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OZET

Bu calisina gogiis agnsi istirahat/e gelen ve 20
dk. dan fazla devam eden, sublingual isosorbid
dinilrat ile gecmeyen 31 olgu iizerinde TYIH kar-
diyoloji kliniginde yapildi. Olgularin elektrokar-
diografi, miyokard nekrozunu gosteren kardiak
enzim, Tc 99m PYP miyokard sintigrafisive koroner
angiografileri yapilarak senim myoglobin diizeyinin
miyokard nekrozunu belirlemedeki degeri aragtirildL.

Sonug¢ olarak unstable angina pektorisli has-
talarda yiiksek oranda non-Q akut miyokart in-
Sfarktiisii olabilecegini ve bu hastalarda miyokard nek-
rozunun goslcigesi olarak senim myoglobin diizeyi
Olciimiiniin daha yararli ve diger yontemlerden ucuz
oldugunu saptadik.

Anahtar Kelimeler: Unstable angina pektoris, Non-Q akut

miyokard infarktiisii. Serum myoglobin
dizeyi

Koroner kalp hastaliklarinin en agir klinik
sekli olan akut miyokard infarktisunin dogru
olarak taninmasi, nekroz alaninin iyi bir sekilde
belilenmesi hastanin prognozu bakimindan
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SUMMARY

DETERMINA TION OF MYOCARDIAL
NECROSIS IN 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 notrelieved by isosorbide dinitrate at the Car-
diology department of Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Has-
tanesiin Ankara. Electrocardiographic changes and
senim myoglobin levels and cardiac enzymes chan-
gesdiagnostic of a myocardial necrosis, Tc 99m PYP
myocard scintigraphy and coronary angiography were
obtained andthe value of measurement of senim
myoglobine for detennining myocardial necrosis in
thepatients was assessed.

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

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

dial infarction. Serum myoglobin level.

onemlidir (1). Klinik 6yku, fizik muayene, EKG ve
rutin enzim tetkikleri ile her zaman akut miyokard
infarktiisi tanisi konulamayabilir (2,3) Tc 99m
PYP miyokardial sintigrafisi ile 3 gramdan fazla
nekroz alani olan akut miyokard infarktistnd
tanimak mimkindir (3-6). Tc 99m PYP miyokard
sintigrafisi uygulanan unstable angina pectorisli
olgularda %30-50 oraninda pozitif sonug
ahinmistir (1,3,4,7).
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Klinik ve EKG olarak unstable angina pec-
toris olarak duslnilen olgularin  myokardinda
olusabilen kiclik nekroz alanlarini ortaya cikar-
mada, Tc 99m PYP miyokard sintigrafisinin yeter-
siz kaldigi olgularda, O2 baglayici bir hem-protein
olan, kalp ve iskelet kasinda bulunan myoglobin
taniya yardimci olmaktadir (8). Baska bir iskelet
kasi hastaligi olmadik¢a myoglobinin kanda
yukselmesi miyokard nekrozunun hassas bir
gOstergesi olarak kabul edilmektedir (2,8-12).
Klinik ve EKG olarak unstable angina pectoris
distnilen olgularda belli oranda Tc 99m PYP
myokardial sintigrafisinin pozitif olmasi, serum
CKMB ve myoglobin dizeylerinin yiksek bulun-
mas! bu olgularin bir kisminda myokardial nek-
rozun olustugunu gdéstermektedir (12). Bu ol-
gularin non Q akut miyokard infarktlisi olarak
degerlendiriimesidahadogruolacaktir.

Biz bu calismamizda klinik ve EKG olarak
transmural akut miyokard infarktist tanisi
konamayan g6gus agrisi 20 dk. dan uzun siren ol-
gularda unstable angina pektoris ile non-Q akut
miyokard infarktliisii arasindaki iliskiyi ortaya
koymaya calistik ve bu amagla 20 dakikadan fazla
g6gis agnsi yakinmasi olan 31 hastanin EKG,
enzim (SGOT, LDH, CKMB) ve serum myoglobin
dizeyleri, Tc 99m PYP myokardial sintigrafisini ve
koroner angiografi  sonuclarini  birbiri ile
karsilastirdik.

MATERYAL VE METOD

Calisma  Ocak-Temmuz 1988 tarihleri
arasinda 20 dakikadan fazla devam eden gdégus
agnsi ile Tirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi (TYiH)
Kardiyoloji ~ Klinigi koroner bakim Unitesine
yatirilan 31 hasta ile génilli ve saglkh 14 kisiden
olusan kontrol grubunun Gzerinde yapildi. 21-77
yas arasindaki 15'i kronik miyokard infarktisliu 31
hastanin 26'si erkek 5'i kadindi. Kas hastaligi olan
ve intramuskiler enjeksiyon yapilan hastalar
calismaya alinmadilar.

Kardiak kaynakli serum enzim ve myoglobin
tayinleri TYIH Biokimya laboratuvarinda yapildi.
CKMB tayini Merck test ile kinetik ydntemle
yapildi ve 25 C° da 5.5 +2 UL normal, tizerindeki
degerler patolojik kabul edildi.

Koroner angiografiler TYIH Kardioloji Klinigi
hemodinami laboratuvarinda Sons ve Judkins

ERKL'LTC Ark.
NON-Q Mi VESERUM MYOGLOBIN DUZEYI

yontemi ile yapildi. Ug¢ deneyimli kardidog
tarafindan Amerikan Kalp Dernegi tarafindan
kabul edilen esaslara gére degerlendirildi.

Tc 99m PYP myokard sintigrafileri ise A.U
Tip Fakiltesi Nukleer Tip Anabilim Dal
laboratuvarlannda agridan 2-6 giin sonra yapildi.
15 milikiri Tc 99m PYP nin intravendz enjek-
siyonundan 90-120 dakika sonra Siemens-Scin-
tivien kamerasi ile sol-6n oblik, sol lateral ve
anterior pozisyonda gorlntiler alindi. Veriler
Nukleer Tip uzmanlarinca 0 ile +4 e kadar
derecelendirildi. + 2 ile Gizeri pozitif myokardial ak-
tivite tutulumu olarakkabul edildi (4,13).

istatistik! degerlendirmeler A.U Tip Fakiiltesi
Bioistatistik bdlimunde Flsher-exact ve Ki kare
testi uygulanarak yapildi.

BULGULAR

20 dakikadan fazla gégus agrisi olan 31 has-
tanin EKG, myoglobin, SGOT, LDH, CKMB, Tc
99m PYP myokardial sintigrafi ve koroner an-
giografi sonuglar Tablo 1'de, sonuclarin olgulara
gbre dagilimi Tablo 2de sunulmustur. Serum
myoglobin dizeyleri 31 hasta ve 14 olgudan
olusan kontrol grubunda ¢alisiimis olup sonuglar
Tablo 3te gdsterilmistir. Olgularin EKG degerlen-
dirilmeleri ise Tablo 4'de gdsterilmigtir.

TARTISMA

Transmural akut Mi'siini EKG ve kardiak
kaynakli serum enzimleri ile tanimak kolaydir.
Ancak g6gus agnsi uzun siren fakat EKG'de Par-
dee dalgasi ve yeni patolojik Q dalgasi olmayan
SGOT ve LDH gibi enzimleri normal olan hastalar-
da myokardial nekrozun olmadigini distinmek
zor, hatta imkansizdir. Bu olgularda myokardial
nekrozun énemli bir belirleyicisi olari myoglobin,
CKMB o6lgimleri ve Tc 99m PYP myokardial sin-
tigrafisi ¢cok faydall bilgiler verebilmektedir
(1,2,8,10,14,15).

intramiskuler enjeksiyonlarda bile kanda
yukselen myoglobin miyokard harabiyetinde
oldukga hassas bir gdsterge olup akut Mi'lii has-
talarin biylk c¢ogunlugunda (%96-100) kanda
yukselmektedir (1,2,8,10,15). Ancak unstable an-
gina pektorisli hastalarda myoglobin ile ilgili
yapilmis calismalar henlz yeterli degildir. 1975
yilinda Stone (9) ve ark. etyolojisi ve 6zellikleri iyi
belilenmemis gogis agnh 21 hastanin birinde
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Tablo 1. Hasta Grubunda ST-T Degisikligi, Myoglobin, CKMB, SGOT, LDH, Tc 99m PYP Myokardia!
Sintigrafi ve Koroner Angiografi Bulgulari. (Hastalik Lehine Olan Bulgular ( +) Olarak

Gosterilmigtir).

No Adi Yasg Cins ST-Tdeg. Myog CEMB SGOT LDH Tc99K A ve Ventri
PYP  killografi

1 RS 53 E + + + N N 4+ +
2 AU 52 E + + + N N 4+ +
a R 58 K + + + N N + + +
4  GS 56 K +} + + N N ++ N
5 ND 2 E + + + N N + & +
6 MA 59 E +} + + N N + 3 +
7 TO 44 E + + + N N ++ +
8 cs 27 E + + + N N ++ +
9 i o E + + + N N ++ +
1 EO S5 L& + + + N N +++ +
11 SY 4n E + + N N N - +
12 7K 44 B +] + + N N + 4+ +
13 AG 6ot B + + N N N - +
14 G 64 I N + + N N - +
15 b 3 ¥ + - + N N - N
1 AK 59 E + + + N N ++ +a
17 AN 62 L N + N N N - +a
I8 VK $4 E + + + N N +++  +a
19 NO 62 B + + + N N + 4+ +
M OND 3 E + + ¥ N N - +
2 AK 59 E + + + N N + + +2a
22 HK s E +| + + N N - +
23 MK §7 E +1{ - N N N - +
2 NK 82 E + - N N N - N
2% KS 73 E +1 + + N N 4+ +
26 AD S5 E +} + + N N ++4++ +
7 sh 7N K +1 + + N N + 4 "
B AG 57 K + + + N N + + N
2 RBO a8 E +} + + N N + + +
W KG 45 E +] + + N N - N
31 AN 52 E +} + + N N +++ +4a

K.A: Koroner angiografi, a: Sol venlrikiil anevrizmasi, i: ST ¢ékmesi

(%4.7), 1977 yilinda yine Stone ve ark. (2) gégus
agrisi nedeniyle koroner bakim unitesine yatan 44
hastanin ikisinde (%4.5) myogiobin seviyesini
yuksek buldular. 1978 yilinda Reichlin (10) ve ark.
go6gus agrili 19 hastanin 8'inde (%42.1) myogiobin
dlzeyini yuksek bulurken ayni yil Marmor (16) ve
ark. yaptiklari diger bir arastirmada unstable an-

gina pektorisli 26 hastada myoglobin dlizeylerini
normal. 11 hastada CKMB (%42..) dizeylerini
yuksek bulmuslardir. 1979 da Marmor (11) ve ark.
yaptiklari diger bir calismada unstable angina pek-
torisli 5 olguda myoglobin dizeyini normal,
CKMB vyi ise 5 olguda da (%100) yuksek
bulmustur. Bu c¢alismalarda Tc 99m PYP
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Tablo 2. Hasta Grubunda ST-T Degisikliginin, Myoglobin, CKMB, Tc 99m PYP Koroner Angiografi
Bulgularinin Olgulara Gére Dagilimi. (Hastalik Lehine Degisiklik ( +) Olarak isaretlenmistir)

ST-Tdegi. Myoglobin CKMB Tc99mPYP Kor.Angio*
+ N + N + + N +
29 2 28 3 22 9 26 S
Toplam 31 %90.5 %838 %70.9 %83.8
*: koroncr angiografide 7 olguda tek, 8 olguda gift, 11 olguda li¢ damar hasta bulunmustur.
Tablo 3. Myoglobin Diizeyleri
Kontrol Grubu im. injeksiyon Grubu Hasta Grubu

+ _ - + -

Myoglobin 0 6 2 28 3
< 100+20 >100+20 <100+20 >200400 <100+20
Mg/L Mg/L Mg/L Mg/L M g/L
6 8 31

Toplam (-)%100 (+)%75 (+)%90.3

myokard sintigrafisi yapilmadigindan yorum yap-
mak son derece glg ve hatali olacaktir.

Bu konudaki calismalarin en yenisi 1986
yihinda Nikitin (12) ve ark. tarafindan Rusya'da
yapiimistir. Unstable angina pektorisli 80 olgunun
57'sinde (%71.8) myoglobin diizeyinin ylksek
oldugu bildirilmis ve bunun lokal myokardial nek-
rozun belirlenmesinde diger kardiak kaynakl en-
zimlerden ve EKG den faydali bir test oldugu belir-
tilmistir.

Akut miyokardial nekrozu ortaya ¢ikarmada
kullanilan énemli bir inceleme yéntemi de Tc 99m
PYP miyokardial sintigrafisidir (1,3,7,17,18,19).
1976 yilinda Abdulla (18) ve ark. unstable angina
pektorisli 7 olgunun 6'sinda (%85.7) yine ayni yil
Donski (3) ve ark. 31 unstable angina pectorisli
hastanin 11'inde (%35.4) pozitif Tc. 99m PYP
miyokardial sintigrafisi elde etmisler ve Tc 99m
PYP birikimini iskemiden zedelenmis hicrelerin
mitokondrialarinda toplanan kalsiumun pirofos-
fati tutmasina baglamislardir. 1971'de Jaffe (7) ve
ark. 116 unstable angina pektorisli hastanin

36'sinda (%31) pozitif Tc 99m PYP sintigrafileri
elde etmigler ve 9 hastada CKMB nin negatif
olmasi lzerine %8'lik bir fals pozitifligin varhgini
gOstermiglerdir. Bu arastirmada myoglobine
bakilmamistir.

31 olguyu kapsayan calismamizda 28 ol-
guda (%90.3) serum myoglobin diizeylerini an-
lamli olarak yiiksek bulduk (P<0.01). Bu olgular-
da kontrol grubuna goére 2-4 kat artmis olan
myoglobin EKG ile saptayamadigimiz mikronek-
rozlarin varligini géstermekte olup sonuglarimiz
Nikitin (12) ve ark. ¢alismasi ile uyumluluk goster-
mektedir. CKMB serum diizeyi ise 31 hastanin
26'sinda (%83.8) yiiksekti (Tablo 2). Bu 26 has-
tanin 25'inde (%96.1) ise myoglobin dlzeyi
yuksekti. Ayrica CKMB serum seviyesi yluksek
olan 26 hastanin 2rinde (%80.7) Tc 99m PYP
myokardial sintigrafisi musbetti (Tablo 1).
%83.8'lik miisbet CKMB orani Jaffe (7) ve ark. nin
sonucundan  yiksekti. Calismamizda  akut
miyokard nekrozunu belilemede CKMB lle
myoglobin sonugclarini karsilastirdigimizda ikin-
cisinin daha yiiksek oranda pozitif sonug verdigini

Tiirkiye Klinikleri KARDIYOLOJI Cilt 3, Sayn 1, Ocak 1990
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Tablo 4. Hasta Grubu EKG Bulgulari

23

No Adi Fski Mh ST Depresyonu T Inversiyonu ( +}
1 RS anteroscptat {-) WM21456
2 AU . (-) Vizra
3 R " {(-) D23 AVF
4 G.S () Viase Vivs
5 ND anterosepial {=) Vizras
& M.A () Vivass Viass
7 T.0 antcroseptal (-} Visnas
B Cs (=) () Viraas
9 ii inferior {(—) Vig
I E.O anterior () Vizase
1 SY anteroseptal (~) Virriss
12 7.K inferior Viras Vi
13 AG (-) (-) Ve
14 H.G (—} {-) (-)
15 11 (-) {—) D21 AVF
8 AK anterior + anevrizma {~) Vizrase
17 AR () () (-
18 VK anterior + anevrizma (~) Viztass
19 N6 () Viase Viass
ND inferior (-} Dy, AVF
2 AK anterior-anevrizma {-) Viazass
22 K (-} D2y AVF D21 AVF
23 MK (~) Vizw Visse
b1 N.EK (~) (-) Vizad
25 KS (-) Visass Vaase
26 Al (~) Vi Vaase
27 sD (-} V23456 DiAVL
24 AG (=) (-) Virvass
» BO (-) D23 AVF ' D23 AVF
30 K.G (=) Vi Viraas
3 AN anteroseptal + ancvrizma Daa AVF Vise

goérdik. Fakat aralannda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark yoktu (P > 0.05).

Tc 99m PYP miyokard sintigrafisi ise 31 has-
tamizin 22'inde (%70.9) pozitif sonu¢ vermistir.
Ancak bu 22 hastanin 4'linde (%4.5) sol ventrikdl
anevrizmasi bulundugundan pirofosfat tutulumun
anevrizmadan ileri gelebilecegdi disinilebilirsede
bu 4 olgunun hepsinde hem myogolibin nemde
CKMB degerleri yiikselmis oldugundan Tc 99m
PYP tutulumu akut miyokardial nekroza
badlanmigtir. Sintigrafileri pozitif olan olgularin

hepsinde myoglobin dizeyleri yliksek bulunmusg
fakat myoglobin! pozitif olan 28 olgunun 7'sinde
(%26.5) Tc 99m PYP sintigrafisi negatif sonug
vermistir. Bu durum 3 gramdan az olan nekroz
bélgesinde Tc 99m PYP'nin negatif sonug verebil-
mesi ite agiklanabilir. Bu sonu¢ unstable angina
pektorisll olgularda %35.4 pozitif 1 intigrafBer elde
eden Donsky (3) ve ark. ve yine %31 pozitif sin-
tigrafiler elde eden Jaffe (7) ve ark. sonuglanndan
yiiksek, olgularin %85.7'sinde pozitif sonug alan
Abdulla (18) ve arkadaglannkinden ise diisiik
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bulundu Biz bu farkliiklarin olgu sec¢iminden
kaynaklandigi kanaatindeyiz Olgularnn pozitif Tc
99m PYP sintigrafi sonugclari ile yiikselmis serum
myogolibin sonuglan karsilastiriidiginda  ikin-
cisinin akut miyokardial nekrozu daha yuksek
oranda belirlendigi ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamh farkin oldugunu saptadik (p<0 01).
Ayni amacgla Tc 99m PYP sintigrafi sonugtan ile
CKMB sonuglarini karsilastinldiginda CKMB'nin
daha yilksek oranda poziti sonug verdigi fakat
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olmadigini saptadik (p<0.05). Bu sonuuglar bize
akut miyokard  nekrozunu  belirlemede
myoglobinin CKMB ve Tc 99m PYP'den daha
degerlioldugunugdstermektedir.

Non Q akut miyokard infarktiisii klinik olarak
unstable pektoris ile transmural akut miyokard in-
farktlisi arasindan yer almakta ve tani gogus
aginsinin uzun sirmesi ST-T degisikliklerinin 48
saatten fazla kalici olmasi, serum CKMB'nin nor-
malden yiksek cikmasi ile konmaktadir (20,21).
Bu olgularda akut miyokard nekrozunun varlgi
bizim calismamizda oldugu gibi CKMB disinda
serum myoglobin ve Tc 99m PYP miyokard sin-
tigrafisi ile saptanabilir (1,3-5,8-10,14).

Belirtilen yontemler ile non Q akut miyokard
infarktisiiniin dogru olarak taninmasi hastanin
prognozu ve hastaya yaklasim bakimindan énem-
lidir. Clinkii bu olgularda sol ventrikii fonksiyon-
lari daha iyidir ve akut ddnem morialitesi ve aritmi
insidansi  transmural akut miyokard En
farktlisiinden anlamh olarak distk, fakat gogus
agnsinin tekrarlamasi ve reinfarktiis orani akut
miyokard infarktisiiniinden daha fazladir. Uzun
siirede mortalité oraninin ise transmural akut
miyokard infarktlisiine esit hatta daha fazla
oldugu bildirilmistir (20-24).

Unstable angina pektorisli olgularda EKG
degisiklikleri tani icin 6zel bir 6nem tasir. 150 ol-
guluk bir calismada olgularin tiiminde agn
sirasinda ST-T degisikligi, bunlarin %87.3'inde ST
segment degisikligi, %12.6'sinda ise sadece T in-
versiyonu gorilmastir (1). Abdulla (18) ve ark.
ise 41 olguda olusan ¢alismalarinda agr sirasinda
%63.4 oraninda ST-T degisikligi saptadilar. Ayni
makalede Gazes ve ark'nin olgularinin %90'ninda
EKG degisikligi saptadigi belirtiimistir.  Biz
calismamizda 31 olgunun 29'unda (%93.5) ST-T
degisikligi saptadik. 2 olgunun ise EKG'si normal-

ERKUL ve Ark.
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di. "T-T degisikiigi gosteren 29 olgunun 3'linde
serum myoglobin, 4'inde ise CKMB normal
bulundu. Tc 99m PYP miyokard sintigrafisi ise 29
olgunun 8'inde (%27.5) negatif sonug verdi. Bu
ozellik gdgus agirisi uzun siren ve ST-T degisikligi
olan her olguda miyokardial nekrozun
olamayacagmigosteriyordu.

Unsi>jble angina pektorisli hastalarin koroner
angiografilehnin stable angina pektoris ve kronik
miyokard infarktlsli hastalardan pek farkl
olmadidi, sadece sol ana koroner arter hastaliginin
biraz daha yiiksek oranda bulundugu ve kolleteral
dolasimin iyi gelismedigi bildirilmistir (1). Abdur-
rahim (25) ve ark. unstable angina pektorisli ol-
gularin %70'inde, Piotnick (26) ve ark. olgularin
%92'sinde, Oliva (27) ve ark. olgularin %90'Inda
bir va ya daha fazla koroner arterin hasta oldugunu
yayinladilar. Bizim olgularimizin %83.8'inde mev-
cut olan koroner arter hastaligi literatiir flle benzer-
lik gbstermektedir.

20 dakikadan uzun siiren gogus agrisi olan,
EKG'lerinde Pardee dalgasi ve yeni patolojik Q
dalgasi bulunmayan 31 olguyu kapsayan
calismamizdan cikardigimiz sonuglar su sekil-
dedir.

A) Tc 99m PYP miyokard sintigrafisinin 3
gramdan daha az mikronekrozlar ortaya cikar-
madi§i bilinmektedir. Bu konuda serum CKMB;
serum myoglobine gdére daha disuk oranda
pozitif sonug¢ vermistir. Calisma sonuglarimiza
gore EKG'de transmural akut miyokard infarktiist
orneg@i olmayan olgularda akut miyokardial mik-
ronekrozlan ortaya koymada em yararl, kolayy
ucuz yontem serum myoglobin dizeyftin
Olciimesidir.

B) Gogus agrisi 20 dakikadan fazla stren sub-
lingual isosorbit dinitrat ile agrisi ge¢meyen,
EKG'ierinde St-T degisikligi olan klinik olarak un-
stable angina pektoris olarak degerlendirilen has-
talarin ortalama %90.3'inde serum myoglobflin
dizeyleri yiksek cikabilir ve bu hastalar non Q
miyokard infarktiisii olabilir. Non-Q Mi de tekrar-
layan angina pektoris reinfarktit olabilir. Bu ol-
gularda ge¢ mortalité orani daha vyiksek
olabileceginden hastalara erken yapilacak
koroner angiografinin prognoz yoéniinden gerekil
ve yararl olacagi kanaatindeyiz.

Tiirkiye Klinikleri KARDIYOLOJI Git % Say1 1, Ocak 1090
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