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Inferior Miyokard Infarktiislerinin Standart 12 Derivasyonlu
EKG’ye Ilaveten Sirttan (Retrokordiyal) Kayit Edilen Unipolar

5 Derivasyon Yardimiyla Incelenmesi
Dr. Mustafa Kili¢, Dr. Bekir Kii¢iikkaya, Dr. Halil Tanriverdi, Dr. Biilent Polat, Dr. Zeki Yurtseven

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali- Denizli

Amag: inferior miyokard infarkttslerinin (iMi) degerlendiriimesinde, standart 12 derivasyonlu EKG'ye
ilaveten sirttan (retrokordiyal) cekilen tnipolar 5 derivasyon kayitlarinin nasil bir patern degisikligine ug-
radigini saptamak ve bu patern degisikliklerinin iMi'lerine yeni bir yaklasim getirip getirmedigini tespit
etmek icin bu ¢alisma planlandi.

Yontem: Bu calisma 142 olgu tizerinde yapildi. Once bir én calisma ile, anamnez, fizik muayene ve stan-
dart 12 derivasyonlu EKG'leri normal olan 30 olgu incelenerek retrokordiyal 5 derivasyonun normal
standart gértintist saptandi. Daha sonra standart 12 derivasyonlu EKG'lerinde iMi olan 60 eski ve 52
akut hasta bu gértnttler kilavuzlugunda incelendi.

Bulgular: Standart 12 derivasyonlu EKG'leri normal olan 30 olgunun retrokordiyal 5 derivasyonunun
(VRE1-5) degerlendirmesinde; VRE1'de QS veya Qr, VRE2'de QR veya qR, VRES'de daima gRs ve VRE3-
4de ise gecis bélgesi paterni oldugu gériildi. Bu bilgiler kilavuzlugunda eski IMi'lti 60 olgunun incele-
mesinde; 21 (%35) olgunun retrokordiyal derivasyonlari normal idi, 5 (%8,3) olgunun retrokordiyal
VRE1-VRE2'de, 11 (%18.3) olgunun VRE3-VRE4'de, 3 (%5) olgunun V5-V6 ve VRES'de, 12 (%20) olgu-
nun V5-V6 ve VRE1-VRES'de, 8 (%13,3) olgunun VRE1-VRE4'de patolojik Q dalgasi (veya Q dalgasi reg-
resyon bozuklugu) vardi. Standart 12 derivasyonlu EKG'lerinde akut IMi saptanan 52 olgunun pre- ve
retrokordiyal derivasyonlarindaki ST segmenti ise, 10 (%19.5) olguda normal idi. D6rt (% 7.6) olguda
V1-V2'de depresyon ve VRE1-VRE2'de elevasyon, 5 (% 9.6) olguda V3-V4'de depresyon ve VRE3-
VRE4'de elevasyon, 8 (%15.3) olguda V2-V6'da ST segmentinde depresyon ve VRE1-VRE4'de elevasyon
ve VRES'de depresyon, 12 (% 23) olguda V1-V4'de depresyon ve VRE1-VRE4'de elevasyon, 13(%25) ol-
guda V1-V4'de depresyon ve V5-V6'da elevasyon ve VRE1-VRE5'de elevasyon vardi.

Sonug: inferior miyokard infarkttislii olgularin pre- ve retrokordiyal kayitlarindan elde edilen EKG bulgu-
larinin asagidaki sekilde gruplandigr gérdildd. 1- Pre- ve retrokordiyal tinipolar derivasyonlar normal. 2-
V1 (sag tutulum varsa bazen ST elevasyonu) - V2'de ST depresyonu, VRE1-VRE2'de ST elevasyonu ve-
ya Q dalgasi barizlesmesi veya her ikisi. 3 - V3-V4'de ST depresyonu ve VRE3-VRE4'de ST elevasyonu
veya Q dalgasi veya her ikisi. 4- V1-V4'de ST depresyonu ve VRE1-VRE4'de ST elevasyonu veya Q dal-
gasl veya her ikisi. 5 - V1-V4'de ST depresyonu ve V5-V6'da ST elevasyonu veya Q dalgasi veya her iki-
si ve VRE1-VRES'de ST elevasyonu veya Q dalgasi veya her ikisi. 6 - V1-V6'da ST depresyonu, VRE1-
VRE4'de ST elevasyonu veya Q dalgasi veya her ikisi, VRES'de ST depresyonu. Standart 12 derivasyon-
lu EKG'ye ilaveten retrokordiyal 5 derivasyonun kolay bir sekilde kayit edildigi ve yorumlandigi anlasil-
di. Standart 12 derivasyonlu EKG kayitlarina ilaveten iMi'li olgularda kayit edilen retrokordiyal 5 deri-
vasyon EKG gdértnttlerinin homojen olmadiklari ve bu EKG degisiklerinin belirli derivasyonlarda kiime-
lendikleri gérldi. Bu degisik kiimelenmelerin daha ileri arastirmalarla anlamlandirilmasi bu grup in-
farktuslerin degerlendirilmesine yeni bir acilim getirecedi kanaatina varildi. (Ana Kar Der, 2001, 1:247-253)
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Giris

Miyokard infarktuslerinin tanisinda, siniflandiriima-
sinda ve takibinde, yardimci olabilecek bir cok yeni
yontem cikmasina ragmen, EKG halen yerini ve dege-
rini korumaktadir. EKG'de yerlestirilen Cnipolar elekt-
rodlarin daha fazla ve degisik yer gérmesinin, daha
cok EKG bulgusu verdigi bilinmektedir. Bu nedenle
standart 12 derivasyonlu EKG'ye ilaveten 6 derivasyon
( RV2-RV4 ve V7-V9) kayitlari inferior miyokard infark-
tiislerinin (IMi) degerlendirmesinde sik kullaniimakta-
dir (1-8). Bu ilave kayitlar iMi'lerin yayginligi hakkinda
cok énemli bilgiler vermesine ragmen, iMi'lerin prog-
nozlarini saptamada ve gruplandiriimalarinda yetersiz
kalmaktadir. Klinik seyirleri cok farklilik gdsteren infe-
rior infarktdlsll olgular Uzerinde pratik uygulamali
arastirmalarimiz esnasinda, standart 12 derivasyonlu
EKG'deki Unipolar prekordiyal V1-V5 derivasyonlarr-
nin sirttan karsitlarinin (retrokordiyal) kayit edilmesiy-
le bircok yeni EKG bulgusunun ortaya c¢iktigini gor-
dik. Bu noktadan hareketle énce normal olgularda
bu bes sirt derivasyonun normal konfigtirasyonlarini
saptadik ve daha sonra eski ve yeni iMi'lerinde, stan-
dart 12 kanalli EKG'ye ilaveten sirttan ¢ekilen 5 deri-
vasyon goruntulerini incelemeye calistik.

Yontemler

Bu calisma, 1999 - 2001 yillari arasinda 142 olgu
Uzerinde yapildi. Bunlardan 30 olgunun &ykd, fizik
muayene ve 12 kanalli standart EKG'leri normal idi,
yaslari 20-57 arasinda degisiyordu ve 17 tanesi erkek-
ti. Bunlar normal grubu olusturdu. Geri kalan 112 ol-
gu ise IMI'lti idi. Bunlardan 60 tanesinde eski IMi var-
di, yaslar 40-62 arasindaydi ve 46 tanesi erkekti.
52'si ise akut IMI'li olgu idi. Bunlarin da yaglari 45- 65
arasinda degisiyordu ve 42'si erkekti.

Once normal olgularda, bir 6n calisma ile, retro-
kordiyal 5 derivasyonun normal standard konfiguras-
yonu belirlenmeye calisildi. Bunun icin olgularin 12
derivasyonlu standart EKGlleri ¢ekildi. Daha sonra
sirttan, Unipolar prekordiyal derivasyonlarin (V1-5)
karsihgi olan yerlerden EKG kayitlari yapildi. Bu deri-
vasyonlar Unipolar retrokordiyal derivasyonlar olarak
isimlendirildi  ve VRE1-5 seklinde gdsterildi.

Eski IMi tanisi; DII, DIl ve AVF derivasyonlardan
en az ikisinde patolojik Q dalgasi goértlmesiyle, akut
iMi tanisi ise; DII, DIl ve AVF derivasyonlarindan en
az ikisinde, J noktasinin 80 msn uzaginda 2 mm'den
fazla ST elevasyonu ve anlamli enzim yuksekligi ile

konuldu. Akut iMi'lerde prekordiyallerde ST segmen-
ti depresyonu icin en az 2mm'lik, retrokordiyal deri-
vasyonlarinda ST segmenti elevasyonu icin ise en az
Tmm'lik bir oynama anlamli olarak kabul edildi.

Eski ve yeni IMi saptanan olgulara, standart 12
derivasyonlu EKG yaninda, ayni seansta retrokordiyal
5 (VRE1-VRES) derivasyon kayitlari da yapildi. Akut
IMi olgulardaki kayitlar agri baslangicindan itibaren
ilk 12 saat icinde alindi.

Bu calismaya; dal blogu, preeksitasyon, idiyopa-
tik hipertrofik subaortik stenoz (IHSS), kronik akciger
hastaligi, mevcut EKG'sinde anterior iskemi veya in-
farktuisu belirtisi bulunanlar ve retrokordiyal (VRE1-
VRES) kayitlarinda anterior miyokart infarktstinu tel-
kin eden EKG gértnttst olanlar alinmadi.

Eski IMI'lli olgularda, DII, DIl ve AVF dalgasinda-
ki patolojik Q dalgalar ve retrokordiyal (VRE1-VRE5)
Unipolar derivasyonlardaki gértnttler incelendi. Bu
retrokordiyal derivasyonlarin, daha o6nce bildirilen
normal retrokordiyal gdrinttlerden nasil bir farklilik
gosterdigi saptandi ve kayit edildi. Retrokordiyal Q
dalgasinn degerlendirmesinde, buyukligl yaninda,
normal Q dalgasindaki regresyon bozuklugu da &l
cut olarak alindi. Retrokordiyal derivasyonlarda sap-
tanan Q dalgasinin derivasyonlara gore kiimelenme-
leri, gruplandirildi. Q dalgasi kiimelenme gruplari,
akut iMi'lerde prekordiyal derivasyonlarda gértilebi-
len ST segment oynamalarinin nasil degerlendirilece-
gine de kaynak olusturdu.

Akut IMi olgularda ise, cekilen standart 12 deri-
vasyonlu EKG'ler DI, DIll ve AVF derivasyonlarindaki
ST elevasyonu ve prekordiyal derivasyonlarinda goru-
lebilecek ST segment depresyonu yéntinden deger-
lendirildi. Prekordiyal derivasyonlardaki ST segmenti,
eski IMi'lerde gériilen retrokordiyal derivasyonlarin-
daki Q dalgasi kiimelenmeleri kilavuzlugunda, V1-
V2, V3-V4, V5-V6, V1-V4, V2-V6 ve V1-V6 seklinde
gruplandirilarak incelendi. V3'teki ST segmenti ve Q
dalgasi degerlendiriimesi, V1 ve V2 derivasyonun
destekleyip desteklemedigine gére, V4 derivasyonun-
daki ST segmenti ve Q dalgasi ise V5 ve V6 derivas-
yonun destekleyip desteklemedigine gére yapildi. Ay-
rica V1'deki ST yuksekligi ayri kayit edildi. Daha son-
ra retrokordiyal derivasyonlardaki ST segmenti ve Q
dalgasi VRE1-VRE2,VRE3-VRE4, VRE5-V6, VRE1- VRE4
ve VRE1-V6 derivasyonlar seklinde gruplandirilarak
prekordiyal derivasyonla karsilastirildi. Sonunda eski
ve yeni IMi'lti olgularin prekordiyal ve retrokordiyal
derivasyon kayitlarindan elde edilen EKG gortintuileri
beraber degerlendirildi.
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Bulgular

Standart 12 derivasyonlu EKG'leri normal olan 30
olgunun sirttan - retrokordiyal- cekilen tinipolar 5 de-
rivasyonunun (VRE1-5) degerlendirilmesinde; retro-
kordiyal derivasyon voltajlarinin, prekordiyal derivas-
yonlardan daha dusuk oldugu gérdldu. Voltaj distik-
Itigu nedeniyle, P dalgasi degerlendirme disi tutuldu.
Retrokordiyal derivasyonlardan VRE1 de QS veya Qr,
VRE2 de QR veya gR, VRE5 da daima gRs konfigras-
yonu vardi. VRE3-4 derivasyonunda ise gecis bélgesi
gibi VRE1 derivasyonundan baslayan Q dalgasi, sola
dogru gittikce ktictilerek (regresyon) VRE3-4 derivas-
yonlari Uizerinden VRES derivasyonda kuicuk q seklini
aliyordu. R dalgasti ise, Q dalgasinin tersine, sola dog-
ru blytme (progresyon) gosteriyordu. Retrokordiyal
derivasyonlarda kayit edilen R dalgasinin seyri prekor-
diyal derivasyon kayitlarina benziyordu. S dalgasi ise,
VRE4 derivasyonundan itibaren “s” dalgasi seklinde
goriilmeye baslyor, VRE5 derivasyonunda karsiligi
olan prekordiyal derivasyonlarindaki buytkltgtine
ulasiyordu. T dalgasi ise, VRE1 derivasyonunda nega-
tif, VRE2 derivasyonunda bazen negatif, diger deri-
vasyonlarda silik pozitif idi. Retrokordiyal derivasyon-
larinda T dalgasi voltaji prekordiyal derivasyonlarin-
kinden daha dusuktu. Normal olgularda; retrokordi-
yal VRE1 derivasyonundan baslayan Q dalgasinin
VRES derivasyonuna kadar kdgtlerek devam etmesi
(Q regresyonu), R dalgasinin Q dalgasinin tersi bir se-
yir géstermesi (R progresyonu), retrokordiyal Uinipo-
lar derivasyonlarin degismez gdrtintistnd olustur-
makta idi.

Standart 12 derivasyonlu EKG'lerinde eski iMi
saptanan 60 olgunun incelenen retrokordiyal deri-
vasyonlar (VRET - VRE5) 21 (% 35) olguda normal
olarak degerlendirildi. 60 olgunun 5 (%8.3) tanesin-
de (lic tanesinde prekordiyal V1 de R/S> 1 idi) retro-
kordiyal VRE1-VRE2 derivasyonunda regresyon bo-
zuklugu olan Q dalgasi, 11 (%18.3) olguda retrokor-
diyal VRE3-VRE4 derivasyonunda normal regresyonu
bozulmus Q dalgasi, 3 (%5) olguda prekordiyal V5-
V6 derivasyonunda ve retrokordiyal VRE5 derivasyo-
nunda patolojik Q dalgasi, 12 (%20) olguda prekor-
diyal V5-V6 Q dalgasi ve retrokordiyal VRE1- VRES
derivasyonunda normal regresyonu bozulmus Q dal-
gasl, 8 (%13,3) olguda retrokordiyal VRE1-VRE4 deri-
vasyonlarinda normal regresyonu bozulmus Q dalga-
si vard.

Standart 12 derivasyonlu EKG'lerinde akut M
saptanan 52 olgunun, eski IMi olgulardaki retrokor-

diyal Q dalgasi kiimelenme kilavuzlugu dogrultusun-
da incelenen prekordiyal ve retrokordiyal derivasyon-
larinda ST segmenti ise; 10 (%19.5) olguda normal
bulundu. Dért olguda (%7.6) prekordiyal V1-V2 deri-
vasyonunda ST segmentinde depresyon, retrokordi-
yal VRE1-VRE2 derivasyonunda elevasyon, 5 (%9.6)
olguda prekordiyal V3-V4 derivasyonlarda ST seg-
mentinde depresyon ve retrokordiyal VRE3-VRE4 de-
rivasyonlarinda ST segmentinde elevasyon; 8
(%15.3) olguda V2-V6 derivasyonunda ST segmen-
tinde depresyon, retrokordiyal VRE1-VRE4 derivasyo-
nunda ST segmentinde elevasyon ve VRE5 derivasyo-
nunda ST segmentinde depresyon; 12 (%23) olguda
prekordiyal V1-V4'de ST segmentinde depresyon ret-
rokordiyal VRE1-VRE4 derivasyonlarinda ST segmen-
tinde elevasyon; 13 (%25) olguda prekordiyal V1-V4
derivasyonlarinda ST segmentinde depresyon, V5-V6
derivasyonunda ST segmentinde elevasyon ve retro-
kordiyal VRE1-VRE5 derivasyonlarinda ST segmentin-
de elevasyon oldugu saptandi. ilave olarak akut
IMi'li olgularin cogunlugunun  retrokordiyal kayitla-
rinda, ST segment ytiksekligi yaninda patolojik Q dal-
gas! da vard.

Tartisma

Standart 12 derivasyonlu EKG'leri normal olan ol-
gularin retrokordiyal VRE1-2 derivasyonunda QS veya
Qr veya QR veya gR paterni oldugu, VRES derivasyo-
nunda gRs kompleksi olustugu ve VRE1 derivasyo-
nundan VRE5 derivasyonuna kadar Q dalgasinin ¢ok
belirgin regresyona ugradigi, R dalgasinin ise Q dal-
gasinin tersine, yani progresyon gosterdigi, ara deri-
vasyonlarinda ise gecis bdlgesi paternleri olustugu
gordldu. Standart 12 derivasyonlu EKG kayitlarina ila-
veten retrokordiyal derivasyon kayitlarinin kolay ya-
pilmasi, derivasyonlardan elde edilen dalga ve komp-
lekslerin kolay taninmasi ve yorumlanmasi, retrokor-
diyal derivasyon kayitlarinin klinik pratikte kolay uy-
gulanabilecegini géstermektedir.

Kronik ve akut iMi'leri gtintimtizde 12 derivasyon-
lu EKG'deki DII, DIll, AVF, D1, AVL, VR2-VR4 ve V7-
V9 derivasyonlari (ST segmenti, T dalgasi ve Q dalga-
siyla) ve Unipolar prekordiyal derivasyonlarla (R dal-
gasi ve ST segmenti) degerlendiriimektedir (1-8).
Akut IMi'lerin seyrinde gériilen prekordiyal ST seg-
ment depresyonlari eskiden beri dikkati ¢cekmis, pre-
kordiyal ST segmentinin prognozu belirlemedeki
énemine, akut iMi'lerin resiproku olup olmadigina ve
cok damar tutulumu ile iliskisine ait cok sayida calis-
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ma yapilmistir (9-41). Bu calismalarda akut iMi'lerin-
de gérilen prekordiyal ST segment degerlendirmele-
ri standart bir dlctide yapilmamis, ST segmenti V2
(22), V2-V3 (23), V1-V3 (24, 25), V1-V4 (26, 27), V4-
V6 (30), V1-V6 (31, 32), V1-V3 ve V4-V6 (33-37), V1-
V4 / V5-V6 / V1-V6 (38-40), ve V1-V4 / V2-V5 / V3-
V6 / V1-V6 (41) derivasyonlari sekilde gruplandirila-
rak farkl olarak incelenmistir. Bu ¢alismalarin temeli-
ni olusturan ST segment kldmelendirmeleri ¢ok farkli
yapildigi icin, cok degisik sonugclar bildirilmistir.

inceledigimiz eski IMI'lli 60 olgudan 21(%35) ta-
nesinde retrokordiyal derivasyonlar (VRE1-VRE5) nor-
mal gorintlide idi. 5(%8.3) olguda retrokordiyal
VRE1-VRE2 derivasyonunda, 11(%18.3) olguda retro-
kordiyal VRE3-VRE4 derivasyonunda, 8(%13.3) olgu-
da retrokordiyal VRE1-VRE4 derivasyonunda, 3(%5)
olguda prekordiyal V5-V6 ve retrokordiyal VRES deri-
vasyonunda, 12 (%20) olguda prekordiyal V5-V6 ve
retrokordiyal VRE1-VRE5 derivasyonunda patolojik Q
dalgasi vard.

Yukarida bildirildigi gibi, eski IMI'li bazi olgularin
retrokordiyal derivasyonlarinin normal olmasi, bazila-
rinin retrokordiyal derivasyonlarinda patolojik Q dal-
gasl (veya Q regresyon bozuklugu) bulunmasi ve da-
gilimi oldukca dikkat cekicidir. Eski iMi'lerde, D11,
D111 ve AVF derivasyonlarindaki Q dalgasi ortak
paydayl olustururken, prekordiyal ve retrokordiyal
derivasyonlarda Q dalgasinin bulunmasini ve dagil-
mini g6z 6ntine alarak yapilan degerlendirmeler, bu
grup infarktuslerin EKG gértinttleri bakimindan, ho-
mojen bir grup olmadigini, heterojen bir grup olus-
turdugunu géstermektedir. Diger bir ifadeyle eski IMI
olgularin, retrokordiyal derivasyonlarinda, Ugte ikiye
yakin cogunlukta patolojik Q dalgasinin (veya Q dal-
gasl regresyon bozuklugunun) bulunmasi ve bunlarin
belirli derivasyonlarda kiimelenmesi, simdiye kadar
bildirilmemis bir EKG bulgusu olarak karsimiza cik-
maktadir. ilave olarak, bu EKG bulgularinin kiimelen-
meleri, Unipolar retrokordiyal derivasyonlarinda ST
oynama kumelenmelerinin de nasil olacaginin ipug-
larini vermekte ve akut iMi'lerinde ST segment ktime-
lenmelerini nasil yapmamiz gerektigini veya nasil ya-
pilmasi gerektigini de bize gdstermektedir. Biz de ¢a-
lismamizda ST segment kiimelenme dagilimlarini es-
ki iMi'lerinde saptanan Q dalgasi kiimelenmelerine
gore yaptik. Belki de ST segment dagiliminin bir kila-
vuz dogrultusunda degerlendirilmesi, bu ¢alismanin
diger calismalardan en énemli farkini olusturmakta-
dir. Akut iMi'lerdeki prekordiyal derivasyon ST seg-
ment depresyonlarinin, kendi karsiti olan retrokordi-

yal derivasyondaki ST segment elevasyonlariyla sey-
retmesi, prekordiyal ST segment depresyonlarinin is-
kemik bulgudan ¢ok, en azindan bu olgularda, resip-
rokal degisiklikleri yansittigini bize gd&stermektedir.
Prekordiyal ST segmenti depresyonu karsiti olan ret-
rokordiyal derivasyonlarda ST segmenti yukselmesi
yaninda Q dalgasinin (olusacaksa) da ortaya ¢ikmasi
bu gorust desteklemektedir.

Yine bu calismayla, prekordiyal V5-V6 derivasyon-
larinda resiprokal bir gortintl olamayacagdi, eger pre-
kordiyal V5-V6 derivasyonunda ST segment depres-
yonu varsa, retrokordiyal VRE5 derivasyonunda da ST
segment depresyonu olacagdi; elevasyon varsa
VRES5'de elevasyon olacagi, diger bir ifade ile lateral
duvarin infarktls ve iskemilerinin resiprokunun bu
derivasyonlarla gérilemiyecegi anlasildi. Ayrica bu
calisma ile inferior infarkttslerin seyrinde subendo-
kardiyal iskemik olaylara bagli prekordiyal derivas-
yonlarda ST depresyonlarinin, retrokordiyal derivas-
yon kayitlariyla kolaylikla akut inferior duvar infarktts
seyrinde gortlen resiprokal ST segment depresyonla-
rindan ayrilabilecegi gordldu. Her iki durumun bera-
ber bulunmalari halinde ise ayirici tani zorlugunun
olacagi anlasildi.  Eski ve yeni iMi'lerinin degerlendi-
rilmesinde, retrokordiyal derivasyonlarda ST segmen-
tinde ytkselme ve Q dalgasinin varliginin anlasiimasi
ve daha dnemlisi ST segment oynamalarinin ve Q dal-
galarinin pre- ve retrokordiyal belirli derivasyonlarda
kiimelenmelerinin saptanmasi, iMi'lerin EKG gértin-
tdlerinin yeniden degerlendirme ve alt gruplara ayir-
ma firsatini da ortaya cikarmistir. iMi'lerdeki pre- ve
retrokordiyal derivasyonlardaki EKG gdrintdilerinin
asagidaki sekilde alt gruplar halinde toplandigi gortil-
mustur.

DIl, DIll, AVF derivasyonunda ST segment yuik-
sekligi veya Q dalgasi veya her ikisi, iMi'lerinde ortak
EKG gdriintlsund olusturur. Bu ortak gortintilere
asagidaki alt grup EKG goértintulerinden herhangi bi-
ri eklenmektedir.

1- Prekordiyal ve retrokordiyal derivasyonlar normal

2- Prekordiyal V1 (bazen sag tutulum varsa ST
segmentinde ylkselme) -V2 derivasyonunda ST seg-
menti ¢Okmesi, retrokordiyal VRE1-VRE2 derivasyo-
nunda ST segment yukselmesi ve/veya Q dalgasi.

3- Prekordiyal V3-V4 derivasyonunda ST segment
¢6kmesi, retrokordiyal VRE3-VRE4 derivasyonunda
ST segment yukselmesi ve/veya Q dalgasi.

4- Prekordiyal V1-V4 ST segment ¢dkmesi, retro-
kordiyal VRE1- VRE4 derivasyonunda ST segment
ylkselmesi ve/veya Q dalgasi.
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5- Prekordiyal V1-V4 derivasyonunda ST segment
depresyonu ve V5-V6 derivasyonunda ST segment
ylkselmesi ve/veya Q dalgasi, retrokordiyal VRE1-
VRE5 derivasyonunda ST ytkselmesi ve/veya Q dal-
gasl.

6- Prekordiyal V1-V6 derivasyonlarinda ST seg-
ment depresyonu, retrokordiyal VRE1- VRE4 derivas-
yonunda ST segment yukselmesi ve veya Q dalgas,
VRES5 derivasyonunda ST depresyonu.

Bu siniflandirmada prekordiyal ve retrokordi-
yal derivasyonlardaki ST oynamalarinin (elevasyon ve
depresyonlari) yalniz akut klinik durumlar icin gecerli
olduklari muhakkaktir. Akut inferior miyokard infark-
tUslU olgularin yukaridaki gruplardan birine girecegi
kesindir. Fakat hangi oranda bu gruplardan birinin
EKG paterni ile gelecegi ve nasil bir seyir gésterecegi
bu calismanin konusu disinda kalmaktadir. Diger ta-
raftan inferior duvar miyokard infarktusli olgularda
beraber anterior duvar miyokart iskemisi ve infarktu-
st bulunabilir, bu durumlarda, retrokordiyal derivas-
yon EKG belirtilerinin taninmasi zorlasabilir.

Ozet olarak, bu calisma ile 12 derivasyonlu stan-
dart EKG'ye ilaveten cekilen 5 retrokordiyal derivas-
yonun kolay kayit edildigi ve kolay yorumlandigi gé-
rilmdsttir. iMi'lerde standart 12 derivasyonlu EKG
kayitlariyla beraber retrokordiyal EKG gdrtintdlerinin
incelenmesiyle, bu grup infarktdslerin ortak EKG g6-
rtinttilerine bir cok alt grubun eklendigi anlasiimistir.
Yalniz EKG goéruinttleri yéntinden saptanan bu grup-
larin, klinik, biyokimyasal, ekokardiyografik, sintigra-
fik ve anjiyografik yontemlerin de kullanildigi daha
ileri calismalarla degerlendilmesi, bu grup infarktusle-
rin yaklasimlarina yeni agilimlar getirecedi kanaatina
varilmistir.
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