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TROMBOLITIK TEDAVININ KLINIK VE LABORATUVAR BULGULARA
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OZET

Akut Myokard Infarktiisiinden sonra Trombolitik
tedavi uygulanmasu ile infarktiis genigliginin azaldigi
cegitli calismalarda gosterilmigtir.Bu ¢alismada, Ko-
roner Yogun Bakim Unitemizde Akut Myokard
Infarktiisiinii takiben trombolitik tedavi uygulanan
(n=46) ve uygulanamayan (n=41) hastalarin klinik ve
laboratuvar sonuglari kargilagtnrilmigtir. Trombolitik
tedavi (IV Streptokinaz 1.5 milyon U, bir saat
siiresinde) gégiis agrisinin baglamasindan itibaren 6
saat icinde miiracaat eden hastalara uygulandi. Hasta-
nede toplam yatiy siresi, trombolitik tedavi (1044
giin) uygulananlarla plasebo (1115 giin) arasinda an-
lamlibir degigiklik gostermedi (p>0.05). CK-MB en-
zim diizeyi trombolitik tedaviden 6 saat sonra
yiikselmeye bagladi (86122 mgl/dl) ve pik diizeyine
12 saat sonra (191£138 mgldl) ulagti (p<0.01). CPK
enzim diizeyi ise (3544738 mgldl) erigti (p<0.01).
SGOT,SGPT ve LDH enzimleri trombolitik tedavi-
den 18 saat sonra degismeye baglad: (p<0.05). Koles-
terol trigliserit, diigiik dansiteli lipoprotein (LDL)
diizeylerinde onemli degisiklik olmadi. Yiiksek dan-
siteli lipoprotein (HDL) trombolitik tedaviden 18
saat sonra artmaya bagladi (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Akut Myokard Infarktiisii,
Trombolitik tedavi, enzim degisiklikleri.

SUMMARY

Clinical and Laboratory Effects of

Thyrombolytic Therapy in Acute

Myocardial Infarction a Placebo
Controlled Study

Several studies have shown that infarct size is re-
duced after trombolytic treatement in patients with
acute myocardial infarction. The present study was
performed to compare clinical and laboratory results
in acute myocardial infarction patients following ei-
ther intravenous thrombolysis or plasebo in our Co-
ronary Care Unite. We performed intravenous strep-
tokinase (n=46) within 6 hours from onset of chest
pain. Total hospitalization days were not changed
between patients with thrombolytic treatement and
placebo (10+4 giin vs 1115 giin, p<0.304,
respectively).

CK-MB started significantly to change after 6
hours (176£138 mgldl, p<0.01). CPK, reached its
peak level within 12 hours after thrombolytic treate-
ment. SGOT, SGPT and LDH begun significantly
change within 18 hours after thrombolytic treate-
ment.

Cholesterol, trigliserit, LDL were not changed
significantly. But HDL increased significantly in pa-
tients with thrombolytic treatement within 18 hours
after thrombolytic treatment.

Key Words: Acute myocardial infarction, Throm-
bolytic therapy, Enzymatic changer.

GIRIS

Akut Myokard Infarktiisiinden sonra trombolitik
tedavi goren hastalarla plasebo arasinda erken
dénemde enzim ve lipid diizeylerinin kargilagtirilmasi
az sayida ¢alismaya konu olmustur (1-4). Infarktiis
sonucu nekroze olan myositlerden salinan enzimlerin
serum diizeylerinin degerlendirilmesi myokard in-

farktiisiiniin varlif1 ve infarktiisiin yaygmhifnn bir
gostergesi olarak ele alinmigtir. Her bir enzim
diizeyinin myokard infarktiisiiniin tanns ve seyrini
belirlemede sinirlamalan da vardir (3). Daha Once
yapilan ¢aligmalarda trombolitik tedavinin akut myo-
kard infarktiisii alanini kisitladi1 invaziv ve invaziv-
olmayan tam yontemleri ile gosterilmigtir (6). Bu
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¢aligmanin amaci da enzimatik degigikliklerle beraber
myokard infarktiisiiniin patogenetinde rol oynayan
lipid fraksiyonlarnn akut myokard infarktiisiinden
sonraki erken donemde plaseboya gore trombolitik
iedavi goren olgularda gosterecedi degisiklikleri tes-
bit etmektir.

MATERYEL VE METOD

Caligma grubu Mart-1992 ile Mart-1993 tarihleri
arasinda Selguk Universitesi Acil Poliklinigine
gOgiis agrisi ile miiracaat eden ve Kardiyoloji Klinigi
Yogun Bakim Unitesinde Akut Myokard Infarktiisii
olarak takip ve tedavi edilen hastalar arasindan
secilmigtir. Gogiis agrisinin baglamasindan sonraki
ilk 6 saat iginde miiracaat eden ve trombolitik tedavi
uyulamasina kontrendike durumu olmayan hastalara
trombolitik tedavi uygulanmigtir. Gogiis agrisinin
baglamasindan sonraki 6 saatten daha sonra miidacaat
eden ve trombolitik t¢davi uygulamasina kontrendike
durumu bulunan (daha énce trombolitik tedavi uygu-
lanmug olanlar, hamileler, serebral hemoraji gegirmis
olanlar, kanama riski olanlar, aktif veya son 2 ay
icinde GIS kanama tarif edenler, aktif peptik iilseri
olanlar, portal hipertansiyonlu kronik karacifer has-
tali1 olanlar) akut myokard infarktiislii hastalara
trombolitik tedavi uygulanmamigtir. Caligma gru-
bumuzdaki 46 hastaya trombolitik tedavi uygun
goriilereck uygulanmigtir. Trombolitik tedavi, acil
poliklinikte baglanan klasik akut myokard infarktiisii
tedavisine ilaveten 1.5 milyon 1U Streptokinaz IV
olarak ve 45-60 dakika siiresinde infiizyon seklinde
uygulanmugtir. Tiim hastalar monitorize edilmigtir.
Hastalardan, miiracaat ediglerinde ve trombolitik te-
daviden sonraki 6,12,18.24 48. saatlerde ve 3., 4.
giinlerde kreatin fosfokinaz (CPK), kreatin kinaz-
myokardial band (CK-MB) serum glutamik oksalase-
tik transaminaz (SGOT), serum glutamik pruvik
transaminaz (SGPT), laktik dchidrogenaz (LDH),
kolesterol, diigiik dansiteli lipoprotein (LDL),
yilksek dansiteli lipoprotein (HDL), trigliserid
diizeyleri incelenmitir. Enzimler ve lipid profilleri
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Bikimya Anabi-
lim Dali Laboratuarlarinda 6lgiilmiistiir.

SONUCLAR

Tablo-1'de, trombolitik tedavi goren ve gérmeyen
olgulardaki cinsiyet ve yas dagilimi goriilmektedir.
Trombolitik tedavi grubu ile plasebo arasinda an-
laml1 bir fark yoktur.

Tablo-2'de, caligmaya katilan olgularin sistolitik
kan basinci (SBP), diastolitik kanbasinci (DBP),
mean arteryel kanbasinc1 (MBP) ve kalp hizlan (HR)
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incelenmigtir. Kargilagtinlmasi yapilan gruplarda,bu
parametre deferlerinde de anlamhi fark bulun-
mamigtir.

Tablo-2'de trombolitik tedavi grubuyla plasebo-
nun hastanede kalig siireleri de gosterilmistir. Hasta-
nede total kalig siiresi agisindan her iki grup arasinda
anlaml fark tespit edilememigtir (p>0.05).

Tablo-3 ve Tablo-4'te ise akut myokard in-
farktiisii sonrasi trombolitik tedavi uygulanan grupla
kontrol olgularindaki laboratuvar bulgulan
gosterilmektedir. IV Streptokinaztedavisi goren ol-
gularda CK-MB, CPK, SGOT, SGPT ve LDH ser-
um diizeyleri trombolitik tedaviden sonraki 12.
saatte pik degerlerine ulagirken, plasebo olgularinda
daha heterojen ve geg evrelerde pik degerlerine
ulagmigtir. Kolesterol, trigliserid, diisiik dansiteli
lipoprotein seviyelerinde, akut myokard in-
farktiisiinden sonraki erken donemde trombolitik te-
davi uygulanan grupla uygulanamayan olgular
arasinda anlaml bir degisiklik olmazken, yiiksek
dansiteli lipoprotein (HDL) seviyesi trombolitik te-
davi uygulanan hastalarda akut myokard in-
farktiisiinden sonraki 18. saat sonrasinda anlamlibir
sekilde yiikselmistir.

TARTISMA

Akut myokard Infarktiisii geciren hastalara trom-
bolitik tedavinin uygulanmasinin mortaliteyi
onemli oranda azaltif1 gosterilmigtir (7-9). Daha
Once yapilan gesitli galigmalarda, trombolitik tedav-
iden sonra sol ventrikiil (LV) fonksiyonlarinda
diizelme ve infarktiis geniglifinde azalma oldugu
ifade edilmigtir (10-11). Koroner reperfiizyonun erk-
en donemde bagarilibir gekilde saflanmasi sonucunda
kreatin fosfokinaz, kreatin kinaz-myokardial band,
serum glutamik oksalasetik transaminaz ve laktik
dchidrogenaz enzimlerinin pik diizeylere erken
donemde ulagmasina yol agmaktadir (5). Genis in-
farktiislerde kardiak enzimlerinin pik degerlere
ulagmas1 ve normale doniisii gecikmistir (7).
Galigmamizda, trombolitik tedavi uygulanan akut
myokard infarktiisinden sonra kreatin kinaz-
myokardial band 6. saatta pik diizeyine ve 3. giin so-
nunda ise normal sinirlarina ulagti.Plasebo grubunda
ise kreatin kinaz myokardial band 24. saat sonunda
peak degerine ve 3. giin sonunda normal degerlerine
ulagti. Daha 6nce yapilmig olan galigmalarda, trom-
bolitik tedavi gormeyen akut myokard infarktiislii
hastalarda kreatin fosfokinazin akut myokard in-
farktsii olusumundan 6-8 saat sonra yiikselmeye
bagladif1 ve 24 saat sonra pik degerine ulastigi bildi-
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Akut Miyokard [nfarktiisiinden Sonra Uygulanan Trombolitik Tedavinin Klinik ve Laboratuvar Bulgulara Ei-
7 kisinin Plasebo ile Kargilagtirilmas:

Tablo 1: Olgularimizin yag dagilimi.

Tromboolitik tedavi Plasebo
Cinsiyet n Yas (ortalama n Yag (ortalama | p degeri
Standart sapma) Standart sapma)
Erkek 31 52+10 27 5319 p>0.05
Kadin 15 6318 14 59+12 p>0.05
Toplam 46 53+10 41 h5+12 p>0.05
Tablo-2: Cahsma Grubunda Hemodinamik Degisiklikler
(Sonuclar ortalamatstandart sapma olarak verilmistir)
Degiskenler Trombolitik Plasebo p degeri
tedavi grubu | grubu
Kalp hiz1 (atim/dk) 79+21 76+13 | p>0.05
Sistolik kan basina 118+26 129+27 p>0.05
(mmHg)
Diastolik kan basinei TitlH 83+15 p>0.05
(mmHg)
Ort. arteryel basing 92+17 98+18 p>0.05
(mmHg)
Hastanede kalis siiresi 10+4 11+5 p>0.05
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kisinin Plasebo ile Kargilagtiriimas:

Akut Miyokard [nfarktiisiinden Sonra Uygulanan Trombolitik Tedavinin Klinik ve Laboratuvar Bulgulara Ei-

9

Cili
Sawi

Geliy I.gtin 2.giin 3.giin S.giin

N MiSD MESD MtSD MESD MSD
CKh MB 2 4249 53410 28411 20410 10L10™
CPK 13 8BO4£1129% BI4E1120 64010689 3814406 152+108%
SGOT 13 9262 10318 1244127 72152 434158
SGPr 9 594318 40419 51429 7416 1234192
[.DI 12 4414609 137941515 815L380° 15864354% 881282
Kolesterol 20 214440 200438 182441 193440 188240
Trigliserid 20 144486 145490 (0 140482 1 38186 | 30480
DI SRR SRR dot 1o 3 3Ll J0L10
1.DL. 12 130433 1 35:440) 132436 130431 11831

Tablo 4 Trombolink edavi uy gulanmanny olan akut myokard intarktiisli hastalann kardiak enzim ve li-

pid protili

(N =p<0.05, 0= hasta sayis, MESD = ortalama £ standard sapma)
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rilmistir (5,12). Kreatin kinaz-myokardial band'in
kreatin fosfokinaz'dan biraz daha erken pik yaptigii
ve 72 saat sonra normale dondagi gosterilmigtir (3-
5). Bu bulgular ¢alismamizin sonuglar ile uyumlu-
luk gostermektedir.

Laktik dehidrogenaz (LDH) trombolitik tedavi
gormemis akut myokard infarktiisii olgularinda trom-
bolitik tedaviden sonraki 24. saatte yiikselmeye
baslarken, trombolitik tedavi uygulanmig olan akut
myokard infarktiislii hastalarda ise 12. saatte pik
degerine ulagmistir. Bu sonuglar da, bu konuda
yapilmig olan Onceki g¢aligmalarla uyumluluk
gostermektedir (5,12).

Transaminazlar, serum glutamik oksalasctik
transaminaz ve serum glutamik piriivat transaminaz,
trombolitik tedavi uygulanmig olan akut myokard
infarktiisli hastalarda trombolitik tedavi uygulan-
masindan sonraki 12. saatte pik degerlerine
ulagirken, plasebo vakalarinda 48. saatte ulagilan pik
degerler gozlenmigtir. Alinan bu neticeler, Pulco ve
arkadaglarinin (3) ve Lee ve arkadasglarinin sonuglan
ile uyumludur.

Akut myokard infarktiisii sonrasi trombolitik te-
davi uygulanmig vakalarda trombolitik tedavi sonrasi
erken donemde lipid profili ile ilgili daha Once
yapilmig bir ¢aligmaya rastlanmamisg olup, tromboli-
tik tedavi uygulanmamig olan akut myokard in-
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farktiislii hastalarda kolesterol, trifliserid, diigiik
dansiteli lipopretein ve yiiksek dansiteli lipoprotein
degerlerinin infarktiis sonrasinda azaldi$: bildiril-
migtir (1).Caligmamizda akut myokard infarktiisii
sonrasi ¢ok erken donemde, trombolitik tedavi uy-
gulanan ve uygulanmayan olgularda total koleste-
rol, trigliserid, diigitk dansiteli lipoprotein deger-
lerinde deisme saptanmazken, trombolitik tedavi
uygulanmig olan akut myokard infarktiislii hastalar-
da yiiksek dansitcli lipoprotein degerlerinde ¢ok haf-
if fakat istatistiksel anlamhhg olan degisiklikler
saptanmigtir.

Trombolitik tedavi goren olgularda yiiksek dan-
siteli lipoprotcin serum diizeyleri trombolitik teda-
viden sonraki 18. saatte anlamli olarak artig
gostermektedir. Akut myokard infarktiisii gegiren
olgularda erken donemde katckolamin ve kortikoste-
roidlerin stimiilasyonuna bagh olarak yiiksek ve
diisiik dansiteli lipoprotein-kolesterol diizeyleri
azalir (1). Trombolitik tedavi ile bu zincir
kinlmakta ve heniiz bilmedigimiz diBer faktorlerin
de ctkisiyle yiiksek dansiteli lipoprotein artig
gostermektedir. lleride yapilacak daha biiyiik ve
kapsamh ¢aligmalar, yiiksck dansiteli lipoproteinle-
rin trombolitik tedavi uygulanmig akut myokard in-
farktiisii sonrasindaki artisina anlamhihk ka-
zandiracakur.
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