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Ozet

ST elevasyonlu miyokard infarktlst (Ml) genellikle koroner arterde tam okllizyon sonucu olusan kli-
nik bir durumdur. Klinik tablo ve tedavi stratejisi tikanan koroner artere bagli olarak degiskenlik gos-
terir. Bagsvuru aninda gekilen EKG bize tani koydurmada, lokalizasyonu dngérmede ve tedaviyi yon-
lendirmede yardimci olan en 6nemli aractir. Fakat bazen elektrokardiyografi (EKG) bize lokalizasyonu
ongdrmede yeterli olmayabilir. Biz burada acil servise tipik gogus agrisi ile gelen ve EKG’sinde akut in-
ferior Ml paterni izledigimiz fakat yapilan koroner anjiyografisinde sol anterior inen arter (LAD) lez-
yonu saptadigimiz bir vakayi sunduk.

Anahtar Kelimeler: ST elevasyonlu miyokard infarktis, Elektrokardiyografi, Sol 6n inen arter,
Akut inferior miyokard infarktis

A Case Whom Presents with Acute Inferior Myocardial Infarction
ECG But a Severe Stenosis in Left Anterior Descending Coronary
Artery

Summary

ST elevation myocardial infarction is a clinic situation usually presents with total oclussion in the
coronary artery. The clinic situation and treatment strategy change according to the ocluded coro-
nary artery. The ECG at the presentation helps us to diagnose, to guess the ocluded coronary artery
and to asses the treatment. However, sometimes the ECG can not be enough to guess the ocluded
coronary artery. Here we present a case who came to the emergency department with a typically
chest pain and an acute inferior myocardial infarction ECG patern but a severe stenosis in left ante-
rior descending artery (LAD) in the coronary angiography.

Key Words: ST elevation myocardial infarction, Electrocardiography, Left anterior descending artery,
Acute inferior myocardial infarction

Giris

larin tanisinda ve ilk degerlendirmesinde ¢ok 6nemli
Elektrokardiyogram gogiis agrisi ile bagvuran hasta-  bir yere sahiptir. ST depresyonu ve/veya T negatifligi
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bulunan hastalar 6ncelikle konservatif olarak tedavi edilirken
ST elevasyonlu veya sol dal blogu bulunan hastalar 6ncelikli
olarak reperflizyon tedavisine yonlendirilirler.’2 Yine ilk ceki-
len EKG ile infarktiisten sorumlu arter tespit edilebildigi gibi in-
farktls genisligi ve prognoz da ekstra maliyet ve zaman gerek-
tirmeden tahmin edilebilir. Akut miyokard infarktiisinde EKG
bize koroner anjiyografiden cok farkl bir patofizyolojik yakla-
sim sunar. Koroner anjiyografi damar anotomisini gosterirken
EKG iskemi stiresince miyokardin fizyolojisini gosterir. Bu se-
beple anjiyografide ciddi koroner arter darhgi tespit ederken
EKG de akut iskemiye ait bir bulgu goremeyebiliriz. Bununla
beraber anjiyografide tam agiklik saglanmis bir koroner izler-
ken EKG de no reflow, reperflizyon hasari veya miyokard ha-
sarina bagli devam eden iskemiyi gorebiliriz. Bundan dolayi
koroner anjiyografi infarktlisten sorumlu arteri tespit etmede al-
tin standart iken EKG de akut miyokard iskemisini ve lokalizas-
yonu gostermede altin standart olmayr sirdirmektedir.
Miyokard infarktiisii genellikle koroner arterde tam okliizyon
sonucu olusan klinik tablodur. Klinik tablo tikanan koroner ar-
tere bagh olarak degiskenlik gosterir. Tedavi stratejiside yine ti-
kali damara gore degiskenlik gosterir. Fakat bazen 12 derivas-
yonlu EKG bize lokalizasyonu 6ngérmede yeterli olmayabilir.
Sol ventrikil inferior ve anterior duvarlari cok net belirti verir-
ken lateral, posterior, septal ve apikal bolgeler relatif olarak
EKG sessiz bolgelerdir. ># Bazen ayni koroner arter okliizyo-
nunda hastalar arasinda farkli EKG bulgulari izlenebilir. Biz de
burada inferior miyokard infarktiisti EKG’si ile bagvuran ve ko-
roner anjiyografi sonrasi LAD okliizyonu saptadigimiz bir has-
tayr sunduk.

Olgu Sunumu

42 yasinda erkek hasta, 6ncesinde herhangi bir kardiyak ya-
kinmasi yok iken tim gogsi saran siddetli, baski seklinde sikis-
tirici vasifta terlemenin eslik ettigi agrisi olmasi tizerine acil ser-
vise basvurdu. Fizik muayenede genel durum orta, suur acik,
ajite ve soguk terlemesinin oldugu izlendi. Kan basinci: 140/90
mmbhg saptandi. EKG: Sinis f=71/dk, DII-DIlI-AVF'de 2mm ST
elevasyonu ve DI-AVL’de Tmm ST depresyonu izlendi (Sekil 1).
Acil serviste yapilan skopik ekokardiyografide anterior bolgede
hipokinezi izlendi. Hasta bu tablo ile akut inferior miyokard in-
farkttisii tanisi ile acilen koroner anjiyografiye alindi. Sol ana
koroner arter (LMCA) : normal, Sol 6n inen arter (LAD) : prok-
simal bolgede %99 darlik, Sirkumflex arter (Cx): normal (sekil
2), Sag koroner arter (RCA): normal (sekil 3) izlendi. LAD prok-
simaldeki %99’luk lezyona 2.25x15 mm balon 10 atmosfer ba-
sincta sisirildikten sonra 3.0x15 mm stent 16 atmosfer basincta
implante edildi (Sekil 4,5). Hastanin gogus agrisi geriledi,

EKG’de ST elevasyonu izoelektrik hatta don-
di. Hasta koroner yogun bakima alindi.
Kardiyak enzimleri normale gerileyen hasta
hasta klinige alindi ve 3. giin medikal tedavisi
diizenlenerek taburcu edildi.

Sekil 1: Basvuru EKG’si

Sekil 2: RAO pozisyonunda sol én inen arter prok-
simalinde %99 darlik

Sekil 3: Normal sag koroner arter
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Sekil 4: Sol én inen artere stent uygulamasi

Sekil 5: islem sonrasi RAO pozisyonunda sol koro-
ner arter

Tartisma

Akut koroner sendrom tani ve tedavisinde
elektrokardiyografi tani koydurucu, tedaviyi
yonlendirici ve prognoz tayini yapmada yar-
dimci maliyeti son derece dustik ekstra zaman
gerektirmeyen ¢ok onemli bir aragtir. Akut an-
terior miyokard infarktiistinde, sol 6n inen ar-
ter okltizyonunda klasik EKG paterni VI-V4
derivasyonlarinda ST elevasyonu ile karakteri-
zedir.> Aldrich ve arkadaslar LAD okliizyo-
nunda sirasiyla V2-V5, AVL, V1 ve V6 da ST
elevasyonu bildirmislerdir.6 Nadiren V1-

V4'de ST elevasyonu sag ventrikil infarkttisi ile birlikte proksi-
mal sag koroner arter okliizyonunu gosterir.”? V1-V4 derivas-
yonlarinda ST elevasyonu ile seyreden sag ventrikil infarkttist
anterior miyokard infarktiistinden V1’deki ST elevasyonunun
V2'den daha fazla olmasiyla, V3R ve V4R’da ST elevasyonu ol-
masiyla, V6’da ST depresyonu olmasiyla ve DI, DIll ve AVF'de
ST elevasyonu olmasiyla aynlir.8' Akut anterior miyokard in-
farkttistinde DI ve AVL’de ST elevasyonu LAD 1. diogonal 6n-
cesi proksimal oklizyonunu gostermektedir.’'2 Bunun tersine
AVL'de ST depresyonu LAD 1. diogonal sonrasi okliizyonu gos-
terir.’? Sasaki ve arkadaslar apeksi donen uzun LAD okliizyon-
larinda sol ventrikil inferoapikal ve anterosuperior bolgelerde
hasar olustugunu ve boylece ters vektor kuvvetlerinden dolayi
ne anterosuperior (DI-AVL) ne de inferior (DII-DIII-AVF) deri-
vasyonlarda ST elevasyonunun izlenmedigini gostermislerdir.
Akut anterior miyokard infarktistintin buytk cogunlugunda
(%93) anteroseptal infarkttis paterni ( V1-V3 ST elevasyonu) iz-
lenir.>¢ Nadir olmakla beraber LAD'nin apeks etrafinda don-
mesiyle akut anterior miyokard infarkttisinde miyokardiyal ha-
sar inferior bolgeye yayilir ve DII-DIII-AVF’de ST elevasyonu
izlenir.>'41> Bu da yukarida bahsedilen ters vektorlerin birbirini
notralize etmesinden dolayi bize okliizyonun DI sonrasi oldu-
gunu dustundurtmelidir. Akut inferior miyokard infarktiisiinde
klasik EKG paterni sirasiyla DIII, AVF, DII derivasyonlarinda ST
elevasyonudur. Bu EKG paterni ile basvuran hastalarin %80-
90’inda okliizyon sag koroner arter olmakla beraber %10’luk
bir kisminda da Cx okliizyonu bulunur.’® Akut inferior miyo-
kard infarktusli tim hastalarda DII, DI, AVF'de ST elevasyo-
nu izlenirken AVL’de de ST depresyonu izlenir.'” Akut inferior
miyokard infarkttstinde koroner anjiografide hem Cx hem
RCA’da lezyon saptanmasi EKG’nin sorumlu lezyonu tespit et-
medeki degerini bir kat daha artirmaktadir. V3R ve V4R’da ST
elevasyonu ile seyreden sag ventrikil infarktist sag koroner ar-
ter proksimalinden orijin alan sag ventrikil dallarinin iskemisi
sonucu olusur. Bu EKG bulgusu bize sorumlu lezyonun Cx’ten
ziyade RCA oldugunu gosterir. Kontos ve arkadaglari V2 ve
V3'te resiprokal ST depresyonlari olmasinin Cx okltizyonu ol-
dugunu gostermislerdir.'®

Bizim hastamizin EKG paterni yukarida gosterildigi gibi DII,
DIIl, AVF’de ST elevasyonu ile seyretmekte olup tipik inferior
miyokard infarkttistinde bulunmasi gereken AVL'de ST depres-
yonu da gostermekte. Fakat V1-V3 derivasyonlarinda resipro-
kal ST depresyonlarinin olmamasi, V3R ve V4R’da ST elevas-
yonunun olmamasi, hastanin bradikardik ve hipotansif seyret-
memesi bizi tipik akut inferior miyokard infarkttst kliniginden
uzaklastirip apeksi donen LAD okliizyonu olabilecegine yon-
lendirdi.
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Acil servislere ST elevasyonu ile basvuran hastala-
rin EKG’leri mutlaka ¢ok dikkatli bir bicimde deger-
lendirilmeli ve gorevli kardiyoloji uzmani dogru bir se-
kilde tedaviyi yonlendirmelidir. Ozellikle sag ventrikiil
infarktlist ile seyreden akut inferior miyokard infarkt-
sti, proksimal LAD okltizyonu ile seyreden akut anteri-
or infarkttis ve grade Il iskemi veya V4-V6’da ST dep-
resyonu ile seyreden akut inferior miyokard infarktist
mutlaka dikkatlice not edilmeli ve tedavi semasi hiz-
landirilarak yonlendirilmelidir. Sag gogls derivasyon-
larindaki ST elevasyonu ¢ok ¢abuk normallestiginden,
sag ventrikil infarkttst tanisi 6zellikle acil serviste
konmalidir. Bu hastalarda daha sonra sag gogus deri-
vasyonlarini gekmeye gerek kalmamaktadir. Tedavi vo-
[tim replasmant ile sag ventrikiltin doldurulmasi, nitrat
ve ditretiklerden kaginilmasi ve erken reperftizyondur.
Bir diger EKG ile analiz edilmesi gereken durum akut
anterior miyokard infarkttisti sirasinda proksimal LAD

oklizyonudur. Eger okliizyon 1. diagonal 6ncesi prok-
simal LAD de ise risk altindaki miyokard anteroseptal,
anterosuperior, anterolateral ve apikal bolgeleri de
kapsayan cok genis bir bolgedir. Bu gibi ¢ok yiiksek
risk tagtyan hastalar acilen katater laboratuvarina pri-
mer PTCA icin alinmali veya trombolitik tedavi uygu-
lanmalidir. Bagvuru EKG’sinde Grade Il iskemi tespit
edilen hastalar yiksek mortaliteye 31920 ve tekrarlayan
infarktlis oranlarina sahiptir.?

Acil servis konstltanlari icin EKG analiz etmede
ehil olmak icin iki 6nemli sebep daha vardir; birincisi,
hastane disinda da giderek yayginlasan EKG cihazlari
sayesinde yuksek risk tagiyan hastalarin tespiti ve bun-
larin en yakin koroner girisim yapilabilecek merkeze
ulastiriimasi, ikincisi ise acil servise bagvuran bu has-
talarin burada ¢ok uzun stire bekletilmeden gerekli te-
daviyi almalarini saglamaktir.
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