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Ozet

Summary

Amagc: Paroksismal atrial fibrilasyon (AF) akut miyokard in-

farktiisii (MI)'nde sik karsilasilan bir ritim bozuklugudur.
Akut Mi'nde gelisen paroksismal atrial fibrilasyonun in-
farktlis seyrinde ortaya cikan perikardit ya da hemodi-
namik degisikliklerin hangisine bagli oldugu agik
degildir. Calismanmizin amaci akut anterior MI 'nde, sol
ventrikiil sistolik fonksiyonlarinin paroksismal AF gelisi-
mi iizerine etkisini aragtirmakti.

Materyel ve Metod: Akut anterior MI tamis1 alan 113 hasta

(yas ortalamas1:59 £12, 97 Erkek/16 Kadin) oskiiltasyon,
elektrokardiyografi (EKG) ve ekokardiyografi ile deger-
lendirildi. Tiim hastalar yattiklar siire boyunca AF atak-
larini tespit amaciyla siirekli monitorize edildi. AF olusu-
muna gore hastalar iki gruba ayrildi.

Bulgular: 113 hastanin 20'sinde AF saptanirken, 93'iinde AF

goriilmedi. 19 hastada oskiiltasyonla perikardiyal siirtiin-
me sesi, 25 hastada ekokardiyografik olarak perikardiyal
effiizyon saptandi. Atrial fibrilasyon gelisen hastalar,
gelismeyen hastalarla karsilagtirildiginda yas ortala-
malari, sol ventrikiil sistol ve diyastol sonu voliimleri, du-
var hareket skor indeksleri (WMSI) daha yiiksek, ejek-
siyon fraksiyonlar1 daha diisiiktii (p<0.05). AF gelisen 20
hastanin 4'inde (%20), gelismeyen 93 hastanin 15'inde
(%16) perikardiyal siirtiinme sesi duyuldu (p>0.05). Yine
AF gelisen ve gelismeyen hastalarda sirasiyla 10 (%50)
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Purpose: Paroxysmal atrial fibrillation (AF) is a relatively

common arrhythmia in patients with acute myocardial in-
farction (AMI). It is unclear whether the onset of AF is
related to pericarditis in itself or to associated hemody-
namic change in AMI. Aim of this study was to determine
the role of inflammatory and hemodynamic factors in the
genesis of AF in AML

Materials and Methods: One hundred and thirteen patients

(mean age:59 + 12, 97 Male) with a first Q wave anteri-
or AMI were examined by means of auscultation, ECG,
echocardiography. All patients were observed by contin-
uous ECG monitoring in order to assess the occurrence of
atrial fibrillation. Patients were divided into two groups
according to the occurrence of AF.

Results: Among the 113 patients with AMI, AF was detected

in 20 patients (18%) and was absent in 93 patients. 19 pa-
tients had pericardial rub and 25 patients had echocardio-
graphically demonstrated pericardial effusion. Patients
with atrial fibrillation were older and had higher end-sis-
tolic and end-diastolic volume, WMSI, lower ejection
fraction than patients without atrial fibrillation. Four
(20%) of 20 patients with AF had pericardial rub, where-
as 15 (16%) of 93 patients without AF had pericardial rub
(p>0.05). In 10 of the patients with AF and 16 of the pa-
tients without AF were detected pericardial effusion
(p<0.05). Multivariate logistic regression analysis was
performed to determine the important variables related to
the occurrence of atrial fibrillation. According to multi-
variate analysis, paroxysmal atrial fibrillation was associ-
ated with a higher age, WMSI, a lower ejection fraction,
and pericardial effusion.
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hasta ve 15 (%16) hastada ekokardiyografik olarak
perikardiyal effliizyon saptandi (p<0.05). Multivariate lo-
jistik regresyon analizinde AF gelisimi ile ilgili en 6nem-
li degigkenler olarak yiikksek WMSI, ileri yas, diisiik EF
ve perikardiyal effiizyon saptandi.

Sonug: Akut anterior MI seyrinde ortaya ¢ikan paroksismal
AF, perikardit ile iligkili olmaktan ziyade, sol ventrikiil
yetmezligi ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan hemodi-
namik degisikliklere baglidir.

Anahtar Kelimeler: Miyokard infarktiisii, Atrial fibrilasyon,
Perikardiyal frotman, Perikardiyal efiizyon
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Conclusion: AF after acute anterior myocardial infarction was
not related pericarditis but to the hemodynamic change
resulting from more extensive myocardial damage.

Key Words: Myocardial infarction, Atrial fibrillation,
Pericarditis, pericardial effusion
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Paroksismal atrial fibrilasyon (AF) akut
miyokard infarktiisii (AMI)'nde sik kargilasilan bir
aritmidir. Yapilan calismalarda sikligi %5-21
arasmnda bildirilmistir (1). AMI'nde AF' un ortaya
¢ikisi, diyastolde ventrikiil dolusunu bozarak kon-
jestif kalp yetmezligi, kardiyojenik sok, aritmi,
tromboemboli gibi komplikasyonlara yol acar
(1,2). Bircok c¢alismada AMi'nde AF'un ortaya
¢ikisinin artmig mortalite ile birlikte oldugu
bildirilmistir (3,4).

AMI seyrinde sik karsilasilan diger bir komp-
likasyon da perikardittir (5,6). Bir ¢ok calismada
infarktiise eslik eden perikardit ve AF arasinda be-
lirgin bir korelasyon bildirilmezken (6,7), bazi
arastirmacilar tarafindan perikardit gelisen hasta-
larda daha sik AF gelistigi rapor edilmistir (5,8).
Siniis diigiimii viseral perikardin hemen altinda sag
atrium duvari igine gomiildiigii i¢in, infarktiise es-
lik eden perikarditten kolaylikla etkilenebilecegi ve
bu nedenle de bu olgularda AF'un daha sik
goriildiigii 6ne siiriilmiistiir (9). Ancak, glinlimiizde
halen perikarditin mi, yoksa infarktiise eslik eden
hemodinamik degisikliklerin mi AF'a neden oldugu
acik degildir (8,10).

Bu calismada AMI seyrinde ortaya c¢ikan
AF'da perikarditin rolii ve sol ventrikiil sistolik
fonksiyonlarinin AF gelisimi iizerine etkisi incelen-
mistir. Ayrica trombolitik tedavinin AF siklig1  iiz-
erine etkisi degerlendirilmistir.

Metod
Hastalar ve klinik degerlendirme

1999 Ocak-1999 Ekim aylar1 arasinda akut
miyokard infarktiisii tanisiyla merkezimize kabul
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edilen ve agagidaki kriterlere uyan, 97'si erkek 16's1
kadin, yas ortalamasi1 59 + 12 olan toplam 113 has-
ta caligmaya dahil edildi: (1) gogiis agris1 bagladik-
tan sonra ilk 24 saat i¢inde koroner yogun bakima
kabul edilen ve sonrasinda ii¢ glin hayatta kalanlar,
(2) Kabulde siniis ritminde olan, (3) hikayesinde
gecirilmis miyokard infarktiisii, kronik renal yet-
mezligi, kollagen doku hastalig1 olmayan, (4) tiroid
fonksiyonlar1 normal olan hastalar.

Otuz dakikay1 bulan ve nitrogliserine cevapsiz
prekordiyal agri ile birlikte, prekordiyal derivas-
yonlarin ikisinde 2 mm ve tizeri ST segment ele-
vasyonu ve/veya serum kreatin kinaz-MB diize-
yinde en az iki kat artig gdsteren hastalar akut
miyokard infarktiisii tanis1 aldi. Tiim hastalar ko-
roner yogun bakim iinitesinde, siirekli olarak mo-
nitorize edildi. Bu islem i¢in hastanin 24 saatlik
EKG kaydimi saklayabilen ve geriye dogru 24 saat-
lik analizine izin veren HP Virida merkezi monitor
sistemi kullanildi. Tiim hastalardan 7 giin boyunca
her giin 12 derivasyonlu EKG kaydi alindi. AF
tanis1 EKG'de P dalgasinin olmayisi, bunun yerine
diizensiz atrial dalgalar (f dalgalar1) ile birlikte
diizensiz R-R araliginin bulunmasiyla konuldu.
Hastalarda giinde iki kez fizik muayene yapildi.
Kalp sesleri dinlenerek perikard siirtiinme sesi
arandi. Perikard siirtlinme sesinin li¢ komponentin-
den (atrial sistolik, ventrikiiler sistolik, ventrikiiler
diyastolik) birisinin bulunmasi halinde frotman var
kabul edildi ve iki kardiyolog tarafindan onayland:.

Ekokardiyografi

Tiim hastalara 5-7 giinde HP SONOS-5500 ci-
haz1 kullanilarak iki-boyutlu, M-mode ve Doppler
ekokardiyografi yapildi. Ekokardiyografide tiim
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kardiyak siklus boyunca sebat eden epikardiyal-
perikardiyal ayrilma (D patern) perikard eflizyonu
icin teshis koydurucu olarak kabul edildi.

Apikal dort-bosluk goriintiileri kullanilarak
modifiye Simpson yontemiyle sistol sonu, diyastol
sonu voliim ve ejeksiyon fraksiyon (EF)'u hesap-
land1 (11). Sol ventrikiil segmental duvar hareket
analizi i¢in Amerikan Ekokardiyografi Birligi'nin
onerdigi 16 segment modeli kullanildi. Her bir seg-
ment kontraktilite durumuna gore asagidaki sekil-
de skorlandi 1: Normal, 2: Hipokinezi, 3: Akinezi,
4: Diskinezi. Bu skorlamaya gore duvar hareket
skor indeksi (WMSI) su sekilde hesaplandi (11).

WMSI= Duvar hareket skor toplami/analiz
edilen segment sayisi.

Tedavi

113 hastanin 52'sine trombolitik tedavi uygu-
landi. Geri kalan 61 hastaya merkezimize geg
ulastiklar1 ya da kontrendike oldugu i¢in tromboli-
tik tedavi uygulanmadi. Trombolitik tedavi amaciy-
la t-PA ya da streptokinaz uygulandi. t-PA hiz-
landirilmis 6n yiiklemeli protokole gore verildi
(15 mg bolus olarak verildikten sonra, 50 mg yarim
saatte ve sonra kalan 35 mg bir saatte intravendz in-
fiizyonla). Streptokinaz ise 1.500.000 IU intra-
vendz bir saatte gidecek sekilde uygulandi.
Trombolitik tedavinin bitiminde 5000 {inite heparin
bolus yapildiktan sonra 1000 U/saat olacak sekilde,
48 saat boyunca intravendz heparin uygulandi ve
300 mg/giin aspirin verildi.

Hastalar atrial fibrilasyon gelisen ve gelisme-
yenler olmak tiizere iki gruba ayrildi. Her iki grup
klinik ve ekokardiyografik bulgular agisindan
karsilastirildi.

istatistiksel analiz

Sonuglar ortalama + standart sapma seklinde
verildi (standard deviation). Kantitatif verilerin
analizi i¢in student's t testi, kalitatif veriler i¢in chi-
square ve Fisher Exact testi kullanidi. AF
gelisimine etki eden degiskenlerin saptanmasi
amaciyla multivariete lojistik regresyon analizi
yapildi. P< 0.05 bulunmas istatistiksel olarak an-
laml1 kabul edildi.

Bulgular
Calismaya dahil edilen toplam 113 hastanin
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Tablo 1. Hastalarin klinik 6zellikleri

Atrial Fibrilasyon
Var Yok P
(n: 20) (n: 93) degeri
Yas (yil) 57+12 69+5 <0.05
Cinsiyet
Erkek (%) 12 (60) 85 (91) <0.05
Kadm (%) 8 (40) 8(9) <0.05
Perikardiyal Frotman (%) 4(20) 15 (16) AD
Sigara (%) 12 (60) 68 (73) AD
Diyabet (%) 4 (20) 12 (13) AD
Hipertansiyon (%) 5(25) 34 (36) AD
Trombolitik 7 (35) 45 (48) AD
SKZ 5 13
t-PA 2 32
Uygulama saati 4.3£1.9 4.4+1.8 AD
ACE inhibitorii (%) 12 (60) 58 (62) AD
Beta- bloker (%) 7 (35) 31 (33) AD
CK (I/U) 1843+1283 1703856 AD
Total Kolesterol (mg/dl)  223+34 219+£27 AD
Mortalite (%) 3 (15) 4 (5) <0.05

ACE: Anjiotensin-konverting enzim, CK: Kreatin kinaz,
SKZ: Streptokinaz, t-PA: Doku plazminojen aktivatorii,
AD: anlamli degil.

Tablo 2. Hastalarin ekokardiyografik 6zellikleri

Atrial Fibrilasyon

Var Yok p

(n:20) (n:93) degeri
Perikardiyal efiizyon (%) 10 (50) 15(16) <0.05
Ejeksiyon Fraksiyonu (%) 39+12 47+13 <0.05
WMSI 1.8+0.2 1.4£0.2  <0.05
LV ESV (ml) 78+30 61+26 <0.05
LV EDV (ml) 126+38 105432 <0.05

WMSI: Duvar hareket skor indeksi, LV ESV: Sol ventrikiil
sistol sonu voliim, LV EDV: Sol ventrikiil diyastol sonu voliim

20'sinde paroksismal AF tespit edildi. AF ataklari-
nin ikisi ilk 24 saatte, kalan1 daha sonraki giinlerde
goriildi. Biri hari¢ tiim ataklar kendiliginden ya da
tedavi ile gegti. Yine tiim hastalarin 19'unda
perikardiyal frotman, 25'inde perikardiyal effiizyon
tespit edildi (Tablo 1 ve Tablo 2).

Hastalarin ekokardiyografik bulgular1 Tablo
2'de Ozetlenmistir. AF tespit edilen grup, AF
gelismeyen grupla karsilagtirildiginda yas ortala-
masi, WMSI daha yiiksek, ejeksiyon fraksiyonu da-

T Klin Kardiyoloji 2000, 13
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[4AF van
OAF yok

Hasta Sayisi

P. Frotman

P. Effiizyon

Sekil 1. Perikardiyal effiizyon ve frotman bulunan olgulardaki
atrial fibrilasyon sikligi.
P: Perikardiyal, AF: Atrial fibrilasyon

ha diisiik bulundu. Yine atrial fibrilasyon gelisen
hastalarda sistol sonu ve diyastol sonu voliimler da-
ha yiiksekti. Diger parametreler agisindan iki grup
arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

AF gelisen 20 hastanin 4'tinde (%20), gelisme-
yen 93 hastanin 15'inde (%16) perikardiyal siirtiin-
me sesi duyuldu (p>0.05). Yine AF gelisen ve
gelismeyen hastalarin sirasiyla 10 (%50)'unda ve
15 (%16)'inde ekokardiyografik olarak perikardiyal
efflizyon saptandi (p<0.05). Buna gore perikardiyal
efflizyon gelisen hastalarda atrial fibrilasyon daha
siktr (Sekil 1).

Calismamizda, trombolitik tedavi uygulanan
52 hastanin 7'sinde (%14) paroksismal atrial fibri-
lasyon gelisirken, trombolitik tedavi uygulanmayan
61 hastanin 13' iinde (%21) AF saptand1 (p<0.05).

Tartisma

Gegici atrial fibrilasyon ataklari, akut
miyokard infarktiisii (AMI)'niin erken doneminde
nispeten sik goriilen, ¢ogunlukla kendiliginden ya
da tedavi ile kaybolan bir ritim bozuklugudur.
Calismamizda paroksismal AF sikligini %18
(20/113) olarak bulduk. Pedersen ve ark (12) AMI
tanisiyla takip ettikleri 6676 hastanin %21'inde
paroksismal AF tespit ettiler. Sugiura ve ark (13)
anterior AMI tanisi ile takip ettikleri 228 hastanin
45'(%19)inde AF saptadilar. Hamsici ve ark (14)
yaptiklar1 ¢alismada 127 AMI olgusunun 17'sinde
supraventrikiiler aritmi belirlediler. Bu oranlar
caligmamizdakine yakindi.

T Klin J Cardiol 2000, 13
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AMI'de gelisen paroksismal AF'den iki
mekanizma sorumlu tutulmustur: 1) Atrial dokuda
gelisen iskemi, 2) Kalp yetmezligine bagli olarak
gelisen hemodinamik degisiklikler (3,13). Calis-
mamizda perikardiyal frotman duyulan hastalarda-
ki paroksismal AF siklig1 perikardiyal frotman isi-
tilmeyen hasta grubuna gore daha fazla olmakla
birlikte istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p>0.05). Sugiura ve ark (13)'nin yaptiklar1 calis-
mada, perikardiyal frotman duyduklar1 49 hastanin
ancak 10'unda AF gelismistir. Buna gore
perikardiyal frotmanla AF arasinda bir iliski bulun-
mamaktadir. AMI'nde perikardiyal frotman ile atri-
al fibrilasyon arasinda 6nemli bir iliskinin bulun-
mayis1 slrpriz degildir. Cilinkii infarktiis sonucu
gelisen perikardit, ¢cogunlukla nekroza ugrayan
miyokard tizerine sinirlidir, lokalize bir olaydir ve
diger bolgelere yayilmasi s6z konusu degildir.
Bundan dolay1 da siniis nodunu etkilemesi ve AF'a
yol agmasi olasi goriilmemektedir.

AMi'nde trombolitik tedavinin paroksismal AF
gelisimi lizerine etkisini inceleyen sinirli sayida
calisma mevcuttur: Nielsen ve ark (15) konuyla il-
gili olarak yaptiklar1 ¢alismada trombolitik tedavi
uygulanan hastalarin %3'linde AF go6zlemlerken,
trombolitik tedavi uygulanmayan hasta grubunda
bu orani %16 olarak tespit etmiglerdir. Caligmamiz-
da trombolitik tedavi alan ve almayan hastalarda
AF gelisimini sirasiyla %14 ve %21 olarak bulduk.
Trombolitik tedavi uygulanan hastalarda AF'un da-
ha az gelismesi trombolitiklerin direkt etkisinden
ziyade, trombolitik tedavi sonucu diizelmis sol ven-
trikiil fonksiyonlariyla ilgiliydi. Ciinkii trombolitik
uygulanan hasta grubumuzun EF'u diger gruba gore
daha yiiksekti.

Calismamizda AF gelisen hasta grubunun yas
ortalamasi, gelismeyenlere gore daha ylksekti.
Daha once yapilmis bir ¢ok calismada da benzeri
sonuglar alinmistir. Bu durumun, infarktiise ugra-
mayan atrial ve miyokardiyal dokuda yasla iligkili
artmis patolojik degisikliklere bagli oldugu
bildirilmistir (16).

Atrial Fibrilasyon ve ekokardiyografik
parametreler

AF gelisen hasta grubumuzda ekokardiyografi
ile perikardiyal effiizyon sikligin1 daha fazla bul-
duk. AMi'nde gelisen perikardiyal effiizyon iki ne-
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dene bagli olabilir 1) Stvi retansiyonu 2) Perikardi-
yal irritasyon (17,18). Perikardiyal effiizyon geli-
sen hastalarimizda EF daha diisiik, infarktiis daha
yaygindi. Bundan hareketle effiizyonun perikardi-
yal irritasyondan ziyade, kalp yetmezligi sonucu
gelisen s1vi retansiyonuna bagli oldugu sdylene-
bilir.

AMI esnasinda paroksismal AF gelisimi ile sol
ventrikiil sistolik fonksiyonlar1 arasindaki iliski az
incelenmis bir konudur (12). Bizim ¢alismamizda
AF gelisen hasta grubumuzda WMSI, sistol sonu
ve diyastol sonu voliimler daha yiiksek, EF diger
gruba gore daha disiiktii. Nagahama ve ark (16)
caligmalarinda, AF gelisen hasta grubunda pul-
moner kapiller wedge basinci (PKWB)'n1 gelisme-
yenlere gore daha yiliksek bulmuslar. Bizim ¢alis-
mamizda PKWB degerlendirilmemistir. Ancak sol
ventrikiil sistolik fonksiyonlari bozuk olan hasta
grubunda AF daha sik goriildiigiinden, indirekt
olarak bu hasta grubunda PKWB'n daha yiiksek
oldugu soylenebilir.

AMIi'nde AF'un olusmasi mortalite i¢in bagim-
siz bir prediktordiir. Paroksismal AF gelisen hasta-
larda erken ve ge¢ mortalite daha yiiksek bulun-
mustur. Calismamizda erken ve 30 giinliik takipte 7
hasta oldii. AF gelisen 19 hastanin 3 (%15)"
gelismeyen 93 hastanin 4 (%5)'{ 61dii. Ancak bura-
da sebep sonug iliskisinin bulunmasindan ziyade,
AF'un mortalite i¢in bir prediktdr olmasi hali s6z
konusudur.

Sonug olarak, AMI seyrinde ortaya ¢ikan AF
siniis nodunu tutan iltahabi infiltrasyonla iliskili ol-
maktan ¢ok, sol ventrikiil yetmezligi ve buna bagh
olarak ortaya c¢ikan hemodinamik degisikliklere
baghdir. Diger bir ifadeyle AMi'nde AF'un ortaya
cikist gecirilen infarktiisiin genisligiyle ilgilidir.
Daha genis bir alan1 tutan infarktiislerde daha sik
AF gelismektedir.
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