
Primer Perkütan Girişim Öncesi Entübe Olan ST Segment 
Yükselmeli Miyokart Enfarktüslü Hastaların Hastane İçi 
Sonuçları: Üçüncü Basamak Merkez Tecrübesi

Koroner arter hastalığı (KAH), bütün dünyada olduğu 
gibi ülkemizde de ölümlerin en sık sebebi olmaya de-

vam etmektedir.[1, 2] Akut ST segment yükselmeli miyokart 
enfarktüsü (STYME), yüksek ölüm oranı ve diğer kompli-
kasyonlar ile birlikte olması nedeniyle KAH’nın en şiddetli 
formu olarak kabul edilmektedir.[3] Stent çağında, güncel 

klavuzlar STYME tedavisinde ilk düşünülmesi gereken te-
davi modalitesinin primer perkütan girişim olarak belirlen-
mesini ve bununda pPKG yapabilen hastanelerde tecrübe-
li ekip tarafından yapılmasını kuvvetle önermektedirler.[4] 
Bununla birlikte, pPKG ve koroner revaskülarizasyon tek-
niklerinde ilerlemelere ragmen akut STYME hala hastane 

Amaç: Solunum yetmezliği ile komplike olan ST segment yükselmeli miyokard infarktüsü (STEMI) hastane içi ve hastane dışı artmış 
istenmeyen kardiyovasküler olaylarla (KVO) birliktedir. Çalışmamızda, üçüncü basamak merkezimizde STEMI tanısı ile kabul edilmiş 
ve entübe edilmiş hastaların hastane içi sonuçlarını ve etki eden faktörleri analiz etmeyi amaçladık.
Yöntem: Mayıs 2017 ile Ocak 2019 arasında acil servisde akut ST segment elevasyonlu MI tanısı alan 592 hasta retrospektif tarandı. 
Primer PKG öncesinde, acil servis veya ambulansda kardiyak arrest nedeniyle entübe edilen hastalar ile entübe edilmeyen hastalar 
biyokimyasal, kardiyovasküler risk faktörleri, anjiografik özellikleri ile karşılaştırıldı. İstenmeyen KVO, hastane içi ölüm, serebrovas-
küler inme ve akut stent trombozu olarak tanımlandı.
Bulgular: Entübe olan 60 hasta (%70 erkek, ortalama yaş 63.6±14.0) ve entübe olmayan 532 hasta (%81 erkek, ortalama yaş 
60.2±12.1) çalışmaya dahil edildi. Gruplar arasında anjiografik özellikler benzerdi. Entübe olan hastaların %43,3’de, entübe olma-
yan hastaların %3.6’sında istenmeyen KVO meydana geldi. Çok değişkenli analizde, yaş (OO: 1.065, p<0.001), serum laktat düzeyi 
(OO:1.308, p<0.001) ve sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (SVEF) (OO: 0.946, p<0.001) entübe olan STYME hastaların hastane içi 
istenmeyen KVO’ların bağımsız öngördürücüsü olarak tespit edildi.
Sonuç: Tek merkezli çalışmamız, STYME’lü her 10 hastadan birinin entübe edildiğini, entübe olan 10 hastadan yaklaşık dördünün 
hastane içi istenmeyen olaylara sahip olduğunu gösterdi.
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içi yüksek mortalite ve komplikasyon oranları ile birliktedir. 
Çeşitli serilerde, pPKG sonrası hastane içi %7-15 arasında 
değişen mortalite ve komplikasyon oranları rapor edil-
mektedir.[5, 6] Dahası, STYME hastalarında pPKG öncesi has-
tane dışı kardiyak arrest olup spontan dolaşım sağlanan ve 
entübe edilen hastaların, hastaneden taburculuk oranının 
oldukça düşük olduğu bilinmektedir.[7] Hastane dışı kardi-
yak arrest olan spontan dolaşımı sağlanmış entübe STYME 
hastalarında, başarılı pPKG’in daha iyi sağkalım sonuçlarını 
bildiren çalışmalar mevcuttur. Bu çalışmaların çoğu retros-
pektif ve tek merkezli olup, çalışmanın yapıldığı merkez 
kayıtlarının analiz edilmesi ile entübe olan STYME hasta-
larında hastane içi ve takiplerde sonuçlara etki eden fak-
törler rapor edilmiştir.[8–10] Ancak, pPKG öncesi hastane dışı 
veya içi kardiyak arrest olan ve spontan dolaşım sağlanıp 
entübe edilen hastaların başarılı pPKG sonrası hastane içi 
sonuçları ve bu sonuçlara etki eden kardiyak olaylar hak-
kında bilgilerimiz kısıtlıdır. Çalışmamızda, tersiyer merke-
zimiz acil servise gelen gerek hastane dışı gerekse hastane 
içi entübe olan STYME hastalarının pPKG ile tedavi edildik-
ten sonra hastane içi olayları ve bu olaylara etki eden para-
metreleri analiz etmeyi amaçladık. 

Yöntem
2017 mayıs ile 2019 ocak arasında acil servisde akut ST seg-
ment elevasyonlu MI tanısı almış toplam 592 hasta retros-
pektif olarak tarandı. Primer PKG öncesinde, acil servis veya 
ambulansda kardiyak arrest nedeniyle entübasyonu yapıl-
mış hastalar analiz edildi. Primer PKG öncesi ölen hastalar, 
başarılı primer PKG sonrasında yoğun bakım ünitesinde 
entübe olan hastalar, 18 yaş altı hastalar, gebeler ve emzi-
renler, acil koroner anjiografi yapılmış ancak balon anjiop-
lasti veya stent ile tedavi edilmemiş medikal tedavi kararı 
alınmış hastalar, bilinen onkoloji hastaları, bilinen hemodi-
yaliz ve şiddetli karaciğer yetmezliği olan hastalar çalışma 
dışı bırakıldı. Entübasyon ve mekanik ventilatör desteği 
için endikasyonlar; yeterli oksijen oksijenasyonun sağlan-
ması veya havayolu açıklığının korunmasının güç olduğu 
bilinç durumunda bozulma, kan gazı parametreleri tarafın-
dan doğrulanan akut solunum yetmezliği, akut pulmoner 
konjesyona neden olan şiddetli sol kalp yetmezliği veya 
supraventriküler ve ventriküler aritmiler ve kardiyak arrest 
olarak tanımlandı. Çalışmaya alınan tüm hastalar, primer 
PKG ile infark sorumlu arterin revaskülarizasyonu ile tedavi 
edilmişti. Hastaların klinik, labaratuar, anjiografik özellikler, 
kapı-balon zamanı ve kardiyovasküler risk faktörleri hasta-
nenin elektronik medikal kayıtlarından alındı ve istatistiksel 
analiz için kaydedildi. Acil servise başvuru sırasında alınan 
kan örneklerinden elde edilen labaratuar parametreleri 
analiz için kullanıldı. Çalışmamız Helsinki Deklerasyonu ve 
iyi klinik uygulamalar prensiplerine sadık kalınarak yapılmış 

ve Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik 
Kurulu onayı almıştır. 

Tanımlar
Perkütan koroner girişim öncesi entübe edilen hastalar, ya 
112 acil sağlık hizmeti ambulanslarında bulunan parame-
diksler veya doktorlar tarafından kardiyak arrest nedeniyle 
solunum desteği sağlamak amacıyla entübe olan hastalar 
ya da miyokart infarktüsü şüphesiyle yine 112 acil sağlık 
hizmeti ambulansları tarafından acil servise getirilmiş ve 
acil servis personeli veya kardiyologlar tarafından hasta de-
ğerlendirilirken kardiyak arrest nedeniyle solunum desteği 
sağlamak için entübe edilenler olarak tanımlandı. Entübe 
edilmemiş ve işlem sonrası KYBÜ’ne alınan STYME hasta-
lar bu grubun dışında tutuldu. Tipik olarak, akut miyokart 
enfarktüsü, elektrokardiyografide, iki ilişkili derivasyonda J 
noktasında ölçülen ≥0.1 mV ST-segment yükselmesi, V2 -V3 
derivasyonlarında 40 yaş altı erkeklerde, ≥0.25 mV, 40 yaş 
üstü erkeklerde ≥0.2 mV veya kadınlarda ≥0.15 mV veya 
yeni başlayan veya yeni olduğu kuvvetle düşünülen sol dal 
bloğu olması olarak tanımlandı.[11] Sol ventrikül ejeksiyon 
fraksiyonu (LVEF), işlem sonrası KYBÜ alınan hastalarda ilk 
24 saat içinde Amerika Ekokardiyografi Derneğinin öneri-
lerine göre biplane Simpson metodu kullanılarak ölçüldü.
[12] Sol ventrikül sistolik disfonksiyonu, LVEF <%40 olarak 
tanımlandı. Thrombolysis In Myocardial Infarction (TIMI) 
akım derecesi, enfark sorumlu arterde işlem başarısı için 
anjiografik görüntülerde operatör tarafından vizüel olarak 
değerlendirildi.[13] Major kanama, ölümcül kanama veya 
semptomatik intrakranial kanama, hemoglobin konsant-
rasyonunda 5g/L düşme, 2 ünite kırmızı kan hücresi veya 
eşdeğeri tam kan transfüzyonu gerektiren kanama ve int-
ravenöz inotropik ajan desteği gerektiren hipotansiyona 
neden olan kanama olarak tanımlandı.[14] Hastane içi ölüm, 
stent trombozu ve serebrovasküler olay hastane içi major 
istenmeyen olaylar olarak tanımlandı.

Anjiografi ve Prosedür Özellikleri
Acil servisde kardiyologlar tarafından değerlendirilen ve 
STYME tanısı alan tüm hastalar anjiografi labaratuarına alın-
dı. Hastane öncesi veya acil servisde entübe olan hastaların 
tamamına invaziv labaratuar öncesi, nazogastrik sonda kul-
lanılarak 300 mg asetilsalisilik asit ve 600 mg klopidogrel 
yükleme dozu ile 80 mg atorvastatin verildi. Labaratuarda 
sorumlu enfark arterine klavuz kateter entübe edildikten 
sonra, unfraksiyone heparin 70-100 U/kg dozunda veril-
di. Anjiografik görüntülerde, koroner trombüs yükünün 
yüksek olduğu düşünülen hastalara aspirasyon kateteri ile 
trombüs aspirasyonu yapıldı. Tüm hastalarda enfark sorum-
lu arterin çapına uygun koroner balonlar ile pre ve postdi-
latasyon balon anjioplasti yapıldı. İlaç kaplı veya ilaç kaplı 
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olmayan stent implantasyonu ile damar açıklığı sağlandı. 
Thrombolysis In Myocardial Infarction (TIMI) skorlamasına 
göre derece 3 ve stentte <%20 rezidüel darlık olması başa-
rılı perkütan koroner girişim olarak kabul edildi.

İstatiksel Analiz 
Verilerin analizi Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) for Windows 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) paket 
programında yapıldı. Tanımlayıcı istatistikler kesikli sayısal 
değişkenler için ortalama±standart sapma veya ortanca 
(minimum - maksimum) biçiminde, nominal değişkenler 
ise vaka sayısı ve (%) olarak ifade edildi. Normal dağılım 
gösteren sürekli değişkenlerin gruplar arası karşılaştırılma-
sında Student’s t-test, normal dağılım göstermeyen değiş-
kenlerin gruplar arası karşılaştırılmasında Mann-Whitney U 
test kullanıldı. Kategorik değişkenler için karşılaştırmalar 
ki-kare ve Fisher’s exact testleri kullanılarak yapıldı. Cox 
regresyon analizi, PKG öncesi entübe olan hastaların has-
tane içi istenmeyen kardiyak olayları öngördürücüleri be-
lirlemek için kullanıldı. Tek değişkenli Cox analizinde, p<0.1 
karşılayan tüm parametreler ile entübe hastalarda hastane 
içi İKO’ın bağımsız öngördürücülerini tespit etmek için çok 

değişkenli Cox regresyon analizi yapıldı. Her bir değişkene 
ilişkin rölatif risk ve %95 güven aralığı hesaplandı. İstatistik-
sel alfa anlamlılık seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi.

Sonuçlar
Tablo 1’de çalışmaya dahil edilen toplam 592 hastanın de-
mografik, kardiyovasküler risk faktörleri ve laboratuar özel-
likleri listelenmiştir. Bu hastalar arasında 60 hasta hastane 
içi veya dışında kardiyak arrest nedeniyle solunum desteği 
sağlamak amacıyla entübe edilmişlerdir. Hipertansiyon, di-
yabet, ailede KAH öyküsü, HgbA1c, TSH ve kolesterol para-
metreleri entübe olan ve olmayan STYME’lü hasta grupla-
rında benzerdi. Bununla birlikte, artmış yaş, erkek cinsiyet, 
enfeksiyon ve akut ön duvar STYME, entübe STYME hasta-
larında entübe olmayan STYME hastalara göre daha fazlay-
dı (p=0.042, p=0.041, p<0.001 ve p=0.19, sırasıyla). Başvuru 
kreatin değeri, beyaz kan hücresi ve nötrofil değerleri en-
tübe STYME hastalarda entübe olmayan STYME hastalara 
göre belirgin olarak daha yüksek iken (p<0.001, p<0.001 ve 
p=0.006, sırasıyla), ilk 24 saat içinde değerlendirilen SVEF, 
hemoglobin, lenfosit değerleri entübe olan STYME hasta-
larda entübe olmayan STYME hastalardan daha düşüktü 

Tablo 1. Entübe olan ve olmayan STYME hastaların demografik, kardiyovasküler risk faktörleri ve labaratuar özellikleri

Değişkenler Toplam Entübe (+) Entübe (-) p
 n=592 (n=60, 10.1%) (n=532, 89.9%)

Yaş, yıl 60.6±12.3 63.6±14.0 60.2±12.1 0.042
Cinsiyet, erkek % 80.2 70.0 81.4 0.041
HT, % 47.4 45.8 48.8 0.682
DM, % 28.5 30.5 29.0 0.880
KAH öyküsü, % 21.1 15.3 22.3 0.245
Dislipidemi, % 31.7 19.0 34.7 0.042
Sigara,% 55.6 54.8 52.6 0.746
Enfeksiyon, % 15.0 42.4 12.3 <0.001
Akut ön duvar MI, % 42.9 57.1 41.4 0.019
Hemoglobin A1c, % 6.3±1.5 6.2±2.6 6.3±1.4 0.822
Hgb, g/dL 14.2±1.9 13.7±2.1 14.3±1.9 0.040
WBC, ×109/L 12.4±4.3 14.9±5.8 12.1±4.1 <0.001
Nötrofil, ×109/L 63.8±15.4 69.1±17.5 63.2±15.1 0.006
Lenfosit, % 27.3±13.5 23.1±16.0 27.7±13.2 0.013
Platelet, ×109/L 250.5±69.5 250.5±75.7 250.5±68.9 0.997
Kreatinin, mg/dl 1.0±0.2 1.1±0.5 1.0±0.2 <0.001
TSH, mU/L 1.7±1.1 1.5±1.0 1.7±1.2 0.673
Total kolesterol, mg/dL 184.9±46.7 172.5±45.9 185.9±46.7 0.074
LDL kolesterol, mg/dL 116.9±41.2 105.4±40.6 117.9±41.2 0.066
HDL kolesterol, mg/dL 40.3±10.4 38.9±11.2 40.4±10.4 0.360
Trigliserid, mg/dL 141.1±82.4 142.0±94.2 141.0±81.5 0.939
SVEF, % 46.3±9.9 37.7±8.1 46.6±9.8 0.001

DM: Diyabetes mellitus; HDL-K: Yüksek dansiteli lipoprotein kolesterol; Hgb: Hemoglobin; HT: Hipertansiyon; KAH: Koroner arter hastalığı; LDL-K: Düşük 
dansiteli lipoprotein kolesterol; ME: Miyokart enfarktüsü; SVEF: Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu; TSH: Tiroid stümülan hormone; WBC: Beyaz kan hücresi. 
Sayısal veri, ortalama±standart sapma olarak yazıldı.



182 The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital

(p=0.001, p=0.04 ve p=0.013, sırasıyla) ve bu değerler ista-
tistiksel olarak anlamlıydı.

Tablo 2, entübe olan ve olmayan STYME hastalarının has-
tane içi istenmeyen KVO (akut stent trombozu, ölüm ve is-
kemik inme), tamponad, majör kanama ve hastaneye yatış 
sürelerinin karşılaştırmasını göstermektedir. Entübe olan 
hastaların 26’sında (%43.3) istenmeyen KVO, entübe olma-
yan hastaların 19’unda (%3.6) istenmeyen KVO meydana 
geldi (p<0.001). Benzer olarak ölüm ve iskemik inme oran-
ları ve hastane yatış süresi entübe olan STYME hastaların-
da, entübe olmayan STYME hastalarına göre daha fazlaydı 
(%30 ile %1.3 p<0.001, %10 ile %0.8 p<0.001 ve 5.2±2.4 ile 
10.7±3.9 p=0.035, sırasıyla).

Tablo 3 entübe olmuş STYME hastalarını hastane içi isten-
meyen KVO+ ve istenmeyen KVO- olarak gruplandırmak-
la birlikte, gruplar arasında demografik, kardiyovasküler 
risk faktörleri ve biyokimyasal labaratuar özelliklerini gös-
termektedir. Toplam 60 entübe olan STYME hastasından 
26’sında istenmeyen KVO gelişmiş (istenmeyen KVO+ 
grup), 34’ünde istenmeyen KVO gelişmemiş (istenmeyen 
KVO- grup) olarak gözlendi. Heriki grupta, erkek cinsiyet, 
HT, DM, KAH öyküsü, dislipidemi, enfeksiyon, akut ön duvar 
STYME karşılaştrıldığında anlamlı fark saptanmadı (tümü 
için p>0.05). Aynı şekilde, labaratuar parametrelerinden 
lenfosit, platelet sayısı, kreatin, TSH ve kolesterol değer-
lerinde de gruplar arasında fark yoktu (tümü için p>0.05). 
Bununla birlikte, serum laktat düzeyi, hemoglobin, beyaz 
kan hücresi, nötrofil değerleri hastane içi istenmeyen KVO+ 
grupta istenmeyen KVO- gruba göre anlamlı yüksek iken 
(p<0.001, p=0.005, p=0.035 ve p=0.007, sırasıyla), SVEF is-
tenmeyen KVO+ grupta istenmeyen KVO- gruba göre an-
lamlı olarak daha düşüktü (p<0.001).

Tablo 4, entübe olmuş STYME hastalarının hastane içi isten-
meyen KVO+ ve istenmeyen KVO- gruplarında anjiografik 

özellikler açısından karşılaştırılması görülmektedir. Gruplar 
arasında, damar sayısı, stent sayısı, stent tipi, stent çapları, 
TIMI akımları karşılaştırıldığında gruplar arasında anlamlı 
fark saptanmadı (tümü için p>0.05).

Tablo 5, hastane içi ve dışında entübe edilmiş STYME’lü 
hastalarda, hastane içi istenmeyen KVO öngördürücüleri-
ni belirlemek için tek ve çok değişkenli analiz sonuçlarını 
göstermektedir. Tek değişkenli analizde, yaş (Odds oranı 
[OO]:1.065, güvenlik aralığı [GA]: 1.044 –1.086, p<0.001), 
erkek cinsiyet (OO: 0.315, GA: 0.190–0.523, p<0.001), serum 
laktat düzeyi (OO: 3.660, GA: 2.142–6.253, p<0.001), SVEF 
(OO: 0.942, GA: 0.914–0.971, p<0.001) ve hemoglobin (OO: 
0.783, GA: 0.694–0.883, p<0.001) hastane içi istenmeyen 
KVO ile ilişkili bulundular. Çok değişkenli analizde ise, yaş 
(OO: 1.065, GA: 1.034–1.098, p<0.001), serum laktat düzeyi 
(OO:1.308, GA: 1.043–2.645, p<0.001) ve SVEF (OO: 0.946, 
GA: 0.910–0.985, p<0.001) entübe olan STYME hastalarının 
hastane içi istenmeyen KVO’ların bağımsız öngördürücüsü 
olarak tespit edildi. 

Tablo 2. Entübe olan ve olmayan STYME hastaların perkütan 
koroner girişim sonrası hastane içi sonuçları

 Entübe olmayan Entübe olan
 STYME STYME p
 n=532, 89.9% n=60, 10.1%

İskemik inme, n (%) 4 (0.8) 6 (10) <0.001
Major kanama, n (%) 1 (0.2) 2 (3.3) 0.103
Ölüm, n (%) 8 (1.3) 18 (30) <0.001
Akut stent 7 (1.3) 2 (3.3) 0.378
trombozu, n (%)
Tamponad, n (%) 5 (1) 2 (3.3) 0.167
İstenmeyen KVO, n (%) 19 (3.6) 26 (43.3) <0.001
Hastane yatış süresi, gün 5.2±2.4 10.7±3.9 0.035

STYME: Segment yükselmeli miyokart enfarktüsü; KVO: Kardiyovasküler 
olay.

Tablo 3. Entübe olmuş hastane içi istenmeyen KVO + ve KVO - 
hastalar arasında demografik, kardiyovasküler risk faktörleri ve 
labaratuar  özellikler

Değişkenler İstenmeyen İstenmeyen
 KVO (+) KVO (-) p
 n=26 n=34

Yaş, yıl 66.9±14.9 61.2±13.1 0.01
Erkek, n (%) 21(82) 17 (50) 0.04
HT, n (%) 16 (60) 14 (42) 0.08
DM, n (%) 9 (36.4) 8 (23.1) 0.394
KAH öyküsü, n (%) 4 (15.4) 5 (15.2) 0.980
Dislipidemi, n (%) 4 (15.4) 7 (21) 0.767
Enfeksiyon, n (%) 12 (45.5) 13 (34.5) 0.608
Akut ön duvar MI, n (%) 15 (58) 20 (58) 1.000
Serum laktat, mmol/L 8.3±4.1 4.4±2.3 <0.001
Hgb, g/dL 10.3±2.1 14.0±1.8 0.005
WBC, ×109/L 17.5±5.0 13.9±6.1 0.035
Nötrofil, ×109/L 75.9±16.7 65.5±14.3 0.007
Lenfosit, % 25.1±15.8  20.4±16.4 0.08
PLT sayısı, ×109/L 270.5±93.1 236.4±58.0 0.092
Kreatinin, mg/dl 1.2±0.6 1.0±0.31 0.093
TSH, mU/L 2.0±2.8 1.3±1.5  0.364
Total kolesterol, mg/dL 158.5±41.0 178.1±47.2 0.216
LDL-K, mg/dL 96.1±36.4 108.9±42.2 0.380
HDL-K, mg/dL 39.0±11.1 38.8±11.5 0.959
Trigliserid, mg/dL 99.2±38.7 159.2±104.5 0.062
SVEF, % 27.8±6.7 40.3±11.1 <0.001

DM: Diyabetes mellitus; HT: Hipertansiyon; KAH: Koroner arter hastalığı; 
Hgb: Hemoglobin; WBC: Beyaz kan hücresi; PLT: Platelet; TSH: Tiroid 
stümülan hormone; LDL-K: Düşük dansiteli lipoprotein kolesterol; HDL-K: 
Yüksek dansiteli lipoprotein kolesterol; SVEF: Sol ventrikül ejeksiyon 
fraksiyonu.
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Tartışma
Gerçek yaşam tecrüberimizden elde ettiğimiz çalışmamı-
zın ana bulgusu, gerek hastane içi gerekse hastane dışında 
entübe olan, spontan dolaşım sonrası pPKG ile tedavi edi-
len STYME hastalarının, hastane içi istenmeyen KVO oranı 
entübe olmayan hastalara göre yaklaşık 12 kat daha fazla 
olmasıdır. Bu hastalarda, hastane içi istenmeyen KVO risk 
artışı, hastaların kardiyovasküler risk faktörleri ve hastaların 
angiografik olarak başarılı revaskülarizasyonu ile etkilen-
medi. Bununla birlikte, artmış serum laktat düzeyi, artmış 
yaş ve düşük SVEF, entübe hastaların hastane içi meydana 
gelen istenmeyen KVO’ların bağımsız öngördürücüsü ola-
rak tespit edildi.

Hastane dışında veya hastane içinde olsun, meydana gelen 
arrestlerin çoğu akut koroner sendrom başta olmak üzere 

kardiyak kökenlidir. Bu hastalarda esas olan erken tanı ko-
nularak en kısa sürede tedavi yapılmasıdır.[15] Kouraki ve ar-
kadaşlarının,[16] yaptıkları çok merkezli çalışmanın subgrup 
analizi, STYME ve ST-yükselmesizME tanısı alan hastaları 
içermiştir. Bu hastaların çoğunluğu hastane dışında entübe 
edilmekle birlikte, hastane içi ölüm oranı %48, kardiyoje-
nik şok olan hastalarda bu oran %69’a kadar yükselmiştir. 
Lesage ve arkadaşlarının,[17] yaptığı tek merkezli merkezli 
olan diğer bir çalışmada entübe olan 157 hastanın 28 gün-
lük mortalite oranı %52 olduğu bildirildi. Bu çalışmada, çok 
değişkenli analizde ME sonrası serum kreatin seviyesi ve 
düşük SVEF hastane içi ölümün bağımsız öngördürücüleri 
olarak rapor edildi. Bizim çalışmamız, tamamı pPKG ile te-
davi edilen STYME hastalarını kapsadı ve hastane içi ölüme 
bakıldığında iki çalışmadan daha az ölüm oranlarına sahip-
ti. Bunun nedeni olarak, bizim çalışmamızda diğer iki çalış-
madan farklı olarak hastaların daha genç olması nedeniyle 
olabileceğini düşünmekteyiz. Çalışmamızda da benzer ola-
rak, entübe hastaların yatak başı yapılan ilk SVEF ölçümü ile 
birlikte, yaş ve serum laktat seviyesi hastane içi istenmeyen 
KVO’ların bağımsız öngördürücüsü olarak saptandı.

Ülkemizde Velibey ve ark.[18] tarafından yapılan tek merkez-
li, retrospektif bir çalışma, sadece hastane dışında kardiyak 
arrest (HDKA) olan STYME hastalarına odaklanmış olup, bu 
hastaların hastane içi, birinci yıl ve beşinci yıl olay sonuçları 
analiz edilmiştir. Bu çalışmada, HDKA olan hasta grubun-
da hastane içi ölüm oranı %33’dü. Yazarlar, çok değişkenli 
analiz ile artmış yaş, HT, öncesinde inme ve BUN hastane içi 
ölümün bağımsız öngördürücüsü olarak rapor ettiler. Bizim 
çalışmamızda diğer çalışmalarda olduğu gibi, retrospektif 
gözlemsel çalışma olarak dizayn edildi. Hastaların hetero-
jen dağılması nedeniyle labaratuar ve klinik özelliklerinin 
kayıtları tam değildi. Bu nedenle, çalışmalarda farklı sonla-
nım noktaları kullanılmıştı. Bizim çalışmamızda olduğu gibi 
diğer çalışmalarda da hastane içi ölümü bağımsız öngördü-
ren ortak parametre artmış yaştı. Bizim çalışmamızı diğer 
çalışmalardan ayıran en önemli özellik hastane içi ve has-

Tablo 4. Entübe olmuş hastane içi istenmeyen KVO +  ve KVO- 
hastalarda anjiografik özellikler

Değişkenler İstenmeyen İstenmeyen p
 KVO (+) KVO (-)
 n=26 n=34

Damar sayısı 1.33±0.2 1.32±0.2 1.000
Stent sayısı 1.44±0.3 1.42±0.3 1.000
İSS, n (%) 24 (92.3) 28 (93.3) 0.926
Çıplak stent, n (%) 2 (97.7) 2 (96.7) 1.000
Başarısız pPKG, n (%) 0 (0) 0 (0) 1.000
Stent uzunluğu, mm 20.66±9.4 21.47±9.5 0.893
Stent çapı, mm 3.07±0.44 3.05±0.46 0.917
İAB, n (%)  0 (0) 0 (0) 1.000
TIMI işlem sonrası, n (%)   

0 0 (0) 0 (0) 1.000
1 0 (0) 0 (0) 1.000
2 1 (3.6) 2 (3) 0.988
3 24 (92.3) 34 (94.4) 0.875

İAB: İntraaortik balon; İSS: İlaç salınımlı stent; KVO: Kardiyovasküler olay; 
pPKG: Primer perkütan girişim; TIMI: Thrombolysis In Myocardial Infarction 
skorlaması.

Tablo 5. ST yükselmeli miyokart enfarktüslü entübe hastalarda hastane içi istenmeyen KVO öngördürücülerini belirlemek için tek ve çok 
değişkenli analiz sonuçları

Değişkenler  Tek değişkenli   Çok değişkenli

 OO (95% GA) p OO (95% GA) p

Yaş 1.065 1.044–1.086 <0.001 1.065 1.034–1.098 <0.001
Cinsiyet (erkek) 0.315 0.190–0.523 <0.001 0.713 0.331–1.537 0.388
Serum laktat 3.660 2.142–6.253 <0.001 1.308 1.043–2.645 <0.001
Ön duvar MI 1.599 0.972–2.501 0.066 0.796 0.374–1.693 0.553
SVEF 0.942 0.914–0.971 <0.001 0.946 0.910–0.985 0.006
Hemoglobin 0.783 0.694–0.883 <0.001 0.914 0.769–1.087 0.311
WBC 1.033 0.981-1.088 0.218 1.071 0.993–1.156 0.075

GA: Güven aralığı; KVO: Kardiyovasküler olay; ME: Miyokart enfarktüsü; OO: Odds oranı; SVEF: Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu; WBC: Beyaz kan hücresi.
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tane dışı kardiyak arrest nedeniyle entübe olan hastaların 
çalışmaya dahil edilmesidir. Bu hastaların tamamı, STYME 
tanısı alır almaz başarılı pPKG ile tedavi edilmişlerdir. Bu ne-
denledirki, entübe hastaların hastane içi istenmeyen olay 
meydana gelmesinde prosedürel başarı etkili olmamıştır. 
İlk başvuru anında serum laktat seviyeleri hakkında veri 
diğer çalışmalarda tam değildir. Biz çalışmamızda yüksek 
serum laktat seviyeleri ve düşük SVEF istenmeyen KVO ba-
ğımsız öngördürücüsü olarak tespit ettik.

Sonuç olarak, bu çalışma merkezimizde hastane içi ve dışı 
arrest nedeniyle entübe olan STEMI hastalarının, artmış 
hastane içi istenmeyen olaylarla birlikte olduğunu göster-
di. Çalışmamız, arrest ile acil servise gelen veya acil servisde 
entübe olan STEMI hastalarının pPKG ile tedavisi yapıldık-
tan sonra takiplerinde sonlanım noktası olarak ölüm, se-
rebrovasküler olay ve akut stent trombozu açısından riskli 
hastaların belirlenmesi için acil servis doktorlarına ve kardi-
yologlara yardımcı olabilir. Bununla ilgili olarak, hastane içi 
ve dışı arrest nedeniyle entübe olan hastaların hastane içi 
istenmeyen olaylar açısından risk belirlenmesi ve paramet-
relerin saptanması için prospektik büyük ölçekli çalışmalara 
ihtiyaç vardır.

Çalışmanın Kısıtlılıkları
Çalışmamızın en önemli kısıtlılığı, retrospektif ve gözlemsel 
olmasıdır. Entübe olsun ya da olmasın hastaların hayatta 
kalımını etkileyecek önemli parametrelerden olan acil ser-
visde ilk tıbbi temas sonrası tanının konması ve sonrasında 
kapı balon zamanı kayıtları her hastada olmaması nede-
niyle değerlendirmeye alınmadı. Buna benzer olarak, resu-
sitasyon ve entübasyon zamanı, resusitasyonun ne kadar 
sürdüğü ve spontan dolaşım sağlanma zamanı tam olarak 
kayıtlarda mevcut değildi. Entübe olup, pPKG yapılan has-
taların tamamı işlem sonrası KYBÜ takip ve tedavi için ya-
tırılmışlar ancak bu hastaların hiçbirinde özellikle hastane 
dışında entübe olanlarda hipotermi günümüz tedavi pro-
tokolünde önerilmesine ragmen uygulanmamıştır.[19] Aynı 
şekilde, serebrovasküler olay geçiren entübe hastalarda 
nörolojik durumun normal dönüp dönmediği hakkında bil-
gi, yeterli kayıt olmaması nedeniyle tam değildi.
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