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Ozet

Amag: Bu prospektif klinik ¢alismamizda akut miyokard en-
farktiisii (AMI) tanis1 konan ve trombolitik tedavi uygu-
lanan hastalarda fibrin yikim irtinlerindeki artigin reper-
flizyon kriteri olarak kullanilip kullanilamiyacagini
arastirdik.

Materyel ve Metod: Calisma, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
acil kliniginde AMI tamsi konmus, trombolitik tedavi
endikasyonu bulunan ve trombolitik tedavi sonucunda
reperfiizyon kriterleri olusan 8'i (%14) kadm, 48" (%86)
erkek olmak iizere yaslari 24-79 arasinda degisen
(Ortalama 56.7 + 11.4) toplam 56 hastada yapildi.
Trombolitik tedavi endikasyonu konan hastalardan tedavi-
den 6nce biyokimyasal ve hematolojik tetkikler i¢in kan
alindi, daha sonra 1.500.000 {inite streptokinaz 45 dk iginde
infiizyon seklinde verildi. Infiizyon siiresince hastalar
monitérden izlendi. Bu arada trombolitik tedaviden once
(0.dakika), trombolitik tedaviden 90 dakika, 6 saat ve 12
saat sonra fibrin yikim iiriinleri (FYU), kreatin kinaz (CPK)
ve kreatin kinaz-MB (CK-MB) degerlerine bakildi.

Bulgular: FYU, CPK ve CK-MB'in 90. dk, 6. saat ve 12.
saatteki degerleri arasinda istatiksel anlamli artig tespit
edildi(p=59, p<0,000). Enzimlerin pik degerlerine 6-12.
saat arasinda ulasildi. FYU, CPK ve CK-MB degerleri
arasinda yapilan Sperman korelasyon analizinde 6.saatte-
ki FYU degeriyle CK-MB degeri arasinda anlamli pozitif
korelasyon tespit edildi (p<0.01).

Sonug¢: Trombolitik tedavi sonucunda basarili reperfiizyon
saglanan AMI'h hastalarda FYU' de meydana gelen artis bir
reperflizyon Kriteri olabilir ancak bunun rutin olarak kul-
lanilmast i¢in daha genis ¢apli ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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Summary

Purpose: In this clinical study, patients get a diagnosis of
Acute Myocardial Infarction (AMI) and received throm-
bolytic therapy were prospectively examined whether an
increase in fibrin degradation products (FDP) could be a
criterion of reperfussion.

Materials and Metods: In this study, patients diagnosed as
AMI and had an indication for thrombolytic therapy in-
cluded 8 (%14) female and 48 (%86) male patients with
a age between 24-79 years (mean value 56.7 = 11.4) in
University of Selguk, Medical Faculty of Department of
Emergency. Prior to therapy, blood samples were taken
for biochemical and hematological analysis and than
1.500.000 unite streptocinase were given by infusion in
45 minutes. By the time of infusion the patients were
monitorised. FDP, total creatine kinase (CPK) and crea-
tine kinase-MB (CK-MB) values were investigated fol-
lowing the thrombolytic therapy at times 90. minute, 6
and 12 hours after the therapy.

Result: In the values of FDP, CPK and CK-MB at times
0.minute, and 90. minute, 6 and 12 hours after therapy
there was a statistically significant increase (p=59,
p<0,000). To the peak value of this two enzymes we
reached between 6-12 hours. In the Sperman corelation
analysis between the FDP, CPK and CK-MB values, be-
tween the 6. hour FDP and CK-MB values there was a
positive statistically correlation (p<0.01).

Conclusion: In patients with AMI and a succesful thrombolyt-
ic therapy, the increase in FDP values may be a criterion
for reperfusion, but for a routine use more investigations
are needed.
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AKUT MiYOKARD INFARKTUSUNDE REPERFUZYON KRITERI OLARAK FiBRIN YIKIM URUNLERI

Aterosklerotik kalp hastalig1 ve komplikasyon-
lar1 bat1 toplumlarinda 40 yas ve iizerinde mor-
bidite ve mortalitenin en 6nemli nedenidir (1).
Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde ise gelismis
iilkelere gore koroner arter hastaligt (KAH)
prevalansi daha az olmasina ragmen olusan KAH' a
bagli mortalite oranlar1 daha yiiksektir (2). AMI,
miyokard hiicrelerinin 6lmesine neden olan geri
doniissiiz iskeminin yol actig1 acil tibbi bir durum-
dur (3,4).

Yapilan gozlemler ABD' de her yil 1.500.000
kisinin AMI gegirdigini gostermektedir. Bunlarin
kabaca %25'i 6lmektedir. Bu dliimlerin %14'i has-
ta koroner yogun bakim fiinitesine ulagsmadan ol-
maktadir (5,6). Hastaneye ulasanlarda prognoz en-
farktiise yol agan arterde akigin zaman yitirmeden
yeniden saglanmasi ile ¢ok daha olumlu sonuglar
alinmaktadir. Tedavi etkinligini gosteren reperfiiz-
yon belirtileri; goglis agrisinin gegmesi, ST seg-
ment yiikkselmesinde azalma, CPK ve CK-MB en-
zim pikinin erken dénemde olmasi ve reperfiizyon
aritmilerinin ortaya ¢ikmasidir (3).

Myokard hiicreleri irreversibl hasar gordii-
giinde, nekrozun tespiti ve Olglilmesi igin kreatin
fosfokinaz (CPK) ve myokarda 6zgii izoenzimi
CK-MB kullanilir. Hiicresel hasarin baglamasini
takiben CPK ve CK-MB 3-4 saat iginde yiikselme-
ye baglar, 24 saatte pik yapar ve 48 saat i¢cinde nor-
male doner. Akut iskelet kasi hasart hem CPK hem
CK-MB seviyelerinde artisa yol acar ancak bu du-
rumda CK-MB izoenzim kontrasyonu genellikle
total CPK kontrasyonunun %5'inden daha azdir
(7,8).

Myokard enfarktiislii hastada trombolitik te-
davi ile reperfiizyon saglanirsa, hiicre hasarimi
gosteren bazi enzimatik markirlarin serum kon-
santrasyonlar1 hizla yiikselir. Reperfiizyon olmayan
kisilerde CPK konsantrasyonu gogiis agrisinin
baglangicindan 24 saat sonra en yiiksek degerine
ulagir, oysa reperfiizyon olugan hastalarda bu pik
cok daha erken donemde gdgiis agrisinin baglan-
gicindan 8-14 saat sonra goriiliir. Trombolitik teda-
vi verilen hastalarda, gégiis agrisinin baslangicin-
dan serum CPK pikine kadar olan zaman aralig
reperfiizyon i¢in noninvazif bir gosterge olarak
kabul edilir (9).

Fibrinojen molekiil agirligir 340. 000 olan bir
glikoproteindir. Plazminojenin aktiflesmesiyle
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meydana gelen plazmin, fibrinojen ve fibrini ce-
sitli yikim triinlerine pargalar. X ve Y fragmanlari,
fibrinojenden ve crosslink olmayan fibrinden erken
yikim iirlinleri olarak meydana gelir. Stabilize fib-
rinin plazmin tarafindan yikilmasi X Oligomerleri
diye adlandirilan kompleks (YXD/DXY, YY/
DxDy, DY/YD, Fibrinopeptid A/B) ve sonugta
D-dimer son {irliniiyle neticelenir (10).

Farmakolojik lizis icin streptokinaz, {irokinaz,
anizoylanmis plazminojen streptokinaz aktivator
kompleksi veya doku plazminojen aktivatorii gibi
bir fibrinolitik ajan kullanilir. Akut enfarktiislii
hastalarda trombolitik ajanlarin erken 1V uygulan-
mast antegrad koroner akimi yeniden olusturur, sol
ventrikiil fonksiyonunu diizeltir ve mortaliteyi
azaltir (11).

Fibrinolitik etki; protrombin zamani, aktive
parsiyel tromboplastin zamani veya trombin za-
maninda uzama ile, fibrinojende azalma ile ve fib-
rin yikim {riinlerinin varligt ile gosterilebilir.
Myokard enfarktiislii hastalarda intravendz strep-
tokinaz %45-55 erken reperfiizyon saglar (ila¢ in-
flizyonunun baslangicindan 90 dk sonra) (12,13).

Fibrin yikim iirlinlerinin plazmadaki normal
degeri <500 ng/ml dir. Bu deger; goniilli kan veren
hi¢bir ilag almamis kadin ve erkek bircok sahsin
plazmasindan elde edilmistir(14-16).

Biz bu calismamizda akut miyokard enfark-
tiisii (AMI) tanisi konan ve trombolitik tedavi
uygulanan hastalarda fibrin yikim iiriinlerindeki
artisin reperfiizyon kriteri olarak kullanilip kul-
lanilamiyacagini arastirdik.

Materyel ve Metod

Bu prospektif klinik ¢alisma Selguk Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi ilk ve Acil Yardim Anabilim
Dal1 poliklinigine bagvuran anamnez, EKG ve/veya
biyokimyasal degerler sonucunda Akut Myokard
Enfarktiisii teshisi konulan 8'i kadin, 48'i erkek ol-
mak lizere yaslar1 24-79 arasinda degisen, tipik
semptomlarin baglamasindan sonraki ilk 12 saatte
miiracaat eden, trombolitik tedavi endikasyonu bu-
lunan ve trombolitik tedavi sonucunda reperfiizyon
kriterleri (Trombolitik tedaviden 90 dakika sonra
gbglis agrisinin gegmesi ve ¢ekilen EKG de ST ele-
vasyonunda %50 azalma olmast) olusan toplam 56
hastada yapildi. Vakalarda fibrin yikim iriinlerini
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arttiracak baska bir patoloji olmamasina dikkat
edildi. Fibrin yikim {riinlerini arttiracak patolojisi
olan hastalar ¢caligmaya alinmadi.

AMI teshisi konulan vakalar trombolitik tedavi
acisindan degerlendirildi. Trombolitik tedavi
endikasyonu olan vakalar caligmaya alindi.
Trombolitik tedavi uygulanan hastalarin bagvuru
saati 1-12 saat arasinda degisiyordu.

Hastalara anamnezden sonra 12 derivasyonlu
EKG ¢ekildi. inferior MI lokalizasyonu gdsteren
veya hipotansif olan hastalarda sag ventrikiil in-
farktiisiinii arastirmak i¢in V3R; V4R derivasyon-
lar1 eklendi. Vakalarin hepsinden serum kan sekeri,
iire, kreatinin, SGOT, SGPT, CPK, CK-MB, LDH,
Na, K, fibrinojen, fibrin yikim iirlinleri, PT, PTT
degerleri i¢in kan alindi.

Hastalar i1k ve Acil Yardim ABD yogun bakim
tinitesinde monitorize edilerek 1.500.000 iinite
streptokinaz infiizyonu 1 saat icinde yapildi.
Infiizyona baglamadan dnce hastalara anaflaksi ve
allerji riski agisindan proflaktik olarak Prednizolon
1 mg/kg, Difenhidramin 10 mg IV olarak ve 100
mg Lidokain puse edildi (17, 18). Ayrica sistolik
kan basinct 95 mmHg’den yiiksek olan hastalara
Nitrogliserin 1-2 microg/kg/dk infiizyonu baglandi
(19). Aspirin 300 mg oral verildi. Trombolitik te-
davinin bitiminden 1 saat sonra 5000 {inite heparin
IV verildi (20). Heparin dozu 6 saat ara ile ilk 24
saat tekrarlandi. Hastalar 24 saat siire ile mutlak
yatak istirahatine alindi. Hastalara intermittan oksi-
jen verildi (21).

Hastalardan 90.dk, 6.saat ve 12.saatte SGOT,
SGPT, LDH, CPK, CK-MB ve fibrin yikim iiriin-
leri degerleri icin kan numuneleri alinarak rutin
metodlarla ¢alisildi. Fibrin yikim driinlerinin
degerlendirilmesi i¢cin Latex Aggliitinasyon testi
uygulandi. Sonuglar arasindaki iligkinin belirlen-
mesi i¢in; Fibrin Yikim Uriinleri, CPK, CK-MB
parametreleri baslangig, 90.dk, 6.saat, 12.saatte
oOlgiilerek aralarindaki iligki Sperman korelasyon
katsayis1 ile degerlendirildi. Ard arda yapilan
tekrarli Olglimlerde herhangi bir 6l¢iimde diger
Olciimlere gore farklilik olup olmadigini belirlemek
amaciyla "Tekrarli Ol¢limler varyans analizi"
yapildi. Fibrin yikim ftriinlerinin ardil 6l¢iimler
arasindaki iligki i¢in "Kikare" testi uygulandi.
Olgiimler aras1 fark bulunmas1 halinde ardil 6l¢iim-
ler arasindaki farkliliklar "banforoni diizeltmeli t
testi" ile degerlendirildi.
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Bulgular

Calisma grubumuz yas ortalamasi 56,7 = 11,4
ve yas aralig1 29-74 olan 56 vakadan olusmaktaydi.
Cekilen EKG'ye gore infarktiisiin lokalizasyonu be-
lirlendi. Vakalar trombolitik tedavi endikasyonu
acisindan degerlendirildi. Gogilis agrisindan sonra
ilk 12 saate kadar miiracaat eden vakalar ¢calismaya
alindi. Hastalarin ancak 2 tanesi (%4) "Altin Saat"
diye tabir edilen ve trombolitik tedavinin en ¢ok
yarar sagladigi 1. saatte bagvurdu. Hastalarin en
fazla 2. ve 5. saatte (%18 oraninda) hastaneye
bagvurdugu gozlendi. Hastalarin bagvuru saati orta-
lamas14.7142.61 idi. Vakalarin cinsiyet, yas infark-
tiis bolgesine ve trombolitik tedavinin uygulama
saatine gore dagilimi Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Trombolitik tedavi yapilan hastalardan tedavi-
den 6nce (FYUO), tedaviden 1,5 saat sonra (FYUTI),
6 saat sonra (FYU2) ve 12 saat sonra (FYU3) fib-
rin yikim iriinleri incelendi. FYU igin yapilan
Latex Aggliitinasyon testine gore hastalar <500
ng/ml, 500-1000 ng/ml ve >1000 ng/ml diye 3 gru-
ba ayrildi. Buna gore hasta dagilimi Tablo 2’de
Ozetlenmistir.

FYU degerlerindeki artisin anlamli olup ol-
madiginin belirlenmesi i¢in kikare testi uygulandi.
p=59.42 p<0.000 bulundu. FYU arasinda anlaml
derecede artis oldugu tespit edildi.

Tablo 1. Vakalarin cinsiyet, yas infarktiis bolgesine
ve trombolitik tedavinin uygulama saatine gore
dagilimi

n %
Cinsiyet Erkek 48 86
Kadin 8 14
Lokalizasyon  A. Yaygin Anterior 11 20
A. Anteroseptal 16 28
A. Inferior 15 27

A. Inferiorposterior 4 7

A. Inferiorposteriorlateral 3 5

A. Inferior lateral 2 4

A Inferior+Sag ventrikiil 1 2

A. Anterior 4 7

Uygulanan Saat 0 - 1 2 4
2-3 26 46
4-6 18 32
7-12 10 18

T Klin Kardiyoloji 2001, 14
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Tablo 2. FYU degerlerinin hastalara gore dagilimi

FYU <500 500-1000 >1000
ng/ml ng/ml ng/ml
FYU, 56 - -
FYU, 35 14 7
FYU, 23 15 18
FYU, 24 11 21

Tablo 3. Calistigimiz vakalarda CPK ve CK-MB
degerleri

CPK (U/L) CK-MB (U/L)
X +std X + std
0.saat 353.30 + 383 50.30 £ 46.25
1,5.saat 1105.70 £ 1218 115.82 £ 127.00
6.saat 1943.00 + 1681 171.30 £ 138.00
12.saat 1796.00 £ 1427 170.30 + 138.00

Hastalarin 0. saat, 1,5. saat, 6. saat ve 12. saat-
teki CPK ve CK-MB degerleri Tablo 3’de 6zetlen-
mistir.

CPK ve CK-MB enzimlerinin pik degerine 6-
12. saatte ulastigi gozlendi. Bu trombolitik te-
davinin etkin oldugunun ve reperfiizyonun bir
gostergesiydi. Ayrica CPK'nin 0. saat 1,5. saat ve 6.
saatteki degerleri arasinda anlamli bir artis oldugu;
12. saatte bu artisin devam ettigi fakat artis mik-
tarinin Onceki saatlere gore azaldig1 tespit edildi.
Ayni durum CK-MB i¢in de mevcuttu ve bu artiglar

Tablo 4. FYU, CPK ve CK-MB’nin korelasyon analizi
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korelasyon gostermekteydi.

Korelasyon analizinde trombolitik tedavi
oncesi ve sonraki 1,5., 6. ve 12. saatteki FYU,
CPK, CK-MB degerleri tek tek karsilastirildi.
FYU'lerinin 1,5., 6. ve 12. saatteki degerleri istatik-
sel anlaml1 pozitif korelasyon gdsterdi. Yine CPK
ve CK-MB degerleri de kendi aralarinda anlaml
pozitif korelasyon gosterdiler.

FYU'leri ile CK-MB ve CPK artisnin kore-
lasyon analizinde 6. saatteki FY U'lerindeki artis ile
6. saatteki CK-MB degerlerindeki artisin istatiksel
olarak anlamli pozitif korelasyon gosterdigi tespit
edildi. Sperman Korelasyon testine gore sonuglar
Tablo 4’de 6zetlenmistir.

Tartisma

Trombolitik tedavi yapilan hastalarda fibrin
yikim iirlinlerinde meydana gelen artig, yapilan
bazi ¢aligmalarda cesitli fibrinolitik ajanlarin etkin-
liklerinin kargilagtirilmasinda kullanilmistir; ancak
FYU'lerindeki artisin reperfiizyon belirtisi olup ola-
mayacagi ve bu artisin CPK ve CK-MB enzim piki
ile iligkisine dair ¢aligma yapilmamaistir.

Talalak ve arkadaslarinin yaptigi caligmada
AMI'll hastalarda trombolitik tedavi sonucunda
laboratuar degisiklikleri incelenmistir (22). Ellibes
tane AMI geciren hastaya streptokinaz veya t-PA
uygulanmistir. Tedavi sonucunda streptokinaz uy-
gulanan grubtaki hastalarin %85'inde, t-PA uygu-
lanan hastalarm ise %55'inde diisiik fibrinojen ve
yiiksek FYU tespit edilmistir. Bu degerler sistemik
fibrinojenolizisi ve lokal fibrin pihtisinin lizisini

FYU, FYU, FYU; CK-MB, CK-MB; CK-MB, CK-MB; CPK, CPK; CPK,
FYU,
FYU, 0. 52%**
FYU, 0.25 0. 67%**
CK-MB,, 0.03 0.03 0.01
CK-MB,; 0.03 0.12 0.07 0. 44%%*
CK-MB, 0. 04 0.17%* 0.12 0.14 0. 56%**
CK-MB; 0. 08 0.23 0.22 0.08 0. 39% 0. 57%%*
CPKO 0.03 0.03 0.05  0.81*** 0.37%* (.05 0.15
CPK| 0.13 0.03 0.15  0.30%% 0. 74%*% (, 54%*x (, 37* 0. 30%*
CPK, 0.07 0.25 0.18 0.01 0. 65%%%  0.79%*  0.67+** .02 0. 68%**
CPK; 0.02 0.13 0.13 0.12 0.40%*  0.57*%* 0.68%** (.17 0.56%*% (. 83%**

*=P<(). 05 , ¥*¥=P<(. 03 ,***= P<(, 01
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gostermektedir. Bu degerler streptokinazin fibrine
daha az spesifik oldugunu gostermektedir.

Prisco ve arkadaglarmin yaptig1 c¢aligmada
AMI'l1 hastalarda streptokinaz ve t-PA'nin fibrino-
litik aktiviteleri incelenmistir (23). Hastalarin te-
daviden 6nce ve tedavi bitiminde fibrinojen, XDP
(Cross-linked fibrin) ve FYU degerleri incelen-
mistir. Elde edilen sonuglar her 2 ilacin fibrinolitik
aktiviteye sahip oldugunu ancak t-PA'nin fibrino-
jeni daha az yiktigindan dolay1 daha fazla fibrin
spesifik bir ajan oldugunu gostermektedir. Bizim
yaptigimiz  ¢alismada FYU'lerinin  degisik
saatlerdeki degerlerini inceledik. 90. dk, 6. saat ve
12. saatteki her 3 degerde de anlamli bir artis
oldugunu tespit ettik.

Ho CH ve Wang SP'nin yaptig1 caligmada(24)
AMI'l1 29 hastaya t-PA agr1 baglamasindan sonraki
ilk 6 saate (Ortalama 3.2 saat) 100 mg dozunda iv
olarak 3 saatte infiizyon seklinde verilmisler. FYU,
D-dimer, fibrinojen, PT, PTT, plazminojen, Alfa-2
antiplazmin (AAP), Euglobin lizis zamam (ELT),
ve Antitrombin III (ATIII) degerleri tedaviden 6nce
ve tedaviden sonraki 1., 2., 4., 6., 12., 24. ve 48.
saatlerde incelenmislerdir. Plazminojen, fibrinojen,
AAP ve ELT tedaviden sonraki 1. saatten itibaren
24. saate kadar devam edecek sekilde diisiik bulun-
mus, en fazla diislis 1.-4. saatler arasinda gergek-
lesmistir. FYU, D-dimer, PT, PTT degerleri ise te-
daviden sonraki 1.saatten itibaren yiiksek bulun-
mustur. FYU'lerinin yiiksekligi 24 saat boyunca de-
vam etmistir. Bu degerlerde de en yiiksek diizeylere
1.-4. saatlerde ulagilmigtir. Anti trombin III ise
degisiklik gdstermemistir. Bizim ¢alismada FYU
en yiksek diizeye daha ge¢ bir zamanda; 6.-12.
saatlerde ulagmistir. Bu farklilik bizim ¢aligmamiz-
da t-PA yerine streptokinaz kullanilmasindan kay-
naklanmig oldugunu diisiinmekteyiz.

Literatiirdeki calismalarda (22-24) trombolitik
tedavi yapilan hastalarda reperfiizyon belirtileri in-
celenmis, ayrica trombolitik tedavinin koagiilasyon
sistemine etkisi aragtirilmistir. Caligsmalarin hep-
sinde FYU belirli zamanlarda trombolitik tedavi
sonrasinda yiiksek bulunmustur. Biz ise ¢alis-
mamizda FYU'lerindeki bu artisin reperfiizyon be-
lirtisi olup olamayacagini ve CPK, CK-MB enzim-
lerinin erken pikleriyle FYU yiikselmelerinin kore-
lasyonunu arastirdik. Bizim ¢aligmamizda da diger
calismalara uygun olarak reperfiizyona bagli CPK
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ve CK-MB enzim pikleri erken dénemde (6-12.
saat arasinda). gerceklesti.

Trombolitik tedavi yapilan hastalarda FYU'le-
rinin 90. dk, 6. saat, 12. saatlerinde artig tespit ettik.
Calistigimiz vakalarda reperfiizyonun diger belirti-
leri gerceklesmisti. Altinct saatteki FYU'lerinde
meydana gelen bu artis ile CK-MB enziminin artist
istatiksel olarak anlaml sekilde pozitif korelasyon
gostermekteydi (p<0,01, r=0,17). Sonug¢ olarak;
trombolitik tedavi sonucunda basarili reperfiizyon
saglanan hastalarda gogiis agrisinin gegmesi, CPK
ve CK-MB enzimlerinde pik degere erken ulagil-
masi, EKG'de ST elevasyonunda hizla normale
diisiis gibi reperfiizyon bulgular1 yaninda FYU'
lerinde meydana gelen artigin da reperfiizyon belir-
tisi olarak degerlendirilebilecegi tespit edilmistir.
FYU'lerindeki bu artis 6-12. saatler arasinda maxi-
mum olmaktadir ve CK-MB enziminin 6. saatteki
artistyla FYU'niin 6. saatteki artisinda pozitif bir
korelasyon goriilmektedir. Ancak bu parametrelerin
reperflizyonun noninvaziv kriteri olarak rutin
olarak kullanilabilmesi i¢in daha genis ¢apli galig-
malara ihtiyag¢ vardir.

KAYNAKLAR

1. Gordon T, Kannel WB. Premature mortolity from coronary
heart disease: The Franminggham study. JAMA 1971; 215:
1617-25.

2. Marmot MG. Interpretations of trends in coronary artery dis-
ease mortality. Acta Med Scand 1985; 701 (Suppl.): 58.

3. Charles W. Mitchell T. Emergency Medicine Williams -
Wilkins. 1996: 1: 31.

4. Michael H. , Crawford E. Diagnosis and Treatment in
Cardiology. Lange 1998; 150-1.

5. Braunwald E. Heart Disease A Textbook of Cardiovasculer
Medicine: The Pathogenesis of Atherosclerosis and Risk
Factors for Coronary Artery Disease. 4 th ed Philadelphia:
WB Saunders Company. 1992: 1106-16.

6. Swenton RH. Cardiology; Blackwell Science 1994; 200.

7. Lee TH, Goldman L. Serum enzyme assays in the diagnosis
of acute myocardial infarction. Recommandations based on
a avantitative analysis. Ann. Intern Med 1986; 105: 221-33.

8. Jaffe AS, Serote H, Graee A, Sobel BE. Diagnostic changes
in plasma Creatine kinase isoforms early after the on set of
acute myocardial infarction. Circulation 1986; 74:105-9.

9. Hisar I. Kardiyolojide Klinik Problemler Elkitab1. 5. Basim.
Bilimsel T1p Basimevi Istanbul. 1996: 101.

10.Gaftney PJ, Perry MJ. Unreliability of current serum fibrin
degradation product (FDP). assays. Thromb Haemostasis
1985; 53: 301-2.

T Klin Kardiyoloji 2001, 14



AKUT MiYOKARD INFARKTUSUNDE REPERFUZYON KRITERI OLARAK FiBRIN YIKIM URUNLERI

11.Anderson HV, Willerson JT. Thrombolysis in acute myocar-
dial infarction. N. Eng J Med 1993; 329: 703-9.

12.Gruppo Italiano Per lo studio della streptochinasi nell infar-
tio miocardico (GISSI). Effectiveness of intravenous
thrombolytic treatment in acute myocardial infarction.
Lancet 1986; 1: 397-401.

13.GUSTO Angiographic Investigators. The effects of tissue
plazminogen activator, streptokinase or both on coronary
arter patency; ventriculer function and survival after AMI.
N Eng J Med 1993; 329: 1615.

14.Carr JM, Mc Kinney M, Mc Donagh J. Diagnosis of dis-
seminated intravasculer coagulation. J Am Clin Path 1991;
3: 280-7.

15.Mirshah1 M, Soria J, Sona C, Perrot JY, Bouchei XC. A latex

immunoassey of Fibrin/ Fibrinogen products in plasma using
amonocloner antibody. Thromb. Res 1986; 44: 715-28.

16.Amiral J, Grosley M, Mimilla F, Plassart V, Chambrette B.
Monoclonal antibodies to different neo-epitopes on fibrino-
gen and fibrin degradation products. Blood Coag.
Fibrinolysis 1993; 1: 447-52.

17.Rosenschein U, Lenz R, Radnay J, Ben Tovim T,
Rozenszajn LA. Streptokinase immunogenicity in throm-
bolytic therapy for acute myocardial infarction. Isr J] Med
Sci 1991; 27: 541-5.

T Klin J Cardiol 2001, 14

Basar CANDER ve Ark.

18.MacMahon S, Collins R Peto R, et al. Effects of prophylac-
tic lidocaine in suspected acute myocardial infarction. JA-
MA 1988; 260: 1910.

19.Yusuf S, Collins R, MacMahon S, Peto R. Effect of intra-
venous nitrates on mortality in acute myocardial infarction:
an overview of the randomised trials. Lancet 1988; 1: 1088-
92.

20.Woods KL, Fletcher J. Long-term outcome after intra-
venous Magnesium sulphate in suspected acute myocardial
infarction. The 2nd Leichester intravenous Magnesium
Intervention Trial (LIMIT-2). Lancet 1994; 343: 816.

21.Hurst JW. Right ventricular infarction. N. Eng ] Med 1994;
331: 681.

22.Talalak P, Chaithiraphan S, Opartkiattikol N, Leswattana W,
Sangtawesin W, Tresukusol D. Laboratory assesment of
thrombolytic therapy in acute myocardial infarction.
Southeast Asian J Trop Med Pub Health 1993; 24: 144-8.

23.Prisco D, Bonechi F, Scarti L, Tramantona M, Abbate R,
Gensini GF. Thrombolytic versus fibrinogenolytic activity
of rt-PA and streptokinase in patient with acute myocardial
infarction. Angiology 1990; 11: 616-20.

24 Ho CH, Wang SP. Serial thrombolysis-related changes after

thrombolytic therapy with t-PA in patients with acute my-
ocardial infarction. Thromb Res 1990; 58: 331-41.

97



