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KALB YETMEZLIGI ILE KOMPLIKE AKUT MYOKARD
INFARKTUSU HASTALARDA INTRAVENOZ VERILEN
NITROGLISERININ ETKiSi

Adalet Giirlek* Ahmet Sonel**

Kalb yetmezliginin seyrinde nérohumoral vazokonstriiktér me-
kanizma onemli rol oynar. Sempatik sinir sisteminin, reninangioten-
sin sistemin ve antiditiretik hormon (vazopressin) sistemin stiimiilas-
yonu sonucu kanda norepinephrine, renin ve vasopressin seviyesi ar-
tar. Baglangi¢ta bu kompensatuar mekanizma pompa performansim
saglayabilirse de zamanla yeterli olamamaktadir (4,7,8).

Kalb yetmezligi uzun wilar fizik aktivite ve sodyum alimimin ki-
sitlanmasi, kardiyak glikozid ve ditiettiklerin verilmesi ile tedavi edi-
lirken son yillarda vazodilatorler ve nongikozid inotropik maddeler
de kalb yetmezligi tedavisinde kullanilmaktadir (4,5,7,8).

Literatirde sistalik kan basmci 90 mmHg nin altina diismemis
olan vakalarda preload ve afterloadu azaltan vazodilatatér tedavi uy-
gulanmasindan ¢ok olumlu sonuglar alindig: bildirilmektedir (2,4,5,7).

Bu amagla en ¢ok sodyum nitroprussit ve nitroglserin intravenoz
perfiizyon seklinde uygulanmaktadir.

Nitrogliserin daha gok venoz sistemde olmak fizere hem arteryel
hem de venoéz damar diz kasina etki ederek damar tontistini azaltir.
Ventrikiil dolus basmcin diistirerek konjestif semptomlarm azalma-
sin1 saglar.

Biz de A.U.T.F. Kardiyoloji Klinigi koroner bakiminda yatan kalb
yetmezligi ile komplike 19 akut myokard infarktiis, (AMI) 1ii hastaya
intravenéz nitrogliserin inflizyonu uygulayarak kalb yetmezliginde
nitrogliserinin hemodinamik etkilerini arastirdik.

* Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Bilim Dal: Yrd. Dogenti
** Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi. Kardiyoloji Bilim Dali Baskam
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MATERYAL VE METOD

1985 yili iginde A U.T.F. Kardiyoloji Klinigi koroner bakiminda
vatan kalb yetmezligi ile kompike 19 akut myokard infarktiis (AMI)
lii hastaya intravendz nitroglisein inflizyonu uyguladik. Calisma gru-
buna alinan hastalarmm 6 s1 kadin, 13 1 erkek olup yaslar1 31-73 ara-
sinda, ortalama 57 idi.

Nitrogliserin inflizyonundan ¢énce hastalara subclavian ponksi-
yon ile Swan-ganz kateter tatbik edilerek Wedge basing dl¢tildi. Son-
ra wedge basing 20 mmHg nin ustiinde olan vakalara, 1000 cc serum
glikoz i¢ine Jamp (10 mg) nitrogliserin konarak dakikada 5 mikro-
gram nitrogliserin inflizyonuna basladik. 1. - 5. - 10. - 30. - 60. dakika-
da wedge basing dlglldii. Ayrica 15 dakikada bir kan basmnc takip
edildi.

Bulgularm istatistiki degerlendirilmesi Fakiiltemiz Bioistatistik
Béliimiinde student t testi ile yapilmisgtir.

BULGULAR

1985 yili icinde klinigimiz koroner bakimina yatan kalb yetmez-
liti ile komplike 19 akut myokard infarktiisli hastanin yas, cinsiyet,
hastaligin teshisi, nitrogliserin infiizyonundan ¢énce ve inflizyondan
sona 1., 5., 10., 30., 60. c1 dakikalarda wedge basing degerleri tabloda
gosterilmistir. |

Nitrogliserin infiizyonundan once ortalama wedge basing 26.3
mmHg iken 1. dakikadan itibaren wedge basmgcta progresif bir disme
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oldu. 1. dakikada ortalama wedge basing : 24,9, mmHg 5. dakikada 22,4
mmHg, 10. dakikada : 20,4 mmHg, 30. dakikada : 18,8 mmHg, 60. dakl-
kada : 18 mmHg olarak 6lgiildii (Sekil - I).

Nitrogliserin infuzyonundan 6nce ve inflizyon sirasinda degisik
dakikalarda olglilen degerler arasindaki farkin onem kontrolleri. is-
tatistiki olarak saptandi. Buna goére, infilizyondan onceki ortalama
wedge basing ile 60. dakikada 6lglilen wedge basing degerleri arasin-
da gok ¢6nemli fark (p < 0,001) bulundu. Hastalarda klinik olarak da
onemli ¢lgtide duzelme gériildi, Hastalarin hepsinde dispne azaldi ve
akcigerlerdeki ince raller kayboldu.

Tablo — |
infiizzyondan
Once Wedge Nitroglycerin Infiizyonundan Sonra
Basing Wedge Basing (mmHg)
No. Adi Yas Cins Teshis (mmHg) 1.Dak. 5. Dak, 10, Dak, 30 Dak, 60, Dak,
1 NG 65 K Akut yaygin ant. Mi 27 26 22 20 19 19
2 S8$ 57 K Akutinferior Mi 26 .25 23 20 19 18
3 ME 54 £ Akut Inferior Mi 25 23 22 20 18 18
4 ED 54 K Akut inferior Mi 28 27 24 22 20 19
5 ZA 65 K Akutinferior Mi 25 24 22 20 19 18
6 FU 61 K Akutinferior Mi 27 25 23 21 20 18
Akut Inf. + yaygin
AB 64 E ant. Mi 26 24 21 20 19 18
MG 60 E NonQ Mi 27 26 23 20 19 18 -
9 KK 60 - E Akut anteroseptal Mi 25 24 21 19 18 18
10 RK 61 E Akut anterior Ml 28 27 24 20 19« 17
11 HO 31 E Akut anterior Mi 27 25 23 21 19 18
Eski inf. + Akut
12 NK 69 K yaygin ant. Mi 26 24 22 20 18 17
13 HK 73 E Non Q MI 26 24 22 20 18 18
14 DC 45 E Non Q MI 26 25 23 21 19 18
15 MA 53 E Akut anterior MI 26 25 22 20 19 18
16 KO 68 E Akut yaygin ant. Mi 24 24 20 19 18 18
17 SA 62 E Akut anterior Mi 28 27 25 23 20 19
18 DK 31 E Akut anterior Mi 25 24 22 20 18 18
19 MJI 52 E Subendokardiyal Mi 27 25 23 20 19 17

Ortalama : 57 26,3 249 224 204 188 181
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TARTISMA

Kalb yetmezliginde, sempatik sinir sistemi aktivtesi ve dolasim-
daki katekolaminler artar. Renin-angiotensin-sistemi ve vazoaktif
enzimlerden arginin vasopressinin artmas: da fizyopatolojik ortamin
hazirlanmasinda rol oynar. Konjestif kalb yetmezliginde kalb debi-
sinin ve boébrek perfizyonunun azalmaya baslamasi tuz ve su retan-
siyvonuna ve preload’m artmasina neden olur. Preload artmasi baslan-
gicta kalb debisinin Frank-Starling mekanizmas: ile normal hudut-
larda kalmasim saglar. Fakat bir siire sonra konjestif semptomlar
gelisir. Kalb debisi azalir. Kalb debisinin azalmasi kompensatuvar
mekanizmalarin devreye girmesi ile sistemik vaskiler direncin (af-
terload) artmasina neden olur (2,4,7).

Kalb yetmezliginin tedavisi uzun yillar fizik aktivite ve sodyum
alimmin kisitlanmasi, kardiyak glikozid ve ditirettiklerin verilmesi
ile yapilirken son yillarda preload veya afterload1 azaltan vazodila-
tator ilaclar kullamlmaya baglanmistir (4,5,7).

Vazodilatator ilaclar etki ettikleri damar yatagina gore tlige ayri-
Iar.

1 — Venodilatatéler (nitratlar),
2 — Arterioler dilatatorler (hydralazin, minoxidil),

3 — Balanse dilatatérler (sodiumn nitroprusside, phentolamine,
prazosin, trimethapan) hem arteriyel hem vendz yataga esit sekilde
etki ederler.

Venodilatator ilaclardan olan nitorglycerin daha ¢ok venéz sis-
temde olmak iizere hem artriel hem vendéz damar diz kasima etki ede-
rek damar tonusunu azaltirlar. Kalbe vendz kan déntigiini (preload)
ve ventrikiil dolma basmecini azaltirlar. Preloadin azalmas: sol vent-
rikiil diastol sonu basmcinin da azalmasina neden olur. Myokardin
oksijen sarfiyati azalir. Bu hemodinamik diizelme kilnik sempiomla-
rin gerilemesini saglar.

Biz de 1985 yih iginde A.U.T.F. Kardiyoloji klinigi koroner baki-
mina yatan kalb yetmezligi ile komplike 19 akut myokard infarkti-
sii vakasma nitroglycerin infiizyonu uyguladik. Hastalara infiizyon-
dan énce swan-ganz kateter tatbik ederek, inflizyondan once ve in-
flizyon sirasinda 1- 5- 10- 30- 60- c1 dakikalarda wedge basing ol¢tldd.
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L. dakikadan itibaren wedge basing diismeye basladi. 1 saatin sonun-
da ortalama wedge basing 18 mmHg bulundu. infiizyon sirasinda 15
dakikada bir hastalarm kan basinca takip edildi. Sistolik basmg¢ 100
mmHg, diastolik basmcin 60 mmHg nin altina disiiriilmemeye dikkat
edildi. Yeterli kalb atim volumiinii saglayabilmek icin de pulmoner
kapiller basing 18 mmHg dolaymda tutuldu.

Klinik olarak hastalarm hepsinde diizelme goruldii. Akcigerlerin-
deki ince raller azaldi, dispneleri azalarak tek yastikta yatar duruma
geldiler.

OZET

1985 yil icinde A.U.T.F. Kardiyoloji Klinigi koroner bakimmna ya-
tan kalb yetmezligi ile komplike 19 akut myokard infarktiis vakasina
nitroglycerin inflizyonu uyguladik. Infiizyondan énce hastalara swan-

- ganz kateter tatbik edilerek infiizyondan énce ve infiizyon sirasinda
1-5-10-30-60 c1 dakikalarda wedge basing olgiildi.

Infiizyondan 6nce Ort. 26,3 mmHg olan wedge basing I. dakika-
dan itibaren dismeye basladi ve 680. dakikada 18 mmHg olarak o6lgtil-
du. Wedge basing, yeterli kalb atim voliimint saglayabilmek icin
18 mmHg nin altina distiriilmedi,

Hastalarin genel durumunda belirgin bir dizelme oldu. Dispné-
leri azald1 ve akcigerlerindeki ince raller azaldi.

SUMMARY

The Effecis of the Intravenous Nitrog!ycerin on the Patients With
Acute Myocardial Infarction Gomplicated With Heart Failure.

Intravenous nitroglyserin therapy was given to 19 patients with
acute myocardial infarction complicated with heart failure in the co-
ronary care unit of Ankara University Medical Faculty in 1985. Be-
fore infusions swan-ganz catheter was applied and wedge pressures
were measured before and during infusions at 1,5,10,30 and 60th. mi-
nutes. The mean wedge preasure was 26.3 mmHg before infusion, it
started to decrease within the first minute of infusion and at the 80th.
minute it was measured as 18 mmHg. The wedge prssure was not al-
lowed to fall below 18 mmHg. in order to maintain the adequa.te
stroke volume.
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The general conditions of the patients showed a significant impro-

. vement. Their dyspnea and the rales in their lungs decreased consi-
derably.
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