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OZET

Akut miyokard infarktlisi gegiren yasli hastalarda trombolitik
tedavi komplikasyonlarinin geng hastalara gore daha fazla
oldugu bilinen bir gergektir. Ancak son zamanlarda akut
miyokard infarktisiinde seckin tedavi haline gelen primer
PTCA'nin (Percutanous transluminal coronary angioplasty),
sonuglari agisindan yagli ve geng hastalar arasinda bir fark
olup olmadidi acik degildir. Bu calismada primer PTCA
uygulanan yasl ve geng hastalarda primer PTCA basarisini
ve hastane ici erken doénem takip sonugclarini kargilagtirmayi
amagladik.

Ortalama yaslari 76,3 + 9,1 olan 42 hasta ¢alisma grubunu,
54,4 £ 12,3 olan 41 hasta kontrol grubunu olusturdu. Her iki
grup arasinda yas farkliligi diginda islem oncesi Ozellikler,
tikanan koroner arter dagihmi ve kapi-igne zamani agisindan
anlamli bir farkhlik yoktu. Primer PTCA basarisi ve hastane
ici mortalite yonunden iki grup sonuglar benzerdi (p>0,05).
Ortalama hastanede kals suresi (p<0.05) ve tedavi
gerektiren ventrikler aritmi  sikhgi  (p<0,01) calisma
grubunda belirgin derecede daha fazlaydi. Ancak bu iki
parametredeki farkhligin yash hastalarda primer PTCA
uygulamalari igin bir kontrendikasyon ya da ¢ekince
olusturmayacagini dustinmekteyiz. Sonu¢ olarak primer
PTCA'nin yash hastalarda da gencgler kadar basari ve
glivenle uygulanabilecegi kanaatine vardik.

Anahtar Kelimeler: Primer PTCA, akut miyokard infarktusu,
yasli hasta, ventrikiler aritmiler

ARASTIRMA

YASLI HASTALARDA PRIMER
PTCA VE STENT
UYGULAMASI ERKEN DONEM
SONUGLARI

EARLY RESULTS OF PRIMARY
PERCUTANEOUS
REVASCULARIZATION
IN ELDERLY

ABSTRACT

It has been proven that the use of thrombolytic agents in
elderly with acute myocardial infarction causes more acute
complications than those observed in young patients.
Although primary PTCA has become the treatment of choice
lor acute myocardial infarcti-on, the results of this approach in
elderly is stili less elucidated. In this study, our aim is to
compare the success rate and carly results of in-hospital
follow-up of primary PTCA in elderly with those in younger
patients.

The study group and control group included 42 patients with
mean age 76,3 £ 9,1 and 41 patients with mean age 54,4 +
12,3, res-pectively. Preintervention demographic
characteristics, occluded coronary arteries and door-to-needle
time otherwise ages were si-milar between two groups. There
were no significant differences in success rate of primary
PTCA and in-hospital mortality rates between two groups
(p>0,05). Average hospital-stay (p<0,05) and occurrence rate
of ventricular arrhythmia requiring therapy (p<0,05) were
significantly higher in study group. However, we believe that
these differences may not be a challenge or contrain-dication
tor the use of primary PTCA in elderly. In conclusion, primary
PTCA can be performed safely and successfully in elderly as
in young patients.
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elderly patients, ventricular arrhythmia

Gelis: 04/03/2002 Kabul:11/06/2002

' G ATA Kardiyoloji Anabilim Dali

fletisim: Dr.Hiirkan KURSAKLIUGLU, Gata Kardiyoloji Anabilim Dali 06018 Etlik/Ankara

Tel: 0 (312) 30423 54 Fax: 0(312)3044250

e-mail: shurkan@superonline.com

GERIATRI 2002, CILT: 5, SAYL: 3, SAYFA: 83



GIRiS

Primer perkiitan transiuminal koroner anjiyoplasti
(PTCA) akut miyokard infarktiisii gecirmekte olan bir
hastaya trombolitik tedavi yapilmadan PTCA yapilmasidir.
Son zamanlarda primer PTCA'nin basar1 oraninin trombolitik
tedaviye gore daha yiiksek ve komplikasyon oraninin daha
diisiik oldugu gosterilmistir.® Bu nedenle yeterli donanima
sahip merkezlerde, hastaya miiracaatindan sonra ilk 90
dakika iginde miidahale edilebilecekse primer PTCA'nin
tercih edilmesi onerilmektedir.’ Ayrica bir ok yash hastada
trombolitik tedaviye karsi kontrendikasyon bulunmakta ya da
tedavi komplikasyonlar1 genglere gore daha fazla izlenmek-
tedir.”® Ancak yasli hastalarda uygulanan primer PTCA'nin
genclere gore basar1 ve komplikasyon oranlarinin farkli olup
olmadigr pek acik degildir. Bu g¢alismada yasli ve geng
hastalarda primer PTCA basarisini ve hastane i¢i erken
dénem komplikasyon oranlarini karsilastirdik.

YONTEM VE GEREC

Hasta secimi:

Calismaya akut miyokard infarktiisii gegiren, agrisinin ilk
12 saati i¢inde klinigimize miiracaat eden hastalar alindilar.
Akut miyokard Infarktiisii tamsi, tipik gogiis agrisi, tipik
EKG degisiklikleri ve kardiyak enzim (CK-MB ve Troponin
T) yiiksekligi kriterlerinden en az ikisinin pozitif olmasiyla
kondu.

Calisma grubunu yaslar1 70 ile 86 arasinda degisen
(ortalama yas 76,3 + 9,1) yirmi dokuzu erkek, on ii¢ii kadin
42 hasta olusturdu. Kontrol grubunu ise yaslari 42 ile 68
arasinda degisen (ortalama yas 54,4 + 12,3) yirmi sekizi
erkek, on li¢ii kadin 41 hasta olusturdu. Hastalarin islem
oncesi ozellikleri Tablo I'de gosterildi.

islem:

Islemden once tiim olgulara 300mg aspirin ve 500mg
tiklopidin oral yolla verildi. Sag femural arter yoluyla 8F
sheath yerlestirilerek infarktiisiin lokalizasyonuna gore sag
veya sol kateter yerlestirildi. Kilavuz tel
yerlestirilmeden oOnce tiim olgulara 10.000 U intravendz
yoldan heparin verildi. aPTT normalin 2.5 kat1 olacak sekilde
heparin infiizyonuna 24 saat devam edildi. Lezyon 0,014in¢
kilavuz tel yardimiyla gecildikten ve koroner arter
genisligine gore uygun balon sisirildikten sonra uygun ¢ap ve
uzunlukta stent yerlestirildi. Higbir olguda primer stent
islemi uygulanmadi ve biitiin olgulara stent takildi. Stent
uygulamasindan sonra rezidiiel darligin %10'dan az oldugu
ve TIMI 3 akim sag-

kilavuz

landig1 durumlarda islem basarili olarak kabul edildi.

Hastalar takip siiresinde tiklopidin 250mg giinde 2 kez ve as-
pirin 300mg giinde bir kez oral yoldan aldilar. Ayrica klinik du-
rumlarina gore hastalara beta bloker, ACE inhibitdrii ve nitrat gibi
ilaglar da verildi. Hastanede yatis siiresi igindeki tedavi gerektiren
ventrikiiler tasikardi ve ventrikiiler fibrilasyon ataklari kaydedildi ve
her iki grup i¢in karsilastirild.

Istatistiksel analizlerde independent sample t testi kullamldi.
Sonuglar ortalama + standart sapma olarak ifade edildi, p degerinin
<0,05 oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma ve kontrol gruplari arasinda tikanan koroner arter da-
gilim1 ve kapi-igne siiresi agisindan (sirasiyla 38,4 + 16,2 ve 40,6 +
18,3 dakika p>0,05) bir farklilik yoktu. Calisma grubundaki 42
hastanin 40'inda (%95,2) kontrol grubundaki 41 hastanin 39'unda
(%95,1) primer PTCA islemi basariyla gergeklestirildi. Islem
basarist agisindan her iki grup arasinda anlamli bir farklilik yoktu
(p>0,05).

Ortalama hastanede kalig siiresi kontrol grubunda 5,3 + 1,4 giin
iken calisma grubunda 7,6 + 2,8 giin olarak hesaplandi. Calisma
grubunun ortalama hastanede kalis siiresi kontrol grubuna gore
belirgin derecede daha uzundu (p<0,05).

Hastane i¢i izleme ¢alisma ve kontrol gruplarnda birer hasta
kardiyojenik sok ile kaybedildiler (sirasiyla %2,4 ve %2,4 p>0,05).
Calisma grubunda 6 hastada, kontrol grubunda 2 hastada tedavi
gerektiren ventrikiiler aritmi meydana geldi (sirasiyla %14,2 ve
%4,9 p<0,01). Higbir hasta aritmi nedeniyle kaybedilmedi. Her iki
grupta da hicbir hastada transfiizyon gerektirecek kanama ya da
hematom izlenmedi. Islem ve hastane igi takip sonuglan Tablo II'de
gosterilmistir.

TARTISMA

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yash niifus oram git-
tikge artmaktadir. Sadece A.B.D.'de 1990 yilinda 21,1 milyon olan
70 yas tzerindeki niifus 1999'da 25 milyona ¢ikmistir. Bu sartlar
altinda akut miyokard infarktiisii ile karsilagsan yash hasla sayis1 da
artacaktir. Dolayisiyla akut miyokard infarktiisii ile gelen yash
hastalarda en uygun tedavi seklinin belirlenmesi gereklidir.

Tablo I: Calisma ve konirol gruplarinin iglem Gneesi Gzelliklerinin karsilagunimasi, TA:Istatistksel olarak anlamsiz Ori:Ortalama
Parametre Caligma (n:42) Kontrol (n:41) P defieri

Ortatama yas 763429, 544=123 <0 G0

Kadin hasta sayist 13 (%31) 13 (932) LA

Agr sliresi (dk) 1764234 1685 = 20,1 A

Ort. CK-MB (IU/L) 832+ 14,5 902+ (56 i
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Tablo II: Caligma ve kontrol gruplannin islem ve hastane igi takip 6zellikleri agisindan kargilagtirilmasi. IA:Istatistiksel olarak anlamsiz

LAD:Sol 6n iner arter, Cx:Sirkiimfleks arter, RCA:Sag koroner arter, Ort:Ortalama,

Parametre Caligma (n:42)

LAD tikal olgu 16 (%38)

Cx ukah olgu 8 (%19)

RCA tikal olgu 18 (%43)

Ort, Kapr-igne 384 +16.2
zamani (dk)

Bagar oram (%) 95.2

Mortalite | (%2.4)

Ort. Hastanede T6+28
kahsg stiresi(giin)

Ventrikiiler aritmi 6(%I14,2)

Kontrol (n:41) P degeri
16 (%38) IA

9 (%21) IA

17 (%41) A
406+ 183 iA

95,1 1A

1 (%24) A
5314 <005

2 (%4.9) <001

Yasl hastalarda trombolitik tedavinin kanama komplikasyon-
lar1,6zellikle intrakraniyal hemoraji, genglere gore daha fazla-
dir.*™" Thiemann ve arkadaglar1'? trombolitik tedavi uygulanan
yasl hastalarda kardiyak riiptiir oraninin belirgin derecede arttigini
ortaya koymuslardir. Ayrica yash hastalarda siklikla rastlanan
gecirilmis hemorajik inme Oykiisii gibi durumlar da trombolitik
tedavi icin kontrendikasyon olusturmaktadir. Bu gercekler arastir-
macilar1 yash hastalarda primer PTCA'nmin uygulanabilirligini
aragtirmaya yoOneltmistir. Primary Angioplasty in Myocardial In-
farclion (PAMI)-1 g¢alismasinin subgrup analizlerinde 65 yas {ize-
rindeki hastalarm primer PTCA'dan t-PA'ya gore daha fazla fayda
gordiigii gosterilmistir.' Birkag kiigiik capli aragtirmada da yash
hastalardaki primer PTCA sonuglarinin daha genglere gore benzer
oldugu ortaya konmustur."® Bizim sonuglarimiza gore de yash ve
geng hastalardaki primer PTCA basarisi benzerdir. Her iki grupta da
ideal diizey olan %95'in iizerinde basar1 saglanmustir. Yash
hastalarda periferik arter hastalig1 ya da tortuositesi gibi girisimsel
islemleri zorlastiran etmenlere sikg¢a rastlanmaktadir. Ancak
calismamizda higbir hastada islemi engelleyecek periferik arter
problemiyle karsilasiimamustir.

Sonuglarimiza gore hastane i¢i mortalite her iki grup icin ben-
zerdir. O'Neill ve arkadaslarimin’ hazirladigi metaanalize gore
primer PTCA'dan fayda gérme orami yasla beraber artmaktadir ve
yagli hastalarda primer PTCA mortalitesi trombolitik tedaviden
daha diisiiktiir. Ancak yasli ve geng hasta mortaliteleri karsilasti-
rilmamstir. Calisgmamizin sonuglari yash hastalarda primer PTCA
mortalitesinin ~ genclerden daha fazla olmadigi
desteklemektedir.

Ortalama hastanede kalis siiresinin yash hastalarda genglere

gorilisiinii

gore daha uzun oldugunu saptadik (p<0,05). Bu durum hemen he-
men tim hastaliklar i¢in gecerlidir. Genglerde 6nemli problem
yaratmayan bir ¢ok hastaligin yaslilarda daha gii¢ atlatildigi bilinen
bir gercektir. Dolayisiyla hastanede uzun siire kalmanin sadece
primer PTCA ile iliskili olmadigini, genel bir durum oldugunu
diisiinmekleyiz. Yine tedavi gerektiren ventrikiiler aritmi siklig1

yash hastalarda belirgin derecede daha fazlaydi (p<0,01). Ancak
hicbir hastanin aritmi nedeniyle 6lmemesi bu farkliligin klinik
olarak biiyiik 6nem tagimadigini ve yash hastalarda primer PTCA
icin bir kontrendikasyon olusturmadigini diigiindiirmektedir.

Sonug olarak yasli hastalarda primer PTCA genglerdeki kadar
basartyla uygulanabilir. Hastane i¢i erken donem mortalite geng-
lerden fazla degildir. Sadece hastanede kalis siiresi ve tedavi ge-
rektiren ventrikiiler aritmi sikligi yash hastalarda daha fazla bu-
lunmustur. Trombolitik tedavi komplikasyonlar1 g6z oOniine alin-
diginda primer PTCA akut miyokard infarktiisii geciren yasli has-
talarda seckin tedavi gibi goziikmektedir.
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