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OZET

Koroner yogun bakim iinitesinde yatan akut myokard infarktiisii gegiren 407
aterosklerotik olgunun elektrokardiyogramlart ve klinigi incelenerek, myokard in-
farktiisii lokalizasyonlarinin yag ve cinse gore dagilimi ile sol aksisin siklig1 aragtiril-
migtir.

40 yagsin altinda ve 40-50 yas gruplar: arasinda myokard infarktiisii orani er-
kek olgularda daha yiiksek, 50-60 yag grubunda kadin olgularda daha yiiksek, 60
yag iizerinde ise erkek olgularda daha yiiksek bulunmugtur.

Ateroskleroz nedeniyle sol aksisin stkhig1 (172 olguda) % 42.3 oraninda bulun-
musgtur.

Erkek olgularda biitiin yag gruplarinda en stk anterior myokard infarktiisii, ikin-
ci siklikta inferior myokard infarktiisii oldugu saptanmistir (x> = 21.82p<0.05).
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Kadin olgularda ise anterior myokard infarktiisii en sik olup subendokardial ve in-
ferior tutulum ikinci stkhktadir (x = 26.06 p < 0.025).

SUMMARY

In The Acute Myocardial Infarction Cases The Localization of Myocardial
Infarction Occording to Sex and Age (Clinical and Electrocardiogrophic Research)

The electrocardiographic and clinical results of 407 cases of atherosclerosis
who acute myocardial infarction and are being hospitalized in our coronary unit,
were investigated and the corelation between the dissociation of localization of
myocardial infarction according to age and sex with the frequency of left axis was
reported.

The frequency of myocardial infarction was found higher in moles of 40-50
or lower than 40 in females of 50-60 and in males who are over 60.

The frequency of left axis caused by atherosclerosis in 172 cases was 42,5
percentage of all. In the male cases of all ages the anterior myocardial infarction
was the first and the inferior myocardial infarction was the second in frequency
(x* = 21.82 p < 0.05). In 50-60 aged females the anterior myocardial infarction

was the first frequent type and the second was subendocardial and inferior ones
(x* = 26.06 p <0.025).

Giiniimiizde 6liim nedenlerinden 6n siray1 alan koroner arter hastaliklarinin er-
ken tamsi ve prevansiyonu icin biiyiik aragtirma fonlar olusturulmus ve gesitli aras-
tirmalar yapilmaktadir.

" Bildigimiz gibi, koroner ateroskleroz, iskemik kalp hastahginin semptom ve
bulgulan ortaya ¢ikmadan, klinikte kolay tanimlanamamaktadir. Zira erken yaslar-
da baglamig olan hastahfin, asemptomatik dénemlerinde arterler, hemodinamik ola-
rak semptom verecek derecede daralmamistir! .

Oysaki giiniimiizde arastinicilarin iizerinde cok hassasiyetle durdugu risk fak-
torlerinin titizlikle aranmas: ve tamimlanmas: sarttir. Yapilan arastirmalara gore risk
faktorlerinin bulundugu olgularda, degerlendirilmesi zor olan belirsiz semptomlarin,
koroner kalp hastahfina bagh olmas: olasilig1 6n planda diistiniilebilir? -5 =7

O halde giiniimiizde erkenden bir tamya ulasabilmek icin koroner kalp hasta-
hklannda, cesitli ve degerli invaziv ve noninvaziv tam1 metodlarnnin ¢ok genis ola-
rak uygulanmak zorunlulugu vardir. Bu tam metodlarinin baginda, yillardan beri
kullanilan elektrokardiyogramin yine giiniimiizde de biiyiik bir pratik uygulama ve
degerlendirme araci oldugunu gériiyoruz.,

Normal ve egzersiz elektrokardiyogrami veya Holter ve His-Bundle elektro-
kardiyogramlan ile QRS, ST, T dalgasindaki degisiklikler, iletim ve ritm bozukluk-
larinin degerlendirilmesi, iletim sisteminin elektrofizyolojik incelenmesi ile koroner
kalp hastaliklarimin tamisinda degerli, dogru, erken ve hemen taniy1 koydurabilecek
sonugclara ulagsmaktayz® -2 ~19

Calismamizda akut myokard infarktiisii aterosklerotik olgular iizerinde elek-
trokardiyografik ve klinik bir aragtirma yapilarak, yas, cins prevalans: ile elektrokar-
diyografik sol aksisin goriilme sikhig incelenmis ve myokard infarktiislerinin elek-
trokardiyografik olarak lokalizasyonlar aragtinlmigtir. Ayrica kadin ve erkek olgu-

lanmizda yas ile myokard infarktiislerinin lokalizasyonlarinin dagihm arasindaki
iligkilerin degerlendirilmesi de amaclanmgtir,



GEREC VE YONTEM

Bu aragtirma 1978-1984 yillan arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi i
Hastaliklan Anabilim Dah Kardiyoloji Yogun Bakim Unitesinde (KBU)) yatan akut
myokard infarktiislii olgularda yapilmigtir. Olgularin 86's1 kadin, 321 erkek olup,
kadinlarda yas ortalamasi 45, erkeklerde ise 54 yas olarak bulunmustur. Toplam ol-
gu sayist 407 dir. Olgularin hepsinde elektrokardiyogram (EKG) KBU'ne yatar yat-
maz alinmig, yattiklan siire icinde giinliik elektrokardiyografik kontrollar yapilmis
ve her giin bu elektrokardiyogramlar degerlendirilmigtir. Elektrokardiyografik deger-
lendirmede, KBU'de kullanilan EKG formlan kullanilarak, elektrokardiyografik 61-
¢iimler yapilmigtir. EKG lar iizerinde:

a) Aksis tayini (Eindhoven'in aks ¢izelgesi esas alinarak)

b) Patolojik Q dalgalan

¢) ST-T degisiklikleri

d) U dalgalarinin degerlendirilmesi
esas alinarak, myokard infarktiislii olgularda yas, cins prevalansi, sol aksisin sikhi

incelenmis ve infarktiis lokalizasyonlarinin her iki cinste yasla iligkisi aragtinlmis-
frt1-14

BULGULAR

Arastirmamiz 86 kadin, 321 erkek olgu olmak iizere toplam 407 olgu iizerin-
de yapilmistir. Ortalama yag erkek olgularda 50.2 + 9, kadin olgularda 51.6 + 4.3
olarak saptanmigtir. Olgulanmizin yas ve cinse gore dagiim tablo I'de gosteril-
mistir.

Tablo: |
Akut Myokard infarktiisli Olgularin Yas ve Cinse Gore Dagilimi

OLGULAR

Yas Erkek Kadin Toplam
Gruplann  Olgu Sayist % " Olgu Sayis1 %
40> 21 6.5 5 5.8 26
40 - 50 62 . 194 14 16.3 76
50 - 60 97 30.2 32 37.2 129
60 < 141 43.9 36 40.7 176
Toplam 321 % 78.87 86 % 21.13 407

Olgulanmizda patolojik aksis degisiklikleri incelendiginde; 407 olgudan
151'inde normal aksis (% 37.1), 172'sinde sol aksis (% 42.3), 84'iinde de sag aksis
(% 20.7) saptanmgtir.

Calismamizda akut myokard infarktiislerinin lokalizasyonlar elektrokardl
yografik olarak degerlendirilerek cinse gore dagilimi tablo II'de gosterilmistir. Ik
siray1 alan akut 6n duvar myokard infarktiislerinin elektrokardiyografik ozellikle-
rine gore dagilimi tablo III'de goriilmektedir.
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Tablo: 11
Myokard infarktiislerinin Elektrokardiyografik Lokalizasyonlari

OLGULAR
Myokard infark. Kadin Erkek
Lokalizasyonu Olgu Sayis1 % Olgu Sayisi %
Akut inferior
273 4
myokard infarktiisii “ i 1 i 22
Akut 6n duvar o
myokard infarktiisi i WER 3 i
Akut posterior -
myokard infarktiisii 5 S s 4
g i 14 16.3 66 20.6
myokard infarktiisii C i
Subendokardial ”
myokard infarktiisti A ROR 3 R
Toplam 86 % 21.13 321 % 78.87
*p<0.01, ** p < 0.001
Tablo: 111
Akut Onduvar Myokard infarktiislerinin Elektrokardiyografik Dagilimi
(n:170)

Mvyokard infarktiis Lokalizasyonu Olgu Sayisi Yiizde

Akut anterier myokard infarktiisi 77 45.3

Akut anteroseptal myokard infarktiisii 64 37.7

Akut yaygin anterior myokard infarktiisi 21 12.3

Akut anterolateral myokard infarktiisii 8 4.7

Kadin ve erkek olgulanmizda myokard infarktiislerinin lokalizasyonlarinin
yay gruplarina gore dagihmi tablo IV ve V'tedir.

Tablo: IV

Kadin Olgularin Yaslara Gore Myokard infarktiis Lokalizasyonlarinin Dagilimi

Ml!okal. Anterior inferior Posterior Subendok. Mixt Toplam
Yag
40> 1 1 = 2 < y 5
40 - 650 4 5 L 3 2 14
50 - 60 16 7 5 7 2 32
> 60 6 11 3 6 9 35
Toplam 27 24 3 18 14 86

x? =26.06, SD=12, p<0.025

SO




Tablo: V
Erkek Olgularin Yaslara Gore Myokard infarktiis Lokalizasyonlarinin Dagilimi

il e gl WL TR AR T Téptam

Yas

40 > 9 8 2 1 1 21
40 - 50 23 17 3 4 15 62
50 - 60 45 16 3 8 25 97
> 60 66 27 5 18 25 141
Toplam 143 68 13 31 plivai 321
x?=2182, SD=12, p<0.05

TARTISMA

Giiniimiizde, ozellikle gelismis toplumlarda 6liim nedenlerinin aterosklerotik
kalp hastalikian oldugu bilinen bir gercektir. Cesitli aragtiricilara gore, ateroskle-
rotik olgularda aterosklerotik nedenlere bagh mortalite tiim Gliimlerin % 80'ini iger-
mektedir! ~%-14.15

Akut myokard infarktiislii (MI) olgularda semptomlar basladiktan sonra bir
saat iginde olgularin % 40-60';mda 6lim olusabilmektedir. Aragtirmalara gore yetis-
kin ani Oliimlerinin &zellikle ilk bir-iki saat i¢inde olanlan aterosklerotik kalp has-
taliklannndandir®-7+1%+16 _ Ani Glimlerin % 0.5 - % 2'sinin agir efor sonrasi, asin
sicak veya sofuk ortamda cahstiktan sonra ortaya ciktifi anlagilmigtir. Ateroskle-
rotik kalp hastahfina (ASKH) bagh olanlarin % 901 ventrikiiler fibrillasyon ve
% 10'u asistoliyle olmaktadir®+%-6-8.16.17 By olgulanin ¢cofunlugunda 6liim has-
taneye kadar gecen zaman icinde veya bagvurduktan sonraki ilk 2 saat i¢inde olus-
maktadir. 1k saatler icindeki mortaliteyi azaltmak igin son yillarda cok 6nem kaza-
nan mobil-immobil koroner bakim iiniteleri kurulmugtur. Giiniimiizda amaca uygun
gerekli aletler ve ekip olarak donatilmamis yogun bakim birimleri olmaksizin ASKH
tedavisini yapmak diisiinilememektedir?+*-8+11.13.16-18 [ iteratiir bilgilerimize
gore aterosklerozun erken cocukluk yaglarda basladifi, sonuglarinin orta ve ileri
yaglarda ortaya giktigi, 35-40 yas iizerinde ise damar liimenini daraltabilecek diizey-
lere varabilecegi bilinmektedir! ~6 -3.%.11-18

Klinikte asemptomatik seyreden olgularda yapilan arastirmalarla saptanan pa-
tolojik laboratuvar bulgular ve risk faktorlerinin coklugu ASKH tamsimiin c¢ok
erkenden konulabilecegini gostermektedir! =379 -11-18.19-21 pones Swedlow
ve arkadaglan ile Kurtina ve arkadaglanmin yaptiklan uzun siireli calismalarinda er-
ken ateroskleroz ve risk faktorlerinden soz ederken®? ~?*; Bigger ve ark., da calis-
malannda ortalama ateroskleroz yasmn 40'da bagladifim ve gittikce arttigini be-
lirtmiglerdir?® . Literatiirde Gorman ve arkadaslan ile Oliver ve Carlsson'un aragtir-
malarinda da dogruladiklan gibi semptomatik ateroskleroz yasi ortalama 50 civa-
nndadir. Calilgymamizda da ateroskleroz yasi 50 olup, ilerleyen yaslarla artmaktadir.

Ateroskleroz tamisimi erken dénemde koymakta elektrokardiyografik olarak
sol aksis olugmasi son yillarda aragtincilar ve tarafimizdan da galigilmis bir konudur.
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Sol aks deviasyonu saghkl olgularda ¢ok seyrek rastlanan EKG anomalisidir® ¢ -?7.
Hicbir semptomu olmayan olgularda sol aks deviasyonunun ancak % 0.8 oraninda
olabilecegi bildirilmistir®®. Devles ve ark. yaptiklan arastirmada akut myokard in-
farktiislii olgularda sol aksisi % 50 oraninda saptarmiglardir’ ? +?7 . Cordan ve ark. nin
calismasinda ise bu oran % 83.5'dur®® . Arastirmamizda da % 42.3 gibi yiiksek oran-
da sol aksisin bulunmas: literatiir bilgilerimize uygunluk gostermektedir. Banta H.
ve Estes E.'nin calismalarinda bu oranin artan ateroskleroz yas: ile orantili oldugu
saptanmigtir®

Literatiirde yasa elektrokardiyografik olarak myokard infarktiis lokalizasyon-
larim iceren galigmalara fazla rastlanmamistir. Koroner anjiografik ¢alismalara ise
daha ¢ok agirhk verilmigtir. Bulkley ve ark. min erkek olgularda yaptiklan ¢aligma-
larda anterior myokard infarktiisiiniin en sik 50-60 yas arasinda; inferior myokard
enfarktiisiiniin de biitin yas gruplarmda en sik oldugu belirtilmektedir’ . Quyyumi,
Vademanee ve ark. min yas grubu ayirmaksizin yaptiklan ¢aligmalarda, erkek olgu- -
larda sikhikla anterior myokard infarktiisiiniin, kadin olgularda siklikla inferior myo-
kard infarktiisine rastladiklarim belirtmiglerdir®+'®. Calismamizda akut 6n duvar
myokard infarktiislerinin erkeklerde kadinlara gore istatistiksel acidan ¢ok anlamh
derecede yilksek oranda (t = 4,379, p < 0.001), subendokardial myokard infarktii-
siiniin ise kadinlarda erkeklere gore istatistiksel acidan anlamli derecede yiiksek
oranda (t = 2.58, p < 0.01) fazla goriildiigii saptanmugtir (Tablo: II). i1k siray1 alan
on duvar myokard infarktiislerinin elektrokardiyografik dagiliminin incelenmesinde,
akut anterior myokard infarktiisiiniin ilk siray1 aldig1, bunu akut anteroseptal, akut
yaygmm antlerior ve akut anterolateral myokard infarktiislerinin takip ettigi goriil-
mektedir (Tablo: IIT). Kadin ve erkek olgulanmizin yas gruplarina gore myokard
infarktiislerinin dagiimlannin incelenmesinde, erkek olgularda tiim yas gruplarinda
en sik 6n duvar myokard infarktiisleri, ikinci siklikta inferior myokard infarktiisleri
oldugu (x* = 21.82, p < 0.05) (Tablo: IV), kadin olgularda 50-60 yas grubunda en
yiiksek oranda 6n duvar myokard infarktiisleri goriilmiis, bunu sebendokardial ve
inferior myokard infarktiisleri ikinci sikhikla izlemistir (x> = 26.06, p < 0.025)
(Tablo: V).

Calismamizdaki yag ve myokard infarktiislii lokalizasyonlarina ait bulgulan-
muz literatiirdeki calismalan dogrulamaktadir”-8-10.17.21-23,30,31
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