Akut inferior Miyokard Infarktusunde Sag Ventrikul
Tutulumu ile Sol Ventrikul Kasilma Bozuklugu
Arasindaki iliskinin Ekokardiyografi
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OZET

Bu  prospektif c¢alismada akut inferior miyokard infark-
tisli gegirmekte olan 68 hasta, sag ventrikil tutulumu ile
sol  ventrikiil  ejeksiyon  fraksiyonu ve duvar hareket bo-

zuklugu arasindaki iliski  ybniinden ekokardiyografik  ola-
rak incelendiler. ~ Sag ventrikil infarktiisii olan 16 hastada
44.616.5, mid-
basal-septal  ve basal-inferior  segmentlerin eko
2.3%0.7,2.5"0.8 ve  2.3+0.8 bulundu.

Sag ventrikil tutulumu olmayan 52 hastada

(l.grup)  sol ventrikiil  ejeksiyon  fraksiyonu
inferior,
skorlari  ise  sirasiyla
(2,grup)  sol
ventrikil ~ ejeksiyon  fraksiyonu  55.1 + 7.1  mid-inferior, ba-
sal-septal and basai-inferior segmentlerin  eko  skorlari  ise
3.7+0.7,3.1+0.7 ve 3.2+0.7idi.

fraksiyonu  ve

sirastyla Kiyaslandiginda

sol  ventrikil  ejeksiyon mid-inferior, basal-
skorlari birinci
p<0.001, p<0.01

Diger sol ventrikil segmentlerinin  eko  skor-

septal ve  basal-inferior segmentlerin  eko

grupta  daha  diglkti  (sirasiyla p<0.001,
ve p<0.001).
lari  ybniinden ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktu. Sonug¢ olarak, sag ventrikil infarktiisti eglik
ettiginde  sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu daha agir ol-
makta ve sag koroner arterle ligkili segmentlerdeki duvar

hareket  bozukluklari daha artmaktadir.
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BETWEEN  RIGHT
CONTRACTION
INFARCTION

SUMMARY
Sixtyeight patients
cardial  infarction were

suffering  from  acute inferior myo-
examined  echocardiographically  to
assess  the

ment and left ventricular ejection fraction and wall motion

relationship ~ between right ventricular  involve-

abnormalities in  this prospective  study.

In cases of right ventricular infarction (group 1), left
ventricular  ejection  fraction was found  44.6+6.5, echo
scores of the  mid-inferior, basal-septal and  basal-inferior

segments were 2.3+0.7,2.5+0.8and2.3+0.8respectively.

In patients who hadn't right ventricular involvement
(group 2), left ventricular ejection fraction was found
55.1 + 7.1, echo scores of the mid-inferior, basal-septal
and  basal-inferior 3.7+0.7,3.1+0.7 and

3.2+0.7

segments were
respectively.

When compare, left ventricular ejection fraction,  echo

scores of the  mid-inferior, basal-septal and basal-inferior
(p<0.001,  p<0.001, p<0.01 and

p<0 001 respectively) in the first group. In respect to the

segments  were  lower

echo scores of the other left ventricular segments, there

was  no statisticaly  significant  difference between two

groups. As a result when right ventricular infarction ac-
companies, left  ventricular  dysfunction is  more severe
and the left ventricular wall motion abnormalities are
commoner in the segments related to the right coronary

artery.

Key Words: Acute inferior myocardial infarction,
Right ventricular infarction, Echocardiography
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Sag koroner arter insanlarin %85-90'inda hem sol
ventrikdl inferior duvarini, hemde sagd ventrikil serbest
duvarini kanlandirmaktadir. Bu arterin proksimal bélu-
minun tikanmasinda inferior miyokard infarktisinin
yanisira sag ventrikilde de nekroz gelismekte, sag
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ventrikil serbest duvarini besleyen marginal dallari ver-
dikten sonraki (distal) tikanmalarda ise sag ventrikil in-
farktisii olusmamaktadir (1-5). Inferior miyokard infark-
tisine eslik eden sag ventrikdl infarktisinin goérilme
sikligr otopsi ¢alismalarinda % 1, hemodinamik ¢alisma-
larda ise % 15-20 civarinda bulunmustur. Olgularin az
bir bélimi hemodinamik olarak anlamlidir (6-9). izole
sag ventrikil infarktist goérilme sikligr ise %5'in artinda-
dir (4,5,10). Sag ventrikll infarktist tanisinda da eko-
kardiyografinin énemli yeri vardir. Iki-boyutlu ekokar-
dlyografinin bu konudaki duyarliligr: %82, o6zgulligu:
%93 (radyonlklid anjiokardiografiye kiyasla) olarak bil-
dirilmektedir (11-14). Sagd ventriklal infarktisini ddsin-
diren baslica ekokardiyografi-Doppler bulgulari: sag
ventrikil fonksiyonunda global azalma, sag ventrikdl
serbest duvar hareketlerinde bozulma, ventrikiler sep-
tumun paradoks hareketi, sag ventrikilde genisleme ve
doppler ydéntemiyle sag ventrikil dolum bozuklugunun
kaydedilmesi seklinde siralanabilir (11-13).

Sag ventrikll infarktisi tanisinda en gilivenilir EKG
bulgusu, akut inferior miyokard infarktisi bulgularina
ek olarak sag prekordial derivasyonlardan en az birinde
(6zellikle V4R) ST elevasyonunun varhigidir (15). Sag
ventrikiil infarktisiiniin varhigi akut inferior miyokard in-
farktisiinde prognozun olumsuz ydnde etkilenmesine
neden olmaktadir. Ote yandan akut miyokard infarkti-
siinde sol ventrikiil fonksiyon bozuklugunun agirhg: ile
koétli prognoz arasindaki iligski bilinmekledir (16-21). Sol
ventrikil fonksiyonlarinin sineanjiyografi, radyo-isotopik
ventirkilografi ve ekokardiyografi-doppler gibi ydntem-
lerle incelenmesi prognoz tayini yanisira klinik takip ve
tedavinin planlanmasinda da 6nem tasir (22-26). iki-
boyutlu ekokardiyografi ile sol ventrikil ejeksiyon frak-
siyonunun Ol¢cimi ve ventrikil duvar hareketlerinin in-
celenmesi mimkindur (26-28). Bu ¢aligsmada akut in-
ferior miyokard infarktisi geciren hastalardan sag vent-
rikul tutulumu olanlar ve olmayanlar sol ventrikil ejek-
siyon fraksiyonu ve duvar hareket bozuklugu ydéninden
karsilastirildilar.

MATERYEL VE METOD

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi,
Kardiyoloji Anabilim Dali, Koroner Bakim Unitesine akut

inferior miyokard infarktisu tanisi ile yatirilan,

1. Daha 6nce miyokard infarktisi gegirmemis,

2. Trombolitik tedavi uygulanmamis,

3. ilk 24 saat iginde ekokardiyografik incelemeye
alinabilen,

4. Ekokardiyografik gérintiilemeye uygun olan 68
hasta galisma kapsamina alindi.

Karsilastirma gruplarina alinan 68 hastanin 16'sin-
da (%24) gerek EKG ve gerekse ekokardiyografi bul-
gulari sag ventrikiul tutulumunu destekliyordu (Lgrup).
52 hastada (%76) ise gerek EKG ve gerekse ekokar-
diyografi verileri sag ventrikdl tutulumunu dusidndir-
miyordu (2.grup).
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1. grupta yer alan, 33-68 yas sinirindaki (ortalama
yas: 59%4) 16 hastanin 12'si (%75'i( erkek, 4'G (%25'i)
kadin idi.

2.grupta yer alan, 42-76 yas sinirindaki (ortalama
yas: 56+7) 52 hastadan 35'i (%67'sl) erkek, 17'si
(%33'4) kadin idi.

Akut inferior miyokard infarktisid tanisi semptom
ya da serum enzimlerinde yikselme ile birlikte ya da
bunlar olmadan, Dil, Dili, aVF'de genis Q dalgalari ve
eslik eden spesifik ve seri ST segment ve T dalgasi
degisikliklerinin goérulmesi kriterlerine dayandirildi (29).
Klasik 12 derivasyona ek olarak sag prekordial derivas-
yonlardan da EK G kayitlari alindi. Sagd ventrikil infark-
tislini dustindiren EKG bulgusu olarak V4R'de 1
mm'den fazla ST yuksekliginin varligi kabul edildi (15).
Ekokardiyografi-Doppler tetkikinde, "Vingmed Diasonics
CFM 700" cihazi kullanilarak, parasternal, apikal ve
subkostal pozisyonlardan goriuntileme yapildi. Sol
ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (EF) Amerika Ekokar-
diyografi Cemiyetinin Onerisi dogrultusunda (30), iki-
boyutlu yéntemle elde edilen apikal iki bosluk ve api-
kal doért bosluk gorintilerinden yararlanarak modifiye
Simpson kuralina gére hesaplandi (Sekil 1). Sol ventri-
kil ejeksiyon fraksiyonu- Diastol sonu volim - Sistol

sonu volim/Diastol sonu volim formild kullanildi.

Sol ventrikil duvar hareketleri tetkikinde paraster-
nal uzun eksen, parasternal kisa eksen (papiller kas
dizeyinde), apikal iki-bosluk ve apikal dért-bosluk po-
zisyonlarinda (Sekil 2) sistol sonu ve diastol sonunda
elde edilen iki-boyutlu goérintulerin gakistirilmasi yénte-
mi uygulandi (Resim 1). Segmentlerin kasilmasi hlper-
kinetik: 5, normal: 4, hafif hipokinetik: 3, belirgin hipoki-
netik: 2, akinetik-diskinetik: 1 seklinde skorlandi. Deger-
lendirme yapilamayan segmentler skorlamaya alinmadi
(27,28). Sag ventrikil serbest duvari ve ventrikiler sep-
tumun hareketi apikal ve subkostal iki boyutlu géruntu-

lere dayanarak yine bilgisayar yardimiyla (sistol ve

Sekil 1. Modifiye simpson kuralina gire sol ventrikill volimii-
niin hesaplanmasi,
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Sekil 2. Sol ventrikii duvar hareketleri tetkiki.

diastol sirasinda cizilen endokard sinirlarinin gakistinl-
masi yontemiyle) incelendi (Resim 2).

iki-boyutlu ekokardiyografide sag ventrikil tutulu-
mu varhig:

1. Global sag ventrikil fonksiyonu ve serbest du-

var hareketlerinde bozulma,
2. Ventrikiler septumun paradoks hareketi,
3. Sag ventrikilde genisleme,

4. Sag ventrikil ejeksiyon fraksiyonunda disme
(<0.40) kriterlerinden en az ikisinin varhigina (11-13)
dayandirildi. Hastalar ilk 24 saat iginde ve 24-48.
saatte olmak UlUzere iki kez ekokardiyografik incelemeye
alindilar. 1. ve 2. gruptaki hastalara ait bulgular ve
ekokardiyografik veriler ortalama zstandart deviasyonu
(SD) seklinde ifade edildi ve ortalamalarin karsilastiril-

masi student t testi ile yapildi.

BULGULAR

Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu 1.grupta ortala-
ma: 44.6+x6.5, 2.grupta ise 55.1%7.1 idi. 1.gruptaki
ejeksiyon fraksiyonu 2.gruba goére anlamli derecede
(p<0.001) disik bulundu (Tablo 1).

Sol ventrikil duvar hareketleri tetkikinde apikal-
septal, apikal-lateral, apikal-inferior, apikal-anterior, mid-
septal, mid-lateral, mid-anterior, mid-posterior, mid-an-
teroseptal, basal-lateral, basal-anterior, basal-antero-

septal, basal-posterior segmentlerin kasilmasi yoénin-
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den her iki grup arasinda anlamli bir farklihhk saptanma-
di (p>0.05).

Mid-inferior sol ventrikiil segmentinin ortalama eko
skoru 1 grupta: 2.3+0.7, 2. grupta: 3.7+0.7 idi. Bu iki grup
arasinda anlamli fark (p<0.001) saptandi (Tablo 1).

Sol ventrikilin basal-septal segmentinin ortalama
eko skoru 1.grupta 2.5+0.8 iken 2.grupta 3.1+0.7 idi.
Bu iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
(p<0 01) bulundu (Tablo 1).

Basal-inferior segmentin kasilmasi ydninden de
iki grup arasinda anlamli fark (p<0.001) kaydedildi. Or-
talama skor 1.grupta: 2.3+0.8 iken, 2.grupta: 3.2+0.7
idi (Tablo 1).

1.grupta gerek sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu-
nun ve gerekse sol ventrikil mid-inferior, basal-septal
ve basal-inferior segmentlerindeki kasilmanin 2.gruba
gore anlamli derecede disik oldugu kaydedilmistir.

TARTISMA

Akut inferior miyokard infarktisine eslik eden sag
ventrikdl infarktisinidn varliginda sol ventrikil sistolik
fonksiyon bozuklugunun daha belirgin oldugu bazi g¢a-

lismalarda ortaya konmustur (9).
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Resim 1,2Sol ve sag ventrikiil duvar hareketlerinin tetkiki.
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Tablo 1. Sag ventrikll tutulumu olan (grup 1) ve olmayan

duvar hareketleri yéoninden karsilastiriimasi.
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(grup 2) hastalarin sol ventrlkil ejeksiyon fraksiyonu ve

Lgrup 2.grup p degeri
Ejeksiyon fraksiyonu 44.6+6.5 55.1+0.9 <0.001
Duvar hareketleri
Apikal septal 4.10.7 3.8+0.9 >0.05
Apikal lateral 3.9+0.3 4.1+0.7 >0.05
Apikal inferior 4.1+0.9 3.9+0.8 >0.05
Apikal anterior 4.1x0.5 4+0.7 >0.05
Mid septal 3.2+0.9 3.1+0.7 >0.05
Mid lateral 3.9+0.6 3.9+0.7 >0.05
Mid inferior 2.3+0.7 3.7+0.7 <0.01
Mid anterior 3.6+0.7 3.6+0.7 >0.05
Mid posterior 3.6+0.5 3.6+0.8 >0.05
Mid anteroseptal 3.8+0.9 3.5+0.7 >0.05
Bazal septal 2.5+0.8 3.1 £0.7 <0.001
Bazal lateral 3.5+0.7 3.5+0.5 >0.05
Bazal inferior 2.310.8 3.2+0.7 <0.001
Bazal anterior 3.5+0.8 3.6+0.8 >0.05
Bazalanteroseptal 3.7+0.7 3.6+0.6 >0.05
Bazal posterior 3.1+0.9 3+0.8 >0.05
Bu calismadan elde edilen veriler de sag ventrikil KAYNAKLAR

tutulumunun varhiginda sol ventrikil ejeksiyon fraksiyo-
nunda anlamli distsun varligina isaret etmektedir
(Tablo 1).

Sol ventrikil duvar hareketlerindeki degisiklikler ir-
delendiginde akut inferior miyokard infarktisine eslik
eden sag ventrikdl tutulumunun saptandigr ve saptan-
madid1 gruplar arasinda basal-septal, basal inferior ve
mid-inferior segmentlerin kasilmasi yodninden anlamh
farkliligin varligi dikkati cekmektedir. Sag ventrikal infark-
tist duasinulen hastalarda bu segmentlerdeki kasilma
bozuklugu belirgindir. iki grup arasinda diger segment-
lerin kasilmasi yoéninden anlamli farklilik saptanma-
mistir (Tablo 2). Basal inferior, basal-septal ve mid-in-
ferior segmentlerin sag koroner arter tarafindan kanlan-
dirildigr bilinmektedir (28).

Dolayisiyla sag ventrikil infarktisinin varliginda
bu arterin daha proksimal béliminde tikanmanin mev-
cut oldugu ve buna bagh olarak kasilma bozuklugunun
dahna yaygin oldugu dusinualebilir ve bu yorumla sol
ventrikil ejeksiyon fraksiyonundaki disliste aciklanabi-
lir. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, kontraktilite, 6n-
yuk, ard-yiuk ve bir d6lgide de kalp hizindan etkilen-
mektedir.

Sag ventrikll infarktisi olgularinda sol ventrikil
kasilma bozuklugunun daha yaygin olusu, ejeksiyon
fraksiyonundaki disusin bir nedeni olarak gdsterilebi-
lir, 6te yandan sag ventrikdl infarktisinin varlhigr én yu-
ki etkileyerek de sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonunda

disuse yol acabilir.
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