
Akut İnferiyor Miyokard İnfarktüsünde Prekordiyal ST 
Çökmesi ile Koroner Anjiyografik Bulguların İlişkisi 
THE RELATION BETWEEN PRECORDIAL ST SEGMENT DEPRESSION AND CORONARY 
ANGIOGRAPHIC FINDINGS INACUTE INFERIOR MYOCARDIAL INFARCTION 

Doç.Dr.Emine KÜTÜK, Dr.Ali ERGİN, Doç.Dr.Şule KORKMAZ, 
Doç.Dr.Sengül ÇEHRELİ, Doç.Dr.Atiye ÇENGEL, Dr.Erdal DURU 

Türk iye Yüksek ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Kliniği, A N K A R A 

ÖZET 
Akut Inferior miyokard infarktüsü tanısıyla izlenen 83 

olguda preko.dlal derivasyonlarda ST segment çökmesi 
ile sol anterior descending arterinde önemli darlık ilişkisi 
araştırıldı. Prekordial derivasyonlarda ST çökmesi görül­
meyen 34 hasta grup I, V1-V4 arasında ST çökmesi görü­
len 30 hasta grup II ve Vı-Ve arasında ST çökmesi görü­
len 19 hasta grup III olarak belirlendi. Grup I, II ve IIİte 
sol anterior descending'de önemli lezyon (>%50) sırasıy­
la %52, %42 ve %53 sıklıkla bulundu (p>0.05). ST çök­
mesi olmayanlarda sağ koroner arterin proksimal tıkanık­
lığı, ST çökmesi olanlardan daha sık bulundu (p<0.10). 
Hasta dımar sayısı da gruplar arasında farklı bulunmadı 
(p>0.05). Bölgesel duvar hareketi bozukluğu İle ve toplam 
sol ventrikül duvar hareketleri skoru ile prekordial ST çök­
mesi arasında bir ilişki bulunmadı (p>0.05). 

Akut Inferior miyokard infarktüsünde prekordial ST 
çöküklüğünün sol anterior descending lezyonuna bağlı ol­
madığını, ancak, Inferior Infarktüsün genişliği veya resipro-
kal değişikliklere bağlı olabileceğini söyleyebiliriz. 

SUMMARY 
In 83 patients with acute inferior myocardial Infarction 

the effect of left anterior descending artery disease on 
precordial ST segment depression was examined. Pa­
tients were allocated into three groups; 34 patients 
(group I) had no ST segment deviation, 30 patients 
(group II) had localised (V1-V4) ST depression, and 19 
patients (group III) had widespread (V-i-Ve) ST segment 
depression. The frequency of left anterior descending ar­
tery disease was 52%, 42% and 53% in group I, II and III 
respectively. The Incidence of left anterior descending 
lesion was not different between groups (p>0.05). Num­
ber of vessel disease were also similar In three groups 
(p>0.05). The frequency of proximal right coronary occlu­
sion In group I was higher than the other groups 
(p<0.10). There was no relation between ST segment 
depression and left ventricular wall motion score. 

We conclude that, precordial ST segment depression 
during acute Inferior myocardial infarction is not marker of 
functionally significant left anterior descending artery ste­
nosis. Anterior ST segment depression may be determi­
ned by reciprocal mechanism or extensive inferior Infarc­
tion. 
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İnferiyor akut miyokard Infarktüsünün (AMİ) erken 
dönemleıinde prekordiyal derivasyonlarda ST segment 
çökmesi sıklıkla görülmektedir (1,2). Patogenezi henüz 
tartışmalı olan bu durumun a) yaygın inferiyor, true 
posteriyor, inferoposteriyor veya inferoseptal miyokard 
infarktüsü (3-7), b) left anterior descending (LAD) arter-
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deki bir lezyonun ön duvarda iskemiye neden olması 
(8,9), c) İnferiyor in farktüse s e k o n d e r res lp roka l 
değişiklikler (10-12) sonucu ortaya çıktığı ileri sürül­
mektedir. Prekordiyal ST çökmesinin klinik önemi konu­
sunda da henüz fikir birliği yoktur (2,13-15). Bu ça­
lışmada inferiyor AMİ'lü olgularda prekordiyal derivas­
yonlarda ST çökmesinin yaygınlığı (V1-V4 veya V1-V6) 
ile LAD'de önemli darlık bulunması arasındaki ilişki in­
celendi. 

MATERYEL VE METOD 
Türkiye Yüksek ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Kl i ­

niği koroner yoğun bakım ünitesinde Eylül 1987—Kasım 
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1991 arasında inferiyor AMİ tanısı ile yatırılıp izlenen 
83 olgu çalışma grubu olarak alındı. Olguların 80'i er­
kek, 3'ü kadın olup yaş aralığı 22-69 (ortalama 52±9) 
idi. İnferiyor AMİ tanısı klasik şekilde, şiddetli tipik 
göğüs ağrısı, D3 ve aVF derivasyonlarmda ST segment 
yükselmesi ve CK-MB'n in en az iki ardışık incelemede 
normalin iki katı veya daha fazla olması durumlarında 
konuldu. Anemnezinde geçirilmiş miyokard infarktüsü 
olanlarla, EKG's inde kronik infarktüs bulgusu olanlar, 
dal bloğu olanlar, koroner arter bypass operasyonu ge­
çirenler ve EKG's inde akut true posteriyor veya infero-
lateral ( V 5 - V 6 da ST yüksekliği) miyokard İnfarktüsü 
bulgusu olanlar çalışma dışı bırakıldı. Olguların ağrı 
başlangıcından itibaren ilk 6 saat içinde çekilen EK-
G'lerinde prekordİyal derlvasyonlarda ST segment çök­
mesi J noktasından 0.08 sn sonra ölçüldü ve 1 mm 
veya daha fazla çökme olması hali patolojik kabul edil­
di. Olgular ST segment çökmesi olup olmamasına ve 
yaygınlığına göre üç gruba ayrıldı. Prekordİyal ST seg­
ment çökmesi görülmeyenler grup I (34 olgu), V 1 - V 4 
arasında (en az iki derivasyonda) ST çökmesi görülen­
ler grup II (30 olgu) ve ST çökmesi V5 ve/veya V6'yı 
da içine alacak şekilde en az dört prekordİyal derivas­
yonda görülenler grup III (19 olgu) olarak tanımlandı. 
Tüm olgulara hastaneden çıkartı lmadan İlk 10 gün 
içinde sağ ve sol ön oblik projeksiyonlarda sol ventri-
külografi ve rutin projeksiyonlarda selektif koroner an-
jiyografi yapıldı. Koroner arterdeki lezyonun lümende 
%50 darlık yapması halinde lezyon önemli kabul edildi. 
Sol ventrikülografllerde ventrikül duvarı toplam 7 seg-
mente ayrıldı ve duvar hareketlerine göre her seg-
mente verilen puanın (0:normal, 1:hipokinezi, 2:akinezi, 
3:dlskinezi) toplanmasıyla sol ventrikül skoru elde edil­
di. 

Istatistiki değerlendirme Krıi kare ve Fisher exact 
testi ile yapıldı. 

BULGULAR 
Gruplar arasında yaş ve cinsiyet yönünden farklılık 

bulunmadı (p>0.05, Tablo 1). Prekordİyal ST çökmesi 
görülmeyen 34 olgunun 18'inde (%58), V 1 - V 4 arasında 
ST çökmesi görülen 19 olgunun 8'inde (%42) ve V1-
V5.6 arasında ST çökmesi görülen 30 olgunun 16'sında 
(%53) LAD'de önemli lezyon (>%50) saptandı. Üç grup 
arasında LAD'dek i lezyon sıklığı farklı bu lunmadı 
(p>0.05). Sirkumfleks ve sağ koroner arterlerde lezyon 
görülme sıklığı da gruplar arasında benzer bulundu 
(p>0.05). İki ve üç damar insidansı da gruplar arasın­
da farklı değildi (p>0.05). Sağ koronerin proksimalde 
tam tıkanması prekordİyal ST çökmesi olmayan 34 ol­
gunun 16'sında (%47) görülürken, ST çökmesi görülen 
toplam 49 olgunun 14'ünde (%28) görüldü (p<0.10, 
Tablo 2). Prekordİyal ST çökmesi ile toplam sol ventri­
kül duvar hareketleri skoru arasında bir ilişki bulunmadı 
(p>0.05). Ayrıca, bölgesel duvar hareketi bozukluğu ile 
ST çökmesi arasında da bir ilişki bulunmadı. 

TARTIŞMA 
AMİ'nde ölüm infarktüs sahasının genişliği ve 

başka iskemik bölgelerin de mevcudiyeti İle İlişkilidir 
(16 ,17) . in fer iyor A M İ ' n d e p rekord İya l d e r i v a s -
yonlardaki ST segment çökmesinin sol ventrikül ejek-
slyon fraksiyonunda daha fazla düşme ve enzim dü­
zeyinde daha fazla yükselme (3,5,18) ile birlikte bulun­
duğu ve kötü prognozun -özellikle 24 saatten daha faz­
la devam eden çökmeler- habercisi olduğu Heri sürül­
müştür (2,5,6,8,19). Literatürde inferiyor AMİ'lü olgula­
rın üçte ikisinde görüldüğü bildirilen ST çökmesi bizim 
olgularımızın da yaklaşık %60'ında saptanmıştır. Halen 
ST çökmesinin nedeni konusunda fikir birliği yoktur. 
Shah ve ark. (3) %50, Salcedo ve ark. (20) İse %96 
sıklıkla ST çökmesinin anteriyor iskemiden kaynak­
landığını ileri sürmüşlerdir. Gibelin ve ark. da (21) ST 

Tablo 1. Prekordİyal ST segment çökmesi, hasta damar ve sol ventrikül skoru ilişkisi. 

S T 

Çökmesi n: Yaş 

Cins Hasta Damar Dağlımı (>%50) Normal 

Koroner 

Toplam LV Duvar 

Skoru 

S T 

Çökmesi n: Yaş E K LAD CX RC LAD+CX LAD+RC CX+RC LAD+CX+RC 

Normal 

Koroner LAD CX RC 

LV Duvar 

Skoru 

Yok 34 49 ı 13 34 _ — 1 10 3 4 3 11 2 18 18 28 2.3±09 
v , -v * 19 53+11 29 1 _ _ 6 — 2 5 6 — 8 11 19 1.9+0.8 
V ı - V 6 30 51)8 17 2 _ _ 9 2 8 2 6 3 16 10 25 2.4+1.1 

+ + + + + + 
E:Erkek, K:Kadin, LAD: Left Anterior Descending. CX: Circumflex, RC: Right Coronary, LV: Lett Ventricul, +: p>0.05 

Tablo 2. Prekordiyai ST çökmesi iie sağ koroner arterdeki lezyonun yeri ve şiddeti arasındaki ilişki 

S a ğ Koroner Lezyonu 

Proksimal Distal 

T a m T ı k a n m a >%50 T a m T ı k a n m a >%50 

ST çökmesi yok 16 8 3 1 

n:34 %47 %23 %8 %3 

ST çökmesi var 14 19 7 4 

n:49 %28 %38 %14 %8 

p<0.10 p>0.05 p>0.05 p>0.05 

Turk J Cardiol 1992, 5 



242 
KÜTÜK ve Ark. 

İNFERİOR MİYOKARD İNFARKTÜSÜNDE PREKORDİYAL ST ÇÖKMESİ 

çökmesi olanlarda önemli sıklıkta sol koroner arter has­
talığı bildirmişlerdir. Strasberg ve ark. (1) İse prekor-
dlyal ST çökmesinin yaygın olması halinde (V1-V6) 
%86 sıklıkla LAD lezyonunun bulunduğunu ileri sür­
müşlerdir. Ancak, bu sonuçları desteklemeyen çalışma­
lar da vardır. Gibson ve ark. (5) ile Lew ve ark. (6) in­
fe r i o r AMİ'lü olgularda prekordlyal ST çökmesi İle ko­
roner arter hastalığının yaygınlığı ve LAD lezyonunun 
bulunması arasında bir ilişki olmadığını rapor etmişler­
dir. 

İnferlyor AMİ'nde prekordiyal ST çökmesinin gö­
rülmesi posterlyor yayılımın ifadesi ise bu olgularda da­
ha geniş sol ventrikül kitlesinin hasara uğraması bekle­
nir (22). Dewood ve ark. (23) ilk 12 saatte anjiyografl-
lerl yapılan 180 olguluk çalışmalarında prekordiyal ST 
çökmesi görülen olgularda sol ventrikül ejeksiyon frak­
siyonunu daha düşük bulmuşlardır. Berland ve ark. 
(14) 38 olguda yürüttükleri çalışmalarında, ST çökmesi 
görülenlerde sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonunun daha 
düşük olmasını İnferlyor duvardaki Infarktüs alanının 
daha geniş olmasından kaynaklandığını, anteriyor Iske-
mlnln bu olgulardaki prekordiyal ST çökmesi ile İlişkisi 
olmadığını İleri sürmüşlerdir. Lew ve ark. da (24) pre­
kordiyal ST çökmesinin İnferlyor ST elevasyonunun re-
slproku olduğunu ve inferiyor AMİ'nün genişliğini veya 
sol ventrikül lateral duvarının da olaya katıldığını göster­
diğini ve sağ ventrikül infarktüsünün de tabloya eşlik et­
mesi halinde ST depresyonunun azaldığını bildirmişler­
dir. Goldberg ve ark. (4) ise prekordiyal ST çökmesi 
olanlarda yüksek oranda posterlyor duvar disfonksiyo-
nu bildirmişlerdir. Plerard ve ark. da (15) ekokardiyo-
grafl ile sol ventrikül duvar hareketlerini değerlendirdik­
leri çalışmalarında, sol ventrikül posterolateral duvarının 
rutin sol ventrikül anjiyografik projeksiyonlarda ekokar-
dlyografik incelemedeki kadar iyi değerlendirilemediğini 
ve İnferiyor AMİ'nde prekordiyal ST çökmesinin poste­
rolateral duvarın olaya iştirak etmesinin göstergesi ol­
duğunu İleri sürmüşlerdir. Gürlek ve ark. (22) prekor­
dlyal ST çökmesi görülen olguların ekokardiyografik in­
celemelerinde inferoposteriyor duvarda %56, anteriyor 
duvarda ve ventriküler septumun apikal yarısında %44 
sıklıkla hlpoklnezi buldukları halde, ST çökmesi görül­
meyen olgularda hipokinetik segment sıklığını %10 ola­
rak bulmuşlardır. 

Bazı araştırmacılar ise olayın tamamen selim bir 
elektrlki fenomen olduğunu, prekordiyal ST çökmesinin 
İnferiyor derivasyonlardaki ST yükselmesinin derecesi 
ile ilgili olduğunu ileri sürmüşlerdir (25,26). 

Sağ koroner arterin sağ ventrikül dalını vermeden 
önce tıkanması halinde sağ ventrikül infarktüsünün de 
meydana geleceği kabul edilmektedir (27). Bu durumda 
prekordiyal ST çökmesinin azalacağını ileri süren Lew 
ve ark. (13,24) V 2 deki ST çökmesinin aVF'deki ST 
yüksekliğine oranının %50 veya daha az olması halinde 
sağ koronerdeki tıkanıklığın proksimalde olduğundan 
%79 sensitlvite ve %91 spesifisite ile bahsedebileceği­

ni ileri sürmüşlerdir. Çalışmamızda ise prekordiyal ST 
çökmesi olmayanlarda prokslmal sağ koroner tıkanması 
%47 İken, ST çökmesi o lan la rda %28 bu lunmuş 
(p<0.10) ve odds oranı 2.2 olarak hesaplanmıştır. Yan i , 
ST çökmesi olmayan grupta sağ koronerin proksimalde 
tıkanma riski 2.2 kat daha fazla bulunmuştur. 

Çalışmamızda prekordiyal ST çökmesi görülmeyen 
olguların %53'ünde, V1-V4 de ST çökmesi görülenlerin 
%42 's inde ve VıA/5,6 da ST çökmesi görü lenler in 
%53'ünde LAD lezyonu saptanmıştır. Sonuçlarımız V 1 -
VÖ dakl ST çökmesinin LAD lezyonunu %92 sensitivite, 
%80 spesifite ve %86 pozitif prediktivite ile gösterdiğini 
ileri süren Strasberg ve ark.nın (16) sonuçlarıyla uyum­
lu bulunmadı. Ancak, ST çökmesi görülen toplam 49 
olgunun %49'unda LAD lezyonu görülmesi pekçok ça­
lışma ile uyumludur (5,14,23). Olgularımızda bölgesel 
duvar hareketi bozukluğu ve toplam sol ventrikül duvar 
hareketi skoru İle ST çökmesi arasında bir ilişki bulun­
madı. Bu durum, çalışmamızda ventrikülografilerln olgu­
ların hepsinde ilk günlerde yapılmaması ve iskemik a-
tak geçiren ventrikül duvarının geçen süre içinde kendi­
sini toparlamasına bağlı olabilir. 

Konuyla ilgili çalışmaların farklı sonuçlara ulaşma­
larında pekçok faktör sorumlu olabilir. Bunların en 
önemlisi, göğüs ağrısının başlama saati ile ilk EKG'n in 
çekilmesi arasında geçen zamanın değişik çalışmalarda 
farklı oluşudur (2). ilk E K G ile ağrının başlangıcı ara­
sındaki süre ne kadar kısa olursa, prekordlyal derivas-
yonlarda ST çökmesi sıklığı artmaktadır (3,11). Ayrıca 
hastaların çoğjnda ilk EKG'de saptanan ST çökmesi­
nin geçen süre İle hızla düzeldiği gösterilmiştir (10,11). 

Sonuç olarak, inferiyor AMİ'lü olgularda görülen 
prekordlyal ST çökmesinin LAD'dekl bir lezyonu göster­
mediğini, ancak, daha geniş bir Infarktüs alanını göste­
rebileceğini veya selim bir elektriki fenomen olduğu gö­
rüşlerinin ekarte edilemeyeceği sonucuna varıldı. 
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