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Objectives: We aimed to investigate the predictive
value of lead aVR in the evaluation of electrocardio-
grams (ECG) for lesions in the proximal portion of the
left anterior descending (LAD) coronary artery.

Study design: The study consisted of 361 patients (293
males, 68 females; mean age 58±10 years; range 24 to
84 years) with acute myocardial infarction (AMI), who
presented with typical chest pain and ST elevation on
ECG. All of the patients underwent coronary angiography
(CAG) in order to identify the infarct-related artery (IRA)
and its segments. Changes in the ST segment (i.e. ele-
vation or depression) were evaluated in all leads includ-
ing aVR. The patients were divided into two groups
according to the ST elevation recorded in lead aVR,
namely as positive (≥0.5 mm) or negative (<0.5 mm).

Results: The IRA segment was in the proximal LAD in
54% of the aVR positive group, and in 9% of the aVR
negative group (p<0.001). Multiple vessel coronary
artery disease was more common in the aVR positive
group (p<0.001). There was a weak correlation between
ST segment elevations in lead aVR and the Gensini
score (r=0.21, p=0.002). In patients with anterior AMI,
ST elevation in lead aVR predicted the IRA segment in
the proximal LAD with 47% sensitivity, 91% specificity,
81% negative predictive value, 68% positive predictive
value, and 78% diagnostic accuracy.

Conclusion: In patients with anterior AMI, evaluation of
aVR lead may be useful in localizing the IRA segment in
the proximal LAD and predicting that an increased
amount of myocardial tissue is at risk. 
Key words: Coronary stenosis/diagnosis; coronary vessels/
pathology; electrocardiography; myocardial infarction.

Amaç: Bu çal›flmada son zamanlarda elektrokardiyog-
rafinin (EKG) de¤erlendirilmesinde kullan›m› gündeme
gelen aVR derivasyonun, sol ön inen arter (S‹A) proksi-
mal lezyonlar›n› belirlemedeki de¤eri araflt›r›ld›.

Çal›flma plan›: Çal›flmaya, tipik gö¤üs a¤r›s› nedeniyle
hastaneye baflvuran ve EKG’de tipik ST yükselmesi gö-
rülen akut miyokard infarktüslü (AM‹) 361 hasta (293 er-
kek, 68 kad›n; ort. yafl 58±10; da¤›l›m 24-84) al›nd›.
Hastalar›n hepsine koroner anjiyografi (KAG) yap›larak
infarktüsten sorumlu arter (‹SA) ve segmenti saptand›.
Elektrokardiyografi de¤erlendirmesinde her bir derivas-
yonda ve aVR’de meydana gelen ST yükseklikleri ve
çökmeleri kaydedildi. Hastalar aVR’de ≥0.5 mm ST yük-
sekli¤i varl›¤›na göre aVR pozitif (+) ve negatif (-) olmak
üzere iki gruba ayr›ld›.

Bulgular: Elektrokardiyografi de¤erlendirmesinde, aVR
(+) grupta hastalar›n %54’ünde infarktüsten sorumlu arter
S‹A proksimali iken, aVR (-) grupta bu oran %9 idi
(p<0.001). Çokdamar hastal›¤› da aVR (+) grupta daha
fazla görüldü (p<0.001). aVR derivasyonunda ST seg-
ment yüksekli¤i Gensini skoru ile pozitif, fakat zay›f bir ko-
relasyon göstermekteydi (r=0.21, p=0.002). Anterior
AM‹’li hastalarda, aVR pozitifli¤inin ‹SA’n›n S‹A proksima-
linde olmas›n› göstermedeki duyarl›l›¤› %47, özgüllü¤ü
%91, negatif öngörü de¤eri %81, pozitif öngörü de¤eri
%68 ve tan›sal do¤rulu¤u %78 olarak hesapland›.

Sonuç: Anterior AM‹’li bir hastada aVR derivasyonunun
de¤erlendirilmesi, ‹SA’n›n S‹A proksimalinde oldu¤unu ve
tehdit alt›ndaki miyokard dokusunun daha fazla oldu¤unu
öngörmede yol gösterici olabilir.
Anahtar sözcükler: Koroner darl›k/tan›; koroner damar/patolo-
ji; elektrokardiyografi; miyokard infarktüsü.



On iki derivasyonlu yüzey elektrokardiyografi
(EKG), akut miyokard infarktüsü (AM‹) tan›s›nda te-
mel tan› arac›d›r. Elektrokardiyografi, AM‹’de h›zl›
tan›sal de¤erlendirme yan›nda prognostik bilgiler de
verir. Anterior AM‹’de sol ön inen arterde (S‹A) t›ka-
n›kl›k bölgesi, miyokard nekroz alan›n›n geniflli¤i ve
prognozla iliflkilidir. Özellikle proksimal bölgede
meydana gelen tam t›kan›kl›k daha distal bölgelere
göre daha genifl nekroz alan› oluflturaca¤›ndan, bu
durum daha fazla mortaliteye yol açar.[1] Akut miyo-
kard infarktüsünde t›kan›kl›k bölgesinin S‹A proksi-
mali oldu¤u erken saptanabilirse, uygulanacak daha
agresif revaskülarizasyon tedavisinin getirece¤i fay-
da daha belirgin olacakt›r. aVR derivasyonu uzun y›l-
lar kardiyologlar taraf›ndan ihmal edilen bir derivas-
yon olmakla birlikte, son y›llarda akut koroner send-
romlu hastalarda aVR derivasyonunda meydana ge-
len de¤iflikliklerin t›kanma bölgesi ve prognoz hak-
k›nda de¤erli bilgiler verdi¤ini bildiren çal›flmalar
yay›mlam›flt›r. Engelen ve ark.[2] anterior AM‹ geçi-
ren hastalarda aVR derivasyonunda ST yükselmesi
olmas›n›n S‹A proksimal lezyonlar›n› gösterebilece-
¤ini belirtmifllerdir. Yamaji ve ark.[3] ise, infarktüsten
sorumlu arterin (‹SA) sol ana koroner arter (SAKA)
oldu¤u AM‹’li hastalarda aVR derivasyonunda ST
segment yüksekli¤i olufltu¤unu göstermifllerdir. Ben-
zer flekilde, ST yükselmesiz AM‹’de de aVR derivas-
yonunda ST segment yükselmesi görülmesinin SAKA
lezyonu veya ciddi üç damar hastal›¤›na iflaret etti¤i-
ni gösteren yay›nlar vard›r.[4] Ayr›ca, SAKA lezyon-
lar›nda,[3] S‹A proksimal ve sa¤ koroner arter (SKA)
lezyonlar›nda[1] aVR derivasyonunda ST segment
yüksekli¤inin, inferior AM‹’de ise ST segment çök-
mesinin[5] önemini de¤erlendiren yay›nlar vard›r. Bu-
nunla birlikte, tüm ST yükselmeli miyokard infarktü-
sü (STYM‹) olgular›n›n birlikte de¤erlendirildi¤i bir
çal›flmaya rastlanmam›flt›r. 

Bu çal›flmada, STYM‹’de aVR derivasyonunda
görülen ST segment yükselmesinin S‹A proksimal

lezyonlar›n›n saptanmas› ve koroner arter hastal›¤›-
n›n (KAH) yayg›nl›¤›n› de¤erlendirmedeki de¤erini
araflt›rmay› amaçlad›k.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Hasta grubu. Çal›flmaya fiubat 2001 ile Mart
2005 tarihleri aras›nda akut STYM‹ tan›s›yla takip
edilen 361 hasta (293 erkek, 68 kad›n; ort. yafl
58±10; da¤›l›m 24-84) al›nd›. ST yükselmeli miyo-
kard infarktüsü, en az 30 dakika süren tipik iskemik
gö¤üs a¤r›s›n›n varl›¤›nda, 12 derivasyonlu
EKG’de tipik ST segment yükselmesi (birbiriyle
iliflkili derivasyonlar›n en az ikisinde 1 mm veya
daha fazla) olmas› olarak tan›mland›. Kardiyak en-
zimler en üst düzeye ulafl›ncaya kadar alt› saatte bir
enzim takibi yap›ld›. Elektrokardiyografide sol dal
bloku olan, daha önce herhangi bir revaskülarizas-
yon tedavisi (perkütan koroner anjiyoplasti, koroner
baypas) yap›lan, subakut dönemde baflvuran, do¤ufl-
tan kardiyak anomalisi bulunan hastalar çal›flmaya
al›nmad›.

Elektrokardiyografi. Akut dönemde, reperfüzyon
tedavisi öncesi çekilen ve ST segment yükselmesinin
en fazla oldu¤u EKG de¤erlendirmeye al›nd›. Hasta-
lardan al›nan EKG örnekleri ba¤›ms›z iki gözlemci
taraf›ndan de¤erlendirildi. ‹zoelektrik hat olarak PR
segmenti al›nd›. Tüm derivasyonlarda her bir seg-
ment için J noktas› belirlendikten sonra, J noktas›n-
dan 60 msn sonra ≥0.5 mm olan bütün ST segment
yükseklikleri ve çökmeleri kaydedildi. ST segment
de¤ifliklikleri d›fl›nda bloklar (sol anterior hemiblok,
sol posterior hemiblok, sa¤ dal bloku, tam blok) ve
ritim bozukluklar› da kaydedildi. Hastalar, aVR deri-
vasyonunda ST segment yüksekli¤ine göre aVR po-
zitif (+) ( ≥0.5 mm) ve aVR negatif (-) (<0.5 mm)
olarak iki gruba ayr›ld›. fiekil 1’de ‹SA’n›n S‹A prok-
simalinde oldu¤u STYM‹’li bir hastan›n EKG’sinde
aVR derivasyonundaki tipik ST segment yükselmesi
görülmektedir.

fiekil 1. ‹nfarktüsten sorumlu arterin proksimal sol ön inen arter oldu¤u bir hastada aVR
derivasyonundaki tipik ST segment yükselmesi.
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Koroner anjiyografi. Çal›flmaya al›nan bütün
hastalara hastanede yatt›¤› dönem içinde koroner an-
jiyografi (KAG) yap›ld›. Anjiyografik görüntüler,
elektrokardiyografik özelliklerden habersiz iki ba-
¤›ms›z gözlemci taraf›ndan de¤erlendirildi. Sol ana
koroner arter ve di¤er büyük epikardiyal koroner ar-
terlerdeki ≥%50 lezyonlar önemli kabul edildi. Ayr›-
ca, KAG’de koroner kollateraller de¤erlendirildi ve
dominant arter belirlenerek ‹SA anjiyografik olarak
saptand›. ‹nfarktüsten sorumlu arter, herhangi bir ko-
roner arterde total veya subtotal t›kan›kl›k olmas›,
koroner arterde trombüs veya plak rüptürü bulunma-
s› ve kollateral dolafl›m geliflen arter göz önüne al›na-
rak saptand›.[6]

Her bir epikardiyal koroner arterdeki lezyonlar
proksimal, orta ve distal olarak ayr›ld›. Sol ön inen
arter için, görülen ilk septal artere kadar bölümü
proksimal (septal arterin büyüklü¤üne bak›lmaks›-
z›n), 1. septal arter ile 2. diyagonal arter aras› orta,
2. diyagonal sonras› distal olarak belirlendi. Benzer
flekilde sirkumfleks arter, 1. obtus marjinale kadar
proksimal, 1. obtus ile 2. obtus aras› orta, 2. obtus
sonras› distal; SKA ise akut marjinale kadar proksi-
mal, akut marjinal ile kruks aras› orta, kruks sonra-
s› distal olarak ayr›ld›.[7] Koroner arter hastal›¤› yay-
g›nl›¤›n› de¤erlendirmek için Gensini skorlama sis-
temi kullan›ld›. Gensini[8] skoru hesaplan›rken her
bir arter segmentine önemine göre 0.5-5.0 aras›nda
puan verildi. Darl›klar ise fliddetine göre 1-32 ara-
s›nda puanland›. Bu iki puan çarp›larak her bir seg-
mentin puan› hesapland›. Bütün segmentlerin puan-
lar›n›n toplam› ile hastan›n toplam Gensini skoru el-
de edildi. Hem S‹A hem sirkumfleks arter proksi-
mal segmentlerinde önemli darl›k olmas› SAKA efl-
de¤eri lezyon olarak tan›mland›. Ayr›ca ‹SA’ya ba-
k›lmaks›z›n SAKA, SAKA eflde¤eri veya S‹A prok-
simal lezyon varl›¤› önemli damar hastal›¤› olarak
tan›mland›.

‹statistik. ‹statistiksel de¤erlendirme Windows ifl-
letim sisteminde çal›flan SPSS 12.0 paket program›
(SPSS Inc., Chicago, Illinois) ile yap›ld›. De¤erler
ortalama ± standart sapma olarak ifade edildi. Duyar-
l›l›k, özgüllük, pozitif ve negatif öngörü de¤erleri, ta-
n›sal do¤ruluk oranlar› standart formüllerle hesaplan-
d›. ‹kili gruplar›n karfl›laflt›r›lmas›nda nonparametrik
de¤erler için ki-kare testi, parametrik de¤erler için
Student t-testi; çoklu gruplar›n karfl›laflt›r›lmas›nda
tek yönlü ANOVA testi kullan›ld›. Parametrelerin
birbiriyle iliflkisi Pearson korelasyon analizi ile de-
¤erlendirildi. Bütün testler için p<0.05 de¤eri anlam-
l› kabul edildi.

BULGULAR

Demografik ve klinik özellikler. aVR (+) ve (-)
olan iki grubun bazal demografik özellikleri de¤er-
lendirildi¤inde gruplar, yafl, hipertansiyon, diyabetes
mellitus, sigara, heredite gibi risk faktörleri yönün-
den benzerdi. Gruplar›n total kolesterol (total-K),
trigliserid, yüksek yo¤unluklu lipoprotein (YYL) ve
düflük yo¤unluklu lipoprotein (DYL) de¤erleri ara-
s›nda da istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad›.
Cinsiyet aç›s›ndan, aVR (+) grupta kad›n hasta say›-
s›n›n aVR (-) gruptakinden daha fazla oldu¤u görül-
dü (%33’e karfl› %17, p=0.01) (Tablo 1).

Elektrokardiyografik özellikler. Elektrokardiyog-
rafik incelemede 189 hastada (%52) anterior AM‹, 172
hastada (%48) inferior AM‹ örne¤i görüldü. aVR (+)
grupta 46 hasta (%13) vard›. Otuz hastada (%8) sa¤
dal bloku, 36 hastada (%10) sol anterior hemiblok
saptand›.

Gruplar›n elektrokardiyografik özellikleri karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda, anterior AM‹’li 38 hastada (%20)
aVR pozitifli¤i görülürken, inferior AM‹’li hastalar›n
sadece sekizinde (%5) aVR’de ST segment yüksel-
mesi saptand› (p<0.001). Di¤er bir deyiflle, aVR (+)
olan hastalar›n %83’ü anterior AM‹’li hastalard›. Sol

Tablo 1. Gruplar›n demografik özellikleri

aVR negatif (n=315) aVR pozitif (n=46) 

Ort.±SS Say› Yüzde Ort.±SS Say› Yüzde p

Yafl (y›l) 58±10 61±10 0.06
Kad›n/erkek 53/262 15/31 0.01
Hipertansiyon 98 33 19 46 0.08
Diyabetes mellitus 71 24 10 24 0.90
Sigara 167 56 19 49 0.41
Heredite 71 24 12 30 0.39
Total kolesterol (mg/dl) 192±52 189±48 0.66
Trigliserid (mg/dl) 129±96 110±60 0.21
Yüksek yo¤unluklu lipoprotein (mg/dl) 39±10 37±8 0.36
Düflük yo¤unluklu lipoprotein (mg/dl) 129±44 130±42 0.93
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anterior hemiblok, aVR (+) grupta daha s›kt› (%24’e
karfl› %8, p=0.001). Sa¤ dal bloku, aVR (+) grupta
daha fazla oranda görülmekle birlikte, bu fark istatis-
tiksel olarak anlaml› de¤ildi (%13’e karfl› %8
p=0.21). Her iki grubun ortalama kardiyak enzim de-
¤erleri (kreatin kinaz, kreatin kinaz MB izoformu,
troponin) benzerdi (Tablo 2).

Koroner anjiyografik özellikler. Anjiyografik
olarak KAH yayg›nl›¤› aç›s›ndan, 157 hastada (%43)
tek damar hastal›¤›, 133 hastada (%37) iki damar
hastal›¤›, 71 hastada (%20) çokdamar hastal›¤› sap-
tand›. Çal›flmaya al›nan hastalar›n 77’sinde (%21)
önemli damar hastal›¤› bulundu. Gensini skorlamas›-
na göre tüm hastalar›n ortalama anjiyografik skoru
57±35 olarak hesapland› (Tablo 2). Koroner anjiyog-
rafik de¤erlendirmede ‹SA, 52 hastada (%14) S‹A
proksimali olarak belirlendi. ‹nfarktüsten sorumlu ar-
ter sadece iki hastada SAKA idi ve takipte bu iki has-
ta kaybedildi. Bu iki hasta da aVR (+) grupta yer al›-
yordu.

‹nfarktüsten sorumlu arter olarak sol ön inen ar-
ter proksimal lezyonlar›n› saptamada aVR derivasyo-
nunun yeri. aVR (+) olan grupta ‹SA’n›n SAKA veya
S‹A proksimali olma oran› %54 iken, aVR (-) grupta
sadece %9 idi ve bu istatistiksel olarak anlaml› bu-
lundu (p<0.001) (Tablo 2). Anterior AM‹’li hastalar-
da aVR pozitifli¤inin ‹SA’n›n S‹A proksimali olma-
s›n› göstermedeki duyarl›l›¤› %47, özgüllü¤ü %91,
negatif öngörü de¤eri %81, pozitif öngörü de¤eri
%68 ve tan›sal do¤rulu¤u %78 olarak hesapland›.

Önemli damar lezyonlar›n› saptamada aVR de-
rivasyonunun yeri. Önemli damar hastal›¤›, aVR
(+) grupta %61 oran›nda görülürken, aVR (-) grup-
ta %16 oran›nda görüldü (p<0.001) (Tablo 2). Ante-

rior AM‹’lerde aVR pozitifli¤inin önemli damar
hastal›¤›n› göstermedeki duyarl›l›¤› %43, özgüllü¤ü
%90, pozitif öngörü de¤eri %66, negatif öngörü de-
¤eri %79 ve tan›sal do¤ruluk oran› %77 olarak bu-
lundu. 

Koroner arter hastal›¤› yayg›nl›¤›n› de¤erlendir-
mede aVR derivasyonunun yeri. Gruplar, koroner
anjiyografik özellikler aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda
tek damar hastal›¤› s›kl›¤› iki grupta benzer bulundu
(p=0.52). ‹ki damar hastal›¤› aVR (-) grupta daha s›k
görüldü (p=0.02). Çokdamar hastal›¤› ise aVR (-)
grupta %17 oran›nda gözlenirken, aVR (+) grupta
%39 oran›nda görüldü (p<0.001). Yine aVR derivas-
yonunda ST segment yüksekli¤inin derecesiyle Gen-
sini skoru aras›nda zay›f olmakla birlikte pozitif ko-
relasyon vard› (r=0.21; p=0.001; fiekil 2). Anterior
ve inferior AM‹’ler ayr› ayr› de¤erlendirildi¤inde
aVR’de ST segment yüksekli¤iyle sadece anterior
AM‹’lerde korelasyon oldu¤u (r=0.22; p=0.002), in-
ferior AM‹’lerde ise korelasyon olmad›¤› görüldü
(r=0.13; p=0.08) (fiekil 3a, b).

TARTIfiMA

Akut koroner sendrom (AKS) bulunan hastalar-
da, tan›n›n erken konup tedavinin h›zl› bir flekilde
planlanmas› büyük önem tafl›r. Hayvan modellerin-
de, 30 dakikan›n üzerindeki koroner arter t›kan›kl›k-
lar›nda miyokard nekrozu geliflti¤i gösterilmifltir.[9]

Semptomlar›n bafllamas› ile reperfüzyon tedavisi
aras›ndaki her 30 dakikal›k gecikme mortaliteyi art›-
racakt›r.[10] Perkütan koroner giriflim, AKS tan›s› ko-
nan hastalarda seçilebilecek bir revaskülarizasyon
yöntemidir ve düflük riskli hastalardan ziyade yük-
sek riskli hastalarda mortalite üzerine olumlu etki
göstermektedir.[11] Elektrokardiyografi, AKS tan›s›n-

Tablo 2. Gruplar›n elektrokardiyografik ve koroner anjiyografik özelliklerinin karfl›laflt›r›lmas›

Koroner arter hastal›¤› yayg›nl›¤› aVR negatif (n=315) aVR pozitif (n=46) 

Ort.±SS Say› Yüzde Ort.±SS Say› Yüzde p

Tek damar hastal›¤› 139 43 18 39 0.52
‹ki damar hastal›¤› 123 39 10 22 0.02
Çokdamar hastal›¤› 53 17 18 39 <0.001
‹SA, S‹A proksimali veya SAKA 29 9 25 54 <0.001
Önemli damar hastal›¤›* 49 16 28 61 <0.001
Gensini skoru 55±31 81±46 <0.001
Anterior miyokard infarktüsü 151 49 38 83 <0.001
Sa¤ dal bloku 24 8 6 13 0.21
Sol anterior hemiblok 25 8 11 24 0.001
Kreatin kinaz (u/l) 2511±1888 3104±2800 0.09
Kreatin kinaz-miyoglobin band› (ng/dl) 262±205 312±343 0.2
Troponin (ng/dl) 112±60 102±63 0.42

‹SA: ‹nfarktüsten sorumlu arter; S‹A: Sol ön inen arter; SAKA: Sol ana koroner arter.
*Sol ana koroner arter, SAKA eflde¤eri veya sol ön inen arter proksimal lezyonu olan hastalar (infarktüsten sorumlu artere bak›lmaks›z›n).



da ve yüksek riskli hastalar›n belirlenmesinde önem-
li rol oynar. Bu hastalarda risk alt›ndaki miyokard
alan›n›n büyüklü¤ü ve iskeminin fliddetinin belirlen-
mesi önemlidir. Elektrokardiyografi, bu hastalarda
tan›n›n yan› s›ra koroner reperfüzyon tedavisinin
fleklinin belirlenmesinde, lezyon yerleflimi ve prog-
noz hakk›nda çok de¤erli bilgiler verebilmektedir.
Karars›z angina pektoris ve ST yükselmesiz AM‹
için EKG’de ST çökmesi görülen derivasyon say›s›
ve çökmenin miktar› önemli prognoz ölçütleridir. ST
yükselmeli miyokard infarktüsünde ise, ST segment
yükselmesi görülen derivasyon say›s›, ST segment

yükselmesinin miktar›, yeni geliflen sol dal bloku,
sa¤ dal bloku, sol anterior hemiblok, ST yükselme-
siyle birlikte resiprokal ST segment çökmesi görülen
derivasyon say›s›, Q dalgas› geliflen derivasyon say›-
s› gibi parametreler daha genifl nekroz alan›n› göste-
ren kötü prognoz ölçütleridir.[12-14]

Sol ana koroner arter veya ilk septal perforatör dal
öncesi olarak tan›mlanan proksimal S‹A’da meydana
gelecek bir t›kanma, daha distal lezyonlara göre daha
genifl bir nekroz alan› oluflturur. Bu hastalar›n giri-
flimsel olmayan yöntemlerle önceden belirlenmesi ve
erken giriflimsel reperfüzyon tedavi yöntemlerinin
uygulanmas›, bu tip lezyonlara ba¤l› halen yüksek
olan mortalite üzerine olumlu etkiler gösterebilir. Ge-
rek karars›z angina pektoris ve ST yükselmesiz AM‹
gerek STYM‹ geçiren hastalarda bu lezyonlar› belir-
lemek için çeflitli elektrokardiyografik ölçütler belir-
tilmifltir. Bu aç›dan, aVR son y›llarda, üzerinde s›k-
l›kla durulan bir derivasyon haline gelmifltir.

aVR derivasyonu, elektrofizyologlar taraf›ndan
y›llarca ihmal edilmifl bir derivasyondur. Bunda en
önemli etken, elektrofizyologlar›n ço¤unun aVR de-
rivasyonunun kalbin lateral bölgesini gören derivas-
yonlar›n (D1, aVL, V5, V6) resiprokal de¤ifliklikleri-
ni yans›tt›¤›n› düflünmeleridir.[15] Bu düflüncenin tersi-
ne, son y›llarda AKS tan›s› konmufl kiflilerde yap›lan
çal›flmalarda aVR’nin prognostik bir de¤ere sahip
olabilece¤i belirtilmifltir. Gorgels ve ark.[16] karars›z
angina pektorisli hastalarda, aVR’deki ST segment
yükselmesinin SAKA lezyonlar›n› veya üç damar
hastal›¤›n› gösterdi¤ini belirtmifllerdir. Benzer flekil-
de Barrabes ve ark.[4] ST yükselmesiz AM‹’de, aVR

3.50

r=0.21
p=0.001

3.00

2.50

2.00

1.50

1.00

0.50

0.00

-0.50

-1.00

-1.50

-2.00

-2.50

-3.00

-3.50
0 50 100 150

Gensini skoru
200 250

aV
R

’d
e 

S
T

 y
ük

se
kl

i¤
i (

m
m

)

fiekil 2. Tüm ST yükselmeli miyokard infarktüslerinde aVR’de
ST segment yüksekli¤inin Gensini skoru ile korelasyonu.
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ile korelasyonu.
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derivasyonundaki ≥1 mm ST segment yükselmesinin
SAKA veya üç damar hastal›¤›n› gösterdi¤ini bildir-
mifller; ayr›ca, bu hastalarda hastanede ölüm oranla-
r›, tekrarlayan iskemik ataklar ve konjestif kalp ye-
tersizli¤inin daha fazla görüldü¤ünü ortaya koymufl-
lard›r.

ST yükselmeli miyokard infarktüsünde aVR de-
rivasyonu hakk›ndaki bilgiler daha s›n›rl›d›r. Akut
anterior AM‹ geçiren 100 hastan›n de¤erlendirildi¤i
bir çal›flmada, aVR’de ST segment yüksekli¤inin
%95 özgüllük ve %43 duyarl›l›k ile S‹A proksimal
lezyonuna iflaret etti¤i gösterilmifltir.[2] Yamaji ve
ark.[3] ise SAKA, S‹A proksimali ve SKA akut t›kan-
malar›nda aVR derivasyonunda meydana gelen de-
¤ifliklikleri karfl›laflt›rm›fllar, aVR’deki ST segment
yüksekli¤inin akut SAKA t›kanmalar›n› gösterme-
deki duyarl›l›¤›n› %88 bulmufllard›r.

Anterior AM‹’de aVR derivasyonunda ST yük-
selmesi, inferior AM‹’de ST segment çökmesinin
önemini de¤erlendiren çal›flmalar vard›r.[1,5] aVR’de
ST segment de¤iflikli¤inin tüm M‹’lerde de¤erlendi-
rildi¤i bir çal›flma yoktur. Çal›flmam›zda, baflka çal›fl-
malardan farkl› olarak, ‹SA’n›n anjiyografik olarak
saptand›¤› bütün akut AM‹ olgular›n› de¤erlendirdik
ve Gensini skoru ile korelasyonunu inceledik.

Anterior akut miyokard infarktüsünde sol ön
inen arter proksimal lezyonlar›n›n belirlenmesi.
Akut proksimal S‹A t›kanmalar›nda aVR pozitifli¤i
hastalar›n %53’ünde saptand›. Engelen ve ark.[2] ve
Yamaji ve ark.n›n[3] yapt›klar› çal›flmalarda bu oran
%43 olarak bildirilmifltir. Buradaki farkl›l›k S‹A
proksimal lezyonlar›n tan›mlanmas›ndan kaynaklan›-
yor olabilir. Çal›flmam›zda, S‹A proksimalini, büyük-
lü¤üne bak›lmaks›z›n ilk septal perforatör dala kadar
olan bölge olarak tan›mlad›k.[7] Oysa yukar›da belirti-
len çal›flmalarda S‹A proksimali, ilk majör septal
perforatör artere kadar olan bölge olarak tan›mlan-
m›flt›r.

Akut proksimal S‹A t›kan›kl›klar›nda aVR deri-
vasyonunda ST segment yükselmesini aç›klamak
için baz› hipotezler ileri sürülmüfltür. Kalbin bazal
bölgesi en yo¤un kanlanan bölgedir. Bu bölgede is-
kemi meydana gelebilmesi için koroner arter hastal›-
¤›n›n fliddetli olmas› gerekir. Septumun bazal kesimi
S‹A septal perforatör arterlerinden, infundibular sep-
tum ise SKA proksimali veya konus dal›ndan besle-
nir. Baz› araflt›rmac›lar, aVR derivasyonundaki ST
segment yüksekli¤inin, SAKA ve S‹A proksimal lez-
yonlar›nda septumun bazal k›sm›nda transmural is-
kemi meydana gelmesi sonucunda oluflan zedelen-
meye ba¤l› olarak elektrik ak›m›n›n sa¤ omza do¤ru

yönlenmesinden kaynakland›¤›n› ileri sürmüfller-
dir.[2,3] Di¤er bir hipoteze göre ise, SAKA ve S‹A, sol
ventrikülün genifl bir bölümünü beslemektedir. Sol
ana koroner arter veya S‹A proksimalinin akut t›kan-
mas›, sol ventrikül diyastol sonu bas›nc›n› art›rarak
subendokardiyal bölgede genifl bir alanda iskemiye
neden olmaktad›r.[17-19] ST yükselmesiz AM‹’de aVR
pozitifli¤ini aç›klayan hipotez ise, subendokardiyal
iskemide en belirgin de¤iflikliklerin lateral derivas-
yonlarda görülmesi bilgisine dayanmaktad›r.[20]

aVR’nin lateral derivasyonlar›n resiprokal de¤iflik-
liklerini yans›tt›¤› ve sol ventrikül kavitesini gören
derivasyon oldu¤u için, bu derivasyonda ST yüksel-
mesi meydana geldi¤i ileri sürülmüfltür.[21]

Önemli damar lezyonlar›n› ve koroner arter has-
tal›¤› yayg›nl›¤›n› saptamada aVR derivasyonunun
yeri. ‹nfarktüsten sorumlu arter olsun veya olmas›n,
SAKA, SAKA eflde¤eri ve S‹A proksimal lezyonlar›
önemli koroner arter lezyonlar›d›r. Bu lezyonlar›n
varl›¤› uygulanacak revaskülarizasyon yöntemini de-
¤ifltirebilecektir. Bu çal›flmada, aVR derivasyonunun
‹SA’ya bakmaks›z›n önemli damar hastal›¤›n› göster-
medeki özgüllü¤ünü %43, duyarl›l›¤›n› ise %90 ola-
rak bulduk. aVR (+) olan grupta önemli damar hasta-
l›¤›, hastalar›n %61’inde gözlendi. Bu oran aVR’de
ST segment yükselmesi olmayan grupta ise %16 idi.
aVR ayn› zamanda KAH yayg›nl›¤›n›n bir göstergesi
olan Gensini skoru ile de, zay›f olmakla birlikte pozi-
tif korelayon gösterdi. Literatürde STYM‹’de aVR
pozitifli¤inin önemli damar hastal›¤›n› ve KAH yay-
g›nl›¤›n› gösterdi¤ine dair baflka bir veriye rastlama-
makla birlikte bu bulgunun klinik takip ve tedavide
faydal› olabilece¤ini düflünüyoruz.

‹nferior AM‹’de aVR derivasyonunda ST seg-
ment yükselmesi. Bu çal›flmada inferior AM‹’li has-
talar›n sekizinde (%5) aVR derivasyonunda ST seg-
ment yüksekli¤i görüldü. Bu hastalar›n de¤erlendiril-
mesinde, biri d›fl›nda hepsinde çokdamar hastal›¤› ol-
du¤u görüldü. ‹nfarktüsten sorumlu arter hepsinde
SKA proksimaliydi. Ayr›ca, üç hastada SAKA veya
eflde¤eri lezyon vard›. Yamaji ve ark.[3] ‹SA’n›n SKA
oldu¤u iki hastada (‹SA SKA olan hastalar›n %8’i)
aVR’de ST segment yüksekli¤i geliflti¤ini bildirmifl-
lerdir. Bunun, iyi geliflmifl ve dominant bir SKA’n›n
interventriküler dallarla septumun bazal k›sm›n› kan-
land›rmas›na ba¤l› olabilece¤ini ileri sürmüfllerdir.
Çal›flmam›zda, ‹SA’n›n sirkumfleks arter oldu¤u has-
talarda aVR pozitifli¤inin görülmemesi bu hipotezi
destekler niteliktedir. Sadece sekiz hastada aVR (+)
bulundu¤u için istatistiksel de¤erlendirme yap›lma-
makla birlikte, inferior AM‹’li hastalarda aVR’de ST



segment yükselmesinin görülmesi önemli KAH varl›-
¤› lehine bir bulgu olabilir. Bunun de¤erlendirilebil-
mesi için olgu say›s›n›n daha fazla oldu¤u çal›flmala-
ra ihtiyaç vard›r.

aVR derivasyonunda ST segment çökmesi görül-
mesi. aVR derivasyonunda ST segment çökmesi gö-
rülmesinin tehdit alt›ndaki miyokard bölgesinin daha
genifl oldu¤unu gösterdi¤ine dair yay›nlar vard›r.[5,22]

Bu çal›flmalarda, aVR derivasyonunda ST segment
çökmesi görülen hastalarda at›m volümünün daha
düflük oldu¤u, konjestif kalp yetersizli¤inin daha faz-
la görüldü¤ü ve kardiyak nekrozun serum göstergesi
olan kreatin kinaz yüksekli¤inin daha fazla oldu¤u
bildirilmifltir. Çal›flmam›zda aVR’de ST segment
çökmesi, anterior AM‹’lere göre inferior AM‹’lerde
daha s›kl›kla gözlenmifl (%60’a karfl› %29, p<0.001)
ve çökme olan grupta kardiyak troponin I de¤erleri
daha yüksek bulunmufltur (p=0.04). aVR’de ST çök-
mesi olan hastalar ‹SA aç›s›ndan de¤erlendirildi¤in-
de, bu hastalar›n %7’sinde S‹A proksimal lezyonu,
%41’inde SKA proksimal lezyonu saptanm›flt›r. Akut
miyokard infarktüsünde aVR derivasyonunda ST
segment çökmesi görülmesini aç›klayabilmek için
araflt›rmac›lar, aVR derivasyonunun kalbin lateral
bölgeleri hakk›nda resiprokal bilgiler verdi¤ini ve bu
nedenle kalbin inferolateral ve apikal bölgesinde
meydana gelen bir iskeminin aVR’de ST segment
çökmesi oluflturaca¤›n› ileri sürmüfllerdir.[5,22]

aVR derivasyonunun inferior derivasyonlarla
karfl›laflt›r›lmas›. ‹nferior derivasyonlar anterior
AM‹’de proksimal S‹A lezyonlar›n›n belirlenmesi
için üzerinde s›kl›kla durulan derivasyonlard›r. Enge-
len ve ark.[2] anterior AM‹’de, inferior derivasyonlar-
da ≥1 mm ST çökmesi görülmesinin S‹A proksimal
lezyonlar›n› göstermedeki duyarl›l›¤›n› %34, özgül-
lü¤ünü %98 olarak bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda,
inferior derivasyonlar›n herhangi birinde ≥1 mm ST
segment çökmesi görülmesinin S‹A proksimal lez-
yonlar›n› saptamadaki duyarl›l›¤› %87, özgüllü¤ü ise
%46 olarak bulundu. aVR pozitifli¤inin ise, duyarl›-
l›¤› %48, özgüllü¤ü %91 idi. Bu bulgular, inferior
derivasyonlar›n ayr› ayr› de¤erlendirilmesi yerine sa-
dece aVR derivasyonunda ST segment yüksekli¤i ol-
mad›¤›n›n belirlenmesinin, S‹A proksimal lezyonunu
d›fllamak için klinikte kullan›labilecek pratik bir bul-
gu olabilece¤ini düflündürmektedir.

Sonuç olarak, akut STYM‹ geçiren bir hastada her
yerde bulunabilen, de¤erli bir test olan EKG ile aVR
derivasyonunun de¤erlendirilmesi sonucu S‹A prok-
simal ve önemli damar hastal›¤› olan hastalar›n h›zl›,
noninvasiv, güvenilir hem de ekonomik bir flekilde

belirlenebilmesi mümkündür. Böylece, daha genifl
miyokard nekrozuna neden olan bu lezyonlara h›zl›
ve etkili revaskülarizasyon tedavileri uygulamak
mümkün olabilecektir. Ayr›ca, di¤er tan› yöntemleri-
ne ek olarak aVR derivasyonunun de¤erlendirilmesi
revaskülarizasyon öncesi uygulanacak ilaç tedavile-
rine de yön verebilir.
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