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ST YUKSELMESI OLAN AKUT MIYOKARD INFARKTUSUNDE
PLAZMA MIYELOPEROKSIDAZ ENZIM DUZEYLERI ILE KORONER
ARTER HASTALIGI YAYGINLIGI VE ERKEN PROGNOZ iLiSKiSi
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Bu arastirmada ST yiikselmesi olan akut
miyokard infarktiislii hastalarda erken dénemde
bakilan plazma miyeloperoksidaz enziminin
(MPO), koroner arter tutulum yayginligi ve hastane
ici erken déonem komplikasyonlariyla olan iligkisi
incelenmisgtir.

GCalismaya ST yiikselmesi olan AMi tanisi ile
klinigimize kabul edilen 21 hasta (16'si erkek, 36-76
yaslari arasinda ve yas ortalamalari 56,6 12,1 yil)
ve koroner arter hastaligi risk faktorleri agisindan
benzer olan 21 saglikh birey (11'si erkek, 21-72
yaslari arasinda ve yas ortalamalar 47,2%11,8 yil)
alindi. Hastalardan go6giis agrisinin baglamasindan
sonraki ilk 6 saat icinde plazma miyeloperoksidaz
enzim dizeyi i¢in kan alindi. Hastalar MPO diizey-
lerine goére normal olanlar (grup 1, 10 hasta) ve
yuksek olanlar (grup 2, 11 hasta) olarak iki gruba
ayrildi. Biitiin hastalara ilk 48 saat iginde
transtorasik ekokardiyografi yapildi. 21 hastadan
16'sina (%76,1) koroner anjiografi uygulandi.
Hastalar, hastane i¢i donemde erken donem
komplikasyonlar agisindan da takip edildiler.

Akut miyokard infarktiisii ile gelen hastalarin
plazma MPO dizeyleri saglhkh bireylerle
karsilastirldiginda anlamli sekilde daha yiiksek
bulundu (226,5 ng/ml karsin 87,2 ng/ml, p=0.015).

Grup 1 ve 2 agisindan yas, cinsiyet, hipertansiyon,
diyabetes mellitus, hiperlipidemi, sigara kullanimi
ve aile oykiisii agisindan anlaml fark saptanmadi.
Diger yandan her iki grup arasinda mortalite ve
morbidite agisindan da anlamh fark saptanmadi.
Ancak mortalite izlenen iki hasta ve morbidite izle-
nen bes hastanin ligii plazma MPO enzim diizeyleri
yiksek olan grup 2'de idi. Korener arter tutulum
yayginhgi a¢isindan karsilastinldiginda her iki
grup arasinda anlamh fark saptandi (p=0,038).
Plazma MPO enzim degerleri yiiksek olan grup
2'deki hastalarin yarisi gok damar hastasi iken,
normal olan grup1'deki tiim hastalar tek damar
hastasi idi.

Plazma miyeloperoksidaz enzim yiiksekligi olan
hastalarda koroner arter tutulumu daha yaygin
olup aterosklerotik plak daha instabil olabilir. Bu
hastalarda daha yogun antiagregan ve antitrom-
botik tedavi uygulanip erken dénemde koroner
anjiyografi yapilmasi faydali olabilir.

Anahtar kelimer: Akut miyokard infarktiisii,
Plazma miyeloperoksidaz enzimi, Koroner arter
tutulum yayginhig
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GIiRIS
Akut miyokard infarktliisiinde baslangi¢ olay,
koroner plak fisstrl ve riptirtdir. Aterom plakta fibréz
ortindn yirtilmasi ve intimal devamliligin kaybolmasi
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sonucu subendokardiyal matriksten, kollajen ve doku
faktori gibi cesitli koagiilan maddeler dolagima katilir.
Trombositler aktive olur ve trombin yapimi artar ve
sonugcta trombdis olusur'2,

Miyeloperoksidaz enzimi (MPO), oksidatif strese
yanit olarak Idkositlerden salgilanan lizozomal bir en-
zimdir. MPO; tetramerik, glikozile, heme prostetik
grubunu igeren bir proteindir®. Oksidatif stres ve infla-
masyon, aterosklerozun patogenezine katkida bulunur.
Lokositlerde bolca bulunan ve reaktif oksidan Griinler
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Tablo 1: Hasta ve kontrol grubunun demografik 6zellikleri (ortalama + SS, SH, n %)

STEMI Hastalar (n) Kontrol Grubu (n) p
Yas 56,6+12,1 47,2+11,18 0,015
Erkek 16 (%76,1) 11 (%52,4) 0,107
Hipertansiyon 7 (%33,3) 8 (%38,0) 0,747
Diabetes Mellitus 4 (%19,0) 1 (%4,8) 0,343
Hiperlipidemi 4 (%19,0) 2 (%9,5) 0,663
Sigara kullanimi 16 (%76,1) 3 (%14,2) 0,001
Aile dykusl 4 (%19,0) 1 (%4,8) 0,343
Miyeloperoksidaz 226,5 ng/ml 87,2 ng/mi 0,015

MPO: Miyeloperoksidaz enzimi

olusturan MPO aterosklerotik lezyonlarda bulunur ve
katalitik aktivite gosterir. ilerlemis aterom plaklari
yuksek duzeyde hipoklorik asit (HOCI) gibi prooksi-
dan dreten MPO enzimi icerir®. Anjiografik olarak
dokimante koroner arter hastaligi olan hastalarda ve
riptlre yakin olan kulprit lezyonlarda MPO enzim
dizeylerinin ylikselmis oldugu gosterilmigtir®.

Akut miyokard infarktlisi sirasinda prognozu
kétl yonde etkileyen bazi faktorler bildirilmistir. Has-
tanin cinsiyeti (kadin), yasi (>70), diabetes mellitiis
varligi, éncesinde anginal yakinmalari veya Mi
dykisiiniin olmasi ile AMi lokalizasyonu, ST segment
yuksekligi prognozu etkiler. Hastanede tekrarlayan
iskemi veya infarktls, sol ventrikul fonksiyonlari ve
infarkt sonrasi angina prognozu kétu yénde etkiler ve
erken dénem girisimsel tedavi gerektirir. AMi'de has-
tane ici mortalite % 4-8 oraninda gorilmektedir®.

Bu c¢alismada, plazma miyeloperoksidaz enzim
dizeyinin ST yuksekligi olan akut miyokard infark-
tistinde 6nemi ve miyeloperoksidaz enzim dizeyleri
ile koroner arter tutulum yayginligi ve erken dénem
prognoz arasindaki iliski arastiriimigtir.

YONTEMLER

Bu galismaya, ST yuksekligi olan akut miyokard
infarktlsu tanisi ile takip ve tedavi edilen 21 hasta ile
hicbir kardiyak yakinmasi olmayan 21 kisi kontrol
grubu olarak alindi. ST ylksekligi olan akut miyokard
infarktlsu ile gelen hastalarin 16'si erkek, 5'i kadin
olup yas ortalamasi 56,6£12,1 yil idi. Kontrol grubun-
da ise yas ortalamasi 47,2+11,8 yil olan 11'i erkek
21 hasta incelendi. Plazma miyeloperoksidaz enzim
dizeyini etkileyen akut veya kronik infeksiyonu olan,
malignite, kronik karaciger hastaligi ve konnektif
doku hastaligi olan hastalar ¢calismaya alinmadi.

Koroner yogun bakima yatirilan hastalardan
g6gus agrisinin baslamasindan sonraki ilk 6 saat
icinde ventz kanul yardimi ile periferik ekstremite
venlerinden kan érnekleri alindi. Plazma miyeloper-
oksidaz enzim duzeylerine immin diagnostik Kkiti

(Immun diagnostik, Bensheim, Germany) kullanilarak
ELISA yéntemi yardimi ile kantitatif olarak &lguldi.
immiin diagnostik kiti kullanilarak yapilan daha énce-
ki calismalarda saglikh kigilerdeki plazma MPO kon-
santrasyonu: 50-120 ng/ml olarak saptandidi igin
bizim g¢alismamizda normal deger bu aralik olarak
kabul edilmistir. Hastalar MPO dizeylerine gbre nor-
mal (grup 1, 10 hasta) ve yuksek (grup 2, 11 hasta)
olarak iki gruba ayrildi.

Calismamiza alinan hastalarin tamamina
koroner yogun bakima yatislarindan itibaren 48 saat
icinde transtorasik ekokardiyografi yapildi. Sol
ventrikil duvar hareketleri, sol ventrikil hipertrofisi
olup olmadigi ve kalp bosluklarinda trombis varhgi
degerlendirildi. M-Mode ekokardiyografi ile sol ven-
trikll ejeksiyon fraksiyonu, sol atriyum ¢aplari ve kalp
bosluk boyutlari dlguldu.

Koroner anjiyografi, Seldinger teknigdi ve Judkins
kataterleri kullanilarak uygulandi. Koroner anjiyo-
grafide bir damarda en az %50 ¢ap daralmasi,
Onemli koroner arter hastaligi olarak kabul edildi.

Grup 1 ve 2'deki hastalar, hastane i¢i dénemde
mortalite ve morbidite agisindan takip edildiler. Has-
tanede yatis déneminde, ST ylksekligi olan miyokard
infarktlist ile takip edilen hastalarda reinfarktis,
serebrovaskiiler olay, AV tam blok ve gegcici pace-
maker uygulamasi ve konjestif kalp yetmezliginin
gelismesi morbidite olarak kabul edildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Yas, gorsel stenoz ylzdesi gibi parametreler
ortalama t+ standart sapma ve ortanca degerleri
olarak hesaplandi. Surekli degiskenler ortalama %
standart sapma olarak verildi. Gruplar arasindaki
farkhliklar strekli degiskenler igin student t-testi ve
kategorik degiskenler igin Ki-kare testi ile deger-
lendirme yapildi. Gerekli gorildiginde Ki-kare testi
yerine Fisher's Exact testi kullanildi. p degerinin
0.05'den kigik olmasi istatistiksel agidan anlamh
olarak kabul edildi.



