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ÖZET 
Sağ ventrikül infarktüsünün ventriküler ekstrasistoller 

ve atrioventriküler bloklar üzerine etkisini araştırmak 
amacıyla inferior miyokard infarktüsü geçiren 65 hasta 
çalışmaya alındı. Hastalar servise alındıktan hemen son­
ra 24 saatlik Holter Monitör takibine alındı, vena kava 
süperiordan santral venöz basınç ölçümleri üç gün sürey­
le günde 4 kez yapıldı. Sağ ventrikül miyokard infarktüsü 
için VuR'da 1 mm veya daha fazla ST yükselmesi 
ve/veya Q dalgasının bulunması kriter olarak alındı. 

Hastalardan 32'sinde (%49.2) sağ ventrikül enfarktü­
sü vardı, 33'ünde (%50.8) yoktu. Sağ ventrikül infarktüsü 
olanlarda santral venöz basınç 12.11 ±6.7 cm HzO, ol-
mayanl rda 4.6+2.7 cm HzO idi. İki grup arasındaki fark 
istatistik', olarak anlamlı idi (p<0.05). Sağ ventrikül infark­
tüsü olanlarda A-V blok %25 vakada gözlenirken, ol­
mayanlarda %3 oranında idi. Bu fark da istatlstiki olarak 
anlamlı idi (p<0.001). Ventriküler ekstrasistoller yönünden 
iki or-'P arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu. 

Bu bulgularla inferior miyokard infarktüsü olan vaka­
larda sağ prekordial derivasyonların da çekilmesi ve has­
tanın tedavisinin buna göre planlanmasının doğru olacağı 
düşüncesindeyiz. 

Anahta r Kel imeler : S a ğ ventrikül infarktüsü, Aritmiler 
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S U M M A R Y 
Sixty five patients with inferior myocardial infarction 

were evaluated to investigate the ventricular premature 
beats and atrioventricular block relating right ventricular 
infaction. Central venous pressure were measured from 
the superior vena cava and arrhythmias were investiga­
ted with Holter monitoring. When there were 1 mm or 
more ST elevation and/or Q wave on the VAR, right vent­
ricular myocardial infaction was diagnosed. 

Thirty two patients (49.2%) had right ventricular myo­
cardial infaction and 33 patients (50.8%) did not. Central 
venous pressures were 2.11 ±6.7 cm HzO and 4.6+2.1 
cm H2O (p<0.05), atrioventricular block were 25 percent 
and 3 percent (p<0.001) in patients with right ventricular 
infarction and without, respectively. There was no signifi­
cant difference between two groups in regard to ventricu­
lar premature beats. 

In summary, right precordial ECG derivations should 
be recorded in patients with inferior myocardial infarction 
and the therapy should also be ordered according to the 
existence of right ventricular infarction. 

K e y W o r d s : Right ventricular infarction, Arrhythmias 
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İnferior duvar miyokard infarktüsünde belirgin he-
modinamik bozukluk gözlenmezken (1) sağ ventrikül in­
farktüsünün ilave olması hemodinamiyi olumsuz yönde 
etkilemektedir (1-6). Konstriktif perikardit veya kardiak 
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tamponadı taklit eden tablo erken dönemde oluşabile­
ceği gibi (7) yıllar sonra da ortaya çıkabilir (8). Sağ 
ventrikül infarktüsündeki çalışmalar yoğun olmasına 
karşılık aritmiye olan etkisi üzerindeki çalışmalar ise sı­
nırlıdır (9). Bu nedenle sağ ventrikül miyokard İnfarktü­
sünün ventriküler ekstrasistoller ve atrioy;,..»." -"1'*.. blok­
lar üzerine ötesini araştırmak amacıyla bu çalışmayı 
planladık. 

MATERYEL VE METOD 
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Koroner Yoğun 

Bakım Ünitesinde inferirr miyokard infarktüsü tanısıyla 
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takip edilen 65 hasta çalışmaya alındı. Standard 12 
derivasyona İlave olarak sağ prekordial derivasyonlar 
da ( V 3 R , V 4 R , V 5 R , VeR) kaydedildi. Sağ ventrlkül in-
farktüsü için V 4 R ' d a 1 mm veya daha fazla ST yük­
sekliği ve/veya Q dalgasının bulunması kriter alındı. 
Hastalar koroner bakım ünitesine alındıktan sonra vena 
subklav ia ponksiyonuyla yerleştirilen Intraducer veya 
basilik venden konulan bir kateterin vena kava süperl-
ora kadar ilerletilmesiyle ölçülen santral venöz basınç­
lar üç gün süreyle, günde en az 4 kere olmak üzere 
kaydedildi ve 24 saatlik Holter Monitör takibine alındı. 
Ayrıca günlük E K G takipleriyle de İletim bozukluğu olup 
olmadığına bakıldı. İlk gün antlaritmik tedavi verilmeye­
rek takip edilen hastaların tamamına vazodilatatör, se-
datif ve heparin verildi. 

İstatistiksel analizlerde; santral venöz basınç ve 
ventriküler ekstrasistollerin karşılaştırılmasında Student 
t testi, atrloventriküler blok oluşumunda ise x2 testi kul­
lanıldı. 

SONUÇLAR 
Tablo 1'de görüldüğü gibi hastalardan 32'sinde 

(%49.2) sağ ventrikül infarktüsü vardı, 33'ünde 
(%50.8) yoktu. Sağ ventrikül infarktüsü olanlar­
dan 6'sı kadın 26'sı erkek, olmayanlardan 5'l kadın 28'i 
erkekti. Santral venöz basınç sağ ventrikül in­
farktüsü olanlarda ilk gün 6.5±4.2 cm H2O iken İkinci 
gün 12.11 ±6.7 cm HgO'ya yükseldi. Sağ ventrikül in­
farktüsü olmayanlarda santral venöz basınç 4.6±2.1 cm 
H 2 O idi. İki grup arasındaki fark istatistlki olarak an­
lamlıydı (P<0.05). Sağ ventrikül infarktüsü olanlarda 
ventriküler ekstrasistol sayısı bin vuruda 3.6, olmayan­
larda bin vuruda 3.2 İdi ve aradaki fark İstatistiksel ola­
rak anlamsızdı (P>0.05). Sağ ventrikül İnfarktüsü olan­
lardan 8 vakada (%25) A-V tam blok gelişirken, ol­
mayanlardan 1 vakada (%3) gelişti. Bu fark istatistiksel 
olarak oldukça anlamlı idi (P<0.001). Blok gelişen va­
kaların tamamına geçici pacemaker konuldu ve sağ 
ventrlkül İnfarktüsü olanlardan sadece bir hasta eksitus 
oldu. 

Tablo 1. Sağ ventrikül infarktüsü olan ve olmayan has-
talardaki bulgular 

S V M İ var S V M İ yok 

Sayı 32 33 

Kadın /Erkek 6/26 5/28 

S V P (cm H2O) 12.11+6.7 4 .6±2 .1 

V E S (binde) 3.6 3.2 

A - V Blok 8(%25) 1(%3) 

S V M İ : S a ğ ventrikül miyokard infarktüsü, 

S V P : Santral V e n ö z Basınç 

V E S : Ventr iküler Ekstrasistol 

TARTIŞMA 
Inferior miyokard infarktüsü yalnız başına bulun­

duğunda kardiak hemodinamlyi fazla etkilemezken sağ 
ventrikül infarktüsünün İlave olması düşük kardiak debi 
sendromuna yol açabilir (1,4,9), ancak sağ ventrikül in-
farktüsünde prognoz sol ventrlkül Infarktüsüyle yakın­
dan ilgilidir (10,11). Sağ ventrikül infarktüsü konstriktif 
perikardit veya kardiak tamponadı erken dönemde taklit 
edebileceği gibi yıllar sonra da bu tablo ile karşılaşılabi-
"r (7,8). Bu nedenle son yıllarda giderek daha çok ilgi 
uyandırmaya başlamıştır. Normalde kullanılan standart 
12 derlvasyonlu EKG 'de sağ ventrikül infarktüsü olup 
olmadığını söylenemez. Sağ ventrikül derivasyonlarından 
V 4 R ' d a normalde %4 oranında Q dalgası bulunsa da 
(12), bu derivasyonda Inferior miyokard infarktüsü ile 
birlikte ST yükselmesi ve/veya Q dalgasının varlığı sağ 
ventrikül infarktüsü tanısı koydurmada oldukça yüksek 
duyarlılığa sahiptir (13). 

inferior miyokard infarktüsünde sağ ventrikül in­
farktüsünün görülme oranının %36-52 arasında değiştiği 
bildirilmektedir (10,14). Bizim vakalarımızda da %49.2 
oranında sağ ventrikül enferktüsünün bulunması litera­
türdeki bilgilerle uyumludur. 

Vakaların çoğunda sağ atrium basıncı yüksek b u l u ­

nurken (2,3,9) Aytekin ve arkadaşları sağ ventrlkül in­
farktüsü olanlarla olmayanlar arasında fark bulamadık­
larını rapor ettiler. Sağ ventrikül infarktüsünün erken dö­
neminde sağ atrium basıncının bazen yükselmeyebile-
ceğl ancak ileri dönemde bütün vakalarda yükseleceği 
gösterilmiştir (3). Bizim vakalarımızda da İlk gün yapi-
lan S V P ölçümleri, iki grup arasında fark göstermezken 
ikinci günden sonra sağ ventrikül enfarktüsü olan bütün 
vakalarda SVP'n ln anlamlı olarak yükseldiği gözlendi. 
Bu nedenle sadece erken dönemde yapılan basınç öl­
çümlerinin yanılmalara yol açabileceği göz önüne alına­
rak geç dönemde de ölçümler yapılmalıdır. 

Sağ ventrikül infarktüsündeki ventriküler erken 
atımlar hakkında literatürde herhangi bir bilgiye r a s t l a ­

madık. Bu nedenle sağ ventrikül İnfarktüsünün ventri­
küler erken atımlar yönünden etkisinin olmadığı söyle­
nebilir. Bazı çalışmalar sağ ventrikül infarktüsünde A - V 
blokların fazla olduğunu ve bu vakalarda mortalltenin 
yüksek olduğunu göstermektedir (4,9). Bizim vakaları­
mızda sağ ventrikül infarktüsü olanlarda A - V blok % | 5 
diğer grupta İse %3 idi ve bu fark istatistiksel olarak ol­
dukça anlamlı İdi. A-V bloğu olan vakaların tamamına 
geçici pacemaker konuldu. Daha önce antero-septal 
miyokard infarktüsü geçirmiş olan sağ ventrikül infark-
tüslü bir vaka eksitus olurken diğer vakaların tamamı 
taburcu edildi. Bu bulgularla sağ ventr ikül infarktü-
sü'nde A-V bloğun sık olduğunu ancak geçici pacema­
ker konulması nedeniyle A-V bloğun mortalité üzerine 
etkisinin olmadığını söyleyebiliriz. 
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Sonuç olarak; sağ ventrikül infarktüsü olan vaka­
larda sistemik venöz basıncın arttığı ve A -V blokların 
sık oluşu nedeniyle inferior miyokard infarktüsü geçiren 
her vakada sağ prekordiyal derivasyonlar da çekilmeli 
ve tedavi buna göre planlanmalıdır. 
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