybolmustur. Re-
perfiizyonun siipheli oldugunu diigiindiigiimiiz A-V tam
blokla gelmig olan 1 hastamizin da 1. giinde blogu kaybol-
mus Atrial Fibrilasyon geligmistir.

Streptokinazin en ciddi komplikasyonu serebral hemo-
rajiler olup %0.5 oraninda goriilmektedir (11,12). Heniiz
kiigiik olan vaka serimizde serebral hemorajiye rastlama-
dik. Bunundisinda %0.3-0.5 civarinda oldugu belirtilen
major hemorajiye (transfiizyon gerektiren) rastlamadik. 1
hastamizda gelis oncesi yapilan gluteal enjeksiyon bél-
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gesinde 1 hafta igcinde dagitilan bir hematom gézlendi.

Biitiin bunlarin diginda literatiirde Streptokinazin gelis-
mis merkezlerde uygulanmasiyla daha basit saglik
kuruluglarinda uygulanmasi arasinda bir fark olmadig1 ve
hatta ambulans i¢inde dahi tedaviye baglanabilecegi gos-
terilmistir ve faydasinin biiyiik ¢alisma gruplarinca kamit-
lanmis olmasina ragmen halen bu tedavinin gereginden ol-
duk¢a az sayida hastaya uygulanmakta oldugundan
yakinilmaktadir (26).

Sonug olarak streptokinaz AMI’nin erken prognozuna
olumlu etkileri olan bir trobmolitik ajandir. Uygulanan
hastalarda erken klinik reperfiizyon kriterleri hastalarin
trombolitik tedaviden ne derece faydalandiklarini gésteren
¢ok onemli kriterlerdir (29). bu g¢aligmada, ozellikle iil-
kemizde en kolay ve digerlerine gére oldukga ucuz temin
edilebilen streptokinazin, akut miyokard infarktiisiinde
kardiyoloji merkezleri disinda da (Devlet Hastanelerince)
kullaniminin, kolay giivenilir ve oldukga faydal oldugu
gozlemlenmistir.
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