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GIRIS

Sel ventrikiiliin yaygin infarktiisii gemellikle hipe-~
tansiyon , akeifer Odemi ve kardiyojenik gokla sonuglenir.
Buna kgr§111k y 88F ventrikilin yaygin infarktiisinin yakin
zamena kadar ¢ denli klinik tnem tagimadari diislintilmektey-

di . Bunun baglica nedenleri : 1940'lardaki enatomik ve fiz-
yolojik goriislerin saZ ventrikillde daha az kas kitlesi ve
daha iyl gelismig kollaeteral sistemi ile daha diigiik basing -
larin bulunmasi seklindeki yorumlari , izele saf ventrikil
enfarktiisine genis otopsi serilerinde az rastlenmasi , kdpek-
lerde yapilan saj ventrikill nekrozunmun iyi telere edildigZine
dair deliller bulunmasi ve otopside sa} ventrikiill infarktiisii
ile beraber delagim yetmezliZi bulunan elgularda da olayin
80l ventrikiil yetmezliZine bagli oldu¥u diiglncesi idi.l1950 '
1i yallerda yapilan insan otopsi galigmalari yaygin sag ven-
trikiil hasarinin belirgin sag ventrikiil disfenksiyonu ve ko-
tii prognoze neden oldufunu gosterdi ( 19 ) . Bugin , saj ven-
trikiil enferktiisii , saZ ventrikiil trombiisti , akciZer embelisi,
kardiyojenik gok gibi onemli komplikasyonlara yol agabilecek
bir pateloji olmasi , atrioventrikiiler iletim bezukluklarinin
si1k goriilmesine yol agmasi ve bzel safitim gerektirmesi nede-
niyle tnem tagair ( 3,18,20,43 ) .

Gliniimiizde sag ventrikiil infarktiisiminm tenisa tipik ,
fakat her zeman meveut olmayan klinik tablo beraberinde kate-
terizasyon , radioniikleotid ventrikiilografi ve ekokardiyogra-



fide saf ventrikiill dilatasyonu ve disfonksiyonu gosterilme-
si ile konabilir ., Ayrica belirli pezisyonlarda yapilan sin-
tigrafik tetkikler yararli eolabilir . Ancak , patolejinin
erken tanisl Onemlidir , ¢linkl hemodinamik sonuglarin ne za-
man baglayacafl bilinmez ve akut olaydan sonraki ilk saat i-
¢inde bile ortaya ¢ikabilir . Acil yapilan sivi verme giri -
gimi saf ventrikiil infarktiisii ile baglayan kisir ddéngliyt dii-
zeltebilir ve aksi halde genellikle yaygin sel ventrikiil in-
farktiisii ile beraber olugabilecek kardiyojenik gok tablesunu
tnleyebilir ( 22 ) . Bu yukerada bahsedilen tani yontemleri
zamaninda yapllip degerlendirilmeyebiiir « Boylece infarkti -~
siin komplikasyonlarinin dnlenmesinde ge¢ kalinmig olur ., Bu
ylizden daha kisa silirede sonug verecek bir tani ydntemine ihti-
ya¢ duyulabilir . Sag ventrikiil inferktiisiiniin EKG kriterleri
lizerinde gegitli g¢aligmalar yapilmigtir ( 10,13 ) . EKG'de

v 4R'de ST segment yliksekliZinin saf ventrikil infarktiisti ta -
nisinda onemli bir kriter olduZu bugin i¢in kanitlenmigtair .
Braat ve arkadaglari % 93 , Croft ve arkadaglari % 82,Erhardt
ve arkadaglari % 83 oraninda stzkonusu EKG bulgusunun saf
ventrikiil infarktiisinii gosterdigini g¢aligmalari ile saptamig-
lerdar ( 2,3,9,22 ) . Ayrice Riera , lMontague ve arkadaglari
v 4R dérivasyonmun saZ ventrikiil infarktiisii igin " semsitif
ve spesifik " bir gtsterge oldufunu belirtmiglerdir (29,35).
Bu caligmada V 4R'de ST segment yliksekliZi saf ventrikill in -
farktiisii kriteri kabul edilerek EKG'de V4R'de ST segment de-
gigsiklikleri gtsteren olgular risk faktorleri , pregnozleri,
komplikasyonlari ve enzim degerleri ydniinden incelenmigtir .



GENEL BILGI

Sag ventrikiil infarktiisii tanisi onemlidir , ¢iinkil
agresif voliim verilmesi geklinde 6zel tedavi gerektirir .
Sag venﬁrikﬁl kontraktilitesinde azalma sonucu sol ventri-
kiil az dolar . Boylece kompensatuvar olerak saf ventrikiil
dilate olur . Bu durumda maksimal bir saf ventrikiil delma
basinci sazlamak igin voliim verilmesi tnem kazanir,iksek
sag kalp ve normal veya normale yakin sol kalp basingla -~
rande sivli verilmesi belirgin hemodinamik diizelme saglar
( 18 ) . wackers ve arkadaglarina goére belirgin pompa yet-
mezliZi ve hemodinamik bozukluk gésteren grupta volim ylik-
lemesi etkilidir , diZer sal ventrikill infarktiislerinde bu
gekilde sazitime gerek yoktur ( 45 ) .

Sag ventrikiil infarktiisii hemen daima inferiyer yliz
miyokard infarktiisii ile beraberdir , ¢inkil saf ventrikiil
arka duveri ve sol ventrikiil diyafragmatik ylizii ortak ola-
rak saZ koroner arterden kanlemir ( 25 ) . Sol ventrikil
arka duveri ¢% 90 oraninda saZ koroner arter ile kanlenmak-
tadair . Sol koroner arter dominansinda sirkumfleks arter
hem saf hem de sol ventrikiil arke duvarini kenlendirir.Boy-
lece sag ventrikill infarktiisli ancek sol ventrikiil arka du-
varinda da ken akimi bozulursa meydena gelir . Saf ventri-
kil on duvary ise hem sol inen koroner arter hem de 6zellik-
le sag koroner arter ile kanlemir . Bu ikinci arterin mevcu-
diyetiyle onyliz miyokard infarktiisiinde sag ventrikill korun -~



mug olur ve stzkonusu bu arterin tikenmasi ise ¢ou zamen
cepegevre saf ventrikiil infarktiisime neden olur ( 18 ).Na-
dir olarek rastlanen sirkumfleks dominent dolagim gortilen
vak'alarde sol ¢n inen koroner arter ve dominant sirkum -
fleks hasta olduklarinda saZ koroner arter nermal bile ol-
se sag ventrikiill disfonksiyonu meydana gelir ( 46 ) .

_ Koroner arter hastalijinda saf ventrikiiliin korun -
masinin ¢egitli nedenlerle olabileceZi ileri siirillmiigtir

l- Sag ventrikiile koroner kan akimi hem sistol hem
de diestolde olur , sol ventrikille ise¢ yalniz diastolde o~
lur .

2- Sa¥ ventrikiil miyokardi direkt olarak thebasian
damarlarden beslenir ve kollateral kan akimi sol ventrikiile
nazeran daha iyi gelismigtir .

3= Ventrikiilin miyokard gramina diigen ig saj ventri-
kitlde daha azdir ( 42 ) .

Sag ventrikiil infarktiisiiniin koroner arter hastalik-
lara igindeki dligik insidamsi uzun yillar thebasian teori -
sine baglenmigtir . Bu teoriye gore sag ventrikiil yaygzan
thebasian damerlar sistemine sahiptir ve bu sistem ince saj
ventrikil duvarindan retrograd akime izin verir . Daha son-
ra bu hipotezden vazgecilmigtir ( 17 ). 1983'te Haupt ve:ar-
kadaglari sel on inen koroner arterin bir kolu olan medera -
t6r band arterin kollateral olerak ©nemli bir vazife gordil -
Zinii ve bu arter fonksiyon gtrimce proksimal sal koroner ar-
ter tikenikliklarinda sag ventrikillin masif infarktisiiniin
dnlendigini gozlemiglerdir ( 15 ) . Ramo ve arkadaglari
1970'de domuzlérda yaptiklari galigmade sag koroner arter



tikendiZinda kollaterallerin deha hizla geligtiZini ve say
ventrikill infarktiisi olugmadiZini ileri siirmiiglerdir.Ayna
grup daha sonra yapilan bir g¢aligmada saf ventrikiil hiper-
trefisi ve hipertaensiyon olan olgulardae saj ventrikill in -
farktiisiine dahe fazla duyarlilik oldugunu saptamiglardir .
Ancak bu geligmada saf venirikiil kalinliZinda farklilak
bulunmemigtar ( 9 ) .

Klinik olarak taninan saf ventrikiil infarktiisii nek-
ropsidekinden daha azdir ( 11,16,17,25,39,45 ).Bunwn nedeni
muhtemelen saZ ventrikill infarktiisinin minimal hemodinamik
degigikliklerden kardiyejenik goke kadar degigebilen bozuk-
luklarla seyredebilmesidir . Sag ventrikiil hasarinin dere -~
cesi kliniZi belirler ve genelde seag ventrikiil infarktisii -
nin klinikte taninabilmesi i¢in ¢ok yaygin olmasi gerekir

(5’15 ) L]

Sag ventrikiil disfonksiyonu inferiyer yiiz miyokard
infarktiislerinde btlgesel duver hareketi nedeniyle anteri -~
yor yiiz miyokard infarktiislerinde ise sol ventrikiill disfonk-
siyonu ve kismen de anormal interventrikiiler septal kontrak-
siyon nedeniyle olusur . Aragtirmalar gostermigtir ki sa}
ventrikiil serbest duvarindeki ileri bir hasar sag ventrikiil
kontraksiyonunu bozmaz ( 16 ) . Kdpeklerde sag ventrilkil
serbest duvari hasarainin belirgin hemodinamik bozukluk yap-
madirzi gosterilmigtir . Sag yetmezliZin olusmasinda sak ven-
trikiil infarktiisii yaninda septal seg ventrikiiler papiller
kas infarkti onemli olabilir ve sol kalp yetmezlifine bajgli
artmig afterload da sag ventrikill performensini etkileyebi-
lir . Sag ventrikillin sol ventrikiil doluguna katkisi saj



ventrikiil serbest duvarinden ziyade ventrikiiler septumm
fonksiyonunu iyi yapmamasi sonucu olugur. Muhtemeldir ki
sag ventrikill serbest duvarinin jukstaseptal boliimii veya
tlimii ile arka duvara sinirli kalmig bir infarkt sag ven-
trikill fonksiyonunu etkilemeyecektir ( 18 ) . Say ventri-
kil infarktisii gegirenlerde iskemik interventrikiiler sep-
tal tutulug olabilir . Interventrikiiller septum disfonksi-

yonu iée hem sag hem de sol ventrikiil performensini bozar
(28 ).

Rigo ve arkadaglari sol venirikiil dolma basinci -~
nin yetmezlik nedeniyle arttifi durumlarda sel ventrikiil
dolusundaki relatif bozulma ve sag ventrikiil fonksiyenun-
deki bozukluk kliniZi belirler demiglerdir ( 37 ) . Ileri
sol kalp yetmezliZinin ileri sai kalp yetmezliZini ve ile-
ri seg kalp yetmezliZinin ileri sol kalp yetmezlijini mes-
keleyebilecegi ileri siriilmiistir ( 23 ) . Love ve arkadag-—
larinin ¢aligmalarina gbre sol ventrikiil infarktiisti ile
kargilagtirilinca sag ventrikiil infarktiisii nedeniyle goka
giren ve safitilen olgularin durumu dahs iyidir ( 26 ) .

Sag ventrikiil infarktiisii tanisinda hemodinamik ybtn-
temler , miyokard sintigrafisi , ekokardiyografi ve radiye-
nilkleotid ventrikiilografiden yararlanilebilir .Pek¢ok arag-
tirmeci akut miyokeard infarkiiislii olgularin bazilarainda do-
minent saf kalp yetmezligi ile giden hemodinamik deZigiklik-
ler saptamiglar ve bu yetmezlikten saf ventrikiill infarktiisii-
nii sorumlu tutmuglardir . Riera ve arkadagleri sa ventri -
kill infarktiislii olgularda sag ventrikil diastol sonu basin -
cinin bulmoner kapiller saplama basincina egit veya yliksek



oldufunu ve gene bu hastalarda kardiyak indeksin diiglik ol-
dugunu ileri siirmiiglerdir ( 23,35 ) .

Cegitli aragtirmacilar sintigrafik olarak sa) ven-
trikiil infarktiisii tanisi konebilecegini belirtmiglerdir(7,
16,20,26,31,40,45 ) . Berman ve arkadaglari akut miyokard
infarktiislii sirasinda teknesyum 99m pirofosfat sintigrafi-
sinin hem duyarli hemde spesifik bir metod oldugumu belirt-
miglerdir ( 1 ) . Gut ve arkadaglari thalium 201 ile efor
sonrasl saf ventrikiil gosterildiZinde proksimal sag koroner
arter stenozu tanisinin daha dogru konebilecegini, Judgutt,
Wackers ve arkadaglari thalium 201'in sag venirikill inferk-
tlisimlli gostermede yararli olsbilecek bir sintigrafik ytntem
oldugunu belirtmiglerdir ( 14,20,45 ) . Croft , Sharpe ve
arkadaglari telmesyum 99m pirofosfat sintigrafisinin say
ventrikill infarktiisinde duyarli bir metod olduZunu hemodina-
mik ve diger ytntemlerle kargilagtirarak belirtmiglerdir (7,
40,41 ) . Rigo ve arkadaglari 99m teknesyum albiimin kullani-
larak yapilan gated blood pool sintigrafilerde miyokard in-
farktiislii hastalarda sag ventrikiil disfonksiyonunun belirli
pozisyonlarda gosterilebileceZzini belirtmiglerdir ( 37 ).Di-
&er bazi galismacilar da gated blood pool sintigrafinin in -
farktils tanisinde yararli oldugunu belirtmiglerdir ( 20,41,
42 ) . Cesitli ¢alismacilar sal ventrikiil infarktilsii tami -
sinda radiyoniikleotid anjiyokardiyografiden yerarlanmiglar-
dir . Morgera ve arkadaglari sag ventrikiilin infarktiis nede-
niyle az tutuldufu durumlarde radiyoniikleotid sintigrafinin
yararli oldufunu belirtmiglerdir ( 30 ) . Hirsowitz ve arka-
daglari inferiyor yliz miyokard infarktiislii olgularda radiye-



nilkleotid anjiyografik olarak sad ventrikiilim biiytkliiZi,
aleny , ejeksiyon fraksiyonunu ve sag ventrikiill infarktii-
sinin sikligini gostermiglerdir . Galigmacilar s&z konusu
olgularin pek gofunde belirgin hemodinamik bozukluk gdzle—
memiglerdir ( 16 ) . Croft ve arkadaglari sa} ventrikiil is-
kemisi veya infarktisiti ile sag ventrikiill fonksiyonu depre-
se olabileceZinden radiyoniikleotid ventrikilografinin tek-
nesyum sintigrafisi kadar doZru netice vermeyecegini ileri
stirmtiglerdir ( 7 ) .

Cegitli aragtirmacilar ekokardiyografi ile sag ven-
trikiil infarktiisii tenisi konabilecezini gdstermiglerdir(8,
18,19,20,26,35,40,41 ) . Riera ve arkadaslari sal ventrilkiil
infarktiislii olgularda sag ventrikill diletasyonu saeptemiglar
ve saf ventrikiil diastol sonu gapinin sol ventrikiildekine
oranla belirgin genigledigini gbvzlemislerdir ( 35 ). Sharpe
ve arkadaglari 6 sal ventrikill inferktiisii olgusundan 5'inde
ekokardiyografide sag ventrikiil dilatasyonu saptamiglardir
( 41 ) . Gene Snharpe ve arkadaglari sag ventrikiil infarktiis-
lilerde ekokardiyografide sef ventrikiill diyastolik boyutla -
rinde arimenin yanisira sag ventrikiil/sol ventrikiil kiiclik ek-
sen oraninda belirgin artma gbzlemiglerdir ( 40 ) . Judgutt
ve arkadaglariy iki boyutlu ekokardiyografide sag ventrikiil
infarktiisii olgularinda saj ventrikiil/sol ventrikiil asinerji
orani ile inferiyor yliz miyokard infarktiisiinde hipotansiyen
clayinin agiklanmasinin ve dominant saf ventrikiil tutulugu-
nmn gosterilmesinin mimkin oldufunu belirtmiglerdir ( 19 ).
Judgutt ve arkadaglari iki boyutlu ekokardiyografik tetkik-
lere gore sag ventrikiil miyokard infarktiisii sendromunwn yay-



gn biventrikiller oldufunu gistermiglerdir . Galigmacilar
sonugta iki boyutlu ekokardiyografinin sag ventrikiil in -
farktisii tanisinda kullanilaebilecegini ve diskinezi , aki-
nezi ile sag ventrikill dilatasyonunu saptayebileceZini ,
sag ventrikiil infarktiisiinin sol ventrikiilldekine gtre daha
fazla balgesel duvar disfonksiyonu yaptiZini ileri siirmiig-
lerdir ( 20 ) .

Sag ventrikill infarktiisii sirasinda olugah intrakar-
diyak basing degigmeleri infarkt iyilestikten sonra da yzl-
larca devem edebilir ve bdylece konstriktif perikarditi tak-
lit edebilir . Isner ve arkadaglari bir olgularinda 2 yil
sonra bu gozlemi elde etmigler ve bu bulgularin ancak efar
veya volim ylikselmesi ile ortaya gikaebilecegini belirtmig -
lerdir ( 18 ) . Lorell ve arkadaglari 12 sag ventrikiil in -
farktiisli hastadan 4'lUnde yanliglikla akut kalp tamponada
tanisi kondugunu gozlemislerdir . Bu nedenle 3 hastaya peri-
kardiyosentez , 1 hastaya da perikard eksplorasyonu yapilmig-
tir . Galigmacilar sag ventrikill infarktiisinin perikardit,
akcifer embolisi ve kalp tamponadi ile karaigabilecefini be -
lirtmiglerdir . Bu nedenle ekokardiyografi ve sintigrafiden
yerarlanilmesinin ayirici tanida omemli oldugunu ileri sir -
miiglerdir ( 25 ) . SaZ ventrikiil infarktiislii hastelaran he -
modinemik tetkikinde goriilebilen dip ve plato gorinimii konst-
riktif perikardite uydugundan ayirici tanida bu konunun da
dikkate alinmasi gerekmektedir ( 32 ) .



GEREG VE YONTEHN

Galigmaya 1981-1984 yillari arasinda Ege Universi-
tesi Tip Pakilltesi I¢ Hastaliklari Koromer Bakim {mitesin-
de izlenen 134'i erkek , 22'si kadin 156 akut miyokard in-
farktﬁéﬁ ( AMI ) olgusu alindi , Ayni zamenda akciger em -
bolisi , akecigerde vaskiiler lezyon , kronik obstriktif ak-
ciger hastalify , sag dal bloZu veya aterosklerotik kalp
hastalifl diginda kalp hastalify bulunan olgular ¢aligmaya
dahil edilmedi .

Olgulara AMI tenisi , ajri enemmezi , serumda tran-
saminaz ylkseklifi , elektrokardiyogramda ( EKG ) ST yliksek-~
1ligi ile ardindan patolojik Q dalgasi gozlemmesi kriterleri
ile kondu . Galigmaya gogilis agrisinin baglamasindan sonraki
ilk 24 saat iginde Uniteye gelen olgular alindi ve hastali-
&n ilk 3 giinli iginde gekilen EKG'leri degerlendirildi, Sis-
tolik kan basinci 100 mm Hg'nin altindaki olgular hipotensif
olarak kabul edildi .

V4R derivasyonu , standart 12 derivesyonlu EKG'nin
7. prekordiyal derivasyonu sagda 5. interkostal aralijin me-
diyoklavikiiler hatti kestiZi noktaya konarak kaydedildi., ST
hattinan V4R'nin J noktasindan 0.02 saniye sonra ST segmen -
tinden 0.1l mV veya daha fazla ylikselmesi veya ¢tkmesi patolo-
jik kebul edildi . Olgular koroner risk fakttrleri ve kompli-
kasyonlari yoninden deZerlendirildi . V4R'de ST seviyesi lmm.



1l

ve daha fazla yliksek saptanan olgular grup A, V4R'de ST
seviyesi normal olgular grup B , V4R'de ST seviyesi 1 mm.,
veya daha ¢bkiik olgular ise grup C olarak adlendirildi .



SONUGLAR

134'4 erkek 22'si kadin toplam 156 hastade yag or-
talamalari 57'dir ( 25-86 ) . Olgularin infarktiisin lokali-
zasyonuna gore dagilami Tablo l1l'de gosterilmigtir .

Tablo 1

Olgu sayisi %

n
Infarktiisin lokalizasyonu
Inferiyor 58 37
Inferoposterolateral 6 4
Inferolateral 3 2
Inferoposteriyor 4 2,6
Anteroseptal A8 30

Yaygin onylz 37 24.4
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Olgularin infarktiisiin lokelizasyonu ile SGOT de -
gerlerine gbre dagilimi Tablo 2 de gosterilmistir .

Tablo 2

SGOT Degerleri

A B c
Infarktisin ) ,
Lokalizasyonu n mSGOT/I0 n mSGOT/IV n  wWSGOT/IY

Kombine 21 148 45 137 5 94
inferiyor

Saf 19 157 36 109 3 133
Inferiyor

faygin 2 172 22 153 13 171
Onyliz

Anteroseptal 9 110 36 143 3 g0

n = Ortalama deger
n = Olgu sayisi

I} = Enternasyonal inite .
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Akut saf inferiyor yiiz miyokard infarktiislil hasta-
laran risk faktorleri ve V,R'de ST segment diizeyi ile ilig-

4
kisinin aragtirilmasinda ;

58 olgudam % 33 ' inin A
% 62 * sinin B
% 5 * inin C
grubunda olduiu goriiliiyor .

Iligkiler Tablo 3'de gbsterilmigtir .

Tablo 3

Akut inferiyor yliz miyokard infarktlislil hastalarin risk fak-
torlerine ve V4R'de ST segment diizeyine gore dagilim

V4R'de ST segment Diizeyi

Risk faktorleri A(n=19 ) B(mn=36) C (n=3)
Hipertensiyon 8 (%42 ) 19 (%53 ) 1 ( #33)
Sigara 13 (%68 ) 22 (%61 ) 2 ( %67 )
Diabete

mhtes +(g1) 0 (%B) o

Hiperkolesterolemi 8 ( %42 ) 18 ( %50 ) (o]
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Akut lateral ve/veya gercek posteriyor yliz AMI ile
kombine inferiyor yliz AMI'larinin risk faktorleri ve V4R '
de ST segment diizeyi ile ilisgkisinin aragtirilmasinda ;

T glguden % 29.6 ' sanin A

% 63.4 ' Unin B
4 7' sinin C
grubunda olduiu girilliiyor .

Iligkiler Tablo 4'te gosterilmigtir .
Tablo 4

lateral ve/veya gercek posteriyor yliz AMI ile kombine infe -
riyor yliz AMI'larainin risk faktorlerine ve V
diizeyine gore dailim .

4R'de ST segment

V4R'de ST segment Diizeyi
Risk faktorleri A(n=21 ) B(n=45) C ( n=5 )
Hipertansiyon 8 (#38 ) 21 (%47 ) 2 ( %40)
Sigara .14(%67) 28 (462 ) 3 ( %60 )
Diabetes
Mellitus 5 ( #24 ) 14 ( %31 ) 1 ( %20 )

Hiperkolesterolemi 10 ( % 48 ) 22 ( %49 ) 2 ( %40 )




16

Akut anteroseptal miyokard infarktiislii hastalarin
risk faktorleri ve V4R'de ST segment diizeyi ile iligkisi-
nin aragtirilmasinda ;

48 olgudan %19 ' vnwmm A
%75 * inin B
% 6 ' sinin C
grubunda oldufu goriliyor .

Iligkiler Tablo 5'te gtsterilmigtir .

Tebloe 5

Akut enteroseptal miyokard infarkiiislii hastalarin risk fak-
torlerine ve V4R'de ST segment diizeyine gtre dagilim .

V,R'de ST segment Dlizeyi

4
Risk faktérleri A ( n=9 ) B ( n=36 ) C ( n=3 )
Hipertansiyon 5 (%55.5) 14 ( %39 ) 1 ( %33)
Sigara 4 (%44 ) 26 ( %72 ) 2 ( %67 )
Disbetes S 3(#3) T(M@9) o

Mellitus

Hiperkolesterolemi 3 ( %33 ) 18 ( %50 ) 1 ( 433 )
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Akut yaygin onyliz miyokard infarktiislii hastalerin
risk faktorleri ve V 4R'de ST segment dlizeyi ile iligkisi-
nin aragtirilmasinda ;

37 olgudan % 5.5 'inin A
% 59.5'inin
% 35 ' inin C
grubunda oldugu goriiliiyor .

Iligkiler Tablo 6'da gdsterilmigtir .

Table 6

Akut yaygmn:onyiliz miyokard infarktiislii hestelarin risk fak-
térlerine ve V 4R'de SP segment diizeyine gore dagilim

V4R'de ST segment Diizeyi
Risk faktorleri A ( n=2 ) B ( n=22 ) C ( n=13 )
Hipertensiyon 1 ( %50 ) 8 ( #41 ) 4 ( #31 )
Sigera 2 (#4100 ) 18 ( #82 ) 7 ( %54 )
Diabetes
Mellitus 0 6 ( %27 ) 0

Hiperkolesterolemi O 9 ( %41 ) 4 ( %31 )
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Akut saf inferiyer yiiz miyokard infarktiislii hasta-
larda papiller adele disfonksiyonu ve pompa yetmezliZinin
V4R'de ST segment diizeyi ile iliskisinin aragtirilmasinda;

58 olgudan % 33 ' Uniin A

% 62 ' sinin B
% 5 ' inin C
grubunda oldugu goriiliiyor .

Iligkiler Table 7'de gosterilmigtir .
Tablo 7
Saf inferiyor yliz miyokard infarktiislii hastalarda papiller

adale disfonksiyonu ve pompa yetmezliZinin V R'deki ST seg -
ment diizeyi ile iligkisi

4

V,R'de ST segment Diizeyi

4

A ( n=19 ) B ( n=36 ) C ( n=3 )

Papiller adele

disfonksiyonu 2 ( #10.5 ) ° 1(#3)
?Zimﬁ:igéi 3 (%16 ) 3(%8) 1 (%33)
Hipotansiyon 0 5 ( %14 ) 0
Kardiyojenik gok 4 ( %21 ) 2 ( 5.5 ) 0

Eksitus 3 (%16 ) 3 (%) 0
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Akut lateral L ve/veya gergek posteriyor ( GP )
akut miyokard infarktiisii ile ( AMI ) kombine inferiyor yiiz
AMI'li hastalarda papiller adele disponksiyonu ve pompa
yetmezliZinin V 4R'deki ST segment dlizeyi ile iligkisinin a-
ragtirilmasinda ;

71 olgudem % 29.6 ' sana. A
% 63.4 ' intt. B
% 7 ' gini C
grubwnu olugturmakitadir . Iligkiler Table 8'de gdsterilmig-
tir .

Tablo 8

Lateral ve/veya gergek posteriyor AMI ile kombime inferiyer
yliz AMI'1i hastalarda papiller adale disfonksiyonu ve pompa
yetmezliginin V R'de ST segment diizeyi ile iligkisi

4
V4R'de ST segment Diizeyi

A ( n=21 ) B ( n=45 ) n ( n=5 )
Papiller adale
e 3(#4)  3(#7) 2 (%0)
Sol kalp
yetmezligi 4 ( %19 ) 7 ( %15.5 ) 1 ( %20 )
Hipotansiyon 0 5 ( %11 ) 0
Kardiyojenik gok 4 ( %19 ) 2 (%4 ) (0]

Eksitus 4 ( %19 ) 4 ( %9 ) 1 ( %20 )
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Akut enteroseptal miyokard infarktiis ( A.Sept. MI)
lii hastalarda papiller adale disfonksiyonu ve pompa yetmez-—
liginin V4R'deki ST segment diizeyi ile iligkisinin aragti -
rilmasinda ;
48 olguden % 18.8 ' inin A
%75 ' inin B
. % 6.2 'sinin C
grubunda oldugu gorilliiyor . Iligkiler Tablo 9'da gésterilmig-
tir .

Tablo 9

A.Sept, MI'li hastalarda papiller adale disfonksiyonu ve pom-

R'deki ST segment dlizeyi ile iligkisi

pa yetmezliZinin V4

V4R'de ST segment Diizeyi

A ( n=9 ) B ( n=36 ) C ( n=9 )

Papiller adele

disfonksiyonu 1 (%1) 1(%3) 0
Sel kalyp

yetmezligi 6 ( %67 ) 2 ( %5.5 ) 0
Hipotansiyon 0 1 (%3 ) 0
Eardiyak gok .1 (%11 ) 4 (%3 ) 0

Eksitus 2 (%22 ) 2 ( #5.5 ) 0
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Akut yaygin tnyliz miyokerd infarktiislil hastalarda
papiller adale disfonksiyonu ve pompa yetmezliginin V4R '
deki ST segment dlizeyi ile iligkisinin aragtirilmasinda ;

37 olgudan % 5.5 * inin A

% 59.5' inin B
%35 ' inin C
grubunda oldugu goriiliiyor .

Iligkiler Tablo 10'da gosterilmigtir .
Tablo 10

Yaygin Onyliz miyokard infarktiislii hastalarda papiller adale
disfonksiyonu ve pompa yetmezliginin V4R'deki ST segment dii~-
zeyine gore dagilimi .

V4R'de ST segment Diizeyi

A (n=2) B ( n=22 ) C ( n=13 )

Papiller adale 1 ( %4.5 ) 1 ( %98 )

disfonksiyonu

?ﬁimﬁi‘i@ 2 (4100) 4 (418 ) 11 ( %85 )
Hipotansiyom O 1 ( %4.5 ) 1 (%)
Kardiyak gok 0 3 (%4 ) 2 ( #15-)

Eksitus 0 6 ( %27 ) 3 (%23 )
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Akut saf inferiyor yiliz miyokard infarktiislii hasta-
larda bradiaritmilerin (BA) V4R'de ST segment dilizeyi ile
iligkisinin eragtirilmesinda ;

58 olgudan % 33 ' inin A
% 62 ' sinin B
% 5 ' inin C

grubunda oldugu goriiliiyor .

Iligkiler Tablo 1ll'de gosterilmigtir .

Table 1l

Saf inferiyor yiiz miyokard infarktiisli hastelarda bradiarit-
milerin (BA) V4R'de ST segment diizeyine gtre defilami.

V4R'de ST segment Diizeyi

Bradiaritminin

i A(n=19) B (n=36) C (n=3)
1° AV Blok 3 ( %16 ) 5 (%14 ) 1 (%33)
Wenchebach bloZu 0] 1 (43 ) 0]
Mobitz II ) 3(#8) 0
Total AV Blok 7 ( %37 ) 2 (%45.5) O
Sintizal bradikardi ) 4 (411 ) 0
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Akut lateral ve/veya gercek posteriyor AMI ile kom-
bine inferiyor yliz AMI'lii hastelarde bradiaritmilerin V,R'

4
de ST segment dlizeyi ile iligkisinin aragtirilmasinda ;

71 olguden % 29.6 ' sinin A
% 63.4 ' tmiin B
% 7 ‘'sinin C
grubwnda oldugu goriliiyor .

Iligkiler Tablo 12'de gosterilmigtir .
Tablo 12
lateral ve/veya gercek posteriyor AMI ile kombine inferiyer

yliz AMI'1i hastalarda bradiaritmilerin V,R'de ST segment dfi-

zeyine gore dafilami .

4

V4R'de ST segment Diizeyi
Eradiaritminin A(ne2l) B(mned5) € ( n=5)
tird
1° AV Blok 3 ( %14 ) 5 ( %11 ) 1 ( %20 )
Wenchebach blozu 0 1 (%2 ) 0
Mobitz II 0 4 ( %9 ) 0
Total AV Blok 8 ( %38 ) 3 ( %97 ) 0
Sintizal bradikerdi 0 4 (%9 ) 0
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Akut anteroseptal miyokard infarktiislii hastalarda
bradiaritmilerin ( BA ) V4R'de ST segment diizeyi ile ilig-
kisinin aragtirilmasinda ;

48 olgudan % 19 ' wnun A
% 75 * inin B
% 6 ' sinin C
grubunda oldufu goriiliiyor .

Iligkiler Tablo 13'te gosterilmisgtir .
Tablo 13

Akut anteroseptal miyokerd infarktiislii hastalarda bradiarit-
milerin ( BA ) V4R ' de ST segment diizeyine gbre dagilimi,

V4R'de ST segment Dlizeyi
Bradiaritminin
- A (n=9) B(n=36) € (n=3)
1é AV Blok 2 ( %22 ) 2 ( %5.5 ) 0
Mobitz II 0 2 ( #5.5 ) 0

Total AV Blok 1 (%11 ) 0 0
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Akut yaygin onyliz miyokard infarktiislii hastalarda
bradiaritmilerin ( BA ) V4R'de ST segment dlizeyi ile ilig-
kisinin aragtirilmasinda ;

37 olguden % 5.5 ' inin A
% 59.5' inin B
% 35 'vinin C
grubunda oldufu goriliyor .

Iligkiler Tablo 14'de gosterilmigtir .
Tablo 14

Akut yaygin onyiiz miyokerd infarktiislili hastaslarda bradiarit-
milerin (BA) V4R'de ST segment diizeyine gore dagilimi,

V, R'de ST segment Diizeyi

4
Bradiaritminin A ( n=2 ) B ( n=22 ) ¢ ( n=13 )
tirid
Wenchebach blozu 0 1 (%4.5) 0
Mobitz II 0 1 (4%4.5) O
Total AV Blok 0 1 (%4.5) ©
Siniizal

bradikerdi 0 2 (%9 ) 1 (48 )
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Akut saf inferiyor yliz miyokerd infarktiislii has-
talarda BA harig¢ diZer aritmi sekillerinin V 4R'de ST seg-
ment dlizeyi ile iligkisinin aragtirilmasinda ;

58 olgudan % 33 ' imin A
% 62 ' sinin B
%4 5 ' inin C
grubunda oldugu goriliiyor .
Iligkiler Tablo 15'te gosterilmigtir . °

Tablo 15

Akut saf inferiyor yliz miyokard infarktiislii hastalarda BA
hari¢ diZer aritmi gekillerinin V 4
gore dagilimi .

R'de ST segment dlizeyine

V4R'de ST segment Diizeyi

FKG'de diger aritmi

sekilleri A(n=19) B(n=36) C (n=3)
Sintizal tagikardi 1 (%5 ) 2 (#%.5) O
Supraventrikiiler

tasikardi 2 (%10.5) 1 ( %3 ) 0
Aritmi komplet 2 (#10.,5) 3 ( %8 ) 1 (%33)
wandering pacemaker 1 (%5 ) o] 0]
Nodal aritmi 1 (%) 2 (#5.5) 0
Sik AEV 5 (%26 ) 2 (#5.5) 1 (#33)
Sik VEV 6 (#31.5) 3 (%8 ) 1 (%33)
Ventrikiiler tagikardi 1 (% ) 0 0
Ventrikiller fibrilasyon 3 ( %16 ) 2 (#5.5) 0

AEV = Atrial erken vuru
VEV = Ventrikiiler erken vuru .
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Akut lateral ve/veya gercek posteriyor yiiz AMI i-
le kombine inferiyor yluz AMI'li hastalarda BA harig¢ diger
aritmi gekillerinin V4R'de ST segment diizeyi ile iligkisi~ .
nin aragtirilmasinda ;

71 olgudan % 29.6 ' sinin A

% 63.4 ' tnimn B
% 7 ' sinin C
grubunda oldugu gbriliiyor .

Iligkiler Tablo 16'da gosterilmigtir .
Tablo 16

lateral ve/veya gergcek posteriyor yliz AMI ile kombine infe-
riyor yiiz AMI'lii hastalarda BA hari¢ diZer aritmi gekilleri-

nin V4R'de ST segment dlizeyine gotre dafilaimi.

V4R'de ST segment Dizeyi .

EKG'de diger aritmi A(n=21 ) B(n=d45) C (n=5 )

gsekilleri
Supraventrikiller

tagikardi 2 (9.5 ) 1 (4% 0
Sintizal tagikardi 1 (%5 ) 3 (%7 )
Aritmi komplet 2 (49.5) 4 ( %9 1 (%20)
Wandering pacemaker 1 (% ) (o] 0
Nodal aritmi 1 (%5 ) 2 (%4 ) 0
Sik AEV 5 (%24 ) 2 (%4) 1 (%20)
Sik VEV 7T(#%33) 5 (#A1) 1 (%20)
Ventrikiiler tagikardi 1 (%5 ) 0 (0]
Ventgtﬁler fibrilasyon 3 ( %14 ) 4 ( %9 ) 0
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Akut anteroseptal miyokard infarktiislii hastalerda
BA hari¢ diger aritmi gekillerinin V4R'de ST segment dlize-
yi ile iligkisinin aragtirilmesinda ;

48 olgudam % 19 ' vaun A
%75 ' inin B
% 6 ' sinin C
grubunda oldugu gorilliiyor .

Iligkiler Table 17'de gosterilmigtir .
Teblo 17

Akut anteroseptal miyokard infarktiislii hastalarda BA harig

diger aritmi gekillerinin V, R'de ST segment diizeyine gore

4
dagilim .,

V4R'de ST segment Dlizeyi

EKG'de diZer aritmi

gekilleri A(n=9 ) B(n=36) C (ns3)
Sintizal tagikardi 0 3(%) 0
PAT + Blok 0 1 (%3 ) 0
Sak AEV 0 2 (#5.5) 0
Saik VEV 3 (%33) 8 (%422) 1 (%33)
Ventrikiiler
fibrilasyon 2 (¢22) 2 (%5.5) 0
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Akut yaygin onyliz miyokard infarktiislii hastalarda

BA hari¢ diger aritmi gekillerinin V R'de ST segment diize-

4
yi ile iligkisinin aragtirilmasainda ;

37 olgudan % 5.5 ' inin A
% 59.,5' inin B
% 35 ' inin C
grubunda olduZu goriliiyor .

Iligkiler Tablo 18'de gosterilmigtir .
Tablo 18

Akut yaygin onyliz miyokard infarktiislii hastalarda BA harig

diger aritmi gekillerinin V,R'de ST segment diizeyine gire

4
dagilimi .

V R'de ST segment Dﬁzeyi

4
EKG'de diger aritmi = = =
sekilleri A(n=2) B(n=22) ¢ (n=13 )
Sintizal tagikardi 1 (%0) 3(#4) 2 (@5)
Supraventrikiiler
tagikardi 0 1 (%4.5) 0
Sik AEV 0 2 (%9 ) 2 (#15)
Sik VEV 0 7 (%32) 7 (%454)
Ventrikiiler tagikardi 0 ) 1 (#8)

Ventrikiiler fibrilas-
yon 0 5 (#23) 3 (#%23)




TARTISNMA

Koydufumuz kriterlere gire saf ventrikill infarktii- -
sli tanisi saf inferiyor miyokard infarktiislerinde % 32.7 ,
kombine inferiyorlarda % 20.6 oraninda bulunmugtur .

Degigik kaynaklara gtre inferiyor yliz miyokerd in-
farktiisiinde saf ventrikiil infarktiisine restlenma sikli
% 19-43 tur ( 3,6,7,9,26,34,41 ) . Leve ve arkadaglerinin
bildirdikleri seride bu oran % 40-T70'e kadar c¢ikmaktadir(26).
Cintron ve arkadaglarinin galigmelari gdstermigtirki infe-
riyor yliz miyokaerd infarktiisliilerin 1/3'inde saj ventrikHl
infarktiisii vardar ( 5 ) . Hirsowitz ve arkadaglari akut mi-
yokard infarktiislii olgulerain sintigrafi , ekokerdiyografi ve
radiyoizotop ventrikillografi ile degerlendirilmelerinde %37~
50 oraninde saf ventrikiil disfonksiyonuna rastlandifini be -~
lirtmiglerdir ( 16 ) . Izole saZ ventrikiill infarktiistne o -
topsi serilerinde tim miyokard infarktiisliilerin % 2.5-4.6 '
s1 oraninda rastlanmaktadir ( 17,25,38 ) . Buna kargilik sol
ventrikill infarktiisii ile beraber olen saji ventrikiil infark -
tiisine degigik serilerde % 15-43 oramninda rastlanmaktadir(l5,
17,21,38,41,44,45 ) .

Klinik olarak taninan sag ventrikiil infarktiisii nek-
ropsidekinden dsha azdar ( 11,16,17,25,39,45 ) . Bunun nede-
ni muhtemelen saZ ventrikiil infarktiisinin minimel hemodina -
mik defigikliklerden kardiyojenik goka kadar degigebilem bo-
zukluklarla seyretmesidir . Sag ventrikill infark‘b}iis{mﬁn Kli-
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nikte taninebilmesi i¢in ¢ok yaygin olmasi gerekmektedir
( 5,15 ) « Degigik otopsi bulgulari gbtstermigtir ki sa}
ventrikill enfarktiisii hemen daima inferytr yliz miyokard
enfarktiisii ve posteroseptal tutulugsu olan hastelarda gb-
riilmektedir . wartman ve Hellerstein 2000 hastalik otep~-
silerinde 164 miyokard enfarktiislii hastadem 22 ' sinde saf
ventrikil enfarktilsii saptamiglar ve bunlarin 4'iinde izole
sag ventrikil enfarktiisii » geri kalen 18'inde ise sol ven-
trikiil enfarktiisiinden yayilam ya da saf ve sol ventrikiil
enfarktiisii kembinasyonu gormiiglerdir , Wade ve arkadagla -
r1 ise sag ventrikill enfarktiislil 19 olguden 18'inde s8ag
koroner arterin tikali oldufunu , esas anatomik lezyenun
sag ventrikill arka duvarinda elduiu , ayrica sag ventrikiil
enfarktiisiinim iskemik hastalik gosteren hipertroefiye kalp-
lerde s1k oldugunu sdylemiglerdir ( 3,33 ) . Ismer ve erka-
daglary: 236 tramsmural miyokerd enfarktiisii olan hastaya«
nekropsi yepmiglar , % 14 olguda sol ventrikiil enfarktisii
ile iligkili saZ ventrikill enfarktiisine rastlamiglardir.
Saf ventrikill enfarktiisiine tzellikle sol ventrikiil en -
farktiisiniin komplikasyonu olarak rastlemiglapdir . izele
sol ventrikill enfarktiislii 97 olgudan hig¢birisinde bera -
berinde sag ventrikill enfarktiisine rastlanmamig , oysa 139
inferiyor yliz miyokard enfarktiislii olgumun %24 inde saj
ventrikill enfarktiisime rastlenmigtir . Caligmacilarin giz-
lemine gdre saf ventrikill enfarktiisii olmasi i¢in poste -
riyor ventrikiller septumun transmural enfarktiisintin meveu-
diyeti gerekmektedir . Inferiyor yiiz miyokerd enfarktiislii
olup transmural septal infarkti olanlarim % 50 ° sinde saj
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ventrikill enfarktiisii gozlenmigtir . 33 sag ventrikill en-
farktiislii olgunun % 82'sinde inferkt posteriyor sag ventri-
kil duverainda , diZer #18'inde daha yayilarak anterolateral
sag ventrikiil serbest duvarinda mevcut bulunmugtur . Infe -
riyor yliz miyokard infarktiisii olenlarda saf ventrikiil dila-
tasyonu olmeyanlara gore 3 misli fazla bulunmugtur . Hasta-
larin yag , cinsiyet , koroner arter darligi, sag ventrikiil -
bliyliklligli , sag ventrikil tromblisleri veya miyokard iskemi-
si semptomlari 2 grupta farkli bulunmamigtir . Sag koroner
arterdeki darlik derecesi saZ ventrikiil infarktiisii olanlar
ile olmayanlarda benzer bulvnmug, saZ ventrikiil hipertrofi-
sl ile enfarktiisli arasinda iligki saptanmamigtir . Hi¢cbir
olguda nekropside kronik obstriktif akecifer hastalijfl gtz -~
lenmemigtir ( 18 ) . Erhardt ve arkadaglarinin otopsi calig-
malarainda saf ventrikiil infarktiisii olanlarin posteriyor sep-
tununda mutlaka bir orande infarktiise rastlammigtir . Sag
ventrikiil enfarktiisii olanlarin saf koroner arterinde % 85 ,
olmayanlaerin ise % 17 sinde taze trombiis gdzlenmigtir (11).
Isner ve arkadaglari sol ventrikiil enfarktiisii beraberinde
saf ventrikill enfarktiisii olen 13 olguyu otopside incelemig-
ler, hepsinde sol ventrikiil enfarktiistinin septum yolu ile
sa ventrikiile gegtifini gozlemiglerdir . 13 olguda da saj
ve 80) ventrikiil enfarktiisleri transluminal olarak sapten -
mig, higbir olguda yagamda iken sal ventrikiil enfarkitisinil
diiglndiirecek klinige rastlanmemigtir . Higbir olgude kronik
pulmoner hipertamnsiyon bulunmamig , 3 eolgude total atrie -
ventrikiller blok , 4 olguda ventrikiller septal riiptir, 1 ol-
guda papiller adale riptirii gozlenmigtir . Erhardt ve arka -
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daglarinin yaptikleri otopsi g¢aligmalarinda saf ventrikiil
enfarktiisii gegiren ve ge¢irmeyenlerde sag ventrikiil duvar
kalinliZl ve afirliZl farksiz bulwnmug, sag ventrikill en-
farktiisleri 4 grube ayrilmigtir :

1. Inferiyor serbest duvar tutulugu olen: 21 olgu,
2. Onyliz serbest duvar tutulugu olan : 10 olgu ,
3. Unyliz ve inferiyor tutulugu olem : 3 olgu ,

4, Izole papiller kas enfarktiisii olan : 8 olgu .

Tim inferiyor sa ventrikiil enfarktiisleri seol vent-
rikiil enfarktiisinin uzantisi olarak gozlenmigtir . Benzer
sekilde tnyiiz saf ventrikiil enfarktlisleri de sol ventrikill
onyliz enfarktiisinin devami olmug ve septumun &n kismini da
icermiglerdir . Caligmacilar saf ventrikiil enfarktiisinin
seyrek olmadifiny ve teninin otopsi telmigi ile ilgili ol-
dugunu ileri siirmiiglerdir . Papiller kaslarin inferiyer yliz
miyokard enfarktiisinde tutulugunun oldukga sik olduygunu
( 482 ) belirtmiglerdir ( 9 ) . Raabe ve arkadaglari soktea
trikilspit yetmezlikli bir olgularainin otopsisinde taze in-
feriyor ve arka 1/3 septal infarkt ve sag ventrikill arka ve
yan duvarlarinda infarkt ile sol ventrikiil lateral duvarin-
da subendokardiyel enfarktiise rastlamiglardar ( 32 ) .

Caligmemizda enfarktiis lokalizasyonu ile SGOT deger-
lerine gore dagilimin aragtirilmesinda grupler arasinda is-
tatistik olarsk anlamli bir fark goriilmemigtir .

Bazl yazarlare gore inferiyor yliz miyokard enfark-
tislii olgularda sag ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu ile en-
zimatik infarkt biiylikliili earasinde anlamli iligki bulunmug-
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tur . Galigmacilara gore inferiyor yliz miyokard enfarktiisii
sag ventrikiilin kalici bozulmasi ve inferiyer bdlgeye loka-
lize disfonksiyonu ile karakterizedir ( 27 ) . Braat,Riera
ve arkadaglerinin galigmalarinda EKG kriteri olaraek sag
ventrikill enfarktiisii gosteren olgularda , bu vzellijzi gis-
termeyenlere gbtre transaminaz degerlerinde farklilik goz-
lenmemigtir ( 2,35 ) .

Judgutt ve arkadaglari saf ventrikil iniyokard in -
farktilslerinde sag ventrikill 6n duver hareketinin soldakin-
den daha fazla oldugwmu , kreatinin fosfokinaz ile tn duvar
hareketi arasinda belirgin klinik korrelasyon bulundufZunu ve
sag ventrikill enfarktislii oelgularde trombiis riskinin de faz-
la olduiunu caligmalarinda gostermiglerdir ( 20 ) .

Anteriyor ve inferiyor yiiz miyokard enfarktiislerinde
infarkt alaninin biiyiikliigli enzimatik olerak hemen hemen ayni
oldufu halde mortalite orami inferiyor yiiz miyokard emfark-
tiislerinde daha azdir . Bu durumun ag¢iklanmasinda ileri sii-
riilen hipotez inferiyor yliz miyokard enfarktiisiinde on ylizde-
kinin aksine yiikin her iki venirikiil tarafinden paylagilmig.
olmasi geklindedir ( 27 ) .

Olgularimizin gruplandirilmasinda risk faktorleri i-
le iliskileri bulumameamigtir . Bu sonug literatiire uymakta -
dir (9 ) .

Gene ¢aligmamizda saf inferiyor yiiz miyokard enfark-
tlislerinde papiller adale disfonksiyonu A grubunda B grubwna
gére ( p< 0.05 ) ve C grubunda gene B grubuna gére ( p<& 0.01)
anlamli bulwmnugtur .
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Reabe ve arkadeglari saf ventrikiil papiller adale-
sinde enfarktiise bagli disfonksiyon ve trikiispid yetmezli-
&i olabilecegini belirtmislerdir ( 32 ) .

Caligmamizda enteroseptal miyokard enfarktiisiinde
V4R'de ST segment yliksekliZine 48 olgudan 9'wnda , yaygin
on ylz miyokaerd enfarktiisinde ise V4R'de ST segment yliksek-
ligine 37 olgudan 2'sinde rastlenmistir .

4R'de ST segment‘yﬁksekligi-

ne yaygin on yiuz ve anteroseptal miyokard enfarktiisii gegirem

oigularln biri harig¢ timinde rastladiklarini ileri siirmligler-
dir ( 35 ) . Oysa Creft , Erhardt ve arkadaslari on yliz mi -

yokard enfarktiislii elgularinin sadece birinde V4R'de ST seg~-

mentini yliksek olarak saptamiglardar ( 9,25 ) .

Riera ve arkadaglari , V

Klein ve arkadaglarinin goriigime gbre Vl Derivasyo -~
nunda ST yiikseklifi olanlar -yani anteroseptal veya dn yliz
miyokard enfarktiisii olanliar- V4R yoninden saflikli deferlen-~
dirilmeyebilir . Cilinkil V4B'deki ST segment ylikseklifi One o-
riente ST vektorii meveudiyetinde saf ventrikiil enfarktiisii i-

¢in spesifik olmayabilir ( 22 ) .

Olgularimzda on yiiz miyokard enfarktiislerinde sol
kalp yetmezliZi orami A grubunda B grubuma oranla istatistik
olarak anlamli yﬁkéek bulunmustur ( p ¢ 0.05 ) . C grubwnu o~
lugturan elgularda da gene B grubuna oranla sol kalp yetmez-
ligine sik rastlamnmigtir ( p ¢ 0.01 ) .

Anteroseptal miyokard enfarktiislerinde ise sol kalp
yetmezliZi insidansi A grubunda B grubune oranla daha yliksek
bulunmugtur ( p ¢ 0.01 ) . Ayn1 insidans gene A grubunda C
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grubuna orenle da yiiksek bulunmugtur ( p £ 0.05 ) . Ince-
lediZimiz literatiirde bu konuda bir kargilastirma goriille-
memigtir .

Olgularimizde fizik muayenelerde sag kalp yetmezli-
gine ait agikar belirtiler tespit edilememigtir . "

Croft ve arkadaglara V4R'de ST segment yliksekliZi
gosteren inferiyor yiiz miyokerd enfarktiislii olgularin kli-
nik olarak daha komplikesyonlu seyrettifini ileri stirmiig -

lerdir ( 25 ) .

Pek ¢ok aragtirmaci AMI'li olgularin bazilarinda do-
minant sag kalp yetmezliZi ile giden hemodinamik defigiklik-
ler saptamiglar ve bu yetmezlikten saf ventrikill enfarktiisti-
nii sorumlu tutmuglardir ., Riera ve arkadaslari saf ventrikill
enfarktislii olgularde sag ventrikiil diyastol sonu basaincinin
pulmoner kapiller saplama basincina egit veya yliksek olduZu-—
nu ve geng¢ bir hestada kardiyek indeksin biliylik olduunu ile-
ri sirmiiglerdir ( 23,35 ) . Ferlinz ve arkadaglari ise saj
koroner arterin tutuldugu olgularda sag ventrikiil diyastol
sonu vollimli ve saZ ventrikiill enjeksiyon fraksiyonunun azaldi-
Zinl fakat sag ventrikiill diyestol sonu basincinin normal kal-
digini belirtmiglerdir ( 12 ) . Wells ve arkadaglari kronik
obstrilktif akciZer hastalify olmayan 100 aterosklerotik kalp
hastasini sag ventrikiil disfonksiyonu yoninden degerlendir -
migler , sag ventrikiill diyastol sonu basincini % 20 oraninda
yiksek bulmuglardir ( 46 ) . S6z konusu yazarlar koroner ar—
ter sineanjiyogramlarinin sag , sol veya kombine ventrikiiler
disfonksiyenu olan vak'alari ayirmada yeterli olmadifini ile-
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ri strmiglerdir . Yazarlar béylece kronik stabil keroner
arter hastalifl seyrinde izole ventrikiil yetmezliZinin o-
lugabilecegini belirtmiglerdir . Lorell , Cohn ve arka -
daglarina gtre sag ventrikill enfarktiisinde sag ventrikiil
dolma basingleri sol ventrikilldekilérden biiylik veya ona e~
gittir ( 25 ) . Sharpe ve arkadaglarina gore sai ventrikill
enfarktiisii sag atriyal basincinin sol ventrikiil dolma ba -~
sincina gtre orentisiz bir gekilde artmasiyle teninabilir

( 40 ) . Lorell ve arkadaglari sag kalp dolma basinglara

sol tarafla uyumsuz olumce saf ventrikiil enfarktiisinden
kugkulenilmak gerektigini ve sag ventrikill enfarktiislerin-
de basing efrilerinin plate kenfiglirasyonu ve erken diasto-~
1ik g¢enaklagma gosterebilecezini belirtmiglerdir ( 24 ) .
Rigo ve arkadaglari izole saf ventrikiil dolma basinci ve
pulmoner arter direnci normal oldugu siirece sag ventrikiil
enfarktiisinin kalp debisinde akut degigme veya sistemik ba-
singte defigme yepmayacafini , saf kalp yetmezlifi bulgula-
r1 gostermeyecegini ileri siirmiiglerdir ( 36 ) . Rackley ve
arkadaglarinin gtzlemlerine gire santral vendz basingtaki
bozukluk yalniz sol ventrikiil degil , saf ventrikill tutulu-~
swna da ait olabilir . Caligmacilar inferiyor yliz miyokerd
enfarktiisii olup akcigfer embolisi saptanmayan , ancak saj
kalp basinglari belirgin yliksek olén olgularda sag ventri-
kiil enfarktiisimii dliginmek gerektigini ileri siirmiiglerdir

( 33 ) . Rotman ve arkadaslari sag ventrikiil enfarktlislfi bir
olguda gokta sag artrium ortalama basinci ile pulmoner arter
besincinin siirekli uyumsuz olduZunu kaydetmiglerdir ( 38 ).
Raabe ve arkadagleri gokta trikiispit yetmezlikli ve sag ven-
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trikil enfarktiislii bir olgulerinda pulmoner kapiller sap-
lama basincini normel , ortalama sag atrial basinci yik -
sek bulmuglar , ayrica basing egrisinde dip ve plate gt -
rimimii gozlemigler , tedevi sonrasi ise saf ventriktil di-
yestol sonu , ortalema sag atriyal , pulmoner arter diyas-
tolik ve ortalama pulmoner arter saplama basin¢larinin nor-—
male indizini kaydetmiglerdir ( 32 ) . Isner ve arkadagla -
r1 hipevolemisi olan veya kardiyojemik goktaki olgularda
hemodinamigin tanida yararli olmayabileceXini , sag ventri-
kil enfarktiisinin normal yada normele yakin intrakerdiyak
basinglarda saptenebilecegini , buna kargilik sag ventrikil
enfarktiisinti gtsteren hemodinemik bulgularin oldukca spesi-
fik oldugwnu belirtmiglerdir ( 18 ) . Ayn1i gekilde Sharpe

ve arkadaglari hipoveleminin sag ventrikill enfarktiisii hemo-
dinamiZfini maskelediZini iddia etmiglerdir ( 41 ) , Sadir

ve arkadaglari 33 inferiyor ve 22 ¢n yliz miyokard enfarktiis-"
1ii olguyu hemodinamik eolarak kargilagtirmiglar ve tn ylzde
pulmener arter ortaelams basincini ve pulmoner arter diyasto-
lik basinecini yilkksek , kardiyek indeksi diigtik , saf ventri-
kil diyastol sonu basineini normal bulmuglardir . Oyse infe-
riyor ylizde pulmoner arter ortalama basincini ve pulmener ar-
ter diyastolik basincini diigilkk , kardiyak indeksi normel,saj
ventrikill diyastel sonu basincini yliksek bulmuglardir. Ayni
¢aligmacilar ayrica inferiyor yliz miyekard infarktiisinde sag
ventrikil diyastol senu basincini % 19 ve sag atrium ortala-
me basineini % 16 oraninda yliksek , oysa pulmoner arter di -
yastelik basincini normal bulmuglar ve bu olaya tn yliz miyo-
kard enfarktiislii olgularda hig rastlamadiklarini belirtmigler-
air ( 39 ) . |
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Gergek posteriyor veya diyafragmatik yliz miyokard enfark-
tilsli seyrinde sol kalp yetmezliXi ile orantisiz bir saj
kelp yetmezliZzi tablosu olugtugunda‘sag ventrikiil enfark-
tiisti olasilazy akla gelmelidir ( 38 ) .

Olgulerimizda gruplar arasinda hipotansiyon eramnla-
rinda istatistik olarak anlamlia fark bulunmamigtar .

Cegitli aragtirmacilarca sag venirikiil enfarktiisti-
nin klinik teblesu yliksek sistemik vendz basing , temiz ak-
cigerler , 90 veya 100 mmHg'min eltinda sistemik hipotensi-
ybn , Kussmaul belirtisi ve sa} ventrikiile ait 53 ve S4 du~
yulmasi geklinde tanimlanmigtir ( 11,20,22,25,45 ), Hipetan-
siyonun nedeni olaraek yetersiz sol ventrikiil delugu sorumlu
tutulmugtur ( 6 ) . Bazi son aragtirmalar ise hipotamsiyonum
sag ventrikiil enfarktiisinde gok az geligtiZini ve bu olayda
sol ventrikill enfarktiistinin de etkisinin oldufmu ileri stir—
mektedirler ( 19 ) .

Lorell ve arkadaglari ginde 2.500-6.300 ml savi ve-
rilmesi ile vak'alarinda hipotamsiyonu dnlediklerini belirt-
miglerdir ( 25 ) . Rasbe ve arkadaglari hastalara volim ylik-
léyerek yeterli sol ventrikiil dolugu saglamenin yanisire ven-
trikill ejeksiyonunu afterload'u azaltmak suretiyle arttirmak
i¢in sodyum nitroprussid vermigler ve bu saZitimla kardiyak
indeks ve saf ventrikiil stroke indeksinin arttifini gizlemig-
lerdir ( 32 ) . Cobn ve arkadaglari da sa® ventrikiil enfark-
tiisiinde sag ve sol ventrikil dolma basinglarini arttirmak i-
¢in hizli dextran infiizyonu ve sol ventrikiil sistolik begal-
masini arttirmak igin sodyum nitroprussid verilmesini &ner -
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miglerdir . Hernekadar akut miyokard enfarktiislii bir olgu-
da vendz dolgunluk oldufunda bu durum velim artimina bir
kontrendikasyon olugturursa da bu olgularda efer sol ven -
trikiil dolma basinci 20 mmHg'nin altinda ise hizli dextran
inflizyonu goku diizeltilebilir diigiincesini sevunmuglardar(6).
Rigo ve arkadaglari izole sol ventrikiil yetmezliZine bazla
kerdiyojenik gok ¢oZu zamen fatal oldufundan kardiyojenik
gok ile komplike inferiyor yliz miyokard enfarktiislii tiim el-
gularda sol ventrikill dolma basincini 22 mmHg'yl gegmeyecek
gekilde ve bdylece akeifer odemi olugturmadan olmek garti i-
le volim yliklenmesini bir tedavi gamsi olarak gordiiklerini
belirtmiglerdir ( 36 ) . Cintron ve arkadaglari da ileri saj
kalp yetmezlikli olgulerda sol ventrikiil vendz déniigii azalar,
sol ventrikiil outputu diiger ve sistemik hipoperfilizyon meyda-
na gelir , dolayisiyla bu olgularda intravaskiiler voliimii art-
tirmak ve inotrepik ajan kullanmek yerarli olur, saf kalbe
ventz donligli azaltacak tedaviler ise zararli olur goriigimil
savunmuglardir ( 5 ) . Vazopressor verilmesi ve volim yiiklen-
mesi tedavi elarek gesitli besks aragtirmecilarca da tneril-
migtir ( 4,20 ) . Rackley kardiyojenik gokta saf ventrikiil
enfarktiisi hipotansiyon nedeniyle maskelenebilir ve voliim
yiiklenince a¢iga ¢ikar demigtir ( 33 ) . Dittretik saitama-
nin préload'u azalttifyl icin yanlis seZitim oldufu konusunda
fikir birligzi vardar ( 23,40 ) .

Bazi aragtirmaciler vazodilatatorlerin saf ventrikiil
outputwnu arttirarak yaraerli olabileceZi giriiginii savunurken
( 23 ) , bazilary da seg ventrikill doluswu , vensz gillenme-
yi arttirarak azalttiinden zararli olebilecegi.giriigindedir-
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ler ( 41 ) , Sharpe ve arkadaglari saf ventrikiil enfarkii-
sinin mevecudiyeti tek bagina safitima yaklagim ydnlendirhéi'
meli , tiimiiyle fonksiyonel bozuklufun derecesi ve tipi gtz-
tnine alinmalidir demektedirler ( 41 ) .

Calismamizda kardiyojenik sok 58 inf, MI hastasin-
dan 6'sinda gbrilmigtir . Bunlarin 4'4 ( %21 ) A, 2 * 8i
(%8 ) B grubunda bulunmaktadir. Bu kargilagtirma lateral
(L) ve/veya gergek posteriyor ( GP ) ylizlil 71 olguda ayni
gekilde A grubwnmdae 4 ( 419 ), B grubwmda 2 ( %4 ) , yay -=
gn on yiz MI'lu 37 olguda B grubwnda 3 ( %414 ) , C grubwn-
da 2 ( 415 ) bulwndu .

Yukaridaki karsilagtirmalarda farklar istatistik o-
larak anlamli bulunmemigtir .

1959'da Wade ve arkadaglari yaygin sag ventrikill en-
farktiisimiin prognozum tayininde rolii oldufumu sdylemig,1970*
de ise Harayan ve arkadaglari kardiyojenik goka giren olgu-
larin % 85'inde sag ventrikilin tutuldugwnu ileri siirmiigler-
dir (9 ) .

Love ve arkadaglarinin cgaligmalarina gore sol ventri-
kiil enfarktiisli ile kargilagtirilinca sai ventrikiil enfarktilsii
nedeniyle goka giren ve tedavi edilen olgularin durumu deha i-
yidir .

Rotman ve arkadaglari gokta saf ventrikiil enfarktiislil
bir olguda saf atrium ortalama basincl ile pulmoner arter ba-
sincinin sirekli uyumsuz olduZunu kaydetmiglerdir. Gene dbu ga-
ligmacilar gokta inferiyor yiiz miyokard enfarktiislii bir hasta-
de nekropside sag ventrikiilde hafif dilatasyon, sag atrial
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apendikste mural trombiis oldufunu ve septum ile kelp arka
duverinda sag ventrikiile uzanan infarkt ile saf koroner
arterin tikelil oldugunu gozlemiglerdir ( 38 ) .

1976 yilinda Zone ve arkadaglari sag kalp yetmez-
ligi , kardiyojenik gok, hepatomegali ve transmiiral inferi-
yor yiiz miyokard enfarktiisiinin saptandifi bir olgude sag
kalp - yetmezliZi ve trikiispid yetmezliginin nedeni olarak
saZ ventrikill enfarktilisimii gostermiglerdir ( 47 ). Sa ven-
trikiil enfarktiisine bagli total kalp blogu ve diger bradi -
aritmiler sik gorillmektedir. Bu nedenle sag ventrikill enfark-
tlisli gegiren olgularin degisik kaynaklare gore % 47-75'ine
gegici pacemaker implantasyonu gerekmektedir ( 3,26 ) .

Kombine ve saf inferiyor miyokard enfarktiislii olgu-
larimizda A gruplarindea total AV blok insidemsi literatiirle
uwyum gostererek istatistiki olerak anlamli derecede yliksek
bulwmmustur ( p < 0.01 ). Bu olgularda gegici pacemaker en-
dikesyonunun yilkksek olduZunun bilinmesi hastalarain bu ybnden
deha yakindan izlenmesini gerektirmektedir ( 26 ) . _

Ayrice c¢calismemizda anteroseptal miyokard enfarktﬁs-“
liillerde de A grubunda AV blok oranini anlemli derecede yik -
sek bulduk ( p ¢ 0.05 ) .

Olgularimizda inferiyor yliz miyokerd enfarktilslerin-
de A grubunda atriyal ve ventrikiiler erken vurularin gbriilme
oranini anlamli bir gekilde yliksek olarak saptadik (p € 0.05).
Bu gekilde bilgiye inceledigimiz literatiirde rastlamadik .

Gerek AV blok insidansinin, gerekse atriyal ve ven -
trikiiler erken vurularin insidansinin anlamli yliksek bulunma-
s1 miyokerddaki lezyonun yayginliZinin gosiergesi olabilir .



OZET

134'# erkek , 22'si kadin toplam 156 akut miyokard
enfarktiisii olgusunda saf ventrikiil enfarktiisii insidansi a-
ragtirildi . Bu taniya varabilmek ig¢in literatiirde sag ven~
trikill enfarktiisii teghisinin en sadak ]n'iterlerinden sayl -
lan EKG'da V 4R'd.eki ST-segment yliksekliginin en az 0.1 mV ol-
masi 6l¢ii olarak kabul edildi .

V4R'de ST segmenti 0,1 mV ve daha yliksek olan olgu -
lar A , normal olan olgular B veya g¢okiik olan olgular C gru—-
bu olarak siniflandirildi .

Literatiirdeki bilgilerimize uygun olarek saf inferi-
yor yliz miyokard enfarktiislerinde % 32.7 ve posteriyor ve/ve-
ya lateral ylizle kombine inferiyor yliz miyokard enfarktiisle -
rinde % 20.6 oraninda sag ventrikiil enfarktiisine rastlandi .

Sag ventrikill enfarktiisiniin 6n planda rastlandifl in-
feriyor yliz miyokard enfarktiislerinde gu sonuglar gbzlendi :

Papiller adale disfonksiyonunda saf inferiyor yiiz mi-
yokard enfarktilslerinde A grubunda B'ye gore ( p¢{ 0.05 ) ve
C grubunda gene B'ye oranla ( p { 0,01 ) anlemli artig bulun-
du . Gene saf inferiyor yliz miyokard enfarktiislerinde total
AV blok insidensi A grubunda B'ye gore anlamli yliksek sapten-
dr ( p¢ 0.01 ) . Saf inferiyor yliz miyokard enfarktiislil has-
talarda A grubunda B'ye gore atrial ve ventrikiiler erken vuru
si1klig: enlamli artmig bulundu (sairasi ile p{ 0.05 ).
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Kombine inferiyor yliz miyokard enfarktiislerinde de
A grubunda B grubuna gore atrial ve ventrikiiler erken vuru
insidansi ile total AV blok insidansi signifikant artmig o-
larak gézlendi ( sirasi ile p ¢ 0.05 , p ¢ 0.05 , p< 0.01).

Onyliz miyokard enfarkiiisleri ile ilgili olarak ise
baglica gdzlemlerimiz sunlardir :

Yaygin onyliz miyokard enfarktiislerinde sol kalp yet~-
mezliZi insidansi A ve C gruplarinda B'ye oranla enlamli art-
mig saptendi ( sirasi ile p ¢ 0.05 , p ¢ 0.01 ) .

Anteroseptal miyokard enfarktiislerinde ise kalp yet~
mezlifi sakliZi A grubunda B ve C gruplarina gére signifikemnt
artmig bulundu ( siraesi ile p ¢ 0.01 ve p ¢ 0.05 ).Gene an -
teroseptal miyokerd enfarktiislerinde total AV blok insidansi
A grubunda B'ye oranle snlemli yiiksek saptandi ( p { 0.05 ) .

Gruplarin risk faktorleri ve trensaminaz degerleri yo-
ninden kargilagtirilmasinda anlamli iligki saptanmadi. Ayni
gekilde hipotensiyon , kardiyojenik gok , eksitus , 1°AV blek,
Wenchebach bloZu , Mobitz %ip II blok , siniizal bradikardi ve
tagikardi , supraventrikiiler tagikardi , atrial fibrilesyen ,
wandering pacemaker nodal aritmi , ventrikill tagikardisi ve
ventrikiil fibrilasyonu ydninden yapilan kersilagtirmelarda an-
lamla iligkile rastlanmadi .
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