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EKG’de anteroseptal miyokart enfarktusunt dusunduren
tek basina sag ventrikul miyokart enfarktusui: Olgu sunumu

Isolated right ventricular myocardial infarction misdiagnosed as
anteroseptal myocardial infarction on ECG: a case report

Dr. Caglar Ozmen, Dr. Ali Deniz, Dr. Mehmet Kanadasi

Cukurova Universitesi Tip Fakultesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Adana

Ozet— Bu yazida, EKG'de akut anteroseptal miyokart en-
farktusu (ME) suphesi ile koroner anjiyografi yapilan, buna
karsin sag koroner arterin (RCA) proksimal bdlumunde ti-
kanma saptanan tek basina sag ventrikul ME’li bir olgu
sunuldu. Altmig bes yasindaki kadin hasta bir saat dnce
gelisen biling kaybi ile acil servise getirildi. Hastanin dyku-
stinden bes gun dnce RCA proksimaline stent takildig! 6gre-
nildi. EKG’'de V1’den V4’e yuksekligi gittikce azalan tarzda
ST segment yuksekligi, DIIl ve aVF’de patolojik Q dalgalari
vardi. EKG’deki ritmi AV tam blok ile uyumluydu. Yapilan ko-
roner anjiyografide RCA proksimalindeki stentin trombus ile
tikandigi goruldu. Sol 6n inen koroner arterin orta kisminda
%50, distal kisimda %60 darlik saptandi. Sirkumfleks koro-
ner arter ise normal olarak bulundu. RCA proksimalindeki
stent ici trombotik %95 lezyona perkutan koroner balon an-
jiyoplasti uygulandi ve tam agikhk saglandi. Sunulan olguda
V1’den V4’e yuksekligi giderek azalan ST segment yuksel-
mesi vardi. Sag ventrikul ME’si genellikle baskin olmayan
ve kollateral almayan RCA’nin proksimal segmentinin ani
tikanmasiyla olusur. Sunulan olguda ise RCA baskin degildi
ve RCA proksimalindeki stentin trombus ile ani tikanmasi
mevcuttu. Baskin olmayan RCA’nin tam tikanikligi, sol vent-
rikulun kanlanmasini bozmadigi igin sol ventrikul enfarktina
neden olmaksizin izole sag ventrikul ME ile karsimiza ¢i-
kabilir.

kut miyokart enfarktiisinde (ME) elektro-
kardiyografi (EKG), ME yerlesimi ve tika-
nan koroner arterin belirlenmesi hakkinda oldukca
onemli bilgiler saglamaktadir. Inferiyor ME ile iligkili
sag ventrikiil ME iyi bilinen ve sik rastlanan bir du-

Summary-In this article, we present a case with isolated right
ventricular myocardial infarction (MI) who underwent coronary
angiography on suspicion of acute anteroseptal MI detected
on ECG; however, occlusion of the proximal right coronary ar-
tery (RCA) was detected. A female patient aged 65 years was
brought to the emergency room due to loss of consciousness
1 hour before. From the patient’s history, it was understood
that she had undergone stent placement to her proximal RCA
5 days before. On ECG, a decreasing elevation in ST segment
elevation from V1 to V4 was seen, and pathologic Q waves
were present at DIll and AVF. A complete AV block was de-
tected on ECG. In the coronary angiography, thrombosis of the
stent in the proximal RCA was seen. Stenosis detected in the
mid-left anterior descending artery was 50% and at the dis-
tal part was 60%. The circumflex coronary artery was found
normal. Percutaneous transluminal coronary angioplasty was
performed to the 95% thrombotic lesion in the stent of the
proximal RCA, and full patency was established. In our case,
a decreasing elevation in the ST segment elevation from V1 to
V4 was seen. Right ventricular Ml usually occurs by an acute
stenosis of the non-dominant proximal RCA branch that does
not receive collateral flow. In our case, RCA was codominant
and an acute stenosis of the stent in the proximal RCA was
present. The occlusion of the non-dominant RCA can appear
as isolated right ventricular MI without causing a left ventricular
infarct, since it does not feed the left ventricle.

rumdur.'"’ Buna karsin tek basina
sag ventrikiil ME oldukca nadir
goriilmekte olup EKG bulgular
genellikle atlanmaktadir. Tek ba-
sina sag ventrikiil ME sag ventri-
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AV Atriyoventrikiiler
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ME  Miyokart enfarktiisii
RCA Sag koroner arter
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kiilii besleyen baskin olmayan bir sag koroner arterin
(RCA) proksimal bdlgeden tikanmasi ile meydana
gelmektedir.

Bu yazida, stent trombozu siiphesi ile koroner an-
jiyografiye alinan ve RCA proksimalinde stent trom-
bozu saptanan tek basina sag ventrikiil ME’li bir olgu
sunuldu.

OLGU SUNUMU

Altmig bes yasindaki kadin hasta bir saat 6nce ge-
lisen biling kaybi ile acil servise getirildi. Hastanin
Oykiistinden bes giin 6nce RCA proksimaline stent
takildig1 6grenildi. Hastanin fizik muayenesinde kan
basinci 100/75 mmHg ve nabzi 38/dk idi. Hastanin
akciger sesleri dinlemekle dogaldi. Periferik vurular
normal almiyordu. Boyun vendz dolgunlugu mev-
cuttu. Pretibiyal 6demi ve karaciger/dalak biiylimesi
yoktu. EKG’de V1’den V4’e kadar yiiksekligi git-
tikce azalan tarzda ST segment yiiksekligi, DIII ve
aVF’de patolojik Q dalgalart vardi. EKG’deki ritmi
AV tam blok ile uyumluydu (Sekil 1).

Hasta acil olarak kateter laboratuvarina alindi.
Gegici kalp pili yerlestirildi. Yapilan koroner anji-
yografide RCA proksimalindeki stentin trombiis ile
tikandig1 goriildii (Video 1*). Sol 6n inen arter orta
kisminda %50, distal kisimda %60 darlik saptandi.
Sirkumfleks koroner arter ise normal olarak bulundu
(Video 2*). RCA proksimalindeki stent i¢inde %95
darliga yol agan trombotik lezyona perkiitan koroner
balon anjiyoplasti uygulandi ve tam agiklik saglandi
(Video 3%).

Hastanin stent trombozuna yonelik balon anjiyop-
lasti isleminden hemen sonra AV tam blok diizeldi.
Bir giin sonra ¢ekilen EKG’de ST segmentinin nor-
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Sekil 1. EKG’de anteroseptal ME dusunduren V1 ve V3'de

Qs paterni, DIl ve aVF’de patolojik Q dalgalar izlenmekte-
dir. Ritim AV tam blok ile uyumludur.
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male dondigii, DIII ve aVF’de patolojik Q dalgalari-
nin devam ettigi gortildii (Sekil 2).

Hastanin transtorasik ekokardiyografisinde sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %50 olup, sol vent-
rikiil fonksiyonunun korundugu, ancak sag ventrikiil
kasilmasinin azalmis oldugu saptandi.

TARTISMA

Erken repolarizasyon, Prinzmetal anjina, sol dal
blogu, sol ventrikiil hipertrofisi, perikardit, sol vent-
rikiil anevrizmasi, Brugada sendromu, Takotsubo
sendromu EKG’de anteriyor bolgeyi goren derivas-
yonlarda ST segment yiikselmesi yapan ME digindaki
durumlar olarak sayilabilir.

Brugada sendromunda EKG’de sag dal blogu ile
birlikte V1-3 derivasyonlarinda ST segment yiiksel-
mesi gorliilmektedir. Bizim olgumuzda V1-3’de ST
segment yiikselmesi mevcuttu, ancak sag dal blogu
morfolojisi yoktu.

Takotsubo kardiyomiyopatisinde ekokardiyografi-
de sol ventrikiiliin sistolik islev bozuklugu vardir ve
genellikle apekste balonlagma goriiliir. Koroner an-
jiyografi normal olup koroner arter hastaligi yoktur.
Bizim olgumuzda RCA’da stent trombozu olmasi ve
ekokardiyografide sol ventrikiil sistolik fonksiyonla-
rinin normal bulunmasi nedeniyle Takotsubo kardiyo-
miyopatisi digiiniilmedi.

Erken repolarizayon EKG’de J noktas1 ve ST seg-
mentinin izoelektrik ¢izgiye gore en az 1 mm (0.1
mV) yiikselmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu hasta-
larda ST segment yiiksekligini agiklayacak baska ne-
den bulunmaz.

Prinzmetal anjinada gogiis agrisi ve gecici ST
segment ylikselmesi meydana gelir. Koroner anji-
yografide koroner damarlarda spazm goriilmektedir.
Perikarditte ise tiim derivasyonlarda yaygin ST seg-
ment yiikselmesi ve perikardite 6zgii gogilis agrist
mevceuttur.

Inferiyor ME’li hastalarin yaklasik %40-50’sin-
de sag ventrikiiliin kismi tutulumu gorilir.”! Ancak
otopsi calismalarinda ME’li hastalarin sadece %1.7-
%?2.4tinde tek basina sag ventrikiil enfarktiisii bu-
lundugu gosterilmistir. Tek basina sag ventrikiill ME
EKG’de V1’den V4’e yiiksekligi giderek azalan ST
segment yiikselmesi ve sonrasinda Q dalgas1 olusumu
gozlenmemesi ile taninir, EKG’de 6n duvar ME’yi
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Sekil 2. Ritmin normal sinus ritmi oldugu gorulmekte, ST segmenti normale gelmistir. DIIl ve aVF’de patolojik Q dal-
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taklit eder.’) Olgumuzda da V1’den V4’¢ yiiksekligi
giderek azalan ST segment yiikselmesi mevcuttu. Sag
ventrikiil ME genellikle baskin olmayan ve kollateral
almayan RCA’nin proksimal segmentinin ani tikan-
masiyla olusur. Olgumuzda da RCA baskin degildi
ve RCA proksimalindeki stentin trombiis ile tikandigi
gortldii.

Sag ventrikiil ME hipotansiyon ve boyunda ven
dolgunlugu olmas1 ve akciger bulgularinin silik-
ligi ile tanmir. EKG’de inferiyor derivasyonlarda
ST segment yiikselmesi ile birlikte degilse kolaylikla
atlanabilir.

Baskin olmayan RCA, sag ventrikiil serbest duva-
rin1 ve ayni zamanda AV diiglimii besler. Olgumuzda
AV tam blok vardi ve ekokardiyografide sag ventrikiil
kasilmasimin azalmis oldugu goriildii. Baskin olma-
yan RCA’nin tam tikaniklig1, sol ventrikiiliin kanlan-
masini bozmadigi i¢in sol ventrikiil enfarktina neden
olmaksizin sadece sag ventrikiil ME ile karsimiza ¢1-
kabilir.

Sonug olarak, EKG’de anteroseptal ME siiphesi
olan, V1°den V4’e yiiksekligi giderek azalan ST seg-
ment yiiksekligi bulunan olgularda sorumlu lezyonun
baskin olmayan RCA’nin proksimalinde olabilecegi
disiiniilmelidir.

*Video dosyalart yazinin internet adresinde yer
almaktadr.

Yazar(lar) ya da yazu ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi cakigmasi (conflict of interest) yoktur.
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