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OZET

Akut miyokard infarktislii 3 vakaya, infarktla
ilgili koroner arterin akut reperfiizyonu icin tromboli-
tik tedavi ve aym seansta onu tamamlamak iizere acil
koroner anjiyoplasti uyguland.. Trombolitik tedavi
oncesi 2 vakada koroner arterde total okluzyon ve 1
vakada ciddi koroner darlik ve bunu takiben intramu-
ral trombus mevcuttu. Trombolitik tedavi, gigiis ag-
ristmin - baslangicindan sonra kisa siire icerisinde (1-4
saatte) uygulandi. Perkiitan transluminal koroner an-
Jivoplasti, 2 vakada sol on inen, 1 vakada ise sag koro-
ner arter lezyonu icin yapild.

Anahtar Kelimeler: Akut miyokard infarktiisii - Trombolitik
tedavi-Acil perkiitan transluminal koro-
ner anjiyoplasti.

Akut miyokard infarktiisinde morbidité ve mor-
talité infarkt alani boyutuna, hastanin gelecegi ise
rezidiiel sol ventrikiil fonksiyonuna baglidir. Akut
infarktlisin baslangicindan itibaren ilk 4 saat iginde
miyokard reperfiizyonu, miyokard hasarin1 azaltti
ve infarkt alanini kigiltir (1-4). Trombolitik tedavi
ve acil koroner anjiyoplasti, hastanin sol ventrikiil
fonksiyonunu diizeltir ve yasam siresini uzatir (5-
9). Trombolitik tedaviden sonra, siklikla ciddi rezi-
diiel stenozis mevuttur. Béyle bir stenozis, tromboge-
nezis ve reokiuzyondan sorumludur (10-11).
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SUMMARY
EMERGENCY PTCA 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-
SJarct 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.

Bu yazinin amaci, Tirkiye'de ilk kez, akut miyo-
kard infarktiisii sirasinda, tikali koroner arterlerin
trombolitik tedavi ve acil perkiitan koroner anjiyop-
lasti yontemi ile dilate edilerek, acil koroner reper-
fiizyonun saglandigi, ii¢ vakay: takdim etmektir.

MATERYALVE MITil)

Vakalar

Vaka 1: Daha once herhangibir gogiis agrisi ya-
kinmas: bulunmayan 65 yasindaki erkek, ilk kez
8.7.1988 tarihinde saat 11°'''de retrosternal gogis
agnisi ile Hacettepe Hastanesi Acil Servisine saat
12°° da basgvurarak, saat 13."' da Hemodinami La-

boratuvarina alindi.
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Vaka 2: Ug yil 6nce akut anteroseptal miyokard
infarktiisii gegiren 57 yasinda erkek hasta, 13.1.1989'
da saat 10"" civarinda basliyan retrosternal gogiis
agrist ile saat 10°'° da Hacettepe Acii Servisine basg-
vurdu. Hemodinami Laboratuvarina saat I1'" de alin-
di.

Vaka 3:
eagris1 yakinmasi olmayan 41 yasindaki erkek, 3.2.1989
tarihinde saat 04°" de baslayan retrosternal gogiis
agris1 nedeniyle Hacettepe Acil Servise bagvurarak
saat 08.'" intravendz streptokinaz (ilk 15 dakikada
750.000 iinite, takiben 45 dakikada 750.000 iinite
olmak ftizere toplam 1.5 milyon inite) verildi. Gogis

Daha Oncesine ait herhangi bir gogiis

agrisinin devam etmesi nedeniyle saat 09'° de Hemo-
dinami laboratuvarina alindi.

Metod

Koroner anjiyografi: Seldinger teknikle, sag fe-
moral arter yoluyla girilerek, 30 derece sag 6n oblik
pozisyonda, 15 ml noniyonik kontrast madde (ultra-
vist 370)
yontemi ile sol ventrikiilografi yapildi. Sol ventrikiil

verilerek Digital Substraction angiography

ejeksiyon fraksiyonu ve segmental duvar hareketleri
incelendi. Infarktla ilgili koroner arteri saptamak ama-
ciyla, ¢esitli pozisyonlarda, selektif sag-sol koroner
anjiyografi yapildi.

Vaka 1: Sol ventrikiilografide, apikal ve antero-
lateral hipokinezi saptandi. Sol ventrikil ejeksiyon
fraksiyonu %67 idi.

Koroner anjiyografide, sag koroner arterde
kenar diizensizligi sol O6n inen arterde 2.nci diagonal
ve septal dali verdikten sonra total okluzyon saptandi.

Sirkiimfleks arter normaldi (Sekil 1).

Vaka 2: Sol ventrikiilografide, anterolateral aki-
nezi, apikal-ve inferior diskinezi mevcuttu.

Koroner anjiyografide, sag koroner arter baslan-
gicinda total oklu/yon, sol 6n inen arter baslangi-
cinda %90, sirkiimfleks arterde 2.nci obtuse marginal
dali verdikten sonra %70 darlik mevcuttu (Sekil 2).

Vaka 3: Sol ventrikiilografide, anterolateral aki-
nezi ve apikal hipokinezi saptandi.

Koroner anjiyografide, sag koroner, sol ana koro-
ner ve sirkiimfleks arter normal, sol 6n inen arter
proksimalinde %99 ekzantrik darlik ve hemen takiben
pes pese 2 adet intraluminal trombus mevcuttu ve
koroner kan akimi yavasti (Sekil 3).

Trombolitik Tedavi

Intrakoroner streptokinaz (50.000 iinite bolus,
5.000 tinite/dakika) ve nitroglycerin (0.200 mg/daki-
ka) infiizyonuna basland: (12-14).

Vaka 1: Streptokinaz infii/yonunun 20inci daki-
kasinda koroner kan akimi belirmeye bagsladi ve 40

Tiirkiye
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inci dakikada tam olarak teessiis etti (Sekil 1). Bunu
takiben 30 dakika daha streptokinaz infiizyonuna de-
vam edildi. Bu igslem boyunca, her 10 dakikada bir,
kontrol koroner injeksiyonlar:i yapildi. Sol 6n inen
arterde, pihtinin gelistigi yerde %95 darlik mev-
cuttu (Sekil 1),

Vaka 2: Infiizyonun 10 uncu dakikasinda sag ko-
roner arter belirmeye basladi ve 15 inci dakikada
koroner kan akimi tam olarak ortaya ¢ikti. Takiben
30 dakika siireyle infiizyona devam edildi, islem bo-
yunca her 5 dakikada bir kontrol koroner injeksiyon-
lar1 yapildi. Sag koroner arterde pihtinin olustugu
yerde %75 darlik saptandi (Sekil 2).

Vaka 3: Intraluminal trombus nedeniyle 30 daki-
ka intrakoroner streptokinaz infiizyonu yaplidi. in-
fiizyonun 10 uncu dakikasindan itibaren trombis
kayboldu (Sekil 3).

Koroner Aniiyoplasti

Daha once Gruentzig tarafindan tarif edildigi iize-
re yapildr (15).

Vaka 1: Kilavuz kateter (guiding catheter) sol
judkins kateterle degistirilerek, 0,010 inch kilavuz
tel (guide wire) darlik bolgesinden koroner arter dis-
taline yerlestirildi. Balon kateter (3.0-20 mm) kilavuz
tel tzerinden kaydirilarak darlik bolgesine yerlestiril-
di ve birkag¢ kez 4-8 atmosfer basingta 45-180 saniye
siireyle sisirilerek darlik agildr (Sekil 1).

Vaka 2: Balon kateter (3.4-20 mm) darlik bdlge-
sine yerlestirilerek birka¢ kez 4-12 atmosfer basingla
45-180 saniye siireyle sisirildi (Sekil 2).

Vaka 3: Balon kateter (3,0-20 mm) darlik bolge-
sine yerlestirilerek 4-12 atmosfer basingla 60-240
saniye siireyle sisirildi (Sekil 3). Islemden 3 saat son-
ra kontrol koroner anjiyografi yapildi.

BULGULAR

Vaka 1: Altmis bes yasinda erkek, fizik muayene
bulgulart normal, Elektrokardiyografide, akut ante-
roseptal miyokard infarktiisii mevcuttu. Sol ventri-
kiillografide apikal ve anterolateral hipokinezi saptan-
di. Ejeksiyon fraksiyonu %67 idi.

Trombolitik tedavi ile sol 6n inen arterdeki pihti
eritildi. Pihti1 yerinde mevcut %95 darhik dilate edil-
di (Sekil 1).

Anjiyoplastiden 2 hafta sonra yapilan submaksi-
mal efor testi negatif idi. Altinci haftada yapilan
kontrol koroner anjiyografide sol 6n inen koroner ar-
ter agikti (Sekil 1). Sol ventrikiill ejeksiyon fraksiyo-
nu %69 bulundu. Hasta halen asemptomatiktir.

Vaka 2: Elli yedi yasinda erkek, fizik muayenede
nabiz 92/dakika kan basinct 110/70 idi. Dinlemekle
akciger kaidelerinde krepitan railer mevcuttu. Kalb
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Sekii 1.

Tiirkiye

Koroner anjiyografi. (A) Saj koroner arter.(B) Sol 6n inen koroner arterde total okliizyon (okla gdsterilmistir). (C)
Streptokinase baslandiktan 20 dakika sonra koroner arterin belirmeye basladigi okia gdsterilmistir. (D) Streptokinase
basladiktan 40 dakika sonra koroner kan akimi belirmis tir. (E) Sol 6n inen arterde prthtinin kaynaklandigi yerde, %95 ko-
roner darlik (okia gosterilmistir). (F) Kilavuz tel ve lzerinden kaydirilan balon, darlik bdlgesine yerlestiriimistir. (G)
Bir ka¢ kez balon sisirildikten sonra darlik giderilmistir. (Il) 6 hafta sonra tekrarlanan koroner anjiyografide sol 6n inen
arterin agik olduga goérulmektedir.
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JekM 2. (A) Prokamal «ag koroner arterin total okluzyonu. (B) Trombolitik tedavi lie koroner kan akimi belirmeye baglamistir.

(C) Koroner kan akimi tesis edilmis, ancak pithtinin kaynaklandigi yerde %75 darlik. (D) Balon kateter darlik bolgesinde.
(E) Sag koroner arterdeki darlik dilate edilmistir.

sekil 3. (A) Trombolitik tedavi 6ncen sol on inen arterde %99 ekzantrik darlik ve bunu hemen takiben pes pese 2 adetintramu-
ral trombiis. (B) Balon kateter darlik bélgesinde. (C) Sol 6n inen arterde dilatajyon sonrasi darlik giderilmis, koroner kan
akimu tesis edilmistir.
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ve diger sistem muayeneleri normaldi. Elektrokardi-
yografide akut inferior ve eski ariteroseptal miyokard
infarktiisi ile lateral iskemi saptandi. Temmuz 1988’
de GATA'da yapilan koroner anjiyografide, sag koro-
ner arterde minimal darliklar, sol O6n inen arterde
proksima! %60-70, sirkiimfleks arterde proksima!
%30 darlik rapor edilmis ve sol ventrikiillografide
anterolateral inferior diskinezi
mevcuttu ve ejeksiyon fraksiyonu %23 bulundu.

akinezi, apikal ve

Trombolitik tedavi ile sag koroner arterde kan
akimi1 basladi. Piht1 yerinde mevcut %75 darlik dilate
edildi (Sekil 2). Anjiyoplastiden hemen sonra sol
ventrikiilografide inferior ve apikal bolgedeki segmen-
tal duvar hareketlerinde diizelme saptandi. Ejeksiyon
fraksiyonu %37 bulundu. islemden 5 giin sonra yapi-
lan radyoniiklid ventrikiilografide ejeksiyon fraksiyoni
%36 bulundu. Hasta halen asemptomatiktir.

Vaka 3: Kirk bir yasinda erkek, fizik muayene
bulgular1 normal, elektrokardiyografide akut aritero-
septal miyokard infarktiisii saptandi.

Sol ventrikiilografide, anterolateral akinezi ve api-
kal hipokinezi saptandi. Ejeksiyon fraksiyonu %49
bulundu.

Sol o6n inen koroner arterde proksimal, %99
ekzantrik darlik dilate edildi (Sekil 3). Anjiyoplasti-
den 3 saat sonra yapilan kontrol anjiyografide, sol
on inen arter acgiktr ve ejeksiyon fraksiyonu %47 idi.
Hasta halen asemptomatiktir.

TARTISMA

Postmortem ve acil koroner anjiyografik ¢alis-
malar ile acil bypass ameliyati sonug¢lan, akut miyo-
kard infarktisiinde vakalarin biiyik ¢ogunlugunda
infarktla ilgili koroner arter, semptomlarin baslangi-
cindan itibaren erken olarak trombiis ile tikalidir
(10-11). Basarili trombolitik tedaviden sonra vakala-
rin %90'inda koroner arterde, pihtinin, {izerinde
kaynaklandig:r ciddi rezidiiel darlik mevcuttur (16).
Bu nedenle, trombolitik tedaviyi takiben infarktiise
giden koroner arterdeki, ciddi darliklara ayni seansta
koroner anjiyoplasti uygulanir (17-20).
Vakalarimizda, trombolitik tedaviden sonra ciddi
rezidiiel darliklar nedeniyle acil anjiyoplasti uygulan-

perkiitan

mistir. Intrakoroner streptokinaz uygulamasinin taki-
ben, koroner kan akiminda yavaslama veya reokliiz-
yon isaretlerinin goriilmesi acil koroner anjiyoplasti
i¢in  kaginilmaz Rezidiiel koroner
darlig1 %90'in altinda bulunan ve reokliizyon isaret-

indikasyondur.

leri tasimayan vakalarda, anjiyoplastiyi geciktirmek
(7-10 giin) yaygin bir kabul gdrmistiir (21).

Son yillarda ,akut miyokard Infarktiisinde miyo-
kard1 korumada perkiitan koroner anjiyoplasti etkin
ve c¢arpict bir tedavi yontemidir (22-16). Koroner kan
akimini1 yeniden baslatabilmek i¢in, gdgiis agrisindan
hemen sonra, ilk 4 saat i¢inde (tercihen ilk 2 saatte)

89

trombolitik tedavi ve bunu hemen takiben tamamla-
yic1 bir tedavi olarak koroner anjiyoplasti veya se-
¢ilmis vakalarda dogrudan koroner anjiyoplasti yapil-
malidir (23, 27). Bizim vakalarimizin her iigiinde de
intrakoroner streptokinaz, gogiis agrisindan sonra 4
saat i¢ginde (2.5, 1 ve 4 {inci saatte) uygulanmistir.
Vakalarimizin timiinde trombiis zemininde ciddi ko-
roner darlik mevcut oldugu i¢in ve ayni zamanda
bekleme siiresi icinde yeniden tikanma belirtileri
gorildiigiinden perkiitan koroner anjiyoplasti, trom-
bolitik tedaviye eklenmistir.

Deneysel ¢alismalar, koroner tikanmanin 6 saat
veya daha uzun devam eden vakalarda, irriversibl
miyokard hasarinin gostermis-
tir  (28-30).
siiratle erir ve hem de azami miyokard: koruma sansi

meydana geldigini

Aksine, yeni olusmus, trombiis hem
mevcuttur (27). Intrakoroner trombiisiin erimesiyle,
koroner kan akiminin "yeniden baslamasi sonucu
godgiis agris1 kaybolur, elektrokardiyografide ST seg-
ment! izoelektrik
mileri ortaya ¢ikar ve bolgesel ejeksiyon fraksiyonu
diizelir (5-8, 27). Vakalarimizda, trombiisiin erimesi
ile kisa siirede gogiis agrist kaybolmus, es zamanda
elektrokardiyografide ST segmenti diizelmistir. Ayri-

¢izgiye doner, reperfiizyon arit-

ca, degisik reperfiizyon aritmileri olusmustur, o6zel-
likle, go6giis agrisinin ilk saati i¢ginde basvuran vaka-
mizda (Vaka no 2) global ve bdlgesel ejeksiyon frak-
siyonunda anlamli1 diizelme olmustur.

Akut miyokard infarktiisiinde acil koroner anji-
yoplasti acil koroner anjiyografi yapan bir¢ok mer-
kezde siiratle ve Dbasart 1ile uygulanabilmektedir
(31-34). Basarili reperfiizyon %84-100 rapor edil-

mistir (35). Erken reokliizyon hizt %7 dir (9, 36).

ilk ¢alismalarda, bu deger %20-30 olarak bildirilmis-
tir (37, 38). Taburcu edilirken hastalarin %94'iinde
infarkt ite ilgili koroner arter ag¢ik bulunmustur (36).
ilk 6 aylik mortalité %2 dir. ilk yil igin mortalité
%4.5 olarak bildirilmisin- (37-39).

Sonug¢ olarak akut miyokard Iinfarktiisiinde
trombolitik tedavi ve perkiitan transluminal koroner
anjiyoplasti etkin bir tedavi yontemi olup kisa ve

uzun sireli sonuglar tatmin edicidir.
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