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Ö Z E T 

Akut miyokard infarktüslü 3 vakaya, infarktla 
ilgili koroner arterin akut reperfüzyonu için tromboli
tik tedavi ve aynı seansta onu tamamlamak üzere acil 
koroner anjiyoplasti uygulandı. Trombolitik tedavi 
öncesi 2 vakada koroner arterde total okluzyon ve 1 
vakada ciddi koroner darlık ve bunu takiben intramu
ral trombus mevcuttu. Trombolitik tedavi, göğüs ağ
rısının başlangıcından sonra kısa süre içerisinde (1-4 
saatte) uygulandı. Perkütan transluminal koroner an
jiyoplasti, 2 vakada sol ön inen, 1 vakada ise sağ koro
ner arter lezyonu için yapıldı. 

Anahtar Kelimeler: Akut miyokard infarktüsü - Trombolitik 
tedavi-Acil perkütan transluminal koro
ner anjiyoplasti. 

S U M M A R Y 

EMERGENCY PTC A IMMEDIATE!, Y AFTER 
INTRACORONARY THROMBOLYSIS 

In 3 patients with evolving acute myocardial 
infarction, acute reperfusion of the infarct-related 
coronary artery was performed with bo th thromboly
tic therapy and percutaneous transluminal coronary 
angioplasty at the same time. Before thrombolytic 
therapy and coronary angioplasty, angiography sho
wed 2 totally occluded and 1 severely stenotic in
farct related artery. Intramural thrombi were seen 
in the patient having severely stenotic coronary 
artery. Thrombolytic therapy was administered to 
the patients within 1-4 hours from the onset of the 
chest pain. Emergency percutaneous transluminal 
coronary angioplasty was performed for the left 
anterior descending coronary artery lesions in 2 pati
ents and the right coronary artery lesion in the other 
patient. 

Key Words: Acute myocardial infarction - Thrombolytic 
therapy-Emergency percutaneous transluminal 
coronary angioplasty. 

A k u t miyokard infarktüsünde morbidi té ve mor
tal i té infarkt alanı boyutuna, hastanın geleceği ise 
rezidüel sol ventrikül fonksiyonuna bağlıdır. Aku t 
infarktüsün başlangıcından itibaren ilk 4 saat iç inde 
miyokard reperfüzyonu, miyokard hasarını azalttı 
ve infarkt alanını küçültür (1-4). Tromboli t ik tedavi 
ve acil koroner anjiyoplasti, hastanın sol ventrikül 
fonksiyonunu düzeltir ve yaşam süresini uzatır (5-
9). Trombolit ik tedaviden sonra, sıklıkla ciddi rezi
düel stenozis mevuttur. Böyle bir stenozis, tromboge-
nezis ve reokiuzyondan sorumludur (10-11). 

Geliş Tarihi: 10.2.1989 Kabul Tarihi: 21.2.1989 

Yazışma Adresi: Prof.Dr.Ferhan ÖZMEN 
Hacettepe Üniversite» Tıp Fakülte» 
Kardiyoloji Bilim D alt, A N K A R A 

Bu yazının amacı , Türkiye 'de ilk kez, akut miyo
kard infarktüsü sırasında, tıkalı koroner arterlerin 
trombolitik tedavi ve acil perkütan koroner anjiyop
lasti yön temi ile dilate edilerek, acil koroner reper
füzyonun sağlandığı, üç vakayı takdim etmektir. 

M A T E R Y A L V E M I T ü l ) 

Vakalar 

Vaka 1: Daha önce herhangibir göğüs ağrısı ya
kınması bulunmayan 65 yaşındaki erkek, ilk kez 
8.7.1988 tarihinde saat 1 1 0 0 ' de retrosternal göğüs 
ağrısı ile Hacettepe Hastanesi Acil Servisine saat 
1 2 3 0 da başvurarak, saat 1 3 . 3 0 da Hemodinami La-
boratuvarına al ındı. 
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Vaka 2: Üç yıl önce akut anteroseptal miyokard 
infarktüsü geçiren 57 yaş ında erkek hasta, 13.1.1989' 
da saat 1 0 0 0 civarında başl ıyan retrosternal göğüs 
ağrısı ile saat 1 0 4 5 da Hacettepe Acü Servisine baş
vurdu. Hemodinami Laboratuvar ına saat I I 0 0 de alın
dı . 

Vaka 3: Daha öncesine ait herhangi bir göğüs 
•ağrısı yakınması olmayan 41 yaşındaki erkek, 3.2.1989 
tarihinde saat 0 4 ° 0 de başlayan retrosternal göğüs 
ağrısı nedeniyle Hacettepe Âcil Servise başvurarak 
saat 0 8 . 0 0 în t ravenöz s t reptokînaz (ilk 15 dakikada 
750.000 ünite, takiben 45 dakikada 750.000 ünite 
olmak üzere toplam 1.5 milyon ünite) verildi. Göğüs 
ağrısının devam etmesi nedeniyle saat 0 9 1 5 de Hemo
dinami laboratuvarına alındı. 

Metod 

Koroner anjiyografi: Seldînger teknikle, sağ fe
moral arter yoluyla girilerek, 30 derece sağ ön oblik 
pozisyonda, 15 ml non iyon îk kontrast madde (ultra-
vîst 370) verilerek Digital Substraction angiography 
yöntemi ile sol ventrikülografî yapıldı . Sol ventrikül 
ejeksiyon fraksiyonu ve segmental duvar hareketleri 
incelendi. İnfarktla ilgili koroner arteri saptamak ama
cıyla, çeşitli pozisyonlarda, selektif sağ-sol koroner 
anjiyografi yapıldı. 

Vaka 1: Sol ventrikülografide, apikal ve antero
lateral hipokinezi saptandı . Sol ventrikül ejeksiyon 
fraksiyonu %67 idi . 

Koroner anjiyografi de, sağ koroner arterde 
kenar düzensizliği sol ön inen arterde 2.nci diagonal 
ve septal dalı verdikten sonra total okluzyon saptandı . 
Sirkümfleks arter normaldi (Şekil 1). 

Vaka 2: Sol ventrikülografide, anterolateral aki-
nezi, apikal-ve inferior diskînezi mevcuttu. 

Koroner anjiyografide, sağ koroner arter başlan
gıcında total ok lu /yon , sol ön inen arter başlangı
cında %90, sirkümfleks arterde 2.nci obtuse marginal 
dalı verdikten sonra %70 darlık mevcuttu (Şeki l 2). 

Vaka 3: Sol ventrikülografide, anterolateral aki-
nezi ve apikal hipokinezi saptandı . 

Koroner anjiyografide, sağ koroner, sol ana koro
ner ve sirkümfleks arter normal, sol ön inen arter 
proksimalinde %99 ekzantrik darlık ve hemen takiben 
peş peşe 2 adet intraluminal trombus mevcuttu ve 
koroner kan akımı yavaştı (Şekil 3). 

Tromboli t ik Tedavi 

İn t rakoroner s t rep tokînaz (50.000 ünite bolus, 
5.000 üni te /dakika) ve nitroglycerin (0.200 mg/daki-
ka) infüzyonuna başlandı (12-14). 

Vaka 1: S t reptokînaz in fü /yonunun 20inci daki
kasında koroner kan akımı belirmeye başladı ve 40 

inci dakikada tam olarak teessüs etti (Şeki l 1). Bunu 
takiben 30 dakika daha s t reptokînaz İnfüzyonuna de
vam edildi. Bu işlem boyunca, her 10 dakikada bir, 
kontrol koroner injeksiyonları yapıldı. Sol ön inen 
arterde, pıht ının geliştiği yerde %95 dar l ık mev
cuttu (Şeki l 1), 

Vaka 2: İnfüzyonun 10 uncu dakikasında sağ ko
roner arter belirmeye başladı ve 15 inci dakikada 
koroner kan akımı tam olarak ortaya ç ık t ı . Takiben 
30 dakika süreyle infüzyona devam edildi, İş lem bo
yunca her 5 dakikada bir kontrol koroner injeksiyon
ları yapıldı . Sağ koroner arterde pıhtının o l u ş t u ğ u 
yerde %75 darlık saptandı (Şeki l 2). 

Vaka 3: Intraluminal trombus nedeniyle 30 daki
ka intrakoroner s t rep tokînaz infüzyonu yapl ıdı . in 
füzyonun 10 uncu dakikasından itibaren t r ombüs 
kayboldu (Şeki l 3). 

Koroner Aniiyoplasti 

Daha önce Gruentzig tarafından tarif edildiği üze
re yapıldı (15). 

Vaka 1: Kılavuz kateter (guiding catheter) sol 
judkins kateterle değişt ir i lerek, 0,010 inch kılavuz 
tel (guide wire) darlık bölgesinden koroner arter dis-
taline yerleştiri ldi . Balon kateter (3.0-20 mm) kılavuz 
tel üzerinden kaydırı larak darlık bölgesine yerleştiri l
di ve birkaç kez 4-8 atmosfer basınçta 45-180 saniye 
süreyle şişirilerek darlık açıldı (Şeki l 1). 

Vaka 2: Balon kateter (3.4-20 mm) darl ık bölge
sine yerleştiri lerek birkaç kez 4-12 atmosfer basınçla 
45-180 saniye süreyle şişirildî (Şeki l 2). 

Vaka 3: Balon kateter (3,0-20 mm) darlık bölge
sine yerleşt ir i lerek 4-12 atmosfer basınçla 60-240 
saniye süreyle şişirildi (Şeki l 3). İş lemden 3 saat son
ra kontrol koroner anjiyografi yapıldı . 

B U L G U L A R 

Vaka 1: Al tmış beş yaş ında erkek, f izik muayene 
bulguları normal, Elektrokardiyografide, akut ante
roseptal miyokard infarktüsü mevcuttu. Sol ventri
külografide apikal ve anterolateral hipokinezi saptan
dı. Ejeksiyon fraksiyonu %67 îdi. 

Tromboli t ik tedavi ile sol ön inen arterdeki pıhtı 
erit i ldi. Pıhtı yerinde mevcut %95 darlık dilate edil
di (Şeki l 1). 

Anjiyoplastiden 2 hafta sonra yapılan submaksi-
mal efor testi negatif idi . Altıncı haftada yapılan 
kontrol koroner anjiyografide sol ön inen koroner ar
ter aç ıkt ı (Şeki l 1). Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyo
nu %69 bulundu. Hasta halen asemptomatiktir. 

Vaka 2: El l i yedi yaş ında erkek, fizik muayenede 
nabız 92/dakika kan basıncı 110/70 idi . Dinlemekle 
akciğer kaidelerinde krepitan railer mevcuttu. Kalb 
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Şekii 1. Koroner anjiyografi. (A) Sağ koroner arter.(B) Sol ön inen koroner arterde total oklüzyon (okla gösterilmiştir). (C) 
Streptokinase başlandıktan 20 dakika sonra koroner arterin belirmeye başladığı okîa gösterilmiştir. (D) Streptokinase 
başladıktan 40 dakika sonra koroner kan akımı belirmiş tir. (E) Sol ön inen arterde pıhtının kaynaklandığı yerde, %95 ko
roner darlık (okia gösterilmiştir). (F) Kılavuz tel ve üzerinden kaydırılan balon, darlık bölgesine yerleştirilmiştir. (G) 
Bir kaç kez balon şişirildikten sonra darlık giderilmiştir. (II) 6 hafta sonra tekrarlanan koroner anjiyografide sol ön inen 
arterin açık olduğa görülmektedir. 
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JekM 2. (A) Prokamal «ağ koroner arterin total okluzyonu. (B) Trombolitik tedavi lie koroner kan akımı belirmeye başlamıştır. 
(C) Koroner kan akımı tesis edilmiş, ancak pıhtının kaynaklandığı yerde %75 darlık. (D) Balon kateter darlık bölgesinde. 
(E) Sağ koroner arterdeki darlık dilate edilmiştir. 

şekil 3. (A) Trombolitik tedavi öncen sol ön inen arterde %99 ekzantrik darlık ve bunu hemen takiben peş peşe 2 adetintramu-
ral trombüs. (B) Balon kateter darlık bölgesinde. (C) Sol ön inen arterde dilatajyon sonrası darlık giderilmiş, koroner kan 
akımı tesis edilmiştir. 
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ve diğer sistem muayeneleri normaldi. Elektrokardi
yografide akut inferior ve eski arıteroseptal miyokard 
infarktüsi ile lateral îskemî saptandı . Temmuz 1988' 
de G A T A ' d a yapılan koroner anjîyografide, sağ koro-
ner arterde minimal darlıklar, sol ön inen arterde 
proksima! %60-70, sirkümfleks arterde proksima! 
%30 darlık rapor edilmiş ve sol ventrikülografîde 
anterolateral akinezi, apîkal ve inferior dîskînezi 
mevcuttu ve ejeksiyon fraksiyonu %23 bulundu. 

Trombol î t ik tedavi ile sağ koroner arterde kan 
akımı başladı . Pıhtı yerinde mevcut %75 darlık dilate 
edildi (Şekil 2). Anjiyoplast îden hemen sonra sol 
ventrikülografîde inferior ve apikal bölgedeki segmen
tal duvar hareketlerinde düzelme saptandı . Ejeksiyon 
fraksiyonu %37 bulundu. İş lemden 5 gün sonra yapı
lan radyonüklîd ventrikülografîde ejeksiyon fraksiyonı 
%36 bulundu. Hasta halen asemptomat îk t i r . 

Vaka 3: Kırk bîr yaş ında erkek, fizik muayene 
bulguları normal, elektrokardiyografide akut arıtero
septal miyokard infarktüsü saptandı . 

Sol ventrikülografîde, anterolateral akinezi ve api
kal hipokinezi saptandı . Ejeksiyon fraksiyonu %49 
bulundu. 

Sol ön inen koroner arterde proksimal, %99 
ekzantrik darlık dilate edildi (Şeki l 3). Anjiyoplastî
den 3 saat sonra yapılan kontrol anjîyografide, sol 
ön inen arter açıkt ı ve ejeksiyon fraksiyonu %47 idi . 
Hasta halen asemptomat îk t i r . 

T A R T I Ş M A 

Postmortem ve acil koroner anjiyografık çalış
malar ile acil bypass ameliyatı sonuç l an , akut miyo
kard infarktüsiinde vakaların büyük ç o ğ u n l u ğ u n d a 
infarktla ilgili koroner arter, semptomlar ın başlangı
cından itibaren erken olarak t rombüs ile tıkalıdır 
(10 -11) . Başarılı t rombol î t ik tedaviden sonra vakala
rın %90 ' ında koroner arterde, pıht ının, üzerinde 
kaynaklandığı ciddi rezîdüel darlık mevcuttur (16). 
Bu nedenle, t rombol î t ik tedaviyi takiben infarktüse 
giden koroner arterdeki, ciddi darlıklara aynı seansta 
perkütan koroner anjiyoplasti uygulanır (17-20). 
Vakalarımızda, t rombol î t ik tedaviden sonra ciddi 
rezidüel darlıklar nedeniyle acil anjiyoplasti uygulan
mışt ı r . İn t rakoroner streptokinaz uygulamasının taki
ben, koroner kan akımında yavaşlama veya reoklüz-
yon işaretlerinin görülmesi acil koroner anjiyoplasti 
için kaçını lmaz îndikasyondur . Rezidüel koroner 
darlığı %90 ' ın alt ında bulunan ve reoklüzyon işaret
leri t aş ımayan vakalarda, anjiyoplastiyi geciktirmek 
(7-10 gün) yaygın bir kabul görmüştür (21). 

Son yıllarda ,akut miyokard Înfarktüsünde miyo
kard ı korumada perkütan koroner anjiyoplasti etkin 
ve çarpıcı bir tedavi yön temid i r (22-16). Koroner kan 
akımını yeniden baş la tabi lmek için, göğüs ağrısından 
hemen sonra, ilk 4 saat iç inde (tercihen ilk 2 saatte) 

t rombol î t ik tedavi ve bunu hemen takiben tamamla
yıcı bir tedavi olarak koroner anjiyoplasti veya se
çi lmiş vakalarda doğrudan koroner anjiyoplasti yapıl
malıdır (23, 27). Biz im vakalarımızın her üçünde de 
intrakoroner streptokinaz, göğüs ağ r ı s ından sonra 4 
saat iç inde (2.5, 1 ve 4 üncü saatte) uygulanmışt ı r . 
Vakalarımızın tümünde t rombüs zemininde ciddi ko
roner darlık mevcut o lduğu için ve aynı zamanda 
bekleme süresi iç inde yeniden t ıkanma belirtileri 
görüldüğünden perkütan koroner anjiyoplasti, t rom
bolîtik tedaviye eklenmiş t i r . 

Deneysel çal ışmalar , koroner t ıkanmanın 6 saat 
veya daha uzun devam eden vakalarda, irriversibl 
miyokard hasarının meydana geldiğini göstermiş
tir (28-30). Aksine, yeni o l u ş m u ş , t rombüs hem 
süratle erir ve hem de azami miyokardı koruma şansı 
mevcuttur (27). İn t rakoroner t rombüsün erimesiyle, 
koroner kan akımının "yeniden başlaması sonucu 
göğüs ağrısı kaybolur, elektrokardiyografide ST seg
ment! izoelektrik çizgiye döner , reperfüzyon arit
mileri ortaya çıkar ve bölgesel ejeksiyon fraksiyonu 
düzelir (5-8, 27). Vakalarımızda, t rombüsün erimesi 
ile kısa sürede göğüs ağrısı kaybo lmuş , eş zamanda 
elektrokardiyografide ST segmentî düzelmiştir . Ayrı
ca, değişik reperfüzyon aritmileri o luşmuş tu r , öze l 
likle, göğüs ağrısının ilk saati iç inde başvuran vaka
mızda (Vaka no 2) global ve bölgesel ejeksiyon frak
siyonunda anlamlı düzelme o lmuş tu r . 

Akut miyokard înfarktüsünde acil koroner anji
yoplasti acil koroner anjiyografi yapan b i rçok mer
kezde süratle ve başarı île uygulanabilmektedir 
(31-34). Başarılı reperfüzyon %84-100 rapor edil
miştir (35). Erken reoklüzyon hızı %7 dir (9, 36). 

İlk çal ışmalarda, bu değer %20-30 olarak bildirilmiş
tir (37, 38). Taburcu edilirken hastaların % 9 4 ' ü n d e 
înfarkt ite ilgili koroner arter aç ık b u l u n m u ş t u r (36). 
İlk 6 aylık mortal i té %2 dir. İlk yıl için mor ta l i té 
%4.5 olarak bildirilmişin- (37-39). 

Sonuç olarak akut miyokard înfarktüsünde 
t rombol î t ik tedavi ve perkütan transluminal koroner 
anjiyoplasti etkin bir tedavi yön temi olup kısa ve 
uzun süreli sonuçlar tatmin edicidir. 
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