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ÖZET 

Q dalgalı (Q) ve Q dalgasız (Non-Q) miyokard infark
tüsü (Mİ)'nün hastane içi ve geç dönemdeki kamplikas
yon ve pro[{nozlarını karş_~laştırmak amacıyla ilk kez ge· 
çirilen AM/ tanısı ile YB U'ne yatırılan 171 hasta retros
pektif olarak incelendi. Hastalar elektrokardiyogramda 
Mİ ile ilişkili derivasyanda patolojik Q dalgası gelişip 
gelişmemesine göre QMİ ve Non-QMİ şeklinde iki gruba 
ayrıldı. QMİ'li gruptaki 103 hasta ile, Non-QMİ'li grupta· 
ki 68 hasta, hastane içi komplikasyonlar ve taburcu ol
duktan sonraki 36 aylık süre sonunda prognoz yönünden 
karşılaştırıldı. Hastane içi dönemde; AMİ sonrası yeni 
gelişen konjestif kalp yetersizliği ve perikardit yönünden 
iki grup arasında anlamlıfark bulunmadı. 

Ventrikül taşikardisi ve/veya ventrikül fibrilasyonu QMİ' 
li grupta 13 (% 12.6), Non-QMİ'li grupta 1 (% 1.5) hasta
da görüldü (p<0.05 ). Çeşitli ileti bozuklukları QMİ'de 18 
(% 17.5), Non-QMİ'de 4 (% 5.9) hastada görüldü (p< 
0.05). Erken post Mİ angina pektoris QMİ'li grupta ll (% 
10.7), Non-QMİ'li grupta 17 (% 25) hastada bulundu (p< 
0.05). Erken dönemde mortalite açısından iki grup 
arasında anlamlı fark bulunmadı. 36 aylık izleme süresi 
sonundaki kümülatif değerlendirmede; geç post Mİ angi· 
na pektoris, QMİ'li grupta 32 (% 31.1 ), Non-QMİ'li grup· 
ta 41 (% 60.3) hastada (p<O.OOJ) görüldü. Aorto koroner 
bypass QMİ'li grupta 4 (% 3.9), Non-QMİ'li grupta 6 (% 
8.8) hastaya uygulanmışıı (p:ns). Reinfarkıüs ve morta· 
lite oranları açısından iki grup arasında ·anlamlı fark ol
madığı görüldü. 

Sonuç olarak QMİ ve Non-QMİ'li hastalar arasında yeni 
gelişen kalp yetersizliği, perikardit, reinfarktüs, erken ve 
geç dönem mortalite yönünden anlamlı fark bulunmadı. 
QMİ'li hastalarda, hastane içi dönemde ventriküler arit· 
mi ve ileti bozukluklarının daha fazla olduğu görüldü. 
Non-QMİ'li hastalarda ise erken ve geç dönemde post Mİ 
anginapektoris sıklığının daha fazla olduğu saptandı. 

Anahtar kelimeler: Miyokard infarktüsü, Q dalgasız 
miyokard infarktüsü, prognoz 
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Elektrokardiyografik (EKG) olarak akut miyokard 
infarktüsü (AMİ) Q dalgalı (Q) (transmural) ve Q 
dalgasız (Non-Q) (nontransmural) Mİ şeklinde 
sınıflandırılmaktadır Cl). Patolojik anatomik çalış
malar EKG bulguları ile patoloji bulgularının 
tümüyle birbirine eşdeğer olmadığını göstermiştir 
C2•3>. Nekropside transmural Mİ saptanan hastaların 
% 65-85'inde, non-transmural Mİ saptanan hasta
ların ise% 17-53'ünde EKG'de patolojik Q dalgası 
olduğu gösterilmiştir (4,5). 

QMİ'de erken ve geç dönem mortalitenin (2,3,6,7), 

Non-QMİ'de ise post Mİ angina pektoris (S,9) ve re
infarktüsün (9,10) daha fazla olduğu öne sürülmüş, 
bazı çalışmalarda ise fark olmadığı bildirilmiştir 
(11,12). Koroner anjiyografik değerlendirmede trans
mural Mİ'de total trombotik tıkanma, non-trans
mural Mİ'de ise koroner arter spazmı, geçici hipo
perfüzyon, spontan trombolitik rekanalizasyon ne
deniyle tam olmayan bir tıkanma daha sık görül
mektedir (13,14). Bu nedenle non-transmural Mİ'de 
yeni bir atak gelişme şansı daha fazladır ve erken 
müdahale ile bu hastalara yaygın uygulandığı 
günümüzde iskemik komplikasyonların önlenebil
mesi daha kolay olmaktadır (15,16). 

Ülkemizde bu konuyla ilgili yeterli çalışma ol
madığını gördük, bu nedenle, QMİ ve ~on-QMİ'nin 
prognozunun, erken ve geç dönem komplikasyon
ların değerlendirilmesi amacıyla çalışmamızı plan
ladık. 

MATERYEL ve METOD 

1983-1987 yıllan arasında İstanbul Üniversitesi Kardiyo
loji Enstitüsü yoğun bakım ünitesine (YBÜ) AMİ tanısı 



D. Şener, V. Aytekin, 1. Fırath, M. Öztürk, C. Deıniroğlu: Q Dalgalı-Dalgasız Miyokard İnfarktüsünün Hastane İçi ve Geç Dönem Prognozu 

ile yatınlan ve ilk kez Mİ geçiren hastalardan 171'i ret
rospektif olarak incelendi. Hastalar çekilen 12 derivas
yonlu standart EKG'de Mİ ile ilgili derivasyonlarda pa
tolojik Q dalgası gelişip gelişmemesine göre QMİ ve Non
QMİ şeklinde iki gruba aynldı. 

AMİ tanı kriteri olarak: 1. 20 dakika veya daha uzun 
süren tipik göğüs ağnsı, 2. Tipik EKG değişiklikleri (17), 
3. Serumda bakılan kreatin fosfokinaz (CPK) ve miyo
kard izoenzimi (CPK-Mll), glutamik oksalasetik trans
aminaz (SGOT) ve laktik dehidrogenaz (LDH) değerle
rinin ardarda en az 2 kez normalden yüksek bulunması 
kabul edildi. 

QMİ EKG tanı kriteri olarak: Akut gelişen lmm veya 
daha fazla ST segment yükselmesi, yeni gelişen 0.04 sn 
veya daha geniş ve kendisini takip eden R dalgasının en 
az% 25'i kadar derin Q dalgası oluşumu kabul edildi (17). 

Non-QMİ EKG tanı kriteri olarak: İskemik nedenle 
yeni gelişen 1mm veya dalıa fazla ST s.egment çökmesi 
ve/veya simetrik T dalgası terstleşmesi, bu bulguların 48 
saat veya daha uzun süre sebat etmesi, yeni Q dalgası 
gelişmemesi, anlamlı R dalgası kaybı görülmemesi kabul 
edildi (17). 

Dijitalis etkisi, sol ventrikül hipertrofisi, elektrolit bozuk
luklan gibi nedenlerle ST segmentveT dalgası değişiklik
leri bulunan, geçirilmiş Mİ tanısı veya EKG bulgusu olan 
hastalar, geçirilmiş Mİ'nU saklayabilecek patolojik EKG 
ğeğişiklikleri ve dal bloku olan, valvüler veya konjenital 
kalp hastalığı, perikardit ve kardiyomiyopati tanısı bulu
nan hastalar çalışmaya alınmadı. İncelenen 171 hastanın 
103'ü (% 60) QMİ, 68'i (% 40) Non-QMİ grubunda idi. 
QMİ grubundaki hastaların 26'sı (% 25) kadın 77'si (% 
75) erkek, yaş ortalaması 56±9 (29-78 arası), Non-QMİ 
grubunda bulunan hastaların 20'si (% 29) kadın, 48'i (% 
71) erkek, yaş ortalaması 58±10 (37-80 arası) idi. 

QMİ ve Non-QMİ grubundaki hastalar, risk faktörleri 
(yaş, cins, diabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT A), 
sigara, ailede KAH anamnezi, hiperkolesterolemi), has
tane içi dönemde AMİ sonrası yeni gelişen konjestif kalp 
yetersizliği (KKY), perikardit, ventriküler taşikardi (VT), 
ventriküler fibrilasyon (VF), ileti bozuklukalır, post Mİ 
angina pektoris ve mortalite açısından karşılaştınldı. 
KKY kriteri olarak hastaların Killip sınıflamasına göre 
(lS) II ve daha sonraki evrede bulunması kabul edildi. VT 
ve VF değerlendirilmesi, AMİ sonrası YBÜ'nde sürekli 
izlendiği monitörde, serviste ise semptom anında çekilen 
EKG'de saptanan VT ve VF ile yapıldı. 

Hastaneden taburcu edilen 87 QMİ'li, 62 Non-QMİ'li 
hasta taburcu olduklan tarihten itibaren 36 ay süre ile iz
ıenmiş veya daha sonra ilişki kurularak bu döneme ait ge
rekli bilgiler temin edilmiştir. 36 ay süreli izleme sıra
sında gelişen post Mİ angina pektoris, reinfarktüs, geçiri
len aorto koroner bypass (AKBG) operasyonu ve morta
lite sonuçlan 36. aylık izleme süresi sonunda 3., 6., 12.; 24. 
ve 36. aylarda kümülatif olarak karşılaştınldı. 

İstatistik değerlendirmelerde Studcnt t testi ve ki-kare 
testi.kullanıldı. 

BULGULAR 

QMİ grubu ile Non-QMİ grubu arasında yaş, cins, 
DM, HT A, sigara, ailede KAH anarnnezi ve hiperko
lesterolemi, açısından anlamlı fark bulunmadı. 

Hastane içi dönem değerlendirmesinde; AMi son
rası yeni gelişen KKY, QMİ'li grupta ı2 (% ıi.7), 
Non-QMİ'li grupta 4 (% 5.9) hastada bulundu 
(p:ns). QMİ'li grupta 4'ü erken 3'ü geç olmak üzere 
toplam 7 (% 6.8) hastada post Mİ perikardit tesbit 
edilmesine karşılık Non-QMİ'li grupta görülmedi 
(p:ns). AMİ sonrası saptanan VT QMİ'li grupta 7 
(% 6.8), Non-QMİ'li grupta ı (% 1.5), VF QMİ'li 
grupta 7 (% 6.8) hastada görüldü, Non-QMİ'li grup
ta VF görülmedi (p:ns). VT ve/veya VF saptanan 
hastaların sayısı, QMİ grubunda ı3 (% ı2.6), Non
QMİ grubunda ı (% 1.5) bulundu (p<0.05). 

AMİ sırasında Il0 veya III0 A-V blok, QMİ'li grup
ta 9 (% 8.7), Non-QMİ'li grupta 3 (% 4.4) (p:ns), 
dal bloku veya hemiblok QMİ'li grupta 9 (% 8.7) 
Non-QMİ'li grupta ı (% 1.5) hastada gelişti (p:ns). 
Bu ileti bozukluklarının toplam sayısı ise QMİ'li . 
grupta ı8 (% ı 7 .5), Non-QMİ'li grupta 4 (% 5.9) 
bulundu (p<0.05). Hastane içi dönemde başlayan 
erken post Mİ an gina pektoris QMİ'li grupta ı ı (% 

ı0.7), Non-QMİ'li grupta ı7 (% 25) hastada sap
tandı (p<0.05). Hastane içi mortalite QMİ'li grupta 
ı6 (% ı5.5), Non-QMİ'li grupta ise 6 (% 8.Ş) idi 
(p:ns) (Tablo ı). 

36 aylık izleme süresi sonundaki kümülatif değer
lendirmede; post Mİ angina pektoris QMİ'li grupta 
32 (% 31.1), Non-QMİ'li grupta 4ı (% 60.3) (p<O. 
OOı), reinfarktüs QMİ'li grupta 8 (% 7 .8), Non-

Tablo 1. QMİ ve Non-QMİ grupların has~ane içi 
komplikasyonlar açısından karşılaştırılması 

QMİ Non-QMİ P değeri 

KKY 12 (% 11.7) 4 (%5.9) n s 

Perikardiı 7 (% 6.8) 0(%0) n s 

VTNF 13 (% 12.6) ı(% 1.5) p<0.05 

ileti boz. ıs(% ı7.5) 4 (% 5.9) p<0.05 

Postıni AP ll(% 10.7) 17 (% 25) p<0.05 

Mortalite 16 (% 15.5) 6 (% 8.8) n s 
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Tablo 2. QMİ ve Non-QMİ grupların 36 aylık izleme sonuçları açısından kümülatif değerlendirilmesi 

Değerlendirme QMİ Non-QMİ p 
yapılan süre 

Post Mİ Hastane içi 
An gina 3.ay 
Pektoris 6.ay 

12ay 
24.ay 
36.ay 

Reinfarktüs Hastane içi 
3.ay 
6.ay 
12.ay 
24.ay 
36.ay 

Bypass Hastane içi 
Operasyonu 3.ay 

6.ay 
12ay 
24.ay 
36.ay 

Mortalite Hastane içi 
3.ay 
6.ay 
12ay 
24.ay 
36.ay 

QMİ'li grupta 9 (% 13.2) (p:ns) hastada görüldü. 
AKBG operasyonu QMİ'li grupta 4 (% 3.9), Non
QMİ'li grupta 6 (% 8.8) hastaya uygulanmıştı 
(p:ns). Kardiyak mortalite QMİ'li grupta 24 (% 
23.3), Non-QMİ'li grup~a 13 (% 19.1) bulundu 
(p:ns). Bu bulguların hastane içi, 3., 6., 12., 24. ve 36. 
ayiara dağılımı ise Tablo 2'de gösterilmiştir. 

TARTIŞMA 

(n: 

ll 
15 
19 
25 
29 
32 

o 
ı 
3 
4 
5 
8 

o 
o 
ı 
3 
4 
4 

16 
17 
17 
19 
21 
24 

AMİ'li hastalarda erken dönemde uygulanan hemo
dinamik çalışmalar ve radyonüklid ventrikülografi 
ile ejeksiyon fraksiyonu· QMİ'de Non-QMİ'li hasta
lara göre daha düşük bulunmuştur (8,19) aiıcak KKY' 
nin sıklığı bazı araştırmalarda QMİ'li hastalarda 
fazla görülmüş <6.9·20), bazılarında ise <2•3 ·7.21) iki 
grup arasında fark olmadığı bildirilmiştif. Bi~im 
çalışmamızda AMİ sonrası hastane içi dönemde . 
başlayan KKY QMİ'li grupta (% 11.7), Non-QMİ'li 
gruba (% 11.7), Non-QMİ'li gruba (% 5.9) göre 
yüksek bulunmuştur ancak arada fark anlamlı de
ğildir. QMİ'de miyokard enzim değerleri Non
QMİ'lü hastalara göre daha yüksek bulunmuş ve 
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103) (n: 68) 

(%ll) 17 (%25) <0.05 
(% 15) 29 (%43) <0.001 
(% 18) 31 (%46) <0.001 
(%24) 36 (%53) <0.001 
(%28) 38 (%56) <0.001 
(% 31) 41 (%60) <0.001 

(% 0) o (%O) n s 
(% 1) 2 (% 3) n s 
(% 3) 5 (% 8) n s 
(% 4) 6 (% 9) n s 
(% 5) 8 (% 12) n s 
(% 8) 9 (% 13) n s 

(%O) o (% O) n s 
(% 0) o (% 0) n s 
(% 1) o (% 0) n s 
(% 3) 2 (% 3) n s 
(% 4) 4 (% 6) n s 
(% 4) 6 (% 9) n s 

(% 16) 6 (% 9) n s 
(% 17) 7 (% 10) n s 
(% 17) 10 (% 15) n s 
(% 18) 12 (% 18) n s 
(%20) 12 (% 18) n s 
(%23) 13 (% 19) n s 

nekroz gelişen kas kitlesinin daha fazla olduğu gös
terilmiştir (2,21)_ AMİ'li hastalarda erken dönemde 
uygulanan hemodinamik çalışmalar ve radyonüklid 
ventrikülografi ile ejeksiyon fraksiyonu QMİ'nde 
Non-QMİ'li hastalara göre daha düşük bulunmuştur 
~19~ . 

Post Mİ erken perikardit QMİ'de % 18-25, Non
QMİ'de % 6-9 <6.22) sıklıkta bildirilmiştir. Çalışm
amızda QMİ'lü hastalarda 4'ü erken 3 'ü geç olmak 
üzere toplam 7 hastada (% 6.8) post Mİ perikardit 
görülürken, Non-QMİ'li hastahirda perikardit tes
bit edilmedi (p:ns). Transmurat Mİ'de gelişen akut 
perikardit visseral perikard yüzeyinin doğrudan iri
tasyonu, genellikle birkaç hafta veya ay sonra görü
lebilen geç post Mİ perikardit ise miyokard hasarı 
nedeniyle gelişen immün reaksiyon sonucu oluşmak
tadır (6, 22). 

VT sıklığı QMİ'de% 11-27, Non-QMİ'de% 2.5-19, 
VF sıklığı QMİ'de% 2-25, Non-QMİ'de% 0-10 ola
rak bildirilmektedir (6,7,I2,23)_ Çalışmamızda QMİ' 

li ve Non-QMİ'li grupta VT ve VF literatüre uygun 
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sıklıkta görüldü. VT ve VF sıklığı ayrı ayrı 

karşılaştırıldıgında iki grup arasındaki fark anlamlı 

bulunmadı. VT ve/veya VF saptanan hastaların top
lam sayısı ise QMİ'li grupta ı3 (% ı2.6), Non
QMİ'li grupta ı (% 1.5) idi (p<0.05). 

Il0 ve mo A-V blok QMİ'de % 9.5-11, Non-QMİ'de 
2.5-3, dal bloku ve hemiblok QMİ'de % 9-24.3, Non
QMİ'de % 8-17.5 oranında bildirilmiştir (2,7,23). 

Çalışmamızda 11° ve III0 A-V blok, dal bloku veya 
hemiblok QMİ'li ve Non-QMİ'li grupta literatüre 
uygun sıklıktaydı. Çeşitli ileti bozuklukları tek tek 
karşılaştırıldığında iki grup arasındaki farkın an
lamlı olmadığı görüldü. ileti bozukluklarının top
lam sayısı ise QMİ'de % ı 7 .5, Non-QMİ'de% 5.9 idi 
(p<0.05). Hutter ve ark <6> da çalışmamızda olduğu 
gibi önemli ileti bozukluklarını birlikte değerlen
dirdiklerinde iki grup arasında anlamlı fark bul
muşlardır. 

Literatürde erken post Mİ angina pektoris sıklığı 
QMİ'de % 21, Non-QMİ'de % 55-62 (9,14), geç 
dönemde ise QMİ'de% 8-36, Non-QMİ'de% 17-6ı 
(7,9) oranında bildirmişlerdir. Çalışmamızda erken 
post Mİ angina pektoris QMİ'li grupta % 10.6, 
Non-QMİ'li grupta % 25 (p<0.05), geç dönemde 
başlayan post Mİ angina pektoris QMİ'li hastalarda 
% 31.1, Non-QMİ'de ise% 60.3 bulunmuştur (p<O. 
001). 

AMİ'nin ilk günlerinde Mİ alanında genişleme 
Non-QMİ'li hastalarda daha sık görülmektedir 0°>. 
Çeşitli çalışmalarda reinfarktüs sıklığı QMİ'de % 
8-12 <3.4.7>, Non-QMİ'de % 8-26 arasında bildir
mişlerdir <7 ,8,9). Co ll ve ark. (19) da her iki grup 
arasında reinfarktüs yönünden fark bulmamışlardır. 
Çalışmamızda da QMİ'li ve Non-QMİ'li gruplar 
arasında reinfarktüs sıklığı açısından 36 aylık iz
leme süresi içinde anlamlı fark görülmedi. 

Çalışmamızda hastane içi mortalite QMİ'li grupta 
% 15.5, Non-QMİ'li grupta % 8.8, 36 aylık izleme 
süresi sonunda kümülatif olarak değerlendirildiğin
de QMİ'de% 23.3, Non-QMİ'de% 19.1 bulundu 
(p:ns). Literatürde hastane içi mortalite QMİ'de % 
15-22, Non-QMİ'de% 4-13 (8,10,21,24) olarak bildi
rilmiştir. Geç dönem mortalitenin ise Non-QMİ'de 
QMİ'ye göre daha yüksek (6,7) ve yakın oranlarda 
olduğunu (3,8,21) bildiren çalışmalar vardır. Tıkanan 

damarın beslediği anatomik risk bölgesinde; QMİ' 
de nekroz alanının daha geniş olmasına karşılık, 
Non-QMİ'de iskeminin daha fazla olması post Mİ 
dönemdeki bulguları etkileyen önemli faktörlerdir. 

Sonuç olarak QMİ ve Non-QMİ'li hastalar arasında 
erken ve geç dönem mortalite yönünden anlamlı 
fark bulunmadı. QMİ'li hastalarda, hastane içi 
dönemde ventriküler aritmi ve ileti bozukluk
larının, Non-QMİ'li hastalarda ise erken ve geç 
dönemde iskemik semptomlarının daha fazla olduğu 
saptandı. 

Çalışmamızda ve diğer çalışmalarda (6-10) Non
QMİ'li hastalarda erken dönemden itibaren post Mİ 
angina pektarisin daha fazla bulunması, koroner ar
ter anatamilerini inceleyen araşurmalar (14) ile bir
likte değerlendirildiğinde, Non-QMİ'li hastalarda 
erken dönemden itibaren invaziv tetkik ve tedavi 
yöntemlerinin uygulanmasının yararlı olacağını 
göstermektedir. Çalışmamızda 3 yıllık süre sonun
da QMİ'li 4, Non-QMİ'li 6 hastaya AKBG operas
yonu uygulanmıştır (p:ns). Günümüzde AKBG ve 
PTCA gibi revaskülarizasyon tekniklerinin daha 
yaygın uygulanabilmesi nedeniyle daha fazla sayıda 
hastaya müdahale edilmesi mümkündür. 
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