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OZET

Bu  calismada  1985-1987yillart  arasinda  A.U.T.F.
Kardiyoloji kliniginde tedavi goren 225 transmural
(112'si anterior 113'i inferior) ve 62 nontransmural
miyokard infarktiisii vakasi incelendi. Iki grup ara-
sinda yas, cinsiyet, hikayede preinfarktiis angina, hi-
pertansiyon ve diabetes mellitus bulunmas: yoniinden
fark tesbit edilmedi. Kalp yetmezligi, kardiyojenik
sok ve hastane nortalitesi oram da iki grup arasinda
Sarkli degildi. Nontransmural miyokard infarkliisiinde
CPK maksimum seviyesi diisiik ejeksiyon fraksiyonu
(EF) ve fraksiyonel kisalma (FS) normal bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Akut transmural miyokard infarktiisii,
Non-Q miyokard infarktiisi.

EKG'de Q dalgas1 gdstermiyen, goglis agrisi uzun
sirmiis vakalar daha Once unstable angina pektoris
olarak degerlendirilirdi. Halbuki bu vakalarin ¢ogunda
otopside, kiigiik, transmural olmayan infarktiis saptan-
mistir (1,2). EKG'de ST-T degisikligi ile karekterize
infarktiisler nontransmural (NTM) veya subendokar-
diyal olarak adlandirilmistir.

Literatiirde transmural (TM) ve NTM miyokard
infarktiisiin riskleri ve prognozu bakimindan farkli
sonuglar bildirilmistir (3-7). Non-Q miyokard infark-
tisinin (NTM) seyri sirasinda enzimler, 6zellikle CPK
nin maksimum degerleri daha disik bulunmustur
(5,7-10). Ayrica bu vakalarda sol ventrikiil fonksiyon-
larinin daha az bozuldugu bildirilmistir (3,6,7,9,11,
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SUMMARY

A COMPARISON OF TRANSMURAL AND
NONTRANSMURAL  ACUTE  MYOCARDIAL
INFARCTION

In this study, 225 patients with transmural myo-
cardial infarction (112 of them anterior and the rest
inferiortype) and 62 patients with non-Q myocardial
infarction treated in our clinic between 1985-1987
were investigated. There was not any difference bet-
ween the two groups with regard to age, sex, history
of preinfarction angina, hypertension and diabetes
mellitus. Also, there was no difference in incidence
of heart failure, shock and hospital mortality between
the two groups. The highest value of blood CPK was
lower and ejection fraction and fractional shortening
were normalin Non-Q MI.

Key words: Transmural myocardial infarction, Non-(j myo-
cardial infarction.

12). Aritmi, kalb yetmezligi, sok ve hastane morta-
litesi bakimindan bildirilen sonuglar birbirine uyma-
maktadir (3,5,8,13-15).

Bunun i¢in biz de Non-Q miyokard infarktiisiiniin
klinik Onemini belirtmek; TM ve Non-Q miyokard
infarktiisii vakalarinda prognostik riskleri, CPK nin
maksimum degerlerini, ekokardiyografide sol ventri-
kil fonksiyonlarini, miyokard infarktiisiiniin kompli-
kasyonlarini ve hastane mortalitesini arastirmak
istedik.

MATERYAL VE METOD

Caligma 1985-1987 yillar1 arasinda A.U.T.F.
Kardiyoloji kliniginde yatan 225 TM(112'i anterior,
113'd inferior Grup A), 62 Non-Q miyokard infark-
tisti (Grup B) vakasi lizerinde yapilmistir. Hastalarda
koroner bakim {initesine yatirildiktan sonra 6 saatte
bir 36 saat siireyle CPK seviyesi tayin edildi ve ritm
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Sekil 3. («rupinin t'S Orterleri.
Tablo 1. Miyokard Infarktiisiiniin Koinplikasyonlari BULGULAR
Komplikasyan Girup A Grup B 225 TMI niin 112'si anterior MI olup yaslari
{ IMi) {(Non-i M) 53-80 arasinda (ortalama:59), 1 13'ii inferior MI olup
B e yaslar1t 30-80 arasinda (ortalama 58) dir. 62 Non-Q
Sines tahihardisi ST 129 miyokard infarktiisiinde hastalarin \.151 38-73 (orta-
Sines bralikardis 10,4 L8 lama 57,3) dir.
\‘”3”1 I:ﬂmlfl‘““” 9_‘+ ]‘(? Hikayede angina pektoris, hipertansiyon ve DM
\”:‘?' A ey " . Lo bakimindan iki grup arasinda istatistik! bakimdan fark
Savival prematice atin o
Newhal vitm 3 bulunmamistir.
Stk VPSS 57 19,3 6 saat ara ile 36 saat siireyle CPK tayinleri yapi-
Noerrikuber takokandy 16,35 i.h larak TMI da ortalama: 619,6* 25,22 {.U/L, Non-Q
\.l"l‘zll.ls\‘.llTfhrll.L\\'UllH RN 3.2 Mi da ortalama: 372,7+41,55 1.U/L bulunmustur
LA Bk 1.1 - (Normalde 0-120 1.U/L). Istatistik! acidan bu fark
! . ok ) .
.\';\'\ l_'lj 0 ]f: olduk¢a anlamli (p<0,001) bulunmustur (Sekil 1).
:\]t”i/ .Il“ “). ;,';J Hastalar klinikte yatarken kalb yetmezligi ve sok
RN BN } [ s
‘\ T hilok ¥ bakimindan iki grup arasinda fark saptanmadi.
;"}l{_"(liiljllll\ll l()‘.‘i _ Aritmi oOzellikle ventrikiiler takikardi (VT), ventrikiil
Suiydul bloku 54 3,3 fibrilasyonu (VF) ve AV bloklar Non-Q miyokard
Kardiyak amest 5.6 6,4 infarktiisiinde daha az tesbit edildi (Tablo 1),

Akut miyokard infarktiisiinden (AMI) bir hafta
sonra ckokardiyografi ile sol ventrikil fonksiyonun
degerlendirildi. TMi'de ejeksiyon fraksiyonu (FF)

takibi yapildi. Miyokard infarktiisiinden (Mi) bir hafta ortalama %49,5+0,30, Non-Q miyokard infarktiisiinde
sonra hastalarda ekokardiyografi ile sol ventrikiil ise ortalama %57,8J 1,01 bulunmustur (Normalde
fonksiyonlari degerlendirildi. (%57-70).Q dalgall miyokard infarktiisiinde (TM) IT
Tiirkiye Klinikleri KARDIYOLOJI Cilt 2. Sayi 1, Ocak 1989
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da diigme istatistiki bakimdan 6nemli olmasina karsi-
Iik, Non-Q miyokard infarktiisinde disme olmadi
(Sekil-2). Fraksiyonel shortening ise TMI ortalama
% 249 = 0.26 Non-Q miyokard infarktiisiinde %30.
3#%0,73 bulunmustur (Normalde %30-40). ki grup
karsilastirildiginda istatistiki bakimdan oldukg¢a an-
laml1 (p<0,001) fark bulunmustur (Sekil 3).

Septum riiptirii TMI de 2 vakada (1'i anterior,
I'i  inferior) rastlanmis, Non-Q miyokard infarktii-
siinde hig¢ riiptiire rastlanmamistir.

Hastane mortalitesi bakimindan iki grup arasinda
fark saptanmamaistir.

TART1ISMA

EKG'de Q dalgast gostermiyen, fakat T veya
ST-T degisikligi bulunan gogiis agrist uzun sirmis
kiigiik  transmural

Uzun sire EKG
deki anormal Q dalgas:1 transmural miyokard infark-

vakalarin  ¢ogunda  otopside

olmayan infarktiis saptanmistir (1,2).

tistiniin (TM) esdegeri olarak kabul edilmistir. Fakat
son yillarda gogiis agrist uzun sirmis, ST-T degisik-
ligi ile karakterlenen vakalar Non-C> miyokard infark-
tiisii olarak tarif edilmistir. Ancak transmural olmiyan
veya Non-Q denilen bazi vakalarda otopside transmu-
ral infarktiisiin olabildigi gosterilmistir (2).

Literatirde TMI ve NTMI'ii vakalarinda yas ve
cinsiyet bakimindan fark olmadig: belirtilmistir. Bi-
zim vakalarimizda da TM (anterior ve inferior) ve
Non-C> miyokard infarktiisli gruplar arasinda yas ve
cinsiyet bakimindan fark bulunmamistir.

Risk faktorleri incelendiginde DM bakimindan
iki grup arasinda fark bulunmamis fakat bazi arastir-
macilar Non-Q miyokard infarktiisiinde anamnezde
hipertansiyona daha fazla rastlandigini bildirmislerdir
(13). Arastirmamizda TM ve Non-$ miyokard infark-
tisii vakalarinda DM ve hipertansiyon bakimindan
onemli bir fark saptanmamigtir. Bazi arastirmalarda
anamnezde preinfarktiis angina her 1iki grupta
ayni oranda bulunmus, fakat bazi arastirmalarda ise
TMI de preinfarktiis anginaya daha fazla rastlanildig:
(3,7,9).

angina bakimindan iki grup arasinda fark bulunma-

belirtilmistir Arastirmamizda preinfarktiis

mistir.

Literatirde TMi'de CPK zirve veya maksimum
seviyesinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (3,7,9,
16). Bu da miyokard hasarinin fazla oldugunu ve in-
farktiisiin daha genis alanda oldugunu gdsterir. Aras-
tirmamizda TMl'ne gore Non-Q miyokard infarktii-
sinde CPK yiikselmesi daha az olmustur (Sekil 1).
Transmural infarktiisde CPK seviyesi vakalarin %71’
inde 400 i.U. iizerinde iken, Non-Q MIi de vakalarin
%1 Tinde 400 [.U. nin iistiinde bulunmustur. Trans-
mural infarktiisde CPK vakalarin %5.4 {inde sinir
degerlerde iken, diger grupta % 16'sind1 sinirda bu-
lunmustur.

Tiirkive Klinikleri KARDIYOLOJI Cilt 2, Sayt |,

Bazi arastirmalarda TMI'de kalp yetmezligi ve
sok komplikasyonlarma daha fazla rastlanildig:r bil-
dirilmistir  (3,7,12,17). Bazi1 arastirmalarda ise iki
grup arasinda fark tesbit edilmemistir (6,10,15).
Bizim vakalarimizda kalp yetmezligi ve sok bakimin-
dan iki grup arasinda fark bulunmamistir.

Non-O miyokard infarktiisiinde aritmiye dana az
rastlanildigi1 (13), bazi arastirmalarda ise iki grup ara-
sinda fark olmadig: bildirilmistir (3,4). Biz Non-Q
miyokard infarktiisiinde ventrikiiler takikardi, ventri-
kiil fibrilasyonu, AV blok ve dal bloklarina daha az,
fakat kardiyak arreste daha fazla rastladik (Tablo 1).

Transmural infarktiislerde infarktiis alani daha
biiyik oldugu icin sol ventrikiil fonksiyonlarinin daha
bozuk oldugu, ekokardiyografik olarak ejeksiyon
fraksiyonu (EF) ve fraksiyonel shortening (FS) in
daha diisik oldugu bildirilmistir (3,6,7,9,11). Arastir-
mamizda TMI EF nu vakalarin %3.5 da %40'in altin-
da %91.5 da %40-50 arasinda ancak %5'inde %55 in
iistinde bulunmustur. Non-C) Mi de EF nu vakalarin
%3 inde %40 1n altinda %14 inde %40-50 arasinda,
%77 sinde ~55-70 arasinda, %6 sinda %70'in biraz
istiinde bulunmustur (Sekil 2). Bu fark istatistiki ba-
kimdan oldukg¢a anlamlidir (p<0.001). Transmural
infarktiisde F S vakalarin %6 sinda %20 nin altinda,
%87 sinde %20-30 arasinda %7 sinde %30-40 ara-
sinda tesbit edilirken, Non-Q miyokard infarktiisie-
rinde FS vakalarin %6 sinda%20 nin altinda %25 inde
%20-30 arasinda, %66 sinda %30-40 arasinda, %3
inde %40 1n istiinde bulunmustur. Aradaki bu farkda
istatistiksel agidan anlamlidir (p-- 0.001).

Literatiirde TMI de septum riiptiiriine daha fazla
bildirilmistir (10,14).
TMI de iki vakada septum riiptiiriine rastladik. Non-Q

rastlanildig: Arastirmamizda

miyokard infarktiisiinde ise rastlamadik.

Nicholson ve Roubin arastirmalarinda Non-Q
miyokard infarktiisierinde hastane mortalitesinin daha
diisik progno/un daha iyi oldugunu belirtmislerdir
(18). Halbuki Hutter ve ark. ise Non-Q miyokard in-
farktiisiinde ani Oliimlerin sik gorildigiini ve iki grup
arasinda hastane mortalitesi bakimindan fark olma-
digin1  bildirmislerdir (5). Bizim arastirmamizda da
hastane mortalitesi bakimindan iki grup arasinda fark
tesbit edilmemistir. Non-$ miyokard infarktiisiinde
aritmiye daha az rastladigimiz halde, ani kalb durmas1
(kardiyak arrest) na sik rastladik (%6.4).

Bu arastirmada Non-Q miyokard infarktiisiiniin
TMI kadar ciddi oldugu kalp yetmezligi, sok kompli-
kasyonu ve hastane mortalitesi bakimindan fark olma-
dig1 sonucuna varilmistir. Ancak Non-Q miyokard
infarktiisiinde enzimlerin daha az yiikselmesi, ekokar-
diyografide sol ventrikiil fonksiyonlarinin daha iyi
olmas1 nekroz alaninin daha kiigiik oldugunu goster-
mektedir. Fakat prognoz tayini i¢in hastalarin uzun
stireli takip edilmesi uygundur.

Ocak 1989
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