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Inferior miyokard infarktiisiiniin erken tamsinda avL’deki
resiprokal st depresyonunun énemi

Significance of reciprocal st segment depression in avl in early diagnosis of
inferior myocardial infarction
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OZET
Amag: Akut mivokard infarktiisiiniin (AMI) erken saatlerinde
trombolitik tedavi uygulamasi, mortalite a¢isindan son derece
anemlidir. Ancak bu erken dénemde bazi hastalarda EKG' de
heklenen klasik degisiklikler tespit edilememektedir. Bu du-
rumdea diger devivasyonlarda goriilen resiprokal degigiklikler
anem kazanmaktadir. Bu calismada, inferior AMI niin erken
tamsiida aV'L derivasyonunda goriilen resiprokal ST ¢édkmesi-
nin divagnostik dnenti incelenmigtir.
Muateryal ve Metod: Hastaneniz acil poliklinigine gagiis agri-
st baslangremdan itibaren 10 saat icinde basvirran ve koro-
ier yogun bakim tinitesinde inferior AMI tamsi ile tedavi gi-
ren & hasta aligmaya alimnusnr. Cekilen itk EKG' de inferior
AMI niin Klasik bulgusu olarak DI I ve aVF derivasvonla-
v e az ikisinde Imm'den fazla ST elevasyonu gosteren 36
hasta; bu derivasyonlarda hi¢ ST elevasyonu gosterneden ¢
ve (<) Tdalgast yerlesen 28 haste ile kargilastirilmrgnr: Her 2
hasta grubunda da DI, oV, V 1-6 derivasyonlarinda ST ¢éik-
meleri kaydedilmiy ve elde edilen degerler karsilagtnrinusi:
Bulgular: DI 111 ve aVIF derivasyonlarinda I wmm'den fazla
ST clevasyonu gasteren 1. grup hastalarda en yiiksek oranda
(%86.6) aVL' de ST depresyonuna rastlannugtir. Hi¢ ST ele-
vasyon gostermeyen 1. grup hastalarda da en yiiksek oranda
(%37.1) aVL'de ST depresyomma rastlannugtir. I. grup hasta-
larda V3 ve V4 derivasyonlarinda; 11 grup hastalarda ise V4
ve VS derivasyoniarinda yiiksek oranda ST depresyonu géril-
mekle beraber, bie degerler aVL' de goriilen degerlerle karsi-
laguriddiginda, aVL deki degerlerin ilert derecede anlami oi-
dugu gorilmiistiir.
Sonug: Akut inferior MI™ niin erken déneminde, inferior deri-
vasyontardaki ST elevasyonlart kadar aVL' deki resiprokal de-
gisiklikler de tam koydurucudur. Bu durunno, dzellikle tipik
EKG degiikliklerinin tespit edilemedi@i hastalarda erken
rrambolitik tedavive baglanmasinda ¢ok yardimer olacag ka-
hacatine varinigtn.
Anahtar Kelimeler: Akut inferior mivokard infarktiisii, Resip-
rokal ST ¢dkmiesi, Erken tani.

SUMMARY

Objective: The use of thrombolytic therapy in early stuges of
myocardial infarction is very crutial for the reduction of the mor-
tality rate. However, in these early stages, in certain cases, the
expected ECG changes, can not he shown, so the reciprocal
changes in other leads become more significant. In this stiely, we
examined the diagnostic importance of the reciprocal ST segment
depression in VL in carly diagnosis of acute inferior myocardial
infarction.

Material and Methods: We have done our study among 58 pali-
ents who were admitted to owr emergency service within ten lo-
urs of the onset of chest pain and were treated for acure inferior
myocardial infarction in our coronary intensive care witis. in i

Jirst ECG recordings, 30 of these patients showed | i of ST

segment elevation ai leasi iwe of the classical inferior mivocardial
infarction leads (DU, [1] or aVF) these are compared witi 28 -
tients whose ECG recordings showed abnormal g wave aned in-
verted T wave without ST segment elevation. The recordings of ST
segment depressions in DI, aVL and 'V 1-6 leads are compared
within both groups.

Results: In the first group who had more than | nun of ST seg-
ment elevation in inferior leads (DI, 11 or aVIF) demonsrared the
highest percentage (%86.5) of ST segment depression in aVi. O
the other side. the second group wio had no ST segment elevation
showed the highest percentage (%57.1) of ST segmen: depression
inaVL. Although first and second group patients showed tie his-
hest percentage of ST segment depression in leads of V3. Vé und
VA V5 respeciively, when these findings were compared with to-
se of in aVL it was seen that the findings of aVE were smore vali-

anle.
Conclusion: In the earty stages of acuie inferior mvocardial in-

farction, the reciprocal changes in «VL are diagnostic as well as

ST segment elevations in inferior leads. We came the conclusion
that these findings are especially helpful in the carly thiombolvtic
therapy of the patients who display no classical ECG findings.
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GIRIS
AMI tedavisindeki en onemli gelisme trom-
bolitik ajanlarin kullanilmaya baslanmasidir.
AMI’ niin ilk birkag saati iginde uygulandig
takdirde trombolitik tedavi ile saglanan reper-
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fiizyon sonucu hastalarin hemodinamik durum-
larinda diizelme, infarkt alaninda kiiclilme ve
mortalitede belirgin bir azalma saglanmaktadir.
Bu nedenle AMI niin erken tanisi, uygulama-
lardaki gecikmeden kacinmak igin dnemlidir.
inferior MI" niin tan: kriterlerinden biri; EKG’
de DIL I ve aVF derivasyonlarmdan en az iki-
sinde 1 mm’lik ST elevasyonunun olmasidir.
Ancak bu bulgu her zaman olmayabilir. Ozel-
likle sirkumftleks arter trombozuna bagh olarak
gelisen inferior MI” lerinin dnemli bir kisminda
inferior derivasyonlarda ST yiikselmesi gortil-
memektedir. Bu gibi durumlarda AMI" niin er-
ken tamst icin diger derivasyonlardaki resipro-
kal degisiklikler onem kazanmaktadur (1).

GEREC VE YONTEM

Hastanemiz acil poliklinigine, gogiis agrisi-
nim baslangicindan itibaren 10 saat i¢inde bag-
vuran ve koroner yogun bakim tinitesinde infe-
rior AMI tamst ile tedavi goren 58 hasta calig-
maya alinmistir, Acil poliklinikte ilk ¢ekilen
EKG’de DIL 1. aVF derivasyonlarinda (-) T
veya ¢ dalgasi olan, daha 6nceden AMI geci-
ren, koroner by-pass ameliyati olan, énemli
valviiler hastalifi bulunan, kardiyomiyopati tes-
pit edilen, EKG’de sol ventrikiil hipertrofisi ve
dal bloZu saptanan hastalar calismaya dahil
edilmemistir. Hastalarda inferior MI'niin kesin
tantst 30 dakikadan uzun siiren gogiis agrisi,
kardiyak enzimlerde tipik yiikselme ve DIL, I1I,
aVF derivasyonlarindan en az ikisinde zaman
icinde yeni q dalgasmm olugmasi ile konmus-
tur. Hastalar anamnez, fizik muayene, seri EKG
ve enzim takipleri ile degerlendirilmigtir. Ceki-
len ilk EKG’de DII, III ve aVF derivasyonla-
rindan en az birinde 1 mm’den fazla ST elevas-
yonu gosteren 30 hasta L. grup olarak ¢aligmaya
alinmustir. Buna karsihk EKG'de tipik inferior
MI bulgusu gbstermeyen, ancak zaman iginde
inferior derivasyonlarda (-) T veya q dalgas:
yerlesen 28 hasta ise 1. Grup olarak ¢alismaya
dahil edilmistir. Her 2 hasta grubunda DI, aVL,
V 1-6 derivasyonlarmnda ST ¢okmeleri kayde-
dilmis ve bulunan degerler birbirleriyle kargi-
lastirilmustr,

BULGULAR

DII, III ve aVF derivasyonlarinda | mm’den
fazla ST elevasyonu gosteren 1. grup hastalarn
14’{inde (%46.6) DI derivasyonunda; 26'sinda
(%86.6) aVL derivasyonunda; 16'sinda (%53.3)
V2 derivasyonunda; 15'inde (%350) V3 derivas-
yonunda; 13'linde (%43.3) V4 derivasyonunda
1 mm'den fazla ST depresyonu tespit edilmistir.
Buna karsilik inferior derivasyonlarinda ST ele-
vasyonu bulunmayan II. grup hastalarin ise;
5'inde (%17.8) DI derivasyonunda; 16'sinda
(%57.1) aVL derivasyonunda, 5'inde (%17.8)
V3 derivasyonunda; 10'unda (%35.5) V4 deri-
vasyonunda, 10'unda (%35.5) V5 derivasyo-
nunda 1 mm'den fazla ST depresyonu tespit
edilmistir. aVL'deki ST depresyonunun orant;
her iki grupta da DI ve prekordiyal derivasyon-
larda goriilen ST depresyon oranmmndan anlaml
derecede tazladir (p0.001).

TARTISMA

Akut inferior MI'lerinin %50'sinden fazla-
sinda prekordiyal ST segment ¢tkmesi goriil-
mektedir. 11k defa 1978'de Chaitman ve arka-
daslar; inferior MI gecirmig hastalarin anterior
derivasyonlarinda ST-T degisikliklerine dikkat
cekmislerdir. Daha sonra akut inferior MI'nde
goriilen prekordiyal ST segment ¢Okmesinin
onemini arastiran bircok caligma yapimistir,
Bununla birlikte aVL'deki resiprokal ST seg-
ment cokmesinin dnemini inceleyen caligmalar
ise smurl kalmistir (2). Ozellikle son zamanlar-
da; inferior MI'niin erken doneminde aVL'deki
resiprokal ST degisimlerine dnem verilmeye
baglanmistir. Birhaum ve arkadaslar inferior
MI'iinde: EKG'de 1 mm'den fazla ST yiiksel-
mesi ile erken donemde %60.7 tani koyabildik-
lerini, ancak aVL'deki 0.5 mm'den fazla ST
depresyonunu bu kritere ilave ettiklerinde tan;
degerinin % 97.2 ye giktigini bildirmislerdir.
Buna karsilik prekordiyal derivasyonlarda go-
riilen ST depresyonlarimn tant koydurucu 6zel-
likleri bu kadar kesin degildir (3). Prekordiyal
derivasyonlar sol ventrikiiliin anterior ve apikal
bolgesini gordiigiinden dolay posterior duvarmn
gercek resiproku olarak rol oynamaktadir. Ayri-
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ca inferior MI'niin lokalizasyonuna gore pre-
kordiyal derivasyonlarda degisiklikler olabil-
mektedir (4). Ornegin sag ventrikiil infarktiisle-
rinde prekordiyal derivasyonlarda, ézellikle V1
ve V2'de ST ¢okmeleri olmamakta ve bazan da
ST yiikselmeleri goriilmektedir. Sol ventrikiiliin
lateral duvar tutuldugu zaman ise prekordiyal
derivasyonlarda ST ¢okmeleri daha bariz hale
gelmektedir (5). Buna karsilik aVL, sol ventri-
kiilin superior ve yiiksek lateralini gordiigi
icin, inferior bélgenin gercek resiproku olarak
kabul edilmektedir. Boylece inferior MI'niin
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