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OZET

Bu g¢alisma Kasim 1988-Aralik T993 tarihleri arasinda
Trabzon Tip Fakiiltesi Koroner Bakim Unitesinde takip ve
tedavi edilen 467 akut miyokard infarktiisli (AMI) hasta-
da, atriyal fibrilasyonun (AF) erken prognoza etkisini ve
AF'na sebep olan faktérleri aragtirmak amaciyla yapildi.
467  hastanin 35(%7.5)i AF'na  girerken  bunlarin
%83'iinde AF AMI'niin ilk 24 saati iginde gelisti ve %60'
2 saat iginde spontan olarak siniis ritmine déndii.

Gegirilmis  MI 8ykiisii olan ve yagl hastalarda AF
'nun daha sik olustugu (p<0.05) O&zellikle atriyal infarktui-
sin AF gelisiminde énemli bir faktér oldugu g6riildi
(p<0.001). AF'na giren hastalarin %42.8'inde klinik tablo-
ya KKY'igi eglik ediyordu (p<0.03). AF hastane mortalite-
sini artirmakla birlikte (p<0.02) bunun aritminin kendisin-
den c¢ok birlikte oldugu hemodinamik bozukluga bagl ol-
dugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Akut miyokard infarktisd,
Atriyal fibrilasyon
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Yetiskin populasyonunun %0.4'Unde goérilen bir
ritm bozuklugu olan atriyal fibrilasyon (AF) genellikle ro-
matizmal, koroner ve hipertansif kalp hastalari ile tiro-
tokslkozlu hastalarda olugsmaktadir (1-4). Cogunlukla
akut miyokard Infarktisi (AMI)'niin erken devresinde
gelisen AF'nun gelisimine anatomik, otonomik, hemodi-
namik ve atrojenik faktérler neden olmaktadir (5-7).
AF'nun hastane mortalitesine etkisinde; direk aritminin
kendisinin mi yoksa aritmiye eslik eden faktorlerin mi
rol oynadigi belirli degildir (7-14).
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SUMMARY

To evaluate the effect of atrial fibrillation (AF) on ear-
ly prognosis in acute myocardial infarction (AMI) and the
effectual factors on occurrence of AF, 467 patients who
were treated because of AMI in coronary care unit were
studied. AF occurred in 35(7.5%) of 467 patients, and in
83% of this group, AF was seen in the first 24 hours of
AMI, AF converted syontaneously to sinus rhythm in two
hours in 60% of them.

It was observed that AF occured more frequently
In old patients, and In patients with a history of pre-
vious MI (p<0.05). Atrial infarction was an important
factor for occurrence of AF (p<0.001). The percentage
of patients who had congestive heart failure was
42.8% (p<0.03). We concluded that AF increased si-
gnificantly in-hospital mortality rate (p<0.02) which was
related to the concomitant hemodynamic disturbance
rather than the arrhythmia ltself.
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Bu calisma AMI'nin klinik takibinde gelisen AF-
'nun gelisimine neden olan faktérler ile AF'nun hastane
mortalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

MATERYEL VE METOD

Kasim 1988-Aralik 1993 tarihleri arasinda Karade-
niz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Koroner Bakim
Unitesi (KBU)'ne 1496 hasta kabul edildi. Bunlarin
968'i AMI tanisi aldi. 968 hastanin 467'sl galisma pro-
tokoliine uydugundan calismaya dabhil edildi. Trombolitik
tedavi alan, proflaktik lidocalne infiizyonundan baska
antiarltmlk ve dlgltal tedavisi alan, hastaneye kabulli si-
rasinda supraventrikiler aritmisi olan, romatizmal kalp
hastaligi, kalp kapak replasmani ve hipertiroidisi olan
hastalar calismaya dahil edilmedi.

Hastalarin 376 (%81)'si erkek 91'i kadin yas orta-
lamasi 59+14 (28-78) yil idi. AMI tanisi tipik gégis agri-
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sinin olmasi, AMi ile uyumlu EKG degisikliklerinin buna
eslik etmesi ve kardlyak enzimlerdekl tipik yikselme lle
kondu. EKG'de irregller atrlyal dalgalarin ve irregiler
RR intervalinin izlenmesi AF olarak degerlendirildi (11).

KBU'ne kabul edilen hastalar 24 saat yatak basi
ve merkezi monitor ile takip edildiler. Komplikasyonsuz
hastalar 5. giin sonunda koroner bakima ek olarak ya-
pilan hasta takip odasinda tedavi edilirken kompll-
kasyonlu hastalar klinik durumlari sabitlesinceye kadar
koroner odasinda kaldilar. Gunlik standart 12 kanalli
EKG kayitlari ile elektrolit ve kardiyak enzim takipleri
icin seri olarak kanlari alindi. Hikaye, fizik muayene ve
ginlik muayene bulgulari koroner takip formuna islen-
di.

Anterior miyokard infarktiisi (Mi) kriteri olarak,
prekordiyal derivasyonlardan en az ikisinde >0.2 mV
ST segment yuksekligi, Inferior Mi kriteri olarak, D2,
D3, aVF derlvasyonlarindan en az ikisinde >0.1 mV ST
segment yulksekligi olanlar alindi. EKG'de 0.04 sa-
niyeye esit veya genis, derinligi en az 0.2 mV olan ye-
ni Q dalgalarinin ortaya cikmasi, Q dalgali Mi olarak
belirlendi (15). Atriyal infarktisin EKG tanisi major ve
minor kriterlere goére kondu. Major kriter olarak; V5 ve
Vé'da >0,5 mm PR segment elevasyonu ve V1 ve
V2'de resiprokal PR segment depresyonu veya Di'de
>0.5 mm PR elevasyonu ve D2, Da'de resiprokal PR
segment depresyonu veya prekordiyal derivasyonlarda
>1.5 mm PR segment depresyonu ve Di, D2, D3'de
>1.2 mm PR segment depresyonu ile birlikte atriyal
aritmi olmasi alinirken, mindr kriter olarak anormal P
dalgasi (irregiiler, W, M seklinde) olmasi alindi (16).

Akcigerlerin bazalinde bilateral raileri olan ve tele-
grafilerinde pulmoner konjesyonu olanlar konjestlf kalp
yetmezligi (KKY) olarak kabul edilirken, en az 30 daki-
ka sureyle sokun klinik bulgulari ile birlikte sIstollk kan
basinci (SKB) < 80 mmHg, oliglrisi olanlar kardiyojenlk
sok olarak kabul edildi (17). Kalp oskiltasyonunda pe-
rikardiyal frotman ve/veya ekokardlyograflde perlkar-
diyal sivi tespiti perikardlt olarak degerlendirildi (11).
Hastaneye yatisinin ilk giinii kan K* seviyesi <3.6 mEq
olanlar hipokalemik kabul edildi.

Calismadaki veriler retrospektif olarak koroner ba-
kim takip formlarinin incelenmesi ile elde edilirken,
EKG tanilari iki kardiyolog tarafindan tekrar deger-
lendirilerek dogrulandi.

istatistiksel analizlerde "chi-square" testi, gerek-
tiginde "Fisher exact" testi ile "student t" testi kullanildi.
P degeri <0.05 ise anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 467 hastanin 35(%7.5)'l AF'na
girdi. AF'na giren ve girmeyen hastalarin yas ortalama-
sI sirasl ile 66+13, 54+9 yil (p<0.05) olarak bulunurken
AF'na girenlerin 27'sl erkek 8'l kadindi.

AF'na giren 35 hastanin 29(%83)'unda AF gdégus
agrisinin baslangicindan 24 saat ve 6ncesinde geliglr-

Tablo 1. AF'na giren hastalarin, giris zamanlari, aritmi
sureleri ve ventrikdl hizlari

Hasta sayisi

AF giris zamani

<24 saat 29(%83)

24-72 saat 5(%14.2)

>72 saat 1(%2.8)
AF siiresi

<2 saat 21 (%60)

2-12 saat 8(%22.8)

>12 saat 6(%17.2)
Ventrikil hizi

<80/dak 4(%11.4)

80-120/dak 25(%71.4)

>120dak 6(%17.2)

AF: Atriyal Fibrilasyon

Tablo 2. Hastalarin genel 6zellikleri
AF giren AF girmeyen
(n=35) (n=432) p

Yas 66 +13 5419 <0.05
Erkek 27(%77) 349(%81) A.D.
SKB (mmHg) 121423 12719 A.D.
DKB (mmHg) 81 19 73+12 A.D.
AP 6ykisu 19(%54) 177(%41) A.D.
Gegirilmis Mi dykisii  10(%28) 67(%16) <0.05
KKY éykiisi 5(%14) 61(%14) A.D.
Diabet 4(%11) 56(%13) A.D.

AD: Anlamli degil, AF: Atriyal fibrilasyon, AP: Anjina pektoris,
DKB: Diyastolik kan basinci, SKB: Sistolik kan basinci,
KKY : Konjestifkalp yetmezligi, Mi: Miyokard infarktiisi

ken 21(%60) hastada AF 2 saat icinde sinls ritmine
déndu. Sinls ritmine dénen hastalarin 7'sinde AF atak-
lari tekrarladi. AF'na giren hastalarin ortalama ventrikdl
hizi 118+23/daklka olarak bulundu (Tablo 1).

AF'na giren hastalarin sistolik kan basinci (SKB)
ve diyastolik kan basinci (DKB) sirasi ile 121+23, 81 9
mmHg olarak bulunurken AF'na girmeyenlerin SKB ve
DKB sirasi ille 127+19, 73+12 mmHg bulundu (p>0.05).
AF'na giren hastalarin 10(%28)'unda gegirilmis Mi &y-
kasl vardi (p<9.05) (Tablo 2).

. Hastalarin 319(%68)'u anterior, 148(%32)'i inferlor
Mi iokalizasyonunda iken AF'na giren 35 hastanin
24(%68.5)'4 anterior, 11(%31.5)'i inferior lokall-
zasyonda Idi. AF'na giren hastalarin 15(%42)'Inde
atriyal infarktis tespit edilirken 11'inde major, 4'inde
mindr kriter vardi. AF'na girmeyen hastalarin
33(%7.6)'iinde atriyal Infarktiis kriteri tespit edildi
(p<0.001). Perikardlt gelisen 81 hastanin 8'i intra-
ventrikiiler iletim bozuklugu olan 57 hastanin 5 AF'na
girerken, AF gecgiren hastalarin 15(%42.8)'inde KKY,
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Tablo 3. Hastalarin kinik 6zellikleri (p<0.05). Aterosklerozun ve ileri yasin Ml'den bagimsiz
) ) olarak AF riskini artirabilmesi sonucu (22) eski Mi 6y-
AF giren AF girmeyen kiisii olanlarda ve ileri yaslilarda AMi esnasinda AF
(n-35) (n=432) P 'nun sik gelistigi diisindldi.
Hipokalemi 5(%14) 52(%12) A.D. Mi lokalizasyonunun AF gelisimindeki roli ile ilgili
CPK-MB (UL) 48+8.8 52+11.3 A.D. gorisler celiskilidir. Anterior Mi geciren hastalarin AF
Anterior Mi 24(%68.5) 295(%68.3) A.D. 'na daha sik girdigini bildiren c¢alismalar oldugu gibi
interior Mi 11(%31.5) 137(%31.7) A.D. (23), anterior ve inferior Mi gegirenler arasinda AF ge-
Q dalgali Mi 21(%60) 246(%57 A.D. lisiminin farkh olmadigini bildiren c¢alismalar da vardir
Atriyal infarktis 15(%42.8) 33(%7,6) <0.001 (11). Galismamizda AF'na giren ve girmeyen hastalarin
Major kriter (+) 11(%31.4) 18(%4.21) 0.0Gi infarkt lokallzasyonlari arasinda fark bulunamazken AF
Mindr kriter (+) 4(%11,4) 15(%3.4) <0.03 'na girenlerin %68.5'i anterior lokalizasyonda idi.
Fel.'ikardlt 8(%22.8) 73(%16.8) A.D. AMI sirasinda atriyal infarktiisiin tanisini koymak
vis 5(%14.2) 52(%11.5) - AD. oldukga zor olmasina ragmen, antemortem atriyal tutu-
KKY 15(%42.8) 110(%25.4) 0.03 lumun gbsterilmesinde EKG en iyi tani ydéntemidir
Kardlyojenik sok 4(%11.4) 30(%6.9) (24,25). Atriyal infarktiisiin major kriterlerinin varhiginda
Hastane mortalitesi 7(%20) 34(%7.8) <0.02 hastalarin %53.3'inde, mindr kriterlerinin varliginda ise

AD: Anlamli degil, AF: Atriyal fibrilasyon,
IVIB: Intraventrikiiler lletim bozuklugu,
KKY : Konjestifkalp yetmezligi, Mi: Miyokard infarktiisii

4(%11.4)'inde kardiyojenik sok klinik tabloya eslik
ediyordu ve bu grubun hastane mortalitesi %20 olarak
bulundu (Tablo 3).

TARTISMA

AF genellikle AMi'niin erken devresinde gelisen
bir htm bozuklugudur (5,18). AMI'li hastalarin %10-15'j
AF'na girmekte (5,12), bunlarin da %93'Unde AF in-
farktisin ilk 48 saati icinde olusmaktadir (19). AF'na
giren hastalarin %56's1 herhangi bir farmakolojik tedavi
uygulamadan ilk bir saat Iginde kendiliginden siniis rit-
mine ddneblimektedir (20).

Calismamizda 467 hastanin 35(%7.5)'i AF'na gi-
rerken bunlarin %83'Unde AF, g6gdis agrisinin ilk 24
saatinde olustu. Hastalarin %601 2 saat icinde proflak-
tik olarak devam edilen lldocaine Inflizyonundan baska
bir tedavi uygulanmadan sinls ritmine dénerken 7 has-
tada AF ataklar tekrarladi. 7 hasta AF'da iken 6ldu.
Bir hasta infarktistinin 10. gininde AF ritmi digoxIn
tedavisi ile kontrol altinda taburcu edildi ve ilk kontro-
linde bu hastanin da sinis ritmine déndidgu gorulda.

Behar S. ve ark. (13). Hastane tedavisi goéren
AMI'li hastalarin <59 yastakilerin %4.2'slnde, >70
yastakllerin %16'sinda AF gelistigini yas arttikca AF'na
girme oranininda arttigini, cins ve AF arasinda iligki ol-
madigini bildirmislerdir. Benzer galismalarda da AMI'li
hastalarda ileri yasin, KKY o6ykusinin ve SKB
disuklaginin AF gelisiminde risk faktdri olabilecegi
belirtilmistir (8,11,19,21). Calismada AF'na giren hasta-
larin yas ortalamasi girmeyenlerden daha fazla idi
(p<0.05). Cins, diabet, SKB, DKB, anjina pektoris ve
KKY 6ykistinin AMI'IG hastalarin AF'na girmesinde
belirleyici bir rolii olmadigi gérilirken, gegirilmis Mi 8y-
ksl olanlarda AF'nun daha sik gelistigi goruldi
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%31.6'sinda supraventrlkiler aritmi meydana gelmekte
ve bu aritmilerin gogunlugunu AF olusturmaktadir (26-
68). Calismamizda AF geciren hastalarin %42.8'inde
atriyal infarktis bulunurken, %31.4'Unde atriyal infarktu-
slin major kriteri var Idi (p<0.001). Atriyal infarktiisiin,
6zellikle majér kriterlerin AF gelisimi lgin dnemli bir
uyaran oldugu sonucuna varildi.

AMIi sirasinda kalp yetmezligi ve kardiyojenik sok
AF gelisime neden olan faktérlerdendir (20). AF'na gi-
renlerin hemodinamiginin bozulmasi sonucu da dolasim
yetmezligi olusablimektedir (29). AF'nun hastane morta-
litesine etkisi tartismalidir (11,19). Ozellikle son c¢a-
lismalarda AMI esnasinda gelisen AF'nun kisa ve
uzun dénem yasam sirecine badimsiz bir etkisinin ol-
madigi bildiriimekte, prognozu direk aritminin kendisin-
den c¢ok aritmiye esiik eden hemodinamik bozuklugun
belirledigi disinldlmektedir (7-12). Calismada AF'na gi-
renlerin 15(%42.8)'inde KKY Kklinik tabloya eslik ediyor-
du (p<0.03). KKY giren hastalarin 10'unda AF kalp
yetmezliginden sonra gelisirken, 4 hasta AF'dan sonra
kalp yetmezligine girde ve 4 hastanin da ventrikil hizi
>120/dakika idi. KKY gelisen hastalarin 4'0 kardiyoje-
nik soka girerek o6lirken, 2 hasta primer ventrikiler fib-
rilasyon, 1 hasta da muhtemel AF sonucu gelisen se-
rebral emboli nedeniyle kaybedildi. AF girenlerin hasta-
ne mortalitesi %20 olarak (p<0.02) diger calismalardan
disuk oranda bulundu (7,11,13,17). Serebral emboliye
bagli 6len hasta disinda direkt AF'nun sebep oldugu
veya AF'na bagl kalp yetmezligi gelisen hasta kaybedil-
medi ve bu hastalarin tamami tedaviye cevap verdi.
Dolasim yetmezligi ve hemodinaminin bozulmasindan
sonra AF'na giren hastalarda mortallte %40 olarak bu-
lundu ve 6limin aritminin kendisinden ¢ok hemodina-
mik bozukluga bagh oldugu distnulda.

Sonug olarak AMI sirasinda AF'nun gegirilmis Mi
oyklusl olanlarda ve yasli hastalarda daha sik
olustugu, ozellikle atriyal infarktisin AF gelisiminde
onemli bir uyaran oldugu goérulirken, hastane mortallte-
slne etkisinin AF'nun kendisinden c¢ok birlikte oldugu
hemodinamik bozukluga bagl olabilecegi disunulda.
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