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g' ARASTIRMA

AKUT MiIYOKARD iINFARKTUSU IiLE
BASVURAN HASTALARDA YASLILIGIN PRIMER
PERKUTAN KORONER GIiRiSiM SONUCLARI
UZERINE ETKISI

Oz

Giris: Bu calismanin amaci akut ST ytikselmeli miyokard infarkttisti (STYMI) nedeniyle primer
perkttan koroner girisim (PKG) yapilan hastalarda yaslligin bu tedavinin etkinligi, klinik &zellikler-
le iliskisi ve hastane ici sonuglar tizerine etkisini retrospektif olarak arastirmaktir.

Gereg ve Yéntem: Calismaya akut STYMI nedeniyle primer PKG uygulanan ardisik 322 has-
ta alindi. 65 yas ve Uzeri olanlar yasli, 65 yasin altinda olanlar gen¢ grubu olusturacak sekilde has-
talar iki gruba ayrildi. Temel klinik Ozellikler, perkttan girisim basarisi ve hastane ici sonuglar
(6ltim, tekrarlayan infarktus, inme ve major kanama) acgisindan gruplar karsilastirildi.

Bulgular: Yaslilarda kadin hasta orani, hipertansiyon ve diabetes mellitus sikligi genclerden
daha fazlaydi. G6gus agrisinin baslangicindan hastaneye basvuruya kadar gegen stire yaslilarda
daha uzundu. Primer PKG islem basarisi genglerle benzer olarak bulundu. Hastane ici donemde
6lim ve tekrarlayan infarktis orani yaslilarda daha sikti.

Sonug: Yasli hastalar miyokard infarkttstine bagl 6ltim ve komplikasyon gelisimi agisindan
yuksek riskli bir gruptur. Bu yuksek riskli populasyonda primer PKG etkili ve glivenli bir tedavi se-
cenegidir.

Anahtar Sézciikler: Miyokard infarkttist; Yasl; Tedavi.

\ﬁ' RESEARCH

THE EFFECT OF AGING ON OUTCOMES OF
PRIMARY PERCUTANEOUS CORONARY
INTERVENTION IN PATIENTS WITH ACUTE
MYOCARDIAL INFARCTION

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to evaluate the effect of aging on the in-hospital
outcomes and efficacy of this treatment in patients with ST elevation myocardial infarction
(STEMI) who underwent primary percutaneous coronary intervention (PCl).

Materials and Method: 322 consecutive patients with acute STEMI undergoing primary PCl
between December 2007 and July 2010 were included in the study. Analyses were performed
retrospectively. Patients were divided into two groups according to age. The older group con-
sisted of patients aged 65 or over and the younger group consisted of patients aged below 65
years. The baseline characteristics, primary PCl success and in-hospital outcomes (deaths, recur-
ring infarctions, stroke and major bleeding) were compared between the two groups.

Results: There were more women, more patients with hypertension, and with diabetes mel-
litus in the older group when compared with the younger group. Time from symptom onset to
hospital admission was significantly longer in older group. Primary PCl success was similar
between the two groups. In-hospital death and recurrent myocardial infarction were observed
more frequently among elderly patients.

Conclusion: Our results confirmed that, in the elderly there is increased risk of death and
complications due to myocardial infarction. Primary PCl is a safe and effective reperfusion strat-
egy in this high-risk population.

Key Words: Myocardial Infarction; Aged; Therapy.
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GiRis

+yilesen yasam kosullari ve tedavi yontemlerindeki gelisme-
Iler sonucunda yasl niifus giderek artmaktadir. Yaglilarda
ise miyokard infarktiisii daha sik goriilmekte ve daha 6liimciil
seyretmektedir. Akut ST vyiikselmeli miyokard infarktiisii
(STYMI) nedeniyle hastaneye bagvuran hastalarin 9%40-50’si
65 yas ve lizeri kisilerden olugmaktadir (1). Miyokard infark-
tiisiine bagli 6liimlerin de %60’ 1ndan fazlasi bu yag grubunda
meydana gelmekreedir (2,3). Akut STYMI tanist konuldugun-
da trombolitik veya primer perkiitan koroner girisim (PKG)
ile miyokardiyal reperfiizyonun saglanmast prognozu iyilesti-
ren en 6nemli tedavi yaklagimidir. Trombolitik tedavi ile has-
talarin ancak %50-60’1nda bagarili reperfiizyon saglanabil-
mekte iken primer PKG ile bu oran %90’1n tizerine ¢ikmak-
tadir (4,5). Reperfiizyon basarisi iizerine primer PKG lehine
olan bu fark yaslilarda daha da belirgindir (6). Bu nedenle yas-
lilarda akut STYMI tanist konuldugunda primer PKG o6nce-
likle tercih edilmesi gereken reperfiizyon stratejisidir.

Bu ¢alismanin amact akut STYMI nedeniyle primer PKG
yapilan hastalarda yagliligin bu tedavinin etkinligi, klinik
ozelliklerle iligkisi ve hastane i¢i sonuglar iizerine etkisini
aragtirmakeir.

GEREC VE YONTEM

ayis 2007 ile Aralik 2010 tarihleri arasinda akut STYMI
Mtamsl ile primer PKG tedavisi uygulanan ardigik 322
hasta geriye doniik olarak degerlendirildi. 65 yag ve tizeri
olanlar yasli, 65 yagin altinda olanlar gen¢ grubu olusturacak
sekilde hastalar iki gruba ayrildi.
Akut STYMI tanisi icin agagidaki ii¢ kriterden ikisinin
varlig1 arand1 (7);

1. Ardisik 22 derivasyonda ST segment yiikselmesi (gogiis
derivasyonlarinda =2 mm, ekstremite derivasyonlarinda
>1mm)

2. Otuz dakikadan uzun siiren iskemik tipte gogiis agrist

3. Serum kreatinin kinaz miyokard band (CK-MB) diizeyin-
de normalin iki kat1 ya da daha fazla artig olmasi.

Asagidaki 6zelliklere sahip hastalar ¢aligmaya alinmads;

1. Subakut dénemde (semptom baglangici-bagvuru arast siire
>12 saat) bagvuran hastalar

2. Son 3 ay i¢inde miyokard infarktiisii gegiren ya da revas-
kiilarizasyon islemi (koroner arter by-pass cerrahisi ya da
perkiitan koroner girisim) yapilan hastalar

(98}

Kardiyojenik ok tablosunda bagvuran hastalar

4. Infarktiisten sorumlu damari sol ana koroner arter olan
hastalar

5. Acil koroner by-pass greft cerrahisine verilen hastalar

Primer Perkiitan Koroner Girisim Islemi: Biitiin hastalara
acil serviste 300 mg aspirin ve 300 mg klopidogrel yiikleme
dozu oral yoldan verildi. Femoral arter ponksiyonunu takiben
100 U/kg (maksimum 10000 U) heparin uygulandi. Koroner
anjiyografiyi takiben yalnizca infarktiisten sorumlu koroner
artere primer PKG (balon anjiyoplasti ve/veya stent implan-
tasyonunu) yapildi. Infarkeiisle iligkili arterdeki akim, TIMI
(Thrombolysis In Myocardial Infarction) siniflamasina gore
degerlendirildi (8). Bagarili islem; stent implantasyonu sonra-
s1<%?20 rezidiiel stenoz olmast ve TIMI-III akim elde edilme-
si olarak tanimlandi.

Tekrarlayan infarktiis; infarktiisiin ilk 24 saatinden sonra
30 dakikadan uzun siiren gogiis agrisina eslik eden tekrar kar-
diyak enzim ve ST segment yiikselmesi olarak tanimlandi.

Major kanama; hemoglobin diizeyinde ?5gr/dl azalmaya
neden olan ya da herhangi bir dereceden intrakraniyal kanama
olarak tanimlandi.

Temel klinik 6zellikler, perkiitan girisim basarist ve has-
tane i¢i sonuglar (6liim, tekrarlayan infarktiis, inme ve major
kanama) agisindan gruplar arasinda kargilagtirmalar yapildi.

Istatiksel Analiz: Siirekli degiskenler ortalama=standart sap-
ma (SD), kategorik degiskenler yiizde olarak ifade edildi.
Normal dagilim gosteren siirekli degiskenlerin kargilagtiril-
masinda student t-testi, normal dagilim gostermeyenlerin
kargilagtirilmasinda Mann-Whitney U-testi kullanildi. Kate-
gorik degiskenlerin kargilagtirilmasinda ki-kare testi kullanil-
di. Tiim kargilagtirmalarda p<0.05 diizeyi anlamli kabul edil-
di. Istatiksel analizler SPSS 16.0 programi kullanilarak yapil-
d1 (SPSS Inc., Chicago, IL).

BULGULAR

alismaya alinan 322 hastanin (245 erkek, 77 kadin) yas or-

talamalar1 61.9+13.8 (yas arali§1 29-94) idi. Yagli grupta
131 (%40.6) hasta, geng grupta ise 191 (%59.4) hasta vard1.
Yasli grupta kadin hasta (p<0.001), diabetes mellitus
(p=0.01) ve hipertansiyon (p<0.001) siklig1 daha fazlayken
gen¢ grupta hiperlipidemi (p=0.01) ve sigara aligkanlig:
(p<0.01) siklig: daha fazlaydi. Gogiis agrisinin baglangicin-
dan hastaneye bagvuru arasinda gegen siire yaglilarda daha
uzundu (p<0.001). Miyokard infarktiisii lokalizasyonu agisin-
dan gruplar arasinda fark yoktu (p>0.05).

Primer PKG basarist iki grupta da yiiksekti ve yaglilarda
genglerle benzer olarak bulundu. Hastaneye bagvurudan balon
anjiyoplastiye kadar gecen kap: balon zamani yaglilarda daha
uzundu, fakat aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.005). Cok damar koroner arter hastaligs siklig: yaglilar-
da daha fazla idi (p=0.01). Yaglilarda 8 hasta, genclerde ise 6
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hastada PTCA teli ile lezyon gecilemediginden islem basari-
siz oldu. Bagarili girisim yapilan tiim hastalarda yalnizca in-
farktiisten sorumlu koroner artere stent implante edildi. Per-
kiitan koroner girigim sirasinda higbir hastada islemle ilgili
major bir komplikasyon gelismedi. Hastalara ait klinik ve an-
jiyografik 6zellikler Tablo 1'de 6zetlendi.

Yasli grupta 6lim (p=0.02) ve tekrarlayan infarktiis
(p=0.04) siklig1 genglerden daha fazlaydi (p=0.02). Yash
grupta 12 hasta kaybedildi, dlenlerin 6’s1 (%12) kadin, 6s1
(%7.4) erkekti (p=0.28). Inme ve major kanama gelisimi agi-
sindan ise gruplar arasinda fark yoktu. Hastane ici sonuclara
ait bilgiler Tablo 2’de 6zetlendi.

TARTISMA

u caligmada akut STYMI nedeniyle primer PKG uygula-
Bnan hastalarda, yasliligin bu tedavinin etkinligi, klinik
ozelliklerle iligkisi ve hastane i¢i sonuglar tizerine etkisi ret-
rospeketif olarak aragtirildi.

Yaglilarda miyokard infarktiisiine sik rastlandi, tiim has-
talarin yaklagik %401 yaglilardan olugmaktayd:. Bu oran yas-
It niifus oraninin tilkemizden daha fazla oldugu bati tilkeleri-
ne kuyasla hafifce daha azdir (1). Ulkemiz niifusunun yaklasik
%7’si 65 yas ve iizeri kisilerden olugmaktadir (9). Ulkemizde-
ki gen¢ niifus oraninin fazlalifi goz oniine alindiginda
STYMI ile bagvuran hastalar arasinda yagli hastalarin oldukca
biiyiik bir yer tuttugu dikkat ¢ekmektedir. Yaglanmayla pa-
ralel olarak miyokard infarktiisii gegirenler arasinda kadin
hasta orani da artar. Genellikle kadinlarda ilk kardiyovaskiiler
olayin ortaya ¢ikigi ise erkeklerden 10 yil daha sonrasina rast-
lamaktadir. Buna ilaveten kadinlarda ortalama yasam siiresi-
nin erkeklerden daha uzun olmasi da géz 6niine alindiginda
yaslilarda kadin hasta oraninin daha fazla olmasi beklenen bir
durumdur (10). Bizim ¢aligmamizda da yagli gruptaki kadin
hasta orani gen¢ gruptan yaklagik iki kat daha fazlaydi.

Miyokard infarktiisii geciren yaglilar bircok bakimdan
genglerden farkli 6zelliklere sahiptir. Uzayan yagam siiresi

Tablo 1— Hastalara Ait Klinik ve Anjiyografik Ozellikler

Hastalarin Tamami

Yasl (= 65 yas)

Geng (<65 yas)

(n=322) (n=131) (n=191) p

Yas 61.9+13.8 75.4+6.6 52.2+8.2 < 0.001
Kadin cinsiyet (n, %) 77 (23.9) 50 (38.2) 27 (14.1) <0.001
Diabetes mellitus (n, %) 93 (28.9) 47 (35.9) 46 (24.1) 0.01
Hipertansiyon (n, %) 142 (44.2) 77 (59.2) 65 (34.0) < 0.001
Hiperlipidemi (n, %) 122 (37.9) 40 (30.5) 82 (42.9) 0.01
Sigara igimi (n, %) 113 (35.1) 17(13.0) 96 (50.3) <0.001
Aile hikayesi (n, %) 63 (19.6) 27 (20.6) 36 (18.8) 0.4
Semptom baslangici-Basvuru arasi sure (dk) 206+139 246+149 177+125 <0.001
Kapi-balon zamani (dk) 68.1£14 69.2+15 67.2+14 0.2
islem basarisi (n, %) 304 (%94.4) 121 (92.4) 183 (95.8) 0.14
Anteriyor miyokard infarktdsu (n, %) 152 (47.2) 66 (50.4) 86 (45) 0.2
Tutulan damar sayisi

Tek Damar Hastaligi (n, %) 162 (50.3) 54 (41.2) 108 (56.5) 0.005

Cift Damar Hastaligi (n, %) 105 (32.6) 45 (34.4) 60 (31.4) 0.3

Ug Damar Hastaligi (n, %) 55 (17.1) 32 (24.4) 23(12.0) 0.001
Tablo 2— Hastalara Ait Hastane ici Sonuclar

Hastalarin Tamami Yash (= 65 yas) Geng (<65 yas)
(n=322) (n=131) (n=191) p

Oltim (n, %) 18 (5.6) 12 (9.2) 6(3.1) 0.02
Tekrarlayan infarktts (n,%) 6(2.2) 5 (4.3) 1(0.6) 0.04
inme (n,%) 2 (0.7) 2(1.7) - 0.15
Major kanama (n,%) 2(0.7) 2(1.7) - 0.15
TURK GERIATRI DERGISI 2012; 15(3) 257



THE EFFECT OF AGING ON OUTCOMES OF PRIMARY PERCUTANEOUS CORONARY
INTERVENTION IN PATIENTS WITH ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION

kardiyovaskiiler risk faktorlerine daha fazla maruziyet anlami-
na gelmektedir. Yaglilarda miyokard infarktiisiine eglik eden
hastaliklar da genclerden daha fazladir. Bizim caligmamizda
da daha 6nceki ¢aligmalarla benzer olarak diabetes mellitus ve
hipertansiyon yaglilarda daha sik bulundu (11,12).

Caligmamizda gogiis agrisinin baglamasindan hastaneye
bagvuruya kadar gecen siire yasglilarda, genglerden daha uzun
bulundu. Yapilan ¢aligmalar gostermistir ki yaglilardaki bu
gecikmeden biiyiik oranda agrinin algilanmasindaki bozuk-
luk sorumludur. Yaglilarda infarktiisiin ilk saatlerinde iske-
mik tipte g6giis agrisindan ziyade nefes darligs, asirt yorgun-
luk ve bag donmesi gibi atipik sikayetlere daha sik rastlanir
(2, 3). Yaglilarda iskemik tipte gogiis agrist olsa bile daha az
siddetli olur. Otonom sinir sisteminin, serebral korteksin ve
duyusal sinirlerin disfonksiyonuna bagli olarak yaslilarda agr:
esigi yiikselir ve sonugta agrinin algilanmasi azalir. Diyabet
gibi eglik eden hastaliklara ikincil geligen otonom néropati de
sessiz miyokard iskemisine katkida bulunur (11-14).

Calismamizda yaslilarin %92.4’tinde primer PKG islemi
basariyla gerceklestirildi. Miyokard infarktiisiine eglik eden
hastaliklar ve cok damar koroner arter hastalig: yaglilarda da-
ha fazla olmasina kargin primer PKG basarist genglerle ben-
zerdi. Perkiitan koroner girigim tekniZindeki ilerlemeler ve
uygulamadaki tecriibe artis1 bu iglemin giiniimiizde yiiksek
bagart oran: ile uygulanabilmesine imkan saglamistir (3,12).
Bu konuda iilkemizden Kurgaklioglu ve ark.larinin yapmis
olduklar: bir ¢aligmada da, yaglilarda primer PKG’nin etkili
ve giivenli bir tedavi yontemi oldugu gosterilmistir (15).

Yaglilarda primer PKG birka¢ nedenden dolay1 6ncelikle
tercih edilmesi gereken reperfiizyon stratejisidir. Primer
PKG, trombolitik tedaviden hem daha etkili hem de daha gii-
venli bir reperfiizyon tedavisidir. Basarili reperfiizyon orani,
primer PKG yapilan hastalarda trombolitik ile tedavi edilen-
lerden daha yiiksektir (6,16). Diger taraftan trombolitik teda-
vinin kontrendike oldugu durumlar ve komplikasyonlar: da
yaslilarda daha fazladir. Trombolitik tedavinin en ¢ok korku-
lan komplikasyonu olan intrakraniyal kanama 6zellikle yagli-
larda daha sik goriiliirken primer PKG sonrast ise ¢ok nadir
goriiliir (17). Bizim ¢aligmamizda da hastalarin higbirinde in-
trakraniyal kanama goriilmedi. Buna ilaveten sol dal blogu ve
kalici kalp pili ritmi gibi durumlarin varlifinda akut
STYMi'nin elektrokardiyografik tanisinda belirsizlikler ola-
bilmektedir. Bazen de agrinin baglangic saati hasta tarafindan
net bir sekilde tanimlanamamaktadir. Bu gibi durumlarda da
primer PKG amaciyla acil koroner anjiyografi yapilmast gii-
venli bir yaklagimdir.

Calismamizda yaslilarda 6liim orant genglerden daha faz-
layd1 ve tiim 6limlerin tigte ikisi yasli grupta meydana geldi.
Inme ve major kanama oranlari genclerle benzer bulunurken
tekrarlayan infarktiis orani ise yaglilarda daha fazlaydi. Yagli-
larda eglik eden hastaliklarin daha fazla olmasi ve hastaneye

ge¢ bagvuru bu sonuglar iizerinde etkili olmug olabilir
(11,12). Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda trombolitik ajan ile
tedavisi yapilan yagli hastalarin sonuglari ile kargilagtirildigin-
da ise bizim ¢aligmamizda primer PKG ile tedavi edilen yag-
lilardaki 6liim ve tekrarlayan infarktiis orani daha diigiiktii (6,
16). Primer PKG ile trombolitik tedaviyi kargilagtiran 23
randomize ¢aligmanin sonuglarinin incelendigi bir meta-ana-
lizde de, primer PKG’nin 6liim, tekrarlayan infarktiis ve in-
me riskini 6nemli oranda azaltti31 gosterilmistir (18). Yine
cok merkezli randomize bir ¢aligmada, yiiksek riskli akut
STYMTI'li hastalarda primer PKG’nin trombolitik tedaviye
stiinliigii gosterilmigtir (19). Bu veriler 1s18inda denilebilir
ki, yaslilarda akut STYMI tanist konuldugunda tercih edile-
cek reperfiizyon tedavisi primer PKG olmalidir.

Biz ¢alismamizda 65 yas altinda olan hastalar ile 65 yas ve
tizerinde olan hastalar arasinda primer PKG’nin etkinliZini
kargilagtirdik. Bazi ¢aligmalarda ise daha ileri yaglarda 75 yas
ve tizerindeki hastalarda primer PKG'nin etkinligi arastiril-
mustir. Felliciano ve ark.lar1 75 yas ve altindaki hastalar ile 75
yas tizerindeki hastalar arasinda primer PKG sonuglarini kar-
silagtirdiklar caligmalarinda bizim sonuglarimizla benzer ola-
rak primer PKG islem basarisini her iki grupta da yiiksek,
hastane i¢i 6liim oranini ise yaglilarda daha fazla bulmuglardir
(20). Zhang ve ark.lar1 75 yagin iizerindeki hastalarda klinik
sonuglar lizerine primer PKG ile konservatif tedavinin etkisi-
ni aragtirdiklari caligmalarinda hastane ici ve 1 yillik takip
doneminde 6liim ve istenmeyen klinik olay oranini primer
PKG ile tedavi edilen hastalarda daha diisiik bulmuslardir
(21). Sonuglari yakin zaman once bildirilen TRIANA ¢alis-
masinda da 75 yas ve lizerindeki hastalarda primer PKG ile
yeni kusak trombolitiklerden tenekteplaz karsilagtirilmis, so-
nuglar primer PKG lehine bulunmustur (22). Sonug olarak
ileri yasli akut STYMI'li olgularda da primer PKG'nin etkili
ve giivenli bir tedavi yontemi oldugu goriilmektedir.

Akut STYMTI'li yaglilar 6liim ve komplikasyonlarin gelisi-
mi agisindan yiiksek riskli bir populasyondur. Uygulanacak
tedavinin potansiyel riskleri tedavinin getirecegi faydalar: ag-
madig: siirece, yasli hastalarda tedaviden elde edilecek yararin
genclerden daha fazla olmasi beklenir (23). Bizim gozlemleri-
miz de primer PKG'nin yaglilarda etkili ve giivenli bir repe-
fiizyon stratejisi oldugunu gosterdi.

Caligmamizin kisitliliklari: Caligmamiz tek merkezli ola-
rak yapildigindan bu sonuglar iilkemiz i¢in genellenemez, bu
konuda yapilacak ileriye doniik ¢ok merkezli ¢alismalara ihti-
yag¢ vardir. Caligmanin yapildii merkezin tigiincti derece bir
saglik kurulusu olmasi nedeni ile merkezimize bagvuran has-
talar risk sinifi daha yiiksek hastalardan olusuyor olabilir. Fa-
kat bu diiglinceyi destekleyen bir kanit elimizde mevcut de-
gildir. Caligmamizin geriye doniik verilere dayali olarak ya-
pilmas: da diger kisitliliZidr.

258

TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS 2012; 15(3)



AKUT MIYOKARD INFARKTUSU ILE BASVURAN HASTALARDA YASLILIGIN

PRIMER PERKUTAN KORONER GIRISIM SONUCLARI UZERINE ETKISI

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

Alexander KP, Newby LK, Armstrong PW, et al. Acute Coro-
nary Care in the Elderly, Part II: ST-segment—elevation myo-
cardial infarction: a scientific statement for healthcare professio-
nals from the American Heart Association Council on Clinical
Cardiology: in Collaboration with the Society of Geriatric Car-
diology. Circulation 2007;115:2570-89. (PMID:17502591)
Haase KK, Schiele R, Wagner S, et al. In-hospital mortality of
elderly patients with acute myocardial infarction: data from
MITRA (Maximal Individual Therapy in Acute Myocardial In-
farction)  registry.  Clin  Cardiol  2000;23:831-6.
(PMID:11097130).

Guagliumi G, Stone GW, Cox DA, et al. Outcome in elderly
patients undergoing primary coronary intervention for acute
myocardial infarction: results from the Controlled Abciximab
and Device Investigation to Lower Late Angioplasty Complica-
tions (CADILLAC) trial. Circulation 2004 Sep 21;110:1598-
604. (PMID:153535006).

The effects of tissue plasminogen activator, streptokinase, or
both on coronary-artery patency, ventricular function, and sur-
vival after acute myocardial infarction. The GUSTO Angiog-
raphic Investigators. N Engl J Med 1993;329:1615-22.
(PMID:8232430).

Stone GW, Brodie BR, Griftin JJ, et al. Prospective, multicen-
ter study of the safety and feasibility of primary stenting in acu-
te myocardial infarction: in-hospital and 30-day results of the
PAMI stent pilot trial. ] Am Coll Cardiol 1998;31:23-30.
(PMID:9426013).

Keeley EC, Boura JA, Grines CL. Primary angioplasty versus
intravenous thrombolytic therapy for acute myocardial infarcti-
on: a quantitative review of 23 randomised trials. Lancet
2003;361:13-20. (PMID:12517460).

Alpert JS, Thygesen K, Antman E, et al. Myocardial infarction
redefined-a consensus document of The Joint European Society
of Cardiology/American College of Cardiology Committee for
the redefinition of myocardial infarction. J Am Coll Cardiol
2000;36:959-69. (PMID:10987628).

Gibson CM, Cannon CP, Daley WL, et al. TIMI frame count: a
quantitative method of assessing coronary artery flow. Circula-
tion 1996;93:879-88. (PMID:8598078).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), Adrese Dayali Niifus Kayit Sis-
temi 2010 Niifus Sayim: Sonuglari. [Internet] [Cited at
28.01.2011}. www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?tb_id=39&ust_id=11.
Engberding N, Wenger NK. Cardiovascular disease prevention
tailored for women. Expert Review of Cardiovascular Therapy
2008;6:1123-34. (PMID:18793115).

Gregoratos G. Clinical manifestations of acute myocardial in-
older patients. Am J Geriatr Cardiol
2001;10:345-7. (PMID:11684919).

farction in

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Paul SD, O’Gara PT, Mahjoub ZA, et al. Geriatric patients
with acute myocardial infarction: cardiac risk profiles, presenta-
tion, thrombolysis, coronary interventions, and prognosis. Am
Heart ] 1996;131:710-5. (PMID:8721643).

Norgaz T, Hobikoglu G, Aksu H, et al. ST yiikselmeli akut mi-
yokard infarktiisiinde hastane dncesi gecikme siiresi ile klinik,
demografik ve sosyoekonomik etkenlerin iligkisi: Hasta egiti-
minin 6nemi. Tiirk Kardiyol Dern Ars 2005;33:392-7.

Miller PF, Sheps DS, Bragdon EE, et al. Aging and pain percep-
tion in ischemic heart disease. Am Heart J 1990;120:22-30.
(PMID:2360510).

Kursaklioglu H, Tyisoy A, Kose S, et al. Yaglt hastalarda primer
PTCA ve STENT uygulamas: erken dénem sonuglari. Turkish
Journal of Geriatrics 2002;5(3):83-6.

Berger AK, Schulman KA, Gersh BJ, et al. Primary coronary
angioplasty vs thrombolysis for the management of acute myo-
cardial infarction in elderly patients. JAMA 1999;282:341-8.
(PMID:10432031).

Brass LM, Lichtman JH, Wang Y, et al. Intracranial hemorrha-
ge associated with thrombolytic therapy for elderly patients
with acute myocardial infarction: results from the cooperative
cardiovascular Stroke 2000;31:1802-11.
(PMID:10926938).

Grines CL, Browne KF, Marco J, et al; the Primary Angioplasty

project.

in Myocardial Infarction Study Group. A comparison of imme-
diate angioplasty with thrombolytic therapy for acute myocar-
dial infarction. N Engl J Med 1993;328:673-9.
(PMID:8433725).

Thune JJ, Hoefsten DE, Lindholm MG, et al; Danish Multicen-
ter Randomized Study on Fibrinolytic Therapy Versus Acute
Coronary Angioplasty in Acute Myocardial Infarction (DANA-
MI)-2 Investigators. Simple risk stratification at admission to
identify patients with reduced mortality from primary angiop-
lasty. Circulation 2005;112:2017-21. (PMID:16186438).
Feliciano J, Fiarresga AJ, Timéteo AT, et al. Primary coronary
angioplasty in the elderly. Rev Port Cardiol 2005;24:205-14.
(PMID:15861902).

Zhang Q, Zhang RY, Zhang JS, et al. Outcomes of primary
percutaneous coronary intervention for acute ST-elevation myo-
cardial infarction in patients aged over 75 years. Chin Med J
2006;119:1151-6. (PMID:16863605).

Bueno H, Betriu A, Heras M, et al; TRIANA Investigators.
Primary angioplasty vs. fibrinolysis in very old patients with
acute myocardial infarction: TRIANA (TRatamiento del Infar-
to Agudo de miocardio eN Ancianos) randomized trial and poo-
led analysis with previous studies. Eur Heart J 2011;32:51-60.
(PMID:20971744).

ikitimur B, Karadag B, Ongen Z. Yaglilarda koroner arter has-
talig1. Turkish Journal of Geriatrics 2010;13:13-20.

TURK GERIATRI DERGISI 2012; 15(3)

259



