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OZET

Bu arastirmada 28 vakada Non Q akut
miyokard infarktiisiiniin  anjiograjik bulgularini  deger-
lendirdik, hkcmiyle ilgili koroner arterde lolal
okliizyon vakalarin  %23.9'da vardi. Hastalanan
damar sayisi bakimindan arastirildiginda 2 damar
hastaligina daha sik rastladik. Koroner arterlerin mor-
Jfolojisi degerlendirildiginde tip I seklinde ekzenlrik
lezyonlara daha sik rastladik.
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Non O akut miyokard infarktiisiiniin (AMI)
anjiografik bulgular1 birgok arastirict tarafindan in-
celenmis ve bu sonuglar otopsi c¢alismalar1 ile
kargilagtirilmistir  (1). Bu olgularda infarktiisten
sorumlu koroner arterde total okliizyonun siklig1
bazi literatiirlerde TMMI (Trans mural miyokard
infarktiis)'ne gore diisiik (2), bazilarinda ise ayni

oldugunu bildirilmistir (3,4,5,6,7,8,9,10).

Hastalanan damar sayist bakimindan degerlen-
dirildiginde  bazi Q AMI
vakalarinda tek damar hastaligina daha sik
rastlandig1 bildirilmistir (11). Bazi arastirmalarda
ise damar sayis1 bakimindan fark olmadigi bildiril-
mistir (4,6,7,9,12,13,14,15).
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SUMMARY

We evaluated the angiographic findings of 28
patients with Non Q wave acute myocardial infarc-
tion. In 23,9% ofthe patients had total occlusion in
the ischemic related coronary artery. Most of the
patients had 2 vessel disease and type I eccentric
lesions.
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angiography

Turk C Cardiol, 1991, 4:88-90

Non O AMI'lii vakalarda 1988 yilma kadar
koroner arter morfolojisi tarifedilmemistir (16).

Non Q AMI vakalarinda koroner anjiografi
bulgular1 ¢ok c¢eliskili oldugu i¢in biz de klinigimizde
bu taniyr almis olan hastalarda koroner anjiografi
bulgularini degerlendirmek istedik.

MATERYAL VE METOD

Bu c¢aligma, 1986-1990 yillar1 arasinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Kliniginde
yatan ve klinik, enzim (CKP-MB) ve EK G degisik-
likleriyle (ST-T) Non Q AMI tanis1 konan 28 hasta
lizerinde yapildi. Calismada o6nceden AMI,
koroner by pass ameliyat1 ve anjioplasti gegirenler,
valviiler kalb hastalig1 olanlar ekarte edildi.

Bu hastalarin gogiis agrisit medikal tedavi ile
kontrol altina alinamayinca koroner anjiografi
yapildi ve koroner arterlerin anatomik yapisi ve
lezyon morfolojileri degerlendirildi.
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28 hastanin 12'si kadin, 16's1 erkek olup yaslari
40-67 arasinda ortalama 58.3 idi. 27 hastanin
EKG'sinde V1-V5 arasinda ST c¢okiikligi ve T
negatifligi, 1 vakada D2, D3, AV F dcrivasyonlarinda
ST ¢okiikligi, T negatifligi vardi.

Koroner anjiografide 6 hastada (%21.4)
lezyon saplanmadi, 4 vakada (%14.3) 1 damar has-
talig1, 16 vakada (%57.2) 2 damar hastaligi, 2 vakada
(%7.1) 3 damar hastalig: tespit edildi (Tablo 1). Sol
ana koroner arter lezyonu goriilmedi.

1 olguda ise iskemiyle ilgili olmayan koroner
arterde lezyon tespit edildi (Tablo 2).

21 vakada iskemiyle ilgili koroner arterde
6nemli lezyon vardi. Bu vakalarin 5'indc (%23,8)
total okliizyon vardi. 2'sinde sol inen dalda (LAD),
3'tindc sol sirkumfleks (C,) tam tikaliydi. 10 vakada
LAD'de %90'nin iistiinde onemli darlik tespit edil-
di. L AD lezyonlarinin 6'sinda (%28.5) konsantrik
lezyon, 4'iindc (%10) tip I seklinde ekzentrik lezyon
vardi (Sekil 1).

6 vakada (%29) C.'te %70'in istiinde onemli
lezyon tespit edildi. Bu vakalarin 4'tindc (%19) tip I
ekzentrik lezyon, 2'sindc (%9.5) tip II ekzentrik
lezyon vardi (Tablo 3).

Ayrica bu 21 vakanin 12'sinde sag koroner
arterde de 6nemli veya Onemsiz olarak belirtilen
lezyon varda.

1 vakada sag koroner arter tam tikaliydi. Bu
hastanin EKG'sinde D2, D3, AVF dcrivasyon-
larinda ST ¢okiikliigii ve T negatifligi vardi. 4'iinde
sag koroner arterde 6nemsiz multipl darliklar mev-
cut olup hepsinde Tip I seklinde eksentrik lczyon-
larda.

3 vakada ise sag koroner arterde duvar diizen-
sizlikleri vardi.

1 vakada ise konjenilal anomali gézlendi. Bu ol-
gudaL A Dsagkoronerarterden ¢ikiyordu.

TARTISMA

Non Q AMi'niin anjiografik bulgular1 birgok .

literatiirde tarif edilmis ve bu bulgular otopsi
calismalariyla karsilagtirilmistir (1). Bu vakalarda
normal koroner arterlere nadiren rastlandigi (1) ve
iskcmiyle ilgili koroner arterde total okliizyonun
daha diisiik siklikta oldugu (2), bazi literatiirlerde
iss TMMI ile aym oldugu bildirilmistir
(3,4,5,6,7,8,9,10).
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Tablo 1. Non O Miyokard Infarktiis Vakalarinda
Koroner Anjiografide Tek Damar, 2 Damar, 3
Damar Hastaliginin Sikligt

Hasta Sayis1 %
Normal koroner 6 214
1 damar hastalig: 4 143
2 damar hastalig: 16 572
3 damar hastahig 2 71

Tablo 2. Non O Miyokard Infarktiis Vakalarinda
Koroner Anjiografi Bulgular

Vaka Sayisi %
Normal koroner arter 6 214

iskcmiyle ilgili koroner arterde

%70'den fazla 6nemli tikayici lezyon 21 s
iskcmiyle ilgili olmiyan koroner arterde

%70'den fazla 6nemli tikayici lezyon 1 35

Konsantrik lezyonlar

Tipl

“Tip II

Multipl irregilarite

Sekil 1.  Koroner arterlerde stenotik lezyonlann morfolojisi
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Tablo 3. Non O Miyokard Enfarktiis Vakalarinda
Koroner Arterlerin Morfolojisi

%

iskemiyle ilgili koroner arterde total okliizyon 23.8
%?70'den fazla tikayici lezyon olan vakalarda

Kkoroner arter morfolojisi

Tip I ekzentrik daralma 38.2
Tip II ekzentrik daralma 95
Konsantrik daralma 28.5

Multipl irrégularité

Arastirmamizda vakalarin 6'sinda  (%21.4)
koroner arterler normal bulundu.

Iskemiyle ilgili koroner arterde iotal okliizyon
5 olguda (%23.8) tespit edildi. Bu sonug
literatiirlerin ¢oguna uymaktaydi.

Non O AMI vakalarinda bazi arastirmalarda

tek damar hastaligina daha sik rastlandig1 ve TM Mi

ile karsilagtirildiginda tek damar hastaliginin
TMMi'den daha fazla goérildagi (11), bazi
literatiirlerde ise  hastalanan  damar sayisi
bakimindan fark olmadig bildirilmistir
(4,6,7,9,12,13.14,15).

Arastirmamizda 2 damar hastaligina (16

vakada %57.2'sinde) daha sik rastladik (Tablo 1).

Non O AMI vakalartnda kolieteral damarlarin
gelisimi Q dalgali AMi'ne gore daha fazla olmak-
tadir (3,5,7,10).

Bizim arastirmamizda 5 vakada (%23.8)
koronerler tam tikaliydi (2'si LAD, 3'i Cx). Bu
vakalarin hepsinde kolleteraller gelismis ve tikali
olan arterin distaii kollcterallerle besleniyordu. 1
vakada ise EK G de Vi-Vr, arasinda ST ¢okikligii ve
T negatifligi oldugu halde sag koroner arterde duvar
diizensizlikleri ve %30-40 arasinda Tip I seklinde
ekzentrik lezyonlar vardi. Bu olguda muhtemelen
LAD'de spazm veya Onemsiz bir darlik bolgesinde
gelisen gegici trombosit agregasyonlart ve trombiis
olabilir. Ancak hastaya ergonovin testi uygulan-
madigi i¢in spazmin rolii kesin olarak
goOsterilememistir.

Bu vakalarda koroner arterlerin morfolojisi
1988 yilina kadar hi¢ yayinlanmamistir (16). 1988
yilinda yapilan bir arastirmada iskemiyle ilgili
koroner damarlarla vakalarin %65'de Tip II sek-
linde ekzentrik lezyonlara rastlanmistir (Sekil 1).

Literatiir tarandiginda 1989-1990 yillarinda bu
konuda baska bir arastirmaya rastlayamadik.

Arastirmamizda ise Tip I seklinde ekzentrik
lezyonlara daha sik (%38.3) rastladik. 2. sirada ise
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konsantrik lezyonlar (%29) vardi. LA D lezyonlan
daha c¢ok konsantrik, Cx lezyonlari ise Tip I seklinde
ekzentrik lezyonlardi.

Literatiirde koroner arter anomalisine bagli
Non Q AMi'ne rastlamadik. Biz bir hastada
LAD'nin sag koroner arterden ¢iktigini tespit ettik.
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