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ÖZET 
Sağ ventrikül miyokart infarktüsü ile birlikte olmayan 

15 inferior, 17 anteroseptal miyokart infarktüslü ve 15 
normal olgu pulsed-Doppler ekokardiogrMfik olarak sağ 
ventrikül diastolik fonksiyonları yönünden karşılaştırıldı. 
A/E oranı, akselerasyon zamanı (aT) ve deselerasyon za­
manı (dT) ölçüldü. A/E oranı hem anteroseptal miyokart 
infarktüslü grupta (p<0.001), hem de inferior miyokart in­
farktüslü grupta (p<0.05) kontrol grubuna göre anlamlı 
olarak büyük bulundu. En yüksek A/E oranı anteroseptal 
miyokart infarktüslü hastalarda gözlendi. âT anteroseptal 
miyokart infarktüslü hasta grubunda (p<0.05), dT ise her 
iki grupta da (p<0.001, p<0.001, sırasıyla) kontrol grubu­
na göre anlamlı olarak uzamış bulundu: Sonuç olarak 
anteroseptal ve inferior miyokart infarktüslü hastalarda 
sağ ventrikül diastolik fonksiyonlarının bozulmuş olduğu 
tespit edildi. 
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S U M M A R Y 
Of 32 patients, patients with 15 inferior, 17 antero­

septal infarction without right ventricular infarction and 15 
normal subjects were compared for right ventricular dias­
tolic functions by pulsed-Doppler echocardiography. A/E 
ratio, acceleration time (aT) and deseleration time (dT) 
were measured. In both anteroseptal myocardial infarc­
tion (p<0.001) and inferior myocardial infarction (p<0.05) 
groups, A/E ratio was found significantly higher than the 
control group. The highest A/E ratio was found in antero­
septal myocardial infarction group. aT in anteroseptal 
myocardial infarction group (p<0.05), dT in both antero­
septal (p<0.001) and inferior (p<0.001) myocardial infarc­
tion groups were found significantly longer than the cont­
rol group. In conclusion, in patients with inferior and ante­
roseptal myocardial infarctions right ventricular functions 
were found disturbed. 
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Aterosklerotik kalp hastalıkları bütün dünyada ve 
özellikle batı ülkelerinde ölümlerin başlfca sebebi ola­
rak karşımıza çıkmaktadır (1). Koroner arter tıkanması 
sonucu akut bir tablo şeklinde ortaya çıkan Akut Miyo­
kart İnfarktüsü (AMİ) özellikle sol venjrikül fonksiyon 
bozukluğuna sebep olarak ileri dönemde önemli sağlık 
problemleri oluşturmaktadır. Biz bu çalışma ile antero­
septal ve inferior AMİ ile kliniğe yatırılan hastalarda 
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oluşabilecek sağ ventrikül fonksiyon bozukluklarını ve 
klinik önemini incelemeyi amaçladık. 

MATERYEL VE METOD 
Bu çalışmaya Kasım 1991 ile Şubat 1992 tarihleri 

arasında Acil Dahiliye Polikliniğine müracaat eden ve 
daha sonra Kardiyoloji yoğun bakım ünitesine yatırılan 
32 AMİ'lü hasta alındı. Vakaların 17'si (%53) akut an­
teroseptal Mİ, 15'i (%47) akut inferior Mİ idi. Antero­
septal Mİ'lü hastaların 1'i kadın, 16'sı erkek ve yaş or­
talaması 52.88; inferior Mİ'lü vakaların 2'si kadın, 13'ü 
erkek, yaş ortalaması 55.80 idi. Ayrıca yaş ortalaması 
46 olan; anamnezde, muayenede, E K G , telekardiyo-
grafik ve ekokardiyografik olarak normal tespit edilen 
1'i kadın, 14'ü erkek olmak üzere 15 normal kişi kont­
rol grubu olarak seçildi. 
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Şekil 1. Triküspit kapak hizasından pulsed-Doppler ile elde 
edilen diastolik akım örneği 

AMİ grubunda sağ ventrikül miyokart infarktüsü 
yönünden ilk üç gün boyunca sağ prekordiyal E K G de-
rivasyonları çekilerek takip edildi. EKG 'de sağ ventrikül 
Mİ tespit edilen vakalar çalışma dışı bırakıldı. 

Her iki gruba so l dekübi t is poz i syonunda iki 
boyutlu ve pulsed-Doppler ekokardiyografi uygulandı. 
Pulsed Doppler ekokardiyografi ile apikal dört boşluk 
görüntüden triküspit kapak hizasından diastolik akım 
örneği tespit edildi. Aloka S S D 725 Eko-Doppler cihazı 
ve 3 MHz'lik Doppler probu ile örnekler elde edildi. 

Elde edilen diastolik akım örneği üzerinden erken 
pik velosite (E), atrial kontraksiyona uyan geç velosite 
(A), ayrıca Şekil 1'de görüldüğü gibi akselerasyon za­
manı (aT) ve deselerasyon yarılanma zamanı (dT) öl­
çüldü. A /E oranı hesap edildi (2). Sonuçlar istatistiksel 
olarak tek yönlü varyans analizi ile incelendi ve Dun-
can testi ile değerlendirildi. 

SONUÇLAR 
17 akut anterior Mİ'lü ve 15 akut inferior Mİ'lü 

hasta ile 15 normal kişi pulsed Doppler ekokar-
diyografik olarak sağ ventrikül diastolik fonksiyonla­
rı yönünden değerlendirildi. Tablo 1'de, tüm çalışma 
gruplarındaki hastaların yaş ve cinsiyete göre dağılım­
ları gösterilmiştir. Tablo 2'de ise tüm gruplardan 
elde edilen A / E , aT ve dT değerleri, Tablo 3'de de 
elde edilen değerlerin ortalamaları (±SD) ve Şekil 
2'de bunların grafiksel dökümü topluca özetlenmiş­
tir. 

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubundaki vakaların yaş ve 
cinse göre dağılım 

Anterpseptal Mİ i nferior Mi Kontrol 
Yaş Cins Yaş Cins Yaş Cins 

57 E 50 E 48 K 
56 E 60 E 54 E 
60 K 52 E 66 E 
50 E 53 E 38 E 
52 E 61 E 45 E 
35 E 50 E 68 E 
54 E 70 E 29 E 
56 E 55 E 59 E 
58 E 56 K 40 E 
58 E 45 E 37 E 
60 E 52 E 28 E 
52 E 47 E 51 E 
48 E 61 E 28 E 
54 E 60 K 51 E 
45 E 65 E 41 E 
52 E — — 
54 E — — 

Tablo 2. Hasta ve kontrol gruplarından elde edilen A /E , aT ve dT değerleri 

Anteroseptal Mİ i nferior Mİ Kontrol 
A/E aT dT A/E aT dT A/E aT dT 

0.96 76.9 96.1 0.94 76.2 115.4 0.61 70.2 90.2 
0.90 76.1 80.1 0.92 94.2 114.2 0.66 68.3 84.2 
1.23 76.2 79.4 1.20 72.2 115.3 0.72 57.2 76.2 
0.93 73.0 115.3 0.78 70.2 110.2 0.76 74.7 82.4 
0.85 92.3 134.6 0.82 74.3 105.7 0.80 70.2 90.1 
0.86 93.7 138.1 0.76 72.2 100.2 0.90 76.8 86.2 
1.10 96.1 98.2 0.72 80.4 92.2 0.73 68.2 72.4 
1.10 82.1 105.3 0.76 78.2 115.2 0.70 99.3 110.5 
0.92 75.2 80.2 0.66 75.3 123.7 0.73 68.1 84.4 
1.20 92.1 95.0 0.76 75.2 100.2 0.76 95.4 105.3 
1.00 96.1 123.0 0.80 90.8 115.3 0.66 66.7 73.0 
1.10 76.9 76.9 1.00 82.4 110.2 0.73 80.3 84.5 
0.98 76.5 110.1 0.82 93.3 110.3 0.68 66.0 72.4 
0.99 76.4 115.3 0.90 72.3 110.2 0.76 76.1 84.3 
1.10 78.1 114.2 1.10 96.1 120.2 0.66 67.2 72.3 
0.71 98.2 128.2 — — — — — 
1.16 78.2 134.6 — — — — — — 
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Tablo 3. AMİ ve kontrol gruplarından elde edilen ortalama değerler ve standart sapmaları 

Anteroseptal MI Inferior MI Kontrol 

A/E 1.0053+0.1387(***) 
(*) 

83.1824±9.0839(") 

0,8633+0.1478(**) 0.7240+0.0700 

aT 

1.0053+0.1387(***) 
(*) 

83.1824±9.0839(") 80.0200+9,1433 73.6133±11.095 

dT 107.3118+20.711(*) 110.5733+8.2136(*) 84.5467+11.413 

* p<0.001 
** p<0.05 
*** p<0.01 

kontrol grubuna göre 
kontrol grubuna göre 
inferior Mİ grubuna göre 

Şekil 2. Tablo 3'deki ortalama değerlerin grafik olarak karşılaştırılması (Seri A: anteroseptal, Seri B: inferior, Seri C: kontrol grubu), 
(Not: A/E değerleri 100 kat büyütülerek çizilıfıiştir.) 

Grafiklerin incelenmesinden anlaşıldığı gibi A /E 
oranı kontrol grubunda en düşük, anteroseptal Mİ'lü 
grupta en yüksek ortalamaya sahiptir. Kontrol grubu ile 
anteroseptal Mİ'lü hasta grubu arasında (p<0.001), 
kontrol ile inferior Mİlü hasta grubu arasında (p<0.05) 
ve anteroseptal Mİ ile inferior Mİ'lü hasta grupları ara­
sında (p<0.01) anlamlı farklılıklar tespit edildi. aT değe­
rinde ise sadece kontrol grubu ile anteroseptal Mİ'lü 
grup arasında anlamlı farklılık bulundu (p<0.05). dT 
değeri ise kontrol grubu ile anteroseptal Mİ'lü grup ara­

sında (p<0.001) ve infer ior Mİ' lü grup a ras ında 
(p<0.001) anlamlı olarak uzamış bulundu, hasta grupla­
rı arasında anlamlı ilişki yoktu (P>0.05). 

TARTIŞMA 
Kalbin yükselmiş dolum basıncı ve düşük kardiyak 

out-put'a bağlı olarak kalp yetmezliği klinik sendromu 
oluşur (3). Genellikle kalp yetmezliği ile ilgili değerlen­
dirmeler yapılırken sistolik fonksiyonlar ön plana alın­
makta diastolik fonksiyonlar gözardı edilmektedir. Fakat 
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son zamanlarda yapılan araştırmalar göstermiştir ki 
kalp yetmezlikti hastaların 1/3'ünde sistolik fonksiyonlar 
normal olmasına karşılık diastolik fonksiyonlar bozuk 
olarak tespit edilmiştir (3). Bunun üzerine konuya 
verilen önem artmış ve sistolik fonksiyonlardan çok 
önce diastolik fonksiyonların bozulduğu gösterilmiştir 
(4). 

Koroner arter hastalığı, oluşturduğu iskemı sonucu 
ve buna bağlı olarak miyokart dokusunda meydana ge­
len patolojik değişikliklerle karşımıza sol ventrikül fonk­
siyon bozukluğu şeklinde sıklıkla çıkmaktadır. Benzer 
değişikliklerin sağ ventrikülde de oluşabileceğini düşüne­
rek AMİ'lü hastalarda sağ ventrikül fonksiyon bozuklu­
ğunun varlığı araştırıldı. 

Yapılan araştırmalarda genellikle sağ ventrikül sis­
tolik fonksiyonları incelenmiş ve farklı sonuçlar ortaya 
konmuştur. Panadis ve ark. AMİ'lü hastalarda sağ 
ventrikül duvar hareket bozukluğu ve anteroseptal Mİ'lü 
hastalarda sadece pulmoner wedge basınçta yükselme 
tespit etmişlerdir (5), benzer sonuçları St rauss ve 
ark.da bildirmiştir. Lopez ve ark. (6) ile Ferlinz ve ark. 
(7) hem inferior hem de anteroseptal Mİ'lü hastalarda 
sağ ventrikülde fonksiyon bozukluğu tespit etmişlerdir. 
Marmor ve ark. (8) sağ ventrikül ejeksiyon fraksiyonunu 
AMİ'lü hastalarda radyonüklid metodla ölçmüşler, ilk 
10 gün içerisinde hem inferior hem de anteroseptal 
Mİ'lü hastalarda düşük iken 10. günden sonra antero­
septal Mİ'lü hastalarda hızla düzelme görülürken sa­
dece lokal septal hareket bozukluğu devam etmiştir. 
Wells ve ark. (9) koroner arter hastalığı mevcut olan 
hastaların %20 's inde sağ ventr ikül d is fonks iyonu, 
%48'inde ise biventriküler disfonksiyon geliştiğini gös­
termiştir. Maddahhi ve ark (10) koroner arter hastala­
rında sağ ventrikül ejeksiyon fraksiyonunu ölçmüş, isti-
rahatte normal iken efor sonrası kontrol grubunda or­
taya çıkan ejeksiyon fraksiyonundaki artışı hasta gru­
bunda gözleyememişlerdir. Özellikle sağ koroner lezyo-
nu olanlarda fark daha belirgin olmuştur. Isobe ve ark. 
(2) akut inferior, akut anteroseptal ve anstabil angina 
pektorisli hastalarda sağ ventrikül diastolik fonksiyonları­
nı incelemiş, kontrol grubuna göre sadece inferior Mİ­
'lü hastalarda erken diastolik dolumda bozukluk tespit 
etmişlerdir. 

Biz çalışmamızda sağ ventrikül diastolik fonksiyon-
lannı anteroseptal Mİ'lü hasta grubunda inferior Mİ'lü 
gruba göre daha bozulmuş olarak bulduk. Literatürde 
bizden farklı olarak genellikle inferior Mİ'lü hastalarda 
fonksiyon bozukluğu daha yüksek oranda tespit edil­
miştir. Daha önceki çalışmalarda inferior Mİ ile sağ 
ventrikül Mİ'leri beraber değerlendirilmiş olup biz ça­
lışmamızda bu tür vakaları çalışma dışı bıraktık. Bilin­
diği gibi sağ ventrikül infarktüsü izole nadiren görül­
mekte (11), bu oran %2.2 o larak bel ir t i lmektedir 
(12,13). inferior Mİ'lü hastaların en az 1/3'ünde sağ 
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ventrikül Mİ gelişmektedir (13). Postmortem bir ça­
lışmada ise bütün Mİ'lü hastaların %13.3'ünde sağ 
ventrikül Mİ bulunduğu gösterilmiştir (14). 

So l ventrikülü ilgilendiren Mİ tablolarınada sağ 
ventrikül fonksiyon bozukluğu birkaç sebebe bağlı olabi­
lir: 

1. Sol ventrikül end-diastolîk basıncında oluşan 
artışlar pulmoner kapiller wedge basıncının arttır­
makta bu ise sağ ventrikül diastolik fonksiyonlarını kalp 
yetmezliğ oluşmadan çok önce bozabilmektedir 
(5,15). 

2. Oluşan anormal septal hareket bozukluğu sağ 
ventrikül end-diastolik basıncının artmasına ve diastolik 
fonksiyonların bozulmasına sebep olabilmektedir 
(5,8). 

3. Koroner arter hastalarında miyokart infarktüsü 
gelişmese bile yaygın olarak koroner arter lezyonları 
bulunabilmekte bu da iskemiye bağlı olarak miyokartta 
yapısal birtakım bozukluklara sebep olmakta, sonuç 
olarak miyokart liflerinde gevşeme ve elastisite bozuk­
luğuna yol açmaktadır (7,15). 

Yaptığımız bu çalışmada sağ ventrikül Mİ ile bera­
ber olmayan akut anteroseptal ve akut inferior Mİ'lü 
vakalarda sağ ventrikülde diastolik fonksiyon bozuklu­
ğunun geliştiğini ve akut anteroseptal Mİ vakalarında 
bunun daha fazla olduğunu gösterdik. 
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