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Akut miyokard infarktiisii tansr olan 50 hasta dege; lendzrtldz y
yas or talamasz 53.3.idi :

Eriskin yas grubunda 6liim nedénleri arasiida halen daha 6nemli'bir ye
-akut miyokard infarktiisiinde Sliimler hemen daima; akut miyokard infarktil
~komplikasyonlart sonucu olusmaktadir. (13,20,21).

bu komphkasyonlar iizerine etkili faktorlen ve komphkasyonlarm mortaliteiizefing
- etkilerini ara§t1rmay1 amacladlk RRRT T . ;

- (xxx) ‘Ayni’Bdliimde Ogretim Uyesi: SAMSUN
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tiim olgular herhangi bir se¢im yapilmadan ¢alismaya alindi. Hastalar jlk 2-3 giin
monitorize edilmis, aritmi gozlendiginde veya yeni bir aritmi saptandiginda elekt-
ro kardiyografi c¢ekilmisti. Komplikasyonlar kendilerine 6zgii klinik ve labora-
tuvar bulgulacina dayanilarak tanidasi konuldu.

Hastalarim 43’1 (% 86) erkek, 7 si (% 14) kadin olup, erkek kadin orani yakla-
orta!am sy, 1i5}6 ka(‘ latn;iyas ortalamam

ise 606:}_ 2.8 di. Is atlsukl 15:
testi ve Kolmogorov-Simirnov yontenn ile yapildi.

BULGULAR

Akut miyokard mfarktuslu 50 hastanin 34 iinde ( % 68) ¢esitli komphkasyon—
lar gelismis, bunlarim 12 si (% 24) Slmiistiir. Komplikasyon gelismeyen - 16-"has-
tadang dlen ,olrnamlgtxr / SR -

Hastalarimizda en sik goriilen komphkasyon aritmiler’ ‘olup; 50 hastanifi 310
inde(74,62) gozlendi. Bunu siklik sirasmna gore 26 (4 52) hasta; ile kalp-. yetmezli-
gl 13 % »22)f~hasta 11e,1<ard1ycgen1k sok izledi.. Arltml, kalp &yytmezhm ve, kardlyo-\i

uieré Vtopiam 9 (‘70 18) hastada scyxek komphkasyonlar vaxdl

Akut miyokard infarktiisii, hastala 1mizin 24 {inde 6n duvarda, 15 inde ‘arka
duvarda, 11 inde dse sher, ikir duvarda yerlesim , gosteriyordu o

astalarmuzin 12781 61dit: Hastane mortalitesi 9/ 24 olafak’ bulundu ‘Oliim yas
gruplarina gore ele alindiginda, 60 yas tizesindeki hastalarda tovialite ofani 969.2"
ik-jc,ng,GO yas, altmdaki‘hastalarda'n101 lite orant % 8 8.di (XZ;—IO 942, SD:1, P>

Hastalenlmlzm 24’u ( 48) on duva 15 i (% 30) latrka duvary 114 (% 22) Bnive:

(%'18.2) Bldil. ‘infarktn yerlesimi ile moxtahteax,asmda G iliski
6nemsiz bulundu (x2 225 P> 0.05) .00 .

Hastalardan 34’iinde- qe§1t11 komplikasyoriilar: gelistis Bunlal ' 12’51 oldu 7Oysa:
komplikasyon gelismeyen 16 hastadan hig 8len‘olmadr (P>0,01), SD: ')/ Busonug
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- istatistiki olarak 6nemlidir. Komplikasyonolarak: 31 hastada aritmi- geh ti-ve bun-
. Jardan 127si.(74 38 7).6ldii. Antrm gelismeyen 19 hast
rum istatistiki olarak oldul\(;'! onemhydl (P> 9.01). Hastalanmlzda cehgen«{arlt-

miler srkhk sirasma gove, SIIIUS_‘t'ISI](aldlSl 15 (°/ 30) hastada saptandl Bunlardan

oldu
(P< 0 05)

:5‘mez 1g] gehsl 1yabet 1le kalp \yetmez 1g1 arasmdaki Nlhskl
onemhydl (P 0 05) Ylne 13 hlp& tanmf olgumuzun 8 mde(

- Akut rmyokard infarktiisli
" Vs bunlarm 8:i:61dii. . Diyabetin: kaxdlyo,emk sok gelisimi {izetine etkisizistatistiki
~-olarak - dnemsiz bulundu :(P>:0.05):: Sok: gelisen: 1} hastanni 8:i- (94:72.7) L oldiigii
_halde sok:gelismeyen:39 hastamn 4 /ox10 3) oldii. Sokun mortalite:iizerine €t-
- kisi;dstatistiki:olar 0: L

TARTISMA

o+ #Caligmamizda 50 akut miyokard infarktiislivhasta incelendi: Hastalardan 43 ii
5(54:86); erkek. 731 94 :14) kadin olup; erkek [kadinsorani-yaklasilk/6f1 di:i:Buzo

-Wilhelmsen ve arkadaslasinin bildirdikleri oranaresittiri(38). Diger bazi ¢alismalar
rdaiise-erkek/kadin otani 3/1 olarak bulunmustur (I,11;16):: Bu. faiklilik iilkemizde

~-ileri yas griubunda bulunan kadm:sayisinnbatiiilkelerine:gore:daha az olmasyve

- 485



gunum" Vde‘SO ya "uzermdekliTulk kadmlarmda?mgara ve alkol g1b1 ateroskleroza

olup, yasﬁ11er1ed1kge'€1nfarkiﬁslu kadm say1s1n1n artt1g1 geslth gahsmalarla gosterxl—
mlstlr (2 7 34) Yme saylca az, olmasma ragmen kadmlarda hastane mortahtesx

34) Ulkenuzde»mfarktua dahabrken ya,sta ortaya glklyor g1b1 gorunuyorsada ul-
kennzde ortalama yasam suresmm 65 y11 oldugu goz onune ahmrsa bu yaslarm

azla olmas1 1le ac;lk

a;p.iurf. e

dstalarimzda lyokard 1nfarktusunun lokalxzasyonu ﬂe liim oranrarasin:

isdakiciliski istatistikicolarak: 6nemsiz “bulundu! Bazi- ¢alismalarda 6n:duvardayer-

-lesim gdsterén: infarktiisiin prognozunun daha kéti-oldugu  bildirilmisse - de (26,
29,35) baz1 galisialardal infarktiisiin yerlesinii: ile ;prognoz arasinda-iligki:saptana-

mamustir-(7,30). Prognoz infarktiisiin yerlesiminden 21yade, mlyokard nekrozunun
derecesi ‘ile . iliskili -olabilir. -

rHastalanmlzm 31 inde (% 62) cesitli aritmiler ' gelisti. ‘Diger ¢alismalarda arit-

-79;olarak: bildirilmistir(5,10,11,25). Bizim hastalaririizda
ritmi sikhigimindaha.diigiik orandabulunmasi monitsr isleminin‘devamlr-olmama-

ss1-isontcuolabilir.::Aritmilerden sadece ventrikiilér ékstrasistoller:ilé! infarktiisiin
syerlesimi ‘arasindakiiligki ‘istatistiki<olarak &nemli bulundu: Ventrikiiler ekstrasis-
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ntol: gozlenen ‘hastalarm hepsinde. infarktiis, 6n. duvarda yerlesim.- gosterlyordu ‘Bu
durum nekroza ugrayan mxyokard kitlesi 1le 11g1h olabﬂn O

ve benzen faktorler taraflndanda olusturulablldlgmden bu autml s1k11g1 senden
f"fserlye deglslkhk oostermektedlr (11) Smus taslkardlsx ﬂe olum arasmdakl iligki

. nozun ké&til olmadlgml blldlrmlslerdlr (11)

Hastalarlmlzm 26 smda (%4:52) kalp yetmezligi- gehstl Bunlan
neye geldikleri zaman akciger 6demi vardi. Bu sonuglar dlger c;ahsmalarla/uyumlu- .
‘1u gostermektedlr (1,20, 22 27 2 ,30). :

Cahsmamlzdakl 8 (% 16) d1yabet1k hastamn hepsmde kalp yetmezhgl gehsu
Diyabet ile kalp yetmezligi arasmdak1 1hsk1 istatistiki olarak ¢ok anlamh bulundu.
“LiteFatlir iyabetikterde koroner ‘arter hastaliginin ve k :
yaygm ve 51k oldugu blldmlmntn

5. 356, 1949,
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- The. avelage age was 53.3 in all the cases 24 A of the patlents dled in the .hospltal
Moktahty was hlgh 1n the all patlents and females Mortahty was rlsed by arhyt

patlents dled it was observed that sinus tachycard1a had no mfluence-on mor-
tahty while ventriculer extrasystoles andK ventriculer f 1br111at10ns raised.the morta—
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