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OZFT

25 Ekim 1983’ten 25 Ekim 1988 tarihine kadar 5 y:lhk stire iginde Trakya Universitesi Ko-
roner Bakim Umtesme (KBU) 993 hasta yatmustir. Bunlann 517 s} miyokard infarktis (MI)
I, bunlarin da 489 u akut miyokard infarktis (AMD) lidiir. AMU'TG hastalarin infarktiislerinin
yerlegimleri, cinsiyeti, yasi, MI'niin mevsimler ve meslekle iliskisi, agrinin baglama saati, KBU’ne
bagvuru saati, agnnin baglangicindan KBUne yatincaya kadar gecen siire, KBU de kalis siiresi,
sigara, diyabet, hipertansivon, kan lipidleri, Grik asit dizeyleri gibi risk faktorleri, ritm, ileti bo-
zukluklari ve kalb yetmezligi gibi MI niin komplikasyonlar:, ST segmentinin yiiksek oldugu deri-
vasyon sayisi, ST segmentinin yiksek devam ettigi stire, QRS skorlari, 40 yasindan 6nce olan MI
leri, yilhk Oliim oranlan incelenmigtir. A—ynca'risk faktorier: ile 6lam oram, kalb yetmezligi ile
oliim sayist ve agrinin baslangicindan KBU ne bagvuruncaya kadar gegen siirenin kalb yetmezligi
ile 8lilm sayis: arasindaki iligkisi arastinlmistir. 1. yil sonunda %; 23 olan élim oramnin V. yii
sonunda % 13,79°a dismiis oldugu bidirilmistir.

- SUMMARY:

THE RESULTS OF CORONARY CARE UNIT OF TRAKYA UNIVERSITY HOSPITAL
FOR FIVE YEARS

993 patients were admitted to coronary care unit (CCU) of 'Trak'ya Uaniversity Hospital for
5 years from October, 25, 1983 to QOctober 25, 1988. 517 patients had myocardial infarction and
489 of them suffered from acute atiacks.

The localisation of myocardial infarction sites, the sex, age, occupation, relationship between
seasons and occurence of myocardial infarction, beginning time of precordialgia, time of admit-
tance to CCU, time elapsed between the commencement and admittence to CCU, duration of hos-
pitalisation, the risk factors such as smoking, diabetes mellitus, hypertansion, the leveis of blood
lipids and uric acid, the complications of M1 such as rithm and conduction disturbances and heart
failure, the number of the derivations in which ST segment elavations were seen, the duration of
ST segment eclevation, ORS scores, MI that happened before 40 years, the number of death from

M1 were investigated. 5

Besides, the relation between risk factors and the number of deaths, the degree of heart fai-
lure and the numbers of deaths, the duration from the beginning of precordialgia to the admittan-
ce to CCU were examined. 1t has been observed that the proportion of death which was 23 % at
the end of the first vear decreased to 13,76 %, at the end of the fifth year.
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GIRIS

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Koroner Bakim Unitesi (KBO)
25 Ekim 1983 tarihinde 4 yataklt olarak acgilmistir. Nisan 1987 tarithinde
KBU nin yatak adedi Tip Fakiiltesinin yeni binasinda 9 yataga ¢ikarilmis-
tir. 5 yildir ayn1 ekip tarafindan, aynt prensiplere uyularak idare edilen KBU’
si sonuglarinin olduk¢a homojen ve istatistik degerlendirmeye uygun oldugu
kanisinday:z. '

25 Ekim 1983 tarihinden 25 Ekim 1988 tarihine kadar gecen siire igin-
de 993 hasta KBU’ne yatirilmastir, -

KBU’ne 1. yil 137, 11, y1l 176, 111, yal 183, 1V. yil 197, V. yil 300 hasta
yatmistir. ' '

5 yilik siire i¢inde toplam 517 hasta miyokard infarktiisli (MI) idi.
KBU’ne yatan tiim hastalarin % 52,06 stm1 MI lii hastalar olugturmugtur,
I. yil 78 (9456,93), 11. y11 89 (9 50,56), III. yil 106 (% 57,92), 1V. yil 99
(%50,25), V. yul 145 (%, 48,33), MI lu idi (Sekil 1). '
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KBU ne § yil icinde MI disinda 95 unstabil anginasi, 214 gesitli ritm
bozuklugu, 14 ileti bozuklugu, 12 digital intoksikasyonu, 8 kalb kapak has-
tahf, 8 kardiyomypatisi, 10 akut akciger 6demi, 55 afar konjestif kalb yet-
mezli§i, 10 malign hipertansiyonu, 7 solunum yetmezlifi, 8 pulmoner em-
bolisi, 2 serebral embolisi, 2 periferik arter embolisi, 2 akut endokarditi,
9 perikard tamponati, 10 kardiyojenik soku, 4 hasta sinfis sendromu, 1 se-
rebral hemorajisi, 1 ball trombiisii olan hastalar yatmigtir.

517 MI 1i hastanmin 405 (9 78,33)'i erkek, 112 (% 21,66)’si kadm 1di
_vc 517 M1 lii hastamn 73 U eskiden M1 ii gegirmigt: (Tablo 1).

¥

Tablo 1 Eski ve Akut MI'lerinde erkek ve kadin hasta sayisi

T _AMI | Eski AMI | Toplam |
| kaam | 100 | n | 2
| Erkek 388 62 T a0s
" Toplam a9 |1 '

73 eski MI'lii hastanin 45 i yeni bir MI i gegirmekte idiler. 11 i Unsta-

bil angina, 12 si aritmi, 5 1 kalb yetmezhgi nedemyle KBU ne yatiriimislar-
dir (Tablo 2) '

Table 2. Eski MI'lit hastalarin KBO'ne yatig nedenieri
Kadin | Erkek | Toplam

. il

Unstabil] Angina 1 { 10 - 11
| Aritmi | | 2
Kalb Yﬁtme?ligi Tl 4 | s
yeoi Ml | 8 | 371 | 4

Toplam 11 62 73

Q ve NON Q MI'i

Q miyokard infarktiisleri 434 (517 MI liinin 9, 83,94 i), non Q miyo-
kard infarktisleri 76 (517 MI liiniin Y, 18,22 si) tanedir (Tablo 3).
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Tablo 3. 17 MI'lt hastanin duvara gore MI'iniin yerlesimi

Duvara  giire MI verlegimi |

QMr 484 83.94
" nonQ Ml 76 .l 18,22
Toplam 517 | 100

AMI Yerlesimi

489 Akut M1 (AMI1) Ii hastanin 45 1 eski M1 lii idiler ve 444 hasta ilk
AMP’lerim1 gecirmekte idiler. 444 AMI 1 hastanin infarktiis lokalizasyonla-
r: 223 (% 50,22) i anteriyor MI, 145 (9; 32,65) i inferiyor MI i, 5 (9, 1,12)
1 true posteriyor MI i, 38 (9] 8,55) 1 subendokardiyal M1 i, 33 (9 7,43) ii
birden fazla yerlesimli M1 i 1di (Tablo 4).

Tablo 4 AMI_’ﬁ geqireri 489 hastanin infarktislerinin yerlesimi
Kadin | Frkek l Toplam

l' Ahtériyor MJI o ;—_49 L17_4 | 223 -
Inferiyor M 28 | 117 | 143
True Posteriyor M| | 1 1 4 ] 5 |
_ ' ; suBe:Ec_ifkaﬁiyal ML 11_6‘ 2 ‘F1 8 |
| Birden fazla yerlesimli Mi 7 26 | 33
Bir kereden fazla Ml 8 37 | 45 |
| Toplam - . | 109 | 380 489 *

AMTI'nde Yas ve Cinsiyet

11k nobet olarak AMI'ii geciren 444 hastanin ort. yasi 58,34 F 19,53
yil 1di. 444 olgunun 343’1 erkek, 101’1 kadin 1di. Erkeklerin ort. yasi 56,60
- 12,26 yil, kadinlarin ort. yast 64,26 < 10,01 yil idi. Bunlarin arasinda
P < 0,001 dizeyde anlamhilik bulunmustur. Boylece kadinlarin daha ileri
yaslarda MI 1 gegirdikler: ortaya konmustur (Tablo 3).

Tablo 5. 1lk noébetini gegiren 444 olgunun cins ve yaslari

Cins Sayl Ort. Yas Yil Anlamlihk |
Kadin 101 64,26 -- 10,01 _ |
_ i — P < 0,001 |

- Frkek . . { - 343 . - 56,60 4- 12,26

bt - - el et il i, - il I

Toplam - 444 | 58,34 4+ 19,53
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489 AMI olgusunun 223 ii anterivor yerlesimli idi. Bu olgularin yaglari
27-87, ortalama (ort) 57,08 F 11,55 yil idi. 223 olgunun 49 u kadm idi,
bunlarin yaglari 40-87, ort, 62,72 F 10,25 yil, 174 ii erkek hasta, bunlarin
yaglar1 27-80, ort. 55,50 F 11,42 yil idi. -

145 inferiyor yerlesimli olgunun yaslar1 35-83, ort. 58,93 ¥F 10,72 yil
idi. Bu yerlesimli 28 kadin olgunun yaglari 51-80, ort. 64,46 + 9,06 yil 1d.
117 erkek olgunun yaslar1 35-83, ort.57, 60 F 10,69 yil 1ds. '

38 Subendokardiyal yerlesimli olgunun yaslari 40-85, ort. 64,94 +
11,99 yil idi. Bunlarin 16 s1 kadin olup, yaglar1 54-85, ort. 69,43 § 9,93 yil
idi. 22 si erkek olup, yaslar: 40-79, ort. 61,68 F 12,50 yil 1di.

5 olgu true posteriyor MI lu idi. Bunlarin yaglar 49-62, ort. 57 + 4,94
yil idi. Bu yerlesimli olgularin 1 i kadin olup yag:1 59, 4 ii erkek olup, yaslar:
49-62, ort. 56,50 =+ 5,56 yil 1di.

Birden fazla yerlesimli 33 olgunun yaslari 34-80, ort. 56,84 -~ 19,60
yil, bunlarin 7 si kadin olup, yaslar: 48-79, ort. 63,14 T 10,74 vil, 26’s1 er-
kek olup, yaslari 34-80, ort. 55,15 T 21,21 wil 1d1 (Tablo 6).

Eski MI Olgularinin Yaslar1 ve KBU’ne Yatis Nedenleri

73 Eski MI lii olgunun 45 i yeniden M1 i gegirmeleri: nedeniyle KBU’ne
yatmgtir. Bu hastalarin yaglari 41-78, ort. 58.31 &+ 8,69 yil idi. Bunlarin
37’si erkek, yaslar1 47-78, ort. 58,35 F 8,43 yil idi. 8 i kadin olup yaslarn
41-73, ort. 58,12 F 10,42 yil 1du.

11 eski MI lii hastanin Unstabil anginast vardi. Bunlarin yaslan 34-78,
ort. 51,63 F 10,11 yil idi. Bu olgularin 1 i kadin olup, yas1 78, 10u erkek
olup, yaslar: 34-68, ort. 49 - 5,35 yil 1di.

5 eski M1 lii hasta kalb yetmezligi nedeniyle KBU ne yatiniimisti. Bun-
larin yaslar 64-76, ort. 70 “F 5,24 yil idi. Bir kadin olgunun yag: 76, 4 erkek
olgunun vaslar1 64-73, ort. 68,50 F 4,65 yil idi (Tablo 7).

AMDI'niia Mevsimlerle liskisi

489 MTI'lii hastanin KBU’ne bagvurusunun ay ve mevsimlerle ihgkisi
arastinldiginda en az sayida hastanin (ort. 28) haziran ayinda, en fazla sa-
yida (ort. 50) Temmuz ayinda yattify saptanmigtir. Mevsimlere gore ince-
lendiginde Ekim-Kasim-Aralik aylarnm kapsayan sonbahar mevsiminde
110 (% 22,5) hasta, Ocak, Subat, Mart aylarini kapsayan kig mevsiminde
121 (% 24,74) hasta, Nisan, Mayis, Haziran aylarim kapsayan ilkbahar
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Tablo 6: Cesitli yerlesimli AMTI'lG kadin ve erkek hastalarin yas varianst ve ort. yaslari.

Anteriyot ' inferiyor True Posteriyor Su-béndﬁkardiyal - Cok Lokalizasyonla
n = 223 ] n = [45 n = 3 = 38 n = 33
Yas Yas | 1 Yag Yas Yas
variansi | Ort. vas | varianst | Ort, yas | variansi | Ort. yas | varianst | Ort. yas | varianss
Yl Yl Yl Yil Yil Yil Yil Yil Yl
77-87 | 57,08 | 3583 158,93 4962 | 57,00 40-85 | 64,94 | 34-80
o 4 11 55 ; 4+ 10,7 + 4,94 | | =+ ll
{2780 |ss.50 | 3583 |s57,60 | 49-62 |56.50 | 4079 |61,68 | 34-80
. 4- 11 42 ; + 10 69 + 5,56 | & 12 50
087 62,72 | 5150 |6446 | 59 | 59 | 5485 |69 43 | 4879
-+ 10,25 ¢ + 906 B _9 93

——
ey
.
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Birden fazla MI gecirenler Unstabil Angina ' Artitmi -
| Yas Yas | Yas ) -
| Sav1 | variansi| Ort. yag | Sayl [vartansi| Ort. yas | Sayt | varians: | Ort. yag | Saw
_ Yii Y | Yil Yil Y1 Yt
| Toplam | 45 | 41-78 | 58,31 11 | 34-78 | 51,63 12 | 39-80 | 64,25
o + 8.69 | + 10,18 _ 110,29
Erkek 37 | 47-78 | 58,35 10 | 3468 | 49,00 11 |38-80 | 63,72
| + 8,43 + 5,35 - 4- 10,63
Kadin 8 |41-73 {58,102 | 1 I s | 718 1 | 70 0

 JSTLING WINVE ¥YINOWOX YVd diL 0L
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mevsiminde 125 (] 25,56) hasta ve Temmuz, Agustos, Eyhil aylarini kap-
sayan yaz mevsiminde ise 136 (% 27,81) hasta KBU ne yatmugtir. Béylece
yaz mevsiminde en fazla sayida hasta KBU ne yatrilmugtir. Her ne kadar
kig aylarinda MI niin daha fazla oldugu bilinirse de bizim sonuglarimiz
bunun tersimi gostermektedir. Bu sonug bélgemizin tarim bolgesi olmast ve
hastalarimizin biyiik bir kesiminin ¢ift¢i olmas: nedeniyle yazin fizik eforla
karsilagsma olasiliginin fazla olmasindandir (Tablo 8).

Tablo 8. 489 AMYVF'lii hastanin ay ve mevsimlere gore dagilmmi

-Hasta Sayist | Mevsimler

! Hasta Sayisi l

————r— i i

32 I
D 110
Kasim Sonbahar % 22,5
Aralik ' I
Ocak
Subat Kis 121 |
- ———— e % 24 .74
Mart
Nisan - F I
—_— 125
Mayis fikbahar I % 25,56
Haziran
Temmuz |
: Apustos Yaz 136
. % 27,81
l Eyliil

AMVT’niin Meslek Ile Iliskisi

MI 1 geciren 517 hastanin meslekierini gézden gegirdigimizde; 127
(% 24,56) nin meslegi Ogrenilemedi. Memur veya biiro isi yapanlar 28
(7 5,41), ciftgiler 122 (9 23,59), serbest meslek sahibi olanlar 84 (9 16,24),
emekli olanlar 51 (% 9,86), is¢1 olanlar 5 (9, 0,96), issiz olanlar 2 (% 0,38)
olgu i1di. Bunlarin hepsi erkek hasta idi. Ev kadin1 91 (% 17,6), meslek sa-
hibi kadin 3 (7{ 0,58) idi. 3 meslek sahibi kadin ¢ok kiiciik bir grup oldu-
gundan 1hmal edilebilir olarak kabul edilirse, kadinlar1 meslekler: olmayan
bir grup olarak alip, bunlar1 ve meslekleri saptanmayanlar1 hesap disinda
birakirsak; 296 olgunun meslekleri saptanmig olur. Bunlarin % 9,45 ini
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memur ve biiro isi yapanlar, 70 41,21 ini giftgiler, 9 28,37 sini serbest mes-
lek sahibi olanlar, % 17, 22 sini emekhler, A, 1 68 ni lwler ve % 067 siny
igsizler olugturnr (Tablo 9), .

Tablo 9. 517 M'li hastamin mesleklere gore dagilim:

Mesiek | Says | ¥ Toplam l % Toplam|
' Memur ve biiro ist 28 5 ,4! 9 45 |
__ | ¢ lftc;: . { 122 | 23,59 | 41 ,21 '
- 'ierbest Meslek 84 | 16,24 28.37 | 296 |
© — _ —~ | -1 423 J—
L Emekli 51 { 8.86 17,22 L
) Iwi ] sl oes| | tes] |
igsiz 2| 0,38 1 0 ,67— ' i
—rse _ - i Jr ro— \ e |
Bilinmeven 127 | 24 ,56
= Meslek Sahlbl 3| 0,58 |
© | — 94
= Ev kadlm 91 17 ,60 -
- Toplam | | 517

Goruluyor ki meslekler: saptanan hastalarimizin variya yakinmi ciftgi-
ler olusturmaktadir. Yine kadin hastalarimizin biiyiik ¢ogunlugu kirsal ke-
simdendir. Ulkemizde kirsal kesim kadinlarimn esleri ile tarlada yan yana
caligmalar gelenektir. Tarim islerinin en yofun oldugu mevsim sicak yaz
mevsimleridir. Bu nedenle yaz aylarinda KBU mize yatan hasta sayis1 kg
aylarindan fazladir. Tkinci siray: ise serbest meslek sahibi olanlar % 28,37
oranla almaktadir. Bu mesleklerin stresi, sorumlulugu oldukga fazladir.
Isgilerin az sayida olmasini ise bolgemiz ve sehrimizde SSK hastanelerinin
olmasi ve igcilerin hastaliklari nedeniyle kendi kurumlarinin hastanelerine
basvurmalan geklinde yorumluyoruz. |

AMI'nde Agrmmm Basladig: Saatler

489 AMI li hastanin 361 (% 73,82) inde agrinin basladig: saat 6grenil-
misg, 128 (% 26,18) inde Ogrenilememistir. 361 hastanin 62 (% 17,17) sinin
sabah 8.00-12.00 arasinda, 77 (% 21,32) simin 6gleden sonra 12.00-16.00
arasinda, 67 (9 18,55) sinin 16.00-20.00 arasinda, 59 (94 16,34) unun
aksam 20.00-24 .00 arasinda, 54 (9, 14,95) \iniin gece 24.00-04.00 arasin-
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da, 42 (% 11,63) sinin sabaha kargi 04.00-08.00 arasinda prekordiyal ag-
rilan baglamigtir. Giind 8’er saatlik 3 dilime ayirirsak, sabah 8.00 ile Hgle-
den sonra 16.00 arasi ¢caligma saatleridir. Bu zaman diliminde 136 (% 38,50)
hastanin, 16.00- ile 24.00 aras1 aksam saatleri olup, bu zaman diliminde
126 (9% 34,90) hastanin, 24.00-08.00 aras: gece uyku saati olarak ksbul
edilirse, glinlin bu diliminde 96 (9] 26,59) hastanin gdgis agrilart baslamis-
tir (Tablo 10). R

Tablo 10. 489 AMI’la hastada agrinin baslangi; saatler:

Saat Sayi|{ % Saat Say\ % |oplam
08°° — 12°° 62 117,17 |
— — 08°° — 16°° | 136 | 38,50
12°° — 16°° 77 1 21,32
16°° — 20°° 67 | 18,55

- ' 16°° — 24°° | 126 | 34,90 | 361

20°° — 24°° 59 | 16,34
24°° — (4°° 54 | 14 95

_ o . 24nu . osnu 96 26 '59
04°° — 08°° 42 | 11,63
Bilinmeyen 128 )
Toplam 489

Goriiliiyor ki gece uyku sirasinda MI Ui gegirme olasiligi giindiiz galig-
ma saatlerine oranla daha azdir. Kanimizca giindiiz ¢alismada veya giinliik
iglerde stresin daha fazia olmasinin bunda katkisi vardir. Keza, gece uykuda
metabolizmanin diismesinin de bunda rolii olsa gerektir.

AMI'nde KBU’ne Basvuru Saatleri

Hastalarin KBU mize bagvuru saatleri de agrisinin basladifn saatlerle
parelellik gostermektedir. 489 AMI li hastanin 432 (9, 88,35) sinin bagvuru
saatleri kayitlarinmizda bulunmus, 57 (9, 11,65) sinin bulunamamugtir. 432
hastanin 75 (9, 17,36) i sabah 8.00-12.00 arasinda, 120 (9 27,77) si Ogle-
den sonra 12.00-16.00 arasinda, 90 (% 20.83) 1 16.00-20.00 arasinda, 73
(% 16,89) i aksam 20.00-24.00 arasinda, 45 (% 10,41) i gece 24.00-04.00
arasinda, 29 (% 6,71) u 04.00-08.00 arasinda KBU mize bagvurmustur.
Agrinin basglangicinda oldufu gibi gilinii 8'’er saatlik {i¢ zaman dilimine ayir-
difimizda, ¢aligma saatlerine uyan 8.00-16.00 arasinda 195 (% 45,13), i3
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dontigii 16.00-24.00 aras:1 163 (9% 37,73), gece uyku saatleri olan 24.00-
8.00 aras1 74 (74 17,12) hasta KBU ne kabul edilmistir. Bunda agrinin bas-
langi¢ saatlerinin yanisira, ulapim faktorleri de géz 6niine alinabilir. Gin-
diiz saatleri hastanin hastaneye ulastirilmas: igin en uygun zamandir (Tab-
lo 11).

Tablo 11. 489 AMY'Ii hastamin KBU'sine hagvuru saatleri

Saat Sayt| 9 |Sayi)Sayi| % Saat Savi| %
- - — e - —— —_ ]
08°° — 12°°| 75 75 | 17,35 |
- _ — | | ~{ 087" — 16"" | 195 | 45,11
12°° — 16°° | 120 | | 120 | 27,77 |
" v U ]
16°° — 20°° | 90 o 90 | 20 .83 |
e . - 88,35 | 432 |——1|- 167 — 247" | 163 | 37,73
20°° —- 24°° | 73 | | 73 | 16,89 |
24°° — 04°° | 45 45 | 10,41
_ - . N . 24r:.;| . 08 74 ]7,‘2
| 04°¢ — 08°° | 29 29 | 6,71
Bil-iﬁ.m'eyen 571 11 65 |
Toplam ' 4R9

AMI'de Agrinin Baslangici ile Hastaneye Basvuru Arasindaki Siire

489 AMI i hastanin 403 (%} 82,41) iiniin agrnmn baslamasindan kag
saat sonra KBU ne basvurdugu kayitlardan saptanmstir. 403 hastanin
124 (% 30,76) (i agrinin baglangicinwn ilk 3 saati iginde KBU ne bagvurmus-
tur. Agrinin baslangicinin 3-12. saat arasinda 149 (9, 36,97), 12-24 saat
arasinda 59 (% 14,64), 24 saat sonra 71 (9, 17,61) hasta KBU ne basvura-
rak yatinlmustir (Tablo 12). '

Tablo 12. 4§89 AMU'lu hastanin 403 untn a2rimn
baslanzicindan kag saat sonra KB1J'ne basvurduklari.

Saat Sayi | Y. | Toplam

0—3 { 124 | 10,76

3—12 149 36,97

: — | 403
| 12—24 | 59 | 14,64

24 < 7Y | 17,61 ;

Behrlenemeven 86
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AMI'nde KBU’nde Yatis Siiresi

489 AMI lii hastanin 463 iiniin KBU'nde ne kadar siire yattlgl belir-
lenmistir. 26 (% 5,31) sinin bir kag defa KBU ne yatip, _glkmalan nedenlyle
ne kadar kaldig: belirlenememistir. |

463 hastanin 114 (% 24,62) ii 4 giinden kisa siire, 288 (%,62,20) i 4—10
giin arasi, 61 (% 13,17) i 10 giinden fazla KBU de kalmistir. Tiim 463 has-
tanin K_BU de ort. kalg siiresi 6,36 F 4,88 giindiir (Tablo 13).

Tablo 13. 489 AMVTI'iit hastanin 463’iiniin KBU de kalis siirelert

Stire / Giin Say! °% | Toplam
- 4 | 114 | 24,62
410 | 288 | 62 20| 463
~ 10 | 6 |[1317] |
Ort, 6,36 | | T
SD - 4,88 |

AMDI'nde Risk Faktirleri

A) Sigara

M1 lu 517 hastanin 183 (9, 35,39) {iniin sigara i¢ip igmedigi belirlene-
memistir. Geriye kalan 334 hastadan 136 (9 40,7) s1 sigara igmemektedir.
198 (7, 59,28) 1 sigara igmektedir. Sigara igen grubu sigara i¢cme siirelerine
gore sub gruplara ayirdik. 6 (% 1,79) hasta 0-5 yil, 5 (% 1,49) hasta 6-10 yil,
14 (7, 4,19) hasta 11-15 yil, 173 (% 51,79) 16 ylldan daha uzun siire mgara
icmekte idiler (Tablo 14).

Tablo 14 517 MI'li hastanin sigara icme qurelerl
! Sure’ Y | Sayt1 | % Toplam_ |

| 0—5 ; 6 | 1.79

| 6—10 | 5 | 1.49 |
H—15 | 14 | 4,19 334 |

T e | s | s 7'9_

icmey;en. l | 136 43 71

Belirlenemeyen | 183
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517 MI lid hastanm 72 (7 13,92) sinde KOAH saptanmr@ 403 (% 71,94)
iniin KOAH"1 yoktur. 42 (% 8,12) sinde ise KOAH olup olmadifz belir-

lenememistir. Bdylece 475 hastanin % 15,15%inin KOAH’:1 vardur. 7, 84,84’
inlin KOAH"1 yoktur (Tablo 15).

Tabio 15. 517 MUI'iii hastanin 72 (% 13 92) sinde
KOAH tespit edilmistir.

_?:ayl| % | Teplam %

KOAH': 72| 13,92 15.15
—_— ] 47§ |
KOAH'siz 402 | 77 .94 | 84 84
Rilinmeven 42 8,12 )
Toplam | 537 l.

B) Diyabet

489 AMI I hastanin 81 (9] 16,56) 1 diyabetiktir. Diyabeth hastalarin 19
(% 23,45) u Olmiistiir. Diyabeti olan ve olmavanlar arasinda P = 0,00!
diizeyinde ¢ok anlamli fark bulundu. Boylece diyabetin M1 lii hastalarda
O6lim nskini artirdify gorildii.

C) H ipertansi yon

93(% 19,01) hasta hipertansiyoniudur. Bunlarin 11 (% 11.82)i hastane-
de iken Slmiistiir. 82 (% 88.17) si KBU den saldhla ¢ikanlmustir. Hipertan-
sivonlu olan ve olmayanlar arasinda 6liim oram bakimindan P == 0,166 bu-
lundu. Bdyle’e hipertansiyonun yalniz basina direkt olarak 6liim riskini artir-
madig goriilmiistiir.

Diyabet ve hipertansiyonun birlikte bulundufu hasta sayisi 23 tir.
Bunlarin 4 (97 17.39)’ii kaybedilmistir.

D) Kan Lipidleri, Kolesterin ve Urik Asit

489 AMI Ii hastanin 334’iinilin kolesteroli dl¢iilmiis ve ort. 188.74
47.56 % mg, 360'inda total lipid Olglilmiis, ort. 594.45 T+ 149.47 9, mg,
242 sinde ise iirik asit dlgiilmus, ort. 5.50 & 1.31 9, mg bulunmugtur. Has-
talarin gerek serum kolesterol, gerek lipid degerleri normal diizeydedir. Urik
asit diizeyleri ise laboratuarimizin ortalama degerierinin ust sininm biraz
asmistir (Tablo 16). ' -
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Tablo 16. 489 AMI'li hastann I‘l‘;k faktorlan

Say1| % Olen T % | Clmeyen| %
| Diyabet 81| 16,56 19 | 2345| 62 |76.54]
| Hipertansiyon | 93| 19,01 1 _1_1_.32_: 82 | &8.17 |
| Sigara N Tablo 14'te bildiritmistir

Sayi mg/dl m;.f dt mg / Jt SD |

= e - ey p—ry - B —

K olestero! 334 112 340 188 74 | 47 56 |
| Lipid 360 303 | 1239 | 594 | 149 47
Urik asit EZEEX 1.9 5,501 1,31

AMUI'de Ritm ve Ileti Bozukluklar

489 AMTI’Hi hastamizda gesitli ritm ve ileti bozukluklar: gorilmustur.
60 (% 12.26) hastada siniizal bradikardi, 120 (9, 24.53) hastada siniizal
tasikardi, 95 (% 19.42) hastada atriyal erken atim (AEA), 7 (9, 1.43) has-
tada atriyal flatter, 46 (% 9.61) hastada artriyal fibrilasyon (AF),, 261 (7
53, 37) hastada ventrikiiler erken attm (VEA), 56 (9 11.45) hastada ve ntri
kiiler tasikardi (VT), 29 (% 5.93) hastada ventrikiiler fibrilasyon (VF), 2
(% 0.40) hastada sinoatriyal (S-A) blok, 56 (%, 11.45) hastada I° A-V blok,
43 (% 8.79) hastada 11° A-V blok, 22 (% 4.49) hastada 111° A-V blok, 9
(% 1.84) hastada atriyoventrikiiler (A-V) dissosiyasyon, 26 (9, 5.21) hasta-
da nodal ritm, 12 (% 2.45) hastada Wandering pacemaker, 14 (% 2.89)
paroksismal atrival tasikardi (PAT), 3 (% 0.61) bloklu atriyal tagikardi, 43
(% 8.79) hastada sag dal bloku (RBBB), 25 (% 5.11) hastada sol dal bloku
(LBBB), 29 (%4 5.93) sol anteriyor hemiblok (LAH), 2 (9 0.40) hastada sol
posteriyor hemiblok (LPH), 1 (9 O. 20) hastada parasistol saptanmistir
(Tablo 17).

7 (% 1.43) hastaya kardiyoversiycn, 35 (9 7.15) e elcktrosok uygulan-
mustir. 6 VT olgusu, 29 VF clgusuna elektrosok yapilmistir. 14 (% 2.86) has-
taya pacemaker takilmustir. 14 hastamiza pacemaker takilma nedenler1 9
hastada tam blok, 3 hastada bifasikiiler blok, 1 hasta da trifasikiiler blok, 1
hastada (Mobitz I + RBBB -+ Sinuzal bradikardi) idi (Tablo 18).

Fizik Bulgular

489 AMUI'li olgunun kardiyovaskiiler sistemin fizik muayenesinde: 113
(% 23.10) hastada S3 galo, 190 (9, 38.85) hastada S* galo, 10 (9, 2.04) has-
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- Tablo 17 489 AMUli hastada gorilen ritm ve ileti bozukluklari

Ritm ve itet bazukluﬁu tlpl Sayi Fiziksel ted,

Slnﬁmi Bradikardt - 60i -

Smuml Tﬁ;kﬁ-;gl -  | N | lzpﬂd 24 ;53 - T

Atrlyal Erken. Atlm o 9; . . -
' Atnynl ¥ :brilasyon . ) | 4}_ | 9.61 1 7 Kardijovarswoni

Atriyal Flatter | 7 | “

V:nt;iﬁ'ler_;irken Atim ﬁ 261 N
_F Ventrikiler Tagikar:ii. B 56 Elcktrogok _____
. Vet:tl:ikﬁler Fitrilasyon |79 \ 29 Elektro;ok ‘

Sinoatriyal Blok |2

Cavee o T
In°Avmm' | 43 | ]
| T AV Blok | | 2 o

A-V Dlssoswasym; | | 9 i

Nodal Ritm | 26| s,?f_ | ]
“\#Nhande;ng. Pﬁcemarket+ . | izﬁl : ,4‘5 . N "J
I;aroksimal Atriyal Tasikardi ) 14 | ?..,86- ———————— i M_H
Bloklu Alrtyal TﬂSlkafdl N 3 | 0,61 - |

RBBB RS -

LBBB | P as| s | )
LAH o . . '29- ;,9;1‘“—“* R -
LPH o ' 2l o0 |
Parasistof 1 B l | 0 ..20_‘ _—L . -

'Blmslkuler Blok { 3

Trlf aqkuler Blok

Mabitz I] -+ RBBB -+ Smuzal hradlkardl

bradikardi |

17
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tada frotman isitilmigtir. Frotman igitilen tiim hastalarin infarktiislert an-
teriyor verlesimli idi (Tablo 19). . -

Tablo 19. 489 AMTI'lii hastanin fizik bulgular

Fizik Bulgular | Sayi A
S, galoi:) | 190 ) 38 ,85
S, galop l 3 | 23,10
’ Fmt_ma:}_ _ 10 _, 2 ,04_

—— e S

Kalb Yetmezligi

489 AMPlii hastanin 185 (9, 37.83) inde sol kalb yetmezligi vardi. Bun-
larin 24 (97 12,970 (tiim AMTI’hilerin 9 4.90’1) akut akciger 6deminde, 41
(% 22,16)1 kardiyojenik sokta idi. Sokta olan hastalar tim hastalarin 9
4.90"1 akut akciger ddeminde, 41 (9 22.16)’1 kardiyojenik sokta idi. Sokta
olan hastalar tiim hastalarin 9 8.38’ini olusturuyordu (Tablo 20).

Tablo 20 489 AMJ’lii hastamin 185’inde sol kalb yetmezligi

Kalb Yetmezligi Sayt] % |
| . —
Kalb Yetmezligi olmayan | 304 | 62,16 |
| Kalb Yetmezligi olan | 185 | 37,83
Toplam 489 100 v
B Kalb Yetmezliginin klinik
sekli Sayi %
Akciger Odemi 24 | 4,90
- ~ - — ..._,._..__1..._._.__.._
- Kardiyojenik sok 41 | 8,38

Killip Siniflamas:

Tiim 517 (akut ve eski M1) hastanin kalb yetmezlikleri fizik muayene
bulgularina gére Killip siniflamasina uygun olarak siniflandirildi. Buna gore
tim 3517 MTI’Hi hastanin 163 (9] 31.52) ’iinde Killip Il ve tizeri derecede sol
kalb yetmezligi vardi. Bu simflamaya gore; 101 (tiim hastalarin 9, 19.53)’i
Kilhp 11, simifta idi. Bu gruptaki hastalarin 12 (77 11.88)’s1 0lmiistiir, 18
(tim hastalarin 9/ 3.48)’1 Killip 111, sinifta idi. Bunlarin 8 (% 44.44)’1 6l-
miistlir. 44 (tiim hastalarin 9 8.51)’l Killip 1V. sinifta olup bunlarin 37 (%
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84.09) s1 Olmiigtir. 1. sinif ile 111. sinif arasinda Ki kare testine gore P =
0,001 diizeyinde, I1. sinuf ile 1V. sinif arasinda P= 0,000! diizeyinde ve 111,
sinif ile IV. simif arasinda P = 0.00] diizeyinde anlaml fark olup, kalb yet-
| mezllgl artlkca Oliim sayis: da artmigur (Tablo 21).

‘Tablo 21. 517 M[ i hastada ortaya clkan katb yetmezliginin Killip simiflamasi

Killip Siniflamas: | Sayr ] Sayi) %
- 101 Olmeyen 89 | 88 12
Killip I} | -
' ° 19,53 | Olen 12 11 BB
| 18 | Ohlmneyen 10 | 55,56
I Killip 111 | | =
°% 3 48 | Olen 8 44 4#
l (] [ ——
| 4 Olmeyen 7 ] 15,91 |
Killip 1V | - -
% 8.5l | Olen 37 | 84 ,09
Toplam | 163 Toplam délen| 57| 11.02 tim S17
1 Ml'live oram

Killip I simfinda bulunan 79 hastaya Wagner modifiye Selvester QRS
skoru bakilmigtir. Bu grupta ort. QRS skoru 5.87 5 2.68 nokta idi. Killip
[1I ve IV simifinda bulunan 29 hastaya QRS skoru bakilabilmis, bunlarin
ort. QRS skoru 5.10 F 2.56 nokta bulunmustur. Bu sonu¢ QRS skorunun
infarktiis olusmasindan 72 saat sonra olciilmesi ve 111 ve 1V sinifta olan has-
talarin biiytiik bir kisminin bu siire i¢cinde Olmelerindendir.

489 AMUI’lii hastanin 152 sinde Killip siniflamasina gore sol kalb vetmez-
likleri derecelendiriimistir. Bunlarin 94 (9 19.22)'iG Killip 11 sinifda olup,
bunlarin 12 (bu grubun 9% 12.76)s1 6lmistir. 17 (tiim AMPllerin 9 3.47)
si Killip 11, siniftadir. Bunlarin 8 (bu simiftakilerin 9, 47.05)1 6imustiir. 41
(tim AMVPliilerin 9 8.38)1 Killip V. simifta olup, bunlarin 35 (bu simftaki
hastalarin 9, 85.36)1 olmustur.

Killip 11 simifta bulunan AMI’Ki 74 hastaya QRS skoru bakilabilmistir.
Bunlarin ort. QRS skoru 5.55 7+ 2.71 noktadir. AMP’Ii Killip 111 ve IV.
sinffda bulunan 29 hastaya QRS skoru bakilabilmistir. Bunlarin ort. QRS
skoru 5.10 F 2.56 noktadir. Bu sonug 111 ve IV siniffdaki MI'lilerin ort.
QRS skorunun 1I sinifdakilerin ort. QRS skorundan daha distiik bulunmast
bu hastalarin QRS skoru olgildigli zamana kadar yasayamamasindan
dolayidir. '
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ST Segmentinin Yitksek Oldugu Derivasyon Sayisi

489 AMI'lii olgudan anteriyor yerlesimli 207 olgunun EKG’lerinde ST
segmentinin viiksek oldugu ort. derivasyon sayis1 4.67 & 1.78 derivasyon-
dur. Inferiyor yerlesimli 130 olgunun ST segmentinin yiiksek oldugu derivas-
yon sayis1 3.27 - 1.69 dur. Diger yerlesimli 96 olgunun ise ST segmentinin
yiiksek oldugu ort. derivasyon sayis1 2.92 F 2.61 denivasyondur. 49 olguda
ST segmenti degerlendirilememistir (Tablo 22). -

Tablo 22. 489 AMTI'lid hastada ST min viuksek oldugu ort. derivasyon sayisi

] MI'niin yerlésimi Derivasyon Ssiavis: ort.' | |

Anteriyor AM1 467 + 1,78
[nferiyor AMI 3,27 + 1,69
Diger verlesimler 2,92 + 2,61

ST Yiiksekliginin Kayboldugu Siire

489 AMI’'lii hastanin EKG’lerinde ST segmentinin 1zoelektrik ¢izgiye
indigi siire 374 hastada saptanabiimigtir. 115 hastanin EKG’leri 6liim veya
hastaneden erken g¢ikmalari, gelisen dal bloklari nedeniyle degerlendirile-
memistir. ST segmenti -3 giin viiksek devam eden 54 (374 olgunun 9,
14.43'(1) olgu, 4-10 giin yiiksek devam eden 75 (9 20.05) olgu, 10 giinden
daha uzun stire devam eden 217 (9 58.02 si) olgu, ST segment yiksekhgi
gOstermeven 28 (9. 7.48 1) olgu vardir (Tablo 23).

Tablo 23 AMTI'de ST vuksekllglmn devam ettig) giinler

QRS Skoru

223 anteriyor AMUI'li olgunun 165 inde Selvester QRS skoru bakilabil-

mistir. Bu grupta ort. QRS skoru5.07 & 2.15 nokta, 145 inferiyor AMI’lii

ST Segmentinin yilksek
olduu giinler Say! %
0 — 3 gln ) 54 14,43_
4 — 10 gin i 75- 20 :05—l
) 10 giin <= i 217 | 58,02 |
ST ylksekliti gﬁstenneycn'“ 28ﬂ 7 ,48“:
" Toolam 1374 l100
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olgunun 116 sinda QRS skoru bakllabllmas ort. QRS skoru 4,80 4 2.42
nokta bulunmustur. -

124 sol kalb yetmezlikli olgunun 78’inin QRS skoruna bakiabilmis, ort.
QRS skoru 5.62 F2.69, sol kalb yetmezligi olmayan 280 clgunun ort.
skoru 4.73 = 2.46 nokta bulunmustur. Sol kalb yetmezligi olan ve olmayan
olgularin ort. QRS skorlan arasinda 0.001 < P < 0.01 diizeyde anlamh
illiski bulunarak, kalb yetmezlii olanlarnin QRS skorlari daha yiiksek sap-
tanmistir (Tablo (24).

Tablo 24. AMI'de verlesim ve kalb yetmezligi varhfina gére QRS skoru

MI'id yerlesimi | Sayr | Ort. QRS skoru
Anteriyor | 163 507 + 2,15
Inferlym 116 | 4,80 + 2,42 Anlamhilik |

Kalb yetmezligi olan ' T8 5,62 + 2,69

0,001 << p <0,01 l

Kalb yetmezligi olmayan]| 280 { 4,73 + 2,46

Gen¢ Yas MT'ii

517 MI’lii olguyu 40 ya§1 “altinda ve 40 yas lizerinde MI'id gegirenler ola-
rak grupladigimizda 40 yasi altinda MI'u geciren 33 (9, 6 76 olgu ve 40
yagi lizerinde M1 gegiren 482 (% 93.23) olgu vardir. 40 yag altinda MI'u
geciren 35 olgunun 34'4 (9 97.14) erkek. 1 (Y 2,85)'1 kadin, 40 yas lizerinde
MTI'u geclren 482 olgunun 371 (9 76.97)"1 erkek 111 (% 23.02)1 kadindr.
40 yas Valtinda M1’ geciren kadin ve erkek olgu arasinda erkeklerin zararina
anlamh bir fark vardir P =0.0013 (Tablo 25).

Table 25. §17 MI’l4 hastada yasa ve cinslere gore dagilimi

’ Kadin Erkek
Yas grubuna
gore Ml Savi % | Sayl Sayi %
40 yag - 482 | 93,23 | 111 | 23,02 | 371 | 76,97
40 yas 35| 676 1] 2.85| 34 |97,14
e = 0,003

Gen¢ Yas MI'niin Yerlesimleri

489 AMTI’lii hastanin 31’1 40 yagﬂaltmdadlr. 40 yas“"ﬁluakut anteriyor
M1I’ii gegiren 21 olgunun 20’si erkek, 1'i kadin, 40 yagalt: akut inferiyor MI'i
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geciren 7 hastanm 7 si de.erkektir. Akut True posteriyor MI’ii gegiren 40
yast Yaltinda hasta yoktur. Akut subendokardiyal MI’{i gegiren 40 yastaltinda
| erkek hasta, birden fazla yerlesimli AMI'ii gegiren 40 yasiitinda 1 erkek
hasta, daha once MI gecirip tekrar infarktiis gegicren 40 yasl’ealtmda bir
erkek hasta vardir (Tablo 26).

Tablo 26. 489 AMI'li} olgunun 31’i 40 yagindan once AMI gegirmigtir.
Bunlarin cinslere ve yerlesime gore dagilimi

Yerlesimi Erkek | Kadin l

e —

Ant;riy};r . 20 1 g
tnferiyof | i ) 7 _
S:ul;endokardiyal ) 1 — ,
Birden fazla yerfe}imli R | o
1 kereden fazla M| ] L |
Toplan) - 31 ) _

Agrimin Baslangici ile Kalb Yetrezligi Arasindaki iliski

489 AMI’h hastanin agr1 zamani saptanan 403 olgusundan 112 sinde sol
kalb yetmezligi vardir. Agrinin baslangicindan 0-3 saat sarasinda KBU ’ne
basvuran 124 hastamin 33 (9} 26.61) linde, 3-12 saat arasinda bagvuran 149
hastanin 33 (Y, 22,14) ’linde, 12-24 saat iginde basvuran 59 hastanin 22 (%
37.28) sinde, 24 saatten sonra basvuran 71 hastanin 24 (9, 33.80)’inde kalb
yetmezligi saptanmistir. Agrinin baslangicindan KBU ’ne yatincaya kadar
kadar gegen siireleri 0-3 saat aras1 ve 3 saatten sonra olmak lizere 2 zaman
dilimine ayirirsak; agrimin baslangicindan 0-3 saat sonra KBU’ne basvu-
ran 33 (403 hastanin 9, 8.18’1) hastada, agrimin baslangicindan 3 saatten
daha uzun siire sonra basvuran 79 (9 19.60) hastada sol kalb yetmezligi
vardir (Tablo 27).

Tablo 27. Agriun baslangm saptanabilen 403 olgunun 112 sinde kalb yetmezligi vardir.

Agnmn Baslangici | Sayr % Sayl 403 olguya uire %
0 —— 3 saat _ 33 (9, 26,61) 33 8 18 —
" — - - |
3 — 12 saat 33 (% 22,14) P = 0,04

1 - R - {79 19,60 |

. 12 — 24 saat 22 (9, 37,28) —
I T
24 saat < 24 (9% 33,80)

l Toplam 112 (% 100)
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Bu iki grup arasinda kalb yetmezligi bakimindan P = 0.04 diizeyinde fark-
vardir. Boylece agrinin baslangicindan hastaneye bagvuru arasindaki siire
artikca Oliim sayis1 da artmaktadir.

Agrimn Baglangici fle Olen Hasta Sayis1 Arasindaki lliski

Agrinin baglangici tespit edilen 403 hastadan 48 (% 11.91)i KBU’nde
6lmiistiir. Bunlar1 agrinin baslangicindan hastaneye yatincaya kadar gecen
siireye gore siniflandirdigimizda ; 0-3 saat aras: hastaneye gelen 17 (Glen
48 hastanin 9 35.41), 3-12 saat arasi hastaneye gelen 13 (9, 27,08), 12-24
saat aras1 hastaneye gelen 10 (% 20,83), 24 saatten sonra gelen 8 (9 16.66)
hasta Olmigtiir. Agrinin baglangicindan KBU ne yatincaya kadar gegen
siireleri 0-3 saat arasi ve 3 saatten sonra olmak ilizere iki zaman dilimine ayi-
rirsak ;: 0-3 saat arasit KBU ne bagvuran 17 (403 hastanin 9 4.21) hasta ve
3 saatten sonra bagvuran 31 (9 7.69) hasta 6lmiistiir (Tablo 28).

Tablo 28. Agrimin baslangict saptanirken 403 olgunun 4871 ohlmustiir.

Aermin Baslangici | Olen Hasta sayist % | Sayr | 403 olguya gére %
0 — 3 saat 17 (% 35.,41) 17 4,21
. |_
3 — 12 saat 13 (9% 27,08) | l P =0,
— -t 31 7,69 I
12 — 24 saat 10 (% 20,83) -
24 saat < 8 (% 16,66) ' I ‘
Toplam 48 (%4 100)

Bu iki grup arasinda anlaml fark bulunmamigtir. MI’iinde erken 6lim
nedenlerinin yalmzca agrinin baglangicindan KBU ne bagvurana kadar
gegen siireye bagh olmayip, aritminin de rolii oldugunu hatirlamak gerekir.

Yillara Gore Oliim Oramt

517 MI'li hastanm 66’s1 Slmiistiir. 1. yil KBU’ne yatan 78 hastanin 18
(% 23)%, I1. y11 89 hastamin 10 (% 11.23)’u, 1. y1l 106 hastanin 12 (% 11.32)
si, IV. yil 199 hastanin 6 (%, 6.06)’s1, V. yil 145 hastamn 20 (7; 13.79)’si ol-
miistiir. 1k yil % 23 olan 6liim oran: IV. yila dogru gittikge azalmistir. V.
yil 8liim oramt hafifce yiikselmistir. Son yil KBU ’ne yatan hasta sayis1 On-
ceki yillara oranla 3 misli artmugtir. Buna karg1 6liim orani 2 misline yakin
artmugtir. 1k yil 8lim oram 9 23’iken V. yil 6liim orami 7 13.79’a dus-
miistiir. 5 yillik ortalama 6liim orami ise %, 13.49°dur (Sekil 2).
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H asta olum —— Oldm sayist ( yitara gore )
Sayisi -~ — Yilara gore olen hasta 'l orant
70 35 |
€r 130
50 25
623
\
\
40 20

30 15
20 10
10 5

1 2 3 A 5 Yil

Sekil 2 : 517 MI'l0 hastada yillara gbre ollim sayis1 ve %, oranlori

Cabsmamizda bulgularimaz ilkemizin difer kardiyoloji merkezlerinin
son yillarda yayinlanmis sonuglar1 olmadifn igin kiyaslayamadik. Yalniz
sonuglari bildirmekle yetindik. Ustelik olduk¢a detayli olan ve 500’ii asan
hastay1 kapsayan sonuglarimiz; bir biitiin halinde bélmeden bildirmeyi yeg-
ledik. Bundan sonra devam eden calismalarimizda belirli boliimlert literatiir
bilgileriyle tartisarak sunmay: amaghyoruz,



