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Amaç: ‹nferior miyokard infarktüslerinin (‹M‹) de¤erlendirilmesinde, standart 12 derivasyonlu EKG'ye
ilaveten s›rttan (retrokordiyal) çekilen ünipolar 5 derivasyon kay›tlar›n›n nas›l bir patern de¤iflikli¤ine u¤-
rad›¤›n› saptamak ve bu patern de¤iflikliklerinin ‹M‹'lerine yeni  bir yaklafl›m getirip getirmedi¤ini tespit
etmek için bu çal›flma planland›.
Yöntem: Bu çal›flma 142 olgu üzerinde yap›ld›. Önce bir ön çal›flma ile, anamnez, fizik muayene ve stan-
dart 12 derivasyonlu EKG'leri normal olan 30 olgu incelenerek retrokordiyal 5 derivasyonun normal
standart görüntüsü saptand›. Daha sonra standart 12 derivasyonlu EKG'lerinde ‹M‹ olan 60 eski ve 52
akut hasta bu görüntüler k›lavuzlu¤unda incelendi.  
Bulgular: Standart 12 derivasyonlu EKG'leri normal olan 30 olgunun retrokordiyal 5 derivasyonunun
(VRE1-5) de¤erlendirmesinde; VRE1'de QS veya Qr, VRE2'de QR veya qR, VRE5'de daima qRs ve VRE3-
4de ise geçifl bölgesi paterni oldu¤u görüldü. Bu bilgiler k›lavuzlu¤unda  eski ‹M‹'lü 60 olgunun incele-
mesinde; 21 (%35) olgunun  retrokordiyal  derivasyonlar› normal idi, 5 (%8,3) olgunun retrokordiyal
VRE1-VRE2'de, 11 (%18.3) olgunun VRE3-VRE4'de, 3 (%5) olgunun V5-V6 ve VRE5'de, 12 (%20) olgu-
nun V5-V6 ve VRE1-VRE5'de, 8 (%13,3) olgunun VRE1-VRE4'de patolojik Q dalgas› (veya Q dalgas› reg-
resyon bozuklu¤u) vard›. Standart 12 derivasyonlu EKG'lerinde akut ‹M‹ saptanan 52 olgunun pre- ve
retrokordiyal derivasyonlar›ndaki ST segmenti ise, 10 (%19.5) olguda normal idi. Dört (% 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 VRE5'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 vard›.
Sonuç: ‹nferior miyokard infarktüslü olgular›n pre- ve retrokordiyal kay›tlar›ndan elde edilen EKG bulgu-
lar›n›n  afla¤›daki flekilde grupland›¤› görüldü. 1- Pre- ve retrokordiyal ünipolar derivasyonlar normal. 2-
V1 (sa¤ tutulum varsa bazen ST  elevasyonu) - V2'de ST depresyonu, VRE1-VRE2'de ST elevasyonu ve-
ya Q dalgas› barizleflmesi veya her ikisi. 3 -  V3-V4'de ST  depresyonu ve VRE3-VRE4'de ST elevasyonu
veya Q dalgas› veya her ikisi. 4- V1-V4'de ST depresyonu ve  VRE1-VRE4'de ST elevasyonu veya Q dal-
gas› veya her ikisi. 5 - V1-V4'de ST depresyonu ve V5-V6'da ST elevasyonu veya Q dalgas› veya her iki-
si ve VRE1-VRE5'de ST  elevasyonu veya Q dalgas› veya her ikisi. 6 - V1-V6'da ST depresyonu, VRE1-
VRE4'de ST elevasyonu veya Q dalgas› veya her ikisi, VRE5'de ST depresyonu. Standart 12 derivasyon-
lu EKG'ye ilaveten retrokordiyal 5 derivasyonun  kolay bir flekilde kay›t edildi¤i ve yorumland›¤› anlafl›l-
d›. Standart 12 derivasyonlu EKG kay›tlar›na ilaveten ‹M‹'lü olgularda kay›t edilen retrokordiyal 5 deri-
vasyon EKG görüntülerinin homojen olmad›klar› ve bu EKG de¤ifliklerinin belirli derivasyonlarda küme-
lendikleri görüldü. Bu de¤iflik  kümelenmelerin daha ileri araflt›rmalarla anlamland›r›lmas› bu grup in-
farktüslerin de¤erlendirilmesine yeni bir aç›l›m getirece¤i kanaat›na var›ld›. (Ana Kar Der, 2001; 1:247-253)
Anahtar kelimeler:  Retrokordiyal derivasyon, inferior miyokard infarktüsü



Girifl 

Miyokard infarktüslerinin tan›s›nda, s›n›fland›r›lma-
s›nda ve takibinde, yard›mc› olabilecek bir çok yeni
yöntem ç›kmas›na ra¤men, EKG halen yerini ve de¤e-
rini korumaktad›r. EKG'de yerlefltirilen ünipolar elekt-
rodlar›n daha fazla ve de¤iflik yer görmesinin, daha
çok EKG bulgusu verdi¤i bilinmektedir. Bu nedenle
standart 12 derivasyonlu EKG'ye ilaveten 6 derivasyon
( RV2-RV4 ve V7-V9)  kay›tlar› inferior miyokard infark-
tüslerinin (‹M‹) de¤erlendirmesinde s›k kullan›lmakta-
d›r (1-8). Bu ilave kay›tlar ‹M‹'lerin yayg›nl›¤› hakk›nda
çok önemli bilgiler vermesine ra¤men, ‹M‹'lerin prog-
nozlar›n› saptamada ve grupland›r›lmalar›nda yetersiz
kalmaktad›r. Klinik seyirleri çok farkl›l›k gösteren infe-
rior infarktüslü olgular üzerinde pratik uygulamal›
araflt›rmalar›m›z esnas›nda, standart 12 derivasyonlu
EKG'deki ünipolar prekordiyal  V1-V5 derivasyonlar›-
n›n s›rttan karfl›tlar›n›n (retrokordiyal) kay›t edilmesiy-
le birçok  yeni EKG bulgusunun ortaya ç›kt›¤›n› gör-
dük. Bu noktadan hareketle önce normal olgularda
bu befl s›rt derivasyonun normal konfigürasyonlar›n›
saptad›k ve daha sonra eski ve yeni ‹M‹'lerinde, stan-
dart 12 kanall› EKG'ye ilaveten s›rttan çekilen 5 deri-
vasyon görüntülerini incelemeye çal›flt›k.

Yöntemler                                               

Bu çal›flma, 1999 - 2001 y›llar› aras›nda  142 olgu
üzerinde yap›ld›. Bunlardan 30 olgunun öykü, fizik
muayene ve 12 kanall› standart EKG'leri normal idi,
yafllar› 20-57 aras›nda de¤ifliyordu ve 17 tanesi erkek-
ti. Bunlar normal grubu oluflturdu. Geri kalan 112 ol-
gu ise ‹M‹'lü idi. Bunlardan 60 tanesinde eski ‹M‹ var-
d›, yafllar› 40-62 aras›ndayd› ve 46 tanesi erkekti.
52'si ise akut ‹M‹'lü olgu idi. Bunlar›n da yafllar› 45- 65
aras›nda de¤ifliyordu ve 42'si erkekti. 

Önce normal olgularda, bir ön çal›flma ile, retro-
kordiyal 5 derivasyonun normal standard konfiguras-
yonu belirlenmeye çal›fl›ld›. Bunun için olgular›n 12
derivasyonlu standart EKG'leri çekildi. Daha sonra
s›rttan, ünipolar prekordiyal derivasyonlar›n (V1-5)
karfl›l›¤› olan yerlerden EKG kay›tlar› yap›ld›. Bu deri-
vasyonlar ünipolar retrokordiyal derivasyonlar olarak
isimlendirildi ve VRE1-5 fleklinde gösterildi. 

Eski ‹M‹  tan›s›; DII, DIII ve AVF derivasyonlardan
en az ikisinde patolojik Q dalgas› görülmesiyle, akut
‹M‹ tan›s› ise; DII, DIII ve AVF derivasyonlar›ndan en
az ikisinde, J noktas›n›n 80 msn uza¤›nda 2 mm'den
fazla ST elevasyonu ve anlaml› enzim yüksekli¤i ile

konuldu. Akut ‹M‹'lerde prekordiyallerde ST segmen-
ti depresyonu için en az 2mm'lik, retrokordiyal deri-
vasyonlar›nda ST segmenti elevasyonu için ise en az
1mm'lik bir oynama anlaml› olarak kabul edildi. 

Eski ve yeni ‹M‹ saptanan olgulara, standart 12
derivasyonlu EKG yan›nda, ayn› seansta retrokordiyal
5 (VRE1-VRE5) derivasyon kay›tlar› da yap›ld›. Akut
‹M‹ olgulardaki kay›tlar a¤r› bafllang›c›ndan itibaren
ilk 12 saat içinde al›nd›. 

Bu çal›flmaya; dal blo¤u, preeksitasyon, idiyopa-
tik hipertrofik subaortik stenoz (‹HSS), kronik akci¤er
hastal›¤›, mevcut EKG'sinde anterior iskemi veya in-
farktüsü belirtisi bulunanlar ve retrokordiyal (VRE1-
VRE5) kay›tlar›nda anterior miyokart infarktüsünü tel-
kin eden EKG görüntüsü olanlar al›nmad›.                 

Eski ‹M‹'lü olgularda, DII, DIII ve AVF dalgas›nda-
ki patolojik Q dalgalar› ve  retrokordiyal (VRE1-VRE5)
ünipolar derivasyonlardaki görüntüler incelendi. Bu
retrokordiyal derivasyonlar›n, daha önce bildirilen
normal retrokordiyal görüntülerden nas›l bir farkl›l›k
gösterdi¤i saptand› ve kay›t edildi. Retrokordiyal Q
dalgas›nn de¤erlendirmesinde, büyüklü¤ü yan›nda,
normal Q dalgas›ndaki  regresyon bozuklu¤u da öl-
çüt olarak al›nd›. Retrokordiyal derivasyonlarda sap-
tanan Q dalgas›n›n derivasyonlara göre kümelenme-
leri, grupland›r›ld›. Q dalgas› kümelenme gruplar›,
akut ‹M‹'lerde prekordiyal derivasyonlarda görülebi-
len ST segment oynamalar›n›n nas›l de¤erlendirilece-
¤ine de kaynak oluflturdu. 

Akut ‹M‹ olgularda ise, çekilen standart 12 deri-
vasyonlu EKG'ler DII, DIII ve AVF derivasyonlar›ndaki
ST elevasyonu ve prekordiyal derivasyonlar›nda görü-
lebilecek ST segment depresyonu yönünden de¤er-
lendirildi. Prekordiyal derivasyonlardaki ST segmenti,
eski ‹M‹'lerde görülen retrokordiyal derivasyonlar›n-
daki Q dalgas› kümelenmeleri k›lavuzlu¤unda,  V1-
V2, V3-V4, V5-V6, V1-V4, V2-V6 ve V1-V6 fleklinde
grupland›r›larak  incelendi. V3'teki ST segmenti ve Q
dalgas› de¤erlendirilmesi, V1 ve V2 derivasyonun
destekleyip desteklemedi¤ine göre, V4 derivasyonun-
daki ST segmenti ve Q dalgas› ise V5 ve V6 derivas-
yonun destekleyip desteklemedi¤ine göre yap›ld›. Ay-
r›ca V1'deki ST yüksekli¤i ayr› kay›t edildi. Daha son-
ra retrokordiyal derivasyonlardaki ST segmenti ve Q
dalgas› VRE1-VRE2,VRE3-VRE4, VRE5-V6, VRE1- VRE4
ve VRE1-V6 derivasyonlar  fleklinde grupland›r›larak
prekordiyal derivasyonla karfl›laflt›r›ld›. Sonunda eski
ve yeni ‹M‹'lü olgular›n prekordiyal ve retrokordiyal
derivasyon kay›tlar›ndan elde edilen EKG görüntüleri
beraber de¤erlendirildi. 
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Bulgular

Standart 12 derivasyonlu EKG'leri normal olan 30
olgunun s›rttan - retrokordiyal- çekilen ünipolar 5 de-
rivasyonunun (VRE1-5) de¤erlendirilmesinde; retro-
kordiyal derivasyon  voltajlar›n›n, prekordiyal derivas-
yonlardan daha düflük oldu¤u görüldü. Voltaj düflük-
lü¤ü nedeniyle, P dalgas› de¤erlendirme d›fl› tutuldu.
Retrokordiyal derivasyonlardan VRE1 de QS veya Qr,
VRE2 de QR veya qR, VRE5 da daima qRs konfigras-
yonu vard›. VRE3-4 derivasyonunda ise geçifl bölgesi
gibi VRE1 derivasyonundan bafllayan Q dalgas›, sola
do¤ru gittikçe küçülerek (regresyon) VRE3-4 derivas-
yonlar› üzerinden VRE5 derivasyonda küçük q fleklini
al›yordu. R dalgas› ise, Q dalgas›n›n tersine, sola do¤-
ru büyüme (progresyon) gösteriyordu. Retrokordiyal
derivasyonlarda kay›t edilen R dalgas›n›n seyri prekor-
diyal derivasyon kay›tlar›na  benziyordu. S dalgas› ise,
VRE4 derivasyonundan itibaren “s” dalgas› fleklinde
görülmeye bafll›yor, VRE5 derivasyonunda karfl›l›¤›
olan prekordiyal derivasyonlar›ndaki büyüklü¤üne
ulafl›yordu. T dalgas› ise, VRE1 derivasyonunda nega-
tif, VRE2 derivasyonunda bazen negatif, di¤er deri-
vasyonlarda silik pozitif idi. Retrokordiyal derivasyon-
lar›nda T dalgas› voltaj› prekordiyal derivasyonlarin-
kinden daha düflüktü. Normal olgularda; retrokordi-
yal VRE1 derivasyonundan bafllayan Q dalgas›n›n
VRE5 derivasyonuna kadar küçülerek devam etmesi
(Q regresyonu), R dalgas›n›n Q dalgas›n›n tersi bir se-
yir göstermesi (R progresyonu), retrokordiyal ünipo-
lar derivasyonlar›n de¤iflmez görüntüsünü olufltur-
makta idi.

Standart 12 derivasyonlu EKG'lerinde eski ‹M‹
saptanan  60 olgunun incelenen retrokordiyal deri-
vasyonlar› (VRE1 - VRE5) 21 (% 35) olguda normal
olarak de¤erlendirildi. 60 olgunun 5 (%8.3) tanesin-
de (üç tanesinde prekordiyal V1 de R/S> 1 idi) retro-
kordiyal VRE1-VRE2 derivasyonunda  regresyon bo-
zuklu¤u olan Q dalgas›,  11 (%18.3) olguda retrokor-
diyal VRE3-VRE4 derivasyonunda normal regresyonu
bozulmufl Q dalgas›, 3 (%5) olguda prekordiyal V5-
V6 derivasyonunda ve retrokordiyal VRE5 derivasyo-
nunda patolojik Q dalgas›, 12 (%20) olguda prekor-
diyal V5-V6 Q dalgas› ve retrokordiyal VRE1- VRE5
derivasyonunda normal regresyonu  bozulmufl Q dal-
gas›, 8 (%13,3) olguda retrokordiyal VRE1-VRE4 deri-
vasyonlar›nda normal regresyonu bozulmufl Q dalga-
s› vard›.

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

diyal Q dalgas› kümelenme k›lavuzlu¤u do¤rultusun-
da incelenen prekordiyal ve retrokordiyal derivasyon-
lar›nda ST segmenti ise; 10 (%19.5) olguda normal
bulundu. Dört 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-
rivasyonlar›nda 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 derivasyonlar›nda ST segmen-
tinde elevasyon; 13 (%25) olguda prekordiyal V1-V4
derivasyonlar›nda ST segmentinde depresyon,  V5-V6
derivasyonunda ST segmentinde elevasyon ve  retro-
kordiyal VRE1-VRE5 derivasyonlar›nda ST segmentin-
de elevasyon oldu¤u saptand›. ‹lave olarak akut
‹M‹'lü olgular›n çogunlu¤unun  retrokordiyal kay›tla-
r›nda, ST segment  yüksekli¤i yan›nda patolojik Q dal-
gas› da vard›.

Tart›flma

Standart 12 derivasyonlu EKG'leri normal olan ol-
gular›n retrokordiyal VRE1-2 derivasyonunda QS veya
Qr veya QR veya qR paterni oldu¤u, VRE5 derivasyo-
nunda qRs kompleksi olufltu¤u ve VRE1 derivasyo-
nundan VRE5 derivasyonuna kadar  Q dalgas›n›n çok
belirgin regresyona u¤rad›¤›, R dalgas›n›n ise Q dal-
gas›n›n tersine, yani  progresyon gösterdi¤i, ara deri-
vasyonlar›nda ise  geçifl bölgesi paternleri olufltu¤u
görüldü. Standart 12 derivasyonlu EKG kay›tlar›na ila-
veten  retrokordiyal derivasyon kay›tlar›n›n kolay ya-
p›lmas›, derivasyonlardan elde edilen dalga ve komp-
lekslerin kolay tan›nmas› ve yorumlanmas›, retrokor-
diyal derivasyon kay›tlar›n›n klinik pratikte kolay uy-
gulanabilece¤ini göstermektedir.

Kronik ve akut ‹M‹'leri günümüzde 12 derivasyon-
lu EKG'deki DII, DIII, AVF, D1, AVL, VR2-VR4 ve V7-
V9 derivasyonlar› (ST segmenti, T dalgas› ve Q dalga-
s›yla) ve ünipolar prekordiyal derivasyonlarla (R dal-
gas› ve ST segmenti) de¤erlendirilmektedir (1-8).
Akut ‹M‹'lerin seyrinde görülen prekordiyal ST seg-
ment depresyonlar› eskiden beri dikkati çekmifl, pre-
kordiyal ST segmentinin  prognozu  belirlemedeki
önemine, akut ‹M‹'lerin resiproku olup olmad›¤›na ve
çok damar tutulumu ile iliflkisine ait çok say›da çal›fl-
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ma yap›lm›flt›r (9-41). Bu çal›flmalarda akut ‹M‹'lerin-
de görülen prekordiyal ST segment de¤erlendirmele-
ri standart bir ölçüde yap›lmam›fl, 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) derivasyonlar› flekilde grupland›r›la-
rak farkl› olarak incelenmifltir. Bu çal›flmalar›n temeli-
ni oluflturan ST segment kümelendirmeleri çok farkl›
yap›ld›¤› için, çok de¤iflik sonuçlar  bildirilmifltir.  

‹nceledi¤imiz eski ‹M‹'lü 60 olgudan 21(%35) ta-
nesinde retrokordiyal derivasyonlar (VRE1-VRE5) nor-
mal görüntüde 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 VRE5 deri-
vasyonunda, 12 (%20) olguda prekordiyal V5-V6 ve
retrokordiyal VRE1-VRE5 derivasyonunda patolojik Q
dalgas› vard›. 

Yukar›da bildirildi¤i gibi, eski IMI'lü baz› olgular›n
retrokordiyal derivasyonlar›n›n normal olmas›, baz›la-
r›n›n retrokordiyal derivasyonlar›nda patolojik Q dal-
gas› (veya Q regresyon bozuklu¤u) bulunmas› ve da-
¤›l›m› oldukça dikkat çekicidir. Eski ‹M‹'lerde, D11,
D111 ve AVF derivasyonlar›ndaki Q dalgas› ortak
payday› olufltururken, prekordiyal ve  retrokordiyal
derivasyonlarda Q dalgas›n›n bulunmas›n› ve da¤›l›-
m›n› göz önüne alarak yap›lan de¤erlendirmeler, bu
grup infarktüslerin EKG görüntüleri bak›m›ndan, ho-
mojen bir grup olmad›¤›n›, heterojen bir grup olufl-
turdu¤unu göstermektedir. Di¤er bir ifadeyle eski ‹M‹
olgular›n, retrokordiyal derivasyonlar›nda, üçte ikiye
yak›n ço¤unlukta patolojik Q dalgas›n›n (veya Q dal-
gas› regresyon bozuklu¤unun) bulunmas› ve bunlar›n
belirli derivasyonlarda kümelenmesi, flimdiye kadar
bildirilmemifl bir EKG bulgusu olarak karfl›m›za ç›k-
maktad›r. ‹lave olarak, bu EKG bulgular›n›n kümelen-
meleri, ünipolar retrokordiyal derivasyonlar›nda ST
oynama kümelenmelerinin de  nas›l olaca¤›n›n  ipuç-
lar›n› vermekte ve akut ‹M‹'lerinde ST segment küme-
lenmelerini nas›l yapmam›z gerekti¤ini veya nas›l ya-
p›lmas› gerekti¤ini de bize göstermektedir. Biz de ça-
l›flmam›zda ST segment kümelenme da¤›l›mlar›n› es-
ki ‹M‹'lerinde saptanan Q dalgas› kümelenmelerine
göre yapt›k. Belki de ST segment da¤›l›m›n›n  bir k›la-
vuz do¤rultusunda de¤erlendirilmesi, bu çal›flman›n
di¤er çal›flmalardan en önemli fark›n› oluflturmakta-
d›r. Akut ‹M‹'lerdeki prekordiyal derivasyon   ST seg-
ment depresyonlar›n›n, kendi karfl›t› olan retrokordi-

yal derivasyondaki  ST segment elevasyonlar›yla  sey-
retmesi, prekordiyal ST segment depresyonlar›n›n is-
kemik bulgudan çok, en az›ndan bu olgularda, resip-
rokal de¤ifliklikleri yans›tt›¤›n› bize göstermektedir.
Prekordiyal ST segmenti depresyonu karfl›t› olan ret-
rokordiyal derivasyonlarda ST segmenti yükselmesi
yan›nda Q dalgas›n›n (oluflacaksa) da ortaya ç›kmas›
bu görüflü desteklemektedir.

Yine bu çal›flmayla, prekordiyal V5-V6 derivasyon-
lar›nda resiprokal bir görüntü olamayaca¤›, e¤er pre-
kordiyal V5-V6 derivasyonunda ST segment depres-
yonu varsa, retrokordiyal VRE5 derivasyonunda da ST
segment depresyonu olaca¤›; elevasyon varsa
VRE5'de elevasyon olaca¤›, di¤er bir ifade ile lateral
duvar›n infarktüs ve iskemilerinin resiprokunun bu
derivasyonlarla görülemiyece¤i anlafl›ld›. Ayr›ca bu
çal›flma ile inferior infarktüslerin seyrinde subendo-
kardiyal iskemik olaylara  ba¤l› prekordiyal derivas-
yonlarda ST depresyonlar›n›n, retrokordiyal derivas-
yon kay›tlar›yla kolayl›kla akut inferior duvar infarktüs
seyrinde görülen resiprokal ST segment depresyonla-
r›ndan ayr›labilece¤i görüldü. Her iki durumun bera-
ber bulunmalar› halinde ise ay›r›c› tan› zorlu¤unun
olaca¤› anlafl›ld›. Eski ve yeni ‹M‹'lerinin de¤erlendi-
rilmesinde, retrokordiyal derivasyonlarda ST segmen-
tinde yükselme ve Q dalgas›n›n varl›¤›n›n anlafl›lmas›
ve daha önemlisi ST segment oynamalar›n›n ve Q dal-
galar›n›n  pre- ve retrokordiyal belirli derivasyonlarda
kümelenmelerinin saptanmas›, ‹M‹'lerin EKG görün-
tülerinin yeniden de¤erlendirme ve alt gruplara ay›r-
ma f›rsat›n› da ortaya ç›karm›flt›r. ‹M‹'lerdeki pre- ve
retrokordiyal derivasyonlardaki  EKG görüntülerinin
afla¤›daki flekilde alt gruplar halinde topland›¤› görül-
müfltür.

DII, DIII, AVF derivasyonunda ST segment yük-
sekli¤i veya Q dalgas›  veya her ikisi, ‹M‹'lerinde ortak
EKG görüntüsünü oluflturur. Bu ortak görüntülere
afla¤›daki alt grup EKG görüntülerinden herhangi bi-
ri eklenmektedir. 

1- Prekordiyal ve retrokordiyal derivasyonlar normal  
2- Prekordiyal V1 (bazen sa¤ tutulum varsa ST

segmentinde yükselme) -V2  derivasyonunda ST seg-
menti çökmesi, retrokordiyal VRE1-VRE2 derivasyo-
nunda ST segment yükselmesi ve/veya Q dalgas›. 

3- Prekordiyal V3-V4 derivasyonunda  ST segment
çökmesi, retrokordiyal VRE3-VRE4 derivasyonunda
ST segment yükselmesi ve/veya Q dalgas›. 

4- Prekordiyal V1-V4 ST segment çökmesi, retro-
kordiyal VRE1- VRE4  derivasyonunda ST segment
yükselmesi ve/veya Q dalgas›.  
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5- Prekordiyal V1-V4 derivasyonunda ST segment
depresyonu ve V5-V6 derivasyonunda ST segment
yükselmesi ve/veya Q dalgas›, retrokordiyal  VRE1-
VRE5 derivasyonunda ST yükselmesi ve/veya Q dal-
gas›. 

6- Prekordiyal V1-V6 derivasyonlar›nda ST seg-
ment depresyonu, retrokordiyal VRE1- VRE4  derivas-
yonunda ST segment yükselmesi ve  veya Q dalgas›,
VRE5 derivasyonunda ST depresyonu.                      

Bu s›n›fland›rmada prekordiyal ve retrokordi-
yal derivasyonlardaki ST oynamalar›n›n (elevasyon ve
depresyonlar›) yaln›z akut klinik durumlar için geçerli
olduklar› muhakkakt›r. Akut inferior miyokard infark-
tüslü olgular›n yukar›daki gruplardan birine girece¤i
kesindir. Fakat  hangi oranda bu gruplardan birinin
EKG paterni ile gelece¤i ve nas›l bir seyir gösterece¤i
bu çal›flman›n konusu d›fl›nda kalmaktad›r.  Di¤er ta-
raftan inferior duvar miyokard infarktüslü olgularda
beraber anterior duvar miyokart iskemisi ve infarktü-
sü  bulunabilir, bu durumlarda,  retrokordiyal derivas-
yon  EKG belirtilerinin tan›nmas› zorlaflabilir.

Özet olarak, bu çal›flma ile 12 derivasyonlu stan-
dart EKG'ye ilaveten çekilen 5 retrokordiyal derivas-
yonun kolay kay›t edildi¤i ve kolay yorumland›¤› gö-
rülmüfltür. ‹M‹'lerde standart 12 derivasyonlu EKG
kay›tlar›yla beraber retrokordiyal  EKG görüntülerinin
incelenmesiyle, bu grup infarktüslerin ortak EKG gö-
rüntülerine bir çok alt grubun eklendi¤i anlafl›lm›flt›r.
Yaln›z EKG görüntüleri yönünden saptanan bu grup-
lar›n, klinik, biyokimyasal, ekokardiyografik, sintigra-
fik ve anjiyografik yöntemlerin de kullan›ld›¤› daha
ileri çal›flmalarla de¤erlendilmesi, bu grup infarktüsle-
rin yaklafl›mlar›na yeni aç›l›mlar getirece¤i kanaat›na
var›lm›flt›r.
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