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Summary:

Akut inferior miyokard infarktiistinden sorundu arter, sag
koroner arter (SKA) veya circumflex koroner arter (Cx) ola-
bilir. Koroner arter darliginin yerinin prognostik énemi vardir.
Ozellikle SKA proximal lezyonlarinda, sag ventrikiil infarktiisii
goriiliir ve prognoz daha kotiidiir. Bu ¢alismada infarktiise ne-
den olan arterin ve lezyon yerinin ongdriilmesinde elektro-
kardiyografinin (EKG) degeri incelendi.

Akut inferior miyokard infarktiisii gegirmis 401 erkek,
6'st kadin yas ort. 59+ 7 toplam 46 hastaya infarktiis sonrast ilk
30 giin igerisinde koroner anjiyografi uygulanarak, elde edilen
veriler ile hastamn ilk gelis EKG bulgulari arasimdaki iligki
irdelendi. D3'de ST segment yiikselmesinin D2 ye gore fazla ol-
mast (A kriteri), al'L'deki ST segment depresyonunun DI'e
gorefazla obuast (B kriteri), sag koroner arter lezyonuna bagl
akut inferior miyokard infarktiisiiniin sensitif ve spesifik belir-
leyicileri olarak bulundu (A kriteri i¢in swrasiyla % 88 ve % 66,
B kriteri igin sirasiyla % 76 ve % 66). SKA lezyonu olanlarda
Cx lezyonu olanlara gore A ve B kriterlerinin birlikte veva lek-
basma daha fazla bulundugu anlasildi (p<0.001).

Sonug olarak EKG, akut inferior miyokard infarktiisiiniin
nedeni olan koroner arterin belirlenmesinde yararli olabilir,
ilk gelis elektrokardiyogramlarindan SKA lezyonu oldugu tah-
min edilen hastalarin sag ventrikiil infarktiisii agisindan daha
dikkatli incelenmesini ve prognozun daha kotii olabileceginin
dikkate alinmasini éneriyoruz.
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Infarct-related artery can be either right coronary alien-
or left circumflex in patients with acute inferior myocardial in-

farction. The site of occlusion has a prognostic significance. If

the site of occlusion is proximal of right coronaiy artery
(RCA), the result can be right ventricular infarction and it has
a poorer prognosis. In this study, we evaluated the value of
electrocardiography (ECG) in predicting the infarct-related
artery and site of occlusion in these patients.

Forty male and 6 female totally 46 patients mean age
59+7 with inferior wall acute myocardial infarction were eval-
uated. Coronaiy angiography was performed within 30 days of
infarction. The relation of coronary angiography results and
admission ECG was assessed. A higher ST segment elevation
in D3 than in DI (Criteria A) and a deeper ST depression in
lead aVL than in DI (Criteria B) are found as sensitive and
spesijic markers of RCA related infarction (88 % and % 66 for
criteria A; 76 % and 66 %for criteria B respectively).

In conclusion, admission ECG may be useful in predict-
ing the infarct related arleiy in inferior wall acute myocardial
infarction. Ifthe culprit artery isfound as RCA, patients must
be followed carefully because of the risk for right ventricular
infarction and veiy probable poor prognosis.
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Akut inferior miyokard infarktiisii, sag koroner
arter (SKA) veya sirkumfleks koroner arterde (Cx)
olusan darliklara bagli olabilir (1). Koroner arter
darliginin yerinin prognostik 6nemi vardir. Sag

T Klin Kardiyoloji 1999, 12



MI'DE SORUMLU ARTERIN VE DARLIK YERININ TAHMININDE EKG

ventrikiil infarktiisiine ise siklikla sag koroner ar-
terin akut marginal dallarinin proksimalinde olusan
darliklar veya sol dominant koroner arter dolagimi
varsa sirkumfleks arter darliklar1 da neden olabilir
(2). Sag ventrikiil infarktiisii olan hastalarin prog-
nozu daha kotidir (3-4). Darlik, Cx'de ise prognoz
daha iyidir (5).

Bu c¢alismada akut inferior miyokard infark-
tiisiine neden olan darligin bulundugu arterin sap-
tanmasinda ve lezyon yerinin belirlenmesinde elek-
trokardiyografinin degeri incelenmistir.

Materyel ve Metod

GATA Kardiyoloji Anabilim Dali Koroner
Yogun Bakim Unitesine Ocak 1997 -Ocak 1999
tarihleri arasinda gogiis agris1 yakinmasi ile agrinin
baslangicindan sonraki ilk 6 saat iginde bagvuran
ve akut inferior miyokard infarktiisii tanisi konan
40"1 erkek, 6'st kadin yas ort: 59+7, toplam 46 has-
ta, prospektif olarak incelendi. Infarktiis tanisi
asagidaki kriterlere gore kondu:

a) 30 dakikadan uzun siiren gogiis agrist olan-
lar

b) 2 den fazla inferior derivasyonda (D2, D3,
aVF) > Imm ST yiikselmesi

¢) Serum CK-MB diizeyinin > 2 kat artisi.

Hasta, koroner yogun bakim iinitesi alindiktan
sonra reperfiizyona yonelik tedavi uygulanmadan,
kagit hizt 25 mm/sn ve amplifikasyon 10 mm/mV
iken 12 derivasyonlu elektrokardiyografi alindi.
Izoelektrik hat, bir onceki TP segmenti olarak
tanimlandi.

Hastalara infarktiis sonrast 30 giin igerisinde
Judkins teknigi kullanilarak koroner anjiyografi
uygulandi. Anjiyografileri elektrokardiyografi bul-
habersiz 2

Anjiyografi verilerinden habersiz 2 uzman J nok-

gularindan uzman degerlendirdi.

tasinda ST segment degisimini Olctii.
Calismamizda 3 kriter kullanildi:

A kriteri: D, ST segment ylikselmesi > D, ST
segment yiikselmesi.

B kriteri: aVL ST segment depresyonu > D,
ST segment depresyonu.

C kriteri: V, ST segment depresyonu/D, ST
segment elevasyonu orani.
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A kriterinin tek, B kriterinin tek veya birlikte
kullanildiklarinda SKA veya Cx lezyonunu tanim-
lamaktaki degeri arastirildi. D) ve aVL'deki ST
segment degisikliginin 6nemi irdelendi. C kriteri ile
lezyonun SK A proksimal veya distalinde olusu ile
Cx'de olmasi ayirdedilmeye ¢alisildi. Istatistiki
analizde ki kare testi kullanildi. Degiskenler iki
yonlii degerlendirildi. P<0.01 olmasi anlamli olarak
kabul edildi.

Bulgular

Hastalar lezyon yerinin SKA veya Cx'de
olusuna gore gruplandi. SKA grubunda 34, Cx
grubunda 12 hasta vardi. D.'de ST segment dep-
resyonunun S K A ve Cx lezyonunu tahmininde ista-
tistiki anlam bulunamadi1 (p=0.14). aVL'de ST dep-
resyonunun SK A grubunda daha fazla oldugu be-
lirlendi (pO.0O0l). SKA grubunda, D,'teki ST seg-
ment yiikkselmesinin D,'ye gore fazla olmasi (A kri-
teri) Cx grubuna gore fazlaydi (pO.OOl). Sekil
I'de SKA darligi oldugu belirlenen bir hastanin
elektrokardiyografisinde D.'de ST segment ele-
vasyonunun D,'ye gore, aVL deki ST segment dep-
resyonunun D, 'e gore daha fazla oldugu goriilmek-
tedir.

aVL'de D,'e gore daha fazla ST segment dep-
resyonu olmasi1 (B kriteri) yine SK A grubunda Cx
grubuna oranla gore daha fazlaydi (p<0.001). Sekil
2'de Cx darlig1 oldugu belirlenen bir hastanin elek-
trokardiyografisinde D,'de ST segment elevasyo-
nunun D.'e gore daha fazla oldugu goriilmektedir.
A ve B kriteri SKA grubu igin birlikte kul-
lanildiginda bulgular B kriterinde oldugu gibiydi
(p<0.001). SK A grubunde her iki kriterin negatif
oldugu hasta bulunamazken, Cx grubunda 8 hasta
vardt (pO.0Ol). Tablo I'de SKA ve Cx lezyonu
bulunan hastalarda elektrokardiyografik bulgular
goriilmektedir.

D.,'de ST segment ylikselmesinin D,'ye gore
fazla olmast (A kriteri), aVL'deki ST segment dep-
resyonunun D,)'e gore fazla olmasi (B kriteri), sag
koroner arter lezyonuna bagli akut inferior
miyokard infarktiisiiniin sensitif ve spesifik belir-
leyicileri olarak bulundu (A kriteri icin sirasiyla
%88 ve %66, B kriteri i¢in sirasiyla %76 ve %066).
Tablo 2'de farkli EKG degisikliklerinin sag ko-
roner arter lezyonu igin sensitivite, spesifite, pozitif
ve negatif prediktif degerleri goriilmektedir.
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Sekil 1. Sag koroner arter darlig1 oldugu belirlenen bir hastanin elektrokardiyografisinde D.'de ST segment elevasyonunun O2'ye

gore, aVL'deki ST segment depresyonunun Dfe gore daha fazla oldugu goriilmektedir.
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Sekil 2. Sirkumfleks arter darligi oldugu belirlenen bir hastanin elektrokardiyografisinde D,'de ST segment elevasyonunun D.'e

gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Proksimal SKA grubunda 16, distal SKA
grubunda 16 hasta vardi. C kriteri incelendiginde
V, ST segment depresyonu / D, ST segment dep-
resyonu oraninin 0.69 + 041 olmasi proksimal
SKA lezyonunun tanimlarken, oranin 1.I + 0.89 ol-
mas1 distal SKA lezyonunun tanimliyordu. Bu
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kritere gore Distal SKA ve Cx gruplar1 arasinda is-
tatistiki fark saptanmadi (p>0.001).

Tartisma

Akut inferior miyokard infarktiisinde EKG
degisiklikleri ile koroner anjiyografi bulgular:
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Tablo 1. Calisma gmbunda SKA ve Cx lezyonu
bulunanlarda clcktrokardiyografik degisikliklerin
gorinimii

(Kisaltmalar: SKA: Sag koroner arter, Cx:
Sirkumfleks arter, A kriteri: D, ST segment yiik-
selmesi > D, ST segment yiikselmesi, B kriteri:
aVL ST segment depresyonu > D, ST segment
depresyonu)

EKG SKA (n=34) Cx (n=12) P
DI ST<imm 26 6 0.14
aVL ST< 1 mm 32 4 <0.0001
Kriter A 30 4 0.0001
Kriter B 26 4 0.0001
Kriter A+B (+) 26 2 <0.0001
Kriter A+B (-) 0 8 <0.0001

Tablo 2. Farkli EK G degisikliklerinin sag koroner
arter lezyonu igin sensitivite, spesifisite, pozitif ve
negatif prediktif degerleri

(Kisaltmalar: PPD:Pozitif prediktif deger, NPD:
Negatif prediktif deger)

EKG Degisikligi Sensitivite Spesifisite  PPD  NPD

Di'de ST depresyonu % 76 % 50 % 81 % 43
aVL'de St depresyonu % 94 % 66 % 80 %66
Kriter A % 88 % 66 % 79 % 50
Kriter B % 76 % 66 % 76 %33
Kriter A+B pozitif %76 % 83 % 72 % 20
Kriter A+B negatif % 0 % 33 %0 %100

arasindaki iliski bazi  c¢aligmalarda deger-
lendirilmistir (6-9). Huey ve ark. (10) ise D,'de ST
segment depresyonunun Cx darligina bagli akut
miyokard infarktiisiinde SKA'e bagli olandan daha
az gorildigini bildirmiglerdir. Bizim bulgularimiz
da aynit yondedir. Ayni1 g¢alismada Cx darligina
bagli infarktiis gegiren hastalarin sadece %48'inde
ilk gelis EK G sinde herhangi bir derivasyonda ST
yikselmesi oldugu belirtilmektedir. D, ve aVL'deki
ST segment depresyonunun, inferior miyokard in-
farktiisii ile yakin iligkili oldugu bulunmustur (11).
Berry ve ark. (12) D, ve aVL'de ST segment dep-
resyonunun sadece SK A tikanmasina bagli inferior
miyokard infarktiisiinde oldugunu ileri siirmiis-
tir. Caliymamizda da aVL'de ST depresyonunun
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SKA grubunda daha fazla oldugu belirlenmis-
tir.

Prieto ve ark. (13) akut inferior miyokard in-
farktiislii 100 hastada yaptiklari ¢aliymada aVF ve
V.'deki ST segmentlerinin aritmetik toplaminin 0
dan fazla olmasinin SKA darlig1 i¢in, D, ve V,'de-
ki ST segmentlerinin aritmetik toplaminin 0 dan az
olmasinin Cx darlig: ig¢in %100 sensitivite ve spesi-
fisiteye sahip oldugunu bildirmistir. Bu degerler
caligmamizda A ve B kriteri i¢in bulunan degerler-
den oldukga yiiksektir.

Hasdai ve ark. (14) beklenenin aksine inferior
derivasyonlarda daha az ST segment elevasyonu
goriilmesinin akut inferior miyokard infarktiisii i¢in
daha kotii bir prognostik faktdor oldugunu bildir-
mistir. Bizim c¢aligmamizda ise ST segment ele-
vasyonunun siddeti degil, bu parametrenin de-
rivasyonlar arasi kargilastirilmas: ele alinmistir.

Herz ve ark. (8) D, ve aVL'de ST depresyonu
ile D, ve D,'de ST segment elevasyon oraninit SK A
ve Cx lezyonlar1 igin kargilastirmiglardir. D,'de
D.'yc gore daha fazla ST segment yiikselmesi,
aVL'de D,'e gore daha fazla ST segment depresyo-
nu SKA daki darliga bagli bulunmusgtur. Bu ¢alis-
madaki  bulgular
yondedir.

bizim bulgularimizla ayni

Kosuge ve ark. (15) proksimal SKA, distal
SKA ve Cx lezyonu ayrimini yapabilmek i¢in V,
deki ST segment depresyonunun D,'teki ST seg-
ment elevasyonuna oranini
Muhtemelen hasta sayimizdaki azliga bagl olarak
distal SKA ile Cx lezyon ayrimi yapilamamistir. V,
teki ST segment depresyonunun D,'teki elevasyona
orant SKA proksimal lezyonunu ayirtedebilse de
bu kriterin degerine iliskin daha genis hasta gru-
bunu igeren g¢alismalara ihtiyag vardir.

kullanmiglardir.

Sonug olarak D.'teki ST segmentinin, D,"'dek1
ST segmentinden fazla yiikselmesi, aVL'deki ST
depresyonunun D,'den fazla olmasi SKA'e bagh
akut inferior miyokard infarktiisiiniin sensitif ve
spesifik (A kriteri i¢in sirasiyla %88 ve %66, B kri-
teri i¢in sirasiyla %76 ve %66) belirleyicileri olarak
bulunmugtur. ik gelis elektrokardiyogramlarinda
bu tip bulgulart olan hastalarin sag ventrikiil in-
farktiisii acisindan daha dikkatli incelenmesini ve
prognozun daha kotii olabileceginin dikkate alin-
masint dneriyoruz.
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