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OZET

Akut miyokard infarktiisii geciren, kanama dia-
tezi olmayan, yakin zamanda operasyon, serebrovas-
kiiler olay gecirmemiy, agri baslangicindan itibaren
4 saatten fazla siire gecmemis bulunan 15 hastaya int-
rakoroner olarak toplam 400.000 iinite streptokinaz
infiizyonu  yaptik. 11  hastada reperfiizyon sagladik
(%73.3).

Akut miyokard infarktiisii nedeniyle koroner ba-
kim iinitesine yatirlan 40 hastayt kontrol grubu ola-
rak aldik. Her iki grup arasinda hastane mortalitesi,
biiyiik komplikasyonlar, QRS skordan yararlanlarak
hesaplanan sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonlarini,
CPK pik degerlerini ve pike ulasmak icin gecen siire-
leri kontrol ettik. Yapian karsilastirmada reperfiizyon
ile infarkte olan miyokard kitlesini azaltip, sol ventri-
kiil  fonksiyonlarimt  korudugumuzu  ve  mortaliteyi
ve biiyiik komplikasy onlarin ¢itkmasinmi engelleyebildi-
gimizi  gosterdik.

Ozellikle genis infarktiisii olan hastalarda ilk 4
saat icerisinde intrakoroner olarak streptokinazin
tatbikinin  reperfiizyon  saglayarak  miyokardr  koru-
dugu seklinde bilgilere uygun neticeler elde ettik.
Reokliizyon riskini azaltmak icin ise rezidiiel darligi
% 70 in iistiinde olan hastalara mekanik islem yapil-
masi1 gerekmektedir. Bu iglem perkiitan transliiminal
koroner anjioplasti veya aortokoroner by-pass greft
cerrahisi olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut miyokard infarktiisii, streptokinaz,
koroner trombolizis.

Akut miyokard infarktiisiiniin tedavisinde 1960’
yillardan sonra 6nemli geligmeler kaydedilmistir. Bir-
ka¢ yil oncesine kadar bu gelismeler daha ziyade
myokard infarktiisiiniin onlenmesi, erken tanisi,
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SUMMARY

INTRACORONARYSTREPTOKINASE INFUSION
IN PATIENTS WITH ACUTE MYOCARDIAL
INFARCTION

Intracoronary streptokinase (400.000 units) was
administered within the first 4 hours in 15 patients
with acute myokardial infarction who had no contrin-
dications. Coronary recanalization was achieved in
11 of'them (73.3%). Another 40 patients with acute
myocardial infarction were control group. Mortality
rates in hospital, major complications, ejection fracti-
ons measured by ORS scores, the peak amount of
CPK enzymes, andthetime to arrive peak were com-

pored to in both groups. There were significant dif-
ferences between these two, groups. It was shown that
the recanalization limited the infarct size, sustained
the left ventricular functions and reduced the morta-
lity rate and major complications of acute myocardial
infarction. The results were in accordance with the
results in the literature. After recanalization PTCA
or bypass greft surgery should be doneifthe residual
lesion is more than- 70%'in order to maintain the
patency rate.

Key Words: Acute myocardial infarction, streptokinase, co-
ronary thrombolysis.

ventrikiiler aritmilerin tedavisi ve takibi konularina
yonelik olmustur. Genis bir alani etkileyen infark-
tiisiin yaptig: kalp yetmezligi, kardiyojenik sok gibi
komplikasyonlarin 6nlenmesinde basarii olunama-
misgtir.

Gegctigimiz senelerde akut miyokard infarktiisii-
niin heniiz olustugu saatlerde reperfiizyonu saglaya-
rak nekrozun kiigiltiilmesi; buna bagh olarak da
kalp yetmezligi, kardiyojenik sok gibi komplikasyon-
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larin azaltilmasi saglanmistir.

Kalp hiicre oOlimiinii 6nlemeye veya azaltmaya
yonelik girisimleri soyle siralayabiliriz.

1. Myokardm Oksijen Gereksiniminin Azaltilmasi

a- Afterloadin azaltilmasi:

— Vazodilatérler,
—intraaortik balon kontrpulzasyon,

b- Inotropinin azaltilmasi:
— Betablokiirlerin kullanilmasi,

c- Kalbi kiigiiltenler

— Venodilatorler,

— Diiiretikler,
_ Yetersizlikteki ve biiyik kalplerde digitalis,

d- Kalp hizinin azaltilmasi:

— Beta adrenerjik reseptor bloke ediciler.

2. Metabolik Girisim

a- Anaerobik metabolizmanin arttirtlmasi:

— GIK (Glukoz, insulin, potasyum).

3. Myokardin Oksijen Sunumunun Arttirilmasi

a- Reperfiizyon (Tromboliz, perkiitan translumi-
nal koroner anjioplasti (-PTCA-).

b- Revaskiilarizasyon (Aorto koroner by-pass

greft cerrahi),

c- Intraaortik balon kontrpulzasyon.

De Wood ve arkadaslar: akut miyokard infarktiislii
hastalarda ilk 4 saat igerisinde yaptiklar1 koroner an-
jiografilerde infarkttan sorumlu koroner arterlerin %
87'sinda trombus ile tam tikanikligin bulundugunu
gostermislerdir. Bu da akut miyokard infarktiisiinde
ilk saatlerde yapilacak trombolitik tedavinin 6nemini
isaret etmektedir (1).

Oksijen gereksiniminin azaltilmas: Onemlidir, an-
cak bu bir noktaya kadar basarilidir. Ciinki kalbin
dolasim: saglayabilmesi i¢in belirli bir hizda ve kont-
raktil giigte ¢aligmasi gereklidir. Metabolik girisimden
beklenen neticeler elde edilememistir. Bu nedenle
iskemik miyokarda daha fazla kan sunulmasi en man-
tikl1 yol gibi gorilmektedir.

Biz de klinigimizde semptomlarinin baslamasinin
izerinden 4 saattten az siire ge¢mis bulunan akut
miyokard infarktiislii hastalara trombolitik ajan olan
streptokinazi intrakoroner olarak verdik. Bu hastalar-
da reperfiizyon oranini, hastahane mortalitesini, sol
ventrikil fonksiyonlarini ve komplikasyonlarini ince-
ledik. Ayni tarihlerde miiracaat eden, degisik neden-
lerle trombolitik tedavi uygulanmayan hastalardan
olusan kontrol grubu ile karsilastirdik.

. ORAL ve Ark.
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MATERYAL VE METOD

Akut miyokard infarktiisiine ait tipik EKG bul-
gusu (ST yiiksekligi) ve gogiis agrist olan 15 erkek
semptomlarinin baslangicindan itibaren ilk 4 saat
icerisinde intrakoroner streptokinaz ile reperfiizyon

¢aligsmasina alindi. Hastalarda yeni olusmus int-
raserebral olay mutlak kontrendikasyon; yeni bi-
yik cerrahi girisim, son on giin ic¢inde yapilmis
biyopsi, aktif malignité, hemostaz  bozuklugu,
yeni ciddi travma, ciddi hipertansiyon, uzamis kar-
diyopulmoner resiisitasyon major relatif kontrendi-
kasyon, bobrek yetmezligi, endokardit, gebelik, yeni
yapilmis dogum, 75 yas ve {lizeri, hemorajik retino-
pati, cild ilserleri ve kronik akciger hastaliklar1 mindr
relatif kontrendikasyon olarak kabul edildi. Mindr ve
hatta major relatif kontrendikasyonu olan hastilar,
ancak saglanabilecek yararin daha fazla olduguna ina-

nildig1 zaman ¢aligsmaya alindi.

Allerjik olaylardan  korunmak iizere hastalara
premedikasyon olarak antihistaminik ve steroid ya-
pildi. Sag koroner artere yapilacak miidahalede muh-
temel Bezold-jarich refleksi, vagotonik aktivasyon
ile olusabilecek bradikardi ve hipotansiyonu onlemek
icin sag ventrikiil apeksine geg¢ici pacemaker elektro-

du yerlestirildi.

islem oncesi 10.000 iinite heparin IV yapildi.
Enzim ve hemostazin durumunu tespit ic¢in gerekli
kan oOrnekleri alindi. Sag fémoral arterden perkiitan
teknikle girilerek Judkins yontemi ile dnce iki planda
sol ventrikiilografi (30 derece sag 6n oblik ve 45 dere-
ce sol On oblik pozisyonlarinda) yapildi. EKG'de
saptanan infarkt lokalizasyonuna gore Once infarkt
alan1 ile ilgili arterin anjiografileri alindi. Degisik po-
zisyonlarda tikali arter iyice goriintiilendikten sonra
intrakoroner olarak 200-400 mikrogram nitrogliserin,
olas1 spazmi ortadan kaldirmak i¢in verildi.

Hastadaki muhtemel antikorlari nétralize etmek
icin 10.000 tnite streptokinaz bolus olarak verildik-
ten sonra dakikada 4.000 inite streptokinaz gidecek
sekilde tikalt damara infiizyona baslandi." Her onbes
dakikada bir, ya da degisik ritm (reperfiizyon aritmi-
si) ortaya ¢iktig1 zaman sineanjiogramlar alindi. Total
olarak 350.000-400.000 iinite streptokinaz otomatik
pompa ile infiize edildi. Reokliizyon riskini azaltmak
icin, infiizyona reperfiizyon saglandiktan sonra da
15-30 dakika kadar devam edildi. Lizis sonrasi trom-
bus ve plak yilizeyine yeni fibrin birikimi olmasin diye
giinde 20.000-30.000 iinite heparin IV olarak verildi.
36-48 saat siire ile 4-6 saatte bir CPK, EK G takibi ya-
pildi.

21. ginde ekokardiyografik inceleme yapildi.

1982 yilinda Palmeri ve arkadaslart QRS skoru
sistemini  kullanarak, myokard infarktiisi baslangi-

cindan ¢ hafta sonra elde ettikleri skorla sol vent-

Tiirkiye Klinikleri KARDIYOLOJI Cilt 2, Say1 2, Nisan 1989



ORAL ve Ark. . .
AKUT MI'DA INTRA KORONER STREPTOKINAZ

rikiil fonksiyonu hakkinda bilgi sahibi olunabilece-
gini ileri sirmislerdir (2). Bu g¢alismada sol vent-
rikiil ejeksiyon fraksiyonu: Ejeksiyon Fraksiyon (EF):
60 - (3 x hesaplanan QRS skor) formiili ile hesaplan-
di. Bulunan bu degeri radyoniiklid metodla hesapla-
nan ejeksiyon fraksiyonu ile karsilastirdiklarinda ara-
larinda anlamli iliski; oldugunu, metodun %93 sen-
sitivite %88 spesifite gosterdigini bildirdiler. Dal blok-
lar1, fasikiiler bloklar, preeksitasyon ve QRS in 110
milisaniyeden fazla oldugu vakalarda bu metodun
kullanilamayacagint belirtmislerdir. Biz de Tablo T
de gosterilen QRS skor sistemini kullanarak sol vent-
rikiil fonksiyonlarini degerlendirdik.

Tablo 1. QRS Skor Sistemi

Amplitiid
Derivasyon Siire Oran ™
I 0=>30 m» (1) R/0«UD
I O0>40 m (2)
0>30m.(1)
aVL 6»30 m1 (1) R/(3«1l (1)
0>50m (3) R/O<1 (2
aVF 6>40 m1 (2 R/B<2(1)
O>30 mm (1)
0 dalgas1 0)
| R»50 ms (2) R/S»1 (1)
R>40 ms (1)
odalgas. (1)
v, R»50 ms (2) R/S>1,5 (1)
R>40 m» (1)
g dalgas1 (1)
S R<30 ms (1)
" 6>20 ms(l) R/?veya R/S«05 2)
R/6 veya R/S«l (1)
vV -6 0> 0 s (1) R/6 veya R/S«1 (2
: R/6veya R/S<2 (1)

Koroner anjiografilerde infarkt alani ile ilgili
arterdeki lezyonlar Grade 0: Akim hi¢ yok, Grade 1:
Minimal akim mevcudiyeti, Grade 2: Akimin tam fa-
kat gecikmis olarak mevcudiyeti Grade 3: Normal
akim olarak degerlendirildi.

Basarili olmanin kriterleri olarak 1. Anjiografide
grade 0-1 olan lezyonun grade 2-3 haline gelmesi,
2. Gogls agris1 basta olmak iizere klinik semptomla-
rin gerilemesi, 3. ST segment yiiksekliginin siiratli di-
zelmesi, 4. Kardiyak enzimlerde disis kabul edildi.

Vatner ve arkadaslari nekroze olan miyokard kit-
lesinden plazmaya gecen CPK'nin pik yapma zamani-
nin reperfiizyonu gosterebilecegini bildirmislerdir (3,
4). Acilan ve reperfiize olan arter nekroze, iskemik
bolgeyi yikayacagi icin kana erkenden bol miktarda
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CPK gegecek ve pik erken meydana gelecektir. Re-
infarktiis durumunda ikinci bir pik olusacaktir.

Hastalar ilk {i¢ ay birer ay ara ile, sonra ii¢ ve
alt1 ay ara ile kontrollere ¢agrildi. Kontrollerde EKG,
eko, stress testi ve {i¢ hastada koroner anjiografi
yapildi. Klinikten ayrilmalarindan sonra hastalara
6 ay diprydamole 3 x 75 mg., aspirin 300 mg/giin
verildi.

Kontrol grubu olarak hemen hemen ayni giin-
lerde akut miyokard infarktiisii nedeniyle koroner
bakim initesine kabul edilen 40 hasta alindi. Hasta-
larin ORS skorlari, CPK pik degerleri ve pik zamani,
hastahane mortaliteleri, komplikasyonlar: incelendi.

BULGULAR

1985-1988 yillar1 arasinda akut transmural myo-
kard infarktiisi nedeniyle klinigmize yatirilan, semp-
tom baslangicindan itibaren 4 saat i¢erisinde gelen 15
erkek hastaya intrakoroner streptokinaz infiizyonu
yapilarak reperfiizyon saglanmaya c¢alisildi.

Tedavi grubundaki 15 erkek hastanin yaslart 38-
70 (SD: 10.55, ortalama yas: 58.33) arasinda idi.
11 hastada anterior myokard infarktiisi (%73.3), 4
hastada ise inferior myokard infarktiisii mevcud idi
(%26.7).

Ortalama 400.000 iinite streptokinaz infiizyonu
yapildiktan sonra 11 hastada reperfiizyon saglandi
(%73.3). Hastalarin hemodinami laboratuarina alinis
zamani ortalama 3.13 saat (SD: 0.8) idi. Klinige
geldikten sonra hemodinami laboratuarina alinmasi
arasindaki siire ortalama 15 dakika idi. Reperfiizyon
ortalama 20.30 dakikada saglandi. Reperfiizyon san-
rast 15-30 dakika kadar infiizyona devam edildi.

Reperfiizyon saglanan 11 arterin 7'si sol anterior
descending arter (LAD), 3'i sag koroner arter, 1'i
ise circumfleks arter idi. Basarili olunamayan 4 arter
ise LAD idi.

Tablo 2'de hastalarin yas, cins, gelis saatleri,
infarkt lokalizasyonlari, komplikasyonlarj, QRS skor,
ve buna gore hesaplanan sol ventrikiill ejeksiyon frak-
siyonu, CPK pik zamani ve degeri gosterilmistir.

Kontrol grubunu olusturan 40 hastanin 6's1
kadin (%15), 34*i ise erkek idi (%85). Ortalama yas
57.62 (SD: 10.56) olarak bulundu. 21 hastada akut
inferior myokard infarktiisii (%52.50), 17 hastada
%42.50) akut anterior myokard infarktiisii ve iki has-
tada non o infarktiis vardi.

Kontrol grubunun yas, cins, miiracaat saatleri,
infarkt lokalizasyonlari, komplikasyonlar, mortalité,
ORS skor ve buna gore hesaplanan sol ventrikiil ejeksi-
yon fraksiyonlari, CPK pik deger ve zamani Tablo
3'de gosterilmistir.

Reperfiizyon grubundan 10 hastanin ORS sko-
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Tablo 2. Reperfiizyon Grubu

i Mr RS gg?esgzrla C PK |CPK
No. | Ad. | Yas |cinsi | S€li® m Kalan | QRS LOre SO0 | Pik | Pik |Mortalite
Saati Lokalizasyonu yenu' Skor EFV Degeri |Saati
Saat .

1 AD 65 E 2 Anterior = 60 4 48 170 8 -

2 MK 65 E 2 Anteroseptal 50 2 54 252 8

3 NV 53 E 4 Inferior 60 4 48 449 12 -

4 iK 70 E 4 Anteroseptal - 60 4 48 285 12 =

5 AA 64 E 3 Yaygin Anterior - 50 8 36 116 9 -

6 DY 46 E 2 Anterior - 80 4 48 980 8 -

7 A 38 E 4 Anterior - 30 4 48 200 10 -

8 ED 43 E 4 inferior 60 3 51 314 10 -

9 AON 70 E 3 Anteroseptal 50 PBBB - 381 9 -
10 )G 43 E 3 inferopostearior 70 , 4 48 105 9 -
11 NE 64 E 2 Inferior - 80 4 48 244 8 -
12 AL 64 E 4 Anterior TAM 10 30 583 16 -
13 MY 62 E 3 Anteroseptal - TAM 10 30 602 17 -
14 RS 58 E 4 Anteroseptal - TAM 8 36 390 15 -
15 AK 52 E 3 Anterior - TAM 8 36 ..350 10 -

runu hesapladik. Ortalama QRS skoru 4.10 (SD: Higbir reperfiizyon hastasinda reinfarktiisii di-

1.44) idi. QRS skoru ile sol ventrikiill ejeksiyon frak-
siyonu hesaplandi. Ortalama olarak %M./ bulundu.
Kontrol grubunda ise 34 hastada QRS skoru hesapla-
nabildi. Ortalama skor 5.88 (SD: 3.05) bulundu.
Kontrol grubundaki inferior infarktiislii grupta 4.85
(SD: 2.88) olan £>RS skoru anterior infarktiislii grup-
ta 7.75 (SD: 2.55) olarak bulundu. Bu sayilardan
faydalanilarak hesaplanan sol ventrikiil ejeksiyon frak-
siyonlart ise;

Tim kontrol grubunda %42.36,

Inferior infarktiislii grupta %45.45

Anterior infarktiislii grupta %36.75 olarak bulun-
mustur.

Kontrol grubu ile reperfiizyon grubu arasindaki
iliski incelendiginde infarktiisli grup ile re-
perfiizyon grubu arasindaki farklilik istatistiki olarak
anlamsiz iken, anterior grup ile reperfiizyon grubu
arasindaki farklilik anlamli bulundu (p<0.001). Bu

iliskiler Sekil 1'de gosterildi.

inferior

Reperfiizyon saglanan grupta semptom baslan-
gic1 ile CPK pik zamani1 arasindaki siire ortalama 9.36
saat (SD: 1.43) olarak bulundu. Kontrol grubundaki
hastalardan ilk 6 saat igerisinde koroner bakim ini-
tesine kabul edilenlerde ise bu siire 18.56 saat (SD:
3.70) olarak bulundu. Sekil 2'de reperfiizyon grubu
ile kontrol grubunun ortalama CPK pik deger ve
pik degere ulagsma zamani, CPK profili gosterilmekte-
dir.

Sekil 3'de reperfiizyon grubundan 8 hastanin
CPK profili, Sekil 4'de ise kontrol grubundan 10 has-
tanin CPK profili gérillmektedir.

stindiirecek ikinci CPK piki meydana gelmemistir.

Hastane mortalitelerinin tetkikinde ise kontrol
grubunda 4 hastada (%10) mortalite olurken, reper-
fiizyon grubunda mortalite hi¢ olmamistir, o6len 4
hastanin 3'i kardiyojenik sok, 1'i ise sol ventrikiil
i¢indeki trombusdan kaynaklanan serebral emboli ne-
deniyle  eksitus olmustur. Reperfiizyon grubunda
pulmoner 6dem, kardiyojenik sok, A-V tam blok, ag-
r1 tekrari, tromboembolik olaylar gibi komplikasyon-
lar yok iken kontrol grubunda t¢ hastada kardiyoje-
nik sok, 5 hastada morfin gerektiren agr1 tekrari, 5
hastada konjestlf kalb yetmezligi ve 2 hastada A-V
blok tespit edilmistir.

Koroner anjiografilerin tetkikinde 15 hastada
infarkt alani ile ilgili arterde tam tikaniklik vardi,
kollateral akimin ise hi¢ olmadig: gorildi.

TARTISMA

Koroner trombozis terimini, ilk defa nekropside
koroner arterin trombus ile tikandigin1 goren Herrick
kulland1 (1). 1958 yilinda Fletcher streptokinaz ile
trombolizisi tarif etti (1). Bu tedavinin kabul edilme-
si, yan etkileri ve etkinligi istiindeki siipheler nede-
niyle gecikmistir. 1979 yilinda Rentrop ve arkadaslari
koroner arterdeki trombusu O6nce guide wire ile parga-
layip arkasindan intrakoroner olarak streptokinaz ve-

rerek basarili sonuglar bildirdiler (5).

De Wood ve arkadaglar akut miyokard infark-
tisli hastalarda yaptiklari koroner anjiografilerde, ko-
roner arterlerde ilk 3 saat icerisinde %86 oraninda
trombus ile tikaniklik oldugunu bildirdiler (1). 12-24.
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TiMo 3. Kontrol Grubu

. X ) QRS Skora PR
boo | Ag| vas |Cinsi | 568 Mo Mo QRS |Gore Sol “on | Mortali te
Saati Lokalizasyonu Kemplikasyone ] Sker eé!;‘_f:%l- Dederi | Saati

1 I RLIE R I.giln Inferiov 1l 27 - -
2 [a's 35 E L.osaat Inferior 4 4B 293 15 -
3 " fnferopost [ 47 169 13 -
L 4 L 4 EL - - -
- - 5 45 -
& o # 36 -
7 S. emboli L 48 -
8 5 42 -
3 b B 36 - H - -
{10 1 57 415 I 17 -
A} 4y o8l 4 57y EOp ok.gun PInf, owoer . & ,“'E.._ﬁ - - -
12 2 54 - - -
iz 1 P iR __m___“___z_n f.post 5 45 -] - -
14 XA 1 SR £ 4.naat __Irufu_ MMMMMMM AR 4 43 £63 18 -
1% EZ | 6% | B | S.zaat  Int 2 nve 1 57 535 13 -
16 MT | 80 B 2.gant tof.post N ) - 1 57 254 1 14 -
i7? T 48 E i 4.seat ] ing i3 51 3174 16 -
18 s8 | 52 E [T T34 Inferopost | i 51 276 14 -
_ED O} 52 1 E | B.ssat inf. post R 7 39 l%f—"F— 21 -

b e e ] e

b A 3158 128 | 13 -]

s - 5 45 475 - - A
Y 2 [ i -

B I AT SO I S N
- - 22 +
7 Ja 627 14 -
- 467 L2 -

_Yayain & ER I i IO
- 3 33 33 [ 19 -
30 iu 44 E EY 11 27 516 21 +
53 E Trombng 10 an 550 22 -
GO E 1.5 saat| Yaygin Ant. KY iz 1z 550 13 -

33 HEG a7 i 18, saa1 Yaygin Ant Y £ 47 ) §75 - - R

R L BRSO SRR LS -T2 N 0 LS SO
35 Ex E ) 4e ] 323 17 -
ie6 Y5 k) 51 239 - -
a7 SG Tt _E 21.saat AL Kard,srikt___ﬁ_ - - - - +
38 AEA Bl !.2_- 4. &mat Vaysgin Ant. _k}:arg_ §ov - - - - +
3 e sy bog dootn |y g ) - o 62 174 - -
_iap |5 4§ disast [Remg - o b su_jass |~ | -
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Sekil 3. Reperfizyon grobunun CPR profitien

ncli saatlerde ise bu tikaniklik %54'e inmektedir,
1983 yilinda 250 akut miyokard infarktiislii hastay:
iceren West Washington intrakoroner streptokinaz ca-
lismasinin raporlari yayinlandi (6). Bu caligymada akut
miyokard infarktiisli hastalarda ilk 6 saat igerisinde
infarkt alani ile ilgili koroner arterde trombus ile tam
tikanikligin %86 oldugu bildirilmistir. %14 vakada
ise koroner arterdeki tikaniklik %90 idi. Hastalarin
%71.2 sinde kollateral dolasimin hi¢ olmadigi, %
20.2 hastada zayif kollateral, %7.4 hastada iyi,
%1.4 hastada ise ¢ok iyi kollateral oldugu tespit
edildi.

Biitiin bunlarda bize akut miyokard infarktii-
siinde ilk saatlerde yapilacak trombolitik tedavinin

6nemini gostermektedir.

Akut myokard infarktiisii esnasinda koroner
anjio yaptigimiz 15 hastamizda da infarkt alani ile
ilgili-arterde tam olarak tikaniklik bulduk. Hig¢ bir
hastamizda yeterli kollateral dolasim mevcud degildi
Bu bulgularimiz literatiir ile uygunluk gostermektedir.

Akut miyokard infarktiisinde miyokardin koruna-
bilmesi i¢in reperfiizyonun saglandigi saatin de ¢ok
6nemi vardir.
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Akut miyokard infarktiisli hastalarda intravenéz
ve intrakoroner olarak klasik veya yeni jenerasyon
trombolitik ajanlar ¢ok sayida hastada kullanilmistir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde FDA (Food and Drug
Administration) tarafindan intrakoroner olarak strep-
tokinazin akut miyokard infarktiislii hastalarda kulla-
niminin  mortaliteyi azalttigi, mlyokard:r korudugunun
onaylanmasi1 biiyik bir gelismedir. Bugiin degisik
trombolitik ajanlarin kullanilmasi ve neticeleri" intra-
koroner streptokinaz kullanimi ile mukayese edilip
degerlendirilmektedir.

Streptokinaz uygulamasi &nceleri [V yapilmakta
idi. Rutin olarak bir saat icerisinde IV olarak 1.500.000
inite streptokinaz verilir. Bu uygulama ile ilgili 4
biyik ¢aligma serisi vardir. 1- Trombolysis in Myocar-
dial Infarction (TiMi), 2- ISAM, 3- European Coope-
rative Study, 4 GISSI. Toplam 10.000 in iistiinde
hastada bu uygulama yapilmistir (7-14). 750.000
initenin altindaki dozlarin etkisiz oldugu gosteril-
mistir. Reokliizyonun % 9-29 arasinda oldugu bil-
dirilmistir (15). IV uygulamada %17 hastada hipotan-
siyon olmaktadir. Bunun vazodilatasyon ve plazma
viskozitesinin azalmasi sonucu oldugu gorilmiustir.
Anafilaksi son derece nadir olarak bildirilmistir.
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Allerjik rastlanmaktadir (15).
Fibrinojenin yikimina bagli olarak kanama kompli-

reaksiyonlara %2-5

kasyonu sik gorilmektedir, fibrin yikim friinleri-
nin artmasi ve fibrinojenin % 100 mg'in altina diigsmesi
kanamaya neden olmaktadir. Ciddi transfiizon gerek-
tiren kanama % 3-21 olarak bildirilmistir (16). Kana-
ma retroperitonea!, gastrointestinal, serebral ve kate-
ter yerinde olabilmektedir. Bu uygulamanin morta-
liteye etkisi {izerine degisik yayinlar vardir (17).
Simoons ve arkadaslart 3. hafta sonunda mortaliteyi
kontrol grubunda %11.7, tedavi grubunda ise %35.6
olarak bildirdiler (18). 1. yi1l sonunda ise rakkamiar
kontrol grubunda %16, tedavi grubunda %9 idi.
GiSSI c¢aligmasinda 5852'si  kontrol, 5860't tedavi
grubu olmak tzere 11,712 hasta incelenmis, lgilinci
hafta sonunda mortaliteler %10.7 ve %13 olarak bu-
lunmustur (19). 1. yil sonunda kontrol grubundaki
mortalitenin anlamli olarak fazla oldugu bulundu.
ISAM g¢alismasinda ilk 3 saatte isleme baslanilan has-
mortalitesinin kontrol grubuna gore %?20.6,
6 saatte baglanilanlarda ise mortalitenin kontrol grubu-
na gore %7.15 az oldugu gosterildi. West Washington
miyokard infarktisi  ¢alis-

talarin

intravendz Streptokinaz
masinda 191 hastaya [V streptokinaz verildi. Ante-
rior miyokarda infarktiislic kontrol grubunda 14. giin
mortalitesi %22.5 iken, anterior Miyokard infarktiislii
tedavi grubunda mortalité % 10.5 bulundu. Inferior
miyokard infarktiislii hasta grublannda tedavi ve kont-

rol grubunda mortalité farkli degildi (10-13).

Streptokinazin intrakoroner olarak kullanimi ise
Bati Almanya'da Rentrop ve SSCB'de Cha/ov tarafin-
dan baglatildi. Baslangi¢ c¢alismalarinda hasta sayila-
rn az idi  ve farkli neticeler elde edildi. Khaja ve ar-
kadaslar1  20'si tedavi 20'si
olusturduklart ¢alismada sol ventrikiil fonksiyonlarin-
dan dizelmeyi anlamli bulmadilar (20-22).

kontrol grubu olarak

Anderson intrakoroner streptokinaz ile akut
miyokard infarktiislii hastalarin ejeksiyon fraksiyonla-
rinda anlamli diizelme bulurken, Raizner ve Leiboff
mortalitede azalma buldular (20).

Amerika Birlesik Devletleri'nde ¢ok merkezli
yapilan en biyik calisma Western Washington Int-
rakoroner Streptokinaz c¢aligmasi oldu. Caligmada
134 hastaya intrakoroner streptokinaz verildi. Otu-
zuncu gilin mortalitesi anlamli olarak az bulundu.
Bir yil sonunda intrakoroner streptokinaz uygula-
nanlarda %93 kisi hayatta iken, kontrol grubunda
bu oran %385 idi.

Hollanda Inter  University ¢alismasinda jse
toplam 55.3 hastada erken mortalité %11.7 den %6.V
e, birinci yil sonunda ise mortalité %16.0 dan %9.0'
a indi. Her iki azalmada istatistiki olarak anlamli bu-
lundu. Hastane ¢ikisinda kontrol grubunda ejeksiyon
fraksiyonu %47 iken intrakoroner streptokinaz yapi-
lan grupta %57 idi. Basar1 saglama %70-85 bulundu.
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ik ii¢ saat igerisinde yapilan miidahalelerdeki basari
orant 3 saat sonrasina gore ¢ok fazla bulundu.

En biyik iki c¢aligyma serisi degerlendirilince,
akut miyokard infarktiisiinde streptokinazin intra-
koroner uygulanmasinin 30. giin mortalitesini % 11.2'
den %2.7'ye, altinci ay mortalitesini ise %14,7 den
%3.7'ye dusirdigi gorilir (20-22).

Hastalarin gogilis agrist  reperfiizyonla birlikte

onemli derecede azalmakta veya kaybolmaktadir.
EKG'de ST segment yiikseklikleri siiratli gerilemek-
te, CPK pik degeri ve pike ulagma siiresi kisalmakta-

dir.

Biz de ¢alismamizda %73.3 reperfiizyon sagla-
dik. Bu bulgu literatiir ile uyumludur. Reperfiizyon
saglanan grupta gogiis agrisi siiratle geriledi. Hastane
kalig siiresi olan ortalama 21 giinde hi¢ bir biyik
komplikasyon ve mortalité meydana gelmedi. QRS
skorundan faydalanilarak hesaplanan sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu, kontrol grubuna gore anlaml:
olarak yiiksek bulundu, bu da bize reperfiizyonun
basarili oldugu, iskemi ve nekrozun sinirli kaldigini,
sol ventrikiil fonksiyonlarinin korundugunu disiindir-

di.

Intrakoroner streptokinaz uygulamasini her miyo-
kard infarktiisii gegiren hastaya yapmalimiyiz ve ne
zamana kadar yapmaliyi1z? Bu sorulara cevap bulabil-
mek i¢in yapilan caligsmalarda su neticeler elde edil-
di. Trombolizis in Miyokard Infarktiisi (TIMI) calis-
masinda hastalarda infarkt alanlar1 g¢esitli paramet-
relerle genis, orta ve wufak olarak degerlendirildi.

Tahmini infarkt aianina goére mortalité (7).

) Tlave

Infarkt Alani Hastane LVEF % 1 Yillik Total
Mortalitesi Oliim Oliim

Genis 40 27 12 52

Orta 12 42 6 18

Ufak 3 52 4 7

olarak bulunmustur. Semptomlarin baslamasi ile re-

perfiizyon arasinda gegen siire ile ilgili olarak

Siire (Saat) 1 2 3 4 5 6
Global LVEF korunmasi % 90 70 50 30 10 O
Hastane 6liim azalmas1 % 60 50 40 30 15 O

Goruldigu gibi reperfiizyonun ilk dort saat ige-
saglandig:
EF'de artma, hastahane Olimiinde azalma saglanir-

risinde vakalarda global sol wventrikiil
ken, 6 saat ve sonrasi saglanan reperfiizyonda bu
oranlar (0) dir. Bizim tim vakalarimizda da reperfiiz-

yon 4 saatin altinda saglanmistir.

11 hastamizin 3'linde 6ay-1 yil sonra koroner an-
jiografi kontrolii yapildi. Rezidiiel darliklarin artis
gostermedigi gorildi. 11 hastanin 7'si bir yili askin
siiredir  kontrollere

gelmektedir. Hastalarda angina
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pektoris mevcut degildir. Eko EK G, efor testi ile
kontrolleri yapilmaktadir. 1 hastamiz reperfiizyondan
15 ay sonra tekrar miyokard infarktiisii olusmasi so-

nucu eksitus olmustur.

Komplikasyon olarak hastalarimizda allerjik do-
kiintii, anafilaksi ve dlrtiker gormedik. 4 hastamizda
(%36.4) reperfiizyon aritmisi oldu. Bunlar kompleks
ventrikiiler ektopik aktivite seklinde idi. Sag koroner
arterde reperfiizyon saglanan bir hastamizda ise Wenc-
kebach tipi 2°AV blok oldu. Hi¢ bir hastamizda kan
transfiizyonu gerektirecek kadar kanama olmadi. Se-
rebral kanama, gastrointestinal sistem kanamasi gor-
medik. 5 hastamizda (%%33.4) arteriyel girisim yerinde
kanamalar oldu. Kanamalarin nedenleri muhtemelen

1. Fibrinojenolizis,

2. Plazmin tarafindan pihtilagsma faktorlerinin yi-
kilmasi,

3. Fibrin yikim iriinlerinin artmasi ve trombin
aktivasyonu, fibrin polimerizasyonu, trombo-
sit fonksiyonlarin1 bozmasi.

4. Plazmin tarafindan trombosit membran gli-
koproteinlerinde defekt olusturulmasina bag-
lidir.

Sonug¢ olarak diyebiliiizki; genis ve hatta orta

derecede infarktiisii olan, agrilarinin baslangicindan
sonra ilk dort saat igerisinde miiracaat eden, trombo-
litik

hastalarda intrakoroner streptokinaz ile yapilar1 teda-

tedaviye karsit kontrendikasyon goéstermeyen

vide reperfiizyon:

Mortaliteyi azaltir,
Sol ventrikiiide infarkt alanini daraltir,

Sol ventrikiil fonksiyonlarin1 korur,

W N =

Myokard infarktiisiniin biiyiik kompiikasyon-
larinin geligsmesini onler.
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