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Ozet

Hu ¢algina,  akin  anterior wirokard iufarkliisiiude  inferi-

ov  denvasvaularduki - ST segmeni  ¢Okmesinin onemini  belir-
lemek amact ile vapihiushr.Sol én inen karniler arterdeki lez-
Yeuun — yeri  ile ST segmen: ¢Okmesi arasindaki iliski ~ saplan-
maya ¢alisilmis  ve yine inferior dcrivasvoidarduki SI segmeni
derivasvonhirdaki ST

irdele.uniigtir. Akut

¢okmesinin anleroluleral segmeut  awp-

liliidleriuden  ne  kadar  etkilendigi anterior
miyokard infurktiislii  2fi hastaya inhiwrlaiisien sonraki ilk it)
giin icerisinde  koroner  anjivograli  uygulanmig ve  lezvon
yerinin  birinci  diagoual dal oucesifC I, 11= 15) ya da sourasui-
da((G2; 11 ee/{/ olmasimna gore vakalar ikive ayrilmistir.Uruplar
arasimla  yas.  koroner aufiograli olana  kadar gegen  siire.
Sweptokinuz  uygulamlin - ve  tutulun ek damar sayisi  lirasinda
herhangi  bir hirk kaydedilmemistir,  ['roksimtil lezyou/u gruptu.
112,1)3 ve a\'F derivasvouhirmidaki STsegmeulinde distal lez-
you/u gruba gore an/andr  ¢Okme  izlenmistir.  Lojistik  regresvou
testi ile incelendigi zaman 1)2.1)3, aVF derivasyouhirindaki
¢okmelerin  proksinal  lezyouu
degerleri sirasiyla  ""175. %72 ve ",~'"> (durak bulunmustur.
Lineer regresvou modeli ile iuceleinligi zaman ise 1)3 ve
<i\'h"dcki ST amipliti"diiniin ~ ozellikle /17, iv  Ol'den etkilendigi

kaydedilmistir.

Stinur olarak, inferior  tlcrivnsyonlarilaki ST~ segmeni

¢okmesinin viiksek  unterolaieral ~ bolgeye  resiprakal — o/arak
olustugu ve buuun da sol 6u inen koroner erlerin birinci diag-
oual oncesinde tikandigi  durumlarda  ortaya  ¢ikabilecegi  sap-

lanmigin:
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Summary

The project is planned to evaluate the clinical importance
of ST segment deprcssiont’'STO) in inferior leads in patients
iiifarctioiitAAMU. Correlation

between inferior STO. elevation in anterolateral regions and

villi  acute anterior  myocardial

the level of obstruction in left anterior descending coronary
artery(LAD) is observed.

28 patients with AAMI are grouped according to obstruc-
tion level being either before (CI, n~ 15) or aftertC,2. n~I3i
die first diagonal branch according to coronary arteriography
performed approximately in 30 days after A AMI So difference
was observed between the 2 groups according In thrombolytic
therapy  application,  lime till coronary arteringrajuiv — per-
formed, other coronary artery involvement or totally occluded
LAD.

Significant inferior STL) is seen in 07; ST/ /// 1)2, 1)3
and aVF is found to have positive predictive values of "4,75,
"4,72 and %79 resj>ecllvely to identify proximal lesion anil ST
amplitude in 1)3 and aVF is influenced mainly from 1)1 and

aVL when correlated.

Inferior STO occurring reci/irocal 10 high nnieroUiteral
region in AAMI identifies patients with lesion before the first

diagonal  branch.

KeyWords: Acute anterior myocardial infarction.
Flcctrocardiography, Level of obstruction

T Klin J Cardiol 199K. 11:65-70

Akut miyokard infarktiisii kardiovaskiiler kay-
naklt 6lim nedenleri arasinda en sik rastlanilanidir.
Miyokard 1nfarktiisleri arasinda anlcroseptal bdol-

geyi tutanlar hem septal kurvaturun seklini bozup
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degistirerek, infarktiisli miyokard miktarindan
bagimsi/ olarak global sol ventrikiil ibnksiyonunu
etkilemekte (1).

yonu veya aritmiye egilim acisindan kalitatif fark

hem de ileli sisteminin lokalizas-

yaratmaktadir. Bunun yaninda anterior miyokard
iniarkliisiine yol agan sol 6n inen koroner arter-
de! SOI.A) yeniden tikanma hizi da diger damarlara
gore daha yiiksek bulunmaktadir(2). Intarkiiise ne-
den olan koroner arter tikanikliginin yerinin tah-
EKG'nin
ugrayan miyokard kitlesini tahmin ettirmekte hem

mininde kullanilmasi, hem hasara
de takip vc tedavi rejiminin planlanmasina katkida
bulunmaktadir. Lczyon yerinin tahmininde koroner
arteriografi altin standard olsa da, erken donemde
rutin olarak kullanilamayacagi icin EKG'nin risk
siniflandirmasi, prognoz. tayini ve tedaviyi yon-
lendirmede kullanilmasi pratik bir 6nem tagimak-

tadir.

Bu c¢alismada, akut anterior miyokard infark-
tislii hastalardan c¢ekilen baslangic EKG'lerindcki
ST segmentinin ¢dkme vc yilikselme miktar1 hesap-
lanmis ve inferior derivasyonlardaki ST c¢dkmesi
ile inlarktiis sonrasi yapilan koroner arteriografide
saptanan

lczyon lokalizasyonu arasindaki iliski

arastirilmigtir.

Yontem ve Gereg

Hasta grubu: Ocak 1990-Ekim 1995 tarihleri
1995-Terumuz 1996
tarihleri arasinda prospektif olarak CTF Kardiyo-

arasinda retrospektif. Ekim

loji Ana Bilim Dali Koroner Yogun Bakim Unitc-
si'ne agrinin baslangicindan sonraki ilk 6 saat
icinde akut anterior miyokard infarktiisii tanisi ile
bagvuran ve inlarktiisten sonraki ortalama 30 giin
icinde koroner arteriografisi yapilan 58 hasta c¢alis-
ma amact ile incelendi.

EKG'nin degerlendirilmesi: Koroner Bakim
L .icsi'nc bagvuran ve heniiz trombolitik tedavi
uygulanmamis hastalara c¢ekilen 12 derivasyonlu
baslangic EKG' Icri 2 ayr1 arastirmaci tarafindan
degerlendirildi. ST segment degisimi her de-
1 1vasyonda TP segmenti baz alindiginda J noktasin-
dan 80 msn sonraki noktadan 0.5 mm'lik deger-

lendirmelerle tespit edildi.

Koroner arteriografi: Selcktif koroner artcrio-
grafi Judkins teknigi ile basvurudan sonraki ortala-
ma 30 gin ic¢inde yapildi. Sineanjiografilcr imsial
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EKG bulgularindan habersiz en az 2 arastirici
tarafindan analiz, edildi.

Infarktiise yol agan esas lczyon olarak kabul
edilenler:

1)Sol 6n inen koroner arter tam tikali olanlar

2)Sol 6n inen koroner arterde %50'nin lize-
rinde darlik gosteren tek lezyonlid vakalar idi.

Caligma dis1 birakilanlar ise:

1) Sol 6n men koroner arterde %50'nin iizerin-
de darlik gdsteren birden fazla lezyonlu vakalar

2) Gorlntiillemenin iyi yapilamadigi vakalar
3) Anormal arter ¢ikisi olanlar

4) Sol 6n inen koroner arter tamamen normal
olanlar

5) intcrmcdier arteri olanlar

6) Sag koroner arter belirgin dominant bulunan
vakalar idi. Bunun sonucunda c¢aligsmaya alman
toplam vaka sayis1 28 olarak kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Vakalar lczyon yerinin birinci diagonal dal
oncesi (n=15) ya da sonrasinda (n=13) olmasina
gore ikiye ayrilarak degerlendirildi. Kategorik
degiskenler ki-kare yada Fisher kesin ki-kare testi
ile, siirekli degiskenler ise Student t-testi ile
karsilastirildi. Prekordiai derivasyonlardaki ST
segment yiikselme miktart ile inferior derivasyon-
lardaki ST segment ¢okme miktar1 arasindaki kore-
lasyona lineer regresyon modelleri ile bakildi.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Anlaml1 fark tespit edilen degiskenlerin O6ngdriim
yapma gilicii lojistik regresyon analizi ile deger-
lendirildi.

Bulgular

Baslangicta caligsmaya dahil edilen 58 hastadan
calisma kriterlerine uyan 28 vaka degerlendirmeye
alindi. Hastalarin 26's1 erkek, 2'si kadin idi. Vakalar
Iczyon yerinin sol 6n inen koroner arterin birinci
diagonal dali (DI) 6ncesi ve sonrasinda olmalarina
gore proksimal ve distal grup olarak ikiye ayrildi.
Proksimal gruptaki vaka sayis1 15, distal grupta ise
13 idi.

Her iki grup arasinda yas ortalamasi, koroner

arteriografi  yapilana kadar gegen siire ile

T Kim Kunlivithm 19'.-. I1
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Nurail KUSUR ve A

Tablo 1. Sol 6n inen koroner arter diagonal dncesi tikali olan grup ile diagonal sonras: tikali olan grubun

degisik parametreler agisindan kiyaslanmasi

Karsilastirilan parametreler SOI-D1 éncesi (n=15) SOi-D1 sonrasi (n= 13) p degeri
Yas 37.5+9.5 51.9+10.6

Giin farki 24.6+12.2 33.4+19.5

Streptokinaz uygulanimi 4 4

SOI-tam tikali 7 6

Sg-K/Y tutulumu 6 5

Sirk.arter " 5 5

Di 0.96+0.7S 0.8+0.97

12 -1.3 7 0,56 -0.6+0.68 0.017
D3 -1.8 j1.01 -0.8+0.7 0.02
aVR 0 77-.0.48 0.2+0.4

aVl. 1+0.8 0.9+0.8

aVF -1.8 i 0.75 -0.85+0.8 0.007
VI 1.9+0.5 1.7+0.9

V2 4.2-1-2.2 4.7+2.5

V3 3.912.4 5.3+3.5

V4 27+2 4.2+3.8

\'A 0.871 12 1.5+1.7

V6 -0.610.9 0.6+1.4 Porp

Tablo 2. Her iki grupta D2, D3, aVF vc V6 dcrivasyonlarmda >1 mm ST segment ¢dkmesi olanlarin toplam

say1s1(T); olmayanlarin toplam sayisi(-) siitunlarinda goriilmektedir.

-1 mm ¢okme olan G tip 1 Gitip 2 pozitif prediktif

derivasyon (G5) ) D) @) deger sensitivite spestvite
D2 6 9 2 11 %75 %40 %84

D3 8 3 10 %72 3+53 %77
aVI- 11 4 3 10 %79 %73 %77

V6 3 12 0 13 % 100 %2() % 100

Grup 1 :Sol 6n inen koroner arter, diagonal 6ncesi tikali olan grup

Grup 2:Sol 6n inen koroner arter, diagonal sonrasi tikali olan grup

Streptokinaz uygtilanimi1 arasinda fark olmadig:
gibi, sol 6n inen koroner arterin tani tikanmasi, sag
koroner arter ya da sirkumflcks arter tutulumu
bakimindan da anlamli fark kaydedilmedi. Tablo
I'de her iki grubun ortalama degerleri karsilastiril-
mali1 olarak sunulmaktadir. Burada da gorildigi
gibi D2, D3, aVF dcrivasyonlarmdaki ST segment
¢0kme miktar1 proksimal grupta distal gruba oranla
belirgin sekilde fazladir. Yine dikkati ¢eken bir
diger 6zellik, V6 dcrivasyonuinda proksimal grupta
distal gruba gore anlamli ST ¢okmesinin saptanmis
olmasidir. ST ¢okmesinin en fazla kaydedildigi de-
rivasyon ise aVF olmustur.(p=0.()067)

D1 o&ncesinde lezyonu bulunan hastalarin pre-
velans: inferior dcrivasyonlarda >1 mm ST ¢dkme-

si olan hastalar arasinda da yiiksek bulunmustur.

T Kint ./ (irini IWS. 1!

Tablo 2'dc D2, D3, aVF dcrivasyonlarmdaki ST
¢okmesinin proksimal lezyonlar1 tahmin etmedeki
sensitivite, spesivite ve pozitif prediktif degerleri
goriilmektedir.

Scnsitivitelecr D2, D3, aVF igin sirasiyla %40,
%53 vc %73; spesiviteler %84, %77 vc %77; poz-
itif prediktif degerler ise %75, %72 ve %79 gibi
yiiksek degerler olarak goézlenmistir.

V6 dcrivasyoni1 ise sensitivitenin %20 gibi en
disiik, % 100
kaydedildigi derivasyon olmustur. Tablo 3'dc infe-

spesivitenin olarak en yiiksek

rior ST ¢okmesi ile prckordial ve lateral derivas-
yonlardaki ST
kaydedilen anlamli korelasyon degerleri izlenmek-

segment yilikselmesi arasinda

tedir. Bu sonuglara gore, her iki grupta prekordial
derivasyonlarla karsilastirildiginda D2 vc ozellikle
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Tablo 3: Grup 1 ve Grup 2'min D2, D3, aVF
derivasyonlarmdaki ST segmeni ¢dkme dere-
cesinin DI, aVL, VI-V6 derivasyonlarmdaki ST
segmeni yiikselme derecesi ile gosterdigi anlaml
korelasyon degerleri

(11 02
D1-D3 0.04 0.01
I1l-aYT 0.033 0.015
aVE-D3 4.0000FY4 5.0000E-4
aVI.-aVF 0.0043 6.0000E-4
V2-D3 0.05 0.006
V2-aVF 0.03 0.009
V3-aVF 0.004 0.002
V4-aVF 0.002 0.016

D3 ile aVF'i en fazla etkileyen derivasyon aVL ve
DI olmustur.

Bu sonuglar bize, inferior dcrivasyonlardaki
ST ¢6kmesinin genellikle DI tarafindan sulanan
yiksek antcrolatcral bdlgeye resiprokal olarak
olustugunu ve bu resiprokal degisikliklerin sol on
men koroner arter lcz.yonlarimn lokalizasyonlarini
tahmin etmede yol gdsterici vc spesifik oldugunu

diistindiirtmektedir.

Tartigsma

AMIl'dc lezyon bolgesindeki ST segment yiik-
selmesine ek olarak uzak boélgedeki ST segment
¢O6kmesi konusunda hala "eslik eden iskemi midir?"
yoksa "resiprokal degisiklik midir?" tartigmasi
siirdiiriilmektedir. Eslik eden iskemi igin uzaktaki
iskemi kavrami belirtilse de (3-8), resiprokal
degisiklik kavrami daha kuvvetli g¢aligmalarla
desteklenmcktcdir(9-16). Ferguson ve arkadaslari
yaptiklart ¢aligmada infarktiisiin akut safhasinda
koroner arteriograii uygulamis ve duvar hareket-
lerini izlcmislerdir( 17). Resiprokal ST segment
¢Okmesi olan vakalarda, infarktiisli duvardaki ST

yikselmesi daha fazla bulunmustur.

Her iki grupta infarktiislii duvarda esit dere-
cede segmental duvar hareket bozuklugu sap-
tanirken, uzak duvarda segmental duvar hareket
bozukluguna rastlamamislardir. Bu sonuglara gore
de, resiprokal ST ¢dkmesinin uzak duvarda iskemi
ya da koroner arter hastaliginin yayginligin1 yansit-
madig1 disiinilmiistiir. Resiprokal ST segment
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¢6kmesi, ST segment yiikselmesi ile korelasyon
gosterdigi i¢in, benign elektriksel fenomen olarak
irdelenmistir. Bizim ¢aligsmamizda da, her iki grup-
ta inferior dcrivasyonlardaki ST ¢dkmesinin DI vc
aVL ile siki korelasyon gdsterdigi saptanmigtir.
Yine c¢alismamizda inferior dcrivasyonlarda ST
¢okmesi olmayanlarda lezyon yerinin birinci diag-

onal sonrasinda oldugu tespit edilmistir.

Allan Lew vc arkadaslarinin yaptiklari bir
calismada (18) inferior dcrivasyonlarda ST ¢dokme-
si olan vakalarda aVF'deki ST ¢dkmesinin V2'deki
ST yiikselmesine oraninin -0.2'dcn daha az negatif
kaydedilmesinin eslik eden inferior duvar iske-

misinin giivenilir gostergesi oldugu bildirilmistir.

Yine bulgularimiz, Mycrs ve arkadaslarinin
(19) bildirdigi sol 6n inen koroner arter proksimal
tikanikliklarinin  inferior dcrivasyonlardaki ST
¢okmesini arttirdigi vc "lezyon yeri sol 6n inen ko-
roner arterin ne kadar proksimalmdc ise inferior dc-
rivasyonlardaki ST ¢dkmesi de o kadar artmak-
tadir" seklinde ozetledikleri c¢alisma ile dc uyum

gostermektedir.

Sol 6n inen koroner arterdeki lezyon yerinin
proksimal ya da distaldc yerlesim goéstermesinin
6nemini arastirmak icin yapilan c¢aligsmalarda(2())
proksimal lezyonun daha genis bir miyokard Kkitle-
sine kan akinimi azaltti§i vc egzersize iskemik

yaniti daha fazla arttirdigi kaydedilmekledir.

Webster vc arkadaslar: lezyon yeri sol on inen
koroner arterin proksimalmdc olan hastalarda 6 yil-
Iik mortaliteyi %29, distaldc olanlarda %21 olarak
bulmustur(21). Schuster vc arkadaslari ise proksi-
mal lezyonlularda &liimciil miyokard infarktiisiiniin
%66, distal lezyonlularda %9 oraninda gelistigini
gostermislerdir.(22)

Giiniimiizde infarktiisten etkilenen miyokard
kitlesinin tahmini i¢in QRS skorlama sistemi (23-
24), Teknesyum 99m isonitrile tomografi (25) ya da
MRI(26) gibi goriintiilleme yontemleri kullanilmak-
tadir.

Bizim ¢aligmamizdaki amag, etkilenen
miyokard kitlesinin hesab:t olmayip, inferior dc-

rivasyonlardaki ST ¢dkmesinden yola c¢ikarak Icz-

TKim Kaniruloji 11
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yon yerini tahinin etmek, bdylece riskli bir grubu
belirleyerek takip ve tedavi semasini buna gore

diizenlemektir.

Calismamiza sol O6n inen koroner arter iize-
rinde kritik tek lezyonu olanlarin katilmasi vaka
sayisint azaltsa da, dnceden miyokard infarktiisii

gegirme ihtimalini diisirmektedir.

Her iki grup arasinda sag koroner arter ve
sirkumticks tutulumunun benzer olmasi nedeni ile
varsa gegirilmis subendokardial miyokard iniark-
tistiniitn ST segment degisimlerini her 1k1 grupta da
esit olarak etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Sonug¢ olarak bu calisma ile de gdsterildigi gibi
anterior miyokard infarktiisli hastalarda kabul
HKG'si ile sol 6n inen koroner arter tikanikliginin
yerinin tespiti miimkiin olmaktadir. D1 ve aVL'dcki
ST segment yiikselmesi ile korelasyon gdsteren in-
ferior derivasyonlardaki ST segment ¢6kmesi birin-

ci diagonal dal 6ncesi lezyonu gdéstermektedir.
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