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Akut inferior Miyokard infarktiisiinde Sorumlu
Arterin Ongoriilmesinde Yeni EKG Kriterleri
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OZET

Iskemik kalp hastaligi énemli bir morbidite ve mortalite nedeni olup, yaklasik %99 olguda koroner ateroskleroza baglidir. Akut miyokard
infarktiisiinde yiizey EKG ile sorumlu arterin tespiti birgok c¢alismada arastirilmig, EKG kriterleri tek tek ve kombine olarak ¢alisilmus,
fakat ideal kriter veya kriterler tanimlanamamistir. Biz bu ¢aligmada akut inferior miyokard infaktiisiinde ylizey EKG’sini kullanarak
erken donemde infarktiisten sorumlu arteri tespit etmeyi amagladik. Pratik olarak kullanilabilecek 2 kriter tek tek ve kombine olarak
degerlendirildi. Bu kriterler soyle idi: A) DIII’te ST elevasyonu > DII’de ST elevasyonu ise ve B) aVL’de ST depresyonu > DI’de ST
depresyonu. Caligmaya 41 akut inferior miyokard infarktiislii hasta dahil edildi. Kriter A ve kriter B’nin sag koroner arter lezyonunu
belirlemedeki sensitivite ve spesifisitesi yiliksek saptanmasada her iki kriter beraber kullanildiginda yiiksek spesifisite gosterdi. Sonug
olarak, bu calismamizda EKG kriterleri ile akut inferior miyokard infarktiisiinde infarkttan sorumlu arterin tahmin edilebilecegini goster-
dik. Infarktiisten sorumlu arterin erken ve dogru tanimlanabilmesi risk altindaki miyokard miktarini dngdrebilmemize, klinik riski tahmin
edebilmemize ve acil revaskiilarizasyon i¢in harekete gegmemize yardime olur.

Anahtar Kelimeler: Miyokard infarktiisii, infarkttan sorumlu arter. Elektrokardiyografi.

New Electrocardiographic Criteria for Predicting Culprit Coronary Artery in Inferior
Wall Acute Myocardial Infarction

SUMMARY

Ischemic heart disease is an important cause of morbidity and mortality and 99% of the cases are caused by coronary atherosclerosis.
Predicting the culprit coronary artery in inferior wall acute myocardial infarction by surface ECG has been assessed in numerous studies,
in which ECG criteria have been used either one by one or together, however the ideal criteria have not been defined. In this trial we
aimed to predict the culprit coronary artery in the early stage in inferior wall acute myocardial infarction by using surface ECG. The two
criteria, which can be used pratically, was studied one by one and together. These criteria included A) ST elevation at DIII > ST elevation
at DII and B) ST depression at aVL > ST depression at DI. Forty-one patients with inferior myocardial infarction have been included in
the trial. Fischer chi-square test was used as the istatistical analysis. Although the sensitivity or spesifisity of the criteria A or B in assess-
ing the right coronary artery lesion was not high, using both criteria together showed high specifity. In conclusion, our study showed that
the culprit artery in acute inferior myocardial infarction could be predicted by using ECG criteria. Early and right determination of the
culprit infarct artery enables us to assess the myocardial area under risk, to estimate the clinical risk and to get ready for an urgent revascu-
larization.
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Akut miyokard infarktiisii tanis1 ve tedavisini yon-
lendirmede EKG hala en Onemli aractir. Yiizey
EKG’sinin detayli incelenmesi reperfiizyon tedavisi-
ni yonlendirmede yol gostericidir. Infarktiisten so-
rumlu arterin erken ve dogru tanimlanabilmesi risk
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altindaki miyokard miktarini &ngdrebilmemize ve

acil revaskiilarizasyon i¢in harekete gegmemize yol
gosterir. Akut miyokard infarktiisiinde (MI) yiizey
EKG’si ile sorumlu arterin tespiti birgok ¢alismada
arastirilmis fakat ideal kriter veya kriterler tanimla-
namamistir. Sorumlu arterin tespiti 6zellikle tedavi
ve invaziv girisim Oncesi son derece 6nemlidir. Akut
inferior miyokard infarktiisiinde sorumlu arter vaka-
larin %80 inde sag koroner arter ve digerlerinde
sirkumfleks ~arterdir'. Akut inferior ~miyokard
infaktiisiinde vakalarin yarisina yakini hipotansiyon
ve bradikardi ile seyreder’. Bu durumda genellikle
lezyon sag koroner arterdedir. Yukarida belirtilen
komplikasyonlardan korunmak i¢in ylizey EKG’si ile
sorumlu arterin tespiti dnem kazanir. Inferior MI’da
sorumlu arterin sirkumfleks arter veya sag koroner
arter oldugunu belirlemede birtakim kriterler ileri
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siriilmiigtir. Bu c¢alismada inferior duvar akut
miyokard infarktiisiinde farkli derivasyonlardaki ST
segment deviasyonlarini inceleyerek sorumlu arteri
tespit etmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem

Caligmaya Uludag Universitesi Kardiyoloji Anabilim
Dal1 koroner yogun bakimina Ocak 1998 ve Agustos
2003 tarihleri arasinda akut inferior miyokard
infarktiisii tanis1 konarak kabul edilen ve hastanede
yatiglar1 sirasinda koroner anjiyografi uygulanan 41
hasta alindi. Inferior MI tamist 30 dakikadan uzun
stiren gogls agrisl, DII, DIII, AVF
derivasyonlarindan en az ikisinde Imm veya daha
fazla ST segment elevasyonu ve serum CK-MB de-
gerlerinde normalin 2 kat1 bir yiikselis tespit edilerek
konuldu. Gegirilmis MI ve koroner by pass operas-
yonu veya EKG’de sol ventrikil hipertrofisi veya dal
blogu bulunan hastalar ¢alisma dis1 birakildu.

Tiim standart 12 derivasyonlu EKG’ler, anjiyografi
bulgularindan habersiz iki kardiyolog tarafindan
degerlendirildi. ST segment deviasyonlari manuel
olarak J noktasindan 0,08 saniye sonrasi alinarak
yorumlandi. Imm’nin {izerinde ST segment
deviasyonu anlamli kabul edildi.

Yiizey EKG’sine gore sag koroner arter lezyonu
ongordiigi disiintilen iki ayr kriter tek baglarma
veya kombine olarak kullanildi. Bu kriterler: 1) DIII
derivasyonunda ST elevasyonu > DII
derivasyonunda ST elevasyonu ise sag koroner arter
lezyonu diisiiniildi', 2) aVL derivasyonunda ST
depresyonu > DI derivasyonundaki ST depresyonu
ise sag koroner arter lezyonu diisiiniildii’. Koroner
anjiyografi MI sonrast Judkins® teknigi ile yapildu.
Koroner anjiyografiler EKG kriterlerini bilmeyen iki
kardiyolog tarafindan yorumlandi. Koroner darliklar
% olarak belirlendi ve %70 ten fazla olan darliklar
ciddi lezyon olarak kabul edildi. Infarktiisten sorumlu
arter su  kriterlere  gore  belirlendi:  sol
ventrikiilografideki asinerjik alanini besleyen koroner
arterde total veya subtotal okliizyon, akut trombiisle
uyumlu goriiniim. Calismaya hem sag koroner arter
ve hem de sol sirkumfleks arterde dnemli derecede
darlig1 bulunan hastalar alinmada.

Istatistiksel analiz: Degerler ortalama + standart
sapma olarak verildi. Her kriter i¢in sag koroner arter
lezyonu Dbelirlemedeki sensitivite (ger¢ek pozi-
tif/gergek pozitif + yanlis negatif), spesifisite (gergek
negatif/yanlis pozitif + gercek negatif), pozitif
prediktif deger (gercek pozitif/gergek pozitif + yanlis
pozitif) ve genel dogruluk derecesi (gergek pozitif +
gercek negatif/ gergek pozitif + gergek negatif +
yanlis negatif + yanlig pozitif) hesaplandi. Karsilas-
tirmalarda Fisher ki-kare testi kullanildi ve p degeri-
nin <0,05 olmas: istatiksel olarak anlamli kabul edil-
di.
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Bulgtitar

Kriterlere uygun yaslar1 37 ile 73 arasinda seyreden
(ortalama 53,4+7,8) 41 akut inferior miyokard
infarktiisii gecirmis hasta alindi. Tiim bu olgularin
35’ini erkek 6’smi1 kadin hastalar olusturdu. Calisma-
ya almman hastalarin 33’iinde sag koroner arter
lezyonu saptanirken 8’inde sirkumfleks arter lezyonu
saptandi. Her iki grubun elektrokardiyografik bulgu-
lar1 Tablo I’de verilmistir. aVL derivasyonundaki ST
segment depresyonunun D1 derivasyonundaki ST
segment depresyonundan fazla olmasi sag koroner
arter grubunda %78, sirkumfleks grubunda %37
bulunurken (p <0,05); DIII derivasyonunda DII
derivasyonundan daha fazla ST segment elevasyonu
goriilmesi sag koroner arter grubunda %75,
sitkumfleks grubunda %50 idi (p>0,05). Sag koroner
arter grubunda her iki kriter %66 oraninda bulunur-
ken sirkumfleks grubunda %12 oraninda bulundu (p
<0,05).

Tablo I- ST segment deviasyonlar ile infarktiisten
sorulu arter arasindaki iliski

GRUP RCA(n=33) | Cx(n=8) | P degeri
KRITER 1 25(%75) 4(%50) p>0,05
KRITER 2 26(%78) 3(%37) p<0,05
KRITER 1+2 22(%66) 1(%12) p<0,05

Kriter 1: ST segment elevasyonu DIII>DII
Kriter 2: ST segment depresyonu aVL>DI
RCA: Sag koroner arter, Cx: sirkumfleks

Tablo II’de her ii¢ kriter i¢in sensitivite, spesifisite,
pozitif prediktif deger, genel dogruluk derecelerini
goriilmektedir. Kriter 1 ve kriter 2 nin sag koroner
arter lezyonunu belirlemedeki sensitivite ve
spesifisitesi yiiksek saptanmasa da her iki kriter bera-
ber kullanildiginda yiiksek spesifisite gostermektedir-
ler.

Tablo II- Her {i¢ kriter i¢in sensitivite, spesifisite,
pozitif prediktif deger, genel dogruluk de-

recesi
Sensitivite | Spesifisite PPD GDD
KRITER 1 %75 %50 %86 %70
KRITER 2 %78 %62 %89 %75
KRITER 1+2 %66 %87 %95 %70

Kriter 1: ST segment elevasyonu DIII>DII

Kriter 2: ST segment depresyonu aVL>DI

PPD: Pozitif prediktif deger, GDD: Genel dogruluk derece-
si




Sorumlu Arterin Ongoriilmesinde EKG Kriterleri
Tartisma

Iskemik kalp hastaligi 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedeni olup, yaklasik %99 olguda koroner
ateroskleroza baglidir. Akut miyokard infarktiisiinde
Olimlerin cogu hastane dncesi donemde gelisir ve
hastane i¢i mortalite %10-15"dir. Komplikasyon
olasiligi ise, infarkt alaninin genisligine ve
transmural olmasina gore dogru orantili olarak artar’.

Tedavinin yonlendirilmesinde ve koroner anjiyoplasti
girigimine karar vermede infarktiisten sorumlu arterin
tahmin edilmesi olduk¢a dnemli ve yol gostericidir.
Akut inferior miyokard infaktiisiinde vakalarin yari-
sina yakin hipotansiyon ve bradikardi ile seyreder”.
Bu durumda genellikle lezyon sag koroner arterdedir.
Standart MI tedavisinde kullandigimiz nitratlar ve
beta blokerleri, MI’1n ilk dakikalarinda hemodinamik
olarak heniiz stabil olan ve ilerleyen dakikalarda
bozulma egilimi gosterebilecek olan inferior MI’li
hastalarda sag koroner arter lezyonunun 6ngdriilmesi
ile kullanmayiz. Standart 12 derivasyonlu EKG ile
sol sirkumfleks arter okliizyonu tanisi koymak kolay
degildir®.  inferior MI’da  sorumlu arterin
sitkumfleks arter veya sag koroner arter oldugunu
belirlemede birtakim kriterler ileri siiriilmiistiir®’.
Ancak bu kriterlerden hi¢ birisi sirkumfleks arter
veya sag koroner arter lezyonunu belirlemede tek
basina ideal bulunmamustir.

Sag koroner arter miyokardin inferior duvarini bes-
lerken, Cx arter miyokardin posterior, posterolateral
veya posteroinferior duvarini besler. Bu nedenle
RCA ve Cx arterin perfiize ettigi miyokard bolgeleri-
nin farkli olmasi nedeniyle inferior duvardaki ST
segment elevasyonunun derecesinin farkli oldugu
bildirilmistir’. Sag koroner arter okliizyonunda ST
segment vektoril inferior ve saga dogru yoneldigi i¢in
ST segment elevasyonu DIII derivasyonunda DII
derivasyonundan daha fazla olmas beklenmektedir'®.
Zimetbaum ve arkadaslarmin yaptiklari ¢alismada ST
segment elevasyonunun DIII derivasyonunda DII
derivasyonunda daha fazla olmasinin RCA
okliizyonunun 6ngdérmede pozitif prediktif degerini
%97 olarak bulmuslardir'. Yokusoglu ve ark.’nin
yaptiklart calismada ise bu kriter igin pozitif prediktif
deger %78.9, sensitivite %89.4 ve spesifisite %50
olarak bulunmustur''. Bizim calismamizda da bu
kriter igin elde ettigimiz degerler benzer olup sirasiy-
la %86, %75 ve %50 olarak bulunmustur.

aVL derivasyonu sol ventrikiiliin yiiksek lateral
segmentini gostermektedir. Birnbaum ve ark. aVL
derivasyonundaki ST segment depresyonunun
inferior miyokard infarktiisiiniin erken ve sensitif bir
EKG bulgusu oldugunu bildirmislerdir'>. Berry ve
ark. ise DI ve aVL derivasyonlarin her ikisinde de ST
segment depresyonunun sadece RCA okliizyonunda
oldugunu gostermislerdir’. Ancak bu ¢calismada DI ve
aVL derivasyonlarindaki ST depresyon biiyiikligi
karsilastirilmamistir. Herz ve ark.’nmn yaptiklar ¢a-

lismada ST  segment depresyonunun aVL
derivasyonunda DI derivasyonundan daha fazla ol-
masini RCA okliizyonunu 6ngdrmede sensitivitesini
%80, spesifitsini %94 ve pozitif prediktif degerini
%98 olarak bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda bu
kriter i¢in degerler daha diisiik olup sirasiyla %78,
%64 ve %85 olarak bulundu.

Iki kriter birlikte degerlendirildiginde (ST elevasyonu
DIII>DII ve ST depresyonu aVL>DI) RCA
okliizyonunu o6ngormede pozitif prediktif deger
%095’ lere yiikselmistir. Yokusoglu ve ark.’nin yaptik-
lar1 ¢aligmada ise bu iki kriterle birlikte V3’te ST
depresyonu / DIII’de ST elevasyonu <0.5 veya V3R
yada V4R’da Imm’den fazla ST segment elevasyonu
olmasinin RCA okliizyonunu &6ngérmede pozitif
prediktif degerini %89 olarak bildirmislerdir'".

Sonug olarak, bu ¢aligmada kriterlerin tek tek kulla-
nildiginda spesifisite ve sensitivitelerinin ¢ok yiiksek
olmadig1 fakat beraber kullanildiklarinda yiiksek
spesifisite gosterdiklerini ve EKG kriterleri ile akut
inferior miyokard infarktiisiinde infarktan sorumlu
arterin tahmin edilebilecegini gosterdik. Ayrica
primer perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti
uygulanacak hastalarda, ©nceden tahmin edilen
infarktan sorumlu arterin oncelikle selektif koroner
anjiyografisinin yapilmasi son derece Onem tasiyan
zaman kaybin1 azaltacaktir.
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