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OZET

Girig: Akut inferiyor miyokart enfarkttisii (AIME) tanisiyla hastaneye yatirilan olgularin enfarkttis-
ten sorumlu koroner arterlerinin belirlenmesinde elektrokardiyografi (EKG) bulgularinin 6nemini
arastirdik.

Hastalar ve Yéntem: Merkezimizde Ocak 2004-Ocak 2009 tarihleri arasinda AIME tarusi ile
takip edilen 132 hastanin (ortalama yas; 57.3 + 11, 118 erkek); hastaneye basvuru sirasinda
cekilen ilk EKG kayitlar1 ve demografik dzellikleri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Koroner anjiyografi tetkikleri degerlendirildiginde; olgularin %70.4’linde enfarktiisten
sorumlu koroner arterin (ESKA) sag koroner arter (RCA), %29.6’sinda sirkumfleks arter (Cx)
oldugu saptandi. Sorumlu arterin RCA oldugu olgularda; DIIl derivasyonundaki ST segment ylik-
selmesinin, DIl derivasyonundan daha fazla oldugu (%94.6 duyarlilik, %75.9 6zgdillik, p= 0.001),
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aVL ve DI derivasyonlarinin her ikisinde de ST segment ¢ékmesinin bulundugu saptandi (%88.2 duyarlilik, %75.2 6zgdillik, p= 0.011).
Sorumlu arterin RCA oldugu olgulara aVL derivasyonundaki ST segment ¢ékmesinin, DI derivasyonundaki ST segment ¢ékmesinden
daha fazla olmasinin istatistiksel olarak anlamii oldugu belirlendi (%95.7 duyarlilik, %73.6 6zglillik p= 0.016). Inferiyor yiiz enfarktiise,
sag ventriktil miyokart enfarktisiiniin eglik ettigi hastalarda sorumlu arter anlamli olarak RCA idi (p= 0.005). Posterior duvar infarkttistntin
eslik ettigi olgularda sorumlu arterin daha ¢cok Cx oldugu gézlense de bu durum istatistiksel olarak anlamii degildi (p= 0.3). Sorumlu arte-
rin Cx oldugu olgularin EKG’lerinde V1-2 derivasyonlarinda ST segment ¢ékmesi saptand (%84.6 duyarlilik, %36.3 ézglillik p= 0.009).

Sonug: AIME gegiren olgularin yiizey EKG'lerinden elde edilen bulgular, enfarktisten sorumlu koroner arterin tahmin edilebilecegini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut inferiyor miyokart enfarktisd; elektrokardiyografi; koroner arter tikanikligi.
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ABSTRACT

Introduction: We aimed to investigate the role of electrocardiography (ECG) findings in determining infarct related coronary arteries of
patients hospitalized with a diagnosis of acute inferior myocardial infarction (AIMI).

Patients and Methods: The first ECG records taken on admission to hospital and demographic characteristics of 132 patients, who were
followed with the diagnosis of AIMI (mean age, 57.3 + 11, 118 men) in our center between January 2004-January 2009, were evaluated.
Results: When coronary angiography were evaluated, it was detected that the infarct-related coronary artery (IRCA) was the right coro-
nary artery (RCA) in 70.4% of all patients, whereas it was circumflex artery (Cx) in 29.6% respectively. It was detected that DIII-ST eleva-
tion was higher than DIl (94.6% sensivity, and 75.9% specifity, p= 0.001) and there was st depression in aVL and Dl leads in cases which
IRCA was RCA (88.2% sensivity and 75.2% specifity, p= 0.011). Although ST depression in aVL lead was higher than st depression in
Dl in cases which RCA was IRCA, this finding was defined statistically significant (%95.7 sensivity; %73.6 specifity; p= 0.016). RCA was
the IRCA significantly in patients with inferior wall Ml accompanied by right ventricular myocardial infarction (p= 0.005). Although Cx was
observed as the culprit artery in cases which was accompanied by posterior wall infarction, no statistically finding was detected (p= 0.3).
ST-depression was detected in V1-2 leads in ECG of patients whose culprit artery was Cx (%84.6 sensitivity, %36.3 specificity, p= 0.009).
Conclusion: The findings based on surface ECG of the patients who underwent AIMI shows that IRCA can be predicted.

Key Words: Acute inferior myocardial infarction; electrocardiography; coronary arteries; thrombosis, coronary.
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GIRIS

Tani ve tedavi yontemlerindeki gelismelere ragmen
akut miyokart enfarktustit (AME) tum dunyada en 6nem-

atriyum ve ventrikule dallar vererek septuma ulasir, bura-
dan da sol ventrikulun arka ve alt kismini kanlandirarak
sonlanir. Sinus nodu gibi kardiyak ritmin duzenlenmesin-

li mortalite ve morbidite nedenleri arasindaki yerini koru-
maktadir. Avrupa kardiyovaskuler hastaliklar istatistikleri-
ne gore Avrupa Birligi (AB) Ulkelerinde, yilda yaklasik iki
milyon kisi hayatini kardiyovaskuler hastaliklar nedeniyle
kaybetmektedir. Bu sayr AB ulkelerindeki tum olumlerin
%40’ina tekabul etmektedir").

AME’nin en dnemli etiyolojik nedeni aterosklerotik pla-
gin yirtiimasi ve plak Uzerinde olusan pihtilasma nedeniy-
le kan akimi aniden kesilmesidir. Kan akimindaki bu ani
kesilme neticesinde de beslenmesi bozulan kalp kasinda
hizla nekroz meydana gelmeye baslar®.

Akut inferiyor miyokart enfarktusu (AIME; sag koroner
arter (RCA) veya sirkumfleks arterin (Cx) besledigi miyo-
kardin, kan akiminin aniden kesilmesi ile meydana gelir.
AIME’lerin buyuk kismindan RCA sorumludur. RCA sag

den esas sorumlu yapilarin beslenmesinden sorumlu arter
cogunlukla RCA'dir®. RCA insanlarin %60-70'inde domi-
nanttir. Proksimal RCA tikanikhklarinda yuksek dereceli
iletim kusurlari daha fazla gorulmektedir®. Hangi arterin
dominant oldugu AIME geciren olgularda prognostik agi-
sindan dnemlidir. AIME’ye sag ventrikul AME’nin eslik et-
mesiyle mortalite ve morbiditenin arttigi gosterilmistir®. Bu
olgularda kalp yetersizligi, iletim kusurlari ve aritmiler daha
ciddi ve dlumcul seyretmektedir®.

Gunumuzde acil servislere gogus agrisi ile basvuran
hastalara dogru tani koyabilmek igin hasta dykusuniin yani
sira, en dnemli ara¢ halen EKG’dir. Hastalarin dykusu ve
EKG bulgulari ile AME tanisi konulabilmektedir. AIME’'den
sorumlu arterin ®nceden tahmin edilebilmesiyle, meydana
gelebilecek istenmeyen olaylar dngorulebilir ve yapilacak
girisimlerin suresi kisaltilabilir.
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AIME’ye neden olan koroner arterin yuzey EKG’sinden
tespit edebilmesi igin cesitli kriterler ileri surulmustur. Bu
calismada AIME tanisiyla hastaneye yatirilan olgularin en-
farktusten sorumlu arterlerinin belirlenmesinde EKG bul-
gularinin rolunun incelenmesi amaglanmistir.

HASTALAR ve YONTEM

Merkezimizde AIME tanisi konularak koroner yogun
bakim Unitesine Ocak 2004-Ocak 2009 tarihleri arasinda
yatirilan 132 hastanin (ortalama yas; 57.3 + 11, 118 er-
kek, 14 kadin) dosyalari retrospektif olarak degerlendirildi.
Hasta dosyalarindan basvuru aninda c¢ekilen EKG’leri ve
hastalarin demografik verileri incelendi. Bu incelemeler
sirasinda hastalarin; ekokardiyografik, laboratuvar ve aniji-
yografik dzellikleri olgu formlarina kaydedildi.

AIME tanisini koyabilmek icin; 12 derivasyonlu yuzey
EKG’lerinden inferiyor derivasyonlarda (DI, DIll, aVF) en
az 1 mm ST yukselmesi olmasi sarti arandi. ST yukselme-
sini tespit edebilmek icin J noktasindan 0.08 sn sonrasi
degerlendirmeye alindi. Tum hastalarin ST segment degi-
siklikleri olan derivasyonlar belirlendi. DI, aVL, V1-6 deri-
vasyonlarindaki ST ¢okmeleri ile DII, DIll, aVF, aVR, V1-6,
V3R, V4R ve V7-9 derivasyonlarindaki ST segment yuk-
selmelerinin miktari belirlendi. Ayrica aVL derivasyonunda-
ki R/S orani hesaplandi. Inferiyor derivasyonlardaki toplam
ST segment yukselmesiyle bunlarin resiprokal derivasyon-
larindaki toplam ST ¢okmesi miktari ayrica hesaplandi.

AME tanisi koyabilmek icin; kardiyak biyobelirtecglerin
99. persantil degerlerinden en az bir birim daha fazla yuk-
selmesi ve iskemi kanitlarinin hastada bulunmasi sartlari
gbz dniinde bulunduruldu®.

Sag ventrikul enfarktust tanisi koyabilmek icin, hasta-
larin normal EKG’lerine ek olarak, sag prekordiyal derivas-
yonlardan V3R ve V4R derivasyonlarinda en az 1 mm ST
segment yuksekligi oimasi sarti arandi”).

Subakut evrede bagvuran hastalar (> 12 saat), inferi-
yor derivasyonlarda (DII, DIll, aVF) < 1 mm ST segment
yukselmesi bulunanlar, sol dal blogu, elektrolit duzensiz-
ligi, dis merkezde koroner anjiyografi tetkikleri yapilanlar,
aktif miyokardit, perikardit, daha dnceden AIME gecirme
oykusu ve kalp pili bulunan olgular ¢alisma digi birakild.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlerde “SPSS software for windows,
surum 15.0, Chicago, IL, US” paket programi kullanildi.
Kantitatif veriler ortalama, + standart sapma; kalitatif de-
gerler ise yuzde olarak ifade edildi. Sonuglarin degerlen-
dirilmesi i¢in kategorik verilerde Pearson ki-kare testi veya
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Fisher kesin ki-kare testi uygulandi. Karsilagtirmalarda p<
0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Enfark-
tusten sorumlu arterin belirlenmesinde kullanilan EKG pa-
rametreleri icin lojistik regresyon analizi yapildi. Bunlara ek
olarak anlamli bulunan EKG parametreleri igin duyarlilik ve
ozgulluk oranlari da hesaplandi. Duyarlilik bir testin gercek
hastalari, bzgulluk ise gercek saglamlari ayirma yetenegini
olarak calisma kapsaminda degerlendirildi.

BULGULAR

Merkezimize AIME tanisiyla kabul edilen 132 has-
tanin (ortalama yas; 57.3 + 11, 118 erkek, 14 kadin) de-
mografik bulgulari Tablo 1’de 6zetlenmistir. Olgularin 93
(%70.4)'Unde RCA; 39 (%29.6)'unda ise Cx enfarktusten
sorumlu arter olarak belirlendi. Inferiyor yuz enfarktuse sag
ventrikul enfarktusunun eslik ettigi durumlarda ESKAnin;
%88.2 oraninda RCA ve %11.8’inde Cx (p= 0.005) oldugu
saptandi. Inferiyor duvar enfarktusuine, posteriyor duvar
enfarktustinun eslik ettigi durumlarda Cx oran olarak daha
fazla saptandi (%56.2) Ancak bu durum istatistiksel olarak
anlamli degildi (p= 0.3). Inferiyor enfarktuse, sag ve poste-
riyor duvar enfarktuslerinin eglik ettigi durumlarda olgularin
%88‘inde RCA'nin ESKA oldugu saptandi.

Sorumlu arterin RCA oldugu olgularda; DIl derivas-
yonundaki ST segment yukselmesinin, DIl derivasyonun-
dan daha fazla oldugu (%94.6 duyarlilik, %75.9 dzgulluk,
p= 0.001), aVL ve DI derivasyonlarinin her ikisinde de ST
segment ¢bkmesinin bulundugu saptandi (%88.2 duyarli-
Ik, %75.2 bzgulluk, p= 0.011). Sorumlu arterin RCA oldugu
olgulara aVL derivasyonundaki ST segment ¢okmesinin,
DI derivasyonundaki ST segment ¢okmesinden daha faz-
la olmasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(%95.7 duyarlilik, %73.6 dzgulluk p= 0.016). Inferiyor yuz
enfarktuse, sag ventrikul miyokart enfarktusunun eslik et-
tigi hastalarda sorumlu arter anlamli olarak RCA idi (p=
0.005). Posteriyor duvar enfarktusuniin eslik ettigi olgular-
da sorumlu arterin daha ¢ok Cx oldugu gozlense de bu
durum istatistiksel olarak anlamli degildi (p= 0.3). Sorumlu
arterin Cx oldugu olgularin EKG’lerinde V1-2 derivasyon-
larinda ST segment cokmesi saptandi (%84.6 duyarllik,
%36.3 dzgulluk p= 0.009) (Tablo 2).

AVL ve DI, ST ¢okmesinin > 5 mm olmasi (p= 0.36) ve
aVL R/S orani ile sorumlu arter arasinda anlaml bir iligki
saptanmadi (p=0.31). V5 ve V6 derivasyonlarinda ST seg-
ment ¢okmesi bulunmasi ile sorumlu koroner arter arasin-
da anlamli istatistiksel iliski saptanmadi (p= 0.51)

Koroner lezyonu Cx’te olan hastalarin EF’leri daha ¢ok
etkilenmekteydi. Bu hastalarin %25.6’sinda EF %35’in altin-
daydi (p=0.026). RCA icin bu oran %7.5 olarak hesaplandi.
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Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri

Degiskenler RCA (n=93) Cx (n=39) Tum hastalar (n= 132)
Yas (yil) 57.4+11.4 56.7 9.7 57.3 + 11
Erkek/Kadin 81/12 37/2 118/14
LV-EF %44.8 %41.9 %43.9
LV-EF < %35 7/93 (%7.5) 10/39 (%25.6) 17/132 (%12.8)
Risk faktorleri 58/93 (%62.3) 24/39 (%61.5) 82/132 (%62.1)
Sigara 16/93 (%17.2) 7/39 (%17.9) 23/132 (%17.4)
Diabetes mellitus 29/93 (%31.1) 15/39 (%38.4) 44/132 (%33.3)
Hiperlipidemi 35/93 (%37.6) 13/39 (%33.3) 48/132 (%36.3)
Hipertansiyon 28/93 (%30.1) 18/39 (%46.1) 46/132 (%34.8)
Ailede KAH 10/93 (%10.7) 8/39 (%20.5) 18/132 (%13.6)
AV Blok 7/93 (%7.5) 6/39 (%15.3) 13/132 (%9.4)
Mortalite (Trombolitik/PTCA/ 70/20/3 26/10/3 90/30/3

Konservatif)

LV-EF: Sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonu, AV Blok: Atriyoventrikuler blok, PTCA: Perkiitan koroner girisim, KAH: Koroner arter hastaligi, RCA: Sag
koroner arter, Cx: Sirkumfleks arter.

Tablo 2. Akut inferiyor miyokart enfarktiisiinde, enfarktiisten sorumlu lezyonun RCA veya Cx’te oldugunu gdsteren kriterler

(istatistiksel olarak anlamli saptanan degiskenlerin duyarlilik ve ézgiilliik degerleri de tabloda gésterilmistir)

Duyarlilik Ozgiilliik
RCA (n=93) Cx (n=39) (sensitivite) (spesifite) p
avVLR/S>1 %47.3 (44) %53.8 (21) - - 0.31
aVL ST ¢okmesi > 2 %40.9 (38) %30.8 (12) - - 0.18
aVL + Dl ‘de ST ¢cokmesi %88.2 (82) %69.2 (27) 88.2 75.2 0.011
aVL + DI ST ¢c6kmesi > 5 mm %11.8(11) %7.7 (3) - - 0.36
ST ¢okmesi (aVL > DI) %95.7 (89) %82.1 (32) %95.7 %73.6 0.016
ST yiikselmesi (DIl > DII) %94.6 (88) %71.8 (28) %94.6 %75.9 0.001
aVR ST yukselmesi %6.5 (6) %12.8 (5) - - 0.19
V1-V2 ST ¢okmesi %62.4 (58) %84.6 (33) 84.6 36.3 0.009
V5-V6 ST ¢okmesi %30.1 (28) %28.2 (11) - - 0.51
V5-V6 ST yuikselmesi %31.2 (29) %35.9 (14) - - 0.37
RCA: Sag koroner arter, Cx: Sirkumfleks arter.
Lojistik regresyon analizinde EKG’de DIll ST yuksel- TARTISMA

mesinin > DIl olmasinin enfarktusten sorumlu arterin RCA
oldugunun en guglu gostergesi oldugu belirlendi. Cx igin
inferiyor derivasyonlardaki ST yukselmesine; V1-2'de ST
cokmesinin eslik etmesinin daha guvenilir bir bulgu oldugu
belirlendi (Tablo 3).

Calisma kapsaminda degerlendirilen hastalardan on
ucunun hastanede yatarken hayatini kaybettigi saptandi.
Yuz dort hasta tibbi tedavileri duzenlenerek taburcu edildigi
ve 15 hastanin da koroner baypas operasyonu (CABG) icin
kalp damar cerrahisi klinigine transfer edildigi belirlendi.

AIME’deki EKG bulgularindan yola cikilarak, enfark-
tusten sorumlu koroner arterin ve lezyonun yerinin tahmin
edilebilecegi dne surtulmektedir®81),

RCA'daki kan akiminin kesilmesi nedeniyle meydana
gelen enfarktusler, EKG'deki DI, DII, DIIl, aVF ve aVL deri-
vasyonlarindaki ST segment degisiklikleri ile daha yakindan
iligkilidir. DIl derivasyonundaki ST segment yuksekliginin,
DIl'deki ST segment yuksekliginden buyuk olmasi RCA ile
iliskilendirilmistir. Bu kritere ek olarak; aVL derivasyonun-
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Tablo 3. Enfarktiisten sorumlu lezyonun bulundugu arterin tahmin edilmesinde kullanilan elektrokardiyografik parametrelerin

lojistik regresyon analizi tablosu

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
aVL > DI ST ¢okmesi -1.045 0.832 1.577 1 0.209 0.352
aVL + DI ST ¢okmesi >5 mm -0.369 0.600 0.377 1 0.539 0.692
aVLR/S>1 0.146 0.439 0.110 1 0.740 1.157
aVL ST ¢cokmesi >2 mm -0.302 0.473 0.407 1 0.523 0.740
DIl > DIl ST yukselmesi -1.393 0.688 4.104 1 0.043 0.248
aVR ST yukselmesi 0.423 0.813 0.271 1 0.603 1.527
V1-V2 ST ¢cdokmesi 1.320 0.553 5.697 1 0.017 3.744
V5-6 ST ¢okmesi -0.370 0.576 0.413 1 0.521 0.691
V5-6 ST yukselmesi -0.076 0.512 0.022 1 0.883 0.927
Constant 0.717 0.952 0.567 1 0.451 2.048

B: Kestirilen egim/regresyon katsayisi, S.E.: Standart hata, Wald: Wald istatistigi degeri, df: Serbestlik derecesi, Sig: Istatistiksel anlamlilik, Exp(B): Odds

orani.

daki ST segment cokmesinin, DI'deki ST segment ¢okme-
sinden fazla oldugu olgularda da lezyonun RCA‘da olma
olasiliginin dnemli dicude arttigi belirtiimektedir®'2. DI ve
aVL derivasyonlarindaki ST segment ¢okmeleri resiprokal
degisiklikler olup enfarktusun diger bblgelere yayilimiyla
iliskisi yoktur('3'4). Prekordiyal derivasyonlar ise posteriyor
duvarin resiproklardir ve AIME’nin posterolateral bolgeye
yayllmasiyla, bu derivasyonlarda EKG degisikleri gorule-
bilmektedir. Bizim g¢alismamizda; RCA'dan kaynaklanan
AIME’lerde; DIl derivasyonundaki ST segment yukselme-
sinin, DIl'den daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu kriterin
lojistik regresyon analizinde de RCA lezyonunu gostermede
diger kriterlerden daha dnemli oldugu tespit edilmistir (Tablo
3). Berry ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢alismada; aVL
ve DI derivasyonlarinda ST segment ¢okmesi olmasinin
RCA okliizyonu ile iliskili oldugu belirtilmistir'®). Benzer se-
kilde ¢alismamizda DI ve aVL derivasyonlarinin her ikisinde
de ST segment ¢cokmesinin bulunmasinin; ESKA'nin RCA
olmasiyla iligkili oldugu saptanmistir. RCA'nin enfarktusten
sorumlu oldugu olgularin EKG’lerinde ST segment ¢cokme-
sinin; aVL derivasyonunda, DI’den daha fazla olduguda be-
lirtilmistir'). Bizim calismamizda da aVL derivasyonundaki
ST ¢dokmesinin daha fazla olmasinin RCA lezyonu ile iligkili
oldugu sonucuna ulasiimistir (p= 0.016).

AIME’ye sag ventrikul infarktusunun eglik ettigi du-
rumlarda lezyon anlaml sekilde RCA'dadir. Enfarktusun
sag ventrikul ve beraberinde posterior bodlgelere yayildigi
AIME’lerde ise olgularin buyuk kisminda, sorumlu arter
yine RCAdir. Inferiyor enfarktuse sadece posteriyor duvar
enfarktusunuin eslik ettigi durumlarda Cx daha 6n planda
durmasina ragmen, calismamizda inferoposterior miyokart

Kosuyolu Kalp Derg 2013;16(1):47-53

enfarktuslerde istatistiksel olarak anlamli bir sonuca ulagsi-
lamamistir. Bu durum daha genis hasta serileriyle ortaya
konabilir. Calismamizda bu sekilde 17 hastamiz mevcuttu.

Calismaya kabul edilen hastalarimizin ejeksiyon frak-
siyonlarinin (EF) ortalamasi %43.9 olarak saptandi. Inferi-
yor miyokart enfarktusler de hastalarin anteriyor miyokart
enfarktusler kadar olmasa da EF’leri azalmaktadir'®. Ca-
lismamizdaki verilere gore koroner lezyonu Cx’te olan has-
talarin EF’leri daha ¢ok etkilenmekteydi (p= 0.026) (Tablo
1). Hastalarin koroner anjiyografilerinin timunde dominant
koroner arter belirtiimediginden, sz konusu sonucun; bu-
yuk ve dominant bir Cx‘ten kaynaklanip kaynaklanmadigi
tam olarak degerlendirilememistir.

Kontos ve arkadaglarn AIME’lerde; V1-V2 derivasyon-
larinda ST segment ¢gokmesinin bulunmasinin Cx lezyonu
ile iliskili oldugunu dne surmuslerdir®. Kurum ve arkadas-
lari da AIMI’li bir hastanin EKG’sinde prekordiyal derivas-
yonlarda ST depresyonlarinin bulunmasinin sirkumfleks
arterle iligkili oldugunu belirtmiglerdir'”. Bizim calisma-
mizda ise V1-V2 derivasyonlarinda ST segment ¢okme-
sinin bulunmasi; %84.6 duyarlilik, %36.3 dzgullukle en-
farktusten sorumlu arterin Cx olduguna isaret etmistir (p=
0.09). Acil serviste ilk kez gordugumuz AIME’li bir hastanin
EKG’sinde eger V1 ve V2 derivasyonlarinda ST segment
cokmesi mevcut ise bu durumda lezyonun buyuk olasilikla
Cx’ten kaynaklandigi, EF’sinin daha ciddi risk altinda oldu-
gu ve enfarktin posteriyor bblgeye de yayilim gosterebile-
cegi goz dniinde bulundurulmalidir'®,

V5-V6 derivasyonlarindaki ST segment ¢okmeleri ile
sorumlu arter arasinda anlamli bir iligki olmadigi belir-
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tilmektedir'®. Calismamizda ESKA'nin RCA oldugu Al-
ME’lerin %32’sinde, Cx olanlarin ise %22’sinde bu bulgu
saptanmistir: ancak bu veriler istatistiksel olarak anlaml
degildir (p= 0.3). EKG’de V5 ve V6 derivasyonlarinin gor-
dugu bdlge kalbin apekse yakin lateral bdlumudur ve infe-
riyor duvarin tam bir resiproku degildir. Hem Cx, hem de
RCA’nin yol actigi inferoapikal iskemiyi gosterebilmektedir.
Bu nedenle AIME hastalarinda ESKA tayini icin V5 ve V6
derivasyonlarinda ST segment ¢bkmesi bulgusunun de-
gerlendirmeye alinmamasi gerektigini dusunmekteyiz.

Assali ve arkadaslarinin yaptigi ¢calisma neticesinde;
aVL derivasyonunda; ST segment ¢cokmesinin < 1 mm ol-
dugu ve aVL R/S oraninin > 1 oldugu durumlarda Cx’in
ESKA oldugu dne surulmustiur. Buna karsilik aVL ST seg-
ment ¢cokmesi > 1 mm, R/S oraninin < 1 mm oldugunda
ise ESKA'nin RCA olabilecegi belirtilmistir®®. Cingozbay
ve arkadaslarl da benzer sonuclara ulasmislardir®. Ga-
lismamizda, daha dnceki bulgularin aksine bu iki kriterin
ESKA tayininde yol gosterici olduguna dair anlamli sonug-
lara ulagilamamistir (Tablo 2).

AIME’de ylizey EKG’sinden sorumlu arterin tespit edil-
mesinde kullanilan kriterlerin lojistik regresyon analizinde;
sorumlu koroner arterin RCA olmasi igin en kuvvetli bngor-
duruct kriterin DIII derivasyonundaki ST segment yuksel-
mesinin DI’den daha fazla olmasi oldugu tespit edilmisgtir.
Cx icin ise inferiyor derivasyonlardaki ST segment yuksel-
mesine; V1 ve V2 derivasyonlarinda ST ¢dokmesinin eslik
etmesi oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Calisma kapsaminda degerlendirilen 132 hastadan 13
(%10)’unun hastanede yatarken hayatini kaybettigi sap-
tandi. Tedavi ve girisimsel alandaki gelismelere ragmen
mortalite oranlarinin halen yuksek seyrettigi gozlendi. Ol-
gularin 104 tanesinin tibbi tedavileri duzenlenerek taburcu
edildigi ve 15 hastanin da CABG icin kalp damar cerrahisi
klinigine transfer edildigi belirlendi. Koroner anjiyografi tet-
kikleri neticesinde; cok damar hastaligl saptanan olgular
icin uygun revaskularizasyon yontemi olarak CABG’nin
tercih edildigi goruldu (p= 0.001).

Sonug olarak kardiyoloji alaninda kullanilan diger tet-
kiklerle karsilastirildiginda EKG; uygulanmasi basit ve du-
stk maliyetli bir tetkiktir. Lezyonun yerinin tahmin edilebil-
mesi konusunda EKG’de ¢esitli ipuglari mevcuttur. Ancak
bu konuda kesin kriterler ortaya konulamamaktadir. Koro-
ner anomaliler de dusunuldugunde, EKG kardiyologlar igin
iyi bir yol gostericidir. Daha genis dlcekli ve hasta sayisinin
fazla oldugu g¢alismalarin yapilmasi faydal olabilir. Ortaya
konulabilecek yeni kriterlerin, skorlama sistemlerinin gelis-

tirilebilmesi ile lezyonlarin yerlerinin ve seviyelerinin tah-
mininin cok daha isabetli yapilabilecegini dusunmekteyiz.
Boyle bir skorlama sistemi geligtirilebilir ise perkutan koro-
ner girisim sureleri dbnemli dIgtide kisalacak, komplikasyon
oranlar dusurulebilecektir.
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