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OZET

Bu ¢alisma, 1988-1991 tarihleri arasinda Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Koroner Bakim iini-
tesinde takip ve tedavi edilen 434 akut miyokard in-
farktiislii (AMI) vak'ada sebep olan faktorleri arag-
tirmak — amaciyla  yapidi. 434 vak'amm 53
(%12)'inde atrival fibrilasyon gelisirken, bunlarin
41'inde (9%77)'inde Awival fibrilasyon (AF),
AMTiimiin ilk 24 saati iginde geligti ve 33 vak'a
(%62) ilk iki saat icinde spontan olarak siniis rit-

mine dondii.

Gegirilinig mivokard infarkriisii hikayesi olan ve
yaslt vak'alarda AF ‘'nin sk oldugu goriildii
(p<0.05). AF gelisen vakalarda, AF gelismeyen va-
kalara gore kardivak enzin degerleri daha yiiksekti
(p<0.05). AF gelisen vakalarin %45'inde klinik tab-
lova konjestif kalp vetmezligi (KKY) eslik edivordu
(p<0.05). AF hastane mortalitesini arttirmakia bir-
likre (p<0.05), mortalitenin AF'nun  kendisinden
daha ¢ok birlikte bulundugu ve nekroz alanumn ge-
nigliginin yol agngi, hemodinamik bozukluga bagh
oldugu sonucuna varildr.

Anahtar kelimeler: Akut mivokard infarktiisii, at-
rival fibrilasyon.

SUMMARY

Atrial Fibrillation On Acute Myocardial In-
farction And Prognostic Significance

This search was made in the coronary care unit
of medical faculty of Selcuk University betveen
1988 and 1991. 434 cases were therapied and ob-
served. The aim of this research was to examine the
factors which cause atrial fibrillation and its effect
on prognosis.

While atrial fibrillation out of 434 cases occured
in 53 patients (12%) in 41 of them (77%). AF oc-
cured in AMI in the first 24 hours. Sinusal rythm re-
versed spontaneously in 33 cases of (629%) in fhe
first two hours.

In the old cases who had a preveiosus myo-
cardial infarction history it was observed that AF
was more frequent and it was an important factor in
the development of atrial infarction. The cardiac
enzym values were high in the cases who went in to
AF as to the ones who dindn't into AF .

In 24 of the patient didn't have, AF the cardiac
failure were accompanying to the congestive car-
diac failure.

It was concluded that it was to the hemodynamic
disorder which was caused by the width of necrosis
area more than AF itself, despite increasing the
hospital mortalty.

Key Words : Acute myocardial infarction, atrial
Sfibrillation.

GIRIS
AF 60 yagindan biiyiik hastalarin %]1'inde bu-
lunan yaygin bir aritmidir. AF'nun varligi sol atrium

Olgiisii, altta yatan kalp hastaligi ve anormal atriyal
elektrofizyoloji ile iligkilidir. AF insidansi koroner
arter hastah@. romatizmal kalp hastahgi, kar-
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diyomiyopati, hipertansit kalp hastaligi. kalp yet-
mezligi ve yagla artmaktadir (1.2). Paroksismal, per-
sistant ve kronik formlarla seyreden AF'nun sistemik
embolilere yol agu@ ve kalp yetmezligini presipite
cttigi bilinmektedir (3). AF, AMI'niin seyri es-
nasinda% 10-15 oraninda olugsmaktadir (4).

Cogunlugu AMI'nin erken doneminde maydana
gelen AFnun gelismesine anotomik, hemodinamik
ve atrojenik faktrler neden olmaktadir (5, 6, 7).
AMI'niin seyri esnasinda gelisen AFnun mortalite
ve genezisine etkili olan mekanizmalar hali tar-
usmalidir (8).

Bu caligma, retrospektif olarak AMI'niin klinik
takibinde gelisen ve AFnun gelismine neden olan
mekanizmalar ile AF'nun hastane mortalitesine ct-
kisini belirlemek amaci ile yapildi.

MATERYAL VE METOD

Eylil 1989-Eyliil 1991 tarihleri arasinda Selcuk
tuniversitesi Tip Fakiiltesi Koroner bakim iinitesinde
1506 hasta kabul edildi. Bunlarin 434'c AMI'ii tanis
kondu ve ¢alismaya alindi. Digital almakta olan, Ro-
matizmal kalp hastah@i, kapak replasmani, kar-
diyomiyopati, hipertroidi ve anemisi olan hastalar
caligmaya almmadh.

Hastalarin 347'si (%80) erkek. 87'si (%20) kadin
idi. Erkeklierin yas ortalamast 60+7, kadinlarin 58+9
idi. AF gelinesen vak'alarin yas ortalamasi 62+1 , ge-
lismeyen vak'alann tipik gogiis agrismin olmasi,
kardiyak enzimlerde yiikselme ve AMIniin li-
teratiirlerdeki Elektrokardiyografik kriterlerine gore
(9, 10). non-Q miyokard infarktiisiiniin tanis: ise:
kardiyak enzimlerin yiikselmesi ve spesifik ol-
mamakla birlikte EKG'de ST segment ¢kmesi, ST
yikselmesi veya T dalgasi anormalliklerinin tek tek
veya birlikte bulunmasi ile kondu (11, 12, 13).

Elektrokardiyografide irregiiler atriyal dalgalarin
ve wrregiiler PR intervalilin izlenmesi AF olarak de-
Gerlendirildi. (14).

Atriyal infarktiisin EKG tanist major ve minor
kriterlere gore kondu. Major kriter olarak: V5 ve
V6'da > 0.5 mm PR segment elevasyonu ve VI ve
V2'de resiprokal PR segment depresyonu  veya
Dl'de > 0.5 mm PR segment elevasyonu ve D2,
D3'de resiprokal PR segment depresyonu veya pre-
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kKordiayal derivasyonlarda >1.5 mm PR segment
depresyonu ve DI, D2, D3'de >1.2 mm PR segment
depresyonu ile birlikte atriyal aritmi olmast. minor
kriter olarak anormal P dalgas ( irregiiler W, M sck-
linde ) olmasi alindi (15).

AkciZerlerin bazallerinde bilateral ralleri olan ve
teleradyografilerinde  pulmoner  konjesyonu  bu-
lunanlar KK, sok'un klinik bulgular ile birlikte sis-
tolojik kan basincr (SKB)< 80 mmHg., oligurisi olun-
lar Kkardiyojenik sok olarak kabiil edildi (16).
Kalpde dinlemekle perikardiyal frotman veya cko-
kardiyografide perikardiyal sivi tesbiti perikardit
olarak kabiil edildi (8).

BULGULAR

Calismaya ahinin 434 vak'anin S3'iinde (%12) AF
gelisti. AF gelisen vak'al.arm yas ortalamasi 62+10.
gelismeyenlerin ise 58+0.5 bulunurken, yas farki is-
tatistiksel olarak anlamh bulundu (P<0.05). AF oe-
lisenlerin 40" erkek 13'ii kadindi.

AF geligen 53 vak'anin 41'i (%77)'inde AF QGaiis
agrisinin baslangicindan sonra 24 saat icinde celisti.
Bu vak'alarin 33'{i (%62) 2 saat-icin de AF'dan siniis
ritmine dondii. Siniis ritmine dénen vak'alarin
9unda degisik siirede AF tekrarladi. AF celisen
vak'alarin ortalam ventrikiil hizil 119421 / dk olarak
bulundu (Tablo 1).

AF geligen vak'alarin sistolik kan basinci (SKB)
133+25 mmHg, diyastolik kan basinci (DKB) 84+9
mmHg. AF gelismeyen vak'alarm ise SKB 12714
mmHg, DKB 62+11 mmHg bulundu. aralarindaki
fark anlamsizdr (p>0.05). Angina pektoris. diabetes
millutus, KKY agisindan karsilastirildizinda an-
lamsiz bulunurken (p>0.05). sigara ve gecirtlmis mi-
yokard infarktiisii hikayesi acisindan anlamli bu-
lunmustur (p<0.05) (Tablo 2).

Vak'alarm 163'd (%38) anterior, 113'i (%25) in-
ferior, 98'i (%23) kombine lokalizasvonlu ve 601
(%14)d  non--Q miyokard infarktiisii olarak bu-
lundu. AF geligen vak'alarin ise 9'u (%8) inferior.
19'u (%12) anterior, 13 (%13) kombine lo-
kalizasyonlu ve 12'si (%20) non-Q miyokard in-
farktiisii olarak tesbit edildi (Tablo-3).

AF gelisen vak'alarda CPK: 1746447 U/L.
SGOT: 123+4 U/L, LDH : 580+20 IU/L . ge-
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lismeyen vak'alarda CPK: 1289+59+U/L. SGOT:
Y48 U/L. LDH: 428417 IU/L bulundu ve fark is-
tatistiksel olarak anlamh idi (p<0.05). Literatiirde
belirtilen major ve mindr kriterlere gére atriyal in-
farktiis acisindan anlamh bulundu (p<0.035) . Li-
teratiirde belirtilen major ve mindr kriterlere gére at-

rival infarktiis; AF  gelisen vak'alarm  16'sinda
(%30), gelismeyen vak'alarin 28'inde (%7) tespit

edildi (p<0.05). AF gelisen ve gelismeyen vak'alar
KKY, Kkardiyojenik sok ac¢isindan kiyaslandiginda
anlamhi (p<0.05), perikardit, IVIB agisindan an-
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lamsiz bulundu (p>0.05) (Tablo 4).

AF
vak'alarda en yiiksek mortalite anterior bdlgede 5
(9%26), en diigiik mortalite non-Q miyokard inf-
garktiisiinde bulunurken 2 (%17), AF gelismeyen
vakalarda en yiiksek mortalite non-Q miyokart in-
farktiisiinde 6 (%13), en diisiikk mortalite inferior

lokalizasyonuna gire gelisen
7 o - Y

bolgede 4 (%4) olarak bulundu. AF gelisen
vak'alarda hastane ici  mortalitesi %24, ge-

lismevenlerde ise %7 bulundu (p<0.05) (Tablo -5).

Tablo 1. AF gelisen vak'alarin, AF'a giris zaman, aritmi siiresi ve ventrikiil hizi

AF'a giris zamani

=24 saat
24-72 saat

> 72 saat
AF'un siiresi
< 2 saat
2-12 saat

> 12 saat
Ventrikiil hiz
< 80/dk
80-120/dk

> [20/dk

Hasta Sayisi %0
41 77
9 17
3 6
33 62
12 23
8 15
8 15
34 64
11 21

Tablo 2. AF gelisen vak'alarin genel ozellikleri

AF gelisen vak'alar

AF gelisgmeyen vak'alar

Vak'a sayisi:53 % Vak'a sayisi : 381 e p
Yas 62+1 58405 0.001
E 40 75 313 82 AD
Diabet 11 21 57 15 >0.05
Sigara 17 32 17 26 >0.05
AP Hik. 26 49 173 45 AD
G. MI Hik. 12 23 62 16 <005
KKY Hik. 7 13 48 13 AD
SKB 133+£25 12714 AD
DKB 849 62411 “AD

SKB : Sistolik kan basmnci
DKB : Diastolik kan basinci
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Tablo 3. MI'niin lokalizasvonuna géire AF celisimi

Mi Lokalizasyona gore Lokalizasyona gore AF
Lokalizasyonu Vak'a sayisi : Gelisen Vak'a sayisi %
Anterior 165 19 12
inferior [13 9 8
Kombine 98 13 13
Non-Q 60 12 20)
Toplam 434 33 12
Tablo 4. AMI'ii sonucu AF gelisen ve gelismeven vak'alarn klinik ézellikieri
AF gelisen vak'a AF gelismeyen vak'a

sayis1:33 % sayist : 381 % p
CPK 174647 1289456 <0.001
SGOT 23+4 94+] <0.001
LDH 580+20) 428+7 <(0.001
Anterior 19 36 146 38 AD
Inferior 9 17 104 27 AD
Kombine 13 25 85 22 AD
Non-Q 12 23 48 13 <0.05
Atrial infarkt 16 30 28 7 <0.005
Perikardit 11 21 66 17 =005
1VIB 9 17 48 13 >0.03
KKY 24 45 89 23 <0.05
Sok 7 13 27 7 <0 .05
IVIB : interventrikiiler iletim bozuklugu
KKY : Konjestif kalp yetmezligi

Tablo 5. AF gelisen ve gelismeyen vak'alarun MI'niin lokalizasyonuna gére mortalite

Mi AF geligen vak'alar No: 53 AF gelismeyen vak'alar No: 381
Lokalizasyonu Olen Vak'a Olen Vak'a
Sayisi Yo Sayisi % P

Anterior 19 5 26 146 12 78 <0.05
Inferior 9 2 22 102 B 4 <0.05
Kombine 13 4 31 85 6 7 <0.05
Non-Q Mi 12 2 17 48 6 13 <0.05
Toplam 33 13 25 381 28 74 <0.05
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TARTISMA

AMI'niin erken devresinde gelisen  ve mor-
talitenin artmasma  neden olan AFnun prognostik
onemi ve genezisine katalan mekanizmalart be-
7). AMI'lii hastalarm 9% 10-
15'inde atriyal fibrilasyon gelismektedir (4, 5, 18),
AF,
farktiistintin ilk 48 saat i iginde olusmaktadir (19).

lirlemek dnemhidir (2.

bunlarin da % %93'iinde mivokard in-

Diger bir ¢alisma grubu AMI'niin ilk 3 gtiniinde
%18 oraninda AF gelistigini bildirmistir (8). AF ge-
lisen vak'alarm %36t herhangi bir ubbi tedavi ya-

pilmadan  bir saaat icinde sinlGs ritmine  dé-
nebilmektedir (20).
Cahgma  grubunuzda, 434 hastanin  53'tinde

(%12) AF geligirken, bunlarnn 4!'inde( %77) AF,
c6giis agrisinin ilk 24 saatinde gelisti. Vak'alarin
33'0 (%62) 2 saat i¢inde siniis ritmine dondii. 9 has-
tada AF tekrarladi. 3 vak'a (%23) serebral emboli. 7
vak'ada digitalle siniis ritmine dondii. Yasayan
vak'alarm 37'si (%92) siniis ritmine dondii Ancak 3
hastada AF devam etti ve hastaneden AF'la taburcu
edildi.

Yapilan cahsmalarda, tedavi edilen AMI'li
vak'alarin <59 vyastakilerin %4 .2'sinde 270 yag-
takilerin %16'sinda AF gelistidi. yas arttik¢a AF ge-
lisme orammin artidi, cins ile AF arasinda iliski ol-
madigi bildirilmistir (3). Yapilan benzer c¢ahs-
malarda AMI' li hastalarda ileri yagin, KKY hi-
kayesinin ve SKB yiiksekliginin AF gelisimine risk
faktorii olabilecegi bildirilmistir (8,19, 21, 22, 23),
Calismamizda AF gelisen vak'alarin yas ortalamasi
gelismeyenlerde daha fazla idi (p<0.001). Cins. di-
abetes mellitis, SKB. DKB. angina pektoris ve
KKY hikayesinin  AMI'lh  vak'alarda, AF
ligmesinde rolii olmadi@i gériiliirken, aterosklerotik
kalp hastaligi ve ileri yagin miyokart infarktiisiinden
bagimsiz olarak AF riskini arttirdigindan (24), ge-
¢irilmig miyokard infarktiisii hikayesi olanlarda ve
ileri yaslarda AMI esnasinda AF'nun sik geligtigi
goriildii.

ge-

MI lokalizasyonunun AF geligimindeki rolii ile
ilgili goriisler celigkilidir. Lokalizasyon olarak an-
terior  miyokard infarkriisii  gegiren vak'alarda,
AFnun sik gelistigini bildiren gahgmalar oldugu
gibi (25), ve inferior miyokard

anterior in-
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farktiisiinde AFun farkh olmacigimi gésteren ca-

lagsmalar da vardir (8).

Cahsmamizda AF'a giren vak'alar lokalizasyona
gore; %306 anterior, %17 inferivor %24 kombine
olarak tesbit edilitken %23t non-Q miyokard in-
Farktiist olarak bulunmustur.

AMI'i sirasinda atriyal infarktiis tanisi koymak
olduk¢a zor olmasina raZmen. atriyal infarkuisii
gOstermesi bakimundan elektrokardivografi en iyi
tani Atriyal infarktiisiin - varlifinda
major ve mindr kriterler elektrokardiyografide go-

rillebilir. Atriyal infraktiisiinde supraventrikiiler arit-

yontemidir.

miler meydana  gelmekte: bu  aritmilerin - ¢o-
Gunlugunda  atrival fibrilasyon  meydana
gelmektedir  (26).  Caligmamizda  AF  gelisen

ak'alann 16'smda (%30). gelismeyen vak'alarin
28'inde (%7) atriyal infarktiis gelisti. Atriyal fib-
rilasyon geligmesinde atriyal infarktiisiin 6nemli ro-
liiniin oldugu sonucuna varildi (p<0.053).

AMI' sirasinda KKY ve kardiyojenik sok: AF
gcligmesine  sebep olmaktadir (20). AFa  giren
vak'alarda  hemodinaminin sonucunda
dolasim yetmezligi olusabilmektedir (27). AFnun
hastane mortalitesine etkisi tartismahdir (8, 19). Ya-
pilan ¢aligamalar sonucunda, AMI'li esnasinda ge-

bozulmasi

ligen AF'un yagam siiresine dirck etkisinin olmadizi,
prognoza. direkt olarak aritminin kendisinden cok
aritmiye eslik eden, hemodinamik bozuklugun etkili
oldugu diisiinelmektedir (18, 28). Calisma gru-
bumuzda, AF gelisen vak'alarm CPK. SGOT. LDH
gibi enzim degerleri, AF gelismeyen vak'alara gore
daha yiiksekti (p<0.001). Bu bulgular nekroz ala-
nimin genisligini gosterdigini buna parelel olarak he-
modinamik bozuk meydan getirecegini diisiindiik.
KKY'ne giren hastalarm [3'tinde AF. KKY' den
sonra geligirken. 10 Hastada AF'dan sonra KKY ge-
ligti ve Il vak'anin ventrikil hzi > 120/dk idi.
KKY'ne giren 7 vak'amin 2'si kardiyojenik soktan.
3'li primer ventrikiil fibrilasyondan, 2'si serebral em-
boliden 6ldii. AF gelisen vakalarda en diisiik mor-
talite % 17 ile non-Q miyokard infarktiisiinde ol-
dugu bulunurken, AF gelismeyen vakalarda en
yiiksek hastene mortalistesi %13 ile non-Q mivokart
infarktiisiinde. en diisiik mortalitc ise %4 ile in-
ferior miyokard infarktiisiinde bulundu (p< 0.001).
Enzim deZerleri ¢ok yiiksek ve hemodinamik bo-
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zukluktan sonra AF gelisen vak'alarin, hastane mor-
talitesi %25 olarak bulunurken AF gelismeyen va-
kalarin hastane mortalitesi %7 4 olarak bulundu. Is-
tatistiksel aralarmdaki fark anlamh idi
(p<0.05).AF gelisen vak'alarda olimiin aritminin

olarak

kendisinden gok, nekroz alanimin genigligine paralel
olarak gelisen, hemodinamik bozukluga bagli ol-
dugu digtintldii.

H_Telli. M. Ispanoglu. C. Ozpmar M. Gk,
S. Génen, S. Ecirli

Sonug olarak AMI'niin seyri esnasinda AF ec-
lismesi, miyokard infarktiisii hikayesi ve yasl has-
talarda daha sik olustugu goriiliirken. hastane mor-
talitesi iizerine etkisinin AFnun kendisinden ¢ok.
birlikte oldufu ve nekroz alanimin genigliginin yol
aguigr, hemodinamik bozukluga bagh olabilecedi so-
nucuna varildi.
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