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Girisimsel tedavi olanagi olmayan merkezimizde
miyokard infarktisli hastalarin 2 yillik mortalite

oranlari

Fatma Alibaz Oner', Mecdi Ergiiney', Mustafa Kemal Arslantas’

OZET:

Girisimsel tedavi olanadi olmayan merkezimizde miyokard infarktlsli hastalarin 2 yillik
mortalite oranlari

Amag: Girisimsel tedavi imkani olmayan merkezimizde Ocak 2005-Aralik 2005 arasinda Akut myokard infark-
tust (MI) tanisiyla hospitalize edilen 92 hastanin klinik, demografik 6zellikleri, hastane ici ve 2 yillik mortalite
oranlarinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Hastalarin kayitlari geriye donik incelendi. 2 yillik mortalite bilgisi hastalar telefonla aranarak edinil-
di. Istatistik degerlendirmelerde SPSS 16.0 for Windows programi kullanildi.

Bulgular: 92 hastanin yas ortalamasi 58.1+10.14 idi. Hastalarin 73'l erkek , 19'u bayan idi. Sekiz hastada ST ele-
vasyonsuz MI, 84 (%91) hastada ST elevasyonlu Ml tespit edildi. 41 hastaya (%45) trombolitik tedavi uygulan-
mis, 51 (%65)'ine hastaneye geg ulasmalari yada kontrendikasyon bulunmasi nedeniyle trombolitik uygulanma-
mistir. 17 (%18.4) hastada yatisi sirasinda 6lim gergeklesmistir. Trombolitik uygulanan hastalarda hastane ici
mortalite anlamli derecede dustktir (p:0.045). 33 hastada yatisi sirasinda komplikasyon gelismistir. En sik kar-
diyojenik sok gézlenmistir. Hastalar taburcu olduktan sonraki iki yillik ddnemde; trombolitik uygulanan ve uygu-
lanmayan grup arasinda AKS tekrari agisindan fark olmamasina karsin;trombolitik uygulanan hastalarda morta-
lite anlamli derecede duslktir (p<0,05).

Sonug: Kardiyovaskiler élimler mortalitenin en sik sebebi olmasina karsin, tlkemizde akut koroner sendrom-
larda girisim yapabilecek merkez sayisi azdir. Bu durum merkezimiz gibi trombolitik tedavi yapan merkezlerin
dnemini arttirmaktadir. Calismamizda hastalarin énemli bir kismina hastaneye ge¢ basvurmalari nedeniyle
trombolitik uygulanamamistir. Hastane ici ve 2 yillki mortalite trombolitik uygulananlarda anlamli derecede di-
stktlr. Bu nedenle toplumun dogru bilgilendirilerek hastaneye erken basvurulmasi saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Miyokard infarktts(, trombolitik, mortalite

ABSTRACT:

Two years mortality in patients with myocardial infarction in our center that can not be
done interventional therapy

Objective: The study was aimed to examine clinical and demographic characteristics, in-hospital and two years
mortality of 92 patients hospitalized for acute myocardial infarction (MI) between January 2005-December
2005 in our hospital that can not made invasive therapy.

Methods: Records of patients were reviewed retrospectively. Two years moratlitiy was taken about by calling
phone. For statistical evaluations, SPSS 16.0 for Windows software was used.

Results: Mean age of 92 patients was 58.1+10.14 years. Seventy-three of the patients were male and 19 were
female. Non-ST elevation MI was found in 8 (9%) patients and ST-elevation Ml in 84 (91%). Forty one (4%%)
patients received thrombolytic treatment , 51 (65%) did not due to reaching to the hospital lately or several
counter indication. Seventeen patients died at admission. In-hospital mortality rate is significantly lower in
patients receiving thrombolitic (p=0.045). Thirty-three patients developed complication at admission. The most
frequent complication was cardiogenic shock. In two years after discharcing th patients; two years moratlity
was significantly lower in patients receiving thrombolitic (p<0,05). There was no difference in new ACS between
two groups.

Conclusion: Although cardiovascular death is the most common cause of death, a few centers in our country
are able to perform interventions in acute coronary syndromes. This increases 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.In-hospital and two years
mortality was significantly lower among those receiving thrombolytic treatment. Hence, the community should
be appropriately informed to allow the early admission to the hospital
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GiRi$

Tim dinyada 6lum nedenleri arasinda birinci si-
rayi, kardiyovaskiler hastaliklar, bu grup icinde ise
en onemli yeri iskemik kalp hastaliklari almaktadir.
Amerika ve Avrupa tlkelerinde yapilan bircok calis-
mada akut MI'ntin klinik karakteristikleri tedavi yak-
lasimlari ve klinik gidisatinda yas ve cinsiyete gore
farklihklar oldugu bilinmektedir (2,3). Calismamizda;
hastanemiz koroner yogun bakim tinitesi (KYBU)'ne
Ocak 2005-Aralik 2005 tarihleri arasinda akut MI ta-
nistyla hospitalize edilen hastalarin; klinik, demogra-
fik 6zellikleri,hastalara uygulanan tedavi protokolleri
ortaya citkan komplikasyonlari; hastane ici ve 2 yillik
mortalite oranlari incelemesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Hastanemiz KYBU'nde Ocak 2005- Aralik 2005
tarihleri arasinda hospitalize edilen hastalarin kayit-
lari geriye donik olarak incelendi. 1 yil icinde akut
MI tanisiyla hospitalize edilen 92 hastanin; yasi, cin-
siyeti, trombolitik tedavi uygulanip uygulanmadigi,
hastalarda diyabetes mellitus(DM), hipertansiyon
(HT), aterosklerotik vaskiler hastalik varhgi, aile hi-
kayesi, sigara kullanimi olup olmadigi tespit edilerek
veriler kaydedildi. Akut myokard infarktiisu tanisi; ti-
pik gogus agrisi, elektrokardiyografik degisiklikler ve
artmis kreatinin kinaz MB (CK-MB). CK-MB nin refe-
rans degeri 2 katindan fazla ve total CK diizeyin %5
veya Ustl olmasi ile konuldu. Hastalar telefonla ara-
narak kendilerinden veya yakinlarindan 2 yil boyun-
ca olan klinik gelismeler hakkinda bilgi edinildi. Ca-
lismamizda; istatistiksel degerlendirmeler ''SPSS 16.0
for Windows'' paket programi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 92 hastanin; 19'u bayan
(%20,65), 73'U erkek (%79,34) idi.Tum hastalarin
yas ortalamasi 58,110,114 yil tespit edildi. Tim has-
ta gruplarinda; DM %18.4, HT %20.08, sigara kulla-
nimi %60.8, aterosklerotik vaskiler hastalik anam-
nezi %36.9, aile hikayesi %19.5 saptandi. Bu veriler
cinsiyete gore incelendiginde; sadece sigara kullani-
mi erkeklerde anlamli derecede yiiksekti (p<0,001).

F. A. Oner, M. Ergiiney, M. K. Arslantas

Tablo 1: Cinsiyete gére yas ortalamasi

Cinsiyet Sayl Yas ortalamasi
Yas Erkek 73 56,63+9,33
Kadin 19 63,74+11,36

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

Seksen dort hastada (%91) ST elevasyonlu MI, 8
hastada (%9) ST elevasyonsuz MI saptandi. ST ele-
vasyonlu MI't bulunan hastalarin 41'ine (%48,8)
trombolitik tedavi uygulanmisti. Geri kalan 43 hasta-
ya gec basvurma veya cesitli kontrendikasyonlar ne-
deniyle trombolitik uygulanamamistir. Toplam 33
hastada, hospitalizasyon sirasinda komplikasyon ge-
lismistir. Komplikasyonlar Tablo 2’de 6zetlenmistir.
Toplam 17 hasta (%18,4), hastanede yatisi sirasinda
kaybedilmis; bunlarin 11'inde o6lim ilk 24 saatte
6'sinda 2-7. gin arasinda olmustur. Hastane ici
olim 14 hastada kardiyojenik sok, 3 hastada 6lim-
cul aritmiler nedeniyle gerceklesmistir. Hastane ici
6lim 65 yas tstiinde anlaml derecede yiiksek sapta-
nirken, cinsiyetler arasinda fark saptanmamistir. ST
elevasyonlu Ml nedeniyle trombolitik uygulanan 41
hasta ile uygulanamayan 43 hasta kiyaslandiginda,
trombolitik uygulanan grupta mortalite anlamli dere-
cede dusuktir (p:0,045).

Tablo 2: Hastane ici komplikasyonlar

Aritmi Kardiyojenik sok Trombolitige
baglh kanama
N 25 13 1
% 27,17 14,13 0.9

Hastanemizde kardiyoloji klinigi olmadigindan;
hastalar kardiyoloji klinigi olan merkezlere sevkedildi.
Hastalardan telefonla aranarak alinan bilgilere gore;
19 hasta koroner arter by-pass operasyonu gecirmis,
14 hastaya tek veya birden fazla koroner arter stenti
takilmis, kalan hastalar medikal tedaviyle izlenmisti. 2
yillik stire boyunca toplam 14 hasta tekrar AKS nede-
niyle yatirilarak tedavi gormis. AKS tekrari acisindan
trombolitik uygulanan ve uygulanmayan hastalar ara-
sinda anlamli fark saptanmamuistir (p>0,05).

iki yillik siire boyuca toplam 10 hasta AKS ve
komplikasyonlarina baglh olarak 6lim gerceklesmis-
tir. Bunlarin 2 tanesi trombolitik uygulanan hasta 8
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tanesi de trombolitik uygulanmayan hastadir. Trom-
bolitik uygulanan grupta mortalite anlamli derecede
dusuktir (p<0,05).

TARTISMA

Calismaya alinan hastalarin %79,34'G erkekti.
Hastalarin yas ortalamasi 58,1+10,14 idi. Bu sonuc
tlkemizde Ml ile yapilan en 6nemli calismalardan
biri olan TUMAR (Tiirkiye Akut Myokard infarktiisii
Arastirmasi) (4) calismasiyla uyumluydu. Kadinlarda
MI'in daha ileri yasta ve daha az gorilmesinin ne-
deni olarak encok hormonal farkliliklar Gzerinde di-
stinidlmektedir. Calismamizda ST elevasyonlu MI'lu
hastalarin %48,8'ine trombolitik tedavi uygulanmis-
tir. Bu oranda yine TUMAR calismasiyla uyumlu
saptandi. Calismamizda; hastalarin yarisina trombo-
litik tedavisi uygulanamamasinin ana nedeni, hasta-
larin hastaneye gec¢ basvurmasi olarak tespit edilmis-
tir. ST elevasyonlu akut MI'de semptomlarin baslan-
gicindan itibaren 12 saat icinde uygulanan tromboli-
tik tedavinin yararh oldugu ve ne kadar erken uygu-
lanirsa mortalitedeki azalmanin o kadar belirgin ol-
dugu bilinmektedir (5,6). Tim yas gruplarinin dahil
edildigi; 17187 akut MI hasyasini kapsayan ISIS-2
calismasinda (5) intravenoz streptokinaz (1,5 milyon
Unite/ 1 saat) mortaliteyi plaseboya gore %25 azalt-
tig1 gosterildi. Akut MI'niin tedavisinde primer trans-
[uminal koroner anjiyoplasti (PTCA) uygulanma ora-
ni gelismis tlkelerde bile %10-20 dir (7). Bu oran l-
kemiz gibi gelismekte olan tlkelerde daha da dustik-
tur. Bu durum, Turkiye’de merkezimiz gibi tromboli-
tik uygulayan merkezlerin énemini daha da arttir-
maktadir. Akut MI’li hastanin,hastaneye erken bas-
vurusunun saglanmasi ve trombolitik tedavi sansini
kaybetmemesi cok onemlidir. Bu da toplumun Ml
hakkinda dogru bilgilendirilmesiyle saglanabilir. Ul-
kemizde Ankara Yiiksek ihtisas Hastanesinde 2000-
2002 yillarinda 70 yas tizeri 160 hastada yapilan bir
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MI'lti hastalarda en sik rastladigimiz komplikasyon
aritmidir. 2. siklikta ise kardiyojenik soktur. Merkezi-
mizde o donemde ekokardiyografi yapilmadigindan
Ventrikiler Septal Defekt, Mitral yetersizligi, serbest du-
var rlpturt gibi bazi komplikasyonlar saptanamamustir.

Hastane ici mortalite calismamizda %18,4 olarak
saptanmistir. 65 yas Gsti mortalite literattirle uyumlu
olarak daha yiksektir. Beklendigi gibi trombolitik
uygulanan grupta hastane ici mortalite daha dtstk-
tir (p:0,0045). Merkezimizin hastane ici mortalite
orani literatiire bakildiginda oldukca yiiksektir. Or-
negin; bu oaran TUMAR'da %7,8'dir. Bu durum;
hastalarin hastaneye gec basvurmasi ve trombolitik
sansini kaybetmesi, merkezimizde ileri revaskdileri-
zasyon ve intraaortik balon pompasi gibi ileri tedavi
olanaklarinin bulunmamasina baglanmaktadir. Has-
talar taburcu olduktan sonraki iki yillik donemde;
trombolitik uygulanan ve uygulanmayan grup ara-
sinda AKS tekrari acisindan fark olmamasina karsin;
mortalite trombolitik uygulanan hastalarda mortalite
anlamli derecede dustktir (p<0,05).

Sonuc olarak; akut Miyokard infarktiistinde; mor-
talite orani, semptomlar basladigindan tedaviye bas-
layana kadar gecen zaman dilimine baghdir
(6,10,11). Ulkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde
PTCA uygulayan merkez sayisi az oldugundan mer-
kezimiz gibi trombolitik tedavi uygulayan merkezle-
rin 6nemi daha da artmaktadir. Ulkemizde akut mi-
yokard infarktisli hastalarin hastaneye gec basvur-
masi onemli bir halk problemidir. Bu konuda toplu-
mun bilgilendirilmesi cok onemlidir.
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