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OZET

Amag: ST-segment ylkselmeli miyokart infarktlst (STY-
Mi) ile bagvuran yasl hastalarda tedavi konusunda ge-
ligkiler mevcuttru. Bu ¢alismanin amaci, primer perkitan
koroner girisimin (PKG) yasl hastalarda, hastane ici ve
uzun doénem ters kardiyak olaylar tzerine etkisini aras-
tirmaktir.

Gereg ve yontem: Ekim 2003 ile Mart 2008 tarihleri ara-
sinda primer PKG uygulanan, STYMI olan 75 yas ve Ustii
220 hasta geriye donlk olarak arastirildi. Hasta 6zellikle-
ri, hastane ici ve uzun dénem olaylar kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin erkek/kadin orani 129/91 yas ortala-
masi 78.7 + 3.6 yil (aralik, 75-97) idi. Hastalarin %29.2’ sin-
de diyabet, %69.8’ inde hipertansiyon, %34.4’ (inde siga-
ra kullanimi, %43.5’inde bagvuru aninda anemi mevcuttu.
Hastalarin %52.3’linde anteriyor miyokard infarktiisii (Mi)
mevcuttu. Ortalama agri-balon siresi 222 + 166 dakika
idi. Hastalarin%38.2’sinde ti¢ damar hastaligi, %5.7’sinde
basvuru aninda kardiyojenik sok mevcuttu. Tim hastala-
ra ayrim yapilmaksizin primer PKG yapildi ve igslem basa-
rist %79.6 olarak bulundu. Hastalarin %79’una stent ta-
kildi. Hastane ici kalp yetersizligi hastalarin %27.7’sinde
mevcuttu. intra-Aortik Balon Pump %14.5'inde kullanildi.
Farkli yas gruplarindaki hastalar arasinda hastane igi ve
uzun dénem Major Kardiyak Olumsuz Olay (MKOOQO) agi-
sindan fark gézlenmedi. Hastalarin %20.9'unda hastane
ici MKOO go6zlendi. Diyabet, basvuru ani I6losit sayisi ve
hastane igi konjestif kalp yetersizli§gi olmasi hastane igi
MKOO'in bagimsiz belirleyicileri idi. Ortalama bir yil takibi
yapilan hastalarin (0-53 ay) %28’ inde MKOO go6zlendi.
Basvuru sirasindaki hemoglobin disukligd ve doruk—
CKMB dilzeyi uzun dénem takipte MKOO’nun bagimsiz
belirleyiciler olarak bulundu.

Sonug: Primer anjiyoplasti STYMi ile basvuran 75 yas
ve Uzeri hastalarda digslk islem komplikasyon insidansi,
ylksek islem basarisi, ylksek kisa ve uzun dénem sag
kahm ile birlikte gérinmektedir.

Anahtar kelimeler: primer anjiyoplasti, ST segment yUk-
selmesi, miyokard infarktusu, yasli hastalar, major kardi-
yak olumsuz olay

ABSTRACT

Objectives: The treatment of elderly patients with ST
segment elevated myocardial infarction (STEMI) remains
controversial. This study aimed to investigate the effects
of primary angioplasty in elderly patients on in-hospital
and long term major adverse cardiac events (MACE).

Materials and methods: From October 2003 to March
2008, we retrospectively enrolled 220 patients aged 75
years and over with STEMI who underwent primary an-
gioplasty. Patients’ characteristics, in-hospital and long
term events were recorded.

Results: Male/Female ratio of patients was 129/91 and
mean age was 78.7 + 3.6 (range, 75-97) years, and 58.6%
of male). Of these patients 29.2% were diabetics, 69.8%
were hypertensive, 34.4% were smoker and 43.5% were
anemic at admission. Anterior myocardial infarction was
diagnosed in 52.3% of patients. Mean pain-balloon time
was 222 + 116 minutes. Eighty two (38.2%) of these 220
patients had three-vessel disease and 12 (5.7%) were
diagnosed as cardiogenic shock. Procedural success
was observed in 79.6% of patients. Heart failure was ob-
served 27.7% in hospital and intra aortic pump was used
in 14.5% of patients. There was no significant difference
between age groups in long term major cardiac events
and in hospital mortality. Diabetes, leukocyte count at
admission and in hospital heart failure were independent
predictors of short term MACE and low hemoglobin level
at admission and peak CKMB levels were independent
predictors of long term MACE.

Conclusions: Primary angioplasty in patients aged 75
years and over seems to be associated with low proce-
dural complication, high procedural success, improved
short and long term survival.

Key words: Primary angioplasty, ST segment elevation,
myocardial infarction, elderly patients, major adverse car-
diac events
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GIRIS

Gelismis tilkelerde popiilasyonda yasli niifus oran
artmasina ragmen bu hasta grubunda ST- segment
yiikselmeli miyokart infarktiisii (STYMI) tedavisi
ve seyri ile ilgili bilgiler kisitlidir. Yas faktorii, STY-
M1 ile basvuran hasta grubunun prognozunda kritik
Onem tasir.'? ST- segment yiikselmeli miyokart in-
farktiisii ilgili pek ¢ok ¢alismada yash popiilasyo-
nun dislanmasi ve ¢eligkili bulgular, bu yas grubun-
daki hastalarin tedavisi hakkinda yetersiz bilgiye
sahip olmamiza neden olmaktadir.>* Daha sik ve
komplike olan risk faktorlerinin mevcudiyeti, medi-
kal tedavinin diizenlenmesindeki farmakokinetik ve
farmakodinamik zorluklar bu hasta grubunun erken
revaskiilarizasyondan daha fazla fayda gormesine
neden olmaktadir.>” Bu nedenle bu yas grubunun
prezentasyonu, tedavisi, kisa ve uzun donem seyir-
leri hakkinda daha fazla arastirma yapilmasi ihtiyaci
dogmustur. Biz, bu ¢alismada STYMI ile basvuran
ve primer perkutan girisim (PKG) uygulanan yas-
I1 hastalarin bazal klinik karakteristiklerini, kisa ve
uzun dénem seyirlerini incelemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Hasta grubu

Bu c¢alismaya Ekim 2003 ile Mart 2008 tarihleri
arasinda acil servisimizde STYMI tanis1 alan (Otuz
dk’dan uzun siiren iskemik tipte gogiis agrisi ve Ar-
disik >2 derivasyonda ST segment yiiksekligi (g6-
giis derivasyonlarinda >2 mm, ekstremite derivas-
yonlarinda >1 mm) veya yeni gelisen sol dal blogu
olmasi) ve semptomlarin baglangicindan itibaren 12
saat icerisinde (hemodinamik bozuklugu olan ve
g6gls agrist devam eden hastalar i¢in ilk 18 saat)
primer PKG uygulanan 75 yas ve iistii ardigik 220
hasta dahil edildi. Caligma protokolii i¢in hastane
etik kurulundan onay alindi.

Veri toplama

Hastalarm demografik 6zellikleri, kardiyovaskiiler
oykii ve risk faktorleri (sigara, hiperkolesterolemi,
diyabetes mellitus (DM), hipertansiyon, agri-balon
stireleri tibbi kayitlardan elde edildi. Tibbi raporlar
incelenerek her hasta i¢in hastaneye basvuru anin-
da ve devaminda giinliik olarak alinan kan 6rnegi
sonuglarina ulagildi. ST- segment yiikselmeli mi-
yokart infarktiisii tipi, bagvuru aninda g¢ekilen elek-
trokardiyografi kayitlarina gore belirlendi. Hastala-

rin uzun donem takipleri ile ilgili bilgiler; telefon
goriigmeleri ve/veya gereginde adres kayitlarindan
faydalanilarak hasta, hasta yakinlari veya takip eden
klinisyen ile yiiz yiize goriisiilerek elde edilmistir.

Koroner anjiyografi, primer anjiyoplasti ve stent
implantasyonu

Biitiin hastalar islem 6ncesi 300 mg asetilsalisilikasit
(ASA) ve 300 mg klopidogrel yiikleme dozu aldilar.
Anjiyografik veriler kateter laboratuvari arsiv kayit-
larindan elde edilerek degerlendirildi. Acil koroner
anjiyografi ve anjiyoplasti iglemi femoral arter yolu
kullanilarak yapildi. Femoral arter ponksiyonu son-
ras1 Glikoprotein 2b3a (GP2b3a) inhibitorii kullanil-
mayan hastalara intraven6z yolla 100i/kg, GP2b3a
inhibitorii kullanilanlara ise 60 U/kg bolus heparin
uygulandi. Infarktiisle iliskili arterdeki akim TIMI
(Thrombolysis In Myocardial Infarction) siniflama-
sina gore degerlendirildi. Primer PKG (balon anji-
yoplasti ve/veya stent implantasyonu) lezyon tipine
gore yalnizca infarktiisle iliskili artere uygulandi.
Akut fazdaki islem basarisi; her bir girisim i¢in
%30’un altindaki rezidii darlikla birlikte, infarktiis-
le iliskili arterde TIMI III akimin saglanmasi olarak
tanimlandi. Perkutan koroner girisim sonrasi tim
hastalar koroner yogun bakim tinitesine kabul edildi
ve hastalara glinde 2 kez 1mg/kg subkutan enoxa-
parin, giinliik 300 mg ASA ve 75 mg klopidogrel
verildi. GP2b3a inhibitérii kullanimi operatoriin
se¢imine birakilirken, B-bloker, ACE inhibitorii ve
statin tedavisi ise ACC/AHA kilavuzlarina gore uy-
gulandi. Hastalarin uzun donem medikal tedavisi
ACC/AHA kilavuzlaria gore diizenlendi.

Tanmimlamalar

Agri-balon siiresi, semptomlarin baglangici ile ba-
lon anjiyoplasti uygulanmasi arasinda gecen siire
olarak tanimlandi. Re-infarktiis, iskemik semptom
ve bulgularin tekrar ile birlikte ilk alinan kan 6rnegi
ile 3-6 saat sonra alinan kan 6rneklerinde kardiyak
enzimlerde %20’lik artis olmasi veya 20 dakikadan
fazla stiren iskemik semtomlar ile birlikte daha az
diizeyde ST segment elevasyonu veya yeni gelismis
patolojik Q olan en az ardisik iki derivasyonda olu-
san > 0.1 mV ST segment yiiksekligi olarak alin-
di. Cok damar hastaligi, iki veya daha fazla major
epikardiyal koroner arterde %50 nin tizerinde darlik
olmast olarak tanimlandi. inme, beyin kan akiminin
azalmasi ve buna eslik eden ndrolojik defisitin mev-
cudiyeti olarak tanimlandi. MDRD(Modification of
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diet in renal disease) esitligiyle hesaplanan glome-
riler filtrasyon hizinin (GFR) <60 ml/min/1.73m2
olmasi, renal yetersizlik olarak tanimlandi. Bagvuru
aninda oral hipoglisemik ajan veya insiilin tedavisi
Oykisiiniin bulunmast DM tanis1 olarak kabul edi-
lirken, antihiperlipidemik ila¢ kullanim 6ykiistiniin
olmasi ya da total kolesterol seviyesinin >200 mg/dl
olmasi, hiperkolesterolemi olarak tanimlandi. En az
iki ayr1 zamanda Slgiilen kan basinci degerinin sis-
tolik 140 mmHg dan ve/veya diyastolik 90 mmHg
dan fazla olmasi veya hastanin antihipertansif teda-
vi kullaniyor olmas1 hipertansiyon olarak tanimlan-
di. Bazal hemoglobin seviyelerinin erkeklerde <13
mg/dl, kadinlarda ise <12 mg/dl olmasi, anemi ola-
rak tamimlandi. Kardiyovaskiiler nedenlerden 6liim;
akut miyokart infarktiisii (MI), kalp yetersizligi,
aritmi nedeniyle 6liim ve agiklanamayan ani 6lim
olarak tanimlandi.

Takip

Hasta takip bilgileri; hastanemizin veri kayitlarin-
dan veya hasta, hasta yakinlari, hastay1 takip eden
klinisyen ile telefonla veya yiiz yiize goriisiilmek
suretiyle elde edildi. Major kardiyak Olumsuz olay
(MKOO); kardiyovaskiiler 6lim, re-infarktiis ve
tekrarlayan hedef damar revaskiilarizasyonu (HDR)
olarak tanimlandi. Yalniz kardiyovaskiiler mortalite
kayit altina alindi. Ciddi ventrikiiler aritmi (ventri-
kiiler tasikardi (VT) ve/veya ventrikiiler fibrilasyon
(VF)), inme, kardiyopulmoner resiisitasyon, ileri
kalp yetersizligi (KY), atriovenrikiiler (AV) blok,
gecici kalp pili ve intra-aortik balon pump (IABP)
gereksinimi, atrial fibrilasyon, >2U den fazla kan
transfiizyonu gerektiren major kanama, diyaliz ge-
reksinimi ve MKOO hastane i¢i takip sirasinda ka-
yit altina alind1.

Istatistiksel degerlendirme

Calismada elde edilen sayisal veriler ortalama =+
standart sapma(SS), kategorik veriler ise yiizde (%)
olarak belirtildi. Kategorik degiskenler ‘’ki-kare”
testi ile karsilagtirildi. p<0.1 durumunu igeren de-
giskenlerin dahil edildigi <’Backward stepwise mul-
tivariate logistic regression” analizi hastane-igi kar-
diyovaskiiler mortaliteyi etkileyen bagimsiz predik-
torleri belirlemek i¢in kullanildi. Yas, cinsiyet, DM,
hipertansiyon, dislipidemi, bagvuru sirasinda anemi
ve 16kosit sayisi, doruk-CKMB diizeyi, sigara kul-
lanimi, koroner arter by-pass dykiisii, PKG ve Mi
oykiisii, anteriyor MI, {ic damar hastalig1, tirofiban

kullanim1 ve girisim basarist modele dahil edildi. p
degerinin <0.05 olmasi istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi. Tiim istatistiki caligmalar SPSS prog-
ramut ile yapildi. (versiyon 15.0, SPSS, Chicago, Il-
linois, ABD.)

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 78.7 + 3.6 yil idi (aralik
75-97 yil). Hastalarin 129°u erkek idi (%58.6). ST-
segment yiikselmeli miyokart infarktiisii ile bagvu-
ran hastalarin %9’u 75 yas ve lizeri idi. Hastalarin
%74.5"1 75-80 yas araliginda, %19.6" si 80-85 yas
araliginda, %5.9'u 85 yas iizerindeydi (Sekil-1). Or-
talama takip siiresi 12 aydi (0-53). Bagvuru esnasin-
da anemi, hastalarin %43.5’inde mevcuttu. iki yiiz
yirmi hastanin diger bazal karakteristik bulgular
Tablo 1’de gosterilmistir.

Klinik ve islemsel 6zellikler

Hastalarin hastaneye basvuru mevsimi, haftanin
giinleri, giiniin saatleri ve diger ozellikler Tablo
2’de 6zetlenmistir. Ortalama agri-balon siiresi 3.7
+ 2.7 saattir. Hastalarin ortalama bazal kreatinin
degeri 1.15 £ 0,7, takip sirasinda ortalama maksi-
mum kreatinin degeri 1.37 + 0,8 idi. Anteriyor MI
hastalarin %52.3 ’linde, basvuru aninda Kardiyo-
jenik Sok (KS) hastalarin %5.7" sinde mevcuttu.
Bagvuru sirasinda KS olan hastalarin islem basarisi
%350 iken KS olmayan hastalarda bu oran %82 idi.
Kardiyojenik sok olan hastalarin, hastane i¢i 6liim
orant %58, MKOO oran1 %66.7” idi. Kardiyojenik
sok olan hastalarin %75’inde IABP kullanilmis ve/
veya inotropik destek uygulanmistir. Basgvuru sira-
sinda KS olan ve taburcu edilebilen 5 hastadan 3
tanesi tekrar KS tablosu ile hastaneye bagvurmus,
bunlardan bir tanesi Olmiistiir. Basvuru sirasinda
KS tablosunda olan hastalarda islem basarisi, an-
laml1 olarak daha diisiik (p=0.018), hastane i¢i 6liim
(p=0.001) ve hastane i¢ci MKOO (p<0.001) anlam-
I1 olarak daha fazla idi. Koroner anjiyografide so-
rumlu lezyon hastalarin %0.9° da LMCA, %52.1°
de LAD, %11.4" de Cx ve %35.6" da RCA olarak
tespit edildi. Koroner arter hastali§inin yayginligina
gore, tek damar hastalig1 %28.6, iki damar hastalig
%33.2 ve ti¢ damar hastalig1 %38.2 oraninda tespit
edildi. Bu hastalarin %21 ine sadece PTKA (Perku-
tan Transluminal Koroner Anjioplasti), %19.5 “ine
PTK A+stent ve %59.5"ine direk stent uyguland. Is-
lem basar1 oran1 %79.6 olarak kaydedildi.
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Hastane-i¢i ve Uzun donem takip sonuclari

Hastane i¢i ve uzun donem takibe ait 6zellikler Tab-
lo 3 ve 4’te 6zetlenmistir. Hastane i¢i takip done-
minde hastalarin %14.5’inde IABP kullanilmustir.
Atrial fibrilasyon atagi ve VT/VF hastalarin sirayla
%5 ve %11.4 linde izlenmistir. Atrioventrikiiler tam
blok hastalarin %7.7 sinde izlenmis olup, hastalarin
%6.8"ine gegici kalp pili yerlestirilmistir. Gastroin-
testinal kanama ve arter giris yeri komplikasyonlari
sirayla hastalarin %3.6 ve %7.7" sinde izlenmistir.
Tiim hastalarin %9.1" ine, kan transfiizyon deste-
&1 verilmistir. Hastalarin %36.8’de kontrasta baglh
nefropati (KBN) mevcuttu. Hastane-ici takipte has-
talarin %27.7" sinde klinik KY izlenirken, %20.9°
unda inotrop ihtiyacit dogmustur. Perkutan koroner
girisim uygulanan 6 hastaya basarisiz iglem veya is-
lem komplikasyonuna bagli olarak acil koroner ar-
ter by-pass operasyonu yapilmistir. Bu hastalarin 3
tanesi per-op donemde yasamini yitirmistir. Elektif
sartlarda operasyona giden 22 (%10) hastanin mor-
talite orani ise %13 idi.

Kaplan-Meier sag kalim egrisi ve sag kalim
fonksiyonlar1

Major Kardiyak Olumsuz Olaylar hastane-igi ve
uzun dénemde sirayla %20.9 ve %28 olarak kay-
dedilmistir (Tablo 4). Hastane i¢i MKOO igin uni-
variate analizde anlamli ¢ikan bazal ve maksimum
kreatinin, Doruk CK-MB diizeyi, basvuru an1 16ko-
sit sayis1, Potasyum diizeyleri, DM, Sigara kullani-
mi1, KBN, Tirofiban kullanim1 ve hastane i¢i KKY
coklu lojistik regresyona alindi. Bu degiskenlerden
sadece DM (OR 3.6, 95% CI 1.2-10.8; p = 0.02),
basvuru 16kosit sayist (OR 1.2, 95% CI 1.1-1.4; p
= 0.03) ve hastane ici klinik KY (OR 3.4, 95% CI
1.0-11.2; p = 0.04) MKOO i¢in bagimsiz prediktor
olarak bulundu.

Uzun donem takip i¢in Kaplan-Meier sag kalim
egrisi sekil 2a’da goriilmektedir. Kiimiilatif MKOO
yapilan multivariate Cox regresyon analizine alindi.
Sadece bagvuru hemoglobin degeri bagimsiz pre-
diktor olarak bulundu (HR= 0.26, 0.08-0.83 %95
CI, p=0.02). Doruk CKMB diizeyi i¢gin sinirda an-
lamlilik bulundu (p=0.08) (Sekil 2b).

Yas gruplarina gore analizde hem hastane i¢i
hem de uzun donem MKOO i¢in istatistiksel fark-
lilik izlenmedi (p=0.96) (Sekil 3). Ancak hastane
ici re-infarkt ve inme 75-80 yas arasinda daha sik
iken (p=0.001 ve p=0.01) , HDR 75-80 ve >85 yas

grubunda daha fazladir (p=0.001). Uzun donemde
benzer sekilde re-infarkt ve HDR 80-85 yas arasin-
da daha az goriiliirken (p=0.002 ve p=0.01), inme
sikl1g1 75-80 yas arasinda daha fazladir (p=0.001).

Tablo 1. Hastalarin bazal 6zellikleri

Yas (ortalama £ SS) (yil) 78.7+3.6
Cinsiyet (% erkek) 58.6
Takip-Ay (Min-Maks) 0-53
Diyabetes Mellitus (%) 29.2
Hipertansiyon (%) 69.8
Dislipidemi (%) 24 4
Sigara (%) 354
KABG o6ykisu (%) 3.7

PKG o6ykust (%) 7

Eski Mi éykiisi (%) 1.3
Bazal kreatinin (ortalama + SS) (mg/dl) 1.15+£0.7

Maksimum kreatinin (ortalama + SS) (mg/dl) 1.37 £ 0,8
12.3+1.8
435

Bazal hemoglobin (ortalama * SS) (gr/dl)

Basvuru esnasinda anemi (%)

KABG: Koroner Arter By-pass Greftleme, Mi: Miyokardi-
yal Infarktiis, PKG: Perkutan Koroner Girigim, SS: Stan-
dart Sapma

Tablo 2. Klinik ve islemle ilgili 6zellikler

Basvuru mevsimi (%)

Kis 23.2
ilkbahar 34.5
Yaz 25.0
Sonbahar 17.3
Basvuru saati (%)
00.00-06.00 14.5
06.00-12.00 20.5
12.00-18.00 32.7
18.00-24.00 32.3
Basvuru ginu (%)
Hafta igi 65
Hafta sonu 35
Anteriyor Mi (%) 52.3

Agri-rekanalizasyon (ortalama + SS) (saat) 3.7 £+ 2.7

Doruk CK-MB (ortalama * SS) (1U/It) 208 £ 175
infarktan sorumlu arter (%)

LMCA 0.9

LAD 52.1

Cx 1.4

RCA 35.6
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Koroner lezyon yayginhgi (%)

Tek damar 28.6
iki damar 33.2
Ug damar 38.2
islem tipi (%)
PTKA 21
PTKA+STENT 19.5
Direkt STENT 59.5
islem basarisi (% Basarili) 79.6
Kardiyojenik sok (%) 5.7
Yatis suresi(gtn) 8.1+56
Bazal TIMI akim (%)
TiMI-0 80
TiMi-1 8.5
TiMI-2 6.9
TiMI-3 4.6
islem sonrasi TIMI akim (%)
TiMI-0 0.5
TiMi-1 20
TiMi-2 7.3
TiMI-3 72.3
Kontrasta bagli nefropati (%) 36,8

CX: Sirkumferensiyal arterler, LAD: Sol 6n inen arter,
LMCA: Sol ana koroner arter, Mi: Miyokardiyal infarktis,
PTKA: Perkutan Transluminal Koroner Anjioplasti, RCA:
Sag koroner arter, SS: Standart Sapma, TiMi: Throm-
bolysis In Myocardial Infarction

Tablo 3. Hastane-ici istenmeyen olaylar

inme (%) 2.3
KPR (%) 16.8
Diyaliz gereksinimi (%) 1.8
VT-Vf (%) 1.4
KKY (%) 27.7
inotrop kullanimi (%) 20.9
Kardiyojenik sok ve IABP kullanimi (%) 14.5
Atrial fibrilasyon (%) 5
AV blok (%) 7.7
Gegici pil kullanimi (%) 6.8
GIS kanama (%) 3.6
Arter giris yeri komplikasyonu (%) 7.7
Transflizyon gereksinimi (%) 9.1
Acil KABG (%) 3.7
Elektif KABG (%) 10

AV: Atrioventrikiler, GIS: Gastrointestinal, KKY: Klinik
Kalp Yetmezligi, KPR: Kardiyopulmoner Reslisitasyon,
iABP: intra Aortik Balon Pump, VT: Ventrikiler Tasikardi,
VF: Ventrikiler Fibrilasyon

Tablo 4. Hastane igi ve uzun dénem Major Kardiyak
Olumsuz Olaylar (MKOO)

Hastane igi Uzun dénem
MKKO (%) 20.9 28
Kardiyak 6lim (%) 16.4 19.7
Re-infarktiis (%) 3.6 7.4
HDR (%) 6.8 10.7

HDR: Hedef Damar Revaskiilarizasyonu

0,
" Hasta (%)

701
601
501
40
30

201
] -
0 T

T
75-80 81-85 >85

Sekil 1. Yas gruplarina gore hasta sayisinin (%) da-
grlimu.

111

Cum Survival
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kalim egrisi.
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20

15

10

75-79 80-85 ' >85
yas yas yas

Sekil 3. Yas gruplarina gore hastane igi kardiyak
Olum.

TARTISMA

Tiirk toplumunun %6.8°1 75 yas ve iizeri iken ¢a-
lismamizda STYMI ile basvuran hastalarm %9’unu
bu hasta grubu olusturmaktadir. Toplumdaki oranina
nazaran STYMI gegciren hastalarin énemli bir bolii-
miini olusturan bu hasta grubunda primer PKG ko-
nusundaki ¢ekingenlik fazlasiyla dikkat ¢ekmekte-
dir. Yasin ilerlemesi ile birlikte koroner damarlarda
dilatasyon, tortiozite, medial kalsifikasyon, endotel
disfonksiyonu artmakta, ayrica kardiyak rezervin ve
kollateral dolasimin azalmast ile anjiyoplasti islemi
daha komplike bir hal almaktadir.®*!°

Bizim g¢alismamizdaki hasta grubuyla benzer
yas gurubunu igeren Wang ve Zimmerman’in ¢alig-
malari ile karsilagtirdigimizda DM ve hipertansiyon
oranlarinin daha diisiik, sigara igiciliginin ise daha

sik oldugunu gordiik. Ayrica diger caligmalar ile kar-
silastirdigimizda; agri- balon siiremizin daha kisa,
islem basarimizin ise diger ¢aligmalara oranla daha
diisiik oldugunu goérdiik'"'2. islem basar1 oranlarin-
daki bu farkligin, basarinin degerlendirilmesindeki
farkliliklardan kaynaklandigi diisiintildi. Valente
ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢aligmada, basari
orani %92 olarak verilmesine ragmen; bu ¢alismada
TIMI-2 akim saglanmasi, basarili anjiografik islem
olarak alinmistir. Ayrica ¢aligmamizdaki basari ora-
nin diisiik olmasindaki diger bir neden de 2005 y1-
linda primer PKG islemin hastanemizde heniiz yeni
yapiliyor olmasi ve yeterli tecriibenin olmamasidir.
Nitekim yillara gore basar1 oranlarina baktigimizda
bu oranin 2005 yilinda %71 iken 2008 yilinda bu
oran %89.2 ’ye kadar yiikselmistir. Caligmamizda
hastalarin %79 una stent uygulandigini gordiik. Ca-
lismamizin verilerine baktigimizda stent uygulama
oraninin 2003 yilinda %65 iken 2008 yilinda bu
oran %91.3’e kadar yiikselmistir. 2003 yilindaki bu
oran diisiikliigiiniin muhtemel nedeni stent uygula-
manin yeni bir iglem olmasindan dolay1 hekimlerin
duymus oldugu endiselerdir. Bu hasta grubunda
stent uygulama oranlarin diisiik olmasinin nedenleri
ise hastalarin yasli olmasi ve bu hastalarda ti¢ damar
hastaliginin sik olmas1 nedeniyle cerrahi operasyo-
nun gecikmemesi maksadiyla hekimin PTKA uygu-
lamasi ile yeterli reperfiizyon saglamis ise hastaya
stent uygulamaktan vazge¢cmesidir. Lezyonun kii-
clik capli damarda olmasi da stent kullanilmamasi
tercihine neden olmustur.

Bizim calismamizdaki hastane ici MKOO ora-
ni, Wang ve arkadaslarinin ¢alismalarina oranla
daha az, Zimmermann ve arkadaslarinin calisma-
larina oranla daha fazla iken, Claessen ve arkadas-
larinin ¢alismalariyla benzer olarak gdzlendi (sira-
styla %20.9- %43- %13- %21). Bir yilik MKOO
oranlar1 ise bizim calismamizda %28 iken, diger
caligmalarda sirasiyla %16- %24.3- %28 idi."!!2
Farkli calismalarda farkli MKOO oranlarinin bu-
lunmasina ragmen tiim c¢aligmalarda dikkati ¢eken
husus, hastane i¢i MKOO’ m bir yillik MKOO’1n
biiytlik bir kismin1 olusturuyor olmasiydi. Farkli ¢ca-
lismalarda farkli sonuglara varilmasinin nedeniyse;
hasta profillerinin farkliligina ve merkezlerin pri-
mer PKG konusundaki deneyimlerindeki farkliliga
baglandi. Daha dnceden yapilan benzer yas grubunu
iceren caligmalar ile karsilastirildiginda, bizim ¢a-
lismamizda bagvuru an1 KS orani daha diisiik olarak
bulundu (%5.7-%8.5). Ayrica dnceki calismalarla
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benzer sekilde bizim ¢aligmamizda da basvuru ani
KS olan hastalarda hastane i¢i 6liim ve MKKO daha
fazla gozlenirken, uzun dénem takipte gruplar ara-
sinda olim ve MKOO agisindan anlamh fark sap-
tanmadi. Valente ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismadan farkli olarak, KS olan hastalarda has-
tane ici 6liim orani daha diigiik bulundu (sirasiyla
%50 ve %90)."*"> Bu farkliligin muhtemel nedeni;
bizim ¢alismamizda ortalama agri- balon siiresinin
daha diisiik olmasi ve rolatif olarak daha erken re-
perfiizyonun saglanmasi, boylece geri doniigiimsiiz
miyokardiyal hasar doneminin daha kisa siirmesidir
(swrastyla 222 dk ve 404 dk)."* Ayrica ¢caligmamizda
cinsiyet farkliginin, hastane i¢i ve uzun donemde
MKOQ’a etki etmedigini gordiik.

Wang ve arkadaglari tarafindan yapilan calisma-
da, hastane i¢i MK OO ya etki eden bagimsiz goster-
geler kardiyojenik sok ve ciddi ventrikiiler aritmiler
olarak bulunmusken; bizim ¢alismamizda kalp ye-
tersizligi, bagvuru ani lokosit yiiksekligi(>10.000)
ve hastanin diyabetik olmasi olarak gézlendi."

Wang ve arkadaslarinin g¢aligmasinda uzun
donem MKOO’a etki eden bagimsiz gostergeler
olarak, islem basarisi, Zimmermann ve arkadasla-
rinin ¢aligmasinda, ¢oklu damar hastaligi, Samadi
ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise diisiik kreatinin
klirensi bulunmus iken; bizim ¢alismamizda basvu-
ru an1 anemi mevcudiyeti ve infarkt alani ile dogru
orantili olan pik CKMB diizeyi bagimsiz degisken
olarak gozlendi.''>!¢ Bu bulgu bize bir anjiyografik
islem basaris1 degerlendirmesinin doku diizeyinde-
ki perfiizyonu gostermedeki yeterliligini sorgula-
mamiz gerektigini gostermektedir.

CADILLAC c¢alismasinda stent implantasyo-
nun PTKA’ ya gore 65 yas ve tizeri hastalarin 1 y1l-
lik sag kalimi iizerine olumlu etki ettigi (p<0.001)
gosterilmesine ragmen, biz ¢alismamizda boyle bir
sonuca rastlamadik.'’

Calismamizda dikkat ¢eken bir husus da has-
talarin basvuru saatinin daha ¢ok aksam saatlerinde
olmasidir. Muhtemel neden ise bu hastalarin yash
olmasi bunun yaninda birlikte yasadiklar1 insanla-
rin, i ¢ikistyla beraber hastalari acil servise getir-
meleridir.

Calismamizda daha 6nceki yapilan ¢aligmala-
ra benzer oranda koroner arter by-pass gereksinimi
saptadik. Zimmermann ve arkadaslarinin yapmis
oldugu caligmada, operasyon ihtiyact %11 ola-

rak saptanmistir'?. Bizim ¢alismamizda hastalarin
%13.7’ sinde operasyona ihtiya¢ duyulmustur. Acil
operasyon ihtiyaci olan hastalarda, mortalite orani-
nin yiiksek oldugunu gordiik.

Calismamizin diger bir bulgusu da ileri yas
hasta gruplar1 arasinda hastane i¢i ve uzun dénem
MKOO agisindan anlamli bir farkin olmamasidir.

Calhismanin kisithhiklar:

Calismamizin sonuglar1 degerlendirilirken, bazi ki-
sithiliklar g6z oniine alinmalidir. Calismamizin bi-
linen kisithiliklari, kontrol grubunun olmamasidir.
Ayrica bu galisma tek merkezli, geriye doniik bir
calismadir ve geriye doniik bir ¢aligmanin bilinen
dezavantajlarini tasimaktadir.

Sonug olarak, toplumda daha diisiik niifus ora-
nina sahip olmasina ragmen STYMI gegiren hasta-
larin 6nemli bir bolimiinii olusturan komplikasyon
ve mortalite oranlar1 yiliksek olan bu yas grubunda,
diisiik islem komplikasyon insidansi, tahmin edi-
lenden yiiksek islem basarisi, yliksek kisa ve uzun
donem sag kalim primer PKG konusunda hekimlere
giiven vermektedir.
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