Sag Ventrikiil Infarktiisiiniin Aritmiler Uzerine Etkisi*

EFFECTS OF RIGHT VENTRICULAR MYOCARDIAL

INFARCTION ON CARDIAC ARRHYTHMIAS

Yard.Dog.Dr.Emrullah BASAR, Prof.Dr.Servet CETIN, Prof.Dr.Ahmet H.KOKER

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi ig Hastaliklari ABD Kardiyoloji Bélimii, KAYSERI

OZET

Sag ventrikiil infarktiistiniin ~ ventrikiiler ekstrasistoller
ve atrioventrikiiler bloklar (izerine etkisini arastirmak
amaciyla inferior miyokard infarktiisii geciren 65 hasta
calismaya alindi. Hastalar servise alindiktan hemen son-
ra 24 saatlik Holter Monitoér takibine alindi, vena kava
stiperiordan santral venb6z basing Olgliimleri (¢ gin silrey-
le gilinde 4 kez yapildi. Sag ventrikiil miyokard infarktisii
igin  VuR'da 1 mm veya daha fazla ST yiikselmesi
ve/veya Q dalgasinin bulunmasi kriter olarak alindi.

Hastalardan 32'sinde (%49.2) sag ventrikiil enfarktii-
st vardi, 33'linde (%50.8) yoktu. Sag ventrikil infarktiisi
olanlarda santral ven6z basing 12.11+6.7 cm HzO, ol-
mayanl rda 4.6+2.7 cm HzO idi. Iki grup arasindaki fark
istatistik', olarak anlamli idi (p<0.05). Sag ventrikil infark-
tiisii olanlarda A-V blok %25 vakada gbzlenirken, ol-
mayanlarda %3 oraninda idi. Bu fark da istatlstiki olarak
anlamli idi (p<0.001). Ventrikiiler ekstrasistoller ydniinden
iki o-'P arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Bu bulgularla inferior miyokard infarktiistii olan vaka-
larda sag prekordial derivasyonlarin da ¢ekilmesi ve has-
tanin tedavisinin buna gére planlanmasinin dogru olacadi
diistincesindeyiz.
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inferior duvar miyokard infarktiisiinde belirgin he-
modinamik bozukluk gézlenmezken (1) sag ventrikdl in-
farktisinin ilave olmasi hemodinamiyi olumsuz ydnde
etkilemektedir (1-6). Konstriktif perikardit veya kardiak
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Trabzon) teblig edilmistir.
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SUMMARY

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 H20 (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.
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tamponad: taklit eden tablo erken dénemde olusabile-
cedi gibi (7) yillar sonra da ortaya cikabilir (8). Sag
ventrikll infarktisindeki c¢aligsmalar yogun olmasina
karsilik aritmiye olan etkisi Gzerindeki galismalar ise si-
nirhdir (9). Bu nedenle sag ventrikiil miyokard Infarktii-
slinin ventrikller ekstrasistoller ve atrioy;,..»."""*.. blok-
lar Uzerine Otesini arastirmak amaciyla bu c¢alismayi
planladik.

MATERYEL VE METOD

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Koroner Yogun
Bakim Unitesinde inferirr miyokard infarktiisii tanisiyla
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takip edilen 65 hasta calismaya alindi. Standard 12
derivasyona ilave olarak sag§ prekordial derivasyonlar
da (V.R, V.R, V,R, VeR) kaydedildi. Sag ventrlkil in-
farktisi igin V4R'da 1 mm veya daha fazla ST ylk-
sekligi ve/veya Q dalgasinin bulunmasi kriter alindi.
Hastalar koroner bakim Unitesine alindiktan sonra vena
subklavia ponksiyonuyla yerlestirilen Intraducer veya
basilik venden konulan bir kateterin vena kava slperl-
ora kadar ilerletiimesiyle 6lglilen santral vendéz basing-
lar GU¢ gln slreyle, ginde en az 4 kere olmak Uzere
kaydedildi ve 24 saatlik Holter Monitér takibine alindi.
Ayrica giinlik EKG takipleriyle de iletim bozuklugu olup
olmadigina bakildi. ik giin antlaritmik tedavi verilmeye-
rek takip edilen hastalarin tamamina vazodilatatér, se-
datif ve heparin verildi.

istatistiksel analizlerde; santral vendz basing ve
ventrikller ekstrasistollerin karsilastiriilmasinda Student
t testi, atrloventrikiiler blok olusumunda ise x* testi kul-
lanildi.

SONUCLAR

Tablo 1'de goéruldigld gibi hastalardan 32'sinde
(%49.2) sag ventrikil infarktistu vardi, 33'Unde
(%50.8) yoktu. Sag ventrikdl infarktlisi olanlar-
dan 6's1 kadin 26's1 erkek, olmayanlardan 5'l kadin 28'i
erkekti.  Santral basing sagd ventrikil in-
farktiisi olanlarda ilk giin 6.5%4.2 cm H20 iken Ikinci
gin 12.11+6.7 cm HgO'ya yukseldi. Sag ventrikdl in-
farktisli olmayanlarda santral venéz basing 4.6£2.1 cm
H2 O idi. Iki grup arasindaki fark istatistlki olarak an-
lamhiydi (P<0.05). Sag ventrikldl infarktisi olanlarda
ventrikller ekstrasistol sayisi bin vuruda 3.6, olmayan-
larda bin vuruda 3.2 idi ve aradaki fark Istatistiksel ola-
rak anlamsizdi (P>0.05). Sa§ ventrikiil infarktiisii olan-
lardan 8 vakada (%25) A-V tam blok gelisirken, ol-
mayanlardan 1 vakada (%3) gelisti. Bu fark istatistiksel
olarak oldukg¢a anlamh idi (P<0.001). Blok gelisen va-

vendz

kalarin tamamina gegici pacemaker konuldu ve sag
ventrlkiil Infarktiisii olanlardan sadece bir hasta eksitus
oldu.

Tablo 1. Sag ventrikll infarktliist olan ve olmayan has-
talardaki bulgular

SVMI var SVMIi yok
Sayi 32 33
Kadin/Erkek 6/26 5/28
SVP (cm H20) 12.11+6.7 4.6x2.1
VES (binde) 3.6 3.2
A-V Blok 8(%25) 1(%3)

SVMi: Sag ventrikiil miyokard infarktiisi,
SVP: Santral Ven6z Basing
VES: Ventrikiiler Ekstrasistol
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TARTISMA

Inferior miyokard infarktliisi yalniz basina bulun-
dugunda kardiak hemodinamlyi fazla etkilemezken sag
ventrikiil infarktiisiiniin flave olmasi disiik kardiak debi
sendromuna yol agabilir (1,4,9), ancak sag ventrikil in-
farktislinde prognoz sol ventrlkil Infarktislyle yakin-
dan ilgilidir (10,11). Sag ventrikdl infarktlisiu konstriktif
perikardit veya kardiak tamponadi erken dénemde taklit
edebilecegdi gibi yillar sonra da bu tablo ile karsilasilabi-
"r (7,8). Bu nedenle son yillarda giderek daha ¢ok ilgi
uyandirmaya baslamistir. Normalde kullanilan standart
12 derlvasyonlu EKG'de sag ventrikil infarktisi olup
olmadigini séylenemez. Sag ventrikil derivasyonlarindan
V4R'da normalde %4 oraninda Q dalgasi bulunsa da
(12), bu derivasyonda Inferior miyokard infarktiisi ile
birlikte ST ylkselmesi ve/veya Q dalgasinin varhg sag
ventrikdl infarktisi tanisi koydurmada oldukga ylksek
duyarhhga sahiptir (13).

inferior miyokard infarktisiinde sag ventrikidl in-
farktisinin gorlilme oraninin %36-52 arasinda degistigi
bildiriimektedir (10,14). Bizim vakalarimizda da %49.2
oraninda sag ventrikil enferktisinin bulunmasi litera-
tardeki bilgilerle uyumludur.

Vakalarin gogunda sag atrium basinci ylksek bulu-
nurken (2,3,9) Aytekin ve arkadaslari sag ventrlkdl in-
farktiisi olanlarla olmayanlar arasinda fark bulamadik-
larini rapor ettiler. Sag ventrikil infarktisinun erken do-
neminde sag atrium basincinin bazen ylkselmeyebile-
cedl ancak ileri ddnemde bitin vakalarda yukselecegi
gosterilmistir (3). Bizim vakalarimizda da ik giin yapi-
lan SV P &lglumleri, iki grup arasinda fark géstermezken
ikinci giinden sonra sag ventrikil enfarktisi olan bdtin
vakalarda SVP'nin anlamli olarak yukseldigi gézlendi.
Bu nedenle sadece erken dénemde yapilan basing 6l-
¢imlerinin yanilmalara yol agabilecedi géz 6niine alina-
rak ge¢ donemde de o&lgimler yapilmalidir.

Sag ventrikil infarktistindeki ventrikiler erken
atimlar hakkinda literatirde herhangi bir bilgiye rastia-
madik. Bu nedenle sag ventrikiil infarktiisiiniin ventri-
kuler erken atimlar yéninden etkisinin olmadigi sdyle-
nebilir. Bazi ¢alismalar sag ventrikll infarktisinde A-V
bloklarin fazla oldugunu ve bu vakalarda mortalltenin
yliksek oldugunu goéstermektedir (4,9). Bizim vakalari-
mizda sag ventrikul infarktist olanlarda A-V blok % |5
diger grupta ise %3 idi ve bu fark istatistiksel olarak ol-
dukga anlamh idi. A-V blogu olan vakalarin tamamina
gecici pacemaker konuldu. Daha 6nce antero-septal
miyokard infarktlisi gecgirmis olan sagd ventrikil infark-
tusli bir vaka eksitus olurken diger vakalarin tamami
taburcu edildi. Bu bulgularla sad ventrikll infarktu-
si'nde A-V blogun sik oldugunu ancak gegici pacema-
ker konulmasi nedeniyle A-V blogun mortalité Uzerine
etkisinin olmadigini séyleyebiliriz.
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Sonug olarak; sag ventrikil infarktiisu olan vaka-
larda sistemik ven6z basincin arttigi ve A-V bloklarin
stk olusu nedeniyle inferior miyokard infarktisu gegiren
her vakada sag prekordiyal derivasyonlar da cekilmeli
ve tedavi buna goére planlanmalidir.

KAYNAKLAR
1. Marmor A, Geltman EM, Biello DR, Sobel BE, Siegel BA,
Roberts R. Functional response of the right ventricle to
myocardial infarction: Dependence on the site of left ventri-
cular infarction. Circulation 1981; 64:1005-11.

2. Rackley CE, Russel RO, Mantle JA, Rogers WJ, Papapietro
SE, Schwartz KM. Right ventricular infarction and function.
Am HeartJ 1981; 101:215-8.

3. Chou TC, Fowler NO, Gabel M, Bel-Kahn JVD, Feltner EJ.
Electrocardiographic and hemodynamic changes in experi-
mental right ventricular infarction. Circulation 1983;
67:1258-76.

4. Candel-Rierra J, Figueras J, Valle V, et al. Right ventricular
infarction: Relationships between ST segment elevation in
V4R and hemodynamic, scintigraphic, and echocardiogra-
phic findings in patients with acute inferior myocardial infarc-
tion. Am HeartJ 1981; 101:281-7.

5. Berman JL, Green LH, Grossman W. Right ventricular dias-
tolic pressure in coronary artery disease. Am J Cardiol
1979; 44:1263-8.

Turk J Cardiol 1992, 5

10.

13.

251

Aytekin V, Karatay CE, Yazicioglu N, Aytekin S, Demiroglu
C. Sag ventrikiil infarktusunde hemodinamik bulgular. Turk
Kardiol Dern Ara? 1991; 19:366-9.

Coma-Canellal, Lopez-Sendon J. Ventricular compliance in
ischemic right ventricular dysfunction. Am J Cardiol 1980;
45:555-61.

Butman S, Olson HG, Aronow WS, Lyons KP. Remote right
ventricular myocardial infarction mimicking chronic peri-
cardial constriction. Am HeartJ 1982; 103 :912-4.

Coma-Canella I, Lopez-Sendon J, Garnallo C. Low output
syndrome in right ventricular infarction. Am Heart J 1979;
98:613-20.

Nixon JV. Right ventricular myocardial infarction. Arch Intern
Med 1982;142:945-7.

. Dell'ltalia U, Lembo NJ, Starling MR, et al. Hemodynami-

cally important right ventricular infarction: follow-up evalua-
tion of right ventricular systolic function at rest and during
exercise with radionuclide ventriculography and respiratory
gas exchange. Circulation 1987; 75:996-1003.

. Tan CC, Hiew TM, Chia BL. Right chest elecrocardiographic

patterns in normal subjects. Chest 1990; 97:572-5.

Robalino BD, Whitlow PL, Underwood DA, Salcedo EE.
Electrocardiographic manifestations of right ventricular in-
farction. Am HeartJ 1989; 118:138-44.

. Wackers FJ, Lie KI, Sokole EB, Res J, Schott JBVD, Durrer

D. Prevalence of right ventricular involvement in inferior wall
infarction assessed with myocardial imaging with Thallium-
201 and Technetium-99 m pyrophosphate. Am J Cardiol
1978; 42:358-62.



