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OZET SUMMARY

Iki boyutlu ekokardiyografi ile akut miyokardin- ~ ASSESSING OF LEFT VENTRICULAR WALL MO-

Sfarktiisiinii izleyen ilk saatler i¢inde sol ventrikiil duvar TION ABNORMALITIES FOLLOWING ACUTE

hareketlerinde saptanan bélgesel kontraksiyon anormallik- MYOCARDIAL INFARCTION BY TWO-DIMEN-
leri 6-8 haftalik bir siire icinde izlenerek sol ventrikiil SIONAL ECHOCARDIOGRAPHY

duvar hareketlerinin bu donemde gosterdigi degisim in- The left ventricular wall motion abnormalities in the
celenmistir. Buna gore 6-8 haftalik siirenin sonunda first hours of a acute transmural myocardial infarction,
calisma kapsamina alinan 12 hastanin 4'tinde (%633.3) sol was detected by two dimensional echocardiography and fol-
ventrikiiliin bolgesel duvar hareketlerinde belirgin diizelmg, 0 up for a period of six to eight weeks. The wall motion
saptanmis, diger 8 hastada ise herhangi bir degisiklik showed significant improvement in %30 of the patients
olmamustir. Sol ventrikiiliin bélgesel duvar hareketlerinde (4/12). This improvement in left ventricular wall motion
saptanan bu diizelmenin hastalarin yasi, miyokard in- had no significant relationship with the age of the patients,

farktiisiiniin lokalizasyonu ya da yayginhligi ile istatistild
olarak anlamli bir iligkisi tesbit edilememistir.

Anahtar Kelimeler: Akut Miyokard infarktiisii Sol ventrikiil
duvar hareketlerindeki bozukluk

Akut transmural miyokard infarktiisiinden kisa
slre sonra c¢ekilen iki boyutlu ekokardiyogramlann
hemen hepsinde sol ventrikilin bdlgesel duvar
kontraktilitesinde bir takim anormalliklere rastlanmak-
tadir (1-4). Anormal duvar hareketi akut miyokard in-
farktlisiiniin oldugu boélgede bulunabilecegi gibi akut
miyokard infarktiisiine komsu ya da ondan uzakta olan
bolgelerde de gorilebilmektedir (1,5,6). Ancak akut
miyokard infarktlistinden (MI) kisa bir siire sonra
gorilen bul bolgesel duvar hareketi bozukluklannin
zaman icinde nhe gibi degisiklikler gosterdigi konusu
cok iyi bilinmemektedir (1).

Bu galismanin amaci akut transmural miyokard
infarktiisiinden hemen sonra iki boyutlu ekokar-
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location or extension of the myocardial infarction.

KeyWords: Acute myocardial infarction Left

ventricular wall motion abnormalities

diyografi ile saptanan bolgesel duvar hareketi anormal-
liklerinin 6-8 haftalik bir izZleme siiresi icinde gosterdigi
degisiklikleri incelemek ve bu siirenin sonunda yapilan
sol ventrikllografi bulgulan ile de karsilastirarak sol
ventriklil duvar hareketlerinin zaman iginde gosterdigi
degisim hakkinda aynintili bir sonuca ulasabilmektir.

YONTEM VE GEREC

1989 yili Subat ve Eylik aylan arasinda Gazi
Universitesi Tip Fakiiitesi Kardiyoloji Bilim Dali Koroner
Yogun bakim Unitesine akut transmural miyokard in-
farktiisii tanisi lle yatinlan biitin hastalara, yatislannin
ilk 12 saati icinde iki boyutlu ekokardiyografik calisma
yapildi. Oykii veya elektrokardiyografi ile énceden
gegcirilmis miyokard infarktiisii saptanan hastalar, kar-
diyojenik sokda olanlar, yeterli diizeyde ekojen ol-
mayanlar ve agnnin baslangicindan itibaren 6 saatten
daha ge¢ hastaneye basvuran hastalar calisma disi
birakildi. Akut transmural miyokard infarktiisti tanisi
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tipik klinik ve elektrokardiyografik degisikliklerin
yanisira enzim galismalari ile de dogrulandi. Bu kriter-
lere uyan hastalardan, 6-8 hafta izlenebilen ve bu
surenin  sonunda koroner anjiyografi ile sol
ventrikilografileri yapilabilen 12 tanesi c¢alisma
grubunu olusturdu. Akut transmural miyokard in-
farktsunlin lokalizasyonu 'New York Heart Associa-
tion' kriterlerine goére yapildi. Bu galismada kolaylik
sa@lamasi agisindan, biitlin septal, anteriyor ve lateral
infarktUsler anteriyor, inferiyor ve posteriyor infarktiisler
ise inferiyor olarak sinflandirldi (3). Bitiin hastalara
ikili antianginal tedavi (30 mg Nifedipine + 30 mg
isosorbid dinitrat) ve antiaggregan tedavi verildi, ayrica
gerekli durumlarda intravendz Nitrogliserin infizyonu
ile pozitif inotropik ajanlar da tedaviye eklendi. Bu has-
talanin hi¢ birine trambolitik tedavi uygulanmadi. Beta
bloker grubu ilag kullanilan hasta da yoktu.

Ekokardiyografik calismalar Hewlett-Peckard
20207-A ekokardiyografi cihazi ve 3MH2 transduser
kullanilarak yapildi. Bitiin hastalar standart paraster-
nal uzun ve kisa eksen, apikai uzun eksen ve apikal
dort bosluk kesitleri kullanilarak incelendiler. Ekokar-
diyografik kayitlar, hastalar hastaneden taburcu edil-
meden once (genellikle 2 haftanin sonunda) ve
koroner anjiyografiden bir giin 6nce tekrarlandilar.
Analiz yapmada kolaylk saglama agisindan, ekokar-
diyografik sol ventrikll géruintiileri 7 segment halinde
(anteriyor, anterolateral, posterolateral, inferiyor, septal
92) ve afikal) incelendi (Sekil 1). Duvar hareketleri stib-
jektif olarak birbirinden habersiz 2 ayn gdézlemci
tarafindan degerlendirilip her segmentin kasilabirligi
ayn ayr derecelendirildi. Derecelendirme, 1 =Diskinezi,
2=Akinezi, 3 =Ciddi Hipokinezi, 4 = Hafif Hipokinezi,
5=Normal duvar hareketi esasina goére yapildi. Sol
ventrikil anevrizmasi terimi ise, sol ventrikligrafi ile de
saptanan diskinezik bozukluklar igin kullanildi (7). Tek-
rarlanan incelemelerde bolgesel duvar hareketinin en
az 2 derece artmasi o bdlge hareketinde diizelme
olarak kabul edildi (1).

Hastalara 6-8 haftalik stirenin sonunda, Seldinger
teknigi ile femoral arter yoluna girilerek sol ventrikl
sineanjiyogramlan 30° sag 6n oblik ve 30-60° sol 6n
oblik pozisyonlar kullanilarak yapildi. Sol ventrikil seg-
mentlerinin anjiyografik olarak incelenen kesitleri Sekil
2'de gosterilmistir. Daha sonra biitiin hastalarak Jud-
kins teknidi ile koroner anjiyografi yapildi.

Sol ventrikiilgrafideki duvar hareketleri de normal
duvar hareketi, hipokinezi, akinezi, diskinezi (Anevriz-
ma) ve asenkrcni (kontraksiyon silsilesinin - gegici
olarak bozulmasi) seklinde degerlendirilmistir (7).
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Sekil L. Dkokardivografik olarak incelenen sol venirikill seg-
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Sekil 2. Sineventrikiilografide sol ventrikil segmentlcrinin
sematik kesiti.

istatistik! calismalarda Siudenl t testi kul-
laniimistir.
BULGULAR

Hastalann 11 i erkek, 1'i kadin olup yaslarn 23-69
(m:50.5) arasinda degismekte idi. 6 olguda akut
anteriyor, 6 olguda ise akut inferiyor miyokard in-
farktlisti mevcuttu. Killip siniflamasina gére 10 hasta 1.
ve 2. grupta, 2 hasta ise 3. grupta idi. iki hastadaki
inat¢l aritmiler disinda olgulann hicbirinde majoér bir
komplikasyon gériilmedi.

Hastalarin ilk 12 saat icinde yapilan ekokar-
diyografilerinde sol ventrikiil duvar hareketlerinin
derecelendiriimesi Tablo 1 'de gdsterilmigtir.

Buna gére biitin hastalarda akut miyokard In-
farktUisui lokalizasyonuna uyan bdlgelerde az ya da ¢cok
ve genellikle belirgin bir duvar hareketi anormalligi
mevcuttu. Sadece 11 no'lu hasta akut inferiyor
miyokard infarktisi  gecirdigi halde infarktus
bdlgesinin disinda anterolaieroi bdlgede de belirgin
fonksiyon bozuklugu dikkati gekiyordu,

Bu hastalanin akut miyokarda infarktisini iz-
leyen 2. haftanin sonunda tekrarlanan ekokardiyogram-
lar  baslangic ekokardiyogramlanna gére hi¢ bir
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Tablo 1. Akut MI'dan Sonra ilk 12 Saat icinde Saptanan Ekokardiyografik Sol Ventrikiil Puanlan

Toplam sol
Hasta Yas ve EKG'de MI Ekokardiyografik olarak segmentierin ventrikll duvar
Adi-Soyadi Cins Lokalizasyonu Segment derecelendiriimesi hareketi puani
No 1 2 3 4 5 6 7
i. M.K. 68 E Inferiyor 5 5 2 3 5 5 5 30
2. T.E. 50 E " 5 5 2 2 5 5 5 29
3. M.0. 35 E Anteriyor 4 3 4 5 5 5 5 31
4 M.Y. 60 E A 5 5 5 5 3 3 3 29
5. N.O. 40 E A 5 5 5 5 3 3 3 29
6. A.E. 65 E A 2 2 5 5 4 4 1 23
7. O.D. 41 K A 4 4 5 5 4 4 2 28
8.A.O. 38 E | 5 4 3 4 5 5 5 31
9. S.M. 45 E | 5 5 2 3 5 5 5 30
10. H.Y. 29 E A 4 4 5 5 2 2 1 23
11. A.O. 69 E i 2 2 4 4 3 3 2 20
12. M.S.B. 66 E | 5 5 1 1 5 5 5 27

Tabi®© 2, Akut Ml'dan 6-8 Hafta Sonra Saptanan Ekokardiyografik Sol Ventrikil Duvar Hareketi Puanlan

Ekokardiyografik olarak Toplam

Hasta Yas ve Miyokard segmentierin derecelendirilmesi sol ventrikul
Adt-Soyadi  Cins infarktiist Segment No. 1 2 3 4 5 6 7 duvar hare-
Lokalizasyonu keti puani
M.K 68 E | 5 5 2 3 5 5 5 30
T.E. 50 E | 5 5 2 2 5 5 5 29
M.O. 35 E A 5 5 5 5 5 5 5 35
M.Y. 60 E A 5 5 5 5 4 4 4 32
N.O. 40 E A 5 5 5 5 5 5 4 34
A.E. 65 E A 2 2 5 5 4 4 1 23
0.D. 41 K A 4 4 5 5 4 4 2 28
A.O. 38 E | 5 4 4 4 5 5 5 32
S.M. 45 E | 5 5 3 4 5 5 5 32
H.Y. 29 E A 4 4 5 5 2 2 1 23
AO. 69 E 1 2 2 4 4 3 3 2 20
M.S.B. 66 E | 5 5 1 1 5 5 5 27

farklilk gdstermiyordu. Buna karsilk hastalara 6-8
hafta sonra, koroner anjiyografiden 1 giin 6nce yapilan
ekokardiyografilerin sonuclan Tablo 2de belirtildigi
sekilde farklilik gésteriyordu (Tablo 2).

Yani, 6-8 haftalik stirenin sonunda toplam 12 has-
tanin 4'linde (%33.3) baslangica goére sol ventrikuil
duvar hareketlerinde belirgin (en az 2 puan) bir
dizelme gorulmus, bunlardan 1 tanesinde (%8.3) sol
ventriklil  duvar hareketlei tamamen nomale
dénmiistir. Bu 4 hastanin 3'lnde miyokard infarktiisi
anteriyor bélgede lokalize iken, 1 hastada inferiyor
bolgeyi etkilemisti. Sol ventrikiil fonksiyonlarinda belir-
gin diizelme gdsteren bu grubun yas ortalamasi da 45

idi. Sol ventrikiil fonksiyonlarinda diizelme gériilmeyen
8 hastalik grubun ise yas ortalamis 53 2 olup, bunlarin
5'i akut inferiyor, 3'U akut anteriyor miyokard infarkttisti
gecirmisti. Bu 2 grup arasinda gerek akut miyokard in-
farktistiniin lokalizasyonu ve gerekse ortalama yas
acisindan istatistiki olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0.05).

Sol ventriklil duvar hareketlerinde diizelme olan
grubun baslangictaki toplam duvar hareketi puan-
lannin ortalamasi 29.8 iken, diizelme olmayan grubun
baslangictaki duvar hareketi puanlannin ortalamasi
26.4'dur. Dizelme olan grubun baglangictaki toplam
duvar hareketi puani daha fazla olmakla beraber her iki
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Tablo 3. Hastalarin Akut MPdan 6-8 hafta sonra yapilan koroner anjiyografi ve sol ventrikiilografi bulgulari

Koroner Anjiyo

Adi Soyad1 Yasi/Cinsi LAD Sag Sol Ventrikiilografi

1, M.K. 68/E + + + Posterobazal akinezi

2. T.E. SO/E + + + Posterobazal-inferiyor akinezi
3. M.O. 35/E + Normal

4 M.Y. 60/E + - - Normal

5. N.O. 40/E + - - Normal

6. A.E. 65/E + B B Apikal-anterolateral anevrizma
7. 0.D. 11K + - Apikal anevrizma

8. A.U. 38/E + + Anterolateral hipokinezi

9. H.Y. 29/K ¥ _ Apikal anevrizma
10. SM. 45/E + B inferior hipokinezi
11.  A.O. OY/E + + F Apikal anevrizma
12. M.S.B. 6G/E + + + inferiyor anevrizma

+: Liimeni % 50 veya daha fazla daraltan lezyon olmasi.

—: Liimeni % 50 veya daha fazla daraltan birlezyonun saptanamamas.

grubun puanlan arasindaki fark istatistiki olarak 6nem-
sizdir (p>0.05). Kasiimasi bozulan segment sayisi da
diizelme olan grupta ortalama 2.8 iken, infarktiis son-
rasinda ventrikil duvar hareketlerinde dizelme ol-
mayan grupta ortalama 3.9'dur ve aradaki fark yine is-
tatistiki olarak 6Gnemsizdir (p>0.yl05).

Diizelme olan gruptaki 4 hastanin hicbirisinde
digital ya da dopamin benzeri (=) inotropik ilag
tedavisi uygulanmamistir.

Hastalara akut miyokard infarktiisiinden 6-8 hafta
sonra yapilan koroner anjiyografi ve sol ventrikilografi
bulgulan da Tablo 3'de 6zetlenmistir.

Bu tabloya gére de, akut miyokard in-
farktiislinden 6-8 hafta sonra yapilan ekokardiyogram-
lannda, infarktiisiinden hemen sonraki yapilan ekokar-
diyogramlannda, infarktisden hemen sonraki ekokar-
diyogramlara oranla belirgin diizelme saptanan 4 has-
tanin 3'Undn sol ventrikilografileri normal bulunmus, 1
hasta da inferiyor hipokinezi saptanmistrr, ilging olan 8
no'lu hastanin bulgulandir. Bu akut inferiyor miyokard
infarktisti  (Ml) gecirmis, ilk ekokardiyografide
anterolateral, posterolateral ve inferiyor segmentlerde
hipokinezi saptanmis, 6-8 hafta sonra yapilan ekokar-
diyografide ise posterolateral bolgede belirgin olan
hipokinezi hafiflemis ancak nommale dénmemis,
toplam diizelme sadece 1 puan oldugu icin bu hasta
dizelme olan gruba dahil edilmemistir. Hastanin sol
ventrikilografisinde ise gecirdigi miyokard infarktls(
lokalizasyonuna uyan segmentlerde bir anormallik
asaptanmayip, anterolateral bdlgede hipokinezi

gortlmistir. Sol ventrikiilografi sonucuna goére, bu
hastada dizelme olan grup icinde kabul edilirse, 6-8
haftalik stirenin sonunda sol ventrikiil duvar hareketleri
baglangic duvar hareketlerine oranla olgularin
%41,6'sinda (5/12) diizelmistir, denilebilir.

TARTISMA

Bu calismanin sonucunda ik defa transmural
akut miyokard infarkilisii geciren hastalarda, akut
miyokard infarktisUni izleyen erken donemde iki
boyutlu ekokardiyografi ile saptanan sol ventrikiil
boélgesel duvar hareketlerindeki bozuklugun; 6-8 haf-
tallk bir slre sonunda olgulann yaklasik %33'inde
spontan olarak diizeldigi gorilmistir. Buna karsilik
akut miyokard infarktlisiinden 2 hafta sonra tekrar-
lanan ekokardiyografilerinde ilk 12 saatde yapilan
ekokardiyografilerine oranla bolgesel duvar hareket-
lerinde hig bir dlizelme saptanmamistir.

Gibbons ve arkadaslan kopeklerde akut trans-
mural miyokard infarktlisiinden sonra bolgesel duvar
hareketlerinin diizelebildigi hatta tamamen normale
donebildigini iki boyutlu ekokardiyografi ile goster-
miglerdir (8). Kumar ve arkadaslan ise 17 olguluk bir
seride akut transmural miyokard infarktiisiinden 2-8
hafta sonra, sol ventrikiil bélgesel duvar hareketlerinin
olgularin %30'unda diizelme gosterdigini yine 2 boyut-
lu ekokardiyografi ile saptamislardir (1). Aynca sol
ventrikll hemodinamik calismalan, radyonikild an-
jiyografi ve pozitron-emisyon tomografisi ile yapilan bir
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¢ok calismada da sol ventrikiil fonksiyonlarinin akut
miyokard infarktiisiinden bir stire sonra diizelmeye
basladigi gosterilmistir (9,10,11).

Akut koroner tkanmadan sonra sol ventrikl
fonksiyonlarinda iki boyutlu ekokardiyografi ile sap-
tanabilen bozuklugun saniyeler icinde ortaya ciktigi
deneysel olarak gosterilmistir (12). Ancak sol ventrikiil
fonksiyonlannin diizelmeye baslama zamani hakkinda
literattirde birbirinden farkl sireler belirtimektedir. Bu
stre 10 ginden (3) 12 haftaya kadar degismekle
beraber (13) ortalama 4-6 hafta arasindadir (1),

Kumar ve arkadaslan sol ventrikill fonksiyon-
larinda diizelme olan gruptaki hastalannda anormal
hareket eden segment sayisini daha az ve toplam
duvar hareketi puanini da daha yiiksek bulduklan icin,
bu gruptaki hastalarda infarktiisiin daha az yaygin
oldugu sonucuna varmiglardir (1). Biz de sol ventrikl
fonksiyonlarinda diizelme olan grupta toplam duvar
hareketi puanini daha yiksek ve anormal hareket eden
segment sayisini daha disik bulduk ancak
calismamizdaki her iki grup arasindaki fark istatistiki
olarak anlamli olmadidi igin bu tiir bir yoruma gitmek-
ten kacindik.

Sol ventrikiil fonksiyonlannda akut miyokard in-
farktiistinden belli bir siire sonra gorilen bu diizel-
menin potafizyolojisi ile ilgili ileri stirilen bazi teoriler
vardir, infarktiis bolgesi etrafinda O6nemli oranda
goreceli (rolatif) Iskemi alanlan oldugu kabul edilmek-
tedir. 'Marjinal boélge' denilen bu alanlar her tarli
adrenerjik uyanya ve blokaja aciktir ve zamanla nor-
male donebililer. Aynca akut miyokard infarktlsu
bolgesinin etrafinda mevcut olan 6dem ve hemoraij,
baslangicta infarktiis biiyiklGginin oldugundan fazla
goriinmesine yol agabilir (1). Tikanan koroner arterler-
den trombdisln vicudun kendi fibrinolitik sistemi ile
spontan olarak eritimesi de son yillarda 6nemle
Uzerinde durulan bir bagka konudur (14) ve miyokard
infarktiislinden sonra gorilen bolgesel duvar hareket
bozukluklarinin diizelmesinde rol oynayan énemli bir
faktor olabilir.

Bizim calismamizda, infarktlis aaninin disinda
kalan segmentlerin hiperkinezisine hi¢ rastlanmamistrr.
Yakin zamanlarda yapilan bir c¢alismada, akut
miyokard infarktiistintin erken devrelerinde, infarktiise
ugramayan bolgenin ventrikllografi ile saptanan
hiperkinezisinin 6zellikle tek damar hastalarinda belir-
gin oldugu ve prognozu olumlu yénde etkiledigi
gosterilmistir (15). Hastalanmizin %58.4'G tek damar
hastasl oldugu halde, bu fenomene rastlanmamis
olmasi, muhtemelen calisma sirasinda dikkatlerin daha
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cok infarktlis bolgesine yonelik segmenter fonksiyon
azalmasina yogunlastinlmasi nedeniyle, hiperkinezinin
Uzerinde fazla dikkatle durumamis olmasina
baglanabilir.

Soi ventrikll bolgesel duvar hareketlerindeki
bozuklugun ve ekokardiyografik olarak bulunan
toplam duvar hareketi puaninin infarktiistin yayginhigini
ve dolayisi ile prognozunu belidlemede yararli bir
yontem oldugu kabul ediimektedir. Her ne kadar sol
ventrikul ejeksiyon fraksiyonunun hesaplanmasi kan-
titatif bir deder ortaya koydugu icin daha cekici gel-
mekte ise de, duvar hareketlerinin puanlanmasi da
yatak basinda kolaylikla uygulanabilen oldukga yararl
bir ydntemdir (13). Miyokardin kanlanma ve oksijenlen-
mesini olumlu yénde degistirebilecek her girisim,
miyokard nekrotik ve fibrotik bir kitleye dénlismemigse
segmenter ve global kontraktiltteyi dlzeltici bir rol
oynayacaktir. Bu nedenle kullanilan antianginal ve
vasodilator ilaglann bizim calismamizda elde edilen
%30 oranindaki diizelmeyi ne dlglide etkiledigi ayn bir
¢alisma konusu olabilir. Ancak giiniimizde giderek
yaygin bir kullanim alani bulan trombolitik tedavinin sol
ventrikll bolgesel duvar hareketlerinde olusturdugu
diizelmeyi degerlendirirken, bu tedavi uygulanmadan
da sol ventrikiil bolgesel kontraktilitesinin %30 kadar ol-
guda dizelebildigini gézdniinde tutmak gerekir.
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