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Koroner yoğun bakım llnitesinde yatan akut myokard infarktüsü geçiren 407 
aterosklerotik olgunun elektrokardiyogramkm ue kliniği incelenerek, myokard in­
farktüsü lokalizasyonlarının yaş ue cinse göre dağılımı ile sol aksisin sıklığı araştırıl­
mıştır. 

40 yaşın altında ue 40-50 yaş grupları arasında myokard infarktüsü oranı er­
kek olgularda daha yüksek, 50-60 yaş grubunda kadın olgularda daha yüksek, 60 
yaş üzerinde ise erkek o lgularda daha yüksek bulunmuştur. 

Ateroskleroz nedeniyle sol aksisin sıklığı (172 olguda) % 42.3 oranında bulun­
muştur. 

Erkek olgularda bütün yaş gruplarında en sık anterior m yokard infarktüsü, ikin­
ci sıklık ta inferior m yokard infarktüsü olduğu saptanmıştır (x 2 = 21 .82 p < 0.05). 
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Kadın olgularda ise anterior myokard infarktüsü en sık olup subendokardial ue in­
ferior tutulum ikinci sıklıktadır (x 2 = 26.06 p < 0 .025) . 

SUMMARY 
In The Acute Myocardial Infaretion Cases The Localization of Myocardial 

Infaretion üceording to Sex and Age (Clinical and Electroc;ardiogrophic Research) 

The electrocardiographic and elinical results of 407 casesof atherosclerosis 
who acute myocardial infaretion and are being hospitalized in our coronary unit, 
were inuestigated and the corelatio n between the dissociation of localization of 
myocardial infaretion according to age and sex w ith the frequency of left axis was 
reported. 
· The frequency of myocardial infaretion was found higher in moles of 40-50 
or lower than 40 in females of 50-60 and in males who are over 60. 

The frequency of left axis caused by atherosclerosis in 172 cases was 42,5 
percentage of all. In the male cases of all ages the anterior myocardial infaretion 
was the first and the inferior myocardial infaretion was the second in frequency 
(x 2 = 21 .82 p < 0.05). In 50-60 aged females the anterior myocardial infaretion 
was the first frequent type and the second was subendocardial and inferior ones 
(x 2 = 26.06 p < 0.025). 

Günümüzde ölüm nedenlerinden ön sırayı alan koroner arter hastalıklannın er­
ken tanısı ve prevansiyonu için büyük araştırma fonlan oluşturulmuş ve çeşitli araş­
tırmalar yapılmaktadır. 

Bildi~imiz gibi, koroner ateroskleroz, iskemik kalp hastalı~ının semptom ve 
bulgulan ortaya çıkmadan , klinikte kolay tanımlanamarnaktadır. Zira erken yaşlar­
da başlamış olan hastalı~ın, asemptomatik dönemlerinde arterler, hemodinamik ola­
rak semptom verecek derecede daralmamıştır 1 - 4 _ 

Oysaki günümüzde araştıncıların üzerinde çok hassasiyetle durdu~u risk fak­
törlerinin titizlikle aranması ve tanımlanması şarttır . Yapılan araştırmalara göre risk 
faktörlerinin bulundu~u olgularda, de~erlendirilmesi zor olan belirsiz semptomlann, 
koroner kalp hastalı~ına ba~lı olması olasılı~ı ön planda düşünülebilir2 ·s _,. 

O halde günümüzde erkenden bir tanıya ulaşabilmek için koroner kalp hasta­
lıklarında, çeşitli ve de~erli invaziv ve noninvaziv tariı metodlannın çok geniş ola­
rak uygulanmak zorunlulu~u vardır. Bu tanı metodlannın başında, yıllardan beri 
kullanılan elektrokardiyogramın yine günümüzde de büyük bir pratik uygulama ve 
de~erlendirme aracı oldu~unu görüyoruz. 

Normal ve egzersiz elektrokardiyogramı veya Holter ve His-Bundle elektro­
kardiyogramları ile QRS, ST, T dalgasındaki de~işiklikler , iletim ve ri tm bozukluk­
lannın de~erlendirilmesi, iletim sisteminin elektrofizyolojik incelenmesi ile koroner 
kalp hastalıklannın tanısında de~erli, do~ru 1 erken ve hemen tanıyı koydurabilecek 
sonuçlara ulaşmaktayız6 • 8 -ı o . 

Çalışmamızda akut myokard infarktüsü aterosklerotik olgular üzerinde elek­
trokardiyografik ve klinik bir araştırma yapılarak , yaş, cins prevalansı ile elektrokar­
diyografik sol aksisin görülme sıklı~ı incelenmiş ve myokard infarktüslerinin elek­
trokardiyografik olarak lokalizasyonlan araştınlmıştır. Aynca kadın ve erkek olgu­
lanmızda yaş ile myokard infarktüslerinin lokalizasyonlannın da~ılımı arasındaki 
ilişkilerin de~erlendinlmesi de amaçlanmıştır. 
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GEREÇ VE. YÖNTEM 

Bu araştırma 1978-1984 yıllan arasmda Uluda~ üniversitesi Tıp Fakültesi İç 
Hastalıkları Anabilim Dalı Kardiyoloji Yo~un Bakım ünitesinde (KBU) yatan akut 
myokard infarktüslü olgularda yapılmıştır . Olgulann 86'sı kadın, 321 i erkek olup, 
kadınlarda yaş ortalaması 45, erkeklerde ise 54 yaş olarak bulunmuştur. Toplam ol­
gu sayısı 407 dir. Olgulann hepsinde elektrokardiyogram (EKG) KBU'ne yatar yat­
maz alınmış, yattıklan süre içinde günlük elektrokardiyografik kontrollar yapılmış 
ve her gün bu elektrokardiyogramlar de~erlendirilmiştir. Elektrokardiyografik de~er­
lendirmede, KBU'de kullanılan EKG formlan kullanılarak, elektrokardiyografik öl­
çümler yapılmıştır. EKG lar üzerinde: 

a) Aksis tayini (Eindhoven'in aks çizelgesi esas alınarak) 
b) Patolojik O dalgalan 
c) ST-T de~işlklikleri 
d) U dalgalannın de~erlendirilmesi. 

esas alınarak, myokard infarktüslü olgularda yaş, cins prevalansı , sol aksisin sıklı~ı 
incelenmiş ve infarktüs lokalizasyonlarının her iki cinste yaşla ilişkisi araştınlmış­
tırı ı - ı 4. 

BULGULAR 

Araştırmamız 86 kadın, 321 erkek olgu olmak üzere toplam 407 olgu üzerin­
de yapılmıştır. Ortalama yaş erkek olgularda 50.2 ± 9, kadın olgularda 51.6 ± 4.3 
olarak saptanmıştır. Olgulanmızın yaş ve cinse göre da~ılımı tablo l'de gösteril­
miştir. 

Tablo: 1 
Akut Myokard infarktüslü Olguların Yaş ve Cinse Göre Dağılımı 

OLGULAR 

Yaş Erkek Kadın Toplam 

Grupları Olgu Sayısı % Olgu Sayısı % 

40> 21 6.5 5 5.8 26 
40 . 50 62 19.4 14 16.3 76 
50.60 97 30.2 32 37 .2 129 
so < 141 43.9 35 40.7 176 

Toplam 321 % 78.87 86 % 21.13 407 

Olgulanmızda patolojik aksis de~işiklikleri incelendi~inde; 407 olgudan 
151'inde normal aksis (% 37.1), 172'sinde solaksis (% 42.3), 84'ünde de sa~ aksis 
(% 20.7) saptanmıştır. 

Çalışmamızda akut myokard infarktüslerinin lokalizasyonlan elektrokardi­
yografik olarak de~erlendirilerek cinse göre da~ılımı tablo II 'de gösterilmiştir. İlk 
sırayı alan akut ön duvar myokard infarktüslerinin elektrokardiyografik özellikle­
rine göre da~ılımı tablo III'de görülmektedir. 
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Tablo : ll 
Myokard infarktüslerinin Elektrokardiyografik Lokal izasyonları 

o LG U LAR 

Myokard İnfark. Kadın Erkek 

Lokalizasyonu Olgu Sayısı % Olgu Sayısı % 

Akut inferior 24 27.9 68 21.2 
m yokard infarktüsü 

Akut ön duvar 
27 31.4 143 44.6** 

myokard infarkLüsü 

Akut posterior 
3 3 .G 13 4 

m yokard infarktüsü 

Akut mixt 
14 16.3 66 20.6 

myokard infarktüsü 

Su bendekardial 
18 20.9 31 9.6* 

myokard infarktüsü 

Toplam 86 % 21.13 321 % 78.87 

* p < 0 .01' ** p < 0 .001 

Tablo : lll 
Akut Önduvar Myokard infarktüsleri nin Elektrokardiyografik Dağılımı 

(n: 170) 

Myokard İn farktüs Lokalizasyonu Olgu Sayısı Yüzde 

Akut anterier myokard infarktüsü 77 45.3 
Akut anteroscptal myokaı'd infarktüsü 64 37 .7 
A kut yaygın anterior myokard infarktüsü 21 12.3 
Akut anterelateral m yokard infarktüsü 8 4.7 

Kadın ve erkek olgularımızda myokard infarktüslerinin lokalizasyonlannın 

yaş gruplanna göre da~ılımı tablo IV ve V'tedir. 

Tablo: IV 
Kadın Olguların Yaşiara Göre Myokard infarktüs Lokalizasyon larının Dağılım ı 

Mlloka l. Anterior İnferior Posteri or Subendok. Mixt Toplam 
Ya~ 

40 > ı ı - 2 ı 5 
40.50 4 5 - 3 2 14 
50. 60 16 7 - 7 2 3 2 
> 60 6 ll 3 6 9 35 

Top lam 27 24 3 18 14 86 

x
2 =- 26.06 , SD = 12, p < 0.025 
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Tablo: V 
Erkek Olguların Yaşiara Göre Myokard lnfarktüs Lokalizasyonlarının Dağılımı 

Mllokal. Antmor lnferior Posterior Subendok. Mixt Toplam 
Yaş 

40 > 9 8 2 1 1 21 
40.50 23 17 3 4 15 6 2 
50.60 45 16 3 8 25 97 
> 60 66 27 5 18 25 14 1 

Toplam 143 68 13 3 1 66 321 

x 2 = 21.82, SD = 12, p < 0 .05 

TARTIŞMA 

Günümüzde, özellikle gelişmiş toplumlarda ölüm nedenlerinin aterosklerotik 
kalp hastalıklan oldu~u bilinen bir gerçektir. Çeşitli araştmedara göre , ateroskle­
rotik olgularda aterosklerotik nedenlere ba~lı mortalite tüm ölümlerio % 80'ini içer­
mektedir1 - 4 

• 14 • 1 s . 
Akut myokard infarktüslü (Ml) olgularda semptomlar başladıktan sonra bir 

saat içinde olguların % 40-60 'ında ölüm oluşabilmektedir. Araştırmalara göre yetiş­
kin ani ölümlerinin özellikle ilk bir-iki saat içinde olanlan aterosklerotik kalp has­
talıklanndandır6 • 7 • 1 s · 16. Ani ölümlerio % 0 .5 · % 2'sinin a~ır efor sonrası, aşın 
sıcak veya so~k ortamda çalıştıktan sonra ortaya çıktı~ı anlaşılmıştır. Ateroskle­
rotik kalp hastalı~ına (ASKH) bai!lı olaniann % 90 'ı ventriküler fibrillasyon ve 
% lO'u asistoliyle olmaktadır3 ·s · 6 - 8 

• 
16 • 17 . Bu olgulann çoeunlu~unda ölüm has­

taneye kadar geçen zaman içinde veya başvurduktan sonraki ilk 2 saat içinde oluş­
maktadır. İlk saatler içindeki mortaliteyi azaltmak için son yıllarda çok önem kaza­
nan mobil-immobil koroner bakım üniteleri kurulmuştur. Günümüzda amaca uygun 
gerekli aletler ve ekip olarak donatıimam ış yo~un bakım birimleri olmaksızın ASKH 
tedavisini yapmak düşünillememektedir2 • 4 - 8 

• 
1 1 • 1 3 

•
16 - ı 8 • Literatür bilgilerimize 

göre aterosklerozun erken çocukluk yaşlarda başladı~ı, sonuçlarının orta ve ileri 
yaşlarda ortaya çıktı~ı, 35-40 yaş üzerinde ise damar lümenini daraltabilecek düzey­
lere varabileceei bilinmektedir1 - 6 - 8 

• 
9 

• 
1 1 - 1 8 

. 

Klinikte asemptomatik seyreden olgularda yapılan araştırmalarla saptanan pa­
tolojik laboratuvar bulgular ve risk faktörlerinin ·çokluitu ASKH tanısının çok 
erkenden konulabilece~ini göstermektedir1 - 3 

• 
7 • 9 -ı 1 - ı 8 

•
19 -2 ı . Denes, Swedlow 

ve arkadaşları ile Kurtma ve arkadaşlarının yaptıkları uzun süreli çalışmalarında er­
ken ateroskleroz ve risk faktörlerinden söz ederken2 2 - 2 4; Bigger ve ark:, da çalış­
malarında ortalama ateroskleroz yaşının 40'da başladı~ını ve gittikçe arttı~ını be­
lirtmişlerdir2 5 • Literatürde Gorman ve arkadaşlan ile Oliver ve Carlsson 'un araştır­
malannda da doeruladıklan gibi semptomatik ateroskleroz yaşı ortalama 50 civa· 
nndadır. Çalışmamızda da ateroskleroz yaşı 50 olup, ilerleyen yaşlarla artmaktadır. 

Ateroskleroz tanısını erken dönemde koymakta elektrokardiyografik olarak 
sol aksis oluşması son yıllarda araştıncılar ve tarafımızdan da çalışılmış bir konudur. 
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Sol aks deviasyon u sa~lıklı olgularda çok seyrek rastlanan EKG anomalisidirl 6 
• l 7

• 

Hiçbir semptomu olmayan olgularda sol aks deviasyonunun ancak % 0.8 oranında 
o!abilece~i bildirilmişUrl 6 • Devles ve ark. yaptıklan araştırmada akut m yokard in· 
farktüslü olgularda sol aksisi % 50 oranında saptamışlardır ıl· l 7

• Cordan ve ark. nın 
çalışmasında ise bu oran % 83.5 'dur2 8

• Araştırmamızda da % 42.3 gibi yüksek oran­
da sol aksisin bulunması literatür bilgilerimize uygunluk göstermektedir. Banta H. 
ve Estes E.'nin çalışmalannda bu oranın artan ateroskleroz yaşı ile orantılı oldu~u 
saptanmıştırl 9 . 

Literatürd; yaşa elektrokardiyografik olarak myokard infarktüs lokalizasyon­
lannı içeren çalışmalara fazla rastlanmamıştır. Koroner anjiografik çalışmalara ise 
daha çok a~ırlık verilmiştir . Bulkley ve ark. nın erkek olgularda yaptıklan çalışma­

larda anterior myokard infarktüsünün en sık 50-60 yaş arasında; inferior myokard 
enfarktüsünün de bütün yaş gruplarında en sık oldu~u belirtilmektedir7

• Quyyumi, 
Vadl!manee ve ark. nın yaş grubu ayırmaksızın yaptıklan çalışmalarda, erkek olgu­
larda sıklıkla anterior myokard infarktüsünün, kadın olgularda sıklıkla inferior myo­
kard infarktüsüne rastladıklannı belirtmişlerdir8 ·ı 0 • Çalışmamızda akut ön duvar 
myokard infarktüslerinin erkeklerde kadınlara göre istatistiksel açıdan çok anlamlı 
derecede yüksek oranda (t = 4,379, p < 0 .001) , subendokardial myokard infarktü­
sünün ise kadınlarda erkeklere. göre istatistiksel açıdan anlamlı derecede yüksek 
oranda (t = 2.58, p < 0.01) fazla görüldü~ü saptanmıştır (Tablo: Il). İlk sırayı alan 
ön duvar myokard infarktüslerinin elektrokardiyografik da~ılımının incelenmesinde, 
akut anterior myokard infarktüsünün ilk sırayı aldı~ı , bunu akut anteroseptal, akut 
yaygın anterlor ve akut anterolateral myokard infarklüslerinin takip ettiiti görül· 
mektedir (Tablo: III). Kadın ve erkek olgulanmızın yaş gruplanna göre myokard 
infarktüslerinin da~ılımlannın incelenmesinde, erkek olgularda tüm yaş gruplannda 
en sık ön duvar myokard lnfarktüsleri, ikinci sıklıkta inferior myokard infarktüsleri 
oldu~u (xl = 21.82, p < 0 .05) (Tablo: IV), kadın olgularda 50-60 yaş grubunda en 
yüksek oranda ön duvar myokard infarktüsleri görülmüş, bunu sebendokardial ve 
inferior myokard infarktüsleri ikinci sıklıkla izlemiştir (xl = 26.06, p < 0.025) 
(Tablo: V). 

Çalışmamızdaki yaş ve myokard infarktüslü lokalizasyonlarına ait bulgulan­
miZ literatürdeki çalışmaları do~rulamaktadır 7 • s. ı o • ı 1 . 2 ı - l 3 • 3 o. 3 ı . 
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