Elektrokardiyogram'in Infarktis ile ilgili
Koroner Arteri Belirlemedeki Roliu

Tek damar hastaliginda veya sol ana koroner
arter tikanmasina bagli anterior akut miyokart in-
(AMI), AMI ile ilgili
I tnimlamak kolay oldugu halde, ¢ok damar hastaligi

faiklisindc damari
veya sag koroner arter (SKA) veya sirkumfleks arter
(CFA) tikanmasina bagli olarak olusan inferior
miyokart infarktiisiin de (IMI), AMI ile ilgili damari
belirlemek gii¢ olabilir. Blankc ve arkadaslari 146
miyokart infarkliisli hastaya gogus agrisi1 basladiktan
ortalama 6.3 £6 saat sonra koroner anjiografi
yapmislar vc infarktiisle ilgili damar1 siklik sirasina
gore sol anterior descending arter (SAD) %56.2, sag
koroner arter %26.7 ve sirkumfleks arter %17.1
olarak saptamislardir (1). Washington arastirma
grubu ise 245 miyokart infarkliislii hastada tikanan
koroner damar sikligini, SAD %47, SKA %45 vc
CFA %8 olarak bulmuslardir (14).

Sol Anterior Descending Arter
Tikanmasinda EKG

SAD sol ventrikiilin anterior, lateral, apikal
duvarini, inlcrventrikiiler seplumun, sag ve sol dalin
biytik kismini vc sol ventrikiil anterolateral papiller
adelesini besler (13). Tikanmanin yerinin vec kol-
latcral dolasimin nekroz alaninin genisliginde rolu
SAD'nin tikanikLklart  orta

boliimiin tikanmasina goére daha yaygin AMi'nc

vardir. proksunal

neden olacaktir. Stadius ve arkadaslarina gére SAD
lezyonu bulunan hastalarin %67.5'inde proksimal

tikanma 1. diagonal daldan 6nce olmakladir (14).

EKG'sinde

dcrivasyonlar ile Di ve

AMI'li hastalarin

degisimler prekordial

Anterior

aVL'de gozlenmektedir. SAD tikanmasi ve anterior
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AMIi'niin EK G ile korelasyonu yiiksektir. Blankc vc
arkadaglar1 SAD tikanikliklarinda %93 oraninda
klasik anterior MI elektrokardiyogram 6rnegi sap-
tamiglardir. ST segment yiksekliginin en sik
gorildigi derivasyonlar: V2,V.% ve Vi, O dalgasinin
en sik goriildigi v-uivasyonlar: ise V?, Vi ve V3

olarak belirtmislerdir (1).

Bazi EKG AMI'niin

yansitabilmektcdir. Harophongsc ve arkadaslarina

bulgulari genisligini

gore prekordiyal dcrivasyonlardaki ST segment
yiksekliginin derecesi ve inferior dcrivasyonlardaki
ST segmcnlinde ¢d6kme anterior AMI'niin yaygin
oldugunu gosterir (6). Lew ve arkadaslari ise akut
AMI sirasinda inferior derivasyonlarda ST segmen-
imin izoelektrik hatta olmasi veya yikselmesinin in-
ferior duvardaki iskeminin bir goéstergesi oldugunu
belirtmislerdir (8). Bu ya SAD'nin inferior duvarin
bir kismini beslemesi veya daha 6nce tikanan SKA vc
CFA'ya SAD'den giden kollatcral akimin bozul-
mastiyla olusur. Sekil Tde SAD'nin inferior duvarin
apikal bolgesini besledigi durumlarda SAD'nin
tikanmasi1 ile olusan yaygin anterior ve inferior
infarktisi ornegi

miyokart elektrokardiyogram

gorilmektedir.

Sag Koroner Arter Tikanmasinda
EKG

Sag koroner arter sag atrium, sag ventrikiil, sinis
digimi (kisilerin %50-60'inda) vc posterior des-
cending arteri olusturarak (%85-90 oraninda) AV
digimi, posterior venlrikiler seplumun  bazal
yarisini, sol ventrikiil diafragmatik yiziinin yarisini,
His'in proksimalini ve posteromedial papiller adclc-

yi besler (13). Sag koroner arter tikanmalarindaizole
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Sekil 1. SAD'nin orta bolum tikanmasina bagh olarak olusan
yaygin anterior vc inferior miyokart infarktiisii elektrokar-
diyogram ornegi. Koroner anjiografide SKA ve CFA normal
bulunmustur.

inferior, inferoposterior, inferolateral, inferoposte-
rolateral, izole true posterior, posterolateral ve izole
latcral infarktiis gelisebilir. Blankc vc arkadaslar:
SKA tikanmalarinin %23'indc elektrokardiyogram-
da klasik infarktiis bulgularinin goriinmedigini sap-
tamislardir (1).

Sag koroner arter genellikle sol venlrikiil
dalindan 6nce tikanmaktadir. Stadius vc arkadaslar:
SKA tikanmalarinin %57.7'sinin

bolimde, %38.7'sinin orta bolimde, %3.6'sinin ise

proksimal

posterior descending arterde oldugunu belirtmisler-
dir (14). Proksimal bolimdeki tikanmalarda sag
(SVMI) olaya

ventrikil infarktiisi dc

edebilir.

istirak

Sag ventrikil miyokart infarktiisiiniin tanisinda
gesitli clektrokardiyografik bulgular tanimlanmistir.
Erhardt ve arkadaslari V4R derivasyonundaki ST
segment yiiksekliginin SVMIi'niin cn énemli EKG
bulgusu oldugunu ileri sirmislerdir (5). Braat ve
arkadaslarina gore sag prekordiyal dcrivasyonlar-
daki ST segmenti yiiksekligi kisa surelidir ve
vakalarin %50'sindec ST segmenti 10 saat ig¢inde
izoclcktrik hatta inmektedir (2). Inferior miyokart
infarktisii ile birlikte V4R derivasyonunda ST seg-
mentinde yiikseklik bulunmasi vc ikinci veya tigiincii
derece AV blok'un olaya katilmasi da SVMi'nu
distindirmelidir (3).

Sag ventrikiil miyokart infarktiisinde prekor-
diyal derivasyonlarda ST segmentinde yiikselme
olabilecegi bildirilmistir (Sekil 2) (6,12). Bu hastalar-
da VI1-V4 dcrivasyonlarinda ST segment yiiksekligi
anteroseptal AMI'nii taklit edebilir. Sag ventrikiil

miyokart infarktiislii hastalarda ST segment yiiksek-

SKA proksimal tikanmasma bagh IMi ve V1-V2

Sekil 2.
derivasyonunda ST segmenlindc 0.10 ve 0.15 mV'luk yiikselme
ile SVMIi. Koroner anjiografidle SAD ve CFA normal bulun-

mustur.

ligi V]
azalarak devam eder, halbuki anteroseptal AMI'Iii

derivasyonundan V4 derivasyonuna dogru

vakalarda ST segment clcvasyon derecesi VI
derivasyonundan V4 derivasyonuna dogru artarak
devam eder. Yine bu derivasyonlarda R dalgasi
kaybolur ve ST segmenti izoclcktrik hatta
dondiginde T ncgatifligi meydana gelir. Sag koroner
arter tikanmasi olan vakalarda inferior derivasyon-
larda da ST segment yikselmesi ve Q dalgas1 ortaya

¢ikabilir.

Lew ve arkadaslar: yaptiklar: ¢aligmada akut in-

ferior miyokart infarktiisii sirasinda prekordiyal
derivasyonlarda goriilen resiprok ST segmenti
SVMI  gelistigi

azaldigini, latcral yayilimin oldugu durumlarda ise

¢okme derecesinin, durumlarda
arttigini saptamislardir (9). Ayni arastiricinin bir
baska ¢aligsmasinda ise akut inferior miyokart in-
farktiisi gegiren 68 hasta ilk 3 saat i¢inde degerlen-
dirilmis ve V2 derivasyonundaki ST segmenti
¢6kmesinin, aVF derivasyonundaki ST segmenti
yiksekliginin %50'si veya daha az olmasinin birlikte
sag ventrikiil iskemisini ve sag koroner arterin sag
ventrikil dalindan Onceki proksimal oklizyonunu
%79 sensitivite vc %91 spesifite ile gosteridgi belir-

tilmigtir (10) (Sekil 3).

Mamby vc arkadaslart SKA tikanmasina bagh

posterior miyokart infarktisiiniin baslangig
EKG'lerinde, V2-V4 dcrivasyonlarinda anterior
non-Q miyokart infarktiisinii taklit eden ST seg-
gostermislerdir

ment ¢Okmelerinin olabilecegini

(11).
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Sekil 3. SKA'in sag ventrikiill dalindan o6nce tikanmasina
bagh olarak olusan IMi elektrokardiyogram ornegi. Koroner
anjiografide LA D ve CF A normal bulunmustur.

Tablo 1. SKA vc CFA Tikanmasinin Ayirict Tanisi

Sekil 4.  Elektrokardiyogramda CFA
lateral Mi goriilmektedir. Bu vakanin koroner anjiografisinde
CFA ve 2. obtus margin dalinda %70 oraninsda darhk sap-
tanmistir. SAD ve SKA normaldir.

tikanmasimma  bagh

EKG SKA CFA

ST Segment

1 Cokme Yiikselme veya izoelektrik
AVL Cokme Cokme veya yiikselme

VS5 veya V6 izoelektrik veya yiikselme Yiikselme

T dalgas1 (V4R) Pozitif Negatif

VI derivasyonunda R/S +

Sirkumfleks arter Tikanmalarinda
EKG

Sirkumfleks arter sol atrium, sol posterior ve
lateral duvarini, anterolateral papiller adeleyi, %40-
45 oraninda siniis diigimiini besler. %10-15
oraninda da posterior descending arteri olusturur
(13). CFA tikanmalarinda EK G degisiklikleri in-
ferolateral (D2,D3,aVF,V5,V"6),
dcrivasyonlarda (D1, aVL, VS.VO) ve sag prekor-
diyal derivasyonlarda (V1,V2) goriilir (4). Ancak
CFA tikanmalarmin yaklagik yarisinda elektrokar-
diyogramda klasik infarktiis bulgular1 ortaya ¢ikmaz
(1). Stadius ve arkadaslari CFA lezyonlarmin
%80'nin ana damarda, %20'sinin ise obtus marjin

anterolateral

dalinda oldugunu saptamislardir (14).

Dunn ve arkadaslar1 izole CFa tikan-
malanndaki klinik ve EK G bulgularini degerlendir-
miglerdir (4). Sirkumfleks
tikanikliklarinda lateral miyokart infarktiisii, distal
tikanikliklarinda ise inferior miyokart infarktiisiiniin

daha sik olarak bulunmustur. Ayrica otorler lateral

arterin  proksimal
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ve true posterior miyokart infarktiisiinim CFA
lezyonlan igin daha spesifik oldugunu belirtmisler-
dir. True posterior miyokart infarktiisi CFA'nin
hem proksimal, hemde distal tikanmalarinda
goriilebilir (4).

SKA ve CFA Tikanmalarinin

Ayiricr Tanisi

SKA ve CFA tikanmalarinin EKG ile ayiric
Tablo 1'de
bu ayirimda faydali olabilecek bulgular verilmistir
.

Sonu¢ olarak; akut miyokart infarktiisiiniin
erken doneminde klasik elektrokardiyografik bul-
gularla, SAD tikanmasma bagh ~AMI'lerinin
yaklasik  hepsini, SKA  tikanmasmna  bagh
AMI'lerinin %70-80'nini ve CFA tikanmasina bagh
olarak olusan AMi'lerinin de %50'sini taniyabiliriz.
CF A tikaniklig1 klinik olarak infarktiis bulgulari sap-
tanan fakat EKG'lerinde klasik drnek tesbit edil-
meyen vakalarda diisiiniilmelidir.

tanilariin  yapilmast  ¢ok giictiir.
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