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Editore Mektup

Sayin Editor,

Derginizin Nisan 2006 tarihli sayisinda, Dr. Nazif
Aygiil ve ark. tarafindan sunulan “Sol 6n inen arter
proksimal lezyonlarinin saptanmasinda aVR derivas-
yonunun degeri” baglikli ¢calismay1 (2006;34(3):154-
161) ilgiyle okuduk. Oncelikle yazarlar1 boyle giizel
bir ¢alisma yaptiklar icin kutlarim. Standart yiizey
elektrokardiyografisi 12 derivasyondan olusmakta-
dir. Pahlm ve ark.nin'" yaptigi bir caligmada, standart
EKG kayitlarinda aVR’nin yerine aVR’nin ayna go-
rlintiisii kullanilmis ve 35 yorumcudan EKG’yi yo-
rumlamalart istenmistir. Sonugta yorumcularin
%94°1i aVR’nin ters ¢evrildigini fark etmemistir. Bu,
aVR’nin ne kadar ihmal edildigine iyi bir ornektir.
Oysa aVR derivasyonu da, Aygiil ve ark.nin degindi-
gi gibi onemli bilgiler icerebilir. Bu bilgi, iskemik
kalp hastalig1 tanisinin konmasi, akut miyokard in-
farktiisiinde sorumlu lezyon yerlesiminin tahmin
edilmesi, infarktiis alaninin tahmininde yardimci ola-
bilir. aVR ’nin ayrica, bazi aritmilerin gerek tanisinda
gerekse aritmojenik odagin yerlesiminin belirlenme-
sinde, elektrot yerlestirme hatalarinin belirlenmesin-
de, sag ventrikiil hipertrofi tanisinda, kalp pozisyon
anormalliklerinin 6ngoriilmesinde de yarar1 vardir.

Infarkttan sorumlu lezyon yerlesiminin 6ngoriil-
mesinde aVR’nin degeri konusunda celiskili sonug-
lar bildirilmistir. Engelen ve ark.” aVR’de ST yiik-
selmesi bulunmasinin, akut anterior miyokard infark-
tiislerinde birinci septal perforator dali dncesi ya da
septal perforator dal tikanmasina bagl olabilecegini
bildirmiglerdir. Hori ve ark.nin" ¢caligmasinda ise, sol
ana koroner arter lezyonuna bagl akut miyokard in-
farktiislii hastalarin yasayanlarinda aVR’de ST yiik-
selmesi olmasinin ¢ok karakteristik oldugu bildiril-
migtir. Yamaji ve ark.”’ aVR’yi V1 ile kargilagtirmig-
lar ve ST yiikselmesinin aVR’de V1’e gore daha faz-
la olmasinin, sol ana koroner arter darliklarint goster-
medeki duyarliligini %81, 6zgiilliigiinii %80 ve pozi-
tif dngordiirticii degerini %80 bulmuslardir. Sol ana
koroner arter lezyonlarinda, hem sol 6n inen dal hem
de sirkumfleks arter alaninda kanlanma bozulmakta-
dir. Bu iki arterin besledigi alanlarin ayn1 anda tutul-
mast, ST vektoriinii V1’de biraz daha dik hale getire-
rek, ST yiikselmesinin aVR’den daha az olmasina

yol acabilir. Bu ac¢idan yaklasildiginda, Aygiil ve
ark.nin aVR’yi tek basina esas almamalari, V1 ile
karsilagtirmalart daha dogru olurdu. Nitekim aVR,
konumu nedeniyle V5 ve V6’nin tersi durumdadir ve
bu derivasyonlardaki ST c¢okmelerinin aVR’de ST
yiikselmesine yol a¢cmasi beklenir.” Bu arada,
aVR’de ST yiikselmesini ele alan sorumlu lezyon ¢a-
lismalarmin ortak 6zelligi, bu yontemin 6zgiilliigii-
niin yiiksek olmasina karsin duyarliliginin az olmasi-
dir. Nitekim, ilgili yazida da duyarlilik %47 gibi dii-
stik bir oranda bulunmustur. Sonug olarak, ihmal edi-
len aVR aslinda onemli bilgiler iceren bir derivas-
yondur. Yazarlari bu konuya vurgu yaptiklart i¢in
kutlarim.
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Yazarin yaniti

Sayin Editor,

Oncelikle sayin okura, calismamiza gosterdigi
onem, dikkat ve yapici elestirilerinden dolay1 tesek-
kiir ederiz. Hepimizin bildigi gibi, aVR kardiyologlar
tarafindan yillarca ihmal edilmis bir derivasyondur.
Bunda en 6nemli etken, aVR 'nin kalbin i¢ini, ventri-
kiilleri gordiigii yoniindeki inanistir. Bununla birlik-
te, Ozellikle Gorgels ve ark.nin"’ aVR’nin akut ko-
roner sendromlu hastalarda sol ana koroner arter
(SAKA) lezyonu veya ii¢ damar hastaligin1 goster-
medeki degerini belirten calismalarindan sonra, bu
diisiince sorgulanmaya baslanmigtir. Son yillarda
aVR’nin 6zellikle SAKA ve li¢ damar hastalig1 olan
olgularin non-invaziv olarak belirlenmesi yan1 sira,
inferior akut miyokard infarktiislii hastalarda sol an-
terior hemiblok tanisinda, sag ventrikiil miyokard in-
farktiisii tanisinda, trisiklik antidepresan asir1 dozu
tanisinda, kronik stabil anginali hastalarda egzersiz
stres testinde, bazi supraventrikiiler/ventrikiiler arit-
milerde odak belirlenmesinde, elektrot baglanma
hastalarinin belirlenmesinde ve diger bazi durumla-
rin tanisinda yararlanilan bir derivasyon olduguna
dair veriler sunulmaktadir.

Iskemik kalp hastaliklarinin tanisinda arastirmaci-
larin dayandigi {i¢ hipotez bulunmaktadir. Bunlardan
ilki aVR’nin sol ventrikiil i¢ini, subendokardiyal alan
gordiigiinii ileri stiren hipotezdir. Bu hipoteze dayana-
rak, ST yiikselmesiz miyokard infarktiisiinde lic damar
veya SAKA lezyonu olan hastalarda sol ventrikiil igin-
de ani basing artig1 sonucu meydana gelen subendo-
kardiyal iskeminin aVR’deki ST yiiksekliginin temel
nedeni oldugu savunulmustur.” ikinci hipoteze gore,
aVR ozellikle V5, V6 derivasyonlarmin ayna goriintii-
stinli yansittigindan, V5, V6, sol ventrikiil apikalinin
posterolateral boliimiinii goren derivasyonlar olmast
nedeniyle, daha genis infarkt alaninin bir gostergesi-
dir.” Uciincii ve en fazla kabul goren ise, aVR ’nin sep-
tumun bazalini goren bir derivasyon oldugu hipotezi-
dir. Sol ana koroner arter ve SIA proksimal lezyonlar
septumda iskemi meydana getirerek aVR’de ST seg-
ment yiiksekligine neden olur.”

Sol ana koroner arterin akut tikanmasina bagh
olusan anterior miyokard infarktiisii, septuma ilave
olarak posterior duvarda da infarktiise neden olur. Bu
durum V1°de meydana gelen ST segment yiiksekligi-
ni kismen dengeler. Bu nedenle, SAKA lezyonlarin-
da aVR’deki ST segment yiiksekligi biiyiikliigiiniin
V1’den daha fazla olmasi beklenir. Sol 6n inen arter
lezyonlarinda ise posterior duvar iskemisi beklen-
mez. Buna bagh olarak, SAKA lezyonlar: ile karsi-
lastirildiginda, SIA proksimal lezyonlarinda V1’deki
ST segment yiiksekliginin biiyiikliigli daha fazladur.
Bu ozellik, SIA proksimal ve SAKA lezyonlarmin
ayriminda kullanilabilecek bir parametre olarak belir-
tilmistir.”” Biz ise ¢alismamizda SAKA ve SIA prok-
simal lezyonlarini karsilastirmayi degil, aVR 'nin SIA
proksimal lezyonlar1 belirlemedeki degerini aragtir-
may1 amaclamistik. Bu nedenle, V1°deki degisiklik-
ler aVR ile karsilagtirilmamigstir. Bununla birlikte,
elestiri ve literatiir verileri 1s181inda bu karsilagtirmay1
yapmay1 planlamaktay1z.

Son olarak, aVR ile yapilan ¢aligmalarda sonugla-
rin farkliymig gibi goriinmesi, bu ¢alismalarda farkli
hasta gruplarinda [ST yiikselmeli (inferior ve anteri-
or), ST yiikselmesiz miyokard infarktiisii] aVR’nin
farkli 6zelliklerine bakilmis olmasindan kaynaklan-
maktadir. Aynm1 ozellikte ¢alismalar degerlendirildi-
ginde sonuglar benzer goriinmektedir. Makalemizde
belirtilmemis olmakla birlikte, retrograd incelemele-
rimiz aVR’deki ST yiiksekligi seklinin de (horizon-
tal, downsloping) sonuglart etkileyebilecegini goster-
mektedir. Bu gézlemin aydinlatilmas: gereken bir du-
rum oldugunu diigsiinmekteyiz.

Sonug olarak, bilimsel bulgularin ayrintilarda yat-
181 diisiincesiyle, aVR ile ilgili ¢aligmalarin “avare”
olmayacagi kanaatindeyiz.
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