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Ö Z E T 

Akut miyokard ınfarktüsü geçiren hastalarda ventrikül 
aritmileri artmaktadır. Çalışmamızda akut miyokard ın
farktüsü sonrası geç dönemde ambulatuvar elektrokar-
diyogram (Hotter) ile sessiz iskemi ve bunun ventrikül 
aritmileri ile olan ilişkisi araştırıldı. Bu amaçla kliniğimizde 
akut miyokard infarktüsü (29 anterior, 16 inferior, 13 non 
O lokalizasyonlu) tanısı konulan 58 hastaya (ortalama 
yaş 56+7; 53 erkek, 5 kadın) ınfarktüs sonrası 21. günle
rinde 24 saatlik Hotter izlemi yapıldı. Sessiz iskemi kriter
leri olarak J noktasından itibaren 80 ms süre ile en az 1 
dakika boyunca 1 mm ve üzerindeki horizontal ya da 
"down slope" ST segment çökmeleri alındı. Iskemik olay 
sırasında yeni oluşan ya da olay öncesine göre en az 
% 70 artış gözlenen ventrikül aritmileri anlamlı kabul edil
di. Ventrikül aritmilerinin yorumlanması Lown sınıfla
masına göre yapıldı. Sekiz olguda sessiz iskemi tesbit 
edildi (16 sessiz Iskemik olay, toplam 72 dakika). Sessiz 
iskemilerin altısında iskemi sırasında ventrikül aritmileri 
saptandı. Bir olguda iskemi öncesi ve iskemi sırasında 
ventrikül aritmisi ile birlikte sinüs taşikardisi gözlendi. 
Sessiz iskemi ile ventrikül aritmilerin aynı zamanda görül
mesi arasında istatistiki olarak önemli derecede anlamlı 
ilişki bulundu (p<0.001). 

Sonuç olarak; geçirilmiş akut miyokard infarktüslü 
vakalarda sessiz iskeminin büyük oranda ventrikül aritmi
leri ile beraber bulunduğu ve bu tür aritmilerin oluşmasını 
kolaylaştırdığı kanısına varıldı. 

Anahtar Kel imeler : Miyokard infarktüsü. Sess iz iskemi, 
Ventrikül aritmileri 
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S U M M A R Y 

We investigated the relationship between ventricular 
arrhythmias and silent ischemic episodes by 24-hour am
bulatory electrocardiographic monitoring. Fifty-eight pa
tients (53 men, 5 women) who had acute myocardial in
farction (29 anterior wall, 16 inferior wall, 13 non-0 locali
zation) 21 days before the study were selected. The elec
trocardiography strips were measured by hand to calcu
late the total duration of significant ST-segment depres
sion (>1mm horizontal or down sloped ST segment de
pression 80 ms after J point, >1 minute). Ventricular ar
rhythmias observed during and out-side each ischemic 
episode were graded according to a modified Lown mor
phologic classification based on the number of ventricular 
premature complexes per minute. Eight patients (%13.7) 
had silent ischemic episodes. Six of these patients had 
ventricular arrhythmias during silent ischemic episodes 
(total 16 silent ischemic episodes during 72 minutes). In 
one patient sinus tachycardia was observed before and 
during ventricular arrhythmias. Significant relation was 
found between silent ischemia and ventricular arrhy
thmias (p<0.001). 

It is concluded that silent ischemia mostly accompa
nies with ventricular arrhythmias following myocardial in
farction and it faciliates the occurrence of them. 

Key Words : Myocardial infarction, Silent ischemia. 
Ventricular arrhythmias 

T Klin J Cardiol 1995, 8:125-128 

Vent r i kü l ari tmiler i (VA) m i yoka rd in fark tüs lü h a s t a 
la rda sık o la rak ka rş ımıza ç ıkmaktad ı r . Aku t m i y o k a r d 
i n f a r k t ü s ü ( A M İ ) s o n r a s ı i lk s a a t l e r d e m i y o k a r d d a 
o luşan elektrof izyoloj ik değiş ik l ik ler e r k e n V A v e vent r i 
kü l f i b r i l asyonundan so rum lu tu tu lmak tad ı r (1-3). İn fark-
tüs sonras ı al t ıncı saa t ten i t ibaren vent r ikü l f i b r i l asyonu 
gö rü lme olası l ığı özel l ik le ilk iki s a a t e gö re bel i rg in a z a l -
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maktad ı r (2,3)- Aku t d ö n e m d e ve g e ç d ö n e m d e o r taya 
ç ı k a n a r i t m i l e r i n f a r k l ı m e k a n i z m a l a r l a o l u ş t u ğ u 
düşünü lmek ted i r (4). G e ç d ö n e m d e or taya ç ı kan ar i tmi
ler in has tan ın p r o g n o z u n u be l i r l emede ö n e m i büyüktür . 
Bu ar i tmi ler s ı ras ında çoğun luk la yen i i s kem ik o lay lar 
m e y d a n a ge lmek ted i r . İ skemik o lay la r ın bir k ı s m ı n d a 
anj inal yak ınma la r göz len i r ken , öneml i bir k ı smında i se 
h a s t a d a g ö ğ ü s ağr ıs ı y a k ı n m a s ı o luşmamak tad ı r , yan i 
s e s s i z i s k e m i (Sİ) s ö z k o n u s u o lmak tad ı r . Sİ ' ler koro-
ne r arter has ta l ık la r ında p r o g n o z u n öneml i bir göster
g e s i d i r (5). S İ g ö z l e n e n h a s t a l a r d a , i s k e m i g ö z l e n -
m e y e n l e r e gö re d a h a c idd i ko roner arter hasta l ığ ı m e v 
cuttur (%14.8 'e karş ı % 4 5 . 5 çok d a m a r hasta l ığ ı ) . Sİ ' ler 
k o m p l i k a s y o n s u z A M İ son ras ı bir inci y ı lda kö tü p r o g -
n o z işaret id i r (6). 

B u ç a l ı ş m a m ı z d a A M İ sonras ı geç d ö n e m d e (21. 
gün) s e s s i z i s kem i ile V A ' n i n i l işkisini araşt ı rdık. 

MATERYEL VE METOD 
Ç a l ı ş m a 1 9 9 3 - 1 9 9 4 yı l ları a ras ında Esk işeh i r O s -

m a n g a z i Ünivers i tes i T ıp Fakü l tes i Kard iyo lo j i A n a b i l i m 
Da l ı 'nda A M İ tanıs ı ile i z l enen h a s t a l a r d a gerçek leşt i r i ld i . 

O r t a l a m a yaş lar ı 56+1 o lan 5'i kad ın 58 o lgu ça
l ı şmaya a l ınd ı . E lek t rokard iyogra f i le r inde da l b loğu o l a n 
lar, QT m e s a f e s i u z u n o lan lar , elektrol i t denges iz l iğ i bu lu
nan la r ça l ı şmaya dahi l ed i lmed i . O lgu lar ın aldıkları ant i -
ar i tmik i laçlar en az 10 g ü n ö n c e d e n kes i ld i . T ü m h a s t a 
ların f onks i yone l kapas i te le r i Newyo rk K a l p Cemiye t i ' n i n 
s ın ı f l amas ına gö re I ya da I I idi . T a b l o 1'de hasta lar ın 
m i yoka rd in fark tüsü l o k a l i z a s y o n u n a göre dağı l ımlar ı gö 
rü lmekted i r . T ü m h a s t a l a r a A M İ sonras ı 2 1 . g ü n d e ayak 
tan t a m b i yok imyasa l ana l i z le r , rutin kan say ım ı , te lekar -
d iyograf i , onik i de r i vasyon lu e lek t rokard iyograf i , M - m o d e , 
iki boyut lu ve renkl i D o p p l e r ekoka rd i yog ra f i (Hewlet t 
P a c k a r d S o n o s 1000) i nce leme le r i yap ı ld ı . Hasta lar ın ay 
r ıca 24 saa t b o y u n c a no rma l gün lük akt ivi teler i s ı ras ında 
3 kanal l ı ambu la tuva r e lek t rokard iyogra f ik iz lemler i (Ho l -
ter) kayı t edi ld i (Kayı t lar için N I H O N K O H D E N m a r k a c i 
h a z kul lanı ldı) . Sİ kriteri o la rak J nok tas ından i t ibaren 80 
ms süre i le en az 1 d a k i k a b o y u n c a 1 mm ve üzer indek i 
hor izonta l y a d a " d o w n s l o p e " S T çökme le r i a l ınd ı . B u 
süre iç inde o luşan S İ o lay la r ve be rabe r i nde m e y d a n a 
ge len V A ince lend i . V A y o r u m l a m a s ı L o w n s ın ı f l amas ına 
göre yapı ld ı (7). S İ s ı ras ında yen i o luşan ya da o lay ön 
c e s i n e gö re e n a z % 1 0 art ış göz lenen V A an laml ı kabu l 
edi ld i . T a b l o 2 'de V A s ın ı f l amas ında e s a s a l ınan L o w n s ı 
n ı f laması görü lmekted i r . V e r i ana l i z le r inde k i -kare testi 
kul lanıldı. 

BULGULAR 
Y i r m i d ö r t s a a t l i k Ho t te r i z l e m i s ı r a s ı n d a s e k i z 

(%13.7) o l g u d a S İ göz lend i . Bu o lgu lar ın ü ç ü n d e gün 
b o y u n c a üçer k e z , i k is inde ik işer k e z S İ a tağı m e y d a 
na ge ld i . G e r i ka lan üç o l g u d a i se birer k e z S İ atağı 
o luş tu . B i r o l g u d a i s k e m i önces i ve i s k e m i s ı ras ında 
VA ile birl ikte s inüs taş ikard is i gö rü ldü . H a s t a l a r d a top
l a m o la rak 72 d a k i k a b o y u n c a 16 i skemik a tak iz lend i . 

ÜNALIR ve Ark. 
SONRASI SESSİZ İSKEMİ İLE VENTRİKÜL ARİTMİLERİ İLİŞKİSİ 

Tab lo 1 . O lgu la r ın A M İ l o k a l i z a s y o n u n a g ö r e dağ ı l ım ı 

Hasta sayısı % 

Anterior AMİ 29 50 
Inferior AMİ 16 27.5 
Non Q AMİ 13 22.5 

Toplam , 5 8 100 

AMİ: Akut miyokard infarktüsü. 

Tablo 2 . VA s ın ı f l amas ında ku l lan ı lan L o w n s ın ı f l amas ı 

0 : Ventriküler erken vuru yok. 
1 : Seyrek ventriküler erken vurular (>1/dk) 
2 : Sık unifokal ventriküler erken vurular (>10/dk) 
3 : Multiform ventriküler erken vurular 
4A : Ardışık iki ventriküler erken vuru (couplet) 
4B : İkiden fazla ardışık kompleks içeren ventrikül taşikardisi 
5 : R on T fenomeni 

VA : Ventriküler aritmi. 

Tablo 3. S İ O s ı ras ında göz lenen vent r ikü l ar i tmi ler i 

S İO SİO sırasında M i 
süresi VA sıklığı* Loka-
(dak.) (dak.) l izasyon 

1.SİO 3 0 
Olgu 1 2.SİO 5 1 inferior 

3.SİO 6 1 

1.SİO 1 0 
Olgu 2 Anterior 

2.SİO 2 1 

1.SİO 2 0 
Olgu 3 Anterior 

2.SİO 3 1 

1.SİO 5 4 
Olgu 4 2.SİO 5 1 Anterior 

3.SİO 5 0 

1.SİO 7 1 
Olgu 5 2 .3 İO 5 2 inferior 

3.SİO 8 1 

Olgu 6 1.SİO 2 1 Anterior 

Olgu 7 1.SİO 5 0 Anterior 

Olgu 8 1.SİO 8 0 Anterior 

•Ventrikül aritmilerin tanımlanmasında Lown sınıflaması 
esas alınmıştır. 
SİO: Sess iz iskemik olay, VA : Ventrikül aritmileri, 
Mİ: Miyokard infarktüsü. 
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S e s s i z i skemin in iz lendiğ i s e k i z o l gunun a l t ıs ında 
S İ ile b e r a b e r VA göz lend i . T a b l o 3 'de S İ ge l i şen o l 
gu la r ve o s ı radak i VA ins idansı görü lmekted i r . S ö z k o -
n u s u s e k i z h a s t a d a k i - ka re test i ku l l an ı la rak yap ı l an 
d e ğ e r l e n d i r m e i le b u o l g u l a r ı n V A ' n d e S İ s ı r a s ı n d a 
d iğer z a m a n l a r a gö re an laml ı d ü z e y d e a r t m a o l d u ğ u , 
S İ 'n in b ü y ü k o r a n d a ven t r i kü l a r i tmi le r ine eş l ik et t iğ i 
göz lend i (p<0.001). 

TARTIŞMA 
K o r o n e r a r t e r h a s t a l ı k l a r ı n d a V A s ı k o l a r a k 

ka rş ımıza ç ıkmaktad ı r . İ skemi s ı ras ında elektr ik i ins i ta-

bi l i tenin var l ığı ve bu d u r u m u n vent r ikü l f ib r i lasyonu da 

dah i l o l m a k üzere c idd i V A ' n e n e d e n o lduğu b i l inmekte

dir. H a y v a n deney le r i nde akut ko roner ok l üzyon ve re-

pe r füzyon sonras ı vent r ikü l t ibr i l lasyon eş iğ inde a z a l m a 

n ın o lduğu göster i lmişt i r (8). Bu tür ça l ı şma la rda u z a 

mış i s k e m i sonras ı ar tan hüc re içi ka l s i yum iyon k o n 

s a n t r a s y o n u n u n hüc rese l h a s a r a n e d e n o lduğu v e b u 

nun d a V A ' n i i n d ü k l e y e n y a v a ş p o t a n s i y e l l e r d e n s o 

rumlu o lduğu söy lenmek ted i r (9,10). 

Aku t m iyoka rd in fa rk tüsünün ilk saa t le r inde gö rü 
len V A ile g e ç d ö n e m d e o r taya ç ıkan V A ' n i n neden le r i 
ve p r o g n o z a etki ler i farkl ı o lmaktadı r . Aku t d ö n e m i at la
tan bir h a s t a d a , i n f a r k t ü s ü n ilk s a a t l e r i n d e o l u ş m u ş 
o l an V A ' n i n ha t ta ven t r i kü l f i b r i l l a syonunun h a s t a n ı n 
d a h a son rak i p r o g n o z u üzer ine çok f a z l a etk is in in o l 
mad ığ ı düşünü lmek ted i r . Ası l öneml i o lan geç d ö n e m d e 
o r taya ç ı kan ve akut d ö n e m i n a k s i n e bas i t bir elektr ik i 
instabi l i té şek l inde aç ık layamad ığ ımız ari tmi lerdir (11). 
Bu ar i tmi ler çok ke re y e n i i s k e m i k o l a y l a r a eş l ik et
mekted i r . A n c a k d a h a nad i r o larak so l vent r ikü l a n e v 
r i zmasın ın n e d e n o lduğu vent r ikü ler irr i tabil i teye bağl ı 
ar i tmi ler inde g e ç d ö n e m d e o luşab i leceğ i ak ı lda tu tu lma
lıdır (4). 

K o r o n e r arter lerdekî ok lüzyon sonras ı he r z a m a n 
a n g i n a v e y a e k i v a l a n l a r ı g ö r ü l m e y e b i l i r . D i ğ e r b i r 
dey im le a n g i n a v e y a ek iva lan lar ı s a p t a n m a y a n vaka la r 
d a i s k e m i yok tur d e n e m e z (12). A m e r i k a Bir leşik D e v 
l e t l e r i nde her yı l in fark tüs geç i ren üçyüzb in has tan ın 
e l l ib in inde s e m p t o m l u i s k e m i , e l l ib in inde S İ b u l u n d u ğ u 
s a p t a n m ı ş t ı r . G e r i k a l a n i s k e m i be l i r t i l e r i o l m a y a n 
ik iyüzb in h a s t a d a yıl l ık ö l ü m oranı %2 i ken , s e m p t o m l u 
i skem i ve S İ göz lenen g rup la rda yı l l ık ö l ü m oranı y a 
k laşık % 2 7 bu lunmuş tu r (13). Bu n e d e n l e S İ o lay lar ın 
y a k ı n d a n i n c e l e n m e s i , n e d e n o lduğu i lave kard iyak s o 
r u n l a r ı n i r d e l e n m e s i a ç ı s ı n d a n ö n e m t a ş ı m a k t a d ı r . 
S İ ' de tet iğ i çeken m e k a n i z m a l a r iç inde b i rçok gün lük 
akt ivi te vard ı r (14). Ö r n e ğ i n a r a b a k u l l a n m a s ı ras ında 
(15) ve s e k s e s n a s ı n d a (16) bu tür Iskemi ler sık o larak 
ka rş ımıza ç ıkmaktadı r . 

C a r b o n i ve ark (14) s tabi l a n g i n a pektor is l i h a s t a 
l a rda semp toma t i k v e s e s s i z t ü m iskemik o lay la r la V A 
'n in i l işkisini a raş t ı rmış lar ve i skemik o lay lar s ı ras ında 
V A ' d e an laml ı d ü z e y d e a r t m a o l d u ğ u n u görmüş lerd i r . 
B i z i m ça l ı şma p o p u l a s y o n u m u z ise A M İ geç i ren has ta -

1 2 7 

la rdan seçi ld i ve s a d e c e S İ o lay lar ı i le V A ' n i n i l işkisi 
a raş t ı r ı l d ı . S o n u ç t a S İ o l a y l a r ı n V A i le b i r a r a d a g ö 
rü lme olası l ığı a ras ında an laml ı i l işki o l d u ğ u göz lend i . İ l 
g inç o la rak C o m o c h o ve ark (17) 70 o l g u d a yapt ık la r ı 
bir ç a l ı ş m a d a in fa rk tüs g e ç i r e n h a s t a l a r d a S İ o l a y l a r 
i le V A i n s i d a n s ı a r a s ı n d a be l i r g i n b i r i l işk i b u l a m a 
mış lardı r . Bu araşt ı r ıc ı lar i n fa rk tüs geç i ren h a s t a l a r d a 
z a t e n ar i tmi ler iç in g loba l bir m e k a n i z m a n ı n m e v c u t o l 
d u ğ u n u , m u h t e m e l e n b u n e d e n l e S İ ' y e bağ l ı V A ' n i n 
m a s k e l e n m i ş o lab i leceğ in i be l i r tmiş lerd i r . 

İn farktüs geç i ren h a s t a l a r d a ar i tmik o l ay la ra karş ı 
ant iar i tmik a jan lar sık o la rak ku l lan ı lmaktadı r . Ç a l ı ş m a 
m ı z d a n ç ıkan sonuç la r ı g ö z ö n ü n e a ld ığ ımızda , bu h a s 
ta la rda aritmi ile m ü c a d e l e d e ant iar i tmik a jan lar ın mut
l a k a etkil i bir an t i i skemik tedav i i le k o m b i n a s y o n u n u n 
e n ya ra r l ı y a k l a ş ı m o l a c a ğ ı g ö r ü ş ü n d e y i z (4). V a k a 
say ıs ın ın f a z l a o l m a m a s ı n e d e n i ile ç a l ı ş m a m ı z d a V A 
'n in m i yoka rd in fa rk tüsü l o k a l i z a s y o n u ve yaş i le i l işk i 
s in i a raş î ı ramadık . 

S o n u ç o la rak , A M İ son ras ı g e ç d ö n e m d e o r t a y a 
ç ıkan V A ' n e sık l ık la S İ a tak lar ın ın eş l ik ett iğini g ö z l e m 
led iğ imiz bu ça l ı şman ın d a h a f a z l a say ıda h a s t a i le g e 
l işt i r i lerek özel l ik le t edav i ye yöne l i k kontro l g rup lu yen i 
ça l ı şma la ra k a y n a k teşk i l edeb i leceğ in i d ü ş ü n m e k t e y i z . 

KAYNAKLAR 
1. Armstrong A, Duncan B, Oliver MF et al. Natural history of 

acute coronary heart attacks. A community study. Br Heart J 
1972; 34:67-80. 

2. Russel DC. Early ventricular arrhytmias: relationship of elec-
trophysiology to blood flow and metabolism. In: Parratt JR 
ed. Early Arrhythmias Resulting from Myocardial Ischemia. 
London: Mac Millan Press , 1982: 37-56. 

3. Carr P B , Gobel B E . The importance of metabolites in the 
genesis of ventricular dysrhythmias induced by ischemia. 
Electrophysiological considerations. Mod Concepts Cardio-
v a s c D i s 1979; 1:43-7. 

4. Carboni G P , Lahiri A, Cashman P M M et al. Mechanisms of 
arrhythmias accompanying ST segment depression on am
bulatory monitoring In stable angina pectoris. Am J Cardiol 
1987;60:1246-53. 

5. Solimene M C , Ramises J A , Gruppi CJ et al. Prognostic sig
nificance of silent myocardial ischemia after a first uncompli
cated myocardials infarction. Int J Cardiol 1993; 
38(1):41-7. 

6. Quyyumi AA, Panza J A , Diodati JG et al . Prognostic impli
cations of myocardial ischemia during daily life in low risk 
patients with coronary artery disease. J Am Col l Cardiol 
1993;21(3):700-8. 

7. Lown B, Graboys TB. Management of patients with ma
l ignant ventr icular ar rhythmias. Am J Ca rd io l 1977 ; 
39:910-8. 

8. Axelrod P J , Verrier RL , Lown B. Vulnerability to ventricular 
fibrillation during acute coronary arterial occlusion and re
lease. Am J Cardiol 1975; 36:776-82. 

T Klin J Cardiol 1995, 8 



128 
ÜNAL İR ve Ark. 

MİYOKARD İNFARKTÜSÜ SONRASI SESSİZ İSKEMİ İLE VENTRİKÜL ARİTMİLERİ İLİŞKİSİ 

9. Çorbalar» R, Verrier RL , Lown B. Differing mechanisms for 
ventricular vulnerability during coronary artery occlusion and 
release. Am Heart J 1976; 92:223-30. 

10. Parratt J R . Inhibitors of slow calcium current and early ven
tricular arrhythmias. In: Parratt JR ed. Early arrhythmias re
sulting from myocardial ishcemia. London: Mac Millan 
Press, 1982:329-46. 

11. Jensen G V H , Torp-Pederson C, Kober L et al. Prognosis of 
late versus early ventricular fibrillation in acute myocardial 
infarction. Am J Cardiol 1990; 66:10-7. 

12. Nalbantgil i. Sess i z miyokard iskemisinde klasifikasyon, 
prevalans ve prognoz. Onder MR ed. Myokard iskemisi. İz
mir: Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanlığı, 1990:1-4. 

13. Cohn P F . Silent myocardial ischemia: Classification, preva-
lance and prognosis. Am J Med 1985; 79(3):2-6. 

14. Önder MR. Günlük hayatta sess iz miyokard iskemisi. Önder 
MR ed. Sess iz miyokard iskemisi. izmir: Ege Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Dekanlığı, 1990:24-30. 

15. Deanfield J E . Characteristics of silent symptomatic ische
mia in chronic stable angina: Comparison with unstable 
and vasospastic angina. In: Singh BN ed. Silent Myocar
dial Ischemia and Angina. Newyork: Pergamon Press , 
1988: 104-11. 

16. Nalbantgil i, Yiğitbaşı O, Kılıçoğlu B. Sudden death in sexual 
activity. Am Heart J 1976; 91:405. 

17. Camacho A M , Guindo J, Bayes-de-Luna A. Usefulness of 
silent subendocardial ischemia detected by ST segment 
depression in postmyocardial infarction patients as a pre
dictor of ventricular arrhythmias. Am J Card io l 1992; 
69:1243-44. 

7 Klin Kardiyoloji 7995, 8 


