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Ozet

Oliimciil  hastaliklar ~ arasinda  ilk swalarda yer alan
(AM1)'uden  dolay
cogunun erken aritmiler ve ozellikle de primer ven-
trikiiler  fibrilasyon — (PVF)
303 AMI'lii  hastadan  olusan  ¢aliymamizda PVF  sikhig,

gelisme zamam ve iufarktiis bélgesi ile iliskisi incelendi.

akut  miyokard infarktiisii oliimlerin

sonucu olugmasi nedeniyle

Hastalar koroner bakim iinitesi (KBU)'nde 4 giin takip
edildi. PVF sikhgi "A,12.5 (38/303) bulundu. Yaygin on
duvar AMI'nde ise bu oran daha yiiksekti (%35. 7/20)
(P<0.05). Diger lokalizasyonlar arasinda
fark yoktu. PVF vakalarin %90'inda (34/38) birinci giin
icinde gelisirken ikinci giinde bu oran %97.5 (37/38),
iictincii  giinde ise %I1'00 (38/38)'idi. Total KBU morta-
litesi  %5.6 iken PVF gelisen grupta mortalite %18
(7/38)"di  (P<0.05).

genin  genisligi ile ilgili oldugu kanaatine varildi ve

anlamli  bir

PVF sikhigmun nekroza katilan  bol-

timiiniin  ilk ¢ giin  icinde gelistigi gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Akut Miyokard Infarktiisii,
Erken aritmi,
Ventrikiiler fibrilasyon
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Summary

The majority of deaths in acute myocardial infarc-
tion (AMI) - ranking first among fatal diseases - are the
result of early arrhythmias, in particular primary vent-
ricular fibrillation (PVF). In this study, PVF frequency,
developing lime and correlation with the infarction re-
gion were investigated in 303 patients with AMI.
Patients were monitorized in a coronary care unit
(CCD,) for 4 days. The frequency of Pl F among patients
was determined to be 12.5 % (38/303). In extent anteri-
or wall infarction, the ratio was higher (35%, 7/20)
(P<0.05).
other localizations. On the first day PVF existed in 90
%>(34/38) of all eases, on the second day in 97.5
%,(37/38) and on the third day in [()0"0 (38/38). In the
group ofpatients with PVF, the mortality rate was deter-
mined to be 18%) (7/38), while the total mortality rate was
5.6% in the CCD (P<0.05). It was concluded, that fre-
quency of PVF was related with the size of the necrotic

There was no significant difference among

area and that all ofthem were seen within thefirst 3 days.

Key Words: Acute Myocardial Infarction,
Early Arrhythmia,
Ventricular fibrillation
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heplerinden biridir (1-5). Kardiyak o&limlerin
%50'den fazlas1 akut miyokard infarktiisii (AMI)'ne
bagli olarak gelismektedir (6-8). AMIi'ne bagh
erken Olimlerin ¢ogu ilk 24 saat i¢inde gelisen,
basta primer ventrikil fibrilasyonu (PVF) olmak
uzere ventrikiler takiaritmilere baglhidir (2,8-12).

Primer ventrikiil fibrilasyonu AMI'ndcn sonra kalp
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AKUT MiYOKARD INFARKTUSUNDE ERKEN ARITMi

Tablo 1. infarktiis olgularinin say1, yas ortalamasi,
mortalitc vc E / K oranlan

PVF PVF

Toplam gelismeyen gelisen

vakalar vakalar vakalar
Say1 303 265 38
Erkek 254 222 32
Kadin 49 43 6
E/K orami 5.18 5.16 53
Olen 17 10 7
Mortalite% 5.6 37 18
Yas ortak 54.8 54.7 54.9

yetmezligi, hipotansiyon vc sok olmaksizin gelisen
ventrikiil fibrilasyonu (VF) olarak tanimlanir
(1,3,6,12). Koroncr bakim i'intclerinin gelismesi ile
AMI sonrasi gelisen PVF gibi &éliimciil aritmileri
erken tanima ve tedavisi ile infarktiise bagli ko-
roncr bakim iintesi (KBU) 6liimlerinin sikliginda
belirgin bir azalma olmustur (5,6,10.11). Yine de
KBU'lerindc 6liim nedenlerinin basinda PVF
gelmektedir (1-12). Bu ¢alismada 303 AMI'li has-
tada koroner bakim iinitesinde PVF sikligini,
gelisme siiresini ve infaktiis lokalizasyonu ile il-

gisini inceledik.

Materyel ve Metod

SSK Ankara Hastanesi biinyesinde bulunan
KBU'nc 1987-89 yilan arsinda kabul edilen klinik,
enzimatik vc clektrokardiyogral'ik olarak AMI
teshisi konan 303 hasta calismaya alindi. Merkezi
donanimli KBU'ndc 4 giin siireyle izlenen hastalar-
da gelisen PVF siklig1, infarktiis bolgelerine gore

DILEK ve Ark.

dagilimi ve PVF'nin gelisme siireleri incelendi.
Hastalara rutin olarak isosorbit di nitrat 30mg/giin
(3 doz halinde), heparin 10 000 i/gin (2 doz
halinde sc) uygulandi. Vaka grubu herhangi bir an-
tiaritmik tedavi yapilmayan hastalar arsindan segil-

di. Istatikscl degerlendirme ki-karc testi ile yapildi.

Bulgular

Vaka grubunu olusturan 303 AMI'lii hastaya
ait bilgiler Tablo I'de goriilmektedir. 303 hastanin
254't erkek, 49'u kadindir. Yas ortalamasi 55.8 (26-
84), erkek hastalarin yas ortalamas: 54.8, kadin
hastalarin yas ortalamasi ise 60.8 idi. Erkek/kadin
orant 5.18 bulundu. 303 hastanin 17'si kaybedildi.
Toplam KBU mortalitesi %5.6 bulundu. Izlcm
siiresince 303 hastanin 38'indc (%12.5) PVF gelisti.
Bunlarin 32'si erkek. 6'st kadindi. PVF gelisen ol-
gularin ozellikleri Tablo l'de goriilmektedir. Tiim
erkek hastalar icinde PV F gelisimi %12.6 (32/254)
iken kadin hastalar arasinda PVF gelisimi %12.2
(6/49) idi. PVF gelisimi bakimindan erkek vc kadin
hastalar arsinda fark yoktu (P>0.05). PVF gelisen
38 hastanin 7's1 (%18) kaybedildi. Bu oran total
KBU mortalitesi ve PVF gelismeyen yakalardaki
mortaliteden yiiksekti (P< 0.05). Dcfibrilasyona ce-
vap veren 31 vakada hastanede izlecm siiresince
baska ciddi bir komplikasyon gelismedi. Infarktiis
bolgelerine goére PVF gelisimi Tablo 2'de veril-
grubunda %12.5
iken inferior MI ve kombinasyonlarinda %11

mistir. PVF gelisimi tim vaka

(15/134), anteroseptal MI vc kombinasyonlarinda
%10.6 (13/123) ve yaygin anterior Mi'nde ise %35
(7/20) bulundu. Tablo 2'dc de gorildigi gibi
yaygin anterior Mi'nde PVF gelisim sikligi hem
tim hasta grubundan, hem de diger lokalizasyon-

Tablo 2. Infarktiis bolgeleri ve giinlere gére gelisen PVF dagilimi

Vaka PVF

Bolge sayist  sayist  Oran % 1 .glin 2.glin 3. giin 4.giin
Inferior ve komb. 134 15 11 14(%93) 1(%7) 0 0

Anteroseptal ve komb. 123 13 10.6 11(%85) 1(%7.5) 1(%7.5) 0

Yaygm anterior 20 7 35 6(%386) 1(%14) 0 0
Anterior-Anterolateral 18 1 2(%100) 0 0 0

Posterior-posterolateral 8 1 12.5 1 (% 100) 0 0 0

Toplam 303 38 125 34(%90) 3(%7.5) 1(%2.5) 0

Komb.: Kombinasyon
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larda goriillenden daha yiiksektir (P<0.05). PVF
gelisim siklig1 bakimindan diger bolgeler arasinda
fark olmadigi gibi bu bolgeler ile tim vaka grubu
arasinda da anlamli bir fark yoktu (P> 0.05). PVF
'nin ¢ikma zamani giinlere ve infarktiis bolgelerine
gore Tablo 2'dc verilmistir. Tablodan da goriilebile-
cegi gibi tim vaka grubunda PVF vakalarin
%90'inda (34/38) AMI'niin birinci giinii geligmistir.
Bu oran ikinci giinde %7.5 (3/38), ii¢lincii gilinde
%2.5 (1/38) iken dordiincii giinde ise PVF izlen-
medi. Infarktiis lokalizasyonlari arasinda PVF
fark  bulunmadi

gelisim bakimindan

(P>0.05).

zamani

Tartisma

Akut miyokard mfarktiisii sonrasi KBU'ndc
hastalarda PVF
%12.5'dir. Bu oran anteroseptal infarktiislerdc

izledigimiz gelisme  sikligi
% 10.6, inferior infarktiislerdc %11 ve yaygin on
duvar infarktiislerinde ise %35'dir. PVF gelisen
vakalarda KBU mortalitesi %18 iken, PVF
gelismeyen olgularda %3.7 ve total KBU mortali-
tesi %5.6'dir. PVF vakalarin %90'inda AMI'niin ilk
giiniinde olmak iizere tiimiinde ilk i¢ gilin iginde
gorildi. PVF gelisme sikligt acisindan kadin ve
erkek hasta gruplari arasinda anlamli bir fark bu-

lunmadai.

Akut miyokard infarktiisi sonrast1 PVF
goriilme sikligi %10 kadardir (1,11).
deneylerinde proksimal koroner arter tikanmasinin,

Hayvan

distal koroner arter tikanmasindan ¢ok daha fazla
PVF olusturdugu ve epinefrin diizeylerindeki yiik-
selme ile infarktiis genisligi arasinda direkt iligki
gosterilmistir (12,13). Genis hasta gruplariyla
yapilan c¢alismalarda infarktiis alani genisliginin
erken ventrikiil aritmilerinin insidans ve ciddiyetini
olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir (5,7). PVF
olusumunda infarktiis yayginligi en Onemli fak-
tordiir ve bu nekroza katilan bdlgenin genisligi ile
kesinlikle iliskili iken, infarktiis bdlgesi ile iliskili
degildir (5,7,12). Rehnqvist ve arkadaslar1 339 kisi-
lik hasta grubunda PVF insidansint %6 bul-
muslardir (8). MILIS calsmasmda PVF sikligi
%8.7 bulunurken (14), Yang ve Coll ise KBU'ndc
PVF sikligint % 14.6 bulmuslardir (12).

Primcr ventrikiil fibrilasyonu sikligint olgu-

larimizin  genis  grubunu olusturan inferior

miyokard infarktiisii (MI) ve kombinasyonlarinda
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%11, anteroseptal MI ve kombinasyonlarinda
% 10.6 ve toplam olgularda % 12.5 buldugumuz
dikkate alinirsa literatiir ile uyum gosterdigi
goriilmektedir (12,14, Tablo 2). Yaygin anterior in-
farktiisli olgularda hem diger bolgelere gore, hem
de toplam vaka grubuna gére PVF siklig1 belirgin
olarak yiiksektir (P<0.05). Bulgular literatiir ile
uyum gostermektedir (5,7,12-14). Yaygin anterior
bolge disindaki lokalizasyonlarda hem kendi ara-
larinda hem de total vaka grubuna gore PV F siklig1
acgisindan anlamli fark yoktu.

Akut miyokard infarktiisiinde ilk 24 saatten
sonra ventrikiiler aritmi insidansinda azalma
oldugundan genellikle 24-48 saat izleme Oneril-
mektedir (7). Cripps ve ark. AMI olgularini
KBU'ndc 72 saat izlemislerdir (15). Calismamizda
olgular KBU'de 4 giin siireyle izlendi. PVF olgu-
larin %90'mda ilk 24 saat i¢inde olmak iizere
tiimiinde ilk 3 giin iginde gelisti (Tablo 2). MILIS
calismasinda PVF olgularin tiimiinde ilk 3 giin
icinde gorilmistiir (14). Bulgularimiz literatiirle
uyum gostermektedir.

Son yillarda olimciil aritmileri erken tanima
ve etkili tedavi ile AMi'ne bagli KBU mortali-
tesinde belirgin bir azalma olmustur (3.,4,8.,9).
Bununla beraber PVF gelisen olgularda KBU mot-
talitcsi hala yiiksektir (8,16,17). Vakalarimizda to-
tal. KBU mortalitesi %5.6'dir. Bu oran PVF
gelismeyen vakalarda %3.7 ve PVF gelisen grupta
ise %18'dir. Gortildiigi gibi PVF gelisen olgularda
KBU mortalitesi sekilde
Koroner bakim {initelerinin heniiz gelismedigi bir

anlaml yiiksektir.
donemde yapilan bir calismada PVF gelisen olgu-
larda KBU mortalitesi %35 bulunurken(16), daha
sonra yapilan baska bir ¢alismada KBU mortalitesi
%8.9 bulunmustur (8).

Primer ventrikiil fibrilasyonu gelisimini &n-
lemede antiaritmiklerin etkisi tartismalidir (8).
Sempatik tonusun artiginin aritmi olusumunda
etken olmasi antiadrenerjik ilaglan giindeme getir-
mistir (18). Transmural AMi'ndcn sonra p bloker
kullaniminin PVF'nu onleyerek mortaliteyi azalt-
t1g1 bildirilmistir (8,19,20). Fakat bu MIAMI (21)
ve ISIS (22) calismasi ile dogrulanmamistir. MILIS
calismas1 P bloker verme egilimindedir (13).

olarak AMI sonrasinda

PVF'nun c¢ogunun ilk 24 saat i¢ginde olmak iizere

Sonug goriilen

TKlin Kardiyoloji 1997, 10
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timiiniin ilk 3 giin i¢inde gelistigi gdzlendi. PVF

ge

lisen vakalarda KBU mortalitesinin yiiksek

oldugu ve PV F sikliginin infarktiis bolgesi ile ilisk-
ili olmay1p nekroza katilan alanin genisligiyle ilisk-

ili oldugu kanaatma varildi.
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