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ST segmenti ylksekligi olan ve oimayan hastalarda aVR derivasyonunun
epidemiyolojik ve prognostik 6nemi

The epidemiological and prognostic importance of the aVR lead among patients with and
without ST segment elevation
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Amag: aVR derivasyonunda ST segmenti elevasyonu olan
hastalar major ve minor olarak iki gruba ayrild: ve kan lipid
duzeyleri, bagvuru sirasindaki kan sekeri seviyeleri, anjiyog-
rafi sonuglar1 ve prognoz agisindan kargilagtirildi.

Calisma plani: Calismanin klinik verileri Ocak 2004 -
Aralik 2008 tarihleri arasinda hastanemizin acil servisine
gogus agrist nedeniyle bagvuran ve kardiyoloji klinigine
yatirilan aVR elevasyonlu 887 hastanin (550 erkek, 337
kadin) dosyalarinin geriye donuik olarak taranmasi sonucu
elde edildi. Hastalar aVR’de ST segmenti yuksekligine
gore minor (grup 1; 0.5-1 mm) ve major (grup 2; >1 mm)
olarak iki gruba ayrild1 ve yas, cinsiyet, acil servise gelis
suresi, kan sekeri seviyesi, lipid profili, ejeksiyon fraksiyo-
nu (EF), anjiyografi sonuglari, Gensini skoru ve mortalite
oranlar1 acisindan karsilagtirildi.

Bulgular: Grup 2°de erkek cinsiyet, yiiksek Gensini skoru,
dusuk EF, yuksek kan sekeri seviyesi, artmig ST segment
elevasyonlu miyokard infarktusli hasta sayisi, igdamar
hastalig1 ve yiiksek mortalite arasinda anlamli bir iligki
saptandi (p<0.05). Ayrica grup 2 hastalarin prognozlari da
daha kot idi.

Sonug¢: Akut koroner sendrom tanist konulan ve aVR deri-
vasyonunda 1 mm uzerinde ST segmenti yiksekligi olan
hastalarin erken revaskilarizasyonu veya medikal tedavisi
hastalarin prognozunda etkili olabilir.

Anahtar sozciikler: Akut koroner sendrom; acil servis; gensini
skoru; mortalite; aVR ST segment elevasyonu.

Diinya Saglik Orgutia (DSO), yakin gelecekte ate-
rosklerozun, tum diinyada en sik mortalite nedeni ola-
cagini bildirmistir. Tedavisinde suregelen gelismelere
ragmen koroner arter hastaligt (KAH) ileri yaslarda

Background: Patients with ST segment elevation in the
aVR lead were divided into major and minor groups and
compared with respect to blood lipid levels, admission
glucose levels, angiography results and prognosis.

Methods: The clinical data of the study was obtained by
a retrospective review of the charts of 887 patients (550
males, 337 females) with aVR elevation, who were admitted
to our emergency department between January 2004 and
December 2008 with chest pain and hospitalized in the
cardiology ward. The patients were divided into minor
(group 1; 0.5-1 mm) and major (group 2; >1 mm) groups
according to the ST segment elevation in aVR and compared
with respect to age, gender, emergency room arrival time,
blood glucose level, lipid profile, ejection fraction (EF),
angiography results, Gensini score, and mortality rates.

Results: Group 2 had a significant correlation with male
gender, increased Gensini score, low EF, high blood
glucose level, number of myocardial infarction patients
with ST segment elevation, three-vessel disease and high
mortality (p<0.05). Group 2 patients also had a worse
prognosis.

Conclusion: Early revascularization and/or medical
treatment may be effective in the prognosis of patients with
acute coronary syndrome diagnosis and a 1-mm or higher
ST segment elevation in the aVR lead.

Key words: Acute coronary syndrome; emergency service;
gensini score; mortality; ST segment elevation in aVR lead.

onemli bir olim nedenidir."" Koroner arter hastaliginin
nedeni ateroskleroz ve bunun izerine yerlesen trom-
bustur. Aterosklerotik damar hastaligi yasamin erken
donemlerinde baslar ve yasam boyu devam eder.? Akut
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koroner sendromlar (AKS), tani ve tedavisinde son
yillarda saglanan gelismelere ragmen halen tilkemizde
ve sanayilesmis toplumlarda en Oonemli morbidite ve
mortalite nedenidir. Bu calismada; goguis agrist nede-
niyle acil servise bagvuran hastalarda 12 derivasyonlu
elektrokardiyografi (EKG)’sinde aVR (augmented vol-
tage right arm) derivasyonunda ST segment elevasyonu
ile klasik risk faktorleri ve gensini skorlarinin iligkisi ve
prognoz tizerindeki etkisi tartigildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2004 - Aralik 2008 tarihleri arasinda acil
servise gogus agrist nedeniyle bagvuran ve kardiyo-
loji klinigine yatirilan 887 hastanin (550 erkek, 337
kadin; ort. yas 63.6+12.2 yil; dagilim 20-99 yil) klinik
verileri dosyalarinin taranmasi sonucu elde edildi.
aVR derivasyonu ST segmenti normal ya da depre-
se olanlar, ekokardiyografi (EKO) veya anjiyografisi
yapilmayanlar, ilk 24 saat i¢inde kan gekeri ve lipit
profiline bakilmayanlar ¢caligma dis1 tutuldu. Hastalar
aVR’de ST segment yuiksekligine gore minor (grup 1:
0.5-1 mm) ve major (grup 2: >1 mm) olarak iki gruba
ayrild: ve yas, cinsiyet, acile gelis sureleri, kan sekeri
seviyeleri, lipit profili, EKO, anjiyografi ve gensini
skoru agisindan irdelendi. Istatistiksel analizde veriler
SPSS (SPSS inc., Chicago, Illinois, USA) 15.0 versi-
yon paket programina yiklenerek yapildi. Degerler
ortalama + standart sapma olarak ifade edildi. Ikili
gruplarin karsilagtirilmasinda nonparametrik degerler
icin Mann-Whitney U-testi, parametrik degerler icin
Student t-testi kullanildi. Parametrelerin birbiriyle
iligkisi Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi.
Bitun testler i¢in p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.
Calisma i¢in etik kurul onayi alind1.

BULGULAR

Ortalama gensini skoru 30.35+37.33 puan, ejeksiyon
fraksiyonu (EF) ise 53.79+13.02 idi. Bakilan kan yag-
larindan trigliserit duzeyi (TG) 138.09+105.37 mg/dl,
kolesterol 168.84+56.05 mg/dl, yuksek yogunluklu lipop-
rotein (HDL) 34.19+10.32 mg/dl, dusuk yogunluklu
lipoprotein (LDL) 107.34+47.61 mg/dl, ¢ok duisuik yogun-
luklu lipoprotein (VLDL) 28.06+18.18 mg/dl, kan sekeri
135.32+75.38 mg/dl olarak bulundu. Hastalarin acile
gelig suresi ortalama 5.54+4.06 saat olarak hesaplandu.
Acile bagvuru suireleri cinsiyete gore kargilastirildiginda
erkeklerin ortalamasi 5.46+4.13 saat iken, kadinlarin
ortalamasi 5.67+3.93 saat olarak dl¢uldu (p>0.05).

Grup 1 ve grup 2 risk faktorleri yoniinden karsilagsti-
rildiginda erkek cinsiyet, mortalite ve iigdamar hastaligi
grup 2°de daha fazlaydi. Yine grup 2’nin Gensini skoru,
bagvuru kan sekeri seviye ortalamasi anlamli olarak
daha yuksek iken, EF ise anlamli olarak dusuk idi
(Tablo 1).

Hastalarin tanilarina gore dagilimi incelendiginde;
364 hastada (%41) kararsiz anjina pektoris (USAP), 353
hastada (%39,8) ST elevasyonlu miyokard infarktusu
(STEMI), 128 hastada (%14,4) ST elevasyon olmayan
(NSTEMI) ve 42 hastada (%4.7) ise kararli anjina bulun-
du. ST segment elevasyon yuksekligi yoniinden hastala-
rin 141’1 (%15.9) major grupta 746’s1 (%84.1) ise minor
gruptaydi. Iki grup tani acisindan karsilagtirildiginda;
major grup igerisinde NSTEMI ve STEMIli hasta sayi-
st USAP grubuna gore anlamli olarak yuksek bulundu
(p=0.001, p=0.001; Tablo 2).

Tanilarina gore hastalarin u¢cdamar tutulumu kar-
stlagtirildiginda; STEMI ve NSTEMI'li hastalarda

Tablo 1. Gruplarin risk faktérleri, acil servise basvuru siiresi ve mortalite yéniinden karsilastiriimasi

Minbor grup Major grup

Risk faktorleri Say1 (n=746) Ort.+SS Say1 (n=141) Ort.+SS P
Gensini skoru 27.30+35.18 46.46+43.83 0.001
Ejeksiyon fraksiyonu 55.06+12.62 47.02+13.01 0.001
Trigliserit duzeyi 137.38+82.87 141.83+183.58 0.646
Kolesterol 169.61+56.06 164.56+56.02 0.345
Yuksek yogunluklu lipoprotein 34.23+10.25 33.92+10.76 0.744
Dusuk yogunluklu lipoprotein 107.27+41.76 107.74£71.16 0.914
Cok dusuk yogunluklu lipoprotein 28.14£17.77 27.63+20.23 0.764
Kan sekeri 131.43+67.49 155.88+105.89 0.001
Acile gelis saati 5.58+4.06 5.85+4.05 0.318
Ucdamar hastalig1 olanlarin sayist 151 71 0.001
Mortalite 7 25 0.001
Cinsiyet

Kadin 296 41 0.016

Erkek 450 100 0.016
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Tablo 2. Min6r ve majér gruplarin tanilarina gére karsilastiriimasi

Tan1 Minor (n=746) Major (n=141) Toplam (n=887)
Say1  Yuzde Say1  Yuzde Say1  Yuzde
Kararli anjina pektoris 36 85.7 6 14.3 42 100
Kararsiz anjina pektoris 337 92.5 27 715 364 100
NSTEMI 98 76.5 30 23.5 128 100
STEMI 275 77,9 78 22.1 353 100

STEMIL: ST elevasyonlu miyokard infarktiisii; NSTEMI: ST elevasyonu olmayan miyokard infarktusii; 3= 35.24, p=0.001.

tgdamar tutulumu USAP’lilere gore anlamli olarak
yuksek bulundu (Tablo 2).

ST elevasyonlu MI'li hastalarin anatomik yerlesim
yerine gore gruplara dagilimi incelendiginde minor
gruptaki 275 hastanin 111’1 (%40.3) anterior MI, 104’
(%37.8) inferior MI, 12’si (%4.3) yuksek lateral MI,
28’1 (%10.1) yaygin anterior MI, ikisi (%0.7) posterior
MI, besi (%1.8) inferoposterior MI ve 13’unde (%4.7)
inferolateral MI saptandi. Major gruptaki toplam 78
hastanin 34’0 (%43.6) anterior MI, 20’si (%25.6) infe-
rior MI, biri (%1.3) yuksek lateral MI, 10’u (%12.8)
yaygin anterior MI, biri (%1.3) inferoposterior MI, 11’i
(%14.1) inferolateral MI ve biri (%1.3) infero sag MI
olarak saptandi.

TARTISMA

Akut koroner sendromda, taninin erken konup teda-
vinin hizli bir gekilde planlanmas: buyilkk onem tagir.
Hayvan caligmalarinda, 30 dakikanin uizerindeki koro-
ner arter tikanikliklarinda miyokard nekrozu gelistigi
bildirilmigtir.”! Semptomlarin baglamast ile reperfuzyon
tedavisi arasindaki her 30 dakikalik gecikme mortalite-
yi artiracaktir.®! Perkiitan koroner girigim, AKS tanist
konan hastalarda secilebilecek bir revaskilarizasyon
yontemidir ve dusuk riskli hastalardan ziyade yuk-
sek riskli hastalarda mortalitenin azaltilmasi Uzerine
olumlu etki gostermektedir.® Elektrokardiyografi, AKS
tanisinda ve yuksek riskli hastalarin belirlenmesinde
onemli rol oynar. Bu hastalarda risk altindaki miyokard
alaninin buyuklugi ve iskeminin siddetinin belirlenme-
si onemlidir. Elektrokardiyografi, bu hastalarda taninin

Tablo 3. Tanilara gore ligdamar hastaligi

yani sira koroner reperfiizyon tedavisinin seklinin belir-
lenmesinde, lezyonun yerlesimi ve prognozu hakkinda
cok degerli bilgiler verebilmektedir. Kararsiz anjina
pektoris ve NSTEMI icin EKG’de ST ¢okmesi goriilen
derivasyon sayisi ve ¢okmenin miktar1 obnemli prognoz
olcutleridir. STEMI'de ise, ST segment yukselmesi
gortilen derivasyon sayisi, ST segment ytkselmesinin
miktar1, yeni gelisen sol dal blogu, sag dal blogu, sol
anterior hemiblok, ST yiikselmesiyle birlikte resiprokal
ST segment ¢okmesi goriilen derivasyon sayisi, Q dalga-
s1 gelisen derivasyon sayisi gibi parametreler daha genig
nekroz alanini gosteren kotu prognoz olgitleridir.s*

aVR derivasyonu, elektrofizyologlar tarafindan
yillarca ihmal edilmis bir derivasyondur. Bunda en
onemli etken, elektrofizyologlarin ¢ogunun aVR deri-
vasyonunun, kalbin lateral bolgesini goren derivas-
yonlarin (D1, aVL, V5, V6) resiprokal degisikliklerini
yansittig1 digincesi olmustur.” Bu digtincenin tersine,
son yillarda AKS tanis1 konmug kisilerde yapilan
calismalarda aVR’nin prognostik bir degere sahip
olabilecegi belirtilmigtir. Pahlm ve ark.,!'” yaptiklari
caligsmada, standart EKG kayitlarinda aVR’nin yerine,
aVR’nin ayna goruntusinu kullanmig ve 35 yorum-
cudan EKG’yi yorumlamalar1 istenmigtir. Sonucta
yorumcularin %94’tt EKG’nin yanlig baglandigin1 fark
etmemistir. Bu, aVR’nin ne kadar ihmal edildigine iyi
bir ornektir.

Calismamizdaki amacimiz; KAH’de kullanilan tani-
sal yontemlere yardimci bir parametre belirlemeye calis-
mak, aVR derivasyonunun iskemik kalp hastaliginda ve

Tan1 Ucdamar hastaligi yok Ucdamar hastalig: var
Say1 Say1

Kararl1 anjina pektoris 42 0

Kararsiz anjina pektoris 323 41

NSTEMI 79 49

STEMI 221 132

STEMLI: ST elevasyonlu miyokard infarktusii; NSTEMI: ST elevasyonu olmayan miyokard infarktusii; ’= 91.52

p=0.001.

572

Turkish J Thorac Cardiovasc Surg 2011,19(4):.570-575



Coskun ve ark. aVR derivasyonunun epidemiyolojik ve prognostik &nemi

ticdamar hastaligindaki onemini ve prognozdaki yerini
aragtirmaktir.

Hastalarimizin %62’si erkek, %38’i kadind1 ve lite-
raturle uyumluydu. Erkek cinsiyet pek ¢ok calismada
bagli basina bir risk faktoru olarak kabul edilmektedir.
Koroner arter hastaliklarinin %601 erkeklerde goril-
mektedir. Aterosklerotik kalp hastaliklar1 erkeklerde
10-20 y1l daha erken baglamakta olup sikligi kadinlar-
dan 3-6 kat daha fazladir.""

Mathew ve ark.,"” USAP’si olan hastalarda cesitli
etyolojik ve klinik faktorlerin tek tek ve kombinasyon
durumlarin1 degerlendirmis, anjiyografik koroner arter
hastalig1 dereceleri ile iligkili olan risk derecelendir-
mesini bildirmistir. Sonucta birka¢ calisma ile birlik-
te diger derivasyonlarda ST depresyonuna ek olarak
aVR derivasyonunda 1 mm ve st ST elevasyonunun,
NSTEMT'li hastalarda ciddi KAH i¢in basit bir belirte¢
olabilecegi sonucuna varilmistir.'*!3 Calismamizda
887 hastanin ilk sirasinda 364 hasta (%41) ile USAP yer
almaktaydi. Minor gruptaki 746 hastanin 337°si (%45),
major gruptaki 141 hastanin 27’sinde (%27) USAP tes-
pit edildi. Literatirde aVR derivasyonundaki elevasyon
1 mm ve ustu olarak kabul edilirken, calismamizda
0.5-1 mm aras: yukseklik olanlar mindr, 1 mm ve usti
olanlar major grup olarak siniflandirildi. Minor grupta
olgu sayisi fazla olmakla birlikte Gensini skoru dusuk-
ti. Dolayistyla koroner arter tutulumu azdi ve prognozu
major gruba gore daha iyi bulundu. Major grupta olgu
sayisl az, tutulan koroner arter sayisi fazla, ortalama
EF dusuk, Gensini skoru yitksek bulundu ve prognozu
mindr gruba gore daha kotiydu. aVR’deki ST elevasyo-
nunun, NSTEMI'li hastalarin tanisi ve takibi i¢in bir
belirtec olarak kullanilabilecegi sonucuna varildi.

Kosuge ve ark.'® aVR derivasyonunda 0.5 mm’den
fazla ST elevasyonu olan akut MI olmayan akut koroner
sendromlu hastalarin biyokimyasal belirteglerini incele-
mis ve troponin T (TnT)nin yuksek seviyeleri dikkate
almmigtir. Bu hastalarin 90 gunluk takiplerinde olusan
klinik sorunlar kaydedilmis ve aVR segmentinde ST
elevasyonu ile TnT yiiksek olanlarda daha fazla klinik
sorunlar gelistigi tespit edilmistir. Ayrica aVR derivasyo-
nunda ST elevasyonu ve yiiksek TnT degeri olan hasta-
larda sol ana koroner arter veya icdamar hastaliklar1 aci-
sindan geri bildirimi daha yuksek oranda gozlenmistir.
Sonug olarak aragtirmacilar, EKG’lerin aVR derivasyo-
nundaki ST elevasyonunun, yaygin ve ciddi miyokardiyal
iskemi gostermede diger derivasyonlardaki ST depresyo-
nundan daha iyi bir gosterge oldugunu tespit etmislerdir.
Caligmamizda TnT yerine biyokimyasal olarak kan sekeri
ve lipit profili (TG, kolesterol, HDL, LDL, VLDL) cali-
sild1, aVR derivasyonunun ST segment ytiksekligi ile kan
sekerinin yuksekligi arasinda ayni yonlu bir iligki tespit
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edildi ve major gruptaki kan sekeri ortalamast mindr
gruba gore anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.05). Lipit
profili acisindan gerek major, gerekse minor gruplarin
karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0.05).

ST segment yiikselmeli MI'de aVR derivasyonu
hakkindaki bilgiler daha simirhidir. Akut anterior MI
geciren 100 hastanin degerlendirildigi bir calismada,
aVR’de ST segment yuksekliginin %95 ozgulluk ve
%43 duyarlilik ile sol on inen arter proksimal lezyo-
nuna isaret ettigi bildirilmistir.'” Yamaji ve ark.'® ise
sol ana koroner arter, sol Oon inen arter proksimali ve
sag koroner arter akut tikanmalarinda aVR derivasyo-
nunda meydana gelen degisiklikleri karsilagtirmiglar
ve aVR’deki ST segment yiitksekliginin akut sol ana
koroner arter tikanmalarini gostermedeki duyarliligini
%88 bulmusglardir. Caligmamizda aVR’de ST segment
yuksekligi olan 887 hastanin 353’unde (%39.7) STEMI
mevcut idi ve bu gruptaki hastalarin igdamar tutulumu
USAP ve stabil AP’lilere gore anlamli olarak yuksek
bulundu (p=0.001; Tablo 3).

Koroner arter hastaligi yayginligi ve lezyon ciddiyeti
tizerinden arastirilan Gensini skoru, bu iligkiyi ortaya
koyan basit kateter kalibrasyonu ile yapilan analizlerle
birlikte kullanildiginda kantitatif sayisal bir yontem-
dir. Gensini skoru 20’nin altinda olan hastalar hafif, 20
ve st olanlar ciddi KAH olarak siniflandirilir.l'*2
Calismamizda da bu amagla Gensini skoru kullanildi.
aVR derivasyonu ST yiiksekligine gore major ve minor
gruplarin Gensini skoru ve EF’leri karsilastirildigin-
da anlamli farklilik saptandi ve sonuglar literatiir ile
uyumluydu. Minor grubun Gensini skoru 27.30+35.18
major grubun Gensini skoru 46.46+43.83 olarak bulundu.
Caligmada tutulan koroner arter sayisi arttikca Gensini
skorunun da arttig1 ve artan skor ile birlikte tutulan kalp
bolgesine gore EF’nin belirgin olarak dustugu goruldu.
Her iki grupta da EF dugiik olmakla beraber major grubun
ki daha dusukti. Major grubun EF degeri 47.02+13.01,
minor grubun EF degeri ise 55.06+12.62 idi (p<0.05). Kan
sekerinin yuksek olmast KAH i¢in bilinen en 6nemli risk
faktorlerindendir.*'*? Kowalska ve ark.” hiperglisemi
ile koroner ateroskleroz ciddiyetini incelemis ve pozitif
iligki saptamiglardir. Ayrica gokdamar hastalarinda bozul-
mus glikoz toleransi siklig1 belirgin yuiksek bulunmustur.
Calismamiz Pearson korelasyon analizi ile degerlendiril-
diginde yuiksek kan sekerinin Gensini skorunu artirdig1 ve
EF’yi dugurdugi tespit edildi (p<0.05).

Rostoff ve ark.?* sol ana koroner arterin belirgin
tikaniklig1 ile aVR derivasyonundaki ST segment
elevasyonu arasinda iligki oldugunu ve sol ana koro-
ner arter tutulumu durumunda aVR derivasyonunda
ST elevasyonunun iki kat daha yaygin oldugunu
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bildirmislerdir. Gorgels ve ark.* ise akut koroner
sendromlu hastalarda aVR’de ST elevasyonu ve diger
derivasyonlarda ST depresyonu kombinasyonunun sol
ana koroner arter ve iicdamar hastaligi ile iliskide oldu-
gunu bildirmislerdir. Kosuge ve ark.'®! ise aVR deri-
vasyonunda 0.5 mm’den fazla ST elevasyonunun sol
ana koroner arter veya igdamar hastaliginin en kuvvet-
li belirteci oldugunu tespit etmislerdir. Calismamizda
887 hastanin 222’sinde (%25) igdamar hastalig1 tespit
edildi. Akut MI olmayan akut koroner sendromlu 534
hastanin 90’inda (%16.8) ucdamar hastaligi goruldu.
ST elevasyonlu MI'de ise igdamar hastaligi en sik
inferolateral MI'de (24 hastanin 16’sinda; %66.7), tes-
pit edilirken, posterior MI'li iki hastada ise iicdamar
hastalig1 goruilmedi. Major ve minor gruplar igdamar
hastalig1 acisindan karsilastirildiginda, mindr grupta
746 hastanin 151’1 (%20.2), major grupta ise 141 hasta-
nin 7l'inde (%50.4) icdamar hastaligi saptandi ve bu
degerler istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).
Akut koroner sendromlu hastalarda, aVR derivasyonu
ST yuksekligi, igdamar hastalig1 agisindan prognostik
oneme sahiptir ve literatiir ile uyumludur. Bu bulgular
aVR’de ST elevasyonunun yaygin ve ciddi miyokardi-
yal iskemide diger derivasyonlardaki ST depresyonun-
dan daha iyi gosterge oldugunu dusundurir.

aVR derivasyonundaki ST segment elevasyonunun;
hastane i¢i mortalite, rekiirent iskemik olaylar ve kalp
yetmezligi ile yuksek oranda iligkili oldugu, ayrica
bu komplikasyonlarin gosterilmesinde diger derivas-
yonlardaki ST depresyonlarindan daha etkili oldugu
bildirilmistir.” Bir ¢alisma da aVR derivasyonundaki
ST elevasyonunun, ST elevasyon olmayan AKS’nin
ortaya ¢ikiginda yuksek mortalite ve uzamig KAH ile
iligkili oldugunu bildirilmistir.?”7 Barrabés ve ark.*®
NSTEMI’de, aVR derivasyonundaki =1 mm ST segment
yiikselmesinin sol ana koroner arter veya iigdamar has-
taligin1 gosterdigini bildirmigler; ayrica, bu hastalarda
hastanede olum oranlari, tekrarlayan iskemik ataklar
ve konjestif kalp yetersizliginin daha fazla goruldugu-
nil ortaya koymuglardir. Caligmamizda 887 hastanin
32’sinde (%3.6) olum oldugu tespit edildi. Minor ve
major gruplarin mortalite oranlar1 karsilastirildiginda;
mindr grupta 746 hastanin yedisi (%0.9) dlurken, major
gruptaki 141 hastanin 25’inin (%17.7) dldugu goruldu.
Major grup ile mortalite arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptandi (p<0.05), bu da literatur ile
uyumludur. Koroner arter hastaliginda aVR derivasyo-
nundaki ST segment elevasyonu ile iicdamar hastalig1
ve Gensini skorunun yilksek olmasi, EF’nin dusuk
olmast major grupta daha fazla bulundu. Bu birlikte-
liklerin varliginin bu hastalarin koroner bypassa gitme
gereksinimini artirdig1l ve prognozunun daha kotuye git-
mesine katki sagladigi dusunulebilir. Eger akut koroner
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sendrom klinigi karakter olarak dogrulanmig ise aVR
derivasyonundaki major ST elevasyonu, iicdamar has-
talig1 ve mortalitenin bagimsiz bir gostergesi olabilir.

Sonugta USAP, NSTEMI ve STEMI'li hastalarda her
yerde kolaylikla bulunabilen degerli bir test olan EKG
ile aVR derivasyonunun degerlendirilmesi sonucu damar
hastalig1 riskinin hizli, invazif olmayan, gitvenilir hem de
ekonomik bir sekilde belirlenmesi muimkundur. Boylece
daha genis miyokard nekrozuna neden olan bu lezyonlara
hizli ve etkili revaskillarizasyon tedavileri uygulamak
mimkiin olabilecektir. Bununla birlikte aVR derivasyo-
nundaki ciddi ST segment elevasyonunun varligi AKS’de
tigdamar hastaliginin erken tanisint kolaylastirabilir.
Ayrica diger tan1 yontemlerine ek olarak aVR derivasyo-
nunun degerlendirilmesi revaskiilarizasyon oncesi uygu-
lanacak ila¢ tedavilerine yon verebilir. Akut medikal
bakim esnasinda elektrokardiyografik performanstaki
hatalarin sikliginin artmasina ragmen acil hekimleri,
aVR derivasyonundaki tim degisiklikleri sanki o elekt-
rod yokmusg gibi degerlendirme dig1 tutmamalidir.
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