SEH TIP BULTENI 39:4-2005

Akut inferior miyokard infarktusunde sag ventrikiil
tutulumunun elektrokardiyografik olarak incelenmesi

Electrocardiographic evaluation of right ventricle involvement in acute
inferior myocardial infarction
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OZET
Amag: [nferior mivokard infarktiisiine (M) estik eden sag vent-
rikiil infarkeiisii mortalite ve morbiditenin Gnemlii hir nedenidir.
B nedenle erken tane ve tedavi biiviik dnem kazanmaktadir. Ca-
lismanvizor amect akot inferior MU sirasinda sag venrrikil rtu-
lume elektrokardivografik incelemelerle tespit etmek; yas,
cinsivet. ek hastalik, tombolitik redavi ile prognoz arasmdaki
kewelasyonu aragtirniakin:
Gereg ve Yonten: Sisli Eifal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Koroner Yogun Bakim Unitesi nde 2000-2002 tarihleri arasin-
da inferior Mi gegiren ve sag ventrikiil twtnlumu gasteren 610)
hasta calismaya almedr. Tiim hastalar klinik ve elektrokardi-
yografik olarak incelendi
Bulgular: Vakalarmm 457 erkel, 1571 kadin olup yas ortalamasi
58.72 £ 12.5] olarak saptandh. Yayg ile ST depresyonu arasinda
antamly korelasyon tespit edilemezken yas ile ST elevasyonn
arasinda zavif derecede negatif korelasvon saprand. Cinsivetler
arasiida, ek hastaligr olan ve olmavan olenlar arasinda prog-
oz bakimmndan amlamlin bir fark tespit edilmedi. Trombolitik te-
davi almavanlarm prognozu, alan olgulara géve anlamlr dere-
cede daha ki saprandr. Trombolitik redavi almayan olgularda
maortalite daha vilksek bulundu. Akut inferior MIda sag ventri-
kil nilwmu elekorokardivografik olavak incelendi. Cekilen
EKG de DI ve aVLdeki ST depresyvonn, sag ventrikiil tutidumu-
i gostermest acismdan VAR daki ST elevasyonic kadear anlaml
dereeede duvarl bulundu.
Sonug: Mortaliteyi azaltimalk amaciyla; akut inferior MI' v has-
talarda sag venmrikil nuulwemue elekirokardivografik olarak de-
gerlendivilivken, VAR ile bivlikte DI ve aVL deki ST depresyonu-
mun dikkarlice incelenmesi gerektigr, trombolitik tedavinin erken
dinemde wygnlanmasiinn sart oldugu kamsina vardik,
Anahtar Kelimeler: fi([i’nm' mivokard infarkiisii, Sag venrikil
tutedimu, Elekirokardivografik degerlendirmie.

SUMMARY

Aim: Inferior Ml accompanied by right ventricular M1 has «
high mortality and morbidiry rate therefore early diagnosis and
treatment carries a vital role. This study was designed to evalu-
ate right ventricular involvement hy means of elecirocardiog-
raphic methods and examine the role of age, gender, additional
disease and thrombolytic usage in prognosis of the patients.
Material and Methods: Sixty patients with inferior myocardial
infarction and right ventricle involvement, who were admitrted
tor the coronary care unit of Siglt Etful Hospiral between the ye-
ars 2000 and 2002, are clinically and electrocardiographically
evaluated.

Results: Of the sixty patients, 45 were male and 15 were femnale,
and the mean age was calculated as 58.72 + 12.51. There were
no significant correlation between age and ST segment depres-
ston, though there was a poor and inverse correlation hevween
age and ST segment elevation. No prognostically significant dif-

ferance was noticed hetween the two genders, with cases who

have a concomittant discase and who have not. When compared
tor the cases who received thrombolytic therapy, progiiosis was
significantly worse with cases who did not. Mortality was appa-
renily high with those had nor been wilized thrombolytic the-
rapy. Right venricle involvement in inferior myocardial infare-
tion ways electrocardiographically asessed. ST segment depres-
sion on DI and aVL of the patients with inferior myocardial in-

farction was found to be as sensitive as VAR ST segment elevan-

on, with intention to detect right ventricle involvement.
Conclusion: ST segment depression on DI and aVL derivations
should be meticulously evaluated as well as V4R for inferior
myocardial infarction patients with vight ventricle involvement
to rediuce mortality, and thrombolytic therapy should be initi-
ated as soon as possible.

Key Words: Inferior myocardial infarction, Right ventricle in-
velvement, Electrocardiographic evaluation.
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GIRIS
Giinlimiizde ateroskleroza bagh olarak geli-
sen koroner arter hastaligi, tilkemizde oldugu
gibi tiim diinyada da en 6nemli mortalite ve
morbidite nedenidir. Kalp hastaliklarindan
Oliimlerin iicte ikisinin, tiim olimlerin ise licte
birinin nedenini olusturmaktadir.
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Koroner arter hastaliklari icinde énemli bir
yeri bulunan akut miyokard infarktiisii (MI) son-
rast erken mortalite, daha cok kardiyojenik sok
ve gelisen ciddi aritmilere baglidir. Inferior MI,
kardiyojenik sokun reversibl nedenlerinden biri-
dir. Inferior MI geciren hastalarm yaklasik % 30-
557inde goriilen sag ventrikiil tutulumu; hemodi-
namik bozukluk, atrioventrikiiler tam blok ve
hastane i¢i mortalitede artisa yol actif1 icin bu-
giin dikkatle iizerinde durulmasi gereken bir du-
rum olarak deger kazanmigur. Bu nedenle erken
tan1 ve tedavisi, kardiyojenik soka bagli mortalite
ve morbiditeyi onemli 6lclide azaltmaktadir (1).

Calismamizin amact akut inferior miyokard
infarktiisii sirasinda sag ventrikiil tutulumunu
elektrokardiyogratik incelemelerle tespit etmek;
yas. cinsiyet, ek hastalik, trombolitik tedavi ile
prognoz arasmndaki korelasyonu aragtirmaktir,

GEREC VE YONTEM

Calismamizda yer alan olgular, Sisli Etfal
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Koroner Yogun
Bakim Unitesi’nde (KYBU) 1 Ocak 2000 ile 15
Aralik 2002 tarihleri arasinda akut inferior MI
tanisiyla tedavi goren ve ayni zamanda sag
ventrikiil tutulumu da olan 60 hastay1 kapsa-
maktadir.

Vakalarimizda akut inferior MI tamsi; anam-
nez, klinik semptomlar, fizik muayene bulgula-
r1, akut inferior miyokard infarktiisii paterni
gosteren seri EKG incelemeleri ve serum enzim
degisikliklerinin dlciimii ile konmustur.

Bu amacla incelenen hastalarda, sag ventri-
kiil infarktiisiiniin klinik ve hemodinamik bul-
gularmm daha iyi degerlendirilebilmesi igin; re-
kiirren miyokard infarktiislii hastalar, yeni Q
dalgasi gelisimi diginda ST-T anormalligi goste-
ren subendokardiyal MI'li hastalar, yaygin ante-
rior veya anteroseptal MI geciren hastalar, akut
inferior MI ile birlikte EKG’de sol dal blogu &r-
negi gosteren hastalar, klinik olarak valviiler
hastalig1 olan hastalar ¢alisma dist birakilmigtir.
Sag ventrikiil infarktiistiniin ¢cikig zamaninin da-
ha iyi saptanabilmesi icin, gogiis agris1 bagla-
diktan sonra en gec 16 saat icinde KYBU'ne ya-
tan hastalar degerlendirmeye alinmistir.

Calismada infarktiis alant EKG bulgular ile
ortaya konmus ve DII, DIII, aVF derivasyonla-
rnndan en az ikisinde 1 mm. den fazla ST ele-
vasyonu ve/veya yeni gelisen Q dalgas: akut in-
ferior MI olarak kabul edilmistir. Ayn1 zamanda
sag derivasyonlar1 gosteren EKG cekimleri ya-
pilmig ve V4R’da 1 mm’yi asan ST segment
elevasyonu saptanan hastalar akut sag ventrikiil
MI olarak kabul edilmistir. Vakalarda cekilen
EKG’de V4R daki ST segment degisikligi ile
DI, aVL'deki ST segment degisikliginin iligkisi
aragtirtlmistir,

Yatan her hastadan anamnez etrafl bir sekil-
de alinmus, koroner risk faktorleri ve ek hasta-
liklar arastirtlmigtir. Saat basi tansiyon ve nabiz
takibi yapilmis; giinliik ditirez miktart, juguler
venoz dolgunluk, hepatomegali, sag ventrikiiler
galo ritmi, mitral ve trikiispit yetersizlik tftirii-
mii, staz bulgular incelenmistir. Calismaya ali-
nan tiim hastalar 24 saat araliksiz olarak moni-
tor ile izlenmistir.

Hastalarin ilk EKG’leri Acil Dahiliye Polik-
linigi’ne miiracaat ettiklerinde ¢ekilmistir.
KYBU’nde yattiklar siirece geliste, ilk 24 saat-
te 6 saatte bir ve daha sonra her glin EKG kayd1
yapilmistir. Her vakada aritmi, ileti bozuklukla-
rn ve diger komplikasyonlar takip edilmistir.
Biitiin hastalarda serum enzim degerleri, kan
sekeri, kan iire azotu, kan elektrolitleri her giin
tayin edilmistir. Olen hastalarin en az 2
EKG’leri meveuttur.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler “SPSS for Windows 10.0™ istatistik
paket programinda yapildi. Karsilastirmalarda
Spearman korelasyon analizi, Fisher exact, Stu-
dent’s T, Mann-Whitney U testi kullanildi,
p<0.05, anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Vakalarin 45°1 erkek (% 75), 1571 kadin (%
25); yaslari 37-80 arasinda degismekte olup yas
ortalamas: 58.72 + 12.51 olarak bulundu. Er-
keklerin yas ortalamasit 55.50 £ 11.31, kadinla-
rin 68.07 £ 11.49 idi. Kadinlarin yas ortalamasi
erkeklere gore anlamli olarak yiiksekti
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Tablo 1: Sag ventrikiil MI'h hastalarin cinsiyet, yas, ek hastalik, taburculuk
ve trombolitik tedavi agisindan degerlendirilmesi

Hasta sayisi 60
Cinsiyet (Erkek / Kadm) 45 (%75) 15 (%25)
Ortalama yas 58.72 £ 12.51

Ek hastalik (Var/Yok)

32 (9%53.3) 28 (%46.7)

Salah

50 (%83.3)

Trombolitik tedavi (+/-)

32 (%53.3) 28 (%46.7)

Tablo 2: Olgularin ek hastalik agisindan degerlendirilmesi

EK HASTALIK n %o
Hipertansiyon 16 26.7
Diabetes mellitus 11 18.4
Serebrovaskiiler hastalik 5 8.3
Kronik renal yetersizlik £ 5.0
Kronik obstriiktif akciger hastalif 2 33
Konjestif kalp yetersizligi 1 1.7
Perilerik arter hastah@ 1 L7
Gastrointestinal kanama 1 1.7

Tablo 3: Olgularin yas ile ST elevasyonu ve depresyonu arasindaki iliski

ST elevasyonu
(1.45 £ 0.63 mm.)

ST depresyonu
(2.05 £ 0.97 mm.)

Yag (58.72 £ 12.51)

—0.285 mm. P<0.05% —0.242 mm. P>0.05

(p<0.001). Vakalarin 28 inde (% 46.7) ek hasta-
lik yokken, 32’sinde (% 53.3) ek hastalik mev-
cuttu. Bu ek hastaliklar icinde, ¢calismaya alinan
hastalarin 16’sinda hipertansiyon (%26.7), 11
hastada diabetes mellitus (%18.4), 5 hastada se-
rebrovaskiiler hastalik (%8.3), 3 hastada kronik
renal yetersizlik (%5.0), 2 hastada kronik obst-
riiktif akciger hastalign (%3.3), | hastada kon-
jestif kalp yetersizligi (%1.7), 1 hastada perife-
rik arter hastaligr (%1.7), 1 hastada gastrointes-
tinal kanama (%1.7) bulunuyordu, (Tablo 1-2)
Hastalarin 32’sine (%53.3) trombolitik teda-
vi uygulanirken, 287 ine (%46.7) uygulanamadi.
Hastalarin 50°si (9%83.3) salahla taburcu edilir-
ken, 107u (9%16.7) ex oldu (Tablo 1).
Caligmaya alinan hastalarda ST clevasyonu
ortalamasi 1.45 £ 0.65 mm., ST depresvonu ise
2.05 £ 0.97 mm. idi. Yas ile ST elevasyonu ara-

sinda zayif derecede negatif korelasyon tespit
edildi. ST depresyonu ile yag arasinda anlamli
bir korelasyon saptanmad: (Tablo 3).

60 olgunun 50°si salahla taburcu edilirken
bunlarin 39’u (%78) erkek, 11’1 (%22) kadind1
Taburcu edilen 50 olgunun 23’ilinde (%46) ek
hastalik yokken, 27’linde (%54) en az bir ek
hastalik mevcuttu, 31 olguya (%62) trombolitik
tedavi nygulanirken, 19 olguya (%38) trombo-
litik yapilmamugti (Tablo 4).

Ex olan 10 hastadan 6’s1 (%60) erkek, 4’i
(%40) kadind1. 5 olguda (%50) ek hastalik yok-
ken, 5 olguda (%50) ek hastalik mevcuttu. 1
hastaya (% 10) trombolitik tedavi uygulanmisg, 9
hastaya (%90) ise uygulanmamisti. Calismaya
alinan 15 kadindan 4’11 ex olurken (mortalite
%24), 45 erkekten 6’s1 ex olmustu (mortalite
9014). Ex olan hastalarin 5’1 kardiyojenik sok
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Tablo 4: Olgularin cinsiyet. ek hastalik ve trombolitik tedavi ile prognozlart arasindaki iligki

SALAH (n=50) EXITUS (n=10)
n o n %o P

Cinsiyet

Erkek 39 78.0 6 60.0

Kadm 11 22.0 4 40.0 >0.05
Ek hastalik

Yok 23 46.0 5] 50.0

Var 27 54.0 50.0 >(.05
Trombolitik tedavi

Yok 19 38.0 9 90.0

Var 31 62.0 1 10.0 <0, 013

Tablo 5: Olgularin ek hastalik durumlart ile ST elevasyonu ve depresyonu arasindaki iliski

Ek hastahigr olanlar | Ek hastalig1i olmayanlar P
ST elevasyonu .23 £ 0.53 mm. 1.96 £ 0.58 mm. <0.00 1 %*%*

ST depresyonu

1.71 £ 0.75 mm.

2.75 £0.78 mm.

<0.001%%*

Tablo 6: Olgularin trombolitik tedavi uygulanmast ile ST elevasyonu ve depresyonu arasindaki iliski

Trombolitik tedavi alanlar | Trombolitik tedavi almayanlar P
ST elevasyonu .73 £0.71 mm 1.13 £ 0.29 mm <().00 ] #*
ST depresyonu 2.50 £ 1.02 mm 1.54 + 0.60 mm <0).00 ] w3k

(%350), 2°si ventrikiiler aritmi (%20), 3’0 de re-
infarktiis (%30) sonucu kaybedildi. Sonug¢ ola-
rak. kadmlarda mortalite erkek hastalardan da-
ha yiiksek olmasina ragmen, cinsiyetler arasin-
da prognoz acisindan istatistiksel olarak anlam-
Ii farklilik saptanmadi (p>0.05). Kadinlardaki
yiiksek mortalite, erkeklere gore yas ortalama-
larmin daha yiiksek olmasina baglandi (yas or-
talamast erkeklerde 55.6 £ 11.31 , kadinlarda
69.07 = 11.49). Ek hastaligi olan ve olmayan
olgular arasinda prognoz agisindan anlaml fark
saptanmadi (p>0.05). Trombolitik tedavi alma-
yan olgularin prognozu alan olgulara gore an-
lamli derecede daha koti saptand: (p<0.01) (
Tablo 4).

Ek hastaligi olmayan olgularda ST elevas-
yonu ortalama 1.96 £ 0.58 mm., ST depresyonu
2.75 £ 0.78 mm. iken; ek hastaligi olanlarda ST
elevasyonu ortalama 1.23 £ 0.53 mm., ST dep-
resyonu ise 1.71 + 0.75 mm. olarak tespit edil-
di. Sonug olarak, ek hastalig1 olmayan olgular-
da ST elevasyonu ve depresyonu. olan olgulara

gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu
(p<0.001) (Tablo 5).

Trombolitik tedavi almayan olgularda ST
elevasyonu ortalama 1.13 £ 0.29 mm., ST dep-
resyonu ortalama 1.54 £ 0.60 mm. tespit edilir-
ken; trombolitik tedavi alanlarda ST elevasyo-
nu ortalama 1.73 + 0.71 mm., ST depresyonu
2.50 + 1.02 olarak saptandi. Trombolitik tedavi
alan hastalarda ST elevasyonu ve depresyonu,
almayan hastalara gore anlamli derecede daha
yiiksek bulundu (p<0.001) (Tablo 6).

Salahla taburcu olan olgularda ST elevasyo-
nu ortalama 1.54 £ 0.65 mm., ST depresyonu
2.20 £ 0.97 mm. iken; ex olanlarda ST elevas-
yonu ortalama 1 mm., ST depresyonu 1.30 +
0.48 mm. olarak tespit edildi. Sonug olarak
prognozu salah ile sonuclanan olgularin ST ele-
vasyonu ve depresyonu, exitus ile sonuglanan-
lara gore anlamli derecede daha yiiksek bulun-
du (p<0.001) (Tablo 7).

Yas ortalamasi erkeklerde 55.6 £ 11.31, ka-
dmlarda 68.07 + 11.49 tespit edildi. Erkeklerde
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Tablo 7: Olgulann prognozu ile ST elevasyonu ve depresyonu arasindaki iligki

Salah Eksitus P
ST elevasyonu 1.54 £ 0.65 mm 1.00 £ 0.00 mm <0.0]%*
ST depresyonu 2.20 £ 0.97 mm 1.30 £ 0.48 mm <().()]

Tablo 8: Olgularm cinsiyetleri ile ST elevasyonu ve depresyonu arasindaki iligki

Erkek Kadm P
ST elevasyonu 1.51 £ 0.64 mm 1.27 £ 0.59 mm =>0.05
ST depresyonu 2.13 £ 1.00 mm 1.81 £ 0.87 mm >(.05

ST elevasyonu ortalama 1.51 £ 0.64 mm., ST
depresyonu 2.13 £ 1.00 mm. iken; kadinlarda
ST elevasyonu ortalama [.27 £ 0.59 mm., ST
depresyonu 1.81 % 0.87 mm. saptandi. Kadinla-
rin yas ortalamasi erkeklere gore anlamli dere-
cede daha yiiksekti (p<0.001). Cinsiyetler ara-
sida ST elevasyonu ve depresyonu bakimindan
anlamli farklilik bulunmadi (p=>0.05) (Tablo 8).

TARTISMA

Koroner arter hastaligr ve buna bagl komp-
likasyonlar eriskin yas grubunda 6liim sebeple-
rinin baginda gelmektedir. Akut miyokard in-
farktiisii sonrast ortaya cikan en ciddi kompli-
kasyonlar; hayati tehdit eden aritmiler, konjestif
kalp yetersizligi ve kardiyojenik soktur. Sag
ventrikiil MI, kardiyojenik sok sebeplerinden
biridir ve énemli olciide mortaliteyi etkilemek-
tedir. Sag ventrikiil MI"in erken tani ve tedavisi
sonucu hastane ici erken mortalitenin énemli
olclide azaldigr bugiin kesin olarak kabul edil-
migtir (2, 3, 4).

Sag ventrikiil MI tamst ilk kez 29 yil dnce
Saunder ve arkadaslar1 tarafindan ayri bir klinik
kavram olarak ortaya konmusg ve o tarihten iti-
baren bu konuda cesitli ¢calismalar yapilmistir.
Otopsi serilerinde saptanan sag ventrikiil MI
sikhigr 903-84 arasinda degismekte olup, deger-
ler % 10-35 arasinda yogunlagmaktadir. Sadece
inferoposterior MI'lar degerlendirildiginde oran
G0 40-70 arasinda degismektedir (4,5.,6). Ik yil-
larda sag ventrikiil MI'in daha cok inferior ve-
va inferoposterior MI ile birlikte bulundugu bil-
dirilmigse de, daha sonra yapilan calismalarda
sag ventrikiil MI'in sol ventrikiil arka serbest

duvar infarktiistiniin bir komplikasyonu olarak
da goriilebilecegi gosterilmistir (3,7). 1988 yi-
Iinda Isner ve arkadaslart 336 otopsi vakasmin
incelenmesinde; 97 sol ventrikiil anterior MI
vakasinn 9'unda (%9.2), 139 sol ventrikiil true
posterior duvar MI'li vakanin 337iinde (%24)
sag ventrikiil tutulumu oldugunu gostermisler-
dir (8). 1990 yilinda Sendon ve arkadaslar yap-
tiklar1 bir calismada inferior MI'l1 hastalarin
%24’tinde sag ventrikiil MI tespit ettiklerini
bildirmiglerdir (9).

Caligmamizda hastanemiz KYBU'ne yatiri-
lan, sag ventrikiil MI'in eslik ettigi 60 inferior
MI vakasi incelendi. Hastanemizde hemodina-
mik, sintigrafik ve ekokardiyografik caligma
yapilamadigindan tiim tanilar; klinik ve EKG
bulgularina dayamlarak kondu. Calismamizda
sol ventrikiil anterior, anteroseptal ve posterior
MTI’a eslik eden sag ventrikiil MI vakalar1 ince-
lenmeye alinmadi.

Genel olarak akut MI’'lar cinsiyet acisinda
incelendiginde; erkeklerde anterior MI, kadin-
larda ise inferior MI'a daha fazla rastlandig bil-
dirilmistir. Chou ve arkadaglarinin inceledigi
sag ventrikiil MI tespit edilen inferior MI'l1 has-
talarin %82 sinin erkek, %18 inin ise kadmn ol-
dugu bildirilmigtir (10). Bellamy ve arkadaglari-
nin inferior MI'In hastalarda gelisen sag ventri-
kiil MI'1 inceledikleri vakalarda %70 oraninda
erkek, %30 oraninda ise kadin saptanmistir ve
yas ortalamasi 61 olarak bildirilmistir (11).
Mavric ve arkadaglarinm yaptigr bir calismada
1se %78 oraminda erkek, %22 oraninda kadin
hasta tespit edilmis ve yas ortalamasi 63 bulun-
mustur (12). Bizim ¢alismamizda inferior MI'a
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eslik eden sag ventrikiil MI bulunan hastalarin
4571 erkek (%75), 15°1 kadin (%25) olarak tespit
edildi, yas ortalamasi ise 58.72 £ 12.51 bulun-
du. Cinsiyet acisindan calismamiz literatiirle uy-
eunluk gosterirken, yas agisindan literatiirdeki
ortalama yasa yakin bir deger saptandu.

Akut MI'da hipertansiyon (HT), diabetes
mellitus (DM), hiperlipidemi ve sigara major
risk faktorleri olarak kabul edilmektedir. Bel-
lamy ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada
hastalarin %8’inde HT saptanmustir (11). Mav-
ric ve arkadaslarmin yaptigr calismada ise sag
ventrikiil tutulumu gosteren hastalarin %53 {in-
de HT, %26 sinda DM tespit edilmistir (12). Ca-
lismamizda sag ventrikiil MI tespit edilen hasta-
larmn %26.7’sinde HT, %18.4’linde DM saptan-
di. Bu durum sag ventrikiil MI gelisimi agisin-
dan HT ve DM’un literatiirle uyumlu olarak cid-
di bir risk faktori oldugunu gostermektedir.

Otopsi ve klinik calismalar, hemodinamik
olarak belirgin sag ventrikiil MI'da erken mor-
talitenin artmis oldugunu gostermektedir. Mav-
ric ve arkadaglarinin yaptigi ¢aligmada, inferior
MI ile birlikte komplet AV tam blok bulundu-
gunda mortalite oramt %14 iken, inferior MI'a
sag ventrikiil MI eslik ettiginde bu oranin
%41’e yiikseldigi bildirilmistir (12). Zehender
ve arkadaglarimin yaptigi bir calismada ise sag
ventrikiil MI'in klinik ve hemodinamik bulgu-
larinin ortaya ¢iktigr vakalarda mortalite orani-
nin %56’ya kadar ¢iktigs bildirilmistir (1). Yine
son caligmalarda, ilk 6 saat i¢inde bagvuran ve
sag ventrikiil tutulumu olan inferior MI’l1 has-
talarda trombolitik tedavi ve primer anjiyoplas-
tinin kisa siireli surviyi uzattifi gosterilmistir
(13). Bizim caligmamizda 60 hastanin 50’sinin
(%83) salah ile taburcu oldugu, 10 hastanin
(%16.7) ex oldugu tespit edildi. 32 hastaya
Trombolitik tedavi uygulanirken 28 hastaya
Trombolitik tedavi uygulanamadi. Trombolitik
tedavi uygulanan hastalarm 31°1 (%96.8) salah-
la taburcu edildi, 1 hasta (%3.2) kaybedildi.
Trombolitik tedavi uygulanamayan hastalarin
19°u (%67.8) salahla taburcu edilirken, 97u
(%32.2) ex oldu. Sonucta trombolitik tedavi al-
mayan olgularin prognozu, alan olgulara gore
anlamli olarak daha kotii bulundu.

Sag ventrikiil MI'in en dnemli ve sik goriilen
EKG bulgusu V4R da | mm’lik ST yiikselmesi-
dir. Forman ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada
bu kriterin sensivitesi %93, spesifikligi %95
olarak bildirilmistir. (14). V1-5 arasindaki ST
elevasyonu sag ventrikiil MI'in az goriilen bir
bulgusudur. Ancak hastalarin %7 kadarinda bu-
lundugu bildirilmistir (15). Baska calismalarda
ise %50 vakada DII-III ve aVF derivasyonlari-
nin yanisira, V4R’da ST elevasyonu ve ST-T
dalga degisikliklerinin oldugu bildirilmistir
(16,17,18). Cohn ve arkadaglari ise, 11 hastanin
8’inde sag prekordiyal derivasyonlarda ST yiik-
sekligi oldugunu bildirmiglerdir (19). Braat ve
arkadaglar1 yaptiklar: incelemelerde tanisi sin-
tigrafi ile dogrulanmis sag ventrikiil MI'l1 hasta-
larda, sag prekordiyal derivasyonlarn en az bi-
rinde (V3R-V4R) 0.1 mV ST segment yiiksel-
mesini % 93 duyarli ve %93 oraninda spesifik
olarak bulmusglardir (20). Bellamy ve arkadasla-
rinin yaptigi calismada ise V4R’da 0.05 mV ve-
ya daha fazla ST yiiksekliginin sag ventrikiil MI
tanisindaki duyarliliginin %50, spesifikliginin
ise %71 oldugu bildirilmistir (11). Bu tip sag
prekordiyal EKG kayitlarinin tamidaki dogrulu-
gunun cok degisken oldugu vurgulanmis ve
V4R’daki ST elevasyonunun sag ventrikiil MI
degerlendirmesindeki degerinin smirli oldugu
belirtilmeye caligilmistir. Setaro ve arkadaglar
sag ventrikiil MI'a ait hemodinamik bulgular:
olan hastalarin sadece %45’inde V4R derivas-
yonunda 0.1 mV’dan daha fazla bir ST elevas-
yonu oldugunu bildirmiglerdir (18). Pu ve arka-
daglan yaptiklar1 caligmada 50 sag ventrikiil
MI'l1 hastay: incelemiglerdir. Bu hastalarda
V4R’daki ST elevasyonuna (0.1 mV veya daha
fazla) ilave olarak DI ve aVL'deki ST depresyo-
nu degerlendirilmistir. Caligma sonucunda DI,
aVL'deki 0.2 mV’dan daha fazla ST depresyo-
nunun sag ventrikiil MI'da spesifik bulgu oldu-
gu bildirilmistir (duyarlilik: %94.7 ; spesifiklik:
%89.7) (21). Mittal ve arkadaslarmm yaptigi ¢a-
lismada 12 inferior MI hastas: ve 24 sag ventri-
kiil tutulumunun oldugu inferior MI hastasi in-
celenmistir. DI, aVL'deki ST depresyonunun
sag ventrikiil tutulumunu gostermesi agisindan
sensivitesi %71 bulunmustur (22).
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Caligmamizda yer alan 60 hastanin hepsinde
V4R’ daki ST elevasyonu 1 mm. veya daha faz-
la gozlendi (ortalama ST elevasyonu-V4R: 1.45
+ 0.63 mm.) Ayni zamanda DI ve aVL derivas-
yonlar: da dikkatle incelendi. Hastalarin hep-
sinde DI, aVL'de ST depresyonu gériildii (DI,
aVL'deki ortalama ST depresyonu 2.05 + 0.97
mm.) Sag ventrikiil tutulumunu gostermesi vo-
niinden, V4R’daki ST elevasyonuna ilave ola-
rak DI, aVL'deki ST depresyonu bircok litera-
tiir calismasiyla uyumin olarak anlaml derece-
de duyarli bulundu.

Sonug olarak mortaliteyi azaltmak amaciyla;
akut inferior MI'l1 hastalarda sag ventrikiil tu-
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