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Akut miyokard infarktisiuinde prekordiyal ve inferior derivasyonlarda
eszamanl ST-segment ylukselmesi

Simultaneous ST-segment elevation in the precordial and inferior leads
in acute myocardial infarction

Dr. Omer Alyan,' Fatma Metin,? Serkan Topaloglu,2 Fehmi Kagmaz?
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2Tiirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Ankara

ST-segment ylkselmesi, akut miyokard infarktisutnde
(AMI) prekordiyal ya da inferior derivasyonlarda en sik
gorulen elektrokardiyografi (EKG) bulgusudur. Bu has-
talarda derivasyonlarin her ikisinde de gérilen ST-seg-
ment ylkselmesi ise nadir bir durumdur. Acil serviste
cekilen EKG’de DI, aVL, V1-6 derivasyonlarinda ST-seg-
ment yukselmesi ve inferior derivasyonlarda resiprokal
degisiklikler gérulen 48 yasinda erkek hasta anterior
AMi tanisiyla yatirildi. Kateter laboratuvarina alinmadan
Once cekilen ikinci EKG’de anterior derivasyonlardaki
ST-segment yuksekliginin izoelektrik hata yaklastigi,
ancak D2, D3 ve aVF derivasyonlarinda devam ettigi
g6ruldu. Koroner anjiyografide, sol 6n inen koroner
arterde %95 darlik ve distalde tam tikaniklik, sag koro-
ner arterde ise kritik olmayan darliklar géralda. Sol én
inen koroner artere ciplak stent yerlestirildi; distaldeki
lezyon ise balonla genigletildi. Hasta yatisinin yedinci
gunlnde taburcu edildi.

Anahtar sézctiikler: Koroner anjiyografi; koroner dolasim; elek-
trokardiyografi; miyokard infarktisu.

Standart 12 derivasyonlu yiizey elektrokardiyogra-
fi (EKG) akut miyokard infarktiisii (AMI) tanisinda
degerli bilgiler veren, basit kullanigli, noninvaziv
bir yontem olmasinin yaninda, infarktiisten sorumlu
arter ile ST-segment yiikselmesi arasinda yakin iligki
gosterir. Akut miyokard infarktiislii hastalarda en
yaygin EKG bulgusu ya prekordiyal derivasyonlarda
ya da inferior derivasyonlarda ST-segment yiikselme-
sidir. Ancak, ayn1 anda her ikisinde ST-segment yiik-
selmesi nadir goriilen bir durumdur."-? Anterior AMI
sirasinda inferior derivasyonlardaki ST-segment yiik-
sekliginin, sol ventrikiiliin inferior bolgesini besleyen

In general, ST-segment elevation in either the precordial
or inferior leads is the most common electrocardiography
(ECQG) finding in patients with acute myocardial infarction
(AMI). However, simultaneous ST-segment elevation in
the precordial and inferior leads is a rare finding. A 48-
year-old male patient was admitted with a diagnosis of
AMI upon detection of ST-segment elevation in the DI,
aVL, and V1-6 leads and reciprocal changes in inferior
leads. A subsequent ECG taken before submission to the
cardiac catheterization laboratory showed that the ST-
segment approached the isoelectric line in the anterior
leads, while remaining elevated in the D2, D3, and aVF
leads. Coronary angiography revealed 95% stenosis in
the left anterior descending (LAD) coronary artery with
total occlusion distally, and some insignificant stenoses in
the right coronary artery. A bare metal stent was placed
in the LAD, with balloon dilatation of the distal lesion. He
was discharged on the seventh day of admission.

Key words: Coronary angiography; coronary circulation; elec-
trocardiography; myocardial infarction.

ve apeksi dolanan sol on inen (SOI) koroner arterin
tikanmasi ya da ana koroner arterin akut tikanmasi
sonucu olustugu disiiniilmektedir."*!

Bu yazida, anterior AMI sirasinda EKG’de hem
prekordiyal hem de inferior derivasyonlarda ST-seg-
ment yiikselmesi goriilen bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Kirk sekiz yasinda erkek hasta, dinlenme sirasinda
baslayan ve yaklagik iki saattir siiren, retrosternal bol-
gede sikistirir tarzda gogiis agrist ile acil servise bag-
vurdu. Hastanin daha 6ncesinde benzer yakinmalari hi¢
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olmamustt. Acil serviste ¢ekilen EKG’de DI, aVL, V1-6
derivasyonlarinda ST-segment yiikselmesi ve inferior
derivasyonlarda resiprokal degisiklikler vardi (Sekil 1a).
Hasta, anterior AMI tanisiyla koroner yogun bakim ser-
visine yatirildi. Fizik muayenesinde kan basinci 130/80
mmHg, kalp hiz1 78 atim/dakika idi. Kardiyak muaye-
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nesi, apikal bolgede yayilim gostermeyen 1-2/6 siddetin-
de sistolik iiftiriim diginda normaldi. Hastaya intravendz
(IV) nitrogliserin infiizyonu, IV metoprolol 5 mg, asetil
salisilik asit (ASA) 300 mg ve morfin siilfat 2.5 mg
verilmeye baglandi. Bu arada erken invaziv girisim i¢in
kateter laboratuvart hazirlandi. Kateter laboratuvarina
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Sekil 1. (A) IIk basvuru sirasinda akut anterior miyokard infarktisu ile uyumlu elektrokar-
diyografi 6rnegi. (B) Hasta kateter laboratuvarina alinmadan énce prekordiyal derivasyon-
larda ST-segment gerilemesi ve inferior derivasyonlarda ST-segment ylkselmesi gdsteren

elektrokardiyografi érnegi.
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Sekil 2. (A) Koroner anjiyografide sol &n inen koroner arterdeki infarktlisten sorumlu oldu-
gu disinllen lezyon (blylk ok) ve distaldeki tam tikaniklik (kiigiik ok). (B) Stent sonrasi
anteroposterior kraniyal angulasyonda sol sistem koroner anjiyografi.

alinmadan 6nce hastanin EKG’si tekrarlandi. Anterior
derivasyonlardaki ST-segment yiiksekliginin izoelektrik
hata yaklasti81, ancak D2, D3 ve aVF derivasyonlarinda
ST-segment yiiksekliginin devam ettigi goriildi (Sekil
1b). Gogiis agrisinin {iciincii saatinde yapilan koroner
anjiyografide, SOI koroner arterde birinci septal sonrasi
%95 darlik ve distalin tam tikali oldugu (Sekil 2a), sol
sirkiimfleks koroner arterin normal, sag koroner arterde
ise kritik olmayan darliklar oldugu goriildii (Sekil 3).
Miyokard infarktiisiinden sorumlu oldugu diisiiniilen
SOI koroner arterdeki lezyon kilavuz tel ile gecildikten
sonra 3.0x12 mm c¢iplak stent primer olarak yerlestirildi.
Daha sonra, distaldeki lezyon da 2.0x12 mm balon ile
genisletildi. Her iki lezyonda da basarili acilma saglandi
(Sekil 2b). Yatisinin ikinci giiniinde yapilan transtorasik
ikiboyutlu ekokardiyografide anterior ve apikal bolgede
hafif hipokinezi oldugu goriildii. Taburcu edilmeden

cekilen EKG’de V1-4 R progresyon bozuklugu vardi.
Izlem sirasinda herhangi bir iskemik atak ve kompli-
kasyon gelismedi. Yatisinin yedinci giiniinde hasta ilag
tedavisi planlanarak (metoprolol 100 mg, atorvastatin
40 mg, ramipril 5 mg, klopidogrel 75 mg ve ASA 300
mg) taburcu edildi.

TARTISMA

Olgumuzda oldugu gibi, sag koroner arter ve sir-
kiimfleks arterde herhangi bir koagiilasyon sorunu
(infarktiisten sorumlu olabilecek lezyon) olmaksizin
hem anterior hem de inferior derivasyonlarda ST-
segment yiiksekligi olmasi olduk¢a nadir goriilen bir
durumdur."? Bu durumu agiklayabilecek en olasi
mekanizmalar, SOI koroner arterdeki plak kopmasi
ve trombiise eslik eden sag koroner arter spazmi1 ve/
veya infarktiisten sorumlu olmayan koroner arterde

Sekil 3. (A) Sag kaudal angulasyonda sol sirkimfleks koroner arterin normal anjiyografik
gorintusi ve (B) sag koroner arterde kritik olmayan darliklar.
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kan akimi bozulmasi®®7 ya da sol ventrikiiliin inferi-
or bolgesini besleyen ve apeksi dolanan SOI koroner
arterin tikanmasidir."* Apeksi dolanan SOI koro-
ner arterde lezyon yeri genellikle birinci diyagonal
sonrasidir. Bu nedenle, prognozun daha iyi oldugu
diisiiniilmektedir.”? Apeksi dolanmayan SOI arter
tikanmalarinda de benzer bir klinik tablo olustuguna
dair olgu sunumlari vardir.® Bunlarmn siklig1 ve kli-
nik onemi hakkinda cok az sey bilinmekle birlikte,
daha kotii bir prognoza sahip olduklar1 bildirilmis-
tir.! Genel goriis, infarktiisten sorumlu arterin apeksi
dolanan SOI koroner arter olmasi durumunda inferior
derivasyonlarda ST-segment yiikselmesinin daha az
goriilecegi, ilk bagvuru sirasinda hastanin genel duru-
mu ve prognozunun daha iyi, sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonunun daha yiiksek, anjiyografik olarak da
iki ve iic damar hastaliginin daha az oldugu yoniinde-
dir.*>! Sol ana koroner arter akut tikanmalarinda ya
da ana koroner arterin distalinde subtotal tikanmala-
rinda da benzer EKG bulgular1 olabilir.”! Olgumuzda
ise anterior AMI sirasinda inferior derivasyonlardaki
ST-segment ylikselmesini aciklayacak en olasi meka-
nizmanin, infarktiisten sorumlu apeksi dolanan SOI
koroner arterin spontan reperfiizyonu sirasinda distal
embolizasyon oldugunu diisiiniiyoruz.

Sonug olarak, hem inferior hem de anterior deri-
vasyonlarda ST-segment yiikselmesi AMI seyrinde
nadir de olsa goriilebilir. Bu da, ana koroner arterin
akut tikanmasinin yaninda infarktiisten sorumlu arte-
rin uzaginda olan arterde spazm ya da infarktiisten
sorumlu dominant arterin reperfiizyonunu takiben
gelisen distal trombiis embolisi sonucu olabilir. Bu
nedenle, tedavi plani ve prognoz bakimindan farkli-
liklar gosteren bu ii¢ klinik durumun ayirici tanisinin
yapilmasi énemlidir.
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