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Inferior Miyokard Infarktiislii Hastalarda
Sag (V1-V3) ve Sol (V4-V6) Gogiis
Derivasyonlarindaki Maksimal ST Segment

Depresyonunun Prognostik Degeri’

Fatih OZCELIK', Turhan KURUM', Hasan KADI', Armafjan ALTUN', Birol ®ZKAN’,
Ayhan GURGAGAN', Esra UBURLU', Giiitag OZBAY?

OZET:

Bu ¢alisma akut inferior miyokard infarktisia (AIMI)} ile yatan hastalarda sag(VI-V3) ve sol (V4-V6) gogas
derivasyonlarndaki maksimal ST segment depresyonunun erken klinik prognoz dzerine etkisini aragtirmak tizere yapild:
AIMI tams: ile yatan ve gégas derivasyonlaninda resiproku olmayan 87 hasta (Grup 1) ile maksimal resiprokal ST
depresyonu V1-V3 derivasyonlarinda olan 89 hasta (Grup 2) ve maksimal resiprokal ST depresyonu V4-V6
denivasyonlarinda olan 82 hasta (Grup 3) klinik 6zellikler agisindan retrospektif olarak karsilagtinldi. Grup | ve Grup
2 ile kargilagtinldiginda Grup 3‘te ciddi ventrikiiler erken atim ve kalp yetersitliginin anlamh olarak, ventriktiler
tasikardi-ventrikiller fibrilasyon ve mortalitenin yizdesel olarak daha fazla goralduga saptand:. Bunun sol koroner
arter lezyonunu da iceren ¢cok damar hastahigina bagi: olabilecegi ditginaldi.

Anahtar Kelimeler: Inferior miyokard infarkiisu, resiprok, erken prognoz.
SUMMARY:

PROGNOSTIC VALUE OF MAXIMAL ST SEGMENT DEPRESSION IN RIGHT (Vi-V3) AND LEFT (V4-V6)
PRECORDIAL DERIVATIONS IN PATIENTS WITH INFERIOR MYOCARDIAL INFARCTION

We tried to investigare the effect of maximal ST segment depression in right precordial derivations (V1-V3) and
left precordial derivations (V4-V6) on the prognosis in patients with inferior myocardial infarction. We studied 87
patients with acute inferior myocardial infarction without resiprocal changes in precordial derivations (Group 1) and
89 patients with maximum resiprocal changes in the VI-V3 derivations (Group 2) and 82 patients with maximal
resiprocal changes in V4-V6 derivations (Group 13). In the Group 3 patients serious ventricular armythmias and
congestive cardiac failure ave significantly higher than Group 1 and Group 2 patiemts and percent of ventricular
tachicardia - fibrillation and mortality are higher than other groups.We concluded that this results are because of
multiple coronary artery lesions included with left anterior descending artery
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Gogiis derivasyonlannda ST segment depres- Daha 6nceki ¢alismalann bir ¢ogunda inferior
yonu génilen inferior miyokard infarktislerinde  miyokard infarktiisli hastalar maksimal ST
(MI) infarkt alaninin daha genisy oldugu (1,2,3) v¢ =~ segment depresyonunun sag (V1-V3) ve sol (V4-
bunlarda erken ve ge¢ komplikasyonlann daha ssk  V6) gopils denvasyonlannda olusuna gére alt
gorildigi kabul edilmektedir (2,3,4,5.6). guruplara aynlmamuglardir. Yapilan az sayidaki
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caliymada ise (1,7) sol gogiis derivasyoniannda
(V4-V6) maksimal resiprokal ST segment
degisiklign olan inferior MI'li hastalarda erken
prognozun daha kéti oldugu bulunmugstur.

Calismamizda akut inferior Ml tanist ile yatan
hastalarda sag (V1-V3) ve sol (V4-V6) gbgiis
derivaslanndaki maksimal ST segment depresyo-
nunun erken klinik prognoz iizerine etkisi
arastinidi.

MATERYAL VE METOD

Akut infenor MI tanisi ile koroner bakim
unitesinde yatan ve gogilis derivasyonlannda
resiprokal ST segment degisikligi olmayan 87 hasta
(grup 1) ile maksimal resiprokal ST depresyonu V1-
V3 derivasyonlannda olan 89 hasta (grup 2) ve

maksimal resiprokal ST depresyonu V4-V6
derivasyonlaninda olan 82 hasta (grup 3) klinik
ozelliklery agisindan retrospektif olarak
karsilastinids.

Akut MI tanisi;

» 30 dk'dan fazla siiren gbgiis agns,

EKG'de arka arkaya 2 derivasyonda akut MI'a
ait bulgular,,.

CPK-MB degeninin normalin en az 2 kati
olmasi. ,

Tc 99m pirofosfat ve Tc 99m MIB] miyokard

perfiizyon sintigrafisi ile kondu.

OGRUP 1 OGRUP 2 BGRUP )
80

40
40
20
10

0

ciDDl VEA VT.VF

SEKIL I. Grup 1, Grup 2, Grup J'e ait hastalarda
ciddi VEA ve VT-VF gérilme oranlar
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Gégiis denvasyonlanndaki ST depresyonu J
noktasindan 0.06 sn sonra mm olarak Slgiildii.

Grup 1'deki hastalarda gOBiis derivasyon-
lannda ST depresyonu yoktu, Grup 2'deki
hastalarda en az 1 veya daha fazla gipis
derivasyonunda Imm veya daha fazla ST
depresyonu vardi ve V1-V3'deka ST depresyonu
toplami  V4-V6'dakinden fazla idi. Grup 3'deki
hastalarda en az | gdgis denivasyonunda 1mm veya
daha fazla ST depresyonu vardi ve V4-V6'daki ST
depresyonu toplam: V1-V3'dekinden fazla idi.

Her 3 gruptaki hastalara ait ventrikiiler erken
atm, ventrikiiler tagikardi, ventrikiiler fibrilasyon,
A-V blok, kalp yetersizlifi ve mortalite oranlan
arastinildi. Istatistik analiz olarak student t testi, ki
kare testi ve Fisher kesin ki kare testi kullanilda.

BULGULAR

Grup I, Grup 2 ve Grup 3¢ ait venler ve
bulgular Tablo 1 ve 1I, Sekil I, II ve [Il'de
verimistir.

Ciddi VEA, VT-VF, Toplam A-V Blok, A-V
Tam Blok ve Kalp Yetersizlifns Grup 2 ve 3'de
anlamh olarak fazla bulundu. Aynca sag ventrikiil
M1, 2. derece A-V Blok ve mortalite, grup 2 ve 3’ de
yizdesel olarak fazla bulundu. Grup 2 ile
kargilastinld:ginda, grup 3 de ciddi VEA ve kalp
yetersizliginin anlamli olarak, (%47.5-%28, P:
0.01 ve %34.1-%14.6, P:0.005), VT-VF (%14.6-
%38.9) ve monrtalitenin (%12.1- %56.7) ise yilzdesel

OGrup 1 O0Grup2 MGrup
50

Toplam AV
blok

SEKIL il. Grup 1, Grup 2 ve Grup 3'e ait hastalarda
toplam AV blok ve tam AV blok goriime oraniar.
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INFERIOR MIYOKARD INFARKTUSLU HASTALARDA SAG (VI-V3) VE SOL (V4-V6) GOGUS

Grup |

| ~ Say %
Sad vent. Ml 10 114
Ciddi VEA 16 18,3"
VT-VF - 2 22°9 .
Toplam AV blok 15 17,2"'
|. AV blok 9 10,3
I, AV blok 4 485
1i1. AV blok 2 2,2%"
Kalp yet. 8 81"
Kiltip 2 6 6.8
Killip 3 1 1.1
Killip 4 1 1,1

Mortalite 4 4 5

| TABLD H. Grup 1, Grup 2 ve Grup 3teki hastalarin klinik bulgulars.

- Grup It Grup |t
Sayi % Savyi %
21 235 19 231
25 28° 39 45 5*°
8 8, 8° 12 14 8°
38 426° 30 36 5'
12 13 4 4 48
9 10,1 8 97
47 19 19 18 219"
13 148™ 28 34 1%
10 112 19 23 1
1 1.1 2 2.4
2 2,2 6 7.3

6 6,7 10 12,1

—_——— T T —————
- p=00001,"- p=0.01, - p=0.05,

- p=0.003, * - p=0.0004, "- p=0.007,

’. p=0.002, " - p=0.0005, " - p=0.0002, " - p=0.05)

olarak daha fazia gérildiigii saptandi. Sonug olarak;
erken prognozun Grup 3 de dier gruplara gbre
'daha kétii oldugu bulundu.

TARTISMA

Bir¢ok arasttrmaci  (2,3,4,56.8) gdgiis
derivasyonlarinda ST segment depresyonu gdrnilen
inferior MI'lh  hastalarda erken ve pgeg
komplikasyonlarin daha sik gonildiginii, infarktiis
alamnin daha genms oldugunu ve prognozun daha
koti oldugunu bildirmislerdir.

Hasdai ve arkadaslan (1) gogis derivasyon-
larinda resiprokal ST depresyonu olan inferior Ml Iy
hastalarda ST depresyonu oilmayan hastalara gore
kalp yetersizliginin daha sik ve infarkt alaninin
daha gemis oldugunu saptamaglardir.  Aynca
maksimal resiprokal ST depresyonu V4-V6 da olan
hastalarda, resiprokal ST depresyonu olmayan vc
maksimal resiprokal ST depresyonu VI1-V3 de olan
hastalara gore crken mortalite ve kalp yetersizhifin
daha stk bulmusglardir. Strasberg ve Sclarovsky(7.9)
V1-Vé'te ST depresyonu olan infenor MI'l hastalar
ilc karstlastinldifinda V5-V6 derivasyonlarim da
igercn yaygin prekordial ST depresyonu olan
hastalarda yiikksek oranda Left anterior descending
arten de igceren ¢ok damar hastalifi saptamuslar ve
bu hastalarda crken komplikasyonlan daha sik

olarak bulmuslardir. Mongiardo ve ark. da (10) V5-
V6 derivasygnlarinda ST depresyonu olmayan
inferior MI'll hastalarda c¢opunlukla tck damar
hastahigy saptamislardir.

Calismamizda da prekordial ST depresyonu
olan inferior MI'lh hastalarda erken komplikas-
yonlann daha sik oldufu bulunmustur. Avrnica
maximal ST depresyonu sol (V4-V6) gddiis
denivasyonlarninda olan hastalarda diger 1ki gruba ait
hastalara gére erken prognozun daha kétii oldugu
saptanmistir. Bunun sol koroner arter iezyonunun
da i¢eren gok damar hastaligina bagh olabtlecegini
diisinmekteyiz.
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SEKIL If. Grup 1, Grup 2 ve Grup 3'e ait hastalar-
da kalp yetersizli§i ve mortalite oranlan
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