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OZET

Non Q akut miyokard infarktiisi tanisi ile izlenen 53
hastada ilk sekiz saat icinde elektrokardiyografik bulgu-
larla  anjiografik bulgular karsilastirildi.  Hastalar elektro-
kardiyografilerine gére (¢ gruba ayrildi. ST ¢b6kmesi olan
21 hasta grup I, ST yiikselmesi olan 14 hasta grup Il ve T
negatifligi olan 18 hasta grup Il olarak tanimlandi. Grup
Tde sol anterior descending lezyonu, iki ve ¢ damar
hastaligi ve ilgili damarda tam tikanma sikhigi diger iki grup-
tan anlamli olarak daha sik bulundu. Serum CK-MB dii-
zeyi, sol ventrikiil skoru, kollaterai dolagim gériilme sikligi
gruplar arasinda benzer bulundu.

Non O akut miyokard infarktislerinde, Ozellikle ST
¢6kmesi saptanan hastalarda, anjiyografik degerlendirme
geciktirimeden  yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Non Q miyokard infarktlsu,
Elektrokardiyografi, Koroner anjiyografi
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Postmortem calismalarinda akut miyokard infarkti-
siinde (AMi) patolojik Q dalgasinin olugup olugsmamasi
ile infarktislin transmural olmasi arasindaki iliskinin ke-
sin olmamasi nedeniyle (1-4) son zamanlarda AMI'leri-
nin elektrokardiyografide (EKG) yeni Q dalgasinin
olusup olugsmamasina gére; "Q wave" veya "non Q
wave" miyokard infarktisi seklinde tanimlanmasi trans-
mural veya subendokardiyal infaktis kavramlarinin yeri-
ni almaya baslamistir (5). Non Q miyokard infarktisu
sikhigi tim AMI'li olgularin %20-40"1dir (6). Non Q
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SUMMARY

The electrordiographic characteristics of 53 patients
who were diagnosed as acut non Q wave myocardial
infarction were compared with their coronary angiogra-
phic findings. Patients were divided into the three groups
according to what electrocadlographic changes were
seen. Twentyone patients had ST segment depression,
14 had ST segment elevation, and 19 had T wave
changes were defined as group I, Il and Il respectively.
Group | had a higher rate of left anterior descending
artery disease, two or three vessel disease and total oc-
clusion of the related artery than the other two groups.
There were no significant differences in peak serum CK-
MB, left ventricular score and the frequency of the colla-
teral circulation among the three groups.

It is concluded that in acute non Q myocardial infarc-
tion especially with ST segment depression coronary an-
giography should be performed without delay.

Key Words: Non Q wave acute myocaridal infarction,
Electrocardiography, Coronary angiography

Turk J Cardiol 1993; 6:45-48

AMi'iinde miyokard nekrozunun daha az ve hastane
mortalitesinin daha disiuk olmasina ragmen (7,8), bir-
¢ok caligsma erken rekurrent iskeminin ve reinfarktisin
bu grupta daha yuksek oldugunu goéstermistir (6,9,10).

Bu calismada non Q AMI'niin degisik elektrokar-
diyografik formlarinda -ST ylkselmesi, ST c¢ékmesi
veya T negatifligi- EKG bulgulari ile koroner anjiyografik
bulgularin iligkisi arastirildi.

MATERYEL VE METOD

Tirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Klini-
kligi koroner bakim (nitesinde Haziran 1988-Kasim
1991 tarihleri arasinda non Q AMI tanisiyla izlenen 53
olgu calismaya alindi. Olgularin 7'si kadin 46'si erkek
olup yas araligi 32-71 (ortalama 51 %16) idi. Agrinin
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baslamasindan itibaren olgularin %46'si ilk 2 saatte,
%54'u ise 3-8 saat iginde hastaneye basvurmustu.

Non Q AMI tanisi; tipik gégis agrisinin olmasi, se-
rum CK-MB'nin en az iki Olgimde patolojik seviyede
olmasi ve ST segment degisikligi veya T negatifligi ol-
dugu halde yeni patolojik G dalgasinin (0.04 sn'den ge-
nis, izleyen R dalgasi yiksekliginin %25'inden daha
derin) olusmamasi halinde konuldu.

Sorum CK-MB duzeyleri ilk giin 4 saat, ikinci gin
6 saat araliklarla tayin edildi. Olgular ilk EKG bulgulari-
na goére 3 gruba ayrildi. En az iki derivasyonda, J nok-
tasindan 0.08 sn sonra 1 mm veya daha fazla ST ¢ok-
mesi olanlar grup I, 1 mm veya daha fazla ST yuksel-
mesi olanlar grup Il ve ST degisikligi olmaksizin sadece
T negatifligi olanlar grup Il olarak tanimlandi. Bazi deri-
vasyonlarda ST ylkselmesi, bazilarinda ST ¢Okmesi
olanlar grup l'e dahil edildiler. Tium olgulara 2-12 gin
arasinda (agrinin baslangicindan itibaren) koroner an-
jiyografi yapildi. Arter limeninde%70 veya daha fazla
darlik yapan lezyonlar 6nemli olarak kabul edildi. Olgu-
larin sol ventrikulografilerinde sol ventrikil duvari sag
on oblik pozisyonda 5, sol 6n oblik pozisyonda 2 seg-
mente ayrilip, duvar hareketlerine gére her segmen-
te verilen puanin (1:normal, 2:hipokinezi, 3:akinezi,
4:diskinezi) toplanmasiyla sel ""ntriki! skoru elde edil-
di.

istatistiki degerlendirme Ankara Universitesi Ista-
tistik Boliminde Khi kare, Paired t ve tek yonli var-
yans analizi ile yapildi.

BULGULAR

Go6gis agrisinin baslamasindan itibaren ilk 8 saat
icinde EKG'leri gekilen ve daha sonra non Q AMi tani-
si konulan 53 hastanin 21'inde (%40, grup |) ST ¢ok-
mesi, 14'Unde (%26, grup ll) ST yilkselmesi ve 18'inde
(%34, grup ll) T negatifligi saptandi (Tablo 1). Grupla-
rin yas ortalamasi sirasiyla 51 9, 5311 ve 50+15 olup

ERGIN ve Ark.
NON-Q Mi'DA EKG VE KORONER ANJiYO

gruplar arasinda anlamh farkhilik yoktu (p>0.05).
PeakCK-MB diizeyleri de gruplar arasinda farkli bulun-
madi, grup I'de ortalama peak CK-MB 43+21 u/l, grup
M'de 47+18u/l ve grup Ill'de 47+18 u/l ve grup lll'de
40+20 u/l bulundu (p>0.05). Toplam sol ventrikiil skoru
da I, Il. ve lll. gruplarda sirasiyla 10.7+3.6, 8.6+2.4 ve
9.4+2.7 olarak bulundu, gruplar arasinda farklilik yoktu
(p>0.05).

ST cokmesi olanlarda sol anterior descending
(LAD) arter lezyonu diger iki gruptan anlamli olarak da-
ha sik bulundu (grup | ile Il igin p<0.05 ve grup | ile M
icin p<0.01). Circumflex ve sag koroner arter hastaligi
sikligi gruplar arasinda benzer (p>0.05). ST ¢Okmesi
olanlarda ilgili koroner arterde tam tikanma %47, ST
yikselmesi olanlarda %21 ve T negatifligi olanlarda
%24 sikhkta bulundu (p>0.05). Kollateral dolasim sikhgi
gruplar arasinda farkli bulunmadi (p>0.05). Iki ve (g
damar hastaligi ST ¢Okmesi olanlarda %80, ST ylksel-
mesi olanlarda %35 ve T negatifligi olanlarda %50 bu-
lundu (grup | ile Il igin p<0.01, grup | ile Il igin
p<0.05).

Koroner anjiyografi sonrasi ST ¢okmesi olan olgu-
larin %57'sine koroner arter bypass gereft endikasyonu
konulurken, grup Il ve Il igin bu endikasyon %35 ve
%27 siklikla (p<0.05). Ayrica, ST g¢6kmesi olan olgula-
rin 3 tanesi inoperable olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Non Q AMi'niin spesifik EKG bulgusu yoktur. Bu
olgularda ST g¢okmesi/ylikselmesi veya T dalgasi anor-
mallikleri tek tek veya birlikte olabilir (11). Genellikle
48-72 saatte dizelen bu bulgularin miyokardiyal nekro-
zu gosterdigi, ancak, CK-MB gibi enzimlerin serumda
yuksek bulunmasiyla kabul edilebilir (12,13). Non Q
AMI'li olgulardaki jST-T degisikliklerinin patofizyolojileri
kesin bilinmemektedir (14). Ancak, ST ¢Okmesi veya T
negatifligi olanlarda subtotal bir tikanmanin, ST yilksel-

Tablo. Elektrokardiyografik, klinik, CK-MB ve anjiyografik bulgularin iligkisi
Hasta Damar
Cins Killip CK-MB Daghmi Sayisi ilgili Karar
(peak) Lv Koli. Damarda

Yas K E 1 I (un) Skoru Sikhd LAD CX RC | 2+3 N Tikanma Med PTCA Bypass inop.
STI 51+9 2 19 19 —_ 45123 10.7+3.6 7 19 14 12 3 17 1 10(%47) 3 3 12(%57) 3
n:21
STI 5+11 — 14 13 1 47 + 18 8.6i 2.4 5 7 5 6 8 5 1 3(°-¢21) 6 2 5(%35) 1
n:14
T(-) 50U5 5 13 13 4 40120 94127 4 8 8 8 7 9 2 4(%24) 8 5 5(%27) —_
n:18
p degeri a b c d e f 9 h | m
Toplam 51+16 7 46 45 7 44120 9.812.9 16 34 27 29 1i 3 4 17(%32) 17 10 22(%41)
n:53
STkGrup |, STt:Grup I, T(-):Grup lll, a)p>0.05, b)p>0.05, c)p>0.05, d)p>0.05, e)Grup | ve Il icin p<0.05, | ve lll igcin p<0.01, II-lll icin p>0.05. f)p>0.05,
g)p>0.05, h)l-lligin p<0.01.14M igin p<0.05, lI-lll icin p>0.05, )p<0.05, m)p<0.05, K:Kadin, E:Erkek, LV:Sol Ventrikiil, KolLKollateral, LAD:Lett Anterior Des-

cending, CX:Circumflex, RC:Sag Koroner, N:Normal, Med.:Medikal, PTCA:Peroutan Transluminal Coronary Angioplasty, inop.:inoperable.
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mesi gorulenlerde ise tarn tikanmanin oldugu, fakat bu-
nun spontan olarak lizise ugradigi veya koroner arterde-
ki uzun slren bir spazmin tablodan sorumlu oldugu go-
rugleri kabul goérmektedir (14,15).

Erken dénemdeki EKG'de saptanan ST ylkselme-
sinin transmural bir iskemiyi gosterdigi kabul edilmekle
birlikte, bu durum, olayin "Q wave" AMi ile sonlana-
caginin kesin igareti degildir. Boden ve ark. (11) non Q
AMI'lG olgularin %32'sinin, Willich ve ark. (16) ise
%68'inin ilk EKG'lerinde ST yukselmesi bulmuslardir.
Birinci calismada, EKG'de ST yukselmesi saptanan ol-
gularin %80'inde yeni Q dalgasinin olugmadigi ve ST
¢Okmesi ve/veya T negatifiii saptanan olgularin ise
%85'inin non Q AMi ile sonuglandig! bildirilmistir. Ayri-
ca, anterior derivasyonlarda ST ylkselmesi olanlarda
ST yiiksekliginin yayginligi ve miktari ile Q wave AMI
olusmasi arasinda bir iligki saptanmadidi halde, inferior
derivasyonlarda ST ylksekligi saptananlarda Q wave
AMI daha sik bulunmustur (11). Huey ve ark. (17) ise
akut déonemde ST yukselmesi goérulen olgularin
%23'inde olayin non Q AMi seklinde sonlandigini ra-
por etmislerdir.

Non O AMi'lerini ST g¢dkmesi, ST yiikselmesi ve
T negatifhdi seklinde ug¢ grupta inceledigimiz ¢alisma-
mizda gruplarin gérilme sikligi arasinda farklilik saptan-
madi, iki ve U¢ damar hastaligi ile LAD lezyonu ST
¢Okmesi olan grupta anlamli olarak daha sik bulundu.
Literatirde Q ve non Q AMi'iinde hasta damar sayisi
bakimindan farklilik bulunmadigini bildiren c¢alismalar
yaninda (15,18), non Q AMi'liinde tek damar hastaligi
nin daha sik (19) veya iki vAl¢ damar hastaligini daha
sik bulan (20) calismalar da vardir.

Wfttch ve ark. (14) ST ylkselmesi olanlarda CK-
MB duzeyini ST ¢okmesi olanlardan daha yuksek bul-
muslar ve ST ¢Okmesi olanlarda infarkt sahasinin daha
kiglik olmasini bu olgularin gelismis kollateral do-
lagsimina baglamislardir, infarktlis genisligi ile ilgili ol-
dugu kabul edilen CK-MB duzeyleri (20,21) t¢ grupta
da benzer duzeyde bulundu (p>0.05). Ogawa ve ark.
(2) bu durumun ST ¢okmosi olan grupta nekroz saha-
sinin genisligindeki farkliliklardan -ilk EKG'lerinde ST
¢Okmesi olup, exitus olan hastalarin nekropsi bulgulari-
na dayanarak kaynaklandidini ileri surmuslerdir.

ST ¢oékmesi ile seyreden Q AMi'lerinin prognozu
diger gruplardan daha kotu olup, persistan ST ¢okmesi-
nin daha genis bir sahada hipoperfizyon ve iskemiyi
(veya "hibernating") yansittigi ve bu bdlgelerin reinfark-
tis, malign aritmiler ve sol ventrikil fonksiyonlarinin
bozulmasina aday bolgeler olusturdugj ileri suril-
mustir (2,18). Olgularimizda ST ¢O6kmesi olan grupta
ilgili damarda tam tikanma diger iki gruptan daha sik
bulundugu halde, kollateral dolasim mevcudiyeti gruplar
arasinda farkli bulunmamistir. Q wave AMI'iinde %90
siklikla gbézlenen tam tikanma (8), olgularimizda %32
olarak (U¢ grubun ortalamasi) bulunmustur. Gurlek ve
ark. da (22) non Q AMI'li olgularda ilgili koronerde
tam tikanmayir %23 siklikla rapor etmiglerdir. Non Q
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AMI'iinde ilgili koronerin yiiksek oranda acik bulunma-
si (8,10,17) ozellikle ST yukseldigi gorulenlerde, tablo-
nun spontan erken rekanalizasyon veya subtotal tikan-
ma nedeniyle Q wave infarktise dénismeden sontan-
mis bir durum oldugunu disindirmektedir (11,15,23).

Grup I, Il ve IU'deki olgularin sirasiyla %57, %35
ve %27'sine koroner bypass operasyonu karari alinir-
ken toplam 4 olgu inoperable olarak degerlendirildi. Bu
nedenle, Ozellikle erken reklrrent istemisi olan non Q
AMI'li olgularda reinfarktiis riskinin 4 kat ve iki hafta
icindeki 6lum riskinin 10 kat arttigini ileri siren c¢alisma-
lar da (18) g6z 6niunde bulundurulursa, rekurrent ang>
nasi, gecici EKG degisiklikleri veya persistan ST ¢ok-
mesi olanlarla kalp yetmezligine giren olgulara koroner
anjiyografinin hastaneden g¢ikmadan yapilmasi yerinde
olacaktir. Ancak, yukarida bahsedilen klinik ve EKG
bulgulari olmayan non Q AMi'lerinde koroner anjiyo-
grafiye, radyoniklid calisma ile résiduel iskeminin g0s-
terilmesinden sonra veya akut ataktan 6-12 hafta son-
ra yapilacak "semptom limited" efor testi sonrasinda
karar vermenin daha uygun oldugunu ileri siren Da-
lagmalarda da vardir (6,18).

Sonug¢ olarak, tim olgularimizin yalnizca %7.5'un-
da normal koroner arter, geri kalan %92.5'unda ise (53
olgunun 49'unda) 6nemli koroner lezyonu saptandi. Bu
nedenle, EKG'deki patolojinin sekline énem vermeksi-
zin rekirrent agri olsun veya olmasin non Q AMi'iinde
koroner anjiyografinin hastaneden c¢ikmadan yapilmasi
yerinde olacaktir.
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