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OZET

Akut miyokard infarktiislii 31 hastada serum
Pik creatinine phosphokinase (CPK) degeri ile
belirlenen miyokard infaktiis alam ile ortalama
ST segment yiiksekligi, ST segmenti yiikselmig
derivasyon sayisi ve serum potasyum diizeyleri
karsilastirildi. Tiim parametrelerin tehlikeli
ventrikiiler aritmilerle iliskisi arastirild.

Serum CPK degeri ile ortalama ST segment
yiiksekligi (P<0,001), ST segmenti yiikselmis
derivasyon sayisi (P<0,01) ve serum potasyum
degeri (P<0,05), arasinda dogrusal bir korelas-
yon bulundu. Serum CPK degeri ve serum potas-
yum diizeyi ile tehlikeli ventrikiiler aritmiler
arasinda anlaml  bir iliski saptamirken (P<0.05),
ST segment yiiksekligi ve ST segment yiikselmig
derivasyon sayisiyla tehlikeli ventrikiiler aritmiler
arasinda bir iliski bulunamadi (P>0,05).

Anahtar Kelimeler: Miyokard infarktiisii, infarktiis alani,
serum kreatinin fosfokinaz

T KIi Tip Bil Aras Dergisi C.6, S.5. 1988. 338-342

Gelismis ve gelismekte olan ilkelerde, erigkin
yas grubunda koroner kalp hastaliklari hastaliklarin

ve Olimlerin en biiyik nedenlerinden olusmustur
(14,24,28,30). Ulkemizde 1979 yilinda 126269 top-
lam o6lumin 27,6% sinden kalp hastaliklarinin

sorumlu oldugu bildirilmistir (5).

Bazi ¢alismalarda ventrikiiler aritmilerin miyo-
kard infarktiis alani ile yakindan iligkili oldugu gos-

terilmistir (1,8,13,16,29).

Calismalarda serum potasyum diizeyi ile miyo-
kard, hasan hakkinda bilgi verdigi kabul edilen serum
kreatinin phosphokinase (CPK) diizeyi arasinda iliski-
den bahsedilmistir (7,19,27).

Bu c¢aligsmalarda akut miyokard infarktiisiiniin
(AMI) erken doneminde;
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ST  SEGMENT  ELEVATION  INFARCTED AREA
AND  SERUM POTASSIUM IN ACUTE
MYOCARDIAL INFARCTION AND
CORRELATION BETWEEN VENTRICULAR
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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 infarktiis alani ile ST segment yiik-
sekliginin ve serum potasyum diizeyinin iliskisini,

b) Tehlikeli ventrikiiler aritmilerle, miyokard in-
farktiis alan1, ST segment yiiksekligi ve serum potasyum
diizeyinin arastirmanin hastalarin prognoz-
lar1 izerinde 6nemli rol oynayabilecegini diisiindiik.

iliskisini

YONTEM VE GERECLER

Calisma Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiil-
tesi Koroner Bakim Unitesine yatirilarak tedavi edilen
31
flag kullanan ve miyokard infarktiisiinden baska has-
talig1 olanlar ¢alisma dis1 birakildi.

Hastalarin 26's1 erkek, 5'i kadindi. Erkek, kadin

orani 5.2/1 idi. En gen¢ hasta 35 en yaslis1 77 yasin-
daydi. Tim hastalarin yas ortalamalar1 51.75+ 3.61 idi.

akut miyokard infarktiisli hastayir i¢germektedir.
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Hastalar ilk basvurduklar: anda rutin biyokimya
tetkileri ile birlikte serum potasyum, serum CPK dii-
zeylerinin tesbiti i¢in kan alindi. Gogiis agrisinin orta-
ya ¢ikisindan sonraki ilk 24. saatte serum pik CPK
diizeyini tesbit i¢in kan alindi (27). Hastalar ilk 72
saat slrekli monitoria izlendi. Ventrikiiler tasikardi
ve ventrikiiller fibrilasyon tehlikeli ventrikiiler vurular
olarak kabul edildi.

ST segment yiiksekligi tayini ve sayis1 Onceden
belirtilen kriterlere gore yapild: (10,12). ST segmenti-
nin yiikseldigi derivasyonlardaki ST segmentinin mm.
olarak yiiksekligi olgiilip toplandi, yiikselen derivas-
yon sayisina boliindii. Boylece bir hastanin ortalama
ST segment yiiksekligi tesbit edildi. 1 mm'den fazla
ST segmentinin yiikseldigi derivasyon sayisina ise yiik-
selmis ST derivasyon sayisi dendi. Serum potasyum
ve CPK diizeyleri Beckman spektrofotometre ile g¢a-
lisildi. Istatistiki 6lgiimlerde student-t testi ve regres-
yon korelasyon analizi kullanildi.

BULGULAR

31 akut miyokard infarktiislii hastanin 15'i
(48.3%) inferior duvar, 12'si (38.7%) 6n duvar miyo-
kard infarktiisii, 2'si (6.5%) inferior ve arka duvar
miyokard infarktiisii, 1'i (3.25%) 6n duvar ve inferior
duvar miyokard infarktiisi gegirmisti.

31 hastanin 14'inde (45,1%) tehlikeli ventrikiiler
aritmi gelisti. 4 hastada (12.9%) ventrikiiler tasikardi,
4 hastada (12.9%) ventrikiiler fibrilasyon goézlendi.
Ayrica 4 hastada (12.9%) atrial fibrilasyon, bir has-
tada (3.25%) ikinci derecede atrio-ventrikiiler blok,
3 hastada ise (9.68%) atrio-ventrikiiler tam blok gelisti.

Tim hastalarda serum pik CPK diizeyinin ortala-
mas1 754.216+85.66 U/L idi. Bu deger inferior, duvar
miyokard infarktiislerinde 532.667+64.903 U/L idi.
On duvar miyokard infarktiislii hastalarda 1076+

159.184 U/L idi. Inferior ve 6n duvar miyokard in-
farktiislii hastalarda serum pik CPK degerleri arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (P<0.01).

Tim hastalarin ortalama ST segment yiikseklik-
lerinin ortalamas:t 4.435+0.39 mm idi. Bu hastalarin
ST segmentinin yiiksekligi derivasyon sayisinin orta-
lamas1 ise 4.226+0.337 idi.

Hastalarin serum potasyum degerlerinin ortala-
mast 4.551 mEq/L olup, bir hastada hipopotasemi,
4 hasta da ise hiperpotasemi tesbit edildi.

Hastalarin serum pik CPK diizeyleri ile ortalama
ST segment yiikseklikleri ve yiikselmis ST derivasyon
sayis1 arasinda anlamli dogrusal bir iliski bulundu
(P<0.001). Hastalarin serum pik CPK diizeyleri ile
serum potasyum diizeyleri arasinda da korelasyon
aragtirildi. Bu iki parametre arasinda zayifta olsa dog-
rusal bir iliski vardi1 (P<0.05).

Calisma kapsamina alinan hastalar tehlikeli vent-
rikiiler aritmileri olanlar ve olmayanlar olmak iizere
2 gruba ayrildilar. Tehlikeli ventrikiiler aritmisi olan-
lar grubunda 14 hasta (45.1%), tehlikeli ventrikiiler
aritmisi olmayanlar grubunda ise 17(54.9%) hasta var-
di. Heriki grup arasinda yas ve cinsyet yoniinden ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.

Tehlikeli ventrikiiler aritmi gorillen hastala-
rin serum en yiksek CPK degerlerinin ortalamasi
976.307+156.63 U/L; tehlikeli ventrikiiler aritmisi
olmayan hastalarda da bu deger 571.318+63.58 U/L
idi. Her iki grubun serum en yiiksek CPK diizeyleri
arasinda istatiksel olarak anlamli fark vard: (P< 0.05).

Tehlikeli ventrikiiller aritmileri olan hastalarin
ortalama ST segment yiiksekliklerinin ortalamasi
4.786+0.59 mm iken tehlikeli ventrikiiler aritmisi ol-
mayan hastalarin ST segment yiliksekliklerinin ortala-
mast 4.147+0.54 mm idi. Her iki grubun ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(P>0.05) (Tablo 1).

Tablo - I

Tehlikeli Ventrikiiler Aritmisi Olan ve Olmayan Hastalarin, Pik CPK Degerlen.
Ortalama ST Segment Yiikseklikleri, ST Segmenti Yiikselmis Derivasyon Sayilari ve

Serum Potasyum Degerleri Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tehlikeli Ventrikiiler Tehlikeli Ventrikiiler P
Aritmisi Olanlar Aritmisi Olmayanlar

Pik CPK Degeri (U/1t) 976.307+156.63 571.318+63.58 <0.05

Ortalama ST Segment 4.786+0.59 4.147+0.54 >0.05
Yiiksekligi mm.

ST Segmenti Yiikselmis 4.571+0.54 3941 + 0.42 >0.05
Derivasyon Sayisi

Serum Potasyum (mEq/It) 4.903+0.24 4.262+0.13 <0.05
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Tehlikeli ventrikiiler aritmisi olan hastalarin ST
segmenti yikselmis derivasyon sayilarinin ortalamasi
4.57+0,54 iken, tehlikeli ventrikiiler aritmisi olmayan
hastalarda bu deger 3.941+0.42 idi. Her iki grubun
ortalamalari arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark
yoktu (P>0.05).

Hastalarimizin yalniz bir tanesinde (3.25%)
serum potasyumu normal degerlerin altindaydi. Bu
hastada sik ventrikiiler erken vurular ve ventrikiil fib-
rilasyonu gelisti. 4 hastanin serum potasyum deger-
leri normal degerlerin lizerindeydi. Bu 4 hastanin bir
tanesinde (25%) tehlikile ventrikiiler aritmi gelisti.
Diger 3 hastada (75%) sik ventrikiiler erken vuru,
ventrikiiler tasikardi gibi tehlikeli ventrikiiler aritmi-
ler olustu. Yine bu 3 hastanin birinde ventrikiiler er-
ken vurularin yanisira atrial fibrilasyon ve I.derece-
den baslaypip, tam bloga kadar ilerleyen atrioventri-
kiiler blok gelisti.

Geriye kalan 26 hastanin (83.87%) serum potas-
yum degerleri normal sinirlar igerisindeydi.

Tehlikeli ventrikiiler aritmileri olan hastalarin se-
rum potasyum degerlerinin ortalamas: 4.903+0.24
mEq/L idi. Diger hastalarin serum potasyum deger-
lerinin ortalamasiysa 4.262+0.13 mEq/L idi. Her iki
grubun serum potasyum degerlerinin ortalamalar: ara-
sindaki fark istatistiki olarak anlamliydi (P<0.05).

TARTISMA

Akut miyokard prognozunu
belirleyen en o6nemli faktdriin infarktiis alani oldugu

infarktiisiiniin

biinmektedir. Infarktiis alanini belirlemek igin cesitli
yontemler kullanilmaktadir. Bunlarin i¢inde en yay-
gin  olarak kullanilan1 enzimatik olarak infarktiis
alaninin tesbitidir. CPK serumda en oOnce yiikselmeye
baslar ve en yiiksek diizeyine ulasir. Erken sonug ver-
mesi nedeniyle infarktiis alanini belirlemede bu enzim
tercih edilir. Serum pik CPK diizeyi ile kiimiilatif CPK
degeri arasinda tam bir uyum oldugu bildirilmistir
(7.9.2.6). Bu nedenle ¢aliymamizda miyokard infark-
tis alanini belirlemede serum pik CPK degerini kul-
landik.

Calismamizda serum pik CPK degeriyle in-
farktiis alani hakkinda bilgi verdigi ileri siiriilen
ST segment yiiksekligi arasindaki iliskiyi istatis-
tiksel olarak arastirdigimizda her iki paramet-
re arasinda dogrusal bir korelasyon oldugunu gor-
metre arasinda dogrusal bir korelasyon oldugunu gor-
dik (P<0,001). Bugiinedek, gerek CPK ve onun izoen-
zimleri gerekse, diger enzimleri gerekse, diger enzim-
lerle belirlenen miyokard infarktiis alaniyla ST seg-
ment yiiksekligi arasinda benzer iliski bir ¢ok arastir-
mayla gosterilmistir (1,13,29,30). Bu konuda bir
farkli disiince Norris ve arkadaslarinca ortaya atil-
mistir (22).

ST segment yiiksekligi, direk olarak normal ve
nekroze doku arasindaki mekanik ve elektriksel
dengesizlikle, dolayli olarak da iskemik sahanin genis-
ligi ve iskeminin siddetiyle iliskilidir. Serum enzim
degerleri ise dogrudan olarak miyokard hiicresinin
o6limiiyle iliskilidir. Bugiin yaygin kani bu iki para-
metre arasinda paralellik oldugudur.

Calismamizda, ST segment yiliksekligini etkileyen
diger faktorler ekarte edildiginde dikkatli &lg¢iimlerle
belirlenen ortalama ST segment yiiksekliginin miyo-
kard infarktiis alani hakkinda bilgi verebilecegi ve
tedaviyi yonlendirmede yararli olabilecegi kanisina
vardik.

Bu calismamizda enzimatik olarak belirlenen in-
farktiis alaniyla 12 derivasyonda ST segmenti yiiksel-
mis derivasyon sayisi arasindada dogrusal bir iliski ol-
dugunu ortaya ¢ikardik (P<0,001). Yapilan ¢alisma-
larda da ST segmenti yiikselmis derivasyon sayisinin
nekroz ve iskemi alani hakkinda iyi fikir veren bir
indeks oldugunu ve tedavide yardimci olabilecegi
belirtilmistir (10,15). Baska bir ¢aligsmada, haritalama
yontemiyle akut miyokard infarktiislii hastada ST seg-
menti ylikselmis derivasyon sayisiyla CPK-MB diizeyi
arasinda bir iliski bulamadiklarini bildirilmistir (30).

ST segmenti yiikselmis derivasyon sayisinin in-
farktiis alaniyla iliskisini, ortalama ST segment yiik-
sekliginin infarktiis alaniyla olan iliskisinden daha za-
yif bulduk. ST segmenti yiikselmis derivasyon sayisi
miyokard infarktiis alanini belirlemede ancak diger
yontemlerle birlikte ve onlara yardimc: olarak kullani-
labilir.

Bazi1 c¢aligsmalarda koroner arter tikanmasindan
sonra hiicre dis1 potasyumunun arttigi (23), bazi ¢a-
ligmalarda ise serum potasyum diizeyinin azaldigi bil-
dirilmistir (11,12).

Caligsmamiz, enzimatik olarak belirlenen infark-
tiis alaniyla serum potasyumu arasindada dogrusal bir
iliski oldugunu ortaya c¢ikard: (P<0,005). Bu iliski
ST segment yiiksekligiyle infarktiis alani arasinda bul-
dugumuz iliskiye gore daha zayiftir. Hastalarimizin
hemen hepsinden aldigimiz kan 6rnekleri gegici hipo-
potasemi olmasinit bekledigimiz ilk 90 dakikadan
sonra alinmisti. Bu da iki parametre arasinda dogru-
sal iligski bulmamizin bir sebebi olabilirdi. Nordreghaug
ve arkadaslarinin (19) ¢alismalart ile uyumlu olan ¢a-
lismamizin sonunda; nekroze olmus dokudan agiga
¢ikan potasyumun infarktiis alaniyla paralellik gos-
terecegi ve bu alan hakkinda bilgi verebilecegi diisii-
niilebilir. Ancak hastalarimizin infarktiis dncesi serum
potasyum degerini bilemiyoruz. Bu nedenle, koroner
tikanma Oncesi ve sonrasi serum potasyum degerinin
biribirleriyle ve anatomik infarktiis alaniyla iliskilerini
arastiracak deneysel ¢aligsmalar bu konuyu daha fazla
aydinlatabilir kanisindayiz.
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Calismamiz istatistiksel olarak tehlikeli ventrikii-
ler aritmilerin, enzimatik olarak belirlenen infarktiis
iliskili gosterdi. (P<0,05). Bu
sonu¢ bugiinedek yapilan ¢aligsmalarla tam bir uyum
gostermektedir (3,4,6,25).

alaniyla oldugunu

ST segment yiliksekligini; ST segment yiikselmis
derivasyon sayistile karsilastirdigimizda; gerek ST seg-
ment yiksekligi gerekse ST segmenti yiikselmis deri-
vasyon sayist tehlikeli ventrikiiler aritmisi olan hasta-
larda digerlerine gore daha fazlaydi. Ancak her
iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli
bulunamad: (P£:0.05). Bu konudaki ¢aligmalarda tam
bir uyumluluk olmayip bazi galigmalarda ST segment
yiksekliginin aritmilerle iliskili oldugu (1,16) bazi-
larinda ise, anlamli bir farkin bulunamadig: gosteril-
migtir (15). Caligmamizda bu konuya tam bir agik-
lik getirmemistir.  Ventrikiiler aritmilerle ST segment
yiksekligi ve ST segmenti yikselmis derivasyon sayisi
arasinda bir iliski bulamamizin bir nedenide, olgu sa-
yimizin nisbeten az olmus olmasi olabilirdi.

Calismamizda tehlikeli ventrikiiler aritmisi olan
hastalarin serum potasyum degerinin ortalamasinin,
aritmisi olmayan hastalara nazaran anlamli sekilde
yiksek oldugunu bulduk (P<0.05). Hastalarin bir ta-
nesinde hipopotasemi vardi. Bu hastada sik ventrikii-
ler erken vurular ve ventrikiiler fibrilasyon gelisti. An-

cak tek bir hasta olmasi, hipopotasemiyle ventrikiiler
aritmiler arasindaki iliski hakkinda istatistiki olarak
yorum yapmamizi mimkiin kilmadi. Yine hiperpota-
semisi olan 4 hastanin birinde tehlikeli ventrikiiler
aritmi gozlenmesine karsilik, 3 hastada tehlikeli arit-
miler gozlendi.

Bugiinedek yapilan ¢aligsmalar daha c¢ok hipo-
potasemi ile ventrikiiler aritmiler arasindaki iliskiye
yonelik olmustur (2-4,19). Nordrehaug'un g¢aligma-
larinda ventriikiler aritmilerle hipopotasemi arasinda
iliski kurulamayacag: ileri strilmistir (17,18,20,21).

Bu c¢aligmada sonug¢ olarak; miyokard infarktiis
alan1 ile; ST segment yiiksekligi, serum potasyum
dizeyi ve tehlikeli ventrikiiler aritmi arasinda 6nemli
bir iliski oldugu, ST segment yiiksekligi ile bu aritmi-
ler arasindaysa o6nemli bir iliski olmadig:r bulundu.
Ayrica ventrikiiler aritmisi olan ve olmayan hastalarin
serum potasyum diizeylerinin ortalamalari normal si-
nirlarda olmasina ragmen aritmisi olanlarda bu deger
digerlerinden anlamli olarak yiiksekti.

Akut miyokard infarktiisiiniin erken déneminde,
hastalarin prognozlar: iizerinde 6nemli roli olan miyo-
kard infarktiis alant ve aritmilerin izlenmesinde serum
pik CPK degeri, ST segment yiiksekligi ve serum po-
tasyum degerlerindeki oynamalarin arastirilmasinin
6nemli olabilecegi kanisindayiz.
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