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OZET

Akut sol ventrikiil inferior miyokard infarktiisiinde (LYAIMI) inferior derivasyonlar-
da ST segment yiikseklikleri ile anterior derivasyonlarda ST segment diigiikliiklerinin iligki-
sini, (LVAIMI) de prekordiyal ST diigiikliiklerini buna eglik eden saf ventrikiil akut miyokard
infarktiisiiniin (RVAMI) ne olgiide etkiledifini arastirmak amaa ile bu ¢aliyma yapilmstir.

Yaglann 43-75, ort. : 58,7 yud olan salt 12 LVAIMI'lii, yaslarn: 35-80 ort. : 56 yil olan 9
LVAIMI + RVAMI'lid olmak tzere, yaglari 35-80 ort, : 57.5 yil tiim 21 hasta ¢ahigma kapsa-

mina alimmmstir,
Timm LVAIMI'li gegiren hastalarmm 9,42'sinde RVAMI'iiniin eglik ettifi saptanmistir.

Tim LVAIMPla, salt LYAIMI'li ve LVAIMI + RVAMI gegiren hastalarin hem D,
ve hem aVl' derivasyonlarindaki ST yiikseklikleri ile V. 'den V e kadar olan prekordiyal
derivasyonlardaki ST diigiikliikleri arasinda Multiple Variation Korelasyonu arandifinda her
¢ gruptada P<0.001 diizeyinde istatistiksel anlamlihik saptanmgtir. Boylece LVAIMULiinde
prekordiyal derivasyonlarda ST Qiigiikliiklerinin inferiyor yiizeydeki ST yiiksekliklerinin
resiprokal degisiklikleri oldugu dogrulanmsgtir. Gerek LVAIMI gerek LVAIMI - RVAMI
olgularinin hem V, hem V,'den V /e kadar olan derivasyonlanndaki ST digikliklerinin
ortalamalar: arasinda Student 1 testine gore istatistiksel anlamlihk saptanmamistir. Bu;
RYAMI'niin LVAIMI'ine eglik ettifi duramlarda resiprokal degigiklikleri etkilemedigi ve
RV’e ait vcktirlerin sol prekordiyal derivasyounlara direkt olarak yansimamas: seklinde yo-
rumlanmastar.

SUMMARY

THE EFFECT OF RIGHT VENTRICULAR MYOCARDIAL INFARCT TO THE
PRECORDIAL ST SEGMENT DEPRESSIONS IN ACUTE INFERIOR
MYQOCARDIAL INFARCTS

This study was earried out to invastigate in acute left ventricular inferior mycocardial
infarct (LVAINI) between the relation of the ST segment elevations in inferior derivations
and the ST segient depressions in anterior derivations how acute right ventricular mmyocardial
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infarct (RVAMI) which associated with LVAIMI affected the ST segmmt depressions in
precordial derivations,

12 patients with LVAIMI aged 43-75, mean age 58,7 and 9 patients with LVAIMI +
RVAMI aged 35-80, mean age 57.7, total 2] patients were examined.

According to multivariate analyse, the statistical correlation was found between ST
segment clevations in either D, and aVF derivations with ST segment depressions in precor-
dial derivations V, - V, in all these patients (P <0.001). Thus, it was proved that ST segment
elevations in inferior derivations were the resiprocal changes of ST segment depressions in
precordial derivations in LVAIMI. In the same time 429, of the all patients also had RVAMI.
According to the paired Student 1 test, the statistical significance was not established between

the mean values of ST segment depressions in either V, and V, - V, derivations in the cases
of both LVAIMI and LVAIMI + RVAML

This result was interpreted ae the ST segment elevations in the inferior derivations did
not act on the reciprocal changes and the vectors which were belong to the RV did not reflect
to the left precordial derivations in the cases with RVAMI 4 LVAIMI.

Son zamanlara kadar akut inferior miyokard infarktiisiinde prekordial
derivasyonlarda goriillen ST diigiikliikleri resiprokal degigimler olarak kabul

ediliyordu. Salcedo, Shah ve ark. bu elektrokardiyografik deguﬁlmlen sol inen
koroner arter obstriikksiyonuna bagh olabilecegini ileri siirdiiler?* %,

1974 yilinda Cohn ve ark.’min inferior miyokard infarktiisii geciren bir
hastada sag kalb yetersizligi klinik bulgularim saptamalar iizerine daha
onceleri gok ender goriildiigii sanilan, sag ventrikiil miyokard infarktiisiiniin
oldukga mk gériilebilecegi dikkati gekti®.

Biz de inferior miyokard infarktiisii geciren hastalarda sag ventrikiil
miyokard infarktiisii sskhinm ve prekordial derivasyonlarda goriilen ST dii-
siklitkleri iizerine sag ventrikiil miyokard infarktiisiiniin etkisini bu g¢ahg-
mada aragtirmak istedik.

GEREC ve YONTEMLER

1.1.1985 - 1.4.1986 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Koroner Balum Birimine (KBB) yatan yaglan 43 - 75 ortalama
58.7 - 10.5 yil olan 12 salt sol ventrikiil akut inferior miyokard infarktiisi
(LVAIMI) ve yaslan 35-80 ort. 56 + 16.1 yil olan 9 LVAIMI 4 sag ventrikiil
miyokard infarktiisii (RVAMI) lii olmak iizere, yaglar: 35-80 ort. 57.5 £ 13 yil
tiim 21 LVAIMI'li hasta ¢cahgma kapsamma alimmistir. Bunlann 4’it kadin
ve 18’i erkektir.
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. Onceden MI'i gegirenler, ayn1 4nda antero-septal, lateral veya posterior
yerlegimli infarktiis ge¢irmekte olanlar, elektrokardiyografik olarak sol veya
sag ventrikiil hipertrofisi gosterenler, artriyal fibrilasyon, sol veya sag dal
bloku veya intraventrikiiler ileti bozuklugu olanlar, kardiyak glikozid, antiarit-
mik ili¢ ve K alan hastalar bu ¢cahiyma kapsamina alinmamsgr.

Tiim olgulara D,, D,, aVF de 0.1 mV'luk ST segment yiiksekligi ve ya-
plan olgimlerde en az iki kez CPK aktivitesi yiiksekligi ve MI klinigi ile
LVAIMI tams: konmugtur. Olgulann EKG’leri hastaneye bagvurularnina gore
gelir gelmez agrimin baglangicindan en kisa 90 dakika en uzun 24 saat, ortala-
ma 9 saat sonra 12 standart ve sag prekordiyal derivasyonlari olmak iizere
1 mV - 10 mm amplitiid ve 25 mm hizla ¢ekilmistir. ST digiikliigii prekordial
derivasyonlarda bir sonraki TP arahfindan gekilen ¢izginin j noktasindan
0.06 sn sonraki yiiksekligi olarak olgiilmiistiir. V,R ve V ,R’de ST segmenti-
nin 0.05 mV’luk yiikseklik RVAMId igin yeterli kabul edilmigtir (Sekil : 1-2).

Hastalann gelir gelmez ve 6’sar saat ara ile CPK aktiviteleri dlgiillmiistiir
ve CPK degerleri 49 - 986, ort. 567.5 - 73 olarak bulunmustur.

Sekil 1. Salt AIMI’te standart 12 derivasyon. Saj prekordiyal V,R, VR, V R derivasyonlan
giridliyor. Sag prekordiyal derivasyonlarde r varhfnn ve ST izoelektrik cizgide
goriilmektedir.
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Sekil 2. AIMI + RVAMI'de standart 12 derivasyon ve sag prekordiyal V,R, V R, V. R
derivasyonlan. Saf prekordiyal derivasyonlarda r kayb: ve ST yiikselmeleri gorii-
lilyor.

BULGULAR

1 — Tiim 21 olgu V,R ve V ,R’de ST segment yiiksekligi gosterenler ve
gostermeyenler olarak iki gruba ayrnlmigtir.

I. grupta 12 olgu (%, 58) V,R ve V,R’de ST segment yiiksekligi gos-
termeyip salt LVAIMI'lii ve II. grupta 9 olgu (%, 42) ST segment yiiksekligi
gosterip LVAIMI + RVAMI'lii olarak kabul edilmigtir (Tablo 1-2).

2 — Salt LVAIMI'li grubun prekordiyal V, - V. derivasyonlanndaki
toplam ST diigiikliiklerinin ort. degerleri, LVAIMI 4+ RVAMI'li grubun
prekordiyal V, -V, derivasyonlanndaki toplam ST digiikliiklerinin ort.
degerleri arasinda Student t testine gore istatistiksel anlamhhk bulunma-
migtir (P> 1).

3 — Salt LVAIMI'li grubun D, ve aVF derivasyonlarindaki ST yiiksek-
likleri ile prekordiyal V, -V, derivasyonlanndaki toplam ST diigiikliikleri

arasinda lineer korelasyon bulunmamasina karsin, multivariation korelasyon
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ve Stepwise yontemi !le P <0.001 duzeymde xstatlsnksel anlaml: korelasyon,
LVAIMI + RVAMI'li grubun D ve aVF denvasyonlanndah toplam ST

y'ukaekllklen ile prekotdiyal V., - V derivasyonlarindaki toplam ST digiik-
liikleri arasinda da multwanatmn korelasyon ve Stepwwe yontemi ile P < 0.001

duzeymde istatistiksel anlamh korelasyon bulunmuqtur

Tablo 1. Salt AIMI'lii bastalarm EKG bulgular.

e

Yag |

--Gins.’ Saat DS | “YF ; v, | \ P
. S . O T e e o B
?  439/35: | FK. . 1 s ' 2 7 ‘, 7 | 1 2 2.5 { 1.5
358 ALS. | & | 64 { 15(13 {15t o | 2 o | o
1408 | AG 3 | 43 |10 R 0.5 b1 | 1S | 25 ] 2
2059 M.B 2 | 60 | 3 6 |5 [0 |0 0.5 | 0.5
1320 H.G 3 51 6 4 3 |1 2.5 | 2 |. 1
1543 C.M. g |6 |1 |3 |3 |1 I 2 2 5
271/86 | MKS. | & | 64 |16 s | 4 | 2 5 6 | L
81 Ly, } g |50 | 5 |3 | 2 1 | 3 3 | 3
986 | G.A. | ©Q 48 | 3 | 3 1510 | 2 {1 | 05
349 | 1.¢. 3 48 | 1 l I ] 051 0 |1 1 | 2
875 A.D. 3 | 713 )13 | 15 | 1.5 1 | 2 2 | 3
2491 A.G. 3 | 56 |12 2 | 2 0 | 05| 1 | 2 |
Tablo 2. ARVMI 4 AIMI'li hastalarin EXG bulgular.
Prot. Ady Cins | Y89 Saat D, | aVF v, — \ v, | vV,
No. Soyads (Yal) | mm | mm | mm | mm | mm | mm
206 | VO. | g | 35 | 16 | 5 | 4 oo {0 | o
1685 | S.A. Q@ | 58 4 | 4 3 1} 5 5 | 6
222 | R 15,40 1 | 3 2 0 | 0 0!1
1122 H.A. 32 | 80 | 19 | 35| 2 0 | 15| 2 2.5
883 BK. | & 40 9 | 2 1 | 0 'y ] lz
1688 | M.A. 2 | s3 | 2| 45| 3 1| 35| 4 | 2
2539 M.Y. 3 | 18 2 | 2 1.5 o410 | o | o
2327 | H.A. g 16| 142 |2 | o ‘ 1 |3 | 2
1259 | S.Z o sz ]2 |1 |1 ] o1 | 153

—_— ey, ———————— N g — —- . — B m=.
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TARTISMA

- Akut MI de EKG’de ST segment yiiksekligi hiicre zanpmn depolarize ve

'repnlanze olma ozelliklerindeki degisikliklerle agiklanmaktadir. Zedeli bol-
genin kargisindaki alanda ise ST segment diigiikliigi resiprokal degigimler
olarak tammlanmigtir®'. Prinzmetal ise bu degisimleri hiicre zarindaki Na - K
gradientindeki degigimlere baflayarak bunun iskemi nedemiyle oldugunu
ileri siirmiigtiir®®. Sonralarn ST segment diigiiklitkleri radioniiklid ventri-
kulografi, koroner angiografi ile LYAIMI'de eglik edem LAD hastahfna
hagh anterior iskemi ve anterior nontransmural MI'iine baglanmigtar#2%#,
Buna kargin LVAIMI'de prekordiyal ST segmentinde diigiikliik gosterenlerin
EFunun diigtiigiinii ve bu durumun LAD hastalifina baglh olmaksizin
infarktiis alam genigligine bagh olabilecegi® ve prekordiyal ST segment dii-
gikliigiiniin resiprokal deglglmler oldufu angiografik ve sintigrafik olarak
gostenlmgtlrg i

Baz aragtirmacilar koroner angiografi ve miyokard perfiizyon sintigrafisi
yaninda bizim de ¢ahgmamzda gosterdigimiz gibi EKG'fik olarak inferior
yiizeydeki ST segment yiikseklikleri ile anterior yizeydeki ST segment dii-
giikliikleri arasinda korelasyon gostererek ST segment digukliklerinin ante-
terior iskemiden ¢ok karsi bogluktaki vektoriyel degisikliklerle agiklanan
resiprokal degisiklikler oldugunu bildirmiglerdir¥ "%,

Hlatky ve ark. ise inferior yizeydeki ST yiikseklikleri toplam degerleri
ile prekordiyal ST diigiikliikler: toplam degerleri arasinda tam bir paralellik
oldugunu ve QRS skorlan ile prekordiyal ST diigitklikleri arasindaki siky ilis-
kiyi gostererek ST diigiikliizii olan hastalarin daha genig bir alanda MI’i ge-
cirdiklerini bildirmislerdir '3.

Son yillara kadar RVAMI varliginin ¢ok ender oldugu ve ancak post-
mortemm cahsmalarla ortaya konuldugu biiniyordu. Cohn ve ark. 1974’te
LVAIMI'i gegiren bir hastada sag kalb yetmezligi bulgularinin ortaya gikmas)
ile RVAMI varhigim ileri siirdii*. Salt RVAMI'niin 9%,2.5 - 4.6 oraninda goriil-
mesine karsin, LVAIMI varhinda bu oramin diisiiniildiigiinden ¢ok yiiksek
oldugu otopsi hulgu]arlyla da kanitlanmis ve LVAIMI varhgmda 0 43
oramnda RVAMI‘nun buna eglik ettigi saptanmgtir’.

Erhﬂrdt CR, derivasyonu ile 1 mm’den daha fazla ST segment yiksek-
ligini RVAMI'ne ozgii kabul ederek, bu tiir EKG bulgularm otopsi bulgula-
nyla kamtlamistir. 9, 25 olguda IMI’niin yalniz LV’de kalmayip septumun
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Sekil 3. Sol ve saf ventrikiiliin enine kesiti.
A. Sol ventrikti] inferior MI
B. Sol ventrikt! inferior MI ve saf ventrikiil'tin inferior M1 (Kiiglik bir bélgede).

C. Sol ventrikfil inferior M1 ve sad ventrikii'tin inferior MI (Genig bir bélgede).
(Arka septal, septal ve sa} ventrikill’tin serbest duvan).
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