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OZET

Bu ¢alismada 88 akut inferior miyokard infark-
tiisii  vakasi prekordial derivasyonlardaki ST segmenti
¢okiikliigiine  bakilarak iki gruba ayrildi: Grup A, ST
segment ¢okmesi gosteren 41 vaka; Grup B, ST seg-
ment ¢okmesi gostermeyen 47 vaka. Calismaya digi-
tal alan ve sol ventrikiil hipertrofisi bulunan vakalar
dahil  edilmemigtir.

ST ¢okmesi goriilen Grup A 'daki vakalarda enzim
seviyeleri daha erken ve daha yiiksek olarak &lgiilmiis-
tir. Grup A 'daki vakalarin sol venrtrikiil ejeksiyon
fraksiyonlari daha diisiik, duvar hareket — bozukluklar:
daha fazla bulunmustur. Buna bagl olarak bu hasta-
larda aritmi,  kalp yetmezligi, postinfarktiis —angina
ve oliim de daha fazla sayida goriilmiistir. Gene bu
grup  hastalarindan  koromner  anjiosu  yapilanlarda
onemli sol koroner arter darliklart  bulunmugstur.

ST segment  ¢okiikliigii gosteren  hastalarin  bir
alt grup olusturdugu, bunlarin daha dikkatli takip
edilmesi gerektigi ve bunlarin prognozunun daha kotii
oldugu soylenebilir.

Bu  hastalarda  goriilen
infarktiisiin - hem posterior duvara yayilimi ile,
sol koroner sistemin tutulumu ile ag¢iklanabilir.

ST segment ¢Okiikltigii
hem de
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Akut inferior miyokard infarktiisii vakalarinda
prekordial derivasyonlarda (Vj-Vg) ST
¢okiikliigii beklenen bir bulgu olmadigi halde oldukc¢a
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SUMMARY
SIGNIFICANCE OF  PRECORDIAL ST-SEGMENT
DEPRESSION  IN  INFERIOR MYOCARDIAL

INFARCTION

88 patients with acute inferior myocardial infarc-
tion were categorized according to the presence
(Group A,n-41) or absence (Group B, n-47) of precor-
dial ST segment depression. The patients who were
on digitalis or had left ventricular hypertrophy were
not included in this study.

Group A patients had higher and early appearing
CPK-MB levels (18 IU/L versus 12 IU/L, p<0.001),
more complications during the hospital course (espe-
cially arrhythmias 44% versus 8%, p<0.001),and gre-
ater left ventricular dysfunction and more wall
motion abnormalities (ejection fraction 43,7% versus
59, 1%, p<0.001), than Group B patients. Coronary
arteriography done in some, of the patients of Group
A revealed left coronary artery lesions in all of these
patients. As a result, precordial ST segment depres-
sion in acute inferior myocardial infarction is pro-
bably related to both the extension of necrosis to the
posterior wall and the presence of left coronary
artery disease. These patients had greater myocardial
necrosis and worse prognosis.

Key words Myocardial infarction, echocardiography,
electrocardiography

sik rastlanmaktadir (Sekil 1). Bu bulgunun aciklan-
mas1 icin baslhica 3 ayr1 aciklama ileri siiriilmektedir.
Bunlardan en ¢ok bilineni ve tarihi olan1 ST ¢okiiklii-
giiniin elektriki resiprok degisiklik oldugunun ileri
siiriilmesidir (1,2). Halbuki sekil 2'de goriilen vektor
yonii dolayisiyla inferior miyokard infarktiisii vakala-
rinda prekordial eksenlerde ST ¢6kmesi olmamasi
gerekirdi. Gercekten de bu boyledir. Ancak inferior
miyokard infarktiisiiniin posterior yayilimi1 olmasi
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SckiJ-2. Prekordial ST segment ¢okmesi gostermeyen infe- Sekil-3. Posterior yaythmm olmasi durumunda ST vektorii-
rior miyokard infarktiisiinde c¢izim olarak ST vek- niin arkaya gidisi ve horizontai eksenlerde negatif

torliniin yonii. izdiigiimii.
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Sekil-4. Grup A ve B'nin enzim degerlerinin (CPK-MB) ve siirelerinin karsilastirilmasi.
halinde , Sekil 3'de goriuldigii gibi prekordial deri- vasyonda 1 mm veya daha fazla horizontal ¢okme

vasyonlarda ST ¢okmesi beklenir. Nitekim bu agik-
lamay1 destekleyen ¢aligsmalar da yayinlanmistir (3-7).
Bu ikinci agiklamadir. Son yillarda ozellikle stiinde
durulan iigiincii agiklama ise sol anterior inen (LAD)
koroner arter dalinda lezyon bulunmasidir (8-11).
Bu sebeple akut inferior miyokard infarktiisii vakala-
rinda prekordial derivasyonlarda ST ¢okiikligi bulu-
nanlar ayr1 bir grup olusturmaktadirlar. Bu vakalarda
anterior duvarin mi1 etkilendigi, yoksa posterior
duvara yayilim mi1 oldugu hala tartisilmaktadir. Bu
konuya agiklik getirilebilir mi disiincesiyle bu ¢alis-
may1 planladik. Bu ¢alismada ST ¢okikligi olan ve
olmayan vakalarda CPK-MB iist seviyesini, iki-boyutlu
eko ile sol ventrikiil duvar hareketlerini ve ejeksiyon
fraksiyonunu (EF), miyokard infarktiisiiniin kompli-
kasyonlarint ve smirli sayida vakada koroner anjio
ile koroner arterlerin durumunu inceledik.

MATERYAL VE METOD

Caligsma, 1985-1987 yillar1 arasinda Ankara Tip
Fakiiltesi Kardiyoloji Bilim Dali ve Kardiyoloji Aras-
tirma ve Uygulama Merkezi'nde yatan 88 akut infe-
rior miyokard infarktiisii vakasi lizerinde yapilmistir.
Calismaya digital almayan ve sol ventrikiill hipertro-
fisi bulunmayan vakalar dahil edilmistir. Bu 88 vaka-
nin 41 'inde prekordial derivasyonlarda ST ¢okukligi
bulundu (Grup A). ST ¢okikligi igin en az iki cleri-
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kriter olarak alindi. Grup 6 ise ST ¢okikliigi olmayan
47 hastadan olustu.

Hastalar koroner bakim initesine yatirildiktan
sonra 6 saatte bir 36 saat siireyle spektrofotometrik
olarak CPK-MB seviyesi tayin edildi (Normal degerler
0-10 10/L).
sirekli olarak ritm takibi yapildi. Kalp yetmezligi gelis-

Hastalar koroner bakimda yatarken

mesi  halinde hastalara vena subklavia yoluyla
Swan-Ganz katater tatbik edilerek pulmoner vvedge
basing ve kalp debisi oOlg¢imleri yapildi. Miyokard
infarktiisinden 1 hafta sonra biitiin hastalara iki-boyut-
lu eko kardiyografi ile bakilarak sol ventrikiill duvar
hareketleri ve ejeksiyon fraksiyonu degerlendirildi.
Grup A'da postinfarktiis agris1 olan ve tibbi tedaviye
cevap vermeyen 6 hastaya koroner anjiografi yapildi.
Grup B'de ise boyle bir hasta olmadig: igin koroner

anjiografi yapilmadi.

BULGULAR

Akut inferior miyokard infarktiisi geciren 88
vakanin 41'inde prekordial ST segment ¢okmesi
vardi (Grup A). Bu hastalarin 6'st kadin, 35'i erkek
olup yaslar1 38-68 arasinda degismekte idi (Ortalama
59,9). ST ¢okiikligi olmayan 47 hastanin ise (Grup
B) 4'i kadin, 43'i erkek olup yaslart 40-72 arasinda
degismekte idi (Ortalama 59,5).
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Sekil-5. Grup A ve B'nin ekokardiyografik olarak bulunan ejeksiyon fraksiyonu degerlerinin karsilastirilmasi.

Tablo 1. Hastane takibi sirasinda goriilen komplikasyonlar

KOMPLIKASY ONLAR Grup A Grup B
(41 vaka) (47 vaka)
Aritmiler 18 ¢ 4 D
P<0.001

A-V tam blok (gecici) 7 1

Sik VPS 6 2

Ventrikiiler tasikardi 4 1

Ventrikiiler fiblilasyon 1 0
Kalp yetmezligi 6 1
Postinfarktiis angina 11 2
Oliim (Hastanede) 2 0
Tablo 2. Ekokardiyografik bulgu] ar
Duvar hareket Bozukluklari Grup A Grup B

(Hipokinezi ve diskinezi) @1 vaka) @7 vaka)
inferior ve post.duvar 23 3
Anterior duvar 7 2
IVS'nin apikal kismi 1 1
inferior duvar bazali - 1
inferior duvar+£VS bazali - 1
% Ejeksiyon Fraksiyonu 43.7 59.1

Pp<0.001

Grup A ve 3'deki hastalarin 36 saatlik CPK-MB
Sekil 4'de gosterildi. Buna gore ST
segment ¢okmesi olan hastalarda enzim degerleri hem

enzim tayinleri

daha yiiksek, hem de erken saatlerde iist seviyelere
cikti. Degerler arasindaki fark onemli bulundu
(p<0.001).

Klinik olarak degerlendirilen her iki gruptaki has-
tada goriilen komplikasyonlar Tablo 1 'de gosterildi.
Bu tabloya gore
A'daki vakalarda goériilen aritmiler, grup B'ye gore
anlamh farkhhk gostermektedir (p<0.001). Kalp yet-
mezligi Grup A'daki vakalardan 6'sinda, grup B deki
vakalarin ise Tinde goriilmiistiir. Grup A'daki vaka-

ST segment ¢okmesi olan Grup

lardan kalp yetmezligi gelisen 5 hastaya Svvan-Ganz
kateteri tatbik edilmis ve basinc¢lar ile debi 6l¢iimii
yapilmistir. Ortalama debi 3.9 L/dak bulunmustur.
Kalp yetmezligi olan bu vakalardan 2'si hastanede
eksitusolmustur.

infarktiisten 10 giin sonra gogiis agrilar1 tekrarla-
yan ve tibbi tedaviye cevap vermeyen Grup A daki
6 hastaya anjiografi yapildi. Bu hastalarin hepsinde
sag Kkoroner arterde %80-90 arasinda ve sol anterior
descending arterde %70'den fazla darhk bulundu.
Ayrica bu 6 hastanin 2'sinde circumflex arterde de
% 70-80 arasinda degisen onemli darhklar vardi.

infarktiisten 1 hafta sonra biitiin hastalarin eko-
kardiyografik incelemeleri yapildir (Tablo 2). Buna

Tiirkive ~Klinikleri KARDIYOLOJI Cilt I, Sayi I, Mayis 1988
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gore grup A ile grup B arasinda ejeksiyon fraksiyon
bakimindan bulunan fark 6nemli idi (Sekil 5). Duvar
hareketleri bakimindan ise Grup A'da biitiin vakalarda
6nemli bozukluklar gorilmesine karsilik Grup B'de
sadece 8 vakada bu durum gériliyordu.

TARTISMA

Bilindigi gibi akut inferior miyokard infarktiisiine
ait elektrokardiyografik bulgular vertika! derivasyon-
larda (D , D , aVF) goriilmektedir. Horizontal eksen-
lerde (v -V ) degisikliklerin gorilebilmesi
yoni sebebiyle pek mimkiin ve muhtemel degildir.

vektor

Ancak posterior bir yayilma olursa ST vektoriinin
arkaya yonelmesi ile horizontal (prekordial) eksenlerde
ST negatifligi gorilebilir (Sekil 2 ve 3). Bu da ST
¢okmesinin basit bir resiprok degisiklik olmadigini
gosterir.

Akut inferior miyokard infarktiisiinde prekordial
ST ¢O6kmesinin goriilmesi, eger posterior yayilimin
ifadesi ise bu vakalarda daha genis bir sol ventrikiil
kitlesinin hasara ugramasi beklenir. Buna bagli olarak
ta CPK-MB'nin daha fazla yiikselmesi, sol ventrikiil
fonksiyonlarinin daha fazla bozulmasi gibi bulgular
ortaya c¢ikmalidir. Gergektende gerek bizim ¢aligma-
mizda, gerekse daha Once yapilan ¢alismalarda bu
durum dogrulanmaktadir (3-14). Bu ¢aligsmalarda gos-
terilen posterolateral, inferoposterior, inferoseptal,
apikal veya anteroseptal duvar hareket bozukluklari
bizim g¢aligsmamizda da, eckokardiyografik olarak, ST
segment ¢okmesi gosteren vakalarda gosterilmistir.
Bu vakalarimizin %56 sinda infero-posterior duvarda
hipokinezi, %44 itnde de anterior duvar ile ventrikiiler
septumun  apikal yarisinda hipokinezi goriilmiistiir.
Buna karsilik ST segment ¢6kmesi olmayan vakalarin
sadece %10 unda duvar hareket bozukluklar: goriile-
bilmistir. Her iki grup ejeksiyon fraksiyonlari
bakimindan karsilastirildiginda ise fark ¢ok Onemli
olarak gorilmektedir.

Bu iki vaka grubu akut infarktiisiin komplikas-
yonlart bakimindan karsilastirildiginda gene literatiir-
de de belirtildigi gibi 6nemli farkliliklar ortaya ¢ik-
maktadir (8, 9, 11, 12). Bu da daha yaygin miyoka-d
hasarinin bir belirtisi olarak kabul edilebilir.

Burada tartigilan asil konu ST segment ¢okmesi
gosteren inferior infarktiislii vakalarda hasarin sol
koroner sistemin etkisi olmadan posterior duvara
yayilim m1 oldugu, yoksa; bu yayilim ile birlikte LAD
lezyonu ve anterior iskemi mi oldugudur. Bu konuda
yapilan en kapsamli c¢alismalar daha ¢ok ikinci gori-
stin lehine olmaktadir. Gibson ve ark.(4), Lew ve ark.
(5). ve Pierarda ve ark.(7) nin ¢alismalar: sol koroner
sistemin katkisinin olmadigi1 ve posterior yayilimin
oldugu lehinedir. Buna karsilik Shah ve ark. (8),
Salcedo ve ark.(9), Haraphongse ve ark.(10) ve Gibe-
lin ve ark. (11) aksini savunarak hadisede L AD lezyo-
nunun oldugunu ileri siirmektedirler. Bizim ¢alisma-
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miz ise, her ne kadar biitiin vakalarda koroner anjio
yapilmadi ise de, anjio bulgular: ile ikinci gorisi,
duvar hareket bozukluklar1 bakimindan ise birinci gori-
st desteklemektedir.. Bu noktada Feinstein veark.(15)
tarafindan en son yapilan bir kontrast ekokardiyogra-
fik c¢alismadan bahsetmek gerekiyor. Bu g¢alismaya
gbre tamamen normal koroner arterleri olan kisilerde
yapilan kontrast ekokardiyografik incelemede sol
ventrikiilin gergcek posterior duvarinin sol koroner
arter tarafindan beslendigi gosterilmistir. Sag koroner
arter ise inferior duvari beslemektedir. Buna dayana-
rak ve calismamizdan ¢ikan sonuglart da goz Oniine
alarak, ST segment ¢dokmesi gosteren akut inferior
miyokard  infarktiislii vakalarda bu ¢6kmenin hem
posterior duvara yayilimdan, hem de bu yayilima
sebep olan L AD veya circumflex lezyonundan oldu-
gunu ileri siirebiliriz. Ancak bu konunun bu ag¢idan
tekrar ve daha genis bir ¢alisma ile dogrulanmasi
gerekmektedir.

Sonu¢ olarak akut inferior miyokard infarktiisii
geciren vakalarda eger prekordial ST segment ¢okiik-
ligii varsa, bu hastalarda daha fazla miyokard hasari
oldugu buna bagli olarak sol ventrikil fonksiyon-
larinin ve duvar hareketlerinin daha bozuk oldugu
ve komplikasyonlann daha ¢ok gorilecegi bilinmeli-
dir. Tedavinin de daha etkin yapilmasi gerektigi bura-
dan varilabilecek bir sonugtur.
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