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ÖZET 

Kliniğimize akut anterior miyokard infarktüsü (AMİ) 
tanısıyla yatırılmış 219 hastamn, inferior bölgede ST dep
resyonu gösteren 126'sı (Grup A) ile göstermeyen 93' 
ünün (Grup B) klinik ve koroner anjiyografik özellikleri 
retrospektif olarak karşılaştırıldı. 

A grubunda, B grubuna göre daha yüksek CPK (1126'ya 
karşı 888 U!L, p<0.025) ve CK-MB (85'e karşı 49 UIL, 
p<0.005 ), perikardit, post MI angina, RBBB (% 9.5'a 
karşı %I .I, p<O.Ol), ventriküler ıaşikardi ve fibrilasyon 
(% 15.9'a karşı% 6.5, p<0.05) saptandı. Grup A'da 68 (% 
54) hastaya AM İ' den 2 .6±1.9 ay sonra, Grup B'de ise 49 
(% 53) hastaya 2 .4±23 ay sonra koroner anjiyografi uy
gulandı. İki grup arasında koroner arıerlerdeki lezyon 
·sayısı açısından anlamlı farklılık bulunmadı. Yalmz sol 
ön-inen koroner arter lezyonu olan olgulardaki lezyon 
yeri karşılaştırıldığında da istatistiksel anlamlı farklılık 
bulunmadı. 

Sonuç olarak, akut safhada irıferior bölgede resiprak ST
segment . depresyonu gösteren mıterior Mİ' lerde infark
tüsün daha yaygın olduğunu ve komplikasyonlu seyret
tiğini saptadık. 

Anahtar kelime/er: Akut irıferior miyokard 
irıfarktüsü, inferior ST-segment depresyonu 

Akut miyokard infarktüsü (AMİ) sırasında yakla
şık olarak % 50-60 olguda resiprok ST segment dep
resyonu görüimektedir (1,2). İlk kez Wolferth ve 
ark. <3> tarafından 1945'de tarif edilen bu bulgunun 
nedeni, klasik infarktüs patemi olan ST elevasyonu 
gösteren bölgenin karşı miyokard alanlarını gören 
derivasyonlardaki elektriksel olayla açıklanmıştır 
<4.5). AMİ bölgesinden uzakta iskemik alanların bu
lunmasının prognozdaki öneminin aniaşılmasıyla 

Alındığı tarih: 3 Şubat 1992 

(6), AMİ'de resiprok ST depresyonu konusu yeniden 
gündeme gelmiştir. Özellikle akut inferior Mİ' 
lerde prekordiyal derivasyonlarda görülen ST dep
resyonu araştırılmış olup <7.8>, sonuçta bu bulgunun 
sadece elektriksel bir olay oldugunu ileri sürenlerin 
(9-ll) yanında, anterior iskemiyi <12-14>, sol ventrikül 
disfonksiyonunun yaygınlıgını gösterebilecegi <ı ı. 
15); bu hastaların hastanedeki seyirlerinin kompli
kasyonlu oldugu ve yüksek riskli gruba katılmala
nnın geregi bildirilmiştir (12,!3,!6). Ancak akut an
terior Mİ'lerde inferior bölgedeki ST depresyonu
nun önemi konusunda çok az çalışma yapılmıştır 
(12,17,18), 

Bu çalışmamızda, klinigimize akut anterior Mİ 
tanısıyla yatırılmış bir grup hastanın, inferior böl
gede ST depresyonu gösterenierin ve göstermeyen
Ierin klinik ve koroner anjiografik özelliklerini ret
rospektif olarak karşılaştırdık. 

MATERYEL ve METOD 

Çalışmamız İ.Ü. Kardiyoloji EnstitUsü yoğun bakım üni
tesine 1988-1991 yılları arasında akut anterior miyokard 
infarktüsü (AMİ) tanısıyla yatırılan 219 hastada yapıldı. 
Hastaların 190'ı (% 87) erkekti. TUm hastalara hastane
ye başvurduklarında acil polikliniğinde ve YBÜ'nde 12 
kanal EKG kaydı yapılmıştı. Bu ilk iki EKG'de inferior 
bölgede (Dil, Dili, aVF) en az iki derivasyonda 0.1 mv 
veya daha fazla horizontal veya aşağı eğimli geçici ST 
segment depresyonu (<48 saat) görUlen 126 (% 58) hasta 
Grup A'yı, görUlmeyen 93 (% 42) hasta Grup B'yi oluş
turdular. Her iki gruptaki hastaların özellikleri Tablo 
ı 'de görülmektedir. 

Akut anterior Mİ tanısı, aşağıdaki üç kriter bulundu
ğunda kondu: ı) 30 dakikadan uzun sUren iskemik göğüs 
ağrısı, 2) Anterior bölgede ST elevasyonunu izleyen ST-T 
değişiklikleri (patolojik q dalgası oluşanlar transmural, 
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oluşmayanlar q-dalgasız Mİ olarak kabul edildi), 3) CK
MB'nin CPK'nın % 5'inden yUksek olması (CPK>l60 U/ 
L iken) (19) . . 

Hastaların klinik ve EKG izlemeleri dUzenli tutulmuş 
olanlar çalışmaya alındılar. EKG'de sol ventrikül hipert
rofisi voltaj kriterleri veya dal bloğu görUlenler, kalıcı 
pacemaker'lılar, dijital tedavisi uygulananlar, primer 
valvül veya miyokard hastalığı olanlar, koroner bypass 
geçirmiş hastalar çalışma dışında tutuldular. 

Hastaların A grubunda 68'ine (% 54) 2.6±1.9 ay, B gru
bunda 49'una (% 53) 2.4±2.3 ay sonra koroner anjiyogra
fi uygulanmışll. Koroner anjiyografiler Seldinger yöntemi 
ile Judkins tekniği kullanılarak çeşitli pozisyonlarda 
yapılmıştı. Koroner iskemisi oluşması için yeterli görülen 
herhangi bir pozisyonda koroner arterde damarın çapını 
% 50 veya daha fazla daraltan lezyon anlamlı kabul edil
di (20). Istatistiki değerlendirmede student t ve ki kare 
testleri kullanıldı. 

BULGULAR 

219 anterior AMİ'li hastanın Grup A'yı oluşturan 
. 126'sında (% 58) inferiyor bölgede ortalama olarak 
1.56±0.7 mm ST segment depresyonu saptandı . Grup 
Aile ST depresyonu görülmeyen 93 (% 42) hastadan 
meydana gelen Grup B arasında yaş ortalaması ve an
terior bölgede infarktüs lokalizasyonlan yönünden 
anlamlı fark bulunmadı (Tablo 1). Hastaların göğüs 

Tablo 1. Hastaların özellikleri 

Grup A 
(n: 126) 

Grup B 
(n: 93) 

p 
değeri 

Yaş (yıl) 53±9 55± 10 AD 

Cins(E/K) 112/14 78/15 AD 

Geliş saati 4.7±6.5 7.7 ± 8.3 <0.005 

Geçirilmiş Mİ 6 (% 4.8) 15 (% 16.1) <0.005 

Hi pertansiyon 46 (% 36.5) 42 (%45.1) AD 

Diabetes Mellitus 16 (% 12.7) 13 (% 13.9) AD 

AMİ lokalizasyonu 
Anteroseptal 62(%49.2) 46 (%49.5) AD 
Anterior 35 (% 27.7) 20 (% 21.5) AD 
Yaygın anteri or 16 (% ı2.7) 9 (% 9.7) AD 
An terola te ral 3 (% 2.4) 4 (% 4.3) AD 
Yüksek lateral 4 (% 3.2) 3 (% 3.2) AD 
Q dalgasız 6 (%4.8) ll (% 11.8) AD 

Streptokinaz uyg. 42(%33.3) 16 (% 17.2) <0.025 

CPK (U!L) 1126 ± 869 888 ± 740 <0.025 

CK-MB (U/L) 85±76 49±34 <0.005 

AD: Anlamlı değil. 

158 

Türk Kardryol Dem Arş 20: 157-161 , 1992 

ağrısı başlangıcından sonra hastaneye gelişlerine ka
dar geçen sürelerinin ortalaması Grup A'da 4.7±6.5 
saat iken, Grup B'de 7.7±8.3 saat bulunmuş olup, bu 
değer Grup A'dan anlamlı olarak geçtir (p<0.005). 
Bu nedenle Grup A'da streptokinaz uygulayabil
diğimiz hastaların oranı Grup B 'den anlamlı olarak 
fazlay dı (% 33.3'e karşı% 17 .2) (p<0.025). 

Ortalama CPK değeri Grup A'da (1126±869 U/L) 
Grup B'den (888±740 U/L) anlamlı olarak (p<O. 
025) yüksekti. Aynı şekilde CK-MB değeri Grup 
A'da (85±76 U/L), Grup B'den (49±34 U/L) anlamlı 
olarak (p<0.005) fazla bulundu. İki grupta strepto
kinaz uygulanmayan hastaları karşılaştırdığımızda 
da, CPK (1006±791 U/L'ye karşı 874±768 U/L) ve 
CK-MB (68±67 U/L'ye karşı 42±29 U/L, p<0.005) 
A grubunda daha yüksek idi. 

Tablo 2'de hastane içi komplikasyonlar görülmek
tedir. İki grupta görülen kalp yetersizliği, vent
riküler ekstrasistoller, supraventriküler aritmiler, 
A-V blok, mortalite, LAH oranları arasında istatis
tiksel anlamlı farklılık bulunmadı. Ancak Grup 
A'da perikardit, post MI angina oranları Grup B'ye 
göre daha yüksek saptanmakla beraber, istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık sergilemiyordu. RBBB 

Tablo 2. Hastane içi komplikasyonlar 

Grup A Grup B p 
(n: 126) ( n: 93) değeri 

Kalp yetersizliği ll (% 8.7) ı2 (% 12.9) AD 

Perikardit 13 (% 10.3) 5 (% 5.4) AD 

Post Mİ angina 57 (%45.2) 36 (% 38.7) AD 

Mortalite 3 (% 2.4) 2 (%2.2) AD 

Vent. ekstrasistol 4ı (% 32.5) 29 (% 31.2) AD 

Yenı. taşikardi 12 (% 9.5) 5 (% 5.4) } <0.05 
Vent. fibıilasyon 8 (% 6.3) (% 1.1) 

Supravent. aritmi 28 (%22.2) 20(%2ı .5) AD 

A-V Bloklar 2 (% 1.6) 4 (% 4.3) AD 
1. derece ı 4 
3. derece ı 

Fasikül Blokları 

LAH 26 (%20.6) 17 (% 18.3) AD 
LPH ı ı 
RBBB 12 (%9.5) ı (% 1.1) <0.01 

AD: Anlamlı değil. 
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oranı ise A grubunda (% 9.5), B grubuna (% 1.1) 

göre anlamlı olarak (p<O.Ol) fazla idi. Lown (21) 
sınıflamasına göre 4B grubuna uyan ventriküler 
taşikardi oranları Grup A'da% 9.5, Grup B'de% 5.4 
idi. Ventriküler fibrilasyon oranı ise A grubunda B 
grubuna göre belirgin olarak yüksek bulunmakla 
birlikte (% 6.3'e karşı % 1.1) istatistiksel anlamlı 
fark saptamadık. Ancak ventriküler taşikardi ve fib
rilasyon görülen hastaları birarada değerlendirdi
ğimizde A grubunda anlamlı olarak (p<0.05) yüksek 
idi. 

Tablo 3'de Grup A'da 68 (% 54), Grup B'de 49 (% 

53) hastaya uygulanan koroner anjiyografisi sonuç
ları görülmektedir. Grup A'da 33 (% 48.5) tek da
mar hastalığı olanların 27'sinde (% 81.8) sadece sol 
ön-inen koroner arterde (LAD) lezyon saptanırken, 
diğer beşinde LAD lezyonuna ek olarak sağ koroner 
arterde (RCA) veya sol sirkumfleks arterde (Cx) % 
40 darlık görüldü. Bir hastada ise sadece RCA lez
yonu vardı. Grup B 'de ise 20 (% 40.8) tek damar has
talığı olanların 1 ?'sinde (% 85) sadece LAD lezyo
nu, ikisinde LAD lezyonuna ek olarak RCA veya 
Cx'de% 40 darlık saptandı. Bu grupta da bir hastada 

Tablo 3. Koroner anjiyografi sonuçları 

Grup A Grup B p 
(n: 68) (n: 49) değeri 

Koroner anjiyo larihi 2.6 ± 1.9 2.4 ± 2.3 AD 
(ay) 

Tek damar hasialığı 33 (% 48.5) 20 (% 40.8) AD 

İki damar hastalığı 17 (% 25) 8 (% 16.3) AD 

Oç damar hastalığı 16 (% 23.5) 18 (% 36.7) AD 

Nonnal koroner 2 (% 2.9)· 3 (% 6.1) AD 
arterler 

Yalnız LAD 27 (% 39.7) 17 (% 34.7) AD 
lezyonu olanlar 

SI DI öncesi lez. 19 8 AD 
SI DI sonrasılez. 8 9 AD 

LA D' si inferyor 8 (% 29) 4 (% 24) AD 
bölgeye dönenler 

RCA dominant 18 (% 66.6) 10 (% 58.8) AD 
dominant değil 9 (% 33.3) 7 (% 4 1.2) 

RCA'dan LAD'ye 
kollateral 

8 (%29.6) 5 (%29.4) A D 

AD: Anlamlı değil, LAD: Sol ön-inen koroner arter, Si DJ : Bi
rinci septal ve birinci diagonal dal, RCA: Sağ koroner arter. 

Tablo 4. İnferlor ST depresyonunun derecesine göre 
hastaların karşılaştırılması 

ST;e: lmm ST;e: 2mm p 
(n: 70) (n: 56) değeri 

Streptokinaz uyg. 21 (%30) 20(%35.7) AD 

CPK (U!L) 989 ± 683 1296± 1003 <0.025 

CK-MB (U!L) 83±85 77±54 AD 

Kalp yetersizliği 5 (% 7.1) 6 (% 10.7) AD 

Perikardit 9 (% 12.9) 4 (% 7.1 ) AD 

Post Mİ angi na 32 (% 45.7) 25 (% 44.6) A D 

Vent. ekstrasistol 21 (%30) 20 (%35.7) AD 

Vent. taşikardi 6 (% 8.6) 6 (% 10.7) AD 

Vent. fibrilasyon 2 (%2.9) 6 (% 10.7) AD 

Supravent. aritmi 16 (% 22.9) 12 (% 21.4) A D 

A-V Blok ı ı AD 
RBBB 5 (%7.1) 7 (% 12.5) AD 
LAH 13 (% 18.6) 13 (%23.2) AD 
LPH ı AD 

· Tek damar hastalığı 21 (%55.3) 12 (%40) A D 

İki ve üç damar h ası. 16 (% 42.1) 17 (% 56.6) AD 

Normal koroner art. 

AD: Anlamlı değil. 

yalı:ız RCA lezyonu vardı. İki ve üç damar hastalığı . 
Grup A'da 33 (% 48.5), Grup B'de 26 (% 53) hastada 
saptandı. Sonuç olarak iki grup arasında damar lez
yonu sayısı açısından istatistiksel anlamlı farklılık 
bulunmadı. 

Bazı çalışmalarda (11.17), damar çapını % 70 ve daha 
fazla daraltan lezyonlar anlamlı kabul edilmiştir. 
Bu kritere göre koroner anjiyografilerimizi değer
lendirdiğimizde, Grup A'da sadece LAD lezyonu 
olanlar 34 (% 50), iki ve üç damar hastaları 25 (% 

37), Grup B'de ise LAD tezyonları 23 (% 47), iki ve 
üç damar hastaları 19 (% 39) bulundu ki, aralarında 
anlamlı farklılık yine yoktu. 

Olgularımızdan yalnız LAD lezyonu olanlarda, 
lezyon yerini incelediğimizde iki grup arasında an
lamlı fark saptamadık (Tablo 3). Ancak bu olgu
ların LAD'nin tam tıkalı olmayanlarında LAD'deki 
darlık yerini incelediğimizde, Grup A'da birinci sep
tal ve birinci diagonal dallarından önce darlık olan-
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ların sayısı (14/19) Grup B'ye (2/8) göre anlamlı ol
arak fazla idi (p<0.05). Ayrıca LAD'nin apeksi döne
rek inferior bölgeye uzanması, RCA'nın dominant 
olup olmaması ve RCA'dan LAD'ye kollateral 
dolaşım olaniann sayısı yönünden iki grup arasında 
anlamlı fark bulunmadı. 

İnferior ST depresyonu görülen A grubundaki hasta
larımızı, ST depresyonunun derecesine göre, SD- 1 
mm (n: 70) ve ST~ 2 mm (n: 56) olmak üzere iki 
gruba ayırarak klinik ve koroner anjiyografik 
özelliklerini değerlendirdik. Tablo 4'de görüldüğü 
gibi, ST depresyonu fazla olanlarda CPK değerini 
anlamlı (p<0.025) olarak yüksek bulmamızın dışın
daki tüm sonuçlar arasında istatistiksel anlamlı 
fark saptamadık. 

TARTIŞMA 

Akut miyokard infarktüsünde infarktüs dışı bölgeyi 
gören EKG derivasyonlarında ortaya çıkan ST seg
ment depresyonunun kesin nedeni belirlenememiş 
olup, çeşitli faktörlerin rol oynadığı düşünülmek
tedir. Bu çalışmamızda, az araştırılan bir konu olan 
anterior AMİ'lerde görülen inferior ST depresyonu
nun klinik önemini ve koroner anjiyografik özel
liklerini retrospektif olarak inceledik. 

Olgularımızdan inferior bölgede ST depresyonu 
gösterenterin oluşturduğu Grup A'da CPK ve CK
MB düzeylerini Grup B'ye göre anlamlı olarak yük
sek bulmamız, infaktüsün bu grupta daha yaygın 
olabileceğini düşündürdü. Literatürde hem ante
rior, hem de inferior AMİ'lerde resiprok ST dep
resyonu görülenlerde, geniş infarktüse bağlanan 
yüksek CPK seviyeleri bildirilmiştir (9,11-14,17). 

Çalışmamızda A grubunda B grubuna göre sağ dal 
bloku ile ventrikül taşikardisi ve fibrilasyonunu an
lamlı olarak fazla saptamamız literatürle uyum 
göstermektedir. Jennings ve ark. 0 2> 53 anterior ve 
46 inferior AMİ'li de yaptıkları çalışmalarında re
siprok ST depresyonu görülenlerde hastanede vent
rikül fibrilasyon oranlarını ve taburcu olduktan 
sonra reinfarktüs, pulmoner ödem ve ölüm sıklığını 
yüksek bildirmişlerdir. Aynı şekilde, Haraphongse 
ve ark. 0 7> 33 anterior AMİ'linin inferior ST dep
resyonu görülen 15'inde post Mİ angina ve hastane 
içi komplikasyonları fazla bulmuşlardır. 
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İki gruptaki tek damar ve iki-üç damar hastalığı 
oranlarını benzer bulmamız, resiprok ST depresyo
nunun koroner arter hastalığının yaygınlığını belir
lemede yararlı olmadığını düşündürdü. Jennings ve 
ark. (12) koroner anatomisini inceledileleri 14 resip
rok ST depresyonu gösteren hastanın biri dışında 
hepsinde (% 93) infarktüs arteri dışında, resiprok 
değişikliğin görüldüğü bölgenin arterinde % 50'nin 
üzerinde darlık bildirmişlerdir. Haraphongse ve ark. 
(17) ise AMİ'den 3.4±2.4 ay sonra yaptıklan koroner 
anjiyografilerde resiprok ST depresyonu görülen
lerde % 80 oranında LAD tezyonuna ek olarak RCA 
veya Cx'de darlık saptamışlardır. Ancak bu iki 
çalışmada da hasta sayısı çok az olduğu için kesin bir 
yargıya varmak oldukça zordur. Ferguson ve ark. <2> 

ise AMİ'li hastalara geliş EKG'leri çekildikten he
men sonra koroner anjiyografi uygulamışlar, resip
rok ST depresyonunun infarktüs uzağındaki iske
miyi ve koroner arter hastalığının derecesini belirle
mediğini bildirmişlerdir. 

Olgularımızda yalnız LAD lezyonu olanlarda 
darlığın yeri iki .grup arasında istatistiksel anlamlı 
farklılık gösteriniyordu. Lew ve ark. (18) ise 60 ante
rior AMİ'li de yaptıklan çalışmalarında LAD'deki 
stenoz birinci diagonal ve/veya birinci septal dalın 
proksimalinde olduğunda, inferior bölgede daha faz
la ST-segment depresyonu görüldüğünü, bunun da 
muhtemelen lateral duvar iskemisinin daha yaygın 
olmasına bağlanabileceğini bildirmişlerdir. Aynı 

araştırıcılar (18) LAD'nin apeksi dönüp inferior du
van beslediği ve önceden inferior Mİ geçiren LAD' 
nin tıkalı RCA veya Cx'e kollateral verdiği olgu
larda inferior ST depresyonunu, LAD'nin inferior 
bölgeyi beslemediği hastalara göre anlamlı olarak 
az saptamışlardır. 

ST elevasyonlu anterior Mİ'lerin bazılarında infe
riyor bölgede ST depresyonu görülmesi ve ST ele
vasyonu ile depresyonunun sürelerinin paralellik 
gösterınemesi nedeniyle bu fenomenden sadece 
elektriksel olayın sorumlu olamayacağını düşün

dük. Sonuç olarak akut safhada inferior bölgede re
siprok ST-segment depresyonu gösteren anterior 
MI'lerde infarktüsün daha yaygın olduğunu ve 
komplikasyonlu seyrettiğini saptadık. Bu olgulann 
hastane içi ve sonrası dönemde yüksek riskli grup 
olarak değerlendirilip, takip edilmeleri uygun ola
caktır. 
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