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Acil Servise Akut Miyokard Infarktiisii ile ilk Kez Basvuran
Kadin ve Erkeklerde 28 Giuinliik Sagkalim Farkli mi?

Dr. Belgin Unal Aslan, Dr. Ozgiir Karcioglu*, Dr. Ozgiir Aslan**

Dr. Ciineyt Ayrik*, Dr. Esin Kulag, Dr. Sema Giineri* *
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saglig1, *Acil Tip ve **Kardiyoloji Anabilim Dallar1, [zmir

Amag: ilk kez miyokard infarkttisii geciren kadin ve erkek hastalari 28 ginliik sagkalim, kalp damar hastall-
g1 (KDH) risk faktdrleri, basvurudaki klinik bulgular ve uygulanan acil tedavi agisindan karsilagtirmak.
Yontemler: Hastanemize 1 yillik stirecte basvuran ve ilk kez Mi geciren 175 ardisik hasta arastirmaya alinmistir.
Basvuruya kadar gecen zaman, KDH risk faktérleri, klinik durum ve uygulanan acil tedavi konusundaki bilgiler
hasta dosyalarindan elde edilmistir. ilk basvurudan 28 glin sonra hastalar evlerinden aranarak sagdlk durumlari
konusunda bilgi alinmistir. Cinsiyete gére sagkalim egrileri hazirlanarak log-rank testi ile karsilastirimistir.
Bulgular: izlemde cesitli nedenlerle 20 hastaya ulasilamadigindan arastirmada 117 erkek (ort.yas=58.3 + 11.8
yil) ve 38 kadin(ort.yas= 68.3 + 12.3 yil) degerlendirilmistir. Erkeklerin % 9.4'0, kadinlarin ise % 10.5"i ilk 28
guin icinde 6Imuisttir (p=0.85). Kadinlarin erkeklere gére 10 yil kadar daha yasli oldugu (p<0.001) ve daha yuk-
sek oranda hipertansiyon (p=0.04), diyabet (p=0.01) ve inme Oykusu (p=0.02) belirttikleri, erkeklerde ise da-
ha fazla sigara Oykusu (% 79.1'e karsi % 31.6, p<0.001) saptanmistir. Basvurudaki klinik bulgular, hastaneye
basvuru suresi ve trombolitik tedaviye kadar gegen stire agisindan erkeklerle kadinlar arasinda anlamli fark sap-
tanmamistir. Erkeklerin % 48.6'sina kadinlarin ise % 35.8'ine acil serviste trombolitik tedavi verildigi ve primer
PTCA uygulama oranlarinin erkeklerde % 26.4 kadinlarda ise % 11.4 oldugu (p=0.16) gérulmustdir.
Sonuclar: ik kez Mi geciren kadinlarin erkeklere gére daha yasl oldugu ve eslik eden daha cok hastaliga sa-
hip olduklari dikkat ¢ekmistir. Ancak kadinlarla erkeklerin klinik bulgular, acil serviste uygulanan tedavi ve 28

guinldk sagkalim agisindan farklilik gostermedigi saptanmistir. (Anadolu Kardiyol Derg, 2002, 4:284-90)
Anahtar Kelimeler: Sagkalim, akut miyokard infarktusu, kadin, erkek

Giris

Koroner kalp hastaligina bagli mortalite hizi
1960°'lardan bu yana pek cok tlkede yari yariya
azalmistir (1, 2). Bu azalmanin Ucte birinin tedavide-
ki gelismelerden, kalan tcte ikisinin ise toplumda
kalp damar hastaligi risk faktérlerinin azaltiimasin-
dan kaynaklandig bildirilmektedir (3). Gegirilen mi-
yokard infarkttistinden (Mi) sonraki sagkalimi belir-
leyen baslica faktérler koroner kan akiminin hizla
yeniden saglanmasi ve komplikasyonlarin erken te-
davisidir (4).

Koroner kalp hastalari arasinda, ¢zellikle hastane
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bakimi acisindan yas, cinsiyet ve sosyal esitsizlikler ol-
dugu konusunda kaygilar artmaktadir (5). Yapilan
gozlemsel calismalarda kadinlarla erkekler arasinda
ilk Mi sonrasi sagkalim incelenmistir. ilk kez Mi geci-
ren erkek ve kadinlarin ele alindigi bazi calismalarda
(6, 7) 28 guinltk 6ltim orani kadinlarda daha yuksek
bulunmustur. Bazi calismalarda kadinlarin hastane ici
Oltim oranlarinin erkeklere gére daha yuksek oldugu
(8, 9) ancak taburcu sonrasi sagkalim agisindan er-
keklerden farkli olmadidi saptanmistir (9).

Bu arastirmada bir yillik bir stirecte hastanemiz
acil servisine basvurup ilk kez Mi tanisi alan kadin ve
erkek hastalar, 28 guinltik sagkalim agisindan incelen-
mis ve sosyodemografik faktdrler, kalp damar hasta-
Iig risk faktorleri, basvurudaki klinik bulgular, acil ser-
vise basvuruncaya ve trombolitik tedaviye kadar ge-
cen streler yéntinden karsilastirilmistir.
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Yontemler

Kohort tipi bu arastirmada Mart 2000 ile Mart
2001 tarihleri arasinda hastanemiz acil servisine bas-
vuran ve ilk kez Mi tanisi alan ve kriterlere uyan ardi-
sik 175 hasta izleme alinmistir.

Akut Mi tanisi icin; nekroz belirleyicilerinin (“TnT,
Myoglobin, CK-MB") normal sinirlarinin Ustlinde ol-
masi, 30 dk’'dan fazla stiren ve intravendz veya sub-
lingual nitrat uygulamasiyla gegmeyen gdégus agris,
EKG'de birbirini izleyen iki derivasyonda Q dalga de-
gisiklikleri (>0.04 sn) veya kalici ST yukselmesi veya
¢okmesi (>1 mm) kriterlerinden en azindan ikisinin
karsilanmasi tani 6lctitd olarak kabul edilmistir. Acil
servise canli olarak gelen Mi olgulari ve geldiginde
“kalp durmasi” veya “yasamsal islevleri durmus” olsa
bile yeniden canlandirmaya (CPR) yanit veren olgular
arastirmaya alinmistir. Acil servise kalp durmasi tablo-
sunda gelmis ve CPR'a yanit vermemis olgular arastir-
maya alinmamislardir.

Acil servise basvurup ilk kez Mi tanisi alan olgular
28 glnln sonunda evlerinden telefonla aranarak
dogrudan olgunun kendisi ile veya bir yakini ile géru-
stltip saglik durumu hakkinda bilgi alinmistir. Tele-
fonla ulasilamayan olgular igin, izlem dénemi icinde
hastanemize (DEUTF) basvurularinin olup olmadig
bilgisayar kayitlarindan kontrol edilmis, 28 gtinden
daha sonraki dénemlerde basvurusu olanlar 28 guin-
ik izlem sonunda ‘sad’ kabul edilmislerdir.

Arastirmada incelenen badimsiz degiskenler yas,
cinsiyet, hipertansiyon, diyabet, hiperkolesterolemi,
angina pektoris 6ykiist, sigara aliskanligl, ailede M
veya ani 6lim Oykusu gibi kalp damar hastaligi risk
faktorleri; infarktdsun tipi, yayginhgi, konjestif kalp
yetersizligi varlidi, acil serviste yapilan tedavi, gogus
agrisinin baslamasindan acil servise basvurana kadar
ve trombolitik tedaviye baslanilana kadar gegen stre
gibi infarktdsun klinigi ile ilgili bilgilerdir.

Istatistiksel Analiz

Arastirma grubundaki kadin ve erkeklerin kalp da-
mar hastaligi risk faktcrleri, acil servisteki klinik du-
rum acisindan aralarinda fark olup olmadigi ki-kare
ve “Fisher’in kesin testi” ile degerlendirilmistir. Kadin
ve erkeklerin yas, nabiz, sistolik ve diyastolik kan ba-
sincl ortalamalarr ise “t testi” ile karsilastirilmistir.
Gruplar g6gus agrisinin baslamasindan acil servise
basvuruncaya kadar gecen stre ve trombolitik tedavi
baslangicina kadar gecen sure agisindan karsilastirilir-

ken, bu degiskenlerin dagilimi normal dagilima uy-
madigindan “Mann-Whitney U testi” kullaniimustir.
Kadinlar ve erkekler icin Kaplan Meier sagkalim egri-
leri hazirlanarak iki grup arasinda sagkalimin farkl
olup olmadigi “Log Rank testi” ile degerlendirilmistir.
Veri analizinde SPSS 8.0 (Statistical Package for the
Social Sciences for Windows) kullanilmigtir.

Bulgular

izleme alinan hastalarin 20'sine (% 11.4) verilen
adres ve telefonun degismesi veya hastaneye yeni-
den basvurmamalari nedeniyle ulasilamamistir. Calis-
mada izlemden kaybedilen hastalar cinsiyet (p=0.39),
yas (p=0.43), basvurudaki klinik durum (p=0.20), acil
servise basvuru stresi (p=0.99), ve acil serviste trom-
bolitik tedavi verme stresi (p=0.42) agisindan calis-
maya alinip izlenebilen gruptan istatistiksel olarak
farkl degildi.

Sonucg olarak, arastirmada 117 erkek ve 38 kadin
(% 24,5) olmak tizere toplam 155 olgu degerlendiril-
mistir. Yas ortalamalari incelendiginde kadinlarin
(68.3 + 12.3 yil) erkeklere (58.3 = 11.8 yil) gére yak-
lasik 10 yil kadar daha yasli oldugu dikkat cekmekte-
dir (p<0.001).

ik kez Mi tanisi konulan hastalardan 28 guinltik
izlem sonunda erkeklerin 111 (% 9.4) kadinlarin ise
4'U (% 10.5) Slmustdr. Erkeklerle kadinlar arasinda
sagkalim acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p=0.85). Olen olgulardan erkeklerin
4'( kadinlarin ise 2'si acile geldikleri ilk guin icinde 6
muslerdir. Sekil 1'de olgularin 28 guinltik sagkalim
egrisi gorllmektedir.

Arastirma grubundaki kadin ve erkekler kalp da-
mar hastaligi risk faktorleri agisindan incelendiginde,
kadinlarda hipertansiyon (p=0.04), diyabet (p=0.01)
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Sekil 1: DEUTF Acil Servisine bagvuran kadin ve erkek
Ml olgularinin 28 gtinliik sagkalim egrileri.
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ve inme dykdsunun (p=0.02) erkeklere gére istatistik-
sel olarak anlamli dlizeyde daha sik oldugu gérdil-
mektedir. Sigara kullanimi erkekler arasinda (% 79.1)
kadinlara (% 31.6) gore belirgin sekilde daha ytiksek-
tir (p<0.001) (Tablo 1).

Arastirma grubundaki erkeklerin % 63.5'i ve ka-
dinlarin % 48.3'U acil servise gégus agrisinin basla-
masindan sonraki 2 saat icinde basvurmuslardir. Acil
servise basvurduklarindaki klinik durum ve uygulanan

girisim veya tedaviler acisindan kadinlarla erkekler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunma-
maktadir. Ancak, kadinlarda primer PTCA uygulama
oraninin (% 11.4) erkeklerin (% 26.4) yaklasik yarisi
kadar oldugu dikkat cekmektedir (Tablo 2).

GO6gus agrisinin baslamasindan acil servise basvu-
rana kadar gecen stre erkeklerde de kadinlarda da
blyuk degiskenlik gdstermektedir. Medyan stirelere
bakildiginda kadinlarin erkeklere gére yaklasik yarim

Tablo 1: DEUTF Acil Servisine basvuran kadin ve erkek Mi olgularinda kalp damar hastaligi risk faktérlerinin sikhg.

Erkek Kadin
Kalp damar hastaligi risk faktérleri n % n % p*
Hipertansiyon &ykust 49 41.9 23 60.5 0.04
Diyabet Oykusu 15 12.8 13 34.2 0.01
Yuksek kolesterol 14 12.0 7 18.4 0.31
Sigara kullanimi (iciyor veya icmis) 87 79.1 12 31.6 <0.001
Angina &ykusl 23 19.7 8 21.1 0.85
inme SykdisU 3 2.6 5 13.2 0.02
Ailede KKH &ykusti 25 22.5 4 10.8 0.12

*: Ki-kare analizi uygulanmistir.

Tablo 2: DEUTF Acil Servisine basvuran kadin ve erkek

Mi olgularinin acil servisteki klinik bulgulara gére dagilimi.

Erkek Kadin

Acil Servisteki Klinik Durum n % n % P*
Klinik tablo (agir) 16 15.0 5 15.2 1.00*
S3 gallop ritmi 2 1.7 2 53 0.25
Akciger 6demi 9 7.7 3 7.9 0.60
Aritmi varligi 5 43 4 10.5 0.22
Mi tipi

Q dalgali 41 35.0 12 31.6 0.69

Q dalgasiz 32 27.4 11 28.9 0.85
Acil Servise basvuru stresi

<120 dk 61 55.2 14 48.3 0.32

121 dk + 35 44.8 15 51.7
Acilde uygulanan tedavi

Trombolitik 38 35.8 17 48.6 0.16

Primer PTCA 28 26.4 4 1.4

Diger 40 37.7 14 40.0
Daha sonra uygulanan girisim

Yok 35 31.5 14 40.0 0.59

PTCA 54 48.6 16 40.0

CABG 22 19.8 5 14.3
Acil serviste son durum

Oltim 2 1.9 2 6.5 0.18

Koroner yogun bakima yatis 97 94.2 26 83.9

Servise yatis- sevk 4 3.9 3 9.7

Ort. + St. sapma Ort. + St. sapma

Nabiz (atim/dk) 83.38 £ 20.65 90.84 + 20.82 0.06 +
Sistolik kan basinci (mmHg) 144.98+ 30.19 145.58+ 36.98 0.92 +
Diastolik kan basinci (mmHg) 89.56 +17.76 94.78 + 23.82 0.17 +

*:Ki-kare testi +:t testi
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saat kadar daha ge¢ basvurdugu ancak, aradaki far-
kin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p=0.29) g6-
rtlmektedir (Tablo 3).

Arastirma grubundaki erkeklerin % 35.8'ine ka-
dinlarin ise % 48.6'sina trombolitik tedavi uygulan-
mistir. Trombolitik tedavi uygulanan olgularda acil
servise basvurduktan sonra trombolitik tedavi uygula-
nincaya kadar gecen medyan zamanin erkeklerde 30
dk. kadinlarda ise 38 dk. oldugu dikkat ¢cekmektedir
(p = 0.82). G&gus agrisinin baslamasindan tromboli-
tik tedavinin uygulanmasina kadar gecen toplam sti-
reye bakildiginda, yine ayni sekilde, cok genis zaman
araliklari géze carpmakta ve medyan stirenin erkeler-
de 120 dk. (en kisa =15 ve en uzun= 1400), kadinlar-
daise 175 dk. (en kisa =20 ve en uzun=5505 dk) ol
dugu gdrulmektedir. Kadinlarda medyan stire daha
uzun olsa da istatistiksel olarak erkeklerden farkli bu-
lunmamistir (p=0.19).

Tartisma

Bu calismada erkeklerle kadinlar arasinda AMIi
sonrasl 28 guinlik dénemde sagkalim acisindan ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir.

Literattirde AMI geciren kadinlarin prognozlarinin
erkeklere gore daha kétu oldugunu bildiren calisma
sonuclarina (6 - 8, 10, 11) karsin cinsiyetin bagimsiz
bir etken olduguna dair kanitlar tartismalidir (9, 12,
13). Vaccarino ve ark.(8) AMi sonrasi sadece genc
kadinlarin kendi yasiti olan erkeklere gére hastane ici
mortalitelerinin yuksek oldugunu gostermislerdir. Da-
nimarka’dan bildirilen 3000 olgu ile yapilmis bir aras-
tirmada ise ne kisa ne de uzun dénemde Mi sonrasi
mortalite acisindan fark saptanmamis cinsiyetler ara-
sindaki farkin yasa bagl oldugu bildirilmistir (12) .

Kadinlarin erken dénem mortalitelerinin daha faz-
la oldugunu bildiren arastirma sonuclarinin, kadinla-
ra uygulanan Mi acisindan koruyucu ve tedavi edici
yaklasimlarin erkeklerle karsilastirildiginda daha az
agresif olmasi ( 14, 15), kadin olgularin hastaneye
daha ge¢ sevk edilmis olmalari (16), kadinlara daha
az oranda trombolitik tedavi uygulanmasi ve koroner
yogun bakima daha az yatiriimalari (17) , kadinlara
invazif veya noninvazif incelemelerin daha az uygu-
lanmasi (7, 18, 19) ve kadinlarda AMi seyrinin daha
siddetli olmasi (7) gibi nedenlerle iliskili oldugu iddia
edilmistir.

Miyokard infarkttisu sonrasi uzun dénem sagkali-
min cinsiyetle ilgisini arastiran Maynard ve ark.(9),
tdm etkenler esit tutuldugunda kadin olgularin has-
tane ici 6lim oraninin daha yuksek oldugu, bununla
birlikte taburcu olduktan sonra sagkalim oraninin
farkli olmadigini saptamislardir. 1SIS-3 calismasinda
da AMi stiphesi olan 9600 kadin ve 26480 erkek in-
celenmis ve kadin olmakla erken mortalite ve morbi-
dite arasinda yalnizca klictik bir bagimsiz birlikteligin
bulundugunu bildirilmistir (12). Mcintyre ve ark. (20)
ise, 201114 hastayl kapsayan calismalarinda, AMi
geciren erkeklerde hastane 6ncesi dénemde daha
fazla 6ldm gdrdlduglnd; ancak, hastane ici donem-
de kadinlarin 6lim oraninin daha fazla oldugu, 30
glinlik dénemde gruplar yas agisindan uyumlu hale
getirildiklerinde cinsiyetin roltiniin devam etmekle
birlikte azaldigini bildirmislerdir. Ayni calismada 30
guinlik mortalite ydntinden 65 yas Ustlinde cinsiyetin
bir etkisinin olmadigi gdsterilmis ve yas ile diger et-
menlerin roltine dikkat cekilmistir. ilk Mi sonrasi ka-
dinlarla erkekler arasinda sagkalimda gézlenen farkin
yas ve eslik eden hastaliklardan kaynaklandigini éne
stiren baska calismalar da yayinlanmistir (21).

Tablo 3: Arastirma grubundaki kadin ve erkeklerin g6gtis agrisinin baslamasindan ve trombolitik tedavi uygu-

lanmasina kadar gecen stirelere gére dagilimu.

Cinsiyet

Gogtis agrisinin
baslamasindan acil
servise gelinceye kadar
gecen stire (dk.)

Acil Serviste
trombolitik
tedaviye kadar
gecen stire (dk.)

Gogtis agrisinin
baslamasindan trombolitik
tedaviye kadar
gecen stire (dk.)

Erkek Ort. £ St. sapma 419 + 983
En kisa/En uzun stre (dk) 5-5760
Medyan 90
N 96

Kadin Ort. + St. sapma 597 + 1133
En kisa/En uzun stre (dk) 15 - 5460
Medyan 120
N 29

p = 0.29

202 + 254 52 + 65
15 - 1400 5-380
120 30
36 36
708 + 1349 43 + 31
20 - 5505 5-120
175 38
16 14
p=0.19 p =0.82
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Bir yillik stirecte acil servise ilk kez Mi tanisiyla ka-
bul edilen hastalarin dértte birini kadinlar olustur-
mustur. ispanya’da yapilan benzer calismalarda olgu-
larin yaklasik % 20’den biraz fazlasini (7, 22), Dani-
marka calismasinda ise % 24'lnu kadinlar olustur-
maktaydi (12). Arastirma grubundaki kadinlar erkek-
lere gére 10 yil kadar daha yashdirlar. Miyokard
infarktlsu gegiren kadinlarin daha yasl olmasi duru-
mu daha dnceki calismalarla benzer bicimde ortaya
konulmustur (7, 12, 14, 20, 23, 24). Miyokard infark-
tlst geciren kadinlar erkeklerden Mcintyre ve
ark’nin (20) calismasinda ortalama yedi yil, Marrugat
ve ark'nin (22) arastirma grubunda ise ortalama 6 yil
daha yasl olarak bulunmustur.

Arastirma grubundaki kadinlarda hipertansiyon, di-
yabet ve inme Oykusunun erkeklere gére istatistiksel
olarak anlamli dtizeyde daha sik oldugu gértildu. Bu
bulgu, yayinlanmis pek ¢ok arastirma sonucuyla uyum-
ludur ve Mi geciren kadinlarda mortalitenin artisiyla ilis-
kilendirilmektedir (6, 7, 9, 13- 15, 17, 18, 22, 25). Ca-
lismamizda sigara kullaniminin erkekler arasinda (%
79.1) kadinlara (% 31.6) gdre belirgin dlctide daha yik-
sek oldugu géze carpmaktaydi. Yuksek orandaki siga-
ra icimi ve cinsiyetler arasinda goézlenen bu fark, hem
kentimizin bir bélgesinde yapilan bir arastirmanin hem
de Turk Kardiyoloji Dernegi tarafindan yapilan TEK-
HARF calismasinin sonuclariyla da uyumluydu. Guizel-
bahce (izmir)'de 30 yas tizeri populasyonda sigara icme
sikligi (26) erkeklerde % 71.9 kadinlarda % 32.2 ve
TEKHARF calismasinda ise 1998 yili itibariyle (27) erkek-
lerde % 58, kadinlarda ise % 22 olarak bildirilmistir.

Calismamizda, kadinlarla erkekler arasinda acil
servise basvurduklarindaki klinik durum ve uygulanan
girisim veya tedaviler agisindan istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunmadi. Genel olarak, S3 gallop duyul-
masi ve aritmi varligi gibi kimi parametrelerin kadin-
larda daha sik g6zlenmis olmalarina karsin farkin is-
tatistiksel anlamliliga ulasmamis olmasinin hasta sayr
st ile iliskili oldugu dustindilebilir. Literattirde kadinlar-
da hastalik seyrinin daha siddetli oldugunu bildiren
yayinlar vardir (7, 14, 15, 17, 18). Sonuclar arasinda,
kadinlara acil tedavi olarak primer PTCA uygulama
oraninin (% 11.4) erkeklerin (% 26.4) yaklasik yarisi
kadar oldugu dikkati cekmekte, 6te yandan trombo-
litik tedavi yapilan kadinlarin erkeklerden anlamli ol-
mamakla birlikte biraz daha fazla oldugu géze carp-
maktadir; ki bu durum, kadinlara daha az girisimsel
tedavi uygulandigini bildiren arastirma verileri ile (7,
19, 28) uyumlu, ancak kadinlarda trombolitik tedavi-
nin daha az yapildigina dair sonuclarla (7, 14, 19)

uyumsuz gibi gériinmektedir. Zamanlama acisindan
bu uygulamalari etkileyebilecek olan hastaneye bas-
vurma streleri agisindan ise cinsiyetler arasinda bir
fark saptanmamistir.

Hastaneye basvurma ve trombolitik ya da girisim-
sel tedavinin baslanma zamanlarinin oldukca degisken
olmasi hasta grubunun kdilttrel ve sosyoekonomik du-
rumlar ve toplumumuzda bu konuda bilinglenme,
medya kampanyalarinin yetersiz olmasiyla, Saglk Ba-
kanlidi - 112 Acil sisteminde ndbetgi ekibin hastayi sos-
yal glivencesine gore gétlirecedi hastaneye karar ver-
me dénemiyle ya da hastanemizin 3. basamak kurum
olmasiyla iliskili olabilir. Ozellikle, kadin hastalar icin
yalniz yasama ve evde muayene edilen hastalar icin
doktorun karar verme suresi gibi etmenlerin hastane-
ye ulasma zamanini etkileyebilecegi (16) ve hastaneye
ulasma suiresinde bu nedenlerle 80 dk'ya kadar varan
ek gecikmeler olabildigi bildirilmistir (29). ilk 28 guinltik
mortaliteye etkisi olabilecek acil sonrasi tedavi yakla-
simlari ve koroner yogun bakima yatis agisindan da ka-
dinlarla erkekler arasinda bir fark saptanmamistir. Bu
da hastane ici dénemde cinsiyetlere 6zgu bir tedavi
tercihi yapilmadigini dustindtirmektedir.

Arastirmanin Kisitliliklar:

Kurumumuzun bir Gglinct basamak kurum olma-
si ve buyuk dlctide sosyal glivencesi olanlarca kullanil-
masi calismanin sinirliiklarindan birisidir. Hastaneye
gelen olgularin daha agir olgular olabilecegi dustnu-
lebilir, ancak elimizdeki verilerle bu duruma iliskin so-
nuclar verme olanagi yoktur. Bu calisma tanimlanmis
bir populasyona ait olsaydi ve diger saglk kurumlari-
na da basvuran tiim ilk Mi olgular alinabilseydi daha
genellenebilir bir sonuca varilabilirdi. Simdi sadece 3.
basamak bir hastaneye basvurabilen olgular incelene-
bildi. Ani &limler, ambulansta 6ltimler ve diger has-
tanelere basvuranlar calisma disinda kaldiklarindan
hastane éncesi donemdeki sonuclara cinsiyetin etkisi
hakkinda veriler elde edilemedi.

Calismaya alinan olgular icinden izlenemeyen 20
olgu oldu. Bunlar &zellikle baska sehirlerde yasayan
ancak Mi sirasinda hastanemize yakin olan olgulardi.
Ayrica adres ve telefonlarin kaydedilmesi sirasinda
hatalar oldugu saptandi. Bir grup olgu ise Mi'dan
sonra baska bir sehre tasinmis oldugundan izleneme-
di. Calismada izlemden kaybedilen olgular cinsiyet
(p=0.39), vyas (p=0.43), basvurudaki klinik durum
(p=0.20), acil servise basvuru suresi (p=0.99) ve acil
serviste trombolitik tedavi verme suresi (p=0.42) acl-



Anadolu Kardiyol Derg
2002;4: 284-290

Aslan ve ark.
AMI'li Kadimn ve Erkeklerde Sagkalim

289

sindan calismaya alinip izlenebilen gruptan istatistik-
sel olarak farkli degildi.

GAgds agrisinin baslamasi ile trombolitik tedavi uygu-
lamasinin baslamasina kadar olan zaman araliklarina ba-
kildiginda ¢ok uzun stireler géze carpmaktadir. Gtincel
uygulamada trombolitik tedavi akut miyokard infarktu-
stinde klinik duruma ve bulgulara gére ilk 12 saat icinde
yaplimaktadir. Bu durum ilk bakista arastirma grubumuz-
daki uygulamaya iliskin kimi soru isaretlerinin olusmasina
neden olabilir. Burada bizce kritik nokta, bu hastalara sa-
dece agr baslangic zamani ile degil diger kriterlerin de
yardimiyla AMi tanisi ve dolayisiyla trombolitik uygulama
endikasyonu konuyor olmasidir. Arastirmada bazi hasta-
lar, uzun stredir (birkag saat-birkag guin) gégus agrisi 6y-
kiisu verdikleri halde gelislerinde kaydedilen EKG'leri ve
biyokimyasal takipleri ile kararsiz angina pektoris tanisi al-
mis ve belli bir stire acil serviste izlendikten sonra tipik
EKG, enzim/troponin ve klinik bulgularin gelismesiyle
AMI tanisi konulmustur. Bazi hastalar da, baslayip za-
man icinde azalan ya da gecen sonra da tekrar bagslayan
agn olmasi halinde, soruldugunda ilk atagin baslangic
zamanini tarif edebilmektedirler. En son olarak vurgula-
mak gerekir ki, sézi edilen uctaki zaman araliklarinin
kaydedildigi olgular tiim olgular icinde ¢cok az sayidadir.

Temel Klinik Anlami

Bu arastirmada bir yillik stirecte bir Universite has-
tanesine basvuran ve ilk kez Mi geciren kadin ve er-
kekler 28 guinltik sagkalim acisindan incelenmislerdir.
Kadinlarla erkeklerin klinik bulgular, acil serviste uygu-
lanan tedavi ve 28 guinltk sagkalim agisindan farklilik
gostermedigi saptanmistir. Calisma tanimlanmis bir
populasyondaki ttim Mi olgularini yansitmaktan cok
Universite hastanesi acil servisine basvuran olgulari
kapsadigindan sonuglarin genellenebilirligi sinirli ol-
makla birlikte acil serviste hastalarin cinsiyetinden ba-
§imsiz olarak ele alinmis olmalari olumludur. Mi has-
talarinin sagkaliminin uzatiimasinda erken ve dogru
girisim 6nemlidir. Hastalarin cinsiyete bakilmaksizin
gereksindikleri tedaviyi almalari yasamsaldir.

Tesekkiir

Arastirmamizin yurdtilmesine verdikleri destekle-
rinden dolayl Acil Tip, Halk Saghgr ve Kardiyoloji
Anabilim Dallari baskanlarina, verilerin toplanmasin-
daki 6zen ve desteklerinden dolayi acil servis ve kar-
diyoloji — koroner yogun bakim servisleri calisanlarina
tesekklir ederiz.
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