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SUMMARY

In this study, it was investigated the value of M-
mode echocardiography of the right atrium posterior wall
motions 1in diagnosing right ventriciillar involvement in
patiencs with acute inferior myocardial infarction.

As a result, it was shown that there are no important
right atrial posterior wall motions in diagnosing right
ventricular involvement while together with these motions
and veine pressures have diagnostic values.

OZET

Bu galismada 1985-1986 yillari arasinda, klinigimiz
Koroner bakim {initesine yatirilip tedavi edilen, inferior
miyokard infaktisli ve ayni zamanda sag ventrikil infarktiisi
bulunan 10 erkek hastada, M-mode ekokardiografi ile sag
atrium arka duvar hareketlerinin sag ventrikiil infarktiisiinu
tanimada degeri arastairildi.

* : V. Ulusal Kardioloji kongresi-1986, Istanbul'da teblig edilmistir.
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Sag ventrikiil infarktiisi gosteren inferior miyokard
infarktisli wvakalarda, sag atrium arka duvar hareketlerinin
amplitidi ile vena basinglari arasinda anlamli bir iliski
bulunurken, kontrol grubu ile hasta grubunun sag atrium arka
duvar hareketlerinin amplitidleri arasinda anlamli bir ilis-
ki bulunamadi.

Sag ventrikil infarktislerini teshis etmede sadece
sag atrium arka duvar hareketlerinin tanida degeri olamiya-
cagi, ve fakat kol vena basinci ile birlikte disiniildiigiinde
tani degeri olabilecegi sonucuna varildi.

Akut miyokard infarktiislerinin tanisinda,klinik,eko-
kardiografi,laboratuar (CPK,LDH,SGOT) degerlerinin yani sira
hemodinamik, sintigrafik, ekakardiografik incelemelerde de-
gerlidir. Bu tetkiklerin miyokard infarktiislerinin lokali-
zasyonuna gore ayrilmasinda Onemli yeri vardir. Ancak sag
ventrikiil infarktislerinin bu metodlar ile degerlendirilmesi
oldukga gii¢ olmaktadir. Erhard ve arkadaslari 1976 yilinda
klasik 12 derivasyonlu elektrokardiografiye ilave olarak,sag
prekordial derivasyonlarda (V3R,V4R), ST segment elevasyonu
veya g dalgasl tesbit edilmesi halinde,sag ventrikiil infark-
tisinin tanisi konabilecegini belirtmislerdir (6,7) ., Akut do-
nemde sadece V4R'da ST segment elevasyonunun, sag ventrikiil
infarktisi ig¢in glivenilir oldugu kabul edilmis, nekropsi c¢a-
lismalarida elektrokardiografide bulunan bulgulari dogrula-
mistir(1,2,3,7,12,14,15,20),

Sag ventrikiil infarktisiiniin tanisinda, invaziv bir
metod olan hemodinamik galismada Onemli bir yer =almaktadir.
Yapilan galigsma sonucu sag atrium basinci ile saf ventrikiil
~diyastol sonu basincinin anlamli olarak arttigi,kan basinci-
nin ve kardiak indeksin diistligi tesbit edilmistir (11) , Sag
ventrikil basincinin yiliksek oldufu vakalarda voliim yiiklenme-
si gerekmektedir (12) , Cohn ve arkadaslari, akut miyokard in-
farktisli hastalarin % 8'inde sag ventrikiil infarktiisiinin
hemodinamik bulgularina rastladilar (4,9) ., Inferior miyokard
infarktisl ile birlikte sag ventrikiil infarktilisii bulunan va-
kalarda sag ventrikiil dilate bulunmustur (8) .

Sag ventrikiil infarktiisiiniin tanisinin, tedavi ve
prognoz bakimindan onemli olacagi tim arastiricilar tarafin-
dan bildirilmistir. Sag ventrikiil infarktiisii saptanan vaka-
larin tedavisinde; volim infiizyonunun uygun olacagi, buna
kargilik ©Ozellikle diliretik tedavisinin sakincali olacag:
bildirilmistir (13), Sag ventrikiil infarktiisi tanindiktan son-
ra tedaviye sol ventrikiilden iyi cevap vermektedir.
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Bu galisma,inferior miyokard infarktiisli ve sag vent-
rikiil infarktisi bulunan vakalarda,noninvaziv bir metod olan
ekokardiografinin, sag atrium arka duvar hareketleri incele-
nerek tani degeri arastirmak gayesi ile yapilmistair.

MATERYAL VE METOD

Caligmaya, 1985-1986 yillari arasinda, Universitemiz
i¢ hastaliklari klinigi, koroner bakim iinitesine yatirilarak
tedavi edilmig 33 inferior miyokard infarktiislii vakalarda,
sag ventrikiil infarktisii olan 10 hasta dahil edildi. Hasta-
larin hepsi erkek idi. Yaslari 50-65 arasinda degismekte,yas
ortalamasi 55.6 idi. Klinigimiz koroner bakim initesine,akut
miyokard infarktisii nedeniyle kabul edilen akut inferior mi-
yokard infarktiisi ile birlikte, sag ventrikiil infarktiisii dii-
sindlren hastalar klinik, laboratuar ve elektrokardiografik
olarak degerlendirildi. Teshisleri elektrokardiografi ve ar-
tan enzim degerlerine gore konuldu. Segilen hastalarin hig
birinde, pulmoner emboli,kronik obstriktif akciger hastalig
Onceden gegirilmis miyokard infarktiisli, noniskemik kalb has-
taligi, sag dal blogu olmamasina &zen gosterildi.

ELEKTROKARDIOGRAFI

Tipik prekordial agri ile miiracaat eden hastalarin
elektrokardiografileri gekildi. 11,111, aVF derivasyonlarin-
da q dalgasi ve ST segment elevasyonu bulunan hastalara,
standart 12 derivasyonlu elektrokardiografiye ilaveten sag
prekordial bdlgede ve sternumun saginda 4. interkostal ara-
118in sternumla kesigtigi nokta ile 5. interkostal araligin,
mediyoklavikiiler hatti kestigi nokta arasinda V3R,yine sagda
S. interkostal araligin mediyoklavikiiler hatti kestigi nok-
taya konarak V4R derivasyonu kayit edildi. ST hattini V3R ve
V4R derivasyonlarinda "J" noktasindan 0.02 saniye sonra ST
segmentinden 0.1 mV veya daha fazla yukselmeleri ve g dalga-
sinin bulunmasi patolojik kabul edildi. Elektrokardiografi-
lerden hasta klinige kabul edilir edilmez ve 24 saat sonra
alinanlar degerlendirildi. Vakalarimizin hepsinde q dalgasa
vardi. Ayrica 5 vakada q dalgasi ile birlikte, 0.1-0.3 mV
arasinda degisen ST se@ment elevasyonu vardi.

EKOKARDIOGRAFI

Caligmamizla ilgili olarak, "AUSONIC" 2 D ve M-mode
Ozellikleri olan 2.5 MHz lik Trandiiseri bulunan, portabl
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"ECHO" cihazi kullanilarak, elektrokardiografinin D_ deri-
vasyonu ile es zamanli olarak elde olunan ekolar video kase-
tine kayit edildi.

Hastalar sirt Ustl yatar pozisyonda 45 derecelik aga
verilerek iki boyutluda incelendi. M-mode eko ile yazdiril-
di. Daha iyi goriinti elde edebilmek igin, hastayi sol tara-
fina yatirarak incelendi. Bu inceleme sirasinda,solda 4. ica
liktan kisa ve ve uzun eksenden ve apikal dort bosluktan in-
celeme yapildi. Gerekli yapi ve bosluklarin dlgiileri alindi.
Daha sonra esas galisma konumuz olan subkostal bolgeye Trans-
diser yerlestirildi. Sirt Ustii yatar pozisyonda ve 45 dere-
celik pozisyonlar verilerek sag ventrikiill ve sag atrium in-
celendi.Kayit yapilmadan once iki boyutlu eko'da sag atrium,
sag ventrikil bulundu, trikiispit kapak incelendi. Daha sonra
sag atrium arka duvari bulunarak kesit alindi. Kesit alinan
yerden M-mode eko ile yazdirildi. Elde olunan traseler dogru
6lgume izin verecek bir bigimde tesbit edildi. Sag atrium
arka duvar hareketleri yazdirilarak, atrium kontraksiyonnunu
yansitan (A) dalgalari kayit edildi (Sekil-1). Daha sonra
sag atrium arka duvar hizasindan tarafimizdan belirlenen bir

‘nokta ile, (A) dalga boyunun en u¢ noktasi arasinda kalan
kisim (A) dalgasi olarak belirlendi. Tesbit edilen bu sonug
cm biriminden olguldi (Sekil-2).

Koroner bakim initesine, kabul edildikten sonra ve
hastalarda klinik,elektrokardiografik olarak,kesin sag vent-
rikul infarktisii tanisi konduktan sonra kol vena basinglara
Olglldu. Kol vena basing Ol¢iimii hasta sirt iistii yatirildik-
tan sonra, venayi iyi bir sekilde bulmak i¢cin kol turnike
ile baglandi, ve serum seti ile ©n kol venasina rahatca gi-
rildi. Serum setinde kan bariz olarak yuikselmeye basladi.Kol
ve ©on kol sag atrium hizasina getirildi ve turnike gozildl.
Serum setinin en alt noktasi ile serum setindeki kan seviye-
si ©lgildu, elde edilen sonuglar cmH20 biriminden kayit
edildi.

Hastalarimizla kiyaslama yapmak Uzere, hig bir kardi-
yak sikayeti bulunmiyan, yaslari 20-28 arasinda degisen ve
yas ortalamasi 28 olan 10 normal kontrol grubundada ayni ca-
lismalar yapildi. Bulunan degerler aynl metodla video kase-
tine kayit edildi. Sonuglar ayni birimlerden degerlendirile-
rek yazildi. Sonuglarin analizi t-testi ile yapildai.

BULGULAR

Hepsinde akut inferior miyokard infarktiisii bulgulara
ile V3R V4R de patolojik q dalgalari vardi, serum enzimleri
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yilkkseldi. 10 vakalik hasta serisine ait degerler tablo-1, 10
normal kontrol grubundaki eko degerleri toblo-2'de belirtil-
mistir.

Hasta grubun da; 10 hastanin sag atrium arka duvara
iki boyutlu ekokardiografide bulunarak, en uygun yerinden
kesit alinmis ve M-mode ekokardiografi ile sag atrium arka
duvaril sistolik hareketini ifade eden (A) dalga boyu, oOlciil-
mus ve sonu¢g cm biriminden Kayit edilmistir. Bulunan bu de-
gerler 1.6-2.2 cm arasinda tesbit edilmis ve ortalamasi 1.81
cm olarak bulundu. Ayni anda kol vena basinglari 17-32 cmH_O
arasinda 0Olgiildi, ve ortalamasi 23.45 cmH_O olarak bulundu.
Bulunan bu iki de@er arasindaki istatiksel iliski anlamla
bulundu (p:0.01, r:0.91) (Sekil-2, Sekil-3, tablo-1).

SIRA HASTA ADI ve Cins YAS V.P SAG ATRIUM ARKA DUVAR
NO SOYADI A DALGA BOYU (cm)
1 N.E E 52 17 1.6
2 A.K E 55 29 2.2
3 0.H E 60 18 1.6
4 1.5 E 52 20 1.7
5 M.E E 64 28 2.0
6 2.C E 58 22.5 1.8
7 M.H E 50 20 1.7
8 A.D E 57 28 1.9
9 %.2 E 53 32 2.0
10 H.O E 55 20 1.6
ORTALAMA E 55.6 23.45 1.8

Tablo-1: Hasta grubun bulgular:

Kontrol grubunda;EKG ve biyokimyasal degerleri normal
10 kontrol grubundada ayni galisma yapildi. Iki boyutlu eko-
kokardiografide saf atrium arka duvari bulunarak kesit alin-
di, atrium sistoli sirasinda meydana gelen (A) dalga boyu
M-mode ekokardiografi ile yazdirilarak kesin kontrolleri ya-
pildiktan sonra video kasetine kayit yapildi.(A) dalgasinin
boyu 1.4-2 cm arasinda degigsen de@erler olarak elde edildi,
ve ortalamasi 1.74 cm olarak bulundu. Kol vena basinglara

12-16 cmH20 arasinda 0©Olgiildii, ortalamasi 14.35 cmH20 olarak
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bulundu. Bulunan bu iki deger arasinda istatiksel olarak an-
lamla bir iliski bulunamadi (p: 0.05 tablo-2).

Hasta grubu ile kontrol grubunda bulunan (A) dalga
degerleri arasinda, istatiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmadi (t: 0.07).

SIRA HASTA ADI ve CINS YAS V.P SAG ATRIUM ARKA DUVAR
NO SOYADI cmHZO A dalga boyu (cm)
1 H.O E 20 12 1.7
2 H.K E 26 16 1.8
3 H.I E 27 14 1.8
4 A.Y E 38 12 1.8
5 A.B E 26 13 1.6
6 M.T E 30 16 1.8
7 F.A E 28 14.5 1.4
8 A.S E 27 16 1.5
9 H.B E 31 16 2.0
10 H.B E 32 14 2.0

ORTALAMA E 28 14.35 1.74

Tablo-2: Kontrol grubun bulgulari

Sekil-1: A dalga boyunu gdstermekte.
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Sekil-2: Subkostal bdlgeden bulunan sag atrium arka
duvari ve A dalgalarini gostermektedir.

TARTISMA

Sag ventrikiil infarktisinin tanisi, sadece postmorten
calismalar ve deneysel laboratuvar ¢alismalari ile sinairla
iken, artik rutin tetkiklerle teshis edilir hale getirilmig-
tir.

ilk defa Cohn ve arkadaslari, akut inferior miyokard
infarktisii olan vakalarda, sag ventrikiil infarktiisi disiindi-
ren bazi klinik ve hemodinamik bulgularai yaylnladllar(‘). Bu
calismalara ilave olarak sag ventrikiil infarktiislerinin ta-
nisinda, noninvaziv bir metod olan sintigrafi ve ekokardiog-
rafi 1ile Kkorelasyon yapllmasi gergegi ortaya atilmistar
(18) Erhard ve arkadaslari, inferior miyokard infarktiisle-
rinde, klasik elektrokardiografi ile sag prekordial derivas-
yonlarda V3R V4R da ST segment elevasyonunun sag ventrikiil
infarktiisiini yansittigini ilk olarak gosterdiler(6,7,15),

Iinferior miyokard infarktiislii vakalarda V3R, V4R de-
rivasyonlarinda 0.05 mV ve lzerindeki ST segment elevasyonu,
sag ventrikiil infarktiisiini gostermede, spesifitesi %100,
sensitivitesi % 62, bu derivasyonlarda sadece g dalgasi bu-
lunanlarda spesifitesi %100 sensitivitesi % 78,iki bulgu bir
arada bulunursa spesifitesi %100 sensitivitesinin % 71 oldu-
gunu gosterilmistir. Akut miyokard infarktiisii hastalarda,
sag prekordial derivasyonlarda, ST segement elevasyonu tek
bagsina q dalgasinin gorilmesi, ST segment elevasyonu ile q
dalgasinin bir arada bulunmasinin,sag ventrikil infarktisinu
yansitmadaki degerlerin birbirinden ¢ok farkli olmadigina
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9ekil-3: Hastalarin kol vena basinci ile sag atrium
arka duvari A Dalga boyu korelasyonu.

y
V.P cm. HZO

327

29 ¢

2% 4+

22.5¢

20 +

18 +

R.A. A Dalga Boyu (cm)

/ /
1.6 1.7 1.8 1.9 2.0 2.2
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gosterdiler(1415) | Oyleki ii¢ ayri durumdada spesifite %100,
sensitivitenin ise tek basina q dalgasi bulunanlarda daha
yiiksek oldufu (%78) gorilmektedir.Halbuki bu degerlerin yal-
niz ST segment elevasyonu %62, qS ile ST segment elevasyonu
birlikte bulunanlarda sensitivite % 71 oldufu gdsterilmistir.
Akut miyokard infarktiisli vakalarimizin timiinde q dalgasa
mevcuttu. Beg vakada q ile ST segmend elevasyonu birlikte
idi. Yapilan galigsmalar sonucu ST segment elevasyonunun cok
kisa sirdigui ve enge¢ 10 saat iginde kayboldugu yayinlanmis-
t1r(11.12) | Bu sonugtan anlasilacagi gibi sag ventrikil infark-
tusinli yansitmada, sag prekordial derivasyonda q dalgasinin
bulunmasi daha Kkiymetli olacagi anlasilmaktadir. Inferior
miyokard infarktiisli vakalarin V4 'inda 0.1 mV ve daha yiiksek
ST segment elevasyonu bulunanlarda, atrial ve ventrikiiler
erken vurular ile A-V blok insidensi anlamli olarak artmis-
tir(,11),  Yine bu vakalarda, papiller adale disfonksiyonunda
anlamli artis gorilmistir. Bizim vakalarimizda papiller ada-
le fonksiyonu ve A-V blok goriilmedi. Seyrek olarak ventrikii-

ler prematiirelere rastlandai.
Mongera ve arkadaslari, normal Kkisilerde V3R' da q

dalgasinin goriilme sikligi: O, V4R da q dalgasinin gorilme
sikligini ise % 2.4 olarak bulmuslardir(l®) ., Biz kontrol gru-
bunda q dalgasina rastlamadik.

Yurdumuzda ve diger ilkelerde yapilan gesitli calis-
malarda, akut miyokard infarktUslerinde sag ventrikiilin tu-
tulma orani % 19-43 arasinda bildirilmistir. Bizim c¢alisma-
mizda bu oran % 30 civarindadair. (11,12,15,20) . Talyum 201 ve
Tc prefosfatla da sag ventrikiilin tutulma orani % 37.5 oldu-
gu bulunmus (18) | sag ventrikiil dilatasyonu ve disfonksiyonunu
tesbit etmek igin ekokardiografinin kullanilabilecegi O©One-
rilmistir (17 | Daha sonra subkostal teknikle sag ventrikiil
duvar ekolari ve sag atrium incelenmis, teshise katkida bu-
lunabilecegi bildirilmigtir (5:10,19) Ccalismaya aldigimiz vaka-
lar iki boyutluda ve apikal dort boslukta, subkostal bdlge-
den incelenmis, sag atrium ve sag ventrikiirikiil hemen hemen
blitin vakalarda normalden biiyiik bulunmusgtur.

Keza galismamizda, sag ventrikiil infarktiisli vakalar-
da sag ventrikiil diyastol sonu basincinin, pulmoner kapiller
ortalama basincina oranla, yiiksek en azindan esit oldugu di-
sinlilerek sag atrium basincini yansitmak ilizere kol vena ba-
sinc1l Olgiildii. Gergekten bu vakalarda sag ventrikiil diyastol
sonu basincini etkileyerek, bir baska fenomen olmadigi halde
cmH_O cinsinden normalden biiyiik gikmistir. Artan sag ventri-
kil " diyastol sonu basincina cevap olarak, sag atrium arka
duvarindan kayit edilen (A) dalgasinin boyunda, kol vena ba-
sinci arttikca (A) dalgasinin boyunun lineer olarak arttig:
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tesbit edildi. Hasta grubunda kol vena basinci ile (A) dalga
boyu arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunma-
sina ragmen, normal kontrol grubunda (A) dalga boyu ile kol
vena basincl arasinda istatiksel olarak anlamli bir korelas-
yon bulunmamistir.Ancak Kol vena basinci yuksekligi ile bir-
likte dusiinildliginde, radyonikleid ve hemodinamik cg¢alisma
imkani olmayan klinikler igin, sag ventrikill infarktisu ta-
nisinda bu yontemin yardimci olabilecegi diisunildu.
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