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ÖZET 

Bu çalışına göğüs ağnsı istirahat/e gelen ve 20 
dk. dan fazla devam eden, sublingual isosorbid 
dinilrat ile geçmeyen 31 olgu üzerinde TYIH kar­
diyoloji kliniğinde yapıldı. Olguların elektrokar-
diografı, miyokard nekrozunu gösteren kardiak 
enzim, Tc 99m PYP miyokard sintigrafisi ve koroner 
angiografıleri yapılarak senim myoglobin düzeyinin 
miyokard nekrozunu belirlemedeki değeri araştırıldı. 

Sonuç olarak unstable angina pektorisli has­
talarda yüksek oranda non-Q akut miyokart in­
farktüsü olabileceğini ve bu hastalarda miyokard nek­
rozunun göslcıgesi olarak senim myoglobin düzeyi 
ölçümünün daha yararlı ve diğer yöntemlerden ucuz 
olduğunu saptadık. 

Anahtar Kelimeler: Unstable angina pektoris, Non-Q akut 

miyokard infarktüsü. Serum myoglobin 

düzeyi 

SUMMARY 

DETERMINA TION OF MYOCARDIAL 
NECROSIS İN NON-Q A CUT MYOCARDIAL IN­
FARCTION USING THE MEASUREMENT OF 
THE SERUM MYOGLOBIN LEVEL 

Tliis study was perfonned on the 31 patients 
with chest pain persisting for more than 20 minutes 
and did not relieved by isosorbide dinitrate at the Car­
diology department of Türkiye Yüksek İhtisas Has­
tanesi in Ankara. Electrocardiographic changes and 
senim myoglobin levels and cardiac enzymes chan­
ges diagnostic of a myocardial necrosis, Tc 99m PYP 
myocard scintigraphy and coronary angiography were 
obtained and the value of measurement of senim 
myoglobine for detennining myocardial necrosis in 
the patients was assessed. 

Vie results of this study shows that non-Q acut 
myocardial infarction may be present in a high fre­
quency in patients with unstable angina pectoris and 
measurement of scntm myoglobin level as a predictor 
of myocardial necrosis in these patients may be more 
useful and cheaper than the other methods. 

Key Words: Unstable angina pectoris. Non-Q acut myocar­

dial infarction. Serum myoglobin level. 

Koroner kalp hastalıklarının en ağır klinik 
şekli olan akut miyokard infarktüsünün doğru 
olarak tanınması, nekroz alanının iyi bir şekilde 
belirlenmesi hastanın prognozu bakımından 
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önemlidir (1). Klinik öykü, fizik muayene, EKG ve 
rutin enzim tetkikleri ile her zaman akut miyokard 
infarktüsü tanısı konulamayabilir (2,3) Tc 99m 
PYP miyokardial sintigrafisi ile 3 gramdan fazla 
nekroz alanı olan akut miyokard infarktüsünü 
tanımak mümkündür (3-6). Tc 99m PYP miyokard 
sintigrafisi uygulanan unstable angina pectorisli 
olgularda %30-50 oranında pozitif sonuç 
alınmıştır (1,3,4,7). 
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Klinik ve EKG olarak unstable angina pec­
toris olarak düşünülen olguların myokardında 
oluşabilen küçük nekroz alanlarını ortaya çıkar­
mada, Tc 99m PYP miyokard sintigrafisinin yeter­
siz kaldığı olgularda, O2 bağlayıcı bir hem-protein 
olan, kalp ve iskelet kasında bulunan myoglobin 
tanıya yardımcı olmaktadır (8). Başka bir iskelet 
kası hastalığı olmadıkça myoglobinin kanda 
yükselmesi miyokard nekrozunun hassas bir 
göstergesi olarak kabul edilmektedir (2,8-12). 
Klinik ve EKG olarak unstable angına pectoris 
düşünülen olgularda belli oranda Tc 99m PYP 
myokardial sintigrafisinin pozitif olması, serum 
CKMB ve myoglobin düzeylerinin yüksek bulun­
ması bu olguların bir kısmında myokardial nek­
rozun oluştuğunu göstermektedir (12). Bu ol­
guların non Q akut miyokard infarktüsü olarak 
değerlendirilmesidahadoğruolacaktır. 

Biz bu çalışmamızda klinik ve EKG olarak 
transmural akut miyokard infarktüsü tanısı 
konamayan göğüs ağrısı 20 dk. dan uzun süren ol­
gularda unstable angina pektoris ile non-Q akut 
miyokard infarktüsü arasındaki ilişkiyi ortaya 
koymaya çalıştık ve bu amaçla 20 dakikadan fazla 
göğüs ağrısı yakınması olan 31 hastanın EKG, 
enzim (SGOT, LDH, CKMB) ve serum myoglobin 
düzeyleri, Tc 99m PYP myokardial sintigrafisinî ve 
koroner angiografi sonuçlarını birbiri ile 
karşılaştırdık. 

M A T E R Y A L V E M E T O D 

Çalışma Ocak-Temmuz 1988 tarihleri 
arasında 20 dakikadan fazla devam eden göğüs 
ağrısı ile Türkiye Yüksek İhtisas Hastanesi (TYİH) 
Kardiyoloji Kliniği koroner bakım ünitesine 
yatırılan 31 hasta ile gönüllü ve sağlıklı 14 kişiden 
oluşan kontrol grubunun üzerinde yapıldı. 21-77 
yaş arasındaki 15'i kronik miyokard infarktüslü 31 
hastanın 26'sı erkek 5'i kadındı. Kas hastalığı olan 
ve intramüsküler enjeksiyon yapılan hastalar 
çalışmaya alınmadılar. 

Kardiak kaynaklı serum enzim ve myoglobin 
tayinleri TYİH Biokimya laboratuvarında yapıldı. 
CKMB tayini Merck test ile kinetik yöntemle 
yapıldı ve 25 C° da 5.5 ±2 Ü/L normal, üzerindeki 
değerler patolojik kabul edildi. 

Koroner angiografiler TYİH Kardioloji Kliniği 
hemodinami laboratuvarında Sons ve Judkins 

yöntemi ile yapıldı. Üç deneyimli kardidog 
tarafından Amerikan Kalp Derneği tarafından 
kabul edilen esaslara göre değerlendirildi. 

Tc 99m PYP myokard sintigrafileri ise A.Ü 
Tıp Fakültesi Nükleer Tıp Anabilim Dalı 
laboratuvarlannda ağrıdan 2-6 gün sonra yapıldı. 
15 miliküri Tc 99m PYP nin intravenöz enjek­
siyonundan 90-120 dakika sonra Siemens-Scin-
tivien kamerası ile sol-ön oblik, sol lateral ve 
anterior pozisyonda görüntüler alındı. Veriler 
Nükleer Tıp uzmanlarınca 0 ile +4 e kadar 
derecelendirildi. + 2 ile üzeri pozitif myokardial ak-
tivite tutulumu olarakkabul edildi (4,13). 

İstatistik! değerlendirmeler A.Ü Tıp Fakültesi 
Bioistatistik bölümünde Flsher-exact ve Ki kare 
testi uygulanarak yapıldı. 

B U L G U L A R 
20 dakikadan fazla göğüs ağrısı olan 31 has­

tanın EKG, myoglobin, SGOT, LDH, CKMB, Tc 
99m PYP myokardial sintigrafi ve koroner an­
giografi sonuçları Tablo 1 'de, sonuçların olgulara 
göre dağılımı Tablo 2de sunulmuştur. Serum 
myoglobin düzeyleri 31 hasta ve 14 olgudan 
oluşan kontrol grubunda çalışılmış olup sonuçlar 
Tablo 3te gösterilmiştir. Olguların EKG değerlen­
dirilmeleri ise Tablo 4'de gösterilmiştir. 

TARTIŞMA 
Transmural akut Mİ'sünü EKG ve kardiak 

kaynaklı serum enzimleri ile tanımak kolaydır. 
Ancak göğüs ağrısı uzun süren fakat EKG'de Par­
dee dalgası ve yeni patolojik Q dalgası olmayan 
SGOT ve LDH gibi enzimleri normal olan hastalar­
da myokardial nekrozun olmadığını düşünmek 
zor, hatta imkansızdır. Bu olgularda myokardial 
nekrozun önemli bir belirleyicisi oları myoglobin, 
CKMB ölçümleri ve Tc 99m PYP myokardial sin-
tigrafisi çok faydalı bilgiler verebilmektedir 
(1,2,8,10,14,15). 

intramüsküler enjeksiyonlarda bile kanda 
yükselen myoglobin miyokard harabiyetinde 
oldukça hassas bir gösterge olup akut Mİ'lü has­
taların büyük çoğunluğunda (%96-100) kanda 
yükselmektedir (1,2,8,10,15). Ancak unstable an­
gina pektorisli hastalarda myoglobin ile ilgili 
yapılmış çalışmalar henüz yeterli değildir. 1975 
yılında Stone (9) ve ark. etyolojisi ve özellikleri iyi 
belirlenmemiş göğüs ağrılı 21 hastanın birinde 
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Tablo 1. Hasta Grubunda ST-T Değişikliği, Myoglobin, CKMB, SGOT, LDH, Tc 99m PYP Myokardia! 
Sintigrafı ve Koroner Angiografi Bulguları. (Hastalık Lehine Olan Bulgular ( +) Olarak 
Gösterilmiştir). 

K.A: Koroner angiografi, a: Sol venlrikül anevrizması, i: ST çökmesi 

(%4.7), 1977 yılında yine Stone ve ark. (2) göğüs 
ağrısı nedeniyle koroner bakım ünitesine yatan 44 
hastanın ikisinde (%4.5) myogiobin seviyesini 
yüksek buldular. 1978 yılında Reıchlın (10) ve ark. 
göğüs ağrılı 19 hastanın 8'inde (%42.1) myogiobin 
düzeyini yüksek bulurken aynı yıl Marmor (16) ve 
ark. yaptıkları diğer bir araştırmada unstable an-

gina pektorisli 26 hastada myoglobin düzeylerini 
normal. 11 hastada CKMB (%42..l) düzeylerini 
yüksek bulmuşlardır. 1979 da Marmor (11) ve ark. 
yaptıkları diğer bir çalışmada unstable angina pek­
torisli 5 olguda myoglobin düzeyini normal, 
CKMB yi ise 5 olguda da (%100) yüksek 
bulmuştur. Bu çalışmalarda Tc 99m PYP 
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Tablo 2. Hasta Grubunda ST-T Değişikliğinin, Myoglobin, CKMB, Tc 99m PYP Koroner Angiografi 
Bulgularının Olgulara Göre Dağılımı. (Hastalık Lehine Değişiklik ( + ) Olarak İşaretlenmiştir) 

ST-Tdeği. Myoglobin C K M B T c 9 9 m P Y P Kor.Angio* 

+ N + N •t- N + N + N 

29 2 28 3 26 S 22 9 26 S 

Toplam 31 %90.5 %83.8 %?0.9 %83.8 

*: koroncr angiografide 7 olguda tek, 8 olguda çift, 11 olguda üç damar hasta bulunmuştur. 

Tablo 3. Myoglobin Düzeyleri 

Kontrol Grubu İm. İnjeksiyon Grubu Hasta Grubu 

+ _ 4 - + — 

Myoglobin 0 6 6 2 28 3 

< 100 ± 2 0 > 1 0 0 ± 2 0 < 1 0 0 ± 2 0 >200400 < 100 ± 2 0 

Mg/L M g/L Mg/L M g/L M g/L 

6 8 31 

Toplam ( - ) % I 0 0 ( + )%75 ( + )%90.3 

myokard sintigrafisi yapılmadığından yorum yap­
mak son derece güç ve hatalı olacaktır. 

Bu konudaki çalışmaların en yenisi 1986 
yılında Nikitin (12) ve ark. tarafından Rusya'da 
yapılmıştır. Unstable angina pektorisli 80 olgunun 
57'sinde (%71.8) myoglobin düzeyinin yüksek 
olduğu bildirilmiş ve bunun lokal myokardial nek­
rozun belirlenmesinde diğer kardiak kaynaklı en­
zimlerden ve EKG den faydalı bir test olduğu belir­
tilmiştir. 

Akut miyokardial nekrozu ortaya çıkarmada 
kullanılan önemli bir inceleme yöntemi de Tc 99m 
PYP miyokardial sintigrafisidir (1,3,7,17,18,19). 
1976 yılında Abdulla (18) ve ark. unstable angina 
pektorisli 7 olgunun 6'sında (%85.7) yine aynı yıl 
Donski (3) ve ark. 31 unstable angina pectorisli 
hastanın 11'inde (%35.4) pozitif Tc. 99m PYP 
miyokardial sintigrafisi elde etmişler ve Tc 99m 
PYP birikimini iskemiden zedelenmiş hücrelerin 
mitokondrialarında toplanan kalsiumun pirofos-
fatı tutmasına bağlamışlardır. 1971'de Jaffe (7) ve 
ark. 116 unstable angina pektorisli hastanın 

36'sında (%31) pozitif Tc 99m PYP sintigrafileri 
elde etmişler ve 9 hastada CKMB nin negatif 
olması üzerine %8'lik bir fals pozitifliğin varlığını 
göstermişlerdir. Bu araştırmada myoglobine 
bakılmamıştır. 

31 olguyu kapsayan çalışmamızda 28 ol­
guda (%90.3) serum myoglobin düzeylerini an­
lamlı olarak yüksek bulduk (P<0.01). Bu olgular­
da kontrol grubuna göre 2-4 kat artmış olan 
myoglobin EKG ile saptayamadığımız mikronek-
rozların varlığını göstermekte olup sonuçlarımız 
Nikitin (12) ve ark. çalışması ile uyumluluk göster­
mektedir. CKMB serum düzeyi ise 31 hastanın 
26'sında (%83.8) yüksekti (Tablo 2). Bu 26 has­
tanın 25'inde (%96.1) ise myoglobin düzeyi 
yüksekti. Ayrıca CKMB serum seviyesi yüksek 
olan 26 hastanın 2rinde (%80.7) Tc 99m PYP 
myokardial sintigrafisi müsbetti (Tablo 1). 
%83.8'lik müsbet CKMB oranı Jaffe (7) ve ark. nın 
sonucundan yüksekti. Çalışmamızda akut 
miyokard nekrozunu belirlemede CKMB İle 
myoglobin sonuçlarını karşılaştırdığımızda ikin­
cisinin daha yüksek oranda pozitif sonuç verdiğini 

Türkiye Klinikleri KARDİYOLOJİ Cilt 3, Sayn 1, Ocak 1990 



ERKIJI . ve Ark, 
NON-Q Mİ VE SERUM MYOGLOBIN DÜZEYİ 

Tablo 4. Hasta Grubu EKG Bulguları 

gördük. Fakat aralarında İstatistiksel olarak an­
lamlı bir fark yoktu (P > 0.05). 

Tc 99m PYP miyokard slntigrafisi ise 31 has­
tamızın 22'inde (%70.9) pozitif sonuç vermiştir. 
Ancak bu 22 hastanın 4'ünde (%4.5) sol ventrikül 
anevrizması bulunduğundan pirofosfat tutulumun 
anevrizmadan ileri gelebileceği düşünülebilirsede 
bu 4 olgunun hepsinde hem myogolibin nemde 
CKMB değerleri yükselmiş olduğundan Tc 99m 
PYP tutulumu akut miyokardial nekroza 
bağlanmıştır. Sintigrafileri pozitif olan olguların 

23 

hepsinde myoglobin düzeyleri yüksek bulunmuş 
fakat myoglobin! pozitif olan 28 olgunun 7'sinde 
(%26.5) Tc 99m PYP sintigrafisi negatif sonuç 
vermiştir. Bu durum 3 gramdan az olan nekroz 
bölgesinde Tc 99m PYP'nin negatif sonuç verebil­
mesi ite açıklanabilir. Bu sonuç unstable angina 
pektorisll olgularda %35.4 pozitif Î intigrafBer elde 
eden Donsky (3) ve ark. ve yine %31 pozitif sln-
tlgrafiler elde eden Jaffe (7) ve ark. sonuçlanndan 
yüksek, olguların %85.7'sinde pozitif sonuç alan 
Abdulla (18) ve arkadaşlannkinden ise düşük 

Türkiye Klinikten KARDİYOLOJİ Git 3, Sayı 1, Ocak 1990 
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bulundu Biz bu farklılıkların olgu seçiminden 
kaynaklandığı kanaatindeyiz Olguların pozitif Tc 
99m PYP sintigrafi sonuçları ile yükselmiş serum 
myogolibin sonuçları karşılaştırıldığında ikin­
cisinin akut miyokardial nekrozu daha yüksek 
oranda belirlendiği ve aralarında istatistiksel 
olarak anlamlı farkın olduğunu saptadık (p<0 01). 
Aynı amaçla Tc 99m PYP sintigrafi sonuçtan ile 
CKMB sonuçlarını karşılaştırıldığında CKMB'nin 
daha yüksek oranda poziti sonuç verdiği fakat 
aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir farkın 
olmadığını saptadık (p<0.05). Bu sonuuçlar bize 
akut miyokard nekrozunu belirlemede 
myoglobinin CKMB ve Tc 99m PYP'den daha 
değerlîolduğunugöstermektedir. 

Non Q akut miyokard infarktüsü klinik olarak 
unstable pektoris ile transmural akut miyokard in­
farktüsü arasından yer almakta ve tanı göğüs 
ağırısının uzun sürmesi ST-T değişikliklerinin 48 
saatten fazla kalıcı olması, serum CKMB'nin nor­
malden yüksek çıkması ile konmaktadır (20,21). 
Bu olgularda akut miyokard nekrozunun varlığı 
bizim çalışmamızda olduğu gibi CKMB dışında 
serum myoglobin ve Tc 99m PYP miyokard sin-
tigrafisi ile saptanabilir (1,3-5,8-10,14). 

Belirtilen yöntemler ile non Q akut miyokard 
infarktüşünün doğru olarak tanınması hastanın 
prognozu ve hastaya yaklaşım bakımından önem­
lidir. Çünkü bu olgularda sol ventriküi fonksiyon­
ları daha iyidir ve akut dönem morîalitesi ve aritmi 
insidansı transmural akut miyokard En­
farktüsünden anlamlı olarak düşük, fakat göğüs 
ağrısının tekrarlaması ve reinfarktüs oranı akut 
miyokard infarktüsününden daha fazladır. Uzun 
sürede mortalité oranının ise transmural akut 
miyokard infarktüsüne eşit hatta daha fazla 
olduğu bildirilmiştir (20-24). 

Unstable angina pektorisli olgularda EKG 
değişiklikleri tanı için özel bir önem taşır. 150 ol-
guluk bir çalışmada olguların tümünde ağn 
sırasında ST-T değişikliği, bunların %87.3'ünde ST 
segment değişikliği, %12.6'sında İse sadece T in-
versiyonu görülmüştür (1). Abdulla (18) ve ark. 
ise 41 olguda oluşan çalışmalarında ağrı sırasında 
%63.4 oranında ST-T değişikliği saptadılar. Aynı 
makalede Gazes ve ark'nın olgularının %90'nında 
EKG değişikliği saptadığı belirtilmiştir. Biz 
çalışmamızda 31 olgunun 29'unda (%93.5) ST-T 
değişikliği saptadık. 2 olgunun ise EKG'si normal­

di. "T-T değişikiiği gösteren 29 olgunun 3'ünde 
serum myoglobin, 4'ünde ise CKMB normal 
bulundu. Tc 99m PYP miyokard sintigrafisi ise 29 
olgunun 8'inde (%27.5) negatif sonuç verdi. Bu 
özellik göğüs ağırısı uzun süren ve ST-T değişikliği 
olan her olguda miyokardial nekrozun 
olamayacağmıgösteriyordu. 

Unsı>jble angına pektorisli hastaların koroner 
angiografilehnin stable angına pektoris ve kronik 
miyokard infarktüslü hastalardan pek farklı 
olmadığı, sadece sol ana koroner arter hastalığının 
biraz daha yüksek oranda bulunduğu ve kolleteral 
dolaşımın iyi gelişmediği bildirilmiştir (1). Abdur-
rahim (25) ve ark. unstable angina pektorisli ol­
guların %70'inde, Piotnick (26) ve ark. olguların 
%92'sinde, Oliva (27) ve ark. olguların %90'ında 
bir va ya daha fazla koroner arterin hasta olduğunu 
yayınladılar. Bizim olgularımızın %83.8'inde mev­
cut olan koroner arter hastalığı literatür île benzer­
lik göstermektedir. 

20 dakikadan uzun süren göğüs ağrısı olan, 
EKG'lerinde Pardee dalgası ve yeni patolojik Q 
dalgası bulunmayan 31 olguyu kapsayan 
çalışmamızdan çıkardığımız sonuçlar şu şekil­
dedir. 

A) Tc 99m PYP miyokard sintigrafisinin 3 
gramdan daha az mikronekrozları ortaya çıkar­
madığı bilinmektedir. Bu konuda serum CKMB; 
serum myoglobine göre daha düşük oranda 
pozitif sonuç vermiştir. Çalışma sonuçlarımıza 
göre EKG'de transmural akut miyokard infarktüsü 
örneği olmayan olgularda akut miyokardial mik­
ronekrozları ortaya koymada er» yararlı, kola yy' 
ucuz yöntem serum myoglobin düzeyftıln 
ölçülmesidir. 

B) Göğüs ağrısı 20 dakikadan fazla süren sub­
lingual isosorbit dinitrat ile ağrısı geçmeyen, 
EKG'ierinde St-T değişikliği olan klinik olarak un­
stable angina pektoris olarak değerlendirilen has­
taların ortalama %90.3'ünde serum myoglobflin 
düzeyleri yüksek çıkabilir ve bu hastalar non Q 
miyokard İnfarktüsü olabilir. Non-Q Mİ de tekrar­
layan angina pektoris reinfarktüt olabilir. Bu ol­
gularda geç mortalité oranı daha yüksek 
olabileceğinden hastalara erken yapılacak 
koroner angiografinin prognoz yönünden gerekil 
ve yararlı olacağı kanaatindeyiz. 
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