Turk Aile Hek Derg 2002; 6(2): 58-62

Akut Miyokard Enfarktustinde
Hastane ici Komplikasyonlarr®

INPATIENT COMPLICATIONS OF ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION

Fiisun Yarig', Mustafa Dikici', Omer Senkal2

Ozet

Akut miyokard infarktisl, Gretken cag olan 30-65 yas arasin-
da saghdr en fazla tehdit eden hastalik olup tedavi maliyeti
ylksektir ve komplikasyonlarla maliyet daha da artmaktadir.
Hastane ici ve digi toplam mortalite %25-30 oraninda olup bu-
nun yaridan fazlasi hastaneye ulasilmadan olusmaktadir. isgi-
cli kaybr ve tedavi maliyetini azaltmak icin, hastayi ilk goren
hekimin bilgi ve girisiminin 6nemine dikkat ¢cekmek amaciyla
komplikasyonlar gézden gegirdik. Calismamiz 1 Ocak 96 - 1
Mart 99 arasinda Taksim Hastanesi Koroner Yogun Bakim Uni-
tesi'nde miyokard infarktlsi tanisiyla yatan 415 hastanin
komplikasyonlar agisindan retrospektif dosya taramasidir. 415
hastanin 321'i (%77.3) erkek, 94'1 (%22.7) kadin olup, yas or-
talamasi sirasiyla 57.2 ve 62.9 idi. 246 hastada (%59.3) en az
bir komplikasyon gelismis, bunlarin 189'u (%76.8) birinci giin-
de olmustu. En sik gorilen komplikasyon %58.1 oraniyla (241
hasta) aritmiydi. Komplikasyonlarin 93'0 (%37.8) inferior in-
farktlste gorilmuisti. 82 (%19.7) hastada reinfarkt, 57
(%13.8) hastada mortalite gériliip, mortalitenin 33'l (%57.9)
birinci giinde gelismisti ve %94.3'U kardiyojenik soka bagliydi.

Anahtar sézciikler: Miyokard infarktlsu, komplikasyon,
lokalizasyon

tim diinyada 6liim nedenleri arasinda birinci siray1

kardiyovaskiiler hastaliklar, bu grup icinde ise en

onemli yeri iskemik kalp hastaliklart almaktadir.!
Akut miyokard infarktiisii (MI), iiretken ¢ag olan 30-65
yas arasinda saglig1 en fazla tehdit eden hastaliktir. Akut
miyokard infarktiisiiniin hastane i¢i ve hastane dis1 top-
lam mortalitesi degisik kaynaklara gére % 25-30 arasin-
da degismekte ve bunun yaridan fazlasi hastaneye ulasil-
madan olmaktadir.2-5

* V. Ulusal Aile Hekimligi Kongresi‘nde (Ekim 1999, istanbul) sozel bildiri olarak sunulmustur.

1) Taksim Hastanesi, Aile Hekimligi Asistani
2) Taksim Hastanesi, 1. Dahiliye Klinik Sefi, i¢ Hastalilarr Uzmani

Summary

Acute myocardial infarction, the most threatening disease of
life seen in the reproductive ages of 30-65 is expensive in its
management, its cost increasing with complications. Its inpa-
tient and outpatient mortality rate is 25-30% more than half
occuring before reaching the hospital. In order to decrease
the cost of management and the loss of workpower and to
point out to the importance of the knowledge and the mana-
gement of the physician who sees the patient first, we a over-
looked AMI's complications. Our study included the retrospec-
tive search for complications seen in 415 patients who were
hospitalized in the Coronary Care Unit of Taksim Hospital with
the diagnosis of AMI. 321 of 415 patients (77.3%) were ma-
le, 94 (22.7%) were female and the mean ages were 57.2 and
62.9 respectively. At least one complication had occured in
246 patients (59.3%) and 189 (76.8%) of these were seen on
the first day. The most frequent complication (37.8%) was
arrhythmia (58.1%) and 93 of the complications (37.8%) we-
re seen in inferior infarctions. 82 patients (19.7 %) had reen-
farction, 57 (13.8%) resulted in mortality, 33 (57.9%) of
which were seen on the first day, 94.3% being due to cardi-
ogenic shock.

Key words: Myocardial infarction, complication, localization

Hastaligin tedavi maliyeti yiiksektir ve gelisen komp-
likasyonlar maliyeti daha da artirmaktadir. Tedavi mali-
yetini azaltmak agisindan komplikasyonlari onlemede,
hastayi ilk goren hekimin bilgi ve girisim becerisi onem-
lidir. ABD’de yilda yaklagik 1.5 milyon MI olgusu go-
riilmektedir.

Son 20 yilda hospitalizasyon sonrasi sagkalim eskiye
gore artmakla birlikte, hastalarin %5-10"u MI’nii takiben
ilk y1l icinde kaybedilmektedir. Ayrica hastane oncesi
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miidahalenin hizlandirilmasi, koroner yogun bakim {ini-
teleri, trombolitik tedavi, balon anjiyoplasti veya koroner
arter by-pass cerrahisi gibi revaskiilarizasyon girisimleri-
nin de koroner kalp hastaliklarinda saglanan bu olumlu
sonuca katkisi vardir.2

Bu calismanin amaci, Taksim Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Koroner Yogun Bakim Unitesi’nde akut MI
tanistyla yatan hastalarda ortaya ¢ikan komplikasyonla-
rin sikliginin ve ortaya ¢ikis zamaninin, infarktiisiin lo-
kalizasyonu ve mortaliteyle iligkisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmamizda, 1 Ocak 1996 ile 1 Mart 1999 tarih-
leri arasinda Taksim Hastanesi Koroner Yogun Bakim
Unitesi’nde MI tanus1 ile yatarak tedavi géren, 24-97 yas
araligindaki 415 hastanin dosya bilgileri degerlendirildi.
Hastalarin cinsiyet ve yas dagilimi, MI’iiniin lokalizas-
yonu, yatis siiresince gelisen aritmiler ve diger kompli-
kasyonlar, daha once infarktiis gecirip gecirmedikleri,
yatig siiresince reinfarktiis gelisip gelismedigi, uygula-
nan tedavi ve mortalite kayitlar iizerinden incelendi.

Hastalarda, gogiis agrisinin 30 dakikadan uzun siir-
mesi ve niteligi, CK-MB yiiksekligi, EKG’de ST ve T
dalgas1 degisiklikleri ve/veya patolojik Q dalgast bulun-
mas1 gibi MI tani kriterlerinden en az ikisi vardu.

Hastalarimizin 321’1 (%77.3) erkek, 94°u (%22.7)
kadindi. Erkek/kadin orami 3.4/1 idi. Cinsiyet agisindan
belirlenen oran istatistiksel olarak anlamliydi. Hastalarin
yas ortalamalar1 erkekler i¢in 57.2 + 13.0, kadinlar i¢in
62.9 + 13.6 idi ve aradaki fark anlamli degildi.

94 kadin hastanin 31°1 (%32.9) ve 321 erkek hastanin
92’s1 (%28.6) 61 -70 yas grubundaydi. 61-70 yas grubu
diger yas gruplarina gore anlamli derecede fazla hasta
icerdigi saptandi (p < 0.05).

Infarktiis lokalizasyonlar1 incelendiginde, inferior in-
farktiis frekansinin birinci sirada yer aldig1 goriildii (Tab-
lo 1). Lokalizasyonlarla komplikasyonlar arasindaki

Tablo 1
Hastalarin miyokard infarktiisii (MI) lokalizasyonlarina gore dagilimi

Mi Lokalizasyonu Frekans Yiizde
inferior 146* 35.2
Anterior 93 22.4
Anteroseptal 91 21.9
Non-Q 56 13.5
Anterior + inferior 29 7.0
Toplam 415 100.0

* p <0.05, diger gruplara gére

dogrusal iligki degerlendirildiginde yine birinci sirada in-
ferior infarktiisiin yer aldig1 goriildii (Tablo 2).

Tablo 2
Miyokard infarktiisii (MI) lokalizasyonlarina gére
komplikasyonlarin dagilimi

Mi Lokalizasyonu Komplikasyon Frekans Yizde
inferior 93 (69)* 63.7
Anterior 52 (40) 55.9
Anteroseptal 55 (47) 60.4
Non-Q 27 (17) 48.2
Anterior + inferior 19 (14) 65.5

Parantez icindeki rakamlar, ilk 24 saatte gorilen komplikasyonlari ifade etmektedir.
* p <0.05, diger gruplara gére

415 hastanin 148’inde (%35.6) trombolitik tedavi,
201’inde (%48.4) beta bloker, 398’inde (%95.9) antiag-
regan, 397’sinde (%95.6) antikoagiilan, 153’iinde
(%36.8) anjiyotensin konverting enzim (ACE) inhibitor-
leri uygulanmisti. Beta bloker, antiagregan ve antikoagii-
lan tedavi, kontrendikasyonu olmayan tiim hastalarda,
trombolitik tedaviyse kontrendikasyonu olmayan, sosyal
giivencesi ve maddi olanag1 olan hastalarda uygulandi.
Bu hastalarin ileri revaskiilarizasyon olanaklar1 yoktu.
Trombolitik tedavi alan 148 hastanin 91’inde (%61.4) en
az 1 komplikasyon (76 aritmi) ve 10’unda (%®6.7) morta-
lite gelismis, beta bloker alan 201 hastanin 92’sinde
(%45.7) komplikasyon ve 4’iinde (%1.9) mortalite, anti-
agregan tedavi alan 398 hastanin 225’inde (56.5) komp-
likasyon ve 39’unda (%9.7) mortalite, antikoagiilan teda-
vi alan 397 hastanin 232’sinde (%58.4) komplikasyon ve
45’inde (%11.3) mortalite, ACE inhibitorii alan 153 has-
tanin 79’unda (%51.6) komplikasyon ve 10’unda (%6.5)
mortalite gelismisti. Hastaneye basvurmadan once, 12
hastanin (%2.9) beta bloker, 78 hastanin (%18.8) antiag-
regan, 4 hastanin (%0.9) antikoagiilan tedavi, 51 hasta-
nin (%12.3) ACE inhibitorii almakta oldugunu saptadik.
Bunlardan beta bloker almakta olanlarin 1’inde, antiag-
regan almakta olanlarin 8’inde, ACE inhibitorii almakta
olanlarin 9’unda mortalite gelistigini, antikoagiilan kul-
lanmakta olan 4 hastanin higbirinde mortalite gelismedi-
gini saptadik.

Komplikasyonlar acisindan hastalar degerlendirildi-
ginde 246 hastada (%59.3) en az bir komplikasyonun ge-
listigi ve bunlarin 189’unun (%76.8) birinci giine,
33’{iniin (%13.4) ikinci giine, 24’{iniin (%9.8) sonraki
giinlere ait oldugu anlasildi. Bu calismada gozlenen
komplikasyonlarin ortaya ¢ikis zamanlariyla lokalizas-
yonlar arasinda belirgin bir fark olmamakla birlikte infe-
rior MI'lii grupta ilk 24 saat icinde biraz daha fazla
komplikasyon gelisme egilimi goriildii.
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Tablo 3
Miyokard infarktiisiiniin komplikasyonlart

Mi Lokalizasyonu Frekans Yiizde
Aritmi 171* 41.2
Kalp yetersizligi ve/veya

akciger 6demi 98 24.6
Kardiyojenik sok 53 12.8
Sag ventrikil Mi 39 9.3
Reinfarktls 82 19.8
Perikardit 7 1.6
Mortalite 57 13.7

* p<0.05

Tablo 3’den anlasilacag: gibi en sik goriilen kompli-
kasyon aritmi olup, 70 hastada birden fazla aritmi goz-
lenmigti. 415 hastanin 171’inde (%41.2) en az bir, top-
lam 241 hastada (%58.1) aritmi goriildii. Trombolitik te-
davi alan 148 hastanin 76’sinda (%51.3) aritmi goriildii.
Lokalizasyonlara gore aritmiler degerlendirildiginde 56
non-Q MiI’'niin 14’iinde (%25), 91 anteroseptal Mi’niin
39’unda (%38.5), 93 anterior MI’niin 38’inde (%39.5),
146 inferior MI’niin 65’inde (%40.8), 29 "anterior + in-
ferior" Mi’niin 15’inde (%51.7) aritmi gelistigi saptandu.
Aritminin goriildiigii 171 hastanin 141°1 (%82.5) ilk in-
farktiislerini gecirmekteydi. 30 hasta ise (%17.5) daha
once en az bir kez infarktiis gecirmisti.

Q ve non-Q miyokard infarktiisiindeki aritmi siklik-
lar1 karsilastirildiginda ise sirasiyla %43.7 ve %25 bu-
lundu ve aradaki fark anlamli diizeydeydi.

Ritm ya da ileti bozuklugu gelisen 171 olgunun 37’si
(%64.9), aritmi gelismeyen diger 244 olgunun ise 20’si
(%35.1) kaybedildi. Iki oran arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p < 0.05).

Aritmilerin niteligi ayrica ele alindiginda, birinci si-
rayl %32.7’lik (56 hasta) bir oranla ventrikiiler erken
atim (VEA)’larin aldig1 gozlendi. Inferior Mi’niin
%40.8’inde, "inferior + anterior" Mi’niin %351.7’sinde
VEA gozlendi. VEA icin inferior MI'lii grupta gozlenen
yiiksek oran diger lokalizasyonlar icin saptanan oranlara
kiyasla anlamli derecede farkli bulundu (p<0.05).
VEA’larin 47’si (%83.9) ilk 24 saatte ortaya cikt1.

Mi’ne baglh komplikasyonlar arasinda siklik acisin-
dan ikinci siray1 (%?23.6) kalp yetersizligi almaktadir.
Hemodinamik degisikliklerin en u¢ noktasi olan kardiyo-
jenik sok caligmamizda 53 hastada (%12.8) goriildii.
Kalp yetersizligi agisindan M lokalizasyonlar1 arasinda
anlaml bir fark goriilmezken, kardiyojenik sok gelisen
hastalarin %36’smin inferior, %28’inin anterior olmasi
istatistiksel acidan anlamli ve literatiire uygun bulundu.

Mortalite, Mi’niin en ciddi komplikasyonu veya so-
nucudur. Infarktiisiin lokalizasyonuyla mortalite hiz1 ara-
sinda bir iligki olup olmadig1 bu calisma kapsaminda de-
gerlendirilen bir diger noktadir. Lokalizasyondan bagim-
s1z genel mortalite oran1 %13.8 (415 hastanin 57’si) idi.
Tiim oliimlerin 33’ (%57.9) birinci giinde, 12’si
(%?21.1) ikinci giinde ve kalan 12’si (%21.1) daha sonra-
ki giinlerde goriildii. Mi’niin lokalizasyonu géz oniine
alindiginda, en yiiksek mortalite hizinin anterior ve non-
Q MI gruplarinda oldugu hesapland1 (Tablo 4). Ancak
"inferior MI" ve "anterior + inferior MI" gruplari icin he-
saplanan mortalite hizlar1 bir arada degerlendirildiginde,
gercekte inferior Mi’niin mortalite hizinin en yiiksek ol-
dugu goriildii ve istatistiksel anlamliliga ulast1 (p < 0.05).
Mortalite genel olarak degerlendirildiginde %36.8 ora-
ninda inferior MI lokalizasyonuna rastland.

Tablo 4
Miyokard infarktiisiiniin lokalizasyonuna gore
mortalite hizi

Mi Lokalizasyonu Mortalite Sayisi Mortalite Hizi (%)

inferior 21 (146)* 14.4
Anterior 15 (93) 16.1
Anteroseptal 9(91) 9.9
Non-Q 9 (56) 16.1
Anterior + inferior 3(29) 10.3
*p<0.05

Parantez igindeki rakamlar o lokalizasyondaki toplam olgu sayisini gostermektedir.

Toplam 415 hastanin 57’°sinde (%13.8) mortalite
gozlendi, bunun %94.3’1i kardiyojenik soka bagliydi.

Non-Q Mi’iiniin komplikasyon gelisme oraninin tiim
gruplardan daha diisiik oldugu, ancak gorece diisiik bu
orana karsin komplikasyon gelistiginde mortalite hizinin
daha yiiksek oldugu goriildii.

415 hastanin 70’1 (%16.8) hastaneye bagvurdugunda
reinfarktiis saptanip bunlarin 14’ kaybedilirken, 12 has-
tada (%2.9) hastanede yatti§1 siire i¢inde ikinci bir in-
farktiis gelisip bunlarin da 3’iinde mortalite gozlendi.
Reinfarktiis gelisen toplam 82 hastanin 17’sinde (%20.7)
mortalite gozlendi.

Kardiyojenik sok, MI’iiniin ciddi ve oldiiriicii bir
komplikasyonudur. Calismamizda 415 hastanin 53’iinde
(%12.8) kardiyojenik sok gelistigi gozlendi. Bunlarin
35’1 (%66.1) birinci giinde ve kalan 18’1 (%33.9) birinci
giinden sonra ortaya ¢ikti. Bu olgularin 50’sinde (%94.3)
hastaligin seyri mortaliteyle sonuglandi. Kardiyojenik
sok nedeniyle kaybedilen hastalarin 18’i (%36) inferior,
14’1 (%28) anterior, 8’i (%16) non-Q, 7’si (%14) ante-

60 | Yanis F, Dikici M, Senkal & | Akut Miyokard Enfarktistinde Hastane ici Komplikasyonlar



roseptal ve 3’li (%6) anterior + inferior lokalizasyonun-
da idi. Lokalizasyonlar arasinda kardiyojenik sok gelis-
mesi acisindan saptanan farklilik istatistiksel a¢idan an-
laml1 bulundu (p < 0.05).

Hastalarimizin 7’sinde (%1.6) perikardit gelisti; bun-
larin 4’1 (%57.2) ilk 48 saat icinde, 3’1 (%42.8) ise son-
raki giinlerde ortaya ¢ikti. Bunlardan anteroseptal ve an-
terior lokalizasyonlu birer hasta olmak iizere toplam iki
hasta (%?28.6) oldii. Perikardit acisindan lokalizasyonla-
ra gore anlamli bir fark saptanamadi.

Tartisma

Calismaya dahil edilen 415 hastanin ¢ogunlugunun
(%71.3) erkek olmasi literatiir ile uyumludur. Erkeklerde
Mi’niin daha sik goriilmesinin nedenleri arasinda iizerin-
de en ¢ok durulani hormonal farkliliklardir. Bu ¢alisma-
da erkek ve kadin hastalarin ortalama yaglar1 agisindan
anlaml bir fark gozlenmedi. Yas agisindan fark olmama-
smna karsin erkeklerde gozlenen oranin anlamli derecede
yiiksek olmasi da yukarida ifade edilen gerekceyi destek-
ler niteliktedir.?

Hastalarin yas dagilimlar incelendiginde her iki cins
icin de en sik rastlanan yas grubunun 61-70 yas grubu ol-
mast literatiirdeki bir cok ¢alismada 6ne cikan yas grup-
lartyla uyum icindedir. Ancak infarktiisiin, daha genc¢
yaslardaki erkeklerde ayni yag grubundaki kadinlara ki-
yasla daha fazla goriildiigii bilinmektedir. Bu saptama bi-
zim caligmamizda elde edilen bulgular tarafindan da
dogrulanmaktadir.3

Akut MI gelisen hastalarda infarktiisiin lokalizas-
yonu degerlendirildiginde, siklik agisindan birinci siray1
inferior MI grubunun aldig1 goriilmektedir. Tek basina
inferior MI grubuna ait frekansa bir de "anterior + inferi-
or" grubuna ait frekans eklendiginde bu fark daha da
acilmaktadir. Daha 6nce yapilan arastirmalarda elde edi-
len bulgular da bu yondedir.6

Infarktiisiin lokalizasyonu ile gelisen komplikasyon-
larin frekans: birlikte degerlendirildiginde yine inferior
MI’iiniin 6ne ¢iktigi gozlendi. Tek bagina inferior MI
grubu ile elde edilen frekansa "anterior + inferior" grubu-
na ait komplikasyon frekansi da eklendiginde diger grup-
larla olan farkin daha da a¢ildig: goriilmektedir. Nitekim,
bu iki grubun frekanslari toplami diger gruplara kiyasla
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksektir. "Anterior
+ inferior" grubunda baskin olan komponentin "inferior
MI" oldugu diisiiniilmektedir. Bilimsel literatiirde var
olan veriler bu saptamamizi dogrular niteliktedir.6

Bu kapsamda dikkat edilmesi gereken bir diger nok-

ta ise komplikasyonlarin ortaya ¢ikis zamanlaridir. Bu
calismada gozlenen komplikasyonlarin ortaya ¢ikis za-

manlart agisindan, lokalizasyonlar arasinda belirgin bir
fark saptanamamistir. Bununla birlikte inferior Mi’lii
gruplarda komplikasyonlarin ilk 24 saat icinde ortaya
cikma egilimindedir. Tiim gruplarda Mi’niin komplikas-
yonlarmin biiyiik oranda (%76.8) ilk 24 saat i¢inde gelis-
tigi, bu oranin diger giinlerde giderek azaldig1 rahatlikla
soylenebilir. Daha onceki calismalarda da Mi’iinden
sonraki ilk 24 saatin komplikasyon gelismesi agisindan
en kritik donem oldugu vurgulanmaktadir.?

MI sonrasinda en sik goriilen komplikasyonun aritmi
oldugu anlasilmaktadir. Aritmi MI’iiniin bir komplikas-
yonu olabilecegi gibi tedaviye bagl olarak ortaya ¢ikan
reperfiizyondan da kaynaklanabilmektedir.8 Aritminin
Mi komplikasyonlar1 arasinda birinci sirada yer almasi
literatiir ile uyumludur. Ayni1 sekilde, dokiimde (Tablo 3)
yer alan diger komplikasyonlar da caligmalarda sikca
kyer almaktadir. Klasik kitaplarda sozii edilen ve nadir
goriildiigii bildirilen birgcok komplikasyon tanit olanakla-
rimiz kisitlt oldugu igin ¢aligmamizda goriilmemis ola-
bilir.6

Ik kez MI gegirenlerde aritmi gelisme oraninin rein-
farktiisliilere kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bu bulguyu destekleyen bir¢ok calisma vardir ve biiyiik
oranda bu durumu agiklamada MI sonrasinda gelismis
rekanalizasyon (kollateraller) iizerinde durulmaktadir.
Benzer bir durum Q ve non-Q Mi’lerinde aritmi gelisme-
si acisindan da yasanmaktadir.

Geligmis nekrozun gosteren olan patolojik Q dalgasi-
nin goriildiigii olgularda aritmi frekansinin non-Q grubu-
na gore belirgin ol¢iide diisiik ¢ikmasi yine ortaya ¢ikan
iskeminin siddetini degistiren etmenlere duyarlidir deni-
lebilir.

Ritm ya da ileti bozuklugu ise mortaliteyi artiran cid-
di bir sorundur.¢

VEA’m en ¢ok goriilen aritmi oldugu anlagilmakta-
dir. Bagka birgok calismada da VEA’1in Mi sonrasinda en
sik goriilen aritmi oldugu net bir bicimde goriilmektedir.6

Antiagregan, antikoagiilan, beta bloker, ACE inhibito-
rii ve trombolitik tedavi uygulananlarda en az 1 kompli-
kasyon ve mortalite gelisme yiizdeleri sirasiyla 56.5 ve
9.7,58.4ve 11.3,45.7ve 1.9,51.6 ve 6.5, 61.4 ve 6.7 olup
beta bloker alanlarda goriilen %1.9 luk mortalite orani en
diisiik degerdi. Ancak hastalarimiza birden fazla tedavi
uygulandig1 i¢in, komplikasyon ve mortaliteyi hangisinin
azalttigina dair yorum yapmak miimkiin degildi.

MI kalbin hemodinamigini bozan 6nemli bir sorun-
dur ve kardiyojenik sokla birlikte mekanik komplikas-
yonlar arasinda degerlendirilmektedir. Kalpteki hemodi-
namik degisiklikler hem sistemik hem de kalbin lokal
perfiizyonunu olumsuz yonde etkileyebilir. Gergekten
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hemodinamik yetersizligin en ekstrem bi¢imi olan kardi-
yojenik sok MI olgularinda mortaliteyi de 6nemli 6lgiide
artirmaktadir. MI lokalizasyonuyla kardiyojenik sok ge-
lismesi arasindaki iligki ele alindiginda inferior ve ante-
rior yerlesimin riski artirdig1 anlasilmaktadir.® Kardiyo-
jenik sok gelisen hastalarimizin %94.3’ilinde mortalite
goriilmesi koroner yogun bakim iinitemizde ileri revas-
kiilarizasyon ve intraaortik balon pompast gibi olanak-
lardan yoksun olmamiza baglanabilir. Kalp yetmezligi
acisindan MI lokalizasyonlar1 arasinda anlamli bir fark
goriilmezken, kardiyojenik sok gelisen hastalarin
%36’ s1nn inferior, %28’inin anterior olmasi istatistiksel
acidan anlamli ve literatiire uygun bulundu. Ancak bu
bulgu degerlendirilirken, inferior MI’iiniin de tiim grup-
lara gore daha fazla rastlanan bir form oldugu ve kardi-
yojenik sokla arasindaki iliskinin temelde soziinii ettigi-
miz bu oransal yiikseklige bagli olabilecegi akilda tutul-
malidir.

Bu calismada sag ventrikiil MI ve perikardit siklik-
larinin literatiirde ifade edilen ve beklenen insidanslari-
nin altinda!® olmasinin nedeni, tanisal olanaklarimizin
kisitli olmasi sonucu vakalarin bir kismina muhtemelen
tan1 koyamamis olmamizdir.

Mortalite, MI’niin en ciddi komplikasyonudur. Calis-
mamizda Sliimlerin en 6nde gelen nedeni kardiyojenik
soktur. Mortalite biiyiik oranda ilk 24 saat icinde karsi-
miza ¢ikmaktadir. Calismamizda da gozledigimiz gibi
mortalite acisindan en riskli Mi lokalizasyonu inferior
Mi’diir. Saptadigimiz %13.8’lik mortalite oram degisik
kaynaklardaki yaklagik % 7-10’luk yogun bakim deger-
lerine gore yiiksektir.34.11 Bu sonug, hastalarin hastane-
mize ge¢ ulagmasi ve maddi nedenlerle trombolitik teda-
vinin sadece 148 hastada (%35.6) uygulanabilmis olma-
sma ve intraaortik balon uygulama olanagimizin bulun-
mamasina baglanabilir.

Sonug

MI halen en ciddi hastaliklardan birisi olarak kargi-
mizda durmakta olup, son yirmi yilda mortalitesi 6nemli
Olciide azaltilmigtir ve bu azalma, yasam bicimindeki de-
gisimlere, hastane oncesi miidahalenin hizlandirilmasi-
na, yogun bakim birimlerinde ve trombolitik tedavide
saglanan gelismelere atfedilmektedir. Mi’niin morbidite
ve mortalitesinin azaltilmasi, yapilacak ilk miidahalenin
niteligiyle yakindan iligkilidir. Basta acil servisler olmak
tizere ilk miidahale birimlerinde aile hekimlerinin sayisi
ve sorumlulugu giderek artmaktadir. Bu hastaligin teda-
visinde, hastaliga iliskin dogru bilgilerin ve olas1 gelis-
melerin saptanmasi ve hekimlere bu bilgilerin aktarilma-
st ¢ok onemlidir. Bu anlamda, aldiklar1 egitimin niteligi
ve iistlendikleri sorumluluklar g6z 6niine alindiginda ai-
le hekimlerine 6nemli gorevler diismektedir.
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