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Iskemik Lezyon Lokalizasyonlarinin Belirlenmesinde
Elektrokardiyogramin Degeri ve Koroner Anjiyografi Sonuclariyla
Karsilastirnlmasi

Abdiilmelik YILDIZ®, Nadi ARSLAN

Furat Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, ELAZIG

OZET

Amag: Bu calismada iskemi lokalizasyonunun elektrokardiografik (EKG) olarak belirlenen olgularda, koroner anjiyografi (KA) yapilarak her iki
yontem arasinda lezyonlarin yerlesim yerini belirlemede EKG’nin énemi ve yarar1 arastirildi. Bununla ilgili sensitivite, spesifite ve pozitif prediktivite
degerleri ile damarlardaki total tikanikliklar ve multipl damar hastalig1 insidansi da arastirildi.

Gereg ve Yontem: Yaglar1 28-74 arasinda olan (52,1+10,9) 78’1 erkek, 23’1 kadin 101 olgu EKG bulgularina gore 3 gruba ayrildi. EKG’lerinde
gegirilmis miyokard infarktiisii olanlar (GMI), Grup-1 (38 olgu), T menfiligi olanlar, Grup-2 (38 olgu) ve istirahat EKG’leri normal olanlar, Grup-3
(25 olgu). EKG’de lezyonun bulundugu derivasyona gore lokalizasyonlar; I, aVL, V1-6 anteriyor, II, III, aVF inferiyor olarak simiflandirildi. EKG
kayitlarindan sonra KA yapildi. Koroner arter lumeninde %50 darliklar 6nemli darlik olarak kabul edildi.

Bulgular: EKG’de anteriyor veya inferiyor lokalizasyonu olan Grup-1 ve Grup-2 olgularda lezyondan sorumlu olan arterde (anteriyor bolge igin
LAD, inferiyor bélge i¢in RCA veya CX) KA’da darhiga gore hesaplanan sensitivite degerleri sirasiyla %71, %63 ve %56 spesifite degerleri
%51,%78, %73 ve pozitif prediktivite degerleri %50, %58, %43 olarak bulundu. KA’da bulunan darliklarin karsilastirilmasinda inferiyor ve anteriyor
lokalizasyon gosteren Grup-1 olgularda damarlardaki total tikaniklik sirasiyla %60, %18 (P<0.05), multipl damar hastalig1 insidansi ise %67, %24
hesaplandi (P<0.05). T menfiligi olan olgularin (Grup-2) %58’sinde 6nemli koroner darligi bulundu. Istirahat EKG’si normal olan olgularin (Grup-3)
%36’sinda 6nemli koroner arter darlig1 belirlendi.

Sonug: Bulgularimiz EKG’nin miyokardiyal iskemik lezyonlardan sorumlu olan koroner arteri 6nceden tahmin etmede kullanilabilir bir yontem
oldugunu ve GMI paterni olan olgularda tanida daha sensitif oldugunu géstermistir. ©2004, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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ABSTRACT

Value of Electrocardiogram for Identification of Localization of Ischemic Lesions and its Comparison with Coronary Angiography Results
Objective: In this study, importance and utilization of electrocardiography (ECG) in identifying the location of lesions and its comparison to coronary
angiography (CA) were investigated in cases with ischemic localizations determined by ECG. Sensitivity, specificity and positive predictability
values, total obstructions in vessels and incidence of multiple vessel disease were also sought.

Materials & Methods: A total of 101 cases (78 men, 23 women) ageing between 28 and 74 (52.1+10.9) were divided into three groups according to
ECG findings. Group-I (38) included cases who had myocardial infarction in ECG, Group-II (38) having T negative and Group-III (25) with normal
resting ECGs. Localizations, according to derivation in ECG were classified as I, aVL, V1-6 anterior, and II, III, aVF inferior. CA was applied after
ECG recordings, >50% narrowing in the coronary artery lumen was considered to be important.

Results: Narrowing in the artery responsible for lesion in the fact group-I or Group-II which had anterior or inferior localizations in ECG (LAD for
anterior wall, RCA or CX for inferior wall) the sensitivity values (according to presence or absence of narrowing in CA) were found to be 71%, 63%
and 56%, specificity 51%, 78%, 73% and positive predictability 50%, 58%, 43%, respectively. Comparison of narrowing in CA in Group-I showing
inferior or anterior localizations showed that the total obstruction values were 60% and 18%, respectively, (P<0.01) and the incidence of multiple
vessel disease 67% and 24%, respectively (P<0.05). Of the cases with T negativity (Group-II) and normal ECG (Group-III), 58% and 36% had
significant coronary narrowing, respectively.

Conclusion: Our findings have shown that ECG is a useful method in predicting the coronary artery responsible for myocardial ischemic lesions, and
it is more sensitive in the diagnosis of cases with GMI pattern. ©2004, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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Iskemik lezyonlarin ~ miyokardiyal lokalizasyon-larinin
belirlenmesinde elektrokardiyografik (EKG) kayit, énemli bir
yontemdir (1). Onceleri miyokard infarktiisii nedeniyle (MI)
olen vakalarda yapilan postmortem galismalarda, miyokard
nekroz yerinin EKG’deki lokalizasyonu ile olan iligkisi
irdelenmis, daha sonralari, sol ventrikiilografide anormal duvar

hareketleri ile EKG arasindaki iliski aragtirilmistir(1-2). EKG-
nin  AMI’nin  yerlesim yerini belirlemede anatomik
lokalizasyonu ile olduk¢a uyumlu oldugu gosterilmistir. Son
caligmalarda, Mi’den sorumlu olan arteri saptamak icin
semptomlar bagladiktan sonra saatler yada haftalar sonra
koroner anjiyografi (KA) yapilarak, Mi’den sorumlu arter ve
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EKG lokalizasyonu arasindaki iligki ortaya konulmustur (1,3).
Ancak bu caligmalarin sonuglari arasinda tam bir parellik
bulunamamigtir. Calismamizin amaci, EKG’nin iskemik
lezyonlardan sorumlu olan koroner arteri belirlemede
kullanilabilirligini ve degerini belirlemek ve daha Onceki
caligmalarla karsilastirmaktir.

F.U. Kardiyoloji ABD’na Mart 1994- Mart 1995 arasinda
KA’s1 yapilan, yaslart 24-74 arasinda olan (Ort. 52,1£10,9)
78’1 erkek 23’4 kadm, 101 vaka caligmaya alindi. Tim
vakalarin, KA’ler1 yapilmadan 6nce EKG kayitlar1 alindi. EKG
bulgularina gore vakalar 3 gruba ayrildi. EKG’lerinda
gecirilmis miyokard infarktiisii (GMI) olanlar, grup-1 (38
vaka), T menfiligi olanlar, grup-2 (38 vaka) ve istirahat EKG’si
normal olanlar, grup-3 (25 vaka).

GMI’ii tanisi; EKG’da anormal Q dalgasi ( >0,04sn ve
kendisini takip eden R dalgasinin en az %251 kadar derin) (1)
anteriyor bolgede yetersiz R dalgast gelisiMI (R dalgasi
genliginin V2’de <1,5 mm, V3’de <3 mm olmasi yada R
dalgasinin V1’den V3’e genliginin giderek azalmasi) (1,4).
EKG’lerinda dal bloku olan vakalar, MI bulgularim
saklayabilecegi veya yalanci MI  goriiniimiine neden
olabilecegi diisliniilerek ¢alismaya alinmadi (5).

EKG’de lezyonun bulundugu derivasyona gore
lokalizasyonlar; I, aVL, V1-6 yaygin anteriyor, DII, DIII, aVF
inferiyor olarak smiflandirildi.

KA, premedikasyon yapildiktan sonra sag femoral
arterden girilerek yapildi. Degerlendirmeler igin “Philips digital
cine 1maging” cihazi kullanildi.

Koroner arter liimeninde >%50 darlik olusturan lezyonlar
6nemli olarak kabul edildi. Koroner arter darhgmm yerlesim
yerleri belirlendikten sonra,EKG’deki lezyon yerlesim yerleri
ile uyumu arastirildi. Tstatistiksel degerlendirme asagidaki
formiillere gore yapildi.

Sensitivite: Gergek pozitif/ gergek pozitif+yalanct negatif
Spesifite: Gergek negatif/ gercek negatif+ yalanci pozitif
Pozitif prediktivite: Gergek pozitif/ gercek pozitif+ yalanct
pozitif

Ayrica ylizdeler arasi farkin anlamhlli§ i¢in “t-test” uygulandi.

BULGULAR
a) EKG bulgularina gore KA deki damar tikaniklklar:

Inferiyor lokalizasyonlu Grup-1 (GMI &rnegi olanlar) olan
vakalarin %73’linde sag koroner arterde (RCA) darlik yada
total tikaniklik vardi. Inferiyor bolgede anormal Q dalgasi olan
vakalarda, RCA darligiyla birlikte vakalarin %53’{inde sol 6n
inen koroner arterde (LAD) arterde, %33’tinde ise sirkumfleks
(CX) arter darlig1 bulunmaktaydi. Anormal Q dalgasi olmasima
ragmen olgularm % 17’sinde KA normaldi.

Inferiyor lokalizasyonu olan grup 1 vakalarda multipl
damar darlig1 insidansi %67 idi. Anteriyor lokalizasyonlu
olgularln %71°’mmde LAD darhigi, %6’sinda  RCA total
tikaniklig1, %23 {inde KA nomal bulundu. Anteriyor GMI olan
olgularda multipl damar darhigi insidanst %24 olarak
hesaplandi. Hem anteriyor hem de inferiyor lokalizasyonu olan
olgularda KA’s1 normal olan vaka yoktu. Multipl damar darlig
bulunma siklig1 ise %86 olarak hesaplandi.

Grup-2 (T menfiligi olanlar) inferiyor lokalizasyonlu
vakalarin incelenmesinde; olgularin %40’°inda CX, %40’inda
hem CX hemde RCA darligi, %20’sinde ise KA normal oldugu
goriildii. Anteriyor lokalizasyonu olan olgularm sadece
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%24’iinde isole LAD, %12’sinde CX yada RCA ile birlikte
LAD darlig1, %12’sinde isole RCA darligi ve %8 vakada ise
CX darligr saptandi. Anteriyor bolgede T menfiligi olmasina
karsin KA’s1 normal olan vaka insidanst %44 idi.

Grup-3 (istirahat EKG’si normal) vakalarin, %36’sinda
KA’de 6nemli darlik, %64’tinde ise KA normaldi. Bu grup
vakalarda saptanan darliklarin 5’1 RCA’da, 4’ CX’de 4’i
LAD’de ve biride sol ana koroner arterde (LMCA) lokalize
olmustu.

b) KA 'de saptanan total tikanikliklar

Grup-1 de inferiyor lokalizasyonda (bazi vakalarda
birden fazla olmak iizere) 13 damarda total tikaniklik vardi.
Anteriyor lokalizasyonda ise ikisi LAD’de biri ise RCA’da
olmak iizere 3 vakada total tikamiklik vardi. Hem anteriyor
hemde inferiyor GMI paterni olan vakalarda 4 koroner arter
total okliizyonu vardi.. Inferiyor lokalizasyonlu vakalarda
anteriyor lokalizasyona gore total tikaniklik anlamli olarak
yiiksek bulundu (P<0.05).

Grup-2 inferiyor lokalizasyonda iki vakada, anteriyor
lokalizasyonda iki total tikamklik saptandi. Grup-2 olgular
total tikanikliklar acisindan incelendiginde, lokalizasyonlar
(anteriyor ve inferiyor) arasinda anlamli fark yoktu.

¢) Hastalikli damar sayilart

Hasta damar sayis1 agisindan olgular incelendiginde, 37
vakada tek damar, 15’inde iki damar, 14’tinde ise 3 damar
hastaligi mevcuttu. Lezyonlarin 41’1 LAD’de, 33’4 RCA’de,
27°s1 CX’de ve 4 vakada ise LMCA darlig1 mevcuttu.

d)Sensitivite, spesifite ve prediktivite degerleri

Anteriyor bolgede GMI yada T menfiligi olan olgularda
lezyondan sorumlu arterin LAD olmasinin sensitivite, spesifite
ve pozitif prediktif degerleri swrasiyla %71, %51 ve %50
olarak hesaplandu.

Inferiyor bdlgede GMI yada T menfiligi olan olgularda
lezyondan sorumlu arterin RCA olmasinin sensitivite, spesifite
ve pozitif prediktivite degerleri sirasiyla %63, %78 ve %58,
CX’n lezyondan sorumlu arter olmasi ise %56, %73 ve %43
olarak bulundu.

TARTISMA

Koroner arter anatomisi incelendiginde, anteriyor miyokardin
major kanlanmasinin LAD’den oldugu, inferiyor miyokardin
ise, olgularin %85’imnde RCA’dan ve %15 olguda CX’den
olmak {izere iki taraftan beslenmektedir. Posterobazal
miyokardi beslenmesi ¢ogu olguda RCA’dan ve daha az olarak
CX tarafindan saglanir (6).

Inferiyor miyokard infarktiislii olgularin %92’sinde RCA
darliginin, anteriyor miyokard nfarktiislii olgularin ise
tiimiinde LAD darliginin oldugunu bildirilmis, LAD’m
baglandigt LAD’in bagladigi hayvan deneylerinde, deneklerin
timiinde anteriyor bolgede ST yiisekliginin olustugunu
gosterilmigtir (7,8). Willlams ve arkadaglari, 100 inferiyor
miyokard infarktiisiiniin 87’sinde (%87) RCA, 55’ inde (%55)
CX’te Onemli darhk oldugunu, 82 anteriyor miyokard
mfarktiisinin - 79’unda  (%96) LAD darliginin oldugunu
gosterdiler (2). Calismamizda inferiyor GMI olan olgularm
%83’linde RCA darhgi, anteriyor GMI olanlarin %71’ mde
LAD lezyonu vardi.
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KA’de onemsiz koroner arter lezyonu olmasma karsin
anteriyor bolgede %23, inferiyor bolgede %17 olguda GMI
paterninin olmasi degisik sekillerde agiklanabilir; 1-Bu
vakalarda aterosklerozun olmasi, daha 6nce olusan trombotik
bir okliizyon ile spontan trombolizis ve rekanalizasyonu temsil
edebilir (2,9). Gergekten MI gecirmis ve trombolitik tedavi
yapilanlarin %5-31, trombolitik tedavi yapilmayanlarm %]1-
15’inde  koroner arterlerin anjiyografik olarak normal
bulunabilecegi bildirilmistir (8,10). Keen ve arkadaglari,
AMTI’niin ilk 6 saati i¢inde yaptiklar1 anjiyografik calismada
trombozis sikligim Q-wave Mi’de %84 ve non-Q Mi’de %43
olarak bulmuslardir (3). 2- Miyokard infarktiisii anjiyogarfik
olarak normal bulunan koroner arterlerde de olusabilmekte ve
bu durumdan koroner arter spazmi, tromboz, embolizasyon gibi
mekanizmalar sorumlu olabilmektedir (3,7). 3- Isole olarak
inferiyor derivasyonlarda yada anteroseptal derivasyonlarda
goriilen anormal Q dalgasinin false pozitif (%46) olabilecegi
postmortem ¢alismalarda gosterilmistir (11).

Geren ve arkadaslari,(5) 438 inferiyor MI’lii olgunun
ancak %78’mm Q-wave MI oldugunu ve bunlarda sorumlu
arterde total tikaniklik sikligmm %55,3 oldugunu bildirdiler.
Bu calismada KA’s1 normal olan Q-wave MI olgusu yoktu. Bu
calismanin aksine, Colls ve arkadaslar,(12) Q-wave Mi’da
anjiyografik olarak normal koroner arter bulunma sikhigint %6
olarak bildirdiler.

Calismamizda, inferiyor bdlgede anormal Q dalgasi
bulunan vakalarin %60’inda, anteriyor GMI paterni olan
olgularin %18’1nde bir veya daha fazla damarda total okliizyon
vardi. Inferiyor bélgede GMI paterni olan olgularda damarlarda
total tikaniklik ve multipl damar hastaligi insidansi anteriyora
gore anlamli olarak yiiksek bulundu.(P<0,05).

Williams ve arkadaslar, LAD lezyonu olan tim
vakalarm EKG’deki lokalizasyonlar; %63’ anteriyor, CX
darlig1 olan vakalarn %70°1 inferiyor MI ile, RCA darlig1 olan
vakalarmn ise %80’1 inferiyor MI ile birlikte oldugunu
bildirmiglerdir (2). Aym ¢alismada anteriyor ve inferiyor
GMiI’niin birlikte oldugu olgularda multipl damar darlig
bulunma sikhigi % 93 olarak bildirilMistir (2). Bizim
calismaMizda anterior ve imferior GMI paterninin birlikte
oldugu olgularda multip] damar darlig: siklig1 %86 idi.

Blanke ve arkadaslari, AMi’niin ilk saatleri iginde
yaptiklart KA c¢alismasinda LAD’mn infarktiisten sorumlu
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oldugu vakalarin %93’iinde klasik anterior Mi, CX yada
RCA’nin nfarktiisten sorumlu arter oldugu durumlarin
%53 linde klasik inferiyor M paterninin oldugunu gosterdiler.
CX yada RCA’nin AMi’den sorumlu oldugu vakalarda gok
degisik klasik EKG goriintimler bildirilmistir. (inferiyor,
inferoposterior, inferolateral, posterolateral). Aymi g¢alismada
anteriyor Mi’den LAD’m sorumlu arter olmasinin sensitivite,
spesifite ve pozitif prediktivite degerler1 sirastyla %90, %95 ve
%96, inferiyor Mi’den sorumlu arterin Cx yada RCA olmasinin
sensitivite, spesifite ve pozitif prediktivite degerleri sirasiyla
%353, %98, %94 olarak bildirilmistir (1). Bizim ¢aligmamiz ile
diger ¢alismalar arasindaki fark MI ile KA yapilmasi arasinda
gecen siirenin  degisik caligmalarda farkli olmasindan
kaynaklanmaktadir. Gergekten MI ile KA yapilmasi arasida
gecen silirenin koroner arterdeki lezyonu saptama agisindan
oldukga 6nemli oldugu, fibrinolitik aktivite ile tromboz sonrasi
lizis ve rekanalizasyonun gelisebilecegi, daralma bolgesindeki
lezyonda azalma, hatta kaybolma goriilebilecegi bildirilmistir

(13).

EKG’da saptanan T menfiliginin her zaman koroner arter
lezyonunu gostermedigi ve degisik etiyolojik nedenlerle
olusabildigi bilinmektedir. Ventrikiil hipertrofisi, serum
elektrolit dengesizligi, dijital kullanimi, miyokardit ve kalp dis1
(SAK  gibi) hastaliklar nedeniyle de T menfiligi
olusabilmektedir.

Selektif koroner anjiyografinin gelismesi 6nemli koroner
arter darligi  olmasmma ragmen EKG’in normal olma
insidansinin olduk¢a yiiksek oldugunu ortaya koydu (2,14).
EKG koroner arter darhgmin siddetini ve yayginligimi
gostermede tam duyarli degildir (2). Wilhams ve arkadaslari
EKG’de normal QRS konfigiirasyonu olan olgularda ti¢ damar
hastaliginin  bulunma insidansini1%?25 olarak bildirdiler (2).
Bununlabirlikte EKG’de GMI paterni saptanan olgularda daha
stk koroner arter hastaligt bulundugu  bildirilmistir
(1,4,8,9,10,14).

Sonu¢ olarak bulgularimiz EKG’nin  miyokardiyal
iskemik lezyonlardan sorumlu olan koroner arteri 6nceden
tahmin etmede kullanilabilir yararli bir yontem oldugunu,
onemli koroner arter darligi olmasina ragmen EKG’nin normal
olabilecegi, EKG’nin koroner arter hastahfinin yayginligini
gostermede her zaman tam duyarli olmadigi, bununlabirlikte
EKG’nin GMI paterni olanlarda olmayanlara gére tamda daha
sensitif oldugu anlasilmistir.
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