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Background and Design.- We sought the ability of the predischarge
electrocardiographic ST segment and T wave changes to predict the patency of
infarct related coronary artery in patients with acute myocardial infarction
treated with thrombolytic treatment. We included 100 patients who were
treated with thrombolytic therapy during the first acute myocardial infarction
and who had undergone coronary angiography and left ventriculography before

hospital discharge (6th to 12th day). On the predischarge electrocardiography,
the ST segment status (either isoelectric or elevated) and T wave status
(positive or negative) were determined. Perfusion status of the infarct related

artery was determined angiographically within the 6th to 12t days.

Results.- ST segment isoelectricity was related to the coronary artery patency
with a sensitivity of 84%, specificity of 38%, positive predictive value of 77%
and negative predictive value of 50%. On the other hand, sensitivity, specificity,
positive and negative predictive values of T wave negativity with regard to the
coronary artery patency was 86%, 30%, 73% and 64% respectively.

Conclusion.- Patients with isoelectric ST segment and negative T wave on the

standard electrocardiography on the th-1oth days have a higher incidence of
patent infarct related coronary artery compared to patients with ST segment
elevation and positive T wave who have a higher incidence of non-patent infarct
related coronary artery. These findings may be useful in the assessment of risk
in the patients with a first acute myocardial infarction treated with thrombolytic
therapy before discharge from the hospital.

Kabukcu M, Ates i, Demircioglu F, Sancaktar O, Deger N, Ersel F. The
relationship between the predischarge electrocardiographic findings and
coronary artery patency in patients with acute myocardial infarction
treated with thrombolytic treatment. Cerrahpasa J Med 1998; 29 (1): 33-37.

GIRIS &

Akut miyokard infarktiisiinde trombolitik tedavi kullanimi ile ilgili
koroner arterde damar acikhigi saglanmasmin miyokard nekroz alanimni,
sol ventrikiil fonksiyonlarindaki bozulmayi, ventrikiiliin progresif
dilatasyonu, yeniden sekillenmesini (remodeling) ve miyokardin
elektriksel heterojenitesini azalttigi; bu yararli etkileri ile mortalite

oraninda belirgin azalmaya neden oldugu gosterilmistir.** Bu hastalarda
miyokard infarktiisii ile ilgili koroner arterin agik veya tikali olmast hem

tedavi secimini hem de hastanin prognozunu etkilemektedir.? 6 Infarktiis
ile 1lgili damarn perfiizyon durumuna en kesin olarak koroner

anjiyografi ile karar verilebilir. Bununla birlikte trombolitik tedavi alan

hastalarda rutin koroner anjiyografi onerilmemektedir.” Bu nedenle

infarktiis ile ilgili koroner arterin perflizyon durumunun invasiv olmayan
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kriterler ile belirlenebilmesi biiyilk 6nem tagmmaktadir. Trombolitik
tedavi alan hastalarm erken doneminde EKG bulgulan ile infarktiis ile
iligkili koroner arterin perflizyon durumunu arastiran bir¢ok caligma

yapllrmstlr.g'9 Miyokard infarktiisiinde trombolitik tedavi bitiminden
sonra da elektrokardiyografide seri degisiklikler olurken, bazi hastalarda
infarktiis ile ilgili koroner arterde reokliizyon ve spontan rekanalizasyon

olmaktadir.!*!!  Bu nedenlerle infarktiisin erken dénemindeki
elektrokardiyografik bulgular ile koroner arterlerdeki perfiizyon
durumunun iligkilerinde ge¢ donemde olusan degisiklikler iyi
bilinmemektedir ve bu durumu inceleyen kisith sayida arastirma

vardir.1©

Bu caligmada akut miyokard infarktiisii tanisi ile yatirilan ve trombolitik
tedavi verilen 100 hastada 4. gilinden sonraki elektrokardiyografik
bulgular ile koroner perflizyon durumunun degerlendirilmesi amaglandi.

YONTEM VE GEREGCLER &

Hastalar: Akut miyokard infarktiisii tanis1 konulan trombolitik tedavi verilen ve
takibinde koroner anjiyografi yapilan 100 hasta degerlendirmeye alindi: Hastalarda
1- 30 dakikadan uzun siireli gogiis agris1 olmasi; 2- elektrokardiyografide en az iki
ekstremite derivasyonunda 2'ser mm veya ardisik gdgiis derivasyonlarinda 1'er mm
ST segment yiiksekligi olmasi ve 3 - seri kardiyak enzim degisiklikleri olmasi

durumunda akut miyokard infarktiisii tanisi konuldu.12 Kontrendikasyonu olmayan
hastalara (kanama diyatezi, aktif peptik iilser; hipertansiyon vb.) trombolitik tedavi
verildi.

Trombolitik tedavi protokolii: 96 hastaya intravendz olarak 1.500.000 iinite
streptokinaz 1 saatte verildi. 4 hastada doku plazminojen aktivatorii akselere
protokol ile kullanildi. Trombolitik tedavi sonrasi hastalara aspirin 300 mg/giin ve

giinde iki kez subkiitan 6150 IU nadroparine calcique (fraxiparine®) koroner
anjiyogram yapilan giine kadar kullanildi.

Kardiyak kateterizasyon koroner anjiyografi: Hastalara trombolitik tedaviden sonra
6-12. giinlerde kalp kateterizasyonu ve koroner sineanjiyografi yapildi. Koroner
sineanjiyografiler elektrokardiyografik verilerden habersiz olarak degerlendirildi.
Sol ventrikiilografide hareket bozuklugu (hipokinezi, akinezi, diskinezi vb.) olan
miyokard bolgesinin perflizyonunu saglayan koroner arter infarktiis ile ilgili
koroner arter olarak belirlendi. Arterdeki perflizyon durumu TIMI (Thrombolysis in
Myocardial Infarction Trial) kriterleri kullanilarak; TIMI 0-2 olan hastalar

reperfiizyon yok, TIMI 3 olan hastalar reperfiizyon var olarak deg‘;erlendilrildi.13

Elektrokardiyografi: Hastalarin koroner anjiyografi yapilmadan onceki 24 saat
icinde ¢ekilen elektrokardiyografilerinde ST segment degisiklikleri ve T dalga
degisiklikleri  degerlendirildi.  Elektrokardiyografide infarktiis ile ilgili
derivasyonlarda J noktasindan 60 milisaniye sonra ST segmenti 0.1 milivolttan daha
yiksek ise ST segment yliksekliginin devam ettigine, 1.0 milivolttan daha az ise
normale déndiigiine karar verildi. Infarktiis ile ilgili derivasyonlarda T dalgasi
defleksiyonun yoniine gore pozitif veya negatif olarak degerlendirildi, bifazik T
degisikligi negatif olarak kabul edildi.

Istatistik: Bulgular Student t testi, Yates diizeltmesi yapilmis Ki-kare testi ve Fisher
kesin Ki-kare testi ile degerlendirildi. Sensitivite TP/TP+FN, spesifite TN/TN+FP,
pozitif prediktif degeri TP/TP+FP ve negatif prediktif deger TN/TN+FN (TN=ger¢ek
negatif, FN=yalanci negatif, TP=ger¢ek pozitif, FP=yalanci pozitif formiilleri ile
degerlendirildi. P< 0.05 ise anlamli kabul edildi. istatistik islemler SPSS PC program
kullanilarak yapildi.
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BULGULAR &

1- Koroner anjiyografi ile ilgili bulgular: 100 hastanin 71'nde miyokard
infarktiisii ile ilgili koroner arterde aciklik saglandigi, 29 hastada ise
perfiizyonun saglanamadig: belirlendi. Infarktiis ile ilgili koroner arterde
saglanan ve saglanamayan hasta gruplarinda yas, cinsiyet ve infarktiisiin
lokalizasyonu ve koroner ateroskleroz risk faktorleri yontinden farklilik

saptanmadi (Tablo I).
Tablo 1, Hastalann Klinik Ozellikleri

Reperfixyon var  Reperfiizvon yok  p degeri

n: 71) (re: 290
YaL 48.9+9.6 49.8+9.7 P03
Erkek G4 (%690) 26 (3689) p=0.05
Kadin 7 [2010) 3%11) p=0.05
Anteriyor MI 37 (%652) 13 [Zadd) p=0.05
Inferiyor MI 35 (%h48) 15 [2056) p=0.05
Sigara kullamm 51 (%72) 22 [9976) P05
Hipertansivon 20 [2028) 7 (2024) P05
Diabetes Mellitus 811 3 [2410) p=0.05

2- EKG bulgularma gore perfiizyon durumunun degerlendirilmesi:

A) ST segment ylikselmesinin izoelektrik hatta déonmesinin perflizyon
durumu ile iliskisi: 22 hastada en az 1 mm ST segment ytiksekligi
devam ederken 78 hastada ST segmenti izoelektrik hatta donmiis
bulundu. ST segment yiiksekliginin izoelektrik donmesinin perflizyonun
saglandigmi1 gostermede sensitivitesi %84, spesifite %38, pozitif
prediktif degeri %77, negatif prediktif degeri %50 bulundu. ST segmenti
izoelektrik hatta donen hastalarda damar acgikligi ST segment
yliksekliginin devam ettigi hastalardan yiiksek bulundu (%77 & %50
p<0.05; Tablo II)

Tablo 11, Elektrokardiyografik Bulgular ile Perftzyon
Durumunun ligkileri®

5T normal 5T yuksek Toplam

Damar T negatil T pezitil T negatil T pozitil

Acik 47 13 8 3 7l
Kapah 11 T & 2 29
Toplam 58 20 17 ) 100

*istatistik deferlendirme sonuglanna metin iginde yer verildi.

B) T dalgasmin pozitif veya negatif bifazik olmasmin perfiizyon durumu
ile iligkisi: 25 hastada T dalgasi pozitifken 75 hastada negatif bulundu. T
dalgasinin negatif olmasmin damarda perfiizyon oldugunu gostermede
sensitivitesi %86, spesifite %30, pozitif prediktif degeri %73, negatif
prediktif degeri %64 bulundu. T dalgasmnin negatif oldugu hastalarda
damar acikhigt T dalgasmnimn pozitif oldugu hastalarla benzer bulundu
(%73 & %64, p=0.28; Tablo II).

C) ST segment yiiksekligi devam edenlerde T dalga morfolojisine gore

perflizyon durumu: ST segment yiiksekligi devam eden 22 hastada

infarktiis ile iligkili arter 11 hastada patent 11 hastada tikali bulundu. Bu
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hastalarda damarm perfiizyon durumu ile T dalga morfolojisi arasinda
iligki saptanmadi (p=0.50, Tablo II).

D) ST segmenti izoelektrik hatta donen hastalarda T dalga morfolojisine
gore perflizyon durumu: Toplam 78 hastada ST segmenti normale
dondi. ST segmenti normale donen hastalarda T dalgasmin negatif
olarak devam etmesinin perflizyon durumu ile anlaml iliskisi olmadigi
anlagildi (P=0.14, Tablo II).

TARTISMA &

Trombolitik tedavi sonrasinda hastanin gogilis agrismin  gegmesi,
miyokard enzimlerinin erken pik yapmasi, EKG'de ST segmentinin
normale donmesi veya yiiksekliginin azalmasmin ve erken T dalga

inversiyonunun reperfiizyonu gosterdigi bildirilmektedir.3->:14-15 EKG
ucuz ve pratik olmasi nedeniyle akut miyokard infarktiisiiniin tan1 ve
izleminde en sik kullanilan yontemdir. Bu nedenle elektrokardiyografik
bulgular ile reperfiizyon arasi iliskiler ilgi ¢ekmektedir.

Akut miyokard infarktiisiiniin ilk saatlerinde trombolitik tedavi verilirken
elektrokardiyagramda olugsan ST segment degisiklikleri ile trombolitik
tedavinin bitimindeki koroner reperfiizyon arasindaki iligkileri inceleyen
caligmalar yapilmustir. Bu ¢alismalarda EKG de ST segmentinin normale
donmesinin, yiiksekliginin azalmasmin veya ST segmenti yiikseklikleri
toplammin %350 azalmasinin basarili koroner reperflizyonu gosterdigi

bildirilmistir.8%-1>  Miyokard  infarktiisinin  ilk  giinlerinde
elektrokardiyografide ST segmenti ve T dalgasinda seri degisikliklerin
olmasi, trombolitik tedavi ile bagarili reperflizyon saglanan hastalarm bir
kisminda reokliizyon olmasi, trombolitik tedavi ile yeterli reperfiizyon
saglanamayan hastalarm bir kisminda spontan reperfiizyon gelismesi
miyokard infarktiisiiniin ilk saatlerinde elektrokardiyografik bulgular ile
damar agikligini degerlendiren c¢alismalarin sonuglarinin ge¢ donemde

farkli  olabilecegini dl'isﬁndl'jrmektedir.1’2’11 Klinik uygulamada

trombolitik tedavi alan hastalarin biiyiik bir kismina koroner anjiyografi
trombolitik tedavinin hemen bitiminde degil; hastanin hastaneden

cikigindan 6nce yapilmaktadir.!® Bu nedenlerle ge¢ dénem EKG
bulgular1 ile damar perflizyon durumu arasindaki iligkiler ©nem
tasimaktadir. Bu ¢aligma ile akut miyokard infarktiisii hastalarindan geg
donem elektrokardiyografilerinde ST segmentinin normale donduigi
hastalarda infarktiis ile ilgili koroner arterlerde TIMI III reperfiizyonun
oldugu gosterilmistir. T dalgasmin negatif oldugu hastalarda yeterli
perflizyon saglanan hasta oram1 daha fazla olmakla birlikte bu artis
istatistiki oneme ulagsmanustir.

Kusniec ve ark.!® akut miyokard infarktiisii sonrasi 6-12. giinler
arasinda EKG'de ST segmentinin izoelektrik hatta dondiigii hastalarda
koroner agikliginin daha yiiksek oranda oldugunu ve sol ventrikiil
fonksiyonlarmin daha 1iyi oldugunu gostermislerdir. Calismamizda
infarktiisin  6-12. giinlerinde elektrokardiyografde ST segmenti
izoelektrik hatta donenlerde TIMI III akim daha yiiksek oranda
bulunurken ST segmenti yiiksek olanlarda damarda yeterli
reperflizyonun  saglanamadigi  bulunmustur.  Bilindigi  iizere
elektrokardiyogramda ST segmentinin yiiksekliginin devam etmesi
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miyokard anevrizmasi olusumunu gostermektedir. 17

Trombolitik tedavi ile yeterli reperflizyon saglanmasi anevrizma

olusumunu onlemektedir.!® Calismamizla ST yiiksekligi devam eden
hastalarda infarktiis 1ile 1lgili damarda yeterli reperflizyonun
saglanamadigmmin  gosterilmesi, bu  hastalarda  sol  ventrikiil
fonksiyonlarmin  daha kotii  olmasmin  patogenezine  agiklik
getirmektedir.

Miyokard infarktiisiinlin erken doneminde T dalga inversiyonu olmasi
ile daha 1iyi koroner perflizyonun oldugu gé')stelrilrnistir.g’14 6-12. giinler
arasindaki elektrokardiyogramlarin degerlendirmeye alindig1
calismamizda, T dalgasmin negatif oldugu hastalarda, yeterli perflizyonu
olan hastalarin orani biraz daha yiiksek olmakla birlikte (%73 & %64,

p=0.28) istatistiki 6neme ulasmamustir. Kusniec ve ark,!® yaptigi
caligmada T dalga inversiyonu olan hastalarda TIMI III akimin daha
fazla oldugu bildirilmis, ancak ST segmentinden bagimsiz bir parametre
olup olmadig1 incelenmemistir. Miyokard infarktiisiiniin  kronik
doneminde yapilan otopsi c¢alismalart 1le infarktiis ile ilgili
derivasyonlarda negatif T dalgasmnin ilgili miyokard segmentinde canli
doku oldugunu; pozitif T dalgas1 olmasmin skar dokusunu gosterdigi

bildirilmektedir.!® Miyokardda skar dokusunun gelisimi, canli miyokard
dokusunun kayb1 bu bolgeye olan kan akiminin tamamen kesilmesi ile
ilgilidir. Calismamizda T dalga negatifligi sliren hastalarda daha iyi
koroner perflizyon olmasi bu duruma agiklik getirmektedir.

Sonu¢ olarak trombolitik tedaviden 7-10 giin sonra elektro-
kardiyografilerinde ST segmenti normale donen ve t dalgasi negatif olan
hastalarda infarktiis ile ilgili koroner arterde yeterli perfiizyonun
saglandigt ST segmentinin yiiksek ve T dalgasmnin pozitif oldugu
hastalarda yeterli perflizyonun saglanamadigi bulunmustur. Bu bulgular
trombolitik tedavi sonrasi hastalarin elektrokardiyografik takibinin risk
belirlenmesinde (stratifikasyonunda) rol oynayabilecegini
diisiindlirmektedir.

OZET &

Bu c¢alismada ilk kez akut miyokard infarktiisii saptanan ve trombolitik
tedavi alan hastalarda hastaneden ¢ikis dncesi elektrokardiyografilerinde
ST segment ve T dalgasi degisikliklerinin koroner arter acikhigi ile
iligkileri degerlendirildi.

[k kez akut miyokard infarktiisii saptanan, trombolitik tedavi alan ve
hastaneden ¢ikmadan o6nce (6 ve 12. giinler arasinda) koroner
anjiyografi ve sol ventrikiilografi yapilan 100 hasta degerlendirmeye
alindi. Hastaneden ¢ikis Oncesi elektrokardiyografilerde infarktiis ile
derivasyonlarda ST segment durumu (izoelektrik veya yiiksek) ve T
dalga durumu (pozitif veya negatif ile 6-12. giinlerde yapilan koroner
anjiyografilerde infarktiis ile iligkili koroner arterin perflizyon durumu
degerlendirildi. ST segment yliksekliginin izoelektrik hatta donmesinin
perfiizyonun saglandigmi gostermede %84, spesifite %38, pozitif
prediktif degeri %77, negatif prediktif degeri 950 bulundu. T dalgasmin
negatif olmasmin damarda perflizyon oldugunu gostermede sensitivitesi
%86, spesifite 30, pozitif prediktif degeri %73 negatif prediktif degeri
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%64 bulundu. T dalga negatifligi ST segmenti degisiklikleri dikkate
alindiginda damar acgikligini belirlemede bagimsiz bir faktdr olarak
bulunmadi.

Miyokard infarktiisiiniin 6-12. giinlerinde elektrokardiyografide ST
segmenti izoelektrik hatta donen ve T dalgasi negatif olan hastalarda
infarktiis ile ilgili damar agiklig1 ST segmenti yiiksek ve T dalgasi pozitif
olan hastalardaki damar acgikhgir sikhigma gore daha fazladir: ST
segmenti yliksek ve T dalgasi pozitif olan hastalarda infarktiis ile ilgili
damarda yeterli agiklik saglanamamaktadir. Bu durum hastalarin risk
belirlenmesinde dikkate alinmalidir.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

KAYNAKLAR &

. Braunwald E. Myocardial reperfusion, limitation of infarct size, reduction of

left ventricular dysfunction and improved survival. Should the paradigm be
expanded? Circulation 1989; 97: 441-444.

. Grancer CB, Califf RM, Topol EJ. Thrombolytic therapy for acute

myocardial infarction. Drugs 1992; 44: 293-325.

The GUSTO angiografic investigators. The effect of tissue plasminogen
activator, streptokinase, or both on coronary artery patency, ventricular
function, and survival after acute myocardial infarction. N Eng J Med 1993;
329:1615-22.

. Popovic AD, Nescovich NA, Babic R, et al. Independent impact of

thrombolytic therapy and vessel patency on left ventricular dilatation.
Circulation 1994: 90: 800-807.

. Galvani M, Ottani F, Ferrini D, et al. Patency of infarct related artery and left

ventricular function as the major determinant of survival after Q wave acute
myocardial infarction. Am J Cardiol 1993; 71: 1-7.

Vogt A, Essen RV, Tebbe U, et al. Impact of early perfusion status of the
infarct related artery on short-term mortality after thrombolysis for acute
myocardial infarction: retrospective analysis of four German multicenter
studies. J Am Coll Cardiol 1993; 21: 1391-1395.

. Rogers J, Baim DS, Gore JM, et al. Comparison of immediate invasive,

delayed invasive and conservative strategies after tissue-type plasminogen
activator: Circulation 1990; 81: 1457-1476:

. Doevendans PA, Gorgels AP, Zee RV, et al. Electrocardiographic diagnosis

of reperfusion during thrombolytic therapy in acute myocardial infarction.
Am J Cardiol 1995; 75: 1206-1210.

Shah PK, Cercek B, Lew AS, et al. Angiographic validation of bedside
markers of reperfusion. Am Coll Cardiol 1993; 21: 55-61.

Kusniec J, Solodky A, Strasberg B, et al. The relationship between the
electrocardiographic pattern with TIMI flow class and ejection fraction in
patients with a first acute anterior wall myocardial infarction. Eur Heart J
1997; 18: 420-425.

Essen RV, Marx W, Effort S. Spontaneous course of ST segment elevation in
acute myocardial infarction. Circulation 1979; 59: 105-112.

Antman EM. Braunwald E. Acute myocardial infarction. Heart Disease A
Textbook of Cardiovascular Medicine'de Ed. Braunwald E. Philadelphia WB
Saunders, 1997; 1184-1288.

Chesebro JH, Knatterud G, Roberts R, et al. Thrombolysis in myocardial
infarction (TIMI) trial, phase I. A comparison between intravenous tissue
plasminogen activator and streptokinase. Circulation 1987; 76: 142-154.
Matetzky S, Barabash G, Shahar A, et al. Early T wave inversion after
thrombolytic therapy predicts better coronary perfusion: Clinical and
angiographic study. J Am Coll Cardiol 1994; 24: 378-84.

Ozmen F, Kabuk¢u M, Aytemir K, ve ark. Trombolitik tedaviyi takiben
perfiizyon durumunu degerlendirmede elektrokardiyogramda ST segment
yiksekligindeki degisikliklerin degeri. MN Kardiyoloji 1996; 3: 306-312.
Pilote L, Miller DP, Califf RM, et al. Determinants of the use of coronary

http://'www ctf .edu.tr/dergi/online/1998v29/s1/981a6 .htm

6/7



8/8/2014

17.

18.

19.

Trombolitik tedavinin ge¢ doneminde koroner reperfiizyonunun EKG bulgulari; Kabukgu ve ark.

angiography revascularization after thrombolysis for acute myocardial
infarction. N Eng J Med 1996; 335: 1198-1205.

Tzivoni D, Chenzbraun A. The significance of ST abnormalities in
myocardial infarction. Cardiol Clin 1987; 5: 419-426.

Ozmen F, Kabuk¢u M, Aytemir K, ve ark. Basarili trombolitik tedavinin
bolgesel ve genel sol ventrikiil fonksiyonlarina etkisi. Tiirk Girigsimsel
Kardiyol Derg 1997; 1: 60-66.

Maeda S, Kubaki1 K, et al. Pathologic implications of restored positive T
waves and persistent negative T waves Q wave myocardial infarction J Am
Coll Cardiol 1996; 28: 1514-1518.

Anahtar KeLimeler: Koroner arter agikligi, Elektrokardiyograf, Trombolitik
tedavi; Key Words: Coronary artery patency, Electrocardiography,
Thrombolytic therapy; Alindigr Tarih: 17 Kasim 1997; Uzm. Dr. Mehmet
Kabukgu, Dr. Ismail Ates, Dr. Fatih Demircioglu, Dog. Dr. Oktay Sancaktar,
Prof. Dr. Necmi Deger, Prof. Dr. Filiz Ersel: Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali. Yazisma Adresi (Address): Dr. M.
Kabukgu, Yesilyurt Mah. 4306. Sok. No.1 /7 Yeni Sanayi Yolu Ustii 07220,
Antalya.

Cerrahpasa Journal of Medicine

http://'www ctf .edu.tr/dergi/online/1998v29/s1/981a6 .htm

17



