
BAKIM 0Nir.E~,lNDE AKUT MIYOKARD 
NE BAGLI OLUMLER 

** .. ** BA$AR , Ahmet H.KOKER 

1nan arasmdaki on y•lltk donemde Erciyes Oniversitesi T1p Fakultesi I~ Has
Jak•m Onitesine (KBU) akut miyokard infarktUsu (AMI) tan1sryla yatrrrlarak tak
hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarrn 1137'si (%84) erkek,2~ ?'si 

kadrn oranr 5.2/1 idi. Mortalite oranr %10.19 olarak tesbit edildi. Olen 
hastalar arasrndan randomize olarak se~ilen 100 kontrol hastasr ile 
arasrnda olum oranrnrn erkeklere gore daha yuksek oldugu, mortalite-

arttrgr goruldu. Anterior lokalizasyonda ve kombine yerle§i~li miyokard in
oranrnrn anlamlr derecede yuksek oldugu tesbit edildi. KBU'ne kabul edil

hastalarrn kalp hrzr kontrol grubuna gore anlamlt derecede yuksek (P<0.001), 
anlamlr de recede dO§OktU (P<0.001 ). Olen hastalarda beyaz kure ve sedi
da kontrol grubuna gore anlamlr derecede yuksekti (srrasryla P<0.001 ve 

Olen hastalarrn te§kil ettigi grupta aritmi ve kalp yetmezliginin kontrol grubuna 
oldugu tesbit edildi (P<0.01}. Vakalarrn %67.5'inin pompa yetersizligi, 
ventrikOier fibrilasyon, %7.24'0n0n atrio-ventrikuler tam blok, %5'inin bey

W'l•~n•v·re oldOgO anla!;)rldr. 

er:Akut miyokard lnfarktOsO, mortallte 

from 1978 during ten years period,1354 patients with acute myocardial 
_,.,itt<•~'~ to coronery care unit of Medical Faculty of Erciyes University . Of 

1137 were male and 217 were female. Male/female ratio was 5.2/1. Overall 
10.19%. One hundered randomly selected survivors and 138 nonsurvivors 

in regard to same parameters: mortality was higher in femals, in elderly and 
anterior wall or combinated pattern of myocardial infarction. Blood pressure, 

was significantly lover and pulse rates, sedimentation rates and white blood 
were significantly higher in patients who died due to myocardial infarction com

who survived. The ocurrance of complications like cardiac arrhythmia and 
failure during the hospital course was more frequent among nonsurvivors. Cause 

myocardial failure, in 67 %, ventricular fibrillation in 9.42 %,complete AV block 
and cerebral emboli in 5 %. 

·Acute myocanrial infarction, mortality 
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Geli~mi~ Olkelerde oiOmlerin %30-40 kadarrnrn koroner arter hastalrgrna (KAH) baglr olarak 
meydana geldigi gosterilmi§tir(14). Bu olumlerin c;ogunda altta yatan sebep iskemik kalp has-
talrgr ve beraberindeki sol ventrikOI fonksiyon bozuklugudur (13). ' 

KBU'ne AMI tanrsryla kabul edilen hastalarda, Onitede yattrklarr sOre ic;erisindeki mortalite 
oranrnrn ve mortaliteyi etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amacryla bu retrospektif <;alr§ma 
ger<;ekle§tirildi. 

Materyal ve Metod 

Bu c;alt§mada, 1978-1988 yrllarr arasrndaki 10 yrl!.'k donemde Erciyes Oniversitesi Trp 
FakOitesi I<; Hastalrklarr Anabilim Dalr Koroner Bakrm Unitesinde 1354 hasta AM I tanrsryla tak
ip edildi. Hastalann 1137'0 (%84) erkek,217'si (% 16) kadrndr. Bu hastalardan KBU'inde taki· 
pleri sr rasrnda olen 138 hast a ile olmeyen gruptan randomize olarak sec;ilen 100 hast a 
c;alr§manrn materyalini olu§turdu. 

Olen hastalar ile olmeyen hastalarrn oll!.~turdugu kontrol grubu, ya§, cins, meslek, ozge<;mi~. 
soygec;mi§ ozellikleri, alr§kanlrklarr, KBU'ne gelinceye kadar gec;en sOre, infarktOsOn lokali
zasyonu, tesbit edilen aritmiler, laboratuvar ve fizik muayene bulgularr, komplikasyonlar ve 
mortalite yonOnden kar§rla§trnldr. Sonuc;lann istatistiksel orarak degerlendirilmesinde ortalam
alar arasrndaki farkrn onemi "t testi", gruplar arasr farkrn onemi "Ki kare testi" ile yaprldr. (6). 

Sonuc;lar: Olen hasta grubunda ya§ ortalamast 59.57 ± 9.52 kontrol grubununda ise 
55.5±9.31 idi. lki grup arasrndaki fark istatistiksel olarak anlamlr idi (P<0.01). OIOmlerin ya~la 
beraber arttrgr belirlendi . lki grubun kan;;la§trrrlmasrnda cinsiyet, meslek durumu, KBO'ne ge
linceye kadar gec;en sOre, sigara kullanrmr, ailede KAH hikayesi yonOnden anlamlr bir fark 
bulunmadr (P>0.05). 

EnfarktOsOn yerle§imine gore hastalarrn dagrlrmr Table l'de, aritmiler Tablo ll'de, ileti bozuk
luklarr ise Tablo lll'de gosterildi. 

Table 1-EnfarktOsOn Yerle§imine Gore Hastalann Dagrlrmr 

OLENLER YA$AYANLAR 
Sayr 0/o Sayr 0/o 

Anterior 84 60.87 50 50 .00 
Inferior 42 30.44 49 49.00 
Kombine 12 8.69 1 1.00 

Top lam 138 100.00 100 100.00 

Erciyes T1p Dergisi/1311991 214 



a . . d Akut Miyokard lnfarktilsune Bag!l OWmler: Ot;KOK, Giray ve ark. mtesm e 

Tiplerinin Hastalara Gore Dag1llm1 

LENLER 
Say1 % 

42/138 
39/138 
5/138 
5/138 
5/138 
4/138 
3/138 
7/138 
35/138 
1/138 
53/138 
2/138 

30.43 
28.26 
3.62 
3.62 
3 .62 
2.89 
2.17 
5.07 
25.36 
0.72 
38.40 
1.44 

Bozukluklanna Gore Hastalann Dag11im1 

OLENLER 
Say1 % 

10/138 7.24 

5/138 

blok 3/138 
blogu 3/138 

blogu 1/138 
hemiblok 1 /138 

hemiblok -/138 
,,.,&.u"'ulo4u tesbit edilmeyen 113/138 

dokOman yok 2/138 

3.62 

2.17 
2.17 

. 0.72 
0.72 

81.88 
1.44 

YA$AYANLAR 
Say1 % 

21/100 
1/100 
5/100 
1/100 
1/100 
-/100 

6/100 
5/100 
9/100 
-/100 
63/100 
-/100 

21 .00 
1.00 
5.00 
1.00 
1.00 

6.00 
5.00 
9 .00 

63.00 

YA$AYANLAR 
Say1 % 

1/100 

3/100 

1/100 
4/100 
-/100 
-/100 
-/100 
91/100 
-/100 

1.00 

3.00 

1.00 
4.00 

91.00 

%61.03 kadannda aritmi tesbit edilirken, kontrol grubunun %37'sinde aritmi 
hasta grubunda aritmi insidensi kontrol grubuna gore istatistiksel olarak an-
1). GorOien iletim bozukluklanna gore degerlendirmede olen hasta grubunda 

kontrol grubuna gore anlamll derecede fazlayd1 (P<0.05). 

KBO'ne kabu l edildikleri andaki nab1z ve kan basmc1 degerleri Tablo IV'de 
hastalann sistolik kan bas1n9lan kontrol grubuna gore anlamll derecede dO~Ok 

I!Hl'~"!l" ise anlam11 de recede yOksekti (P<0.001 ). 

flzik muayene bulgulanna gore dag11im1 Tablo V'de, laboratuvar bulgulanna gore 
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kar§lla§tlnlmalan Tablo Vl'da gosterildi. 

Tabla IV-Hastalann KBU'neKkabul Edildiklerinde Nab1z ve Tansiyan Degerleri 

Olenler Yaya§anlar 
n X±SD n X±SD t p 

Sistalik kan basmc1 124 1 08.5±33 100 121.5±28.7 3.16 <.01 
Diastalik kanbasmc1 116 73.75±21 98 78.62±15.66 1.93 >.05 
NabiZ 129 92.08±26.8 98 79.3 ±15.19 4.53 <.001 

Tabla V. Hastalann Fizik Muayene Bulgulanna GoreKar§lla§tlfllmasl 

OLENLERYA$AYANLAR 

n % n % x2 p 

s3 68/138 49.27 32/100 32 8.22 < .01 

s4 32/ 138 23.18 34/100 34 2.89 >.05 

Krepitan ral 96/138 69.56 39/100 39 25 < .001 
Hepatomegali 62/ 138 44.92 14/100 14 27 <.001 
Sistolik utorum 30/ 138 21 .73 5/ 100 5 13.6 < .001 
Yeterli dokuman yak 4/ 138 2.89 

Tabla VI-Hastalann Laboratuvar Bulgulanna Gore Kar§lla§tlnlmasl 

Olenler Ya§ayanlar 
n X±SD n X±SD t p 

Sedimentasyan 84 25.1±23.7 85 18.2±18.05 2.12 <.05 
Beyaz kure 97 1 0317.5±473.8 93 8078.5±3009.5 3.88 <.001 
Ka lesteral 56 194.9±55.38 78 196.5±46.8 0.04 >.05 
Totallipit 53 734±169.6 79 760.4±53.1 1.09 >.05 
SGOT 73 87.7±66.28 95 74.54±66.04 1.27 >.05 

Erciyes Ttp Dergisi/ 1311991 216 



.. . ·nde Akut Miyokard /nfarktOsDne Bagfl 0/Dm/er: 09KOK, Giray ve ark. 
ljnt(eSI 

Sebeplerine Gore Hastalann Dagtltmt 

yetersizligi . . 
ventrikOier ftbnlasyon 

tam blok 
emboli 

IW\~s•mu .. komas1 
belirlenemeyen 

n 

93 
13 
10 

7 
1 

14 

67.412 
9.42 
7.24 
5 .07 
0.72 
10.14 

OIOm sebeplerine gore dagtl1m1 Tablo Vll 'de gosterildi.Vakalmn tamammda 
oram %10.19 idi.Erkek hastalardan 104'0 (%9.1), kadm hastalardan 24'0 (%15.6) 

takipleri strasmda oldO.Kadmlarda oiOm oran1 erkeklere gore istatistiksel olarak 
"-'""··-"""~" fazlaydt (P<0.05). 

~ah~malar AMI'ne baglt oiOmlerin 2/3'sinin hastahane dt~mda meydana geldigini 
o...L,.,.,.;. Hastahane dt~mdaki bu oiOmlerin %80 kadan semptomlann ba~ladiQI ilk saat 
lhln1ak1tad1r. Bu nedenle, hastalann hastahaneye mOracaatma kadar gegen sOrenin 

KBU'nde AMI'ne bagl t oiOm oranlanntn beklenenden dO~Ok olmasma yol 
(9). 

hastahane mortalitesinin gene I olarak %10-20 arasmda oldugu bildirilmektedir 
Qali;;mamtzdaki mortalite oranm1n %10.19 olmas1 literatOr bilgilerimizle 

erkek kadm oran1 5 .2/1 olarak tesbit edildi. Bu oran literatOrle uyumluluk 
tnelkteclir (17,18) . Toplam hasta saytstnt olu~turan 1354 vakadaki bu orana kar~tlik 

hasta i<;inde erkek kadm orant 3/1 bulundu.lki grup arasmdaki farklilik kadmlanra 
mn daha yOksek olmasmdan kaynaklanmaktadtr ve bu bulgumuz da literatOr 

uyumludur (8,1 2). 

olen hastalann o lu~turdugu grupta ya;; ortalamastntn kontrol grubuna gore 
d~recede yOksek oldugunu belirledik . Bu durum artan ya~m prognozu olumsuz 

tlktledigini ve mortalitenin ya~la beraber artt1gtnt gosteren gall~malan (1 ,4,8) teyid 

olen hastalan n olu~turdugu grupta anterior ve kombine yerle§imli enfarktOs, 
ise inferior lokalizasyon anlamll derecede fazla bulundu. Bu durum anterior 

slerinin daha yOksek bir mortalite orantyla beraber oldugunu belirleyen 
paralelltk gostermektedir (2, 1 o, 15). 

olen hastalarda aritmi %61 orantnda tesbit edildi ve kontrol grubuna gore 
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anlanlt de recede fazlaydt(P<0.01 ). Ayn1 zamanda, olen hasta grubunda ventrikOier 
fibrilasyon ve sinus ta§ikardisi kontrol grubuna gore anlamlt derecede fazlaydt (P<0.001). Bu 
durum olen hasta grubunda infarktOsOn daha yaygm olmast ve kalp yetmezliginin daha tazla 
gbrOimesiyle ac;tklanabilir. 

Ate§, lbkositoz ve sedimentasyon yukselmesi, AMI'de olu§an doku nekrozunun sistemik 
belirtileridir. Bu degerlerdeki art19 nekroza ugrayan dokunun miktanyla orant11i bulunmaktadtr. 
Bu nedenle de infarktOsOn yaygml1g1 hakkmda fikir verirler (3,11). t;al1§mam1zda olen hasta 
grubunda beyaz kure ve sedimentasyon degerleri kontrol grubuna gore anlaml1 derecere 
yuksek bulundu (Strastyla P<0.001, P<0.05). 

Bulgulanm1z olen hastalanmiZin %67.5'inin pompa yetersizligi sonucu kaybedildigini 
gbstermektedir. Bu durum, sol ventrikOI fonksiyon bozuklugunun, miyokard infarktOsu 
gec;iren ve hastahanede yatmakta olan hastalarda en s1k gbrOien blum nedeni oldugunu 
belirleyen yaymlarla uyumludur (5,16). 

Kaynaklar 

1. Berki A : Genr; miyokard infarktas/0 hastalarda prognoz ve prognozu etkileyen 
taktorler. Turk Kardiyol Dern Ar$ 2:102-104, 1983. 

2. Berkmen R, Gaven 0 Okur 6: lskemik kalp hastallklannda birden olum SJk!JgJ ve sebepleri. 
istanbul Tip Fak Mecm 48:3 79-385, 1985. 

3. Braunwald E, Alpert JS: Acute myocardial infarction.ln Braunwald E, lsselbacher KJ, 
Petersdorf RG, Wilson JD, Martin JB, Fauci AS (Eds): Harrison's Principles of 
Internal Medecine. Eleventh ed, Me Graw-Hi/1 International Book Company 
Pheledelphia 1987, p:982 

4. Gettman EM, Ehsani A, Campbell MK, et ai:The influence of location and extent of 
myocardial infarction on long-term ventricular dysrhythmia and mortality. Circulation 
60:805-814,1979 

5. Genton R, Jaffe AS: Akut miyokard infarktasu vakalanndaki kalp yetmezliginin 
tedavisi.Geli$im JAMA 1:736-740,1988 

6. Gulesen 6: Tibbi ve hayati istatistik. Ankara Oniversitesi Bas1mevi, Ankara 1969,s 28 

7. Guneri S, Karakuzu M, Akkoc; N, 6zer AM. Akut miyokard infarktasunden sonra erken ve 
gee; donemde prognozu belirleyen faktorlerin onemi. Turk Kardiyol Dern Ar$ 
16:26-29,1988 

8. Hopper JL, Pathik B, Hunt D, Chan WC. Improved prognosis since 1969 of myocardial 
infarction treated in a coranary care unit: lack of relation with changes in severity.Br med 
J 299:892-896, 1989 

Erciyes T1p Dergisi/1311991 218 



. . d Akut Miyokard /nfarkWsune Bagll 6/Umler: U9K6K, Giray ve ark. 
Omtesm e 

Greenwood TW, ~o~dard .M. et a!: A coranery care unit in the rutine 
of acute myocardial mfarct10n. Lancet II: 109-113, 1967 

PWT.L ee AJ: Mortality in oranery care unit analysed by a new coronary 
mdex.Lancet /:274-278, 1969 

R· Ateroskleroz ve koroner aterosklerotik kalp hastaiigi.Kalp 
sana! Matbaas1, Istanbul 1983, ss 458-488 . 

• .,. .. .,,~,,~r A, Simmons 8, et a!. In-hospital mortality rates from acute myocardial 
by race in US hospitals. Circulation 76:280-288,1987 

JN: Automatic external defibrillators and sudden cardiac death. N Eng/ J Med 
5,1988 

Helfant RH:Smoking and coronary artery disease. Chest 94:449-455, 1988 

HD. Sobel BE, Roberts R: The influence of occult right ventricular infarction on 
estimated infarct size hemodynamics and prognosis. Circulation 

1980 
U, Deligdnut U, Ozsaruhan 6: Akut miyokard infarkWsunun erken devresinde 
uygutamasmm, enfarktas alammn geni$figine ve kalp performansma etkilerinin 

TUrk kardlol Dern Ar!J 11:14-17, 1982. 

'1987 

A, Franzosi MG. et at: In-hospital prognosis of patients with acute 
n complicated by primary ventricular fibrillation. N Eng/ J Med 

6nder R, Akpmar N: Abstrakt (Bildiri ozet/eri) Akut miyokard infarkWsW olgularda 
sonuc;lar. TUrk kardlol Dern Ar!} 13:68, 1984 

219 


