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Myokard infarktüsü genellikle sol ventrikiil ve 
interventriküler septumda görülür. Fakat inferior 
myokard infarktüslü hastaların yaklaşık 1/3'ünde 
sağ ventrikül infarktüsüne rastlanır (7). K l in ik olarak 
sağ ventrikül infarktüslerinde insidans, otopside tes-
bit edilen insidansdan daha düşüktür. Sağ ventrikül 
infarktüsü septum ve sol ventrikül myokard infarktü­
sü ile birlikte bulunabilir. İzole sağ ventrikül infarktü­
sü otopside myokard infarktüsü vakalarının % 3-5'inde 
görüldüğü bildirilmiştir. Otopsi çal ışmalarında akut 
myokard infarktüsü geçiren hastalarda sağ ventrikül 
infarktüsünün insidansı % 5-43 arasında değişir , 
ortalama % 19'dur (19). Sağ ventrikül infarktüslü 
bütün postmortem vakalarda posterior duvarı besle­
yen sağ koroner arter veya sol circumflex koroner 
arterde % 75 !den fazla darlık göstermişt ir . Otopsi 
çal ışmalarında ayrıca sağ ventrikül dilatasyonu da 
sık olarak görülmüştür. Hatta İsner ve Robert poste­
rior myokard infarktüsünde dilate sağ ventrikülün 
bulunması sağ ventrikül infarktüsünün gösterdiği 
sonucuna varmışlardır (10). 

K L İ N İ K B U L G U L A R 
Akut myokard infarktüsünün klasik klinik bul­

gularına ilave olarak hipotansiyon ve boyun yenlerin­
de dolgunluk vardır. Boyun venleri incelendiğinde 
derin Y inişi görülür. Bazı vakalarda X inişi daha 
derin olabilir veya X = Y olabilir. Literatürde sağ 
ventrikül infarktüsü olan 40 hastanın 30'unda Y > X 
ve 10 vakada X = Y bu lunmuş tu r (12). 

Hastalarda Kusmaull işareti + olabilir. 

Hastalarda boyun venleri dolgun olmasına rağ­
men, akciğerlerde konjesyon yoktur. Karaciğer bü­
yüklüğü genellikle yoktur. 

Hastalarda düşük kardiak autputsendromunun 
santral ve periferik bulguları vardır. Hastalarda men-, 
tal konfüzyon, oligüri, anüri bulunabilir. Literatürde 
sağ ventrikül infarktüslü 54 hastanın 32'sinde düşük 
kardiak autput olduğu bildirilmiş, kardiak indeksde 
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2.2 1/dak/m 2 'den az saptanmış t ı r (1). Hastalarda 
ayrıca pulsus alternans ve triküspit yetmezl iği bulgu­
larına rastlanabilir (3, 10, 11, 19). 

E K G ' d e İnferior myokard infarktüsü bulguları 
vardır. Ayrıca V 4 R derivasyonunda QS örneği ve ST 
yüksekliği görülür. 

Edhardt ve arkadaşları inferior myokard infarktü­
sü olan 18 hastanın 9'unda V 4 R da ST yüksekliği 
ve T negatifliğini kaydetmiş ler , ayrıca sağ ventrikül 
infarktüsünü morfolojik olarak göstermişlerdir . Cohn 
ve ark. sağ ventrikül infarktüslü 11 hastanın 8'inde 
sağ prekordial derivasyonlarda ST yüksekliği oldu­
ğunu görmüşlerdir (16). V 4 R ' da ST yüksekliğinin 
bu lunuşu sağ ventrikül irfanktüsleri için sensitif 
ve spesifik bir gösterge olarak kabul edi lmişt ir (16). 

Sağ ventrikül infarktüslerinde atrio-ventriküler 
nodal iletim bozukluklar ına sık ras t lanmaktadı r . L i ­
teratürde inferior myokard infarktüsü olup sağ ventri-
külü de içine alan 29 hastanın 14 'ünde atrio-ventrikü­
ler nodal iletim bozukluğu o lduğu bildirilmiştir (16). 
Bir başka l i teratürde, sağ ventrikül infarktüsü olma­
yan inferior akut myokard infarktüslü hastaların 
yalnız % 13'de, sağ ventrikülü içine alan inferior 
myokard infarktüslerinde ise yüksek derecede atrio-
ventriküler nodal blok insidansı % 48 olarak bildiril­
mişt i r (10). 

Bir diğer l i teratürde ise, senkopla gelip sık tekrar­
layan ventriküler takikardileri olan ve ventrikül fibri-
lasyonuna giren bir hastanın EKG's inde akut myo­
kard infarktüsü örneği yok, fakat D 2 D 3 a V F derivas-
yonlarmda minimal ST-T değişikliği görülmüş. Daha 
sonra myokard sintigrafisi ve koroner anjiografi yapı­
larak sağ ventrikül infarktüsü teşhisi k o n m u ş t u r (2). 

Hemodinamik Bulgular 

Son yıllarda swan-ganz kata terin akut myokard 
infarktüslü hastalarda uygulanması ile sağ atrium, 
pulmoner arter basıncı, vvedge basınç ve kardiak 
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Şckfl 1. Sağ ventrikülü içine alan yüksek derecede atrio-ventriküler nodal blok ile birlikte akut infero-posterior myokard infark-
tüsü elektrokardiografi örneği. 

autput ölçülebi lmektedir . Cohn ve ark. sağ ventrikül 
infarktüslü 6 hastada karakteristik hemodinamik de­
ğişiklikleri bildirmişlerdir. Ortalama sağ atrium ba­
sıncı 20 mmHg'ye kadar yükselmiş, sol ventrikül dol­
ma basıncı hafif yükselmiş, sağ ventrikül ve pulmoner 
arterdeki sistolik basınçlar normal b u l u n m u ş t u r (1, 3, 
6, 11, 14, 15). 

Bu bulgular konstriktif perikardit ve perikardial 
tamponat bulgularına benzer. Lorel ve ark., sağ 
ventrikül infarktüslü 12 hastanın 4 'ünde tamponat 
geliştiğini göstermişlerdir (1). 

A n i başlayan göğüs ağrısı olan ve sağ ventrikül 
disfonksiyonuna ait k l inik belirtilerin bu lunduğu 
bir hastada, pulmoner emboli ayırıcı tanıda düşünül­
melidir. Pulmoner embolide pulmoner arterioler 
vazokonstrüksiyonla birlikte pulmoner arter sistolik 
basıncında önemli artış görülür, kapiller basınç nor­
maldir. 

lü 
Sintigrafi: Sharpeve ark., akut myokard infarktüs­

lü hastanın 6'sında sağ ventrikül serbest duva­
rında T c

p Y P (Teknisyumpirofhospate) anormal dağı­
lımını ve segmental akineziyi gösterdiler. Rigo ve ark., 
normal şahıslarda ve akut inferior myokard infarktüs­
lü hastalarda radyoizotopik sahaların oranını karşılaş­
tırdılar (3, 8, 9). 

Sharp ve ark., inferior myokard infarktüsü olan 
hastalarda gatted blood pool sintigrafisi tatbik ederek, 
15 hastanın 6 'sında sağ ventrikül infarktüsü saptamış­
lardır (8). 

Göğüs ağrısının başlangıcından 36-72 saat 
sonra, teknisyumla yapılan sintigrafide, sağventrikül-
tle tutulma ve sağ ventrikül ejeksiyon fraksiyonunun 
azalması, sağ ventrikül infarktüslerinin tipik ve spesi­
fik indikatörü sayılabilir. Normalde sağ ventrikül ejek­
siyon fraksiyonu % 45-71, ortalama % 55'dir. 

Sağ ventrikül ejeksiyon fraksiyonunun azalması 
şu durumlarda görülür: 

1. Sağ ventrikül infarktüsünde 
2. Mitral-Aort valv hastalıklarında 
3. K o r pulmonale. 

Daha seyrek olarak: 

1. Kardiyomyopatilerde 
2. Pulmoner Tromboembolizm 
3. Kist ik fibrozis. 

Nadir olarak: 

Konjenital kalb hastalıkları: 
1. A S D 
2. Pulmonalis Darlığı 
3. Büyük damarların transpozisyonu 
4. Ebstein anomalisi 
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Şekil-2. Sağ venuikül Myokard İntarktüsiindc intrakardiak basınç traseleri. 

Ekokardiografi: 

Aku t myokard infarktüslü hastalarda sağ ve sol 
ventrikülün ekokardiografik çapları araşt ır ı lmışt ır . 

Inferior myokard infarktüslü hastalarda sağ 
ventrikül diyastol sonu çapının , sol ventrikül diyas-
tolsonu çapına oranının yükseldiği gösterilmiştir . 
Sağ ventrikül disfonksiyonu sağ ventrikül infarktüsüne 
bağlanmışt ı r (1, 3, 10). 

İnfarktüs Alanının Enzimatik Değerlendiri lmesi: 

Akut myokard infarktüslü hastalarda enzim de­
ğerleri myokard hasarının büyüklüğü hakkında fikir 
verir. 

Rogers ve ark., anterior myokard infarktüslü 
hastalarda enzim tayini ve anjiokardiografi yaparak 
vakaları değerlendirmişlerdir . Enz im yüksekliği ile 
anormal kontraktilite gösteren segmentler arasında 
çok anlamlı bir ilişki o lduğunu belirtmişlerdir (6). 

Straus ve ark. ise, inferior myokard infarktüsün-
de aşırı derecede yüksek enzim değerleri ile birlikte, 
sol ventrikül fonksiyonlarında sadece minimal bir 
depresyonun sağ ventrikül infarktüsünü gösterdi­
ğini bildirmişlerdir (3). 

KORONER ARTERİOGRAFİ VE 
ANJİOGRAFİ 

Sağ ventrikül infarktüsü şüpheli hastalarda 
myokard infarktüsünü takip eden haftalar iç inde ya­
pılan koroner anjiografide ç o k sık olarak sağ koroner 
arterde lezyon olduğu görülmüştür. Schwartz ve ark. 
sağ ve sol ventrikül anjiosu yapmışlar , anjiografide 
sağ ventrikülde önemli akinetik sahalar bu lunduğunu 
göstermişlerdir (3). 

AYIRICI T E Ş H İ S VE KLİNİK 
ÖZELLİKLER 

Son invaziv ve noninvaziv araştırmacılar sağ 
ventrikül infarktüsünün genellikle sol ventrikül infark-
tüsünün sağ ventrikül myokard ına yayılımı ile birlikte 
o lduğunu göstermişlerdir . Sağ ventrikül infarktü­
süne çoğunluk la infero-posteriod myokard infarktü-
sünde rastlanır. Kl in ik bulgular kardiak tamponat ve 
konstrüktif perikarditi andırabilir. Sağ atrium basıncı 
yüksektir . Sağ ventrikül ve pulmoner arter sistolik 
basınçları normaldir. Sol ventrikül dolma basıncında 
minimal bir yükselme vardır. Benzer hemodinamik 
bulgulara akut pulmoner embolide de rastlanabilir. 
Ancak pulmoner arter basıncı arterioler vazokons-
trüksiyona bağlı olarak genellikle yüksektir. Pulmoner 
kapiller basınç normaldir. 

Sağ ventrikül papiller adalesindeki mekanik 
bozukluklar, triküspit regürjitasyonuna ve ventri-
küler septumda rüptüre yol açabilirler. 

TEDAVİ 

Sağ ventrikül atım hacmini ar t ı rmaya yetecek 
ölçüde sıvı kullanılmasını kapsar. Sağ ventrikül aut-
putunda beklenesa artışın sol ventrikül doluş basın­
cını art ırarak, sol ventrikül autputunu yükselteceği , 
sonuç ta yeterli sistemik perfüzyonun sağlanacağı 
beklenir. Fakat sol ventrikül aşırı derecede hasar 
görmüş ise, volüm genişletilmesi nieffektif olabilir. 
Düşük kardiak autput sendromunda kardiak autputu 
sabit tutmak için Dopamin hydroklorid, isoprotera-
nol hydroklorid ve dobutamin hydroklorid öneril­
mişt i r . V o l u m genişletilmesi başarısız kaldığı zaman 
bu ajanlar kullanılmıştır . 
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Cohn ve ark., volum genişleti lmesine cevap ver­
meyen bir vakada sodium nitropurissidi başarılı ola­
rak kul landıklar ından, bazı yazarlar bu yükleme 
yapmayan ajanları volüm genişletilmesi ile birlikte 
kullandıklarını yayınlamışlardır (3). Bu yükleme 
yapmayan ajanlarla tedavinin akut sol ventrikül 
infarktüslü hastalarda sol ventrikül fonksiyonunu 
düzeltt iği bilinmektedir. Bu ajanların hem pulmoner, 
hem sistemik vasküler yatakta benzer etkilere sahip 
o lduğu bi l indiğinden, sağ ventrikül infarktüsünde 
sol ventrikül fonksiyonlarının yanı sıra sağ ventrikül 
fonksiyonlarında da düzelme beklenebilir. Sağ ventri­
kül infarktüsünün sipesifik tedavisi sadece düşük 
kardiak autput durumu b u l u n d u ğ u n d a sıvı veril­

mesidir. Volüm genişletilmesi başarısız kalırsa, 
bir unlooding ajan eklenmesi uygundur. Volüm ge­
nişlet i lmesine cevap vermeyen sağ ventrikül infark­
tüslü hastaların tedavisinde intraaortik balon counter-
pulsasyonu da öneri lmişt ir . Bu durumda tavsiye edi­
len diğer tedaviler gibi bu dolaşım desteğinin veril­
mesi ve idamesi sol ventrikülün durumuna bağlı­
dır (3). Tedavide atrial pacing de tavsiye edi lmişt i r . 
Sağ ventrikül infarktüslü hastalarda aktif ve senkro-
nize sağ atrium kontraksiyonunun sağlanması ve 
korunmas ın ın terapöt ik değere sahip olduğu bildi­
r i lmiştir . Sağ atrium apendixi veya koroner sinüsden 
yapılan t ransvenöz atrial pacing belirgin kardiak aut­
put ar t ış ı sağlayabilir. 
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