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Summary

Calismanin amaci miyokard infarktiislii hastalarda mag-
nezyumun miyokardiyal wnfarktiis alam, mortalité ve kalp yet-
mezligi sikhig1 iizerine etkilerini arastirmaktir.

Yiizhir hasta, ilk defa C> dalgasi olusan, akut sol kalp pom-
pa  yetersizligi bulunamiyan,  klinige  hastaligin
baslangicindan itibaren ilk 12 saat icinde basvuran akut

belirtileri

utivokart infarktiislii hastalar arasindan segildi, magnezyum te-
davisi 61 hastaya uygulandi. 39 hasta yalniz magnezyum infiiz-
yonu uygulanan trombolitik tedavi uygulanmayan Grup I, 22
hasta magnezyum infiizyonu ve slreptokinaz uygulanananlar
Grup 11 olarak belirlendi. Kontrol grubu 40 hastadan ibaretti,
kontrol grubuna ne magnezyum infiizyonu, ne de trombolitik te-
davi uygulandi. Miyokardiyal infarkt alami hastaligin 2.
giiniinde QRS skorlama sistemine gore 12 derivasyonlu elek-
trokardiyografiden tespit edildi. ATL Ultramark 9 HDI
ekokurdiyografi cihazi ile tiim hastalarin sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu hesap edildi. Kisa siire (1 ay) takip periyodunda non-
fatal venlrikiiler fibrilasyon sikligi, mortalité, rekiirren miyokard
infarktiisii siklig1 ve kalp yetmezligi insidensi aragtirild:.

Istatistik analiz icin gruplar arasindaki klinik degiskenler
icin uupaired student t testi, gruplar arasindaki olumsuz
sonuglarin kiyaslanmasi icin ki-kare testi uygulandi.

Grup l'deki hastalar kontrol grubuyla karsilastirildigin-
da grup l'de miyokardiyal infarktiis alami daha az (p<0.001),
kalp yetmezligi insidansi daha diisiik (%2.5 karsin %!().(),
p<0.05) ve mortalité daha diisiik (%2.5 karsin %12.5.
p<0.05)'tii. Nonfalal ventrikiiler fibrilasyon kontrol grubunda
2 hastada meydana geldi grup ['de hi¢bir hastada olusmadi.
Gurup I ve Gurup 11 arasinda miyokard infarktiis alanm ve
prognoz agisindan anlamli bir fark yoktu.

Sonug olarak magnezyum, trombolitik tedavi uygulana-
mayan hastalarda miyokardiyal infaktiis alanini, mortaliteyi ve
kalp yetmezligi sikligini etkin olarak azaltir.
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The aim of the present study was the assessment of the ef-

fects ofmagnesium on myocardial infarction size, incidence of

heart failure and mortality in patients with myocardial infarc-
tion.

101 patients with first Q-wave myocardial infarction
without signs of acute left ventricular pump failure entered the
clinic < 12 hours after onset of disease were included into the
study. Among fifty patients desired for magnesium therapy, 39
patients had administration of magnesium infusion but had no
concomitant thrombolytic therapy were assigned to Group 1.
Another 22 patients had undergone thrombolytic therapy with
streptokinase and had magnesium entered the group II. Control
group consisted of 40patients who had no infusions no throm-
bolytic no magnesium. The myocardial infarction size was de-
termined from 12 lead electrocardiogram on the second day of
disease according to the QRS scoring system. 2- dimentional
echocardiography with estimation of left ventricular ejection

fraction (LVEF) was performed in all the patients using ATL

Ultramark, USA.

During short-term (1 month) follow -up period we as-
sessed the frequency of nonfatal ventricular fibrillation, mor-
tality, incidence of recurrent MI and heart failure. Statistical
analysis was accomplished using unpaired student s t test for
comparison clinical variables between group and Chi square
test was used for the comparison of frequency of unfavourable
outcomes between groups.

Patients of group I in comparison with controls had low-
er myocardial infarction size (p<0.001), lower incidence of
heart failure (2.5% vs. 10.0%, p<0.05) and mortality (2.5% vs.
12.5%o0, p<0.05). The nonfatal ventricular fibrilation developed
in 2 patients of control group (2), while not in group 1.

No significant differences exists between Group I and
Group II as regards with myocardial infarction size and prog-
nosis.

In conclusion, magnesium effectively reduces myocardial
infarction size, molality and incidence of heart failure in pa-
tients with myocardial infarction not eligible for thrombolytic
therapy.

Key Words: Acute myocardial infarction,
Magnesium sulfate
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Miyokard infarktiisiinde trombolitik tedavinin
faydali oldugu, mortaliteyi azalttigi gosterilmistir

(1,2).

Ancak akut miyokard infarktiisii gec¢iren hasta-
larin yarisina hala hastalarin ge¢ gelmesi veya kont-
raendikasyondan dolay1 trombolitik tedavi yapila-
mamaktadir (3). Bundan dolay1 akut miyokard in-
farktiisinde sonucun kotii olmasini belirleyici asil
faktor hayat1 tehdit edici aritmilerdir (4,5). Aritmiyi
tetikleyen farkli mekanizmalar arasinda elektrolit
bozuklugu (hipopotasemi ve hipomagnesemi gibi)
onemli bir faktordiir (6).

LIMIT calismas1 ve diger birgok c¢alismalar
akut miyokard infarktiislii hastalarda erken mag-
nezyum inflizyonunun sagkalim tizerine yararli etki-
leri oldugunu gostermistir (8,9). Bdylece mag-
nezyumla tedavi edilmis hastalar plaseboyla
mukayese edildiginde magnezyumla tedavi edilen
grupta mortalité %7.8, plasebo grubunda % 10.3 idi
(p<0.05). Buna karsin ISIS-4 c¢alismast yaklasik
58000 hasta iizerinde uygulanan magnezyum te-
davisinin mortaliteyi hi¢ azaltmadigini gdsterdi
(10). Birgok arastirma, bdyle bir sonucun elde
edilmesinin magnezyumun geg¢ verilmesi ve kont-
rol grubunda mortalitenin diisiik olmasindan kay-
naklandigint ilen siirdiiler (11).

Bu g¢alismanin amaci akut miyokard infark-
tlisinde magnezyum infiizyonunun klinik gidise,
sol ventrikiil fonksiyonlarina ve mortaliteye etkisi-
ni aragtinnaktir.

Materyel ve Metod

ilk defa Q dalgas1 olusmus, Akut sol ventrikiil
pompa yetersizligi belirtileri olmayan , sikayetlerin
baslangicindan itibaren 12 saatten daha donce has-
taneye miiracaat edenler c¢alismaya alindi.
Miyokard infarktiisii tanist WHO (diinya saglik
Orgiitli) kriterlerine gore belirlendi (12). 61 hastaya
magnezyum tedavisi uygulandi. Bunlardan 39 tane-
sine yalniz magnezyum infiizyonu uygulandi ve
grup I olarak belirlendi. Geri kalan 22 hasta mag-
nezyum infiizyonu ile birlikte trombolitik tedavi
(1500000 U streptokinaz) uygulanan, grup II ola-
rak belirlendi. Kontrol grubu olarak belirlenen
40 hastaya ne magnezyum inflizyonu ne de trom-
bolitik tedavi uygulandi. Magnezyum siilfat infiiz-
yonu 12 mmol/saat seklinde 24 saat verildi. Infiiz-
yon siiresince ilk 1 saat i¢in her 15 dakikada bir, da-
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ha sonra saatte bir kan basinc1 6l¢iildii. Tiim hasta-
larin ventrikiiler tasikardi sikligini tespit etmek igin
24 saatlik Holter EKG kayitlar1 alindi. Miyo-
kardiyal infarktiis alant Wagner ve arkadaglarinin
(13) QRS skorlama sistemine gore hastaligin ikinci
gliniinde ¢ekilen 12 derivasyonlu elektrokardiyo-
grafiden hesaplandi. Tim hastalarin ATL ultramark
9 HDI, US A eko cihazi, 2-3 Mhz broad band trans-
ducer ile sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF)
hesaplandi. Kisa siireli (1 ay) takip periyodunda
ventrikiiler fibrilasyon sikligi, mortalité, miyokard
infarktiis rekiirrensi ve kalp yetmezligi siklig1 tespit
edildi. Iki grup arasinda klinik degisiklikleri
karsilagtirmak i¢in unpaired sfudent t testi, gruplar
arasindaki olumsuz sonuglarin karsilagtirilmasi igin
ki-kare testi uygulandi.

Sonuclar

Tablo 1'de goriildiigii gibi I. grup ve konrol
grubunda hastalarin yaslarinda 6nemli fark yoktu,
streptokinaz alanlar I. grup ve kontrol grubuyla
karsilastirildiginda daha geng idiler. Hasta gruplari
arasinda miyokard infarktiisiinun lokalizasyonuna
gore, koroner arter risk faktorlerine goére (p>0.05)
ve hastaneden ¢ikmadan onceki sol ventrikiil ejek-
siyon fraksiyonuna gére onemli fark yoktu. Infiizy-
on siiresince 2 hastada tedaviyi kesmeyi gerektiren
asir1 hipotansiyon oldu. Geri kalan hastalarin orta-
lama kan basincinda (OKB) 6nemli bir diisme ol-
madi (inflizyon siresince) (p>0.05).

Tablo 1. Klinik 6zellikler

Parametreler L.grup II. grup Kontrol
(n=39) (n=22) (n=40)

Yas 60.5+ 10.1 51.0£12.8 57.5£10.4

SKB,mmHg 126.6+25.8 115.0£16.4 121.407.8

DKB,mmHg 82.2+10.0 75.0£15.1 78.8+9.9

OKB,mmHg 97.004.5 88.3U5.0 93.0£12.5

MI lokal izasyon
Anteriyor %
inferiyor %

46.1%(18)
53.8%(21)

45.4%(10)
54.5%(12)

42.5%(17)
57.5%(23)

Hipertansiyon, % 41.0%(16)  36.3%(8) 37.5%(15)
Sigara,% 82.0%(32)  72.7(16) 85.0%(34)
LVEF,% +8.4+1.5 50.01i.7 49.7+2.1

SKB: sistolik kan basinci, DKB: diyastolik kan basinci,
OKB: ortalama kanbasinci
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Tablo 2. Magnezyumun miyokardiyal infarktiis alani {izerine etkisi

Parametreler L.grup II. grup Kontrol
0=39) (n=22) (n=40)
infarktiis alam
anteriyor (puanlar) 4.25+1.7 3.25+1.8% 7.28+£2.26 <0.001
inferiyor (puanlar) 2.21£1.8 2.71+1.3% 4.78+1.8 <0.001

* /. grup ve II. grup arasindakifark anlaml degil (P>0.05)

Magnezyumun miyokardiyal infarktiis

alam iizerine etkisi (Tablo 2):

Miyokardial infarktiis alani magnezyum in-
flizyonu alanlarda, magnezyum inflizyonu alma-
yanlara gore onemli 6l¢lide daha diisiik (anteriyor
miyokard infarktusu lokalizasyonu i¢in p<0.001 ve
inferiydr miyokard infarktlis lokalizasyonu igin
p<0.001) bulundu.

Miyokardiyal infarktiis alani yalniz mag-
nezyum infiizyonu alan ve magnezyum inflizyonu
ile birlikte streptokinaz alanlar arasinda mukayese
edildiginde 6nemli bir fark yoktu (p>0.05).

Magnezyumun aritmi sikhid1 iizerine etkisi

Tim gruplarda "nonsustained" ventrikiiler tasi-
kardi sikligi benzer orandaydi (Grup I'de % 10.2,
Grup H'de %18.8, ve kontrol grubunda -%12.5).
Magnezyum infiizyonu yapilmayan 2 hastada has-
tanede non fatal ventrikiiler fibrilasyon gelisti.

Magnezyumun mortalité, reinfarktiis, kalp
yetmezligiiizerine (Tablo 3'deki sonuclara) etkisi

Takip periyodunda kontrol grubunda 5 (%12.5)
hasta , I.grupta yalniz 1 (%2.5) hasta 61di (<0.03).
Kalp yetmezligi sikligi 1. grupta %2.5, kontrol
grubunda %10. G6ézlem siiresince I grupta bir has-
tada, kontrol grubunda iki hastada reinfarktiis olus-
tu. Ikinci grupta hi¢ 6liim olmadi, ne kalp yetmez-
ligi ne de reinfarktiis gelisti.

Tartisma

Bizim c¢aligmalarimiz magnezyum infiizyo-
nunun trombolitik tedavi almayan akut miyokard
infarktiislu hastalarda kontrol grubuyla kiyaslan-
diginda miyokard infarktiis alani {izerine, mortalité,
ventrikiiler fibrilasyon sikligi ve kalp yetmezligi
bakimindan faydali oldugunu gésteriyor. Biz Lgrup
ve kontrol grubu arasinda miyokardial infarktiis
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Tablo 3. Miyokard infarktiislu hastalarda olumsuz
sonuglarin sikligi

Parametreler I. Grup Kontrol

(0=39) (n=40)
Mortalité, % 2.5%(1) 12.5%(5) <0.05
Kalp yetmezligi, % 2.5%(1) 10.0%(4) <0.05

reinfarktiis, % 2.5%(1) 5%(2) anlamsiz

alan1 (p<0.001) ve kalp yetmezligi siklig1 (p<0.05)
bakimindan 6nemli farklilik bulduk. Magnezyumla
tedavi edilen hastalarda kalp yetmezligi insi-
densinin diisiik olmasinin sebebi, magnezyumla te-
davi edilen hastalarda infarkt alaninin daha kiigiik
olmasindan kaynaklandigi (p<0.001) seklinde izah
edilebilir. Bu bulgular, magnezyumun miyokardial
protektivitesini teyit eden deneysel bilgiler ve in-
farktiis alanini azalttigi yondeki bilgilerle uygunluk
gosterdi (14-17).

Bizim c¢alismamizda kisa takip periyodunda
magnezyumla tedavi edilenler kontrol grubuyla
kiyaslandiginda, magnezyumla tedavi edilenlerde
mortalité daha disikti (%2.5 karsilik % 12.5
p<0.05).

Bu bulgular magnezyum siilfatla tedavi
edilmis hastalarda daha diisiik mortalité oldugunu
bildiren caligmalarla (9) uygunluk gdstermektedir.
LIMIT-2 g¢alismasinda (9) mortalité oraninda %16,
kalp yetmezligi sikliginda %23 azalma tespit edil-
di. Singh ve arkadaslarinin baska bir ¢alismasinda
(18) 2 yillik takip siiresince magnezyumla tedavi
edilmis hastalarda mortalité %11.1, plaseboda %24.6
(p<0.05) bulunmustu. Trombolitik tedavi i¢in uy-
gun olmayan 194 akut miyokard infarktiislu hasta-
ya intravendz magnezyum silfat verilerek yapilan
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randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii ¢alismada
(8), magnezyum siilfat alanlar placeboyla kiyaslan-
diginda hastane mortalitesinde azalma (%4'e karsin
%17; p<0.01), keza yaslt hastalar subgrubunda (70
yasindan biyik olanlar) (%9'a karsin %23;
p=0.09) bulunmustu.

Bizim hastalarin Holter EKG kayitlarinda
vetrikiiler aritmi siklig1 agisindan trombolitik tedavi
almayan magnezyum siilfatla tedavi edilenlerle kont-
rol grubu arasinda onemli bir fark yoktu (p>0.05).
Benzer olarak Roffe ve arkadaslari (19) akut
miyokard infaktiislii hastalarin Holter kayitlarinda
kalp blogu ve ventrikiiler aritmi sikligina intravendz
magnezyum infliizyonunun onemli bir etkisi ol-
madigini fakat mortaliteyi azalttigini tespit ettiler.

Ulkemizde Nurdzler ve arkadaslari yaptiklari
bir ¢calismada (25), koroner by-pass olan hastalarda
magnezyum siilfatin atrial fibrilasyon sikligini
azalttigim bildirmislerdir.

Baska bir ¢alismada (20), magnezyumla tedavi
edilmis gruplarda mortalitede azalma, nonsustained
venrikiiler tagsikardide artma tespit edildi. Bundan
dolayr magnezyumun mortaliteyi azalttigi fakat an-
tiaritmik 6zelligi olmadig1 diisiiniilebilir.

Magnezyumla birlikte trombolitik tedavi almis
grubun klinik 6zelliklerinin ve sonuglarinin muka-
yesesinde, aritmi sikligininm benzer oldugu.kalp
yetmezligi gelismedigi ve hi¢ 6lim olmadigi goz-
lendi. Bizim streptokinaz grubumuz kiigik ve
yaslan daha gengti. Bu sonuglar trombolitik tedavi
yapilan gruplarda magnezyumun ilave bir faydasi
olmadig1 diisiincesiyle ayniydi (10,15,20).

Magnezyumun mortaliteyi etkileme mekaniz-
mas1 acik olarak bilinmemektedir. Magnezyumun
koroner, sistemik ve pulmoner vazodilatatdr, miyo-
kardiyal protektif o6zellikli kalsiyum antagonisti
oldugu disiiniliyor (7). Deneysel c¢aligmalarda
elektro fizyolojik antiaritmik dzelligi (21), reper-
flizyondan sonra hemostatik profilin diizeldigi, en-
dotelin-1 ve fibronektin seviyesinde azalma oldugu
belirtildi (22). Magnezyumun in vitro ve saglikli
kisilerde trombosit inhibitér ve antiagregan etkilen
bildirildi (23,24). Deneysel arastirmalarda magnez-
yum erken verildigi zaman infarkt alanini azalttig:
ve iskemi ve lezyon alanini daralttigi gosterilmistir
(14,16,17).
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Sonug¢ olarak magnezyum, trombolitik tedavi
i¢cin uygun olmayan hastalarda miyokard infark-
tisiindan sonra hastalarin infarktiis alaninda, mor-
talitede ve kalp yetmezligi sikliginda énemli 6lgilide
azalma saglar.
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