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ÖZET 

Yaşlılarda akut miyokard infarktüsü (AM!) nün morbi­
dile ve mortalitesinin farklı olabileceği düşüncesiyle 
70 ve üzeri yaş ( ~ 70 yaş) olan 102 hastanın klinik 
verileri 70 yaşından genç ( <70 yaş) 446 hastanınki 
ile retrospektif olarak kıyaslandı. Yaşlı grupta hasta­
ların %35 i, daha genç grupta %19 u kadındı. Yaş iler­
ledikçe kadın ve erkek ortalama (ort) yaş farkı azal­
maktaydı. 

70 yaşından genç grupta anterior (p<0.01 ), 70 ve 
üzeri yaş grubunda subendokardiyal yerleşim daha faz­
laydı (p<0.01). 70 yaş grubunda transmural miyokard 
infarktüsü daha fazla bulundu (p<0.05 ). 

~70 yaş grubunda kalb yetmezliği (p<0.001) ve kar­
diyojenik şok sıklığı (p<0.05) daha fazla idi. Iki gru­
bun ort QRS skorları ve ~70 yaş grubunda kalp yet­
mezliği gösteren ve göstermeyenierin ort QRS 
skorları arasında anlamlı fark bulunmamakla birlikte, 
<70 yaş grupta anlamlı fark bulundu. 

Yaşlı grupta tehlikeli ritm ve ileti bozuklukları genç 
gruba kıyasla daha sık görüldü. ~70 yaş grubunun 
hastane total mortalites i %23.1, <70 yaş grubun 
%12.6, ~70 yaş grubunda kalp yetersizliği sonucu 
mortalite %13.7, <70 yaş grubunda ise %7.8 saptandı. 

Böylece, yaşlılarda AM! seyrinde daha sık ritm ve ile­
ti bozukluğu ve kalp yetmezliğinin oluştuğu, kalp 
yetmezliğinin infarktüs alanının genişliği ile sıkı 
ilişkili olmadığı, buna karşılık daha genç grupta in­
farktüs alan genişliği ile daha sıkı ilişkili olabileceği 
kanısına varılmış ve bunlara bağlı olarak erken mor­
talitenin yaşlılarda daha yüksek olduğu gösterilmiştir. 

Anahtar kelime/er: Akut miyokard infarktüsü, 
yaşlı hastalarda 

(*) 4-7 Ekim 1989 Kardiyoloji Toplantısında (Adana) tebliğ 
edilmiştir. 

Alındığı tarih: 18 Ekim 1989 
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Çağımızda teknolojik gelişmenin tıp alanına yansı­

ması ile insan ortalama ömrü gittikçe uzamaktadır. 

B u nedenle hem bazı hastalıkların daha ileri yaşıara 
kayması, hem önceleri yaşama şansı az olan has­
talıklar sonrası yaşama olanağının doğması, ileri 
yaşlarda görülen bazı hastalıkların daha erken yaşlar­
dakinden ayncalıkları olduğu düşüncesini doğurmak­

tadır. Yaşlılıkta geçirilen akut miyokard infarktüsü 
(AMİ) erken prognozunun genç ve orta yaş mi yokard 
infarktüsünden (Mİ) farklı olabileceği düşüncesiyle 
çalışmamızda 70 yaş ve üzerinde AMİ geçirenterin 
erken morbidite ve mortalilesi değerlendirilmiştir. 

MA TERYEL ve METOD 

Koroner Bakım Ünitesine (KBÜ) yatan 548 AMl'lü ha­
stanın ı02'si 70 yaş ve üzerindeki (~70 yaş) olgular 
olup, grup ı ve 446 sı 70 yaş altı (<70 yaş) olgular 
olup, grup 2'yi oluşturmuştur. Çalışma her iki grupta­
ki hastaların hastanede yattığı süredeki dosyaları ret­
rospektif incelenerek gerçekleştirilmiştir. 

Grup ı ve 2'deki olguların cinsiyet oranları, in­
farktüslerinin ycrleşimleri, transmural olma, yineleme 
sıklığı, Ml'nün komplikasyonlarından kalp yetmez­
liği oluşma sıklığı, kardiyojenik şok, ritrn bozukluk­
ları ve ileti yavaşlaması türleri sıklığı, mortalite 
oranı, Student t ve Chi kare testi ile değerlendirilmiş, 
P~O.OS anlamlı kabul edilmiştir. 

BULGULAR 

548 AMİ'lü olgunun (%18.6) "?.70 yaş (grup 1) di. 
Grup 1'deki olgulann 36'sı (%35.3) kadın, 66'sı 
(%64.7) erkekti. <70 yaşlı (grup 2) 446 (%81.4) 
olgu vardı. Bunların 86'sı (%19.3) kadın, 360'ı 
(%80.7) erkekti. 40 yaş ve altında 37 olgunun l'i 
(%2.7) kadın, 36'sı (%97.3) erkekti. Grup l'de grup 
2'ye kıyasla kadın hasta sayısı fazlasıydı (P<O.OOl). 
Grup 1 'de kadınların yaşları 70-87 (ort. 75.7±5) yıl, 
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Tablo ı. 70 ve üzeri yaş grubu ile 70 yaş altı grubunun MI yerleşimleri, yineleme sıklığı ve anlam· 
lllıkiarı • 

Mİ yerleşimi 

Anterior Ml 
İnferior Mİ 
Subendokardiyal Ml 
Bir kezden fazla Ml 
Birden fazla yerleşimli Ml 

Q dalgalı Ml 
Q dalgasız Ml 

~ 

Sayı 

37 
33 
ı6 

10 
6 

70 
ı8 

70 yaş 

% 

36.3 
32.4 
ı5.7 

9.8 
5.8 

80 
20 

< 70 yaş 

Sayı 

208 
ı33 

36 
36 
33 

34ı 

59 

% 

46.6 
29.8 
8. ı 
8. ı 
7.3 

85.3 
ı4 .7 

Anlamlılık 

p<0.01 
p<0.05 
p<0.01 
p>0.05 
p>0.05 

p<0.05 
p<0.05 

* ( ~ 70 yaşı grupla 88, < 70 yaş grupta 400 olgunun Ml'/ erinin transmural olup olmadığı değerlendirilebilmiştir). 

Tablo 2. ~ 70 yaş ve < 70 yaş gruplarında çeşitli 

Ri tm ve ileti bozukluğu ~ 70 yaş 

Atrial erken atım 24 %23.5 
Atrial fibrilasyon 25 %24.5 
PAT 3 %2.9 
Ventriküler erken atım 62 o/o 60.8 
Ventriküler taşikardi 14 % 13.7 
Ventriküler f ibrilasyon 6 %5.9 
Sinüzal bradikardi ll % 10.8 
ıo A-V blok 16 % 15.7 
no A-V blok 9 %8.8 
mo A-Vblok 8 %7.8 
A-V dissosiyasyon ı % ı 
Sol ön hcmiblok 10 %9.8 
Sol arka hcmiblok 
Sol dal bloku 8 %7.8 
Sağ dal bloku 13 % 12.7 

erkeklerin yaşları 70-86 (ort 73.5±3.5) yıldı. Kadın 
ve erkeklerin ort yaşları arasında anlamlı fark ;vardı 

(P<0.05). 

Grup 2'de kadınların yaşları 40-69 (ort. 58.8±7.6), 
erkeklerin 27-69 (ort. 54±8.4) yıldı. Kadın ve erkek­
lerin ort yaşları arasında ileri derecede anlamlı fark 
vardı. (P<O.OOl). Böylece ileri yaşlarda kadın ve er­
keklerde Mİ oluşma yaşı arasındaki fark azalmak­
taydı. Tablo 1 'de grup ı ve 2'nin Mİ yerleşimleri, yi­
neleme sıklığı ve anlamlılıkları görülmektedir. 

Grup l'de 27 (% 26.5) olguda, grup 2 de 83 (%ı8.6) 
olguda hipertansiyon vardı. Grup ı 'de hipertansiyon­
lu olgular grup 2'ye kıyasla anlamlı derecede sıktı 
(P<0.05). 

ri tm bozuklukları ve ileti yavaşlaması türleri 

< 70 yaş Anlamlılık 

83 % ı6.6 p<0.001 
29 %6.5 p<0.0001 
14 % 3.1 p>0.05 

231 % 51.8 p<0.05 
47 % 10.5 p<0.05 
31 %7 p>0.05 
48 % 10.8 p>0.05 
47 % ıo.5 p<0.05 
35 %7.8 p>0.05 
21 %4.7 p<0.05 

24 % 5.4 p<0.05 
2 

20 %4.5 p<0.05 
34 o/o 7.6 p<0.05 

Grup ı'de ı7 (%16.6) olguda, grup 2'de 73 (%16.4) 
olguda diabet vardı. Her iki grup arasında diyabet 
sıklığı açısından anlamlı fark yoktu (P>0.05). 

Grup l'de 19 (%18.6) olgu, grup 2'de ise 37 (%8.3) 
olgu ağrısız Mİ geçirmişlerdi. Grup ı 'de ağnsız Mİ 
geçirme grup 2'ye kıyasla anlamlı derecede fazlaydı 
(P<O.OOl). 

Kalp yetmezliği grup ı 'de 47 (%46.ı) olguda, grup 
2'de 125 (%28) olguda gelişmişti. Kalp yetmezliği 

grup 1 'de grup 2'ye kıyasla anlamlı derecede sıktı 
(P<0.001). Kardiyojenik şoka grup 1'de 12 (%11.8) 
olgu, grup 2'de 32 (%7.2) olgu girmişti. Grup l'de 
kardiyojenik şok sıklığı grup 2'ye kıyasla anlamlı 
derecede sıktı (P<0.05). 
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QRS skoru (1) grup l'de 0-10 (ort 4.4±2.3) puan, 
grup 2'de 0-12 (ort 5.0±2.6) puandı. Her iki grubun 
ort QRS skorları arasında anlamlı fark yoktu 
(P>0.05). Grup 1 'de kalp yetmezliği olmayanların 
ort QRS skoru ort 4.5±2.3, kalp yetmezliği olan­
ların ise 4.2±2 puandı. Grup l'de kalp yetmezliği 
olan ve olmayanların ort QRS skorları arasındaki 

fark anlamlı değildi (P>0.05). Grup 2'de kalp yet­
mezliği olmayanların ort QRS skoru 4.9±2.5, kalp 
yetmezliği olanların 5.8±3.1 puandı. Grup 2'de kalp 
yetmezliği olan ve olmayanların ort QRS skorları 
arasında anlamlı fark vardı (P<0.01). 

Tablo 2'de ~70 yaş gruplarda çeşitli ritm ve ileti bo­
zuklukları türlerinin sıklık ve anlamlılık dereceleri 
görülmektedir. 

Grup 1'de 24 hasta ölmüş olup, mortalite %23.1, 
grup 2'de 56 hasta ölmüş olup, mortalite %12.5 idi 
(P<O.OOI). Kardiyojenik şoktan grup l'de 2 (%10.8) 
olgu, grup 2'de 29 (%4.5) olgu ölmüştü (P<0.05). 

TARTIŞMA 

~70 yaş AMİ'u geÇiren 102 olgu tüm AMİ'lülerin 

%18.6'sını oluşturmaktaydı. Cinsiyet bakımından 
dağılım yaşla ilişkili olarak değişmekteydi. Yaş 
arttıkça kadın ile erkek sayısı arasındaki fark gittikçe 
daralmaktaydı. Framingham çalışmasında (2) 55 yaş 

altında AMİ geçiren kadın/erkek oranı 1/3 olduğu 
halde, 55 yaş üzerinde bu oran 1/2 ye 
yükselmektedir. Diğer bir çalışmada <3) ise 70 yaş 
üzerinde kadın erkek oranı 0.9/1 olup, 70 yaş altında 
her dekatta kadın oranının biraz daha azaldığı 
gösterilmiştir. 

Çalışmamızda cinsiyet farkı gözetmeden ~70 yaş 
grubunda <70 yaş gruba kıyasla anterior yerleşim an­
lamlı derecede az, fakat ~70 kadın grubunda <70yaş 
kadın grubuna kıyasla anlamlı derecede sık bulun­

muştu. 

Buna karşılık inferior yerleşim yaşlı grupta tüm ol­
guların %32.5'i idi. Genç grupta bu oran biraz daha 
az, %29 idi. Yaşla yerleşim arasında bir ilişki ol­
madığını bildirenler (4) vardır. Buna karşılık inferior 
yerleşimin yaşla ters orantılı olarak değiştiğini ve 
ileri yaş grubunda inferior yerleşimin 1/3 oranında 
olduğunu, anterior yerleşimin ise yaş ile bir ilişkisi 
bulunmadığını ileri sürenler (S) vardır. Subendokar-
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diyal yerleşim yaşlı grupta genç yaş grubuna kıyasla 
anlamlı derecede sıktı. Bunu destekler nitelikte biz de 
Q dalgalı Mİ'nü genç grupta yaşlı gruba kıyasla daha 
fazla bulduk. MİLİS çalışmasında (6) 65-75 yaş dili­
mindeki hastalarda transmural Mİ sıklığı daha düşük 
yaş dilimlerindekinden farklı bulunmamıştır. 

Hipertansiyon yaşlı grupta mortalite için önemli risk 
faktörü olarak bildirilmektedir (7), Çalışmamızda yaş­

lı grupta hipertansiyonlu hastalar genç gruptakine kı­
yasla anlamlı derecede fazla idi. MİLİS çalışmasında 
(6) ise hipertansiyon risk faktörü olarak önemli ol­

makla birlikte, ön sırada yer almamaktadır. Diğer bir 
çalışmada (8) ise hipertansiyon un özellikle kadınlarda 
mortalite için risk faktörü olduğu bildirilmiştir. 

Çalışmamızda yaşlı grupta ağrısız Mİ geçirme sık­
lığı genç gruptan daha fazlaydı. Bu da diğer araş­
tırmacıların bulgularıyla uyumlu bulunmuştur (9). 

70 ve üzeri yaş grubunda kalp yetmezliği oranı 70 
yaş altı gruba kıyasla daha yüksek bulunmuştur. 

Kalp yetmezliği ileri yaşlarda geçirilen AMİ'nün 
çoğu kez ilk semptomu olmaktadır (4,10,11)_ Kalp 

yetmezliği insidensinin yaşla paralel olarak arttığı 
bildirilmiştir <12). Bu çalışmalar bizim sonuçları­
mızla uygundur. AMİ geçiren yaşlı grupta kalp yet­
mezliğinin infarktüs alanı ile ilişkisi olabileceği var­
sayımıyla QRS skorları ölçülmüş ve iki grup 
arasında anlamlı fark bulunmamıştır. Yaşlı grupta 

kalp yetmezliği gösterenler ile göstermeyenierin ort 
QRS skorları arasında da anlamlı bir farkın saptan­
maması yaşlılarda kalp yetmezliğinin ortaya 
çıkışında infarktüs alanının tek etken olmadığını 
düşündürmektedir. Yaşla ilgili hipertrofi ve kom­
plians azalmasının etkisi olduğu gibi (6), ileri 
yaşlarda onayaçıkan amiloidozis (3), hipertansiyon 
(13), çok damar hastalığı <6), atriyal fibrilasyon (6) ve 

tehlikeli ventriküler aritmilerin <14) yaşlı grupta daha 
sık görülmesinin de kalp yetmezliğinin oluşmasına 
katkısı olmaktadır. 

Ritm bozuklukları incelendiğinde, ~70 yaş grubunda 

atriyal fibrilasyon (AF) sıklığı ileri derecede fazlaydı. 
Yaşlılarda gerek AMİ olmadan04), gerekse AMİ sey­
rinde AF sıklıkla görülmektedir <5•6•15). Yaşlılarda 
AF'un hastane mortalitesini 2 katına çıkardığı Mİ­
LİS çalışmasında <6) bildirilmiştir.Çalışmamızda 
ventriküler erken aum ve ventriküler taşikardi (VT) 
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Tablo 3. Yaşlı ve orta yaş AMİ'Iü gruplarda çe-
şi til araştırmacılar ve çalışma gruplarının m orta-
lite oranları 

Yaş aralığı Mortalite % 

Latting CA el al (3) 
<! 70 32.7 
< 70 8.2 

Hon BD el al (5) 
<:: 70 21.4 
< 70 9 

Gölcborg Çalı~ması (1 8) 
65-74 14.8 
40-64 5.7 

!SIS Çalışması (19) 
<! 65 8.8 
55-64 4 

Copenhagen Çalışması (13) 
66-86 35 
$ 65 20.4 

Gtsst Çalışması (20) <:: 75 33 

Özbay ve ark. 
<:: 70 23.5 
< 70 12.6 

sıklığı yaşlı grupta genç yaş grubuna kıyasla anlamlı 

derecede fazla olup, primer ventriküler fibrilasyon 
(VF) sıklığı iki grupta farklı bulunmamıştır. VT'nin 
genç yaş Mİ'lerinde daha sık olduğu bildirilmesine (5) 

karşılık, VF'nun yaş seçimi yapmadığı ileri sürüi­
mektedir (12). 

Gerek III0 A-V blok, gerek intraventriküler bloklar 
yaşlılarda anlamlı derecede fazla bulunmuştur. Dal 
bloklarının daha sık bulunması daha önce var olan 
Lenegre hastalığı sonucu olabileceği gibi, AMİ so­
nucu da olabilir. 80 yaş üzerindeki yaşlılarda yapılan 
bir çalışmada (4) II0 -III0 A-V blok ve intraventriküler 

ileti yavaşlamalannın daha sık ortaya çıktığı bildiril­
miştir. 

Yaşlı grupta mortal ite anlamlı derecede yüksekti. 
Tablo 3'de görüldüğü gibi çalışmamızın martalitesi 
çeşitli araştırmacı ve araştırma gruplarının bildirdiği 

mortalite oranları arasında yer almaktadır. 

Yaşlı grupta kardiyojenik şok ölüm sebebi olarak ilk 
sırayı almaktadır. Diğer çalışmalarda da yaşlı hasta­
lardapompa yetmezliği gerek erken, gerek geç prog­
nozu etkileyen en önemli risk faktörü olarak bildiril­

mektedir <6 ·12•16•17>. Sonuçta yaşın miyokard 
infarktüsünün erken prognozunu kötü yönde etkile­
diği kanısına varılmıştır. 
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