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OZET

Caligmamizda, SSK Istanbul Hastenesi Koroner Yogun
Bakim Unitesine Temmuz 1995 - Ocak 1996 tarihleri
arasinda yatan, sol ventrikiil yetmezligine iligkin klinik bul-
gulart olmayan, komplikasyonsuz AMI'li hastalarda arter
kan gazi degigikliklerini ve bu degigikliklerin miyokard
infarktiisiiniin elektrokardiyografik lokalizasyonlart ile
iligkilerini arastirdik.

Calismaya 51 erkek, 11'i kadin AMT'lii olmak iizere toplam
62 olgu alindi. Olgularin yag ortalamalar: 56.5 + 8.8 yil idi.
Kontrol grubu olarak alinan 25 vakadan 10'u kadin, 157
erkekti, yag ortalamalar: 48,2 + 7,4 yil idi. AMTlii hastalar-
da kan gazlar: infarktiisii ilk ii¢ giinii iginde 6l¢iildii.
Caligmaya alinan vakalar elektrokardiografik bulgularina
gore A. Arterior MI, A. Inferior MI, A. Inferior + Saj vent-
rikul MI ve Non @ wave MI olmak iizere dort gruba ayrild:.
Sonuglar degerlendirildiginde total MI grubu ile kontrol
grubu arasinda PaQy, pCO,, pH ve HCO; degerleri arasinda
anlamli fark saptanda.

Elektrolitler (Na, K) ve COHb degerleri agisindan kontrol
grubu ile total MI grubu arasinda anlamii fark bulunmad.
Kan gazlari parametreleri miyokard infarktiisiiniin lokali-
zasyonlarina gire kendi aralarinda degerlendirildiginde
Pa0, agisindan A. Anterior MI ile A. Inferior + sa@ ventrikiil
MI arasinda ve Non Quave MI ile A. Inferior + sag ventrikiil
MI arasinda anlaml fark saptand:.

Miyokard infarktiisiiniin elektrokardiyografik lokalizas-yon-
larina goére diger parametreler (PaCO, HCOj; Na, pH)
degerlendirildiginde anlamli fark bulunamadi.

Bu sonuglar sifinda, klinik olarak saptanmasa bile A
miyokard infarktisiiniin sol ventrikil diyastol sonu
basincint yiikselterek akciger interstisyumunda swt birikme-
sine yol actigi, saptanan hipokseminin de swwi birikmesinin
neden oldugu ventilasyon - perfiizyon dengesizligi ve pul-
moner arteriyovenoz santa bagh olduu sonucuna
vardmigtir. Olaya sag ventrikiiliinde katilmasi ise bu bozuk-
luklarin  giddetini artirmakta ve PaOgnin daha da
dugmesine neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kan gazlari, Akut miyokard infark-
tiisii, elektrokardiografi

SUMMARY

Arterial Blood Gase Changes In Non Complicated
Myocardial Infarction Cases and Relation Of These
Changes With Electrocardiographic Localizations Of
The Myocardial Infarction

In this study we aimed to investigate the arterial blood gase
changes in noncomplicated acute myocardial infarction
(AMI) patients, and the relationship between these changes
and the electrocardiographic localizations of the myocardial
infarction. It was performed between July 1995 and January
1996 in SSK Istanbul Hospital Coronary Care Unit.

The study included 62 AMI cases (51 men, 11 women) and 25
healthy subjects (15 men, 10 women) as the control group.
Mean age was 56.9 + 8.8 for the study group and 48.2 + 7.2
for the control group. The AMI cases included in the study
were divided into 4 groups as Anterior AMI, Inferior AMI,
Inferior + Right ventricle AMI, Non @ wave AMI according to
electrocardiographic findings. Arterial blood gases were mea-
sured at the first three days in AMI patients.

When the total MI cases und the control group were compared
with respect to PaCo2, pH and HCO3- values, there were sta-
tistically significant differences between the groups
(p<0.0001, p<0.05, p<0.05 respectively). Whereas, when the
groups were compared with respect to Na, K and COHb val-
ues, no significant difference was seen between the total AMI
cases and the control group. When the blood gase values were
evaluated according to the localization of myocardial infarc-
tion, Inferior+Right ventricle AMI group was found to have
significantly lower values compared to Inferior AMI and Non
Q wave AMI (p<0.05). Other parameters (PaO2, HCO3-, Na,
K, Ca, pH, COHDb) were also compared according to the local-
ization of myocardial infarction and no significant difference
was detected.

It is cocluded that, evethough couldn’t be clinically detected,
AMI leads to fluid accumulation in the lung interstitium by
increasing left ventricular end-diastolic pressure, and the
hypoxemia results from ventilation-perfusion mismatch and
pulmonary arteriovenous shunt.
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GIRiS

Guniimiizde, erigkin niifusta en sik karsilagilan
olim nedenlerinin baginda gelen akut miyokard
inferktiisiiniin (AMI) erken tams1i ve buna gore
baglanacak erken tedavi prognozu etkileyen en
onemli faktorlerdir (1, 2, 3).

Hemodinamik bozukluklarin solunum fonksi-
yonlarm etkiledikleri ve hemodinamik disfonksi-
yonlarindaki anormallliklerin devam edebilecegi
saptanmigtir (4, 5, 6, 7, 8).

Hemodinamik fonksiyonlarin diizenlenmesinde
ise en 6nemli organ, bir pompa gorevi yapan kalp-
tir.

Biz calismamizda sol ventrikill yetmezligine
iligkin klinik bulgular olmayan komplikasyonsuz
akut miyokard infarktiisii olgularda arter kan
gazlarindaki degigiklikleri, bu degigikliklerin
myokard infarktiisiiniin elektrokardiyografik
lokalizasyonlar:1 ile iligkilerini arastirmay:
amacladik.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz, SSK Istanbul Egitim Hastanesi
Koroner Yogun Bakim Unitesine akut miyokard
infarktiisii tanisi ile yatinlan 62 olguda yapildi.

Calhismamiza alinan miyokard infarktiislerinin
tanis1 (1,2, 3,4, 9)

1) Tipik klinik belirti ve bulgular

2) Akut miyokard infarktiisiine o6zgii elek-
trokardiyografi bulgulan

3) EKG bulgularnna eslik eden tipik enzim yiik-
selmeleri ve sonra diigmeleri ile kondu.

Caligmaya alinan vakalar elektrokardiyografik
lokalizasyonlarina gére agagidaki sekilde grup-
landinlda:

1) Anterior miyokard infarktiisii: Bu grubu
anterior, anteroseptal, anterolateral miyokard
infarktiisleri dahil edildi.

2) A.inferior miyokard infarktiisii: Bu gruba
inferior, inferolateral ve potrerior miyokard infark-
tiisleri dahil edildi.

3) A.infalor + sag ventrikiil MI

4) Non Q wave MI

Bu gruplandirmadan sonra hastalar agagdaki
kriterlere gére tekrar segildi:

Sol kalp yetmezligine iligkin S3 gallop, bazal
inupiratuar raller ve peroksismal gece dispnesi gibi
bulgular1 olan hastalar ¢ahsmaya alinmad: (8).
Solunum fonksiyonlarim etkileyecek ve arter kan
gazlarinda degisikliklere neden olabilecek bir
akciger hastalign olan ve/veya thoraks ameliyat1
gecirmis olgular ile kronik hastahg (diabet, iiremi

vb.) olan olgular ¢aligmaya alinmadi (4, 5).

Olgularin inceleme sirasinda ritm bozuklugu
olmamasina, analjezik ya da sedatif verilmemis
olmasina dikkat edildi. Yine inceleme sirasinda
ates, anksitete (10) gibi solunum fonksiyonunu et-
kileyecek semptomlarin olmamasina, tim olgu-
larnn ponksiyondan énce en az 1 saat yatakta otur-
tulmalarmna ve oksijen almamis olmalarina dikkat
edildi. Tim olgular akut miyokard infarktiisiini
izleyen ilk ii¢ giin iginde incelemeye alindi.

Kan gaz1 degerlerini yas ve cinse gore standar-
dize eden cetveller olmasina ragmen, kan gazim
alma, tasuma ve olgme sirasinda olabilecek
muhtemel hatalarinda kontrolii agisindan herhan-
gi bir kalp ve akciger hastalifn olmayan 25 kigilik
bir kontrol grubu alinda.

Arter ponksiyonu olgular oda havasim
solurken, radial arterden, anaeorobik sartlarda
yapildi. islem oncesi Allen testi ile ulnar arterin
acikh@ kontrol edildi. Radial arterin vurusu palpe
edildikten sonra 2 ve 3. parmak arasinda radial
kanalda radial arterin fiksasyonu saglanarak
artere QS tipi heparinize arteryel kan gazi enjek-
torii ile girildi (Radiometer / Copenhagen)

Allnan numuneler bekletilmeksizin ABL-500
kan gaz sistemi cihazi, KNA, sodyum-potasyum
analizonii ICA, iyonize kalsiyum analizori ve
OSM; Hemoximeter cihazi olmak iizere dort
bslimden olugan kan gazlar: sistemi cihazlarinda
degerlendirildi (Radiometer / Copenhagen).

Olciilen parametrelerin ortalama ve standart
sapmalar hesaplandi.

Istatistiksel degerlendirme “student t” testi ile
yapildi. Anlamlihk diizeyi p<0.05 olarak alindi.

BULGULAR

Calismaya 51'i erkek 11’1 kadin akut miyokard
infarktiislii olmak uzere toplam 62 olgu alindi
Olgularin yas ortalamalann 56.9 + 8.8 yil idi.
Kontrol grubu olarak ahinan 25 vakadan 10u
kadin, 15’ erkekti, yas ortalamalar1 48,2 = 7.4 yil
idi. Alman o6rneklerden elde edilen sonuglar
degerlendirildiginde,

P302

Toplam MI'li grupta 71.6 + 8,5 mmHg

Kontrol grubunda 88,6 + 6,3 mmHg olarak
bulundu.

Bu sonuglara gore PaO, miyokard infarktiisi
grubunda kontrol grubuna gére istatistiksel
bakimdan ileri derecede anlamli olarak (p <
0,0001) daha diigiik bulundu.
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PaCOZ

Total MI grubunda 38,7 + 4,1 mmHg

Kontrol grubunda 35,7 + 4,4 mmHg olarak
bulundu.

Bu sonuglara gére PaCQO, degeri kontrol
grubunda miyokard infarktiislii gruba gore istatis-
tiksel bakimdan anlamh (p < 0,05) olarak diisiik
bulundu.

pH;

Total MI grubunda 7,42 + 0,04

Kontrol grubu 7,40 + 0,04

Bu sonuglar: gére miyokard infarktiishi gruba
gore kontrol grubunda pH anlamh (p < 0,05) olarak
daha digiiktii.

HCO3-;

Total MI grubunda 25,5 + 2,3 m.mol/L

Kontrol grubunda 24,4 + 2,5 mmol/L

Bu sonuglara gore HCO; degeri total MI
grubunda kontrol grubuna goére anlamh olarak
daha yiiksek bulundu (p<0,05)

Elektrolitler (Na, K) ve COHb degerleri
acisindan kontrol grubu ile total MI grubu
arasinda anlamh fark bulunmad.

Kan gazlann parametreleri miyokard infark-
tisiiniin lokalizasyonlarina gore kendi aralarinda
degerledirildiginde PaO, agisindan A.Anterior MI
ile A.lnterior MI + Sag ventrikiill MI arasinda
anlamh fark bulundu.

Buna gore;

A. Anterior MI'da PaO, 73,1 + 9,4 mmHg

A. Interior + Sag ventrikill MI'da ise PaO, 67,5
+ 6,2 mmHg idi.

Bu sonuglara gére PaO, A. Inferior + Sag ven-
trikil MPda A. Anterior MI'a goére istatistiksel
bakimdan anlamh olarak (p < 0,05) daha diigiiktii.

Yine A.Non Q wave MI'da ortalama PaQ, degeri
olan 74,8 + 6,0 mmHg ile A. Inferior + sag ventrikiil
MI PaO, degeri olan 67,9 + 6,2 mmHg arasinda da
anlamli fark bulundu. Buna gore A. Inferior + Sag
ventrikiil MI'da PaO,, A. Non Q wave MT'a gire
anlaml olarak (p < 0,05) daha diigiik bulundu.

Miyokard infarktiisiiniin elektrokrdiyografik
lokdizasyonlarina gore diger parametreler (PaCO,,
HCO3~, Na, K, Cat++, pH) degerlendirildiginde
anlamh fark bulunmadi.

TARTISMA

Arteryel hipokseminin baslica dort nedeni
vardir.
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1) Alveoler hipoventilasyon

2) Ventilasyon perfiizyon dengesizligi
3) Sagdan sola gart

4) Diffiizyon bozuklugu

Olgularimizda saptadigimiz hipoksemi alveder
hipoventilasyon ile agiklanamaz. Ciinkii arteryel
parsiyel karbondioksit basimcimin (PaCQO,) ortala-
masl1 kontrol grubuna gire anlamh olarak yiiksek
cikmakla birlikte normal deger olan 40 mmHg’y1
ge¢miyordu. Yani hafif alveoler bir hipervantilas-
yonun bile oldugu sbylenebilir. Ciinkii buldugumuz
PaCO, degeri 38,7 + 4,1 mmHg idi.

Pulmoner dolagim diigiik basin¢h bir sistem
oldugundan yercekimi etkisi altindadir. Perfiizyon
dik olarak oturan kiside apeksten bazale dogru
arter.

Akut miyokard infarktiisiinden sonra saptanan
solunum fonksiyon bozukluklarinin, mitral stenoz-
da oldugu gibi, artmig pulmoner sivi nedeni ile
oldugu ileri siiriilmiigtiir (11).

Akut miyokard infarktiisiinde goriilen akciger
sivi miktarindaki artis, sol ventrikiil diyastol sonu
basincindaki artisin neden oldugu pulmoner
kapiller ve venoz hidrostatik basing artisi1 sonucu-
dur (5). Buna gore AMI'da saptanan hipoksinin
nedeni ventilasyon - perfiizyon dengesizligidir.

Hipoksemiye neden olabilecek bir diger fak-
torde sagdan sola santtir. Odem sivisi arttikca
alveoller siv1 ile dolar ve kollave olur. Béylece alve-
ollerin perfiizyorru devam ettigi halde ventik
olmadikiarindan sagdan sola sant etkisi artacak ve
odem ilerledikgede sant etkisinin hipoksemiye
katkisi ¢ogalacaktir (5, 7, 11).

Sonug olarak total miyokard infarktiisii grubun-
da PaOy'nin kontrol grubuna gére diisik olugunun
baglica nedenlerinin ventilazyon perfiizyon denge-
sizligi ve pulmoner arteriyovenoz sant oldugu
soylenebilir. Bu bozukluklarinda klinik olarak sap-
tanamasa bile, gecici sol ventrikiil yetersizligine
bagh pulmoner sivi artigi sonucu oldugu ortaya
cikmaktadir.

A. Inferior miyokard infarktiisiine eslik eden
sag ventrikiil infarktiisiiniin varhiginda, sol ven-
trikiil stutolik fonksiyon bozuklugunun daha belir-
gin oldugu bazi ¢aligmalarda ortaya konmussa da
(12, 13) bu kas kitlesini daha fazla etkileyen
Anterior MTI'a gére PaOynin neden daha fazla
azaldigim1 tam olarak agiklamamaktadir. Aym
sekilde erken donemde PaO, degerleri A.infertor +
Sag ventrikiil MI'a gore daha iyi gickan Non Q wave
MPda da uzun dénemde prognozun koti olduguna
dair caligmalar mevcuttur.
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