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y›l, say› ve sayfalar›nda yay›nlanan “Sol ‹nen Arter T›-
kan›kl›¤› ve ‹nferior Derivasyonlarda ST Segment Yük-
selmesiyle Seyreden Miyokard ‹nfarktüsü” bafll›kl›, sa-
y›n Çavuflo¤lu ve arkadafllar› taraf›ndan olgu sunumu
fleklinde takdim edilen yaz›y› çok dikkatli bir flekilde
ve büyük bir zevkle okudum. Gerçekten çok ilginç bir
olgu. Olgunun klinik takibi iyi yap›lm›fl ve tart›flmas›
da ola¤anüstü güzellikte haz›rlanm›fl.

Olgunun bafllang›ç EKG’sinde, inferior derivasyon-
larda 2.5 mm, prekordiyal V6’da 1 mm ST segment
yükselmesinin oldu¤u, aVL’de 1 mm ST segment çök-
mesinin bulundu¤u, sa¤ prekordiyal derivasyonlarda
belirgin ST segment de¤iflimi olmad›¤›, yap›lan koro-
ner anjiografisinde sol inen arterde 1. diagonalden
hemen sonra, yaklafl›k 15 mm uzunlu¤unda ak›m› en-
gelleyen trombus oluflumu saptand›¤› ve sol inen dis-
tal arter bölümünün sol ventrikül apeksini döndükten
sonra inferior duvara uzand›¤›, daha sonra yap›lan int-
ravasküler ultrasonda da bu bölgeye uyan yerde % 44
darl›k yapan, eksantrik nonkalsifiye bir lezyonun gö-
rüldü¤ü, ekokardiyografide ise, apikal ve anterolate-
ral bölgede hipokinezi saptand›¤› bildirilmektedir. Bu
anatomik bir yap›da olan sol inen koronerde, bu sevi-
yede t›kanman›n  ön ve arka yüzde infarktüs yapmas›
beklenen  durumdur. Sol inen arterde bu seviyede
böyle bir t›kanma ( bariz kolleteral geliflimi yokken),
EKO bulgular›na ra¤men,  niçin  anterior infarktüs
EKG belirtileri vermemektedir? Bu durumun anlafl›la-
bilmesi için inferior miyokard infarktüslerinde  prekor-
diyal ve retrokordiyal derivasyon iliflkilerinin gözden
geçirilmesi gerekir. Bu konularla ilgili yapt›¤›m›z bir ça-
l›flmada (1), inferior infarktüslerde, prekordiyal ( V2-
V4 ) derivasyonlar›nda  ST segment çökmesi olan ol-
gular›n çekilen retrokordiyal (VRE2-VRE4 ) derivasyon-
lar›nda, çok aç›k bir flekilde ST segment  yükseklikleri-
nin oldu¤u, yani bu prekordiyal ST segment çökmele-
rinin resiprok oldu¤u gösterildi. Elbetteki  inferior in-
farktüslerde prekordiyal derivasyonlardaki ST seg-
ment çökmelerinin hepsi resiprokal  de¤ildir. Çok da-
mar tutulumu ST segment çökmeleri de inferior miyo-
kard infarktüslerine efllik edebilir. ‹nferior infarktüs re-
siprok  ST segment çökmelerinin di¤er ST segment

çökmelerinden ay›r›m› retrokordiyal derivasyonlar›n›n
çekilmesiyle kolayl›kla yap›labilir. Bu olguda retrokor-
diyal derivasyonlar çekilebilseydi ay›r›c› tan›da yararl›
olabilirdi. Yine de bu bilgiler ›fl›¤›nda düflünüldü¤ün-
de, sanki bu olgudaki EKG görüntüsü; prekordiyal V1-
V4  derivasyonlardaki ST segment yükseklikleri, inferi-
or  infarktüs ST segment  resiprok çökmesi ile nötrali-
ze edilmifl (maskelenmifl) anterior infarktüs EKG’si iz-
lenimi vermektedir. Bu flekilde yaklafl›m hastan›n EKG
görüntülerini, koroner anjiografi bulgular›n› ve EKO
görüntülerini rahatl›kla aç›klamaktad›r. Nitekim Sasaki
ve arkadafllar› (2 ), akut anterior miyokard infarktüs-
lerde sol inen koroner damar uzunlu¤u ve t›kanma ye-
ri ile inferior derivasyonlar›nda ST segment de¤ifliklik-
leri aras›ndaki iliflkileri inceleyen  çal›flmalar›nda, ön
inen  damar uzunlu¤u ile t›kanma seviyesinin, inferior
derivasyonlardaki  ST segmentini nas›l  etkileyerek
yükseklik veya çökme yapt›¤›ndan veya  maskeledi¤in-
den (nötralize etti¤inden) bahsetmektedir. Gerçi bu
çal›flmada sözü edilen  olgular›n EKG belirtileri, sunu-
mu yap›lan olgununkine bire bir  uymamaktad›r. Fa-
kat çal›flmada üretilen bilgiler bizim çal›flmam›zdaki
verileri dolayl› da olsa desteklemekte ve olgunun çö-
zülmesi yönünde ip uçlar› vermektedir.

Sonuç olarak, bu yaz›n›n iyi haz›rlanm›fl, nadir, çok
ilginç ve oldukça e¤itici ve ö¤retici bir olgu sunumu ol-
mas›ndan dolay› yazarlara takdirlerimi sunuyor ve ol-
gu sunum bafll›¤›n›n genel ifadeden biraz daha özele
kayd›rarak “ Sol ‹nen Arter T›kan›kl›¤›na  Ba¤l› Geliflen
ve Yaln›z ‹nferior Derivasyonlarda ST Segment Yüksel-
mesiyle Seyreden Antero-‹nfero Miyokard ‹nfarktüsü”
fleklinde  olmas› gerekti¤ini düflünüyorum.   
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Yazar›n Yan›t›

Say›n Editör
Anadolu Kardiyoloji Dergisinin Aral›k 2001 say›-

s›nda yay›nlanan “sol ön inen arter t›kan›kl›¤› ve infe-
rior derivasyonlarda ST segment yükselmesiyle seyre-
den miyokard infarktüsü” (1) olgusunun ilgi çekici,
e¤itici ve ö¤retici bir olgu sunumu olarak de¤erlendi-
rilmesi ve de¤iflik bak›fl aç›s›yla yeni ve farkl› yorumla-
r›n getirilmesi, oldukça nadir görülen bir klinik ile sey-
reden olguya katk›lar sa¤lam›fl ve daha dikkat çekici
bir özelli¤e kavuflturmufltur.

‹nferior miyokard infarktüsü (MI) EKG örne¤i ser-
gileyen olgular›n %80-90’›nda sa¤ koroner arter,
%10-20’sinde sirkumfleks arter, infarktüsten sorum-
lu arter olarak gösterilir (2). Sol ön inen (SÖ‹) arter
t›kanmas›na ba¤l› akut anterior MI’da, inferior deri-
vasyonlarda ST segment yükselmesi beklenmeyen ve
nadir rastlanan bir durum olarak bildirilmektedir
(3,4). Olgumuzun hastaneye kabulü s›ras›nda al›nan
standart 12 derivasyon EKG’sinde inferior derivas-
yonlar ile V6 derivasyonunda ST segment yüksekli¤i
mevcuttu. Prekordiyal derivasyonlarda resiprokal ST
segment depresyonu saptanmad›. Koroner angiyog-
rafide (KAG) SÖ‹ arter t›kan›kl›¤›, ekoda apikal ve an-
terolateral duvar hareket anormalli¤i, inferoposteri-
or duvarda gözlenen normal duvar hareketine karfl›n
EKG’de sadece inferior derivasyonlarda ST segment
yükselmesinin olmas›, anterior derivasyonlarda ST
segment anormalli¤inin bulunmamas› olgunun en
dikkat çekici yönlerini oluflturmaktayd›. Konu ile ilgili
editöryal yorumda SÖ‹ arter t›kanmas› ve anterior
MI’ne karfl›n inferior derivasyonlarda ST segment
yükselmesine, K›l›ç ve arkadafllar›nca, yap›lan bir ça-
l›flman›n (5) sonuçlar› dikkate al›narak, prekordiyal
ve retrokordiyal derivasyon iliflkilerinin gözden geçi-
rilmesiyle farkl› bir bak›fl aç›s› getirilmeye çal›fl›lm›flt›r.
Ancak K›l›ç ve arkadafllar›n›n çal›flmalar›n› oluflturan
grup, sadece EKG kriterleri dikkate al›narak eski ve
yeni inferior MI olgular›ndan oluflmaktad›r. Sözkonu-
su çal›flmada retrokordiyal derivasyonlardaki bulgula-
ra göre akut inferior MI’l› olgular›n heterojen bir
grup olduklar› vurgulanmakta ve EKG bulgular›na
göre 6 alt grup tan›mlamas› yap›lmaktad›r. Ekokardi-

yografi ya da nükleer sintigrafik yöntemlerle MI’›n
bölgesel lokalizasyonu yap›lmam›flt›r. KAG’de yap›l-
mad›¤›ndan infarkttan sorumlu arterler bilinmemek-
tedir. Dolay›s› ile çal›flma gruplar›nda, olgumuzdaki
gibi oldukça nadir rastlanan SÖ‹ arter t›kan›kl›¤›n›n
neden oldu¤u inferior derivasyonlarda ST segment
yükselmesiyle seyreden inferior MI örne¤inin kaç ol-
guda oldu¤unun ve bu tip olgularda retrokordiyal
derivasyon de¤iflikliklerinin nas›l seyretti¤inin bilin-
mesi mümkün  olamamaktad›r. Ayr›ca çal›flmada ta-
n›mlanan gruplar içinde, prekordiyal derivasyonlarda
ST segmenti normal olup da retrokordiyal derivas-
yonlarda ST segmentinde yükselme ya da çökme
gözlenen bir grup tan›mlanmam›flt›r. Prekordiyal de-
rivasyonlar› normal bulunan olgular›n (bizim olgu-
muzda oldu¤u gibi), retrokordiyal derivasyonlar›n›n
da normal bulundu¤u bir grup belirlenmifltir. E¤er bi-
zim olgumuz bu gruba dahil edilirse, bu durum olgu-
muzdaki retrokordiyal derivasyonlar›n normal kabul
edilmesini gerektirir ki bu da varsay›labilecek resip-
rok de¤iflikliklerden yola ç›karak yorum yapmay› ha-
tal› k›labilir. 

‹nferior derivasyonlarda ST segment yükselmesi-
nin efllik etti¤i akut anterior MI klini¤i ile ilgili litera-
türde s›n›rl› say›da çal›flma vard›r. Bu çal›flmalar›n bi-
rinde (3), anterior MI klini¤i s›ras›nda inferior derivas-
yonlarda ST segment yükselmesinin görülmesi için 2
durumun gereklili¤i üzerinde durulmaktad›r: 1: resip-
rokal inferior ST segment depresyonuna yol açama-
yacak kadar nispeten küçük bir alan› ilgilendiren an-
terior duvar hasar›n›n varl›¤› ve 2: inferior derivasyon-
larda ST segment yükselmesi oluflturacak kadar
transmural inferior duvar iskemisinin anterior MI’a
efllik etmesi. Bu tip olgularda transmural inferior iske-
mi nedeni olarak, SÖ‹ arterin distal bölümünün sol
ventrikül apeksini döndükten sonra inferior duvara
kadar uzanmas› (“wrap around” SÖ‹ arter) ya da SÖ‹
arterden inferior duvara kolleteral damar varl›¤› gös-
terilmektedir. Editöryal yorumda da kaynak olarak
gösterilen, tek damar sol ön inen arter lezyonu bulu-
nan akut anterior MI’l› olgular›n al›nd›¤› ve inferior
derivasyonlarda ST segment depresyon ya da elevas-
yonun KAG’de inen arter t›kanma seviyesi ile anato-
mik yap›s›yla iliflkisinin incelendi¤i  di¤er bir çal›flma-
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da (4), proksimal SÖ‹ arter t›kan›kl›¤›na daha çok in-
ferior derivasyonlarda ST depresyonunun efllik etti¤i,
sol ventrikül apeksini dönüp inferior duvara uzanan
SÖ‹ arter yap›s›n›n bulundu¤u olgularda ise daha çok
inferior derivasyonlarda ST segment yükselmesinin
gözlendi¤i bildirilmekte, ST segment depresyonu, re-
siprokal de¤iflikliklere, ST segment yükselmesi ise in-
ferior duvara uzanan SÖ‹ arter yap›s›na ba¤lanmak-
tad›r. Sonuç olarak her 2 kaynak da anterior MI’da
inferior ST segment yükselmesinin, inferior duvara
kadar uzanan SÖ‹ arter yap›s›ndan kaynaklanan
transmural inferior iskemiye ba¤l› oldu¤unu destekle-
mektedir. Bizim olgumuz da, tan›mlanan SÖ‹ arter
yap›s›na sahip oldu¤undan, olgumuzdaki inferior ST
segment yüksekli¤ini transmural inferior iskemiye
ba¤lamak en do¤ru yaklafl›m gibi görünmektedir.
Eko bulgular› ve nispeten proksimale yak›n SÖ‹ arter
t›kan›kl›¤›na karfl›n EKG’de prekordial derivasyonlar-
da akut anterior MI bulgusu olarak ST segment yük-
sekliklerinin bulunmamas›; editöryal yorumda aç›k-
land›¤› gibi inferior derivasyonlardaki ST segment
yükselmesinin etkisiyle oluflan prekordiyal resiprokal
çökmeler ile maskelenmifl olabilece¤i düflüncesi elde-
ki veriler çerçevesinde yeterince aç›klay›c› bir düflünce
tarz› olarak kabul edilebilir. Olgu sunumunun bafll›¤›
belirlenirken “antero-inferior miyokard infarktüsü” gi-
bi belli bir MI lokalizasyonu tan›mlamas›ndan kaç›n-
d›k. Çünkü olgu EKG aç›s›ndan anterior MI’›n klasik
bulgular›n› tafl›m›yordu ve takibinde ne anterior ne
de inferior derivasyonlarda patolojik Q dalgalar› olufl-
mam›flt›. ‹nferior derivasyonlarda ST segment yüksel-
mesi bulunmas›na karfl›n ekoda inferoposterior duvar
hareketlerinin normal olmas› inferior lokalizasyonlu
MI tan›mlamas› yap›lmas›n› da zorlaflt›rmaktayd›.
Apikal ve anterolateral hipokinezi ile beraber SÖ‹ ar-
ter t›kan›kl›¤› olgunun anterior lokalizasyonlu MI sey-
ri s›ras›nda klini¤e atipik yans›yan EKG bulgular› ver-
di¤ini desteklemektedir. MI lokalizasyonunun tan›m-
lanmas›nda miyokard perfüzyon sintigrafisi belirleyici
bir yöntem olarak düflünülmelidir. Ancak sözkonusu
olgu sunumunun, en az›ndan EKG’nin, MI’›n akut

döneminde infarkttan sorumlu koroner arterin belir-
lenmesinde karekteristik bulgular vermesine karfl›n
beklenmedik bulgular sergileyebilece¤i mesaj›n› ver-
mesi aç›s›ndan dikkat çekici özellik tafl›mas› önem-
lidir.

Editöre mektupla bu ilginç konuya farkl› bir bak›fl
aç›s› getiren ve katk› sa¤layan yazarlara teflekkür-
lerimizi sunmak isteriz.

Yard. Doç. Dr Yüksel Çavuflo¤lu
Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi
Kardiyoloji Anabilim Dal›-Eskiflehir
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