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Sag ventrikiil miyokart infarktisii ile birlikte olmayan
15 inferior, 17 anteroseptal miyokart infarktislii ve 15
normal olgu pulsed-Doppler ekokardiogrMfik olarak sag
ventrikiil  diastolik  fonksiyonlari  yéniinden  karsilastirildi.
A/E orani, akselerasyon zamani (aT) ve deselerasyon za-
mani (dT) O&lgiildii. A/E orani hem anteroseptal miyokart
infarktisli grupta (p<0.001), hem de inferior miyokart in-
farktiislii grupta (p<0.05) kontrol grubuna gére anlamii
olarak biyik bulundu. En yiiksek A/E orani anteroseptal
miyokart infarktislii hastalarda gézlendi. &T anteroseptal
miyokart infarktislii hasta grubunda (p<0.05), dT ise her
iki grupta da (p<0.001, p<0.001, sirasiyla) kontrol grubu-
na g6re anlaml olarak uzamig bulundu: Sonug olarak
anteroseptal ve inferior miyokart infarktislii hastalarda
sag ventrikiil diastolik fonksiyonlarinin bozulmus oldugu
tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Miyokart infarktust, Sag ventrikul diastolik
fonksiyonlari, Pulsed-Doppler
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Aterosklerotik kalp hastaliklari butin dinyada ve
ozellikle bati Ulkelerinde o6limlerin baslfca sebebi ola-
rak karsimiza c¢ikmaktadir (1). Koroner arter tikanmasi
sonucu akut bir tablo seklinde ortaya ¢ikan Akut Miyo-
kart Infarktiisi (AMI) &zellikle sol venjrikiil fonksiyon
bozukluguna sebep olarak ileri donemde 6nemli saghk
problemleri olusturmaktadir. Biz bu c¢aligma ile antero-
septal ve inferior AMI ile klinige yatirilan hastalarda
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SUMMARY

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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olusabilecek sag ventrikil fonksiyon bozukluklarini ve
klinik 6nemini incelemeyi amacladik.

MATERYEL VE METOD

Bu calismaya Kasim 1991 ile Subat 1992 tarihleri
arasinda Acil Dahiliye Poliklinigine miracaat eden ve
daha sonra Kardiyoloji yogun bakim Unitesine yatirilan
32 AMI'li hasta alindi. Vakalarin 17'si (%53) akut an-
teroseptal MIi, 15'i (%47) akut inferior Mi idi. Antero-
septal Mi'li hastalarin 1% kadin, 16'si erkek ve yas or-
talamasi 52.88; inferior Mi'li vakalarin 2'si kadin, 13'l
erkek, yas ortalamasi 55.80 idi. Ayrica yas ortalamasi
46 olan; anamnezde, muayenede, EKG, telekardiyo-
grafik ve ekokardiyografik olarak normal tespit edilen
1i kadin, 14'G erkek olmak lizere 15 normal kisi kont-
rol grubu olarak segildi.
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SONUGLAR

17 akut anterior MI'li ve 15 akut inferior MI'li
hasta ile 15 normal kisi pulsed Doppler ekokar-
diyografik olarak sag ventrikul diastolik fonksiyonla-
ri yénunden degerlendirildi. Tablo 1'de, tim calisma
gruplarindaki hastalarin yas ve cinsiyete gére dagilim-
lari gosterilmistir. Tablo 2'de ise tum gruplardan
elde edilen A/E, aT ve dT degerleri, Tablo 3'de de

elde edilen degerlerin ortalamalari (£SD) ve Sekil
2'de bunlarin grafiksel doékimui topluca 6zetlenmis-
tir.

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubundaki vakalarin yas ve

cinse gére dagilim

Sekil 1. Trikuspit kapak hizasindan pulsed-Doppler ile elde ) . .
edilen diastolik akim 8rnegi Anterpseptal MI i nferior Mi Kontrol
Yas Cins Yas Cins Yas Cins
AMI grubunda sad ventrikiil miyokart infarktiisi 57 E 50 E 48 K
yoéninden ilk G¢ gin boyunca sag prekordiyal EKG de- 56 E 60 E 54 E
rivasyonlari gekilerek takip edildi. EKG'de sag ventrikdl 60 K 52 E 66 E
Mi tespit edilen vakalar ¢alisma disi birakildi. 50 E 53 E 38 E
Her iki gruba sol dekilbitis pozisyonunda iki 52 E 61 E 45 E
boyutlu ve pulsed-Doppler ekokardiyografi uygulandi. 35 E 50 E 68 E
Pulsed Doppler ekokardiyografi ile apikal dért bosluk 54 E 70 E 29 E
gériintiiden trikiispit kapak hizasindan diastolik akim 56 E 55 E 59 E
érnegi tespit edildi. Aloka SSD 725 Eko-Doppler cihazi 58 E 56 K 40 E
ve 3 MHz'lik Doppler probu ile rnekler elde edildi. 58 E 45 E 37 E
. . . . 60 E 52 E 28 E
. Elde' edilen dlgstollk aklm.ornegl Uzerinden erkgn 52 E 47 E 51 E
pik velosite (E): atrial kf)l‘.l.tl'a-!(vs.l.yOI’.Ia. uyan geg velosite 48 E 61 E 28 E
(A), ayrica Sekil 1'de gérildugu gibi akselerasyon za- 54 E 60 K 51 E
mani (aT) ve deselerasyon yarilanma zamani (dT) ol- 45 E 65 E 1 E
culdi. A/E orani hesap edildi (2). Sonuglar istatistiksel 50 E _ _
olarak tek yénlu varyans analizi ile incelendi ve Dun-
. o . 54 E — —_
can testi ile degerlendirildi.
Tablo 2. Hasta ve kontrol gruplarindan elde edilen A/E, aT ve dT degerleri
Anteroseptal Mi i nferior Mi Kontrol
A/E aT dT AJE 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
123 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 0.76 722 100.2 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. AMI ve kontrol gruplarindan elde edilen ortalama degerler ve standart sapmalari
Anteroseptal MI Inferior Ml Kontrol
A/E 1.0053+0.1387(***) 0,8633+0.1478(*) 0.7240+0.0700
ar 83.182419.0839(") 80.0200+9,1433 73.6133+£11.095
dT 107.3118+20.711(*) 110.5733+8.2136(*) 84.5467+11.413
*  p<0.001 kontrol grubuna gére
**  p<0.05 kontrol grubuna gére
*** p<0.01 inferior Mi grubuna gére
*
120
100
a0
50
40
20
0
aT dT A/E
Ml series A XV Series B Series C
*p <000 " p<<0OB, *tp 0O

Sekil 2. Tablo 3'deki ortalama degerlerin grafik olarak karsilastirimasi (Seri A: anteroseptal, Seri B: inferior, Seri C: kontrol grubu),

(Not: A/E degerleri 100 kat blyutilerek gizilifiigtir.)

Grafiklerin incelenmesinden anlasildigi gibi A/E
orani kontrol grubunda en diisiik, anteroseptal Mi'li
grupta en yuksek ortalamaya sahiptir. Kontrol grubu ile
anteroseptal MI'li hasta grubu arasinda (p<0.001),
kontrol ile inferior Milii hasta grubu arasinda (p<0.05)
ve anteroseptal Mi ile inferior MI'lii hasta gruplari ara-
sinda (p<0.01) anlamli farkhliklar tespit edildi. aT dege-
rinde ise sadece kontrol grubu ile anteroseptal Mi'li
grup arasinda anlamh farklihik bulundu (p<0.05). dT
degeri ise kontrol grubu ile anteroseptal Mi'lii grup ara-

sinda (p<0.001) ve inferior MI'li grup arasinda
(p<0.001) anlamli olarak uzamis bulundu, hasta grupla-
ri arasinda anlamli iligki yoktu (P>0.05).

TARTISMA

Kalbin yukselmis dolum basinci ve disuk kardiyak
out-put'a bagl olarak kalp yetmezligi klinik sendromu
olusur (3). Genellikle kalp yetmezligi ile ilgili degerlen-
dirmeler yapilirken sistolik fonksiyonlar 6n plana alin-
makta diastolik fonksiyonlar gézardi edilmektedir. Fakat
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son zamanlarda yapilan arastirmalar gostermistir ki
kalp yetmezlikti hastalarin 1/3'Unde sistolik fonksiyonlar
normal olmasina karsilik diastolik fonksiyonlar bozuk
olarak tespit edilmistir (3). Bunun Uzerine konuya
verilen 6nem artmis ve sistolik fonksiyonlardan ¢ok
6nce diastolik fonksiyonlarin bozuldugu goésterilmistir

(4).

Koroner arter hastaligi, olusturdugu iskemi sonucu
ve buna bagli olarak miyokart dokusunda meydana ge-
len patolojik degisikliklerle karsimiza sol ventrikul fonk-
siyon bozuklugu seklinde siklikla ¢ikmaktadir. Benzer
degisikliklerin sag ventrikilde de olusabilecegini dusune-
rek AMI'li hastalarda sag§ ventrikiil fonksiyon bozuklu-
gunun varhgi arastirildi.

Yapilan arastirmalarda genellikle sag ventrikul sis-
tolik fonksiyonlari incelenmis ve farkh sonuglar ortaya
konmustur. Panadis ve ark. AMI'lii hastalarda sag
ventrikiil duvar hareket bozuklugu ve anteroseptal Mi'lii
hastalarda sadece pulmoner wedge basingta ylkselme
tespit etmiglerdir (5), benzer sonuglari Strauss ve
ark.da bildirmistir. Lopez ve ark. (6) ile Ferlinz ve ark.
(7) hem inferior hem de anteroseptal MIi'li hastalarda
sag ventrikilde fonksiyon bozuklugu tespit etmiglerdir.
Marmor ve ark. (8) sag ventrikll ejeksiyon fraksiyonunu
AMI'li hastalarda radyoniiklid metodla &lgmiisler, ilk
10 gun igerisinde hem inferior hem de anteroseptal
MI'li hastalarda diisiik iken 10. giinden sonra antero-
septal MI'li hastalarda hizla diizelme gériiliirken sa-
dece lokal septal hareket bozuklugu devam etmistir.
Wells ve ark. (9) koroner arter hastaligi mevcut olan
hastalarin %20'sinde sag ventrikil disfonksiyonu,
%48'inde ise biventrikiiler disfonksiyon gelistigini go6s-
termistir. Maddahhi ve ark (10) koroner arter hastala-
rinda sag ventrikil ejeksiyon fraksiyonunu 6lgmus, isti-
rahatte normal iken efor sonrasi kontrol grubunda or-
taya c¢ikan ejeksiyon fraksiyonundaki artisi hasta gru-
bunda gézleyememislerdir. Ozellikle sag koroner lezyo-
nu olanlarda fark daha belirgin olmustur. Isobe ve ark.
(2) akut inferior, akut anteroseptal ve anstabil angina
pektorisli hastalarda sag ventrikll diastolik fonksiyonlari-
ni incelemis, kontrol grubuna gére sadece inferior Mi-
'l hastalarda erken diastolik dolumda bozukluk tespit
etmiglerdir.

Biz calismamizda sagd ventrikll diastolik fonksiyon-
lanni anteroseptal MI'li hasta grubunda inferior MI'li
gruba goére daha bozulmus olarak bulduk. Literatlirde
bizden farkh olarak genellikle inferior MI'lii hastalarda
fonksiyon bozuklugu daha ylksek oranda tespit edil-
mistir. Daha ©nceki calismalarda inferior Mi ile sag
ventrikiil Mi'leri beraber degerlendirilmis olup biz ca-
lismamizda bu tlir vakalari galisma digi biraktik. Bilin-
digi gibi sag ventrikdl infarktisu izole nadiren goril-
mekte (11), bu oran %2.2 olarak belirtiimektedir
(12,13). inferior MI'lii hastalarin en az 1/3'inde sag
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ventrikiil Mi gelismektedir (13). Postmortem bir ca-
lismada ise bitin MI'li hastalarin %13.3'inde sag
ventrikiil Mi bulundugu gésterilmistir (14).

Sol ventrikiili ilgilendiren Mi tablolarinada sag
ventrikul fonksiyon bozuklugu birkag sebebe bagli olabi-
lir:

1. Sol ventrikil end-diastolik basincinda olusan
artigslar pulmoner kapiller wedge basincinin arttir-
makta bu ise sag ventrikil diastolik fonksiyonlarini kalp
yetmezlig olugsmadan ¢ok Once bozabilmektedir
(5,15).

2. Olusan anormal septal hareket bozuklugu sag
ventrikil end-diastolik basincinin artmasina ve diastolik
fonksiyonlarin sebep olabilmektedir
(5,8).

3. Koroner arter hastalarinda miyokart infarktisu
gelismese bile yaygin olarak koroner arter lezyonlari
bulunabilmekte bu da iskemiye bagli olarak miyokartta
yapisal birtakim bozukluklara sebep olmakta, sonug
olarak miyokart liflerinde gevseme ve elastisite bozuk-
luguna yol agmaktadir (7,15).

bozulmasina

Yaptigimiz bu calismada sag ventrikiil Mi ile bera-
ber olmayan akut anteroseptal ve akut inferior MIi'li
vakalarda sag ventrikulde diastolik fonksiyon bozuklu-
gunun gelistigini ve akut anteroseptal Mi vakalarinda
bunun daha fazla oldugunu gésterdik.
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