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Sol inen Arter Tikaniklig1 ve
Inferior Derivasyonlarda ST
Segment Yiikselmesiyle Seyreden
Miyokard Infarktiisii

Sayin Editdr,

Anadolu Kardiyoloji Dergisinin 2001;1: 309-312,
yil, sayr ve sayfalarinda yayinlanan “Sol Inen Arter Ti-
kanikligr ve Inferior Derivasyonlarda ST Segment Yik-
selmesiyle Seyreden Miyokard Infarkttisu” baslikli, sa-
yin Cavusoglu ve arkadaslari tarafindan olgu sunumu
seklinde takdim edilen yaziyi cok dikkatli bir sekilde
ve blyUk bir zevkle okudum. Gergekten cok ilging bir
olgu. Olgunun klinik takibi iyi yapilmis ve tartismasi
da olaganustu gtizellikte hazirlanmis.

Olgunun baslangi¢ EKG'sinde, inferior derivasyon-
larda 2.5 mm, prekordiyal V6'da 1 mm ST segment
ylkselmesinin oldugu, aVL'de 1 mm ST segment ¢Ok-
mesinin bulundugu, sag prekordiyal derivasyonlarda
belirgin ST segment degisimi olmadidi, yapilan koro-
ner anjiografisinde sol inen arterde 1. diagonalden
hemen sonra, yaklasik 15 mm uzunlugunda akimi en-
gelleyen trombus olusumu saptandigi ve sol inen dis-
tal arter béltimdnun sol ventrikil apeksini déndtkten
sonra inferior duvara uzandigi, daha sonra yapilan int-
ravaskliler ultrasonda da bu bélgeye uyan yerde % 44
darlik yapan, eksantrik nonkalsifiye bir lezyonun gé-
riildigu, ekokardiyografide ise, apikal ve anterolate-
ral bélgede hipokinezi saptandigi bildirilmektedir. Bu
anatomik bir yapida olan sol inen koronerde, bu sevi-
yede tikanmanin &n ve arka ytizde infarktls yapmasi
beklenen durumdur. Sol inen arterde bu seviyede
béyle bir tikanma ( bariz kolleteral gelisimi yokken),
EKO bulgularina ragmen, nicin  anterior infarktds
EKG belirtileri vermemektedir? Bu durumun anlasila-
bilmesi icin inferior miyokard infarktuslerinde prekor-
diyal ve retrokordiyal derivasyon iliskilerinin gézden
gecirilmesi gerekir. Bu konularla ilgili yaptigimiz bir ¢ca-
lismada (1), inferior infarktdslerde, prekordiyal ( V2-
V4 ) derivasyonlarinda ST segment ¢6kmesi olan ol-
gularin cekilen retrokordiyal (VRE2-VRE4 ) derivasyon-
larinda, cok acik bir sekilde ST segment yukseklikleri-
nin oldugu, yani bu prekordiyal ST segment ¢okmele-
rinin resiprok oldugu gdsterildi. Elbetteki inferior in-
farktdslerde prekordiyal derivasyonlardaki ST seg-
ment ¢Skmelerinin hepsi resiprokal degildir. Cok da-
mar tutulumu ST segment ¢6kmeleri de inferior miyo-
kard infarktslerine eslik edebilir. Inferior infarktuis re-
siprok ST segment ¢ékmelerinin diger ST segment
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EDITORE MEKTUP

¢6kmelerinden ayirimi retrokordiyal derivasyonlarinin
cekilmesiyle kolaylikla yapilabilir. Bu olguda retrokor-
diyal derivasyonlar cekilebilseydi ayirici tanida yararli
olabilirdi. Yine de bu bilgiler 1siginda dustindlddgin-
de, sanki bu olgudaki EKG gortintusu; prekordiyal V1-
V4 derivasyonlardaki ST segment ytikseklikleri, inferi-
or infarktus ST segment resiprok ¢ékmesi ile nétrali-
ze edilmis (maskelenmis) anterior infarktlis EKG'si iz-
lenimi vermektedir. Bu sekilde yaklasim hastanin EKG
gorlntdlerini, koroner anjiografi bulgularini ve EKO
goruntdlerini rahatlikla agiklamaktadir. Nitekim Sasaki
ve arkadaslar (2 ), akut anterior miyokard infarktus-
lerde sol inen koroner damar uzunlugu ve tikanma ye-
ri ile inferior derivasyonlarinda ST segment degisiklik-
leri arasindaki iliskileri inceleyen calismalarinda, én
inen damar uzunlugu ile tikanma seviyesinin, inferior
derivasyonlardaki ST segmentini nasil etkileyerek
ylkseklik veya ¢cokme yaptigindan veya maskeledigin-
den (nétralize ettiginden) bahsetmektedir. Ger¢i bu
calismada s6zUl edilen olgularin EKG belirtileri, sunu-
mu yapilan olgununkine bire bir uymamaktadir. Fa-
kat calismada Uretilen bilgiler bizim calismamizdaki
verileri dolayl da olsa desteklemekte ve olgunun ¢6-
zllmesi yonuinde ip uglar vermektedir.

Sonug olarak, bu yazinin iyi hazirlanmig, nadir, cok
ilging ve oldukca egitici ve 6gretici bir olgu sunumu ol-
masindan dolayi yazarlara takdirlerimi sunuyor ve ol-
gu sunum bashginin genel ifadeden biraz daha 6zele
kaydirarak “ Sol Inen Arter Tikanikligina Bagl Gelisen
ve Yalniz Inferior Derivasyonlarda ST Segment Ytiksel-
mesiyle Seyreden Antero-Infero Miyokard Infarkttisi”
seklinde olmasi gerektigini dustintiyorum.
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Yazarimm Yaniti

Sayin Editér

Anadolu Kardiyoloji Dergisinin Aralik 2001 sayr-
sinda yayinlanan “sol 6n inen arter tikanikligi ve infe-
rior derivasyonlarda ST segment ytikselmesiyle seyre-
den miyokard infarktlsi” (1) olgusunun ilgi cekici,
egitici ve 6gretici bir olgu sunumu olarak degerlendi-
rilmesi ve degisik bakis agisiyla yeni ve farkli yorumla-
rin getirilmesi, oldukca nadir gértlen bir klinik ile sey-
reden olguya katkilar saglamis ve daha dikkat cekici
bir 6zellige kavusturmustur.

inferior miyokard infarktsti (MI) EKG &rnegi ser-
gileyen olgularin %80-90'inda sad koroner arter,
%10-20'sinde sirkumfleks arter, infarkttisten sorum-
lu arter olarak gésterilir (2). Sol én inen (SOI) arter
tikanmasina bagl akut anterior Ml'da, inferior deri-
vasyonlarda ST segment yukselmesi beklenmeyen ve
nadir rastlanan bir durum olarak bildirilmektedir
(3,4). Olgumuzun hastaneye kabulu sirasinda alinan
standart 12 derivasyon EKG'sinde inferior derivas-
yonlar ile V6 derivasyonunda ST segment ytksekligi
mevcuttu. Prekordiyal derivasyonlarda resiprokal ST
segment depresyonu saptanmadi. Koroner angiyog-
rafide (KAG) SOI arter tikanikligi, ekoda apikal ve an-
terolateral duvar hareket anormalligi, inferoposteri-
or duvarda gdzlenen normal duvar hareketine karsin
EKG'de sadece inferior derivasyonlarda ST segment
ylkselmesinin olmasi, anterior derivasyonlarda ST
segment anormalliginin bulunmamasi olgunun en
dikkat cekici yonlerini olusturmaktaydi. Konu ile ilgili
editéryal yorumda SOI arter tikanmasi ve anterior
MlI'ne karsin inferior derivasyonlarda ST segment
yukselmesine, Kili¢ ve arkadaglarinca, yapilan bir ca-
lismanin (5) sonuclari dikkate alinarak, prekordiyal
ve retrokordiyal derivasyon iliskilerinin gézden gegi-
rilmesiyle farkli bir bakis acisi getirilmeye calisilmistir.
Ancak Kili¢ ve arkadaslarinin calismalarini olusturan
grup, sadece EKG kriterleri dikkate alinarak eski ve
yeni inferior MI olgularindan olusmaktadir. S6zkonu-
su calismada retrokordiyal derivasyonlardaki bulgula-
ra gore akut inferior MI'li olgularin heterojen bir
grup olduklari vurgulanmakta ve EKG bulgularina
gbre 6 alt grup tanimlamasi yapilmaktadir. Ekokardi-
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yografi ya da nukleer sintigrafik yéntemlerle MI‘in
bélgesel lokalizasyonu yapilmamistir. KAG'de yapil-
madigindan infarkttan sorumlu arterler bilinmemek-
tedir. Dolayisi ile calisma gruplarinda, olgumuzdaki
gibi oldukca nadir rastlanan SOI arter tikanikliginin
neden oldugu inferior derivasyonlarda ST segment
ylkselmesiyle seyreden inferior Ml 6rneginin kac ol
guda oldugunun ve bu tip olgularda retrokordiyal
derivasyon degisikliklerinin nasil seyrettiginin bilin-
mesi mimktin olamamaktadir. Ayrica calismada ta-
nimlanan gruplar icinde, prekordiyal derivasyonlarda
ST segmenti normal olup da retrokordiyal derivas-
yonlarda ST segmentinde yukselme ya da ¢dkme
gdzlenen bir grup tanimlanmamistir. Prekordiyal de-
rivasyonlari normal bulunan olgularin (bizim olgu-
muzda oldugu gibi), retrokordiyal derivasyonlarinin
da normal bulundugu bir grup belirlenmistir. Eger bi-
zim olgumuz bu gruba dahil edilirse, bu durum olgu-
muzdaki retrokordiyal derivasyonlarin normal kabul
edilmesini gerektirir ki bu da varsayilabilecek resip-
rok degisikliklerden yola ¢ikarak yorum yapmayi ha-
tali kilabilir.

inferior derivasyonlarda ST segment ytikselmesi-
nin eslik ettigi akut anterior Ml klinigi ile ilgili litera-
tlrde sinirli sayida calisma vardir. Bu calismalarin bi-
rinde (3), anterior Ml klinigi sirasinda inferior derivas-
yonlarda ST segment ylikselmesinin gortlmesi icin 2
durumun gerekliligi tizerinde durulmaktadir: 1: resip-
rokal inferior ST segment depresyonuna yol agama-
yacak kadar nispeten klicuik bir alani ilgilendiren an-
terior duvar hasarinin varligi ve 2: inferior derivasyon-
larda ST segment yukselmesi olusturacak kadar
transmural inferior duvar iskemisinin anterior Ml'a
eslik etmesi. Bu tip olgularda transmural inferior iske-
mi nedeni olarak, SOI arterin distal b&limuntn sol
ventrikul apeksini donduikten sonra inferior duvara
kadar uzanmasi (“wrap around” SOI arter) ya da SOI
arterden inferior duvara kolleteral damar varligi gés-
terilmektedir. Editéryal yorumda da kaynak olarak
gOsterilen, tek damar sol én inen arter lezyonu bulu-
nan akut anterior MI'li olgularin alindigi ve inferior
derivasyonlarda ST segment depresyon ya da elevas-
yonun KAG'de inen arter tikanma seviyesi ile anato-
mik yapisiyla iliskisinin incelendigi diger bir calisma-
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da (4), proksimal SOI arter tikanikligina daha cok in-
ferior derivasyonlarda ST depresyonunun eslik ettigi,
sol ventrikil apeksini déndp inferior duvara uzanan
SOl arter yapisinin bulundugu olgularda ise daha cok
inferior derivasyonlarda ST segment yukselmesinin
gdzlendigi bildiriimekte, ST segment depresyonu, re-
siprokal degisikliklere, ST segment yukselmesi ise in-
ferior duvara uzanan SOI arter yapisina baglanmak-
tadir. Sonug olarak her 2 kaynak da anterior Ml'da
inferior ST segment yukselmesinin, inferior duvara
kadar uzanan SOI arter yapisindan kaynaklanan
transmural inferior iskemiye bagh oldugunu destekle-
mektedir. Bizim olgumuz da, tanimlanan SOI arter
yapisina sahip oldugundan, olgumuzdaki inferior ST
segment yuksekligini transmural inferior iskemiye
baglamak en dogru yaklasim gibi gérinmektedir.
Eko bulgulari ve nispeten proksimale yakin SOI arter
tikanikligina karsin EKG'de prekordial derivasyonlar-
da akut anterior Ml bulgusu olarak ST segment yuk-
sekliklerinin bulunmamasi; editéryal yorumda agik-
landigi gibi inferior derivasyonlardaki ST segment
yukselmesinin etkisiyle olusan prekordiyal resiprokal
c6kmeler ile maskelenmis olabilecegi dustincesi elde-
ki veriler cercevesinde yeterince aciklayici bir distince
tarzi olarak kabul edilebilir. Olgu sunumunun bashg
belirlenirken “antero-inferior miyokard infarktisd” gi-
bi belli bir MI lokalizasyonu tanimlamasindan kagin-
dik. Clnku olgu EKG agisindan anterior Ml'in klasik
bulgularini tasimiyordu ve takibinde ne anterior ne
de inferior derivasyonlarda patolojik Q dalgalar olus-
mamisti. inferior derivasyonlarda ST segment ytiksel-
mesi bulunmasina karsin ekoda inferoposterior duvar
hareketlerinin normal olmasi inferior lokalizasyonlu
Ml tanimlamasi yapilmasini da zorlastirmaktaydi.
Apikal ve anterolateral hipokinezi ile beraber SOi ar-
ter tikanikligr olgunun anterior lokalizasyonlu Ml sey-
ri sirasinda klinige atipik yansiyan EKG bulgulari ver-
digini desteklemektedir. Ml lokalizasyonunun tanim-
lanmasinda miyokard perflizyon sintigrafisi belirleyici
bir yontem olarak dustintlmelidir. Ancak s6zkonusu
olgu sunumunun, en azindan EKG'nin, Ml'in akut
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déneminde infarkttan sorumlu koroner arterin belir-
lenmesinde karekteristik bulgular vermesine karsin
beklenmedik bulgular sergileyebilecedi mesajini ver-
mesi acisindan dikkat cekici 6zellik tasimasi 6nem-
lidir.

Editére mektupla bu ilging konuya farkli bir bakis
agisi getiren ve katkl saglayan yazarlara tesekkdir-
lerimizi sunmak isteriz.

Yard. Doc¢. Dr Yiiksel Cavusoglu
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji Anabilim Dali-Eskisehir
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