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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 (6" to 12" 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 6
to 12" 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 6™-12" 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.
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infarction treated with thrombolytic treatment. Cerrahpasa J Med 1998;
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GIRIS &

Akut miyokard infarktiisiinde trombolitik tedavi kullanim ile ilgili
koroner arterde damar ac¢ikligi saglanmasinin miyokard nekroz
alanini, sol ventrikiil fonksiyonlarindaki bozulmayi, ventrikiiliin
progresif dilatasyonu, yeniden sekillenmesini (remodeling) ve
miyokardin elektriksel heterojenitesini azalttigi; bu yararh etkileri ile
mortalite oraninda belirgin azalmaya neden oldugu gosterilmistir.
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Bu hastalarda miyokard infarktiisii ile ilgili koroner arterin agik veya
tikali olmast hem tedavi se¢imini hem de hastanin prognozunu
etkilemektedir.>® infarktiis ile ilgili damarm 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
perfiizyon durumunun invasiv olmayan kriterler ile belirlenebilmesi
biliylik 6nem tasimaktadir. Trombolitik tedavi alan hastalarin erken
doneminde EKG bulgulan ile infarktiis ile iligskili koroner arterin
perflizyon durumunu arastiran birgok ¢alisma yapilmistir.** Miyokard
infarktiisinde ~ trombolitik  tedavi  bitiminden = sonra  da
elektrokardiyografide seri degisiklikler olurken, bazi hastalarda
infarktiis ile 1ilgili koroner arterde reokliizyon ve spontan
rekanalizasyon olmaktadir.**" Bu nedenlerle infarktiisiin erken
donemindeki elektrokardiyografik bulgular ile koroner arterlerdeki
perflizyon durumunun iligkilerinde ge¢ donemde olusan degisiklikler
iyi bilinmemektedir ve bu durumu inceleyen kisith sayida aragtirma
vardir.'

Bu c¢alismada akut miyokard infarktlisii tanist ile yatirilan ve
trombolitik tedavi verilen 100 hastada 4. giinden sonraki
elektrokardiyografik bulgular ile koroner perfiizyon durumunun
degerlendirilmesi amaglandi.

YONTEM VE GEREGLER &

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 ardigik gogiis derivasyonlarinda 1'er mm
ST segment yiiksekligi olmasi ve 3 - seri kardiyak enzim degisiklikleri olmasi
durumunda akut miyokard infarktiisii tams1 konuldu."? Kontrendikasyonu olmayan
hastalara (kanama diyatezi, aktif peptik llser; hipertansiyon vb.) trombolitik tedavi
verildi.

Trombolitik tedavi protokolii: 96 hastaya intravenéz olarak 1.500.000 nite
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 perfiizyonunu 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 degerlendirildi."®

Elektrokardiyografi: Hastalarin koroner anjiyografi yapilmadan Onceki 24 saat
icinde ¢ekilen elektrokardiyografilerinde ST segment degisiklikleri ve T dalga
degisiklikleri ~ degerlendirildi.  Elektrokardiyografide infarktiis ile ilgili
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derivasyonlarda J noktasindan 60 milisaniye sonra ST segmenti 0.1 milivolttan daha
yiiksek ise ST segment yiiksekliginin devam ettigine, 1.0 milivolttan daha az ise
normale dondiigiine karar verildi. Infarktiis ile ilgili derivasyonlarda T dalgast
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=yalanc1 pozitif
formiilleri ile degerlendirildi. P< 0.05 ise anlamli kabul edildi. Istatistik islemler
SPSS PC program kullanilarak yapildi.

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 yoniinden farklilik saptanmadi (Tablo I).

Tablo 1. Hastalann Flintk Ozellikler

Reperfigyon var  Reperfizyon yok  p degerd

{m: 71) iz 299
Yag 48.9+0.6 49.8+9.7 p=0,05
Erkek G4 (%00) 26 (3089) =005
Kadmn 7 (2100 3wl p=0.05
Anteriyor Ml 37 (%52) 13 [S0d4) =005
Inferiyar MI 35 (%048] 15 [#056) p=0.05
Sigara kullamm 51 [%672) 22 [BhTE) p=0.05
Hipertansivon 20 [9928) 7 [2024) P05
Diabetes Mellitus 8 (%11) 3 [Fa10) p=0.05

2- EKG bulgularia gore perfiizyon durumunun degerlendirilmesi:

A) ST segment yiikselmesinin izoelektrik hatta donmesinin perfiizyon
durumu ile iligkisi: 22 hastada en az 1 mm ST segment yiiksekligi
devam ederken 78 hastada ST segmenti izoelektrik hatta donmiis
bulundu. ST segment yiiksekliginin izoelektrik donmesinin
perflizyonun saglandigini géstermede sensitivitesi %84, spesifite %38,
pozitif prediktif degeri %77, negatif prediktif degeri %50 bulundu. ST
segmenti izoelektrik hatta donen hastalarda damar acikligi ST segment
yiiksekliginin devam ettigi hastalardan yiiksek bulundu (%77 & %50
p<0.05; Tablo II)
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Tablo 1. Elektrokardiyografik Bulgular ile Ferfazyon
Durumunun liskileri®

5T normal ST yitksek Toplam

Damar T negatil T pozitil T negatil T pozitil

Acik 47 13 8 5 71
Kapal 11 7 ] 2 29
Toplam 58 20 17 5 100

*istatistik deferlendirme sonuclanna metin iginde ver verildi.

B) T dalgasinin pozitif veya negatif bifazik olmasinin perfiizyon
durumu ile iligkisi: 25 hastada T dalgas1 pozititken 75 hastada negatif
bulundu. T dalgasinin negatif olmasinin damarda perfiizyon oldugunu
gostermede sensitivitesi %86, spesifite %30, pozitif prediktif degeri
%73, negatif prediktif degeri %64 bulundu. T dalgasinin negatif
oldugu hastalarda damar ac¢iklig1 T dalgasinin pozitif oldugu hastalarla
benzer bulundu (%73 & %64, p=0.28; Tablo I1).

C) ST segment yiiksekligi devam edenlerde T dalga morfolojisine
gore perfizyon durumu: ST segment yiiksekligi devam eden 22
hastada infarktiis ile iligkili arter 11 hastada patent 11 hastada tikali
bulundu. Bu hastalarda damarin perflizyon 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 dondii. ST segmenti normale donen hastalarda T
dalgasinin negatif olarak devam etmesinin perfiizyon durumu ile
anlamli iligkisi olmadig1 anlasild1 (P=0.14, Tablo II).

TARTISMA &

Trombolitik tedavi sonrasinda hastanin go6glis agrisinin ge¢mesi,
miyokard enzimlerinin erken pik yapmasi, EKG'de ST segmentinin
normale donmesi veya yiiksekliginin azalmasinin ve erken T dalga
inversiyonunun reperfiizyonu gosterdigi bildirilmektedir.?**** EKG
ucuz ve pratik olmasi nedeniyle akut miyokard infarktiisiiniin tan1 ve
izleminde en stk kullanmilan  yOntemdir. Bu  nedenle
elektrokardiyografik bulgular ile reperfiizyon arasi iligkiler ilgi
cekmektedir.

Akut miyokard infarktiisiiniin 1ilk saatlerinde trombolitik tedavi
verilirken elektrokardiyagramda olusan ST segment degisiklikleri ile
trombolitik tedavinin bitimindeki koroner reperfiizyon arasindaki
iligkileri inceleyen ¢aligmalar yapilmistir. Bu ¢alismalarda EKG de ST
segmentinin normale donmesinin, yiiksekliginin azalmasinin veya ST
segmenti ylikseklikleri toplaminin %50 azalmasinin basarili koroner
reperfiizyonu gosterdigi bildirilmistir.>**> Miyokard infarktiisiiniin ilk
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giinlerinde elektrokardiyografide ST segmenti ve T dalgasinda seri
degisikliklerin olmasi, trombolitik tedavi ile basarili reperfiizyon
saglanan hastalarin bir kisminda reokliizyon olmasi, trombolitik tedavi
ile yeterli reperfiizyon saglanamayan hastalarin bir kisminda spontan
reperfiizyon gelismesi miyokard infarktiisiiniin ilk saatlerinde
elektrokardiyografik bulgular ile damar acikligin1 degerlendiren
caligmalarin ~ sonuglarinin  ge¢ donemde farkli  olabilecegini
disiindiirmektedir.**** Klinik uygulamada trombolitik tedavi alan
hastalarin biiyiik bir kismina koroner anjiyografi trombolitik tedavinin
hemen bitiminde degil; hastanin hastaneden ¢ikisindan Once
yapilmaktadir.”® Bu nedenlerle ge¢ donem EKG bulgular: ile damar
perflizyon durumu arasindaki iligkiler 6nem tagimaktadir. Bu ¢alisma
ile  akut miyokard infarktiisi  hastalarindan ge¢ donem
elektrokardiyografilerinde ST segmentinin normale dondugi
hastalarda infarktiis ile 1ilgili koroner arterlerde TIMI III
reperfiizyonun oldugu gosterilmigtir. T dalgasinin negatif oldugu
hastalarda yeterli perfiizyon saglanan hasta oran1 daha fazla olmakla
birlikte bu artis istatistiki oneme ulasmamustir.

Kusniec ve ark. akut miyokard infarktiisi sonrast 6-12. giinler
arasinda EKG'de ST segmentinin izoelektrik hatta dondiigii hastalarda
koroner agikliginin daha yiiksek oranda oldugunu ve sol ventrikiil
fonksiyonlarinin daha iyi oldugunu gostermislerdir. Calismamizda
infarktiisiin  6-12. giinlerinde elektrokardiyografde ST segmenti
izoelektrik hatta donenlerde TIMI III akim daha yiiksek oranda
bulunurken ST segmenti yiiksek olanlarda damarda yeterli
reperflizyonun  saglanamadigt  bulunmugtur.  Bilindigi iizere
elektrokardiyogramda ST segmentinin yiiksekliginin devam etmesi
miyokard anevrizmasi olusumunu gostermektedir."’

Trombolitik tedavi ile yeterli reperfiizyon saglanmasi anevrizma
olusumunu 6nlemektedir.”® Caligmamizla ST yiiksekligi devam eden
hastalarda infarktiis ile 1ilgili damarda yeterli reperfiizyonun
saglanamadiginin  gdsterilmesi, bu hastalarda sol  ventrikiil
fonksiyonlarmin daha kot olmasinin  patogenezine acgiklik
getirmektedir.

Miyokard infarktiisiiniin erken doneminde T dalga inversiyonu olmast
ile daha iyi koroner perfiizyonun oldugu gosterilmistir.®* 6-12. giinler
arasindaki  elektrokardiyogramlarin ~ degerlendirmeye  alindigi
caligmamizda, T dalgasinin negatif oldugu hastalarda, yeterli
perflizyonu olan hastalarin orani biraz daha yiiksek olmakla birlikte
(%73 & %64, p=0.28) istatistiki oneme ulagsmamistir. Kusniec ve
ark,” yaptig1 calismada T dalga inversiyonu olan hastalarda TIMI 111
akimm daha fazla oldugu bildirilmis, ancak ST segmentinden
bagimsiz bir parametre olup olmadigr incelenmemistir. Miyokard
infarktiisiiniin kronik doneminde yapilan otopsi calismalar1 ile
infarktiis ile ilgili derivasyonlarda negatif T dalgasinin ilgili miyokard
segmentinde canli doku oldugunu; pozitif T dalgasi olmasinin skar



dokusunu gosterdigi bildirilmektedir.”* Miyokardda skar dokusunun
gelisimi, canli miyokard dokusunun kaybi bu bolgeye olan kan
akiminin tamamen kesilmesi ile ilgilidir. Calismamizda T dalga
negatifligi sliren hastalarda daha iyi koroner perfiizyon olmasi bu
duruma agiklik getirmektedir.

Sonug¢ 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 perflizyonun
saglandigi ST segmentinin yiiksek ve T dalgasinin pozitif oldugu
hastalarda yeterli perfiizyonun saglanamadigi bulunmustur. Bu
bulgular trombolitik tedavi sonrasi hastalarin elektrokardiyografik
takibinin risk belirlenmesinde (stratifikasyonunda) rol
oynayabilecegini diislindiirmektedir.

OZET a

Bu c¢aligmada ilk kez akut miyokard infarktiisii saptanan ve
trombolitik tedavi alan hastalarda hastaneden ¢ikis Oncesi
elektrokardiyografilerinde ST segment ve T dalgasi degisikliklerinin
koroner arter agiklig ile iliskileri degerlendirildi.

[k kez akut miyokard infarktiisii saptanan, trombolitik tedavi alan ve
hastaneden ¢ikmadan once (6 ve 12. gilinler arasinda) koroner
anjiyografi ve sol ventrikiilografi yapilan 100 hasta degerlendirmeye
alindi. Hastaneden cikis dncesi 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 perfiizyon durumu
degerlendirildi. ST segment yiiksekliginin izoelektrik hatta
donmesinin perflizyonun saglandigin1 gostermede %84, spesifite %38,
pozitif prediktif degeri %77, negatif prediktif degeri 950 bulundu. T
dalgasiin negatif olmasinin damarda perfiizyon oldugunu gostermede
sensitivitesi %86, spesifite 30, pozitif prediktif degeri %73 negatif
prediktif degeri %64 bulundu. T dalga negatifligi ST segmenti
degisiklikleri dikkate alindiginda damar agikligimi belirlemede
bagimsiz bir faktor olarak bulunmadi.

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