Miyokard infarktiisii Sonrasi
Sessiz iskemi ile Ventrikiil Aritmileri iliskisi
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OZET SUMMARY

Akut miyokard infarktiisi  gegiren  hastalarda ventrikdil We investigated the relationship  between  ventricular
aritmileri  artmaktadir. Calismamizda akut  miyokard  In- arrhythmias  and silent ischemic episodes by 24-hour am-
farktiisi sonrasi ge¢  dbénemde ambulatuvar  elektrokar- bulatory electrocardiographic monitoring. Fifty-eight  pa-
diyogram  (Hotter) ile sessiz iskemi ve bunun  ventrikil tients (53 men, 5 women) who had acute myocardial in-
aritmileri ile olan iliskisi arastinldi.  Bu amagla  klinigimizde farction (29 anterior wall, 16 inferior wall, 13 non-0 locali-
akut miyokard infarktiisii (29 anterior, 16 inferior, 13 non zation) 21 days before the study were selected. The elec-
O  Iokalizasyonlu) tanisi  konulan 58 hastaya (ortalama trocardiography strips were measured by hand to calcu-
yas 56+7; 53 erkek, 5 kadin) nfarktiis sonrasi 21. ginle- late  the total duration of significant ST-segment depres-
rinde 24 saatlik Hotter izlemi yapildi.  Sessiz iskemi kriter- sion (>1mm  horizontal or down sloped ST segment de-
leri olarak J noktasindan itibaren 80 ms sire ile en az 1 pression 80 ms after J point, >1 minute). Ventricular ar-
dakika  boyunca 1 mm ve lizerindeki horizontal ya da rhythmias  observed during and out-side  each ischemic
"down slope"” ST segment ¢6kmeleri alindi. Iskemik  olay episode were graded according to a modified Lown mor-
sirasinda yeni olusan ya da olay Oncesine gére en az phologic  classification based on the number of ventricular
% 70 artis gbzlenen ventrikil aritmileri anlamli  kabul edil- premature  complexes per minute. Eight patients (%13.7)
di. Ventrikil  aritmilerinin yorumlanmasi Lown sinifla- had silent ischemic episodes. Six of these patients had
masina gbére  yapildi. Sekiz olguda  sessiz iskemi tesbit ventricular  arrhythmias during silent  ischemic episodes
edildi (16 sessiz Iskemik olay, toplam 72 dakika). Sessiz (total 16 silent ischemic episodes during 72 minutes). In
iskemilerin altisinda iskemi  sirasinda ventrikil  aritmileri one patient sinus tachycardia ~was observed before and
saptandi. Bir olguda iskemi ¢éncesi ve iskemi sirasinda during ventricular  arrhythmias. Significant  relation was
ventrikiil  aritmisi  ile  birlikte  sinlis  tasikardisi  gézlendi. found  between silent  ischemia and  ventricular  arrhy-
Sessiz iskemi ile  ventrikil aritmilerin ayni zamanda  goériil- thmias (p<0.001).
mesi arasinda  istatistiki olarak  énemli derecede  anlamli It is concluded that silent ischemia mostly accompa-

fligki bulundu (p<0.001). nies  with  ventricular arrhythmias  following myocardial in-

Sonug olarak; gecirilmis akut  miyokard  infarktisli farction and it faciliates the occurrence of them.
vakalarda sessiz iskeminin  blylk oranda  ventrikil aritmi-
leri ile beraber bulundugu ve bu tir aritmilerin  olugsmasini
kolaylagtirdigi  kanisina varildr.
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Gelis Tarihi: 14.3.1995 Ventrikal aritmileri (VA) miyokard infarktisli hasta-
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infarktiisi (AMIi) sonrasi ilk saatlerde miyokardda
olusan elektrofizyolojik degisiklikler erken VA ve ventri-

Meselik, ESKISEHIR kil fibrilasyonundan sorumlu tutulmaktadir (1-3). infark-
X. Ulusal Kardiyoloji Kongresinde (Ekim 1994, [zmir) kismen tis sonrasi altinci saatten itibaren ventrikil fibrilasyonu
teblig edilmistir. gorulme olasiligr 6zellikle ilk iki saate gore belirgin azal-
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maktadir (2,3)- Akut déonemde ve ge¢ dénemde ortaya
¢tkan aritmilerin farkli mekanizmalarla olustugu
disinldlmektedir (4). Ge¢ donemde ortaya ¢ikan aritmi-
lerin hastanin prognozunu belirlemede 6énemi blyuktlr.
Bu aritmiler sirasinda g¢ogunlukla yeni iskemik olaylar
meydana gelmektedir. iskemik olaylarin bir kisminda
anjinal yakinmalar gézlenirken, édnemli bir kisminda ise
hastada goégus agrisi yakinmasi olugsmamaktadir, yani
sessiz iskemi (SI) sdézkonusu olmaktadir. Si'ler koro-
ner arter hastaliklarinda prognozun &6nemli bir gdster-
gesidir (5). Si gézlenen hastalarda, iskemi gézlen-
meyenlere gére daha ciddi koroner arter hastaligi mev-
cuttur (%14.8'e karsi %45.5 gok damar hastaligi). Si'ler
komplikasyonsuz AMI sonrasi birinci yilda kéti prog-
noz isaretidir (6).

Bu calismamizda AMIi sonrasi ge¢ dénemde (21.
gliin) sessiz iskemi ile VA'nin iligkisini arastirdik.

MATERYEL VE METOD

Calisma 1993-1994 yillari arasinda Eskisehir Os-
mangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim
Dali'nda AMI tanisi ile izlenen hastalarda gerceklestirildi.

Ortalama yaslari 56+1 olan 5'i kadin 58 olgu ¢a-
lismaya alindi. Elektrokardiyografilerinde dal blogu olan-
lar, QT mesafesi uzun olanlar, elektrolit dengesizligi bulu-
nanlar galismaya dahil edilmedi. Olgularin aldiklari anti-
aritmik ilaglar en az 10 gin 6nceden kesildi. Tim hasta-
larin fonksiyonel kapasiteleri Newyork Kalp Cemiyeti'nin
siniflamasina goére | ya da Il idi. Tablo 1'de hastalarin
miyokard infarktisl lokalizasyonuna gére dagilimlari g6-
rilmektedir. Tim hastalara AMI sonrasi 21. giinde ayak-
tan tam biyokimyasal analizler, rutin kan sayimi, telekar-
diyografi, oniki derivasyonlu elektrokardiyografi, M-mode,
iki boyutlu ve renkli Doppler ekokardiyografi (Hewlett
Packard Sonos 1000) incelemeleri yapildi. Hastalarin ay-
rica 24 saat boyunca normal gunliuk aktiviteleri sirasinda
3 kanalli ambulatuvar elektrokardiyografik izlemleri (Hol-
ter) kayit edildi (Kayitlar igin NIHON KOHDEN marka ci-
haz kullanildi). Si kriteri olarak J noktasindan itibaren 80
ms sire ile en az 1 dakika boyunca 1 mm ve Uzerindeki
horizontal ya da "down slope"” ST ¢dkmeleri alindi. Bu
siire icinde olusan SI olaylar ve beraberinde meydana
gelen VA incelendi. VA yorumlamasi Lown siniflamasina
goére yapildi (7). Si sirasinda yeni olusan ya da olay én-
cesine gére en az %10 artis g6ézlenen VA anlamli kabul
edildi. Tablo 2'de VA siniflamasinda esas alinan Lown si-
niflamasi goérilmektedir. Veri analizlerinde ki-kare testi
kullanildi.

BULGULAR

Yirmidért saatlik Hotter izlemi sirasinda sekiz
(%13.7) olguda Si gézlendi. Bu olgularin {giinde giin
boyunca liger kez, ikisinde ikiser kez SI atagi meyda-
na geldi. Geri kalan (¢ olguda ise birer kez Si atagi
olustu. Bir olguda iskemi Oncesi ve iskemi sirasinda
VA ile birlikte sintus tasikardisi goérildi. Hastalarda top-
lam olarak 72 dakika boyunca 16 iskemik atak izlendi.

Tablo 1. Olgularin AMI lokalizasyonuna gére dagilimi
Hasta sayisi %
Anterior AMI 29 50
Inferior AMI 16 27.5
Non Q AMI 13 22.5
Toplam ,58 100

AMI: Akut miyokard infarktisa.

Tablo 2. VA siniflamasinda kullanilan Lown siniflamasi
0 Ventrikiler erken vuru yok.

1 Seyrek ventrikiler erken vurular (>1/dk)

2 . Sik unifokal ventrikiler erken vurular (>10/dk)

3 Multiform ventrikiler erken vurular

4A :  Ardisik iki ventrikuler erken vuru (couplet)

4B Ikiden fazla ardisik kompleks igeren ventrikiil tasikardisi
5 R on T fenomeni

VA: Ventrikller aritmi.

Tablo 3. SiO sirasinda gézlenen ventrikil aritmileri
sio SiO sirasinda Mi
suresi VA sikhgr* Loka-
(dak.) (dak.) lizasyon

1.8i0 3 0

Olgu 1 2.Si0 5 inferior
3.si0 6 1
1.Si0 1 0

Olgu 2 Anterior
2.si0 2 1
1.8i0 2 0

Olgu 3 Anterior
2.si0 3 1
1.Si0 5 4

Olgu 4 2.Si0 5 Anterior
3.si0 5 0
1.8i0 7 1

Olgu 5 2.3i0 5 2 inferior
3.si0 8 1

Olgu 6 1.Si0O 2 1 Anterior

Olgu 7 1.Si0O 5 0 Anterior

Olgu 8 1.Si0O 8 0 Anterior

*Ventrikdl aritmilerin tanimlanmasinda Lown siniflamasi
esas alinmistir.

Si0: Sessiz iskemik olay, VA: Ventrikiil aritmileri,

Mi: Miyokard infarktisi.
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Sessiz iskeminin izlendigi sekiz olgunun altisinda
Si ile beraber VA gézlendi. Tablo 3'de Si gelisen ol-
gular ve o siradaki VA insidansi goérilmektedir. Sézko-
nusu sekiz hastada ki-kare testi kullanilarak yapilan
degerlendirme ile bu olgularin VA'nde Si sirasinda
diger zamanlara goére anlamli dizeyde artma oldugu,
Si'nin biyik oranda ventrikil aritmilerine eslik ettigi
g6zlendi (p<0.001).

TARTISMA

Koroner arter hastaliklarinda VA sik olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. iskemi sirasinda elektriki insita-
bilitenin varligi ve bu durumun ventrikil fibrilasyonu da
dahil olmak tzere ciddi VA'ne neden oldugu bilinmekte-
dir. Hayvan deneylerinde akut koroner oklizyon ve re-
perfliizyon sonrasi ventrikil tibrillasyon esiginde azalma-
nin oldugu goésterilmistir (8). Bu tir calismalarda uza-
mis iskemi sonrasi artan hicre ici kalsiyum iyon kon-
santrasyonunun hiicresel hasara neden oldudgu ve bu-
nun da VA'ni indikleyen yavas potansiyellerden so-

rumlu oldugu sdéylenmektedir (9,10).

Akut miyokard infarktisinin ilk saatlerinde gori-
len VA ile ge¢ donemde ortaya gikan VA'nin nedenleri
ve prognoza etkileri farkli olmaktadir. Akut dénemi atla-
tan bir hastada, infarktisin ilk saatlerinde olusmus
olan VA'nin hatta ventrikul fibrillasyonunun hastanin
daha sonraki prognozu Ulzerine g¢ok fazla etkisinin ol-
madig! disiunilmektedir. Asil dnemli olan ge¢ dénemde
ortaya c¢ikan ve akut dénemin aksine basit bir elektriki
instabilité seklinde acgiklayamadigimiz aritmilerdir (11).
Bu aritmiler ¢ok kere yeni iskemik olaylara eslik et-
mektedir. Ancak daha nadir olarak sol ventrikil anev-
rizmasinin neden oldudu ventrikiler irritabiliteye bagh
aritmilerinde ge¢ dénemde olusabilecegi akilda tutulma-
lidir (4).

Koroner arterlerdeki okllizyon sonrasi her zaman
angina veya ekivalanlari goérilmeyebilir. Diger bir
deyimle angina veya ekivalanlari saptanmayan vakalar-
da iskemi yoktur denemez (12). Amerika Birlesik Dev-
letlerinde her yil infarktis gegiren Ugyuzbin hastanin
ellibininde semptomlu iskemi, ellibininde Si bulundugu
saptanmistir. Geri kalan iskemi belirtileri olmayan
ikiyizbin hastada yillik 6lim orani %2 iken, semptomlu
iskemi ve Si goézlenen gruplarda yillik 6lim orani ya-
klagsik %27 bulunmustur (13). Bu nedenle Si olaylarin
yakindan incelenmesi, neden oldugu ilave kardiyak so-
runlarin irdelenmesi agisindan 6nem tasimaktadir.
Si'de tetigi geken mekanizmalar icinde bircok giinlik
aktivite vardir (14). Ornegin araba kullanma sirasinda
(15) ve seks esnasinda (16) bu tir Iskemiler sik olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Carboni ve ark (14) stabil angina pektorisli hasta-
larda semptomatik ve sessiz tim iskemik olaylarla VA-
'nin iligkisini arastirmislar ve iskemik olaylar sirasinda
VA'de anlamli dizeyde artma oldugunu goérmdaslerdir.

Bizim calisma populasyonumuz ise AMI geciren hasta-
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lardan secildi ve sadece SI olaylari ile VA'nin iligkisi
arastirildi. Sonugta Si olaylarin VA ile birarada go6-
rilme olasihi§i arasinda anlamli iliski oldugu gézlendi. il-
ging olarak Comocho ve ark (17) 70 olguda yaptiklari
bir calismada infarktiis geciren hastalarda Si olaylar
ile VA insidansi arasinda belirgin bir iliski bulama-
mislardir. Bu arastiricilar infarktis gegiren hastalarda
zaten aritmiler igin global bir mekanizmanin mevcut ol-
dugunu, muhtemelen bu nedenle Si'ye bagli VA'nin
maskelenmis olabilecegini belirtmislerdir.

Infarktiis gecgiren hastalarda aritmik olaylara karsi
antiaritmik ajanlar sik olarak kullanilmaktadir. Calisma-
mizdan ¢ikan sonuglari gézdénine aldigimizda, bu has-
talarda aritmi ile micadelede antiaritmik ajanlarin mut-
laka etkili bir antiiskemik tedavi ile kombinasyonunun
en yararli yaklasim olacagl goérisindeyiz (4). Vaka
sayisinin fazla olmamasi nedeni ile galismamizda VA-
'nin miyokard infarktisi lokalizasyonu ve yas ile iliski-
sini arasfiramadik.

Sonug olarak, AMI sonrasi ge¢ dénemde ortaya
cikan VA'ne siklikla Si ataklarinin eslik ettigini gézlem-
ledigimiz bu ¢alismanin daha fazla sayida hasta ile ge-
listirilerek 6zellikle tedaviye yodnelik kontrol gruplu yeni
calismalara kaynak teskil edebilecegini disinmekteyiz.
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