kardiyoloji

Sag

Myokard infarktiisii genellikle sol ventrikiil ve
Fakat
yaklagik

inferior
1/3'iinde
sag ventrikiil infarktiisiine rastlanir (7). Klinik olarak

interventrikiiler septumda gorilir.

myokard infarktiislii hastalarin

sag ventrikiill infarktiislerinde insidans, otopside tes-
bit edilen insidansdan daha diisiiktiir. Sag ventrikiil
infarktiisii septum ve sol ventrikiil myokard infarktii-
sii ile birlikte bulunabilir. Izole sag ventrikiil infarktii-
sii otopside myokard infarktiisti vakalarinin % 3-5'inde
gorildigi bildirilmistir. Otopsi ¢alismalarinda akut
myokard infarktiisii geg¢iren hastalarda sag ventrikiil
insidans1 % 5-43 degisir,
ortalama % 19'dur (19). Sag ventrikiil infarktiisli

infarktiisiiniin arasinda
biitiin postmortem vakalarda posterior duvari besle-
yen sag koroner arter veya sol circumflex koroner
arterde % 75'den fazla darlik gostermistir. Otopsi
¢aligsmalarinda ayrica sag ventrikiil dilatasyonu da
sik olarak goriilmiistiir. Hatta Isner ve Robert poste-

dilate
infarktiisiiniin

rior myokard infarktiisiinde sag ventrikiiliin

bulunmas: sag ventrikiil gosterdigi

sonucuna varmislardir (10).

KLINIK BULGULAR

Akut myokard infarktiisiiniin klasik klinik bul-
gularina ilave olarak hipotansiyon ve boyun yenlerin-
de dolgunluk vardir. Boyun venleri incelendiginde
derin Y inigi gortlir. Bazi vakalarda X inisi daha
derin olabilir veya X = Y olabilir. Literatiirde sag
ventrikiil infarktiisii olan 40 hastanin 30'unda Y > X

ve 10 vakada X = Y bulunmustur (12).
Hastalarda Kusmaull isareti + olabilir.

Hastalarda boyun venleri dolgun olmasina rag-

men, akcigerlerde konjesyon yoktur. Karaciger bii-

yikligi genellikle yoktur.

Hastalarda diisik kardiak
santral ve periferik bulgular1 vardir. Hastalarda men-,

autputsendromunun
tal konfiizyon, oligiiri, aniiri bulunabilir. Literatiirde
sag ventrikiil infarktiisli 54 hastanin 32'sinde disiik
kardiak autput oldugu bildirilmis, kardiak indeksde
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2.2 1/dak/m’'den az saptanmistir (1). Hastalarda
ayrica pulsus alternans ve trikiispit yetmezligi bulgu-
larina rastlanabilir (3, 10, 11, 19).

EKG'de
vardir. Ayrica V,R derivasyonunda QS 0Ornegi ve ST

Inferior myokard infarktiisii bulgular

yiksekligi goriliir.

Edhardt ve arkadaslar: inferior myokard infarktii-
18 hastanin 9'unda V ,R da ST yiiksekligi
ve T negatifligini kaydetmisler, ayrica sag ventrikiil

sii olan

infarktiisiinii morfolojik olarak goéstermislerdir. Cohn
ve ark. sag ventrikiil infarktiisli 11 hastanin 8'inde
sag prekordial derivasyonlarda ST yiiksekligi oldu-
gunu goérmiislerdir (16). V,R' da ST yiksekliginin
ventrikiil sensitif

bulunusu sag irfanktiisleri ig¢in

ve spesifik bir gosterge olarak kabul edilmistir (16).

Sag ventrikiil infarktiislerinde atrio-ventrikiiler
nodal iletim bozukluklarina sik rastlanmaktadir. Li-
teratiirde inferior myokard infarktiisii olup sag ventri-
killi de i¢ine alan 29 hastanin 14'inde atrio-ventrikii-
ler nodal iletim bozuklugu oldugu bildirilmistir (16).
Bir baska literatiirde, sag ventrikiil infarktiisii olma-
yan inferior akut infarktiislii hastalarin
13'de,
myokard infarktiislerinde ise yiiksek derecede atrio-
ventrikiiler nodal blok insidansi % 48 olarak bildiril-

mistir (10).

myokard

yalniz % sag ventrikiili i¢ine alan inferior

Bir diger literatiirde ise, senkopla gelip sik tekrar-
layan ventrikiiler takikardileri olan ve ventrikiil fibri-
lasyonuna giren bir hastanin EKG'sinde akut myo-
kard infarktiisii 6rnegi yok, fakat D, D, aVF derivas-
yonlarmda minimal ST-T degisikligi goriilmiis. Daha
sonra myokard sintigrafisi ve koroner anjiografi yapi-
larak sag ventrikiil infarktiisii teshisi konmustur (2).

Hemodinamik Bulgular

Son yillarda swan-ganz kataterin akut myokard
infarktiislii hastalarda uygulanmas: ile sa§ atrium,
pulmoner arter basinci, vvedge basing ve kardiak
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Sckfl 1. Sag ventrikiilii icine alan yiiksek derecede atrio-ventrikiiler nodal blok ile birlikte akut infero-posterior myokard infark-

tiisii elektrokardiografi ornegi.

autput Olgiillebilmektedir. Cohn ve ark. sag ventrikiil
infarktiislic 6 hastada karakteristik hemodinamik de-
gisiklikleri bildirmislerdir. Ortalama sag atrium ba-
sinct 20 mmHg'ye kadar yilikselmis, sol ventrikiil dol-
ma basinct hafif yiikselmis, sag ventrikiil ve pulmoner
arterdeki sistolik basinglar normal bulunmustur (1, 3,
6, 11, 14, 15).

Bu bulgular konstriktif perikardit ve perikardial
tamponat bulgularina benzer. Lorel ve ark., sag
ventrikiil infarktiisli 12 hastanin 4'iinde tamponat
gelistigini gostermislerdir (1).

Ani baslayan goégiis agrist olan ve sag ventrikiil
disfonksiyonuna ait klinik belirtilerin bulundugu
bir hastada, pulmoner emboli ayirict tanida diisiinil-
melidir. Pulmoner embolide pulmoner arterioler
vazokonstriitksiyonla birlikte pulmoner arter sistolik
basincinda Onemli artig goriiliir, kapiller basing nor-
maldir.

Sintigrafi: Sharpeve ark., akut myokard infarktiis-
li li hastanin 6'sinda sag ventrikiil serbest duva-
rinda T "YP (Teknisyumpirofhospate) anormal dagi-
Iimin1 ve segmental akineziyi gosterdiler. Rigo ve ark.,
normal sahislarda ve akut inferior myokard infarktiis-
li hastalarda radyoizotopik sahalarin oranini karsilas-
tirdilar (3, 8, 9).

Sharp ve ark., inferior myokard infarktiisii olan
hastalarda gatted blood pool sintigrafisi tatbik ederek,
15 hastanin 6'sinda sag ventrikiil infarktiisii saptamis-
lardir (8).

Goglis agrisinin baslangicindan  36-72  saat
sonra, teknisyumla yapilan sintigrafide, sagventrikiil-
tle tutulma ve sag ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunun
azalmasi, sag ventrikiil infarktiislerinin tipik ve spesi-
fik indikatdrii sayilabilir. Normalde sag ventrikiil ejek-
siyon fraksiyonu % 45-71, ortalama % 55'dir.

Sag ventrikil ejeksiyon fraksiyonunun azalmasi
su durumlarda goriliir:

1. Sag ventrikiil infarktiisiinde
2. Mitral-Aort valv hastaliklarinda
3. Kor pulmonale.

Daha seyrek olarak:

1. Kardiyomyopatilerde
2. Pulmoner Tromboembolizm
3.  Kistik fibrozis.

Nadir olarak:
Konjenital kalb hastaliklari:
1. ASD

2. Pulmonalis Darlig:
3. Biyik damarlarin transpozisyonu
4.

Ebstein anomalisi

Tiirkive Klinikleri Cilt 7. Sayl 4. 1987
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Ekokardiografi:

Akut myokard infarktiislii hastalarda sag ve sol
ventrikiilin ekokardiografik caplari arastirilmistir.

Inferior myokard infarktiisli hastalarda sag
ventrikiill diyastol sonu ¢apinin, sol ventrikiil diyas-
tolsonu ¢apina oraninin yiikseldigi gosterilmistir.

Sag ventrikiil disfonksiyonu sag ventrikiil infarktiisiine
baglanmistir (1, 3, 10).

Infarktiis Alaninin Enzimatik Degerlendirilmesi:

Akut myokard infarktiislii hastalarda enzim de-
gerleri myokard hasarinin biyiikligi hakkinda fikir
verir.

Rogers ve ark., infarktisla
hastalarda enzim tayini ve anjiokardiografi yaparak
degerlendirmislerdir. Enzim yiiksekligi ile
kontraktilite gosteren segmentler arasinda

¢ok anlamli bir iliski oldugunu belirtmislerdir (6).

anterior myokard

vakalari
anormal

Straus ve ark. ise, inferior myokard infarktiisiin-

de asir1 derecede yiiksek enzim degerleri ile birlikte,
sol ventrikiill fonksiyonlarinda sadece minimal bir
depresyonun sag ventrikiil infarktiisini gdsterdi-
gini bildirmislerdir (3).

KORONER ARTERIOGRAFI VE

ANJIOGRAFI

Sag  ventrikil infarktiisii  silipheli hastalarda

myokard infarktiisiinii takip eden haftalar i¢inde ya-
pilan koroner anjiografide ¢cok sik olarak sag koroner
arterde lezyon oldugu gorilmistiir. Schwartz ve ark.
sag ve sol ventrikiil anjiosu yapmislar, anjiografide
sag ventrikiilde 6nemli akinetik sahalar bulundugunu
gostermislerdir (3).

Tiirkiye Klinikleri Cilt 7. Se.et 4. I"H7

Sag venuikiil Myokard intarktiisiindc intrakardiak basing traseleri.

AYIRICI TESHIiS VE KLIiNiK
OZELLIKLER

Son invaziv ve noninvaziv arastirmacilar sag
ventrikiil infarktiisiiniin genellikle sol ventrikiil infark-
tistiniin sag ventrikiill myokardina yayilimi ile birlikte
oldugunu gostermislerdir. Sag ventrikiil infarktii-
¢ogunlukla infero-posteriod myokard
siinde rastlanir. Klinik bulgular kardiak tamponat ve
konstriiktif perikarditi andirabilir. Sag atrium basinci
yiksektir. Sag ventrikiil ve pulmoner arter sistolik
basing¢lari normaldir. Sol ventrikiil dolma basincinda
minimal bir yiikselme vardir.
bulgulara akut pulmoner embolide de rastlanabilir.
Ancak pulmoner arter basinci arterioler vazokons-
triksiyona bagli olarak genellikle yiiksektir. Pulmoner

kapiller basing normaldir.

siine infarktii-

Benzer hemodinamik

Sag ventrikiil papiller adalesindeki mekanik
bozukluklar, trikiispit regiirjitasyonuna

kiiler septumda riiptiire yol agabilirler.

ve ventri-

TEDAVI

Sag ventrikiil atim hacmini artirmaya yetecek
olgiide kullanilmasini kapsar. Sag ventrikiil aut-
putunda beklenesa artisin sol ventrikiill dolus basin-
artirarak, sol ventrikiil autputunu yiikseltecegi,
yeterli sistemik perfiizyonun saglanacagi
Fakat sol wventrikiil asir1 derecede hasar
gdrmiis ise, volim genisletilmesi nieffektif olabilir.
Diisiik kardiak autput sendromunda kardiak autputu
sabit tutmak i¢cin Dopamin hydroklorid, isoprotera-
nol hydroklorid ve dobutamin hydroklorid Oneril-
mistir. Volum genisletilmesi basarisiz kaldigr zaman
bu ajanlar kullanilmistir.

S1vV1

cini
sonugta
beklenir.
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Cohn ve ark., volum genisletilmesine cevap ver-
meyen bir vakada sodium nitropurissidi basarili ola-
rak kullandiklarindan, bazi1 yazarlar bu yiikleme
yapmayan ajanlar1 volim genisletilmesi ile birlikte
kullandiklarint  yayinlamislardir (3). Bu yikleme
yapmayan ajanlarla tedavinin akut sol ventrikiil
infarktiislii hastalarda sol ventrikil fonksiyonunu
diizelttigi bilinmektedir. Bu ajanlarin hem pulmoner,
hem sistemik vaskiiler yatakta benzer etkilere sahip
oldugu bilindiginden, sag ventrikil infarktiisiinde
sol ventrikiil fonksiyonlarinin yani sira sag ventrikiil
fonksiyonlarinda da diizelme beklenebilir. Sag ventri-
kil infarktiisiiniin sipesifik tedavisi sadece diusiik

kardiak autput durumu bulundugunda sivi veril-

SAG VENTRIKOLMYOKARDINFARKTUSU

mesidir. Volim genisletilmesi basarisiz kalirsa,
bir unlooding ajan eklenmesi uygundur. Volim ge-
nisletilmesine cevap vermeyen sag ventrikiil infark-
tiislii hastalarin tedavisinde intraaortik balon counter-
pulsasyonu da Onerilmistir. Bu durumda tavsiye edi-
len diger tedaviler gibi bu dolasim desteginin veril-
mesi ve idamesi sol ventrikiliin durumuna bagli-
dir (3). Tedavide atrial pacing de tavsiye edilmistir.
Sag ventrikil infarktisli hastalarda aktif ve senkro-
nize sag atrium kontraksiyonunun saglanmasi ve
korunmasinin terapotik degere sahip oldugu bildi-
rilmistir. Sag atrium apendixi veya koroner siniisden
yapilan transvendz atrial pacing belirgin kardiak aut-

put artist saglayabilir.
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