254
EDITORYEL YORUM

Akut Inferior Miyokard Infarktiisiinde
[lave EKG Derivasyonlar1 Gerekli mi?

Akut miyokard infarkttistintin tanisi, lokalizasyonun be-
lirlenmesi ve prognoz hakkinda EKG halen énemli bilgi kay-
nagidir. EKG'nin ucuz olmasi, her yerde bulunmasi ve ko-
lay tekrarlanabilen non-invazif bir metod olmasi degerini
korumasinda énemli égelerdir. Ozellikle akut miyokard in-
farktusu tanisinda bilinen klasik bulgularin kolaylikla deger-
lendirilebilir olmasi EKG kullanimini yayginlastirmistir.

Miyokard infarktist sonrasi hem kisa hem uzun d&-
nemde sag kalimi belirleyen Ug temel unsur; sol ventrikdil
fonksiyonu, reziduiel iskemik saha ve ventrikler aritmiye
yatkinliktir (1). Bunlarin en 6nemilisi ise sol ventrikuil fonksi-
yon bozuklugunun yayginligidir. Sol ventrikdl 6n duvar in-
farktuslerinde, infarktlistin EKG bulgularina dayanilarak
elektrokardiyografik olarak cesitli alt gruplar olusturulmus-
tur. Bu sayede 6n duvar infarktuslerinde infarkt genisligi
hakkinda tahminde bulunabilmektedir. Ancak inferior du-
var infarktusleri icin boyle bir siniflama hentiz mevcut degil-
dir. infarkt genisliginin serum kardiyak markerlerinin seri 6}-
climd, ekokardiyografi ve cesitli ntikleer sintigrafik yontem-
lerle daha hassas sekilde degerlendirildigi bu arada unutul-
mamalidir (2).

Bu sayida Kili¢ ve arkadaslari (3) akut inferior duvar mi-
yokard infarkttslerinde standart 12 derivasyon EKG'ye ek
olarak retrokordiyal 5 derivasyon daha ilave etmisler ve
bunlarin incelenmesi sonucu inferior duvar infarktslerini 6
alt gruba ayirmslardir. Yazarlar inferior infarktUslt hasta-
larda gdrtlen cok farkli prognozlarin bu lokalizasyon fark-
lilklarindan kaynaklanabilecegini ileri stirmdglerdir. Retro-
kordiyal EKG bulgular bytk bir titizlikle tasnif edilerek
mevcut inferior duvar infarktdsun sinirli, sinirli inferoposte-
rior, yaygin, yaygin inferoposterior, yaygin infero-postero-
lateral miyokard infarktdisu, yaygin inferoposterior infark-
tls + lateral iskemi seklinde tanimlari yapilmis. Yalnizca
EKG verilerine dayanan bu gruplandirmalar ne ekokardi-
yografik, ne nikleer sintigrafi veya benzeri yéntemlerle
desteklenmemistir. Bu durumda arastirmacilarin ulastigi so-
nug sadece elektrokardiyografik bir tanimlama olabilir, an-
cak bahsedilen duvarda infarktus gercekten var midir, so-
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rusu cevapsiz kalmaktadir. Ayrica inferior miyokard infark-
tuslerindeki bu elektrokardiyografik farkliliklarin prognozla
iliskisi hakkinda bir yorumda bulunmak icin vakit oldukca
erken olup hentiz yeterli veri de yoktur.

Schimitt C ve arkadaslar (4) infarktusle iliskili arterleri
anjiyografik olarak dékiimente ettikleri calismalarinda sag
prekordiyal derivasyonlarla (RV3-RV6), posterior bélgeyi
g6steren (V7-V9) derivasyonlarindaki ST degisikliginin akut
miyokard infarktdsu tanisina katkilarinin minimal oldugunu
g6stermistir. Ancak bu hastalarda (ilave derivasyonlarda ST
yuksekligi olanlarda) infarkt genigliginin daha fazla olmaya
egimli oldugu sonucuna ulasmiglardir. V7-V9 da ST seg-
ment elevasyonu olan akut inferior miyokard infarktdisiui
hastalarin incelendigi bir baska calismada da (5) radyontik-
lid ventriktilografide posterolateral duvar anormallikleri ve
daha genis infarktts sahasi bulunmustur.
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