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ÖZET 
Bu araştırmada 28 vakada Non Q akut 

miyokard infarktüsünün anjiograjik bulgularını değer­
lendirdik, hkcmiyle ilgili koroner arterde lolal 
okliizyon vakaların %23.9'da vardı. Hastalanan 
damar sayısı bakımından araştırıldığında 2 damar 
hastalığına daha sık rastladık. Koroner arterlerin mor­
folojisi değerlendirildiğinde tip I şeklinde ekzenlrik 
lezyonlara daha sık rastladık. 

Analılar Kelimeler: Non O miyokard infarktüsü, Koroner 
anjiografi 
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Non O akut miyokard infarktüsünün (AMİ) 
anjiografik bulguları birçok araştırıcı tarafından in­
celenmiş ve bu sonuçlar otopsi çalışmaları ile 
karşılaştırılmıştır (1). Bu olgularda infarktüsten 
sorumlu koroner arterde total oklüzyonun sıklığı 
bazı literatürlerde TM MÎ (Trans mural miyokard 
infarktüs)'ne göre düşük (2), bazılarında ise aynı 
olduğunu bildirilmiştir (3,4,5,6,7,8,9,10). 

Hastalanan damar sayısı bakımından değerlen­
dirildiğinde bazı kaynaklarda non Q AMİ 
vakalarında tek damar hastalığına daha sık 
rastlandığı bildirilmiştir (11). Bazı araştırmalarda 
ise damar sayısı bakımından fark olmadığı bildiril­
miştir (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% of the patients had total occlusion in 
the ischemic related coronary artery. Most of the 
patients had 2 vessel disease and type I eccentric 
lesions. 

KeyWords: Non Q myocardial infarction. Coronary 
angiography 
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Non O AMİ'lü vakalarda 1988 yılma kadar 
koroner arter morfolojisi tarif edilmemiştir (16). 

Non Q AMİ vakalarında koroner anjiografi 
bulguları çok çelişkili olduğu için biz de kliniğimizde 
bu tanıyı almış olan hastalarda koroner anjiografi 
bulgularını değerlendirmek istedik. 

M A T E R Y A L V E M E T O D 
Bu çalışma, 1986-1990 yılları arasında Ankara 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Kardiyoloji Kliniğinde 
yatan ve klinik, enzim ( C K P - M B ) ve E K G değişik­
likleriyle (ST-T) Non Q AMİ tanısı konan 28 hasta 
üzerinde yapıldı. Çalışmada önceden AMİ, 
koroner by pass ameliyatı ve anjioplasti geçirenler, 
valvüler kalb hastalığı olanlar ekarte edildi. 

Bu hastaların göğüs ağrısı medikal tedavi ile 
kontrol altına alınamayınca koroner anjiografi 
yapıldı ve koroner arterlerin anatomik yapısı ve 
lezyon morfolojileri değerlendirildi. 
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SONUÇLAR 
28 hastanın 12'si kadın, 16'sı erkek olup yaşları 

40-67 arasında ortalama 58.3 idi. 27 hastanın 
EKG'sinde V1-V5 arasında ST çöküklüğü ve T 
negatifliği, 1 vakada D2, D 3 , A V F dcrivasyonlarında 
ST çöküklüğü, T negatifliği vardı. 

Koroner anjiografide 6 hastada (%21.4) 
lezyon saplanmadı, 4 vakada (%14.3) 1 damar has­
talığı, 16 vakada (%57.2) 2 damar hastalığı, 2 vakada 
(%7.1) 3 damar hastalığı tespit edildi (Tablo 1). Sol 
ana koroner arter lezyonu görülmedi. 

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

21 vakada iskcmiyle ilgili koroner arterde 
önemli lezyon vardı. Bu vakaların 5'indc (%23,8) 
total oklüzyon vardı. 2'sinde sol inen dalda ( L A D ) , 
3'ündc sol sirkumfleks (C x ) tam tıkalıydı. 10 vakada 
L A D ' d e %90'nın üstünde önemli darlık tespit edil­
di. L A D lezyonlarının 6'sında (%28.5) konsantrik 
lezyon, 4'ündc (%10) tip I şeklinde ekzentrik lezyon 
vardı (Şekil 1). 

6 vakada (%29) C x 'te %70'in üstünde önemli 
lezyon tespit edildi. Bu vakaların 4'ündc (%19) tip I 
ekzentrik lezyon, 2'sindc (%9.5) tip II ekzentrik 
lezyon vardı (Tablo 3). 

Ayrıca bu 21 vakanın 12'sinde sağ koroner 
arterde de önemli veya önemsiz olarak belirtilen 
lezyon vardı. 

1 vakada sağ koroner arter tam tıkalıydı. Bu 
hastanın EKG'sinde D2, D3, A V F dcrivasyon­
larında ST çöküklüğü ve T negatifliği vardı. 4'ünde 
sağ koroner arterde önemsiz multipl darlıklar mev­
cut olup hepsinde Tip I şeklinde eksentrik lczyon-
lardı. 

3 vakada ise sağ koroner arterde duvar düzen­
sizlikleri vardı. 

1 vakada ise konjenilal anomali gözlendi. Bu ol­
guda L A D sağ koroner arterden çıkıyordu. 

TARTIŞMA 
Non Q AMİ'nün anjiografik bulguları birçok . 

literatürde tarif edilmiş ve bu bulgular otopsi 
çalışmalarıyla karşılaştırılmıştır (1). Bu vakalarda 
normal koroner arterlere nadiren rastlandığı (1) ve 
iskcmiyle ilgili koroner arterde total oklüzyonun 
daha düşük sıklıkta olduğu (2), bazı literatürlerde 
ise TMMİ ile aynı olduğu bildirilmiştir 
(3,4,5,6,7,8,9,10). 
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Tablo 1. Non O Miyokard İnfarktüs Vakalarında 
Koroner Anjiografide Tek Damar, 2 Damar, 3 
Damar Hastalığının Sıklığı 

Hasta Sayısı % 

Normal koroner 6 21.4 
1 damar hastalığı 4 14.3 
2 damar hastalığı 16 57.2 
3 damar hastalığı 2 7,1 

Tablo 2. Non O Miyokard İnfarktüs Vakalarında 
Koroner Anjiografi Bulguları 

Vaka Sayısı % 

Normal koroner arter 6 21.4 
İskcmiyle ilgili koroner arterde 
%70'den fazla önemli tıkayıcı lezyon 21 75 
İskcmiyle ilgili olmıyan koroner arterde 
%70'den fazla önemli tıkayıcı lezyon 1 3.5 

Şekil 1. Koroner arterlerde stenotik lezyonlann morfolojisi 
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Tablo 3. Non O Miyokard Enfarktüs Vakalarında 
Koroner Arterlerin Morfolojisi 

% 

İskemiyle ilgili koroner arterde total oklüzyon 23.8 
%70'den fazla tıkayıcı lezyon olan vakalarda 
koroner arter morfolojisi 
Tip I ekzentrik daralma 38.2 
Tip II ekzentrik daralma 9.5 
Konsantrik daralma 28.5 
Multipl irrégularité 

Araştırmamızda vakaların 6'sında (%21.4) 
koroner arterler normal bulundu. 

İskemiyle ilgili koroner arterde iotal oklüzyon 
5 olguda (%23.8) tespit edildi. Bu sonuç 
literatürlerin çoğuna uymaktaydı. 

Non O AMİ vakalarında bazı araştırmalarda 
tek damar hastalığına daha sık rastlandığı ve TM Mİ 
ile karşılaştırıldığında tek damar hastalığının 
TM M İ'den daha fazla görüldüğü ( 1 1 ) , bazı 
literatürlerde ise hastalanan damar sayısı 
bakımından fark olmadığı bildirilmiştir 
(4,6,7,9,12,13.14,15). 

Araştırmamızda 2 damar hastalığına (16 
vakada %57.2'sinde) daha sık rastladık (Tablo 1). 

Non O AMİ vakalartnda kolieteral damarların 
gelişimi Q dalgalı AMÎ 'ne göre daha fazla olmak­
tadır (3,5,7,10). 

Bizim araştırmamızda 5 vakada (%23.8) 
koronerler tam tıkalıydı (2'sî L A D , 3'ü Cx). Bu 
vakaların hepsinde kolleteraller gelişmiş ve tıkalı 
olan arterin distaii kollcterallerle besleniyordu. 1 
vakada ise E K G de Vı-Vr, arasında ST çöküklüğü ve 
T negatifliği olduğu halde sağ koroner arterde duvar 
düzensizlikleri ve %30-40 arasında Tip I şeklinde 
ekzentrik lezyonlar vardı. Bu olguda muhtemelen 
L A D ' d e spazm veya önemsiz bir darlık bölgesinde 
gelişen geçici trombosit agregasyonları ve trombüs 
olabilir. Ancak hastaya ergonovin testi uygulan­
madığı için spazmın rolü kesin olarak 
gösterilememiştir. 

Bu vakalarda koroner arterlerin morfolojisi 
1988 yılına kadar hiç yayınlanmamıştır (16). 1988 
yılında yapılan bir araştırmada iskemiyle ilgili 
koroner damarlarla vakaların %65'de Tip II şek­
linde ekzentrik lezyonlara rastlanmıştır (Şekil 1). 

Literatür tarandığında 1989-1990 yıllarında bu 
konuda başka bir araştırmaya rastlayamadık. 

Araştırmamızda ise Tip I şeklinde ekzentrik 
lezyonlara daha sık (%38.3) rastladık. 2. sırada ise 

konsantrik lezyonlar (%29) vardı. L A D lezyonları 
daha çok konsantrik, Cx lezyonları ise Tip I şeklinde 
ekzentrik lezyonlardı. 

Literatürde koroner arter anomalisine bağlı 
Non Q AMİ'ne rastlamadık. Biz bir hastada 
LAD'n in sağ koroner arterden çıktığını tespit ettik. 
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