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ÖZET 

Akut miyokard infarktüslü 31 hastada serum 
pik creatinine phosphokinase (CPK) değeri ile 
belirlenen miyokard infaktüs alam ile ortalama 
ST segment yüksekliği, ST segmenti yükselmiş 
derivasyon sayısı ve serum potasyum düzeyleri 
karşılaştırıldı. Tüm parametrelerin tehlikeli 
ventriküler aritmilerle ilişkisi araştırıldı. 

Serum CPK değeri ile ortalama ST segment 
yüksekliği (P<0,001), ST segmenti yükselmiş 
derivasyon sayısı (P<0,01) ve serum potasyum 
değeri (P<0,05), arasında doğrusal bir korelas­
yon bulundu. Serum CPK değeri ve serum potas­
yum düzeyi ile tehlikeli ventriküler aritmiler 
arasında anlamlı bir ilişki saptanırken (P<0.05), 
ST segment yüksekliği ve ST segment yükselmiş 
derivasyon sayısıyla tehlikeli ventriküler aritmiler 
arasında bir ilişki bulunamadı (P>0,05). 

Anahtar Kelimeler: Miyokard infarktüsü, infarktüs alanı, 
serum kreatinin fosfokinaz 
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Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde, erişkin 
yaş grubunda koroner kalp hastalıkları hastalıkların 
ve ölümlerin en büyük nedenlerinden o lu şmuş tu r 
(14,24,28,30). Ülkemizde 1979 yılında 126269 top­
lam ölümün 27,6% sinden kalp hastalıklarının 
sorumlu olduğu bildirilmiştir (5). 

Bazı çal ışmalarda ventriküler aritmilerin miyo­
kard infarktüs alanı ile yakından ilişkili o lduğu gös­
teri lmişt ir (1,8,13,16,29). 

Çalışmalarda serum potasyum düzeyi ile miyo­
kard, hasan hakkında bilgi verdiği kabul edilen serum 
kreatinin phosphokinase (CPK) düzeyi arasında ilişki­
den bahsedilmişt ir (7,19,27). 

Bu çal ışmalarda akut miyokard infarktüsünün 
(AMI) erken döneminde ; 
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SUMMARY 

31 Patients with acute myocardial infarction 
were evaluated. Serum peak CPK level which 
is known to be the best indicator to show the 
degree of the myocardial infarcted area, ST seg­
ments elevation, the number of elevated ST Seg­
ments and serum potasium levels were studied 
and all the parameters were compared with each 
other and with seruous ventricular arrhythemia. 

Serum CPK level correlated positively with 
ST segment elevation (P<0.001), the number of 
teh elevated ST segment (P<0,0I) and serum 
potasium levels (P<0,05). Although there was 
positive correlation between serum CPK and se­
rum potasium levels (P<0,05), the correlation 
of ST segment elevation and the number of the 
elevated ST segments with serious ventricular 
arrythemia was not found to be significant 
(P>0.05). 
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a) Miyokard infarktüs alanı ile ST segment yük­
sekliğinin ve serum potasyum düzeyinin ilişkisini, 

b) Tehlikeli ventriküler aritmilerle, miyokard in­
farktüs alanı, ST segment yüksekliği ve serum potasyum 
düzeyinin ilişkisini araş t ı rmanın hastaların prognoz-
ları üzerinde önemli rol oynayabileceğini düşündük. 

YÖNTEM VE GEREÇLER 
Çalışma Ondokuzmayıs Üniversitesi Tıp Fakül­

tesi Koroner Bakım Ünitesine yatırılarak tedavi edilen 
31 akut miyokard infarktüslü hastayı içermektedi r . 
İlaç kullanan ve miyokard infarktüsünden başka has­
talığı olanlar çal ışma dışı bırakıldı. 

Hastaların 26'sı erkek, 5'i kadındı . Erkek, kadın 
oranı 5.2/1 idi . En genç hasta 35 en yaşlısı 77 yaşın­
daydı . Tüm hastaların yaş ortalamaları 51.75+ 3.61 id i . 
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Hastalar i lk başvurdukları anda rutin biyokimya 
tetkileri ile birlikte serum potasyum, serum C P K dü­
zeylerinin tesbiti için kan alındı. Göğüs ağrısının orta­
ya ç ıkış ından sonraki i lk 24. saatte serum pik C P K 
düzeyini tesbit için kan alındı (27). Hastalar i lk 72 
saat sürekli monitoria izlendi. Ventriküler taşikardi 
ve ventriküler fıbrilasyon tehlikeli ventriküler vurular 
olarak kabul edildi. 

ST segment yüksekliği tayini ve sayısı önceden 
belirtilen kriterlere göre yapıldı (10,12). ST segmenti-
nin yükseldiği derivasyonlardaki ST segmentinin mm. 
olarak yüksekliği ölçülüp toplandı , yükselen derivas-
yon sayısına bölündü. Böylece bir hastanın ortalama 
ST segment yüksekliği tesbit edildi. 1 mm'den fazla 
ST segmentinin yükseldiği derivasyon sayısına ise yük­
selmiş ST derivasyon sayısı dendi. Serum potasyum 
ve C P K düzeyleri Beckman spektrofotometre ile ça­
lışıldı. İstatistiki ö lçümlerde student-t testi ve regres-
yon korelasyon analizi kullanıldı. 

B U L G U L A R 
31 akut miyokard infarktüslü hastanın 15'i 

(48.3%) inferior duvar, 12'si (38.7%) ön duvar miyo­
kard infarktüsü, 2'si (6.5%) inferior ve arka duvar 
miyokard infarktüsü, l ' i (3.25%) ön duvar ve inferior 
duvar miyokard infarktüsü geçirmişt i . 

31 hastanın 14 'ünde (45,1%) tehlikeli ventriküler 
aritmi gelişti. 4 hastada (12.9%) ventriküler taşikardi , 
4 hastada (12.9%) ventriküler fibrilasyon gözlendi. 
Ayrıca 4 hastada (12.9%) atrial fibrilasyon, bir has­
tada (3.25%) ikinci derecede atrio-ventriküler blok, 
3 hastada ise (9.68%) atrio-ventriküler tam blok gelişti. 

Tüm hastalarda serum pik C P K düzeyinin ortala­
ması 754 .216±85 .66 Ü/L id i . Bu değer inferior, duvar 
miyokard infarktüslerinde 532.667+64.903 Ü/L idi . 
Ön duvar miyokard infarktüslü hastalarda 1076+ 

159.184 Ü/L id i . İnferior ve ön duvar miyokard in­
farktüslü hastalarda serum pik C P K değerleri arasın­
daki fark istatistiksel olarak anlamlıydı (P<0.01). 

Tüm hastaların ortalama ST segment yükseklik­
lerinin ortalaması 4 .435±0 .39 mm idi . Bu hastaların 
ST segmentinin yüksekliği derivasyon sayısının orta­
laması ise 4.226+0.337 idi . 

Hastaların serum potasyum değerlerinin ortala­
ması 4.551 m E q / L olup, bir hastada hipopotasemi, 
4 hasta da ise hiperpotasemi tesbit edildi. 

Hastaların serum pik C P K düzeyleri ile ortalama 
ST segment yükseklikleri ve yükselmiş ST derivasyon 
sayısı arasında anlamlı doğrusal bir ilişki bulundu 
(P< 0.001). Hastaların serum pik C P K düzeyleri ile 
serum potasyum düzeyleri arasında da korelasyon 
araştırı ldı . Bu i k i parametre arasında zayıfta olsa doğ­
rusal bir ilişki vardı (P<0.05). 

Çal ışma kapsamına alınan hastalar tehlikeli vent­
riküler aritmileri olanlar ve olmayanlar olmak üzere 
2 gruba ayrıldılar. Tehlikeli ventriküler aritmisi olan­
lar grubunda 14 hasta (45.1%), tehlikeli ventriküler 
aritmisi olmayanlar grubunda ise 17(54.9%) hasta var­
dı. Heriki grup arasında yaş ve cinsyet yönünden ista­
tistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu . 

Tehlikeli ventriküler aritmi görülen hastala­
rın serum en yüksek C P K değerlerinin ortalaması 
976.307+156.63 Ü/L ; tehlikeli ventriküler aritmisi 
olmayan hastalarda da bu değer 5 7 1 . 3 1 8 ± 6 3 . 5 8 Ü/L 
idi . Her ik i grubun serum en yüksek C P K düzeyleri 
arasında istatiksel olarak anlamlı fark vardı (P< 0.05). 

Tehlikeli ventriküler aritmileri olan hastaların 
ortalama ST segment yüksekliklerinin ortalaması 
4 .786±0 .59 mm iken tehlikeli ventriküler aritmisi ol­
mayan hastaların ST segment yüksekliklerinin ortala­
ması 4 .147±0.54 mm id i . Her ik i grubun ortalamaları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu 
(P>0.05) (Tablo 1). 

Tablo - I 

Tehlikeli Ventriküler Aritmisi Olan ve Olmayan Hastaların, Pik CPK Değerlen. 
Ortalama ST Segment Yükseklikleri, ST Segmenti Yükselmiş Derivasyon Sayıları ve 

Serum Potasyum Değerleri Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Tehlikeli Ventriküler 
Aritmisi Olanlar 

Tehlikeli Ventriküler 
Aritmisi Olmayanlar 

P 

Pik CPK Değeri (Ü/lt) 9 7 6 . 3 0 7 ± 1 5 6 . 6 3 571 .318±63 .58 <0.05 

Ortalama ST Segment 
Yüksekliği mm. 

4 .786±0.59 4 .147±0.54 >0.05 

ST Segmenti Yükselmiş 
Derivasyon Sayısı 

4.571+0.54 3.941 + 0.42 >0.05 

Serum Potasyum (mEq/lt) 4 .903±0 .24 4 .262±0.13 <0.05 
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Tehlikeli ventriküler aritmisi olan hastaların ST 
segmenti yükselmiş derivasyon sayılarının ortalaması 
4.57+0,54 iken, tehlikeli ventriküler aritmisi olmayan 
hastalarda bu değer 3 .941±0.42 id i . Her ik i grubun 
ortalamaları arasında istatistiki olarak anlamlı bir fark 
yoktu (P>0.05). 

Hastalarımızın yalnız bir tanesinde (3.25%) 
serum potasyumu normal değerlerin a l t ındaydı . Bu 
hastada sık ventriküler erken vurular ve ventrikül fib-
rilasyonu gelişti. 4 hastanın serum potasyum değer­
leri normal değerlerin üzerindeydi . Bu 4 hastanın bir 
tanesinde (25%) tehlikile ventriküler aritmi gelişti. 
Diğer 3 hastada (75%) sık ventriküler erken vuru, 
ventriküler taşikardi gibi tehlikeli ventriküler aritmi­
ler o luş tu . Yine bu 3 hastanın birinde ventriküler er­
ken vuruların yanısıra atrial fıbrilasyon ve 1.derece­
den baş laypıp , tam bloğa kadar ilerleyen atrioventri-
küler blok gelişti. 

Geriye kalan 26 hastanın (83.87%) serum potas­
yum değerleri normal sınırlar içeris indeydi . 

Tehlikeli ventriküler aritmileri olan hastaların se­
rum potasyum değerlerinin ortalaması 4.903+0.24 
m E q / L idi . Diğer hastaların serum potasyum değer­
lerinin ortalamasıysa 4 .262±0 .13 m E q / L idi . Her i k i 
grubun serum potasyum değerlerinin ortalamaları ara­
sındaki fark istatistiki olarak anlamlıydı (P<0.05). 

T A R T I Ş M A 
Akut miyokard infarktüsünün prognozunu 

belirleyen en önemli faktörün infarktüs alanı o lduğu 
biinmektedir. İnfarktüs alanını belirlemek için çeşitl i 
yön temler kul lanı lmaktadır . Bunların iç inde en yay­
gın olarak kullanılanı enzimatik olarak infarktüs 
alanının tesbitidir. C P K serumda en önce yükselmeye 
başlar ve en yüksek düzeyine ulaşır. Erken sonuç ver­
mesi nedeniyle infarktüs alanını belirlemede bu enzim 
tercih edilir. Serum pik C P K düzeyi ile kümülatif C P K 
değeri arasında tam bir uyum olduğu bildirilmiştir 
(7.9.2.6). Bu nedenle ça l ı şmamızda miyokard infark­
tüs alanını belirlemede serum pik C P K değerini kul­
landık. 

Çal ışmamızda serum pik C P K değeriyle in­
farktüs alanı hakkında bilgi verdiği ileri sürülen 
ST segment yüksekliği arasındaki ilişkiyi istatis­
tiksel olarak araşt ı rdığımızda her ik i paramet­
re arasında doğrusal bir korelasyon o lduğunu gör­
me tre arasında doğrusal bir korelasyon o lduğunu gör­
dük (P<0,001). Bugünedek, gerek C P K ve onun izoen-
zimleri gerekse, diğer enzimleri gerekse, diğer enzim­
lerle belirlenen miyokard infarktüs alanıyla ST seg­
ment yüksekliği arasında benzer ilişki bir çok araştır­
mayla gösterilmiştir (1,13,29,30). Bu konuda bir 
farklı düşünce Norris ve arkadaşlar ınca ortaya atıl­
mışt ır (22). 

ST segment yüksekliği, direk olarak normal ve 
nekroze doku arasındaki mekanik ve elektriksel 
dengesizlikle, dolaylı olarak da iskemik sahanın geniş­
liği ve iskeminin ş iddet iyle ilişkilidir. Serum enzim 
değerleri ise doğrudan olarak miyokard hücresinin 
ölümüyle ilişkilidir. Bugün yaygın kanı bu ik i para­
metre arasında paralellik o lduğudur . 

Çal ışmamızda, ST segment yüksekliğini etkileyen 
diğer faktörler ekarte edildiğinde dikkatl i ölçümlerle 
belirlenen ortalama ST segment yüksekliğinin miyo­
kard infarktüs alanı hakkında bilgi verebileceği ve 
tedaviyi yön lendi rmede yararlı olabileceği kanısına 
vardık. 

Bu çal ışmamızda enzimatik olarak belirlenen in­
farktüs alanıyla 12 derivasyonda ST segmenti yüksel­
miş derivasyon sayısı arasındada doğrusal bir ilişki ol­
d u ğ u n u ortaya çıkardık (P< 0,001). Yapılan çal ışma­
larda da ST segmenti yükselmiş derivasyon sayısının 
nekroz ve iskemi alanı hakkında iy i fikir veren bir 
indeks o lduğunu ve tedavide yardımcı olabileceği 
belirt i lmiştir (10,15). Başka bir ça l ı şmada, haritalama 
yöntemiy le akut miyokard infarktüslü hastada ST seg­
menti yükselmiş derivasyon sayısıyla C P K - M B düzeyi 
arasında bir ilişki bulamadıklarını bildirilmiştir (30). 

ST segmenti yükselmiş derivasyon sayısının in­
farktüs alanıyla ilişkisini, ortalama ST segment yük­
sekliğinin infarktüs alanıyla olan ilişkisinden daha za­
yıf bulduk. ST segmenti yükselmiş derivasyon sayısı 
miyokard infarktüs alanını belirlemede ancak diğer 
yöntemler le birlikte ve onlara yardımcı olarak kullanı­
labilir. 

Bazı çal ışmalarda koroner arter t ıkanmasından 
sonra hücre dışı potasyumunun art t ığı (23), bazı ça­
l ışmalarda ise serum potasyum düzeyinin azaldığı bi l ­
diri lmiştir (11,12). 

Çal ışmamız, enzimatik olarak belirlenen infark­
tüs alanıyla serum potasyumu arasındada doğrusal bir 
ilişki o lduğunu ortaya çıkardı (P< 0,005). Bu ilişki 
ST segment yüksekliğiyle infarktüs alanı arasında bul­
d u ğ u m u z ilişkiye göre daha zayıftır. Hastalarımızın 
hemen hepsinden aldığımız kan örnekleri geçici hipo-
potasemi olmasını beklediğimiz i lk 90 dakikadan 
sonra al ınmışt ı . Bu da ik i parametre arasında doğru­
sal ilişki bulmamızın bir sebebi olabilirdi. Nordreghaug 
ve arkadaşlar ının (19) çalışmaları ile uyumlu olan ça­
l ışmamızın sonunda; nekroze o lmuş dokudan aç ığa 
çıkan potasyumun infarktüs alanıyla paralellik gös­
tereceği ve bu alan hakkında bilgi verebileceği düşü­
nülebilir. Ancak hastalarımızın infarktüs öncesi serum 
potasyum değerini bilemiyoruz. Bu nedenle, koroner 
t ıkanma öncesi ve sonrası serum potasyum değerinin 
biribirleriyle ve anatomik infarktüs alanıyla ilişkilerini 
araşt ı racak deneysel çal ışmalar bu konuyu daha fazla 
aydınlatabi l i r kanısındayız. 
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Çalışmamız istatistiksel olarak tehlikeli ventrikü-
ler aritmilerin, enzimatik olarak belirlenen infarktüs 
alanıyla ilişkili o lduğunu gösterdi. (P<0,05). Bu 
sonuç bugünedek yapılan çalışmalarla tam bir uyum 
göstermektedir (3,4,6,25). 

ST segment yüksekliğini; ST segment yükselmiş 
derivasyon sayısı ile karşı laşt ı rdığımızda; gerek ST seg­
ment yüksekliği gerekse ST segmenti yükselmiş deri­
vasyon sayısı tehlikeli ventriküler aritmisi olan hasta­
larda diğerlerine göre daha fazlaydı. Ancak her 
ik i grup arasındaki fark istatistiksel olarak önemli 
bulunamadı (P£:0.05). Bu konudaki çal ışmalarda tam 
bir uyumluluk o lmayıp bazı çal ışmalarda ST segment 
yüksekliğinin aritmilerle ilişkili o lduğu (1,16) bazı­
larında ise, anlamlı bir farkın bulunamadığı gösteril­
mişt i r (15). Çal ışmamızda bu konuya tam bir açık­
lık get irmemişt ir . Ventriküler aritmilerle ST segment 
yüksekliği ve ST segmenti yükselmiş derivasyon sayısı 
arasında bir ilişki bulamamızın bir nedenide, olgu sa­
yımızın nisbeten az o lmuş olması olabilirdi. 

Çal ışmamızda tehlikeli ventriküler aritmisi olan 
hastaların serum potasyum değerinin ortalamasının, 
aritmisi olmayan hastalara nazaran anlamlı şekilde 
yüksek o lduğunu bulduk (P<0.05). Hastaların bir ta­
nesinde hipopotasemi vardı. Bu hastada sık ventrikü­
ler erken vurular ve ventriküler fibrilasyon gelişti. A n ­

cak tek bir hasta olması , hipopotasemiyle ventriküler 
aritmiler arasındaki ilişki hakkında istatistiki olarak 
yorum yapmamızı mümkün kılmadı. Yine hiperpota-
semisi olan 4 hastanın birinde tehlikeli ventriküler 
aritmi gözlenmesine karşılık, 3 hastada tehlikeli arit­
miler gözlendi. 

Bugünedek yapılan çal ışmalar daha ç o k hipo­
potasemi ile ventriküler aritmiler arasındaki ilişkiye 
yönelik o lmuş tu r (2-4,19). Nordrehaug'un çalışma­
larında ventrükiler aritmilerle hipopotasemi arasında 
ilişki kurulamayacağı ileri sürülmüştür (17,18,20,21). 

Bu ça l ı şmada sonuç olarak; miyokard infarktüs 
alanı ile; ST segment yüksekliği, serum potasyum 
düzeyi ve tehlikeli ventriküler aritmi arasında önemli 
bir ilişki o lduğu, S T segment yüksekliği ile bu aritmi­
ler arasındaysa önemli bir ilişki olmadığı bulundu. 
Ayrıca ventriküler aritmisi olan ve olmayan hastaların 
serum potasyum düzeylerinin ortalamaları normal sı­
nırlarda olmasına rağmen aritmisi olanlarda bu değer 
diğerlerinden anlamlı olarak yüksekti . 

Aku t miyokard infarktüsünün erken döneminde , 
hastaların prognozları üzerinde önemli rolü olan miyo­
kard infarktüs alanı ve aritmilerin izlenmesinde serum 
pik C P K değeri , ST segment yüksekliği ve serum po­
tasyum değerler indeki oynamalar ın araştırı lmasının 
önemli olabileceği kanısındayız. 
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