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Ö Z E T 

Bu prospektif çalışmada akut inferior miyokard infark-

tüsü geçirmekte olan 68 hasta, sağ ventrikül tutulumu ile 

sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu ve duvar hareket bo

zukluğu arasındaki ilişki yönünden ekokardiyografik ola

rak incelendiler. Sağ ventrikül infarktüsü olan 16 hastada 

(l.grup) sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu 44.6±6.5, mid-

inferior, basal-septal ve basal-inferior segmentlerin eko 

skorları ise sırasıyla 2.3*0.7,2.5*0.8 ve 2.3+0.8 bulundu. 

Sağ ventrikül tutulumu olmayan 52 hastada (2,grup) sol 

ventrikül ejeksiyon fraksiyonu 55.1 + 7.1 mid-inferior, ba

sal-septal and basai-inferior segmentlerin eko skorları ise 

sırasıyla 3.7+0.7,3.1+0.7 ve 3.2+0.7idi. Kıyaslandığında 

sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu ve mid-inferior, basal-

septal ve basal-inferior segmentlerin eko skorları birinci 

grupta daha düşüktü (sırasıyla p<0.001, p<0.001, p<0.01 

ve p<0.001). Diğer sol ventrikül segmentlerinin eko skor

ları yönünden iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark yoktu. Sonuç olarak, sağ ventrikül infarktüsü eşlik 

ettiğinde sol ventrikül fonksiyon bozukluğu daha ağır ol

makta ve sağ koroner arterle ilişkili segmentlerdeki duvar 

hareket bozuklukları daha artmaktadır. 

Anahtar Kel imeler : Akut inferior miyokard infarktüsü, 
Sağ ventrikül infarktüsü, Ekokardiyografi 
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S U M M A R Y 

Sixtyeight patients suffering from acute inferior myo
cardial infarction were examined echocardiographically to 
assess the relationship between right ventricular involve
ment and left ventricular ejection fraction and wall motion 
abnormalities in this prospective study. 

In cases of right ventricular infarction (group 1), left 

ventricular ejection fraction was found 44.6+6.5, echo 

scores of the mid-inferior, basal-septal and basal-inferior 

segments were 2.3+0.7,2.5+0.8and2.3+0.8respectively. 

In patients who hadn't right ventricular involvement 
(group 2), left ventricular ejection fraction was found 
55.1 + 7.1, echo scores of the mid-inferior, basal-septal 
and basal-inferior segments were 3.7+0.7,3.1+0.7 and 
3.2+0.7 respectively. 

When compare, left ventricular ejection fraction, echo 

scores of the mid-inferior, basal-septal and basal-inferior 

segments were lower (p<0.001, p<0.001, p<0.01 and 

p<0 001 respectively) in the first group. In respect to the 

echo scores of the other left ventricular segments, there 

was no statisticaly significant difference between two 

groups. As a result when right ventricular infarction ac

companies, left ventricular dysfunction is more severe 

and the left ventricular wall motion abnormalities are 

commoner in the segments related to the right coronary 

artery. 

Key W o r d s : Acute inferior myocardial infarction, 
Right ventricular infarction, Echocardiography 
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S a ğ ko rone r ar ter insan lar ın % 8 5 - 9 0 ' ı n d a h e m so l 
vent r ikü l infer ior duva r ı n ı , h e m d e sağ ven t r i kü l s e r b e s t 
duvar ın ı kan land ı rmak tad ı r . B u ar ter in p r o k s i m a l bö lü 
m ü n ü n t ı k a n m a s ı n d a in fer ior m i y o k a r d i n f a r k t ü s ü n ü n 
y a n ı s ı r a s a ğ v e n t r i k ü l d e d e n e k r o z g e l i ş m e k t e , s a ğ 
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vent r ikü l se rbes t duvar ın ı b e s l e y e n marg ina l dal lar ı ver 
d ik ten son rak i (distal) t ı kanma la rda i s e sağ vent r ikü l in-
fa rk tüsü o l u ş m a m a k t a d ı r (1-5). İnfer ior m i y o k a r d infark-
t ü s ü n e eş l ik e d e n sağ vent r ikü l i n fa rk tüsünün g ö r ü l m e 
sıkl ığı o tops i ça l ı şma la r ında % 1 , h e m o d i n a m i k ça l ı şma
la rda i se % 15 -20 c i va r ında bu lunmuş tu r . O lgu la r ın az 
bir b ö l ü m ü h e m o d i n a m i k o la rak an laml ıd ı r (6-9). İzo le 
sağ vent r ikü l in fark tüsü g ö r ü l m e sıkl ığı i se %5 ' i n ar t ında
dır (4,5,10) . S a ğ vent r ikü l in fa rk tüsü t an ı s ında da e k o -
kard iyogra f in in ö n e m l i yer i vard ı r . İ k i -boyu t lu e k o k a r -
d lyogra f in in b u k o n u d a k i duya r l ı l ı ğ ı : % 8 2 , ö z g ü l l ü ğ ü : 
% 9 3 ( radyonük l id an j iokard iogra f iye k ıyas la) o la rak bi l 
d i r i lmektedi r (11-14) . S a ğ vent r ikü l in fa rk tüsünü d ü ş ü n 
d ü r e n b a ş l ı c a e k o k a r d i y o g r a f i - D o p p l e r bu l gu l a r ı : sağ 
ven t r i kü l f o n k s i y o n u n d a g l o b a l a z a l m a , s a ğ ven t r i kü l 
se rbes t d u v a r hareke t le r inde b o z u l m a , vent r ikü le r s e p -
tumun p a r a d o k s hareke t i , sağ ven t r i kü lde gen i ş l eme ve 
dopp le r yön tem iy le s a ğ vent r i kü l d o l u m bozuk luğunun 
k a y d e d i l m e s i şek l inde s ı ra lanabi l i r (11-13) . 

S a ğ vent r ikü l in fa rk tüsü tan ıs ında e n güveni l i r E K G 
b u l g u s u , akut infer ior m i y o k a r d in fa rk tüsü bu lgu la r ına 
ek o la rak sağ prekord ia l d e r i v a s y o n l a r d a n en az b i r inde 
(özel l ik le V 4 R ) S T e l e v a s y o n u n u n var l ığ ıd ı r (15). S a ğ 
vent r ikü l İn fa rk tüsünün var l ığı akut inferior m i yoka rd in-
f a r k t ü s ü n d e p r o g n o z u n o l u m s u z y ö n d e e t k i l e n m e s i n e 
n e d e n o lmaktadı r . Ö t e y a n d a n akut m i yoka rd in fark tü-
s ü n d e so l vent r ikü l f onks i yon bozuk luğunun ağır l ığı İle 
kö tü p r o g n o z a ras ındak i i l işki b i l i nmek led i r (16-21) . S o l 
vent r ikü l fonks iyon lar ın ın s inean j iyogra f i , radyo- iso top ik 
vent i rkü logra f i ve ekokard i yog ra f i -dopp le r gibi y ö n t e m 
lerle i n c e l e n m e s i p r o g n o z tayin i yan ıs ı ra kl inik tak ip ve 
tedav in in p l a n l a n m a s ı n d a d a ö n e m taşı r (22-26) . ik i -
boyut lu ekokard iyogra f i i le so l ven t r i kü l e jeks i yon frak
s i y o n u n u n ö l ç ü m ü ve vent r ikü l d u v a r hareket ler in in in 
c e l e n m e s i m ü m k ü n d ü r (26-28) . B u ça l ı şmada akut in 
fer ior m iyoka rd in fa rk tüsü geç i ren has ta l a rdan sağ vent
r i kü l tu tu lumu o lan la r ve o l m a y a n l a r so l vent r ikü l e jek
s i yon f raks i yonu ve d u v a r ha reke t bozuk luğu y ö n ü n d e n 
karşılaştırı ldı lar. 

MATERYEL VE METOD 
i s t a n b u l Ü n i v e r s i t e s i C e r r a h p a ş a T ı p F a k ü l t e s i , 

Kard iyo lo j i A n a b i l i m Da l ı , K o r o n e r Bak ım Üni tes ine akut 
infer ior m i yoka rd in fa rk tüsü tanıs ı i le yat ı r ı lan , 

1 . D a h a ö n c e m iyoka rd in fa rk tüsü geç i rmemiş , 

2 . Trombol i t i k t edav i u y g u l a n m a m ı ş , 

3 . ilk 24 s a a t i ç inde ekokard iyogra f i k i n c e l e m e y e 
al ınabi len, 

4 . Ekokard iyogra f i k g ö r ü n t ü l e m e y e u y g u n o lan 68 
h a s t a ça l ı şma k a p s a m ı n a a l ınd ı . 

Karş ı laş t ı rma g rup la r ına a l ınan 68 has tan ın 16 's ın-
d a (%24) ge rek E K G v e g e r e k s e ekokard iyogra f i bu l 
gular ı sağ vent r ikü l tu tu lumunu des tek l i yo rdu ( L g r u p ) . 
5 2 h a s t a d a (%76) i s e ge rek E K G v e g e r e k s e ekokar 
d i yogra f i ver i le r i s a ğ ven t r i kü l t u t u l umunu d ü ş ü n d ü r 
m ü y o r d u (2.grup). 
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1 . g rupta ye r a l a n , 3 3 - 6 8 yaş s ın ı r ındak i (o r ta lama 

yaş : 59±4) 16 has tan ın 12 's i (%75'i( e rkek , 4 ' ü (%25'i) 

kad ın id i . 

2 . g rupta ye r a l a n , 4 2 - 7 6 y a ş s ın ı r ındak i (o r ta lama 

y a ş : 56+7) 5 2 h a s t a d a n 3 5 ' i (%67 ' s l ) e r k e k , 1 7 ' s i 

(%33'ü) kad ın idi. 

Aku t infer ior m i y o k a r d in fa rk tüsü tanıs ı s e m p t o m 

y a d a s e r u m e n z i m l e r i n d e y ü k s e l m e ile birl ikte y a d a 

bun la r o l m a d a n , D i l , D i l i , a V F ' d e gen i ş Q da lga lar ı ve 

eşl ik e d e n spes i f i k ve se r i ST s e g m e n t ve T da lgas ı 

değiş ik l ik ler in in gö rü lmes i kr i ter ler ine dayandı r ı ld ı (29). 

K las i k 12 d e r i v a s y o n a ek o la rak sağ prekord ia l d e r i v a s 

yon la rdan d a E K G kayı t lar ı a l ınd ı . S a ğ vent r ikü l infark

t ü s ü n ü d ü ş ü n d ü r e n E K G b u l g u s u o l a r a k V 4 R ' d e 1 

m m ' d e n f a z l a S T yüksek l iğ in in var l ığ ı kabu l edi ld i (15). 

Ekoka rd i yog ra f i -Dopp le r te tk ik inde, " V i n g m e d D i a s o n i c s 

C F M 7 0 0 " c i haz ı ku l l an ı l a rak , p a r a s t e r n a l , a p i k a l v e 

s u b k o s t a l p o z i s y o n l a r d a n g ö r ü n t ü l e m e y a p ı l d ı . S o l 

ven t r i kü l e j e k s i y o n f r a k s i y o n u ( E F ) A m e r i k a E k o k a r 

d iyogra f i C e m i y e t i n i n öner i s i d o ğ r u l t u s u n d a (30) , ik i -

boyut lu y ö n t e m l e e l d e ed i l en ap i ka l iki boş luk ve a p i 

ka l dör t boş luk gö rün tü le r i nden y a r a r l a n a r a k mod i f i ye 

S i m p s o n kura l ına gö re hesap land ı (Şeki l 1). S o l vent r i 

kül e jeks i yon f r a k s i y o n u - D ias to l s o n u v o l ü m - S i s t o l 

s o n u vo lüm/D ias to l s o n u v o l ü m fo rmü lü ku l lanı ld ı . 

S o l vent r ikü l d u v a r hareket le r i te tk ik inde pa ras te r 
na l u z u n e k s e n , pa ras te rna l k ısa e k s e n (papi l ler k a s 
düzey inde ) , ap i ka l ik i -boş luk ve ap i ka l dör t -boş luk p o 
z isyon la r ında (Şeki l 2 ) s is to l s o n u ve d ias to l s o n u n d a 
e l d e ed i len ik i -boyut lu görün tü le r in çakış t ı r ı lması y ö n t e 
m i uygu land ı ( R e s i m 1). S e g m e n t l e r i n kas ı lmas ı h lper -
kinetik: 5 , no rma l : 4 , hafif h ipokinet ik : 3 , bel i rg in h ipok i -
netik: 2, ak inet ik-d isk inet ik : 1 şek l inde skor land ı . Değe r 
lend i rme y a p ı l a m a y a n s e g m e n t l e r s k o r l a m a y a a l ı n m a d ı 
(27,28) . S a ğ vent r ikü l s e r b e s t duva r ı v e vent r ikü ler s e p -
tumun hareket i ap i ka l ve s u b k o s t a l iki boyut lu g ö r ü n t ü 
le re d a y a n a r a k y i n e b i l g i s a y a r y a r d ı m ı y l a (s i s to l v e 
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d ias to l s ı ras ında ç iz i len e n d o k a r d sını r lar ının çakış t ın I -
mas ı yön temiy le ) i nce lend i ( R e s i m 2). 

ik i -boyut lu ekoka rd i yog ra f i de sağ vent r ikü l tutulu
mu var l ığı : 

1 . G l o b a l sağ vent r ikü l f onks i yonu ve se rbes t d u 
var hareke t le r inde b o z u l m a , 

2 . Vent r ikü ler s e p t u m u n p a r a d o k s hareket i , 

3 . S a ğ vent r ikü lde gen i ş l eme , 

4 . Sağ vent r ikü l e j eks i yon f r a k s i y o n u n d a d ü ş m e 

(<0.40) kr i ter ler inden en az ik is in in va r l ı ğ ına (11-13) 

d a y a n d ı r ı l d ı . H a s t a l a r i lk 2 4 s a a t i ç i nde v e 2 4 - 4 8 . 

saa t te o l m a k üzere iki k e z ekokard iyogra f i k i n c e l e m e y e 

a l ındı lar . 1 . ve 2 . g rup tak i h a s t a l a r a ait bu lgu la r ve 

ekokard iyogra f i k ver i ler o r t a l ama ±standar t d e v i a s y o n u 

(SD) şek l inde i fade edi ld i ve o r ta lamalar ın karşı laşt ı r ı l 

mas ı s tudent t testi i le yapı ld ı . 

BULGULAR 
S o l ventr ikü l e jeks iyon f raks iyonu 1.grupta or ta la

m a : 4 4 . 6 ± 6 . 5 , 2 . g r u p t a i s e 55.1 ±7.1 id i . 1 .gruptak i 

e j e k s i y o n f r a k s i y o n u 2 . g r u b a göre an lam l ı d e r e c e d e 

(p<0.001) düşük bu lundu (Tablo 1). 

S o l ven t r i kü l d u v a r ha reke t le r i te tk ik inde ap i ka l -

sep ta l , ap ika l - la tera l , apikal- infer ior , ap ika l -anter ior , m id -

sep ta l , mid- la tera l , mid-anter ior , mid-poster ior , m id -an -

t e r o s e p t a l , b a s a l - l a t e r a l , basa l -an te r i o r , b a s a l - a n t e r o -

s e p t a l , basa l - pos te r i o r segmen t l e r i n kas ı lmas ı y ö n ü n -
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d e n her iki g rup a ras ında an laml ı bir farkl ı l ık s a p t a n m a 

dı (p>0.05). 

Mid- in fer ior so l vent r ikü l s e g m e n t i n i n o r t a l a m a e k o 
sko ru 1 g rup ta : 2.3+0.7, 2. g rup ta : 3.7+0.7 id i . Bu iki g rup 
a ras ında an laml ı fark (p<0.001) sap tand ı (Tab lo 1). 

S o l ven t r i kü lün b a s a l - s e p t a l s e g m e n t i n i n o r t a l a m a 
e k o sko ru 1.grupta 2.5+0.8 iken 2 .g rup ta 3.1+0.7 idi. 
Bu iki g rup a ras ındak i fark is tat is t iksel o la rak an laml ı 
(p<0 01) bu lundu (Tab lo 1). 

Basa l - i n fe r i o r s e g m e n t i n k a s ı l m a s ı y ö n ü n d e n d e 
iki grup a ras ında an laml ı fark (p<0.001) kayded i l d i . Or 
t a l a m a s k o r 1.grupta: 2 .3±0 .8 i ken , 2 .g rup ta : 3.2+0.7 
idi (Tab lo 1). 

1.grupta ge rek so l vent r ikü l e j eks i yon f raks i yonu 
nun ve g e r e k s e so l ven t r i kü l mid- infer ior , b a s a l - s e p t a l 
v e basa l - in fe r io r s e g m e n t l e r i n d e k i k a s ı l m a n ı n 2 . g r u b a 
göre an laml ı d e r e c e d e düşük o lduğu kayded i lm iş t i r . 

TARTIŞMA 
Aku t inferior m iyoka rd in fa rk tüsüne eşl ik e d e n sağ 

vent r ikü l i n fa rk tüsünün var l ığ ında so l ven t r i kü l s istol ik 
f onks i yon b o z u k l u ğ u n u n d a h a bel i rgin o l d u ğ u baz ı ça
l ı şma la rda o r taya konmuş tu r (9). 

Res im 1,2Sol ve sağ ventrikül duvar hareketlerinin tetkiki. 
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T a b l o 1 . S a ğ vent r ikü l tu tu lumu o lan (grup 1) ve o l m a y a n (grup 2) hasta lar ın so l ven t r l kü l e j eks i yon f raks i yonu ve 
duva r hareket ler i y ö n ü n d e n karş ı laş t ı r ı lması . 

Lgrup 2.grup p değeri 
Ejeksiyon fraksiyonu 44.6±6.5 55.1 ±0.9 <0.001 

Duvar hareketleri 
Apikal septal 4.1 ±0.7 3.8±0.9 >0.05 
Apikal lateral 3.9±0.3 4.1 ±0.7 >0.05 
Apikal inferior 4.1+0.9 3.9±0.8 >0.05 
Apikal anterior 4.1 ±0.5 4±0.7 >0.05 

Mid septal 3.2±0.9 3.1 ±0.7 >0.05 
Mid lateral 3.9+0.6 3.9+0.7 >0.05 
Mid inferior 2.3+0.7 3.7+0.7 <0.01 
Mid anterior 3.6±0.7 3.6±0.7 >0.05 
Mid posterior 3.6±0.5 3.6±0.8 >0.05 
Mid anteroseptal 3.8±0.9 3.5±0.7 >0.05 

Bazal septal 2.5+0.8 3.1 ±0.7 <0.001 
Bazal lateral 3.5+0.7 3.5±0.5 >0.05 
Bazal inferior 2.3±0.8 3.2+0.7 <0.001 
Bazal anterior 3.5+0.8 3.6±0.8 >0.05 
Bazal anteroseptal 3.7+0.7 3.6±0.6 >0.05 
Bazal posterior 3.1+0.9 3+0.8 >0.05 

Bu ça l ı şmadan e lde ed i len ver i ler de sağ vent r ikü l 

tu tu lumunun var l ığ ında so l vent r ikü l e jeks i yon f raks iyo

n u n d a a n l a m l ı d ü ş ü ş ü n v a r l ı ğ ı n a i şa re t e t m e k t e d i r 

(Tab lo 1). 

S o l ventr ikü l duva r hareke t le r indek i değiş ik l ik ler ir

de lend iğ inde akut infer ior m i y o k a r d in fa rk tüsüne eşl ik 

e d e n sağ ventr ikü l tu tu lumunun sap tand ığ ı ve s a p t a n 

mad ığ ı grup lar a ras ında b a s a l - s e p t a l , b a s a l inferior ve 

mid- in fer ior segmen t l e r i n kas ı lmas ı y ö n ü n d e n an laml ı 

fark l ı l ığın var l ığı d ikkat i çekmek ted i r . Sağ vent r ikü l infark-

tüsü düşünü len h a s t a l a r d a bu segmen t l e rdek i kas ı lma 

bozuk luğu bel i rgindir . İki g rup a ras ında d iğer se g m e n t 

ler in k a s ı l m a s ı y ö n ü n d e n an lam l ı fark l ı l ık s a p t a n m a 

mışt ı r (Tab lo 2). B a s a l inferior, basa l - sep ta l ve mid- in -

ferior segment le r i n sağ ko roner arter ta ra f ından k a n l a n -

dır ı ldığı b i l inmektedi r (28). 

Do lay ıs ıy la sağ vent r i kü l i n fa rk tüsünün var l ığ ında 
bu arter in d a h a p roks ima l b ö l ü m ü n d e t ı kanman ın m e v 
cut o l duğu ve b u n a bağl ı o la rak kas ı lma bozuk luğunun 
d a h n a yayg ın o lduğu düşünüleb i l i r ve bu y o r u m l a so l 
vent r ikü l e jeks i yon f raks i yonundak i düşüş te aç ık lanab i 
lir. S o l vent r ikü l e jeks i yon f raks i yonu , kontrakti l i te, ön -
yük , a rd -yük ve bir ö l çüde de ka lp h ı z ından e tk i len
mektedir . 

S a ğ vent r ikü l i n fa rk tüsü o lgu la r ında so l ven t r i kü l 

k a s ı l m a b o z u k l u ğ u n u n d a h a y a y g ı n o l u ş u , e j e k s i y o n 

f raks iyonundak i d ü ş ü ş ü n bir neden i o la rak göster i leb i 

lir, ö te y a n d a n sağ vent r ikü l i n fa rk tüsünün var l ığ ı ön yü 

kü e tk i leyerek de so l ven t r i kü l e jeks i yon f r aks i yonunda 

d ü ş ü ş e yo l açabi l i r . 
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