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OZET

Calismamizda streptokinazin akut miyo-
kard infarktisiinde reperfiizyonu saglaya-
bilecegini gostermeyi amagladik. Calismaya
Kasim 1995 - Haziran 1996 tarihleri arasin-
da akut miyokard infarkttst tanili, strep-
tokinaz uygulanan 28 hasta ve uygulana-
mayan 23 hasta alinmistir. Streptokinaz
uygulanan hastalarda (Grup A) goguis agrist
3.27 dakikada, uygulanmayan hastalarda
(Grup B) 3.56 dakikada sonlanmistir.
Aralarindaki fark istatistiki olarak anlamsiz-
d1. Kreatin kinaz enziminin kalp kas1 izoen-
zimi (CK-MB) degerleri 2., 6. ve 24. saatte
streptokinaz uygulanan grupta uygulan-
mayan gruba gore daha yiiksek bulun-
mustur. Streptokinaz uygulananlarda ST
segment ylksekligi daha erken izoelektrik
hatta inmistir. Aralarindaki fark istatistiki
olarak anlamli bulunmustur. Sonuclarimiza
gore streptokinaz, reperflizyonu saglama-
da etkin bir trombolitik ilactir.

Anabtar kelimeler: Infarktiis, strep-
tokinaz, EKG.

SUMMARY
The aim of our study was to evaluate the
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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 cardiyograpby).
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ve doku plazminojen aktivatort (t-PA) gibi
plazminojeni plazmine ¢eviren ajanlar kul-
lanilmaktadir.

Streptokinaz, C grubu beta hemolitik strep-
tokoklar tarafindan salgilanan, gercek
enzimatik 6zellik tasimayan bir proteindir.
Plazminojeni dolayli olarak etkileyerek
plazmine donustirtip etki eder. Plazmin,
tikals
yikimlarina neden olarak reperfizyonu
saglar. Akut miyokard infarktisii (AMI)'nde
tikali arterdeki kan akiminin durumunu

damardaki fibrinlerin enzimatik

tanimlamak tizere Thrombolysis in Myocar-
dial Infarction (TIMI) c¢alismasinda belir-
lenen siniflama yaygin olarak kullanilmak-
tadir. Infarktiiste erken mortalitenin énlen-
mesi ve uzun streli sag kalim, miyokard
kan akimimin erken ve tam olarak (TIMI 3
akim) saglanmasiyla mimkinduir (1).

GEREC VE YONTEM

Calismamiza, Acil Dahiliye Klinigimize
Kasim 1995 - Haziran 1996 tarihleri
arasinda basvuran akut miyokard infark-
tist tanilt 51 hasta dahil edildi. Koroner
yogun bakim unitesine alinan hastalarin
ayrintilt fizik bakilart yapildi. Hastalardan
gOgls agrilarinin siddetini 1-10 sayilart
arasinda  derecelendirmeleri istendi.
Basvurularinin 0., 2., 6. ve 24. saatlerinde
12 derivasyonlu elektrokardiyografi
(EKG)leri c¢ekildi. Kreatin kinaz (CK), CK-
MB, Aspartat transaminaz (AST) ve Laktat
Dehidrogenaz (LDH) degerleri icin kan
ornegi alindi. Ritim, kalp hiz1 ve kan basinci
izlemi icin monitorize edildi. Hastalar
asagidaki kriterlere gore streptokinaz (SKZ)

uygulanan ve uygulanmayan grup olarak
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ikiye ayrild.

SKZ uygulanan grup (Grup A): Gogiis
agrisinin baslangicindan itibaren 9 saatten
fazla zaman gecmeyen, EKG’de ayni bol-
geyi gosteren en az iki derivasyonda
1 mm’den ¢ok ST segment yiikselmesi
gosteren, bolus nitrogliserin uygulanmasina
ragmen ST yuiksekliginin diizelmedigi, SKZ
icin kesin kontrendikasyonu olmayan
hastalardan secilmisti. Olgu sayisi 28’dir.
SKZ uygulanmayan grup (Grup B):
Gogus agrisinin baslangicindan itibaren 9
saatten fazla zaman ge¢meyen, SKZ
kontrendikasyonu olan veya SKZ temin
edilemeyen kesin AMI'li hastalardan secil-
mistir. Olgu sayist 23'tlr.

Calisma dislama Rriterleri:

1. Kesin AMI olmayan akut koroner
sendromlar

2. Dal bloklu AMT’ler

3. Reinfarktisler

4. Calismaya katilmak istemeyen hastalar

SKZ uygulanan gruba; Streptokinaz 1,5
milyon tnite 100 ml serum fizyolojik icinde
60 dakikada verildi. Trombolitik tedavinin
bitiminden sonra hastalara; metoprolol (50-
100 mg/glin), heparin (1000 {i/saat), nitro-
gliserin infiizyonu (8-16 Igr/kg/dk), asetil
salisilik asit (300 mg/gtin) baslandi. SKZ
uygulanmayan gruba; streptokinaz disinda-
ki tedaviler baslandi.

Istatistiki analizler: Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) ve In Stand prog-
ramlari ile yapilmustir. Onemlilik sinir1 0.05
olarak alinmustir.

Sayisal degiskenlerin dagilimlari kontrol
edilmis, dagilimlart normal olmayanlara
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transformasyon uygulanmistir. Gruplar
arasindaki farkliliklar sayisal degerlerde
Student t testi ile transformasyona ragmen
dagilimlar1 normallesmeyen degiskenler ve
nominal degiskenler ise non parametrik
karsiligr olan Mann Whitney U Testi ile
arastirilmustir.

BULGULAR

SKZ uygulanan grup A’'nin hasta yas orta-
lamast 54.4+8.2, grup B’nin yas ortalamasi
ise 59.6+10.5 bulundu ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0.052). Cinsiyet acisindan da her iki
grup arasinda anlaml fark yoktu (p=0.077).
SKZ uygulanan grupta agr 3.27 dakikada
sonlanirken, SKZ uygulanmayan grupta agn
3.56 dakikada sonlanmus ve istatistiki olarak
anlamli fark bulunmamistir (p=0.704).
SKZ uygulanan grupta CK-MB degerleri, 0.,
2., 6. ve 24. saatlerde sirastyla; 33.6+21.1,
161493.7, 335.3£142.5, 194.4+114 olarak,
ayni saatler icinde diger grupta ise bu
degerler: 37.2+28.7, 59.3%8, 96+42.9,
75.5£39.6 olarak saptandi. Iki grup CK-MB
degerleri 0. saatte istatistiki olarak anlaml
farklilik gostermezken, 2., 6. ve 24.
saatlerde SKZ uygulanan grupta CK-MB
degerleri ylksek bulunarak anlamli farklilik
gostermistir (p<0.0001, p<0.0001 p=0.0001)
(Grafik-1).

SKZ uygulanan grupta ST segment yuk-
sekliklerinin degisimi 0., 2., 6. ve 24.
saatlerde sirasiyla; 16.55+10.22, 6.26+8.2,
2.8+2.48, 3.21+4.01 olarak, ayni saatler
icinde diger grupta ise bu degerler:
11.69+7.54, 8.60%5.17, 6.41+3.99, 6.02+5.41
olarak saptands. iki grup ST segment yik-
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Grafik 1. SKZ uygulanan ve uygulanmayan hasta-
larda 24. saatte CKMB degerleri

sekliklerinin degisimi 0. saatte istatistiki
olarak anlaml farklilik gostermezken, 2., 6.
ve 24. saatlerde anlamli farklilik gostermistir
(p=0.077, p=0.015, p<0.0001, p=0.042). Bu
degerlere gore SKZ uygulanan grupta 0.
saat hari¢ ST segmentleri daha hizli olarak
diisme gostermistir (Grafik-2).
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Grafik 2. Tedavinin saatlerine gore toplam ST
degisimi

TARTISMA

Koroner reperfiizyon agriyt hafifletir, enzim
salintmint artirir ve ST segment normali-
zasyonunu saglar (1, 2). Streptokinaz, tikalt
damarda reperfliizyonu saglar. Streptoki-
nazin reperfiizyonu sagladig: hastalarda 18.
saate kadar CPK-MB piki gozlenir. Strep-
tokinazin faydali olmadig: hastalarda ise
CPK-MB piki 18-30. saatlerde gerceklesir
(3). Bizim ¢alismamizin verileri, bu yargy1
literattir paralelinde dogrulamuistir.
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Literatiirde AMI'li hastalarda yapilan ¢ok
sayida calisma da bizim sonuclarimizla
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 ANJECT) ¢alismalarinin hep-
sinde streptokinazin etkinligi gorilmustir.
Hastalarin agrilari daha ¢abuk azalmis, CK-
MB erken piki gozlenmis ve ST segment-
leri daha ¢abuk normale donmustiir (2, 4,
5,6, 7).

GISSI-2 ¢alismasinda elde edilen sonuclar-
da 7414 hastanin CK-MB egrisinde
4617’sinin (tiim popilasyonun %062’s1),
gogus agrisinin 12, saatinde en yiksek
enzim seviyeleri elde edilmistir. Bu oran
reperfiize grupta %65,9 iken nonperfiize
grupta %54,9 idi (4, 6, 10).

Shell ve arkadaslari, CK-MB i¢in ortalama
pik zamanini reperfiize grupta 9,4+1.1 saat,
nonperfiize grupta 18.3+5.5 saat olarak bul-
dular (7).

Katus ve arkadaslari CK-MB’'nin reper-
fuzyon igin ayurt edici optimal zaman
limitinin 14.4 saat oldugunu bildirdiler (8).
Bizim ¢alismamizda Streptokinaz uygu-
lanan grupta (Grup A) CK-MB piki 6. saat-
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te goruldi. Bu GISSI-2 ¢alismastyla ben-
zerlik gostermektedir. Streptokinaz uygu-
lanmayan grupta (Grup B) ise CKMB
enzim yuksekligi daha disik ve daha yatay
seyretmistir. Bu da diger ¢alismalarla uyum-
luluk gostermistir. Bizim ¢alismamizi
dogrulamaktadir.

CK-MB, olc¢tilebilen infarkt sahasinin
buyukligu ile koreledir. CK, CK-MB bandt
degerleri ile infarkt alan genisliginin tah-
min edilmesinde prognostik deger tasir (8).
ST segment elevasyonundaki disme has-
tane ici mortalite ile yakin iliskilidir.
%10’dan daha az
yonunda disme gosterenlerde hastane ici
mortalite %11.7 iken ST segmenti normale

ST segment elevas-

inmislerde %3.2 olarak bulunmustur (9).
Frits W. Bidr ve arkadaslari trombolitik
tedavi uygulanmamis hastalarda ST seg-
ment elevasyonun 5. saat icinde stabillesip
24-48 saat devam ettigini ve taburculuga
dogru azalmakta oldugunu gostermistir (9).
GISSI-2 ¢alismasinda 4. saatte ST segment
elevasyonundaki diisme hastalarin %66.7-
sinde %50’den fazla gozlenmistir (10).
Kimi arastiricilar ST segment elevasyonun-
daki dismenin trombolitik tedavi alanlar-
da 2 saat daha erken oldugunu goster-
mislerdir (11).

Literatirden 6rnekler verdigimiz ¢alismalar-
da oldugu gibi bizim c¢alismamizda da
streptokinaz tedavisi reperflizyonu saglar
1, 2,4,5,6,7). Reperfiizyon gbgiis agrist-
nin ¢abuk azalmasi, enzim pikinin daha
erken gelismesi, ST segmentinin daha
erken diismesi ve reperfiizyon aritmilerinin
gorllmesi ile kendini gosterir.
Calismamizda goguls agrisinin ge¢cmesinde
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her iki grup arasindaki anlamsiz farkin
nedeni vaka sayimizdaki sinurlilik olabilir.
Bazi c¢alismalarda streptokinazin, tPA ve
primer perkutan koroner ajiografi'ye gore
reperfizyonu saglamada daha basarisiz
oldugu, gec etki gosterdiginin saptanmasi-
na ragmen 2, 11, 12 sonuglarimiza ve ilacin
fiyatina gore; tlkemiz kosullarinda strep-
tokinazin etkin ve iyi bir trombolitik ilag
olarak kullanilabilecegini disinmekteyiz.
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