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Ozet

Summary

Bu ¢alismada akut Inferiyor duvar miyokard infarktiisii
(AIMD)  olgularinda erken dénem elektrokardiyografilerinde
(EKG) olgiilen Dil ve DIII ST segment yiiksekligi ile sag ko-
arasinda  iliski

roner arterdeki darligin  lokalizasyonu

arastirimistir.

AIMI tanmisiyla takip edilen ve koroner anjiografisi
yapilan 40 erkek 14 kadin toplam 54 hasta (vas ortalamasi 56,
yas araligi 38-68 yil) ¢alismaya alindi. EKG'lerde Dil 'vi gegen
Dili segment yiiksekligi (DIII > Dil) olan 42 olgu Grup A.
DIII ve Dil esit olan (DIII=DII) 12 olgu ise Grup B olarak iki
gruba ayrild.

Toplam 35 olguda (%65) ii¢ damar, 15 olguda (%28) iki
damar ve dort olguda (%7) bir damar hastaligi vardi. 54 olgu-
nun 38'inde (%70) proksimal sag koroner, 18'inde (%33),
proksimal sirkumfleks, 21'inde (%38) proksimal sol on inen
arter darligi saptandr. Grup A da 33 olguda (%78), grup B de
ise 2 olguda (%17) proksimal sag koroner darligi gozlendi, iki
grup araswindaki fark anlamliydi (p<0,01). Bu bulgularia
DII1> Dil' ST'segment yiiksekliginin proksimal sag koroner dar-
hgimi  belirlemedeki  duyarliigt %94, segiciligi %44, pozitif
kestirim degeri (+PPd) %77 ve negatifkestirim degeri (-PPd)
%80 olarak hesapland.

Sonu¢ olarak AIMI olgularinda erken dénem EKG de
DIP'yi gecen DIII ST segment yiiksekliginin proksimal sag ko-
roner darligi igin yiiksek duyarliliga sahip, kolay elde edilen
bir parametre oldugu kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: DIII ST yiiksekligi, Darlik lokalizasyonu,
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Lower morbidity and mortality rates of acute inferior my-
ocardial infarction (AIMI) cases are subjecting to an increase
due to hemodynamic and arrhythmic complications mostly in
cases with proximal right coronary artery (PRCA) involvement.
Current study was planned to investigate the relation between
the height of ST segments of DII and DIH leads and the local-
ization of the right coronary narrowing in standard ECG records
taken in early hours of infarction. Fifty-four patients (40 males,
14 females) with a diagnosis of AIMI and an average age of
57.5t6years (range 37-70) were taken into the study. According
to height of ST segments they were divided into two groups thai

former had 42 subjects with a higher DIII ST elevation (DIII>

DII ;Group A) and latter had 12 subjects with equal ST segments
in both leads in height (DIII=DII; Group B) then coronary an-
giography of all patients were performed in two weeks time.

Results demonstrated triple-, two-, and single-vessel dis-
easesin 35 (65%), 15 (28%) and four (7%) cases respectively,
additionally percentages of proximal involvement in right, cir-
cumflex and left anterior descending arteries were 70%,
(m=38), 33% (mn=18) and 38% (n=21) in order. PRCA inci-
dences in groups A and B were 78% (n=33) and 17%
(n=2),respectively that the difference was statistically signifi-
cant (p<0.01). Sensitivity (94%,), specificity (44%,), positive
predictivity value (+PPd, 77%,) and negative predictivity value
(-PPd, 80%,) of DIII having a higher ST segment than DI were
calculated according to the data.

Conclusively it is suggested that in AIMI cases higher ST
segments in DII in EKG records taken in early hours ofinfarc-
tion might be an easily available parameter having a high sen-
sitivity to determine PRCA narrowing.
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Akut inferiyor miyokard infarktiisii (AIMI);
sag koroner, sol sirkumfleks ya da apeksi dolanan

sol 6n inen arterdeki tikanmalar sonucu olusur.
Fakat en sik sag koroner arterin akut tikanmasi
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sonucu geligir (1). Akut inferiyor miyokard infark-
tisti klinik olarak antenyor duvar infarktiisiine
nazaran daha hafiftir vc daha diisiik mortaliteyc
sahiptir. Sag koroner proksimal tikanmalanyla
olusan olgularda ise sag ventrikil tutulumu, siniis
digimii etkilenmesiyle gelisen hemodinamik ve
clektrofizyolojik olaylar nedeniyle klinik durum
kotiilesmekte ve mortalité artmaktadir (2,3). Bu ol-
gularin erkenden taninmasi takip ve tedavi siireci
acisindan 6nem tasimaktadir. Bu ¢alismada AIMI
tanist konan hastalarin erken déonem EK G lerinde
Olciilen Dil ve DIII ST segment yiiksekligi ile sag
koroner arterdeki darlik lokalizasyonu arasinda
iliskinin varlig1 ve derecesi arastirilmistir.

Gerec ve Yontem

Bu Calisma 1997-1998 tarihleri arasinda Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Klinigine
akut inferiyor miyokard infarktiisi tanisiyla
yatirilan ve koroner anjiografisi yapilan olgu lize-
rinde yapilmistir. Akut inferiyor miyokard enfark-
tiisii tanisi; yarim saati gegen tipik gdgiis agrisi,
serum kreatin kinaz-MB degerlerindeki tipik artis
ve inferiyor derivasyonlardan en az ikisinde 1 mm
yi gecen ST segment yiikselmesi kriterlerinin en az
ikisinin varligiyla kondu. Alinan gelis sag kayitlar
(V4 R) 1 mm ST segment yiiksekligi varlig1r sag
ventrikill tutulumu kabul edildi.

Elektrokardiyografi: Cekilen ilk gin EKG'ler
igerisinden Dil ve DIII ST segment yiiksekligi en
fazla olanlar degerlendirmeye alindi. EKG de bir
onceki T-P noktas:t izoelektrik hat olarak kabul
edilerek Dil ve DIII derivasyonunda J noktasini 80
milisaniye gegen ST segment yiiksekligi milimetre
(mm) olarak olgiilerek iki gruba ayrildi DIII deki
ST segment yiiksekliginin Dil deki ST segment
yiiksekliginden fazla olan olgular grup A, DIII ve
Dil esit olan olgular (DIII=DII) grup B olarak
ayrildi.

Koroner Anjiografi: Hastalara yaklasik iki haf-
ta i¢inde Judkins yoOntemiyle koroner anjiografi
(PHLIPS BH 3000 cihaz ile) uygulandi. Biyiik
epikardiyal arterlerden her biri kendi iginde proksi-
mal, orta kisim ve distal olmak iizere {i¢ kisma
ayrildi. Sag koroner arter i¢in baglangi¢ ile sag
ventrikiil dalina kadar olan bdlge proksimal, sag
ventrikiil dali ile akut marj in dali aras1 orta kisim ve
akut margin sonrasi distal olarak kabul edildi. Sol
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sirkumfleks arter i¢cin baslangi¢ ile birinci obtus
margin (OM1) arast proksimal, birinci ile ikinci ob-
tus margin arasi orta kisim ve ikinci obtus margin
(OM2) sonrast distal olarak kabul edildi. Sol 6n
inen arter (L AD) ise baglangici ile birinci diyagonal
aras1 proksimal birinci ile ikinci diyagonal dal arasi
orta kisitm ve ikinci diyagonal sonrasi distal olarak
ayrildi. Herhangi bir biiyiikk epikardiyal arterdeki
%60 veya daha fazla liimen darligi ve bunun
lokalizasyonu iki ayr1 kardiyolog tarafindan belir-
lendi.

Istatistiksel analizde

Fisher Exact testi uygulandi.

Man-Whitney U vc

Bulgular

Toplam 55 hastadan koroner anjiografisinde
dominant sirkumfleks arteri olan bir hasta calis-
madan ¢ikarildi. Yas, sol ventrikiil sistolik ve diyas-
tolik ¢ap1, benzer bulundu (p>0,05). Sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu, sistolik kan basinct ve 6l¢liim
yapilan EK G deki kalp hizt Grup A' da daha diisiik
olmasina ragmen fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (Tablo 1). Hastalikli damarlardaki darlik
derecesi ortalamasi (ylizde olarak) grup A ve grup
B de sirasiyla sag koroner arter: 81+£21-82+16;
sirkumfleks arter: 58+38-88+13; sol On inen arter:
56+62-62+18 olarak  hesaplandi.  Olgularin
tamaminda sag koroner darligi vardi. On olguda
sirkumfleks, 16 olguda ise sol 6n inen arter normal
bulundu. Toplam 35 olguda (%65) ii¢ damar, 15 ol-
guda (%28) iki damar ve dort olguda (%7) tek
damar hastalig1r vardi. Toplam 16 olguda (%29) sag
ventrikiil tutulumu vardi ve tamami grup A

Tablo 1. Gruplara ait genel 6zellikler

Grup A Gmp
(D 1>D11) (DII=DI1)
Hasta sayisi 42 (%77) 12(%23)
Erkek/kadin 30/12 1022
Yas (y1l)* 585 £7 56,4+ 6
Sigara 25 6
Hiperkolesterolemi 6 2
SVCs (cm)* 3,7+0,7 3,74 12
SVCd (cm)* 5,1+0,6 52+ 10
EF* 55,8+ 9,0 58,21,0
Sag ventrikiil tutulumu 8 yok

SVCs: Sol ventrikiil sistolik ¢ap, SVCd: Sol ventrikiil diyastolik
cap, EF: Ejeksiyon fraksiyonu,
*: Mann-Whitney U testi p>0,05
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Tablo 2. Gruplara gore tikali damar ve lokalizasyonu

Grup A (n=44) Grup B (n=10)
RC 42 12
proximal ' 33 (%78) 2 (%17)
Orta kisim 8 (%l18) 8 (80)
Distal 2 (%5) 4(33)
CX 24 10
Proksimal 12 (27) 4(%40)
Orta kisim 20 (%A45) 6(%60)
Distal 2(%5) Yok
LAD 32 16
Proksimal 12 (%27) 4(%40)
Orta kisim 14 (%31) 2(%40)
Distal 6 yok

RC:Sag koroner. CX:sirkumflex, L AD: 6n inen arter.
t: Fisher testi p= 0,0012 (p< 0,01)

Tablo 3. DIII ve Dil ST segment yiiksekliginin
proksimal sag koroncr darligi birlemedeki degeri

Duyarliik  Ozgiillik (+) PD (-) PD
% % % %
DII>Dil 94 44 77 80
DI1li=DII. 5 55 65 92

PD: Prediktif deger (Kestirim degeri)

icersindeydi. Grup A'daki bir olguda izole sag
ventrikiil miyokard infarktiisi goriildi ve an-
iografisinde yalniz proksimal sag koroner darligi
vardi. 54 olgunun 36' inde (%66) proksimal sag ko-
roner, 18' inde (%33) proksimal sirkumfleks,
21'indc (%38) proksimal sol 6n inen arter darligi
saptandi. Grup A daki 33 olguda (%78), grup B de
ise 2 olguda (%17) proksimal sag koroner darligi
gozlendi (Tablo 2). Proksimal sag koroner darligini
gOsterme agisindan gruplar arasinda anlamli fark-
lilik vardi (p<0,01). Bu bulgularla Dil yi gegen
DIII ST segment yiiksekliginin (DIII>DII) proksi-
mal sag koroner darligini1 belirlemedeki duyarlilig
%94, seciciligi %44, pozitif kestirim degen (+PPd)
%77 ve negatif kestirim degeri (-PPd) %80 olarak
hesaplandi. Dil ve DIII ST segment yiiksekliginin
birbirine esit olmasinin (DIII=DII) proksimal sag
koroner darligim belirlemedeki duyarliligi %S5,
seciciligi ise %55 bulundu (Tablo 3).

Tartisma

Sol ventrikiil infertyor duvarinda meydana ge-
len akut miyokard infarktiisii o bolgeyi goren
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ylizeyel EKG derivasylannda (Dil, Dil, AVF) ST
segment yiiksekligi ile taninir. AIMI cogunlukla
proksimal sag koroner arter tikanmalariyla olusur
ve olgularin yaklasik yarisinda sag ventrikiil tutulu-
mu ile birliktedir. Bu olgularda hemodmamik
(hipotansiyon, bradikardi vs) bozukluklar ve aritmi
nedeniyle mortalité ve morbidité daha yiiksektir
(4). Komplikasyonsuz AIMI olgularinda erken
mortalité %6 civarinda iken proksimal sag koroner
darlig1 ve sag ventrikiill miyokard infarktiisii var-
liginda %31'e ¢ikmaktadir (2,3) Bu olgular trom-
bolitik tedaviden daha biyiik yarar gérmektedir.
Braat ve ark.(5-7) sag koroner distal darligi olan
AIMI olgularinda klasik tedavi ile trombolitik te-
davi arasinda fark olmadigini fakat proksimal sag
koroner arter darlig1 olanlarda trombolitik tedavi ile
sag ventrikiil fonksiyonlarinda erken ve ge¢ donem
(¢ ay) iyilesme oldugunu bildirmistir. Yapilan bas-
ka bir galismada sag go6giis derivasyonlannda (V4
R) 1 mm ST segment yiiksekliginin proksimal sag
koroner darligin1 gdstermedeki duyarliligt %82,
baska bir ¢alismada ise % 100 olarak bildimiislerdir
(6,7). Canella ve ark (8) AIMI besinci giiniinden
sonra doputamin stres testiyle V4 R derivasyonun-
da >0.5 mm ST yiiksekliginin proksimal sag ko-
roner darliginda %43 duyarlilik ve %86 secicilige
sahip oldugunu gdstermistir. Yeni yapilan bir c¢alig-
mada erken donem EKG'lerde Dil ve DIII ST seg-
ment yiiksekligi ile darligin lokalizasyonu arasin-
daki iliski incelenmistir (9). DIH'tcki ST yiiksek-
liginin DU'den daha fazla olusu vektoryal teori ile
agiklanmaktadir (10,11 ). Bu teoriye gére maksimal
EKG degisiklikleri infarktiis alanini1 daha iyi gdren
derivasyonlarda olusur. Dil +60 derece ile sol vent-
rikiil inferiyor yiiziinii goriirken, DIII +120 derece
ile sag ventrikiil inferiyor yiiziinii goriir. Proksimal
sag koroner darlig1 olan AIMI olgularinda sol vent-
rikiil inferiyor duvarina ilaveten sag ventrikiil in-
feriyor duvarinda etkilcnmesiyle bu bolgeyi daha
iyi goren DIII derivasyondaki ST yiiksekligi daha
fazla olusur.

Calistigimiz hasta gurubumuzda DIII>DII ST
segment yiiksekliginin sag proksimal darlik
lokalizasyonunu belirlemedeki duyarligini yiiksek
(%94) seciciligini ise diisiik (%44) olarak bulduk.
Pozitif ve negatif kestirim degerlerinin her ikisini
de oldukga yiliksek bulduk +PPd %77, -PPd %80).
Zimctbaum (9) ve ark. DII>DII ST yiiksekliginin
proksimal ya da orta kisim sag koroner darliginda
pozitif kestirim degerini %97 olarak bildirmistir.
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Ayrica DIII>DII ST yiiksekligi ile sag ventrikiil
miyokard infarktiisii tanimada yiiksek duyarliliga
(%89) sahip oldugunu gordik. DTl =DII ST yiik-
sekligi ise sag koroner orta kisim darligini tani-
madaki yiiksek (%90) seciciligine sahip oldugunu
gordiik. Bu bulgularla DIII>DII olmasinin sag
proksimal darlik i¢in duyarlilik gostergesi (sensi-
tivity marker), D11I=DI1 olmasinin ise orta kisim
sag koroner darlig1 i¢in segicilik gostergesi (speci-
fity marker) oldugu diisiiniilebilir.

Sonug olarak AIMI olgularinda erken dénem
EKG'de DU'yi gegen Dill ST segment yiiksek-
liginin proksimal sag koroner darlig: i¢in yiiksek
duyarliliga sahip, kolay elde edilen bir parametre
oldugu kanisina vardik.
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