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ÖZET 

Sağ ventrikül infarktüsü (Sağ V.l.)'nün hemodinamik ve 
elektrokardiyografik ( EKG) bu lg u/arını incelemek 
amacıyla; yoğun bakım ünitesine (YBÜ) yatırılan akut 
inferior miyokard infarktüsü (A. Inf M.l.) tanılı 20 has
ta değerlendirildi. Yaşları 32 ile 74 arasında değişen (or
talama 50.3:±8.6) hastaların 15'i erkek, 5'i kadındı. 
Hastalara başvuru sırasında, standart 12 derivasyonlu 
EKG yanında sağ prekordial derivasyon/arın (V3R, V4R, 
V5R, V6R) kaydı yapıldı. Sağ V.!. tanısı için V4R'da 1 
mm ve üzerinde ST yükselmesi kriter olarak alındı . Has
taların 9'unda (% 45) V4R'da ST yüksekliği saptandı. ll 
hastada ise aynı derivasyanda ST değişimi olmadı. lik 
grup A, ikinci grup B grubu olarak isimlendirildi. 

Hastaların tümüne Y.B.Ü.'nde Swan-Ganz kateteri ile 
sağ kalp kateteriıasyonu uygulandı. Sağ atrium, sağ 
ventrikül, pulmoner arter, pulmoner arter tıkalı 
basınçları ölçüldü, kalp indeksi hesaplandı. Sağ vent
rikül diastol sonu basıncıA grubunda 5.1:±3.8 mmHg, B 
grubunda 1.7:±3 .3 mmHg (p<0.05 ), kalp indeksi A gru
bu.nda 2.07:±0.67 L!dklm2, B grubunda 2.70:±0.28 Lldkl 
m2 (p<0.02) bulundu. Diğer bulgularda her iki grup 
arasında anlamlı fark saptanmadı . Bu bulgularA. Inf. 
M.!. tanılı hastalarda V4R'da 1 mm ve üzerinde ST 
yüksekliği bulunmasının Sağ V.!. tanısını destekle
diğini göstermektedir . 

Anahtar kelime/er: Sağ ventrikül infarktüsü, V4R 
derivasyonu, sağ kalp kateterizasyonu 

Akut miyokard infarktüsü (A .M.İ.)'nde görülen he
modinamik değişimlerden ön planda sol ventrikülün 
sorumlu olduğu bilinmektedir <1.2). Sağ ventrikül 
hasarianmasının kalp basınçlarında etkisini ilk kez 
Starr ve ark. <3) 1943 yılında deneysel olarak incele
diler_ 1974 yılında Conn ve ark. klinik çalışmala

· rında; sağ ventrikül infarktüsü (Sağ V.İ.)'nün ancak 
sol ventrikül infarktüsüne eşlik etmesi durumunda 
önemli hemodinamik bozukl uğa yol açabileceğini 
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gösterdiler (4)_ Bu olgularda kalp debisinin düşük, 

sağ atrium basıncının ve sağ ventrikül diastol sonu 
basıncının yüksek olduğu bildirildi (4,5)_ 

Sağ V.İ.'nün hemodinamik önemi farkedildikten son
ra tanısına yönelik elektrokardiyografi (EKG), eko
kardiyografi, sintigrafi ve nekropsi çalışmaları yapıl
dı (6-9). Nekropsi çalışmalarında akut inferior miyo
kard infarktüs (A. inf. M.İ.)'lü olguların % 24'ünde 
Sağ V .İ.'nün eşlik ettiği görüldü (9)_ Bu rakam no.n
invaziv yöntemlerle yapılan klinik çalışmalarda % 
36-52 olarak verilmektedir (6,7,10,11). Sağ V.İ.'nde 

EKG tanı kriteri olarak sağ prekordiyal derivasyon 
V 4R,'da Imm'yi aşan ST segment yükselmesinin 
kullanılabileceği bildirilmektedir (5,1 1-15)_ 

Bu çalışma, A. inf. M.İ. sırasında V 4R'da 1 mm 
üzerinde ST yükselmesinin hemodinamik verilerle 
karşılaştırılması amacıyla planlandı. 

MATERYEL ve METOD 

Çalışmaya yoğun bakım ünitesine (Y.B.Ü.) A. lnf. M. 1. 
tanısı ile yatırılan 20 hasta alındı. Yaşları 32 ile 74 
arasında değişen hastaların lS'i erkek, 5'i kadındı. Kli
niğimize ba.şvuru sırasında, hastalarda standart 12 deri
vasyonlu EKG kaydına ek olarak sağ prekordial derivas
yonların (V3R, V4R, V5R, V6R) kaydı yapıldı. V4R'da 1 
mm üzerinde ST segment yüksekliği bulunan hastalar A 
grubu, aynı derivasyanda ST seviyesi değişmeyenler B 
grubu olarak alındı. EKG kaydı semptom başlangıcına 
göre; A grubunda 1.5-24 (ort. 10.5±9.3) saat, B grubun
da 6-24 (ort. 14.1±6.5) saat içinde yapıldı. 

Olguların tümüne A.M.l .'nün akut döneminde 
Y.B.Ü.'nde vcna subklavia ponksiyonu ve Swan-Ganz 
kateteri ilc sağ kalp kateterizasyonu uygulandı. Sağ 
atrium, sağ ventrikül, pulmoner arter, pulmoner arter 
tıkalı basınçları ölçüldü, her basınç değeri için 3'er kez 
ölçüm yapıldı ve ortalaması alındı, ve indirekt Fick me
todu ile (16) kalp indeksi hesaplandı. 
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Hemodinamik bulguların değerlendirilmesinde yanılgı
ya yol açabileceği dü§ünülen; kronik obstrüktif akciğer 
hastalığı, kor pulmonale, yeni ya da geçirilrni§ yaygın 
anterior miyokard infarktüsü, restriktif kardiyomiyopa
ti, kontriktif perikardit, hipovolemi bulunan hastalar 
çalışmaya alınmadı. 

Sonuçl ann değerlendirilmesinde Student-t testi kul
lanıldı (17). 

BULGULAR 

Çalışmaya alınan hastaların 9'unda (% 43) V 4R'da 1 
mm ve üzerinde ST yükselmesi saptandı. ll hası.ada 
(% 57) ise aynı derivasyanda ST değişimi olmadı. 

B Agrubu 

D B grubu 

EKG kayıt saati· ve hemodinamik çalışma uygulan
ma saati açısından A ve B grupları arasında anlamlı 

fark bulunmadı. Hemodinamik çalışmada sağ atrium, 
sağ ventrikül, pulmoner arter, pulmoner arter Lıkalı 
basınçları ölçüldü, kalp indeksi hesaplandı. Sağ vent

rikül diastol sonu basıncı A grubunda 5.1±3.8 
mmHg, B grubunda 1.72±3.3 mmHg (p<0.05), kalp 
indeksi A grubunda 2.07±0.67 L/dk/m2, B grubunda 
2.70±0.28 L/dkfm2 (p<0.02) bulundu. Diğer bulgu
larda her iki grup arasında anlamlı fark saptanmadı. 

S.A.O.B. S.V.S.B. S.V.D.B. P.A.O.B. P.A.T.O.B. K.I. 

Şekil 1. Hemodinamik bulgular. 

S.A.O.B. :Sağ atrium ortalama basıncı. 
S.V.S.B. : Sağ ventrikül sisto/ik basıncı. 
S.V.D.B. : Sağ ventrikül diastolik basıncı. 
P.A.O.B. :Pulmoner arter ortalama basıncı. 

Hemodinamik bulgular Tablo 1 ve Şekil l'de 
gösterilmiştir. 

P A.T.O.B. :Pulmoner ar/er lıkalı ortalama basıncı. 
K 1. : Kalp indeksi. 

Tablo 1. A ve B gruplarına ait hemodinamik bulgular 

Sağ atrium 
basıncı 

Sağ ventrikül 
basıncı 

Pulmoner arter 
basıncı 

sistolik 
ortalama 
diastolik 

sisto1ik 
diastolik 

sistolik 
ortalama 
diastolik 

/1. grubu 
(mm Hg) 

9.8±4.8 
7.88±4.4 
4.0±3.7 

28.4±6.9 
5.1 ±3 .85 

28.9±7.8 
20.9±6.3 
12.7±5.6 

B grubu 
(mmHg) 

8.36±3.2 
5.63±3.55 
2.45±3.7 

28.8±4.8 
1.72±3.3 

25.7±3.2 
18. 1±2.6 
8.1±3.75 

1' 
değeri 

llS 

llS 

n s 

n s 
<0.05 

n s 
n s 
n s 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ırs- - - -
Pulmonerarter sistolik 17. 1± 8.6 15±6.2 ns 
tıkalı basıncı ortalama 12.3±6.4 10.3±5.25 ııs 

Kalp indeksi 
(Udk/m2) 

diastolik 7.3±6.6 4.0±4.49 

2.07±0.67 2.70±0.28 < 0.02 
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TARTIŞMA 

A. lnf. M.l.'Iü olgularda, Sağ V.l. sanıldığından daha 
sık olarak görülmektedir. Bu olgularda EKG ve sinti
grafi gibi non-invaziv yöntemlerle sapıanabilen Sağ 
V .İ.'nün oranı % 36-52 arasında bildirilmektedir 
(6,7,10,11). Sağ V.l.'nün EKG bulgusu olarak kabul 

edilen V 4R'da I mm ve üzerinde ST yükselmesinin, 
semptom başlangıcına göre ilk ı O saat içinde tanı 
koydurucu olduğu öne sürülmektedir (11,14). 
Çalışmamızda Sağ V.İ'nü destekleyen bu EKG bul
gusu, A. İnf. M.İ.'lü olguların % 39'unda saptandı. 
Ayrıca EKG kaydı ile 10 saat kuralına uyulmadan 
yapılmış. olmasına karşın EKG bulgularının hemo
dinamik bulguları destekledi,bri görüldü. 

1948 yılında Wartman ve Hellerstein, 2000 nekrop
sinin değerlendirilmesi sonucunda; Sağ V.İ.'nün tüm 
A.M.İ. olguları içindeki oranını % 14, saf Sağ V.İ. 
bulunan olguların oranını ise % 3 civarında tesbit 
etmişlerdi C18). 1978 yılındı Isner ve Roberts nekrop
si çalışmalarında A. inf. M.İ.'lü olguların % 24'ünde 
Sağ V.İ.'nün eşlik ettiğini gösterdiler (9). 

1974 yılında Cohn ve ark. tarafından C4> ve sonraki 
yıllarda yapılan hemodinamik çalışmalarda, bu olgu
larda, sağ ventrikül kompliansında azalma, sağ ven
trikül diastolik basıncı ve sağ atrium basıncında 
yükselme, kalp debisinde azalma olduğu gösterildi 
(12,19-21). Sağ V.İ.'nde perikard içisıvıdave basınçta 
artış olduğu öne sürüldü (22). Kalp debisinde görülen 

azalma ve pompa yetersizliğine, sağ ventrikülden sol 
ventriküle yeterli kan gönderilememesinin yolaçtığı 
düşünüldü C4·23>. . 

Çalışmamızda sağ atrium basıncı A grubunda normal 
sınırın üzerinde bulundu, ancak B grubu i le 
arasındaki fark anlamlı değildi. A grubunda sağ ven
trikül diastolik basıncı, B grubuna göre yüksek, kalp 
debisi ve kalp indeksi değerleri ise anlamlı derecede 
düşük bulundu. 

Sağ V.İ.'nde görülen pompa yetersizliği ve venöz 
sistemdeki basınç yükselmesinin tedavisinde
özellikle Sağ V .1. geniş, ve pulmoner arter tıkalı 
basıncı normal sınırlar içinde ise-diüretiklerin ve 
venöz dilatasyon yapan ajanların faydalı olmadığı, 
zaten düşük olan sol ventrikül dolma basıncını daha 
çok düşürdüğü görülmüştür. Tedavinin amacı sol 
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ventrikül atım hacmini artırmaktır. Dekstran gibi 
yüksek moleküllü, hacim genişletici sıvılarla sağ ve 
sol ventrikül hacmini genişleterek Starling kanununa 
göre sağlam kalmış miyokard liflerinin kasılma 
gücünün artması sağlanmalıdır (4.23·24.25). Sol ven
trikül sistolik boşalmasım kolaylaştıran arteriyel, ar
terioler vazodilatatör ve inotropik ajanların yararlı 
olduğu kabul edilmektedir. 

Sağ V.İ.'nun erken tanısı için A. İnf.M.İ.'lü olgular
da sağ prekordiyal derivasyonların kaydı gereklidir. 
Bu sayede, ortaya çıkan klinik tablonun tedavisinde 
doğru yolun seçimi. kolaylaşacaktır. 
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