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ÖZET 

Bu çalışmada 1985-1987yılları arasında A.Ü.T.F. 
Kardiyoloji kliniğinde tedavi gören 225 transmural 
(112'si anterior I13'i inferior) ve 62 nontransmural 
miyokard infarktüsü vakası incelendi. İki grup ara
sında yaş, cinsiyet, hikayede preinfarktüs angina, hi
pertansiyon ve diabetes mellitus bulunması yönünden 
fark tesbit edilmedi. Kalp yetmezliği, kardiyojenik 
şok ve hastane ınortalitesi oranı da iki grup arasında 
farklı değildi. Nontransmural miyokard infarklüsünde 
CPK maksimum seviyesi düşük ejeksiyon fraksiyonu 
(EF) ve fraksiyonel kısalma (FS) normal bulunmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Akut transmural miyokard infarktüsü, 
Non-Q miyokard infarktüsü. 

S U M M A R Y 

A COMPARISON OF TRANSMURAL AND 
NONTRANSMURAL ACUTE MYOCARDIAL 
INFARCTION 

In this study, 225 patients with transmural myo
cardial infarction (112 of them anterior and the rest 
inferior type) and 62 patients with non-Q myocardial 
infarction treated in our clinic between 1985-1987 
were investigated. There was not any difference bet
ween the two groups with regard to age, sex, history 
of preinfarction angina, hypertension and diabetes 
mellitus. Also, there was no difference in incidence 
of heart failure, shock and hospital mortality between 
the two groups. The highest value of blood CPK was 
lower and ejection fraction and fractional shortening 
were normal in Non-Q MI. 

Key words: Transmural myocardial infarction, Non-(j myo
cardial infarction. 

E K G ' d e Q dalgası göstermiyen, göğüs ağrısı uzun 
sürmüş vakalar daha önce unstable angina pektoris 
olarak değerlendirilirdi. Halbuki bu vakaların çoğunda 
otopside, küçük, transmural olmayan infarktüs saptan
mıştır (1,2). E K G ' d e ST-T değişikliği ile karekterize 
infarktüsler nontransmural (NTM) veya subendokar-
diyal olarak adlandırı lmıştır . 

Literatürde transmural (TM) ve N T M miyokard 
infarktüsün riskleri ve prognozu bakımından farklı 
sonuçlar bildirilmiştir (3-7). Non-Q miyokard infark
tüsünün (NTM) seyri sırasında enzimler, özellikle C P K 
nın maksimum değerleri daha düşük bu lunmuş tu r 
(5,7-10). Ayrıca bu vakalarda sol ventrikül fonksiyon
larının daha az bozulduğu bildirilmiştir (3,6,7,9,11, 
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12). Ar i tmi , kalb yetmezliği , şok ve hastane morta-
lîtesi bakımından bildirilen sonuçlar birbirine uyma-
maktadir (3,5,8,13-15). 

Bunun için biz de Non-Q miyokard infarktüsünün 
kl inik önemini belirtmek; TM ve Non-Q miyokard 
infarktüsü vakalarında prognostik riskleri, C P K nın 
maksimum değerlerini, eko kardiyografide sol ventri
kül fonksiyonlarını , miyokard infarktüsünün kompli-
kasyonlarını ve hastane mortalitesini a raş t ı rmak 
istedik. 

MATERYAL VE METOD 
Çalışma 1985-1987 yılları arasında A.Ü.T.F . 

Kardiyoloji kliniğinde yatan 225 TM(112 ' i anterior, 
113'ü inferior Grup A ) , 62 Non-Q miyokard infark
tüsü (Grup B) vakası üzerinde yapılmışt ır . Hastalarda 
koroner bakım ünitesine yatır ı ldıktan sonra 6 saatte 
bîr 36 saat süreyle C P K seviyesi tayin edildi ve ri tm 
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Şekil 1. Grupların CPK değerleri 

Şekil 2. Grupların EF değerleri. 
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Şek i l 3. ( « r u p i n i n t'S Ör te r le r i . 

Tablo 1. Miyokard İnfarktüsüııiın Koınplikasyonları 

takibi yapıldı. Miyokard infarktüsiinden (Mİ) bir hafta 
sonra hastalarda ekokardiyografi ile sol ventrikül 
fonksiyonları değerlendirildi. 

B U L G U L A R 

225 TMI nün 112'si anterior Mİ olup yaşları 
53-80 arasında (ortalama:59), 1 I3'ü inferior Mİ olup 
yaşları 30-80 arasında (ortalama 58) dir. 62 Non-Q 
miyokard infarktüsünde hastaların \.ışı 38-73 (orta
lama 57,3) dür. 

Hikayede angina pektoris, hipertansiyon ve DM 
bakımından iki grup arasında istatistik! bak ımdan fark 
bu lunmamış t ı r . 

6 saat ara ile 36 saat süreyle C P K tayinleri yapı
larak TMİ da ortalama: 619,6* 25,22 İ .Ü/L, Non-Q 
Mİ da ortalama: 372,7+41,55 İ.Ü/L b u l u n m u ş t u r 
(Normalde 0-120 İ .Ü/L). İstatistik! aç ıdan bu fark 
o l d u k ç a anlamlı (p<0,001) b u l u n m u ş t u r (Şeki l 1). 
Hastalar klinikte yatarken kalb yetmezliği ve şok 
bak ımından iki grup arasında fark sap tanmadı . 
Aritmi özellikle ventriküler takikardi (VT) , ventrikül 
fibrilasyonu (VF) ve AV bloklar Non-Q miyokard 
infarktüsünde daha az tesbit edildi (Tablo 1) , 

Akut miyokard infarktüsiinden (AMİ) bir hafta 
sonra ekokardiyografi ile sol ventrikül fonks iyonun 
değerlendirildi. TMİ 'de ejeksiyon fraksiyonu (FF) 
ortalama %49,5+0,30, Non-Q miyokard infarktüsünde 
ise ortalama %57,8J 1,01 b u l u n m u ş t u r (Normalde 
(%57-70).Q dalgalı miyokard infarktüsünde ( T M ) İT 
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da düşme istatistiki b a k ı m d a n önemli o lmas ına karşı
lık, Non-Q miyokard infarktüsünde d ü ş m e o lmadı 
(Şeki l -2) . Fraksiyonel shortening ise TMİ ortalama 
% 24.9 ± 0.26 Non-Q miyokard infarktüsünde %30. 
3*0,73 b u l u n m u ş t u r (Normalde %30-40). İki grup 
karşı laş t ı r ı ldığında istatistiki bak ımdan o l d u k ç a an
lamlı (p<0,00l) fark b u l u n m u ş t u r (Şeki l 3). 

Septum rüptürü TMİ de 2 vakada ( l ' i anterior, 
l ' i inferior) r as t l anmış , Non-Q miyokard infarktü
sünde hiç rüptüre ras t l anmamış t ı r . 

Hastane mortalitesi bak ımından ik i grup arasında 
fark sap tanmamış t ı r . 

T A R T ı Ş M A 
E K G ' d e Q dalgası gös te rmiyen , fakat T veya 

ST-T değişikliği bulunan göğüs ağrısı uzun sürmüş 
vakaların ç o ğ u n d a otopside küçük transmural 
olmayan infarktüs sap tanmış t ı r (1,2). Uzun süre E K G 
deki anormal Q dalgası transmural miyokard infark-
tüsünün (TM) eşdeğeri olarak kabul edi lmiş t i r . Fakat 
son yıllarda göğüs ağrısı uzun sürmüş, ST-T değişik
liği ile karakterlenen vakalar Non-Ç> miyokard infark-
tüsü olarak tarif edi lmiş t i r . Ancak transmural o lmıyan 
veya Non-Q denilen bazı vakalarda otopside transmu
ral infarktüsün olabildiği gösteri lmişt i r (2). 

Literatürde TMİ ve NTMl'ü vakalarında yaş ve 
cinsiyet bakımından fark olmadığı bel i r t i lmişt i r . B i 
z im vakalarımızda da TM (anterior ve inferior) ve 
Non-Ç> miyokard infarktüslü gruplar aras ında yaş ve 
cinsiyet bakımından fark bu lunmamış t ı r . 

Risk faktörleri incelendiğinde DM bak ımından 
iki grup arasında fark b u l u n m a m ı ş fakat bazı araşt ı r
macılar Non-Q miyokard infarktüsünde anamnezde 
hipertansiyona daha fazla rast landığını bi ldirmişlerdir 
(13). Araş t ı rmamızda TM ve N o n - Ş miyokard infark-
tüsü vakalarında DM ve hipertansiyon bak ımından 
önemli bir fark sap tanmamış t ı r . Bazı a raş t ı rmalarda 
anamnezde preinfarktüs angina her ik i grupta 
aynı oranda b u l u n m u ş , fakat bazı a raş t ı rmala rda ise 
TMİ de preinfarktüs angînaya daha fazla rastlanıldığı 
bel ir t i lmişt ir (3,7,9). Araş t ı rmamızda preinfarktüs 
angina bak ımından ik i grup arasında fark bulunma
mışt ı r . 

Li teratürde TMİ 'de C P K zirve veya maksimum 
seviyesinin daha yüksek o l d u ğ u bildiri lmiştir (3,7,9, 
16). Bu da miyokard hasarının fazla o l d u ğ u n u ve in
farktüsün daha geniş alanda o l d u ğ u n u gösterir . Araş
t ı rmamızda T M l ' n e göre Non-Q miyokard infarktü
sünde C P K yükselmesi daha az o lmuş tu r (Şeki l 1). 
Transmural infarktüsde C P K seviyesi vakaların %71 ' 
inde 400 İ.Ü. üzerinde iken, Non-Q Mİ de vakaların 
%1 Tinde 400 İ.Ü. nin üstünde b u l u n m u ş t u r . Trans
mural infarktüsde C P K vakaların %5.4 ünde sınır 
değer lerde iken, diğer grupta % 16 ' s ınd ı sınırda bu
lunmuş tu r . 

Bazı a raş t ı rmala rda TMI 'de kalp ye tmezl iğ i ve 
ş o k komplikasyonlarma daha fazla rast lanıldığı bil
dir i lmişt ir (3,7,12,17). Bazı a raş t ı rmala rda ise iki 
grup aras ında fark tesbit ed i lmemiş t i r (6,10,15). 
B iz im vakalar ımızda kalp yetmezl iği ve ş o k bakımın
dan iki grup arasında fark bu lunmamış t ı r . 

Non-O miyokard infarktüsünde aritmiye dana az 
rastlanıldığı (13), bazı a raş t ı rmalarda ise iki grup ara
sında fark olmadığı bildiri lmiştir (3,4). Biz Non-Q 
miyokard infarktüsünde ventriküler takikardi , ventri-
kül fibrilasyonu, AV blok ve dal bloklar ına daha az, 
fakat kardiyak arreste daha fazla rast ladık (Tablo 1). 

Transmural infarktüslerde infarktüs alanı daha 
büyük o lduğu için sol ventrikül fonksiyonlar ın ın daha 
bozuk o lduğu , ekokardiyografik olarak ejeksiyon 
fraksiyonu (EF) ve fraksiyonel shortening (FS) in 
daha düşük o lduğu bildiri lmiştir (3,6,7,9,11). Araştır
mamızda TMİ EF nu vakaların %3.5 da % 4 0 ' ı n altın
da %91.5 da %40-50 arasında ancak %5'inde %55 in 
üstünde b u l u n m u ş t u r . Non-Ç) Mİ de EF nu vakaların 
%3 ünde %40 ın a l t ında %14 ünde %40-50 arasında, 
%77 sinde ^ 55-70 arasında, %6 sında %70 ' in biraz 
üstünde b u l u n m u ş t u r (Şeki l 2). Bu fark istatistiki ba
k ımdan o l d u k ç a anlamlıdır (p<0.001). Transmural 
infarktüsde F S vakaların %6 sında %20 nin al t ında, 
%87 sinde %20-30 arasında %1 sinde %30-40 ara
sında tesbit edilirken, Non-Q miyokard infarktüsie-
rinde FS vakaların %6 s ı n d a % 2 0 nin a l t ında %25 inde 
%20-30 arasında, %66 sında %30-40 arasında, %3 
ünde %40 ın üstünde b u l u n m u ş t u r . Aradaki bu farkda 
istatistiksel aç ıdan anlamlıdır (p-- 0.001). 

Li teratürde TMİ de septum rüptürüne daha fazla 
rastlanıldığı bildiri lmiştir (10,14). Araş t ı rmamızda 
TMİ de iki vakada septum rüptürüne rast ladık. Non-Q 
miyokard infarktüsünde ise ras t lamadık. 

Nicholson ve Roubin a raş t ı rmalar ında Non-Q 
miyokard infarktüsierinde hastane mortalitesinin daha 
düşük progno/un daha iyi o l d u ğ u n u bel i r tmişlerdir 
(18). Halbuki Hutter ve ark. ise Non-Q miyokard in
farktüsünde ani ölümlerin sık görüldüğünü ve iki grup 
arasında hastane mortalitesi bak ımından fark olma
dığını bildirmişlerdir (5). Biz im a raş t ı rmamızda da 
hastane mortalitesi bak ımından iki grup arasında fark 
tesbit ed i lmemiş t i r . N o n - Ş miyokard infarktüsünde 
aritmiye daha az rast ladığımız halde, anî kalb durması 
(kardiyak arrest) na sık rastladık (%6.4). 

Bu a raş t ı rmada Non-Q miyokard infarktüsünün 
TMİ kadar ciddi o lduğu kalp yetmezl iği , şok kompli-
kasyonu ve hastane mortalitesi bak ımından fark olma
dığı sonucuna varılmıştır . Ancak Non-Q miyokard 
infarktüsünde enzimlerin daha az yükselmesi , ekokar-
diyografide sol ventrikül fonksiyonlar ının daha iyi 
olması nekroz alanının daha küçük o l d u ğ u n u göster
mektedir. Fakat prognoz tayini için hastaların uzun 
süreli takip edilmesi uygundur. 
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