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. .Özet 
Akut inferior miyokard infarktüsünden sorundu arter, sağ 

koroner arter (SKA) veya circumflex koroner arter (Cx) ola
bilir. Koroner arter darlığının yerinin prognostik önemi vardır. 
Özellikle SKA proximal lezyonlarında, sağ ventrikül infarktüsü 
görülür ve prognoz daha kötüdür. Bu çalışmada infarktüse ne
den olan arterin ve lezyon yerinin öngörülmesinde elektro
kardiyografinin (EKG) değeri incelendi. 

Akut inferior miyokard infarktüsü geçirmiş 40'ı erkek, 
6'sı kadın yaş ort. 59+ 7 toplam 46 hastaya infarktüs sonrası ilk 
30 gün içerisinde koroner anjiyografı uygulanarak, elde edilen 
veriler ile hastanın ilk geliş EKG bulguları arasındaki ilişki 
irdelendi. D3'de ST segment yükselmesinin D2 ye göre fazla ol
ması (A kriteri), al'L'deki ST segment depresyonunun Dİ'e 
göre fazla obuası (B kriteri), sağ koroner arter lezyonuna bağlı 
akut inferior miyokard infarktüsünün sensitif ve spesifik belir
leyicileri olarak bulundu (A kriteri için sırasıyla % 88 ve % 66, 
B kriteri için sırasıyla % 76 ve % 66). SKA lezyonu olanlarda 
Cx lezyonu olanlara göre A ve B kriterlerinin birlikte veva lek-
başma daha fazla bulunduğu anlaşıldı (p<0.001). 

Sonuç olarak EKG, akut inferior miyokard infarktüsünün 
nedeni olan koroner arterin belirlenmesinde yararlı olabilir, 
ilk geliş elektrokardiyogramlarından SKA lezyonu olduğu tah
min edilen hastaların sağ ventrikül infarktüsü açısından daha 
dikkatli incelenmesini ve prognozun daha kötü olabileceğinin 
dikkate alınmasını öneriyoruz. 
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Summary 
Infarct-related artery can be either right coronary alien

or left circumflex in patients with acute inferior myocardial in
farction. The site of occlusion has a prognostic significance. If 
the site of occlusion is proximal of right coronaiy artery 
(RCA), the result can be right ventricular infarction and it has 
a poorer prognosis. In this study, we evaluated the value of 
electrocardiography (ECG) in predicting the infarct-related 
artery and site of occlusion in these patients. 

Forty male and 6 female totally 46 patients mean age 
59+7 with inferior wall acute myocardial infarction were eval
uated. Coronaiy angiography was performed within 30 days of 
infarction. The relation of coronary angiography results and 
admission ECG was assessed. A higher ST segment elevation 
in D3 than in Dl (Criteria A) and a deeper ST depression in 
lead aVL than in Dl (Criteria B) are found as sensitive and 
spesijic markers of RCA related infarction (88 % and % 66 for 
criteria A; 76 % and 66 %for criteria B respectively). 

In conclusion, admission ECG may be useful in predict
ing the infarct related arleiy in inferior wall acute myocardial 
infarction. If the culprit artery is found as RCA, patients must 
be followed carefully because of the risk for right ventricular 
infarction and veiy probable poor prognosis. 
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Akut inferior miyokard infarktüsü, sağ koroner 
arter (SKA) veya sirkumfleks koroner arterde (Cx) 
oluşan darlıklara bağlı olabilir (1). Koroner arter 
darlığının yerinin prognostik önemi vardır. Sağ 
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ventrikül infarktüsüne ise sıklıkla sağ koroner ar
terin akut marginal dallarının proksimalinde oluşan 
darlıklar veya sol dominant koroner arter dolaşımı 
varsa sirkumfleks arter darlıkları da neden olabilir 
(2). Sağ ventrikül infarktüsü olan hastaların prog-
nozu daha kötüdür (3-4). Darlık, Cx'de ise prognoz 
daha iyidir (5). 

Bu çalışmada akut inferior miyokard infark
tüsüne neden olan darlığın bulunduğu arterin sap
tanmasında ve lezyon yerinin belirlenmesinde elek
trokardiyografinin değeri incelenmiştir. 

Materyel ve Metod 
GATA Kardiyoloji Anabilim Dalı Koroner 

Yoğun Bakım Ünitesine Ocak 1997 -Ocak 1999 
tarihleri arasında göğüs ağrısı yakınması ile ağrının 
başlangıcından sonraki ilk 6 saat içinde başvuran 
ve akut inferior miyokard infarktüsü tanısı konan 
40'ı erkek, 6'sı kadın yaş ort: 59+7, toplam 46 has
ta, prospektif olarak incelendi. İnfarktüs tanısı 
aşağıdaki kriterlere göre kondu: 

a) 30 dakikadan uzun süren göğüs ağrısı olan
lar 

b) 2 den fazla inferior derivasyonda (D2, D3, 
aVF) > lmm ST yükselmesi 

c) Serum C K - M B düzeyinin > 2 kat artışı. 

Hasta, koroner yoğun bakım ünitesi alındıktan 
sonra reperfüzyona yönelik tedavi uygulanmadan, 
kağıt hızı 25 mm/sn ve amplifikasyon 10 mm/mV 
iken 12 derivasyonlu elektrokardiyografi alındı. 
İzoelektrik hat, bir önceki TP segmenti olarak 
tanımlandı. 

Hastalara infarktüs sonrası 30 gün içerisinde 
Judkins tekniği kullanılarak koroner anjiyografı 
uygulandı. Anjiyografileri elektrokardiyografi bul
gularından habersiz 2 uzman değerlendirdi. 
Anjiyografı verilerinden habersiz 2 uzman J nok
tasında ST segment değişimini ölçtü. 

Çalışmamızda 3 kriter kullanıldı: 

A kriteri: D3 ST segment yükselmesi > D2 ST 
segment yükselmesi. 

B kriteri: aVL ST segment depresyonu > D, 
ST segment depresyonu. 

C kriteri: V3 ST segment depresyonu/D3 ST 
segment elevasyonu oranı. 

Kürşad ERİNÇ ve Ark. 

A kriterinin tek, B kriterinin tek veya birlikte 
kullanıldıklarında S K A veya Cx lezyonunu tanım
lamaktaki değeri araştırıldı. D) ve aVL'deki ST 
segment değişikliğinin önemi irdelendi. C kriteri ile 
lezyonun S K A proksimal veya distalinde oluşu ile 
Cx'de olması ayırdedilmeye çalışıldı. İstatistiki 
analizde ki kare testi kullanıldı. Değişkenler iki 
yönlü değerlendirildi. P<0.01 olması anlamlı olarak 
kabul edildi. 

Bulgular 
Hastalar lezyon yerinin S K A veya Cx'de 

oluşuna göre gruplandı. S K A grubunda 34, Cx 
grubunda 12 hasta vardı. D.'de ST segment dep
resyonunun S K A ve Cx lezyonunu tahmininde ista
tistiki anlam bulunamadı (p=0.14). aVL'de ST dep
resyonunun S K A grubunda daha fazla olduğu be
lirlendi (pO.OOl). S K A grubunda, D 3 ' teki ST seg
ment yükselmesinin D 2 'ye göre fazla olması (A kri
teri) Cx grubuna göre fazlaydı (pO.OOl). Şekil 
l'de S K A darlığı olduğu belirlenen bir hastanın 
elektrokardiyografisinde D 3 'de ST segment ele-
vasyonunun D 2 'ye göre, aVL deki ST segment dep
resyonunun D, 'e göre daha fazla olduğu görülmek
tedir. 

aVL'de D,'e göre daha fazla ST segment dep
resyonu olması (B kriteri) yine S K A grubunda Cx 
grubuna oranla göre daha fazlaydı (p<0.001). Şekil 
2'de Cx darlığı olduğu belirlenen bir hastanın elek
trokardiyografisinde D 2 'de ST segment elevasyo-
nunun D 3 'e göre daha fazla olduğu görülmektedir. 
A ve B kriteri S K A grubu için birlikte kul
lanıldığında bulgular B kriterinde olduğu gibiydi 
(p<0.001). S K A grubunde her iki kriterin negatif 
olduğu hasta bulunamazken, Cx grubunda 8 hasta 
vardı (pO.OOl). Tablo l'de S K A ve Cx lezyonu 
bulunan hastalarda elektrokardiyografık bulgular 
görülmektedir. 

D3'de ST segment yükselmesinin D 2 'ye göre 
fazla olması (A kriteri), aVL'deki ST segment dep
resyonunun D,'e göre fazla olması (B kriteri), sağ 
koroner arter lezyonuna bağlı akut inferior 
miyokard infarktüsünün sensitif ve spesifik belir
leyicileri olarak bulundu (A kriteri için sırasıyla 
%88 ve %66, B kriteri için sırasıyla %76 ve %66). 
Tablo 2'de farklı E K G değişikliklerinin sağ ko
roner arter lezyonu için sensitivite, spesifıte, pozitif 
ve negatif prediktif değerleri görülmektedir. 
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Şekil 1. Sağ koroner arter darlığı olduğu belirlenen bir hastanın elektrokardiyografisinde D 3 'de ST segmcnt elevasyonunun Ö2'ye 
göre, aVL'deki ST segmcnt depresyonunun D f e göre daha fazla olduğu görülmektedir. 

8HYTHM STRJP: 11 
25 mm/sec;1' cmZmV 

m ^ ^ i M v ^ A ^ - -^-d~L 
Şekil 2. Sirkumfleks arter darlığı olduğu belirlenen bir hastanın elektrokardiyografisinde D 2 'de ST segment elevasyonunun D 3 ' e 
göre daha fazla olduğu görülmektedir. 

Proksimal S K A grubunda 16, distal S K A 
grubunda 16 hasta vardı. C kriteri incelendiğinde 
V3 ST segment depresyonu / D3 ST segment dep
resyonu oranının 0.69 + 0.41 olması proksimal 
S K A lezyonunun tanımlarken, oranın 1.1 + 0.89 ol
ması distal S K A lezyonunun tanımlıyordu. Bu 

kritere göre Distal S K A ve Cx grupları arasında is-
tatistiki fark saptanmadı (p>0.001). 

Tartışma 
Akut inferior miyokard infarktüsünde E K G 

değişiklikleri ile koroner anjiyografi bulguları 
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Tablo 1. Çalışma gmbunda S K A ve Cx lezyonu 
bulunanlarda clcktrokardiyografık değişikliklerin 
görünümü 
(Kısaltmalar: S K A : Sağ koroner arter, Cx: 
Sırkumfleks arter, A kriteri: D3 ST segment yük
selmesi > D2 ST segment yükselmesi, B kriteri: 
aVL ST segment depresyonu > D, ST segment 
depresyonu) 

E K G S K A (n=34) Cx (n=12) P 

Dİ ST<imm 26 6 0.14 
aVL ST< 1 mm 32 4 <0.0001 
Kriter A 30 4 o . o o o ı 
Kriter B 26 4 o . o o o ı 
Kriter A+B (+) 26 2 <0.0001 
Kriter A+B (-) 0 8 <0.0001 

Tablo 2. Farklı E K G değişikliklerinin sağ koroner 
arter lezyonu için sensitivite, spesifısite, pozitif ve 
negatif prediktif değerleri 
(Kısaltmalar: PPD:Pozitif prediktif değer, NPD: 
Negatif prediktif değer) 

E K G Değişikliği Sensitivite Spesifısite PPD NPD 

Dı 'de ST depresyonu % 76 % 50 % 81 % 43 
aVL'de St depresyonu % 94 % 66 % 80 %66 
Kriter A % 88 % 66 % 79 % 50 
Kriter B % 76 % 66 % 76 %33 
Kriter A+B pozitif %76 % 83 % 72 % 20 
Kriter A+B negatif % 0 % 33 % 0 %100 

arasındaki ilişki bazı çalışmalarda değer
lendirilmiştir (6-9). Huey ve ark. (10) ise D,'de ST 
segment depresyonunun Cx darlığına bağlı akut 
miyokard infarktüsünde SKA'e bağlı olandan daha 
az görüldüğünü bildirmişlerdir. Bizim bulgularımız 
da aynı yöndedir. Aynı çalışmada Cx darlığına 
bağlı infarktüs geçiren hastaların sadece %48'inde 
ilk geliş E K G sinde herhangi bir derivasyonda ST 
yükselmesi olduğu belirtilmektedir. D t ve aVL'deki 
ST segment depresyonunun, inferior miyokard in-
farktüsü ile yakın ilişkili olduğu bulunmuştur (11). 
Berry ve ark. (12) D, ve aVL'de ST segment dep
resyonunun sadece S K A tıkanmasına bağlı inferior 
miyokard infarktüsünde olduğunu ileri sürmüş
tür. Çalışmamızda da aVL'de ST depresyonunun 

Kürşad ERİNÇ ve Ark, 

S K A grubunda daha fazla olduğu belirlenmiş
tir. 

Prieto ve ark. (13) akut inferior miyokard in-
farktüslü 100 hastada yaptıkları çalışmada aVF ve 
V 2 'deki ST segmentlerinin aritmetik toplamının 0 
dan fazla olmasının S K A darlığı için, D3 ve V 2 'de-
ki ST segmentlerinin aritmetik toplamının 0 dan az 
olmasının Cx darlığı için %100 sensitivite ve spesi-
fısiteye sahip olduğunu bildirmiştir. Bu değerler 
çalışmamızda A ve B kriteri için bulunan değerler
den oldukça yüksektir. 

Hasdai ve ark. (14) beklenenin aksine inferior 
derivasyonlarda daha az ST segment elevasyonu 
görülmesinin akut inferior miyokard infarktüsü için 
daha kötü bir prognostik faktör olduğunu bildir
miştir. Bizim çalışmamızda ise ST segment ele-
vasyonunun şiddeti değil, bu parametrenin de-
rivasyonlar arası karşılaştırılması ele alınmıştır. 

Herz ve ark. (8) D, ve aVL'de ST depresyonu 
ile D3 ve D 2 'de ST segment elevasyon oranını S K A 
ve Cx lezyonları için karşılaştırmışlardır. D 3 'de 
D 2 'yc göre daha fazla ST segment yükselmesi, 
aVL'de D t ' e göre daha fazla ST segment depresyo
nu S K A daki darlığa bağlı bulunmuştur. Bu çalış
madaki bulgular bizim bulgularımızla aynı 
yöndedir. 

Kosuge ve ark. (15) proksimal SKA, distal 
S K A ve Cx lezyonu ayrımını yapabilmek için V 3 

deki ST segment depresyonunun D 3 'teki ST seg
ment elevasyonuna oranını kullanmışlardır. 
Muhtemelen hasta sayımızdaki azlığa bağlı olarak 
distal S K A ile Cx lezyon ayrımı yapılamamıştır. V 3 

teki ST segment depresyonunun D 3 ' teki elevasyona 
oranı S K A proksimal lezyonunu ayırtedebilse de 
bu kriterin değerine ilişkin daha geniş hasta gru
bunu içeren çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Sonuç olarak D 3 ' tekı ST segmentinin, D 2 'dekı 
ST segmentinden fazla yükselmesi, aVL'deki ST 
depresyonunun D,'den fazla olması SKA'e bağlı 
akut inferior miyokard infarktüsünün sensitif ve 
spesifik (A kriteri için sırasıyla %88 ve %66, B kri
teri için sırasıyla %76 ve %66) belirleyicileri olarak 
bulunmuştur. İlk geliş elektrokardiyogramlarında 
bu tip bulguları olan hastaların sağ ventrikül in
farktüsü açısından daha dikkatli incelenmesini ve 
prognozun daha kötü olabileceğinin dikkate alın
masını öneriyoruz. 
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