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OZET

Akut Inferior miyokard infarktiisii tanisiyla izlenen 83
olguda preko.dlal derivasyonlarda ST segment ¢6kmesi
ile sol anterior descending arterinde &6nemli darlik iligkisi
aragtirildi.  Prekordial derivasyonlarda ST ¢ékmesi goriil-
meyen 34 hasta grup I, Vi-V4 arasinda ST ¢ékmesi gorii-
len 30 hasta grup Il ve Vi-Ve arasinda ST g¢6kmesi gorii-
len 19 hasta grup Il olarak belirlendi. Grup I, Il ve llite
sol anterior descending'de 6nemli lezyon (>%50) sirasiy-
la %52, %42 ve %53 siklikla bulundu (p>0.05). ST ¢Ok-
mesi olmayanlarda sag koroner arterin proksimal tikanik-
Iigi, ST ¢6kmesi olanlardan daha sik bulundu (p<0.10).
Hasta dimar sayisi da gruplar arasinda farkli bulunmadi
(p>0.05). Bélgesel duvar hareketi bozuklugu lle ve toplam
sol ventrikiil duvar hareketleri skoru ile prekordial ST ¢Ok-
mesi arasinda bir iliski bulunmadi (p>0.05).

Akut Inferior miyokard infarktiisiinde prekordial ST
¢Oklkliginin sol anterior descending lezyonuna bagl ol-
madigini, ancak, Inferior Infarktiisiin genisligi veya resipro-
kal degisikliklere bagli olabilecegini séyleyebiliriz.
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inferiyor akut miyokard Infarktiisiiniin (AMI) erken
dénemlelinde prekordiyal derivasyonlarda ST segment
¢Okmesi siklikla gorilmektedir (1,2). Patogenezi heniiz
tartismali olan bu durumun a) yaygin inferiyor, true
posteriyor, inferoposteriyor veya inferoseptal miyokard
infarktlisu (3-7), b) left anterior descending (LAD) arter-
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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 1) had no ST segment deviation, 30 patients
(group 1l) had localised (V1-V4) ST depression, and 19
patients (group 1ll) 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, Il and Il
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 | 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.

Key Words: Acute inferior myocardial infarction,

Precordial ST depression
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deki bir lezyonun 6n duvarda iskemiye neden olmasi
(8,9), c) Inferiyor infarktiise sekonder reslprokal
degisiklikler (10-12) sonucu ortaya c¢iktig ileri suril-
mektedir. Prekordiyal ST ¢okmesinin klinik 6nemi konu-
sunda da henlz fikir birligi yoktur (2,13-15). Bu ga-
lismada inferiyor AMI'lii olgularda prekordiyal derivas-
yonlarda ST ¢ékmesinin yayginligi (V1-V4 veya V1-V6)
ile LAD'de 6nemli darlik bulunmasi arasindaki iligki in-
celendi.

MATERYEL VE METOD

Turkiye Yuksek ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Kli-
nigi koroner yogun bakim unitesinde Eylil 1987—Kasim
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1991 arasinda inferiyor AMI tanisi ile yatirilip izlenen
83 olgu calisma grubu olarak alindi. Olgularin 80'i er-
kek, 3'0 kadin olup yas araligi 22-69 (ortalama 52+9)
idi. Inferiyor AMI tanisi klasik sekilde, siddetli tipik
go6gus agrisi, D3 ve aVF derivasyonlarmda ST segment
yikselmesi ve CK-MB'nin en az iki ardisik incelemede
normalin iki kati veya daha fazla olmasi durumlarinda
konuldu. Anemnezinde gecirilmis miyokard infarktisu
olanlarla, EKG'sinde kronik infarktis bulgusu olanlar,
dal blogu olanlar, koroner arter bypass operasyonu ge-
cirenler ve EKG'sinde akut true posteriyor veya infero-
lateral (vs-ve da ST yiiksekligi) miyokard Infarktiisi
bulgusu olanlar galisma digi birakildi. Olgularin agri
baslangicindan itibaren ilk 6 saat icinde g¢ekilen EK-
G'lerinde prekordiyal derlvasyonlarda ST segment ¢ok-
mesi J noktasindan 0.08 sn sonra dlguldi ve 1 mm
veya daha fazla ¢ékme olmasi hali patolojik kabul edil-
di. Olgular ST segment ¢ékmesi olup olmamasina ve
yayginligina gére {i¢ gruba ayrildi. Prekordiyal ST seg-
ment cokmesi gérulmeyenler grup | (34 olgu), V1-V4
arasinda (en az iki derivasyonda) ST ¢Okmesi gorulen-
ler grup Il (30 olgu) ve ST ¢6kmesi V5 ve/veya Ve6'yi
da igine alacak sekilde en az dért prekordiyal derivas-
yonda goérilenler grup Il (19 olgu) olarak tanimlandi.
Tim olgulara hastaneden cikartilmadan ilk 10 giin
icinde sad ve sol 6n oblik projeksiyonlarda sol ventri-
kllografi ve rutin projeksiyonlarda selektif koroner an-
jiyografi yapildi. Koroner arterdeki lezyonun limende
%50 darlik yapmasi halinde lezyon 6nemli kabul edildi.
Sol ventrikulografllerde ventrikil duvari toplam 7 seg-
mente ayrildi ve duvar hareketlerine gbére her seg-
mente verilen puanin (0:normal, 1:hipokinezi, 2:akinezi,
3:dlIskinezi) toplanmasiyla sol ventrikil skoru elde edil-
di.

Istatistiki degerlendirme Krii kare ve Fisher exact
testi ile yapildi.
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BULGULAR

Gruplar arasinda yas ve cinsiyet yoninden farklilik
bulunmadi (p>0.05, Tablo 1). Prekordiyal ST ¢ékmesi
goérulmeyen 34 olgunun 18'inde (%58), V1-V4 arasinda
ST ¢okmesi gorilen 19 olgunun 8'inde (%42) ve VI-
V5.6 arasinda ST ¢6kmesi gorulen 30 olgunun 16'sinda
(%53) LAD'de 6nemli lezyon (>%50) saptandi. Ug grup
arasinda LAD'deki lezyon sikhigr farkli bulunmadi
(p>0.05). Sirkumfleks ve sad koroner arterlerde lezyon
gorulme sikligr da gruplar arasinda benzer bulundu
(p>0.05). Iki ve (i¢ damar insidansi da gruplar arasin-
da farkh degildi (p>0.05). Sag koronerin proksimalde
tam tikanmasi prekordiyal ST ¢dkmesi olmayan 34 ol-
gunun 16'sinda (%47) goérulirken, ST ¢dkmesi gorilen
toplam 49 olgunun 14'Unde (%28) goéruldi (p<0.10,
Tablo 2). Prekordiyal ST ¢dkmesi ile toplam sol ventri-
kul duvar hareketleri skoru arasinda bir iligki bulunmadi
(p>0.05). Ayrica, bodlgesel duvar hareketi bozuklugu ile
ST ¢6kmesi arasinda da bir iligki bulunmadi.

TARTISMA

AMi'nde 6lim infarktiis sahasinin genisligi ve
bagka iskemik bélgelerin de mevcudiyeti ile lligkilidir
(16,17). inferiyor AMi'nde prekordiyal derivas-
yonlardaki ST segment ¢ékmesinin sol ventrikil ejek-
slyon fraksiyonunda daha fazla disme ve enzim du-
zeyinde daha fazla yikselme (3,5,18) ile birlikte bulun-
dugu ve kotu prognozun -6zellikle 24 saatten daha faz-
la devam eden ¢okmeler- habercisi oldugu Heri surul-
mistir (2,5,6,8,19). Literatiirde inferiyor AMI'lii olgula-
rin Ugte ikisinde goérildugu bildirilen ST ¢ékmesi bizim
olgularimizin da yaklasik %60'Inda saptanmistir. Halen
ST ¢ékmesinin nedeni konusunda fikir birligi yoktur.
Shah ve ark. (3) %50, Salcedo ve ark. (20) ise %96
siklhikla ST g¢oékmesinin anteriyor iskemiden kaynak-
landigini ileri surmuslerdir. Gibelin ve ark. da (21) ST

Tablo 1. Prekordiyal ST segment ¢okmesi, hasta damar ve sol ventrikil skoru iligkisi.

ST Cins Hasta Damar Daglimi (>%50) Normal Toplam LV Duvar

GCokmesi  n: Yas E K LAD CX RC LAD+CX LAD+RC CX+RC LAD+CX+RC Koroner LAD CX RC  Skoru

Yok 34 49113 34 — 1 10 3 3 1 2 18 18 28  2.3%09

v,-v* 19  53+11 29 T - — 6 — 5 6 - 8 11 19 1.9+0.8

Vi-V, 30 51)8 17 2 - - 9 2 2 6 3 16 10 25 24+11
+ + + + + +

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

Tablo 2. Prekordiyai ST ¢okmesi iie sag koroner arterdeki lezyonun yeri ve siddeti arasindaki iligki
Sag Koroner Lezyonu
Proksimal Distal
Tam Tikanma >%50 Tam Tikanma >%50
ST ¢okmesi yok 16 8 3 1
n:34 %47 %23 %8 %3
ST ¢okmesi var 14 19 7 4
n:49 %28 %38 %14 %8
p<0.10 p>0.05 p>0.05 p>0.05
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cokmesi olanlarda 6nemli siklikta sol koroner arter has-
taligi bildirmiglerdir. Strasberg ve ark. (1) ise prekor-
dlyal ST ¢Okmesinin yaygin olmasi halinde (V1-V6)
%86 siklikla LAD lezyonunun bulundugunu ileri sir-
muslerdir. Ancak, bu sonuglari desteklemeyen c¢alisma-
lar da vardir. Gibson ve ark. (5) ile Lew ve ark. (6) in-
ferior AMI'li olgularda prekordlyal ST ¢ékmesi ile ko-
roner arter hastaliginin yayginligi ve LAD lezyonunun
bulunmasi arasinda bir iligki olmadigini rapor etmisler-
dir.

inferlyor AMi'nde prekordiyal ST ¢ékmesinin goé-
rilmesi posterlyor yayilimin ifadesi ise bu olgularda da-
ha genis sol ventrikul kitlesinin hasara ugramasi bekle-
nir (22). Dewood ve ark. (23) ilk 12 saatte anjiyografl-
lerl yapilan 180 olguluk galismalarinda prekordiyal ST
¢Okmesi gorulen olgularda sol ventrikul ejeksiyon frak-
siyonunu daha dusik bulmusglardir. Berland ve ark.
(14) 38 olguda yuruttikleri caligmalarinda, ST ¢ékmesi
gorulenlerde sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonunun daha
distk olmasini Inferlyor duvardaki Infarktiis alaninin
daha genis olmasindan kaynaklandigini, anteriyor Iske-
minin bu olgulardaki prekordiyal ST ¢dkmesi ile lligkisi
olmadigini lleri sirmislerdir. Lew ve ark. da (24) pre-
kordiyal ST ¢ékmesinin Inferlyor ST elevasyonunun re-
slproku oldugunu ve inferiyor AMi'niin genigligini veya
sol ventrikul lateral duvarinin da olaya katildigini goster-
digini ve sag ventrikll infarktisinin de tabloya eslik et-
mesi halinde ST depresyonunun azaldigini bildirmisler-
dir. Goldberg ve ark. (4) ise prekordiyal ST ¢okmesi
olanlarda yuksek oranda posterlyor duvar disfonksiyo-
nu bildirmislerdir. Plerard ve ark. da (15) ekokardiyo-
grafl ile sol ventrikil duvar hareketlerini degerlendirdik-
leri caligsmalarinda, sol ventrikil posterolateral duvarinin
rutin sol ventrikil anjiyografik projeksiyonlarda ekokar-
dlyografik incelemedeki kadar iyi degerlendirilemedigini
ve Inferiyor AMi'nde prekordiyal ST ¢ékmesinin poste-
rolateral duvarin olaya istirak etmesinin gdstergesi ol-
dugunu lleri sirmiglerdir. Girlek ve ark. (22) prekor-
dlyal ST ¢okmesi gorilen olgularin ekokardiyografik in-
celemelerinde inferoposteriyor duvarda %56, anteriyor
duvarda ve ventrikiler septumun apikal yarisinda %44
siklikla hlpokinezi bulduklari halde, ST ¢Okmesi gorul-
meyen olgularda hipokinetik segment sikhgint %10 ola-
rak bulmuslardir.

Bazi arasgtirmacilar ise olayin tamamen selim bir
elektrlki fenomen oldugunu, prekordiyal ST ¢okmesinin
inferiyor derivasyonlardaki ST yiikselmesinin derecesi
ile ilgili oldugunu ileri sirmuslerdir (25,26).

Sag koroner arterin sag ventrikiil dalini vermeden
once tikanmasi halinde sad ventrikil infarktisinin de
meydana gelecegi kabul edilmektedir (27). Bu durumda
prekordiyal ST ¢bkmesinin azalacagdini ileri siren Lew
ve ark. (13,24) V, deki ST c¢o6kmesinin aVF'deki ST
yluksekligine oraninin %50 veya daha az olmasi halinde
sag koronerdeki tikanikligin proksimalde oldugundan
%79 sensitlvite ve %91 spesifisite ile bahsedebilecegi-
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ni ileri sirmuslerdir. Calismamizda ise prekordiyal ST
¢6kmesi olmayanlarda proksimal sag koroner tikanmasi
%47 iken, ST c¢okmesi olanlarda %28 bulunmus
(p<0.10) ve odds orani 2.2 olarak hesaplanmistir. Yani,
ST ¢6kmesi olmayan grupta sag koronerin proksimalde
tikanma riski 2.2 kat daha fazla bulunmustur.

Calismamizda prekordiyal ST ¢Okmesi goriilmeyen
olgularin %53'Unde, V1-V4 de ST ¢6kmesi gorilenlerin
%42'sinde ve VIA/5,6 da ST ¢Okmesi gorilenlerin
%53'inde LAD lezyonu saptanmistir. Sonuglarimiz V1-
vO dakl ST ¢ékmesinin LAD lezyonunu %92 sensitivite,
%80 spesifite ve %86 pozitif prediktivite ile gosterdigini
ileri sliren Strasberg ve ark.nin (16) sonuglariyla uyum-
lu bulunmadi. Ancak, ST ¢6kmesi gorilen toplam 49
olgunun %49'unda LAD lezyonu goérilmesi pekgok ca-
lisma ile uyumludur (5,14,23). Olgularimizda bélgesel
duvar hareketi bozuklugu ve toplam sol ventrikil duvar
hareketi skoru ile ST ¢ékmesi arasinda bir iliski bulun-
madi. Bu durum, galismamizda ventrikilografilerin olgu-
larin hepsinde ilk glnlerde yapilmamasi ve iskemik a-
tak geciren ventrikil duvarinin gegen sire iginde kendi-
sini toparlamasina bagl olabilir.

Konuyla ilgili galismalarin farkli sonucglara ulasma-
larinda pekgok faktdér sorumlu olabilir. Bunlarin en
6nemlisi, gogis agrisinin baslama saati ile ilk EKG'nin
cekilmesi arasinda gegen zamanin degisik ¢alismalarda
farkh olusudur (2). ilk EKG ile agrinin baslangici ara-
sindaki sure ne kadar kisa olursa, prekordlyal derivas-
yonlarda ST c¢Okmesi sikligi artmaktadir (3,11). Ayrica
hastalarin gogjnda ilk EKG'de saptanan ST ¢dkmesi-
nin gecen sire lle hizla dizeldigi gosterilmistir (10,11).

Sonug olarak, inferiyor AMI'li olgularda gériilen
prekordlyal ST ¢okmesinin LAD'dekl bir lezyonu goster-
medigini, ancak, daha genis bir Infarktis alanini goste-
rebilecegini veya selim bir elektriki fenomen oldugu go-
rislerinin ekarte edilemeyecegi sonucuna varildi.
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