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T
üm dünyada ölüm nedenleri aras›nda birinci s›ray›
kardiyovasküler hastal›klar, bu grup içinde ise en
önemli yeri iskemik kalp hastal›klar› almaktad›r.1

Akut miyokard infarktüsü (M‹), üretken ça¤ olan 30-65
yafl aras›nda sa¤l›¤› en fazla tehdit eden hastal›kt›r. Akut
miyokard infarktüsünün hastane içi ve hastane d›fl› top-
lam mortalitesi de¤iflik kaynaklara göre % 25-30 aras›n-
da de¤iflmekte ve bunun yar›dan fazlas› hastaneye ulafl›l-
madan olmaktad›r.2-5

Hastal›¤›n tedavi maliyeti yüksektir ve geliflen komp-
likasyonlar maliyeti daha da art›rmaktad›r. Tedavi mali-
yetini azaltmak aç›s›ndan komplikasyonlar› önlemede,
hastay› ilk gören hekimin bilgi ve giriflim becerisi önem-
lidir. ABD’de y›lda yaklafl›k 1.5 milyon M‹ olgusu gö-
rülmektedir. 

Son 20 y›lda hospitalizasyon sonras› sa¤kal›m eskiye
göre artmakla birlikte, hastalar›n %5-10’u M‹’nü takiben
ilk y›l içinde kaybedilmektedir. Ayr›ca hastane öncesi

Özet

Akut miyokard infarktüsü, üretken ça¤ olan 30-65 yafl aras›n-
da sa¤l›¤› en fazla tehdit eden hastal›k olup tedavi maliyeti
yüksektir ve komplikasyonlarla maliyet daha da artmaktad›r.
Hastane içi ve d›fl› toplam mortalite %25-30 oran›nda olup bu-
nun yar›dan fazlas› hastaneye ulafl›lmadan oluflmaktad›r. ‹flgü-
cü kayb› ve tedavi maliyetini azaltmak için, hastay› ilk gören
hekimin bilgi ve girifliminin önemine dikkat çekmek amac›yla
komplikasyonlar› gözden geçirdik. Çal›flmam›z 1 Ocak 96 - 1
Mart 99 aras›nda Taksim Hastanesi Koroner Yo¤un Bak›m Üni-
tesi’nde miyokard infarktüsü tan›s›yla yatan 415 hastan›n
komplikasyonlar aç›s›ndan retrospektif dosya taramas›d›r. 415
hastan›n 321’i (%77.3) erkek, 94’ü (%22.7) kad›n olup, yafl or-
talamas› s›ras›yla 57.2 ve 62.9 idi. 246 hastada (%59.3) en az
bir komplikasyon geliflmifl, bunlar›n 189’u (%76.8) birinci gün-
de olmufltu. En s›k görülen komplikasyon %58.1 oran›yla (241
hasta) aritmiydi. Komplikasyonlar›n 93’ü (%37.8) inferior in-
farktüste görülmüfltü. 82 (%19.7) hastada reinfarkt, 57
(%13.8) hastada mortalite görülüp, mortalitenin 33’ü (%57.9)
birinci günde geliflmiflti ve %94.3’ü kardiyojenik floka ba¤l›yd›. 

Anahtar sözcükler: Miyokard infarktüsü, komplikasyon, 
lokalizasyon

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.   
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müdahalenin h›zland›r›lmas›, koroner yo¤un bak›m üni-
teleri, trombolitik tedavi, balon anjiyoplasti veya koroner
arter by-pass cerrahisi gibi revaskülarizasyon giriflimleri-
nin de koroner kalp hastal›klar›nda sa¤lanan bu olumlu
sonuca katk›s› vard›r.2

Bu çal›flman›n amac›, Taksim E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Koroner Yo¤un Bak›m Ünitesi’nde akut M‹
tan›s›yla yatan hastalarda ortaya ç›kan komplikasyonla-
r›n s›kl›¤›n›n ve ortaya ç›k›fl zaman›n›n, infarktüsün lo-
kalizasyonu ve mortaliteyle iliflkisini de¤erlendirmektir.

Gereç ve Yöntem
Araflt›rmam›zda, 1 Ocak 1996 ile 1 Mart 1999 tarih-

leri aras›nda Taksim Hastanesi Koroner Yo¤un Bak›m
Ünitesi’nde M‹ tan›s› ile yatarak tedavi gören, 24-97 yafl
aral›¤›ndaki 415 hastan›n dosya bilgileri de¤erlendirildi.
Hastalar›n cinsiyet ve yafl da¤›l›m›, M‹’ünün lokalizas-
yonu, yat›fl süresince geliflen aritmiler ve di¤er kompli-
kasyonlar, daha önce infarktüs geçirip geçirmedikleri,
yat›fl süresince reinfarktüs geliflip geliflmedi¤i, uygula-
nan tedavi ve mortalite kay›tlar üzerinden incelendi. 

Hastalarda, gö¤üs a¤r›s›n›n 30 dakikadan uzun sür-
mesi ve niteli¤i, CK-MB yüksekli¤i, EKG’de ST ve T
dalgas› de¤ifliklikleri ve/veya patolojik Q dalgas› bulun-
mas› gibi M‹ tan› kriterlerinden en az ikisi vard›.

Hastalar›m›z›n 321’i (%77.3) erkek, 94’ü (%22.7)
kad›nd›. Erkek/kad›n oran› 3.4/1 idi. Cinsiyet aç›s›ndan
belirlenen oran istatistiksel olarak anlaml›yd›. Hastalar›n
yafl ortalamalar› erkekler için 57.2 ± 13.0, kad›nlar için
62. 9 ± 13.6 idi ve aradaki fark anlaml› de¤ildi.

94 kad›n hastan›n 31’i (%32.9) ve 321 erkek hastan›n
92’si (%28.6) 61 -70 yafl grubundayd›. 61-70 yafl grubu
di¤er yafl gruplar›na göre anlaml› derecede fazla hasta
içerdi¤i saptand› (p < 0.05).

‹nfarktüs lokalizasyonlar› incelendi¤inde, inferior in-
farktüs frekans›n›n birinci s›rada yer ald›¤› görüldü (Tab-
lo 1). Lokalizasyonlarla komplikasyonlar aras›ndaki

do¤rusal iliflki de¤erlendirildi¤inde yine birinci s›rada in-
ferior infarktüsün yer ald›¤› görüldü (Tablo 2).  

415 hastan›n 148’inde (%35.6) trombolitik tedavi,
201’inde (%48.4) beta bloker, 398’inde (%95.9) antiag-
regan, 397’sinde (%95.6) antikoagülan, 153’ünde
(%36.8) anjiyotensin konverting enzim (ACE) inhibitör-
leri uygulanm›flt›. Beta bloker, antiagregan ve antikoagü-
lan tedavi, kontrendikasyonu olmayan tüm hastalarda,
trombolitik tedaviyse kontrendikasyonu olmayan, sosyal
güvencesi ve maddi olana¤› olan hastalarda uyguland›.
Bu hastalar›n ileri revaskülarizasyon olanaklar› yoktu.
Trombolitik tedavi alan 148 hastan›n 91’inde (%61.4) en
az 1 komplikasyon (76 aritmi) ve 10’unda (%6.7) morta-
lite geliflmifl, beta bloker alan 201 hastan›n 92’sinde
(%45.7) komplikasyon ve 4’ünde (%1.9) mortalite, anti-
agregan tedavi alan 398 hastan›n 225’inde (56.5) komp-
likasyon ve 39’unda (%9.7) mortalite, antikoagülan teda-
vi alan 397 hastan›n 232’sinde (%58.4) komplikasyon ve
45’inde (%11.3) mortalite, ACE inhibitörü alan 153 has-
tan›n 79’unda (%51.6) komplikasyon ve 10’unda (%6.5)
mortalite geliflmiflti. Hastaneye baflvurmadan önce, 12
hastan›n (%2.9) beta bloker, 78 hastan›n (%18.8) antiag-
regan, 4 hastan›n (%0.9) antikoagülan tedavi, 51 hasta-
n›n (%12.3) ACE inhibitörü almakta oldu¤unu saptad›k.
Bunlardan beta bloker almakta olanlar›n 1’inde, antiag-
regan almakta olanlar›n 8’inde, ACE inhibitörü almakta
olanlar›n 9’unda mortalite geliflti¤ini, antikoagülan kul-
lanmakta olan 4 hastan›n hiçbirinde mortalite geliflmedi-
¤ini saptad›k.

Komplikasyonlar aç›s›ndan hastalar de¤erlendirildi-
¤inde 246 hastada (%59.3) en az bir komplikasyonun ge-
liflti¤i ve bunlar›n 189’unun (%76.8) birinci güne,
33’ünün (%13.4) ikinci güne, 24’ünün (%9.8) sonraki
günlere ait oldu¤u anlafl›ld›. Bu çal›flmada gözlenen
komplikasyonlar›n ortaya ç›k›fl zamanlar›yla lokalizas-
yonlar aras›nda belirgin bir fark olmamakla birlikte infe-
rior M‹’lü grupta  ilk 24 saat içinde biraz daha fazla
komplikasyon geliflme e¤ilimi görüldü. 

M‹ Lokalizasyonu

‹nferior

Anterior

Anteroseptal

Non-Q

Anterior + ‹nferior

Toplam

Frekans

146*

93

91

56

29

415

Yüzde

35.2

22.4

21.9

13.5

7.0

100.0

Tablo 1
Hastalar›n miyokard infarktüsü (M‹) lokalizasyonlar›na göre da¤›l›m›

* p < 0.05, di¤er gruplara göre

M‹ Lokalizasyonu

‹nferior

Anterior

Anteroseptal

Non-Q

Anterior + ‹nferior

Komplikasyon Frekans

93 (69)*

52 (40)  

55 (47)

27 (17)

19 (14)

Yüzde

63.7

55.9

60.4

48.2

65.5

Tablo 2
Miyokard infarktüsü (M‹) lokalizasyonlar›na göre

komplikasyonlar›n da¤›l›m›

Parantez içindeki rakamlar, ilk 24 saatte görülen komplikasyonlar› ifade etmektedir.

* p < 0.05, di¤er gruplara göre
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Tablo 3’den anlafl›laca¤› gibi en s›k görülen kompli-
kasyon aritmi olup, 70 hastada birden fazla aritmi göz-
lenmiflti. 415 hastan›n 171’inde (%41.2) en az bir, top-
lam 241 hastada (%58.1) aritmi görüldü.Trombolitik te-
davi alan 148 hastan›n 76’s›nda (%51.3) aritmi görüldü.
Lokalizasyonlara göre aritmiler de¤erlendirildi¤inde 56
non-Q M‹’nün 14’ünde (%25), 91 anteroseptal M‹’nün
39’unda (%38.5), 93 anterior M‹’nün 38’inde (%39.5),
146 inferior M‹’nün 65’inde (%40.8), 29 "anterior + in-
ferior" M‹’nün 15’inde (%51.7) aritmi geliflti¤i saptand›.
Aritminin görüldü¤ü 171 hastan›n 141’i (%82.5) ilk in-
farktüslerini geçirmekteydi. 30 hasta ise (%17.5) daha
önce en az bir kez infarktüs geçirmiflti. 

Q ve non-Q miyokard infarktüsündeki aritmi s›kl›k-
lar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise s›ras›yla %43.7 ve %25 bu-
lundu ve aradaki fark anlaml› düzeydeydi. 

Ritm ya da ileti bozuklu¤u geliflen 171 olgunun 37’si
(%64.9), aritmi geliflmeyen di¤er 244 olgunun ise 20’si
(%35.1) kaybedildi. ‹ki oran aras›ndaki fark istatistiksel
olarak anlaml› bulundu (p < 0.05). 

Aritmilerin niteli¤i ayr›ca ele al›nd›¤›nda, birinci s›-
ray› %32.7’lik (56 hasta) bir oranla ventriküler erken
at›m (VEA)’lar›n ald›¤› gözlendi. ‹nferior M‹’nün
%40.8’inde, "inferior + anterior" M‹’nün %51.7’sinde
VEA gözlendi. VEA için inferior M‹’lü grupta gözlenen
yüksek oran di¤er lokalizasyonlar için saptanan oranlara
k›yasla anlaml› derecede farkl› bulundu (p<0.05).
VEA’lar›n 47’si (%83.9) ilk 24 saatte ortaya ç›kt›.

M‹’ne ba¤l› komplikasyonlar aras›nda s›kl›k aç›s›n-
dan ikinci s›ray› (%23.6) kalp yetersizli¤i almaktad›r.
Hemodinamik de¤iflikliklerin en uç noktas› olan kardiyo-
jenik flok çal›flmam›zda 53 hastada (%12.8) görüldü.
Kalp yetersizli¤i aç›s›ndan M‹ lokalizasyonlar› aras›nda
anlaml› bir fark görülmezken, kardiyojenik flok geliflen
hastalar›n %36’s›n›n inferior, %28’inin anterior olmas›
istatistiksel aç›dan anlaml› ve literatüre uygun bulundu. 

Mortalite, M‹’nün en ciddi komplikasyonu veya so-
nucudur. ‹nfarktüsün lokalizasyonuyla mortalite h›z› ara-
s›nda bir iliflki olup olmad›¤› bu çal›flma kapsam›nda de-
¤erlendirilen bir di¤er noktad›r. Lokalizasyondan ba¤›m-
s›z genel mortalite oran› %13.8 (415 hastan›n 57’si) idi.
Tüm ölümlerin 33’ü (%57.9) birinci günde, 12’si
(%21.1) ikinci günde ve kalan 12’si (%21.1) daha sonra-
ki günlerde görüldü. M‹’nün lokalizasyonu göz önüne
al›nd›¤›nda, en yüksek mortalite h›z›n›n anterior ve non-
Q M‹ gruplar›nda oldu¤u hesapland› (Tablo 4). Ancak
"inferior M‹" ve "anterior + inferior M‹" gruplar› için he-
saplanan mortalite h›zlar› bir arada de¤erlendirildi¤inde,
gerçekte inferior M‹’nün mortalite h›z›n›n en yüksek ol-
du¤u görüldü ve istatistiksel anlaml›l›¤a ulaflt› (p < 0.05).
Mortalite genel olarak de¤erlendirildi¤inde %36.8 ora-
n›nda inferior M‹ lokalizasyonuna rastland›.

Toplam 415 hastan›n 57’sinde (%13.8) mortalite
gözlendi, bunun %94.3’ü kardiyojenik floka ba¤l›yd›. 

Non-Q M‹’ünün komplikasyon geliflme oran›n›n tüm
gruplardan daha düflük oldu¤u, ancak görece düflük bu
orana karfl›n komplikasyon geliflti¤inde mortalite h›z›n›n
daha yüksek oldu¤u görüldü. 

415 hastan›n 70’i (%16.8) hastaneye baflvurdu¤unda
reinfarktüs saptan›p bunlar›n 14’ü kaybedilirken, 12 has-
tada (%2.9) hastanede yatt›¤› süre içinde ikinci bir in-
farktüs geliflip bunlar›n da 3’ünde mortalite gözlendi.
Reinfarktüs geliflen toplam 82 hastan›n 17’sinde (%20.7)
mortalite gözlendi.

Kardiyojenik flok, M‹’ünün ciddi ve öldürücü bir
komplikasyonudur. Çal›flmam›zda 415 hastan›n 53’ünde
(%12.8) kardiyojenik flok geliflti¤i gözlendi. Bunlar›n
35’i (%66.1) birinci günde ve kalan 18’i (%33.9) birinci
günden sonra ortaya ç›kt›. Bu olgular›n 50’sinde (%94.3)
hastal›¤›n seyri mortaliteyle sonuçland›. Kardiyojenik
flok nedeniyle kaybedilen hastalar›n 18’i (%36) inferior,
14’ü (%28) anterior, 8’i (%16) non-Q, 7’si (%14) ante-

M‹ Lokalizasyonu

‹nferior

Anterior

Anteroseptal

Non-Q

Anterior + ‹nferior

Mortalite Say›s›

21 (146)*

15 (93)  

9 (91)

9 (56)

3 (29)

Mortalite H›z› (%)

14.4

16.1

9.9

16.1

10.3

Tablo 4
Miyokard infarktüsünün lokalizasyonuna göre

mortalite hızı

* p < 0.05

Parantez içindeki rakamlar o lokalizasyondaki toplam olgu say›s›n› göstermektedir.

M‹ Lokalizasyonu

Aritmi

Kalp yetersizli¤i ve/veya

akci¤er ödemi

Kardiyojenik flok

Sa¤ ventrikül M‹

Reinfarktüs

Perikardit

Mortalite

Frekans

171*

98

53

39

82

7

57

Yüzde

41.2

24.6

12.8

9.3

19.8

1.6

13.7

Tablo 3
Miyokard infarktüsünün komplikasyonları

* p < 0.05
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roseptal ve 3’ü (%6) anterior + inferior lokalizasyonun-
da idi. Lokalizasyonlar aras›nda kardiyojenik flok gelifl-
mesi aç›s›ndan saptanan farkl›l›k istatistiksel aç›dan an-
laml› bulundu (p < 0.05).

Hastalar›m›z›n 7’sinde (%1.6) perikardit geliflti; bun-
lar›n 4’ü (%57.2) ilk 48 saat içinde, 3’ü (%42.8) ise son-
raki günlerde ortaya ç›kt›. Bunlardan anteroseptal ve an-
terior lokalizasyonlu birer hasta olmak üzere toplam iki
hasta (%28.6) öldü. Perikardit aç›s›ndan lokalizasyonla-
ra göre anlaml› bir fark saptanamad›.

Tart›flma
Çal›flmaya dahil edilen 415 hastan›n ço¤unlu¤unun

(%77.3) erkek olmas› literatür ile uyumludur. Erkeklerde
M‹’nün daha s›k görülmesinin nedenleri aras›nda üzerin-
de en çok durulan› hormonal farkl›l›klard›r. Bu çal›flma-
da erkek ve kad›n hastalar›n ortalama yafllar› aç›s›ndan
anlaml› bir fark gözlenmedi. Yafl aç›s›ndan fark olmama-
s›na karfl›n erkeklerde gözlenen oran›n anlaml› derecede
yüksek olmas› da yukar›da ifade edilen gerekçeyi destek-
ler niteliktedir.3

Hastalar›n yafl da¤›l›mlar› incelendi¤inde her iki cins
için de en s›k rastlanan yafl grubunun 61-70 yafl grubu ol-
mas› literatürdeki bir çok çal›flmada öne ç›kan yafl grup-
lar›yla uyum içindedir. Ancak infarktüsün, daha genç
yafllardaki erkeklerde ayn› yafl grubundaki kad›nlara k›-
yasla daha fazla görüldü¤ü bilinmektedir. Bu saptama bi-
zim çal›flmam›zda elde edilen bulgular taraf›ndan da
do¤rulanmaktad›r.3

Akut M‹ geliflen hastalarda infarktüsün lokalizas-
yonu de¤erlendirildi¤inde, s›kl›k aç›s›ndan birinci s›ray›
inferior M‹ grubunun ald›¤› görülmektedir. Tek bafl›na
inferior M‹ grubuna ait frekansa bir de "anterior + inferi-
or" grubuna ait frekans eklendi¤inde bu fark daha da
aç›lmaktad›r. Daha önce yap›lan araflt›rmalarda elde edi-
len bulgular da bu yöndedir.6

‹nfarktüsün lokalizasyonu ile geliflen komplikasyon-
lar›n frekans› birlikte de¤erlendirildi¤inde yine inferior
M‹’ünün öne ç›kt›¤› gözlendi. Tek bafl›na inferior M‹
grubu ile elde edilen frekansa "anterior + inferior" grubu-
na ait komplikasyon frekans› da eklendi¤inde di¤er grup-
larla olan fark›n daha da aç›ld›¤› görülmektedir. Nitekim,
bu iki grubun frekanslar› toplam› di¤er gruplara k›yasla
istatistiksel olarak anlaml› düzeyde yüksektir. "Anterior
+ inferior" grubunda bask›n olan komponentin "inferior
M‹" oldu¤u düflünülmektedir. Bilimsel literatürde var
olan veriler bu saptamam›z› do¤rular niteliktedir.6

Bu kapsamda dikkat edilmesi gereken bir di¤er nok-
ta ise komplikasyonlar›n ortaya ç›k›fl zamanlar›d›r. Bu
çal›flmada gözlenen komplikasyonlar›n ortaya ç›k›fl za-

manlar› aç›s›ndan, lokalizasyonlar aras›nda belirgin bir
fark saptanamam›flt›r. Bununla birlikte inferior M‹’lü
gruplarda komplikasyonlar›n ilk 24 saat içinde ortaya
ç›kma e¤ilimindedir. Tüm gruplarda M‹’nün komplikas-
yonlar›n›n büyük oranda (%76.8) ilk 24 saat içinde gelifl-
ti¤i, bu oran›n di¤er günlerde giderek azald›¤› rahatl›kla
söylenebilir. Daha önceki çal›flmalarda da M‹’ünden
sonraki ilk 24 saatin komplikasyon geliflmesi aç›s›ndan
en kritik dönem oldu¤u vurgulanmaktad›r.7

M‹ sonras›nda en s›k görülen komplikasyonun aritmi
oldu¤u anlafl›lmaktad›r. Aritmi M‹’ünün bir komplikas-
yonu olabilece¤i gibi tedaviye ba¤l› olarak ortaya ç›kan
reperfüzyondan da kaynaklanabilmektedir.8 Aritminin
M‹ komplikasyonlar› aras›nda birinci s›rada yer almas›
literatür ile uyumludur. Ayn› flekilde, dökümde (Tablo 3)
yer alan di¤er komplikasyonlar da çal›flmalarda s›kça
kyer almaktad›r. Klasik kitaplarda sözü edilen ve nadir
görüldü¤ü bildirilen birçok komplikasyon tan› olanakla-
r›m›z k›s›tl› oldu¤u için çal›flmam›zda görülmemifl ola-
bilir.6

‹lk kez M‹ geçirenlerde aritmi geliflme oran›n›n rein-
farktüslülere k›yasla daha yüksek oldu¤u görülmektedir.
Bu bulguyu destekleyen birçok çal›flma vard›r ve büyük
oranda bu durumu aç›klamada M‹ sonras›nda geliflmifl
rekanalizasyon (kollateraller) üzerinde durulmaktad›r.
Benzer bir durum Q ve non-Q M‹’lerinde aritmi geliflme-
si aç›s›ndan da yaflanmaktad›r.

Geliflmifl nekrozun gösteren olan patolojik Q dalgas›-
n›n görüldü¤ü olgularda aritmi frekans›n›n non-Q grubu-
na göre belirgin ölçüde düflük ç›kmas› yine ortaya ç›kan
iskeminin fliddetini de¤ifltiren etmenlere duyarl›d›r deni-
lebilir.

Ritm ya da ileti bozuklu¤u ise mortaliteyi art›ran cid-
di bir sorundur.6

VEA’›n en çok görülen aritmi oldu¤u anlafl›lmakta-
d›r. Baflka birçok çal›flmada da VEA’›n M‹ sonras›nda en
s›k görülen aritmi oldu¤u net bir biçimde görülmektedir.6

Antiagregan, antikoagülan, beta bloker, ACE inhibitö-
rü ve trombolitik tedavi uygulananlarda en az 1 kompli-
kasyon ve mortalite geliflme yüzdeleri s›ras›yla 56.5 ve
9.7, 58.4 ve 11.3, 45.7 ve 1.9, 51.6 ve 6.5, 61.4 ve 6.7 olup
beta bloker alanlarda görülen %1.9 luk mortalite oran› en
düflük de¤erdi. Ancak hastalar›m›za birden fazla tedavi
uyguland›¤› için, komplikasyon ve mortaliteyi hangisinin
azaltt›¤›na dair yorum yapmak mümkün de¤ildi.

M‹ kalbin hemodinami¤ini bozan önemli bir sorun-
dur ve kardiyojenik flokla birlikte mekanik komplikas-
yonlar aras›nda de¤erlendirilmektedir. Kalpteki hemodi-
namik de¤ifliklikler hem sistemik hem de kalbin lokal
perfüzyonunu olumsuz yönde etkileyebilir. Gerçekten
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hemodinamik yetersizli¤in en ekstrem biçimi olan kardi-
yojenik flok M‹ olgular›nda mortaliteyi de önemli ölçüde
art›rmaktad›r. M‹ lokalizasyonuyla kardiyojenik flok ge-
liflmesi aras›ndaki iliflki ele al›nd›¤›nda inferior ve ante-
rior yerleflimin riski art›rd›¤› anlafl›lmaktad›r.9 Kardiyo-
jenik flok geliflen hastalar›m›z›n %94.3’ünde mortalite
görülmesi koroner yo¤un bak›m ünitemizde ileri revas-
külarizasyon ve intraaortik balon pompas› gibi olanak-
lardan yoksun olmam›za ba¤lanabilir. Kalp yetmezli¤i
aç›s›ndan M‹ lokalizasyonlar› aras›nda anlaml› bir fark
görülmezken, kardiyojenik flok geliflen hastalar›n
%36’s›n›n inferior, %28’inin anterior olmas› istatistiksel
aç›dan anlaml› ve literatüre uygun bulundu. Ancak bu
bulgu de¤erlendirilirken, inferior M‹’ünün de tüm grup-
lara göre daha fazla rastlanan bir form oldu¤u ve kardi-
yojenik flokla aras›ndaki iliflkinin temelde sözünü etti¤i-
miz bu oransal yüksekli¤e ba¤l› olabilece¤i ak›lda tutul-
mal›d›r.

Bu çal›flmada sa¤ ventrikül M‹ ve perikardit s›kl›k-
lar›n›n literatürde ifade edilen ve beklenen insidanslar›-
n›n alt›nda10 olmas›n›n nedeni, tan›sal olanaklar›m›z›n
k›s›tl› olmas› sonucu vakalar›n bir k›sm›na muhtemelen
tan› koyamam›fl olmam›zd›r.

Mortalite, M‹’nün en ciddi komplikasyonudur. Çal›fl-
mam›zda ölümlerin en önde gelen nedeni kardiyojenik
floktur. Mortalite büyük oranda ilk 24 saat içinde karfl›-
m›za ç›kmaktad›r. Çal›flmam›zda da gözledi¤imiz gibi
mortalite aç›s›ndan en riskli M‹ lokalizasyonu inferior
M‹’dür. Saptad›¤›m›z %13.8’lik mortalite oran› de¤iflik
kaynaklardaki yaklafl›k % 7-10’luk yo¤un bak›m de¤er-
lerine göre yüksektir.3,4,11 Bu sonuç, hastalar›n hastane-
mize geç ulaflmas› ve maddi nedenlerle trombolitik teda-
vinin sadece 148 hastada (%35.6) uygulanabilmifl olma-
s›na ve intraaortik balon uygulama olana¤›m›z›n bulun-
mamas›na ba¤lanabilir.

Sonuç
M‹ halen en ciddi hastal›klardan birisi olarak karfl›-

m›zda durmakta olup, son yirmi y›lda mortalitesi önemli
ölçüde azalt›lm›flt›r ve bu azalma, yaflam biçimindeki de-
¤iflimlere, hastane öncesi müdahalenin h›zland›r›lmas›-
na, yo¤un bak›m birimlerinde ve trombolitik tedavide
sa¤lanan geliflmelere atfedilmektedir. M‹’nün morbidite
ve mortalitesinin azalt›lmas›, yap›lacak ilk müdahalenin
niteli¤iyle yak›ndan iliflkilidir. Baflta acil servisler olmak
üzere ilk müdahale birimlerinde aile hekimlerinin say›s›
ve sorumlulu¤u giderek artmaktad›r. Bu hastal›¤›n teda-
visinde, hastal›¤a iliflkin do¤ru bilgilerin ve olas› gelifl-
melerin saptanmas› ve hekimlere bu bilgilerin aktar›lma-
s› çok önemlidir. Bu anlamda, ald›klar› e¤itimin niteli¤i
ve üstlendikleri sorumluluklar göz önüne al›nd›¤›nda ai-
le hekimlerine önemli görevler düflmektedir.
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