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Akut miyokard infarktiisliniin sag ventrikiil fonksiyonlar Gizerine etkisi

The effect of acute myocardial infarction on right ventricular functions

Dr. Hillya Akhan Kasikcioglu, Dr. Mehmet Eren, Dr. Nevzat Uslu, Dr. Zeynep Tartan,
Dr. Zekeriya Nurkalem, Dr. Tuna Tezel

Dr. Siyami Ersek Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, istanbul

Amag: Akut miyokard infarktiisiinde (AMi) sag ventrikdl
fonksiyonlarinin nasil etkilendigi arastirildi.

Calisma plani: Calismaya, ST-segment yiksekligi
olan AMI tanisiyla yatirilan 39 hasta alindi. Hastalar
AMi yerlesimine gére iki gruba ayrildi: inferior AMI
grubunda 21 hasta (1 kadin, 20 erkek; ort. yas 56),
anterior AMi grubunda 18 hasta (2 kadin, 16 erkek;
ort. yas 56) vardi. inferior AMi grubundaki dokuz has-
tayla sag ventrikiil AMI altgrubu olusturuldu. Kontrol
grubu, koroner anjiyografi, elektrokardiyografi ve eko-
kardiyografi bulgulari normal olan 22 kisiden olustu-
ruldu.

Bulgular: inferior ve anterior AMi gruplarinda sol ve sag
ventrikiil miyokard performans indeksleri (MPI) kontrol
grubundan daha ylksek bulundu (p<0.001). Sag ventri-
kil MPI, sag ventrikiil tutulumu olan hastalarda olma-
yanlara gére daha yiksekti (p=0.023). Cokdegiskenli li-
neer regresyon analizinde, sol ventrikiil MPI ($=0.450,
p=0.001) ve sag ventrikil izovolimetrik gevseme zama-
ni ($=0.507, p<0.001) sag ventrikil MPI ile bagimsiz
iliski gbsteren degiskenlerdi. Trombolitik tedavinin basa-
rili oldugu (n=13) ve olmadigi (n=13) hastalar arasinda,
sag ventrikiil MPi (p=0.001) ve sad ventrikiil izovoli-
metrik gevseme zamani (p=0.040) ac¢isindan anlamli
fark bulundu.

Sonug: Gegirilen AMI'nin yerlesimi ne olursa olsun, sol
ventrikllin yani sira sag ventrikll fonksiyonlari da bozul-
maktadir. Bu bozulma diyastolik fonksiyonlarda gézlen-
mis, sistolik fonksiyonlarda bozukluga rastlanmamistir.
Sag ventrikilin de tutuldugu durumlarda diyastolik fonksi-
yon bozuklugu daha fazla olmaktadir. Basarili trombolitik
tedavi sol ventrikul fonksiyonlari yani sira sag ventrikdl di-
yastolik fonksiyonlarini da diizeltmektedir.

Anahtar sézctikler: Ekokardiyografi, Doppler; miyokard infarktu-
sU; ventrikdl disfonksiyonu, sag; trombolitik tedavi.

Objectives: We investigated the effect of acute myocar-
dial infarction (AMI) on right ventricular functions.

Study design: The study consisted of 39 patients with
ST-segment elevation AMI. The patients were divided into
two groups according to the localization. Inferior and ante-
rior AMI groups included 21 patients (1 female, 20 males;
mean age 56 years) and 18 patients (2 females, 16 males;
mean age 56 years), respectively. Nine patients with infe-
rior AMI were assessed as a subgroup with right ventricu-
lar AMI. The control group included 22 subjects who were
found to have normal coronary angiography, electrocar-
diography, and echocardiography findings.

Results: Compared to controls, myocardial performance
indices (MPI) of the left and right ventricles were signifi-
cantly higher in both inferior and anterior AMI groups
(p<0.001). Similarly, the right ventricle MPI differed signifi-
cantly between patients with or without right ventricle
involvement (p=0.023). In multivariate regression analysis,
the left ventricle MPI ($=0.450, p=0.001) and right ventric-
ular isovolumetric relaxation time (f=0.507, p<0.001)
showed independent relationship with the right ventricle
MPI. There were significant differences between patients
with (n=13) or without (n=13) successful thrombolytic ther-
apy with regard to the right ventricle MPI (p=0.001) and
right ventricular isovolumetric relaxation time (p=0.040).
Conclusion: Regardless of the localization of AMI, impair-
ment in left ventricle functions is accompanied by deteriora-
tion in right ventricle functions, which is apparent in diastolic
function of the right ventricle with no adverse effect on sys-
tolic function. Moreover, impairment in diastolic function is
more prominent with right ventricle involvement. Successful
thrombolytic therapy not only improves left ventricle func-
tions but also diastolic function of the right ventricle.

Key words: Echocardiography, Doppler; myocardial infarction/
complications; ventricular dysfunction, right; thrombolytic therapy.
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Akut miyokard infarktiisii (AMI) sonrasinda sol
ventrikiiliin (SV) hem sistolik hem de diyastolik
fonksiyonlarinin bozuldugu ve SV fonksiyonlarinin
AMI sonras1 mortalite ve morbiditenin en 6nemli be-
lirleyicilerinden biri oldugu bilinmektedir."* Her iki
ventrikiiliin baz1 bolgelerinin ayni koroner arterden
beslenmesi, ortak bir septuma sahip olmalar1 ve her
ikisinin de perikardla ortiilmesi birbirlerinin fonksi-
yonlarin etkilemelerine yol acar.”’ Ayrica, AMI son-
rasindaki sag ventrikiil fonksiyon bozuklugu da, da-
ha once diisiik sistolik SV fonksiyonu olan hastalar-
da kalp yetersizligi gelisiminin ve mortalitenin ba-
gimsiz bir belirleyicisidir.”” Bu nedenle, AMI gegir-
mis olan hastalarda sag ventrikiil fonksiyonlarinin bi-
linmesi 6nemlidir.

Ekokardiyografi, iskemik kalp hastaliginda vent-
rikiillerin sistolik ve diyastolik fonksiyonlarmin ve
duvar hareketlerinin degerlendirilmesinde 6nemli bir
inceleme yontemidir. Ucboyutlu ve kompleks anato-
mik yapisi, ventrikiil endokardinin net secilememesi,
trabekiilasyonlarin varlig1 gibi faktorler sag ventrikiil
fonksiyonlarinin ikiboyutlu ekokardiyografiyle de-
gerlendirilmesini gii¢lestirmektedir.®” Bu zorlugu
asmak i¢in yeni Doppler ekokardiyografi yontemleri
gelistirilmistir. Bunlardan biri olan miyokard perfor-
mans indeksi (MPI) sol ve sag ventrikiillerin geomet-
risine bagl olmaksizin kolayca uygulanabilen, kalp
hizi ve ardyiikten etkilenmeyen ve ventrikiiliin hem
sistolik hem de diyastolik fonksiyonlarini gosteren
bir parametredir.*'”" Pulsed dalga doku Doppler
(PDDD) ekokardiyografi ventrikiillerin global ve
bolgesel, sistolik ve diyastolik fonksiyonlarmin de-
gerlendirilmesinde kullanilan diger 6nemli bir tek-
niktir."""

Calismamizda AMI geciren hastalarda sag ventri-
kiil fonksiyonlarinin nasil etkilendigini yeni Doppler
ekokardiyografi yontemlerini kullanarak degerlen-
dirmeyi amagladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Hasta grubu. Calismaya, koroner yogun bakim
iinitesine ST segment yiiksekligi olan AMI tanisiyla
yatirilan 39 hasta alindi. Hastalar AMI yerlesimine
gore iki gruba ayrildi: Inferior AMI grubunda 21
hasta (1 kadmn, 20 erkek; ort. yas 56), anterior AMI
grubunda 18 hasta (2 kadin, 16 erkek; ort. yas 56)
vardi.

Kontrol grubu olarak, angina nedeniyle yapilan ve
pozitif kabul edilen efor testinden sonraki koroner
anjiyografide normal koroner arterlere sahip oldugu
goriilen, klinigi, elektrokardiyografi ve ekokardiyog-

rafi bulgulari normal olan 22 birey alindi. Inferior
AMI grubundaki hastalardan, elektrokardiyografide
sag gogiis derivasyonlarindan V3R-V5R’de 1 mm’-
den fazla ST segment yiikselmesi olan dokuz hasta
sag ventrikiil AMI altgrubunu olusturdu.

Akut miyokard infarktiisii tanis1 daha 6nce tanim-
lanmis olan dlgiitlere gore kondu."” Diglama olgiitle-
rine sunlar alindi: Kronik obstriiktif akciger hastaligi,
daha 6nceden gecirilmis miyokard infarktiisii, hiper-
tansiyon veya diyabetes mellitus tanilari, kardiyomi-
yopati, orta-ileri derecede kapak yetersizli§i veya
darligi, erken atim haricinde ritim bozuklugu veya
dal bloku, dogustan kalp hastalig1 ve yetersiz ekokar-
diyografi goriintiisii.

Yirmi alt1 hastaya trombolitik tedavi olarak strep-
tokinaz uygulandi. Bagarili trombolitik tedavi karari
daha 6nce tanimlanmig olan noninvaziv degerlendir-
me olgiitlerine gore verildi.""

Ekokardiyografik muayene. Transtorasik ekokar-
diyografi, yatisin 5-9. giinleri arasinda, HP SONOS
1500 ekokardiyografi cihazi ve 2.5 MHz “phased
array” transduser kullanilarak yapildi. Olciimler,
hasta sol yanina sirtiistii yatar pozisyonda iken ve
elektrokardiyografi kayitlar1 esliginde gerceklesti-
rildi. Tiim Doppler parametreleri, akim 6rnekleri-
nin solunumdan etkilenmemesi ve daha stabil ol-
mas1 nedeniyle ekspirasyonun sonunda, hastanin
nefes almasi engellenerek kaydedildi ve ardisik ii¢
Olciimiin ortalamasi1 alindi. Pulsed dalga doku
Doppler hizlarinin 6l¢iimii, ekokardiyografi aleti-
nin kazang ve filtre ayar1 en diisiik, kompres ve re-
jekt ayar1 en yliksek konumda iken, hiz ayar1 genel-
likle =30 ve +30 cm/sn arasinda ve ornekleme vo-
liim genisligi 5 mm olacak sekilde yapildi.

Sol ventrikiiliin sistolik fonksiyon gostergesi ola-
rak ejeksiyon fraksiyonu, global fonksiyon gosterge-
si olarak da SV’ye ait MPI alindi. Sag ventrikiiliin
sistolik fonksiyon gostergesi olarak sag ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu ve trikiispid annuler sistolik
PDDD hiz1 (St); diyastolik fonksiyon i¢in trikiispid
akiminin erken ve gec¢ diyastolik hizlarinin orani
(E/A), E dalgasinin azalma zamani, izovollimetrik
gevseme zamani ve trikiispid annuler diyastolik
PDDD hizlarinin orani (Et/At); global fonksiyon i¢in
de sag ventrikiile ait MPI alindu.

Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, apikal dort
bosluk goriintiisiinden sol ventrikiil diyastolik ve sis-
tolik voliimleri dlciildiikten sonra modifiye Simpson
yontemiyle hesaplandi.' Sag ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu, daha once tarif edilmis olan ellipsoidal
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shell modeline gore saptanan diyastol ve sistol sonu
voliimleri kullanilarak hesaplandi.”

Apikal dort bosluk goriintiilerde pulsed dalga
spektral Doppler kullanilarak, daha 6nce tanimlandi-
&1 sekilde, sag ventrikiile ait erken diyastolik akim
hiz1 (E), gec diyastolik akim hizt (A), E dalgasinin
azalma zamani ve izovoliimetrik gevseme zamani 61-
cildi."*"™

Mitral ve trikiispid kapaklardan elde edilen Dopp-
ler akim orneklerinde, ge¢ diyastolik dalganin bitisi
ile takip eden trasedeki erken diyastolik dalganin
baslangic1 arasindaki siire “a”, ventrikiillerin ¢ikis
yolu akimindan elde edilen trasenin baglangici ile bi-
tisi arasindaki siire (ventrikiillerin ejeksiyon zamani)
“b” olarak tanimland1 ve sol ve sag MPI (a-b)/b for-
miiliiyle hesaplandi.”*"

Apikal dort bosluk goriintiide PDDD 6rnekleme
voliimii trikiispid annulusunun lateraline yerlestirile-
rek, daha 6nce tanimlandig: sekilde, erken diyastolik
(Et), gec diyastolik (At) ve sistolik dalga (St) hizlar
elde edildi."""

Istatistiksel yontem. Sayisal degerler ortalama + 1
standart sapma, sayisal olmayan degiskenler yiizde
(%) seklinde verildi. Normal dagilim gosteren iki
grubun karsilastiritlmasinda, ortalamalar icin eglen-
memig Student t-testi, oranlar icin ki-kare testi kulla-
nildi. Normal dagilim gostermeyen gruplarin (basari-
li-basarisiz trombolitik tedavi ve sag ventrikiil tutulu-
mu olan-olmayan inferior AMI) karsilagtirilmasinda,

Tablo 1. Calisma gruplari arasindaki karsilastirmalar

ortalamalar icin Mann-Whitney U-testi, oranlar i¢in
ki-kare testi kullanildi. Uclii grup karsilastirmalarin-
da, ortalamalar i¢in tek yonlii ANOVA, gruplar arasi
karsilagtirmada post Hoc Tukey testi, oranlar icin 3x2
capraz tablo ve ki-kare testi kullanildi. Yasa gore
ayarlama icin yapilan karsilagtirmalarda, kovaryant
olarak yas alinarak iki yonlii ANOVA analizi yapildi.
Sag MPI ile diger parametreler arasindaki tekdegis-
kenli iligkiler basit lineer regresyon analizi, ¢okde-
Siskenli iligkiler ise stepwise lineer regresyon analizi
ile arastirildi. P degerinin istatistiksel anlamlig1 i¢in
<0.05 alindi. Biitiin istatistiksel islemler bilgisayar
ortaminda SPSS 10.0 for Windows programi kullani-
larak yapildi.

BULGULAR

Gruplarin kargilagtirilmasi. Kontrol grubunda
hasta gruplaria gore yas daha diisiik (p=0.001), kadin
sayis1 daha fazla (p=0.002) olmasina karsin, inferior
ve anterior hasta gruplari arasinda anlaml bir fark sap-
tanmadi. Hasta gruplarinda SV ejeksiyon fraksiyonu
kontrol grubuna gore diisiik, sol ventrikiil MPI ise da-
ha yiiksek bulundu (Tablo 1).

Sag ventrikiiliin sistolik fonksiyonunu gosteren
ejeksiyon fraksiyonu ve St hizi gruplarda benzer-
lik gosterirken, diyastolik fonksiyon gostergeleri
olan sag ventrikiil izovoliimetrik gevseme zamani
(p=0.004) ve Et/At oran1 (p=0.007) kontrol grubu-
na gore her iki hasta grubunda bozulmustu. Hasta
gruplarinda bulunan sag ventrikiil MPI kontrol

Kontrol Anterior AMi inferior AMi p**

(n=22) (n=18) (n=21)
Yas 4419 57+11* 60+11* 0.001
Kadin hasta sayisi 9 (%40.9) 1 (%5.6)* 1 (%4.8)* 0.002
Risk faktoru sayisi 0.7+0.8 1.9+0.9" 1.8+1.1* <0.001
Sol ventrikil diyastol sonu volimi (cm?®) 87120 102121~ 121144~ 0.003
Sol ventrikil sistol sonu volimi (cm?) 34110 57+15* 72+33" <0.001
Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (%) 615 44+9* 43+9* <0.001
Sol ventrikul miyokard performans indeksi 0.45+0.07 0.67+0.20" 0.66+0.14* <0.001
Sag ventrikil diyastolik volim (cm?) 58+18 7319 60+21 0.047
Sag ventrikil sistolik volim (cm?®) 27+10 38+12 32114 0.032
Sag ventrikll ejeksiyon fraksiyonu (%) 537 48+12 46+16 >0.05
Sag triklispid akim erken ve geg diyastolik hizlarin orani 1.3+£0.3 1.2+0.3 1.1£0.3 >0.05
Sag triklispid erken diyastolik akim azalma zamani (msn) 21127 232159 259452 >0.05
Sag ventrikile ait izovolumetrik gevseme zamani (msn) 61+20 84+22* 75+22* 0.004
Sag ventrikile ait miyokard performans indeksi 0.37£0.10 0.64+0.19* 0.62+0.14* <0.001
TrikUspid annuler sistolik doku Doppler hizi (cm/s) 153 15+2 1413 >0.05
TrikUspid annuler erken ve geg¢ diyastolik doku Doppler

hizlarinin orani 1.3£0.2 0.840.3" 0.8+0.4* 0.007

*Post hoc Tukey testi ile yapilan karsilastirmalarda kontrol grubuna gére hasta gruplarinda farklilik gésteren degiskenler (p<0.05).
**Gruplarin tek yonli ANOVA ve ki-kare testleri ile yapilan karsilastirmalarina ait p degerleri.
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Tablo 2. inferior AMI’li hastalarda sag ventrikiil tutulumu (AMi) olan ve olmayanlarin karsilastinimasi

Sag ventrikil Sag ventrikil p
tutulumu var (n=9) tutulumu yok (n=12)
Yas 61+11 53+16 >0.05
Kadin hasta sayisi 0 (%0) 1 (%8.3) >0.05
Miyokard infarktusi guni 8+3 7£2 >0.05
Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (%) 4018 45+10 >0.05
Sag ventrikll ejeksiyon fraksiyonu (%) 41+15 50+15 >0.05
Sol miyokard performans indeksi 0.68+0.15 0.63+0.04 >0.05
Sag miyokard performans indeksi 0.70+0.12 0.57+0.90 0.023
Sag triklispid akim erken ve geg diyastolik hizlarin orani 1.1£0.3 1.1£0.2 >0.05
Sag triklspid erken diyastolik akim azalma zamani (msn) 257+49 260+57 >0.05
Sag ventrikile ait izovolumetrik gevseme zamani (msn) 88+21 66+17 0.016
TrikUspid annuler sistolik doku Doppler hizi (cm/s) 13+2 14+1 >0.05
TrikUspid annuler erken ve ge¢ diyastolik doku Doppler hizlarinin orani 0.6+0.3 1+0.4 0.032

grubuna gore yiiksekti (p<0.001). Anterior ve infe-
rior AMI gruplar arasinda yas, sol ve sag ventri-
kiillerin fonksiyon parametreleri yoniinden fark
yoktu (Tablo 1).

Anterior ve inferior AMI gruplar1 arasinda eko-
kardiyografik muayenenin yapildig1 giin (sirasiyla,
7+3 ve 712 giin) ve trombolitik tedavi verilme
oranlar1 (%78 ve %65) acgisindan anlamli farklilik
yoktu (p>0.05). Trombolitik tedavi goren anterior
AMI’li 13 hastada basarili trombolitik tedavi orani
(%38) inferior AMI grubundan (%61) diisiik olma-
sina karsin, bu fark istatistiksel olarak anlamli de-
gildi (p=0.11).

Sag ventrikiil tutulumu olan ve olmayan inferior
AMP’li hasta altgruplarinmin karsilastirdmast. infe-
rior AMI grubunda sag ventrikiil AMI’nin eslik etti-
i dokuz hastada sol ventrikiil MPI, sag ventrikiil

ejeksiyon fraksiyonu ve St hizi sag ventrikiil tutulu-
mu olmayan 12 hasta ile benzerlik gostermekteydi
(p>0.05, Tablo 2). Sag ventrikiil AMI’li altgrupta sag
ventrikiil MPI (p=0.023), sag ventrikiil izovoliimet-
rik gevseme zamani (p=0.016) ve Et/At orani
(p=0.032) sag ventrikiil tutulumu olmayanlara gore
daha fazla bozulmustu (Tablo 2).

Akut miyokard infarktiisiinde sag ventrikiil fonk-
siyonu ile ilgili degigkenler. Tekdegiskenli lineer reg-
resyon analizinde, sag ventrikiil MPI ile basarili trom-
bolitik tedavi (r=-0.410, p=0.021), SV ejeksiyon frak-
siyonu (r=-0.465, p=0.003), sol ventrikiil MPI
(r=0.464, p=0.003) (Sekil 1), sag ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu (r=-0.324, p=0.048), trikiispid diyastolik
akim E/A oram (r=-0.422, p=0.022) ve sag ventrikiil
izovoliimetrik gevseme zamani (r=0.508, p=0.002)
arasinda anlamlr iliski vardi (Tablo 3). Cokdegiskenli

Tablo 3. Akut miyokard infarktiistinde sag ventrikll miyokard performans indeksi ile degiskenler arasindaki iliski

Tekdegiskenli regresyon

Cokdegiskenli regresyon

Degiskenler r katsayisi* p B katsayisi** p
Yas 0.360 0.028

Cinsiyet 0.134 >0.05

Anterior AMIi varligi 0.100 >0.05

inferior AMI varligi -0.100 >0.05

Trombolitik tedavi kullanimi -0.025 >0.05

Basarili trombolitik tedavi -0.410 0.021

Miyokard infarktlisi gini -0.093 >0.05

Sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonu -0.465 0.003

Sol miyokard performans indeksi 0.464 0.003 0.450 0.001
Sag ventrikil ejeksiyon fraksiyonu -0.324 0.048

Sag triklispid akim erken ve geg diyastolik hizlarin orani -0.422 0.022

Sag triklspid erken diyastolik akim azalma zamani -0.189 >0.05

Sag ventrikile ait izovolimetrik gevseme zamani 0.508 0.002 0.507 <0.001
Trikuspid annuler sistolik doku Doppler hizi -0.212 >0.05

TrikUspid annuler erken ve ge¢ diyastolik doku Doppler
hizlarinin orani

-0.227 >0.05




Akut miyokard infarktiistintin sag ventrikil fonksiyonlari zerine etkisi 279

100+

o y=0.38x+038
40 r=0.464
s © p=0.003
30 T T T T T d
20 40 60 80 100 120 140
Sol MPI

Sekil 1. Sag ve sol ventrikil miyokard performans indeksleri
(MPI) arasindaki iliskiyi gdsteren lineer regresyon egrisi.

lineer regresyon analizinde ise bu degiskenlerden SV
MPI ($=0.450, p=0.001) ve sa§ ventrikiil izovoliimet-
rik gevseme zamani ($=0.507, p<0.001) sag ventrikiil
MPI ile bagimsiz iliski gostermekteydi.

Trombolitik tedavinin basarili ve basarisiz oldu-
gu gruplann kargilagtindmasi. Trombolitik tedavi
uygulanan 26 hasta incelendiginde tedavinin basaril
kabul edildigi 13 hastanin basarili olmayanlara goére
SV ejeksiyon fraksiyonu (p=0.030), SV MPi
(p=0.002) (Sekil 2), sag ventrikiil MPI (p=0.001)
(Sekil 2) ve sag ventrikiil izovoliimetrik gevseme za-
mani (p=0.040) degerleri arasinda anlamh fark goz-
lenirken, sag ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu ve St
hizlar1 anlamh fark géstermedi (p>0.05) (Tablo 4).

14097 Sol MPi
1 Sag MPi 50,001

120+ A
p=0.002 /" N

1004

60 T

[

604 |

404 Basarisiz trombolitik tedavi

Basarili trombolitik tedavi

20

n=13 n=13
Sekil 2. Trombolitik tedavinin bagarili ve bagarisiz oldugu olgu-
larda sol ve sag ventrikll miyokard performans indeksleri (MPI).

TARTISMA

Cahismamiz, yerlesimi ne olursa olsun AMI’de
SV’nin yani sira sag ventrikiil diyastolik fonksiyonlari-
nin da bozuldugunu gosterdi; ancak, saptanabilen bir
sag ventrikiil sistolik disfonksiyon bulgusu yoktu. Infe-
rior AMI’li hastalarda sag ventrikiiliin de tutulmasi ha-
linde sag ventrikiil diyastolik fonksiyonlar1 daha da bo-
zulmakta; ancak, sistolik fonksiyonlarda bozulma ol-
mamaktadir. Akut miyokard infarktiisiinde sag ventri-
kiil fonksiyonlar1 en fazla SV fonksiyonlar ile iligkide-
dir ve bagarili trombolitik tedavi SV’nin yani sira sag
ventrikiil fonksiyonlarmi da diizeltmektedir. Ancak,
basarili trombolitik tedaviden etkilenen yine sadece sag
ventrikiil diyastolik fonksiyonlaridir.

Miyokard performans indeksi sistolik ve diyastolik
fonksiyonlari birlikte gosteren bir yontemdir.*" Iske-

Tablo 4. Trombolitik tedavinin basarili oldugu ve olmadigi hasta gruplarinin karsilastiriimasi

Basarili trombolitik Basarisiz trombolitik p
tedavi (n=13) tedavi (n=13)

Yas 54+10 56+13 >0.05
Kadin hasta sayisi 0 (%0) 1 (%7.7) >0.05
Anterior AMI (say1) 5 (%38.5) 8 (%61.5) >0.05
inferior AMI (say!) 8 (%61.5) 5 (%38.5) >0.05
Sag ventrikiil AMI (say1) 4 (%30.8) 2 (%15.4) >0.05
Miyokard infarktlisi glni 712 713 >0.05
Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (%) 48+7 409 0.030
Sag ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (%) 48+12 4617 >0.05
Sol miyokard performans indeksi 0.57+0.14 0.72+0.06 0.002
Sag@ miyokard performans indeksi 0.49+0.16 0.70£0.12 0.001
Sag triklispid akim erken ve geg diyastolik hizlarin orani 1.2+0.3 1.2+0.3 >0.05
Sag triklispid erken diyastolik akim azalma zamani (msn) 252+44 254+68 >0.05
Sag ventrikile ait izovolumetrik gevseme zamani (msn) 69+17 84+23 0.040
Triktspid annuler sistolik doku Doppler hizi (cm/s) 153 1412 >0.05
TrikUspid annuler erken ve geg¢ diyastolik doku Doppler

hizlarinin orani 0.9+0.4 0.7+0.1 >0.05
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mide kardiyak fonksiyonlarda ilk goriilen degisikligin,
SV diyastolik fonksiyonlarinda bozulma oldugu bilin-
mektedir."” Kalbin izovoliimetrik kasilma ve gevseme
zamanlar1 enerji gerektiren siireclerdir ve akut iskemiy-
le birlikte gelisen kontraktiir sonucu bu siireler uza-
maktadir."! Akut miyokard infarktiislii olgularda SV
MPI’'nin yam sira sag ventrikiil MPI’nin de artt1g1 bil-
dirilmistir."” Sag ventrikiil tutulumu olmayan AMI’de
bile sag ventrikiil fonksiyon bozuklugu gelistigi ve
ozellikle SV sistolik fonksiyon bozuklugu olan olgular-
da sag ventrikiil fonksiyonlarmin AMI sonrasi mortali-
te ve morbidite ile iliskili oldugu bildirilmistir."” Calig-
mamizda da SV MPI’nin yam sira sag ventrikiil MPI
de biitiin hasta gruplarinda kontrol grubuna goére yiik-
sek saptanmustir. Sag ventrikiil MPI’deki bozulma aca-
ba sag ventrikiiliin sistolik veya diyastolik fonksiyonla-
rinin hangisinden kaynaklanmaktadir? Bu konuyu ay-
dinlatmada, sag ventrikiil geometrisinden bagimsiz
olarak sistolik ve diyastolik fonksiyonlar hakkinda bil-
gi veren PDDD ile trikiispid annulusundan alinan hiz-
lar yardimcr olabilir.” Caligmamizda, sag ventrikiil
sistolik fonksiyonunu gosteren St hiz1 her iki AMI gru-
bunda kontrol grubundan farkli degilken, diyastolik
fonksiyonun gostergesi olan Et/At oram1 AMI grupla-
rinda anlamli derecede diisiik bulundu. Ayrica, sag
ventrikiile ait izovoliimetrik gevseme zamanmin AMI
gruplarinda uzamis oldugu gozlenirken, ikiboyutlu
ekokardiyografiyle elde edilen sag ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu kontrol grubuyla benzer bulunmustur. Sag
ventrikiil sistolik fonksiyonunun AMi’den sonraki bir
hafta i¢inde diizeldigi bildirilmistir;*" caligmamizda da
ekokardiyografik incelemenin bu iyilesme donemine
rastlamasi, sistolik fonksiyon agisindan hasta ve kont-
rol gruplarinda goriilen benzerligi aciklayabilir. Bir ca-
lismada ise, AMI’den sonra sag ventrikiil MPI’nin
ticlincii aya kadar diizelme gosterdigi ve iigiincii ayin
sonunda saglikli bireylerdeki degerlere geldigi bildiril-
migtir.” Bu bulgular, hastalarimizda sag ventrikiil
MPI’de goriilen bozulmamn sag ventrikiil diyastolik
fonksiyonundaki bozulmadan kaynaklandigini goster-
mektedir. Ancak, AMI sonrasi sag ventrikiil sistolik
fonksiyonunun seyri hakkinda bilgimiz olmasina rag-
men, diyastolik fonksiyon hakkinda yeterli veri yoktur.
Akut miyokard infarktiisiiniin ilk giiniinde bozuk olan
sag ventrikiil diyastolik fonksiyonunun {igiincii ayda
diizeldigi bildirilmesine ragmen,” bu diizelmenin ne
zaman baglayip nasil seyrettigi bilinmemektedir. Bu
konuyu aydmlatmak i¢in yeni caligmalara ihtiyac¢ var-
dir.

Inferior AMI’li hastalarin yaklagik yarisinda sag
ventrikiil serbest duvart da tutulmaktadir.”* Caligma-

mizda inferior AMI grubunda sag ventrikiil tutulumu
olan ve olmayan hastalarin sag ventrikiil fonksiyon-
lar1 karsilastirildiginda sistolik fonksiyon benzer bu-
lunmus, diyastolik fonksiyon ve sag ventrikiil
MPI'nin ise sag ventrikiil tutulumu olanlarda daha
fazla bozuldugu goriilmiistiir. Ozdemir ve ark.>
semptomlarin baslangicindan sonraki ilk iki giinde
bakilan, sistolik fonksiyonu gosteren sag ventrikiil
serbest duvarna ait St hizini, inferior AMI ile birlik-
te sag ventrikiil tutulumu olan olgularda sag ventrikiil
tutulumu olmayanlara gore daha diisiik bulmuglardir.
St izindaki bu diisiisiin sag ventrikiil tutulumlu AMI
tanisinda kullanilabilecegi bildirilmistir. Calismami-
zin bulgulariyla celisen bu durum, ciddi sag ventrikiil
serbest duvar kasilma bozuklugu olan hastalarda bile
AMI sonras1 sag ventrikiil sistolik fonksiyonunun ilk
haftada hizla toparlanmasi gercegi ile uyusmakta-
dir.” Burada interventrikiiler septumun aktif rolii
vardir.”™ Bu yiizden, sag ventrikiil serbest duvari tu-
tulsun veya tutulmasin, her iki durumda da intervent-
rikiiler septumun kasilmasiyla, zamanla sag ventrikii-
liin global sistolik fonksiyonu diizelir. Gerek sag
ventrikiil diyastolik fonksiyonunun, gerekse MPI’nin
sag ventrikiil tutulumlu AMI varliginda daha fazla
bozulmasi, sag ventrikiil serbest duvarinin da bunlar
tizerinde etkili olabilecegini akla getirmektedir. An-
cak, bu aydinlatilmasi gereken bir noktadir.

Calismanmizda, AMI sonrasi sag ventrikiil fonksi-
yonu ile ilgili en 6nemli iliskinin SV fonksiyonu ile
oldugu gozlenmistir. Bu iliski bagka calismalarda da
bildirilmistir.”"' Bu iliski birka¢ mekanizmayla agik-
lanabilir. Birincisi, sag ventrikiil ardyiik degisiklikle-
rine 6nemli Olclide duyarlidir ve ardyiikiin esas belir-
leyicisi sol atriyal basingtir.””* Dolayisiyla, bozulan
SV fonksiyonu sol atriyum basincinda artisa ve sag
ventrikiil fonksiyonunda bozulmaya yol acacaktir.
Bir diger mekanizma, sabit perikard boslugunda yer
alan iki ventrikiilden birinin fonksiyonundaki bozul-
manin digerinin fonksiyonunu da etkilemesidir.””
Baska bir mekanizmada ise interventrikiiler septum
rol oynar. Interventrikiiler septum, kalbin %29 unu
olusturur, her iki ventrikiil tarafindan paylasilmakta-
dir ve kiitlesi yaklagik olarak sag ventrikiil serbest
duvar kiitlesine esittir."*"! Bu nedenle, sag ventrikiil
kasilma fonksiyonlarma onemli katkisi vardir. Ayri-
ca, interventrikiiler septum kontraksiyonu kaviteler
icindeki basincin gelisimine aktif olarak yardimci
olur ve her iki ventrikiiliin sistolik ve diyastolik fonk-
siyonlarinin siirdiiriilmesinde 6nemli rol oynar."*"
Ote yandan, interventrikiiler septum dolagiminin
%80’1 sol 6n inen arterin dallari, geri kalan kismi ise
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posterior inen arterin kisa dallari tarafindan sagla-
nir.” Dolayisiyla, gerek anterior gerekse inferior
AMI hastalarinda septal iskemi olacaktir. izole septal
iskemiyi izleyen ilk bulgu ise sag ventrikiil fonksi-
yonlarinin bozulmasidir.*) Popescu ve ark.”! AMI
sonrasi seri ekokardiyografik takipler sonucunda, sag
ventrikiil fonksiyonundaki diizelmenin interventrikii-
ler septum hareketlerindeki diizelme ile eszamanl
oldugunu gostermislerdir.

Calismamizda, AMI sonrasi sag ventrikiil fonksi-
yonunun iligkide oldugu diger bir parametrenin trom-
bolitik tedavi oldugu goriilmiistiir. Akut miyokard in-
farktiisii tedavisinde farmakolojik veya mekanik re-
perfiizyon tedavilerinin SV fonksiyon bozuklugu ge-
lisimini azaltarak AMI sonras1 mortalite ve morbidi-
teyi diisiirdiigii bilinmektedir.”" Bowers ve ark.™ in-
ferior AMI ile birlikte sag ventrikiil tutulumu olan ol-
gularda, basarili primer perkiitan koroner girisimler
ile tam revaskiilarizasyonun sag ventrikiil fonksiyon-
larini diizelttigini ve hastane i¢i mortaliteyi azalttigi-
n1 gostermiglerdir. Calismamizda, trombolitik tedavi-
nin basarili olmadigi olgularla karsilastirildiginda, te-
davinin basarili kabul edildigi 13 hastada SV MPI ve
SV ejeksiyon fraksiyonu degerleri yani sira sag vent-
rikiil MPI degerlerinin de daha iyi oldugu saptanmis-
tir. Sag ventrikiil fonksiyonundaki bu diizelme, trom-
bolitik tedavinin dogrudan sag ventrikiile etkisinden
ziyade, SV fonksiyonunundaki diizelmeyle meydana
gelmis olabilir. Bazi ¢aligmalarda sag ventrikiil fonk-
siyonlarmin yalnizca basarili reperfiizyonla diizele-
cegi ileri siiriilmesine karsin, bazilarinda, infarkttan
sorumlu arterin tikali olmasi halinde bile sag ventri-
kiil fonksiyonlarinda zaman i¢inde diizelme olabile-
cegi bildirilmistir.”** Bu olgularda sag ventrikiil
fonksiyonlarindaki diizelmenin yavas oldugu bildiril-
mis, hatta bazi hastalarda tam bir diizelme gosterile-
memistir.">* Ancak, etki mekanizmasi ve AMI yer-
lesimi ne olursa olsun, basarili reperfiizyonun sag
ventrikiil fonksiyonlarinda diizeltme yaptig1 aciktir.
Ayrica, calismamizda bagarili trombolitik tedavi alan
hastalarda sag ventrikiil diyastolik fonksiyonu ve
MPI degeri daha iyi olmasina karsin sistolik fonksi-
yonda fark goriilmemesi, trombolitik tedavinin basa-
rilt olup olmadigindan etkilenmeksizin, sag ventrikiil
sistolik fonksiyonunun bir hafta icinde diizeldigi ger-
cegi ile agiklanabilir.”"

Caligmayt simirlayan faktorler. Kontrol grubu-
muzun hasta gruplarina gore geng olusu ¢alisma so-
nuglarini yorumlamada bir kisitlama olusturabilir.
Ancak, yasa gore yapilan ayarlama sonrasindaki kar-
silastirmalarda da benzer bulgularin elde edilmesi,

calisma sonuglarinin gilivenilirligini artirmaktadir.
Ayrica, kadin hasta sayisinin az olmasi da bulgulari-
mizin genel niifusa uyarlanabilmesi agisindan sinirla-
yic1 bir faktordiir. Ekokardiyografik degerlendirme-
nin hastalarin hastaneden ¢ikig zamaninda (ort. 712
giin) yapilmis olmasi, bazi olgularda sag ventrikiil
fonksiyonlarinin bu dénemde diizelmis olabilecegini
akla getirmektedir. Trombolitik tedavi basarisinin in-
vaziv olmayan parametrelerle degerlendirilmis olma-
st da ¢calismamizi sinirlayan diger bir faktordiir.

Sonug olarak, gegirilen AMI'nin yerlesimi ne
olursa olsun, SV fonksiyonlar1 yan1 sira sag ventrikiil
fonksiyonlar1 da bozulmaktadir. Bu bozulma esas
olarak sag ventrikiil diyastolik fonksiyonlarinda goz-
lenmektedir. Sag ventrikiil tutulumu olan olgularda
diyastolik fonksiyonlardaki bozulma daha fazla ol-
maktadir. Akut miyokard infarktiisiinde sag ventrikiil
fonksiyonlarinin en fazla SV fonksiyonlart ile iliski-
de oldugu goriilmektedir. Basarili trombolitik tedavi
her iki ventrikiil fonksiyonlarini da olumlu etkile-
mekte, sag ventrikiil diyastolik fonksiyonlarinda be-
lirgin derecede diizelme gozlenmektedir.
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