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GIRIS::

Inanilar hastahanelerin istatistiklerine gbre
kalp hastaliklari, &liim sebepleri arasinda 6n planda bu-
lunmaktadir.Bunlar igerisinde Gzellikle Miyokard Infark-
tlisii, glin gectikce artmakta ve daha fazla yer almaktadir.
Heniiz bir kag¢ dakika ©Oncesine kadar normal yasantisini
siirdiirmekte olan bir gahis, Miyokard Infarktiisiine yaka~ .
laninca, ‘0o andan itibaren, artik hayatinin biiylik bir teh-
dit altinda oldugu, bugiin igin herkes tarafindan kabul ee .
dilmektedir.

Boyle bir hasta igin, o dakikadan itibaren,her
tlirli glirliltliden,cansikintisandan,asiri heyecan ve iiziin-
tiiden, agiri sofuk ve sicaktan uzak, uygun bir ortamda ya-
samak gart olmakla beraber, bilingli bir sekilde uygula=
nan bir tedavi ile hastanin sifasini saflamaya g¢aligmak
da, hekimin gOrevidir.

1.0cak,1977 tarihinden itibaren 10 aylik bir sili-
rede Klinifimiz Yogun Koroner Bakim Unitesinde Miyokardi-
yal Iskemi ve Akut Miyokard Infarktiisii teshisi konulan 40
hastayi slibjektif, klinik ve elektrokardiografik bulgu ba-
kimindan inceledik, takip ve' tedavi ettik.

Caligmamiz szraélnda hastalarimizdan 20'sine bu
giine kadar bildigimiz tedaviyi uyguladak; 20 hastamiza da
servisimize yattifi andan itibaren BENEXOL'ii (Bl+BGVit.),
10 giin slire ile verdik.Buna ek olarak sedasyonu sagladik.
Ayrica liizum goriilen hastalara antikoagiilan tedavi uygu-
ladik ve aldigimiz neticeleri kargilagtirdik.

Once Tiamin,Pridoksin,Miyokard metabolizmasi ve
bu giine kadar uygulanan Miyokardiyal iskemi ve Akut Miyo-
kard Infarktiisiindeki tedavi konusunda 6n bilgi vermekte

fayda umuyorum.
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Bl VITAMINI (Tiamin)

Tiamin, Piriivat ve alfa-ketoglutarat'in oksida-
tif dekarboksilasyonunda, karbonhidrat metabolizmasinda
bir koenzim olarak hareket eder (8,24).

Tiamin, kabufu g¢ilkarilmamig hububat taneleri ,
karaciger,kalp,bobrek ve yagsiz domuz etinde bol miktar-
da bulunur.Suda erir, isiya dayaniksizdir; yiksek isida
ve yanlig tarzda pigirme sonucu bu yiyeceklerdeki tiamin
yok olabilir,.

Biitiin atesgli hastaliklarda, hipertiroidide,kas
aktivitesinin artmasinda, biitlin organik hastaliklarda ol=-
dvugu gibi metabolizma artinca, tiamin'e ihtiyag¢ artar.

Diyetteki protein ve yaglar tiamin miktarini a-
zaltirken, karbonhidratlar artirarlar.Barsak boslugunda
da bir miktar tiamin sentezi olmaktadir.ihtiyacin artti-
£1 hallerde yiyeceklerle alinan ve barsakia sentez olu-
nan tiamin, ihtiyaci karsiliyamaz.

Tiamin,barsaktan kolayca absorbe olur.Viicut ig¢in
Onemli derecede depolanamaz,fazlasi idrarla atilar.Toksi-
site delilleri yoktur (24,28,34).

Tiamin noksanligi, belirgin bir gekilde perife-
rik sinir sistemini , gastrointestinal kanali ve kardio-
vaskiiler sistemi etkiler.

Sinir sistemine ait semptomlar : Fizik yorgunluk,
zekayorgunlugu, apati,hafiza ve fikir karagiklaiklari,pa=
reztezi, refleks azlifi veya yokluéu,parezi,his'bozukluk-

lari v.s.
Gastrointestinal sisteme ait bozukluklar:Adele

tonusunda azalma,hipoasidite,konstipanyon,barsaklarda il-
tihaplanmaya mehil seklinde kendilerini gosterirler.
Kardiovaskiller sistemde: Hem mag,hem de sol kalp
mik ven basinci artmigtir,Boyun venleri dolgundur.Karaci-
ger bliylikliiglii ve 6dem vardir.Cok defa galop ve fonksiyo-

nel mitral yetmezligine ait belirgin sistolik sufl duyu-
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1lur.BKG'de minimal ST~T degigiklikleri ve siniizal tagi-
kardi goriiliir.

Histopatolojik olarak,kalp kasi liflerinde hid-
ropik deZisme,hiicreler arasinda sivi birikimi tesbit cdi-
1t (2,3 )

Bg ViTAMINT

(Pridoksin,Pridoksal fosfat,Pridoksamin)

By vitamini, aminoasitlerin dekarboksilasyonun-
da, transaminasyonunda rol alan bazi enzimlerin koenzimi=-
ni tegkil eder, Pridoksin'in, Triptofan metabolizmasinda
Sniemli rolit vardair,Kiniirenin 'in ve hidroksikinlirenin'in,
hidroksiantralata ¢evriliginde koenzim olarak vazife go-
riir (24,25,32).

Pridoksal fosfat, aminoasitlerin barsaklardan
absorbsiyonunda, hiicreler igine transferinde yine koanzim
olarak etkilidir (9,26).

B6 vitamini, maya,piring kabugu,bugday,misair,seb-

zelerde,meyvalarda, proteinler ve karacigerde bulunur,Suda

]

erir.Isiya kismen dayaniklidir,Igik tesiriyle harap olabi=-
lir.0Onemli derecede dokularda depolanmaz,fazlasi idrarla
atilir.Toksisitesi yoktur (1,24,28).

Simdiye kadar yapilan galigmalarda,pridoksin'e
onemli derccede ihtiyag oldugu gtsterilmigtir.Pridoksin
eksikliginde, bliylime gagindaki hayvanlarda biiyimenin durdu-
gu, siit gocuklarinda ve goéuklarda epileptiform ndbetler,
santral sinir sistemi aktivitesinin anormal derecede dii-
gik olmasi, hiperirritabilite, gastrointestinal bozukluk-
lar,izah edilemiyen konviilziyonlar gGriiliir.

Erigkinlerde pridoksin eksikliginde, triptofan
metabolizmasi bozukluguna bagli konjestif kalp yetersizli=
gi geligirken, ayni hastalarain idrarainda, triptofan meta-
bolizmasi bozuklugu sonucu olugan ksantirenikasit tesbit
edilir (24,25).Tiamin ve Pridoksinfin katildiZi ve koen-
zim olarak rol oynadlgl olaylari gsemalarla gdstermek ye-
rinde olur (Sekil:l-2-3-4 ve 5).
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Sekil:4.Triptofan Metabolizmasai.
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MIYOKARDIYAL METABOLIZMA

Normal sartlarda,miyokardin kontraksiyonu igin
gerekli enefji, miyokardiyal metabolizma sayesinde aerobik

biyogimik defismelerle sailanir.Bu durum O,'nin miyokard

igin nekadar luzumlu oldufunu agikga gﬁsteiir.Esasen noxr-
mal sertlarda bile miyokardin ¢ok oksijen kullanmasi,Szel~
likle ihtiyacain arttiZi hallerde,ancak koroner debinin art-
masi yoluyla vaziyetin kompanse edilebilecegini gosterir.
Normalde koroner debi, *tiim kalp debisinin %5'i kadardair.
100 gr.miyokard kasinin istirahatte 6,5-10 cc/fdak.oksijen
kullandiga saptanmistir (2,3,4,13).

IMiyokardain enerji kaynagi olaral, kanda bulunduk-
lara orana uygun sekilde ve sirasi ile serbest yaé.asitle-
ri, glikoz,laktat ve keton piriivat cisimleri kullanilarlar..
Oksijen azlafa halinde metabolizma, anaerobik glikoz sek-
line ddniigmektedir.(5,21,30,38).

Miyokard metabelizmosini 3 boliimde inceliyebili-

riz,
1- Enerjinin olusmasi,

2- Enerjinin depolanmasi,

3= Enerjinin kullanilmasi,

1~ Enerjihin Olugmasi: Enerji kaynaklari sarko-
plazma lgerisinde, iki karbonlu Asetil Koenzim A sekline
kadar pargalanirlan.Asetil Koenzim A da aerobik Krebs Sik-
lusuna girer,neticede hidrojen iyonlara agifa g¢ikar..

2= Enerjinin Depolanmasi: Bu serbest Hidrojen
iyonlari, flavoprotein ve titokron aracilifa ile fosfat'a
sevk edilerek, yliksek enerjinin fosfat baglari olan enzim-
ler meydana gelir.Bu yiksek enerjili fosfat baglari,niikle-
otid Adenilik Asid lizerinden ATP'ye veya Kreatinin lizerin-

den Kreatinin fosfat'a doniliserek depo olurlar (23).
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3)Miyokardin Enerjiye Kullanmasi:ATP,miyofibriller sevi-=
yede enerjiye doniiglir.Adenozin Trifosfataz fermenti,ATP'yi hid-
rolize eder ve agiga yiiksek enerjili fosfat bagi c¢ikar.Bu fos-
fat bagli aktin ve miyozin'in birlegmesini,netice olarak miyo-
kardin kasilmasini sa@Zlar.Kasilma ile ortaya gikan ADP de tek=-
rar mitokondriumlara doner ve ATP haline sokulur.ATP'yi hidro-
lize eden Adenozin Trifosfataz'in aktivitesinin,kalsiyum ile
arttigi,magnezyum ile azaldifi bildirilmistir.

Enerjinin olusmasi,depolanmasl ve harcanmasini bir tab-
lo halinde gtstermek yerinde olur(Tablo:l).

TABLO:1
Miyokardiyal Enerjinin Olugmasi,Depolanmasi ve Kullanilmasi.

Serbest yag asidler

e
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Miyokard kasinin kdsilmasinda potasyum'un da
rolii éardlr:Elektriki uyarinan gelmasi ile, hiicre zarinin
dpdtasyum gegirgenligi” deéismektedir.Potasyuh'un hiicre
iginden gikmasi 1le aktin ve-miyozin birbirine yaklagmakta,
pofasyum‘un tekrar ﬂﬁcreye @i%mesi ile de birbirinden
uzaklagmaktadir.Hicre duvaranh bagli kalsiyum azalinca,
hilicre duvarinin potasyum gegiigenligi artmaktadlr.Qﬁini—
din ve Prokainamid'in ekstrasistolleri Onlemesi, kalsiyu-
mu hilcre zarina baglamaj netice olarak potasyum gegirgen-
ligini azaltmekla olmaktadair (11,13,18,43).Kardiak gliko-
zitlerin tesiri ise, pbtasyum'un hilcre digina ¢ikigina
hazlandirmak surétiyledir.

Enerji ihtiyacinin aniden aftiglndﬁ, Kreatinin
fosfat'in azaldigl tesbit edilmigtir (13,25).Miyokardin
yetersizliginde metabolizmanin hangi noktada bozuk oldu-
gu, beriberi hastaliginan étiyolojisi digandaki tiplerde
Kesinlikle bilincmemektedir.Kesin olan ATP ve Kreatinin
fosfatin azaldiganin tesbit olunmasidir.Muhtemelen; za-
rarlanan miyokard hiicresi, enerjinin olugmasi safhasinda
enerji kaynaklarindan istifade edememekte ve Krebs siklu-
su igin asetil koenzim A meydana gelememektedir.Netice
olarak enerjinin olugmamasiyla, oksidatif fosforilizas-
yonun bozulmasiyla pirtvat birikimi ve laktada dﬁnﬁaﬁm olu-

gur ve koroner kaninda laktat artar (16,44,48,49),
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AKUT MIYOKARD INFARKTUSUNDE TEDAVI

YATAK ISTIRAHATI: Bugiin bu hususta verilmis ni-

hayi bir‘karar yoktur.Onceleri,manifest kalb yetersizligi
gostermeyen vakalarda 14 gunlik bir yatak istirahati tav-
siye edilmekteydi.bundan sanra hasta ilk dnce yatakta,son-
ra yatagin yaninda koltukta cturtulur,fakat ylirlimemesi gart
kosulurdu.3.haftadan sonra ylirime eksersizlerine baglanirdi,
5.haftada dikkatlica merdiven gakilir.6.haftada da hastane
terkedilirdi.

Fakat yapilan yeni kontroller gbsterdiler ki,
komplike olmayan kalb infarktiisii vakalarinda,hatta 9.glinden
sonra mobilizasyon mimkin olup,hasta 3.haftadan sonhra hasta-
neden taburcu edilebilir (11).Yeterki; hastanin istirahat du-
rumui, zamanl, yemek,bedeni aktivitesi,sigara i¢imi,cinsel haya-
ti,oraba kullanmasi iyi bir muayene ve takiple ayarlanmalidir.

Sok durumunda gelen, kalb yetersizlifi olan,lkollapsa,
meyilli, hipotonili, aritmili,perziste anjina pektoris krizli,
viiout harareti 39 °C'nin iizerinde olan hastalar orken mobilize
edilemezler.Bu hastalarin hepsinde 3-4 haftalik yatak istira-
hati sarttir.Ziyaretler miimkiin olduZu kadar sinirlandirilma-
ladar,Bitin dig milnasebetler kesilir.Ilk iki haftada hasta-
nini telefonla konugmasina da miisaade edilmez.

EE}EE 3 Ilk giinlerde sadece sivi bir diyet verilebi-
lir.Diyet yafidan fakir,viicut afirligina gore diigiik kalorili,
zayiflatici olmalldlr.81v1lretansiyonunu dnlemek ig¢in,hafif
tuz kisitlamasa yapilabilir,

SEDASYONUN SAGLANMASIt Ilk saat ve ilk giinlerde,

hastanin durumuna gérey; morfin deriveleri yapilabilir.Daha

sonralari mimkiin olduZu kadar teskin etmek ve kafi uyku ver-
mek igin Diazepam 3X5 mg verilebilir.Geceleri Fenobarbital
yvapilabilir, ama Fenobarbital'in Coumadin derivelerinin et-

kilerini zayaflattiZi hatirlanmalidar (11,15).
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ANTIKOAGULAN TEDAVI:Koroner trombozlarain gogu

tedrici olarai birgok nobetler esnasinda olugurlar.Bu gibi
vakalarin bir kisminda (%20), klinik tezahiirler birinci
krizde "preinfark fazai" olarak meydana gelirler ve daha son-
ra transmural infarktiis tegekkiil eder (11,40).
Antikoagiillan tedavinin yararlarini su gekilde
agiklayabiliriz:
1- Tromboembolik komplikasyonlari onler,
2~ Trombotik tikanmanin geniglemesini Onler,
3= Arteriosklerozda goriilen hiperkoagiilabiliteyi
onleyerek,hem arteriosklerozun geligmesini dur-
durur,hem de yeni koroner trombiislerinin husu-
liinii dnler.

1- Tromboembolik komplikasyonlari onlemegi; Koro-

ner sklerozunda genel bir hiperkoagiilabilite vardir;yani
pihtilagmaya bir meyil stz konusudur.Toam yatak istirahatina
alinmalari nedenli ile hastalarain alt ekstremitelerinde dola-
gimin yavaglamasi, ayrica tromboza meyil yaratir.Taze trans-
mural miyokard infarktiisiinde, infarkli miyokard duvarinin

P yizeyli kayganlifini kaybedip,plirlizlil bir gekil aldigindan
tromblis tegekkiiliine miisait bir durum ortaya g¢ikar,Buralar-
dan kopan tromblis gesitli organlarda emboli yapabilir.En
korkulan gey,akcifer embolisidir.Anti-koagiilan tedavi ile
bu tromboembolik aksidanlar Onlenmeye galigilmalidir.

2~ Trombotik tikanma sahasinin geniglemesinin

Snlenmesi: Bir kez trombilis tegekkiil ettikten sonra,antikoa-
gilan tedavi, trombiisli ortadan kaldiramaz.Fakat tromblisiin
blyliylip proksimal tarafa dofru genigliyerek,daha genis bir
sahay1 ic¢ine almasi Onlenebilirs

3~ Arteriosklerozda goriilen hiperkoagiilabiliteyi

onleyerek,hem arteriosklerozun geligmesinin durdurulmasi,

hem de yeni koromer trombiislerinin husuliiniin onlenmesi:

Arteriosklerozda hiperkoaglilabilite vardir ve gegitli et~
kenler altinda husule gelir.Bunlari bir tablo halinde gbs-
terelim (Tablo:2).
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TABLO: 2
Arteriosklerczda pihtilagma aktivitesinin
qurumi.Arterioskleroz ve Hiperkoagiilabilite

( Ile Karaca ) .

e S el et et
i e

. i i
e —— ————

T.DAMAR DUVART
l-Aort duvarainin tromboplastik aktivitesinin
artmasi,

2-Damar duvarainin antikoagiilan aktivitesinin
azalmasy,

3-Damar duvarinin esneklifini kaybetmesi,
IT. HEPERKOAGULABILITE

1-Pihtilasgma faktOrlerinin konsantrasyonunda
artma, (TAG,Faktor VII,VIII,IX),

2-Hiperlipemi,
a)Pihtilasma aktivitesini arttirair,
b)Pibrinolitik aktiviteyi azaltair,
¢ )Trombosit adezivitesini artirair.
3-Trombositler
a)Adezivite artar,
b)Trombosit sarfiyati artar,
¢ )Yagama Omri kisalir.
4~Heparin direncinin artmasi

Heparin sarfiyatinin artmasi.

Arteriel trombiislerin tegekkiiliinde, trombositler

mithim bir rol oynarlar.Trombiislerde; pihtinin geklrdegini
trombogitler tesgkil ederler.Pliriizli ylizeyleriyle trombositler
vapigarak tutunurlar,sonra birbirleriyle birlegerek bir trom-
bosit trombiisii meydana getirirler.Bilahare bunun iizerinde fib-
rin pihtisi geligir.Iskemik kalb hastaliklarinda trombosit ade-
zivitesinin fevkalade arttiga bildirilmekte ve hiperlipemiye
baglanmaktadir.Ayrica,arteriosklerozda trombositlerin agregas-
yon kabiliyetinin arttaiZfi yazilmigtir.Blitin bu bulgular arterio-
sklerozda kanin pihtilasma ve trombositlerin adezyon ve agre-

gasyon aktivitesinin arttigini gostermektedir.
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Ister preinfark,ister tam infarktiisiin yerlegtigi

dbnem olsun, zamanli bir antikoagiilan tedavi,infarktiisii on-

leyebilir.Tedaviye heparin ve oral antikoagilan ile ayni

glinde baglanmalidar.Hevarin tedavisi 48-72 saat sonrasi ke-

gilmeli ve tedaviye oral antikoaglilan preparatin idame dozu-

ile devam olunmalidir.Her hangi bir kontrendikasyon yoksa

tedaviye uzun siire devam edilmelidir (2-6 ay veya 1 yil).

Antikoagiilan tedavi protrombin zamani tayini ile takip edi-

meli ve protrombin zamani %15-25 arasinda tutulmaladir
(l|ll,3-7’2o’ 33,40)0

Heparinin en milliim etkisi,antitrombin ve antifak-

tor X'a etkisidir.Boylece fibirin tegeklkiiliini iki yerde blo-

ke eder.Heparinin antilipemik etkisi de vardar,trigliserit-

leri pargalaiyarak plazmayi berraklagtirir.

Oral antikoagililanlar Coumarine ve indandion grubu

olarak incelenebilir.Her iki grubun etkiside aynidar.K vita-~

mini antagonisti olarak etki gbsterirler.Protrombin, faktor

VII,IX ve X'un sentezi igin karacigerde K vitaminine ihtiyag

vardir.Oral antikoagiilanlar K vitamininin yerini alarak ,bu

pihtilagma faktdrlerinin sentezini inhibe ederler;netice ola-

rak hipokoagiilabilite husule gelmig olur (10,14,19,22).

Su hallerde Antikoagillen tedavi Kontrendikedir:

65 yag ilistiindeki yaglilar, hipertansiyonlular,diya-

betliler,kanama diyatezi olanlar, eski ve yeni mide-duodenum

ilserlileri,bbbrek tagi olanlar, hemiparezi ve hemipleji ge=

¢irenler,

——

_Artiranlar

Antikoaglilan tedaviyi etldileyen ilaglarzs bir tablo
halinde gdstermek istiyorum.(Tablo:3)(11,15).

TABLO: 3

Antikoagiilan Tedaviyi Etkileyen Ilaglar.

Fenilbutazon
Oksifenilbutazon
Saligilatlar
Indometazin
Sulfanamidler
Kinidin
Dilantin
Ginkofen
Tolbutamid

Azaltqg;ar

Barbitiratlar
Meprobomat

Glutetamimid
Grisofulvin

Estrojen
Adrenokortikosteroidler
Oral kontraseptivler
Ditiretikler

C_vitamini
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NITRITLER ve NITRATLAR:

GLYCERYL TRINITRATE (Nitroglycerine,Trinitrine):

prinitrine’in nasil tesir ettiffi kesin bilinmemektedir,Xoro-

nerlerde vasodilatasyon yaptagi kabul edilmektedir.Trinitri-
ne, muhtemelen kalbin igini, dolayisiyla miyokardin ocksijen
ihtiyacini azaltmaktadir.Bu etki kan basincini diigiirmekle ve
yentiz dbniisii azaltmakla, lkanin periferde gtllenmesine yol ag-
mal-la olmaktadir.

Kisa tesirli nitritler ¢iZnenerek alinirlar.Hemen
etki gosterirler.BEtki 15 dakika kadar siirer.Doz 3 dakikada
bir tekrarlanabilir.Trinitrine'nin etlili dozu tercih edil-
melidir. Yiikselk ve kontrolsiiz dozda alinacak olursa,bag agri-
s1 ve hipo tansiyon yaparlar; bu dvrum infarktiiste tehlikeli
olabilir. Anjino Pelctoris'te etkili ve tercih edilecek bir ilag-

tar.

-

miinakagalidir,PFaydasiz oldufunu kabul edenler vardir.Bunun ya-
- ninda diger bir girilige gbre ise,arter basincaini diiglirerelk, kal-

bin igini azaltmakta,koroner debiyi arttiraral,miyokardin kan-
lonmasinl,yeni kolleterallerin agilmasinl saglamalttadirlar.
Btkili doz seg¢ilmelidir (1,11,31,37).Son galismalara gore et-
kili olduklari sgiliphelidir.Elde edilen neticeler,plaschbodan
eldc edilen neticelere g¢ok yakindir.

Nitritler,glokomda,hipotansiyonda ve sok'larda ve-
rilmemelidir; kKoroner debiyi daha da azaltabilirler.

BETA RESEPTOR INHIBITORLERI:(Propranolol,Practolol,

Pindolol,Iproveratril): Anjino pektoris krizlerinde kanda ve

miyokardta katckolaminlerde artma tesbit edilmig ve buna da=
yanilarak,bu ilaglar tedavi alanina girmigtir.Ayni zamanda
kkoronerleri genisletici etlkdleri oldugu gbsterilmigtir;miyo-
kardin daha iyi kanlanmasini saglarlar.fakat katekolaminlerin
bloke edilmesl ile miyokardin kasilma gliclinde azalma olmaktadir,
Kalp yetersizliklerinde, hipotansiyonlarda,bloklarda verilmeme-

lidir.Tasikardi ve ektopik ritimlerde en iyi etkilidirler (1,11,29).
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KALP GLIKOZITLERI: Bazi otdrler,yavag bir dijitali-

gasyonu, pozitif lnotrop ve negatif kronotrop effekt dolayisiy-
la, hcmen hemen her vakada gerekli gdrmektedirler.Ozellikle 60
yagin Ustlndekilerde,dijital tedavisi tavsiyeye defmektedir.

(11).
Bir kisam otSrler de, akut miyokard infarktiisiinde,

kalp glikozitleri verimini kontrendike bulurlar.Sebep olarak
da ventrikiiler fibrilasyon tehlikesinin arttigina ileri silirer-
ler.Ancak kardiojenik gol, kalp yetersizligi,atriyal fibrilas=-
yon - flatder istisna teskil ederler.

Gerektigi hallerde,l/16 mg strofantin verilebilir,
kafi gelmezse 1/8 mg'a ¢ikilabilir.Doz glinde bir-iki defa
tekrarlonabilir.Veya bunun yerine sz serum glikoze icerisinde
intraventz olarak cedillanit verilebilir.Bu, Ozellikle dekom=-
panse vakalarda hayat kurtaricidir.Ventrikiiler ekstrasistol
geligecek olursa, oral kiiglik dozda pronestyl kullanilmaladir.

KORTIKOSTEROID TEDAVISI: Bir kisam otdrler, kortiko-
steroid kullanilmasi ile organizmada sivi retansiyonuna meyil-
lin artacagini, esasen vilcutta sivi artiminin bulundugZunu, do-
layisiyle bu gibi ilaglarin kullanilmamalari gerektiffini yaz-
diklari halde bir kisim otdrler de yaptiklari kortikosteroid
tedavisinde bSyle bir duruma rastlamadiklarini,hatta dilirezde
artim oldugunu kaydetmektedirler,

Son zamanlardaki negriyata goOre:Miyokard infarktii-
siinde steroid tedavisi ; hergeyden 6nce,gok durumunda,genel
durumugok kSt olan,inatci agrisi bulunan hastalarda iyi yon-
de etkili olmaktadar.Sok'ta 250 mg hidrokortizon i.v.verilme-
lidir.Normal valkalarda sadece ilk 5 giin,glinde ortalama 30 mg
prodnisolon yeterlidir.Ikineci 5 giinliik devrede,doz azaltilarak
kesilmelidir (11,27).

ANTIARITMIKLER (Xylocain,Procainamid,Quinidin,Beta

reseptdr blokerleri): Antiaritmikler,ritim bozukluklarinda ol-

dukga etkilidirler.Aritmilerin, erkenden zamanli olarak tanin-~
malari sarttir.Akut miyokart infarktiislinde %50 oraninda ©6liim

sebebi, aritmilerdir.,



i

Xylocain (Lidocain), ekstrasistol olmasa bile, miyokart in-
farktisiinin 1ilk 48 saatinde verilebilir,.Dakikada 2 mg. gi-
decek sekilde ayarlanmalidir.Muayenehanede derhal 200 mg(4 ml.-
%5) Lidocain l.m.yapilip, sonra hastaya gerekli izahat verile-
rel,uygun bir sekilde hastaneye scvki saflanmalidir.,

Hastada ventrilkiiler ekstrasistol meveutsa, 1.v.50 mg
Lidocain verilmeli, sonra dakikada 1-4 mg. veya daha az gide-
cek gekilde inflizyonla devam olunmalidar.Sayet Lidocain i.v.
enjeksiyonu ile miisbet etki gdrililmes ise, tedaviye procaina-
mid (Pronestyl) ile devam olunmalidair.Her 2-3 dakikada 50 mg.
(1 ml.Pronestyl=100 mg.) aritmi kayboluncaye kadar verilir.
Bundan sonra oral olarak glinde 1-2, nadiren 3 gr.ile tedavi
devam eder,

Ventrikiller tagikardi ve flatterde, ilk Once i.v.

50 mg.Lidocain denenmeli,dlizelme olmazsa,doz telkrarlanmalw,
miisbet netice elde edilmiyorsa kardiyoversiyon mecburiyetdi
vardir.

Ventrikiiler fibrilasyonda,en iyi segilecek tedavi
defibrilasyondur.

Tasikardik atriyal fibrilasyonda, hasta dijitalize
cdilir.Muvaffak olunmazsa kardiyoversiyon + kinidin siilfat de-
nenir.Atriyal flatterde ise, bir sastten fazla slirdligli ve di-
Jitalisc cevap vermedigi taktirde, isoptin tecriibe edilir,

MIYOKART INPARKTUSLU HASTADA TEKRAR GALISMA VE
CALTISMANTIN AZATLTILMAST

Tekrar galismaya baglama infarktiisiin tegelkkiiliinden
ancak 3 ay sonra olur.Galigma 1-2-3 ay igerisinde %50 oraninda
azaltilarak yapilir.Vaziyet,gegirilen infarktisiin duruvmuna go-
re ayarlanlr.Hastayl psikoza sokmadan,aZir iste g¢aliganlarda,
mesuliyet riski olanlarda,daha hafif igler tavsiye olunmali-
dir.Boylece infarktisiin tekrara Onlenmis olur.Hastalar,bir se-
ne igerisinde en az 2 defa tatil yapmalidair.Cumartesi ve pazar
glinlerini istirahatle gegirmelidir.Hasta yataga erken girmeli
geceleri en az sekiz saat uyumalidir.Beden hareketleri yeterli-
ce ve akillaica doze edilmelidir.Koroner bir krampa sebep ola-

bileceginden, soguk duslar ve banyolar kesin olarak yasaktir.
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MATERYAL VE METOD
1.0cak,1977 ile l.Kasim.1977 tarihleri arasinda Kli-

nigimize acil olarak miiracaat eden ve "Miyokard Iskemisi® teg-

hisi konup,"Yofun Koroner Bakim Unitesi''nde yatarak tedavi gd-
ren 40 hastayi,subjektif,klinilk ve laboratuvar bulgulari baki-
mindan ve elelktrokardiografik oclarak inceledik.Tedavi sirasin-
da 20 hastaya sedetif + koroner dilatatdrleri + betareseptor
blokerleri ve durume gore de antikoagiilanlar; geriye kalan di-
ger 20 hastaya da sedatif +B + Bg vitaminleri ve yine hastamin
durumuna gore + antikoagilan tedavi uyguladik.lO glinlik bir te-
daviden sonra %tesbit olunan subjektif, klinik,laboratuvar wve
elektrokardiografi bulgulari karsilastirdilk.
_BULGULAR
. _SICLIK:  1.0cake.1977 ile l.Kasim.1l977 tarihleri ara-
sinda kliniliimize yatarak tedavi gdren 872 hastadan 163 tanesin-
de "Miyokard Iskemisi” teghisi konulmug olup bunlarain gerekli
tedavileri yapilmigtir.Difer hastaliklara olan oran, % 20'dir.
Bu duruma godre: hastalarimizin hastaliklari arasinda "liyokar-
diyal Iskemi" gokluk bakimandan,ilk sirayi isgal etmektedir.
i Ikinei sairayar ise, %13 orani ile karaciier sirozu olmakta olup,
daha kligilk bir oranla bunu gastro-intestinal kanamalar takip
etmektedirler.
- Bize acil olarak miiracaat etmis olan 40-hastalik
"alut miyokardiyal iskemi" teghisli serimizin illere gore
dagiligy gOyledir
TABLO: 4
40- hastalik Akut Miyokard Iskemi serisinde
_Cografi Dagilam,
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Hostalarin % 60'1 Diyarbakir'dan, geriye kalanlar ise
gevre illerden bize miiracant etmislerdir.istanbul'lu ve Bagdat'la
hastalar,sehrimizde misafir olarak bulunan ve rahatsizlanan gahis-

lardlr.

SOSYO-EXKOKMOHIK DURUI:Hastalarimizin sosyo-ekonomik du-
runlari,Tablo: 5'de gosterilmektedir.

TABLO: 5

Akut Miyokardiyal Iskemili 40 - Hastanin Sosyo=-
Ekonomik Durumu.

Meslek Adet %

iEtedve vus wwn sas won sws sLTwwn wae i wos o vve 38y 9

EsnaficesssvovovasvesnsssDeosssaassarassasss sy d

MemurcessiesvesocessansssDecisnnssssonsannsssly 25
Emekli MemulessosissasessJasonoviocosnescsesssly i
Ev HanIMlecsossasscsnscsedensrascnssssnnnnssea0,75
Iggi.oo-.--oo-oﬁooa.n.0-05---oua.-onu-oou-ccnl,ZB
igsiz-lannt--nno-OOG-c-tczcl..loollolooololoao, 5

CINS-YAS DURWMU: 40 hastamizain 3 tanesi kadain,37 tane-

si erkek olup, bunlarin yag dilimlerine gbre dagilimlari Tablo:
.6'da gosterilmigtir.
TABLO:6

Akut Miyokardiyal Iskemide 40- Hastanin Cins ve Yasg
Duruma.

Yag Erkek % Kadan %

B o~ By Bravwan avploe mes bes es e Seteiie s mE e

B o B0 siness s wd Bl avwranas cor b Ronn wantlhwen-ee s pus same T
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e e i —— e s e B b e ek —————— i — — —————— s § e

OGRENIM DURUMU:Bize miiracaatta bulunan Akut Miyokar-
dial Iskemili 40~ hastanin O6Zrenim durumlari,Tablo : 7 de gOriil=-

mektedir.
TABLO: 7

__Maut Miyokardiyal Iskemili 40-hastanin Ofrenim Durumlari.

Ofirenim Derccesi Sayi %

Yiileaele s e vy Gan 56w s sae ey seeE 2 Wesederies 9
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KLINIK BULGULAR &

Hastalarimiz genel olarak liniform bir anemnez vermis-
lerdir:Semptomatik:Hagtalarain 22'inde (% 55) obesite,orta-,kisa-
ve tikmaz bir yapi mevcuttur.Prekordiyal agri,bulanti-kusma,gar-
pinti ve dispne geklindedir.Gogilis agrisi,sikistirica vasafta o-
lup,hastalarimizan gogunda 6liim korkusu yaratmigtir.Afri,boynun
sol tarafina,sol omuza ve sol kola yayilma gbstermigtir.2-hasta-
mizda afrinin yayilmasi epigastrium bdlgesine,l-hastada da her
iki omuza ve sirta yayiliyordu.Ayni gilin veya ikinei glini miira-
caat eden hastalarda afri i1le birlikte bulanti -~ kusma, higkiraik
ve esneme gibi bulgular'da vardi.Hastalaraimizdan 7'sinde (%17,5)
beden 1sisanda artig gdriildli.Dzha sonralari miiracaat eden has-
talarda ise, ya bu bulgular yoktu veya bir akut miyokardiyal
iskeminin komplikasyon goriiniimleri mevcuttu.

Akut miyokardiyal iskemili 40~ hastanin 7-tanesinde
(%17,5) dlyabetes mellitus, 6 tancsinde (%15) Esansiyel hiper
tansiyon tesbit edildi.32- hastada 30-40 yildan bu yana bir si-
gara tiryakiligi, 12- hasta da ise (%30) orta derecede bir al-

kol alaigkanligi vardi.
TABIO : 8

40~ Akut Miyokardiyal Iskemili Hastaya ait
Laboratuvar Bulgularai.

Cinei ‘Adet %

LakDSitOZ ...I..l‘...lq‘ ® 0 8 % 8 8 88w E e 10
Sedimantasyon.svesve2020 seveensnnnn sense 50

Hiperkollesterolemi,.

Hiperlipideml:sqisssesede SR e OO
Hiperglisemi.esoseose 10 TN S TP~
Tdrareseeseesocossce . NOTMAL eecasrsossseaslO0

Bir fikir vermig olmak ic¢in, "Benexol " (250 mg.Tiamin
+250 mg.Pridoksin; gilinde 4X1 tablet) ile tedavi ettigimiz 20-has-
talik serimizden 10 hastaya ait tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi
elektrokardiogramlara bir mukayese imkani vermig olmak igin asa-

fiiya aliyorum.
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VAK'A:T. Protokol No.:1542

SEYDO GUZEL,50 yaginda,igsiz,Diyarbakar.

SIKAYETI : Prekordiyal agri,dispne,bulanty ve kusma.

HEKAYESI :Sikayetleri bir giin oncesinden baglamig,gbils
agrisi gok giddetliymig,boynuna ve sol koluna yayiliyormug,kusma-
nin da ilave olmasiyla acil miiracaatle tetkik ve tedavl igin ya-
tiraldi.

BULGU:Kalb geniglemesi:(-),venbz basing:(=),ndritis belir-

tileri:(+),T.A.:180/90 mm/Hg,8dem:(~-),dilirez:(+), tetani: (=), kon-
filzyon:(~),parestezi:(-),EKG:(+).

TEDAVIYE BASLAMADAN ONCEKL EKG.

D2,D3 ve AVF'te Parde dalgalarl,vl,vz,vj,v4,v
resyonu,aVL'de ST depresyonu,vs'da ST elevasyonu.
Akut Miyokardiyal iskemi.

5'te ST dep-



10 GUNLUK BENEXOL TEDAVISINDEN SONRAKL EKG.

SEYDO GUZEL.




e

VAK'A:II. Protokol No.:4049

HASAN BINTEPE, 35 yaginda, erkek,odaci,Diyarbakir.

SikAYETL : Prekordiyal agri,bulanti,kusma ve terleme.

utKAYESt:Sikayetleri,sgle yemegini yedikten sonra aniden
paglamig,goBis afrisi gittlkce artmig,boynuna,sol omuzuna ve sol-
koluna yayiliyormug,kusma da ilave olunca acll miiracagtle tetkik
ve tedavi ig¢in yatiralda.

BULGU:Kalb geniglemesi:(~-),vendz basang:(~),ndritis belir-
tilerdi:(+),TeA+1100/60 mm/Hg,bdem:(~),dilirez(+), tetani:(~),kon-
flizyon:(-),parestezi:(+),EKG:(+).

TEDAVIYE BASLAMADAN ONCEKE EKG.

Uy OR e

Dz,DB.aVF'to ST elevaayonu.vl,vz,v3,v4,v
yonu,Dl ve aVL'de ST depresyonu.

Akut Miyokardiyal iskemi.

s'te ST depres-



HASAN BINTEPE.

10 GUNLUK BENEXOL TEDAVISINDEN SONRAKL EKG.

DE.D3,aVF'te iy negatiflikleri,vz.vj,v4'te gimetrik siv-
ri iskemik T'ler.




VAK'A:IIT. Protokol No.:4188

FECIRE SARUHAN,65 yaginda,kadain,ev hanimi,Bismil.

SIKAYETL :Prekordiyal aZri,bulanti ve kusma.

HIK&YESI:ﬁikayetleri 5 giinden bu yana varmig,digarda dok-
tora gitmig,verilen ilaglardan istifade etmemig,agra gittikce
ertmig,sirtina ve sol koluna vuruyormusg,kusmea da ilave olunca
acil miiracaatle tetkik ve tedavi igin yatirilda.

BULGU:Kalb geniglemesi:(-),ventz basing:(-),ndritis be-
lirtileri:(+),T.A.:110/70 mm/Hg,ddem: (=), dilirez:(+),tetani:(+),
konflizyon:(=-),parestezi:(+),EKG:(+).

TEDAVIYE BASLAMADAN ONCEKI EKG.

;:;th' i  L':A.f..-; F":.;”[Fiaiil.f”':;i
P A ot *ﬁ? T e AR

DlaVL,Vz,Vj.V4,V5'te yiksekligl 7 mm ye varan ST elevas-

ydnu.Dl ve Vs'da T negatifligi.

Akut Anteroseptal Miyokart Infakrtiisii.



FECIRE SARUHAN.

10 GUNLUK BENEXOL TEDAVISINDEN SONRAKI EKG.

Vz,vj'te kiigiik r,v4'te R kaybi,patolojik Q,ST izoelek-




VAK'A:IV. Protokol No,:6701

ADIL YUKSEL,42 yasainda,erkek, gofér,Diyarbakir'la,
StkAYETL : Prekordiyal agri,gtgliste sikisme hissi,sirt agrisi.
" HiKAYESL:Sikayetleri bir glin dncesi baglamig,gdgiis agraisi

ve s8ikisma hissi gok giddetliymig,adeta kendisine Sliim korkusu ve-
riyormug,agri sirtina,sol omuzuna ve sol koluna yayiliyormug,kus-
ma olmug,acll miiracatla tetkik ve tedavi ig¢in yatirilda.

BULGU:Kalb geniglemesi:(~-),venbz basing:(-),ndritis belir-
tileri:(+),TsA+:120/70 mm/Hg,ddem:(~),diilirez:(+),tetani:(~),kon-
flizyon(=-),parestezi(~),EKG:(+).

TEDAVIYE BASLAMADAN ONCEKI EKG.

D ,Dz,aVL'de ve VZ.VB.V4,V5,V6'da Parde dalgalari,
Akut Yaygan On Cidar Miyokart Infarktiisii.



ADIL YUKSEL.,

10 GUNLUK BENEXOL TEDAVISINDEN SONRAKI EKG.

Dl,Yl,_Vz,VB,Vq_,VS'te R kayba,patolojik Q,ST 4 mm izo-
elektriki hattan yiiksek.



VAK'A:V. Protokol No.:7081

ESMA HINDIOGLU,75 yasinda,kadin,ev hanimi,Diyarbakir'li.

StKAYET :Prekordiyal agri,dispne,bacaklarindakl agrii

HiKAYESt :Mevcut gikayetleri 3 glin 6ncesi baglamirg,afri de-
vamliymig,sol koluna ve boynuna yayiliyormug,bulanti ve kusma da
paglayinca hastahanemize miiracaat etmesi iizerine tetkik ve teda-
vi igin yatirilda.

BULGU$Kalb geniglemesi:(-),vendz basing:(-),nSritis belir-
tileri:(+),T:A.:140/7O mm/Hg,ddem: (~), dilirez:(+), tetani:(~),kon~
flizyon:(~),parestezi:(+),EKG:(+).

TEDAVIYE BASTAMADAN ONCEKLI EKG.

AV R ovE Qv
“ ‘ Pt g
'.//\u,/\\\(—'\ . /Lt#\ J%__J/\..JH/\
I V) H ] V;.L | , ( | V3 I

Dl,aVL'de ST depresyonu,D .D3 ve aVP'te Parde dalgalari.
Akut Inferiytr Yiiz Miyokart Infarktiisii.
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ESMA HinDTOGLU.

10 GUNIUK BENEXOL TEDAVISINDEN SONRAKL EKG.

Vs

D2.D3 ve aVF'te 2 mm ST elevasyonu,T negatiflikleri,n3

ve aVF'te R kaybi,patolojik Q.




S

VAK'A:VI. Protokol No.:4757

MUSTAFA UGUR,41 yaginda,erkek,ciftci,muhtar,Diyarbakir'li,

SIKAYETL :Prekordiyal efri,terleme,bulanti ve kusma.

HiKAYESI :Meveut gikayetleri 3 giinden bu yana varmig,devam-
11 gbgiis agrisi olmus,afri boyna,geneye ve sol kola yayiliyormusg,
bulanti ve kusma da ilave olunca &cil miiracastle teikik ve teda-
vi di¢in yataralda.

BULGU:Kalb geniglemesi:(-),vendz basing:(~-),ndritis be-
lirtileri:(+),T.A.:110/70 mm/Hg,odem:(~),dilirez:(+),tetani: (=),
konflizyon:(-),parestezi:(~),EKG: (+).

TEDAVIYE BASLAMADAN ONCEKL EKG.

Tl Ui j e L a V 8 1 .-: !|'{" 5. 1.
hh."jm |1'u hu}h- i b b e %{'1-511.@-‘__1] L S
sl T ghp ;a : ! [t

fHh ' [F8 »| fas=sid ke i.? 3! .. !_”J'hi

1 \
?'u W [ﬁﬁ /.’ijh/#ﬁ”f\ /*»w’“\/- *M”L“\/”’““er/w
Lo l V(_,l : :.:. iy : 5 {5 Ub |

D.,aVL ve VS.Ve'da s negatifligi;vl,vz.VB,v4'te R kayba,
patolojik Q,ytikseklizi 7 mm ye varan ST elevasyonu.

Akut Anteroseptal lMiyokart Infarktiisii.
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MUSTAFA UGUR.

10 GUNLUK BENEXOL TEDAVISINDEN SONRAKI EKG.

Dl,aVL ve V5,V6'da T nega?ifliéi.?e,VB.V

patolojik Q,ST izoelektriki hatta.

4'te R kayba,




VAK'A:VII. Protokol No.:5005

SEHMUS FIRAT, 38 yaginda,erkek,softr,Diyabakir'la.

StkAYETL ;Prekordiyal agra, .

HIKiYESI:Iginden ¢iktiktan bir saat sonrasi,kahvehanede
otururken gikayeti baglamig,kalbindeki sikigma gok giddetliymisg,
agri gittikce artmig,kesilmemesi iizerine acilen miiracaatle tet«
kik ve tedavi ig¢in yataralda.

BULGU:Kalb geniglemesi:(-),vendz basing:(=),ndritis be-
lirtileri:(+),T.A.:100/70 mm/Hg,0dem:(~),Ditirez:(+), tetani:(~),
konfilizyon:(~),parestezi:(+),EKG:(+).

TEDAVIYE BASLAMADAN ONCEKL EKG.
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Dl,Dz,DB.aVF ve VG‘da parde dalgalarai.
Akut Inferiydr yiiz Miyokard Infarktiisii.
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SEHMUS FIRAT.

10 GUNLUK BENEXOL TEDAVISINDEN SONRAKL EKG.

] |

3.aVF'te R kaybi,patolojik Q,ST izoelektriki hatta,

ﬁ-z" D
va.va'ie yiksekligi 9 mm ye varan sivri simetrik iskemik T'ler.




VAK'A:VIII. Protokol No.:4334

AYHAN MELIK, 38 yaginda,erkek,giftci,kby agasi,Cizre'ldi,

SiKAYETT : Prekordiyal egri,karin agrisi,bulanti ve kusma.

HikAvEst:Sikayetleri 4 giinden bu yana varmig,dnce karin
gfrisl geklinde baglamig,bulanti ve kusma olmus,zehirlendigini
tahmin etmisg, fakat aldigi ilaglardan istifade etmemig,durumun da-
ha da ciddilesmesi lizerine hastahanemize sevkle tetkik ve tedavl
igin yataralda.

BULGU:Kalb genislemesi:(-),vendz basing:(~),ndritis be-
lirtileri:(+),TeA.:110/70 mm/lg,0dem:(=~),dilirez:(+), tetani:(-),
konfiizyon:(-),parestezi:(~),EKG:(+).

TEDAVIYE BASLAMADAW ONCEKI EKG.

vy

DE,DB,aVF'te parde dalgalarl,VG'da T negatifligi.
Akut Inferiybr yliz Miyokard Infarktiisi.
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AYHAN MELIK.

10 GUNLUK BENEXOL TEDAVISINDEN SONRAKL EKG.

'DZ'DB ve avVF'te R kaybi,patolojik Q,ST lzoelektriki hatta,
T negatiflizi.
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VAK'A:IX. Protokol No.:1570

HEYBET YEN1,48 yaganda,erkek, terzi,Batman'li,
SIKAYET? : Prekordiyal airi,omuz agrisi,yan agrisi.
HixkAyEst:Sikayetleri 3 giinden bu yana varmis,aniden bag-
lamig,aZr1 her iki omuzuna ve yan taraflarina vuruyormusg,duru-
mun gittikce ilerlemesl ve alinanilaglardan lstifade etmemesi
{izerine hastahanemize sevkle 'tetkik ve tedavi igin yatirilda.
BULGU:Kelb geniglemesi:(+),vendz basing:(~-),ndritis be-
1lirtileri:(+),T+A.:120/60 mm/lig,0dem:(~),dilirez:(+),tetani: (=),
konfiizyon:(~),parestezi:(-),EKG:(+),

TEDAVIYE BASLAMADAN ONCEKI EKG.

|&ﬁf;1;ﬁﬂc ' ' = ..;ii

|21 '[:)37 | T|

D2.D3 ve aVF'te R kaybi,patolojik Q@,ST elevasyonu,vz'de
yilksekligi 10 mm ye varan simetrik sivri T,VG'da ST elevasyonu.
Akut Inferiydr yiiz Miyokard Infarktiisii.
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HEYBET YENTi.

10 GUNLUK BENEXOL TEDAVISINDEN SONRAKI EKG.

])2,1'.)3 ve aVF'te R kaybi,pdatolojik Q,ST izoelektriki hatta,

T negatifligi,V 'da T negatiflifi.
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VAK'A:X. Protokol No.:1845

ABDULLAH ER,50 yasinda,erkek,esnaf,Afra'li.

StKAYETL : Prekordiyal agri.

HiXAYEST :G6glis agrisi 5-6 yildan bu yana varmig,kisa sti-
relerle meydana gelir,3-5 dakika silirer gegermig.Fakat bir haf-
tadan bu yana,afri ¢ok giddetli baglamig ve durup dinnenince
gegmemig.Afira sol omuza ve sol kola yayiliyormug.Hastahanemi-
ze sevkle tetkik ve tedavi igin yatirilda.

BULGU:Kalb geniglemesi:(-),vendz basaing:(~),ndritis bde-
lirtileri:(+),T.A.:120/80 mm/lG,6dem:(-),dilirez:(+),tetani:(-),
konflizyon:(-),parestezi:(~),EKG:(+).

TEDAVIYE BASLAMADAN ONCEKL EKG.

\\\ Jr Y ; i j ; q
{ R ot

1“E*!’ e

vl,vz,v3,v4!tp kligilk r,yliksekliii 8 mm ye varan ST elevasyonu.
Akut Anteroseptal Miyokard Infarktiisii.
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ABDULLAH ER.

10 GUNLUK BENEXOL TEDAVISINDEN SONRAKL EKG.

'te kiiglk r, yliksekligi 3 mm ye varan ST ele-

1.7:5153‘4:»1111,1)3 ve aVF'te T negatifligi.

vl.va,vj,v4
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Klinigimizde yatarak tedavi gbéren Akut Miyokardiyal
Iskemili ve Akut Miyokart Infarktiislii 20-hastada Benexol (250
mgiTiamin + 250 mg.Pridoksin klorhidrat) isimli ilacai uyguladaik.
Herglin 4 X 1 tablet Benexol verdik.Hastalaraimizin hapsinde te~
daviye bagladiktan sonraki 8-10 saat igerisinde, siibjektif gi-
kayetlerde (Prekordiyal agri,mide bulantisi,kusma) ve elektro-
kardiyografik patolojik bulgularda bir gecrileme,hatta bazen tam
bir iyiye gidig miigahade olundu.

Clinkli: Hastalarimiza uyguladigimiz yiiksek doz Tiamin
ve Pridoksin, agir organik zararlanma igerisinde olan miyokar-
diyal hiicrenin ihtiyacina cevap verecek,daha kolay,daha gabuk
toparlanmasinil saglamigtair.

Organik hastaliklarda Tiamin ve Pridoksin'e ihtiyag
oldukca artmistir.Bu, diyetle kapatilamaz.Tiamin-Piriivat veya
alfa-ketogluterat dehidrogenaz enzim kompleks sistemi igirisin-
de,piriivat veya alfa-ketogluteratin oksidatif dekarboksilasyo-
nunda ko-enzim olarak gdrev yapar.Karans durumunda bu olaylar-
da aksakliklar olmaktadir.Pridoksin eksikliginde ' Triptofan
metabolizmasi bozulmakta ve netice olarak ksantlirenik asid

meydana gelmektedir,
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DisxUsyon

Daha Onceleri Brin (8) (1958) ve Horald (24)(1973)
tarafindan Tiatminj piriivat ve alfa-ketogluterattin oksidatif
dekarboksilasyonunda, karbohhidrat metabolizmasinda koenzim o=
larak hareket ettifi helirtilmis bulunmaktadir.

Tiamin noksanligij belirgin bir gekilde periferik
sinir sistemi, gastr¢eintestinal kanali ve kardiyo-vaskiiler
sistemi etkilemektedir.Kardiyo-vaskiiler sistemde:Hem sag ve
hem de sol kalh biiylikliiZline ait belirtiler vardir.Sistemik
ven basinecy artargBoyun venleri dolgundur.Karacifer biiyliklii-
gl ve ddem meydana gelir.Cok defa galop ve fonksiyonel mit-
ral yetmezligine alt belirgin sistolik bir sufl duyulur.EKG'de
minimal ST-T degigiklikleri ve sinlizal tagikardi goriiliir.

Histopatolojik olarak da kalb kasi liflerinde hid-
ropik degisme ve hilereler arasinda sivi birikimi vardir (39,41).

Pridoksin (Bg -~ vit), aminoasitletrin dekarboksilas-
yonunda ve transaminasyonunda rol alan bazi enzimlerin ko-en-
zimini teskil eder.Pridoksinin,triptofan metabolizmasinda Snem-
1i rolii vardiriKiniirenin'in ve hidroksikinﬁfenin'in,hidroksi—
antralata gevriliginde ko-enzim olarak vazife gortir (24,25,32).

Pridoksal fosfatjaminoasitlerin barsaklardan absorb-
siyonunda, hiicreler igine transferinde yine ko-enzim olarak
etkilidir (1,24,28).

Trigkinlerde pridoksin eksikliginde, triptofan meta-
bolizmasi bozuklufuna bagli, konjestif kalb yetersizligi geli-
girken,ayni hastalarain idrarainda,triptofan metabolizmasi bo-
zuklufu sonucu olusan ksantiirenik asit tesbit edilmistir (24,25).

Tiamin ve pridoksinin,ko-enzim faktdrleri olarak
entermediyer metabolizmada son derece Onemli fonksiyonlara
meveuttur.Tiomin; hilcrenin ene®ji saglaiyan progesleriyle
(solunum zinciri ve oksidatif fosforilasyon) gok yakain il-
gisi olan Krebs siklusunda (alfa-ketoglutarik asitin sliksi-
nata pargalanmasi) oldugu kadar,karbonhidrat metabolizmasinda
da (transketolaz reaksiyonu,pirivik asidin oksidatif dekar-

boksilasyonu) elzemdir.Pridoksin ise aminoasit metabolizmasinda
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tnemli bir rol oynar (amincasitlerin dekarboksilasyonu ve di-
ger enzimatik transformasyonlar).Boylelikle krebs siklusu ile
(aminoaéitier ile alfa-keto-asitlerin arasindalki transaminasyon)
de ilgili oluryHer ikj madde de lipitlerin biyosentezlerine ve
parcalanmalaraina miidahale ederek,yag metabolizmasina yadim ederw

ler,
Tiamin,kalhin normal fonksiyonu igin elzemdir.Tiamin

eksikligZinde sinir jletimi bozulur ve miiyokard metabolizma bo-
zuklugu 1le birlikte piriivat ve piriivik aldehit birikimi mey~
dana gelirsDeneysel ve klinik bulgular,kalb yetmezligi olan
bazy hastalarda lzafi pridoksin eksikliZi mevcudiyectine ve
yiksek dozda pridoksin ftatbikinin etkili oldufunu gbstermig-
tirjDolayisiyle Tlamin ve Pridoksin kombinasyonu,kalb yetmezli-
ginde ve fonksiyonel kalp hustalaklarinda tedaviye yardimci ola-
rak kullanilabilir,

Rossi ve Arkglary {35),her tablette 250'ser mg.Vit.By
ve Bg'yl ihtiva eden "Benexol''den T-kadin ve 13-erkek hastaya
(yas;48-85) vermek suretiyle denemiglerdir,Hastalarin koroner
sklerozlari ve kompanse kalb-dolagim durumlari mevcuttu.Hasta-
lar gilinde iig defa bir tablet olmak lizere, 15 giin miiddetle teda-
viye devam ettikten sonra aragtiricilar tarafindan:

~-Hemen hemen biiflin hastalarda,nabiz adedi 60'in al-
tina diismemek kaydi ile nabiz sayisinda azalmaj

-=BElektrokardiogramda: Kalb frekansinda azalma, QRS-
kompleksinde k;salma;algalmig olan ST-mesafesinde yiikselme,
bir kag vakada T~dalgasinda pozitiflegme ve aritmilerde iyi-
lesme tesbit etmiglerdir.

Rossi ve Vergalla (35) Benexol'lin frekansi alg¢altmasi
ve aritmilerin normallegtirmesi nedeniyle,klinik olarak iyi ba-
sari safladifini ileri siirerler.Benexol senil sklerotik kardi-
yopatilerde gok deferli bir ilagtair.

Wangen ve Ark.lari (42),Benexol ile yaptiklari te-
davi sirasinda genel hastalak belirtilerinde (Toniis,igtiha) ve
elektrokardiyogramda miisbet etkilenme (Komleks amplitiidiinde art-
ma,mikro-voltajdan makro-voltaja doZru kayim)Tesbit etmiglerdir.

T.fi.ve nabizda herhangi bir etkilenme gOriilmemigtir.
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Altmig yildan bu yona Tiaminin etkisi bilinmekte ol-
makla beraber, son zamanlarda bu substansin hastaliklar lizeri-
ne olan etkileri daha da derinlemesine inceclenmigtir.Bounet,
hipertiroidik, komplikasyonlu veya komplikasyonsuz kalb hasta-
liklaraindaki metabolik olaylarda; Blondel de fonksiyonel miyo-
kard yetersizliklerindeki nabiz frekansi lizerine hipodinamiye
ve niitrisyonel-metabolik olaylara tiaminin etkili oldufunu tes-
bit etmigslerdir (7)i:Tiamin,koenzimatik faktdr olarak metabolik
claylar sairasinda Onemli fonksiyonlar yapmalktadir.Tiamin her
seyden once karbonhidrat metabolizmasi ig¢gin gereklidir.

Wenekebach, By~ vitamini karansinin semptomatigini
1934 yilinda pulmoner konjgsyon sonucu kalb dilatasyonu,miyo-
kardiyal liflerde hidropik dejenerasyon ve hiicreler arasinda
sivy toplanmasi seklinde kaisaca izah etmigtir(47).

Blumberger (6),kaldb yetersizliklerinde glikozit teda=-
visinin sadece kalb zayiflaigini etkilemesine (Eichinger,Kemme-
rer ve Meiners) kargin,vitamin noksanliklarinin kalb yetersiz-
liklerini artirdaklarani belirtmektedir.Primer kalb yetersiz-
liginde glikozit tedavisi, on planda yer almakla beraber,ayna
anda verilecek olan B-vitaminleri de tedaviyi koruyucu olarak
bliylik etki gOsterirler.

Howard ve Ark.lari (25), tiaminin Onemini kandaki pirii-
vik asit seviyesi ve konjestif kalb yetersizliginden dlen hasta-
larin miyokard dokusundaki tiamin ve ko-karboksilas muhtevasinin
tesbit olunmasi ile gdstermiglerdir.Pridoksin, triptofan'in dilzen-
1i katabolizmasi igin gerekli oldufundan,tiriptofan'in hatali o=
laralt metabolize olunmasini Onlemeye yaramaktadar,

Tiamin ve Pridoksin, miyokardiyal hiicre seviyesinde kar-
bonhidrat,yag ve aminoasitlerin metabolizmasinda etkili olurlar.
Kalbin normal fonksiyonunu diizenlerler.Bunlaran eksik olduklara
hallerde her seyden Once metabolik olaylar ve dolayasiyle kalbin
anormal fonksiyonu, sinirsel iletim bozulur,Hlicre seviyesinde pi-
riivat,piriivik aldehit ve ksantiirenik asit birikimi meydana gelir.

Yiksek dozda verilen tiamin + pridoksin kombinasyonu,
kalb yetersizliklerinde, organik ve fonksiyonel kalp hastaliklarin-

da etkilidirler.



e

- 4
- 46 -

B Tiamin ve pridoksin karansinda esansiyel aminoasit-
lerden pirﬁvat; piriivattan da Asetil Ko-enzim A'nin meydana
gelmesi aksamaktédlraﬁsatil Ko-enzim A'nin olmayigi Kreps
sikliisu'nun seyrini aksatmaktadir ; enerji olugmasi igin hid-
rojen iyonlari agifa gakmamaktadir.

Miyokard kasi, enerji kaynagl olarak, kanda bulunduk-
lari orana gbre, uygun bir gekilde sarasiyle serbest yag asit-
leri, glikoz, laktnd ve keton pirtivat cisimlerini kullanir.EZer
Ko= enzim olarak Tiamin ve pridoksin bulunmayacak olursa,hiicre
enerji kaynaklarindan istifade edememektedir.

Tiamin ve pridoksinin ayni gekildeki etkilerine daha
bir gok otbr tarafihéan deginilmis bulunmaktadir (45,46).

Sont 20 yillak bir siire igerisinde tiamin eksikligine
miptela bir grup hasta Cincinati Goneral Hospital'de Ig hasta-
liklari ve patoloji Departmania tarafindan incelenmistir.Bir
kisim hastalarin hepsinde mevcut olan kalb yetersizligi,tia-~
min tedavisinin de eklenmesiyle daha kolay etkilenip kontrol
altina alinabilmis ve nliks olaylarina ise, pek seyrek rast-
lanmistir (36)i

Mikroskobik olaral pek ¢ok sayida non-spesifik lez~
yohlar gériiliir.iiiyokardiyal 1ifler ya hig bir deffisiklik gés-
termezler veya hidropik dejeneresansin degigik derecelerini
gbsterirler.interselliiler Sdem, konjesyon, hemoraji ve bag do-
kusu sgigmesi mevcut olabilir.Ayni zamanda intertisiyel ve rep-
lasman fibrozis gﬁrﬁlebilir.Pek az vakada lenfosit infiltras-
yonuna kiigiik miktarlarda rastlanabilir (36).

Tiamin dozu kiiclik ve kisa siireli kullanildikta etki-

1i olmamigtir (36).
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1.0cak.1977 tarihinden itibaren 10 aylak bir sii-
rede klinifimiz Yogun Koroner Bakim Unitesinde Miyokardi-
yal Iskemi ve Akut Miyokard Infarktiisii teshisi konulan 40
hastayl slibjektif, klinik ve elektrokardiyografik bulgu
bakamindan inceledik, takip ve tedavi ettiki

Galigmamiz sirasinda hastalarimizdan 20'ine bugii-
ne kadar bildifimiz tedaviyi uyguladik; 20 hastamiza da
servisimize yattifi andan itibaren Benexol'ii (By+ Bs-Vit),
10 giin slire ile verdilt.Buna ek olarak sedasyonu sagladak.
Ayrida liizum giriilen hastalara antikoagiilan tedavi uygula-
dik ve aldiimiz sonug¢glari karsilagstirdik.

Herglin 4X1 tablet Benexol verdik.Hastalarimizin
hepsinde tedaviye bagladiktan sonraki 8-12 saat igerisin-
de sibjektif sikayctlerde (Prekordiyal agrai,mide bulanti-
s1, kusma) ve elektrokariyografik patolojik bulgularda bir
gerileme,hatta bazen tam bir iyiye gidig miigsahade olundu.
Glinldi: Tiamin ve pridoksin'in, bir ko- enzim olarak enter-
mediyer metabolizmada son derece onemli fonksiyonlamr mev-
cuttur,

Akut miyokardiyal iskemide veya akut miyokard
infarktlisiinde, esdsta agir ofganik bir zararlanma igeri-
sinde olan miyokard hlicresinde,tiamin ve pridoksin veril-
mel suretiyle metabolik olaylar etkilenmekte ve olaylarin
normal seyri saglanabilmektedir.Bu ise, miyokardin daha

kolay olarak kendisini toparlamasi sonucunu dogurmaktadir.
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