
terdeki darl›k ortadan kalkt›ktan sonra da ifllevini
göstermeyebilir.

Sonuç olarak, aterosklerotik kalp hastal›¤›n›n
yayg›n oldu¤u ülkemizde, KABG aday› olan hasta-
larda ameliyat öncesinde internal mamaryal arter
greftlerinin ifllevsel olup olmad›¤›n›n belirlenmesinin
önemli oldu¤unu düflünüyoruz.
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Say›n Editör,

Say›n Aygül ve ark.n›n[1] “Sol ön inen arter prok-
simal lezyonlar›n›n saptanmas›nda aVR derivasyo-
nun de¤eri” bafll›kl› makalesi, kendilerinin de ifade
etti¤i gibi “ihmal edilen bir derivasyon olan
aVR’nin miyokard infarktüsündeki tan›sal de¤erini
göstermesi aç›s›ndan çok de¤erli bir çal›flmad›r. 

Birçok makalede[2-4] akut miyokard infarktüsü
seyri s›ras›nda aVR derivasyonunda ST yükselmesi-
nin önemli koroner lezyonlar›, hatta ana koroner
lezyonlar› iflaret etti¤i vurgulanmaktad›r. Aygül ve
ark. da akut miyokard infarktüslü olgular› ald›klar›
çal›flmalar›nda aVR’de 0.5 mm ve üstünde ST yük-
selmesinin, sol ön inen arter proksimal lezyonalar›-
n› göstermede özgüllü¤ünü %91, pozitif öngördürü-
cü de¤erini %68 bulmufllard›r. Buradan da anlafl›la-
ca¤› gibi, akut miyokard infarktüsü seyrinde
aVR’de ST yükselmesinin görülmesi önemli koro-
ner lezyonlar›n bir göstergesi olup, ciddiye al›nma-
s› gereken bir durumdur. 

Bu vesile ile olay›n vektöryel aç›klamas›n› göz-
den geçirirsek, sol ön inen arter proksimalindeki t›-
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kan›kl›klarda (1. septal ve diyagonal öncesi) genifl
bir alanda hasar olmakta ve ST segment vektörü sü-
periora yönelmektedir. Ekteki flekil, böyle bir du-
rumda ST segment vektörünü ve böyle yönelen bir
vektörün aVR’de ST yükselmesi ile kendini belli
edece¤ini flematik olarak göstermektedir. Vektörün
bu flekilde yönlenmesinin nedeni infarkt alan›n›n
büyüklü¤üdür. Konu ile ilgili çok güzel bir bölüm
“Hurst’s the heart” isimli kitapta yer almaktad›r.[5]

Say›n Aygül ve ark.na akut miyokard infarktü-
sünde aVR’de yükselmenin büyük miyokard kütle-
sinin tehdit alt›nda oldu¤u anlam›na geldi¤ini hat›r-
latt›klar› için teflekkür ederim.
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