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ÖZET 

Bu ça!tşmada inferior akut miyokard infarktüsü (AMİ) 
geçirmekte olan hasralann giriş e!ektrokardiyografi!e­
rinden infarktiisten sorımı/u arteri (iSA) tahmin etmek için 
veya koroner arter lıasta!tğmm yaygm!ığtmn iSA 'i tahmin 
etme yeteneğini değiştirip değiştirmeyeceğini tayin etmek 
için giriş EKG'sinin anjiyografik bulg~ılarla karşt­
laştm!mast anıaçlanmtşttr. Inferior AM/ (DI/, Dili, 
ve/veya aVF'de (1 mm ST-segment elevasyonu) nedeniyle 
yatm!an 15/ ltastadan l37 olguya AM i sonrast ilk 14 gün 
içinde anjiyografik tetkik uygulandt. DI, aVL ve VJ'den 
V6'ya kadar olan derivasyon/arda 1 mm ST-segment 
yüksekliği veya depresyonu araşttnldı. Koroner anji­
yografi standart yön1em!erle yapt!dı. (%50 çap stenozu 
olan damarlar belirlendi. İSA 'in sirkumfleks (Cx) veya sağ 
koroner arter (RCA) olmasma göre 2 ana grup oluş­
turuldu. Bu gruplar koroner arter hasta!tğtmn yaygtn­
!tğt/1111 EKG üzerine etkisini değerlendirmek için 4 alt 
gruba bölündii. ilk altgrup tek damar tutulumu olarak Cx 
veya RCA'dan oluştu. ikinci altgrup Cx veya RCA'mn İSA 
olmast koşuluyla tek ve iki damar tutu!umlartm kapsadı. 
Üçüncü altgrup tek, iki ve iiç damar tutulumundan oluştu. 
Dördüncü altgrup sadece Cx+RCA veya RCA+Cx tutu­
lum!anm kapsadı. İki ana grupta ve dört alt grupta İSA 
Cx olduğunda VI veya V2'de ST depresyonunun olmast 
RCA tutulumuna göre anlam!t derecede fazla bulundu 
(p:0.044, p:0.04, p:0.045, p:0.048, strasıyla) . iSA'in Cx 
olmast durumunda Vi veya V2'de ST depresyonu 
bulunmasmm sensitivitesi strasty!a %100, %91, %84 ve 
%83, spesifitesi %47, %41, %37 ve %36, negatif prediktij 
değeri %100, %96, %88 ve %87 olarak bulundu. Sonuç 
olarak inferior AMİ bulgulan gösteren hastalarda V1 
veya V2 'de ST-segment depresyonunun varlığı Cx 
tutulumu için duyar!t bulundu, ancak özgül bulunmadt. V 1 
veya V2'de ST-segment depresyonu yokluğunda Cx 
tuttt!umımwt olmanıası yüksek negatif prediktif değeri 
olarak elde edildi ve Cx tillu/umunun mevcut koroner 
arter ltasta!tğtnm yaygm!tğmdan etkilenmediği görül­
dü. 

Anahtar kelime/er: Akut inferior miyokard infarktiisii, 
prekordiya! ST-segment depresyonu 

Alındığı tarih: 3 Haziran, rev iz yon 14 Eylül 1999 
Yazışma adresi: Dr. Turhan Kürüm, Fatih mahallesi, 1. cadde, 17. 
sokak, V illa A/2 Blok, No: 1, D: 10, P.K. 22030, Edirne 

Akut miyokard infarktüsü (AMİ) sırasında inferior 

bölgedeki ST-segment elevasyonu sıklıkla sağ koro­
ner arter (RCA), daha az olarak sirkumfleks arter 
(Cx) ve nadiren sol ön inen dal (LAD) arterinin tı­
kanması sonucu gerçekleşmekted ir. Klinisyenler 
LAD, RCA ve Cx'den hangisinin inferior AMİ'ne 

neden olduğunu ayırt etmede trombolitik tedavi ka­
rarı verme aç ı sından zorluk çekmektedirler. 
EKG'deki kısıtlılıkl ar ve Cx'in arkaya doğru yönel­

mesinden dolayı bu arterin tıkanınası seyrek olarak 
ST-segment elevasyonuna neden olmakta ve inferior 
bölgede ST-segment elevasyonu %50'den daha az 
oranda görülmektedir (1). İnferior duvar AMİ'nde 

hastanın g i riş elektrokardiyografisinden infarktüsten 
sorumlu arteri (İSA) tayin etmek için çeşi tli çalışına­
lar yapılmış ancak tam bir fikir birliğine varılama­

mıştı r (2-5). Bu çalışınada giriş EKG'sinden inferior 
AMİ'ne yol açan İSA tayin etmek için prekordiyal 

deri vasyonlar ile standart ve ünipolar ekstremite de­
rivasyonlarındaki EKG değişikJikleri koroner anj i­

yografik bulgularla karşılaştırılmı ştır. 

MA TERYEL ve METOD 

Aralık 1995- Ocak 1999 tarihleri arasında inferior AMİ ta­
nı sı ile yatırılan 151 hasta çalışmaya alındı. AMİ tanıs ı ; 
otuz dakikadan daha uzun süren nitratlara cevapsız göğüs 
ağrısının varlığı , serum kreatin kinaz (CPK-MB) izoenzim 
aktivites inin normalin 1.5 kat ve üzerinde değerlerde ol­
ması ve Dil, Dili, aVF'den en az ikisinde (1 mm ST-seg­
ment elevasyonunun bulunması koşuluy la konuldu. ST­
segment defleks iyonu J noktasından sonra 0.08 saniye 
sonra ölçüldü. Giriş EKG'sinde tüm deri vasyonlarda en az 
1 mm ST-segment elevasyonu veya depresyonun bulun­
ması paıolojik olarak kabul edildi. Yüz otuz yedi hastaya 
damar tutulumlarını tayin etmek için başvuru tarihinden 
sonraki ilk 14 gün içinde kardiyak kateterizasyon uygulan­
dı . Koroner anjiyografi sırasında "Sones" veya "Judkins" 
teknikleri kullanıldı. Sol ventrikülografi standart teknikle­
re göre yapıldı. Koroner arterlerde (%50 darlık bulunması 
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dikkate alındı. İSA intraluminal trombüsün, rezidüel da­
mar darlığının ve/veya sol ventrikülde bölgesel duvar ha­
reket bozukluğunun bulunmasına göre tayin edi ldi. Bütün 
koroner anjiyogramlar çalışma dışı 2 kardiyolog tarafından 
değerlendirildi. 

Hastalar İSA'in Cx (n:30) veya RCA (n:92) olmasına göre 
2 ana gruba ayrıldı. Daha sonra bu gruplar koroner arter 
hastalığının yaygınlığını değerlendirmek için 4 altgruba 
bölündü. İlk altgrup İSA'in tek damar olmasını içerdi 
(Grup C- 1: İSA olarak Cx, Grup R-1: İSA olarak RCA, 
Grup L-1: İSA olarak LAD). İkinci alt grupLADarterin 
İSA olmamasına rağmen Cx veya RCA ile birlikte bulun­
ması olarak kabul edildi (Grup C-2: Cx+LAD ve Grup R-
2: RCA+LAD). Üçüncü alt grup İSA Cx veya RCA olması 
koşuluyla tek, iki ve üç damar tutulumundan oluştu (Grup 
C-3: Cx+LAD+RCA) ve Grup R-3: RCA+LAD+CX). 
Dördüncü altgrup ise İSA Cx veya RCA olması koşuluyla 
Cx veya RCA'nın birlikte bulunması olarak tanımiandı 

(Grup C-4: Cx+RCA, Grup R-4: RCA+ Cx). 

İstatisik: Sonuçlar kesin ki-kare testi veya Fisher's kesin 
ki-kare testi ku llanılarak değerlendirildi . Tüm analizler 
için 0.05'in altındaki bir "p" değeri anlamlı kabul edildi. 
Her bir damar veya damar gruplarının inferior AMİ oluş­
turmadaki olasılığı için Uyum Analizi yapıldı. 

BULGULAR 

Yüz elli bir inferior AMİ olan hastadan 137 olguya 
koroner anjiyografi uygulandı. Koroner anjiyografisi 
normal bulunan veya %SO'den daha az darlık göste­
ren 9 hasta çalışmadan çıkarıldı. İSA'i LAD olan 6 
hasta, Cx olan 30 hasta ve RCA olan 92 hasta çalış­

maya alındı. İnferior AMİ'lü hastaların damar tutu­
lumianna göre dağılımı Şekil 1 'de görülmektedir. 
İSA'i Cx olan 30 hastanın 5'i tek damar (Grup C-1), 
6'sı Cx ve LAD darlığı olmak üzere iki damar (Grup 
C-2), 14'ü Cx, RCA, ve LAD olmak üzere üç damar 

ı s ı Ak u ı İnferior AMİ 

ı 
ı37 Anjiyografı 

(Grup C-3), S'i Cx ve RCA olmak üzere iki damar 
(Grup C-4) hastası olarak tesbit edildi. İSA'i RCA 
olan 92 hastanın 47'si tek damar (Grup R-ı) , 24'ü 
RCA ve LAD darlığı olmak üzere iki damar (Grup 
R-2), 12'si RCA, Cx ve LAD olmak üzere üç da­
mar (Grup C-3), 9'u RCA ve Cx olmak üzere iki da­
mar (Grup R-4) hastası olarak bulundu. 

Tek damar tutulumuna göre bulgular (Tablo ı): İnfe­
rior AMİ geçirmekte olan hastalarda İSA Cx oldu­
ğunda V ı veya V2'de ST -segment depresyonunun 

bulunması LAD veya RCA'ya göre daha önemli bu­
lundu (sırasıyla p:0.044, p: 0.0009). İSA Cx olması 
durumunda sensitivite LAD ve RCA'ya göre s ırasıy­
la % 100 ve % 100, spesifite %47 ve % 100 olarak 
tesbit edildi. aVL'de ST depresyonu için İSA Cx ol­
ması durumunda sensitivite % 100, spesifite %96 ve 
negatif prediktif değer %100 bulundu. İSA LAD ol­
duğunda prekordiyal derivasyonların herhangi birin­
de ST segment elevasyonu olması LAD lehine, 
DI' de ve V 1 veya V2'de depresyon bulunması Cx 
veya RCA lehine bulundu. VS veya V6'da ST dep­
resyonu bulunması LAD'ye göre RCA'da daha 

önemli bulundu (p:0.05). aVL'de ST-segment dep­
resyonu bulunması Cx lehine artış gösterdi (p.O.OOS) 

Tek veya iki damar tutulumu olan hastalar birlikte 
değerlendirildiğinde (Tablo 2): a VL, V I veya V2'de 
ST-segment depresyonu ve DI ve VS veya V6'da ST 
elevasyonu bulunması Cx'de RCA'ya göre an lamlı 

olarak daha fazla görüldü (sırasıy la p:0.0002, p:0.04, 
p:0.02, p:0.04). DI'de ST depresyonu bulunması 

RCA lehine anlamlı olarak bulundu (p:0.04). 

1------• 9 Nonnal anj iyografı 

1----- _.. 6 İSA LAD 

Tek damar (Grup Cx- ı) 

CX-LAD (grup Cx-2) 

Cx+LAD+RCA (Grup Cx-3) 

Cx+RCA (Grup Cx-4) 

92 İSA RCA 

E:ı 
AM i: akl// mi yokard infarktiisii, LAD: sol ön inen arter, RCA: sağ koroner arter, Cx: sirkumfleks arter 

Şekil!. İnferior ST-segmenı elevasyonu gösteren akut mi yokard infarktüslü hastaların dağılımı 
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Tek damar (Grup R-ı) 

RCA+LAD (Grup R-2) 

RCA+LAD+Cx (grup R-3) 

RCA+Cx (Grup R-4) 
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Tablo 1. Tek da mar tutulumu olan hastalar- G rup Cx-1, R-1 ve L-1 

Ko r oner Ar t erle r 

Cx RCA LAD p değeri p p 
(n:S) (n:47) (n:6) (Cx-RCA) değeri değeri 

(Cx-LAD) (RCA-LAD) 

DI' de izoelektrik veya yüksek ST ı (20) 3 (6) 6(100) 0.006 0.00 1 

DI' de ST depresyonu 4(80) 43 (9 1) 0(0) 0.006 0.001 

aVL'de ST yüksekliğ i 0(0) 0(0) 3 (SO) 0.001 

aVL'de ST depresyonu S(IOO) 2 (4) ı (17) 0.001 o.oos 
VI veya V2'de ST yliksckliği o (0) 7 ( 15) 6 (100) 0.0009 0.001 

VI veya V2'de ST depresyonu S( IOO) 2S (S3) o (0) 0.044 0.0009 0.01 

VS veya V6'da ST yüksekl iği 3(60) ll (23) 6 (100) 0.001 

VS veya V6'da ST depresyonu 2(40) 2S (S3) o (0) o.os 

LAD: Sol ön inen arter, RCA: sağ koroner arter, Cx: sirkumfleks arter 

Tablo 2. Tek veya iki damar tutulumu olan hastala r- Grup Cx-2 ve R-2 

Değişkenler Cx (nil) 

DI'de izoelektrik veya yüksek ST S(4S) 

DI'de ST depresyonu 6(S4) 

aVL'de ST yüksekliği 1(9) 

aVL'de ST depresyonu 10(91) 

VI veya V2'dc ST yüksekliği 1(9) 

VI veya V2'de ST depresyonu 10(91) 

VS veya V6'da ST yüksekliği 6(S4) 

VS veya V6'da ST depresyonu 3(27) 

RCA: sağ koroner arter, Cx: sirkımıfleks arter 

Tek, iki veya üç damar tutulumu olan hastalar- Grup 
Cx-3 ve R-3 (Tablo 3): V l veya V2'de (p:0.045) ve 
aVL'de (0.0000) ST-segment depresyonu, Dl'de ST­
segment elevasyonu (p:0.03) Cx için , DI'de ST­
segment depresyonu RCA için anlamlı bulundu 
(p:0.04). Sadece Cx veya RCA'nın birlikte bulun­

ması durumunda gruplar arasında farklılık bulunma­
dı. 

Cx veya RCA'nın baskın olduğu gruplar birl ikte de­
ğerlendir ild iğinde (Tablo 4): V 1 veya V2'de 
(p:0.048) ve a VL'de (0.0000) ST -segment depres­
yon u, DI'de ST-segment elevasyonu (p:0.006) Cx 
için, Dl'de ST-segment depresyonu RCA için an­
lamlı bulundu (p:0.009). 

İnferior AMİ'nde damar tutulumlarının birlikte gö­
rülme sıklığı için uygulanan Uyum analizi önemli 
derecede anlamlı bulundu (p=O.OOO). Uyum analizi-

Koroner A r te r ler 

RCA (n71) p değeri 

12(17) 0.02 

S8(82) 0 .04 

2(3) 

23(32) 0.0002 

9( 13) 

42(S9) 0.04 

16(23) 0.02 

3S(49) 

ne göre inferior AMİ'nde LAD'nin RCA ile birlikte 

olmas ı LAD'nin Cx'le birlikte olmasına göre daha 
fazla, tek damar tutu lumu söz konusu olduğunda 

RCA Cx'e göre daha fazla, İSA'in Cx olduğu çok 
damar hastalığı durumunda LAD ve RCA'nın Cx'le 

birl ikte bulunması , İSA'in RCA olduğu durumda 
LAD ve Cx'in RCA ile birlikte bulunmasına göre da­
ha fazla görüldü (Şekil 2). 

TARTIŞMA 

İnferior AMİ'nde Cx'in İSA olması durumunda ante­

rior prekordiyal derivasyonlarda ve aVL'de ST-seg­
ment depresyonunu ve DI'de ST-segment elevasyo­
nunu, İSA'in RCA olmasına göre tutulan koroner ar­
ter sayısının artışına bakmaksızın daha fazla bulduk. 
Cx'in İSA olmamasını yüksek negatif prediktif değer 
olarak tesbit ettik. Kontos ve ark. (2) inferior AMİ 
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Ta blo 3. Tek, iki veya üç damar tutulumu olan hastalar- Grup Cx-3 ve R-3 

Koroner Arter l e r 

Değişkenler Cx (n:25) RCA (n:83) p değeri 

DI' de izeelektrik veya yüksek ST 10(40) 16(19) O.ü3 

DI' de ST depresyonu 15(60) 66(80) 0.04 

aVL'de ST yüksekliği 2(8) 2(2) 

aVL'de ST depresyonu 22(88) 32(39) 0.0000 

VI veya V2'de ST yüksekliği 2(8) 10(12) 

VI veya V2'de ST depresyonu 21 (84) 52(59) 0.045 

V5 veya V6'da ST yüksekliği 7(28) 20(24) 

V5 veya V6'da ST depresyonu 13(52) 41(49) 

RCA: sağ koroner arter, Cx: sirkunıfleks arter 

Tablo 4. Cx veya RCA 'nın İSA olduğu bütün grupların birlikte değerlendirilmesi 

Koron e r Ar terl er 

Değişkenler Cx (n:30) RCA (n:92) p değeri 

DI'de izeelektrik veya yüksek ST 13(43) 17(18) 0.006 

DI' de ST depresyonu 17(57) 74(80) 0.009 

aVL'de ST yüksekl iği 2(7) 2(2) 

aVL'de ST depresyonu 27(90) 41(45) 0.0000 

VI veya V2'de ST yüksekliği 2(7) 11(12) 

VI veya V2'de ST depresyonu 25(83) 59(45) 0.048 

VS veya V6'da ST yüksekliği 8(27) 21(23) 

V5 veya V6'da ST depresyonu 16(53) 47(5 1) 

ISA: infarkiüsden sorumlu arter, RCA: sağ koroner arter, Cx: sirkunıfleks arter 

olan hastalarda prekordiyal ST-segment depresyonu­
nun Cx lezyonu için sensitif buna karşılık spesifik 

olmadığını ileri sürmüşlerdir. Prekordiyal ST -seg­
ment depresyonu bulunmamasının Cx lezyonu olma­
d ığını bildirmede yüksek negatif prediktif değeri ol­
duğunu ve mevcut koroner arter hastalığının yaygın­
lığının artmasıyla etkilenmediğini bildirmişlerdir. Bu 
bulgular çalışmaınızia uyumlu bulunmuştur. Hasdai 
ve ark. (3) DI ve aVL'de ST-segment depresyonu bu­

lunmasının inferior AMİ'nün sağ koroner arterden 
kaynaklandığını her bir derivasyon için ardışık ola­
rak %70 ve %100 sensitivite ile, %63 ve %38 spesi­

f ite ile, halbuki bu derivasyonlarda ST-segment dep­
resyonunun bulunmamasının ise proksimal Cx tutu­
lumuyla ilgili olduğunu %7 1 ve %86 sensitivite ve 
%65 ve %100 spesifite ile göstermişlerdir. Wong ve 
ark. da (6) inferior AMİ'nde İSA öngörmede, prekor­
diyallateral derivasyonlarda (V5-6) ST-segment ele­
vasyonunun varlığının, T-dalga inversiyonunun yok-
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luğunun ve V l 'de ST depresyonunun ;;:;o. 1 m V olma­
sının RCA karşı Cx'i tesbit etmede daha fazla be­
lirleyici olarak bulmuşlardır. Biz de çalışmam ızda 

DI'de, V5-6'da ST-segment depresyonunu tek veya 
çok damar lezyonu bulunması na bakmaksızın 

RCA'da, V5-6'da ST-segment elevasyonunu Cx tu­
tulumunda daha fazla bulduk. Böylece çalışmamızın 

bulguları Hasdai ve ark. (3) ve Wong ve ark.'nın (6) 

bu lgularıyla uyum göstermektedir. 

Grup I , 2, 3 ve 4'de inferior AMİ'nde İSA olarak Cx 
tutulumunu olguların %9, % 13, %23, %24'nde bul­

duk. İnferior AMİ'nde Huey ve ark. (7) Cx tutulumu­
nu % 17, Kontos ve ark. (2) % 18 ve Hasdai ve ark. 

(3) % 16 olarak bulmuş o lup bu sonuçlar bizim so­
nuçlarımız ile uyumludur. Bundan önceki bazı ça­
lışmalarda inferior AMİ'nde İSA olarak Cx'i 
EKG'den öngörmek için ileri sürülen bazı bulgular 
vardır (2-4,8). Bairey ve ark. (8) 41 kiş ilik inferior 
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"TUTULUM e DAMAR 

Şekil 2. Uyum Analizi'ne göre damarların birlikte görülme sıklığı 

AMİ grubunda 12 hastada İSA olarak Cx'i tesbit et­
mişler ve sadece İSA'i RCA olan I hastada DI ve 
aVL'de ST-segment depresyonunu gözlemlemişler­
dir. Kontos ve ark. (2) ise VI- veya V2'de ST-seg­
ment depresyonunun Cx tıkanmasını en iyi olarak 
gösterdiğini ileri sürmüşlerdir. Biz de çalışmamızda 
aVL ve VI veya V2'de ST-segment depresyonun, 
V5 ve V6'da ST-segment elevasyonunun Cx lezyo­

nunu gösterınede etkili olarak bulduk. 

İnferior AMİ'nde prekordiyal derivasyonlarda bulu­
nan ST -segment depresyonunun varlığını izah eden 
etyolojiler arasında anterior iskemi veya inferior 
segment vektörünün prekordial görünümünden do­
ğan resiprokal değişiklikler sayılmaktadır (9, 10). 

Radyonüklid perfüzyon yönteminin kullanıldığı bir 
çalışmada inferior AMİ ile birlikte görülen pre­
kordial ST segment depresyonu varlığı posterior 
veya lateral iskemi ile ve bu bölgede risk altındaki 
miyokardiyumun varlığı ile uyumlu bulunmuştur (9). 

Wong ve ark. ( 10) inferior AMİ'ü sırasında prekor­
diyal ST-segment depresyonundan sorumlu arteriyel 
perfüzyon dağılımının yerini ve yaygınlığını yeni bir 

anjiyografik skorla kantitatif olarak değerlen­
dirmişlerdir. Perfüzyonun dağılımını tanımlamak 
için sadece RCA tutulumu olan 11 hastaya intra­
koroner yolla thallium-20lenjekte etmiş ler ve 
anjiyografik skorda posterior, posterolateral yerleşi­
min thallium tutulumuyla korele olduğunu bulmuş-

)ardır. Böylece inferior AMİ sırasında LAD'de darlı­
ğın bulunup bulunmamasından bağımsız olarak pre­
kordiyal ST-segment depresyonlarının İSA'in top­
lam perfüzyonu alanı ile birlikte posterolateral bü­
yük bir alanın tutulumunu gösterdiğini işaret etmiş­

lerdir. LAD'de darlığın olmasının prekordial ST 
depresyonlu hastaların oranını değiştirmediği görü­
lerek reperfüzyondan yarar görecek bir alt grup ta­
nımlamışlardır. Çalışmamız prekordiyal ST -seg­
ment depresyonunun bulunduğu ve LAD tutulumu 
ile ilişkili olmadığını ileri süren araştırmalarla 

uyumludur. 

Çalışmalar inferior AMİ'Iü hastalarda görülen pre­
kordiyal ST -segment değişiklikleri ile ilgili olarak 
aşağıdaki açıklamaları getirmektedir. İnferior 

AMİ'de RCA tıkanınası s ırasında sağ ventrikülün 
tutulması yaklaşık olarak %50 oranında ortaya çık­
maktadır (1 1,12). Bu durumda prekordiyal ST depres­
yonu daha az gözükmektedir. Buna karşılık sol 
ventrikülün lateral veya posterelateral bölgesini bes­
leyen Cx'in tıkanınası sonucu gelişen inferior 
AMİ'nde prekordiyal ST depresyonunu çok daha 
fazla görülmektedir (13). 

Sonuç olarak inferior AMİ geçiren hastalarda pre­
kordiyal ST depresyonunun varlığı Cx tıkanınası 

için duyarlı bir bulgu olup, spesifik değildir. Prekor­
diyal ST-segment depresyonunun yokluğu İSA ola­
rak Cx'i dışlamada yüksek negatif prediktif değerle 
birliktedir ve koroner arter hastalığının yaygınlığın ın 
artmasından etkilenmemektedir. 
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