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EKG’de anteroseptal miyokart enfarktiisiinii
diistindiiren tek basina sag ventrikiil miyokart
enfarktiisti

Sayin Editor,

Ozmen ve ark.min Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arsi-
vi Dergisi’nin 2013 yili 4. sayisinda yayimlanan
“EKG’de anteroseptal miyokart enfarktiisiinii diigiin-
diiren tek basina sag ventrikiil miyokart enfarktiisi”t!
baslikli yazilarmi ilgi ile okudum. Oncelikle giinliik
pratikte anteriyor miyokart enfarktiisii (ME) ile karis-
tirllabilen ve ayirici tanida mutlaka diistintilmesi gere-
ken tek basina sag ventrikiil ME’yi bu olgu nedeniyle
bizlere hatirlattiklar1 icin Ozmen ve ark.na tesekkiir
ediyorum.

Tek basma sag ventrikiill ME anteriyor ME’ye gore
¢ok daha nadir goriilmektedir. Vazodilatator ilaglar
basta olmak iizere tedavisinde bazi1 6nemli farkliliklar
bulunan bu iki miyokart enfarktiisliniin ayiric1 tani-
siin yapilmasinin 6zellikle primer perkutan girisim
imkan1 olmayan merkezler i¢in daha da énemli oldu-
gunu diisiiniiyorum. Ozmen ve ark.nin bu yazisinda
tek basma sag ventrikiill ME’nin nedenleri arasinda
sadece en sik goriileni olan baskin olmayan bir sag
koroner arterin (SKA) proksimal bolgeden aniden ti-
kanmasina deginilmektedir. Bunun diginda tek basi-
na sag ventrikiil ME’sinin iki 6nemli nedeninin daha
oldugunu eklemek istiyorum. Bunlardan birincisi,
SKA’ya baypas yapilan hastalarda SKA’nin proksi-
mal boliimiiniin ani tikanmasidir.”) Bu hastalarda sol

ventrikiiliin inferiyor bolgesi safen greft ile kanlandi-
gindan dolay1 etkilenmemektedir. Sag ventrikiil dal
safen greft ile geriye dogru yeterli dl¢iide kanlanmi-
yor ise bu hastalarda SKA’nin proksimal boliimiiniin
ani tikanmasi tek basina sag ventrikiill ME’ye neden
olmaktadir. Dolayisiyla koroner arter baypas greft
cerrahisi Oykiisii olan ve anteriyor derivasyonlarda
ST-segment yiiksekligi ile bagvuran hastalarda tek
basia sag ventrikiil ME’sinin mutlaka hatirlanmasi
gerektigini diisiiniiyorum. Ikincisi ise SKA’nin sag
ventrikiil dali hizasindaki lezyonlara perkutan girisim
yapilirken sag ventrikiil dalinin aniden tikanmasidir.™
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