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Sol 6n inen arter proksimal lezyonlarinin saptanmasinda
aVR derivasyonunun degeri

Predictive value of lead aVR for lesions in the proximal portion
of the left anterior descending coronary artery

Dr. Nazif Aygiil, Dr. Kurtulus Ozdemir, Dr. Mehmet Tokacg,
Dr. Meryem Ulkii Aydin, Dr. Mehmet Akif Vatankulu

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Konya

Amac: Bu ¢alismada son zamanlarda elektrokardiyog-
rafinin (EKG) degerlendiriimesinde kullanimi giindeme
gelen aVR derivasyonun, sol 6n inen arter (SiA) proksi-
mal lezyonlarini belirlemedeki degeri arastirildi.
Calisma plani: Calismaya, tipik gdgus agrisi nedeniyle
hastaneye basvuran ve EKG'de tipik ST yukselmesi go-
rilen akut miyokard infarktislii (AMi) 361 hasta (293 er-
kek, 68 kadin; ort. yas 58+10; dagihm 24-84) alindi.
Hastalarin hepsine koroner anjiyografi (KAG) yapilarak
infarktlisten sorumlu arter (ISA) ve segmenti saptandi.
Elektrokardiyografi degerlendirmesinde her bir derivas-
yonda ve aVR’de meydana gelen ST ylkseklikleri ve
¢6kmeleri kaydedildi. Hastalar aVR’de >0.5 mm ST yUk-
sekligi varhigina gére aVR pozitif (+) ve negatif (-) olmak
Uzere iki gruba ayrildi.

Bulgular: Elekirokardiyografi degerlendirmesinde, aVR
(+) grupta hastalarin %54’linde infarktiisten sorumlu arter
SIA proksimali iken, aVR (-) grupta bu oran %9 idi
(p<0.001). Cokdamar hastaligi da aVR (+) grupta daha
fazla gorildi (p<0.001). aVR derivasyonunda ST seg-
ment yUksekligi Gensini skoru ile pozitif, fakat zayif bir ko-
relasyon gostermekteydi (r=0.21, p=0.002). Anterior
AMTI'li hastalarda, aVR pozitifliginin iISAnin SiA proksima-
linde olmasini gbéstermedeki duyarliligi %47, 6zgullugu
%91, negatif dngdri degeri %81, pozitif dngdri degeri
%68 ve tanisal dogrulugu %78 olarak hesaplandi.
Sonug: Anterior AMI'li bir hastada aVR derivasyonunun
degerlendirilmesi, iISA'nin SIA proksimalinde oldugunu ve
tehdit altindaki miyokard dokusunun daha fazla oldugunu
6ngdrmede yol gosterici olabilir.

Anahtar sézclikler: Koroner darlik/tani; koroner damar/patolo-
ji; elektrokardiyografi; miyokard infarktlsu.

Objectives: We aimed to investigate the predictive
value of lead aVR in the evaluation of electrocardio-
grams (ECQG) 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.
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On iki derivasyonlu ylizey elektrokardiyografi
(EKG), akut miyokard infarktiisii (AMI) tanisinda te-
mel tan1 aracidir. Elektrokardiyografi, AMI’de hizli
tanisal degerlendirme yaninda prognostik bilgiler de
verir. Anterior AMI’de sol 6n inen arterde (SIA) tika-
niklik bolgesi, miyokard nekroz alaninin genisligi ve
prognozla iliskilidir. Ozellikle proksimal bolgede
meydana gelen tam tikaniklik daha distal bolgelere
gore daha genis nekroz alani olusturacagindan, bu
durum daha fazla mortaliteye yol acar."! Akut miyo-
kard infarktiisiinde tikaniklik bolgesinin SIA proksi-
mali oldugu erken saptanabilirse, uygulanacak daha
agresif revaskiilarizasyon tedavisinin getirecegi fay-
da daha belirgin olacaktir. aVR derivasyonu uzun yil-
lar kardiyologlar tarafindan ihmal edilen bir derivas-
yon olmakla birlikte, son yillarda akut koroner send-
romlu hastalarda aVR derivasyonunda meydana ge-
len degisikliklerin tikanma bdlgesi ve prognoz hak-
kinda degerli bilgiler verdigini bildiren caligmalar
yaymmlamistir. Engelen ve ark.” anterior AMI geci-
ren hastalarda aVR derivasyonunda ST yiikselmesi
olmasinin SIA proksimal lezyonlarini gosterebilece-
gini belirtmiglerdir. Yamaji ve ark." ise, infarktiisten
sorumlu arterin (ISA) sol ana koroner arter (SAKA)
oldugu AMI’li hastalarda aVR derivasyonunda ST
segment yiiksekligi olustugunu gostermislerdir. Ben-
zer sekilde, ST yiikselmesiz AMi’de de aVR derivas-
yonunda ST segment yiikselmesi goriilmesinin SAKA
lezyonu veya ciddi ii¢c damar hastaligina isaret ettigi-
ni gosteren yayinlar vardir.”! Ayrica, SAKA lezyon-
larinda,” SIA proksimal ve sag koroner arter (SKA)
lezyonlarinda' aVR derivasyonunda ST segment
yiiksekliginin, inferior AMI’de ise ST segment ¢ok-
mesinin” 6nemini degerlendiren yayinlar vardir. Bu-
nunla birlikte, tiim ST yiikselmeli miyokard infarktii-
sii (STYMI) olgularinin birlikte degerlendirildigi bir
caligmaya rastlanmamustir.

Bu calismada, STYMi’de aVR derivasyonunda
goriilen ST segment yiikselmesinin SIA proksimal

lezyonlarinin saptanmasi ve koroner arter hastaligi-
nin (KAH) yayginligim1 degerlendirmedeki degerini
arastirmay1 amacladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Hasta grubu. Calismaya Subat 2001 ile Mart
2005 tarihleri arasinda akut STYMI tanisiyla takip
edilen 361 hasta (293 erkek, 68 kadin; ort. yas
58+10; dagilim 24-84) alindi. ST yiikselmeli miyo-
kard infarktiisii, en az 30 dakika siiren tipik iskemik
gogiis agrisinin  varliginda, 12 derivasyonlu
EKG’de tipik ST segment yiikselmesi (birbiriyle
iligkili derivasyonlarin en az ikisinde 1 mm veya
daha fazla) olmasi olarak tanimlandi. Kardiyak en-
zimler en iist diizeye ulasincaya kadar alt1 saatte bir
enzim takibi yapildi. Elektrokardiyografide sol dal
bloku olan, daha 6nce herhangi bir revaskiilarizas-
yon tedavisi (perkiitan koroner anjiyoplasti, koroner
baypas) yapilan, subakut donemde bagvuran, dogus-
tan kardiyak anomalisi bulunan hastalar calismaya
alinmadi.

Elektrokardiyografi. Akut donemde, reperfiizyon
tedavisi Oncesi ¢ekilen ve ST segment yiikselmesinin
en fazla oldugu EKG degerlendirmeye alindi. Hasta-
lardan alinan EKG o6rnekleri bagimsiz iki gozlemci
tarafindan degerlendirildi. Izoelektrik hat olarak PR
segmenti alindi. Tiim derivasyonlarda her bir seg-
ment i¢in J noktas: belirlendikten sonra, J noktasin-
dan 60 msn sonra 20.5 mm olan biitiin ST segment
yiikseklikleri ve cokmeleri kaydedildi. ST segment
degisiklikleri disinda bloklar (sol anterior hemiblok,
sol posterior hemiblok, sag dal bloku, tam blok) ve
ritim bozukluklar1 da kaydedildi. Hastalar, aVR deri-
vasyonunda ST segment yiiksekligine gore aVR po-
zitif (+) ( 20.5 mm) ve aVR negatif (-) (<0.5 mm)
olarak iki gruba ayrildi. Sekil 1°de ISA’nin SIA prok-
simalinde oldugu STYMI’li bir hastanin EKG’sinde
aVR derivasyonundaki tipik ST segment yiikselmesi
goriilmektedir.
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Koroner anjiyografi. Calismaya alinan biitiin
hastalara hastanede yatti§1 donem iginde koroner an-
jiyografi (KAG) yapildi. Anjiyografik goriintiiler,
elektrokardiyografik oOzelliklerden habersiz iki ba-
gimsiz gozlemci tarafindan degerlendirildi. Sol ana
koroner arter ve diger biiyiik epikardiyal koroner ar-
terlerdeki >%50 lezyonlar 6nemli kabul edildi. Ayri-
ca, KAG’de koroner kollateraller degerlendirildi ve
dominant arter belirlenerek ISA anjiyografik olarak
saptandi. Infarktiisten sorumlu arter, herhangi bir ko-
roner arterde total veya subtotal tikaniklik olmast,
koroner arterde trombiis veya plak riiptiirii bulunma-
st ve kollateral dolasim gelisen arter géz Oniine alina-
rak saptandi.

Her bir epikardiyal koroner arterdeki lezyonlar
proksimal, orta ve distal olarak ayrildi. Sol 6n inen
arter icin, goriilen ilk septal artere kadar boliimii
proksimal (septal arterin biiyiikliigline bakilmaksi-
zin), 1. septal arter ile 2. diyagonal arter arasi orta,
2. diyagonal sonrasi distal olarak belirlendi. Benzer
sekilde sirkumfleks arter, 1. obtus marjinale kadar
proksimal, 1. obtus ile 2. obtus arasi orta, 2. obtus
sonrasi distal; SKA ise akut marjinale kadar proksi-
mal, akut marjinal ile kruks aras1 orta, kruks sonra-
st distal olarak ayrildi.”' Koroner arter hastaligi yay-
ginligint degerlendirmek i¢in Gensini skorlama sis-
temi kullanildi. Gensini® skoru hesaplanirken her
bir arter segmentine onemine gore 0.5-5.0 arasinda
puan verildi. Darliklar ise siddetine gore 1-32 ara-
sinda puanlandi. Bu iki puan carpilarak her bir seg-
mentin puani hesaplandi. Biitiin segmentlerin puan-
larinin toplamu ile hastanin toplam Gensini skoru el-
de edildi. Hem SIA hem sirkumfleks arter proksi-
mal segmentlerinde 6nemli darlik olmas1 SAKA es-
degeri lezyon olarak tanimlandi. Ayrica ISA’ya ba-
kilmaksizin SAKA, SAKA esdegeri veya SIA prok-
simal lezyon varlig1 6nemli damar hastali1 olarak
tanimlandi.

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri

Istatistik. Istatistiksel degerlendirme Windows is-
letim sisteminde calisan SPSS 12.0 paket programi
(SPSS Inc., Chicago, Illinois) ile yapildi. Degerler
ortalama * standart sapma olarak ifade edildi. Duyar-
lilik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif 6ngorii degerleri, ta-
nisal dogruluk oranlari standart formiillerle hesaplan-
di. Ikili gruplarin karsilastirilmasinda nonparametrik
degerler icin ki-kare testi, parametrik degerler icin
Student t-testi; coklu gruplarin karsilastirilmasinda
tek yonli ANOVA testi kullanildi. Parametrelerin
birbiriyle iliskisi Pearson korelasyon analizi ile de-
gerlendirildi. Biitiin testler i¢in p<0.05 degeri anlam-
I1 kabul edildi.

BULGULAR

Demografik ve klinik ozellikler. aVR (+) ve (-)
olan iki grubun bazal demografik 6zellikleri deger-
lendirildiginde gruplar, yas, hipertansiyon, diyabetes
mellitus, sigara, heredite gibi risk faktorleri yoniin-
den benzerdi. Gruplarin total kolesterol (total-K),
trigliserid, yiiksek yogunluklu lipoprotein (YYL) ve
diisiik yogunluklu lipoprotein (DYL) degerleri ara-
sinda da istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
Cinsiyet acisindan, aVR (+) grupta kadin hasta sayi-
sinin aVR (-) gruptakinden daha fazla oldugu goriil-
dii (%33’e karst %17, p=0.01) (Tablo 1).

Elektrokardiyografik ozellikler. Elektrokardiyog-
rafik incelemede 189 hastada (%52) anterior AMI, 172
hastada (%48) inferior AMI 6rnegi goriildii. aVR (+)
grupta 46 hasta (%13) vardi. Otuz hastada (%8) sag
dal bloku, 36 hastada (%10) sol anterior hemiblok
saptandi.

Gruplarin elektrokardiyografik ozellikleri karsi-
lastirldiginda, anterior AMI’li 38 hastada (%20)
aVR pozitifligi goriiliirken, inferior AMI’li hastalarin
sadece sekizinde (%5) aVR’de ST segment yiiksel-
mesi saptandi (p<0.001). Diger bir deyisle, aVR (+)
olan hastalarin %83’ii anterior AMI’li hastalardi. Sol

aVR negatif (n=315)

aVR pozitif (n=46)

Ort.£SS Sayi Yizde Ort.£SS Sayi Yizde p
Yas (yil) 58+10 61+10 0.06
Kadin/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) 192152 189148 0.66
Trigliserid (mg/dl) 129496 110+60 0.21
Yiksek yogunluklu lipoprotein (mg/dl) 39+10 3718 0.36
Distk yogunluklu lipoprotein (mg/dl) 129+44 130+42 0.93
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anterior hemiblok, aVR (+) grupta daha sikt1 (%24’e
kars1 %8, p=0.001). Sag dal bloku, aVR (+) grupta
daha fazla oranda goriilmekle birlikte, bu fark istatis-
tiksel olarak anlamli degildi (%13’e karst %8
p=0.21). Her iki grubun ortalama kardiyak enzim de-
gerleri (kreatin kinaz, kreatin kinaz MB izoformu,
troponin) benzerdi (Tablo 2).

Koroner anjiyografik ozellikler. Anjiyografik
olarak KAH yayginlig1 a¢isindan, 157 hastada (%43)
tek damar hastaligi, 133 hastada (%37) iki damar
hastalig1, 71 hastada (%20) cokdamar hastalig1 sap-
tandi. Calismaya alinan hastalarin 77°sinde (%21)
onemli damar hastali1 bulundu. Gensini skorlamasi-
na gore tiim hastalarin ortalama anjiyografik skoru
57435 olarak hesaplandi (Tablo 2). Koroner anjiyog-
rafik degerlendirmede ISA, 52 hastada (%14) SIA
proksimali olarak belirlendi. Infarktiisten sorumlu ar-
ter sadece iki hastada SAKA idi ve takipte bu iki has-
ta kaybedildi. Bu iki hasta da aVR (+) grupta yer ali-
yordu.

Infarktiisten sorumlu arter olarak sol on inen ar-
ter proksimal lezyonlarin saptamada aVR derivasyo-
nunun yeri. aVR (+) olan grupta ISA'nin SAKA veya
SIA proksimali olma oram1 %54 iken, aVR (-) grupta
sadece %9 idi ve bu istatistiksel olarak anlamli bu-
lundu (p<0.001) (Tablo 2). Anterior AMI’li hastalar-
da aVR pozitifliginin ISA’nin SIA proksimali olma-
st gostermedeki duyarliligt %47, ozgiilligii %91,
negatif ongorii degeri %81, pozitif ongorii degeri
%68 ve tanisal dogrulugu %78 olarak hesaplandi.

Onemli damar lezyonlarini saptamada aVR de-
rivasyonunun yeri. Onemli damar hastaligi, aVR
(+) grupta %61 oraninda goriiliirken, aVR (-) grup-
ta %16 oraninda goriildii (p<0.001) (Tablo 2). Ante-

rior AMI’lerde aVR pozitifliginin 6nemli damar
hastaligin1 gostermedeki duyarliligi %43, 6zgiilliigii
%90, pozitif dngorii degeri %66, negatif ongorii de-
geri %79 ve tanisal dogruluk oran1 %77 olarak bu-
lundu.

Koroner arter hastalig1 yayginlhigini degerlendir-
mede aVR derivasyonunun yeri. Gruplar, koroner
anjiyografik ozellikler agisindan karsilastirildiginda
tek damar hastalig1 sikligr iki grupta benzer bulundu
(p=0.52). Iki damar hastalig1 aVR (-) grupta daha sik
goriildii (p=0.02). Cokdamar hastalig1 ise aVR (-)
grupta %17 oraninda gozlenirken, aVR (+) grupta
%39 oraninda goriildii (p<0.001). Yine aVR derivas-
yonunda ST segment yiiksekliginin derecesiyle Gen-
sini skoru arasinda zayif olmakla birlikte pozitif ko-
relasyon vard: (r=0.21; p=0.001; Sekil 2). Anterior
ve inferior AMI’ler ayr1 ayr degerlendirildiginde
aVR’de ST segment yiiksekligiyle sadece anterior
AMTI’lerde korelasyon oldugu (r=0.22; p=0.002), in-
ferior AMI’lerde ise korelasyon olmadig1 goriildii
(r=0.13; p=0.08) (Sekil 3a, b).

TARTISMA

Akut koroner sendrom (AKS) bulunan hastalar-
da, taninin erken konup tedavinin hizli bir sekilde
planlanmasi biiyiik 6nem tagir. Hayvan modellerin-
de, 30 dakikanin iizerindeki koroner arter tikaniklik-
larinda miyokard nekrozu gelistigi gosterilmigtir.”
Semptomlarin baglamas: ile reperfiizyon tedavisi
arasindaki her 30 dakikalik gecikme mortaliteyi arti-
racaktir."” Perkiitan koroner girigsim, AKS tanist ko-
nan hastalarda secilebilecek bir revaskiilarizasyon
yontemidir ve diisiik riskli hastalardan ziyade yiik-
sek riskli hastalarda mortalite iizerine olumlu etki
gostermektedir.""! Elektrokardiyografi, AKS tanisin-

Tablo 2. Gruplarin elektrokardiyografik ve koroner anjiyografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Koroner arter hastaligi yayginligi

aVR negatif (n=315)

aVR pozitif (n=46)

Ort.+SS Sayi Yizde Ort.£SS Sayi Yizde p

Tek damar hastalig 139 43 18 39 0.52
iki damar hastalig 123 39 10 22 0.02
Cokdamar hastahgi 53 17 18 39 <0.001
iSA, SIA proksimali veya SAKA 29 9 25 54 <0.001
Onemli damar hastaligi* 49 16 28 61 <0.001
Gensini skoru 5531 81146 <0.001
Anterior miyokard infarktlisl 151 49 38 83 <0.001
Sag dal bloku 24 8 6 13 0.21

Sol anterior hemiblok 25 8 11 24 0.001
Kreatin kinaz (u/l) 2511+1888 31042800 0.09
Kreatin kinaz-miyoglobin bandi (ng/dl) 2621205 3121343 0.2

Troponin (ng/dl) 112+60 102+63 0.42

ISA: infarktiisten sorumlu arter; SiA: Sol 6n inen arter; SAKA: Sol ana koroner arter.

*Sol ana koroner arter, SAKA esdegeri veya sol 6n inen arter proksimal lezyonu olan hastalar (infarktiisten sorumlu artere bakilmaksizin).
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Sekil 2. Tim ST yiikselmeli miyokard infarktuslerinde aVR’de
ST segment yiksekliginin Gensini skoru ile korelasyonu.

da ve yiiksek riskli hastalarin belirlenmesinde dnem-
li rol oynar. Bu hastalarda risk altindaki miyokard
alanmin biiyiikliigii ve iskeminin siddetinin belirlen-
mesi Onemlidir. Elektrokardiyografi, bu hastalarda
taninin yani sira koroner reperfiizyon tedavisinin
seklinin belirlenmesinde, lezyon yerlesimi ve prog-
noz hakkinda ¢ok degerli bilgiler verebilmektedir.
Kararsiz angina pektoris ve ST yiikselmesiz AMI
icin EKG’de ST cokmesi goriilen derivasyon sayisi
ve ¢okmenin miktar1 dnemli prognoz dl¢iitleridir. ST
yiikselmeli miyokard infarktiisiinde ise, ST segment
ylikselmesi goriilen derivasyon sayisi, ST segment

yiikselmesinin miktar1, yeni gelisen sol dal bloku,
sag dal bloku, sol anterior hemiblok, ST yiikselme-
siyle birlikte resiprokal ST segment ¢cokmesi goriilen
derivasyon sayisi, Q dalgas1 gelisen derivasyon sayi-
s1 gibi parametreler daha genis nekroz alanini goste-
ren kotii prognoz oOlgiitleridir.!">'

Sol ana koroner arter veya ilk septal perforator dal
oncesi olarak tanimlanan proksimal SIA’da meydana
gelecek bir tikanma, daha distal lezyonlara gore daha
genis bir nekroz alani olusturur. Bu hastalarin giri-
simsel olmayan yontemlerle dnceden belirlenmesi ve
erken girisimsel reperfiizyon tedavi yontemlerinin
uygulanmasi, bu tip lezyonlara bagh halen yiiksek
olan mortalite lizerine olumlu etkiler gosterebilir. Ge-
rek kararsiz angina pektoris ve ST yiikselmesiz AMI
gerek STYMI geciren hastalarda bu lezyonlari belir-
lemek icin cesitli elektrokardiyografik dlciitler belir-
tilmistir. Bu agidan, aVR son yillarda, iizerinde sik-
likla durulan bir derivasyon haline gelmistir.

aVR derivasyonu, elektrofizyologlar tarafindan
yillarca ihmal edilmis bir derivasyondur. Bunda en
onemli etken, elektrofizyologlarin ¢ogunun aVR de-
rivasyonunun kalbin lateral bolgesini goren derivas-
yonlarin (D1, aVL, V5, V6) resiprokal degisiklikleri-
ni yansittigini diigiinmeleridir."”' Bu diigiincenin tersi-
ne, son yillarda AKS tanis1 konmus kisilerde yapilan
calismalarda aVR’nin prognostik bir degere sahip
olabilecegi belirtilmistir. Gorgels ve ark." kararsiz
angina pektorisli hastalarda, aVR’deki ST segment
yiikselmesinin SAKA lezyonlarini veya iic damar
hastaligin1 gosterdigini belirtmislerdir. Benzer sekil-
de Barrabes ve ark.” ST yiikselmesiz AMi’de, aVR
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Sekil 3. (A) Anterior ve (B) inferior akut miyokard infarktisinde aVR de ST segment yiikseliginin Gensini skoru

ile korelasyonu.
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derivasyonundaki =1 mm ST segment yiikselmesinin
SAKA veya ili¢ damar hastaligini gosterdigini bildir-
migler; ayrica, bu hastalarda hastanede 6liim oranla-
r1, tekrarlayan iskemik ataklar ve konjestif kalp ye-
tersizliginin daha fazla goriildiigiinii ortaya koymus-
lardur.

ST yiikselmeli miyokard infarktiisiinde aVR de-
rivasyonu hakkindaki bilgiler daha sinirhdir. Akut
anterior AMI geciren 100 hastanin degerlendirildigi
bir calismada, aVR’de ST segment yiiksekliginin
%95 ozgiilliik ve %43 duyarlilik ile SIA proksimal
lezyonuna isaret ettigi gosterilmistir.” Yamaji ve
ark.” ise SAKA, SIA proksimali ve SKA akut tikan-
malarinda aVR derivasyonunda meydana gelen de-
gisiklikleri karsilastirmiglar, aVR’deki ST segment
yiiksekliginin akut SAKA tikanmalarini gosterme-
deki duyarliligin1 %88 bulmuglardir.

Anterior AMI’de aVR derivasyonunda ST yiik-
selmesi, inferior AMI’de ST segment ¢okmesinin
onemini degerlendiren ¢aligmalar vardir.”" aVR’de
ST segment degisikliginin tiim MI’lerde degerlendi-
rildigi bir ¢aligma yoktur. Calismamizda, bagka ¢alis-
malardan farkli olarak, ISA'nin anjiyografik olarak
saptandig1 biitiin akut AMI olgularini degerlendirdik
ve Gensini skoru ile korelasyonunu inceledik.

Anterior akut miyokard infarktiisiinde sol on
inen arter proksimal lezyonlarimin belirlenmesi.
Akut proksimal SIA tikanmalarinda aVR pozitifligi
hastalarin %53’iinde saptandi. Engelen ve ark.” ve
Yamaji ve ark.nin™ yaptiklar1 ¢alismalarda bu oran
%43 olarak bildirilmistir. Buradaki farklihk SIA
proksimal lezyonlarin tanimlanmasindan kaynaklani-
yor olabilir. Calismamizda, SIA proksimalini, biiyiik-
liigiine bakilmaksizin ilk septal perforator dala kadar
olan bolge olarak tanimladik.” Oysa yukarida belirti-
len ¢aligmalarda SIA proksimali, ilk major septal
perforator artere kadar olan bolge olarak tanimlan-
migtir.

Akut proksimal SIA tikamikliklarinda aVR deri-
vasyonunda ST segment yiikselmesini agiklamak
icin bazi hipotezler ileri siiriilmiistiir. Kalbin bazal
bolgesi en yogun kanlanan bolgedir. Bu bolgede is-
kemi meydana gelebilmesi i¢in koroner arter hastali-
ginin siddetli olmasi gerekir. Septumun bazal kesimi
SIA septal perforator arterlerinden, infundibular sep-
tum ise SKA proksimali veya konus dalindan besle-
nir. Bazi arastirmacilar, aVR derivasyonundaki ST
segment yiiksekliginin, SAKA ve SIA proksimal lez-
yonlarinda septumun bazal kisminda transmural is-
kemi meydana gelmesi sonucunda olusan zedelen-
meye bagli olarak elektrik akiminin sag omza dogru

yonlenmesinden kaynaklandigini ileri siirmiisler-
dir.>¥ Diger bir hipoteze gore ise, SAKA ve SIA, sol
ventrikiiliin genis bir boliimiinii beslemektedir. Sol
ana koroner arter veya SIA proksimalinin akut tikan-
masi, sol ventrikiil diyastol sonu basincini artirarak
subendokardiyal bolgede genis bir alanda iskemiye
neden olmaktadir."”" ST yiikselmesiz AMI’de aVR
pozitifligini aciklayan hipotez ise, subendokardiyal
iskemide en belirgin degisikliklerin lateral derivas-
yonlarda goriilmesi bilgisine dayanmaktadir.””
aVR’nin lateral derivasyonlarin resiprokal degisik-
liklerini yansittig1 ve sol ventrikiil kavitesini goren
derivasyon oldugu i¢in, bu derivasyonda ST yiiksel-
mesi meydana geldigi ileri stiriilmiigtiir.”"

Onemli damar lezyonlarini ve koroner arter has-
taligr yayginhigini saptamada aVR derivasyonunun
yeri. Infarktiisten sorumlu arter olsun veya olmasin,
SAKA, SAKA esdegeri ve SIA proksimal lezyonlar
onemli koroner arter lezyonlaridir. Bu lezyonlarin
varlig1 uygulanacak revaskiilarizasyon yontemini de-
gistirebilecektir. Bu calismada, aVR derivasyonunun
ISA’ya bakmaksizin 6nemli damar hastaligini goster-
medeki 6zgiilliiglinii %43, duyarliligini ise %90 ola-
rak bulduk. aVR (+) olan grupta énemli damar hasta-
1181, hastalarin %61’inde gozlendi. Bu oran aVR’de
ST segment yiikselmesi olmayan grupta ise %16 idi.
aVR ayni1 zamanda KAH yaygmliginin bir gostergesi
olan Gensini skoru ile de, zayif olmakla birlikte pozi-
tif korelayon gosterdi. Literatirde STYMI’de aVR
pozitifliginin dnemli damar hastaligim1 ve KAH yay-
ginligim gosterdigine dair bagka bir veriye rastlama-
makla birlikte bu bulgunun klinik takip ve tedavide
faydali olabilecegini diisiiniiyoruz.

Inferior AMI’de aVR derivasyonunda ST seg-
ment yiikselmesi. Bu calismada inferior AMI’li has-
talarin sekizinde (%5) aVR derivasyonunda ST seg-
ment yiiksekligi goriildii. Bu hastalarin degerlendiril-
mesinde, biri disinda hepsinde ¢okdamar hastalig1 ol-
dugu goriildii. Infarktiisten sorumlu arter hepsinde
SKA proksimaliydi. Ayrica, li¢ hastada SAKA veya
esdegeri lezyon vardi. Yamaji ve ark.”’ ISA’nin SKA
oldugu iki hastada (ISA SKA olan hastalarm %8’i)
aVR’de ST segment yiiksekligi gelistigini bildirmis-
lerdir. Bunun, iyi gelismis ve dominant bir SKA’nin
interventrikiiler dallarla septumun bazal kismini kan-
landirmasia bagli olabilecegini ileri siirmiislerdir.
Calismamizda, ISA’nin sirkumfleks arter oldugu has-
talarda aVR pozitifliginin goriilmemesi bu hipotezi
destekler niteliktedir. Sadece sekiz hastada aVR (+)
bulundugu icin istatistiksel degerlendirme yapilma-
makla birlikte, inferior AMI’li hastalarda aVR’de ST
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segment yiikselmesinin goriilmesi 6nemli KAH varli-
&1 lehine bir bulgu olabilir. Bunun degerlendirilebil-
mesi icin olgu sayisinin daha fazla oldugu ¢alismala-
ra ihtiyag¢ vardir.

aVR derivasyonunda ST segment ¢okmesi goriil-
mesi. aVR derivasyonunda ST segment ¢okmesi go-
riilmesinin tehdit altindaki miyokard bolgesinin daha
genis oldugunu gosterdigine dair yaymlar vardir.”*
Bu calismalarda, aVR derivasyonunda ST segment
cokmesi goriilen hastalarda atim voliimiiniin daha
diisiik oldugu, konjestif kalp yetersizliginin daha faz-
la goriildiigili ve kardiyak nekrozun serum gostergesi
olan kreatin kinaz yiiksekliginin daha fazla oldugu
bildirilmistir. Calismamizda aVR’de ST segment
¢okmesi, anterior AMI’lere gore inferior AMI’lerde
daha siklikla gozlenmis (%60’a kars1 %29, p<0.001)
ve ¢okme olan grupta kardiyak troponin I degerleri
daha yiiksek bulunmustur (p=0.04). aVR’de ST ¢ok-
mesi olan hastalar ISA agisindan degerlendirildigin-
de, bu hastalarin %7’sinde SIA proksimal lezyonu,
%41°inde SKA proksimal lezyonu saptanmistir. Akut
miyokard infarktiisinde aVR derivasyonunda ST
segment ¢Okmesi goriilmesini aciklayabilmek igin
aragtirmacilar, aVR derivasyonunun kalbin lateral
bolgeleri hakkinda resiprokal bilgiler verdigini ve bu
nedenle kalbin inferolateral ve apikal bolgesinde
meydana gelen bir iskeminin aVR’de ST segment
cokmesi olusturacagini ileri stirmislerdir.”*”

aVR derivasyonunun inferior derivasyonlarla
karsilastirilmasi. Inferior derivasyonlar anterior
AMI’de proksimal SIA lezyonlarimin belirlenmesi
icin iizerinde siklikla durulan derivasyonlardir. Enge-
len ve ark.” anterior AMI’de, inferior derivasyonlar-
da >1 mm ST ¢okmesi goriilmesinin SIA proksimal
lezyonlarimi gostermedeki duyarliligint %34, 6zgiil-
liigiinli %98 olarak bildirmislerdir. Calismamizda,
inferior derivasyonlarin herhangi birinde =21 mm ST
segment ¢okmesi goriilmesinin SIA proksimal lez-
yonlarini saptamadaki duyarlili§i %87, ozgiilliigii ise
%46 olarak bulundu. aVR pozitifliginin ise, duyarl-
lig1 %48, ozgiilliigii %91 idi. Bu bulgular, inferior
derivasyonlarin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi yerine sa-
dece aVR derivasyonunda ST segment yiiksekligi ol-
madiginin belirlenmesinin, SIA proksimal lezyonunu
dislamak i¢in klinikte kullanilabilecek pratik bir bul-
gu olabilecegini diisiindiirmektedir.

Sonug olarak, akut STYMI geciren bir hastada her
yerde bulunabilen, degerli bir test olan EKG ile aVR
derivasyonunun degerlendirilmesi sonucu SIA prok-
simal ve dnemli damar hastalig1 olan hastalarmn hizl,
noninvasiv, giivenilir hem de ekonomik bir sekilde

belirlenebilmesi miimkiindiir. Boylece, daha genis
miyokard nekrozuna neden olan bu lezyonlara hizli
ve etkili revaskiilarizasyon tedavileri uygulamak
miimkiin olabilecektir. Ayrica, diger tan1 yontemleri-
ne ek olarak aVR derivasyonunun degerlendirilmesi
revaskiilarizasyon oncesi uygulanacak ila¢ tedavile-
rine de yon verebilir.
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