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Akut Inferior Miyokard
Infarktiisiinde Infarktan Sorumlu
Arteri Elektrokardiyografik
Olarak Tahmin Edebilme

Sayin Editor,

Akut inferior miyokard enfarktustinde, enfarktus-
ten sorumlu arterin tespiti amaci ile elektrokardiyog-
rafi (EKG) paternlerinin incelenmesi ve hastaligin gidi-
si hakkinda 6ngoériide bulunulmasi egitim agisindan
anlamli bir calismadir.

Kalp ile ilgili hastaliklarda EKG en eski tani aragla-
rindan olmasina ve miyokard enfarkttstindeki gdéste-
rimleri ayrintili olarak tanimlanmasina karsin, bu konu-
daki yorumlar ve arastirmalar halen stiregelmektedir.

Koroner arter anatomisi incelendiginde % 75 ora-
ninda sag koroner arterin dominant, % 15 oraninda
sol sistemin (sirkumfleks arter), % 10 oraninda da da
balanse bir kan akiminin sag ventrikil ve posterior
septum kisminin kanlanmasinda etkin oldugu gordl-
mustur. Bu bilgiler isiginda bu bélge enfarkttistinde %
75 sag koroner arterin sorumlu olacagdi ve klinik gidis
agisindan éngdruntn bu agidan ilk planda yapilmasi
gerektigi agiktir.

Akut miyokard enfarkttsu gibi yasami ciddi sekil-
de tehdit eden &limcdl bir hastaligin tanisinda
EKG'nin baz alinmasinin ve ona gére klinik seyrin én-
gorilmesinin hata oldugunu distinmekteyim.

Unutmamak gerekir ki non-iskemik EKG ile birlikte
genis enfarktts sahasinin olabilecedi, ¢coklu damar ko-
roner arter hastaligi olabilecegine dair de bircok calis-
ma vardir.

EKG ve infarktan sorumlu arterin tespiti tani ola-
naklari kisitl, cevre hastanelerde belki hastaya zaman
kazandirmak amaci ile énemlidir. Ancak akut miyo-
kard enfarkttsu dinamik, invaziv ve hizli bir calismayi
gerektirmektedir.

Sonug olarak bu tdr hastalarin seyrini EKG'ye ba-
gimli kilmanin mantikli olmadigr 6ngdristindeyim.
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Sayin Editor,

“Akut inferior miyokard enfarkttistinde enfarktus-
ten sorumlu arteri elektrokardiyografik olarak tahmin
edebilme” (019/2001) baslikl makalemize g&sterilen
ilgiye degerli gorislere, katki ve elestirilere tesekkdir
ederiz.

Bilindigi gibi, klasik olarak akut miyokard enfark-
tlistindin tanisi, Diinya Saglik Orguitd’ntin ileri stirmtis
oldugu g kriterden en agz iki tanesinin varlig ile ko-
nulmaktadir. Bunlardan birisi de seri olarak alinan
EKG'lerdeki degisikliklerdir. Onun icin elestiride belir-
tilen aksine AMI tanisinda EKG bulgularindan yarar-
lanmanin hata olmadigi kanisindayiz. Ustelik iyi yo-
rumlanmis elektrokardiyogramlardan cok degerli hat-
ta yasamsal 6nemi olan bilgiler edinilebilir. Ayrica
AMI geciren hastalarin risk siniflamasinda da klinik
bulgularin yani sira EKG'den de yararlaniimaktadir.
Calismamizin amaci, tek basina EKG'nin AMI’de tani
koydurcu degerini ortaya koymak da degildir. Biz bu
calismada, sadece akut inferior miyokard enfarktusti
geciren hastalarda gelis EKG'lerinden enfarkttsten
sorumlu arterin tahmin edilebilecegini géstermek isti-
yoruz.

Elestiri yazisinda belirtilen koroner arter anatomisi
ile ilgili klasik bilgiye katilmakla birlikte, ¢alismamizda
enfarktan sorumlu arterin % 50 oraninda sagd koroner
arter oldugunu gdzlemledik. Oysa koroner arter ana-
tomisine gdre sag koroner arter dominansi % 75'dir.
Bu bulguya dayanarak, AMI'de koroner arter anatomi-
si ile dngdriide bulunmak ile anjiyografik olarak ortaya
konulmus enfarktan sorumlu arter arasinda oransal
olarak % 25'lik fark oldugu gordilmektedir. Sirkumfleks
arter dominansi % 15 iken calismamizda enfarktan so-
rumlu olma orani % 37.5 olarak bulunmustur.

GUnUmUz bilgileri 1siginda, AMI’de &ltimlerin yak-
lasik yarisi hastanin hastaneye ulasmadan dnceki dé-
nemde ilk 1-2 saat icinde olmaktadir. Ulkemizde has-
tanin yasadigi yerdeki herhangi bir saglk kurulusuna
ulasmasindaki gecikme de g6z énuine alindiginda cid-
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di zaman ve yasam kaybi olmaktadir. Hizli ve dogru
tani koymak, zamana karsi yarisarak hastaya uygun
tedavi yaklasimini uygulamak gereklidir. Koroner yo-
gun bakim tnitelerinin yayginlasmasi ile AMI'de mor-
talite 6nemli 6lglide azalmistir. Yine bilindigi gibi,
trombolitik tedavi ve olanak varsa primer PTKA gibi
cagdas, dinamik tedavi yaklagimi yasam kurtaricidir.
Bunun icin zaman c¢ok énemli bir faktorddr. Sonug
olarak bu ¢alismada amacimiz, EKG gibi yaygin ve in-
vaziv olmayan bir tani aracini kullanarak akut inferior
miyokard enfarktusli hastalarda enfarktan sorumlu
arteri tahmin ederek zaman kazanmak, hastalarin
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hizla ve glvenle ileri merkezlere tasinmasini sag-
lamak hatta girisimsel kardiyologun &ncelikli olarak
isleme hang idamardan baslamasinin uygun olacagi
hakkinda hizli karar vermesinde az da olsa katki sun-
maya calismaktir.

Katki ve ilginiz igin tesekkuir eder, saygilar sunariz.
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