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Say›n Editör,
Akut inferior miyokard enfarktüsünde, enfarktüs-

ten sorumlu arterin tespiti amac› ile elektrokardiyog-
rafi (EKG) paternlerinin incelenmesi ve hastal›¤›n gidi-
fli hakk›nda öngörüde bulunulmas› e¤itim aç›s›ndan
anlaml› bir çal›flmad›r.

Kalp ile ilgili hastal›klarda EKG en eski tan› araçla-
r›ndan olmas›na ve miyokard enfarktüsündeki göste-
rimleri ayr›nt›l› olarak tan›mlanmas›na karfl›n, bu konu-
daki yorumlar ve araflt›rmalar halen süregelmektedir.

Koroner arter anatomisi incelendi¤inde % 75 ora-
n›nda sa¤ koroner arterin dominant, % 15 oran›nda
sol sistemin (sirkumfleks arter), % 10 oran›nda da da
balanse bir kan ak›m›n›n sa¤ ventrikül ve posterior
septum k›sm›n›n kanlanmas›nda etkin oldu¤u görül-
müfltür. Bu bilgiler ›fl›¤›nda bu bölge enfarktüsünde %
75 sa¤ koroner arterin sorumlu olaca¤› ve klinik gidifl
aç›s›ndan öngörünün bu aç›dan ilk planda yap›lmas›
gerekti¤i aç›kt›r.

Akut miyokard enfarktüsü gibi yaflam› ciddi flekil-
de tehdit eden ölümcül bir hastal›¤›n tan›s›nda
EKG’nin baz al›nmas›n›n ve ona göre klinik seyrin ön-
görülmesinin hata oldu¤unu düflünmekteyim.

Unutmamak gerekir ki non-iskemik EKG ile birlikte
genifl enfarktüs sahas›n›n olabilece¤i, çoklu damar ko-
roner arter hastal›¤› olabilece¤ine dair de birçok çal›fl-
ma vard›r.

EKG ve infarktan sorumlu arterin tespiti tan› ola-
naklar› k›s›tl›, çevre hastanelerde belki hastaya zaman
kazand›rmak amac› ile önemlidir. Ancak akut miyo-
kard enfarktüsü dinamik, invaziv ve h›zl› bir çal›flmay›
gerektirmektedir.

Sonuç olarak bu tür hastalar›n seyrini EKG’ye ba-
¤›ml› k›lman›n mant›kl› olmad›¤› öngörüsündeyim.
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Yazar›n Yan›t›

Say›n Editör,
“Akut inferior miyokard enfarktüsünde enfarktüs-

ten sorumlu arteri elektrokardiyografik olarak tahmin
edebilme” (019/2001) bafll›kl› makalemize gösterilen
ilgiye de¤erli görüfllere, katk› ve elefltirilere teflekkür
ederiz.

Bilindi¤i gibi, klasik olarak akut miyokard enfark-
tüsünün tan›s›, Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün ileri sürmüfl
oldu¤u üç kriterden en açz iki tanesinin varl›¤› ile ko-
nulmaktad›r. Bunlardan birisi de seri olarak al›nan
EKG’lerdeki de¤iflikliklerdir. Onun için elefltiride belir-
tilen aksine AMI tan›s›nda EKG bulgular›ndan yarar-
lanman›n hata olmad›¤› kan›s›nday›z. Üstelik iyi yo-
rumlanm›fl elektrokardiyogramlardan çok de¤erli hat-
ta yaflamsal önemi olan bilgiler edinilebilir. Ayr›ca
AMI geçiren hastalar›n risk s›n›flamas›nda da klinik
bulgular›n yan› s›ra EKG’den de yararlan›lmaktad›r.
Çal›flmam›z›n amac›, tek bafl›na EKG’nin AMI’de tan›
koydurcu de¤erini ortaya koymak da de¤ildir. Biz bu
çal›flmada, sadece akut inferior miyokard enfarktüsü
geçiren hastalarda gelifl EKG’lerinden enfarktüsten
sorumlu arterin tahmin edilebilece¤ini göstermek isti-
yoruz.

Elefltiri yaz›s›nda belirtilen koroner arter anatomisi
ile ilgili klasik bilgiye kat›lmakla birlikte, çal›flmam›zda
enfarktan sorumlu arterin % 50 oran›nda sa¤ koroner
arter oldu¤unu gözlemledik. Oysa koroner arter ana-
tomisine göre sa¤ koroner arter dominans› % 75’dir.
Bu bulguya dayanarak, AMI’de koroner arter anatomi-
si ile öngörüde bulunmak ile anjiyografik olarak ortaya
konulmufl enfarktan sorumlu arter aras›nda oransal
olarak % 25’lik fark oldu¤u görülmektedir. Sirkumfleks
arter dominans› % 15 iken çal›flmam›zda enfarktan so-
rumlu olma oran›  % 37.5 olarak bulunmufltur.

Günümüz bilgileri ›fl›¤›nda, AMI’de ölümlerin yak-
lafl›k yar›s› hastan›n hastaneye ulaflmadan önceki dö-
nemde ilk 1-2 saat içinde olmaktad›r. Ülkemizde has-
tan›n yaflad›¤› yerdeki herhangi bir sa¤l›k kurulufluna
ulaflmas›ndaki gecikme de göz önüne al›nd›¤›nda cid-
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di zaman ve yaflam kayb› olmaktad›r. H›zl› ve do¤ru
tan› koymak, zamana karfl› yar›flarak hastaya uygun
tedavi yaklafl›m›n› uygulamak gereklidir. Koroner yo-
¤un bak›m ünitelerinin yayg›nlaflmas› ile AMI’de mor-
talite önemli ölçüde azalm›flt›r. Yine bilindi¤i gibi,
trombolitik tedavi ve olanak varsa primer PTKA gibi
ça¤dafl, dinamik tedavi yaklafl›m› yaflam kurtar›c›d›r.
Bunun için zaman çok önemli bir faktördür. Sonuç
olarak bu çal›flmada amac›m›z, EKG gibi yayg›n ve in-
vaziv olmayan bir tan› arac›n› kullanarak akut inferior
miyokard enfarktüslü hastalarda enfarktan sorumlu
arteri tahmin ederek zaman kazanmak, hastalar›n

h›zla ve güvenle ileri merkezlere tafl›nmas›n› sa¤-

lamak hatta giriflimsel kardiyolo¤un öncelikli olarak

iflleme hang idamardan bafllamas›n›n uygun olaca¤›

hakk›nda h›zl› karar vermesinde az da olsa katk› sun-

maya çal›flmakt›r.

Katk› ve ilginiz için teflekkür eder, sayg›lar sunar›z.

Yrd.Doç.Dr.B.Y›lmaz C‹NGÖZBAY
GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi
Kardiyoloji Sergisi
E-Mail: gatadahiliye@superonline.com

Anadolu Kardiyoloji Dergisi Ana Kar Der, Cilt: 1, Say›: 3, Eylül 2001

Anatol J Cardiol, Vol: 1, No: 3, September 2001T h e  A n a t o l i a n   J o u r n a l  o f  C a r d i o l o g y 225


