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Ozet

Akut infertor miyokard Infarktiisii (AIM1) sevri sirasinda
goriilen  gogiis  derivasyonlarinda  ST-segment — ¢6kmesinin
mekanizmast  ve ozelligi, yakin dénemde yapilan ¢ok sayida
calismaya ragmen tartismalidir. Yaygin inferoposterior infark-
liis veya ek auterior iskemiden, iyi 6zellikli resiprokal elektrik-
sel degisiklige kadar degisik cesitte agiklamalar yapilmaktadir.
AIMJ sevri sirasinda gogiis derivasyonlarinda ST-segment
¢okmesi ile sag ventrikiil Infarktiisii arasindaki  iligki hakkinda
literatiirde bilgi yoktur. AIMI seyri sirasinda gogiis derivas-
yonlarinda ST-segment ¢okmesi saptanan hastalarda, sag ven-
trikiil idarkliisiiniin  prognozu etkileyebilecegini  diisiindiik.

AIM1 seyri sirasinda, VI'den Vo'va kadar 2 gégiis de-
rivasyonunda 0.1 mV ve iizerinde ST-segment ¢6kmesi sap-
tanan 171 hastayr ¢alismamiza aldik. Sag ventrikiil Infarktiisii
tamisi, sag 3. ve 4. gogiis derivasyonlarinda 0.1 mV ve iize-
rinde ST-segment yiikselmesi ile konuldu. AIMI seyri sirasinda
gogiis derivasyonlarinda ST-segment ¢ékmesi olan 43 has-
tada (Grup 1) sag ventrikiil iufarktiisii varken, 128 hastada
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Summary:

The mechanism and significance of precordial ST-seg-
ment depression during acute inferior myocardial injarc-
tion(AIMI) are debated despite a large number of recent re-
ports. Proposed explanations of this phenomenon vary from
extensive inferoposterior infarction or additional anterior is-
chaemia to a benign electrical resiprocal change. No infor-
mation is available about the relation between right ventricu-
lar Infaretion(RVI) and the presence of precordial ST-segiuent
depression during AJMJ. We hypothesized that KVI1 may affect
the prognosis of patients with precordial ST-segment depres-
sion during AIM1.

We studied 171 patients with precordial ST-segment de-
pression during AIMIwas defined as >0.1 m V ST-segment de-
pression in any two precordial leads VI to V6. RVI was diag-
nosed by ST-segment elevation of >0.1mV In the right precor-
dial leads V3R, V4R. 43 patients had RV1 (Group 1) with pre-
cordial ST-segment depression during AIM!, whereas 128 pa-
tients had no signs ofRVI (Group 11). These groups were simi-
lar regarding age, sex, coronary risk factors and thrombolytic
therapy. Group I had significantly higher serious ventricular
arrhythmias (Town 111 or above) (58% vs 30%,) (p=0.001),
third-degree atrioventricular (AV) block (30%; vs 10%)
(p<0.002), total AV block(60% vs 25%) (p<().0001j and
Killip 11 heart failure(28%, vs 13%,)(p<0.03j than patients
without RV](Group ;[1). There was no significant difference
between other clinic prognostic crlterlas and in-hospital mor-

tality rate.
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AMI'Di; GOGUS DERIVASYOKLARINDA ST COKMESI GELISEN HASTALARDA SAG VENTRIKUL TUTULUMU

(Grup 11) sag ventrikiil infarktiisii bulgusu yoktu. Her iki grup
yas, cinsiyet, koroner risk faktorleri ve troinbolitik tedavi uygu-
lamast acisindan benzerdi. Grup I'de ciddi ventrikiiler arit-
wmi(Lowu IH ve iizeti)(%58-%30)(p=-0.001), IIl. derece atrio-
ventrikiiler (AV) blok(%30-%10)(p<0.002), toplam AV blok
(%60-%25)(p<0.0001j ve Killip I kalp yetersizligi (%28-
%13) (p-"0.03) sag ventrikiil infarktiisii olmayan hastalara
(Grup 11) gore daha fazlaydi. Diger komplikasyonlarin sik-
hginda ve hastane-i¢i oliim oranlarinda anlamli farklilik yok-
tu.

Sonu¢ olarak; hu bulgular AIMI seyri sirasinda gogiis
derivasvonlarinda ST-segment ¢okmesi ile sag ventrikiil in-
farktiisii  birlikteliginin daha  kownpllkasyonlu  seyrettigini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: inferior infarktiis, Sag ventrikiil tutulumu,
ST-segment ¢okmesi, Prognoz

TKlin Kardiyoloji 1997, 10:66-72

Akut inferior miyokard infarktiisi (AIMI)
seyri sirasinda; atrioventrikiiler (AV) blogu gelisen,
g0gilis dcrivasyonlarinda ST-segment ¢okmesi sap-
tanan ve sag ventrikiil tutulumu olan hastalar yiik-
sek risk grubu hastalar olarak kabul edilmektedirler
(1). AIMI seyri sirasinda hastalarin yaklasik
yarisinda gogilis derivasvonlarinda ST-segment
¢6kmesi goriliir (2-11). Goégiis derivasyonlarmda
ST-segment ¢Okmesi olan AIMFIii hastalar iize-
rinde yapilan g¢aligmalarda; kisa ve uzun dénem
izlemde komplikasyon ve 6lim oranlarinin daha

yiksek oldugu bildirilmistir (2-22).

Sag ventrikiil infarktiisii de AIMI sirasinda sik
karsilasilan bir olgudur. AIMF1ii hastalarda yapilan
postmortem ¢aligmalarda %19 ile %51 arasinda
degisen oranlarda sag ventrikiil tutulumu saptan-
mistir (23-26). Yapilan khnik ¢alismalarda sag ven-
trikiil tutulumu olan AIMFI1i hastalarda hastane-
i¢ci komplikasyon ve 6liim oranlan sag ventrikiil tu-
tulumu olmayan hastalara gére daha yiiksek bulun-
mustur (27-37). Ancak bu iki ciddi durumun bir-
likteliginin klinik degerliligini arastiran bir ¢aligsma
literatiirde yoktur.

Bu nedenle; AIMI seyri sirasinda gogiis de-
rivasyonlarmda ST-segment ¢6kmesi olan hastalar-
da, sag ventrikil tutulumunun hastane-i¢i klinik

prognoz iizerine etkisini aragtirdik.

Materyel ve Metod

1 Ocak 1991 ile 1 Mart 1995 tarihleri arasinda
AIMI tanisi ile Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi,

TKlin J Cardial 1997, 10
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In conclusion, these findings suggest that RVI with pre-
cordial ST-segment depression during AIMI is associated with
complicated course.

Key Words: inferior infarction, Right ventricular involvement,
ST-segment depression, Prognosis

T Klin J Cardiol 1997, 10:66-72

Kardiyoloji Anabilim Dali'na gogiis agrisinin ilk
12 saatinde bagvuran, daha 6nce miyokard infark-
tiisii gecirmcmis, 258 hasta c¢aligsmaya alindi.
Hastalarin gelis elektrokardiyografileri ince-

lenerek, gdogiis derivasyonlarmda ST-segment
¢Ookmesi ve sag ventrikiil infarktiisii tanilar1 konul-
du. 171 hastanin (%66.3) en az iki gdgiis derivasyo-
nunda 0.1 mV ve iizerinde ST-segment ¢Okmesi
saptandi. Go6gilis derivasyonlarmda
¢okmesi saptanan 43 hastada (%16.7) (Grup I) sag
ventrikiil tutulumu varken, 128 hastada (%49.6)

(Grup II) ise sag ventrikiil tutulumu yoktu. Sag

ST-segment

ventrikiil infarktiisii; sag 3 ve 4. gdgiis derivasyon-
larmda 0.1 mV ve lizeri ST-segment yiikselmesi ile
tanimland: (29,38,39). Gogiis derivasyonlarmda
ST-segment depresyonu saptanmayan ve sag ven-
trikiil tutulumu olmayan 77 hasta (%29.8) (Grup
III) kontrol grubu olarak calismaya alindi.

Hasta gruplar1 yas, cinsiyet, koroner risk fak-
torleri, trombolitik tedavi uygulamasi, maksimum
ST-segment ¢Okmesinin lokalizasyonu (V1-V3
veya V4-V6), QRS skoru (¢ikis elektrokardiyo-
grafilerinden modifiye Selvester-Wagner yodnte-
mine gore) (42) ve hastane-i¢i komplikasyonlari

acisindan karsilastirildi.

Istatistiksel test olarak; ki kare testi, Fisher
kesin ki kare testi ve student-t testi kullanildi.

Bulgular

Tim hasta gruplar1 yas, cinsiyet, hipertansi-
yon, diabet, sigara i¢imi ve trombolitik tedavi
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Tablo 1. Hasta 6zellikleri

AMI'DH GOGUS DERIVASYONLARINDA ST COKMESI GELISEN HASTALARDA SAG VENTRIKUL TUTULUMU

GRUP 1 GRUP 1II GRUP 1III
n:43 n:128 n:77
Erkek/Kadin 34/9 109/19 66/1 1
Yas (yil) 59+7.4 61 +10.6 60+9.3
Hipertansiyon 14 (%33) 41 (%32) 21 (%27)
Diabet 5 (%12) 14(%11) 10 (%13)
Sigara 33 (%77) 87 (%68) 48 (%62)
Trombolitik tedavi 8 (%19) 20 (%16) 9(%12)
QRS skoru 4.4+1.55% 4.12+1.27 3.81£1.54%
Maksimum ST-segment 24(%56) 67(%52)
¢okmesi (VI-V3)
Maksimum ST-segment 19(%44) 61(%48)
¢okmesi (V4-V6)
*p<0.05
Tablo 2. Hastane-i¢i komplikasyon ve 6lim oranlan
GRUP I GRUP II GRUP III
n:43 n:128 n:77

Ciddi ventrikiiler aritmi 25 (%58)*, **

(Lown III ve iizeri)

39 (%30)*, *** 12 (Y01 6)** ***

Ventrikiiler tasikardi-fibrilasyon 8(%19)* 12(%9) 2 (%2.6)*
1. derece AV blok 6(%14) 9(%T) 7 (%9)
II. derece AV blok 7(%16)*** 10(%8) 3 (Yod4)***
III. derece AV blok 13(%30)*, ** 13(%10)*, *** 1 (Y01.3)%%*, **x*
Toplam AV blok 26(%60)** 32(%25)** 11 (%14)
**(Grapl-III)
Killip II kalp yetersizligi 12(%28)e, & 17(%13)¢ 4(%5)&
Killip HI-1V kalp yetersizligi 1 (%2.5) 9 (Yol)*** Q
Hastane-i¢i 6lim 2 (%5) 13 (%10) 4 (%5)
* p<0.002 **p<0.0001 *EE p<0.02 ¢ p=0.03
& p=0.0004

uygulamas:1 ydniinden benzerdi (Tablo 1). Gogiis
derivasyonlarmda ST-segment ¢okmesi saptanan,
sag ventrikiil tutulumu olan (Grup I) ve olmayan
(Grup II) hastalar arasinda maksimum ST-segment
¢Okmesinin lokalizasyonu(V1-V3 veya V4-V6)
acisindan farklilik yoktu (Tablo 1). Grup I'deki
QRS Grup III'deki
larinkinden daha fazlaydi(4.4+1.55-3.81+1.54;

p<0.05).

hastalarin skoru hasta-

Gogiis derivasyonlarmda ST-segment ¢dkmesi
saptanan sag ventrikil tutulumu olan hastalarda
(Grup 1), sag ventrikiil tutulumu olmayan hastalara
(Grup II) gore ciddi ventrikiiler aritmi(Lown III ve
izeri)(%58-%30; p=0.001), Ill.derece AV blok
(%30-%10; p<0.002), toplam AV blok (%60-%25;

p<0.0001) ve Killip II kalp yetersizligi (%28-%13;
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p<0.03) daha yiiksek oranda goriildii (Tablo 2).
Ancak ventrikiiler tasikardi-fibrilasyon, 1. ve
Il.derece AV blok, Killip III-IV kalp yetersizligi ve
hastane-i¢i 6liim oranlar1 arasinda anlamli farklilik
yoktu (Tablo 2).

Gogilis derivasyonlarmda ST-segment ¢dkmesi
saptanan sag ventrikiil infarktiislii hastalarda (Grup
I), ST-segment ¢okmesi ve sag ventrikiil tutulumu
olmayan hastalara (Grup III) gore daha yiiksek
oranda ciddi (%58-%16;
p<0.00GT), ventrikiiler tasikardi-fibrilasyon
(%19-%2.6; p<0.002), Il.derece AV blok (%16-
%3.9; p<0.02), Ill.derece AV blok (%30-%1.3;
p<0.0001) toplam AV blok (%60-%14; p<0.0001)
ve Killip II kalp yetmezligi (%28-%5; p=0.0004)

saptandi. I.derece AV blok, Killip III-IV kalp yeter-

ventrikiiler aritmi

T Kl in Kardiyoloji 1997, 10
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Tablo 3. Hastalarin 6liim nedenleri

Armagan ALTLIN ve Ark.

GRUP 1 GRUP 11 GRUP 111

n:43 n: 128 n:77
Kardiyak arrest 0 2 2
Kardiyojenik sok 1 8* 0*
Ventrikiiler fibrilasyon 1 2 1
Kardiyak perforasyon 0 1 0
Serebrovaskiiler emboli 0 0 1
Hastanc-i¢i 6liim 2(%5) 13(%10) 4(%5)

* p<0.03

sizligi ve hastane-igi O6lim oranlart her iki grupta
(Grup I ve III) benzerdi (Tablo 2). Grup II'de Grup
IIl'e gore daha fazla oranda ciddi ventrikiiler aritmi
(%30-%16; p<0.02), IH.derece AV blok (%10-
%1.3; p<0.02) ve Killip III-IV kalp yetmezligi
(%7-%0; p<0.02) saptand: (Tablo 2). Ancak diger
komplikasyon oranlari ve hastane-i¢i 6liim oranlan
benzerdi. Grup II'deki o&len hastalarin ¢ogunun
(%61.5) olim
Hastalarin 6liim nedenleri Tablo 3'de goriilmekte-
dir.

nedeni  kardiyojenik  soktu.

Tartisma

Akut miyokard infarktiislerinin %40-%50'sini
AIMI olusturur (33,43). AIMI seyri sirasinda hasta-
larin yaklasik yarisinda gdgiis derivasyonlarinda
ST-seginent ¢Okmesi goriliir (1). Yapilan calis-
malarda AIMI sirasinda gogiis derivasyonlarinda
ST-segment ¢dkmesi ¢ok farkli yaklagimlarla agik-
lanmaktadir. Bazi arastirmacilar gdgiis derivasyon-
larinda ST-segment ¢dkmesinin inferior derivas-
yonlardaki ST-segment yiikselmesinin ayna yansi-
mast oldugunu ve fizyolojik higbir 6nemi ol-
madigini ileri (4,16,44-47).
Elektrokardiyografik kayit vektorleri inferolateral,

sirmektedirler

iskemik olaylar frontal diizlemdeyken anteroposte-
rior iskemik olaylar horizontal diizlemdedir. Ayni
diizlem ig¢inde olmadiklarindan gogiis derivasyon-
larinda ST-segment ¢Okmesinin, inferior ST-seg-
ment yilikselmesinin ayna gorintiisi oldugunu
soylemek giigtiir. Eger ST-segment ¢Okmesi ST-
segment ylikselmesinin ayna yansimasi olsayd: ST-
segment ¢Okmesi biyiikligi ile ST-segment ylik-
selmesi biiyikligi arasinda korelasyon olmasi
gerekirdi. Ancak bdyle bir korelasyonun olmadigi
GUSTO-I caligsmasinda gdsterilmistir (10).

T Kim J Cardiol 199'. 10

Bazi arastirmacilar gogilis derivasyonlarinda
ST-segment ¢Okmesinin infcrior miyokard inlark-
tiisiine eslik eden anterior iskemiyi gosterdigim ve
bu hastalarda sol 6n inen arter tutulumunun ve ¢ok
damar hastaliginin daha fazla oldugunu bildirmek-
tedir (8,12,18,22,48-51). Ancak bazi ¢aligsmalarda
da ST-segment ¢dkmesi olan ve olmayan hastalar
arasinda sol 6n inen damar tutulumu ve ¢ok damar
farklilik

hastaligi  ag¢isindan bulunmamistir

(4,10,14,20,52,53).

Diger bir grup arastirmaci ise gogiis derivas-
yonlarinda ST-segment ¢dkmesinin inferior infark-
tiis sirasinda posterolateral duvar tutulumunu gos-
terdigini ilen sirmektedir (5,10,12-14,17,21,54).
GUSTO-I ¢alismasinda VI-V3 gogiis derivasyon-
larinda ST-segment ¢okmesi olan hastalarda poste-
rior ve latéral duvarlar1 besleyen sirkumfleks arter
tutulumunu daha sik oldugu ve daha genis infarkt
alanina sahip olduklar: gosterilmistir (10). Ancak
V4-V6 gogis
¢Okmesi olan hastalarin VI-V3 derivasyonlarinda

derivasyonlarinda ST-segmcnt
ST-segment ¢okmesi olan hastalardan daha genis
infarkt alanina ve daha kotli prognoza sahip
mevceuttur

oldugunu gosteren c¢aligsmalar da

(8,9,11,22,51).

AIMI sirasinda gogiis derivasyonlarinda ST-
segment ¢Okmesinin mekanizmasi birbirine karsit
goriisler nedeniyle daha net olarak agiklana-
mamistir. Ancak yapilan ¢aligsmalarda gogiis de-
rivasyonlarinda ST-segment ¢okmesi olan hasta-
larin sol ventrikiil fonksiyonlarinin daha bozuk ve
stirvivlerinin daha ko&ti oldugu gosterilmistir (2-
22,51).

AIMI sirasinda hastane-ig¢i prognozu etkileyen
diger onemli olgu sag ventrikiil tutulumunun olup
olmamasidir. AIMI sirasinda gelisen sag ventrikiil
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infarktiisiiniin hastane-i¢gi komplikasyonlan vc siir-
vivi etkileyen bagimsiz bir gosterge oldugu bir ¢ok
calisma ile gosterilmistir (1,27-37,39-41). Ancak
literatiirde AIMI sirasinda prognozu etkileyen bu
iki onemli klinik durumun (go6giis derivasyonlarin-
da ST-segment ¢dkmesi ve sag ventrikiil infark-
tiisti) birlikteligini inceleyen bir ¢aligma yoktur. Bu
nedenle AIMI sirasinda go6giis derivasyonlarinda
ST-segment ¢okmesi olan hastalarda sag ventrikiil
klinik izerine etkisini

tutulumunun prognoz

arastirdik.

Sag ventrikiil infarktiisii tanis1 degisik yontem-
lerle (fizik muayene, elektrokardiyografi, hemodi-
namik Ol¢iim, ekokardiyografi, Tc-99m pirofosfat
miyokard sintigrafisi ve otopsi) konulabilir.
Yapilan ¢alismalarda elektrokardiyografik sag ven-
trikiil

yarliliginin yiiksek bulunmasi ve pratik klinik kul-

infarktlisii tanisinin dzgillik ve du-
laniminin kolayligi nedeniyle sag ventrikiil infark-
tiisii tanisini1 elektrokardiyografi ile koyduk (27-
41). Literatiirde gogiis derivasyonlarinda ST-seg-
mcnt ¢okmesi olan hastalarda elektrokardiyografik
sag ventrikiil infarktiisiiniin tanisal degerliligini
gdsteren bir bilgi yoktur. AIMI gegiren hastalarin
yaklasik yarisini olusturan bu hastalar (gdgiis de-
rivasyonlarinda ST-segment ¢Okmesi olan) elek-
trokardiyografik sag ventrikiil infarktiisii tanisi ile
yapilan c¢aligsmalarda dislanmamistir (27-40). Bu
nedenle elektrokardiyografik sag ventrikiil infark-
tisliniin tanisal degerliligi bu hastalar1 da kap-
samaktadir. Elektrokardiyografik sag ventrikiil in-
farktiisiinlin tanisal degerliligi go6giis agrisinin ilk
10-12 saatinde daha yiiksek oldugundan ¢alis-
mamiza alman hastalarin hepsi agrinin ilk 12
saatinde klinige bagvuran hastalardi (29,34,51,55).

Calismamizda gogilis derivasyonlarinda ST-
segment ¢okmesi olan hasta gruplarinda (Grup I ve
II) ST-segment ¢dkmesi ve sag ventrikiil tutulumu
olmayan (Grup III) hasta grubuna goére daha sik
hastane-i¢gi komplikasyonlar gelistigini saptadik
(Tablo 2). Caligmamizin yapildigi doénem iginde
biyokimya laboratuvarimizin farkli ydntemlerle
CPK-MB diizeyi 6l¢iimii yapmast nedeniyle infarkt
genisligini QRS skoru kullanilarak hesaplandik.
QRS skoru ile infarkt

genisligi, ST-segment ¢6kmesi ve sag ventrikiil tu-

saptadigimiz alanini

tulumu olan grupta (Grup I) ST-segment ¢okmesi
ve sag ventrikiil tutulumu olmayan gruba (Grup III)
gore daha fazlaydi. Grup I ile Grup II arasinda QRS

70

AMI'DE GOGUS DERIVASYONLARINDA ST COKMESI GELISEN HASTALARDA SAG VENTRIKUL TUTULUMU

farklilik  yoktu.

¢Okmesi ve sag ventrikiil infarktiisii olan hastalarda

skoru acisindan ST-segment
(Grup I) sag ventrikiil infarktiisii olmayan hastalara
(Grup II) gore daha sik hastane-igi komplikasyon
gelistigini saptadik. Grup II'de Grup I ve Ill'e gore
iki kat daha fazla hastane-i¢ci Olim goriilmesine
ragmen bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
degildi. Hastalarin 6liim nedenlerine baktigimizda
Grup ITde kardiyojenik soktan &liimler ilk sirada
yer aliyordu. Bu da Grup II'deki Killip III-IV kalp
yetersizligi olgularinin fazlaligindan kaynaklan-
maktaydi.

AIMI

bilindigi gibi sag koroner arter tikanikligi, domi-

sirasinda sag ventrikiil infarktiisi
nant sol dolasimi olan kisilerde sirkumfleks arter
tikaniklig1 veya ¢ok nadir olarak sol 6n inen arter
tikanikligina bagli gelisir (40). Tikali damarin han-
gi damar oldugu, ¢ok damar hastalig1 vc kollateral
dolagimin bulunup bulunmadigi gibi durumlar has-
ta slrvivini etkilemektedir. Koroner anjiyografi
laboratuvarimizin 1995 yili basinda kurulmasi ne-
koroner anjiyografilermin

deniyle hastalarin

yapilamamis olmasi ¢aligsmamizin eksik yoniidiir.

Sonuc¢ olarak; AIMI sirasinda go6giis derivas-
yonlarinda ST-segment ¢dkmesi olan hastalarda,
ST-segment ¢okmesi olmayan hastalara gdére daha
fazla hastane-i¢gi komplikasyon gelismektedir. Bu
hastalarda ek olarak sag ventrikiil tutulumunun da
olmast hastane-i¢i komplikasyonlan (&zellikle ven-
trikiiler aritmi ve AV blok gelisimini) daha da art-
tirmaktadir. Bu nedenle bu hastalara yiiksek risk
grubu hastalar oldugu kabul edilerek, daha aggrcsif
tan1 ve tedavi yaklasimlarinin uygulanmasi gerek-

mektedir.
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