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ÖZET
Çal›flmam›zda streptokinaz›n akut miyo-
kard infarktüsünde reperfüzyonu sa¤laya-
bilece¤ini göstermeyi amaçlad›k. Çal›flmaya
Kas›m 1995 - Haziran 1996 tarihleri aras›n-
da akut miyokard infarktüsü tan›l›, strep-
tokinaz uygulanan 28 hasta ve uygulana-
mayan 23 hasta al›nm›flt›r. Streptokinaz
uygulanan hastalarda (Grup A) gö¤üs a¤r›s›
3.27 dakikada, uygulanmayan hastalarda
(Grup B) 3.56 dakikada sonlanm›flt›r.
Aralar›ndaki fark istatistiki olarak anlams›z-
d›. Kreatin kinaz enziminin kalp kas› izoen-
zimi (CK-MB) de¤erleri 2., 6. ve 24. saatte
streptokinaz uygulanan grupta uygulan-
mayan gruba göre daha yüksek bulun-
mufltur. Streptokinaz uygulananlarda ST
segment yüksekli¤i daha erken izoelektrik
hatta inmifltir. Aralar›ndaki fark istatistiki
olarak anlaml› bulunmufltur. Sonuçlar›m›za
göre streptokinaz, reperfüzyonu sa¤lama-
da etkin bir trombolitik ilaçt›r.    
Anahtar kelimeler: ‹nfarktüs, strep-
tokinaz, EKG.

SUMMARY
The aim of our study was to evaluate the

reperfusion effect of streptokinase in
acute myocardial infarction. Twenty eight
patients underwent streptokinase therapy
and 23 patients without streptokinase
entered the study who were hospitalized
between November 1995 and June 1996
with acute myocardial infarction. Patients
with acute myocardial infarction (Group
A) relieved angina pectoris in 3.27 minutes
versus  3.56 minutes without streptokinase
therapy (Group B). The difference was  not
statistically significant. CK-MB measure-
ments on 2., 6., 24. hours in group A was
higher than group B.  Normalization of ST
segment elevation in group A was faster
than group B and the difference was sta-
tistically important. We concluded that
streptokinase is an effective  thrombolytic
agent in order to achieve reperfusion.
Key words: Infarction,  streptokinase,
ECG (ECG: Electro cardiyography).
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ve doku plazminojen aktivatörü (t-PA) gibi
plazminojeni plazmine çeviren ajanlar kul-
lan›lmaktad›r.
Streptokinaz, C grubu beta hemolitik strep-
tokoklar taraf›ndan salg›lanan, gerçek
enzimatik özellik tafl›mayan bir proteindir.
Plazminojeni dolayl› olarak etkileyerek
plazmine dönüfltürüp etki eder. Plazmin,
t›kal› damardaki fibrinlerin enzimatik
y›k›mlar›na neden olarak reperfüzyonu
sa¤lar. Akut miyokard infarktüsü (AM‹)’nde
t›kal› arterdeki kan ak›m›n›n durumunu
tan›mlamak üzere Thrombolysis in Myocar-
dial Infarction (TIMI) çal›flmas›nda belir-
lenen s›n›flama yayg›n olarak kullan›lmak-
tad›r. ‹nfarktüste erken mortalitenin önlen-
mesi ve uzun süreli sa¤ kal›m, miyokard
kan ak›m›n›n erken ve tam olarak (TIMI 3
ak›m) sa¤lanmas›yla mümkündür (1).

GEREÇ VE YÖNTEM
Çal›flmam›za, Acil Dahiliye Klini¤imize
Kas›m 1995 - Haziran 1996 tarihleri
aras›nda baflvuran  akut miyokard infark-
tüsü tan›l› 51 hasta dahil edildi. Koroner
yo¤un bak›m ünitesine al›nan hastalar›n
ayr›nt›l› fizik bak›lar› yap›ld›. Hastalardan
gö¤üs a¤r›lar›n›n fliddetini 1-10 say›lar›
aras›nda derecelendirmeleri istendi.
Baflvurular›n›n 0., 2., 6. ve 24. saatlerinde
12 derivasyonlu elektrokardiyografi
(EKG)leri çekildi. Kreatin kinaz (CK), CK-
MB, Aspartat transaminaz (AST) ve Laktat
Dehidrogenaz (LDH) de¤erleri için kan
örne¤i al›nd›. Ritim, kalp h›z› ve kan bas›nc›
izlemi için monitörize edildi. Hastalar
afla¤›daki kriterlere göre streptokinaz (SKZ)
uygulanan ve uygulanmayan grup olarak

ikiye ayr›ld›. 
SKZ uygulanan grup (Grup A): G ö ¤ ü s
a¤r›s›n›n bafllang›c›ndan itibaren 9 saatten
fazla zaman geçmeyen, EKG’de ayn› böl-
geyi gösteren en az iki derivasyonda
1 mm’den çok ST segment yükselmesi
gösteren, bolus nitrogliserin uygulanmas›na
ra¤men ST yüksekli¤inin düzelmedi¤i, SKZ
için kesin kontrendikasyonu olmayan
hastalardan seçilmiflti. Olgu say›s› 28’dir.
SKZ uygulanmayan grup (Grup B):
Gö¤üs a¤r›s›n›n bafllang›c›ndan itibaren 9
saatten fazla zaman geçmeyen, SKZ
kontrendikasyonu olan veya SKZ temin
edilemeyen kesin AM‹’li hastalardan seçil-
mifltir. Olgu say›s› 23’tür.
Çal›flma d›fllama kriterleri:
1. Kesin AM‹ olmayan akut koroner
sendromlar  
2. Dal bloklu AM‹’ler 
3. Reinfarktüsler 
4. Çal›flmaya kat›lmak istemeyen hastalar   

SKZ uygulanan gruba; Streptokinaz 1,5
milyon ünite 100 ml serum fizyolojik içinde
60 dakikada verildi. Trombolitik tedavinin
bitiminden sonra hastalara; metoprolol (50-
100 mg/gün), heparin (1000 ü/saat), nitro-
gliserin infüzyonu (8-16 Ìgr/kg/dk), asetil
salisilik asit (300 mg/gün) baflland›. SKZ
uygulanmayan gruba; streptokinaz d›fl›nda-
ki tedaviler  baflland›.
‹statistiki analizler: Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) ve In Stand prog-
ramlar› ile yap›lm›flt›r. Önemlilik s›n›r› 0.05
olarak al›nm›flt›r.
Say›sal de¤iflkenlerin da¤›l›mlar› kontrol
edilmifl, da¤›l›mlar› normal olmayanlara
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transformasyon uygulanm›flt›r. Gruplar
a ras›ndaki farkl›l›klar say›sal de¤erlerde
Student t testi ile transformasyona ra¤men
da¤›l›mlar› normalleflmeyen de¤iflkenler ve
nominal de¤iflkenler ise non parametrik
karfl›l›¤› olan Mann Whitney U Testi ile
araflt›r›lm›flt›r.  

BULGULAR
SKZ uygulanan grup A’n›n hasta yafl orta-
lamas› 54.4±8.2, grup B’nin yafl ortalamas›
ise 59.6±10.5 bulundu ve aralar›ndaki fark
istatistiksel olarak anlaml› bulunmad›
(p=0.052). Cinsiyet aç›s›ndan da her iki
grup aras›nda anlaml› fark yoktu (p=0.077).  
SKZ uygulanan grupta a¤r› 3.27 dakikada
sonlan›rken, SKZ uygulanmayan grupta a¤r›
3.56 dakikada sonlanm›fl ve istatistiki olarak
anlaml› fark bulunmam›flt›r (p=0.704). 
SKZ uygulanan grupta CK-MB de¤erleri, 0.,
2., 6. ve 24. saatlerde s›ras›yla; 33.6±21.1,
161±93.7, 335.3±142.5, 194.4±114 olarak,
ayn› saatler içinde di¤er grupta ise b u
de¤erler: 37.2±28.7,  59.3±8,  96±42.9,
75.5±39.6 olarak saptand›. ‹ki grup CK-MB
de¤erleri 0. saatte istatistiki olarak anlaml›
farkl›l›k göstermezken, 2., 6. ve 24.
saatlerde SKZ uygulanan grupta CK-MB
de¤erleri yüksek bulunarak anlaml› farkl›l›k
g ö s t e r m i fl t i r (p<0.0001, p<0.0001  p= 0 . 0 0 0 1 )
(Grafik-1). 
SKZ uygulanan grupta ST segment yük-
sekliklerinin de¤iflimi 0., 2., 6. ve 24.
saatlerde s›ras›yla; 16.55±10.22, 6.26±8.2,
2.8±2.48, 3.21±4.01 olarak, ayn› saatler
içinde di¤er grupta ise bu de¤erler:
11.69±7.54, 8.60±5.17, 6.41±3.99, 6.02±5.41
olarak saptand›. ‹ki grup ST segment yük-

sekliklerinin de¤iflimi 0. saatte istatistiki
olarak anlaml› farkl›l›k göstermezken, 2., 6.
ve 24. saatlerde anlaml› farkl›l›k göstermifltir
(p=0.077, p=0.015, p<0.0001, p=0.042). Bu
de¤erlere göre SKZ uygulanan grupta 0.
saat hariç ST segmentleri daha h›zl› olarak
düflme göstermifltir (Grafik-2).

TARTIfiMA
Koroner reperfüzyon a¤r›y› hafifletir, enzim
sal›n›m›n› art›r›r ve ST segment normali-
zasyonunu sa¤lar (1 , 2). Streptokinaz, t›kal›
damarda reperfüzyonu sa¤lar. Streptoki-
naz›n reperfüzyonu sa¤lad›¤› hastalarda 18.
saate kadar CPK-MB piki gözlenir. S t r e p-
tokinaz›n faydal› olmad›¤› hastalarda ise
CPK-MB piki 18-30. saatlerde gerçekleflir
(3). Bizim çal›flmam›z›n verileri, bu yarg›y›
literatür paralelinde do¤rulam›flt›r.  
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Grafik 1. SKZ uygulanan ve uygulanmayan hasta-
larda 24. saatte CKMB de¤erleri

Grafik 2. Tedavinin saatlerine göre toplam ST
de¤iflimi

2-Derleme copy.qxd  6/12/07  8:12 PM  Page 359



Araflt›rmaAraflt›rma

360

Literatürde AM‹’li hastalarda yap›lan çok
say›da çal›flma da bizim sonuçlar›m›zla
uyumludur: 
Gruppo Italiano per loStudio dellaStrepto-
chinasi nell’Infarto Miocardico (GISSI),
Second Gruppo Italiano per loStudio
dellaStreptochinasi nell’Infarto Miocardico
(GISSI-2), International Study of Infarct
Survival (ISIS), Second International Study
of Infarct Survival (ISIS-2), Therty Interna-
tional Study of Infarct Survival (ISIS-3),
Thrombolysis in myocardial Infarction
(TIMI-1), Global Utilisation of streptoki-
nase and TissuePlasminogen Activator for
Occluded coranery Arteries (GUSTO-1),
International Joint Efficacy Comparison of
Thrombolytics (INJECT) çal›flmalar›n›n hep-
sinde streptokinaz›n etkinli¤i görülmüfltür.
Hastalar›n a¤r›lar› daha çabuk azalm›fl, CK-
MB erken piki gözlenmifl ve ST segment-
leri daha çabuk normale dönmüfltür (2,  4,
5, 6, 7).
GISSI-2 çal›flmas›nda elde edilen sonuçlar-
da 7414 hastan›n CK-MB e¤risinde
4617’sinin (tüm popülasyonun %62’si),
gö¤üs a¤r›s›n›n 12. saatinde en yüksek
enzim seviyeleri elde edilmifltir. Bu oran
reperfüze grupta %65,9 iken nonperfüze
grupta  %54,9 idi (4, 6, 10).
Shell ve arkadafllar›, CK-MB için ortalama
pik zaman›n› reperfüze grupta 9,4±1.1 saat,
nonperfüze grupta 18.3±5.5 saat olarak bul-
dular (7).
Katus ve arkadafllar› CK-MB’nin reper-
füzyon için ay›rt edici optimal zaman
limitinin 14.4 saat oldu¤unu bildirdiler (8).
Bizim çal›flmam›zda Streptokinaz uygu-
lanan grupta (Grup A) CK-MB piki 6. saat-

te görüldü. Bu GISSI-2 çal›flmas›yla ben-
zerlik göstermektedir. Streptokinaz uygu-
lanmayan grupta (Grup B) ise CKMB
enzim yüksekli¤i daha düflük ve daha yatay
seyretmifltir. Bu da di¤er çal›flmalarla uyum-
luluk göstermifltir. Bizim çal›flmam›z›
do¤rulamaktad›r.
CK-MB, ölçülebilen infarkt sahas›n›n
büyüklü¤ü ile koreledir. CK, CK-MB band›
de¤erleri ile infarkt alan geniflli¤inin tah-
min edilmesinde prognostik de¤er tafl›r (8).
ST segment elevasyonundaki düflme has-
tane içi mortalite ile yak›n iliflkilidir.
%10’dan daha az  ST segment elevas-
yonunda düflme gösterenlerde hastane içi
mortalite %11.7 iken ST segmenti normale
inmifllerde %3.2 olarak bulunmufltur (9).
Frits W. Bär ve arkadafllar› trombolitik
tedavi uygulanmam›fl hastalarda ST seg-
ment elevasyonun 5. saat içinde stabilleflip
24-48 saat devam etti¤ini ve taburculu¤a
do¤ru azalmakta oldu¤unu göstermifltir (9).
GISSI-2 çal›flmas›nda 4. saatte ST segment
elevasyonundaki düflme hastalar›n %66.7-
sinde %50’den fazla gözlenmifltir (10).
Kimi araflt›r›c›lar ST segment elevasyonun-
daki düflmenin trombolitik tedavi alanlar-
da 2 saat daha erken oldu¤unu göster-
mifllerdir (11).
Literatürden örnekler verdi¤imiz çal›flmalar-
da oldu¤u gibi bizim çal›flmam›zda da
streptokinaz tedavisi reperfüzyonu sa¤lar
(1 , 2 , 4 , 5 , 6 , 7). Reperfüzyon gö¤üs a¤r›s›-
n›n çabuk azalmas›, enzim pikinin daha
erken geliflmesi, ST segmentinin daha
erken düflmesi ve reperfüzyon aritmilerinin
görülmesi ile kendini gösterir.
Çal›flmam›zda gö¤üs a¤r›s›n›n geçmesinde
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her iki grup aras›ndaki anlams›z fark›n
nedeni vaka say›m›zdaki s›n›rl›l›k olabilir.
Baz› çal›flmalarda streptokinaz›n, tPA ve
primer perkutan koroner ajiografi’ye göre
reperfüzyonu sa¤lamada daha baflar›s›z
oldu¤u, geç etki gösterdi¤inin saptanmas›-
na ra¤men 2, 11, 12 sonuçlar›m›za ve ilac›n
fiyat›na göre; ülkemiz koflullar›nda strep-
tokinaz›n etkin ve iyi bir trombolitik ilaç
olarak kullan›labilece¤ini düflünmekteyiz.
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