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ST Segment Elevasyonu Bulunan Akut Inferior Miyokard
Infarktiislii Hastalarda Infarktiisten Sorumlu Arterin Tayini

Akut miyokard infarktlstinde &zellikle ST seg-
ment elevasyonu ve depresyonu gibi erken elektro-
kardiyografik (EKG) degisiklikler birka¢ dekattir yo-
gun olarak incelenmektedir. Hem sag koroner (RCA)
hem de sol sirkumfleks arter (LCx) okltizyonlar infe-
rior derivasyonlarda ST elevasyonlarina neden olan
transmural iskemiye yol acabilirler. Bu ytizden ST seg-
ment elevasyonu gdsteren inferior miyokard infark-
tlisli hastalarda infarkttisten sorumlu arterin (iSA)
EKG ile ayrimi kardiyologlar arasinda klinik merak
uyandirmigstir.

Bu amacla Bairey ve ark. (1) inferior derivasyon-
larda ST segment elevasyonu ile miracaat eden in-
farktusli hastalarda 12 derivasyonlu EKG'deki bulgu-
larin ISA tayininde yol gésterici olup olmadigini aras-
tirmiglardir. Calismaya alinan 41 hastanin 12'sinde
LCx, 29 hastada ise RCA'i iSA olarak bulmuslardir.
DI, V5 ve V6 derivasyonlarinda ST segment elevasyo-
nunun >1mm olmasi halinde ISA’in % 83 duyarlilik
ve % 96 6zqglllikle LCx arter oldugunu; ayrica DI
ve/veya aVL'de ST depresyonlarinin 21Tmm olmasi
veya ilave olarak sag ventrikdl infarktistinin bulun-
mas! durumlarinda ise iSA’in RCA olma ihtimalinin
cok ytikseldigini bildirmisledir. Bu calismada prekordi-
yal derivasyonlardaki degisiklikler ise ISA tayininde
anlamli bulunmamustir.

Sirkumfleks arter okllizyonuna bagl inferior mi-
yokard infarkttistinde sorumlu lezyonun obtus margi-
nal (OM) dal proksimalinde olmasina bakilmaksizin
12 derivasyonlu EKG'de belirgin ST segment degisik-
ligi g6zlenirken OM dalin tutulmasi durumunda late-
ral derivasyonlarda Ozellikle de aVL'de ST segment
elevasyonu izlenmektedir. Hasegawa (2) proksimal
LCx arter okltizyonun aVL'de ST elevasyonu, buna
karsilik distal LCx lezyonlarinin ise inferior derivasyon-
larda ST elevasyonu ile iliskili oldugunu bildirmistir.

Hasdai ve ark. (3) Hasegawa'nin bulgularina
ilave olarak, aVL'de (daha az siklikta DI'de) Tmm ve
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izerinde ST segment depresyonu bulunmamasi duru-
munda % 86 duyarlilik ve % 100 6zgqtilliikle ISA'in
proksimal LCx arter oldugunu belirtmislerdir. V5 ve
V6 derivasyonlarindaki ST segment depresyonlarinin
ISA tayininde anlamli olmadigi gériilmuistiir ki bu tes-
pit strpriz degildir. Clinku V5-V6 derivasyonlari kalbin
apekse yakin alt lateral bélimund gérr ve inferior
duvarin tam bir resiproku degildir ve hem LCx, hem-
de RCA'in yol actigi inferoapikal iskemiyi g6sterebil-
mektedir. Hasdai'in calismasi klinik olarak énemli ol-
makla birlikte calisma poptilasyonunun az olmasi ve
calismaya sag prekordiyal derivasyonlarin (V1-V4R)
analiz edilmemesi bu ¢alismanin kisitli yonleridir. Ben-
zer olarak Huey ve ark. (4) aVL'deki ST depresyonla-
rini RCA ile ilgili inferior miyokard infarkttistinde LCx
arter lezyonlarina gére daha sik bulmuslardir.

inferior miyokard infarkttistinde DI ve aVL deri-
vasyonlarindaki ST depresyonlari tamamen resipro-
kal degisikliklerdir ve infarktustin posterior, apikal ve-
ya sag ventriklle yayilmasiyla ilgili degildir (5, 6). Bu-
na karsilik prekordiyal derivasyonlar posterior duva-
rin resiproklaridir ve ancak inferior miyokard infarktu-
sUi posterolateral bélgeye yayildiginda bu derivasyon-
lar etkilenmektedir (6). Birnbaum ve ark. (5) inferior
derivasyonlarda ST elevasyonu silik ve olmayan vaka-
larda bile erken dénemde aVL'deki ST depresyonlarr-
nin inferior infarktus tanisi koymada gtvenli bir belir-
te¢ oldugunu bildirmislerdir. Assali ve ark. (7) inferi-
or miyokard infarktlsli hastalarda aVL derivasyo-
nundaki ST segment depresyonu ve S/R dalga orani-
nin degerlendirilmesinin ISA tayininde yol gdsterici
olabilecegini bildirmislerdir. EKG de aVL de ST dep-
resyonu <1 mm ve S/R orani <1/3 olan hastalarda
ISA'in LCx olabilecegini; bunun yaninda aVL de ST
depresyonu >1 mm ve S/R orani >1/3 olan hastalar-
da ise RCA'in ISA olma ihtimalinin daha fazla olabile-
cegini belirtmislerdir.

inferior miyokard infarktiistinde prekordiyal ST
depresyonlarinin sol 6n inen arter (LAD) veya Ug¢ da-
mar hastaligi ile ilgili oldugunu séyleyen karsit gords-
lere ragmen (8-11); hakim gorus prekordiyal ST seg-
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ment depresyonlarinin infarkt ile ilgili arterin lokali-
zasyonunda yol gdésterici olmadigl, buna karsin pos-
terolateral bolgede risk altindaki miyokard miktarini
gosterebilecegi yontindedir (12). Edmunds ve ark.
(13) akut inferior miyokard infarkttstinde erken dé-
nemde Tc 99m Sestamibi kullanarak yaptiklari calis-
mada, EKG'lerinde anterior ST depresyonu olan has-
talarin miyokard perflizyon sintigrafilerinde perftiz-
yon defektlerinin laterale yayilma egilimlerinin daha
cok ve risk altindaki miyokard dokusunun daha fazla
oldugunu saptamislardir. Bu calismada anterior ST
depresyonu olan hastalarda anterior iskemiye rast-
lanmamis ve bu ST depresyonlarinin ilave LAD lezyo-
nu veya ¢ damar hastalidi ile iliskisi gésterilememis-
tir. inferior miyokard infarkttstinde anterior ST seg-
ment depresyonu varligi klinikte reperflizyon tedavi-
lerine karar vermede dnemlidir. Willems ve ark. (14)
anterior ST segment depresyonu varliginin daha faz-
la risk altinda miyokard dokusu oldugunu ve dolayi-
siyla reperflizyon sonrasi daha fazla fayda beklenebi-
lecegini bildirmislerdir.

Kontos ve ark. (15) 109 inferior miyokard infarktts-
I hastada ilk basvuru anindaki EKG'leri degerlendir-
misler; V1 veya V2 derivasyonunda ST segment dep-
resyonu bulunanlarda LCx arterin ISA olmasini géster-
mede yuksek bir duyarliiginin oldugunu buna karsin
V1 veya V2 de ST segment depresyonu bulunmamasi-
nin LCx arterin ISA olmadigini bildirmede ytiksek nega-
tif prediktif degeri oldugunu ileri stirmuslerdir.

Global Utilization of Streptokinase and TPA for
Occluded arteries (GUSTO-I) calismasinin anjiyografik
alt grup analizinde inferior miyokard infarktlsu gecir-
mis 1155 hastanin prekordiyal ST depresyonlarinin ce-
sitli sekilleri ile prognoz arasindaki iliski arastirilmistir
(16). Bu calismada V4-V6 derivasyonlarinda maksimum
ST depresyonu olan hastalarin prekordiyal ST depres-
yonu bulunmayan veya V1-V3 derizasyonlarinda ST
depresyonu bulunan inferior miyokard infarktuslu has-
talara gdre lg¢ damar hastaliginin anlamli olarak daha
sik bulundugu (sirasi ile % 26, % 13.5 ve % 15.7,
p=0.002) ve ayrica bu hastalarin daha dustik ejeksiyon
fraksiyonlarina sahip olduklari (sirasi ile % 54, % 60 ve
% 55; p<0.001) bildirilmistir. Arastiricilar iSA'in proksi-
mal RCA olmasi oraninin V1-V3 derivasyonlarinda ST
depresyonu bulunanlarda; prekordiyal ST depresyonu
bulunmayan hastalardan ve V4-V6 da ST depresyonu
olan hastalardan daha az siklikta oldugunu saptamis-
lardir (sirasi ile % 23.9, % 35.2 ve % 40; p=0.001).

Kabakgi ve ark. (17) Temmuz 2001 de yayinladik-
lart inferior miyokard infarktdsli 149 hastay kapsa-

yan calismalarinda ISA ve sag ventrikdil infarktisti ta-
yininde yeni kriterler arastirmislardir. Bu calismada
DIl derivasyonundaki ST elevasyonun Dll'den ve
DI'deki ST depresyonunun aVL'den btiytk olmasi du-
rumunda ISA % 64 duyarliik ve % 100 6zguilliikle
RCA olarak bulunmustur. Bu iki bulgunun RCA'in
proksimal ve orta lezyonlarinda % 99 duyarlilik ve %
96 6zquilliik gésterdigi; bu iki bulgunun olmadigi has-
talarda ise ISA’in % 50 duyarlilik ve % 97 6zguilltik ile
LCx oldugunu belirtmislerdir. Bu calismada Q dalgasi-
nin DlllI'de Dll'ye gbre daha derin olmasinin tanisal
bir anlami yok iken, Q dalgasinin genigliginin DIll'de
Dll'ye gére daha buiytik olmasi durumunda % 60 du-
yarlilik ve % 61 6zguilliikle ISA'nin RCA olabilecegi bil-
dirilmistir.

Derginin bu sayisinda yayinlanan Cingdzbay ve
ark. (18)'nin yaptiklar calismada akut inferior miyo-
kard infarktuslt 40 hastanin basvuru EKG'lerinde aVL
derivasyonundaki R/S orani, ST segment depresyonu
ve prekordiyal degisiklikler ile koroner anjiyografi ile
saptanan ISA arasindaki iliski arastirlmistir. Calisma-
ya alinan 40 hastanin 20'sinde RCA, 15‘inde LCx ar-
ter ve 5'inde RCA ve LCx ISA olarak degerlendirilmis-
tir. Basvuru EKG lerindeki aVL derivasyonunda R/S>1
olmasinin ISA olarak LCx'i géstermede % 82 duyarlr-
Ik ve % 81 6zguilliguinin oldugu,; R/S<1 olan hasta-
larda ise ISA olarak RCA'yi géstermede % 81 duyar-
lilk ve % 83 &zguilliguinuin bulundugdu tesbit edilmis-
tir. EKG de aVL deki ST segment depresyonu 2mm ve
altinda olanlarda iSA’in LCx olabilecegini (% 70 du-
yarlilik ve % 81 6zguillik); aVL de ST segment depres-
yonu 2mm nin Usttinde olan hastalarda ise I1SA’in
RCA olma ihtimalinin (% 80 duyarlilik ve % 71 6zguil-
Iik) daha fazla oldugunu ileri stirmduslerdir. Ancak
aVL deki R/S orani ve ST segment depresyonu birlik-
te degerlendirildiginde 15 LCx olgusunun 12'sinde
(% 82 duyarlilik ve % 66 6zglilliik, p=0.003) ISA'i
dogru olarak belirleyebilmis iken; ISA RCA olan 20 ol-
gunun ancak 11’inde (% 64 duyarlilik ve % 50 &zgui-
ik, p=anlamli degil) ISA 6ngérmede yardimc olabil-
mistir. Bu calismada EKG deki prekordiyal degisiklik-
ler ile ISA arter arasinda bir iliski saptanmadigi bildi-
rilmistir. Calismanin sonucunda inferior miyokard in-
farktlsli hastalarda basvuru EKG lerindeki bazi veri-
ler ile ISA'in RCA veya LCx oldugunun 6nceden tah-
min edilebilmesinin primer perkitan girisim dustinu-
len hastalarda lezyona mtuidahele stiresini kisaltabile-
ceqi ileri suirtilmdstir. Ancak arastiricilarin calismanin
sonuglarina bakarak bdyle bir yorumda bulunmalari-
nin uygun bir yaklasim olmadigini dustintiyoruz.
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Sonug olarak simdiye kadar yapilmis olan ve gére-
celi kisith vaka serileri olan ¢alismalarda, inferior mi-
yokard infarktdsli hastalarda 12 derivasyonlu
EKG'deki resiprokal degisiklikler kullanilarak, I1SA’in
RCA’'mi yoksa proksimal LCx arter mi oldugu ytiksek
olasilikla tahmin edilebilmektedir. Ancak hala RCA
okltizyonlari ile distal LCx lezyonlarinin ylizey EKG'yi
kullanarak ayrimi tartismalidir. Gelecekte inferior mi-
yokard infarktdsli hastalarda, sadece sorumlu koro-
ner arterin tayinine degil, ayni zamanda okllizyonun
yerini géstermeye de yardim edecek, yeni EKG kriter-
leri iceren ve daha genis vaka serili calismalara ihtiyag
bulunmaktadir.
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