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miyokard infarktiisii sonrasi infarkt iligkili arter
okliizyonunu belirlemedeki degeri
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OZET

Akut koroner sendromlarin en ciddi formu olan akut miyo-
kard infarktiisii (AMI) giiniimiizde en dnemli oliim nedenlerin-
dendir. Infarktiisten sorumlu arterin acik olmasi veya gec de
olsa agilmasi, miyokardin elektrofizyolojik ozellikleri iizerine
etki yaparak, ventrikiiler aritmi riskini, boylece de mortaliteyi
azaltabilir. Calismamizda sinyal ortalamali EKG’ nin (SO-
EKG) infarkt iliskili arter okliizyonunu belirlemedeki degeri-
ni, MI tipinin arter okliizyonuna ve SOEKG parametrelerine
etkilerini saptamay: amagladik.

Ilk kez MI geciren 122 hasta calismaya alindi. Infarktiisiin
9+3’iincii giinii SOEKG kayitlar: alindi, 10£3’iincii giiniinde
de sag-sol koroner anjiografi ile ventrikiilografileri yapild:.
Akut MI gelisiminin 6-12’inci giinlerinde genel hasta popii-
lasyonunda geg¢ potansiyeller ve SOEKG parametrelerinin
her biri ile arter okliizyonu arasinda istatistiksel anlaml iligki
saptandt (p>0.05).

Akut MI sonrasi risk siniflandirmasinda, ventrikiiler ge¢ po-
tansiyellerin, arter okliizyonu varliginin degerlendirilmesinde
tek basina duyarli bir noninvaziv yontem oldugu sonucu ¢ika-
rilabilir.

Anahtar kelimeler: Akut miyokard infarktiisii, sinyal ortala-
mali EKG, ventrikiiler ge¢ potansiyeller

SUMMARY

Value of the signal averaged electrocardiography in
determining the occlusion of infarct related artery after
acute myocardial infarction

Acute myocardial infarction (M) is one of the acute coronary
syndromes, and an important cause of death. Patency of the
infarct related artery, or restoration of its patency, may influ-
ence the electrophysiologic features of the myocardium, dec-
rease the risk of ventricular arrythmia and therefore morta-
lity. The value of the signal averaged electrocardiography
(SAECG) in determining the occlusion of the infarct related
artery and SAECG parametres are evaluated.

One hundred and twenty two patients with diagnosis of first
MI included in study. SAECGs of the patients on 9 th (£3) day
of the MI are recorded and left and right coronary arteriog-
raphy and left ventriculography performed on 10 th (£3) day.
There were significant relation between infarct related artery
occlusion and all of the SAECG parameters and late potenti-
als in all patients on 6-12 th day of MI.

Our results suggests that ventricular late potentials on SA-
ECG are sensitive noninvazive test in determining presence of
artery occlusion for risk stratification of the patients with MI.

Key words: Acute myocardial infarction, signal averaged
electrocardiography, ventricular late potentials

Koroner kalp hastaligi, halen diinyanin birgok iilkesinde
giderek artan siklikta en onemli 6lim nedeni olmaya
devam etmektedir (D. Akut MI sonrast ilk birkag hafta
aritmi riskinin en yiiksek oldugu dénem olup, bu risk
giderek azalmakla birlikte ilk bir yil icerisinde nisbeten
yiiksek kalmakta, ventrikiiler fibrilasyon, ventrikiiler ta-
sikardi ve ani kardiyak 6liimle sonuclanabilmektedir (2),
Akut MI sonras: habis ventrikiiler aritmi geligebilme

olasiliginin 6nceden belirlenmesi; hastalarin tedavileri,
yasam kalitelerinin artirtlmasi ve izlenmeleri agisindan
onemlidir. Bu nedenle, ani kardiyak 6liime kadar vara-
bilen risk derecesi, akut MI'y1 takiben en kisa siirede
belirlenmelidir. Elektrokardiyografide QRS kompleksi-
nin son boliimiinde gozlenen ve ST segmentine de uza-
nabilen yiiksek frekansli diisiik amplitiidlii elektriksel
aktiviteler SOEKG ile saptanabilmekte ve bunlara ‘ge¢
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potansiyel’ ad1 verilmektedir.

Akut MI nedeni olan infarkt iligkili arter okliizyonu
sonras1t meydana gelen bir¢cok biyokimyasal ve elektro-
fizyolojik degisiklikler ile aritmik olaylar ortaya ¢ik-
maktadir. Bu, aritmik olaylarin gelistigi hastalarin bir
kisminda QRS kompleksinin son boliimiinde ge¢ potan-
siyeller gézlenmektedir. Bu nedenle, infarkt iligkili ar-
ter okliizyonu ile ge¢ potansiyeller arasinda dolayli bir
iliskinin bulundugu diistiniilmektedir.

Bu calismada, akut MI'l1 hastalarda infarkt iligkili arter
okliizyonu ile ge¢ potansiyeller ve SOEKG parametre-
leri arasindaki iliski ve bu iliskide trombolitik tedavinin
etkisinin prospektif olarak arastirilmasi amaglandi.

MATERYAL ve METOD

Calismaya, akut MI nedeni ile izlenen 98’1 erkek (% 80), 24’ii
kadin (% 20) olan toplam 122 hasta alindi. Hasta seciminde;
dal blogu, atrial fibrilasyon ve flutter, ventrikiiler pace ritm,
kalp yetersizligi, balon anjioplasti ve koroner arter bypass
greft vb. olaylarin bulunmamasina dikkat edildi. SOEKG so-
nuglarma etkisi olan; beta bloker, kalsiyum antagonisti, digital
ve antiaritmik ilaglarla tedavi edilenler calismaya dahil edil-
medi. Hastalardan 53’ trombolitik tedavi (tpa [100 mg/sa
IV]), 69’u trombolitik tedaviye uygun sartlar1 tasimamalari
nedeni ile konvansiyonel tedavi (nitrogliserin [40 mg/giin],
heparin [1000 IU/sa/3 giin]) ald1.

Gec potansiyel verilerinin elde edilebilmesi i¢in, akut MI'nin
943°cii giiniinde SOEKG kayitlar1 alindi. Sinyal ortalamali
EKG kayitlarini almak i¢in Marquette Electronics Mac Vu ci-
haz1 ile her hasta icin bir seferde yaklasik 250 QRS komplek-
sinin kayd: yapildi. Kayit sonunda QRSd, LAS40 ve RMS40
degerleri cihaz tarafindan otomatik olarak olciildii. Hasta gru-
bunda ge¢ potansiyel kriterlerinin en az ikisinin gerceklesmesi
durumunda gec potansiyel pozitif kabul edildi. Ge¢ potansiyel
parametreleri:

1. Filtre edilmis total QRS siiresi (QRSd) 2114 ms

2. Diisiik amplitiidlii QRS kompleksinin siiresi (LAS 40) =238
ms

3. QRS’nin son 40 ms’deki voltajin karesel ortalamas1 (RMS
40) <20 mikrovolt.

Hastalarin hospitalizasyon siiresi icinde, infarkt baglantili ar-
ter acikligr derecesinin saptanmasi amaciyla akut MI'nin
10£3°cii giinlerinde perkiitan femoral yolla sheath-introducer
sistemi yerlestirilerek ventrikiilografi ve sag-sol koroner anji-
yografi yapildi. Infarkt iligkili arterin kapali kabul edilmesi
icin tam (% 100) tikali olmasi dikkate alindi, darlig1 tam ol-
mayan arterler ise agik olarak degerlendiridi. Hasta grubun-
dan elde edilen veriler kullanilarak; infarkt iligkili arter okliiz-
yonu ile gec potansiyeller ve SOEKG parametreleri arasinda
iligski olup olmadig1 aragtirild.

Istatistiksel hesaplamalarda, ortalamazstandart sapma seklin-
de ifade edilen siirekli degiskenler arasindaki iligkinin deger-
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lendirilmesinde student t testi, adet olarak ifade edilen kesikli
degiskenlerin degerlendirilmesinde ise ki-kare ve Fisher testi
kullanild1 ve p degerinin <0.05 olmas1 durumunda fark istatis-
tiksel acidan anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

Calismaya alinan hastalarin klinik verileri Tablo 1°de
sunulmustur. Hastalarin; 49’u aile oykiisii, 92’si sigara,
24’1 diabetes mellitus, 31°1 hipertansiyon, 54’1 hiperli-
pidemi risk faktorlerini tagiyordu. Koroner arteri agik
olan 72 hastanin 12’sinde, arteri kapali olan 50 hastanin
19’unda hipertansiyon bulundugundan arter okliizyonu
ile aralarinda anlamli bir iligki (p<0.05) belirlendi; di-
ger risk faktorleri icin benzer bir iligki bulunamadi. Ay-
n1 sekilde, infarktiis lokalizasyonu ve infarkt baglantili
arter sayisi ile arter okliizyonu arasinda da bir iligki bu-
lunamada.

Arteri acik saptanan hastalarin 14’iinde, kapali olan
hastalarm ise 32’sinde gec potansiyel gozlenmesi nede-
niyle infarkt iligkili arter ile ge¢ potansiyellerin birbiriy-
le iligkili oldugu degerlendirildi (p<0.05).

Tablo 1. Genel hasta karakteristikleri.

Toplam Acik arter Kapali arter p degeri

Hasta sayis1 122 72 50

Yas 54.4 539 55.2 0.479

Cinsiyet
Erkek 98 58 40 0.973
Kadin 24 14 10

Risk faktorleri
Aile oykiisii 49 32 17 0.247
Sigara 92 55 37 0.763
Diyabet 24 14 10 0.939
Hipertansiyon 31 12 19 0.008
Hiperlipidemi 54 31 23 0.747

Tablo 2. Arter okliizyonu kriterine gore hasta karakteristikleri.

Toplam Acik arter Kapal arter  p degeri

SOEKG degeri
Geg potansiyel 46 14 32 0.000001
QRSd (ms) 116.1 108.7 126.9 0.000002
RMS 40 (uv) 32 38.7 223 0.000048
LAS 40 (ms) 38.3 323 47.1 0.000195
MI lokalizasyon
Anterior 52 31 21
Inferior 56 27 29
Lateral 4 4 0 0.083
Anteroseptal 8 8 0
Inferolateral 2 2 0
Infarkt ilgk arter
LAD 64 43 21
RCA 38 19 19
CX 20 10 10 0.156
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Genel hasta popiilasyonunda, arter okliizyonu ile gec
potansiyeller arasindaki iligki arastirildiginda, sadece
MI tipi inferior olan hastalarda gec potansiyellerin var-
liginda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik gozlendi.
Ayrica, infarkt iligkili arterin sag koroner arter (RCA)
veya sirkumfleks (CX) olmasi1 durumunda, arter agiklig1
ile gec potansiyel iligskisinin daha kuvvetli oldugu da
belirlendi.

TARTISMA

Akut MI sonras1 ani 6liim nedeni, genellikle reentry
mekanizmalarinin rol oynadi81 ventrikiiler tasikardi ve-
ya primer ventrikiiler fibrilasyondur (7-8), Elektrokardi-
yografide QRS kompleksinin son boliimiinde yer alan
ge¢ potansiyeller SOEKG ile tesbit edilmektedir. Bu
duisiik amplitiidli, yiiksek frekansli sinyaller akut veya
kronik iskemiyi takiben kalp dokusunda meydana gelen
hasar sonucunda iletimin yavasglamasi ve bozulmasi ile
iligkili olarak ortaya ¢ikar (9. Geg potansiyel prevalan-
simin infarkt iligkili arterin okliizyonu ile baglantili ol-
dugu, iskemiyi ortadan kaldiran trombolitik tedavinin,
kalbin elektriksel 6zelliklerini etkileyerek infarktiis son-
rast erken donemde geg¢ potansiyel prevalansini azalttigi
bilinmektedir (10.11)_ Infarktiisten sorumlu olan arterin
acik olmasi veya geg¢ de olsa acilmasi, miyokardin
elektrofizyolojik ozellikleri iizerine iyilestirici bir etki
yaparak, ventrikiiler aritmi riskini azaltabilir (12),

Literatiirdeki ¢aligsmalarda, arter okliizyonu ile SOEKG
parametrelerinin herbiri arasinda anlaml iligkinin oldu-
gu, sadece infarktiisiin inferior lokalizasyonlu olmasi
durumunda arter okliizyonu ile ge¢ potansiyel varligi-
nin iligkili oldugu ve infarkt iligkili arterin sag koroner
arter veya sirkumfleks olmasi durumunda bu iligkinin
daha kuvvetli oldugu belirtilmektedir (13-15), Bizim ¢a-
lismamizda da, daha onceki ¢aligmalara benzer sekilde,
akut MI olusumunun 6-12°ci giiniinde ge¢ potansiyeller
ve SOEKG parametrelerinin her biri ile arter okliizyonu
arasinda anlaml iligkiler belirlendi. Bununla birlikte,
arter okliizyonunun geg¢ potansiyellerle iligkisi, sadece
infarktiis lokalizasyonunun inferior olmasi ve infarkt
iligkili arterin RCA veya CX olmasi durumunda gozlen-
di.

Calismamizin sonucunda elde ettigimiz verilere gore,

akut MI sonrasi risk siniflandirilmasinda, SOEKG ile
saptanan gec potansiyellerin, arter okliizyonunun varli-
ginin degerlendirilmesinde tek basina duyarli bir kriter
oldugu diisiiniilmektedir. Bu belirleyiciligin, akut MI ti-
pinin inferior olmast ve infarkt iliskili arterin sag koro-
ner veya sirkumfleks arter olmast durumunda daha da
arttig1 soylenebilir.
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