Akut Inferior Miyokard Infarktusunde
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Prekordial ST Segment Cékmesinin Onemi
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OZET

Akut inferior miyokard infarktiisiinde gérilen prekordial ST
segment ¢O6kmesinin  dnemini arastirmak amaciyla akut inferior
miyokard infarktislii 91 hasta (69 erkek, 22 kadin; yas ortala-
masi 58.3+10 yil) elektrokardiyografik analiz, kreatin fosfokinaz
(CPK) enzim degerleri ve erken komplikasyonlar agisindan in-
celendi.  Yirmibes hasta prekordial ST segment ¢6kmesi gdster-
mez iken (grup A); 66 hastada prekordial ST segment ¢6kmesi
gérildi  (grup  B+C).  Prekordial ST segment depresyonu
gébsteren hastalar da kendi aralarinda ST ¢b6kmesinin ilk 36 saat-
te kaybolmasi (38 hasta, grup B) ve ilk 36 saatten sonra da se-
bat etmesine (28 hasta, grup C) gbre gruplandirildilar.
Prekordial ST depresyonu gésteren hasta grubunda (grup B+C),
prekordial ST depresyonu gdéstermeyen gruba gére inferior de-
rivasyonlardaki ST segment yiikselmesi skoru daha fazla idi
(sirasiyla 6.67+3.91 ve 4.24+3.18, p<0.01). Grup A, B ve C'nin
ortalama CPK enzim degerleri sirasiyla 302.5+257.3 U/,
389.9+349.9 U/L ve 507.9+479.7 U/L bulundu. Grup C'nin orta-
lama CPK enzim diizeyi, grup A'ninkinden anlamli olarak daha
yiiksekti  (p<0.05).  Hastanedeki yatis siresi igcinde  deger-
lendirilen erken komplikasyonlardan ventrikiiler tagiaritmiler, AV
bloklar ve infarktiis sonrasi anginanin (post-MI) grup B+C'de
gérilme oranlari (sirastyla %30, %36 ve %28.6) grup A'ya gére
(sirasiyla %8, %12 ve %12) anlamli olarak daha fazla bulundu
(her li¢ komplikasyon icin p<0.05). Grup C'de ise ciddi AV blok-
larin grup B'ye gbére daha c¢ok olustugu tesbit edildi (sirasiyla
%285 ve %10, p<0.05). Vaka populasyonunun tamaminda
gerceklestirilen  elektrokardiyografik  analizde, Inferior  derlvas-
yonlardaki maksimal ST segment yikselmesi ile maksimal
prekordial ST segment ¢b6kmesi arasinda zayif (r=0.46), fakat in-
ferior ST yikselmesi ile aVL derivasyonundaki ST ¢6kmesi
arasinda kuvvetli (r=0.82) korelasyon katsayilari bulundu.

Bu bulgularla, akut inferior miyokard infarktiisiinde re-
siprokal ST segment ¢6kmesinin  muhtemelen aVL derivas-
yonunda  gergeklestigi; prekordiyal ST segment ¢6kmesinin ise
resiprokal  dedisiklikten ¢ok, daha farkli mekanizmalara bagl
olabilecedi sonucuna varildi. Ayrica prekordial ST segment ¢Ok-
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IN ACUTE INFERIOR MYOCARDIAL
DEPRESSION
SUMMARY

Ninenty one patients (69 men and 22 women, mean age:
58.3+10 years) with acute inferior myocardial infarction were
evaluated with electrocardiographic analysis, CPK enzyme val-
ues and early complications to search the significance of the
precordial ST segment depression. There was precordial ST de-
pression in 66 patients (group B+C) and not in 25 ones (group
A). Patients with precordial ST depression were divided to two
groups again according to resolution of ST depression in a time
of first 36 hours (38 patients, group B) or lasting more than this
duration (28 patients, group C). Inferior ST elevation score was
significantly higher in group B+C than group A (respectively
6.67+3.91 and4.24+3.18,p<0.01). Mean CPKenzyme valuesof
group A, group B and group C were 302.5+257.3 U/,
389.9+349.9 U/ and 507.9+479.7 U/L respectively. Mean CPK
value of group C was significantly higher than those of group A
(p<0.05). The rates of ventricular arrhythmias, AV blocks and
post-infarction angina in group B+C (30%, 36% and 28.6% re-
spectively) were statistically more than those of group A (8%,
12% and 12% respectively; p<0.05 for each complication).
Severe AV blocks were occured higher rate in group C than
those of group B (28.5% and 10% respectively, p<0.05). In elec-
trocardiographic analysis of all patients, it was found that corre-
lation between the magnitude of maximal inferior ST segment el-
evation and magnitude of maximal precordial ST segment de-
pression was weak (r:0.46), but correlation between the magni-
tude of maximal inferior ST segment elevation and the magni-
tude of ST segment depression in lead aVL was significantly
high (r.0.82).

It was concluded that reciprocal ST segment depression of
acute inferior myocardial infarction occured in lead aVL; con-
versely precordial ST depression in acute inferior myocardial in-
farction might probably related to different mechanisms rather
than reciprocal phenomena. In addition, it was seen that patients
with acute inferior myocardial infarction together with precordial

Akut inferior miyokard infarktuslerinin %50'sinden
fazlasinda prekordial ST segment ¢okmesi goérilmektedir
(1,2). Prekordial ST segment ¢ékmesi, 6nceleri inferior
miyokard infarktislinin resiprokal degisikliklerini yansi-
tan masum bir elektriksel fenomen olarak disuniIimis
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mesinin eslik ettigi akut infehor miyokard infarktiislii hastalarin,
bu dedisikligin gérilmedigi hastalara gére erken dbnemde daha
riskli  bir alt grup teskil ettigi ve prekordial ST segment
¢6kmesinin 36 saat sonra da sebat etmesi halinde bu riskin bi-
raz daha artabilecegi gorildi.

Anahtar Kelimeler: Akut inferior miyokard infarktisu,
Resiprokal EKG degisikligi,
Prekordial ST depresyonu
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(3,4); ancak daha sonra yapilan g¢aligsmalar (5-9), bu
degisikligin daha farkh mekanizmalarla meydana
gelebilecegini gostermistir. Bu caligmalarda arastiricilar,
inferior miyokard infarktiisiine eslik eden prekordiyal ST
segment ¢okmesinin, infarkt alaninin uzagindaki iskemi
(6,10), daha yaygin infarktiis alani (8,9), infarktiise bagh
olarak gelisen perikardit (7) gibi faktorlerle iligkili olabile-
cegini ortaya koymuslardir. Bununla birlikte, resiprokal
fenomeni destekleyen ve prekordiyal ST ¢okmesinin
ilave bir iskemi ve/veya daha yaygin infarktiisii goster-
medigini bildiren yayinlar da mevcuttur (11,12).
Dolayisiyla ilgili konunun tam olarak acikliga kavusturul-
dugunu sodylemek mumkiin degildir. Prekordial ST seg-
ment cokmesinin gergcek sebebi ile birlikte inferior infark-
tisiin resiprokal degisikliklerini hangi derivasyonlarin
temsil ettigi, cevap bekleyen sorular arasindadir. Konuyla
ilgili cok sayida anjiyografik ve sintigrafik aragstirmalar bu-
lunmasina ragmen, yanisira elektrokardiyografik analizin
de gercgeklestirildigi calisma oldukga azdir (4,13,14).

Calismanin amaci, akut inferior miyokard infark-
tiisiinde goriilen prekordial ST segment ¢okmesini, nis-
beten genis bir hasta grubunda erken dénem komp-
likasyonlar ve zirve CPK enzim degerleri ile incelemek ve
ayrintili elektrokardiyografik analiz ile bu hastalarda
gercek resiprokal degisikligi yansitan derivasyon ve/veya
derivasyonlan bulmaktir. Ayrica -daha 6nceki g¢aligmalar-
da lizerinde durulmayan- prekordial ST ¢6kmesinin sebat
edip etmemesine gore de hastalar degerlendirilmis ve bu
alt gruplarin en azindan infarktiis sonrasi erken déonemde
daha riskli bir alt grup teskil edip etmedigi arastirnnimistir.

HASTALAR VE METOD

Galisma grubunu istanbul Universitesi, Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi, Koroner Yogun Bakim Unitesi'ne miiracaat
eden akut inferior miyokard infarktiisli hastalardan calig-
ma kriterlerine uyanlar, olusturmustur. Akut inferior
miyokard infarktisiui kriteri olarak, yarim saatten uzun
siiren tipik gogis agrisi, Dil, Dili ve aVF derivasyonlarin-
dan en az ikisinde ST yilikselmesi ve patolojik O dal-
gasinin gelismesi ile kardiyak enzimlerde yiikselme -her
tigiiniin de birlikte bulunmasi- kabul edildi. Go&giis
agrisinin baslamasindan itibaren ilk 8 saatten gec¢ miira-
caat edenler, daha o6nce miyokard infarktiisii gecgirenler
ile koroner arter cerrahisi ve/veya koroner anjiyoplasti
uygulanan hastaiar caligsma disinda birakildi. Ayrica
prekordial derivasyonlarda ST-T degisikligine yol aca-
bilecek dal bloku ve sol ventrikiil hipertrofisi EKG o6rnek-
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ST depression had higher risk at least early period compared to
those without precordial ST depression and in condition of last-
ing of this electrocardiographic variation more than first 36
hours, risk of early period was increased slightly.

Key Words: Acute inferior myocardial infarction,
Reciprocal EKG change,
Precordial ST depression

T Klin J Cardiology 1996, 9:202-208

leri gosteren hastalar ile dljitalis almakta olanlar calig-
maya alinmadi. Bu kriterlere uyan 91 hasta (69 erkek, 22
kadin; yas ortalamasi 58.3+10 yil) prekordiyal ST ¢okme-
si olup olmamasina goére once iki gruba ayrildi.
Prekordial ST ¢okmesi kriteri olarak, alti prekordial de-
rivasyondan en az ikisinde 1 mm veya daha fazla diiz
veya "dovvnsloping" tarzda ST segment ¢okmesi kabul
edildi. Buna gore, 91 akut inferior miyokard infarktisli
hastanin 66's1 (grup B+C) prekordial ST ¢okmesi gos-
teriyordu; 25 hastada (grup A) ise bu degisiklik yoktu.
Prekordial ST ¢okmesi olan hastalar, prekordial ST
¢6kmesi infarktisiniin ilk 36 saat icerisinde kaybolanlar
(grup B, 38 hasta) ve 36 saatten sonra da sebat edenler
(grup C, 28 hasta) olmak lizere kendi icinde iki gruba
ayrildi.

inferior derivasyonlardaki toplam ve maksimum ST
segment ylkselmesi (sirasiyla T-ST,.,)Y ve M-ST|.Y),
prekordiyal derivasyonlardaki toplam ve maksimum ST
segment c¢cokmesi (sirasiyla T-ST,,C ve M-ST, C) her
vaka igin ayri ayri Olgilerek kaydedildi. Ayrica ST yuk-
selmesi gosteren inferior derivasyon sayisi (D-ST, fY) ve
ST c¢okmesi gosteren prekordial derivasyon sayisi (D-
ST,.G) belirlendi. inferior derivasyonlarla ilgili ST yiik-
selmesi skoru (S-STj,fY) ve prekordial derivasyonlarla il-
gili ST ¢okmesi skoru (S-ST, C) her hasta icin asagida-
ki formiillerden hesaplandi:

S-ST.,,Y=(M-ST,,.Y) X (D-ST...Y)
§$-8T,.¢=(M-STpk¢) X (D-ST,.C)
Ayrica DI ve aVL derivasyonlarinda ST segment

¢cokmesi olup olmadigr ve varsa ka¢ mm c¢oktigi
kaydedildi.

Hastanede yatis siiresi iginde asagidaki erken kom-
plikasyonlar degerlendirildi:

1. Sol ventrikiil yetersizligi

a) Asikar sol kalp yetersizligi (akciger o6demi
veya ortopne ile birlikte 3.ses, akciger bazallerinde krepi-
tan railer ve kardiyomegaliden birinin olmasi)

b) Kardiyojenik sok
2. Ventrikuler tasiaritmiler

a) Ventrikil tasikardisi ("sustained” veya "non-
sustained”)

b) Ventrikiil fibrilasyonu

3. Supraventrikiiler aritmiler
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Tablo 1. Akut inferior miyokard infarktiislii 91 hastanin
gruplara gore klinik o6zellikleri

Grup A Grup B Grup C

Hasta sayisi 25 38 28
Yas ortalamasi 54.8+10 58.6x10 61.618
Erkek/Kadin 20/5 31/7 18/10
Daha énceki IKH

Stabil AP 11 (%44) 10 (%26) 14 (%50)

"Unstable" 3 (%12) 12 (%31) 5 (%18)
Ortalama risk faktoru 3.28 3.23 3.25

adedi

Tablo 2. Prekordial ST ¢6kmesi gostermeyen (grup A)
ve gosteren (grup B+C) akut inferior miyokard infark-
tislii hasta gruplarina ait elektrokardiyografik paramet-
relerin karsilastirilmasi

Grup A Grup B+C

(25 hasta) (66 hasta) P
D-SThfY 2.72+0.45 2.78+0.41 AD
M-S6nfY (mV) 1.52+1.0 2.42+1.47 <0.01
S-SunfY 4.24+3.18 6.67+3.91 <0.01
H-STSVLG 23 (%92) 64 (%97) AD
STaviG (mV) 1.20£0.69 1.71£0.91 <0.01
H-ST,.C 7 (%28) 54 (%82) <0.001
STDIG (mV) 0.34£0.59 0.96+0.60 <0.001

Kisaltmalar: D-St, fY: Inferior bélgede ST segment yiikselmesi
gosteren derivasyon sayisi, M-STi,fY: inferior derivasyonlardaki
maksimum ST segment yiikselmesi, S-ST, fY: inferior derivas-
yonlardaki ST vylkselmesi skoru, H-STvi_G: aVL derivas-
yonunda ST yuksekligi gdsteren hasta sayisi, ST.vtC: aVL
derivasyonundaki ST yiiksekligi, H-ST.,1C: DI derivasyonunda ST
yiiksekligi gésteren hasta sayisi, ST,1C: Di derivasyonundaki ST
yiksekligi, AD: Anlamli degil.

Tablo 3. Grup B ve grup C'ye ait elektrokardiyografik
parametrelerin  karsilastiriimasi

Grup B Grup C

(38 hasta) (28 hasta) P
D-STnfY 2.84+0.36 2.710.46 AD
M-StlinfY (mV) 2.35+1.03 2.51+1.93 AD
§-ST,.Y 6.84+3.31 7.16+6.03 AD
D-STp.C 3.94+1.31 4.50+0.88 <0.05
M-ST,.C (mV) 2.03+0.91 2.71+1.69 <0.05
S-STpkC 8.82+6.30 12.33+7.91 <0.05
H-ST,VLC 36 (%95) 28 (%100) AD
ST..C (mV) 1.68+0.80 1.76+1.05 AD
H-ST,C 29 (%76) 25 (%89) AD
ST,.C (mV) 0.92+0.67 1.03+0.50 AD

Kisaltmalar: Tablo 2'deki kisaltmalara ilaveten: D-ST,,C:
Prekordial bolgede ST segment ¢cékmesi gdsteren
derivasyon sayisi, M-ST.kC: Prekordial derivasyonlardaki
maksimum ST segment ¢dkmesi, S-ST,,C: Prekordial
derivasyonlardaki ST ¢dkmesi skoru, AD: Anlamli degii
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a) Atrium fibrilasyonu

b) Atrial "flutter”

c) Atrioventrikiiler (AV) kavsak tasikardisi
4. Atrioventrikiiler bloklar

a) Hafif derecede AV bloklar: 1. ve 2. derecede
Mobitz tip | AV bloklar

b) Ciddi AV bloklar: 2.derecede Mobitz tip Il ve
3. derecede AV bloklar

5. Miyokard infarktiisii sonrasi (post-MI) angina
6. Oliim

istatistiksel degerlendirme: Veriler+standart sapma
ile ifade edildi. Gruplara ait veri ortalamalarinin birbiriyle
karsilastirilmasi icin "student t" testi kullanildi. Grup oran-

lari "chi-square"” testi kullanilarak karsilastirildi.
Degiskenler arasindaki iligki "Pearson" korrelasyon kat-
sayisi belirlenerek arastirildi, "p" degerinin 0.05'den
kigiik olmasi anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Akut inferior miyokard infarktiisli 91 hastadan

66'sinda (%72) prekordial derivasyonlarda ST segment
¢cOokmesi Prekordial ST ¢okmesi gosteren
hastalarin 38'inde (grup B) ST ¢okmesi infarktiisiin ilk 36
saati igcinde kaybolurken, 28 hastada (grup C) bu degisik-
ligin 36 saatten sonra da sebat ettigi gorildii. Gruplar
arasinda yas, infarktiis oncesi iskemik kalp hastalig: var-

mevcuttu.

hgr ve ortalama risk faktorii sayisi bakimlarindan anlam-
I fark bulunmadi (Tablo 1). Grup C'de erkek hasta sayisi
grup B'ye gore anlamli olarak daha az idi (sirasiyla %64
ve %81, p<0.05). Seksenyedi hastada (%95) aVL de-
rivasyonunda, 61 hastada (%67) ise Di derivasyonunda

ST ¢okmesi vardi.

Elektrokardiyografik analiz: ST segment yiikselmesi
goOsteren inferior derivasyon sayisi her ili¢ grupta da fark-
hihk gostermemekteydi. Prekordial ST ¢okmesi gosteren
grupta (grup B+C), inferior derivasyonlardaki maksimum
ST yiiksekligi ve inferior ST yiikselme skoru prekordial
ST ¢okmesi gostermeyen gruba (grup A) gore daha fazla
bulundu (sirasiyla 2.42%1.47 mV ve 1.52+1, p<0.01;
6.67+3.91 ve 4.24+3.18, p<0.01). Grup B+C'de Di ve
aVL derivasyonlarindaki ST ¢okmesi ve Di derivas-
yonunda ST ¢okmesi gosteren hasta sayisi grup A'ya
gore anlamli olarak daha fazla idi (Tablo 2). Grup B ve
grup C'nin yukaridaki parametreler bakimindan grup A ile
karsilastirilmasi1 da (farkhh anlamhilik diizeylerinde) ayni
sonuglari verdi. Prekordial ST c¢okmesinin rezoliisyona
ugradigr ve sebat ettigi gruplarda (sirasiyla grup B ve
grup C) inferior derivasyonlardaki ST yilikselmesi para-
karsilik,
sayisl,

farklihk gostermemekte idi. Buna
derivasyon

metreleri
prekordial ST c¢okmesi gosteren
prekordial derivasyonlardaki maksimum ST c¢6kmesi ve
prekordial ST c¢okmesi skoru, grup C'de grup B'ye gore
anlamhi olarak daha fazla bulundu (sirasiyla 4.5*0.8 ve
3.9+1.3; 2.71+1.69 mV ve 2.03%0.91 mV; 12.33%7.91 ve
8.82%6.3, her lU¢ parametre igin p<0.05). aVL derivas-
yonundaki ST c¢okmesi derecesi ve aVL'de ST ¢okmesi

TKiin Kardiyoloji 1996, 9
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Tablo 4. Prekordial ST ¢cokmesi gostermeyen (grup A)
ve gosteren (grup B+C) akut inferior miyokard infark-

tislii hasta gruplarinin erken komplikasyonlar baki-
mindan karsilastiriimasi
Grup A Grup B+C
(25 hasta) (66 hasta) p
Sol ventrikil yetersizligi 1 (%4) 3 (%4.5) AD
Asikar sol v. yetersizligi* 1 (%4) 2 (%3) AD
Kardiyojenik sok - 1 (%1.5) AD
Ventrikller aritmiler 2 (%8) 20 (%30) <0.05
Ventrikll tasikardisi 1 (%4) 11 (%17) AD
Ventrikdl fibrilasyonu 1 (%4) 9 (%13) AD
Supraventrikiler aritmiler 6 (%24) 17 (%26) AD
Atrium fibrilasyonu 5 (%20) 9 (%14) AD
Atrial "flutter” - 2 (%3) AD
AV kavsak tasikardisi 1 (%4) 6 (%9) AD
AV blok 3 (%12) 24 (%36) <0.05
Hafif AV blok** 1 (%4) 12 (%18) <0.05
Ciddi AV blok*** 2 (%8 12 (%18) AD
Post-MI angina 3 (%12) 19(%29) <0.05
Olim 2 (%8) 7 (%11) AD

* Akciger 6édemi veya ortopne ile birlikte 3.ses, akciger bazal-
lerinde krepitan railer ve kardiyomegaliden birinin olmasi,

** 1. Ve 2.derecede Mobitz tip | AV bloklar,

*** 2. Derecede Mobitz tip Il ve 3.derecede AV bloklar,

Kisaltmalar: v: Ventriktl, AV: Atrioventrikiler,

MI: Miyokard infarktusa.

AD: Anlaml degil

Tablo 5. Prekordial ST segment ¢okmesi géstermeyen
ve prekordial ST segment c¢okmesi gosterip bu
degisikligin sebat ettigi vaka gruplarinin (sirasiyla grup
A ve grup C) erken komplikasyonlar bakimindan
karsilastiriimasi

Grup A Grup C
(25 hasta) (28 hasta) p
Sol ventrikll yetersizligi 1 (%4) 2 (%7) AD
Asikar sol v. Yetersizligi* 1 (%4) 1 (%3.5) AD
Kardiyojenik sok - 1 (%3.5) AD
Ventrikller aritmiler 2 (%8) 10 (%36) <0.01
Ventrikil tasikardisi 1 (%4) 5 (%18) AD
Ventrikdl fibrilasyonu 1 (%4) 5 (%18) AD
Supraventrikiler aritmiler 6 (%24) 8 (%28) AD
Atrium fibrilasyonu 5 (%20) 5(%18) AD
Atrial "flutter” - 1 (%3.5) AD
AV kavsak tasikardisi 1 (%4) 2 (%7) AD
AV blok 3 (%12) 12 (%43) <0.01
Hafif AV blok** 1 (%4) 4 (%14) AD
Ciddi AV blok*** 2 (%8) 8 (%28) <0.05
Post-MI angina 3 (%12) 9 (%32) <0.05
Olim 2 (%8) 4 (%14) AD

* Akciger 6demi veya ortopne ile birlikte 3.ses, akciger bazal-
lerinde krepitan railer ve kardiyomegaliden birinin olmasi,

** 1. Ve 2.derecede Mobitz tip | AV bloklar,

***2.derecede Mobitz tip Il ve 3.derecede AV bloklar,

Kisaltmalar: v: Ventrikil, AV: Atrioventrikdiler,

MI: Miyokard infarktiisi.

AD: Anlaml degil

gosteren hasta sayisi bakimindan grup B ve grup C
arasinda anlamh bir farklilik yoktu (Tablo 3).

Tim hasta grubunda gercgeklestirilen korelasyon
degerlendirmesinde, inferior ST yilikselmesi paramet-
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releri ile prekordial ST ¢6kmesi parametreleri arasinda
zayif-orta derecede korelasyon katsayilari bulundu (mak-
simal inferior ST yiikselmesi ile maksimal prekordial ST
cokmesi arasinda r=0.46 ve inferior ST yiukselmesi skoru
ile prekordial ST ¢o6kmesi skoru arasinda r=0.35) (Sekil
1). Buna karsilik, inferior ST yilikselmesi parametreleri
(maksimal ST yiikselmesi ve ST yiukselmesi skoru) ile
aVL'deki ST ¢O6kmesi arasinda kuvvetli bir korelasyon
(r=0.82, p<0.0001) mevcuttu (Sekil 2). Ayrica inferior ST
yiikselmesi parametreleri ile DI derivasyonundaki ST
¢cOokmesi arasinda orta derecede bir iliski (r=0.49, p<0.01)
belirlendi.

Enzim degerleri: Grup Adan 23, grup B'den 31 ve
grup C'den 20 hastanin ortalama zirve CPK enzim deger-
leri sirasiyla 302.5%257.3 UJ/L, 398.9+349.9 U/L ve
507.9%479.7 U/L bulundu. Grup A ve grup B'nin ortalama
CPK degerleri arasindaki farklilik istatistiksel olarak an-
lamh degildi. Grup C'nin ortalama CPK degeri ise grup
Adan anlaml olarak (p<0.05) daha yiiksekti (Sekil 3).

Erken komplikasyonlar: Hastanede yatig siiresi
icinde gelisen ventrikiiler aritmiler, AV blok ve post-MI
angina sikhgi grup B+C'de grup Aya gore anlamli olarak
daha fazla bulundu (Tablo 4). Erken komplikasyonlar
bakimindan grup Anin grup C ile karsilastirilmasinda da
yukaridaki komplikasyonlarin grup C'de grup Aya gore
daha fazla gercgeklestigi goriildi (Tablo 5). Diger komp-
likasyonlar ve mortalité bakimindan gruplar arasinda an-
lamh bir farklilik goriilmedi. Diger yandan ciddi AV bloklar
disinda, prekordial ST cokmesi gosteren gruplar (grup B

Tablo 6. Prekordial ST segment cokmesi erken
dénemde kaybolan ve sebat eden akut inferior
miyokard infarktiislii hasta gruplarinin (sirasiyla
grup B ve grup C) erken komplikasyonlar yoniinden
karsilagtirilmasi

Grup B Grup C
(25 hasta) (28 hasta) p
Sol ventrikil yetersizligi 1 (%2.6) 2(%T) AD
Asikar sol v. Yetersizligi* 1(%2.6) 1(%3.5) AD
Kardiyojenik sok - 1(%3.5) AD
Ventrikiler aritmiler 10(%26) 10(%36) AD
Ventrikil tasikardisi 6(%16) 5(%18) AD
Ventrikdl fibrilasyonu 4(%10.5) 5(%18) AD
Supraventrikller aritmiler 9(%24) 8(%28) AD
Atrium fibrilasyonu 4(%10.5) 5(%18) AD
Atrial "flutter" 1(%2.6) 1(%3.5) AD
AV kavsak tasikardisi 4(%10.5) 2(%T) AD
AV blok 12(%31) 12(%43) AD
Hafif AV blok** 8(%21) 4(%14) AD
Ciddi AV blok*** 4(%10.5) 8(%28) <0.05
Post-MI angina 10(%26) 9(%32) AD
Olim 3(%8) 4(%14) AD

* Akciger 6demi veya ortopne ile birlikte 3. Ses, akciger
bazallerinde krepitan railer ve kardiyomegaliden birinin
olmasi

** 1. ve 2. Derece Mobitz tip | AV bloklar,

*** 2. derece Mobitz tip Il ve 3. Derecede AV bloklar,

Kisaltmalar: v: Ventrikll, AV: Atrioventrikiler,

MI: Miyokard infarktiisii, AD: Anlamli degil.
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inferior ST yiksekligi mV

Sekil 1, inferior derivasyonlardaki maksimum ST segment yiik-
selmesi ile aVL derivasyonundaki ST segment ¢okmesi arasin-
daki korelasyon egrisi gorilmektedir, iki parametre arasinda be-
lirgin bir korelasyon (r:0.82) mevcuttur.

ve grup C) arasinda erken komplikasyonlar bakimindan
anlamh bir farklilik belirlenmedi; ciddi AV blok (2.derece
Mobitz tip Il ve tam AV blok) sikligi grup C'de grup B'ye
gore anlamhi olarak daha fazla idi
%10.5, p<0.05) (Tablo 6).

sirasiyla %28 ve
( y

TARTISMA

ilk defa 1978'de Chaitman ve arkadaslari (15), infe-
rior miyokard infarktiisii gegirmis hastalarin ge¢ dénem
koroner anjiografilerinde %45 gibi yiliksek bir oranda ii¢
damar hastalig: tesbit etmisler ve iic damar hastalikli bu
grupta -angina ve yas ile birlikte- anterior derivasyonlar-
daki ST-T degisikliginin ylksek ongordiiriicii degerine
dikkat cekmisglerdir. Daha sonra akut inferior miyokard in-
farktiisiinde goriilen prekordial ST c¢okmesinin 6nemini
bircok c¢aligma yapilmistir.
onemli bir kisminda inferior miyokard infarktiisiine eslik

arastiran Bu caligsmalarin
eden prekordial ST ¢okmesinin daha yaygin infarkt sa-
hasi (posterior, lateral ve inferoapikal) ile ilgili oldugu
bildirilirken (8,9,16), bazi c¢alismalarda da bu EKG
degisikliginin infarktan uzak alanlardaki (anterior ve sep-
tal segmentler) iskemiye isaret ettigine iligkin bulgular el-
de edilmistir (6,10,17). Prekordial ST segment ¢okmesini
sadece inferior infarktiisiin resiprokal bir EKG fenomeni
olarak yorumlayan caligsmalar ise daha az sayidadir
(11,12). Dolayisiyla konu ile ilgili bir fikir birligine heniiz
ulagilamamisgtir.

Akut inferior miyokard infarktiisiinde prekordial ST
segment ¢okmesinin sikhgr hastalarin degerlendirildigi
zaman ve ST segment ¢okmesinin tanimi gibi faktérlere
bagh olarak cesitli calismalarda %44'den %100'e kadar
degigsen oranlarda verilmektedir. Ugylizyirmibir ve 180
hastanin degerlendirildigi iki genis seride bu oran -
sirasiyla- %66 ve %52 olarak bildiriimektedir (1,2). Galig-
mamizda prekordial ST segment ¢okmesi %72 oraninda
gerceklesmistir. Akut inferior miyokard infarktiisiinde re-
siprokal degisikligi arastiran az sayidaki caligma -calig-
mamizla karsilastirildiginda- nisbeten daha kiigiik grup-
larda yapilmistir. Croft ve arkadaslarinin 47 akut inferior
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Sekil 2. inferior derivasyonlardaki maksimat ST segment yik-
selmesi ite prekordial derivasyoniarda gergeklesen maksimum
ST segment ¢dkmesi arasindaki korelasyon edrisi goriiimekte-
dir. Iki parametre arasinda orta derecede bir korelasyon (r:0.46)
teshit edilmistir,

600
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Sekil 3. Gruplarin ortalama CPK enzim dizeyleri gériilmektedir.
Grup B'nin ortalama enzim diizeyi grup Adan daha fazla ol-
masina ragmen bu fark anlamli diizeyde degildir. Buna karsilik
grup C'nin ortalama CPK seviyesi grup A'ninkinden anlamli
olarak daha fazla bulunmustur (p<0.05). AD: Anlamh degil.

miyokard infarktiislii hastayr kapsayan caligsmasinda (4),
inferior bolgedeki maksimum ST yiiksekligi ile anterior
derivasyonlardaki (Di, aVL ve V1-6) maksimum ST
¢okmesi arasinda ve inferior ST yiikselmesi skoru ile an-
terior ST ¢okmesi skoru arasinda orta derecede kore-
lasyonlar (sirasiyla r:0.50 ve r:0.52) bulunmustur. Ayni
grubun 33 hastalik diger bir calismasinda (18) maksimal
inferior ST yiikselmesi ve anterior ST ¢okmesi arasinda
bulduklari korelasyon (r:0.64) ilkinden biraz daha yuk-
sektir. Caligsmamizda inferior ST yilksekligi paramet-
relerinin Di, aVL ve prekordial derivasyonlardaki ST ¢ok-
meleri ile iligkisi ayri ayri arastirildigindan, sonuglarin
tam olarak karsilastiriilmasi miimkiin degildir. Gibson ve
arkadasglari 48 hastalik serilerinde (14), maksimal inferior
ST yuksekligi ile sadece prekordial derivasyonlardaki
maksimal ST c¢okmesi arasinda bulduklari korelasyon
(r:0.65), calismamizdakinden (r:0.46) biraz daha yiliksek-
tir. Ayni arastirmada saptanan inferior bolgedeki ST yiik-
selmesinin prekordial ST ¢okmesi olan grupta, bu
degisikligin gorilmedigi gruba gore daha fazla olmasi
seklindeki bulgu, calismamizdakilerle uyum halindedir.

T Klin Kardiyoloji 1996, 9
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Lew ve arkadaslari (13), ise -bulgularimizin aksine-
prekordial ST ¢6kmesi gdsteren ve gostermeyen gruplar
arasinda inferior bodlgedeki maksimum ST yilkselmesi
bakimindan herhangi bir farklilik bulmamislardir. Kirkdort
hastaylr kapsayan bu c¢alismada (13), arastiricilar prekor-
dial derivasyonlardaki maksimum ST ¢ékmesi ile inferior
derivasyonlardaki maksimum ST yiikselmesi arasinda
zayif sayilabilecek bir iligki (r:0.38) tesbit etmisler, buna
karsilik inferior bdlgedeki maksimum ST yiksekligi ile
aVL'deki ST c¢okmesi arasinda kuvvetli bir korelasyon
(r:0.88) humuslardir. Bu sonuglar caligsmamizdakilerle
uyum halinde olup, inferior ST yiliksekligi ile prekordial ve
aVL derivasyonlarindaki ST ¢okmesi arasinda buldugu-
muz korelasyon katsayilari (sirasiyla r:0.46 ve r:0.82) bu
calismadakilerle benzer seviyelerdedir. Onemli bir kismi
bulgularimizla uyum halinde olan bu c¢aligmalarin
sonuglari da dikkate alindiginda, aVL derivasyonunun
akut inferior miyokard infarktiisiiniin resiprokal EKG
degisikliklerini daha iyi yansittigini, prekordial ST
cokmesinin ise masum bir elektriksel fenomen olmaktan
¢cok muhtemelen daha kompleks mekanizmalarla mey-
dana gelmis olabilecegini sdoylemek miimkiindiir. Calig-
ma grubumuzda prekordial ST ¢6kmesi olmayan hasta-
larin %92'sinde aVL derivasyonunda ST segment
cokmesinin goriilmesi bu tezi destekler niteliktedir.

ilgili caligsmalarin ¢ogunda prekordial ST ¢okmesi
gosteren akut inferior miyokard infarktiisli hastalarin
erken donemde daha riskli bir alt grup teskil ettigine i-
liskin bulgular elde edilmistir (1,7,11,14,16,19). Shah ve
arkadaslari 44 hastalik c¢alismalarinda (19), prekordial
ST ¢okmesi gosteren grupta, erken donemde konjestif
kalp yetersizligi, post-MI angina ve oliim sikhigini bu
degisikligin goriilmedigi gruba gore daha fazla bul-
muslardir. Ishikavva ve arkadaslari (16), prekordial ST
c6kmesi gosteren hastalarin hastane i¢i mortalitesinin,
prekordial ST c¢okmesi olmayanlarin iki kati oldugunu
(sirasiyla %9.2 ve %4.6) bildirmektedir. Stafford ve
arkadaslari (1) ise, iki grup arasinda mortalité agisindan
farklihk saptamamislar, buna karsilik pulmoner 6dem ve
atrium fibrilasyonunun prekordial ST ¢c6kmesi olan grup-
ta daha fazla gerceklestigini gormiislerdir. Benzer sekil-
de, diger bir gcalismada aritmilerin toplam sayisi ve kalp
yetersizligi (I veya daha yiiksek "Killip" skoru) bu grupta
daha fazla bulunmustur (20). Prekordial ST g¢okmesi
gosteren grupta yiiksek bulunan diger erken dénem kom-
plikasyonlari arasinda ventrikiiler tasiaritmiler, 2. ve 3.
derecede AV bloklar (7); sok sendromu, post-Mi angina,
akut mitral yetersizligi (11) sayilabilir. Biz de deger-
lendirdigimiz erken doénem komplikasyonlarindan ven-
trikiiler tagiaritmiler, AV blok ve post-MI anginanin prekor-
dial ST c¢okmesi gosteren grupta daha fazla oldugunu
bulduk; buna karsilik erken mortalité bakimindan iki grup
arasinda anlamh bir farkhilik yoktu.

Calismamizda daha onceki arastirmalardan farkh
olarak prekordial ST segment ¢okmesinin 36 saatten
sonra da sebat ettigi hasta grubu ayrica incelenmis ve bu
hasta grubunda prekordial ST ¢okmesi ilk 36 saat icinde
kaybolan gruba gore ciddi AV bloklarin (2.derece Mobitz
tip Il ve 3.derecede) anlamli olarak daha fazla gorildiagi
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tesbit edilmistir. Diger yandan hafif AV blok (1 .derecede
ve 2.derecede Mobitz tip I) ve AV kavsak tasikardisi
disindaki diger komplikasyonlarin tamami sayisal olarak
prekordial ST ¢6kmesi sebat eden grupta daha fazla
goriilmiis ancak bu farklihk anlamhi diizeyde bulun-
mamistir. Prekordial ST ¢okmesi sebat eden hastalarin
erken donem mortalitesi ise bu degisikligin kayboldugu
hastalarinkinin yaklasik iki kati olmustur (sirasiyla %14.2
ve %7.8; p>0.05).

ilgili ¢aligmalarin hemen tamaminda prekordial ST
segment cokmesi gosteren akut inferior miyokard infark-
tiuslii hasta grubunun ortalama CPK enzim degerleri, bu
degisikligin goriilmedigi hasta grubuna goére anlamh
olarak yiiksek diizeylerde bulunmustur (1,7,14,16,20,21).
Calismamizda enzim degerlen her li¢ grup icin ayri ayri
incelenmis ve prekordial ST ¢okmesi sebat eden grubun
ortalama CPK diizeyinin, prekordial ST ¢okmesi olmayan
gruba gore daha fazla oldugu goériilmistir.

Calismamizin sonuglari ve ilgili arastirmalar birlikte
degerlendirildiginde, akut inferior miyokard infarktiisiiniin
homojen bir grup olmadig: ve prekordial ST segment
¢okmesinin daha riskli hasta grubunun belirlenmesinde
onem tasidigr goriilmektedir. Prekordial ST ¢okmesinin,
inferior infarktiislii hastalarda yaygin damar tutulumunun
tek bagimsiz belirleyicisi oldugu gosterilmistir (22). TAMI
(Thrombolysis and Angioplasty in Myocardial Infarction)
caligma grubunda prekordial ST ¢okmesi gosteren akut
inferior infarktiislii hastalarin reperfiizyon tedavisine rag-
men daha koétu bir klinik seyir gosterdikleri ve sol ventrikil
fonksiyonlarinin daha bozuk oldugu ifade edilmektedir
(23). Dolayisiyla inferior infarktiisli hastalarin reperfiiz-
yon tedavisine ragmen daha kotiu bir klinik seyir goster-
dikleri ve sol ventrikiill fonksiyonlarinin daha bozuk
oldugu ifade edilmektedir (23). Dolayisiyla inferior infark-
tise eslik eden prekordial ST ¢okmesinin sadece re-
siprokal bir degisiklik olarak algilanmayip, yanisira koti
bir prognostik bulgu oldugunun bilinmesi riskli hastalarin
tanimlanmasinda yardimci olacaktir. Galismamizda da
bu degisikligin en azindan erken dénemde daha riskli bir
alt grubu belirledigi teyid edilmis ve -daha onceki calig-
malarda deginilmeyen- ST ¢okmesinin sebat etmesi
halinde riskin biraz daha artacagi gosterilmistir. Ayrica in-
ferior infarktiisiin resiprokal degisikliginin en iyi aVL de-
rivasyonunda gercgeklestigi ve prekordial derivasyonlarla
ilgili resiprokal iliskinin ise daha zayif oldugu kanisina
varilmigtir.
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