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ÖZET 

Anterior miyokard infarktüsünün (Mİ) en sık nedeni sol ön 
inen (LAD) koroner arterin tıkanmasıdır. Miyokard in­
farktüsüne neden olan tezyon LAD arterin ne kadar prok­
simalinde ise hasara uğrayan miyokard kitlesi de o oran­
da artacak ve prognozu olumsuz olarak etkilenecektir. 
Lezyon yerinin saptanmasında koroner anjiyografi altın 
standart olmasına rağmen akut dönemde pratik bir metod 
değildir. 

Bu nedenle tezyon yerinin saptanmasında nisbeten no­
ninvaziv ve basit bir metod olan elektrokardiyogramdan 
(EKG) yaralandık. Ocak 1992 ile Aralık 1994 tarihleri 
arasında akut anteriyor Mi tanısı ile GATA Koroner 
Yoğun Bakım Ünitesi'ne yatırılan ve yapılan koroner an­
jiyografilerinde infarktüse neden olan esas LAD tez­
yonunun tesbit edilebildiği, yaş ortalaması 53±9 olan top­
lam 39 hasta (5 kadın, 34 erkek) çalışmaya alındı. 

Hastalar esas lezyonun birinci d:r.igonal arterin prok­
simalinde (proksimal grup) veya distalinde (distal grup) 
olmasına göre iki gruba ayrıldı. 

Bu iki grup EKG'leri ST segment değişiklikleri açısından 
karşılaştırıldı. Proksimal grupta DI/ , DJ// ve aVF de­
rivasyonlarında ST segmentinde distal gruba oranla an­
lamlı bir çökme izlendi (P değeri DJ/, Dili ve aVF için sı­
rası ile 0.003, 0.025 11e 0.037). Dil , Dili, aVF ve V6 
derivasyon/arında 0.5 mm ve üzeri ST depresyonu varlığı 
lojistik regresyon testi ile analiz edildiğinde, esas lez­
yonun LAD 1 inci diyagonalin proksimalinde veya dis­
talinde olduğunun öngörüm doğruluğu sırası ile %92.59 
ve %50.00 (genel doğruluk oranı %79.49) bulundu. Sonuç 
olarak D2, DJ ve aVF derivasyanlarında ST dep­
re.lyonunun izlendiği akut anterior miyokard infarktü­
sünde LAD koroner arter tıkanıklığı büyük oranda prok­
simal yerleşimlidir. 
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İnfarktüse neden olan arterdeki tıkanma yerinin tam 
olarak tesbit edilmesi infarktüs geçiren hastanın risk 
altındaki miyokard kitlesinin belirlenmesine ve 
takip-tedavi rejiminin planlanmasına katkıda bu­
lunacaktır. Özellikle akut anterior miyokard in­
farktüsüne sol ön inen (LAD) koroner arterin prok­
simal tıkanmalarında prognoz kötüdür <1·3)_ Koroner 
anjiyografi lezyon yerinin tesbitinde altın standart 
olsa da akut miyokard infarktüsünde erken dönemde 
rutin olarak uygulanmaz. Elektrokardiyogram an­
terior miyokard infarktüsün veya LAD koroner arter 
tıkanıklığının tesbitinde oldukça güvenilir no­
ninvaziv bir metoddur <4·6)_ Elektrokardiyografiden 
yararlanarak anteriyor miyokard infarktüsünü yer­
leşim yerine göre birkaç alt gruba (anteroseptal, an­
terolateral, apikal gibi) ayırmak mümkündür (7) _ 

Ancak çeşitli elektrokardiyografik özelliklerle otopsi 
ile belirlenen infarkt yerleşimi arasında iyi bir ko­
relasyon saptanmıştır ( ! ,4,5)_ Bu çalışmada akut an­
terior miyokard infarktüslü hastalardan alınan 12 ka­
nallı elektrokardiyogramda her derivasyon için tesbit 
edilen ST değişimleri ile infarktüs sonrası yapılan 

koroner anjiyografide saptanan lezyon lokalizasyonu 
arasındaki ilişki araştırıldı. Bunun için hastalar, lez­
yonun lnci diyagonal arterin proksimalinde veya 
distalinde olmasına göre 2 gruba (proksimal ve dis­
tal) ayrılarak incelendi. 

MA TERYEL ve METOD 

Hasta seçimi: Ocak 1992 ile Kasım 1993 tarihleri ara­
sında retrospektif, Kasım 1993 ile Aral ı k 1994 tarihleri 
arasında prospektif olarak GATA Koroner Yoğun Bakım 
Ünitesi'ne akut anteriyor miyokard infarktüsü tanısı ile 
müracaat eden ve infarktüs sonrası koroner arteriyografi­
leri yapılan 102 hasta çalışma için değerlendirildi. Akut 
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anteriyor Mİ tanısı aşağıdaki kriterlerin mevcudiyetinde 
kondu< 1>. İskemik göğüs ağrısının 1 saatten fazla sürmesi 

(2) V2-5 derivasyanlarından 3 veya daha fazlasında 2 mm 
veya daha fazla ST segment yükselmesi <3> kreatinin fos­
fokinaz MB izoenziminde, SGOT ve LDH değerler inde 
Mi ile uyumlu yükselme. Kan ve elektrolit dengesini 
bozan akut veya kronik bozukluklar (kronik böbrek yet­
mezliği , diyabet, endokrinolojik bozukluklar gibi) gös­
teren hastalar çalı§ma dışı bırakıldı. 

Elektrokardiyagramların değerlendirilmesi: Hastaların 
göğüs ağrısı baş lamasından sonra 4 saat içinde ve her­
hangi bir trombol itik tedavi yapılmadan önce çekilen 
EKG'Ier arasından prekordial derivasyonlarda en fazla ST 
segment yükselmesi gösteren EKG kaydı değerlendirildi. 
Sol dal bloğu ve/veya sol ventrikül hiperirofisi olan has­
talar çalışma dışı bırakıldı. 12 derivasyonlu EKG kayıtları 
2 ayrı araştarınacı tarafından değerlendirildi. ST segment 
değişimi her deri vasyanda TP segmenti baz alındığında J 
noktasından 80 msn. sonraki noktadan 0.5 mm.lik de­
ğerlendirmelerle tesbit edildi . Her iki araştarınacı nın her 
derivasyon için elde ettiği değerlerin aritmetik ortalaması 

alındı. Çekilen, EKG'sinde kronik Mi bulgusu (patolojik 
Q dal_gası) olan vakalar (anterior yerleşimli olanlar hariç) 
çalışma dışı bırakıld ı . 
Koroner anjiyografi: Judkins tekniği ile yapılan selektif 
koroner sineanjiyografide her koroner arter, daralma yeri 
ve derecesi yönünden değerlendirildi. Değerlendirme has­
tanın EKG bulgularından habersiz bir kardiyolog ta­
rafından görsel olarak yapıldı.· Şu özelliklerden birini gös­
teren lezyonlar infarktüse neden olan lezyon (esas lezyon) 
olarak kabul edildi ( l). LAD arterde tam tıkanma, (2) LAD 
arterde %50 ve üzeri darlık gösteren tek lezyon, (3) Re­
sidüel trombüs veya ülsere plak gibi anjiyografik özellik 
gösteren lezyonlar. Yapılan anjiyografide LAD arter üze­
rinde %50 ve üzerinde darlığa neden olan birden fazla lez­
yonun bulunduğu 45 vaka, sağ koroner veya sirkümfleks 
arıeri görüntülenemeyen 5 vaka, LAD arteri normal çıkan 
4 vaka veya intermediyat arter saptanan 9 vaka çalışma 
dışı'bırakıldı . 

İstatistiksel analiz: Bilgiler ortalama ±SD olarak ifade 
edildi. Esas lezyonun I nci diyagonal arterin proksimalinde 
veya distalinde olmasına göre 2 gruba ayrılan hastaların 
verileri Dbase-IV veri tabanında yüklendi. Levene testi (F 
testi) ile varyansları karşılaştırılan değişkenler arasında an­
lamlı fark saptanmadı (p>0.05). Devamlı değişkenler ba­
ğımsız Student-t testi (2-tail), kategorik değişkenler ise 
chi-square testi ile SPSSIPC+ istatistik programı altında 
karşılaştırıldı. 2-tail p değeri 0.05 al tında ise fa rk anlamlı 
kabul edildi. Anlamlı fark tesbit edilen değişkeni erin ön­
görüm yapabilme gücü lojistik regresyon analizi il e tesbit 
edildi. 

BULGULAR 

Çalışma kriterlerine uyan 39 hasta değerlendirildi. 

Bu hastalara 63±33 gün içinde selektif koroner an­

jiyografileri yapıldı. Otuzdokuz hastadan 12 tanesin­

de LAD lezyonu inci diyagonal arter proksimalinde 

(proksimal grup), 27'sinde inci diagonal arterin dis­

talinde (distal grup) yerleşmişti. Ondokuz (%49) 

hastada LAD arterde tam tıkanma vard ı. LAD'ye ek 

olarak 12 hastada sirkumfleks, 16 hastada sağ koro­

ner arterde % 70'in üzerinde darlık tesbit edildi. 

Tablo 1 'de gösterildiği gibi gruplar arasında yaş, in­

farktüs sonrası koroner anjiyografiye kadar geçen 

süre , LAD'de tam tıkanma ve s irkümfleks veya sağ 

koroner arter tutulumu bakımından anlamlı bir fark 

yoktu. Akut miyokard infarktüsüne nede n olan esas 

lezyonun L AD inci diagonal arter ile ilişkisine göre 

proksimal veya dista l olarak iki gruba ayrılan has­

talara ait bilgiler Tablo l'de gösterilmiştir. Prok­

simal yerleşimli grupta Il, III ve a VF derivas yon-

Tablo I. Gruplara göre ST değişim miktarı ve diğer parametrelerin dağılımı 

Karşılaştı rı lan Distal grup Proksimal grup 2 tail p değeri 
parametreler n=27 n=l2 
.......................... ...... ........ ...... ................ ----------------·-----·---------------- ----·---------------------------------- ----------------------·-----.... 
Yaş 53±8 51±10 .. 
Gün farkı 63±35 61±29 .. 
LAD tam tıkalı 12 7 "' 
SKA tutulumu lO 6 * 
SFK tutulumu 8 4 * 
DI 0. 11±0.86 0. 17±1.03 .. 
Dil -0.07±0.76 -1.04± 1. 14 0.003 
Dili -0.07±1.1 8 - 1.1 7± 1.68 0.025 
aYR 0.44±1.10 0.46±0.54 * 
aYL 0.22±0.81 0.58±1.26 * 
aYF -0.24±0.85 ·0.96± 1. 18 0.037 
DII+DIII+aYF -0.43±2.50 -3. 17±3.90 0.0 12 
Y I 1.35±1.40 0.75±0.91 * 
Y2 2.56±2. 10 3.13±2.90 .. 
V3 3.85±3.07 3.08±2.84 • 
V4 2.17±2.49 2. 13±2.73 * 
VS 0.96±1.28 0.67±1.7 1 • 
V6 0. 11 ±0.86 -0.38±0.71 0.095 

*: p>0.05, LAD: sol iin inen arter, SFK: sirkunıfleks arter, SKA: sa.~ km:mıer arter. Gün farkı : infarktüs ile koroner anjiyograji arasmda 
geçen siire (gün olarak), n: vaka sayısı . 
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Tablo 2. Akut anterior miyokard infarktüslü hastalarda inferior derivasyonlarda 0.5 mm veya daha fazla ST segment çökmesinin 
gruplara göre dağılımı ve bu kriterin istatistiki parametreleri 

0.5 mm ve daha fazla ST segment Proksimal gruptaki Distal gruptaki Pozitif Sensi- Spesifitc- Doğruluk 
çökmesinin bulunduğu derivasyon dağılımı (n=12) dağılımı (n=27) prediktif tivite si öngörümü 

değeri 

Pozitif Negatif Pozitif Negatif 

Dil lO 2 2 25 %83 %83 %93 %96.3 
Dili lO 2 2 25 %83 %83 %93 %95 
aVF 8 4 4 23 %66 %66 %85 %96.3 
V6 5 7 7 20 %42 %42 %74 %72 

Pozitif: ilgili derivasyanda 0.5 mm veya daha fazla ST segment çökmesi nıevcu/lur, Negatif: ilgili derivasyanda 0.5 mm veya daha fazla ST 
segment çökmesi yoktur. 

larında ST çökmesi distal gruba oranla anlamlı ola­
rak fazla tesbit edildi. p değerleri sırası ile 0.003, 
0.025 ve 0.037 olarak saptandı. 

inferiyor (II,III ve a VF) derivasyanlarındaki resip­
rak ST çökmesinin büyüklüğü ve bu derivasyanla­
rındaki ST toplamı ile, LAD arterdeki tıkanıklığın 
Inci diagonel arter ile ilişkisi (distalinde veya prok­
simalinde olup olmaması) arasında anlamlı bir ko­
relasyon saptandı. D2, D3 ve aVF'de 0.5 mm ve üze­
rinde ST çökmesi olmasının proksimal lezyon yerle­
şiminin tahmininde pozitif prediktif değeri sırası ile 
%83,.%83 ve %66 bulundu. Dil, Dili ve aVF'de ST 
çökme toplamının 1.5 mm ve üzerinde olmasının 
prediktif değeri %66'dır. inferiyor derivasyanlarında 
ST çökmesi olmayan çoğu hastada LAD lezyonunun 
ı nci diagonalin distalinde yerleştiği izlendi. İki grup 
arasında anlam farkı en fazla bulunan Dil de­
rivasyonunda 0.5 mm ve daha fazla ST çökmesi kri­
ter -olarak alındığında, esas lezyonun LAD ınci di­
agonal proksimalinde yerleştiğini göstermedeki 
öngörüm doğruluğu %96.30 bulunmuştur. Bu kritere 
göre hastaların anjiyografik dağılımı ve hesaplanan 

· istatistik parametreler Tablo 2'de özetlenmiştir. Bu 
farkın anlamlı olduğu diğer derivasyonların (II, III, 
a VF ve V6) aynı kriter ele alınarak (ST:=:;0.5 mm) be­
raber analiz edilip oluşturulan sınıflandırma tab­
losuna göre öngörüm doğruluğu %92.6'dır. 

TARTIŞMA 

İnfarktüsden etkilenen miyokard kitlesinin tah­
minine yönelik Maroko ve arkadaşlarının (8) yaptığı 

bir çalışmada ST-segment yüksekliklerinin toplamı 
değerlendirilmiştir. Daha sonra Ideker ve ark. (9) ile 
Roark ve ark. ( lO) tarafından planar QRS skorlama 
sistemleri geliştirilmiştir. Otopsi ve enzimatik me-
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todlarla iyi korelasyon gösterdiği saptanmıştır. 99 
mTc hexakis 2-methyoxy-2-isobutyl isonitrile (99m 
Sesta MIBI) akut Mİ'de infarkt sahasının ve trom­
bolitik tedavi sonrası kurtarılan Mİ kitlesinin sap­
tanmasında etkili bir metottur cı ı). 

Magnetik rezonans görüntüleme de infarktüs lo­
kalizasyonu ve büyüklüğünün belirlenmesinde ol­
dukça etkilidir (l2). Ancak bu amaçla rutin kullanımı 
pratik değildir. Nekroze olan miyokard kitlesini tes­
bit etmeye yönelik bu ve diğer çalışmaların amacı 
infarkt sahasını küçültmeye yönelik girişimlerin et­
kinliğini gösterebilme ve/veya infarktüs prognozunu 
tahmin etmeye yardımcı olmaktır (13,!4)_ Bu ça­
lışmanın amacı ise Mİ kitlesini tesbit etmek değil, 
LAD arterin proksimalinde olan lezyonların inferior 
derivasyonlarda daha fazla resiprokal ST çökmesine 
neden olacağı hipotezini test etmektir. Anterior 
Mİ'de inferior derivasyonlarda resiprak ST çökme 
derecesinin anterior duvar iskemi şiddeti ile ko­
relasyon gösterdiği bildirilmiştir (15,!6). İnferior du­

varda aynı zamanda iskemi olmasının inferior ST 
segmentinde çökmeyi artırdığı veya azalttığına dair 
çelişkili yayınlar vardır C !6, 17). Le w ve arkadaşları 
(!6) proksimal LAD arter tıkanmalarının inferior de­
rivasyonlarda ST çökmesini artırdığını göstermiştir. 

Koroner anjiyografilerin akut miyokard infarktüsün­
den ortalama 63±33 gün sonra yapılması LAD ar­
terde birden fazla lezyon olan vakalarda hangi lez­
yonun anterior miyokard infarktüsüne neden ol­
duğunun tesbitini zorlaştırmaktadır. Kereiakes ve 
arkadaşları (18) miyokard infarktüsüne neden olan 
tezyondaki darlık oranının reperfüzyonu takiben 
%50'nin altına düştüğünü göstermiştir. Friedman (!9) 

yaptığı patolojik çalışmada tam olarak tıkanan ko­
roner arterierin %33'ünün rekanalize olduğunu bil-
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dirmektedir.Ancak çalışmamızda LAD arter üze­
rinde birden fazla darlığın b~luiıduğu vakalar ça­
lışma dışı bırakılmış tır. Vaka sayısının nisbeten az 
olmasının nedeni bu seçiciliktir. 

Bu çalışmada ST segment değişikliğini etkileyecek 
infarkt şekli, sınırları ve lokal metabolik faktörler 
göz önüne alınmamıştır. LAD stenozunun tek olması 
hastaların daha önce anteriyor Mİ geçirmiş olma ih­
timalini azaltmaktadır. Anteriyor lokalizasyon ha­
ricinde patolojik Q dalgası izlenen hastaların ça­
lışma dışı bırakılması kronik transmular Mİ'nün 
varsa ST segment değişimlerine olan etkisini ça­
lışmamıza yansıtmamıştır. Ayrıca gruplar arasında 
sirkumfleks ve sağ koroner arter tutulumu ba­
kımından fark olmaması nedeni ile, varsa geçirilmiş 
Q dalgasız Mİ'nün ST segment değişimlerini her iki 
grupta da eşit oranda etkileyeceğini düşündük. 

Distal tutulum gösterenlerle karşılaştırıldığında, 

proksimal tutulum gösteren LAD koroner arter has­
talannda egzersiz sırasında daha fazla ventriküler 
disfonksiyon görülmektedir <20). Bu hastalar mi­
yokard infarktüsü sonrası daha düşük ejeksiyon frak­
siyonuna <21 •22) ve daha kötü prognoza sahiptirler 
( l ,2 l)_ Çalışmamız göstermektedir ki, elekrokardiyo­
grafik olarak daha yaygın iskemi bulguları olan an­
terior miyokard infarktüs örneği gösteren hastalarda 
lezyon yerleşimi daha proksimalde olmaktadır. 

Sonuç olarak bu çalışma anterior Mİ geçiren has­
taların kabul EKG'lerinden yararlanarak LAD arter 
tıkanıklık yerinin tesbit edilebileceğini göstermek­
tedir. Anterior infarktüslerde inferior derivasyonlar­
da ST çökmesi Inci diagonal arter proksimalinde 
LAD tıkanıklığının bir göstergesidir. 
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