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Ö z e t 

Hu çalışına, akın anterior ıııirokard iııfarkliisiiııde inferi-
ov dcnvasvıııılardııki ST seğmeni çökmesinin önemini belir­
lemek amacı ile vapıhııışlır.Sol ön inen karniler arterdeki lez-
Ycıııın yeri ile ST seğmen: çökmesi arasındaki ilişki saplan­
maya çalışılmış ve yine inferior dcrivasvoıdarduki Sİ seğmeni 
çökmesinin anleroluleral derivasvonhırdaki Sİ segmeııt aıııp-
liliidleriudeıı ne kadar etkilendiği irdele.ıınıiştir.Akut anterior 
miyokard infurktiislii 2fi hastaya inhırlaiisieıı sonraki ilk it) 
gün içerisinde koroner anjivograli uygulanmış ve lezvoıı 
yerinin birinci diagoııal dal öııcesifC I; 11= 15) ya da soıırasııı-
da((j2; 11 ••••/.{/ olmasına göre vakalar ikiye ayrılmıştır.Uruplar 
arasımla yaş. koroner aıı/iograli olana kadar geçen süre. 
Sıreptokiıuız uygulanılın ve tutulun ek damar sayısı lirasında 
herhangi bir hırk kaydedilmemiştir, l'roksimtıl lezyoıı/ıı gruptu. 
112,1)3 ve a\'F derivasvoııhırıııdaki STsegıııeıılinde distal lez­
yoıı/ıı gruba göre an/andı çökme izlenmiştir. Lojistik regresvoıı 
testi ile incelendiği zaman 1)2.1)3, aVF derivasyoııhırındaki 
çökmelerin proksiınal lezyouu belirlemedeki pozitif jirediktif 
değerleri sırasıyla "''175. %72 ve "„~'> (durak bulunmuştur. 
Lineer regresvoıı modeli ile iııceleınliği zaman ise 1)3 ve 
<ı\'h"dckı ST anıpliti'ıdiiniiıı özellikle r/17, iv Ol'den etkilendiği 
kaydedilmiştir. 

Sıiıııır olarak, inferior tlcrivnsyonlarılaki ST seğmeni 
çökmesinin yüksek ıınterolaieral bölgeye resiprakal o/arak 
oluştuğu ve bıııııııı da sol öıı inen koroner erlerin birinci diag­
oııal öncesinde tıkandığı durumlarda ortaya çıkabileceği sap­
lanmışın: 

Analıdır Kelimeler: Akut anterior miyokard infarktüsü, 
F.Iektrokardıvograli. Slenoz lokalizasyonu 
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Summary 

The project is planned to evaluate the clinical importance 
of ST segment deprcssiont'STO) in inferior leads in patients 
villi acute anterior myocardial iiifarctioiitAAMU.Correlation 
between inferior STO. elevation in anterolateral regions and 
the level of obstruction in left anterior descending coronary 
artery(LAD) is observed. 

28 patients with AAM1 are grouped according to obstruc­
tion level being either before (CI, n~ 15) or aftertC,2. n~l3i 
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 rcsj>ecllvcly 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 AAM1 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 infarktüsü kardiovasküler kay­
naklı ölüm nedenleri arasında en sık rastlanılanıdır. 
Miyokard ınfarktüsleri arasında anlcroseptal böl­
geyi tutanlar hem septal kurvaturun şeklini bozup 
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değiştirerek, infarktüslü miyokard miktar ından 
bağımsı / olarak global sol ventrikiil ibnksiyonunu 
etkilemekte (1). hem de ileli sisteminin lokalizas-
yonu veya aritmiye eğilim açısından kalitatif fark 
yaratmaktadır. Bunun yanında anterior miyokard 
iniarkliisüne yol açan sol ön inen koroner arter­
de! SÖİ.A) yeniden tıkanma hızı da diğer damarlara 
göre daha yüksek bulunmaktadır(2). İntarkıiise ne­
den olan koroner arter tıkanıklığının yerinin tah­
mininde E K G ' n i n kul lanı lması , hem hasara 
uğrayan miyokard kitlesini tahmin ettirmekte hem 
de takip vc tedavi rejiminin planlanmasına katkıda 
bulunmaktadır. Lczyon yerinin tahmininde koroner 
arteriografi altın standard olsa da, erken dönemde 
rutin olarak kullanılamayacağı için EKG'n in risk 
sınıflandırması, prognoz. tayini ve tedaviyi yön­
lendirmede kullanılması pratik bir önem taşımak­
tadır. 

Bu çalışmada, akut anterior miyokard infark­
tüslü hastalardan çekilen başlangıç EKG'ler indcki 
ST segmentinin çökme vc yükselme miktarı hesap­
lanmış ve inferior derivasyonlardaki ST çökmesi 
ile inlarktüs sonrası yapılan koroner arteriografide 
saptanan lczyon lokalizasyonu arasındaki ilişki 
araştırılmıştır. 

Yöntem ve Gereç 

Hasta grubu: Ocak 1990-Ekim 1995 tarihleri 
arasında retrospektif. Ekim 1995-Teıumuz 1996 
tarihleri arasında prospektif olarak C T F Kardiyo­
loji Ana B i l i m Dalı Koroner Yoğun Bakım Ünitc-
si'ne ağrının başlangıcından sonraki ilk 6 saat 
içinde akut anterior miyokard infarktüsü tanısı ile 
başvuran ve inlarktüsten sonraki ortalama 30 gün 
içinde koroner arteriografisi yapılan 58 hasta çalış­
ma amacı ile incelendi. 

E K G ' n i n değerlendirilmesi: Koroner Bakım 
L .ıcsi'nc başvuran ve henüz trombolitik tedavi 
uygulanmamış hastalara çekilen 12 derivasyonlu 
başlangıç E K G ' Icri 2 ayrı araştırmacı tarafından 
değer lendir i ld i . ST segment değiş imi her de-
ı ıvasyonda TP segmenti baz alındığında J noktasın­
dan 80 msn sonraki noktadan 0.5 mm'lık değer­
lendirmelerle tespit edildi. 

Koroner arteriografi: Selcktif koroner artcrıo­
grafi Judkins tekniği ile başvurudan sonraki ortala­
ma 30 gün içinde yapıldı. Sineanjiografilcr imsial 
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E K G bulgularından habersiz en az 2 araştırıcı 
tarafından analiz, edildi. 

İnfarktüse yol açan esas lczyon olarak kabul 
edilenler: 

1) Sol ön inen koroner arter tam tıkalı olanlar 

2) Sol ön inen koroner arterde %50'nin üze­
rinde darlık gösteren tek lezyonlü vakalar idi. 

Çalışma dışı bırakılanlar ise: 

1) Sol ön men koroner arterde %50'nin üzerin­
de darlık gösteren birden fazla lezyonlu vakalar 

2) Görüntülemenin iyi yapılamadığı vakalar 

3) Anormal arter çıkışı olanlar 

4) Sol ön inen koroner arter tamamen normal 
olanlar 

5) İntcrmcdier arteri olanlar 

6) Sağ koroner arter belirgin dominant bulunan 
vakalar idi . Bunun sonucunda çalışmaya alman 
toplam vaka sayısı 28 olarak kaydedildi. 

İstatistiksel Analiz 

Vakalar lczyon yerinin birinci diagonal dal 
öncesi (n=15) ya da sonrasında (n=13) olmasına 
göre ikiye ayrılarak değerlendir i ldi . Kategorik 
değişkenler ki-kare yada Fisher kesin ki-kare testi 
ile, sürekli değişkenler ise Student t-testi ile 
karşılaştırı ldı. Prekordiai derivasyonlardaki ST 
segment yükselme miktarı ile inferior derivasyon­
lardaki ST segment çökme miktarı arasındaki kore­
lasyona lineer regresyon modelleri ile bakıldı . 
p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
Anlamlı fark tespit edilen değişkenlerin öngörüm 
yapma gücü lojistik regresyon analizi ile değer­
lendirildi. 

Bulgular 

Başlangıçta çalışmaya dahil edilen 58 hastadan 
çalışma kriterlerine uyan 28 vaka değer lendirmeye 
alındı. Hastaların 26'sı erkek, 2'si kadın idi. Vakalar 
lczyon yerinin sol ön inen koroner arterin birinci 
diagonal dalı (Dİ ) öncesi ve sonrasında olmalarına 
göre proksımal ve dıstal grup olarak ikiye ayrıldı. 
Proksimal gruptaki vaka sayısı 15, distal grupta ise 
13 idi. 

Her iki grup arasında yaş ortalaması, koroner 
arteriografi yapı lana kadar geçen süre ile 
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Tablo 1. Sol ön inen koroner arter diagonal öncesi tıkalı olan grup ile dıagonal sonrası tıkalı olan grubun 
değiş ik parametreler açısından kıyaslanması 

Karş ı laş t ı r ı l an parametreler SÖİ-D1 öncesi (n=l5) SÖİ-D1 sonrası (n=: 13) p değer i 

Yaş 37.5+9.5 51.9+10.6 
G ü n farkı 24.6+12.2 33.4+19.5 
S t rep t o kin az uygu lanı m ı 4 4 
S Ö İ - t a m tıkalı 7 6 
Sğ-K/Y tutulumu 6 5 
Sirk.arter " 5 5 
Dİ 0.96+0.7S 0.8+0.97 
1)2 -1.3 i 0,56 -0.6+0.68 0.017 
D3 -1.8 ¡1.01 -0.8+0.7 0.02 
a V R 0 77-(.().4S 0.2+0.4 
a V l . 1+0.8 0.9+0.8 
a V F -1.8 i 0.75 -0.85+0.8 0.007 
V I 1.9+0.5 1.7+0.9 
V 2 4.2-1-2.2 4.7+2.5 
V 3 3.912.4 5.3+3.5 
V 4 2 7 + 2 4.2+3.8 
V 5 0.87ı 1.2 1.5+1.7 
V 6 -0 .610 .9 0.6+1.4 P O P 

Tablo 2. Her iki grupta D2, D3, a V F vc V6 dcrivasyonlarmda >1 mm ST segment çökmesi olanların toplam 
sayısı(T); olmayanların toplam sayısı(-) sütunlarında görülmektedir. 

-1 mm ç ö k m e olan G 
der ivasyon (•+) 

tıp 1 

(-) 

Gı 

D ) 

tıp 2 

(-) 

pozi t i f prediktif 
değer sensitivite spesıvi te 

D2 6 9 2 1 1 %75 %40 %84 
D 3 8 3 10 %72 3+53 %77 
a VI- 1 1 4 3 10 %79 %73 %77 
V 6 3 12 0 13 % 100 %2() % 100 

Grup 1 :Sol ön inen koroner arter, diagonal öncesi tıkalı olan grup 
Grup 2:Sol ön inen koroner arter, diagonal sonrası tıkalı olan grup 

Streptokinaz uygtılanımı arasında fark olmadığı 
gibi , sol ön inen koroner arterin tanı tıkanması, sağ 
koroner arter ya da sirkumflcks arter tutulumu 
bakımından da anlamlı fark kaydedilmedi. Tablo 
l'de her iki grubun ortalama değerleri karşılaştırıl­
malı olarak sunulmaktadır. Burada da görüldüğü 
gibi D2, D3, a V F dcrivasyonlarmdaki ST segment 
ç ö k m e miktarı proksimal grupta dıstal gruba oranla 
belirgin şekilde fazladır. Yine dikkati çeken bir 
diğer özellik, V6 dcrivasyonıında proksimal grupta 
distal gruba göre anlamlı ST çökmesinin saptanmış 
olmasıdır . ST çökmesinin en fazla kaydedildiği de­
rivasyon ise aVF olmııştıır.(p=0.()067) 

D1 öncesinde lezyonu bulunan hastaların pre-
velansı inferior dcrivasyonlarda >1 mm ST çökme­
si olan hastalar arasında da yüksek bulunmuştur. 

Tablo 2'dc D2, D3, a V F dcrivasyonlarmdaki ST 
çökmesinin proksimal lezyonları tahmin etmedeki 
sensitivite, spesivite ve pozitif prediktif değerleri 
görülmektedir. 

Scnsitivıtelcr D2, D3, aVF için sırasıyla %40, 
%53 vc %73; spesiviteler %84, %77 vc %77; poz­
itif prediktif değerler ise %75, %72 ve %79 gibi 
yüksek değerler olarak gözlenmiştir. 

V6 dcrivasyonıı ise sensitivitenin %20 gibi en 
düşük, spesivitenin % 100 olarak en yüksek 
kaydedildiği derivasyon olmuştur. Tablo 3'dc infe­
rior ST çökmesi ile prckordıal ve lateral derivas-
yonlardaki ST segment yükse lmes i a ras ında 
kaydedilen anlamlı korelasyon değerleri izlenmek­
tedir. Bu sonuçlara göre, her iki grupta prekordial 
derivasyonlarla karşılaştırıldığında D2 vc özellikle 
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Tablo 3: Grup 1 ve Grup 2'nin D2, D3, a V F 
derivasyonlarmdaki ST seğmeni çökme dere­
cesinin D İ , a V L , V I - V 6 derivasyonlarmdaki ST 
seğmeni yükselme derecesi ile gösterdiği anlamlı 
korelasyon değerleri 

( İ l 0 2 

D1-D3 0.04 0.01 
I ) l - a Y T 0.033 0.015 
a V E - D 3 4.0000FY4 5.0000E-4 
a V I . - a V F 0.0043 6.0000E-4 
V 2 - D 3 0.05 0.006 
V 2 - a V F 0.03 0.009 

V 3 - a V F 0.004 0.002 
V 4 - a V F 0.002 0.016 

D3 ile a V F ' i en fazla etkileyen derivasyon a V L ve 
Dİ olmuştur. 

Bu sonuçlar bize, inferior dcrivasyonlardaki 
ST çökmesinin genellikle Dİ tarafından sulanan 
yüksek antcrolatcral bölgeye resiprokal olarak 
oluştuğunu ve bu resiprokal değişikliklerin sol ön 
men koroner arter lcz.yonlarımn lokalizasyonlarını 
tahmin etmede yol gösterici vc spesifik olduğunu 
düşündürtmektedir. 

Tar t ı şma 

A M l ' d c lezyon bölgesindeki ST segment yük­
selmesine ek olarak uzak bölgedeki ST segment 
çökmesi konusunda hala "eşlik eden iskemi midir?" 
yoksa "resiprokal değişiklik midir?" tartışması 
sürdürülmektedir. Eşlik eden iskemi için uzaktaki 
iskemi kavramı belirtiİse de (3-8), resiprokal 
değiş ikl ik kavramı daha kuvvetl i ça l ışmalar la 
desteklenmcktcdir(9-16). Ferguson ve arkadaşları 
yaptıkları çalışmada infarktiisiin akut safhasında 
koroner arteriograii uygulamış ve duvar hareket­
lerini izlcmişlcrdir( 17). Resiprokal ST segment 
çökmesi olan vakalarda, infarktüslü duvardaki ST 
yükselmesi daha fazla bulunmuştur. 

Her iki grupta infarktüslü duvarda eşit dere­
cede segmental duvar hareket bozukluğu sap­
tanırken, uzak duvarda segmental duvar hareket 
bozukluğuna rastlamamışlardır. Bu sonuçlara göre 
de, resiprokal ST çökmesinin uzak duvarda iskemi 
ya da koroner arter hastalığının yaygınlığını yansıt­
madığı düşünülmüştür. Resiprokal ST segment 
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çökmesi, ST segment yükselmesi ile korelasyon 
gösterdiği için, benign elektriksel fenomen olarak 
irdelenmiştir. B iz im çalışmamızda da, her iki grup­
ta inferior dcrivasyonlardaki ST çökmesinin Dİ vc 
a V L ile sıkı korelasyon gösterdiği saptanmıştır. 
Yine çalışmamızda inferior dcrivasyonlarda ST 
çökmesi olmayanlarda lezyon yerinin birinci diag­
onal sonrasında olduğu tespit edilmiştir. 

Al lan Lew vc arkadaşlarının yaptıkları bir 
çalışmada (18) inferior dcrivasyonlarda ST çökme­
si olan vakalarda aVF'deki ST çökmesinin V2'deki 
ST yükselmesine oranının -0.2'dcn daha az negatif 
kaydedilmesinin eşlik eden inferior duvar iske-
misinin güvenilir göstergesi olduğu bildirilmiştir. 

Yine bulgularımız, Mycrs ve arkadaşlarının 
(19) bildirdiği sol ön inen koroner arter proksimal 
t ıkanıkl ıklar ının inferior dcrivasyonlardaki ST 
çökmesini arttırdığı vc "lezyon yeri sol ön inen ko­
roner arterin ne kadar proksimalmdc ise inferior dc­
rivasyonlardaki ST çökmesi de o kadar artmak­
tadır" şeklinde özetledikleri çalışma ile dc uyum 
göstermektedir. 

Sol ön inen koroner arterdeki lezyon yerinin 
proksimal ya da distaldc yerleşim göstermesinin 
önemini araştırmak için yapılan çalışmalarda(2()) 
proksimal lezyonun daha geniş bir mıyokard kitle­
sine kan akınımı azalttığı vc egzersize iskemik 
yanıtı daha fazla arttırdığı kaydedilmekledir. 

Webster vc arkadaşları lezyon yeri sol ön inen 
koroner arterin proksimalmdc olan hastalarda 6 yıl­
lık mortaliteyi %29, distaldc olanlarda %21 olarak 
bulmuştur(21). Schuster vc arkadaşları ise proksi­
mal lezyonlularda ölümcül miyokard infarktüsünün 
%66, distal lezyonlularda %9 oranında geliştiğini 
göstermişlcrdir.(22) 

Günümüzde infarktüsten etkilenen miyokard 
kitlesinin tahmini için Q R S skorlama sistemi (23-
24), Teknesyum 99m isonitrile tomografi (25) ya da 
MRI(26) gibi görüntüleme yöntemleri kullanılmak­
tadır. 

B i z i m ça l ı şmamızdak i amaç , etkilenen 
miyokard kitlesinin hesabı olmayıp, inferior dc­
rivasyonlardaki ST çökmesinden yola çıkarak Icz-
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yon yerini tahinin etmek, böylece riskli bir grubu 
belirleyerek takıp ve tedavi şemasını buna göre 
düzenlemektir. 

Çal ışmamıza sol ön inen koroner arter üze­
rinde kritik tek lezyonu olanların katılması vaka 
sayısını azaltsa da, önceden miyokard infarktüsü 
geçirme ihtimalini düşürmektedir. 

Her iki grup arasında sağ koroner arter ve 
sirkumticks tutulumunun benzer olması nedeni ile 
varsa geçirilmiş subendokardial miyokard iniark-
tüsünüıı S T segment değişimlerini her ıkı grupta da 
eşit olarak etkileyebileceği düşünülmektedir. 

Sonuç olarak bu çalışma ile de gösterildiği gibi 
anterior miyokard ınfarktüslü hastalarda kabul 
HKG's i ile sol ön inen koroner arter tıkanıklığının 
yerinin tespiti mümkün olmaktadır. D1 ve aVL'dcki 
ST segment yükselmesi ile korelasyon gösteren in­
ferior derivasyonlardaki ST segment çökmesi birin­
ci diagonal dal öncesi lezyonu göstermektedir. 
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