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Ozet

Abstract

GlnlUmuzde 80 yas ustu insanlarin sayisi giderek artmaktadir.
Bu hastalar kardiyovaskller hastalarin énemli bir kismini
olusturmaktadir. Akut koroner sendromunun sikhgi, mortalitesi ve
morbiditesi yasla birlikte artmaktadir. Buna ragmen ST ylkselmeli
miyokard infarktlisi gegiren ileri yas bu hastalarda primer perkltan
girisim sonuglari ile ilgili kisitli veriler bulunmaktadir. Bu yazida 2
saatlik gégus agrisi ile basvuran akut inferior miyokard infarktusu
saptanan ve basarili sekilde primer perkltan girisim yapilan 97
yasinda bir hasta olgu olarak sunulmustur. Bu olgu isi§inda, ileri yas
hasta grubunda primer perkitan girisiminin yapilabilirligini literatlri
gbzden gegirmek suretiyle tartismak amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Primer anjiyoplasti, ileri yas, miyokard
infarktlisi

The part of population over 80 years old has increased in the
last decades. Older population constitiutes major part of patients
with cardiovascular diseases. The mortality, the morbidity and the
frequency of acute coronary syndromes rise as the age of patients
increases. The data related with the benefit of primary coronary
intervention for old aged population is limited.Here we present 97
year old patient who applied with inferior myocardial infarction at the
second hour of his chest pain and underwent to primary percutaneous
intervention successfully. We wanted to discuss the current literature
pertinent with our case.
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GiRIS

Primer perkutan koroner girisim (PPG) glniimizde ST segment
yiikselmeli miyokard infarktiisii (STYMI) ile bagvuran hastalarda tercih
edilen tedavi segenegidir. Fibrinolitik tedavi ise mekanik reperfiizyonun
yapilamadi§l durumlarda alternatif tedavi yontemi olmustur. Gelismis
Ulkelerde poplilasyonda yasl nufiis orani artmasina ragmen bu ileri
yas hasta grubunda (80 yas (stii) yapilan elektif perkutan koroner
girisimlerin - sonuglar hakkinda bilgiler kisitlidir(1,2). STYMI'ii ile ilgili
pek ok calismada yasl popilasyonun diglanmasi ve geliskili bulgular,
ileri yasta primer perkiitan girisimin etkinligi hakkinda yetersiz bilgiye
sahip olmamiza neden olmustur(3). Yas faktorii STYMI ile bagvuran
hasta grubunun prognozunda kritik dnem tasir ve mortalite ve morbidite
artis ile birliktelik géstermesine ragmen, bu hastalara gunliik pratikte
daha az agresif medikal ve invazif tedavi egilimi bulunmaktadir(4-6).
Bu vakada 97 yasinda akut STYMi ile Klinigimize bagvuran bir hastada
basarili PPG'in uygulanabilirligini literatir bilgileri esliginde sunmak
amaglanmigtir.

OLGU

97 yasinda bayan hasta 2 saat dnce baglayan baski seklinde siddetli
gogus agdrisi ile baska bir merkeze bagvurmus. Yapilan tetkiklerinde
elektrokardiyografide inferior derivasyonlarda 2 mm ST segment
ylksekligi saptanan hasta PPG amacl hastanemiz acil servisine
yonlendirilmis. Acile basvurdugunda gégus agrisi devam ediyordu.

Alinan hikayede 2 yil énce sag koroner artere stent takilma ykustnin
oldugu ve risk faktori olarak da hipertansiyon oldugu égrenildi. Yapilan
fizik muayenede kan basinci 100/70 mmHg, kalp hizi 70/dk idi. Diger
fizik muayene bulgulari normaldi. Baslangic bdbrek fonksiyon testleri
ve kan sayimi ilk bagvurdugu merkezde yapiimis ve sonuglarin normal
oldugu gérildi. Hastanin agrisinin devam ediyor olmasi nedeniyle
hasta yakinlari ile gérusulerek trombolitik tedavi verilemeyecegi, yiksek
riskine ragmen hastaya PPG yapilabilecegi anlatildi. Hasta yakinlarinin
onami alinarak hasta katater laboratuarina alindi. Sag radial arterden
6F damar kilifi yerlestirildi. Kilavuz tel ile yogun tortioze sebebi ile aort
kokiine gegcilemedi. Bunun Uizerinde sag femoral artere 7 F damar kilifi
yerlestirildi. Selektif sa§ ve sol koroner anjiyografi yapildi. Sa§ koroner
arter proksimalden daha énce takilan stent sonrasi tikali olarak saptandi.
Sol sistemde 6nemsiz darliklar izlendi. Balon ile predilatasyon sonrasi
2.5/23 mm ¢iplak metal stent 14 atmosferde yerlestirildi ve tam agiklik
saglandi (Sekil 1). Hasta miiracaat sirasinda sadece asetilsalisilik asit
kullaniyordu. O giinkli dozunu aldigi igin hastaya aspirin gignetimedi.
islem dncesi hastaya 5000 {i IV heparin ve 300 mg klopidogrel yiiklemesi
yapildi. Sonrasinda aPTT takibine gore doz ayarlamasi yapilarak
intravendz heparin inflizyonuna devam edildi. Hastanin izleminde
gogus agrisi gecti, EKG de ST ylikselmeleri izoelektrik hatta dondi.
Hemodinamisi stabil seyretti, bébrek fonksiyon testlerinde bozulma
olmadi, kanama ve hematom gelismedi. Yapilan ekokardiyografide
ejeksiyon fraksiyonu % 55 tesbit edildi. Hasta 5.giinde taburcu edildi.
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Tok ve ark.

Sekil 1. Sag koroner arterin primer perkiitan éncesi (A) ve
sonrasi (B) gorintisi

TARTISMA

Gelismis toplumlarda yaslh insan nufusu giderek artmaktadir. Tiirk
toplumunun da % 6,8'i 75 yas ve (stiinden olusmaktadir. Bu demografik
degisiklikler o6zellikle kardiyologlar icin énemlidir. Glnki yaslilarda
morbidite ve mortalitenin asil nedenini kardiyovaskiler hastaliklar
olusturmaktadir. Altmis bes yas Uzerinde tim 6limlerin yaklasik %85'i
koroner arter hastaligina bagli olmaktadir(7,8). Hastane ici mortalite,
inme ve yillik mortalite yagsla birlikte artmaktadir. “Canadian Acute
Coronary Registry” de akut koroner sendrom ile bagvuran 4627 hasta
klinik karakteristikler, tedavi ve 1 yillik sonuglar arasindaki farkliliklari
degderlendirmek igin 3 yas grubuna (<65, 65-74, >75) ayrilmistir. Sonugta
yasli hastalarin daha fazla komorbiditelere ve daha kétl sonuglara sahip
oldugu fakat daha az revaskilarizasyon uygulandigi ve kanita dayali
medikal tedaviyi yeterli diizeyde almadi§i saptanmistir(9).

GUSTO (Global Utilization of Streptokinase and Tissue Plasminogen
Activator for Occluded Coronary Arteries)-l calismasinda akut STYMI
hastalarinda streptokinaz ve tPA (doku plazminojen aktivatéri)nin
etkileri karsilagtinimistir(10). Bu galismanin sonucunda, yasin hastane
ici ve 1 aylik mortalite (izerinde giiglii bir etkisi oldugu saptanmistir.
Seksen bes yasin izerindeki hastalarda hastane igi ve 1 aylik mortalite
65 yasin altindaki hastalara gére 10 kat daha fazla olarak bulunmustur.
Tim yaglarda olim ve sekel birakan inme oranlari tPA alan grupta
daha az olarak saptanirken (tPA %20.2 /streptokinaz %21.5), 85
yasin Uzerindeki hastalarda streptokinaz ile bu olaylarin sikligi azalma
egdilimindedir. de Boer ve arkadaglarinin yapti§i Zwolle ¢alismasinda,75
yasin Uizerindeki hastalarda PPG ile fibrinolitik tedavi karsilastiriimig, 30.
glindeki mortalite, reinfarktiis ve inme oranlari PPG yapilan grupta %9
iken, fibrinolitik tedavi verilen grupta %29 olarak saptanmistir (p=001).
ikinci yilda bu oranlar PPG yapilan grupta %15'e, fibrinolitik tedavi verilen
grupta %32'e ulasmistir(11). Senior PAMI galismasinda ise 80 yas iistii
STYMI'li hastalarda mortalite oranlari istatistiksel anlamli olmamakla
birlikte PPG grubunda hafif artmis olarak bulunmustur (PPG grubunda
%19, fibrinolitik grubta % 16)(12). Keeley ve ark.nin yaptigi bir meta-
analizde ise, 75 yasin Uzerindeki hastalarda mortalite, reinfarktis ve
inme oranlari perkiitan koroner girisim yapilan grupta daha disiik olarak
saptanmistir(13). Bununla birlikte, primer anjiyoplasti ile birlikte stent
uygulanmasinin fibrinolitik tedaviye gére daha iyi anjiyografik sonugclara
neden oldugu, ancak yagl hastalarda geng hastalarla karsilastirildiginda
ise mekanik reperflizyonun mortalite, majér kanama ve inme oranlarinda
iyilesme sagladigi gosterilememistir(12). Radial yolla yapilan PPG'in
femoral yolla yapilana kiyasla girisim yeri komplikasyonunun daha az
olmasi, hastalarin daha ¢abuk mobilize olmalari ve maliyetin dusik
olmasi gibi nedenlerden dolayl avantajli oldugu gdsterilmistir(14).
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Ozellikle yasli hastalarda radial yolla yapilan perkiitan girisimin daha
Ustlin oldugu gésterilmis olmasina ragmen PPG ile ilgili karsilagtirmali
veri yeterince bulunmamaktadir.

Sonug olarak STYMi gegiren hastalarin énemli bir bélimiinii
olusturan, intrakranial kanama riski gibi komplikasyon ve mortalite
oranlari yliksek olan ileri yas bu hasta grubunda, bizim vakamizda
oldugu Uzere, PPG yapabilen imkan ve ekip var ve invazif islem gecikme
olmaksizin uygulanabiliyor ise PPG tercih edilmelidir. lleri yasin PPG
igin tek basina kontrendikasyon olusturmadigi unutulmamalidir.
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