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Ozet

Elektrokardiyografi, miyokard enfarktiistiniin lokalizasyonunda, tikali koroner arterin tespitinde olduk¢a faydali bilgiler saglamakta-
dir. Prekordiyal EKG derivasyonlarinda ST segment elevasyonu tipik olarak sol ventrikiil anterior duvarinda enfarktiis ile karakterize ol-
masina karsin sag koroner arterin proksimal tikanikligi olan durumlarda da nadir olarak rastlanabilir. Biz burada, bir saatlik gégiis ag-
risi ile basvuran ve elektrokardiyografide prekordiyal derivasyonlarda ST segment elevasyonu olan ve yapilan koroner anjiyografide
sag ventrikiil dali tikanikhgr bulunan hastayi sunacagiz.
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Mimicking Anteroseptal Myocardial Infarction on the Electrocardiography
Isolated Right Ventricular Branch Occlusion

Summary

Electrocardiography (ECG) is very important tool in diagnosis of myocardial infarction. It provides quite helpful information in deter-
mining the occluded coronary artery. Although ST-segment elevation in precordial ECG leads is characteristic for anterior left ventric-
ular infarction, it may also be observed in proximal right coronary occlusion. We aimed to present a case of right ventricular branch

occlusion mimicking anteroseptal myocardial infarction.
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Giris

Miyokard enfarktistintin (Ml) teshisinde elektrokar-
diyografi (EKG) ¢ok 6nemlidir. MI'in lokalizasyonun-
da, tikali koroner arterin tespitinde oldukga faydali bil-
giler saglamaktadir. Prekordiyal EKG derivasyonlarin-
da ST segment elevasyonu tipik olarak sol ventrikil an-
terior duvarinda enfarktus ile karakterize olmasina kar-
sin sag koroner arterin proksimal tikanikligi olan du-
rumlarda da nadir olarak rastlanabilir. Biz burada,
EKG’de V1-V4 derivasyonlarinda ST segment elevas-
yonu olan ve yapilan koroner anjiyografide, sag ven-
trikiil dalinda proksimalde tam tikaniklik saptanan bir
hastayr sunmayi amacladik.

Olgu Sunumu

Elli yasinda erkek hasta bir saat 6nce baglayan ret-
rosternal bolgede baski seklinde olan gogus agrisi si-
kayeti ile basvurdu. Hastanin 6lgtilen tansiyon degeri

110/70 mmHg, kalp hizi 62/dk olarak bulundu. Kardi-
yak oskdiiltasyonda 6zellik yoktu. Cekilen elektrokardi-
yografide prekordiyal derivasyonlarda V1-V4'de 2
mm, D3 ve aVF'de minimal ST segment elevasyonu
saptandi (Sekil 1). Hasta primer perkiitan girisim yapil-
mak Uzere anjiografi laboratuvarina alindi. Yapilan ko-
roner anjiyografide sag koroner arterin sag ventrikl
dalinda proksimalde tam tikanikhk oldugu gortldu
(Sekil 2). Sol koroner sistemde ciddi darhk goriilmedi
(Sekil 3). Sag ventrikul dalindaki tam tikaniklik icin 2
mmx12 mm balon yapildi (Sekil 4). Lezyon tam agildi
ve isleme son verildi.

Sekil 1: Elektrokardiyografide prekordiyal derivasyonlarda
V1-V4’de 2 mm ST segment elevasyonunun gérinim.
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Sekil 2 (A-B): Sag koroner arterin sag ventrikiil dalinda proksimaldeki tam tikanikligin anjiografik gérinimi.

Sekil 4: Sag ventrikil dalinin yapilan koroner anjioplasti
sonrasi gérinimda.

Tartisma

Prekordiyal EKG derivasyonlarinda ST segment ele-
vasyonu tipik olarak sol ventrikil anterior duvarinda
enfarktis ile karakterize olmasina karsin sag koroner
arterin proksimal tikanikhgi olan durumlarda da nadir
olarak rastlanabilir. Bu durum genellikle non dominant
olan sag koroner arterin tikanikliginda veya buytk sag
ventrikil dalinin tikanikhiginda goriilmektedir.-> Sag
ventrikil dalinin tam tikanikligiyla, 6zellikle sag koro-
ner artere yapilan perkitan girisimler sirasinda karsila-

silabilmektedir. Ancak, perkiitan girisim yapilmadan
izole sag ventrikiil dalinin tikanikhgi olan vaka bildi-
rimleri vardir.3 Bizim sundugumuz vakada da hastada
izole sag ventrikiil dali tikanikhig saptandi. izole sag
ventrikiil MI nadir goralir ve tim enfarkttsli hastala-
rin %3’tnden sorumludur.*

Sag ventrikil Ml, genellikle akut inferior MI'in eslik
ettigi EKG’de V4R’da T mm veya daha fazla ST seg-
ment elevasyonunun olmasiyla teshis edilebilir. izole
sag ventrikil MI olustugunda EKG’de akut anterior Ml
paterni gorilebilir. Boyle bir EKG'nin akut anterior
MI’a mi yoksa izole sag ventrikil MI’'na mi bagli oldu-
gunu ayirt etmek icin patognomonik olmayan bazi
ipuclari vardir. Bunlardan birincisi, anterior prekordi-
yal derivasyonlarinda Q dalgasinin olmamasi izole sag
ventrikil Ml lehinedir. Bizim vakamizda da, bu deri-
vasyonlarda Q dalgasi izlenmemektedir. Bir diger ipu-
cu, prekordiyal derivasyonlarda ST segment elevasyo-
nunun giderek azalmasidir. Bizim vakamizda bu bulgu
izlenmemistir. Sag ventrikiil Ml olan hastalarin ¢ogun-
da V4R’daki ST segment elevasyonu, V1-V3'deki ST
segment elevasyonundan daha yuksektir. Yapilan bir
calismada,® RCA’ya yapilan koroner anjioplastiyi taki-
ben, sag ventrikil dalinin izole tikanikhgl sonucunda
EKG’de V1-V3 derivasyonlarinda ST elevasyonu izlen-
mistir.

Sonug olarak, izole sag ventrikiil MI, anterior pre-
kordiyal derivasyonlardaki ST segment elevasyonu-
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nun, nadir ancak énemli bir nedenidir. Ozellikle acil
servislerde, hastaya erken ve dogru teshis koymada
mutlaka akilda bulundurulmalidir. Ayrica, prekordiyal
derivasyonlarda ST segment elevasyonu ile basvuran

hastalara yapilan koroner anjiyografinin degerlendiril-
mesinde, sol koroner arterde ciddi lezyon saptanma-
yan hastalarda, sorumlu damarin sag ventrikil dah
olacagi mutlaka akilda tutulmalidir.
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