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OZET

Akut inferior (AIMI) ve inferoposterior myocard
infarktiislii (Al PMI), atrioventrikiiler tam blok (AV)
gelisen ve geligmeyen vak'alarm hastane i¢i mor-
talitesini belirlemek i¢in 247 vak'a incelendi.

AIMI'lii 192 vak'amn 35'inde AV tam blok ge-
listi. AV tam blok gelisme oram % 18 idi. AV tam
blok gelisenlerle gelesmeyenler: angina pectoris, hi-
pertansiyon, sigara ve diabetes mellitiis agisindan
kivaslandiginda anlamsiz bulunurken (P>0.05)m,
ventrikiil fibrilasvonu (VF), venrtrikiiler takikardi
(VT), paroksismal atrial fibrilasyon (PAF), konjestif
kalp yetmezligi (KKY), kardiomegali, pulmoler ddem
ve kadiojenik sok gibi komplikasyonlar agisandan
kivaslandiginda anlamlt bulunmugtur (p<0.05), AV
tam blok gelisenlerde enzim degerleri CPK:
14914202 U/L, LDH: 1493+559 IU/L, SGOT
301424 UJL, gelismeyenlerde ise CPK 1271+94 U/
L, CDH 785451 UI/L SGOT 280+17 U/L olarak bu-
lundu. AV tam blok gelisenlerde enzim degerleri an-
lamli olarak viiksekti (P<0.05). AIMI'lii vak'alarin
cogunlugunda AV tam blok ilk 24 saat ierisinde ge-
ligti. AV tam blok siiresi ise 1-13 giin arasinda de-
gisirken vak'alarin ¢ogunlugu 1-8 giin arasinda
bloktan ¢ikti ve siniis ritmine déndii.

AIPMI'lii 55 vak'amin 17'sinde AV tam blok ge-
listi ve AV tam blok geligme orant %031 idi. AV tam
blok gelisen ve gelesmeven vak'alar; angina pec-
toris, diabetes mellitiis gibi klinik bulgular ki-
vaslandiginda anlamsiz bulunurken (P>0.05), hi-

pertansiyon, sigara ve VF, VT, PAF, KKY, kar-
diomegali, pulmoner édem ve kardiyojenik bir sok
gibi komplikasyonlar agisindan kiyaslandiginda an-
lamlt bulundu (P<0.05). AV tam blok gelisenlerde
enzim degerleri CPK 1237+112 U/L, LDH 672+45
IU/L SGOT 21117 UIL, gelismeyenlerde CPK
1121128 U/L, LDH 573+34 IU/L, SGOT 211430
U/L bulundu ve aralarnindaki fark anlamliyd:.
(P<0.05). AIPMI'lii vakalarm ¢ogunlugunda AV
tam blok 1-2 giin arasinda geligti. AV tam blok sii-
resi 1-12 giin arasinda degisirken vakalarm ¢o-
gunlugu 1-6 arasinda bloktan ¢ikn ve sinis ritmine
dondii.

AM{ 'siiniin seyri esnasinda ortaya ¢tkan ritim ve
iletim bozuklugunun tedavisinde, tartigmalt ol-
masina ragmen gegici pacemaker kullandik.

Hastane i¢i mortalite, AIMI'lii ve AV tam blok
gelisen vak'alarda %14, gelismeyenlerde %7,
AIPMI'lii ve AV tam blok geligenlerde %28, ge-
lismeyenlere %13 olarak bulundu. Bulgular ki-
vaslandiginda anlaml idi (P<0.05).

Sonug olarak divebilirizki, AV iam blok gelisen
AIMI lii ve AIPMI 'lii vak'alarda, komplikasyon ge-
lismeyenlere giire daha fazla, enzim degerleri daha
viiksek ve nekroz lanlart daha genistir. Hastane
mortalitesini etkileyen, AV tam blokun kendisi degil
hemodinamik bozukluga yol agan vaygin miyocard
nekrozudur.

Anahtar Kelimeler : Atrioventrikiiler tam blok,
gegici pacemaker, AIMI ve AIPMI .
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SUMMARY

The Research of the Mortality in the Hospital
of the Patients who have acute inferior and in-
feroposterior myocard infarction.

Two hundred forty seven cases have been
searched to determine the mortalities in the hospital
of the patients who have acute inferior ( AIMI) and
inferoposterior myocard infarction (AIPMI) and at-
riventricular complete block, (AV) which either de-

velopped or not.

AV complete block has developped in thirty five
cases with acute inferior myocardial infarction
(AIMI) of one hundred cases. The rate of AV com-
plete block development has been seen as eightteen
percent.

When cases with AV complete block developing
and non developing compared from angina pecrotis,
hypertension, cigarettes and diabetes mellitus point
of view the results has been found meaningles
(p>0.05), correspondigly, when compared from ven-
tricul fibrilation (VF), venticular tacicardia (VT),
parocsysmal atrial  fibrillation (PAF) conjestive
heart failure (KKY), cardiomegaly, pulmoler odema
and cardiac shock point of view it has been found
maningful. The enzim rates in AV complete block de-
veloping cases, it has been measured as CPK:
14914202 U/L, LDH 14934559 IU/ L,
SGOT:301+24 IU/L, whereas in non developing
ones CPK 1271494 U/L, LDH: 78551 IU/ L, SGOT

280+17 U/L. the enzim rates of those with AV
complete block developped have been considerably
high (p<0.05). In most cases with AIMI, AV com-
plete block has developing during first twenty four
hours. While AV block period has been changing
form one to thirteen days, there majority of the cases
has come out of block and turned into sinus rythm.

H._H.Telli, M. Giirdal, R. Karaoguz, T. Akvol

In fifty five cases with acute inferoposterior myo-
cardial infarction (AIMI), seventeen AV block de-
velopment has been seen and the rate of rthis de-
velopment has been thirty one percent. When cases
with AV complete block developing and non de-
veloping compared such as angina pecrotis and di-
abetes mellitus it has been found meaningless
(p>0.03), complications such as hypertansion, cig-
arette and VF, VT, PAF, cardiomegaly pulmoner od-
ema, cardiogenic shock the results have been mean-
ingful (P<0.05). The enzim rates in AV complete
block developing CPK: 1237+112 U/L, LDH
67245 1U / L, SGOT: 21117 U/L, whereas in non
developing ones CPK 1121128 U/L, LDH 573+34
1U/L, SGOT 21130 U/L. The difference between
two rates has been remarkable (p<0.05). In most
cases with AIPMI, AV coplete block period has been
changing from one to twelve days, the majority of
cases has come out of block and turned into sinus
rythm.

In the treatment of the rivthm and condiction dis-
order wihch has occured during AMI, we were used
temporary pacemaker despite the fact that it has
been argued. Mortality in the hospital has been
found out as fourteen percent with AIMI and in cas-
es with AV complete block developing, but seven
percent in non developing ones. When findings here
compared, the results was of attention.

Consegently; complications in cases with AIMI
and AIPMI, AV complete block developing have
been more than the non developing ones and the
rate of enzyvms have been high and necros areas are
larger. It 1s not AV block which is affecting the hos-
pital mortality but common myocard necrosis which
is causing hemodynamic destructin.

Key words. Atrioventricular complete block,
Temporary pacemaker, AIMI and AIPMI.

GIRIS

Giiniimiiz olimlerinin onemli bir ks ate-
rosklerotik kalp hastalifindan kaynaklanmaktadir.
Ateosklerotik kalp hastahigi geligsmis iilkelerde bile
en yiiksek mortalite ve morbiditeye sahiptir. Ko-
roner bakim iinitelerinin kurulmasi, trombolitik te-
davi gibi yeni tedavi metodlarmin gelismesi akut mi-
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yokard infarktiisine bagh mortaliteyi %40 oraninda
azaltmistir.

Akut miyokard infarktiisii (AMI) sonucu hastane
ici mortalite % 30 iken koroner bakim iinitelirin a¢il-
masi ile % 14'¢ diismiistiir. Trombatik okliizyonun
onemli roliiniin oldugu anlagildiktan sonra, infark
alanimi kiigiiltmeye yonelik caligmalar mortaliteyi
%3-4'e kadar indirmistir (2).
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AMT'li vakalarda trombolitik tedavi ile ritim ve
iletim bozukluklarinin daha az goriildigi bil-
dirilmesine ragmen siiphe ile karsilanmaktadir. (9).

Bazi aragtirmacilar trombolitik  tedavi uy-
gulamalarina ragmen AIMI'li ve AV tam blok ge-
lisen vak'alarda, gelismeyen vak'alara gore hastane
ici mortalitenin 5 kat daha fazla oldugunu bil-

dirmektedir (3).

AIMI'Lii ve AV tam boloklu vak'alarda VF, VT,
pulmoner 6dem ve kardiojenik sok gibi komp-
likasyonlar gelismeyen vak'alara gore daha fazla ol-
dugu bildirmistir (3).

AIMI siiniin gelisimi esnasinda %8.5-17 arasinda
AV blok gelistigi bildirilmektedir (2., 4, 5, 6). AV
tam blokun 1-16 giin arasinda kalktigi, cogunlugun
3-7 giin arasinda siniis ritmine dondigi, baz
vak'alarin iki haftadan uzun siirdiigii bildirilmistir
(5,7.8). AV tam blok gelisen vak'alarda hastane igi
mortalitenin arttifi ve %20-45 arasinda oldugu, AV
tam blok gelismeyen vak'alarda mortalitenin %11 ol-
dugu bildirilmistir (3.4.5,6,9),

AIPMI'siiniin seyri esnasinda %24-35 arasinda
AV tam blok gelistigi bildirilmistir (10, 11). AV tam
blok gelisen vak'alarin hastane i¢i mortalitesi %19
olarak bulunmustur (15).

AMI'siiniin gidisi esnasinda meydana gelen ritim
ve iletim bozukluklar farmokolojik ajanlarla tedavi
edilebildigi gibi, gecici pacemarker'in kullanimu ile
tedavi edilebilir. Bazi aragtirmacilar, gegici pa-
cemarker'in mortaliteyi azaltigimi  gbstermis ol-
masina ragman, hdld fikir aynhifi oldugu bil-
dirilmektedir (12).

Bu galismamin amaci AIMI ve AIPMI'sii gegiren
vak'alarda AV tam blok insidansinm ve blok'un ne
kadar siire devam ettigini ve blok'a nelerin eslik et-
tigini aragtirmaktir.

Akut inferior ve Inferoposterior Myocard Infarktiislii ve Atrioventrikiiler
Tam Bloklu Hastalarin Hastane I¢i Mortalitesinin Aragnirilmast

MATERYAL VE METOD
Caligma; Agustos 1989- Agustos 1993 tarihleri

arasinda, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kar-
diyoloji Anabilim Dali Koroner Bakim Unitesi'ne
yatirilan, akut inferior ve inferoposterior miyokard
infaktiisii ve AV tam blok tamlan literatiirdeki kri-
terlere gore kondu (13). Akut inferior miyokard in-
farktiisli (AIMI) 192 vak'anin 35'inde atrovenrikiiler
tam blok (AV) vardi. Akut inferoposterior miyokard
infarktiisli (AIPMI) 55 vaka'min 17'sinde AV tam
blok gelisti. Bu vak'alann  CPK:N=25-192U/L:
LDH:N=90-180 IU/L; SGOT: N=(0-34 U/L gibi
enzim degerleri hastanede yattif1 siirece takip edildi.
Onemli nekroz alaminin kriteri olarak enzimlerdeki
artigin normaldan 3-4 kat daha yiiksek olmas: arand:
(Tablo-4, 6), (14). Akut infarktiisiin ilk saati icinde
ortaya ¢ikan AV tam blok "erken", daha sonra or-
tayla cikanlar ise "ge¢" AV tam blok olarak kabul
edildi (5).

Cahismaya alinan, AIMI'li ve AV tam blok ge-
lismeyen 157 hastanin 124'ii erkek . 33'ii kadindt. Er-
keklerin yas ortalamasi 55+8; kadmlarin ise 61£0.7
idi . AV tam blok gelisen 35 vakanin ise 22'si erkek,
13'i kadindi. Erkeklerin yas ortalamasi 63+9: ka-
dmlarn iki ise 61+4 olarak bulundu. AIPMI'li ve
AV tam blok gelismeyen 38 vak'anin 31'i erkek, 7 'si
kadindi. Erkeklerin yas ortalamasi 50+9; kadinlarin
ki ise 61+4 idi. AV blok gelisen 17 vakanin 14'ii
erkek, 3'ii kadindi. Erkeklerin yas ortalamasi 59+5:
kadmlarin ki 62+3 idi. Vakalarin te-
leradyografileri kardiotorasik  indekse gore de-
gerlendirilerek kalbin biiyiik olup olmadi@i saptandi.
Hastaneden taburcu edildikten yaklasik 2 ay sonra
va'kalarin onemli bir kismina koroner anjiyografi ya-
pildi. AIMI'li ve AV tam blok gelismeyen 60 ve AV
tam blok gelisen 21 vakaya, AIPMI'li ve AV tam
blok gelismeyen 21 vak'aya, AV tam blok gelisen 8
vak'aya koroner anjiyografi yapildi. (Tablo 7).

ise

Tablo 1. Akut inferior mivokard infarkiiislii ve 3. derece AV tam blok gelisen vak'alarin klinik bulgular:

AV Tam Bloklu Vaka Sayist: 35| % |AV Tam Bloksuz Vaka Sayis1:157] % P
Angina Pektoris 29 83 140 89 NS
Hipetansiyon 12 34 76 48 NS
Sigara 16 46 103 54 NS
Diabetes Melitiis 8 23 54 34 NS
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BULGULAR

AIMI'li ve AV tam blok gelisen ve gelismeyen
vak'alar risk faktorleri ve klinik bulgular acisindan
karsilastinldi. Gruplar arasinda angina, hipertansiyon,

H.H.Telli, M. Giirdal, R. Karaoguz, T. Akvol

sigara, diabetes melimellitiis insidansi acisindan is-

tatistiksel olarak farklilik yoktu (p>0.05) (Tablo -1).
AIPMI'lii ve AV tam blok geligen ve gelesmeyen

vak'alarin klinik olarak karsilastiriimasinda angina

Tablo 2. Akut inferoposterior mivokard infarkiiislii ve 3. derece AV blokiu vak'alarin klinik bulgular:

AV Tam Bloklu Vaka Sayis1: 35| % |AV Tam Bloksuz Vaka Sayist:157| % P
Angina Pektoris 17 100 38 100 NS
Hipetansivon 111 65 15 40 | P<0.05
Sigara 15 88 14 37 | P<0.05
Diabetes Melitiis 5 29 14 39 NS

pektoris her vak'ada goriilmiistiir. Hipertansiyon ve
sigara acisindan kiyaslandiinda ise gruplar arasinda
istatistiksel  olarak  anlamli  fark  bulunmustur.
(p<0.05). Diabetes melitiis insidansi acisindan ise

fark anlamsiz bulunmustur (P>0.03) (Tablo-2)

AIMI'li ve AV tam blok gelisen ve geligmeyen
vak'alar , hastane i¢i komplikasyonlar acisandan kar-
silastirildiklarinda, AV tam blok gelisenlerde VF,
VT, proksismal atriyal fibrilasyon (PAF). Konjestif
kalp yetmezligi (KKY), kardiyomegali ve pulmoner

Tablo 3. Akut inferior mivokard infarktiislii ve 3. derece AV tam blok gelisen ve gelismeyen vak'alarin hastanede
gt a 5 [ =
vattiklare siire icinde komplikasyonlarm goriinme oranlar.

AV Tam Bloklu % AV Tam Bloksuz % p
Vaka Sayist : 35 Vaka Sayis1:157
Komplikasyonlar
Ventrikiil fibrilasyonu 3 14 7 4 P<().05
Ventrikiiler Takikardi 7 20 9 6 P<0.05
Paroksimal atrial fib. 3 9 9 5 |.P<0.05
Kalp yetimezligi 4 11 9 5 P<0.05
Kardiyomegali 17 49 48 31 | P<0.05
Pulmoner Odem 7 20 16 10 | P<00S
Sok 3 9 0

tdem acisindan aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. (p<0.05). AV tam blok ge-
lismeyen vak'alarda hicbirinde sok goriilmemigtir
(Tablo-3)

AIMI'lii ve AV tam blok gelisen 35 vakanin or-
talama enzim degerleri: CPK 1491202 U/L., SGOT
301424 U/L.LDH 1493+559 TU/L. AV tam blok ge-
lismeyen 157 vak'amin ortalama CPK 1271+94 U/L,
SGOT 280+17 U/L, LDH 785+51 TU/L olarak bu-

Tablo 4. Akut inferior mivokard infarktiislii ve 3 .tam blok gelisen ve gelismeyen vak'alarda enzim degerleri nor-

malden 3-4 kat viiksek olan vakalar.

AV Tam Bloklu ve Enzim o AV Tam Bloksuz ve Enzim Degerleri 7 p
Degeri Yiiksek Vaka Sayisi ‘ Anlamh Yiiksek Vaka Sayist g
CPK 22 1491 + 202 62 73 1271 +94 47 | P<0.05
SGOT 17 301 +24 49 42 280+ 17 26 | P<0.05
LDH 12 1493 £ 559 34 25 785 £51 16 | P<0.05
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lundu. Aralarindaki fark istatistiksel olarak an- vak'alarin  hastane i¢in komplikasyonlari  kar-
lamhiydi (p<0.05) (Tablo 4). stlasurildiginda VF, VT, KKY, kardiyomiegali ve

pulmoner 6demenin AV tam bloklu vakalarda daha

AIPMI'li ve AV tam blok gelisen ve gelismeyen Ly )
L= 3 & 3 - an w Py P
viikksek oldugu  goriildii. Aralanindaki fark is-

Tablo 5. Akut inferoposterior miyokard infarktiislii ve 3. derece AV blok gelisen ve gelismeyen vak'alarmn has-
tanede yatnklart siire iginde komplikasyonlarmn goriilme oranlari.

AV Tam Bloklu % AV Tam Bloksuz % p
Vaka Sayisi : 17 Vaka Sayis1:38
Komplikasyonlar
Ventrikiil fibrilasyonu 4 24 1 3 P<0.05
Ventrikiiler Takikardi 4 24 3 8 P<0.05
Paroksimal atrial fib. 1 6 3 9 NS
Kalp yetmezligi 4 24 6 17 | P<0.05
Kardiyomegali 9 53 15 40 | P<0.05
Pulmoner Odem 5 29 6 16 | P<0.05
Sok 2 12 0 0 0
tatistiksel olarak anlamli idi (P<0.05). Sok AV tam talama enzim dederleri: CPK 1233+112 U/L, SGOT
blok gelismeyen vakalarda goriilmedi (Tablo-5). 201430 U/L, LDH degeri 67334 IU/L olarak bu-

o ow : . Istatistiksel olarak kiyaslandiginda fark an-
AIPMi'lii ve AV tam blok gelisen 17 vak'antn or- lundu. Istatistikse ()]-dl‘dk kiyaslandiginda fark an
lamli bulundu (p<0.05) (Tablo-6).
Tablo 6. Akut inferoposterior mivokard infarktiislii ve 3.derece AV tam blok gelisen ve gelismeyen vak'alarda
enzim degerleri normalden 3-4 kat yiiksek olan vakalar.

AV Tam Bloklu ve Enzim % AV Tam Bloksuz ve Enzim Degerleri % p
Degeri Yiiksek Vaka Sayisi Anlamli Yiiksek Vaka Sayisi
CPK 17 1237 + 112 100 23 1121 + 128 60 | P<0.05
SGOT 11 211 17 64 16 201 = 30 42 | P<0.05
LDH 9 672 £45 52 19 673 + 34 50 P<0.05
AIMI'lii ve AV tam blok gelisen ve gelismeyen lundu. AIPMI'li ve AV tam blok gelisen ve ge-
vakalar  koroner  anjiyografik  olarak  kar- lismeyen vakalar koroner anjiyografik olarak Kar-
silastinldiinda, 1 damar hastah@ agisindan is- silastinldiginda, 1 ve 2 damar hastalifi agisindan
tatistiksel olarak fark anlamh (P<0.05), 2 ve 3 damar aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz, 3
acisindan karsilastinldiginda ise fark anlamsiz  bu- damar agisindan ise fark anlaml bulundu. (P<0.05)

(Tablo -7).

Tablo 7. Akut inferior ve infero mivokard infarktiislii vak'alarin koroner anjivografik bulgular:.

1 DAMAR 2 DAMAR 3 DAMAR
AIMI AIPMI AIMI AIPMI AIMI AIPMI
AV Tam 5 I 7 3 9 5
Bloklu Vaka %238 %125 %3313 %25 %42 8 %625
AV Tam 13 6 22 5 25 10
Bloksuz Vaka %12.6 %28 .5 %36 %338 %41 .6 %47 .6
P Degeri p<0.05 NS NS NS NS p<0.05
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AV tam blok gelisen Aimi'li vakalarin hepsinde
AV tam blok gelisimi 4 giinde oldu. AV tam blokun
ortaya cikist en fazla 1. glinden idi (%42.8), 4 .giine
dogru gittik¢e azildi. (Sekil-1).
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Sekil 1. AIMI'lii vak'alarin 3. derece AV tam Blok'a
girig giinleri

AIPMI'lii vakalarda da AV tam blok gelisimi ilk

4 giin icinde oldu. Bu vakalarda AV tam blok ge-

ligimi en fazla 2. giinde (%41) goriildii ve ve 4.
giine kadar gittik ¢e azaldi. (Sekil- 2)

AIMI'li ve AV bloklu vakalarin AV blokta kalis
siiresi 1-13 giin arasinda de8ismekte idi. Vakalarin
cogunlugu 1-8 giin arasinda AV tam bloktan cik-
mustir (Sekil-3).

H.H.Telli, M. Giirdal, R. Karaoguz, T. Akyol
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Sekil 2. AIPMI'lii vak'alarin 3. derece AV Blok'a
girig giinleri

AIPMI'lii vakalarin blok siiresi 1-12 giin arasinda
degismekte idi. Bu vakalarin cogunlugu 1-6 giin ara-
sinda AV tam blokt'tan ¢cikmigtir (Sekil-4).

AIMI'li ve AV tam bloklu vakalarin hepsinde,
vakalar AV tam bloktan ¢ikarken dnce 1. Derece AV
blok goriilmiistiir. Birinci derce AV blokun kalkma
siiresi 3-8 giin arasinda degigsmemistir. (Sekil-3).

AIPMI'li ve AV tam blok gelisen vakahrin hepz-
si AV tam bloktan c¢ikarken once 1. derece AV blo-
kun kalkma siiresi 3-7 giin arasinda de@ismistir.
(Sekil-6)
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Sekil 3. AIMI'lii vak'alarin 3. derece AV bloktan cikis giinleri
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Sekil 4. AIPMI 'lii vak'alarin 3. derece AV tam bloktan ¢ikig giinleri
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Sekil 5. AIMI'lii ve AV tam blok geligen vak'alarin 1. derece AV bloktan ¢ikis giinleri
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Sekil 6. AIPMI 'lii vakalarin 1. derece AV tam bloktan ¢ikig giinleri
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AIMI'li AV tam blok gelisen vak'alarin 5'i
(%14'i4) tam blok gelismeyenlerin 11"l (%7'si) has-
tane icinde Glmiistiir. Aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamhdir. (P<0.05). AIPMI'lii vakalarda ise

H.H. Telli. M. Giirdal, R. Karaoguz, T. Akyol

AV tam blok geligen vak'alarim 3'i (%18'1). AV tam
bolk geligmeyenlerin 51 (%13') hastane icinde 6l-
miistiir. Mortalite bloklu vak'alarda anlamli olarak
yiiksek bulundu (P<0.05). (Tablo-8).

Tablo 8. AIMI'lii ve AIPMI'lii AV tam blok gelisen ve gelismeven vakalarin hastane i¢i mortalitesi.

Av Tam Bloklu Olen & Av Tam Bloksuz Olen - B
Vaka Sayisi Vaka Sayisi ? Vaka Sayis: Vaka Sayisi i
AIMI 35 5 14 157 11 7 P<( .03
AIPMI 17 3 18 38 5 13 | P<005
TOPLAM 52 8 195 16
TARTISMA gelisebilmektedir.  Sclarovsky  ve  arkadaglar,

Akut inferior ve inferoposterior miyokard in-
farktiislerinin seyri esnasinda degisik oranlarda at-
rioventrikiiler tam Blok (AV) insidansi bil-
dirmektedir  (Tablo  9-10). Bizim ¢alisma
grubumuzda AIMI'li vak'alarda AV tam blok ge-
lisme insidansim %18, AIPMI'li vak'alarda AV tam
blok insidansint %31 olarak saptadik. AIMI'li ve
AIPMI'lii vak'alarda AV tam blok erken yada geg

AIMI'li ve AV tam blok gelisen 76 vak'anin 31'inde
(%40.7) erken 45'inde (%359.2) ise ge¢ AV tam blok
gelistigini bildirmiglerdir (15). Gupta ve arkadaslar
ise, AIMI'li ve AV tam blok gelisen vakalarin
35'inde (%58 .3) erken, 25'inde (%42.7) ge¢ AV tam
blok gelistiZini bildirmislerdir (5). Caliyma gru-
bumuzda AIMI'lii ve AV tam blok gelisen vakalarin
15'inde (%42) erken, 20'sinde (%358) gec AV tam
blok gelismistir AIPMI'li ve AV tam bloklu va-

Tablo 9. AIMI'iil ve AV tam blok gelisen vak'alarda AV tam blok oranlart.

Yazarlar Tarih AV Blok %'si
Gupta et al. (25) 1976 8.5
Tans et al. (18) 1980 17
Nicod et al. (26) 1988 128
Behar et al. (23) 1993 11
Bizim caligmalarimizda 1993 18

Tablo 10. AIPMI'lii ve AV tam blok geligen vak'alarin blok oranlar

Yazarlar Tarih AV Blok %'si
Norris (28) 1968 35
Borillor et al. (31) 1975 24
Bizim caligmalarimizda 1993 31
kalarin ise, 6'sinda (%35) erken, 11'inde (%65) ge¢ kadnlarda, erkeklerden daha fazla oldugu bil-

AV tam blok gelismistir.

Calismamizda AIMI"li AV tam blok vak'alarin
%37.15'1 kadm, %62.84'1 erkek (AV blok ge-
lismeyenlerin ise % 21.1 kadin, %79'u erkek ) ola-
rak bulunmustur. Nicod ve arkadaslari arag-
turmalarinda, AV tam blok gelisme oranmnin
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dirilmistir. (6).

Behar ve arkadaglarmin ¢aligmalarinda, AIMI'li
ve AV tam blok gelisen 251 vak'anin 116'sinda
(%49) angina pectoris, 116 vak'ada (%49) hi-
pertansiyon, 47 vak'ada (%19) diabetes mellitus:
AV tam blok gelismeyen 1980 vak'anin 897'sinde
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(%48) angina pectoris, 768'inde (%41) hiper tan-
siyon, 396'sinda (%13) diabetes milliitis, goriildiigii
(4). Nicod ve arkadaglarinin c¢a-
ismalarinda 654 vak'anin 202'sinde (%31) angina
pectoris, 268 vak'ada (%41) hiper tansiyon, 533
vak'ada (%77) sigara, 85 vak'ada (%13) diabetes
mellitus  bulundugunu  saptamiglardir (6). Clem-
mensen ve arkadaslarinin calismalarinda ise, 50
vak'anin 19'unda ( %38) angina , 19'unda (%38) hi-
pertansiyon, 31'inde (%62) sigara, 10' unda (%20)
diabetes mellitus goriildigi bildirlmistir. (3). Ca-
lismamizda AIMI'li vakalarda, AV tam blok ge-
ligenlerle gelismeyenlerde, angina pectoris, hi-
pertansiyon, sigara ve diabetes mellitus agisindan
karsilastirildiZinda, aralarindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamh fark bulunmamistir (p>0.03). Bizim
vak'alarimz AV tam blok gelisen grupda angina
pektoris orani literatiirdeki degerlere goredaha yiik-
sek bulundu. (Tablo-1). AIPMI'lii ve AV tam blok
geligen ve gelismeyen vakalar sigara, hipertansiyon
agisindan kargilastirildiginda ise anlamhi (P<0.05),
angina ve diabetes mellitus agisindan  kar-
stlastinldifinda ise anlamsiz bulundu (P>0.05)
(Tablo -2).

bildirilmistir

Yapilan cahgmalarda AIMI'li ve AV tam blok
gelisen vak'alara oranla hastane i¢i mortalite ve
komplikasyonlarin daha fazla oldugu bildirilmistir
(4,5). Ayrica AV tam blok'un, infarktiisiin erken ve
ge¢ déneminde ortaya ¢ikmasinin prognozu nasil et-
kiledigi konusunda farkli goriisler ileri siiriilmiigtiir.
(6, 15). Sclarousky ve arkadaglari AIMI'iin erken do-
neminde gelisen AV tam blok'un prognozunun daha
koti oldugunu bildirirken (15). Nicod ve arkadaslar
ise AV tam blok'un ¢ikig zamam ve siiresinin mor-
talite iizerine anlamh etkisinin olmadigini bildirdiler
(6). Calisma grubumuzda, AIMI'lii erken AV tam
blok geligen 15 vak'amin 3'ii (%20) sokdan, 1'i (%5)
KKY'den, ge¢ gelisen AV tam blok'lu vak'alann ise
sadece 1'i (%5) KKY'den 6lmiigtiir. ATPMI'lii ve AV
tam blok gelisen 6 vak'amin 2'si goktan, ge¢ gelisen
AV tam blok'lu vak'anin 1'i KKY'den 6ldii. Norris
AIPMI'lii vak'alarda mortaliteyi % 19 olarak bildirdi
(10). Bizim ¢ahgma grubumuzda, AIMI'li ve AV
tam blok geligen 35 vak'anmin 5'i (%14), AV tam blok
gelisgmeyen 157 vak'anin 11'f (%7) hastane iginde
oldii. AIPMI'li ve AV tam blok gelisen 17 vak'anin

-521 -

Akut Inferior ve Inferoposterior Myocard Infarktiislii ve Atrioventrikiiler
Tam Bloklu Hastalarin Hastane [¢i Mortalitesinin Aragtirilmast

3'lintin (%18), AV tam blok gelismeyen 38 vak'anin
5'inin (%13) hastane iginde Oldiigi saptandi. Ca-
hgmamizda AIMI'li ve AV tam blok gelisen
vak'alarda mortalite oram literatiirde belirtilenden
daha diisiik bulundu.

Atrioventrikiiler tam blok gelisen AIMI'li ve
AIPMI'lii vak'alarda nekroz alanin, AV tam blok ge-
lismeyen vak'alara gore daha genig oldugu ileri sii-
rillmustiir. (4). Nicod ve arkadaglari, AV tam blok
geligsen vak'alarda hipertansiyon, KKY, pulmoner
O0dem ve kadrdiyojenik sokun; AV tam blok ge-
lismeyen vak'alarda meydana gelenden daha cok ol-
dugunu bildirmislerdir (6). Gupta ve arkadaglar
AIMI'li ve AV tam blok gelisen vakalarda AV tam
blok gelismeyen vakalara gore nekroz alaninin daha
genig oldufunu, genis nekroz alaninin KKY ve kar-
diyojenik sokun gelisme sikhgmi artirdi@mi . kar-
diyojenik sok gelisen vak'alarda AV diiiim nek-
rozunun daha yaygin oldugunu gostermislerdir (3).
Behar ve arkadaglanda benzer sonuglar bil-
dirmiglerdir. (4).

Behar ve arkadaglar, AIMI'li ve AV tam blok
geligen vak'alarda VT, VF ve PAF, AV tam blok ge-
ligmeyen vak'alarda , VF ve PAF, AV tam blok ge-
ligmeyen vak'alardan daha fazla bulmuslardir (16).
Caligma grumuzda, AIMI'lii ve AV tam blok gelisen
vakalarda VT, VF, PAF, KKY . kardiomegali ve kar-
diyojenik sok, AV tam blok gelismeyen vakalardan
fazla bulundu (Tablo-3). AIPMTI'li ve AV tam blok
geligen vak'alarda ise VT, VF, KKY. kardiyomegali
ve kardiyojenik sok, AV tam blok gelismeyen va-
kalardan fazla bulundu (Tablo 3).

Behar ve arkadaglarinin ¢aligmasinda, SGOT ve
LDH enzim degerlerinde 6nemli artis giisteren hasta
sayisi, AIMI'li ve AV tam blok gelisen vak'alarda
fazla idi. Bu ¢aligmada CPK degeri agisindan ya-
pilan kargilagtirmada fark bulunmamisur. Nicod ve
arkadaglann maksimum kreatin kinaz enzim de-
gerlerinin  AIMI'li ve AV tam blok gelisen
vak'alarda, AV tam blok gelismeyen vak'alara gire
daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (6). Goldberg
ve arkadaglari, AIPMI'li ve AV tam blok gelisen
vak'alarda peak CPK enzim degerini, AV tam blok
gelismeyen vak'alardan daha yiiksek oldu@un bil-
dirdiler (16).



S.U. Tip Fakiiltesi Dergisi
1994

Cahisma grubumuzda, AIMI'li ve AV tam blok
gelisen ve enzim degerlerinde Onemli  yiikseklik
saptanan 35 vak'anin 22'sinde (%62) ortalama CPK
degeri 1491+202 U/L, AV tam blok gelismeyen 157
vak'anin 73'linde ise (%47) ortalama CPK degeri
1271494 U/L olarak bulundu. AV tam bloklu 6len 5
vak'anin ortalama CPK degeri 25244342 U/L, AV
tam bloksuz dlen 11 vak'anin ortalama CPK degeri
1664+143 U/L olarak bulundu. Istatiksel olarak fark
anlaml idi (P<0.05). AIMI'li ve AV tam blok ge-
lisen 35 vak'amin 17'sinde (%48). ortalama SGOT
degeri 301£24 U/L, AV tam blok gelismeyen 157
vakanin 42'sinde (%26) ortalama SGOT degeri
280+17 U/L bulundu. Istatiksel olarak fark anlamh
idi (P<0.05). AIMI'li ve AV tam blok gelisen 35
vak'anin 12'sinde (%34) ortalama LDH degeri
14934559 IU/L gelismeyen 157 vak'ammn 25'inde
(%?23) ortalama LDH degeri 785+ 51 TU/L bulundu.
Aralarindaki  fark olarak anlamh idi
(P<0.05).

istatiksel

AIPMI'li ve AV tam blok gelisen ve enzim de-
gerlerinde Gnemli yiikseklik saptanan 17 vak'anin
(%100) CPK enziminin ortalama degeri 1237+ 112
U/L. AV tam blok gelismeyen 38 vak'anin 23'tinde
(%60) ortalama CPK enzimin degeri 1221+ 128 U/L
olarak bulundu. Istatistiksel olarak fark anlamh idi
(P<0.05). AIPMI'li ve AV tam blok'lu dlen 3
vak'anin ortalama CPK enzim degeri 2508+548 U/L.,
AV tam bloksuz dlen 5 vak'anmn ortalama CPK en-
ziminin degeri ise 1854+293 U/L bulundu. Istatiksel
olarak fark anlamh idi (P<0.05). AIPMI'li AV tam
blok gelisen 17 vak'anm 1l'inde (% 64) ortalama
SGOT enziminin degeri 211+11 U/L, AV tam blok
gelismeyen 38 vak'anm 16'sinda ise (%42) ortalama
SGOT degeri 20130 U/L olarak bulundu. Istatiksel
olarak fark anlaml idi (P<0.05). AIPMI'li AV blok
gelisen 17 vak'anin 9'unda (%53) ortalama LDH
enzim degerim 672+45 IU/L, AV tam blok ge-
lismeyen 38 vak'anin 19'unda (% 50) LDH enzimin
ortalama degeri 673+34 U/L olarak bulundu. Ara-
larindaki fark istatiksel olarak anlamli idi (P<0.05).
(Tablo 4-6).

AiMI'li, AIPMIli ve AV tam blok geligen
vak'alarda, AV tam blok gelismeyen vak'alara gore
nekroz alanmin daha genis ve enzim dederlerinin

H.H.Telli, M. Giirdal, R. Karaoguz, T. Akvol

daha vyiiksek olmasinin, AV tam blok geligen
vak'alarda mortalite artisindan sorumlu olabilecegi
izlemini edindik. Ozellikle élen vak'alarin enzim de-
gerlerinin anlamh derecede yiiksek bulunmasi ile
izat edebilecegimizi  dii-

mortalitenin  artmasini

siindiik.

AV tam blok ve kroner arter lezyonlart ara-
sindaki iliski konusunda c¢aligmalar yapilmistir.
Clemmensen ve arkadaglari ¢aligmalarinda, AIMI li
ve AV tam blok gelisen vak'alarda multi damar lez-
yonu % 30, AV tam blok gelismeyen vak'alarda ise
% 42 oldugunu bildirdiler (3). Istatiksel olarak kar-
silagtinldiginda  aralarindaki  fark
(p>0.05). Bilbao ve arkadasglari ¢ahsmalarinda,
AIPMI'li ve AV tam blok gelisen 30 vak'aya, AV
tam blok gelismeyen 14 vak'aya (toplam 44 vak'a)
KAG (koroner anjiografi) yapmuslar, 20 vak'ada
(%45 45) iki damar, 15 vak'ada (% 34) 3 damar has-
tahg bulundugunu saptamuglardir (17). Bizim ¢a-
lisma grubumuzda, AIMI'li ve AV tam blok gelisen

anlamsizdi

ve gelismeyen vak'alar koroner anjiyografik olarak
karsthstinldiginda, 1 damar hastahd agisindan is-
tatiksel olarak anlamh (P<0.05), 2, 3 damar hastalifi
agisindan ise anlamsiz bulundu (P<0.05). ATPMI'Ti
ve AV tam blok gelisen ve gelismeyen vakalar ise
anjiyografik olarak kargilastinldigindan, 3 damar
hastahig1 blok gelisen vak'alarda daha fazla bulundu.
Istatiksel olarak aralanindaki fark anlaml idi
(P<0.05). Bir ve iki damar hastalig1 agisindan ise an-
lamsiz bulundu (P>0.05) (Tablo-7).

Yapilan ¢ahigmalarda infarktiisli vak'alarin te-
davisinde. popiiler bir tedavi yontemi olan trom-
bolitik tedavi ile ritim iletim bozukluklarinin daha az
goriildiigii bildirilmesine ragmen, siiphe ile kar-
sitlanmaktadir (14). Clemmensen ve arkadaslan
trombolitik tedavi uygulayarak AIMI'li vak'alarda
AV tam blok gelisme oranim % 13 olarak buldular
(3). Bu ¢ahgmada, trombolitik tedaviye raZmen has-
tane i¢i mortalitenin, AIMI'li ve AV tam blok ge-
lisen vak'alarda AV tam blok gelismeyen vak'alara
gore 5 kat fazla oldugunu bildirdiler (3). Behar ve ar-
kadaglari AIMI'lii ve AV tam blok geligenlerde has-
tane mortalitesini %37, AV tam blok
lismeyenlerde ise % 11, tam blok'lu vak'alarda, AV
tam blok gelismeyen vak'alara gore reokliizyon ora-
nini daha fazla saptamiglardir (3).

oe-
ge
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AIMI'li, AIPMIli ve AV tam blok gelisen
vak'alarin  tedavisinde atropin, isoprenalin, kor-
tikosteroid ve glikoz-insiiliin-potasyun-soliisyonu
kullanilacagr gibi gecici pacemaker (GPM) de kul-
lanilmaktadir. Delman ve arkadaglari GPM'in mor-
taliteyi azaltui@im gostermis olmasina ragmen hala
fikir ayrihigr oldugu bildirilmektedir (12). Kalp hi-
zinin distik oldufu semptomatik AV tam bloklu
vak'alarda, GPM endiksayonunun oldugu bil-
dirilmektedir (7). Bizim ¢alisma grubumuzda GPM
takilan vak'alarin kalp hizi 35-50/dak. arasinda de-
gismekte idi. AIMI'li ve erken AV tam blok gelisen
vak'anin GPM ihtiyacinin, ge¢ gelisen AV tam blok-
lu  vak'alara gbre daha fazla oldugu bildirilmistir.
Calisma grubumuzda, AIMI'li ve AV tam blok ge-
lisen vak'anin 33'tine (% 94) GPM takildi. 2 vak'aya
ise (% 6) AV tam blok kisa siirdiigiinden ve atropine
1yl cevap verdiginden takilmadi. Tans ve arkadaglari
ise, AIMI'li GPM takilan vak'alarida mortaliteyi %
21, GPM takilmayan vak'alarda % 24 bularak,
GPM'nin mortalite iizerine anlamh etkisinin ol-
madigini bildirdiler (8). GPM takilan vak'alarin 28'i
(%86) vyasadi, 5'i (%I14) hastane iginde oldii.
AIPMI'li ve AV tam blok gelisen 17 vak'anin 15'ine
(7%88) GPM takildi, 2 vak'aya (% 12) tam blok kisa
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siirdiigiinden ve atropine iyi cevap verdiginden ta-
kilmadi. GPM takilan vak'alarin 12'si (% 80) yasad,
3'ii (% 20) hastane icinde oldii (Tablo-8).

Literatiirde AIMI'li ve AV tam blok gelisen
vak'alarin AV tam bloktan 1-16 giin arasinda ¢iktig
bildirilmistir. Alpert ise vak'alarin cogunun 3-7 giin
arasinda AV tam bloktan siniis ritmine  do-
nebilecegini, bazende bloktan kals siiresinin 2 haf-
tadan daha uzun olacagim bildirmigtir {(7.8). Bizim
calismamizda ise AIMI'lii ve AV tam blok'lu vak'alar
1-13 giin arasinda, 3. derece AV tam bloktan ¢ikarak
1. derece AV blok'a donmiigtiir (Sekil-3). Bu vakalar
3-8 giin arasinda normal PR degerine donmiistiir
(Sekil-5). AIPMI'li ve AV tam blok gelisen
vak'alanmizda AV tam blok [-12 giin arasinda
devam etmistir ($ekil-4). Bu vakalar ise 1. derece
blok 3-7 giin i¢inde normal siniis dederine din-
miistiir (Sckil-6).

Sonug olarak AIMI'lii, AIPMI'lii ve AV tam blok
geligen vak'alarda, gelismeyen vak'alara gore, komp-
likasyon AV tam blok gelisenlerde nekroz alanmin
daha yaygin oldugu, buna bagl olarak hemodinamik
bozukluklarin daha gok olacag: kanatine vardik.
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