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EDİTÖRE MEKTUP 

Akut Miyokard İnfarktüsü ve Plazma Fibrinojen Düzeyi 

Sayın Editör, 

Türk Kardiyoloji Derneği Arşivi'nin Kasım 1994 tarihinde yayınlanan 6. sayısında, Dr. Kulan ve arkadaşlarının 
bildirdiği "Akut Miyokard İnfarktüsünde Plazma Fibrinojen Düzeyinde Yükselme ile İlişkiler" başlıklı araş­
tırma yazısı hakkında bazı eleştirilerimi seslendirrnek istiyorum. 

1) Akut miyokard infarktüsü'nün (AMİ) ilk 6 saati içinde uygulanan trombolitik tedavinin, plazma fibrinojen 
düzeylerini düşürdüğü, bazen ölçülemeyecek değerlere dahi indirdiği, bunun sonraki ölçümleri de etkileyebi­
leceği bilinmektedir. Yazının materyel ve metod bölümünde, çalışmaya alınan hastalara trombolitik tedavi uy­
gulanıp uygulanmadığına ilişkin bilgi verilmemiştir. 

2) Çalışmaya alınan hastaların %33.3'ü anteroseptal ve anterior miyokard infarktüsü geçirmıştır. Bu lo­
kalizasyonlu hastalarda sol ventrikül mural trombüs oluşumu ve arteryel emboli riski özel)ikle AMİ sonrası ilk 
10 gün içerisinde yüksekken, bu hastaların arteryel emboli proftaksisinde etkinliği kanıtlanmış ve klasikleşmiş, 
yüksek doz (2xl2500 iü sc. ya da 5000 iü IV bolus 1000 iü/saat) heparİn tedavisine(!) alınmaması pahasına bir 
çalışma yapmak etik olarak tartışılabilir. Nitekim çalışmaya alınan hastalarda gelişen komplikasyonlardan iki­
sinin serebral emboli olması, bu görüşümüzü desteklemektedir. 

3) AMİ'nde serum CK-MB düzeyleri , ilk 4 saat içinde yükselmeye başlayıp 16-24 saatte normalin 2-10 katına 
yükselerek 3-4 gün içinde bazal değerlere düşer <2l. Bu nedenle AMİ'nde infarkı nekroz alanını belirlemek için 
alınacak CK-MB değerinin, ilk 24 saat içinde rastgele alınan tek CK-MB değeri değil, seri ölçümlerde (ilk 24 
saat içinde en az üç kez) belirlenen değerlerin en yükseği olarak alınması doğru olacaktır. Çalışmada bildirilen 
CK-MB değerlerinin nasıl belidendiği yeterince açıklanmamıştır. 

4) Çalışmada, plazma fibrinojen düzeylerinin, ölçümün yapıldığı kit için belirlenen alt ve üst sınır değerleri be­
lirtilmediği gibi, aynı yaş grubundaki sağlıklı bireylerden oluşan bir kontrol grubunun bulunmaması, anormal 
değerlerin irdelenmesi açısından kanımca önemli bir sakınca oluşturmaktadır. 
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Sayın Editör, 

Uz. Dr. Murat Soysal 
Haseki Hastanesi 2. iç Hast. 

Kliniği, istanbul 

Türk Kardiyoloji Derneği Arşivi'nde yayınlanmış olan "Akut Miyokard İnfarktüsünde Plazma Fibrinojen Dü­
zeyinde Yükselme ile İlişkiler" ile ilgili araştırmamıza Dr. Soysal'ın göstermiş olduğu ilgiye teşekkür eder, eleş­
tiri ve sorularını sıra ile cevaplamak isterim. 

1) Çalışmaya alınan hastalara kan fibrinojen düzeyini etkilediği bilinen herhangi bir ilaç kullanılmam ıştır. 
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2) Akut miyokard infarktüsünde antikoagülan tedavinin, koroner retromboliz, infarkt yayılımı ve mortahteye et­
kisi üzerine görüş birliği yoktur (1). Medical Research Councli (2), Veterans Administration Cooperative Study 
(3) çalışmalarında akut miyokard infarktüsü geçiren hastalarda antikoagülan tedavinin kısa dönem mortalite üze­
rine etkisi olmadığı belirtilirken Bronx Municipal Hospital <4> çalışmasında antikoagülan tedavinin kısa dönem 
martaliteyi azalttığı belirlenmiştir (p<0-05). Bu çalışmalarda mortalite ile birlikte reinfarktüs, sistemik embolizm 
oranları da karşılaştırılmış ve kontrol grubuna plasebo verilmiştir. Trombolitik tedaviyi takiben heparİn kul­
lanımı ile ilgili yapılan son çalışmalarda da tam bir görüş birliği sağlanamamıştır. Bu amaçla yapılan çok mer­
kezli GISSI-2 (5) ve ISIS-3 (6) çalışmalarında heparİn uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasında mortalite yö­
nünden bir fark olmadığı bildirilmiştir. Amerikan Kalp Birliği ve Amerikan Kardiyoloji Koleji grubu ise 
heparİn kullanımını önermektedir (7). 

Bu çalışmalarda ve bu konu ile ilgili diğer çalışmalarda kontrol gruplarına ya ·heparin verilmemiş veya plasebo, 
asetil salisilik asit verilmiştir. Bu çok merkezli geniş çalışmaların hiç biri etik olarak tartışılmamıştı r. 

3) Akut miyokard infarktüsü tanıs ı ile koroner bakım ünitesine kabul edilen hastalarımızın kardiyak enzim ta­
kipleri infarktüsünün ilk günü 4 saat ara ile takiben günlük seri olarak yapılmaktadır. 

4) Fibrinojen normal değeri 2-4 g/lt'dir. Çalışmada, hastaların ortalama fibrinojen değerleri günlere ve kendi 
aralarında gruplara göre istatistiki yönden değerlendirilmiş olup kanımca standardı yapılmış bir test için kontrol 
grubuna gerek yoktur. 
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