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aVR’de ST Yiiksekligi Sol Ana Koroner Lezyonunu Gosterebilir
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Resim 1: aVR'de 4mm ve V1'de 2 mm ST segment ytik-
sekligi, V5-6'da belirgin olmak tizere diger ttim derivas-
yonlarda belirgin ST segment ¢6kmesi.

Nefes darligi ve gdgus agrisi sikayetlerinin artmasi
lzerine acil servise getirilen 63 yasinda erkek hasta-
nin genel durumu kétd, suuru kapall, nabzi 68/dk
idi ve kan basinc alinamiyordu. EKG'de aVR'de
4mm ve V1'de 2 mm ST segment yuksekligi, V5-
6'da belirgin olmak tzere diger tim derivasyonlar-
da belirgin ST segment ¢Skmesi mevcuttu (Resim
1). Hastanin CK-MB kditle 263 ng/ml (0.97-4.94) ve
troponin-T 0.974 ng/ml (<0.1) olarak bulundu. Kar-
diyojenik sok tablosundaki hastaya dopamin ve do-
butamin inflizyonu baslandi. Hasta koroner yogun
bakima nakli sirasinda arrest oldu. Kardiyopulmo-
ner resusitasyona yanit vermedi.

aVR ve V1'de ST yksekligi saptanan akut koroner
sendromlar klinikte nadir olarak izlenmektedir (1,
2). Bir calismada aVR'de ST segment ytiksekligi sol

ana koroner arter (SAKA) lezyonu olanlarda %88, sol 6n inen koroner arter lezyonu olanlarda %43 ve sag ko-
roner arter lezyonu olanlarda %8 oraninda gorulmusttr. Hastamizda oldugu gibi aVR'deki ST yuksekligi V1'de-
kinden fazla ise SAKA lezyonunu gosterme duyarliligi %81 ve 6zglillligu %80 olarak kabul edilmistir (1). Bas-
ka bir calismada ise SAKA lezyonlarina bagl olarak aVR ve V1'de ST segment yuksekligi, V5-6'da ise ST seg-

ment ¢cokmesi bildirilmistir (2).

Hastamizdaki EKG bulgulari SAKA lezyonunu dtstindtirmekle birlikte koroner anjiyografi yapilamamis olmasi
nedeniyle ispatlanamamistir. Ancak bu tuir EKG 6rneklerinin dzellikle SAKA lezyonuna bagl olabileceginin akil-
da tutulmasi ve daha hizli girisim yapilmasi gerektigi hatirlanmalidir.
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