THE MEDICAL BULLETIN OF

SISLI ETFAL HOSPITAL

DOI: 10.14744/SEMB.2019.00878
Med Bull Sisli Etfal Hosp 2019;53(2):179-185

Primer Perkiitan Girisim Oncesi Entiibe Olan ST Segment
Yiikselmeli Miyokart Enfarktiislii Hastalarin Hastane ici
Sonuclari: Uciincii Basamak Merkez Tecriibesi

Siileyman Sezai Yildiz, ©© Serhat Sigirc, © Ahmet Giirdal, ©© Kudret Keskin, ©© Hakan Kilci, © Giines Melike Dogan,
Turgun Hamit, © Kadriye Kilickesmez

Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Ozet

Amag: Solunum yetmezligi ile komplike olan ST segment yiikselmeli miyokard infarktiisii (STEMI) hastane ici ve hastane disi artmis
istenmeyen kardiyovaskiiler olaylarla (KVO) birliktedir. Calismamizda, ticlincli basamak merkezimizde STEMI tanisi ile kabul edilmis
ve entlibe edilmis hastalarin hastane ici sonuclarini ve etki eden faktorleri analiz etmeyi amacladik.

Yontem: Mayis 2017 ile Ocak 2019 arasinda acil servisde akut ST segment elevasyonlu Ml tanisi alan 592 hasta retrospektif tarandi.
Primer PKG 6ncesinde, acil servis veya ambulansda kardiyak arrest nedeniyle entlibe edilen hastalar ile entiibe edilmeyen hastalar
biyokimyasal, kardiyovaskaiiler risk faktérleri, anjiografik 6zellikleri ile karsilastirildi. istenmeyen KVO, hastane ici 6liim, serebrovas-
kller inme ve akut stent trombozu olarak tanimlandi.

Bulgular: Entlibe olan 60 hasta (%70 erkek, ortalama yas 63.6+14.0) ve entlibe olmayan 532 hasta (%81 erkek, ortalama yas
60.2+12.1) calismaya dahil edildi. Gruplar arasinda anjiografik 6zellikler benzerdi. Entiibe olan hastalarin %43,3'de, entlibe olma-
yan hastalarin %3.6'sinda istenmeyen KVO meydana geldi. Cok degiskenli analizde, yas (OO: 1.065, p<0.001), serum laktat dlizeyi
(00:1.308, p<0.001) ve sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (SVEF) (OO: 0.946, p<0.001) entiibe olan STYME hastalarin hastane ici
istenmeyen KVO'larin bagimsiz 6ngordiriiclsi olarak tespit edildi.

Sonug: Tek merkezli calismamiz, STYME'lG her 10 hastadan birinin entiibe edildigini, entlibe olan 10 hastadan yaklasik dérdiintin
hastane ici istenmeyen olaylara sahip oldugunu gésterdi.

Anahtar sozciikler: Entiibe hastalar; hastane ici sonuglar; STYME.
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Koroner arter hastaligi (KAH), bitin diinyada oldugu klavuzlar STYME tedavisinde ilk diistintilmesi gereken te-
gibi tilkemizde de olimlerin en sik sebebi olmaya de-  davi modalitesinin primer perkitan girisim olarak belirlen-
vam etmektedir." 2 Akut ST segment yiikselmeli miyokart  mesini ve bununda pPKG yapabilen hastanelerde tecriibe-
enfarktlisii (STYME), yliksek 6lim orani ve diger kompli- li ekip tarafindan yapilmasini kuvvetle énermektedirler.”
kasyonlar ile birlikte olmasi nedeniyle KAH'nin en siddetli  Bununla birlikte, pPKG ve koroner revaskdilarizasyon tek-
formu olarak kabul edilmektedir.®! Stent ¢caginda, glincel niklerinde ilerlemelere ragmen akut STYME hala hastane
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ici yuksek mortalite ve komplikasyon oranlari ile birliktedir.
Cesitli serilerde, pPKG sonrasi hastane ici %7-15 arasinda
degisen mortalite ve komplikasyon oranlari rapor edil-
mektedir.> ¢ Dahasi, STYME hastalarinda pPKG 6ncesi has-
tane disi kardiyak arrest olup spontan dolasim saglanan ve
entlibe edilen hastalarin, hastaneden taburculuk oraninin
oldukca dusiik oldugu bilinmektedir.”? Hastane disi kardi-
yak arrest olan spontan dolasimi saglanmis entiibe STYME
hastalarinda, basarli pPKG'in daha iyi sagkalim sonuglarini
bildiren calismalar mevcuttur. Bu ¢alismalarin cogu retros-
pektif ve tek merkezli olup, calismanin yapildigi merkez
kayitlarinin analiz edilmesi ile entiibe olan STYME hasta-
larinda hastane ici ve takiplerde sonuclara etki eden fak-
torler rapor edilmistir.®-'@ Ancak, pPKG 6ncesi hastane disi
veya ici kardiyak arrest olan ve spontan dolasim saglanip
entlibe edilen hastalarin basarili pPKG sonrasi hastane ici
sonugclari ve bu sonuclara etki eden kardiyak olaylar hak-
kinda bilgilerimiz kisithdir. Calismamizda, tersiyer merke-
zimiz acil servise gelen gerek hastane disi gerekse hastane
ici entlibe olan STYME hastalarinin pPKG ile tedavi edildik-
ten sonra hastane ici olaylari ve bu olaylara etki eden para-
metreleri analiz etmeyi amacladik.

Yontem

2017 mayis ile 2019 ocak arasinda acil servisde akut ST seg-
ment elevasyonlu MI tanisi almis toplam 592 hasta retros-
pektif olarak tarandi. Primer PKG 6ncesinde, acil servis veya
ambulansda kardiyak arrest nedeniyle entlibasyonu yapil-
mis hastalar analiz edildi. Primer PKG 6ncesi 6len hastalar,
basarili primer PKG sonrasinda yogun bakim Unitesinde
entlibe olan hastalar, 18 yas alti hastalar, gebeler ve emzi-
renler, acil koroner anjiografi yapilmis ancak balon anjiop-
lasti veya stent ile tedavi edilmemis medikal tedavi karari
alinmis hastalar, bilinen onkoloji hastalari, bilinen hemodi-
yaliz ve siddetli karaciger yetmezligi olan hastalar ¢alisma
disi birakildi. Entlibasyon ve mekanik ventilator destegi
icin endikasyonlar; yeterli oksijen oksijenasyonun saglan-
masi veya havayolu agikhiginin korunmasinin gii¢ oldugu
biling durumunda bozulma, kan gazi parametreleri tarafin-
dan dogrulanan akut solunum yetmezIligi, akut pulmoner
konjesyona neden olan siddetli sol kalp yetmezligi veya
supraventrikiler ve ventrikiiler aritmiler ve kardiyak arrest
olarak tanimlandi. Calismaya alinan tim hastalar, primer
PKG ile infark sorumlu arterin revaskdlarizasyonu ile tedavi
edilmisti. Hastalarin klinik, labaratuar, anjiografik 6zellikler,
kapi-balon zamani ve kardiyovaskiiler risk faktorleri hasta-
nenin elektronik medikal kayitlarindan alindi ve istatistiksel
analiz icin kaydedildi. Acil servise basvuru sirasinda alinan
kan orneklerinden elde edilen labaratuar parametreleri
analiz icin kullanildi. Calismamiz Helsinki Deklerasyonu ve
iyi klinik uygulamalar prensiplerine sadik kalinarak yapilmis
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ve Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu onayi almistir.

Tanimlar

Perkiitan koroner girisim dncesi entiibe edilen hastalar, ya
112 acil saglk hizmeti ambulanslarinda bulunan parame-
diksler veya doktorlar tarafindan kardiyak arrest nedeniyle
solunum destegi saglamak amaciyla entiibe olan hastalar
ya da miyokart infarktlisi stiphesiyle yine 112 acil saghk
hizmeti ambulanslari tarafindan acil servise getirilmis ve
acil servis personeli veya kardiyologlar tarafindan hasta de-
gerlendirilirken kardiyak arrest nedeniyle solunum destegi
saglamak icin entiibe edilenler olarak tanimlandi. Entlibe
edilmemis ve islem sonrasi KYBU'ne alinan STYME hasta-
lar bu grubun disinda tutuldu. Tipik olarak, akut miyokart
enfarktlsU, elektrokardiyografide, iki iligkili derivasyonda J
noktasinda dlciilen =0.1 mV ST-segment yiikselmesi, V2 -V3
derivasyonlarinda 40 yas alti erkeklerde, =0.25 mV, 40 yas
Ustu erkeklerde >0.2 mV veya kadinlarda =0.15 mV veya
yeni baslayan veya yeni oldugu kuvvetle disiinilen sol dal
blogu olmasi olarak tanimlandi.™ Sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu (LVEF), islem sonrasi KYBU alinan hastalarda ilk
24 saat icinde Amerika Ekokardiyografi Derneginin Oneri-
lerine gore biplane Simpson metodu kullanilarak 6l¢tld.
02 Sol ventrikdl sistolik disfonksiyonu, LVEF <%40 olarak
tanimlandi. Thrombolysis In Myocardial Infarction (TIMI)
akim derecesi, enfark sorumlu arterde islem basarisi icin
anjiografik goriintilerde operator tarafindan viziiel olarak
degerlendirildi."® Major kanama, 6limcil kanama veya
semptomatik intrakranial kanama, hemoglobin konsant-
rasyonunda 5g/L diisme, 2 Unite kirmizi kan hiicresi veya
esdegeri tam kan transfiizyonu gerektiren kanama ve int-
raven®z inotropik ajan destedi gerektiren hipotansiyona
neden olan kanama olarak tanimlandi.'¥ Hastane ici 6liim,
stent trombozu ve serebrovaskiiler olay hastane ici major
istenmeyen olaylar olarak tanimlandi.

Anjiografi ve Prosediir Ozellikleri

Acil servisde kardiyologlar tarafindan degerlendirilen ve
STYME tanisi alan tiim hastalar anjiografi labaratuarina alin-
di. Hastane dncesi veya acil servisde enttibe olan hastalarin
tamamina invaziv labaratuar dncesi, nazogastrik sonda kul-
lanilarak 300 mg asetilsalisilik asit ve 600 mg klopidogrel
yukleme dozu ile 80 mg atorvastatin verildi. Labaratuarda
sorumlu enfark arterine klavuz kateter entiibe edildikten
sonra, unfraksiyone heparin 70-100 U/kg dozunda veril-
di. Anjiografik gorintilerde, koroner trombis yikiinin
yuksek oldugu dusiinlilen hastalara aspirasyon kateteri ile
trombiis aspirasyonu yapildi. Tim hastalarda enfark sorum-
lu arterin ¢apina uygun koroner balonlar ile pre ve postdi-
latasyon balon anjioplasti yapildi. ilagc kaph veya ilac kapli
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olmayan stent implantasyonu ile damar acikhgr saglandi.
Thrombolysis In Myocardial Infarction (TIMI) skorlamasina
gore derece 3 ve stentte <%20 rezidiiel darlik olmasi basa-
rili perkiitan koroner girisim olarak kabul edildi.

istatiksel Analiz

Verilerin analizi Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) for Windows 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) paket
programinda yapildi. Tanimlayici istatistikler kesikli sayisal
degiskenler icin ortalamazstandart sapma veya ortanca
(minimum - maksimum) biciminde, nominal degiskenler
ise vaka sayisi ve (%) olarak ifade edildi. Normal dagilim
gosteren surekli degiskenlerin gruplar arasi karsilastiriima-
sinda Student’s t-test, normal dagilim gdstermeyen degis-
kenlerin gruplar arasi karsilastirlmasinda Mann-Whitney U
test kullanildi. Kategorik degiskenler icin karsilastirmalar
ki-kare ve Fisher’s exact testleri kullanilarak yapildi. Cox
regresyon analizi, PKG 6ncesi entlibe olan hastalarin has-
tane i¢i istenmeyen kardiyak olaylari 6ngordurticileri be-
lirlemek icin kullanildi. Tek degiskenli Cox analizinde, p<0.1
karsilayan tiim parametreler ile entiibe hastalarda hastane
ici IKO'In bagimsiz éngérdiriiciilerini tespit etmek icin cok
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degiskenli Cox regresyon analizi yapildi. Her bir degiskene
iliskin rélatif risk ve %95 giiven araligi hesapland. istatistik-
sel alfa anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi.

Sonuclar

Tablo 1'de calismaya dahil edilen toplam 592 hastanin de-
mografik, kardiyovaskuler risk faktorleri ve laboratuar 6zel-
likleri listelenmistir. Bu hastalar arasinda 60 hasta hastane
ici veya disinda kardiyak arrest nedeniyle solunum destegi
saglamak amaciyla enttibe edilmislerdir. Hipertansiyon, di-
yabet, ailede KAH 6ykisi, HgbA1c, TSH ve kolesterol para-
metreleri entlibe olan ve olmayan STYME'lG hasta grupla-
rinda benzerdi. Bununla birlikte, artmis yas, erkek cinsiyet,
enfeksiyon ve akut 6n duvar STYME, entiibe STYME hasta-
larinda entlibe olmayan STYME hastalara gére daha fazlay-
di (p=0.042, p=0.041, p<0.001 ve p=0.19, sirasiyla). Basvuru
kreatin degeri, beyaz kan hiicresi ve notrofil degerleri en-
tlbe STYME hastalarda entiibe olmayan STYME hastalara
gore belirgin olarak daha yiiksek iken (p<0.001, p<0.001 ve
p=0.006, sirasiyla), ilk 24 saat icinde degerlendirilen SVEF,
hemoglobin, lenfosit degerleri entlibe olan STYME hasta-
larda entiibe olmayan STYME hastalardan daha dusukti

Tablo 1. Entlibe olan ve olmayan STYME hastalarin demografik, kardiyovaskdler risk faktorleri ve labaratuar 6zellikleri

Degiskenler Toplam Entiibe (+) Entiibe (-) p
n=592 (n=60, 10.1%) (n=532, 89.9%)

Yas, yIl 60.6+12.3 63.6+14.0 60.2+12.1 0.042
Cinsiyet, erkek % 80.2 70.0 81.4 0.041
HT, % 47.4 45.8 48.8 0.682
DM, % 28.5 30.5 29.0 0.880
KAH 6ykisu, % 211 15.3 223 0.245
Dislipidemi, % 31.7 19.0 34.7 0.042
Sigara,% 55.6 54.8 52.6 0.746
Enfeksiyon, % 15.0 42.4 12.3 <0.001
Akut 6n duvar MI, % 42.9 571 41.4 0.019
Hemoglobin Alc, % 6.3+1.5 6.2+2.6 6.3+1.4 0.822
Hgb, g/dL 14.2+1.9 13.7+2.1 14.3+1.9 0.040
WBC, x10%/L 12.4+4.3 14.9+5.8 12.1+4.1 <0.001
Notrofil, x10°/L 63.8+15.4 69.1+£17.5 63.2+15.1 0.006
Lenfosit, % 27.3+13.5 23.1£16.0 27.7£13.2 0.013
Platelet, x10°/L 250.5+69.5 250.5+75.7 250.5+68.9 0.997
Kreatinin, mg/dl 1.0£0.2 1.1£0.5 1.0+£0.2 <0.001
TSH, mU/L 1.7£11 1.5£1.0 1.7£1.2 0.673
Total kolesterol, mg/dL 184.9+46.7 172.5£45.9 185.9+46.7 0.074
LDL kolesterol, mg/dL 116.9+41.2 105.4+£40.6 117.9£41.2 0.066
HDL kolesterol, mg/dL 40.3£104 38.9+11.2 40.4£10.4 0.360
Trigliserid, mg/dL 141.1+£82.4 142.0+£94.2 141.0+£81.5 0.939
SVEF, % 46.3+9.9 37.748.1 46.6+9.8 0.001

DM: Diyabetes mellitus; HDL-K: Yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol; Hgb: Hemoglobin; HT: Hipertansiyon; KAH: Koroner arter hastaligi; LDL-K: Distik
dansiteli lipoprotein kolesterol; ME: Miyokart enfarkttist; SVEF: Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu; TSH: Tiroid stiimilan hormone; WBC: Beyaz kan hiicresi.

Sayisal veri, ortalamazstandart sapma olarak yazildi.
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(p=0.001, p=0.04 ve p=0.013, sirasiyla) ve bu degerler ista-
tistiksel olarak anlamliydh.

Tablo 2, entiibe olan ve olmayan STYME hastalarinin has-
tane ici istenmeyen KVO (akut stent trombozu, 6lim ve is-
kemik inme), tamponad, major kanama ve hastaneye yatis
surelerinin karsilastirmasini géstermektedir. Entlibe olan
hastalarin 26'sinda (%43.3) istenmeyen KVO, entiibe olma-
yan hastalarin 19’unda (%3.6) istenmeyen KVO meydana
geldi (p<0.001). Benzer olarak 6lim ve iskemik inme oran-
lari ve hastane yatis siresi entlibe olan STYME hastalarin-
da, entlibe olmayan STYME hastalarina gére daha fazlaydi
(%30 ile %1.3 p<0.001, %10 ile %0.8 p<0.001 ve 5.2+2.4 ile
10.743.9 p=0.035, sirasiyla).

Tablo 3 entlibe olmus STYME hastalarini hastane ici isten-
meyen KVO+ ve istenmeyen KVO- olarak gruplandirmak-
la birlikte, gruplar arasinda demografik, kardiyovaskiiler
risk faktorleri ve biyokimyasal labaratuar 6zelliklerini gos-
termektedir. Toplam 60 entlibe olan STYME hastasindan
26'sinda istenmeyen KVO gelismis (istenmeyen KVO+
grup), 34'linde istenmeyen KVO gelismemis (istenmeyen
KVO- grup) olarak gozlendi. Heriki grupta, erkek cinsiyet,
HT, DM, KAH 6ykiis, dislipidemi, enfeksiyon, akut 6n duvar
STYME karsilastrildiginda anlamh fark saptanmadi (timi
icin p>0.05). Ayni sekilde, labaratuar parametrelerinden
lenfosit, platelet sayisi, kreatin, TSH ve kolesterol deger-
lerinde de gruplar arasinda fark yoktu (timd icin p>0.05).
Bununla birlikte, serum laktat dlizeyi, hemoglobin, beyaz
kan hiicresi, notrofil degerleri hastane ici istenmeyen KVO+
grupta istenmeyen KVO- gruba gore anlamli yiksek iken
(p<0.001, p=0.005, p=0.035 ve p=0.007, sirasiyla), SVEF is-
tenmeyen KVO+ grupta istenmeyen KVO- gruba gore an-
lamli olarak daha dustikti (p<0.001).

Tablo 4, entlibe olmus STYME hastalarinin hastane ici isten-
meyen KVO+ ve istenmeyen KVO- gruplarinda anjiografik

Tablo 2. Entiibe olan ve olmayan STYME hastalarin perkitan
koroner girisim sonrasi hastane ici sonugclari

Entiibe olmayan Entiibe olan

STYME STYME p
n=532,89.9% n=60,10.1%

iskemik inme, n (%) 4(0.8) 6 (10) <0.001
Major kanama, n (%) 1(0.2) 2(3.3) 0.103
Oliim, n (%) 8(1.3) 18 (30) <0.001
Akut stent 7(1.3) 2(3.3) 0.378
trombozu, n (%)

Tamponad, n (%) 5(1) 2(3.3) 0.167
istenmeyen KVO, n (%) 19 (3.6) 26 (43.3) <0.001
Hastane yatis suresi, gtin 5.2+24 10.7£3.9 0.035

STYME: Segment yiikselmeli miyokart enfarktisu; KVO: Kardiyovaskiiler
olay.
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ozellikler acisindan karsilastirilmasi gorilmektedir. Gruplar
arasinda, damar sayisli, stent sayisi, stent tipi, stent caplari,
TIMI akimlan karsilastirildiginda gruplar arasinda anlaml
fark saptanmadi (tiim icin p>0.05).

Tablo 5, hastane ici ve disinda entiibe edilmis STYME'IU
hastalarda, hastane ici istenmeyen KVO 6ngordiriiciileri-
ni belirlemek icin tek ve cok degiskenli analiz sonuglarini
goOstermektedir. Tek degiskenli analizde, yas (Odds orani
[00]:1.065, guvenlik araligi [GA]: 1.044 -1.086, p<0.001),
erkek cinsiyet (00: 0.315, GA: 0.190-0.523, p<0.001), serum
laktat diizeyi (OO: 3.660, GA: 2.142-6.253, p<0.001), SVEF
(00:0.942, GA: 0.914-0.971, p<0.001) ve hemoglobin (OO:
0.783, GA: 0.694-0.883, p<0.001) hastane ici istenmeyen
KVO ile iliskili bulundular. Cok degiskenli analizde ise, yas
(O0: 1.065, GA: 1.034-1.098, p<0.001), serum laktat diizeyi
(00:1.308, GA: 1.043-2.645, p<0.001) ve SVEF (OO: 0.946,
GA: 0.910-0.985, p<0.001) entiibe olan STYME hastalarinin
hastane i¢i istenmeyen KVO’larin bagimsiz d6ngorduriicisi
olarak tespit edildi.

Tablo 3. Entlibe olmus hastane ici istenmeyen KVO + ve KVO -
hastalar arasinda demografik, kardiyovaskuler risk faktorleri ve
labaratuar 6zellikler

Degiskenler istenmeyen istenmeyen
KVO (+) KVO (-) P
n=26 n=34

Yas, yil 66.9+14.9 61.2+13.1 0.01
Erkek, n (%) 21(82) 17 (50) 0.04
HT, n (%) 16 (60) 14 (42) 0.08
DM, n (%) 9(36.4) 8(23.1) 0.394
KAH 6ykusu, n (%) 4(15.4) 5(15.2) 0.980
Dislipidemi, n (%) 4(15.4) 7 (21) 0.767
Enfeksiyon, n (%) 12 (45.5) 13 (34.5) 0.608
Akut 6n duvar M, n (%) 15 (58) 20 (58) 1.000
Serum laktat, mmol/L 8.31+4.1 44423 <0.001
Hgb, g/dL 10.3+2.1 140+1.8  0.005
WBC, x10°/L 17.5+5.0 13.946.1 0.035
Notrofil, x10°/L 75.9+16.7 65.5+14.3 0.007
Lenfosit, % 25.1£15.8 20.4+16.4 0.08
PLT sayisi, x10°/L 270.5+93.1 236.4+58.0 0.092
Kreatinin, mg/dl 1.2+0.6 1.0£0.31 0.093
TSH, mU/L 2.0+2.8 1.3+£1.5 0.364
Total kolesterol, mg/dL 158.5+41.0 178.1£47.2 0.216
LDL-K, mg/dL 96.1+36.4 108.9+42.2 0.380
HDL-K, mg/dL 39.0+11.1 38.8+11.5 0.959
Trigliserid, mg/dL 99.2+38.7 159.2+104.5 0.062
SVEF, % 27.8+6.7 40.3+£11.1 <0.001

DM: Diyabetes mellitus; HT: Hipertansiyon; KAH: Koroner arter hastaligs;
Hgb: Hemoglobin; WBC: Beyaz kan hiicresi; PLT: Platelet; TSH: Tiroid
stimilan hormone; LDL-K: Dusuk dansiteli lipoprotein kolesterol; HDL-K:
Yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol; SVEF: Sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu.
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Tablo 4. Entlibe olmus hastane ici istenmeyen KVO + ve KVO-
hastalarda anjiografik 6zellikler

Degiskenler istenmeyen  istenmeyen p
KVO (+) KVO (-)
n=26 n=34
Damar sayisi 1.33+0.2 1.32+0.2 1.000
Stent sayisi 1.44+0.3 1.42+0.3 1.000
iSS, n (%) 24(92.3) 28(93.3) 0.926
Ciplak stent, n (%) 2(97.7) 2(96.7) 1.000
Basarisiz pPKG, n (%) 0(0) 0(0) 1.000
Stent uzunlugu, mm 20.66+9.4 21.47+9.5 0.893
Stent ¢capi, mm 3.07£0.44 3.05+£0.46 0.917
IAB, n (%) 0(0) 0(0) 1.000
TIMI islem sonrasi, n (%)
0 0(0) 0(0) 1.000
1 0(0) 0(0) 1.000
2 1(3.6) 2(3) 0.988
3 24(92.3) 34 (94.4) 0.875

IAB: intraaortik balon; ISS: ilag salinimli stent; KVO: Kardiyovaskiiler olay;
pPKG: Primer perkiitan girisim; TIMI: Thrombolysis In Myocardial Infarction
skorlamasi.

Tartisma

Gercek yasam tecrliberimizden elde ettigimiz calismami-
zin ana bulgusu, gerek hastane ici gerekse hastane disinda
entlibe olan, spontan dolasim sonrasi pPKG ile tedavi edi-
len STYME hastalarinin, hastane ici istenmeyen KVO orani
entlibe olmayan hastalara gore yaklasik 12 kat daha fazla
olmasidir. Bu hastalarda, hastane ici istenmeyen KVO risk
artisi, hastalarin kardiyovaskdler risk faktorleri ve hastalarin
angiografik olarak basarili revaskiilarizasyonu ile etkilen-
medi. Bununla birlikte, artmis serum laktat diizeyi, artmis
yas ve dislik SVEF, entiibe hastalarin hastane ici meydana
gelen istenmeyen KVO'larin bagimsiz 6ngordiriicisi ola-
rak tespit edildi.

Hastane disinda veya hastane icinde olsun, meydana gelen
arrestlerin cogu akut koroner sendrom basta olmak lzere
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kardiyak kokenlidir. Bu hastalarda esas olan erken tani ko-
nularak en kisa stirede tedavi yapilmasidir."™ Kouraki ve ar-
kadaslarinin,l'® yaptiklari cok merkezli calismanin subgrup
analizi, STYME ve ST-yukselmesizME tanisi alan hastalari
icermistir. Bu hastalarin cogunlugu hastane disinda entilibe
edilmekle birlikte, hastane ici 6lim orani %48, kardiyoje-
nik sok olan hastalarda bu oran %69'a kadar yiikselmistir.
Lesage ve arkadaslarinin,'” yaptigi tek merkezli merkezli
olan diger bir calismada entlibe olan 157 hastanin 28 giin-
Itk mortalite orani %52 oldugu bildirildi. Bu calismada, ¢ok
degiskenli analizde ME sonrasi serum kreatin seviyesi ve
diistik SVEF hastane ici 6limin bagimsiz ongordiricileri
olarak rapor edildi. Bizim ¢alismamiz, tamami pPKG ile te-
davi edilen STYME hastalarini kapsadi ve hastane ici 6liime
bakildiginda iki calismadan daha az 6liim oranlarina sahip-
ti. Bunun nedeni olarak, bizim ¢alismamizda diger iki calis-
madan farkh olarak hastalarin daha gen¢ olmasi nedeniyle
olabilecegini diisiinmekteyiz. Calismamizda da benzer ola-
rak, entlibe hastalarin yatak basi yapilan ilk SVEF 6l¢limdi ile
birlikte, yas ve serum laktat seviyesi hastane ici istenmeyen
KVO'larin bagimsiz 6ngoérdiricisi olarak saptandi.

Ulkemizde Velibey ve ark.'® tarafindan yapilan tek merkez-
li, retrospektif bir calisma, sadece hastane disinda kardiyak
arrest (HDKA) olan STYME hastalarina odaklanmis olup, bu
hastalarin hastane ici, birinci yil ve besinci yil olay sonuglari
analiz edilmistir. Bu ¢alismada, HDKA olan hasta grubun-
da hastane ici 6lim orani %33'dli. Yazarlar, cok degiskenli
analizile artmis yas, HT, 6ncesinde inme ve BUN hastane igi
Olimiin bagimsiz dngorduriicisi olarak rapor ettiler. Bizim
calismamizda diger calismalarda oldugu gibi, retrospektif
gozlemsel calisma olarak dizayn edildi. Hastalarin hetero-
jen dagilmasi nedeniyle labaratuar ve klinik 6zelliklerinin
kayitlari tam degildi. Bu nedenle, calismalarda farkli sonla-
nim noktalari kullanilmisti. Bizim ¢alismamizda oldugu gibi
diger calismalarda da hastane ici 6limu bagimsiz 6ngordu-
ren ortak parametre artmis yasti. Bizim calismamizi diger
calismalardan ayiran en dnemli 6zellik hastane ici ve has-

Tablo 5. ST yilikselmeli miyokart enfarktisli entlibe hastalarda hastane ici istenmeyen KVO 6ngérduriiciilerini belirlemek icin tek ve cok

degiskenli analiz sonuclari

Degiskenler Tek degiskenli Cok degiskenli
00 (95% GA) p 00 (95% GA) P

Yas 1.065 1.044-1.086 <0.001 1.065 1.034-1.098 <0.001
Cinsiyet (erkek) 0.315 0.190-0.523 <0.001 0.713 0.331-1.537 0.388
Serum laktat 3.660 2.142-6.253 <0.001 1.308 1.043-2.645 <0.001
On duvar MI 1.599 0.972-2.501 0.066 0.796 0.374-1.693 0.553
SVEF 0.942 0.914-0.971 <0.001 0.946 0.910-0.985 0.006
Hemoglobin 0.783 0.694-0.883 <0.001 0914 0.769-1.087 0.311
WBC 1.033 0.981-1.088 0.218 1.071 0.993-1.156 0.075

GA: Guiven araligi; KVO: Kardiyovaskdiler olay; ME: Miyokart enfarktiisii; OO: Odds orani; SVEF: Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu; WBC: Beyaz kan hiicresi.
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tane disi kardiyak arrest nedeniyle entiibe olan hastalarin
calismaya dabhil edilmesidir. Bu hastalarin tamami, STYME
tanisi alir almaz basarili pPKG ile tedavi edilmiglerdir. Bu ne-
denledirki, entlibe hastalarin hastane ici istenmeyen olay
meydana gelmesinde prosediirel basari etkili olmamistir.
ilk basvuru aninda serum laktat seviyeleri hakkinda veri
diger calismalarda tam degildir. Biz calismamizda yiiksek
serum laktat seviyeleri ve diisiik SVEF istenmeyen KVO ba-
gimsiz 6ngordiricisu olarak tespit ettik.

Sonuc olarak, bu calisma merkezimizde hastane ici ve disi
arrest nedeniyle entiibe olan STEMI hastalarinin, artmis
hastane ici istenmeyen olaylarla birlikte oldugunu goster-
di. Calismamiz, arrest ile acil servise gelen veya acil servisde
entlibe olan STEMI hastalarinin pPKG ile tedavisi yapildik-
tan sonra takiplerinde sonlanim noktasi olarak 6lim, se-
rebrovaskiiler olay ve akut stent trombozu acgisindan riskli
hastalarin belirlenmesi icin acil servis doktorlarina ve kardi-
yologlara yardimci olabilir. Bununla ilgili olarak, hastane igi
ve disi arrest nedeniyle entiibe olan hastalarin hastane ici
istenmeyen olaylar agisindan risk belirlenmesi ve paramet-
relerin saptanmasi icin prospektik biiylik 6lcekli calismalara
ihtiyag vardir.

Calismanin Kisithhklarn

GCalismamizin en 6nemli kisitlilidy, retrospektif ve gozlemsel
olmasidir. Entiibe olsun ya da olmasin hastalarin hayatta
kalimini etkileyecek 6nemli parametrelerden olan acil ser-
visde ilk tibbi temas sonrasi taninin konmasi ve sonrasinda
kapi balon zamani kayitlari her hastada olmamasi nede-
niyle degerlendirmeye alinmadi. Buna benzer olarak, resu-
sitasyon ve entlibasyon zamani, resusitasyonun ne kadar
strdigi ve spontan dolasim saglanma zamani tam olarak
kayitlarda mevcut degildi. Enttibe olup, pPKG yapilan has-
talarin tamami islem sonrasi KYBU takip ve tedavi icin ya-
tinlmiglar ancak bu hastalarin hicbirinde 6zellikle hastane
disinda entlibe olanlarda hipotermi giinimiz tedavi pro-
tokoliinde 6nerilmesine ragmen uygulanmamistir.™ Ayni
sekilde, serebrovaskiler olay geciren entiibe hastalarda
norolojik durumun normal déniip dénmedigi hakkinda bil-
gi, yeterli kayit olmamasi nedeniyle tam degildi.
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