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Bu araþtýrmada ST yükselmesi olan akut
miyokard infarktüslü hastalarda erken dönemde
bakýlan plazma miyeloperoksidaz enziminin
(MPO), koroner arter tutulum yaygýnlýðý ve hastane
içi erken dönem komplikasyonlarýyla olan iliþkisi
incelenmiþtir.

Çalýþmaya ST yükselmesi olan AMÝ tanýsý ile
kliniðimize kabul edilen 21 hasta (16'si erkek, 36-76
yaþlarý arasýnda ve yaþ ortalamalarý 56,6 12,1 yýl)
ve koroner arter hastalýðý risk faktörleri açýsýndan
benzer olan 21 saðlýklý birey (11'si erkek, 21-72
yaþlari arasýnda ve yaþ ortalamalarý 47,2±11,8 yýl)
alýndý. Hastalardan göðüs aðrýsýnýn baþlamasýndan
sonraki ilk 6 saat içinde plazma miyeloperoksidaz
enzim düzeyi için kan alýndý. Hastalar MPO düzey-
lerine göre normal olanlar (grup 1, 10 hasta) ve
yüksek olanlar (grup 2, 11 hasta) olarak iki gruba
ayrýldý. Bütün hastalara ilk 48 saat içinde
transtorasik ekokardiyografi yapýldý. 21 hastadan
16'sýna (%76,1) koroner anjiografi uygulandý.
Hastalar, hastane içi dönemde erken dönem
komplikasyonlar açýsýndan da takip edildiler. 

Akut miyokard infarktüsü ile gelen hastalarýn
plazma MPO düzeyleri saðlýklý bireylerle
karþýlaþtýrldýðýnda anlamlý þekilde daha yüksek
bulundu (226,5 ng/ml karþýn 87,2 ng/ml, p=0.015).

Grup 1 ve 2 açýsýndan yaþ, cinsiyet, hipertansiyon,
diyabetes mellitus, hiperlipidemi, sigara kullanýmý
ve aile öyküsü açýsýndan anlamlý fark saptanmadý.
Diðer yandan her iki grup arasýnda mortalite ve
morbidite açýsýndan da anlamlý fark saptanmadý.
Ancak mortalite izlenen iki hasta ve morbidite izle-
nen beþ hastanýn üçü plazma MPO enzim düzeyleri
yüksek olan grup 2'de idi. Korener arter tutulum
yaygýnlýðý açýsýndan karþýlaþtýrýldýðýnda her iki
grup arasýnda anlamlý fark saptandý (p=0,038).
Plazma MPO enzim deðerleri yüksek olan grup
2'deki hastalarýn yarýsý çok damar hastasý iken,
normal olan grup1'deki tüm hastalar tek damar
hastasý idi. 

Plazma miyeloperoksidaz enzim yüksekliði olan
hastalarda koroner arter tutulumu daha yaygýn
olup aterosklerotik plak daha instabil olabilir. Bu
hastalarda daha yoðun antiagregan ve antitrom-
botik tedavi uygulanýp erken dönemde koroner
anjiyografi yapýlmasý faydalý olabilir. 

Anahtar kelimer: Akut miyokard infarktüsü,
Plazma miyeloperoksidaz enzimi, Koroner arter
tutulum yaygýnlýðý 

(Türk Giriþimsel Kard. Der. 2008;12:62-66)

GÝRÝÞ
Akut miyokard infarktüsünde baþlangýç olay,

koroner plak fissürü ve rüptürüdür. Aterom plakta fibröz
örtünün yýrtýlmasý ve intimal devamlýlýðýn kaybolmasý

sonucu subendokardiyal matriksten, kollajen ve doku
faktörü gibi çeþitli koagülan maddeler dolaþýma katýlýr.
Trombositler aktive olur ve trombin yapýmý artar ve
sonuçta trombüs oluþur1,2. 

Miyeloperoksidaz enzimi (MPO), oksidatif strese
yanýt olarak lökositlerden salgýlanan lizozomal bir en-
zimdir. MPO; tetramerik, glikozile, heme prostetik
grubunu içeren bir proteindir8. Oksidatif stres ve infla-
masyon, aterosklerozun patogenezine katkýda bulunur.
Lökositlerde bolca bulunan ve reaktif oksidan ürünler
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oluþturan MPO aterosklerotik lezyonlarda bulunur ve
katalitik aktivite gösterir. Ýlerlemiþ aterom plaklarý
yüksek düzeyde hipoklorik asit (HOCI) gibi prooksi-
dan üreten MPO enzimi içerir3. Anjiografik olarak
dökümante koroner arter hastalýðý olan hastalarda ve
rüptüre yakýn olan kulprit lezyonlarda MPO enzim
düzeylerinin yükselmiþ olduðu gösterilmiþtir4. 

Akut miyokard infarktüsü sýrasýnda prognozu
kötü yönde etkileyen bazý faktörler bildirilmiþtir. Has-
tanýn cinsiyeti (kadýn), yaþý (>70), diabetes mellitüs
varlýðý, öncesinde anginal yakýnmalarý veya MÝ
öyküsünün olmasý ile AMÝ lokalizasyonu, ST segment
yüksekliði prognozu etkiler. Hastanede tekrarlayan
iskemi veya infarktüs, sol ventrikül fonksiyonlarý ve
infarkt sonrasý angina prognozu kötü yönde etkiler ve
erken dönem giriþimsel tedavi gerektirir. AMÝ'de has-
tane içi mortalite  % 4-8 oranýnda görülmektedir5.

Bu çalýþmada, plazma miyeloperoksidaz enzim
düzeyinin ST yüksekliði olan akut miyokard infark-
tüsünde önemi ve miyeloperoksidaz enzim düzeyleri
ile koroner arter tutulum yaygýnlýðý ve erken dönem
prognoz arasýndaki iliþki araþtýrýlmýþtýr.

YÖNTEMLER
Bu çalýþmaya, ST yüksekliði olan akut miyokard

infarktüsü tanýsý ile takip ve tedavi edilen 21 hasta ile
hiçbir kardiyak yakýnmasý olmayan 21 kiþi kontrol
grubu olarak alýndý. ST yüksekliði olan akut miyokard
infarktüsü ile gelen hastalarýn 16'sý erkek, 5'i kadýn
olup yaþ ortalamasý 56,6±12,1 yýl idi. Kontrol grubun-
da ise yaþ ortalamasý 47,2±11,8 yýl olan  11'i erkek
21 hasta incelendi. Plazma miyeloperoksidaz enzim
düzeyini etkileyen akut veya kronik infeksiyonu olan,
malignite, kronik karaciðer hastalýðý ve konnektif
doku hastalýðý olan hastalar çalýþmaya alýnmadý. 

Koroner yoðun bakýma yatýrýlan hastalardan
göðüs aðrýsýnýn baþlamasýndan sonraki ilk 6 saat
içinde venöz kanül yardýmý ile periferik ekstremite
venlerinden kan örnekleri alýndý. Plazma miyeloper-
oksidaz enzim düzeylerine immün diagnostik kiti

(Ýmmün diagnostik, Bensheim, Germany) kullanýlarak
ELÝSA yöntemi yardýmý ile kantitatif olarak ölçüldü.
Ýmmün diagnostik kiti kullanýlarak yapýlan daha önce-
ki çalýþmalarda saðlýklý kiþilerdeki plazma MPO kon-
santrasyonu: 50-120 ng/ml olarak saptandýðý için
bizim çalýþmamýzda normal deðer bu aralýk olarak
kabul edilmiþtir. Hastalar MPO düzeylerine göre nor-
mal (grup 1, 10 hasta) ve yüksek  (grup 2, 11 hasta)
olarak iki gruba ayrýldý.

Çalýþmamýza alýnan hastalarýn tamamýna
koroner yoðun bakýma yatýþlarýndan itibaren 48 saat
içinde transtorasik ekokardiyografi yapýldý. Sol
ventrikül duvar hareketleri, sol ventrikül hipertrofisi
olup olmadýðý ve kalp boþluklarýnda trombüs varlýðý
deðerlendirildi. M-Mode ekokardiyografi ile sol ven-
trikül ejeksiyon fraksiyonu, sol atriyum çaplarý ve kalp
boþluk boyutlarý ölçüldü.

Koroner anjiyografi, Seldinger tekniði ve Judkins
kataterleri kullanýlarak uygulandý. Koroner anjiyo-
grafide bir damarda  en az %50 çap daralmasý,
önemli koroner arter hastalýðý olarak kabul edildi. 

Grup 1 ve 2'deki hastalar, hastane içi dönemde
mortalite ve morbidite  açýsýndan takip edildiler. Has-
tanede yatýþ döneminde, ST yüksekliði olan miyokard
infarktüsü ile takip edilen hastalarda reinfarktüs,
serebrovasküler olay, AV tam blok ve geçici pace-
maker uygulamasý ve konjestif kalp yetmezliðinin
geliþmesi morbidite olarak kabul edildi. 

ÝSTATÝSTÝKSEL ANALÝZ
Yaþ, görsel stenoz yüzdesi gibi parametreler

ortalama ± standart sapma ve ortanca deðerleri
olarak hesaplandý. Sürekli deðiþkenler ortalama ±
standart sapma olarak verildi. Gruplar arasýndaki
farklýlýklar sürekli deðiþkenler için student t-testi ve
kategorik deðiþkenler için Ki-kare testi ile deðer-
lendirme yapýldý. Gerekli görüldüðünde Ki-kare testi
yerine Fisher's Exact testi kullanýldý. p deðerinin
0.05'den küçük olmasý istatistiksel açýdan anlamlý
olarak kabul edildi.
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Tablo 1: Hasta ve kontrol grubunun demografik özellikleri (ortalama ± SS, SH, n %)

STEMÝ Hastalarý (n) Kontrol Grubu (n) p

Yaþ 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 kullanýmý 16 (%76,1) 3 (%14,2) 0,001
Aile öyküsü 4 (%19,0) 1 (%4,8) 0,343
Miyeloperoksidaz 226,5 ng/ml 87,2 ng/ml 0,015

MPO:  Miyeloperoksidaz enzimi


