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Trakys Universitesi Tip Fakiltesi 1¢ Hastabklan ve Biokimya Anabilim Dal

OZET
21 anteriyor, 18 inferiyor miyokard infarktiisli hastanmn infarktiislerinin 60 - 84. saatleri
arasinda QRS skorlan dlgtilerek, doruk CPK aktiviteleri arasindaki iligki aragtinlmistir.
- Anteriyor yerlegimli miyokard infarktiistinde QRS skoru ile CPK enzimleri arasinda

r = 4 0.49, 002> P>0.01 diizgeyinde, inferiyor yerlegimli miyokard infarktiisiinde r = + 0.49,
0.02<P<0.05 diizeyinde istatistiksel anlamh korelasyon saptanmigtir.

Béylece QRS skorunun mfarktﬁs alammin geniglifinin iyi bir gostergesi oldugn kamisina
vardmagtar. |

SUMMARY _
QRS SCORES AND CPK ACTIVITIES IN THE MYOCARDIAL INFARCTION

By measuring the QRS scores of 21 patients with anterior myocardial infarction and 18
patients with inferior myocardial infarction at the interval between 60th and 84th hours fol-
lowing the myocardial infarction the relationship between CPK peak levels and QRS scores
was investigated.

Between the QRS ecores and CPK activities of both anterior and inferior myocardial
infarctions, there was statistically a significant correlation with r = + 0.49, 0.01 <P <0.02
and r= +0.49, 0.02<P <0.05 respectively.

Thus it is assumed that QRS scores may be accepted as a good indicator for the size of
myocardial infarction.

Bugiin iilkemizde oldugu gibi birgok geliymig iilkelerdeki kardiyoloji
merkezlerinde dahi miyokard infarktiisii tams hastamn anamnezi ve EKG'fik
olarak yapimaktadir. Cogu kez bu 6n tam miyokard enzim dlgiimleri ile dog-
rulanmaktadir. EKG, miyokard infarktiisiiniin varhf ve yerlesimi hakkinda
bilgi verir. Bu tetkikler miyokard infarktiisiiniin genigligi ve kitlesini bildirmez.
~ Halbuki miyokard infarktiisii sonras;, miyokard performansim ve hastanmin
prognosunu saptamak agsindan, miyokard infarktiisiiniin geniglifini bilmek
Snemlidir. Giinilimiixde nekroze olan doku kitlesini ortaya koymak amaciyla
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TL*' miyokard perfiizyon sintigrafisi, ST segment mapping gibi karmasik ve
pahal: ekipman ve iyl yetismis ekip gerektiren yontemler geligtirilmigtir.

Selvester 12 derivasyonlu standart EKG’de 57 kriterli, 32 noktalh QRS
skorunu geligtirdi'®. Sonralan bu Wagner tarafindan 37 kriterli, 29 noktah
gekle gevrilerek daha kolay uygulanabilir hile getirildi'’. Boylece skorun de-
recesi ile nekrozun biiyiikliigi hakkinda da fikir edinildi.

Biz de Koroner Bakim Birimimizde yatan 21 anteriyor, 18 inferiyor miyo-.
kard infarktiisii (MI) geciren tiim 39 hastamizin Wagner Modifiye QRS skor-

lar ile doruk CPK aktiviteleri arasinda iliskiyi ortaya koymak amaciyla bu
arastirmayl yaptik.

Tablo 1. Wagner Modifiye QRS Skoru.

— n el S — e Sy —— = g .=

Derivasyon Sure (msn) Vikseklik oram m{‘{‘f,’,}?&"f’" _
| | Q=30 (1) R Q& (1) 2
1 Q=40 (21

. Q230 (1) - 2
avi Q> 30 (1) R /Q &1 1Yy 2
avF Q> 50 (3) R/Q 4 (2)
Q= 40 (é)
| Q.= 30 (1) Rig&2 (1) 5
V| | Herhangibir Q (1) |
R =50 (&)
R=40 (1 R/S 2 (1) 4
Vz  Herkangitir Qveya R<10 (1)
R 260 (2 |
_ R 250 (1) R/S=15 (1) 4
V5 Hertangitir Qreya R220 (1) 1
Vi : Q=20 ° (1) R/QwyaRRRE05 (2)
i - R/Q « RE=1 (4) 3
Ve Q=30 (1) R/3 « RIS={  (2)

R/Q « Ris=2 (1) 3

YONTEM ve GERECLER

1.10.1983 - 1.3.1986 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
I¢ Hastaliklar1 Koroner Bakim Birimine miyokard infarktiisii tams ile yatan
hastalardan sag ve sol dal bloku, intraventrikiiler ileti bozuklugu, sol veya sag
ventrikiil hipertrofisinin EKG’fik belirtilerini géstermeyen, ilk infarktiislerini
gecirmekte olan, aym anda birden fazla infarktiis yerlegimi gostermeyen,
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hipertansiyon ve diabet Sykiisii vermeyen 21 anteriyor yerlegimli (3 kadm,
18 erkek hasta), 18 inferiyor yerlegimli (4 kadin, 14 erkek) olmak iizere tiim
39 hasta ¢cahisma kapsamina alhinmigtar.

Anteriyor MI'lii tiim hastalann yaglart 30-70 yil, ort = 52.5 y1l, kadin
hastalarn 50-61 yil, ort=>55.3 yl, erkek hastalarm 30-70 yil, ort =52 yil idi.
Inferiyor MI'lii tiim hastalann yaglann 35-75 vil, ort=56.5 yil, kadin hasta-
larm 58-75 yil, ort =64.5 y1l, erkek hastalarn 35-73 yil, ort =54.2 vyl idi.

Kalb yﬁk_mma’lannda bﬁlunmayan,- fizik ve EKG’fik incelemelerle pato-
lojik bulgu saptanmayan 10 kadin, 14 erkek olmak izere tim 24 hirey ca-
hgmamuzin kontrol grubunu olugturmugtur.

Bu grupta -kaﬂjnla-nn yaslar: 44-70 yil, ort =54.4 yil, erkeklerin yasglan
25-67 y'll, ort =42.2 y'll 1di. |

Caliymamizin hasta grubunu olugturan hastalarin infarktiislerinin 60-80
inci saatleri arasinda 12 derivasyonlu standart EKG'leri 25 ve 50 mm/sn
hizla, SAN-EI 3 kanalli EKG cihaz ile ¢ekilmis ve bir biiyiitegle (Tablo 1)
Selvester modifiye Wagner QRS s%orunu hesaplamak amaciyla Q,R,S genis-
likleri ve yiikseklikleri olgiilmiistiir. Olgiim birbirinden farkh iki kisi tara-
findan 2 kere élgiilerek ortalamalan alinmstir.

Ayrnica gahgma kapsamindaki 10 hastanin infarktiislerinin ilk 2 neci saatin-
den baslamak iizere her 2 saat ara ile EKGleri ¢ekilerek skorlan dl¢iilmiig ve
ort. QRS skor degerleri hesaplanarak zamanla degisim: (Sekil 1) de gosteril-
mistir.

o
LS

GRS skoru (noita)

un
o

. n N iy |
& 8 2 % 2 5% b M b 40 44 4B OB 86 8D 65 63 K P D 8y M 8 Saat [ soned

ﬁehl 1. MU’k hastalarin QRS skorlarmmn zamanla degigimi.
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12 de

EKG'leri aym gekilde g¢ekilerek QRS skorlari hesaplanmigtir.
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'Hastalarm hastaneye yatipindan itibaren her 6 eaatte bir slgiillen CPK
aktivitelerinin en yiikeek dejerleri doruk CPK aktivitesi olarak kabul edil-
mistir. - B S . - _

CPK aktivitesi fotometrik olarak Sclavo yontemine gore (normal deger-
leri 109 IU/L) ol¢iilmiigtiir* 4. Tablo 2-3’de, anteriyor, MI'lii ve inferiyor
MTI'lii hastalarin QRS skor noktalarini, Tablo 4-5 de bu hastalann skor de-
gerleri ile doruk CPK aktiviteleri goriilmektedir.

Ta;bln 4. Anteriyor MI.
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Kontrol ve hasta grubunun QRS ort. skor degerleri arasindaki anlamhhk
Student T testine gore, anteriyor ve inferiyor MI'lii hastalarin QRS skorlan
ile doruk CPK aktiviteleri arasimnda «lki kantitatif deger arasinda bafinti»
esasina gore korelasyon aranmigtir (Tablo 2-3).

Tablo 5. Infenyor MI.

Olgtﬂar' Q*Rg
CPK IU/L

—— T

m

BULGULAR

Kontrol grubunu olugturan tiim 24 saghkh bireyin T’si (9, 29), QRS
skorlarinda 1 nokta, 17’si (9, 71) 0 nokta almiglardir.

~ Kontrol grubunda tiim 24 bireyin QRS Bkorlan 0-1 nokta, ort=0.29
+0.46 noktadar.
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Kontrol grubundaki 10 erkek bireyin QRS skorlan 0-1, ort=0.440.26
nokta, 14 kadin bireyin QRS skorlann 0-1, ort=0.21+0.18 noktadir.

Student T testine gore her iki cinein QRS skorlannin ort. degerleri ara-
smda istatistiksel olarak bir farkhlik saptanmamgtir P> 1.

39 MI'lii hastay: kapsayan hasta grubumda 4 olgunun (%, 10) QRS skoru
1 nokta, 35 olgunun (9, 90) QRS skoru 2 nokta veya iizerinde idi.

Bu hastalann QRS skorlan 1-8, ort =4.07+1.98 nokta idi.

Kontrol grubunun ort. QRS skoru ile hasta grubunun ort. QRS skoru
arasmdah fark ileri derecede istatistiksel anlamhhk gosteriyordu P <0.001.

Antenyor MI'lii 21 olgunun 2’sinin (9}, 9) QRS skoru 1 nokta, 19 olgunun
(% 91) QRS skorlan ise 2 ve 8 nokta arasinda idi. Tiim anteriyor olgularn
QRS skorlan 1-8 nokta arasinda ort=4.14+1.71 nokta idi.

Inferiyor MI'li 18 ﬁlgudan 2’sinin (%, 11) QRS skoru 1 nokta, 16’sinin
(% 89) ise 2-7 nokta idi. Inferiyor MI'lii hastalarin QRS skorlan 1-7 nokta
ort = 44+1.71 nokta idi.

Anteriyor yerleglmh 21 olgunun doruk CPK aktiviteleri 49 1U/L-668
IU/L ort =327.54+207.7 1U/L.

Inferiyor yerlegimli MI'u olgularinda doruk CPK aktivitesi 49 TU/L-1228
IU/L, ort=578.74-336.06 1U/L idi.

~ Anteriyor MI'liilerin QRS skorlan ile arasinda r=-40.49, 0.01 <P <0.02
diizeyinde (Sekil 2), Inferiyor MI'lillerin QRS skorlan ile CPK aktiviteleri
arasinda r=-0.49, 0.02 <P <0.05 diizeyinde anlamhhk saptand: (Sekil 3).

!
.. 1 l ﬂﬂ“ﬁ‘r H'L _ - ) shw ”'{- /
£ r=0.49 2 B  rr0a® .‘f',?""
g ' ! 0,02 £p£0.0] R J,F"'I' | 0.08 4 p& 0.03 d;‘q- .

7 & _"f

QR

Cowr Uit

00 fo0 00 et
Sekil 2. Anteriyor MI'Ki hastalarin QRS Sekil 3. Inferiyor MI'lii hastalarm QRS
- skorlan ile C‘PK al:twltelm arasimmdaki | skorlar: ile CPK aktiviteler1 arasindaki

- ilgki. | . | o iliski.
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TARTISMA

Selvester ve ark.’min kopeklerde kalbin cesitli segmentlerine 20 elektrot
yerlegtirerek ventrikiiler depolarizasyonun zaman igindeki degigimini incele-
mekle ilk defa tanimlanan EKG’fik QRS skoru 57 kriter ve 32 noktay: igeri-
yordu '®, Bu noktalarin bir kismu Q ve R dalgalarinin siiresini, bir kesimde
R ve S yiiksekliklerinin oranlarim simgeliyordu. Boylece her nokta sol ventri-
kiiliin (LV) yaklasik 9 3 "ine denkti. Wagner ve ark, aym prensibe dayanan
37 kriterli 29 noktali QRS skorunu ortaya atarak yontemi daha basitlegtirdi®.
Selvester insanlarda skor=1 nokta oldugunda yontemin 6zgiilliigiiniin 9 95
oldugunu ileri siirmiis ve 60 yagindan sonra bu ézgiilliigin 9 70’e dogru kay-
digim bildirmistir. QRS skorunun 'Bzgﬁlliigii, yas ve cins arasindaki ihski 0.
dekada kadar biiyiik bir fark gostermeyip 9, 90 iizerinde oldugu kabul
edilmistir®. Cinsiyetin QRS skorlanini 2. ve 6. dekadlarda etkilemedigi gos-
terilmigtir’. Nitekim ¢aliymamizda kontrol grubu olusturan 24 bireyin kadin

ve erkek skor ortalama farkhiliklarimin istatistiksel anlamlihk gostermedigini
saptadik. | '

Olgu sayisimin az olmasi nedeniyle olgularimz: yag gruplanna ayirmak-
s1zin, ortalama yaglarim bildirmekle yetindik.

Normal bireylerin QRS skorlarn koroner angiografi sonuglaniyla kargilag-
tirddiginda bunlann tiimiiniin koroner angiografilerinin normal oldugu go-
rilmiis ve 9 35'inin QRS skorunun 1 nokta oldugu hesaplanougtir. Q dalga-
sinin 20 msn ve baz1 derivasyonlarda 30 msn olarak normal bireylerde 6l-
¢iilmesi QRS skorunu 1 nokta yapabilir'”. QRS skoru=2 nokta oldugunda
yiéntemin MI yaranna 9%, 98 6zgiilliigii vardir®.

Olgularin sag veya sol ventrikiil hipertrofi gostermeleri R/S yiikseklik
oranlarini1 yansitan skorun ikinci bolimiinii etkileyerek ve intraventrikiiler
ileti1 bozukluklarinin da Q ve R siiresini degistirerek yalanci (4-) sonug ve-
recegi dogaldir. Bu yiizden intraventrikiiler ileti bozukluklar1 ve ventrikiil
hipertrofisi gosteren olgular ¢ahsma kapsami diginda birakilmigtir.

(ahgmamizda MI'u geciren hastalarin ort. QRS skorlarim kontrol gru-

bunun ort. QRS skorlarindan istatistiksel olarak ¢ok anlaml yiiksek bulduk
P <0.601.

MI'iiniin seyri sirasinda infarktiisiiniin 2. saatinden baglamak iizere 2
saathk QRS skorlaninin 5. saatten itibaren yiikselerek 24. saatten sonra be-
lirgin yiikselmedigini ve apsise kogut seyrettigini saptadik (Sekil 1). Nitekim
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bu bulgumue diger bir grup aragtirmac: tarafindan desteklenmistir''. Bunun
bioyle olacag agiktir. Skorun 6zii nekrozu yansitan Q dalgas: varligia veya R
yiksekliginin azalmasina dayandifindan skor yiiksekliginin nekrozun tam
olugumunu igleyecegi dogaldir. Iste bu yiizden hasta grubumuzda QRS skor-
lar1 64-84. saatlere uyan zaman diliminde Sl¢itllmiistiir.

QRS skoru MI'iiniin kantitatif degerlendirilmesinin EKG’fik olarak
saptanmasin1 amaclar. Bu, QRS skorlan ile anatomik olarak MI alani post
mortem incelemelerle karsilagtinlarak yapilmigtir. Anteriyor MI'lerinde
QRS skorlan ile anatomik olarak MI'niin buyukliigii arasinda sika bir iligki
bulunmugtur. Bu yerlesimde skorun her noktast LV’in 9 3.5'ugunun nekro-
zuna denktir’. Inferiyor MI'iinde QRS skorlan ile post mortem inceleme
bulgulan karsilagtinldifinda skor ile nekroze alamn biiyiikligi arasinda
korelasyon saptanarak her bir skor noktasimin LV’iin 9 2.5’ugunu gosterdigi
saptanmigtir'2. Posterolateral MI’de de buna benzer sonuglar alinmistir*®

M1 sonras1 LV ejeksiyon fraksiyonundaki (LVEF) azalma ile QRS skor-
lar1 karsilagtirldiginda bu iki yontem arasinda negatif bir iligki bulunarak
QRS skorlannin infarktiis alam biiyiikliigiinii yansittigl, hem kalb kateteri-
zasyonu hem radyoniiklid incelemelerle kanitlanmgtir®. Skorun 3 noktadan
az olmasi durumunda LVEF > 9/ 40 ve skor 7 veya daha fazla nokta goste-
riyorsa LVEF < ¢[ 45 olarak bulunmustur. Boylece LV islev azalmas1 QRS
skoru ile matematiksel olarak ortaya konulmustur.

. QRS skoru ile ekzersiz kapasitesi arasindaki iligki de benzer sonuclar
gostermigtir?.

MI seyrinde miyokard hiicre nekrozuna bagh olarak hiicre i¢i enzimle-
rinin aktivitelerinin artis1i bilinmektedir. MI sirasinda serum a hidroksibu-
turat dehidrogenaz, aspartat amino transferaze enzim aktiviteleri ile infarktis
biiyiikhigii koguttur”®. MI seyrinde serum CPK yiiksekligi 9, 89 ozgiilliik
gosterir, yalanc1 (4-) total CPK yiiksekligii 9,15°tir''. Nekroz alanmmin genis-
ligi ile serum total CPK aktiviteleri arasinda siki iligki bilinmektedir'™ '
Serum kiimiilativ CPK MB izoenziminin nekroz biiyiikliigii ile kogut olugu
angiokardiyografik ve radyoniiklid aragtirmalarla dogrulanmugtir'™'®.

Serum CPK’min nekroz alami geniglifinin direkt gostergesi olmayaca-
gim ileri siirenler de vardir'. Diger bir grup arastirmact ise CPK enziminin
plazmadan kaybolug hizinin infarktiis alam biiyiikligiinii daha dogru gostere-

cegi ortaya koymugtur'®.
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Osuna ve ark. ise QRS skoru CPK doruk noktasina enqtlgmde CPKaze

lle QRS skoru arasinda korelasyon saptamlqlardn-

Biz de ¢aliygmamizda gerek 2.1 olguluk anteriyor MI, gé.rek-. 18 .olglﬂ-uk in-

feriyor MI gruplarinda serum doruk CPK aktiviteleri ile QRS skorlan arasinda
orta derecede istatistiksel anlamh korelasyon saptayarak QRS skorlarmn MI
nekroz alamimin biiyiikliigiiniin bir géstergesi olacagi kamsina vardik.

SONUC

Non invaziv ve basit bir yontem olan QRS skoru hesaplanmasimin MI

sonrasl prognozu saptamasi acisindan yararly olabilecegi inancindayzz.

KAYNAKLAR

1

Ganz, W., Buchbinder, N., Marcus, H., Mondkar, A., Maddahi, J., Charuzi, Y.,
O’Connor, L., Shell, W., Fishbein, M., Kass, R., Miyamoto, A., Swan, H., J.C.:
Intacoronary thrombolysis in evolving mvocardial infarction. Amer. Heart. J., 101 :
4-12, 1981. |

Gupta, R., Gupta, S.: Comparison of QRS score and treadmill performance for asses-

sing ventricular function after myocardial infarction. Amer. Heart. J., 108 : 266-269,
1984. |

Hindman, N.B., Schorken, D.D., Clark, S.L., Ideker, R.E., Selvester, R.H., Wagner,
G.S. : Specifity of a QRS scoring system for estimating myocardial infarct size in 500
control subject aged 20-69 (abstr). Circulation, 68 s 111: 111-425, 1983.

Hindman, N.B., Schocken, D.D., Widmmann, M., Anderson, W.D., White, R.D., Leggett
S., Ideker, R.E., Hinohara, T., Selvester, R.H., Wagner, G.S. : Evaluation of a QRS

scoring system for estimating myocardial infarct size. Amer. J. Cardiol., 35 : 1485-1490,
1985.

Ideker, R.E., Wagner, G.S., Ruth, W.K., Alonson, D.R., Bishop, S.P., Bloor, C.M.,
Fallon, J.T., Gottlieb, G.J., Hackel, D.B., Phillips, H.R., Reimer, K.A., Roark, S.F.,
Rogers, W.J., Savage, R.M., White, R.D., Selvester, R.H. : Evaluation of a QRS

scoring system for estimating myocardial infarct size. I1. Correlation with Quantitative

anatomic findings for anterior infarcts. Am. J. Cardiol., 49 1604-1614, 1982.

Jones, M.G., Ramo, B.W., Raff, G.L., Hinohara, T., Wagner, G.S. : Evaluation. of

methods of measurement and estimation of left ventricular function after ar:ute. myo-
cardial infarction. Am. J. Cardiol., 56 : 753-756, 1985.



MIYOKARD INFARKTUSUNDE QRS SKORU ILE CPK ENZIM AKTIVITELERI 13

7. Laarse, A., Hermens, W.T., Hollaar, L., Jol, M., Willems, G.M., Lemmers, H.E.
AS., Liem, A.H., Souverijn, J.H.M., Oudhof, J.H., Hooge, J., Buis, B., Amtzenius,
"A.C. : Assessment of myocardial damage in patients with acute myocardial infarction
by serial measurement of serum hydroxybutyrate dehydrogenase levels. Amer. Heart. J..
107 : 248-260, 1984. |

8. Meiattini, F., Giannini, G., Tarli, P.: Clin. Chem., 24 : 3, 1978.

9. The MIAMI Trial Research Group : Enzymatic estimation of infarct size. Am. J.
Cardiol., 56 : 27G-29G, 1985.

10, Morrison, J., Coromilas, J., Munsey, D., Robbins, M., Zema, M., Chiarmida, S., Reiser,
P., Scheer, L. : Correlation of radionuclide estimates of myocardial infarction size and
release of creatine kinase-MB 1n man. Circulation, 62 : 277, 1980.

11. Omna,. P.P., Moreno, L.M.G., Jimencz, A.A., Castillo, C.A.S., Luengo, C.M., Hernandex.
- J.S,, Bazo, L. C., Bueno, M.C., Dominguez, M.D., Garcia, C.L. : Isosorbide dinitrate

sublingual therapy for inferior myocardial infarction: Randomlzed trial to assess infarct
size limitation. Am. J. Cardiol., 55 1+ 330-334, 1985.

12. Roark, F., Ideker, R.E., Wagner, G.S., Alonso, D.R., Bishop, S.P., Bloor, C.M., Bram-
let, D.A., Edwards, J.E., Fallon, J.T., Gottlieb, G.J., Hackel, D.B.. Phillips, H.R..
Reimer, K.A., Rogers, W.J.. Ruth, W.K., Savage, R.M., White, R.D., Selvester,

R.H. : Evaluation of a QRS scoring system for estimating myocardial infarct size.
Am. J. Cardiol., 31 : 362-389. 1983.

13. Rogers, W.J., McDaniel. H.G., Smith, L.R., Mantle, J.A., Russel, R.O., Rackley, C.E.:

Correlation of angiographic estimates of myocardial infarct size and accumulated releasc
of creatine kinase MB isoenzyme in man. Circulatin, 36 : 199-205, 1977.

14. Sclavo Control File, Sclavo, S.p.A., Siena Hely.

'15. Sederholm, M., Grottum. P., Erhardt, L., Kjekshus, J.K. : Quantitative assessment of

myocardial ischemia and necrosis by continuous vectorcardiography and measurement
of creatine kinase release in patients. Circulation, 5 : 1006-1012, 1983.

16. Selvester, R.H., Wagner, J.O., Rubin, H.B. : Quantitation of myocardial infarct size
and location by electrocardiogram and vectorocardiogram. In : Hindman, N.B.,
Schocken, D.D., Widmann, M., Anderson, W.D.. White, R.ID., Leggett, S., Ildeker,
R.E., Hinohara, T., Selvester, R.H., Wagner, G.S.: Evaluation of a QRS scoring
system for estimation myocardial infarct size. Amer. J. Cardiol, 55 : 1485-1490, 1985.

17. Shell, W.E., Kjekshus, J.K., Sobel, B.E. : Quantitative assessment of the extent of
myocardial infarction in the conscious dog by means of analysis of serial changes in serum

creatine phosphokinase activity. J. Clin. Invest., 50 : 2614-2625, 1971.

18. Sobel, B.E., Markham, J., Karlsberg, | R.P.. Roberts, R. : The nature of disappearance
of creatine kinaze from the circulation and its influence on enzymatic estimation of
infarct size. Circ. Res., 41 ¢ 836-844, 1977.

19. Wagner, G.S., Freye, C.J., Palmeri, 8.T., Roark, S.F., Stack, N.C., Ideker, R.E.,
Harrell. F.E., Selvester, R.H. : Evaluation of a QRS scoring system for estimating
myocardial infarct size. Circulation, 65 : 342-347, 1982.



14

20,

TRAKYA ONIVERSITEST TIP FAKULTES! DERGIST, CILT 3, SAYI 1

Ward, R.M., White, R.D., Ideker, R.E., Hindman, N.B., Alonso, D.R., Bishop, S.P.,
Bloor, C.M., Fallon, J.T., Gottlieb, G.J., Hackel, D.B., Hutchins, G.M., Phillips,
H.R., Retmer, K.A., Roark, S.F., Rochlani, S.P., Rogers, W.J., Ruth, W.K., Savage,
R.M. Weiss, J.L., Selvester, R.H., Wagner, G.S. : Evaluation of a QRS scoring system
for estimating myocardial infarct size. IV. Correlation with quantitative anatomic

findings for posterolateral infarcts. Am. J. Cardiol., 53 : 706-714, 1984.

Ayn bask: igin :

Doc. Dr. G. Ozbay
Trakya Universitesi

Typ Fak. I¢ Hastahklan ve
Biokimya Anabilim Dal



