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()ZET 
Bu çaltşmada anterior akut miyokard infarktüsü (AMİ) ve 
anterior-inferior AMİ sırasında hastatann giriş EKG'le­
rinden infarktiisten sorumlu arter veya çok damar hastafı­
ğ mm tahmin edilmesi için giriş EKG'si ile koroner anji­
yografik bulguların karşı/aştmlması amaçlannıtşttr. Üç 
yıl içerisinde anterior AMİ tanısı ile yatmlan 86 hasta ça­
lışmaya almdı. Hastalar prekordiyal derivasyon/arda en 
az komşu iki derivasyanda ?.1 mm ST-segment e/evasyo­
nunun bulwımasıyla birlikte Dil, Dili, aVF'den en az iki­
sinde ?.1 mm ST-segment elevasyonu veya ST-segment 
depresyonu göstermelerine göre değerlendirildi. Anjiyog­
rafi ilk 14 gün içinde yapı/dt ve koroner arterlerde en az 
?.%50 darlık bulunması dikkate alındt. Hastalar damar 
tutulumu olarak sol ön inen arter (LAD) veya çok damar 
hastalığı olanlar şeklinde gruplandmldt. Çok damar has­
taltğt LAD+Sirkumfleks arter (Cx) veya LAD+sağ koro­
ner arter (RCA) veya LAD+Cx+RCA birlikteliği olarak 
kabul edildi. Buna göre a) inferior resiprak gösteren ante­
rior AMİ'lii lıastlar, b) inferior elevasyon gösteren anteri­
or AMİ'lii hastalar, c) anterior AMİ geçiren biitiin hasta­
lar inferior bölgede ST-segment değişikliklerine göre 
LAD veya çok damar tutulumu baktmmdan incelendi. İn­
ferior resiprak gösteren anterior AMİ'de aVL (p: 0.017) 
ve V6'da (p: 0.01) ST-segment depresyonu görülmesi çok 
damar lıastalığt lehine olarak anlamlt bulundu. İnferior 
elevasyon gösteren anterior AMİ'lü iki grup arasmda ST 
segment yüksekliği bakımtndan damar tutulumlanlll ön­
görmede derivasyon/ar arasmda istatistiksel bir farklt/ık 
tesbit edilmedi. Anterior AMİ geçiren bütün olgular ince­
lendiğinde DI, aVL, V4, VS ve V6'da ST-segment depres­
yonunun bulunmast çok damar hastalığı lehine istatistik­
sel olarak anlarnit bulundu (p:0.04, p: 0.03, p:0.02, 
p:0.04, p:0.0009, sırasıyla). Sonuç olarak inferior resip­
rok/u anterior AMİ geçiren hastalarda anterolateral deri­
vasyonlarda ST-segment depresyonu bulunmasının, çok 
damar hastaltğtm giriş elektrokardiyografisinden öngör­
mede yararlı o/acağt kanaatine van/dt. 

Anahtar kelimeler: Akut anterior miyokard infarktiisii, 
akut inferior miyokard infarktüsii, elektrokardiyografi, in­
farktiisten sorunı/u arter 

Anterior akut miyokard infarktüsü (AMİ) sırasında 

hastaların giriş EKG'lerinde bazı olgularda inferior 
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bölgede ST-segment depresyonu bazı olgularda da 

inferior AMİ ile uyumlu ST-segment elevasyonu gö­

rülmektedir. Anterior AMİ'nde hangi damar tutu­

lumlarının resiprokal değişikliklere yol açtığı, hangi 

olgularda inferior AMİ'nün eşlik ettiğin i inceleyen 

çalışmalar yeterli değildir. Bu nedenle anterior AMİ 
geçiren hastalar inferior derivasyonlardaki ST-seg­

ment değişikliklerine göre değerlendirilmiş ve in­

farktüsten sorumlu arter veya çok damar hastalığının 

giriş EKG's inden tahmin edilmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Aralık 1 995-0cak 1999 tarihleri arasında anteri or AMİ ta­
nısı ile yatırılan 86 hasta çalışmaya alındı. AMİ tanısı; 
otuz dakikadan daha uzun süren nitratlara cevapsız göğüs 
ağrısının varlığı , serum kreatin kinaz (CPK-MB) izeenzim 
aktivitesinin normalin 1.5 kat ve üzerinde değerlerde ol­
ması, prekordiyal derivasyonlarda en az komşu iki deri­
vasyanda ?.1 mm ST segment elevasyonunun bulunması 
koşuluyla kondu. Ağrı başlangıcının ilk 3 saatinde gelen 
hastaların giriş EKG'leri dikkate alındı. Hastalar inferior 
derivasyonlar olan Dil, Dili, aVF'den en az ikisinde ?.1 
ının ST-Segment elevasyonu veya ST-segment depresyonu 
gösterınelerine göre 2 gruba ayrıldı. ST-segment defleksi­
yonu J noktasından sonra 0.08 saniye sonra ölçüldü. 

Seksen altı hastaya infarktüsten sorumlu arter (İSA) veya 
İSA'e eşlik eden damar tutulumlarını tayin e tmek için baş­
vuru tarihinden sonraki ilk 14 gün içinde kardiyak katete­
rizasyon uygulandı. Koroner anjiyografi sırasında "Sones" 
veya "Judkins" teknikleri kullanıldı. Sol ventrikülografi 
standart teknikiere göre yapıldı. Koroner arterlerde en az 
?.%50 darlık bulunması dikkate alındı. İSA intraluminal 
trombüsün, rezidüel damar darlığının ve/veya sol ventri­
külde bölgesel duvar hareket bozukluğunun bulunmasına 
göre tayin edildi . Bütün koroner anjiyograınlar çalışınayı 
yapan ekipten bağımsız olarak 2 kardiyolog tarafından de­
ğerlendirildi. Sol ön inen arter (LAD), sirkumfleks arter 
(Cx) ve sağ koroner arter (RCA) incelendi. Koroner anji­
yogramları normal bulunan hastalar çalışmadan çıkarıldı. 
Hastalar tek damar tutu lumu olarak LAD veya çok damar 
hastalığı olanlar şeklinde gruplandırıldı. Çok daınar hasta­
lığı LAD+Cx veya LAD+RCA veya LAD+Cx+RCA bir­
l ikteliği olarak kabul edildi. Buna göre a) inferior resiprak 
gösteren anterior AMİ'lü hastalar LAD veya çok damar tu­
tulumu bakımından b) inferior elevasyon gösteren anterior 
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AMİ'lü hastalar LAD veya çok damar tutulumu bakımın­
dan c) anterior AMİ geçiren bütün hastalar inferior bölge­
de ST-segment elevasyonu veya ST-segment değişiklikle­

rine göre LAD veya çok damar tutulumu bakımından ince­
lendi. 

İstatistik: Sonuçlar kesin ki-kare testi veya Fisher's kesin 
ki-kare testi kull anılarak değerlendirildi. Tüm analizler 
için 0.05'in altındaki bir "p" değeri anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Seksen altı anterior AMİ olan olguya koroner anji­

yografi yapıldı. Korone r anjiyografis i normal 

bulunan 9 hasta çalışmadan çıkarıldı . Gruplar arasın­

da yaş ortalaması, koroner anjiyografi yapılma süresi 

ve troınbolitik tedavi uygulaması arasında fark yok­

tu. 

a) İnferior resiprok göstere n anterior AMİ'lü hasta 

sayı s ı 57 idi (Tablo 1) . Hastalar anjiyografik olarak 

LAD veya çok damar tutulumu bakımından değer­

lendirildiğinde tek daınar (LAD) tutulumu olan olgu 

sayısı 35, çok damar tutu lumu olan olgu say ıs ı 22 

olarak tesbit edildi. aVL (p:O.Ol7) ve V6'da (p:O.Ol ) 

ST-segment depresyonu görülmesi çok damar hasta­

lığı lehine ola rak anlaml ı bulundu. Sensitivite, 

spesifite ve pozitif prediktif değer a VL iç in sırasıyla 

% 14, % 100, % 100; V6 için %23, %97, %83 olarak 

bulundu. 

b) İnferior elevasyon gösteren anterior AMİ'Iü top­

lam hasta say ıs ı 20 idi (Tablo 2). Tek damar tutulu­

mu LAD olan olgu sayısı 8, çok dama r tutulumu 

olan olgu say ısı 12 olarak bulundu. Her iki grup ara-

sında tüm derivasyonlarda ST segment yüksekli ği 

bakımından damar tutulumlan öngörmede istatistik­

sel bir farklılık tesbit edilmedi. 

c) Anterior AMİ geçiren bütün olgular değerlendiril­

diğinde toplam hasta sayısı 77 idi. Kırk üç hastada 

LAD tutulumu, 34 hastada çok damar tutulumu bu­

lundu. ST depresyonu bakımından incelendiğinde 

DI, aVL, V4, V5 ve V6'da ST-segment depresyonu­

nun bulunmas ı çok damar hastalığı lehine istatistik­

sel olarak anlamlı bulundu (p:0.04, p:0.03, p:0.02, 

p:0.04, p:0.0009, s ırasıyla) (Tablo 3). Sensitivite, 

spesifite ve pozitif prediktif değer DI için sırasıyla 

% 15, %98, %83, aVI için %21, %95, %78, V4 iç in 

%21, %98, %61; V5 için % 15, %97, %83; V6 için 

% 12, % 100, % 100 olarak bulundu. Latera l deri vas­

yonlardaki ST-segment depresyonunun varl ığı çok 

damar hastalığını giriş EKG'sinden öngörınede yük­

sek değerde spesifite gösterdi. ST-segment elevasya­

nu bakımından incelendiğinde tek damar olarak 

LAD tutulumu ile çok damar tutulumu arasında an­

lamlı bir farklılık görülmedi (Tablo 4). 

TARTIŞMA 

Çeşitli araştırmacılar, anterior AMİ geçiren hastala­

rın giriş e lektrokardiyografilerinde inferior bölgede 

görülen ST-segment depresyonunun, o bölgede geli­

şen iskemi yerine e lektriksel bir fenomeni yansıttığı­

nı kabul etmektedirle r ( 1,2). Resiprokal ST-segment 

çökmesi, prekordiyal derivasyonlarda ST-segment 

yükselmesi ile korelasyon gösterdiği için koroner ar-

Tablo 1. İnferior resiprok gösteren anterior AMİ'Iü tek çok damar tutulunılu olguların derivasyonlanl göre ST-segment depresyonu 
görülmesi bakımından karşılaştırılması 

ST.l. DI Dil Dili aYL aYF YI V2 Y3 Y4 Y4 VS 

LAD (n:3S) o 22 28 ı 27 o o o o o ı 

Çok damar (n:22) 2 13 ıs s ı s o o o ı ı s 

p değeri AD AD AD 0.017 AD AD AD AD AD AD 0.01 

J: depresyon, LAD: sol ön inen arter. AD: atlfamlt değil 

Tablo 2. İnferior ST-segment elevasyonu gösteren anterior AMİ'Iü tek ve çok damar tutulumlu olguların derivasyonlara göre ST­
segment elevasyonu görülmesi bakımından karşılaştırılması 

srt DI Dil Dili aYL aYF V I Y2 Y3 Y4 VS V6 

LAD (n:8) s s 6 s 6 8 8 8 8 7 7 

Çok damar (n: 12) 6 7 9 8 10 10 lO ll 9 9 9 

p değeri AD AD AD AD AD AD AD AD AD AD AD 

i :elevasyon. LAD: sol ön inen arter, AD: onlamit değil 
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Tablo 3. Anterior AMİ geçiren ve inferior resiprok veya inferior elevasyon gösteren tüm olguların derivasyonlara göre ST-segment 
depresyonu görülmesi bakımından karşılaştırılması 

ST.l. DI Dil Dili aVL aVF VI V2 V3 V4 V5 V6 

LAD (n:43) 22 29 27 ı 2 o o o o ı ı 

Çok damar (n:34) 14 16 17 5 7 o ı ı 4 5 7 

p değeri AD AD AD 0.04 0.03 AD AD AD 0.02 0.04 0.0009 

ST J: depresyon. LAD: sol ön inen arter, AMİ: akut mi yokard infarktüsü, AD: anlamlı değil 

Tablo 4. Anterior AMİ geçiren ve inferior resiprok veya inferior elevasyon gösteren tüm olguların derivasyonlara göre ST-segment 
elevasyonu görülmesi bakımından karşılaştırılması 

S Tl DI Dil Dili aVL aVF VI V2 V3 V4 V5 V6 

LAD (n:43) 8 7 7 34 38 41 42 42 41 37 28 

çok damar (n:34) 8 lO lO 23 25 30 31 32 29 28 25 

p değeri AD AD AD AD AD AD AD AD AD AD AD 

T: elevasyon, LAD: sol ön inen arter, AMİ: akut miyokard infarktüsü, AD: anlamlı değil 

ter hastalığının yaygınlığını yansıtmadığı düşünül­

müştür. 

Crawford ve ark. (1) 13 baboon üzerinde yaptıkları 

çalışmada LAD'nin distal l/3'ünü bağlamışlar ve 
EKG'de inferior bölgede ST-segment depresyonu ve 

DI'de ST-segment elevasyonu gözlemleyerek elekt­
riksel vektörün inferior bölgeden uzaklaştığını ileri 
sürmüşlerdir. Aynı canlılar üzerinde inferoposterior 
bölgeye yerleştirilen epikardiyal elektrot uyguladık­

larında ise inferoposterior bölgede iskemi ile uyumlu 
bulgu tesbit etmemişlerdir. Bu sonuca göre AMİ'nin 
resiprokal değişiklikleri yansıttığını, uzakta iskemi­
nin bulunmadığını belirtmişlerdir. Lew ve ark. (2) 

anterior AMİ geçiren 60 hastanın koroner anjiyogra­
fisi ile giriş EKG'sini karşılaştırmışlardır. LAD'nin 
apeks dahil sol ventrikülün ön duvarını beslediği 34 

hastada inferior derivasyonlarda ST-segment depres­
yonu, LAD'nin sol ventrikül ön duvarı ile birlikte sol 
ventrikülün inferior duvarını beslediği 16 hasta ve 

RCA veya Cx'i tıkalı olup sol sistemden kollateralle 
beslenen, önceden inferior AMİ geçirmiş 10 hastada 
inferior bölgede ST-segment yüksekliği bulmuşlar­

dır. Buna göre ST-segment depresyonunu elektriksel 
bir fenomen olarak kabul etmişlerdir. 

Anteri or AMİ sırasında inferi or duvarda ST -segment 
depresyonu proksimal LAD (3) ve 1. Diagonal (4) tı­

kanmas ı sırasında sıklıkla bulunur. Araştırmacılar 
anterior AMİ'lü hastalarda inferior bölgede Imm'den 
fazla ST-segment depresyonu ile DI ve aVL'de ST­
segment elevasyonu birlikteliğinin LAD'nin 1. dia-

gonal öncesi lezyonları sonucu geliştiğini ileri sür­
müşlerdir (4,5). Bu bulgular anterior AMİ'ne ait re­

siprokal değişiklikleri göstermektedirler. 

Bairey ve ark. (6) Dl'de, lateral en az bir derivasyon­

da ve inferior en az iki derivasyanda ST-segment 
elevasyonunun bulunması durumunda İSA'in Cx ol­
masını %80 duyarlılık, %93 özgüllükle tanımlamış­

lardır. a VL derivasyon u sol ventrikülün serbest du­
varının bazal kısmını görmektedir. Bu alan hem 1. 
diagonal, hem de 1. obtus marj inal tarafından kan­
landırı lmaktadır (7), Teorik olarak aVL'de ST-seg­

ment elevasyonunun bu iki damardan birinin veya 
bu damarların çıktığı LAD veya Cx'in proksimal kıs­
mının tıkandığını düşündürmektedir. 

Araştırmacıların AMİ'nde İSA olarak LAD, Cx, 

RCA tutulumunun tesbiti için çeşitli önerileri bulun­
maktadır (8,9, 10). Bimbaum ve ark. (8) AMİ sırasında 

aVL'de ST-segment elevasyonunun ya proksimal 
LAD, ya 1. diyagonal ya da OM 1 tıkanmasıyla be­
raber olduğunu belirtmişlerdir. aVL ve V2'den VS'e 
kadar ST-segment elevasyonu olmasını LAD'de I di­
agonal öncesi tıkanmayı yansıttığına; aVL ve V2'de 
ST-segment elevasyonu ile birlikte V3'den VS'e ka­

dar olan derivasyonlarda ST segmentinin izoelektrik 
veya ST-segment depresyonuyla birlikte olmasını 1. 
diyagonal'de tıkanmayı yansıttığını; V2'de ST-seg­
ment depresyonu ile birlikte aVL'de ST-segment ele­
vasyonu bulunmasını ise Obtuse Marjinal I tıkanma­
sını yansıttığını ileri sürmüşlerdir. Midgette ve ark. 
(9) giriş elektrokardiyografisindeki ST -segment ve 
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T -dalga değişikliklerinden yola çıkarak AMİ'nde 
İSA tahmin etmede bir skorlama sistemi geliştirmiş­
lerdir. Vl'den V4'e kadar olan derivasyonlardaki ST­
segment elevasyonu toplamının ve DI, aVL ve 
VS'deki T-dalga negatifliği toplamının İSA olarak 

LAD, Cx ve RCA'dan hangisinin sorumlu olduğunu 
ortaya koyabileceğini ileri sürmüşlerdir. Anterior 
bölgede ST elevasyonu toplamı arttıkça lateral böl­
gede T -dalga negatifliğinin toplamı azaldıkça İSA 
olarak LAD'yi; anteri or bölgede ST -segment elevas­
yonu toplamı düşükse, lateral bölgede T dalga nega­
tifliğinin toplamı arttıkça İSA olarak RCA'yi; hem 
anterior bölgede ST-segment elevasyonu toplamı, 
hem de lateral bölgede T -dalga negatifliği toplamı 

azaldıkça İSA olarak Cx'in öngörülebileceğini bil­
dirmişlerdir. 

Görüldüğü gibi çeşitli çalışınalarda 12 derivasyon 
kullanılarak İSA'in yeri araştırılmıştır. Ancak bu ça­
lışmalar anterior AMİ'nde İSA'in tek damar ve sade­
ce LAD olduğu , inferior AMİ'de İSA'nın sadece 
RCA veya Cx olduğu çalışmalardır. Anterior AMİ 
geçiren hastaların koroner anjiyografisinde LAD ve 
Cx veya LAD ve RCA veya LAD, Cx ve RCA'da 
kritik darlıkların birlikte bulunduğu görülmektedir. 
Çalışmamızda görüldüğü gibi inferior resiprak gös­
teren hastaların %39'u çok damar hastasıdır. Yine 
aynı anda infero-anterior AMİ geçiren hastaların 
%60' ı çok damar hastasıdır. LAD proksimal lezyon­
larının prognoz üzerine etkisi nedeniyle giriş 

EKG'sinden öngörülmesinin önemi yanında bu lez­
yonun çok damar hastalığı ile birlikte bulunup bu­
lunmadığı da önemlidir. Çalışmamızda görüldüğü 
gibi tüm anterior AMİ'nde LAD tutulumu hem tek 
damar tutulumunda, hem de çok damar tutulumunda 
bulunmaktadır. LAD tutulumunun spesifitesi % 100 
ve sensitivitesi %100 olarak bulunmuştur. Diğer ça­
lışmalarda önerilen bilgiler dikkate alınırsa, çalışma­
mızda tek LAD tutulumu olan hastaların %88'inde 
ve çok damar hastalığı olan hastaların %74'ünde 
aVL'de ST-segment elevasyonu görülmüştür ve çok 
damar tutulumunu öngörmede belirleyici değildir. 
Yine inferior bölgede resiprokal değişiklikler hem 
LAD, hem de çok damar hastalarında görülmektedir. 
Bu sonuç çok damar hastalığı durumunda aVL'deki 
ST-segment elevasyonunun veya inferior bölgede re­
siprokal değişikliklerin öngörü değerinin yetersizli­
ğini göstermektedir. Aksine lateral derivasyonlarda­
ki ST-segment depresyonu anterior AMİ ve antero-
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inferior AMİ geçiren hastalarda tek LAD lezyonu 
yerine çok damar hastalığını göstermesi bakımından 
daha belirleyici olarak bulunmuştur. 

Sonuç olarak, anterior AMİ geçiren hastalarda ante­
rolateral derivasyonlardaki ST-segment depresyonla­
rının çok damar hastalığını giriş elektrokardiyografi­
sinden öngörmede yararlı olacağını düşünmekteyiz. 
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