AKUT ANTERIOR MiYOKARD INFARKTUSLU OLGULARDA BASIT
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ARTERDEKI LEZYON YERININ ONGORULMESI
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Proksimal sol &n arterde (LAD) akul bikanma sonocu
miyokard infarktisd (M) geciren olgular, risk oltindaki
miyakard dokusunun genisligi sebebiyle kit prognoza
sakiptirler. Bu. §iir hastalarin erken beliflenmesi ve en
uygun  tedavinin  hemen baslanmas: dneamlidic. Bu
hasialarin erken asamada yatak bas tespit edilebiimesi
igin, 40 akut anienor M algusunda bazi
aiektrokardiografik Kriterlerin degerd arastinidy, Agrmn
baglamasindan 4, 76222 saat somrakl ERG Tari
gegearfendirilen olgularin  34'd erkek we orfalama yaslar
G0.91713 wil idl. Hastalarin tdmine, hastanede yatglarmin
710, ginlerinde . koroner anfiografli  yapildl,  Koroner
anjiografide infarktisten sorumiy  oldugue  disiindfen
tezyanun yert, sol dn inen koraner arterdeki (LAD) T septal
(57) wo T.diagonal (D7) referanslanng gbee balirlendi
Chguwlarin 20°sinde lexyon yeri 51 ve D1 in distalinda iken,
17 sinde 07T dncesi [pre-diagonall, T7'sinde &1 dncesi
{pre-septal) wva 1d'iinde hem 57 hem de D71 dncesi iai
Inferior  derivasyonlarda ST segment  gdkidkidgs
butunmayan nastatann gogu distal fezyonu (51 ve D7
sonrass) olan hastalardh () igin hastalarim S580°%, W lein
Yb5 wo aVF igin 20 900 Pre-septal lezyonlar igin i, 1 ve
AVF in duyariihkian sirasivia, %47, %50, %52, Szginlikieri
Y82, %5, 283 ve pozitif prediktif degerieri %567, %A2 ve
w4 0 Pre-diagonal lezyonlar iginse by derivasyonlann
aduyarithklan %47, 5670 ve 9652, dzginiikien %82, 69 ve
%65, pozitif pradiktif degerieri 5562, %563 ve %87 bulundu.
{owe aVWl de > Tt ST elevasyonw, pre-diagonal
lezyoniarda, pre-sepial feryonlara  gire  daha sk
rastlanmakla birlikte, fark istatistiki anlamiiiga wlagmadi
(p=0.063). QRS distorsiyonu (Viy ve aVl de, J nokiasimn R
dalga piiksekiiginin 350 sinden piksek olusw) yininden
de pre-septal, pre-diagonal ve 07 ve 51 sonrasr hasia
gruplars arasivda amlamly fackiek  saptanmads,  Pre-
diagenal  Jezyonu  ofan hastalarda V-V, carast
derivasyonlardaki 5T wyiksekiigi amplitidierinin toplami,
01 sonrasr lezyormy olan hastalarinkine oranila anlamli
piarak daha faziaydr (16.332.2 mm ye Kars 14.923.5 mm,
p=0.03}.  Pre-septal vea 51 sonras: leryoniy gruplara
arasinda bu kriter yaninden anlamly farkihk saptanmad.
Sonug  alarak; inferior derivasyoniarda 5T segment
depresyony varhinda, | ve aVl derivasyonlaninda 5T
segment elevasyonu varhfinda ve prekordial 5T segment
yuksekliklorinin toplam dederi artikga, lezyon yerinin
dahg siklkia pre-diagonal olduge ve QRrRs
distorsiyonunun, dnemii bir progrostik gésterge almakla
birlikte, lezyan yerinin saptanmasr konusunda fazla bilgi
vermedigl kamsina varddi.

Anahtar  sdrciklerr!  ARut  miyokard
clektrokardiograli, sal dn inan koroner arter

infarktdsd,

Drakuz Eylal Universitesi Tip Fakllesi Kardiyslof Anabilim Dal

SUMMARY

Patients with acute proximal accolusion of the left anterior
descending (LAD} -arfery wsually have a poor prognosis
becawse of the large amount of myocardium at risk,
Therefore, rapid selection and initiation of optimal
treatment is essential In these patienis. In order fo
facilifale the bedside jdantification of these patients, we
examined 40 patients (34 male, mean age:60.9£13.2 year)
with anterior acuwte myocardial  infarctron wheo  had
undergone caranary angiography within 7-10 days of
hosgitalization. The site of the culpnt fesion in the LAD
artery, relative to the first septal (87} and first diagonal
(D1) branches, was determined. The culprit lesion was
located before the origin of 57 in 17 patients and befare
the origin of 01 In 17 patients. Founteen patienls had a
lesion located before both 57 and D7. in twenty patients,
the cuiprit lesion was jocated distal to the origin of both
&1 and D1, Althowgh the prevalance of o LAD artory
preseptal lesion was mare common in patients with 5T
sagment depression of T mm or more at teast one inferior
derlvation (I, Il and aVF) than those without Inferior ST
segment depression, the difference was not statistically
sigrificant, But the prevalance of a LAD artery prediagonal
lesion was significantly more comaran in patients with
inferior ST segment depression. The corresponding
sensitivities of 3T segment depression of 1 mm or mare in
teads If, N and aV'F for & lesion proximal to the first septa/
branch were 47%, §0%, and 52%, respectively, and these
for @ prediagonal lesion was 47%, 70%, and 82%. The
carresponding specificities were 82%, 65%, and 33% fora
preseptal lesicn, and 823, 63%, and 653 for 2 prediaganal
lesion. There was no significant relation between the
provalance of a preseplal or prediagonal lesion and the
presence of ST segment alevalion of 1 mm or moere in
feads | and aVL. There was also no significant relation
between the prevalarce of @ preseptal or prediagonal LAD
artery lesion and distortion of the ferminal portion of the
QRS (le, Jd point emerging at =50% of & wave height,
regardless of the magnitude of 5T elevation) in leads V-V,
and aVlL. In patients with & prediagonal lesion, the total
magnitude of 5T elevation in leads V-V, was significantly
higher than the patients with a lesion distal to the ornigin of
the first diagonal branch (16.3+£2.2 mm, 14.9£2.5 mm,
respectively, p=0.03). No significant difference was found
between the total magnitudes of ST segment elevation in
leads V-V, of the patients with preseptal and postseptal
lesions, in conclusion, ST segment depression of 1 mm ar
mare in at least one inferior derivation may pradict the
presence of a proximal LAD artery lesion In pationts with
acute anterior myocardial infarction.

Key Words: Acute myocardial infarction, alectros
cardiography, left anterior descending corgnary anery
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Akut miyokard infarkiUsinds, hastanin hastaneye
yatigl ile birlikte, naninvasiv bir yontemle infarkt iliskili
damarda tkanmanin lokalizasyenunu saptayabilmek,
ask altindaki miyokard dokusunun tahmin edilebiimesi

ve tedavinin  planlanmast  agsindan yararhidie, Bu

durum, dzellkle, sol &n inen koraner arterdeki (LAD)

tkanmanin  yeri proksimaie kaydikga  prognozun

kotDlestigi  akut  anterigr miyokard  infarktistnds

anemlidic {1-3). Elektrokardiografl (EKG). anterior akut

miyckard  Infarkiisinin  taminmasinda oldukcs

guvenilir bir metoddur {4-7). Elektrokardiogarfi lle
anternor akut miyekardial infarktbsunin gesith all tiplen
lanteroseptal, anterolateral, apikal, vs) taninakilmekle
birlikie, infarks

elektrokardiografik paterni e

otopsllerden  elde  edilen  anatomik iokalizasyon

arasindaki kKorelasyon zayiftr (7,8) Bu galismada
amarg,

¥eni tanimianan baz  elektrokardiografik

kriterlerlarin, T.septal (S1)

laoiagonal (D1) we
LAD dek

saplanmasindakl deferini arastirmaktir,

referansianna  gore cklizyon  yerinm

GEREG VE YONTEM

Arut- anterior mivokard infarktlisl tamis) le keroner
yogun pa<im unitesine yatnian 40 hasta (340 erkek,
orialama yas B08+13.2 yil) dederendirmeye alind:
(Tabio 1} Anteriar AMI| tarmsi 30 dakikayl gegen
gdgis agnsl, EKG de = 2 prekordial lead de (W, - Ve)
2 mm'den biylk ST etevasyony ve sarum kreatin
rinaz enziminde, Ost lmitin 2 kaundan fazla arbs
oimas! lle konuldu, EXG'de sol ventrikill hiperrofisi
veya aal blogu saptanan olgwar ve digital kullanmakta
clanlar cahgmaya alinmads,

Haswlardan elde edien tm 12-derivasyonlu gelis

Tablo |1 Hasia ézallixlar

EKG'leri, anjicarafi bulgulanindan haberdar oimayan 2

aragirmact  tarafindan  ayn  ayn  dedertendinidi,
Tartigmah clgular, 3. bir aragtirmaciva damsildi. ST
segment deviasyonu, TP segmentierinin birlestici-
miesiyle saptanan izeelektrk hatta. J rokiasindan 0.08
saniye sonrakl sapma dlgllerek bulundu. Bu sekilde,
frontal derivasyonlarda {1, I, IIl, aVL ve aVF) =1 mm
ve prekordial derivasyonlarda = 2 mm ST elevasyonu
gosteren  derivasyvonlar  we ST elgvasyonunun
blyukludgl kaydedildi Ayri sekilde, =05 mm ST
depresyonu gbsteren inferior frantal derivasyonlar ve

ST depresyonunun biyOkiigl de kaydedildi,

Koroner anjiografi, Judkin's teknigi  kullanilarak,
hastanin  hastaneye vatsindan 7-10 gin sonra
gergekieslinldi. Her damar, gok sayida planda gérin-
tUlendi. Anjiografix bulgular, hastalarn EKG'lerinden
haberdar clmayan 2 aragtirmac tarafindan ayn ayn
deferlendiriidi. Serumiu cldugu digtnllen (culprit)
lezyon, LAD'de gdrdlen tolal oklbzyon ya da trombls
varlifn, Ulsere plak varlidr gibi anjiografik: bulgularla
tarindl, Bu lezyonun lokalizasyonu, 1.septal dal (51)
vee 1. diagonal dal (D1) referansianna gére belirtildi
(51 den tnce-O7'den sonra, D1'den &nce-S1'den
scrra, 51 ve D1'den énce, 51 ve Di'den sonra)
Lezyon lokalizasyonunu engtrmeye  yénelik EKG
kriterler su sekilde belilendii1} Inferior derivasyon-
larga (I, 1, aVF) ST segment depresyonunun varia,
21V 'teki 5T segmant elevasyonuna ilave olarak, Dy
ve aVl de » Tmm ST segment glevasyonu varhig,
JIQRS distorsivany (Vg ve aVl'de, J noktasinin R
clalga ylkseklginin %50'sinden yiksek olusu) ve 494,

s daki 5T segment elevasyoniarinin toplam)

D1 ancesi 31 6ncesi  S1lve D1 Sncesl 51 ve D1 sonrasi P
Hasta sayisi (n=40) 17 17 14 20
Yag [yl GO.F£14 2 61584925 B1+12.3 80513 7 NS
Erkak cinsiyes 15 (%ha8) 14 (%82 12 (5%86) 17 (%S5 NG
Ml zaman| {zaat) 4.2:2.2 4,021 4.112.2 43£2 4 MG

NS Anlamidadil , M Miyokard infarkitisi
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{statatistik Analiz

Bulgular, orialama = standart sapma clarak sunuidu,
k.aroner anpograll fe  lezyon  lokalizasyonu
belrlendikten sonra, tanimlanan EKG  kriterlerl ile
ihgkileri arasunldl ve EKG  krterlznmn duyarhhk,
dzglnlik ve prediktif dederlerl hesapland:, Kategerik
degerlern karsiastinimasinda  ki-kare  test ve
cralamalann karsilagtinimasi gerektigi durumlarda 1-

1est kullamildl, P=0.05 anlaml kaoul edildi.

SOMUCLAR
Calismaya ahnan hastatarm 14'0nds sorumiu oldugu
disinilen lezyon hem 51 nem de 01 dncesi iken, 20
rastanm lezyonu 31 ve D1'in distalinde  idi. Katan 6
nasiamn 3'0nde lezyon 07 oncesi-31 sanras), diger
Yinde ise Stancesi-07 sonras) idi, Sonug olarak 17
naslads  pre-diagonal ve 17 hasiads pre-sepial

iezyon sapianal {Taolo 1)

inferior 8T segment depresyoriu:

51 Oncesi lezyonlar igin, infericr  derivasyoniann
duyarhiligr Il gin %47, Ul igin %50 ve aVF igin %52
oulunurken, by derivasyonlann azgunidfd sirasiyla
Y6BZ, WEE ve %83 ve pozitif prediktif degerleri %ET,
W52 ve %410

D7 onces lezyvoniar iginse duyarhbik, sirasiyla %47
T0 ve 52 lken, dzglliok %82, %69 ve WES, pozitif

predikbif deder ise 3662, %62 ve 3653 pulundu,

infencr  dervasyonlarda ST segment  gokikloga
bulunmayan hasialann gogu distal lezyonu (D1 ve
S3i'den sonra) alan hastalard (11 igin hastatanin %800

I igin Sn8S veavtF igin % 900,

Lateral ST segment elevasyonu;

Lezvonlann &1 dncesi almasiyia | ve avl'de =7 mm
ST sievasyanu varhdl arasinda liski arastinldl Pre-
dizganal lezyonu glan 17 hastanin 11'inde (9%64.7) bu
gurum sapianirken D1 sonrast lezyone olan 23
nastamin 7'smoe (%30) | ve avl de 2 1 mm 5T

alevasycnu saptandl, Pre-diagenal lezyonlarda lateral

ST elevasyonuna dana sk rastianmakla  Dirlikte
aradaki fark aniami bulunmad: (p=0.063)

QRS distorsiyonu:
31 dncesi lezyvonlu hastalardan G'sinda (%35), D1
dncesi lezyonlu olgularin &'sinda (%35), lezyonu hem
51 hem de D1 dncesi alan olgularnn &linde [(%36) ve
lgzyonu hem D7 hem de 571 sonrast olan olgulann
(%30 QRS in

distorsiyonu (Vi ve aVl de, J noktasimin R dalgs

&'sinda terminal  béllmUnin
viukseklidinin %50 sinden yiksek olusu) saptand
Lezyon balgesl D1 ve 81 proximali olan clgularla O1
v 31 sonrasi glan plgular arasinda aplamh QRS
distorsiyonu  varhd  agmindan  fark  saplanmadi
(p=0.9497) 31 oncesi lezyonu olan haswalaria D
dncesl lezyonud olan hastalann clusturdudu gruplarda

egit sayida hastada QRS distorsiyonuna rastiand.

Prekordiyal 8T segment elevasyoniannin toplami:
D1 dncesi
darvasycnlarda saptanan ST segment yokseklgi
183422 mm iken, 01

sonras| lezyonu olantarda bu oralama 14,9225 mm

jezyonu  olan  hasalarda Vi5 aras

taplamiannmin ortalamas

pulundu (p=0.03).

51 éncesl lezyonu glanlarda crialama ST segment
yUkseklgi 15.522.3 mm iken 51 sonrasi lezyontarda
bu deder 15.122.5mm bulundu {p=0.6807)

TARTISMA
Akut anterior myckard infarkiUsd seyrindeki inferior ST
segment cepresyonunun  sebebi ve  klink dnemi
tartsmandir, Arastirmalann

Gogunda, infenar

dervasyaniarda ST segment  depresyonu  alan
nastatarda daha =ihkla gems antencr sEeml ve
proksimal LAD aren lezyonu saptanmis ve bunun
inferior duvarda aymi anda olabilecek iskemiden
Dafimsiz gelistigi  beldiimigtic (9,10). Es zamanh
alarak inferior iskemisi bulunan hastalarda inferior ST
depresyonunda  azalma bildiren  yavinlann  {6,10)
yamisira, aksing, e3 zamanb inferior iskeminin Inferiar

ST depresyonunu aritirdiging éne siren galigmalar da
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wvardie (11,12 Lileratdrdekl bizim gahismaya banzer
bir galigmada, Birmbaum we arkadaslan, 1 ve 31
referanslanna  gore  inferior  denvasyontardakl ST
segment deqistkliklenim incelemisier;  pre-septal
lezyonlarda |1, 11 ve aVF icin predikid degerler 9658 3,

%655 ve %WY5 bulurken, presdiagonal lezyonlarda

sirasivla %708 T893 we  %BTS  olarsk
saptamigiarar, Bu galsma sconucunda, inferior 3T
depresyenunun,  yiksek  anterolatersl  bdlgedek

infarktin resiprok degisikliklen eldugue vurguianmagtie
113 Bunu destekleyen bDaska galismalar dga wvardir
(6,100, proksimai LaD

ezvoniannda gaha  sikbkla infercr 5T gokmesing

Bizim galismamizda,

rastlanirken, pré-disgonal ve pre-septal  lezyvonlar
arasingz infenor 5T gormesinin predikid  gederi
agisingan  pelrgin fakhlik saptanmamigur. Earkhlx
saptanamamasinin en  olast  sebshbi, 17'si pre-
diagonal, 175 de pre-septal olan 20 hastamn T14'unde
lezyonun nem septal hem de diagonal dal éncesi olup
yaterl saviga O onces +51 sanrasi ve 31 oncest +
1 sonras| lezyonlu hasla oimamasicir. Cahgmada.
lineratur bilgileriyle uyumly clarak, distal LAD legyonu
alan hastalann blyok cofunlugunda (1 gin hastalann
A, icin %G5 ve avF o oicin % 300 inferior
derivasyoniarca 5T segment depresyanura
rastlanmamistr: Bu bulgular, akur anterigr myokaod
nfarktisl  esnasinda  inferior denvasyonlarda
meydana gelen ST segment gikmesinin proksimal
LAy we muhtemelen 07 dncest lezyonu  sarel

attigin dusundurmekiedin,

Awut  anterior Ml 2snasinda we aVlL de 5T
elavasyonu saptanmasinin proximal LAD tezyonu ile
ligkill gicuguny Bildmr yaymlar vardir {14.15). Bir
calgmads, gels EKG'sinde | ve aVlL dervasyon-
@rinda =1mm 3T glevasyony saptanmasinin, pre-
dizgonal  lezyormiar  igin prediktif o odeger  SET
Bulunmugtur (151 Bir bagka galismada, | ve avl dekl
2T elevasyonu  varkginin  pre-diagonal LAD  igin

duyarihgr wve gzginlogo %73 we W73 olarak

pulunmuoestur (14). Bizim galigmamizda, pre-diagenal

lezyanu olan 17 hastanin 17nde {%E4.7) | ve avl
dervasyoniannda ST = imm 5T elevasyonu
saptamirken, D sonras lezyonu olanlann %300unda
17723) 8T elevasycnuna rasttanmagtir. Ancak. aradaki
fark istatistiki aﬁlamh!:g'a ulasamarmishir {p=0.063).
Pre-diagonal lezyonu clantarda daha sk gérlimeye
meyleden | we avl dernvasvonlanindaki ST

glevasyonunun  hasta  sayisindakl arisla  biriikie
anlamh farkhhga isarst edebilecedi disinilmektedir
Sizmm culgulanmiz o anlamb bir dliskiyl belirleyememis
va Sadece ediim belinmisken, lteratir bigilen, | ve
aWL derivasyonlarinda saptanan ST elevasyonunun
lezyon bolgesi olarak, guglu clasthkla, pre-diagonal

nalgeyl gésterdigini dusundarmekiedr,

QRS distorsivonunun  mekanizmas)  lam  olarak
bilinmemekle  birlikte, QRS distorsiyonu  saptanan
claularn daha yiksex moralile aranian ve dgaha xatl
oldukiarn  bilinmektedir (160 Bir

prognoza  sahip

caligmada; QRS distorsiyenu saptanan  clgulann
antamli alargk daha k4l Kilip sinifina ve daha ylksek
ST eievasyonu loplam degeriering sahip oldugu
gosterilimistr (17) Bunun yamnda, QRS distorsiyonu
ile infarktlan sorumlu lakalizasyony ongdrmeye yanelik
galismaya lieratirde rastlanmanustir. Galigmamizda,
nem pra-septal, hem pre-diagonst wa hem ce distal
lezyonu olan hastalarda istatistiki olarak  anlamb
farkiliga isarel etmeyen sonuglar elde ediimistir, Bu
buigular, k&0 prognoz gostergesi olan QRS distor-
sivenunun, nfarkttan sorumlu. bolgeyl gostermede

dedernin kisith olauguny gistnolrmektedir,

Akut antenor Ml seyninde prekordial dervasyoniargak)
5T segment elevasyonlannin toplam degen, dogal
nfarkt  @ani

aiarak genigigi,

rekanalizasyonia tlgilidir. Prekordial 5T eievasyonunun

infarktin - faz) ve

toplam degerlernndeki artiyin kG0 prognostik gésterge
cldugu  bilimmektedir {1819}
diagonal

Cahgmamzda, pre-

lgzyonu  olan hastalann prekordial 5T

FEgmeni EiEVABYONU foplamiarinin artalamass:,

diagonal sonrasl lezyonu sianlannking aranls anlamli

oiarak ylksek bulunmugtur (16.342.2 mm'ye kars
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14922 8mm, p=003) Lezyon yver pre-septal ve 31
sonras: olan olgular arasinda ise prekordial ST
sggment yulserlixler oplaminim onalamas agsindan
aniami fark bulunmad: (1551273 mm've karsilik
18,125 mm, ps005). Pre-diagonal lezyonlarda
anterciateral béigenin de infarkta igtiraki olasihginda
arig sebebyie. pu bélge lezyvoniannda toplam 5T
slavasyony  dedgerlerimn daha

yilksek  alugy

oekienebiir. Ancak, 5T segment elevasyonlanmin
optame gl bir ketenn pek cok seyden etkiiensbiiecek
olbusy goz onine alindiqinda, loxalizasyon yeri tayin

i B sime degerd vermenin mumkdn o clmadig)
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digtnilmekisdr

Bu calismada. bazi EKG kriterlen ile, LAD arterdek
prognostik

dneme  sahip  infarkttan  sorumiu
lokaizasvon  tesoil  edimeye cahsdmistic.  Sonug
olarak, infemor  derivasyonlarda ST segment

dapresyany varhginga, | ve aVL derivasyonlannda 57
segment slevasyonu varliginda ve grekordial 57T
Segrnent
LAD'deki lezyon yeri daha siklikla pre-diagonal
bulunmaktadir, QRS

yiksekiklarinin  toplam  degen  artbikga,

distorgivond,  dmemii  Gir
prognostis gdsterge olmakia birlikte, lezyon yennm

saptanmas: konusunda fazla bilgl vermemektedir,

KAYNAKLAR

1 Klegin LW, Weintraub W3, Agarwal 1B, Schreicer RM,
Geelaus PA, Katzw R

significance of severe narrawing of the prowmal poticn

Helfant By Prognosbc
of tne left amenor descending coranary anasy Am J
Cardiol 1986.58:42-46.

2 Fahimicola 84 Lefl man equvalence s st an
unprowven  Oypolnes:s. but proomal el amtenar

descanding coranary anery dissasa is “high risk” lesion

Ard Cardiol 1584531711721

a2

Schuster EH, Griflith LS, Sulklay BH. Preponderance of

acule-proximal left antenar descending eaanary arlerial

lesons n fatal myacardial infarction, & chmeopathologic

stuoy. Am J Cardsol 1837 4715891188,

4 Myers OB, Klein HA, Siofer 3E | Correlation of
agcirocadiographic. and  patholoqe findings i
anterpseptal infarction, Am Heart J 1945,358:535-575

&  Myers GB HKiein HA; Hiratzka T, Il Corretation of
slecirocardiograchic and pathoiogie findings i large
anterolateral Infarcts, Am Heart J 154536 A38-881,

% Myers GB, Klen HA, Hratzka Tl Corelation of

glecttocardizgraphic ang pawmslagie findimms n large

amero-pesienor mlarchicn. Am Hearl o 3184537 205-

SaE

Sullvan W, Miodover Z, Tuna M, Leng L, Edwards JE

Comrelabion  of elecwocardicgraphic. and - pamncioms

Tindings m healed myscardzl nfarchan, &m J Cardiol

107E 42 724-732

Roberts W, Gardin 4\

m

Localion ol myocardial
infarcts a confusion of terms and cefinitions, Am .
Cardiol 1878432 BGE8-872

& Crawlord MH, O'Rourke RA, Grover BL. Mechanism of
mignor electrotardipgraphic ST-segment depression
ounng acule anterior myocardial infarction in @ baocon
model Am J Cardiol 1984:54:1114-77117

10 Lew -AF Hod H, Cercek B, Shah PH, Ganz W, Inferior
57 segment cnanges dunng. acute amencr myscardial
infaroiionr @ marker of the presence or apsence of
concomitant infericr wall ischemia. J Am Coll Cardicl
1987 10:515-528

11 Haraphongse M. Tanomsup 5. Jugdutt Bl inferior 5T
seqment depression during acute antenor myacardial
intarchion. J Am Coll Cardiol 1284 4:457-476

120 Ryrzkidis M, Antonopoulos A Barbetseas J, at al
Correlation ot reciprocal ST-segment cepressicn afler
acute myccardial infarction with Coronary angiogiannic
findings. Int J Cardwl 1892, 35.163-168,

13, Birnbaum Y, Solodky A, Herz |, al al Imphcations sl
infericr 3T- segmen degrassion in antenar 2oule myo-
cardial infarchion; electrocardiographic and anglegraphic
carrelation. Ay Head J 1994 (127114671473

14, Fano e Abrew B S Y. Sive JA, Gomes RS
Contnaubon of the electrgnardiogram 1o the diagnosis of
localization  ang  extension of coronary  Bsions  in
patienis With azuie myocardial Infarct. Rey Port Cardol
188211927138,

th

Birnbaum ¥, Sclarovsky 8, Solodry &, a1 al, Prediction
of he level of left anienor gescending corenary anary
obstruction during anterigr wall “myacardial  infarction
by the admission electrocardiogram. Amv J Carglol
199372 823-828

=333 -



Dekuz Evlil Universitess Tip Fakiillest Pergisi
Yol 2000 Cile: 14 Savns

16

Birnbaurm Y. Kloner BA, Sclarowsky 5. 31 &l Distartian
of the erminal portion of the QRS on the admissign
eleciocardiogram in acule myocardial infarction ang
catrelabon with infarct size ang long-lerm prognosis
(Thrambolysis an Myocasdhal Infarcthion 4 Tral). A J
Cardiol 1586 78 396-402

Garcia-Rubira JC. Perez-Leal || Garca-Marlinez 4T, a1
al The initial-electrocardiogram pattern is a strang
predictor of outcome: in acule myocardial infarction, Int J
Cardiol 1885 :51:301-305;

18

334 -

Schroder K, Wegscheider K, Neuhaus KL, Tebbe U,
Scnroder B Swgrificance of mubial 5T ségment changes
for fthrambolytic treatment n first infecor myocardial
infarction, Heart 1997 | 77:508-511

Hathaway WR, Petersocn ED, Wagner GS. a1 3l
Prognostc significance of the initial electrocardiogram
i patiants with -acute myocardial infarction, GUSTO-
Investigators. Global Utilkzation of Streplokinase and 1-
Fa  for Occluded Coronary  Arteries. JAMA 1938,
279 387-391



