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'Akut Anterior Miyokard Infarktiisii Sirasinda
Olusan inferior St- Segment C okmesinin
~ Prognostik Degeri’

Armagan ALTUN' M Kemal ADALI?, Gulay USTUNER? Giltac OZBAY”
OZET

1991 - 1994 yvillar: arasinda koroner bakim jinitesine akut anterior mivokard infarktiisii (AM1) tanist ife vaitrtlan,
70 yag altinda olan, trombolitik tedavi uygulanmayan ve reinfarktiis olmayan 79 hasta (67 erkek, 12 kadin) inferior ST-
segment ¢okmesi olan (Grupl) ve olmayan (Grup Il) olarak iki gruba ayridi. Grup I'deki hasialar ST-segment ¢okmesi
Zmm.den yiiksek olanlar(Grup la) ve 2mm.den diigik olaniar(Grup 1b) olarak ayrica tki gruba avrildi. Gruplar risk
Jaktorleri, infarktis lokalizasyonlar: ve hastane-igi klinik ozellikleri agisindan kargilagtirildi. Grup 1'deki hasialar Grig
Il 'deki hastalardan daha erken klinige bagvurmuglardt (p=0.008). Grup [ ve Il'deki hastalur arasinda ciddi ventrikiiler
erken attm (VEA) (Lown HI ve tizeri) (Yod6-2%34), ventrikiler tasikardi-fibrilasyvon (VT-VF) (%] 5-%8) ve atrioventrikifer
(AV) blok (%7-%0) oranlarinda yiizdesel farkhilik saptanmasina ragmen bu farkliliklar istatistiksel olarak anlami,
degildi. Grup I ve la karsilastirildiginda; Grup 1la'da ciddi VEA(%57-%34) ve 417 plok (% i0-%0) oranlart Grup 1] den
daha fazla olmasina ragmen vine istatistiksel antamiilik vokiu

Akut anterior miyokard infarktiisi swrasinda olugan inferior ST-segment cokmu: olan hastalarin hastane-i¢i izlemdy
viiksek risk grubu olarak kabul edilip tedavi edilmesinin ve en kisa sirede koroner anjivografilerinin vapilarak uzun
donem tedavilerinin belirlenmesinin yararli olacagr kanisindaviz.

Anahtar Kelimeler: Akw anterior mivokard infarktiisu, inferior ST-segment ¢okmesi. hastanc-i¢i progro:
SUMMARY

INFERIOR ST-SEGMENT DEPRESSION DURING ACUTE ANTERIOR MYOCARDIAL
INFARCTION: CLINICAL IMPLICATIONS.

The effect of inferior ST-segment depression during acute anterior myocardial infarction (4M1D) on early
complications was studied. We studied 79 patients(67 men, 12 women) had no thrombolvtic trecaiment, first myvocardial
infarction and under 70 ages. These patients were divided into two groups: patients with inferior ST-segment depression
during AMI(Group [), without inferior ST-segment depression during AMI(Group I). Group I was divided: ST-segment
depression above 2 mm. (Group la) and under 2 mm. (Group 1b).

Group I had higher earlier applied hours(p=0.008) than Group . Group | had higher serious ventricular
premature beal (VPB) (above Lown ) (46% vs 34%). ventricular tachycardia-fibrillation (VT-VF) (15% vs 8%) and
atrioventricular(AV} block (7% vs 0%) than Group Il but no statistically significant. We compared Group Il and Group
la and found that Group la had higher VPB (57% vs 34%) and A}V block (10% vs 0%) than Group H but no statistically
significant too.

We suggest that inferior ST-segment depression during AMI is high risk group. for this reason their coronary
angiographic examinations must be made as soon as possible and their treatment chooose must be established.
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Akut  anterior miyokard infarktiisi(AMI)
sirasinda elektrokardiyogratide(EKG), sadece gogiis
derivasyonlarinda ST-segment yikselmesi goriliir.

Ancak bazi hastalarda buna ilave olarak inferior

derivasyonlarda (D, DIt avF) ST-segment ¢okmesi
de goriilir. Bu elektrokardiyvografik belirtinin klinik
degert ve fizyopatolojik mekanizmas: dabha net
olarak aciklanamamistir( 1-10). Inferior
derivasyvonlarda ST-segment ¢Okmesi olan AMUI'Ii
hastalarda vapilan bazi ¢alismalarda; ST-segment
cokmiesi  derinligi ile on  duvar iskemi siddeti
arasitnda Korelasyon oldugu belirtilmektedir(1,2,11).
Ancak inferior ST-segment ¢okmesinin klinik deger
tizerine vaptimis fazla ¢altsma olmamasi nedentyle
klinigimize akut antertor miyokard infarktiisii tanisi
ile  vyatiilan hastalarda inferior ST-segment
cokmesinin  hastane-igi  klinik prognoz iizerine
ethisini arastirdik.

MATERYAL-METOD

Trakva Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kardiyoloj
Anabilim Dali. Koroner Bakim Unitesi’nde Ocak
1991 ile Haziran 1994 arasinda AMI tanisi ile
vatirlan; 70 yay altinda olan, kapak hastalig) ve
veciriimis infarktiisic olmayan, trombolitik tedavi
uvgulanmayan ve gogis agnisimin ilk 24 saatinde
kiinigimize basvuran 79 hasta (67 erkek, 12 kadin)
cahsmamiza alindi.  Klinige vatiriian hastalann

hepsine 12 derivasyon EKG ¢ekildi. Hastalar
elektrokardiyografik su kriterlere gore ¢aligmaya
almdr; |- 30 dakikadan uzun siiren tipik gogiis agris:

- En az iki gogis derivasyonunda 2mm.den fazla
ST segment vyilikselmesi 3- Serum kreatinin
kinazin{CPK) normahlin 2 katina yikselmest 4-

infarktilsii  belirtisi olmamas1 5- EKG’de sol
ventrikiil hipertrofisi, dal blogu veya ventrikul ict
tleti bozuklugu (QRS 2 0.12 sn) olmamam S

- En az iki inferior derwasyonda([)ll DHlavF)
Imm.den fazla ST-segment ¢okmesi olan 41 hasta
(34 erkek, 7kadin) Grup 1I'i, ST-segment g¢okmesi
olmayan 38 hasta(33 erkek, 5 kadin) Grup II'yi
olusturdu. Grup I, ST-segment ¢bkmesi 2mm.den
bitytk olanlar(Grup la) ve 2mm.den kiigitk olanlar
(Grup Ib) olarak ikiye ayrildi.

Gruplar yas. cinsiyet, koroner risk faktﬁrler:
infarktiis lokalizasyonlari, basvuru saati ve ‘hastarie-
ici  klinik ozellikleri agisindan kargilagtirtids.
[statistiksel ydntem olarak Student-t testi, ki-kare
testi ve Fisher kesin ki-kare testi kullamldi.

BULGULAR

Grup | ve Grup Il arasinda yas , cinsiyet,
koroner risk faktorleri ve AMI yerlesimi yontinden
anlamh bir farklilik bulunmadi(Tablo 1). Ancak Grup
I’deki hastalarin klinife gelis saati Grup [I'deki
hastalardan daha erkendi(p=0.008). Hastane-igi
klinik takipte her 1iki grup arasinda QRS
skoru(modifiye Selvester-Wagner skor sistemine
otre)(12), kalp yetersizligi, perikardit, ciddi
ventrikiiler aritmi (Lown [IB ve #stii) (ciddi VEA),
ventrikiiller tasikardi (VT) - ventrikiiler fibrilasyon
(VF), atrioventrikiiler blok (AV blok), akut atrial
fibrilasyon (AF), supraventrikiiler aritmi (SVT) ve
slitm oranlarn agisindan istatistiksel bir farklihk
saptanmamasina ragmen citddi VEA (%46- %34),
VT-VF(%15-%8) ve AV blok(%7-%0) oranlarinda
yiizdesel farkliliklar mevcuttu(Tablo II).

Oykiisinde veya EKG’de gegirilmis miyokard
Tablo I: Hastalarin demografik dzellikier
N GRUP | GRUPII P
Yas (yll) 57.68 £10.22 56.32%11 AD
Cinsiyet (E/K) 34/7 33/5 AD
Basvuru saati 6.74% 5.02 10.03% 6.8 0.008
Diabet 5 (%12) 3 (%8) AD
Hipertansiyon 1 3(%32) 8(%21) AD
Sigara 31(%76) 28(%74) AD
Alkol 8(%20) 7(%18) AD
Aile hikayesi 8(%20) 8(%21) AD
Anteroseptal MI 6(%15) 1 1(%29)
Yaygin anterior Ml 7(%17) 6(%16) AD
Anterolateral MI 26(%63) 18(%47)
Yiikseklateral MI 2(%5) 3(%8)
CPK-MB 35.58+40.1 44 43442.3 - AD

( MI:Miyokard infarktdsil , AD: anlamls degil )
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~ Tablo I: Grup I ve Grup I1:deki hastalann hastane-ii klinik izlemler

~ GRUPI

GRUPINI P

QRS skoru 5.68+3.13

 Kalp yetersizligi - 19(%46)
Perikardit 4(%10)

 Ciddi VEA 19(%46)
VI-VF 6(%15)

AV blok 3(%7)
Akut AF 3(%]7)

SVT C1%2)

Oltm

5.4543.69 AD
18(%47) 'AD
4(%11) AD
13(%34) AD

3(%8) AD
0(%0) AD
3(%8) AD
3(%8) AD

(ciddi VEA: ciddi ventrikiiler erken atim, VT-VF: ventrikiiler ta.sik_ardi-vcntrikﬂlcr fibrilasyon, AV blok: atrioventrikiler
blok, Akut AF: akut atrial fibrilasyon, SVT: supraventrikler tagikardi, AD:anlamli degil)

Grup Ia ve Grup Tb’deki hastalarin hastane-ici
klinik izlemlerinde QRS skoru, kalp yetersizligi,
perikardit, ciddi VEA, VT-VF, AV blok, AF, SVT
ve Bitim oranlarinda istatistiksel anlaml: bir farkhihk
saptanmamasma radmen Grup la'da QRS skoru
(6.43+£3.06-5.15+2.87), CPK-MB (41.11+ 48.33-
29.1+27.58) daha ytiksekti (Tablo III). Yine
perikardit (%14-%35), ciddi VEA(%57-%35) ve 8lim
(%14-%S5) oranlar daha yiiksek bulundu (Tablo I11).

Inferior ST-segment ¢6kmesi olmayan (Grup II)
hastalar ile 2mm.den fazla ¢dkmesi olan hastalann
(Grup 1a) verilerini Kkarsilastirdifimizda ciddi
VEA(%34-%57) ve AV blok (%60-%10) oranlaninda
ylizdesel farkliklar saptanmasina ragmen oranlar
arasinda istatistiksel anlamhilik yoktu.

TARTISMA

Inferior miyokard infarktiistt sirasinda gopis
derivasyonlarinda ST-segment ¢tkmesinin
mekanizmast ve Ozelliklen hakkinda yapilmis bir
¢ok ¢alisma mevcuttur (13-27). Inferior miyokard
infarktiisti sirasinda On duvar ST-segment ¢ékmesi,
infarktilsin yayginhigim ve prognozun kotiligint
gostermektedin(16-18,21,23 -27). Buna karsin
anterior miyokard infarktilsi sirasinda inferior ST-
segment ¢ikmesinin mekanizmasi, fizyopatolojisi ve
koroner arter anatomisi ile 1liskisi hakkinda yapilan
cahsmalarin sonuglarinda tam bir netlik yoktur(]-

10,20).

Tablo 1I): Grup Ia ve Grup Ib’deki hastalarin hastane-igi klinik izlemler:

. GRUP Ia
Olgu sayis1 21
Yas(yil) - 54.81+10.69

- Gelis saati 7.1+ 5.31
CPK-MB 4].11+48.33
QRS skoru - 6.431 3.06
Kalp yetersixlii 8(%38)
Perikardit 3(%14)
Ciddi VEA 12(%S57)
VT-VF 3(%14)
AV blok 2(%10)
Akut AF 2(%10)
SVT 1(%S5)

Oliim 3(%14

GRUP Ib P
20

60.7+ 9 AD
7.23+5.52 AD
29.1+ 27.58 AD
5.15+ 2.87 AD
11(%55) AD
1(%5) AD
7(%35) AD
3(%15) AD
1(%S) AD
1(%5) AD
0(%0) AD

AD

(ciddi VEA: ciddi wnmkﬂlcr erken atim, VT-VF: ventriktiler taslkardl-ventnkiller fibrilasyon, AV blok: atrioventrikiler
blok, Akut AF: akut atrial fibrilasyon, SVT: supraventrikilier tagikardi, AD:anlaml degil)
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Calismamizda inferior ST-segment ¢dkmesi
olan ve olmayan anterior AMI’'li hasta gruplari
arasinda ciddi VEA, VT-VF ve AV blok oranlarinda

yiizdesel farklihk saptamamiza ragmen bu oranlar

arasinda istatistiksel anlamh bir farkhihk yoktu.
Ancak vapilan baz ¢ahigmalarda hastane-i¢i izlem ve
hastane-dis1 izlemde inferior ST-segment ¢Okmesi
saptanan AMI'U hastalarda hastane-igi
komplikasyonlarin ve post-infarktiis anginanin fazla
oldugu bildirtimektedir(3-6,9,14,17).

Lew ve arkadasiari(2), 60 AMFIIli hasta
izerinde vaptiklari koroner anjiyografik ¢aligmada,
LAD deki darligin birinci diagonal ve/veya birinci
septal dalin prokstmalinde oldugunda inferior
boigede  daha fazla  ST-segment  ¢Okmesi
gorildigini, bununda muhtemelen lateral duvar
iskemisinin daha yaygin olmasina
baglanabilinecegini ileri siirmiiglerdir.

Haraphongse ve arkadaglari(3) 37 AMIlil
hastaya infarktiisten 3.41+2.4 ay sonra yaptikiari
koroner anjiyografide inferior ST-segment ¢okmesi
goriilen hastalarda %80 oraninda LAD lezyonu ve ek
olarak RCA ve Cx’de darlik saptamiglardir. Ayni
calismada inferior ST-segment ¢Okmest olan
hastalarin hastane-i¢ci komplikasyon oranlarinin daha
yilksek  oldugu, sol  ventrikill  ejeksiyon
fraksiyonlarinin daha diisitk oldugu, takiplerinde
daha fazla post-infarktiis anginalarinin oldugu ve
daha  diisiik  efor  kapasitelerinin  oldugu
gozlenmistir(3).

Celiker ve arkadaslari(9) 219 hasta (Ozerinde
yaptiklart calismada inferior ST-segment ¢Okmesi

olan hastalarin CPK ve CPK-MB diizeyleri anlamli

olarak yliksek bulunmus ve bu bulguya gore bu

hastalarda infarktilsiin daha yaygin oldugunu iler
sUrmilglerdir. Yine ayni ¢aliygmada VT-VF gorilime
orani ST-segment ¢8kmesi olan grupta daha fazla
bulunmustur(9). Koroner anjiyografik incelemede
tutulan damar ve lezyonlu damar sayis1 bakimindan
inferior ST-segment ¢dkmesi olan ve olmayan hasta
gruplary arasinda is_tatistiksﬂ. anlamh  farkhilik
saptamamiglardir(9).

Koroner anjiyografi laboratuvarlmlzln 1995
yilinda kurulmasi nedeniyle olgularimizin koroner
anjiyografileri yapilamad:. Bu durum g¢alismamizin
eksik yoniidir. Ciinkii var olan sol 6n inen arter
lezyonu ve yeri, kollateral dolagimin varhgi, o

“damar hastahgi olup olmamasimin inferior ST-

segment ¢bkmesi siddetine ve AM] yayginlifina
etkisi farkh olabileceginden hastane-i¢i izlemde de
farklihklar ortaya ctkarabilecektir(1,3,4,7-
10,14,15,28). S

Akut anterior miyokard infarktiisi swrasinda
olusan inferior ST-segment g¢Skmesini yalnizca
elektrikse! bir olay olarak dilsiinmemekteyiz. Inferior
ST-segment ¢6kmesi olan AMI'li hasta grubunun
hastane-igi izlemde; yilksek riskli hasta grubu olarak
kabul edilip, yakin gtzlem aitinda tedavi edilmesi ve
en kisa dbnemde koroner anjiyografilerinin yapilarak
uzun ddnem tedavi segenefinin belirlenmesinin
yararli olacagim diisiinmekteyiz. |
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