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terdeki darlik ortadan kalktiktan sonra da islevini
gostermeyebilir.

Sonug¢ olarak, aterosklerotik kalp hastalifinin
yaygin oldugu iilkemizde, KABG aday1 olan hasta-
larda ameliyat oncesinde internal mamaryal arter
greftlerinin iglevsel olup olmadiginin belirlenmesinin
onemli oldugunu diisiiniiyoruz.
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Sayin Editor,

Sayin Aygiil ve ark.nin"’ “Sol 6n inen arter prok-
simal lezyonlarinin saptanmasinda aVR derivasyo-
nun degeri” baslikli makalesi, kendilerinin de ifade
ettigi gibi “ihmal edilen bir derivasyon olan
aVR’nin miyokard infarktiisiindeki tanisal degerini
gostermesi acisindan ¢ok degerli bir calismadir.

Bir¢ok makalede™ akut miyokard infarktiisii
seyri sirasinda aVR derivasyonunda ST yiikselmesi-
nin 6nemli koroner lezyonlari, hatta ana koroner
lezyonlar: isaret ettigi vurgulanmaktadir. Aygiil ve
ark. da akut miyokard infarktiislii olgular1 aldiklar1
calismalarinda aVR’de 0.5 mm ve iistiinde ST yiik-
selmesinin, sol on inen arter proksimal lezyonalari-
n1 gostermede Ozgiilliigiinii %91, pozitif ongordiirii-
cii degerini %68 bulmuslardir. Buradan da anlasila-
cagir gibi, akut miyokard infarktiisii seyrinde
aVR’de ST yiikselmesinin goriilmesi onemli koro-
ner lezyonlarin bir géstergesi olup, ciddiye alinma-
st gereken bir durumdur.

Bu vesile ile olayin vektoryel aciklamasimi goz-
den gecirirsek, sol 6n inen arter proksimalindeki ti-
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infarkt alani

kanikliklarda (1. septal ve diyagonal oncesi) genis
bir alanda hasar olmakta ve ST segment vektorii sii-
periora yonelmektedir. Ekteki sekil, boyle bir du-
rumda ST segment vektoriinii ve boyle yonelen bir
vektoriin aVR’de ST yiikselmesi ile kendini belli
edecegini sematik olarak gostermektedir. Vektoriin
bu sekilde yonlenmesinin nedeni infarkt alaninin
biiyiikligiidiir. Konu ile ilgili ¢ok giizel bir bolim
“Hurst’s the heart” isimli kitapta yer almaktadir.”

Sayin Aygiil ve ark.na akut miyokard infarktii-
siinde aVR’de yiikselmenin biiyiik miyokard kiitle-
sinin tehdit altinda oldugu anlamina geldigini hatir-
lattiklart i¢in tesekkiir ederim.
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