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ÖZET 

Akut infC'I'ior miyokard infarktiisii (AIMI). sıkça sağ vent­
rikiilii tutar. Postmortem çalışmalarda; Al M /'Iii hastalar­
da %19 ile %5 1 oranlan arasmda sağ ı·entrikiil tutulumu 
oldu,~u gösterilmiştir. Al M /'Iii hastalarda sa.~ ı·entrikiil in­
farktiisii (S\11): atriol'entrikii/er (AV) blok. aritmi ve kalp 
yetmezli,~i ile birlikte lmlımur. Ancak hastane-içi iiliim 
oranlan hakkmda net hir bilgi yoktur. Sa.~ V3 ı•e V4 gö­
.~iis dcrivasyonlannda ST-segment yükselmesi ile tamm/a­
nan SV/'niin. AIMI hastanc-içi prognozu ı •c komplikas­
y(m/an ii zerine etkisini araştırdık. 

Ocak 199/ ilc Mart /995 tarilı/eri arasmda koroner ba­
kım ünitesine başmrmı 258 AIM/'Iii hasta incelendi. 53 
hastada (Grup /) SVI bulgulan varken. 205 hastada 
(Grup ll) izole AIM/vardı. Her iki grııp cinsiyet. yaş. kro­
ner risk faktörleri ve tromholitik tcdal'i uygulanıası açı­

·sı ll(/an bemerdi. Grup /'deki hastalarda: ciddi ı·emrikiiler 

erken at1m (Lown lll ı •e iizeri) (%55- %25) (p=0.00002). 
VT-VF (%15-%7) (p<0.05). ikinci derece AV blok (%15-
%6)(p =0.04). iiçiincii derece AV blok (%25-%7) 
(p=0.00004 ). toplam AV (%57-%2 1 )(p=0.0000002). Kil­
/ip ll kalp yetmeJli,~i oraniamu (%23-%/ 0)(p=0.0/6) ı·c 
QRS skorunu (4.32± 1.48- 3.95± 1.31 )(p=0.04) SVI olma­
yan hastalardan daha yiiksek bulduk. Grup /'deki hastala­
mı hastane-içi iiliim oranlan (%4-%8) (p=AD) Grup 
ll'dekilerinkine henzerdi. 

Bu ı·eriler. infarktiisiin infcrior duvardan saif ı·entrikiile 
yayilmasmuı. erken komplikasyon oranlanndaki arllşla 
ilişkili olabileceğini ı·e hastanc-içi öliim orallim arttuma­
yaca{:mı giistermektedir. 

Arıalıtar kelimeler: İnferior infarktiis. sağ ı·entrikiiltlllu­
lumu. hastane-içi prngnoz 

Sağ ventrikül infarktüsü; akut inferior miyokard in­

farktüsü (AIMI) s ı rasında sık karşılaşılan bir durum­

dur. AJMI'Iü hastalarda yapı lan postmortem çalışma­
larda % 19 ile %5 1 arasında değişen oranlarda sağ 
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ventrikül tutulumu saptanmıştır (1 -4). Yapı lan klinik 

çalışmalarda sağ ventrikül tutu lumu olan AJMJ'Iü 

hastalarda hastane-içi kamplikasyon oranları yüksek 
bulunmuştur (5-13). Ancak bildirilen hastane-içi ö li.im 

oran l arında çeli şk ili sonuçlar mevcuttur (13-16). Bu 

nedenle, AIMI'Iü hastalarda, sağ ventrikül tutulumu­
nun hastane- içi konıplikasyon ve ölüm oranlarına e t­

kisini araştırdık. 

MA TERYEL ve METOD 

1 Ocak 1991 ilc 1 Mart 1995 tarihleri arasındaAIMI tanısı 
ilc Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Kardiyoloji Anabilim 
Dalı'na başvuran 258 hasta çalışınaya alı ndı. Hastalar sağ 
vcnt rikül tutulumuna göre ikiye ayrı ldı. Grup I; sağ ventri ­
kül tutulumu olan 53 hastadan, Grup Il ; sağ vcntrikül tutu­
lumu olmayan 205 hastadan oluştu . Sağ vcntrikül lutulu­
ınu; sağ 3 ve 4 göğüs derivasyon larında O. I ınV'dan fazla 
ST-segment yükselmesi olması ilc tan ııniand ı (5.ı7.1H). 

Her iki grup yaş, cinsiyet, koroner risk faktörleri , trombo­
litik tedavi, göğüs dcrivasyonlarında resiprokal ST-seg­
ment çökmesi, QRS skorları (modifiye Sclvcslcr-Wagncr 
yönetimine göre) (19), ciddi vcntrikülcr aritmi (Lown III ve 
üzeri), vcntrikülcr taş i kardi -fibril asyon, atriovcntrikülcr 
blok, kalp yetmezl iği ve hastanc- içi ölüm oranları açıs ı n­

dan karşı laştırıld ı . 

İsla t istiksc l test olarak; ki kare 1csti, Fishcr kesin ki kare 
testi ve Sı udcnt-t test i kullanıldı. 

BULGULAR 

Her iki grup arasında yaş, c insiyet, koroner ri sk fak­

törleri ve trombolitik tedavi uygu lanıası aç ısından 

farklılık yoktu (Tablo 1). Grup I'de göğüs derivas­

yanlarında resiprokal ST-segment çökmesi daha faz­

laydı (p=O.O ı). Yine Grup I' deki hastal arın QRS 
skorları daha yüksekti (p=0.04) (Tablo ı ). Sağ vent­
rikül tutulumu olan hastalarda (Grup J); c idd i ventri ­
küler aritmi (Lown JJJ ve üzeri) (p=0.00002), ventri­

küler taşikardi-fibri lasyon (p<0.05), n. derece atrio­

ventriküler blok (p=0.04), JJJ. derece atrioventriküle r 

b lok (p=0.00004), toplam at rioventriküler b lok 

551 



Tiirk Kardiyo/ Dem Arş 1996:24:551-553 

Tablo 1: Sa,: ventrikül tutulumu olan (Grup 1) ve olmayan 
(Grup ll) AIMI'Iü hastaların bazı özellikleri 

GRUI'I GRUP ll 
{n=53) (n=205) 

Kadın 1 Erkek 44f) ı 75/30 
Y~(yıl) 59±9 59±1 1 
Hipenansiyon 17(%32) 62(%30) 
Diabet 7(%13) 24(%12) 
Sigara 40(%75) 135(66) 
Tmmbolitik tedavi 9(%17) 29(%14) 
Re~iprokal ST-segment çökmesi 43(%81)** 128(%62)** 
QRS skoru 4.32±1.48* 3.95±1.31* 

• p =0.04 •• p = 0.01 

Tablo 2: Sa;: ventrikül tutulumu olan (Grul) I) ve olmayan 
(Grup ll) AIMI'Iü hastaların hastanc-içi kom1ılikasyon ve 
ölüm oranları 

GRUI'I GRUI' ll 
(n=53) {n=205) 

Ciddi ventrikül aritmi 29(%55)***** 51(%25)***** 
(Lown lll ve üzeri) 
Ventriküler taş ikardi-fi brilasyon 8(%15)* 14(%7)* 
ı. Derece AV blok 8(%1 5) 16('k7) 
ll. Derece AV blok 8(%15)** IJ(%6)** 
lll. Derece AV blok 14(%26)**** 14(%7)**** 
Toplam AV blok sayısı 30(%57)****** 43(%21)****** 
Killip ll kalp yetmez liği 12(%23)*** 21(%10)*** 
Killip lll-IV kalp yetmezliği 1(%2) 8(%6) 
Hastane-lçi iilüm 2('k4) 17(%8) 

• p<0.05) •• p=0.04 ••• p=0.016 
•••• p=0.0004 ••••• p=0.000002 •••••• p=0.()()()()002 

(p=0.0000002) ve Killip II kalp yetmezliği 

(p=O.O 16) daha fazla saptandı (Tablo 2). Hastane-içi 

ölüm oranlarında (%4 ve %8) her iki g rup aras ında 

farklılık yoktu. 

TARTIŞMA 

Akut miyokard infarktüs le rinin %40-SO's ini inferior 

miyokard infarktüsü oluşturur (9,20). AfMI'Iü hasta­

ların prognozu, ön duvar miyokard infarktüsl ü hasta­

ların prognozuna göre daha iyidir. AfMf sı ras ında 

at rioventriküle r bloğu olan, göğüs derivasyanlarında 

resiprokal ST-segment çökmesi olan ve sağ ventri­

kül tutulumu olan hastalar, yüksek risk grubu hasta­

lar olarak kabul edilmektedi r (21-23) . ATM! s ırasında 

sağ ventrikül tutulumu e lektrokardiyografik, ekokar­

diyografik ve s inligrafik yöntemler ile saplanabilinir 

(22.23) . B u yöntemler arasında özgüllüğü ve duyarlı­

lığı yüksek olan elektrokardiyografik yöntemdir (23). 

Bu nedenle sağ ventrikUI tutulumu tanısını e lektro­

kardiyografi ile koyduk. Hipotansiyon, akciğer a lan-
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larının temiz görünümü ve yükselmiş j ugu la r venöz 

basınç sağ ventrikül tutu lumunun k li nik Iriadını 

oluşturur. Ancak bu klinik Iriadın duyarl ılığı %25'in 

altındadır. (22.23). Sağ ventrikü l tutu lumu ola n Al­

MI'lü hastaların hastane- iç i ö lüm oranlarında çel i ~ki­

li sonuçlar bildirilmi~ti r ( 13-16). 

Mavric ve arkadaşları (13) 243 AfMI'lü hasta üzerin­

de yaptıkları çalışmada, hastane-içi ö lüm oranlarını 

sağ ventrikül tutulumu o lan la rda %24 ve sağ ventri ­

kül tutulumu olmayanlarda %ll o larak h i ldirnıi şler­

dir (p=0.04). Ancak kalp yetmezl iği aç ı sıııdan grup­

lar arasında istatistiksel farklılık saptayanıamışlardır. 

Sağ vent rikül tutulumu o lan ve olmayan llL derece 

atrioventriküler bloksuz hastalar ile sağ ventri kü l tu­

tulumu olmayan rrr. derece atriovent ri kü ler blok lu 

hastal arın hastane- içi ölüm oranları (% 14-% 11 -% 14) 

arasmda farklılık olmanıasma rağmen. III. derece a t­

rioventrikü ler hloklu ve sağ ventrikül tutulunı lu has­

taların öiUnı oranı (%41) oldukça yüksek bulunmu~­

tur. 

Zehender ve arkada~ları ( 14) 200 AIMI'IU hasta üze­

rinde yaptıkları ça lı ~nıada; sağ ventrikül in farktüsü 

o lan hastalarda hastane-içi izl eımle ventrikül fib ri­

lasyon (p=0.05), III. derece a tr ioventrikü ler b lok 

(p=0.006) ve kardiyojenik ~ok (p<O.OOI) oranlarını, 

sağ ventrikül tutulumu o lmayan hastalardan daha 

fazla bulmuşlardır. Yine ayn ı çalı~mada sağ ventri­

kül infarktüsü o lan hastaları n hastane - içi ö lüm 

(
0/o31-%6, p<O.OO I) oranları da yüksek bu l unımı~tur. 

Hastaların uzun dönem tak ip lerinde sağ ventrikül in­

farktüsünün hast al arın yaşanı süresi üze rine negati f 

etkis i (p<O.OO l) olduğunu gösternıi~ le rdir < 14) . 

Ranıires ve arkadaşları n ı n (15) çalışmasında ise sağ 

ventrikül infarktüsü olan hasıal arda a trioventrikü le r 

blok (p<0.0004), kalp yetmezliği veya kardiyojenik 

şok (p<0.002) görülme oranlarınlll yüksek olduğu 

bildirilmiştir. Aym çalışmada hastane-içi ölüm oran­

l arı (% 12.2- % 13.7) aras ı nda istatistiksel fark lılı k 

saptanamam ı ştır. 

Sewdarsen ve arkada~ları (16) ise sağ ventrikül in­

farktüsü olan hastalarda hipota nsiyon (p<O.OO 1) ve 

atrioventriküler blok (p<O.O 1) oran l arı n ı n yüksek ol­

duğunu ve has tane- içi ö lüm oran l arm ın ise her iki 

grupta benzer olduğunu bild i rmiş l erdir. 

Bir çok ça lışmada gösteri ld iği g ibi. biz de sağ venıri­

kül infarktüsü olan hastalarda c idd i ventriküler ari t-
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mi (p=0.00002), ventriküle r taşikardi -fibrilasyon 

(p<0.05), n. derece atrioventriküler blok (p=0.04), 

m. derece atrioventriküler blok (p=0.00004), toplanı 

atrioventriküler blok (p=0.0000002), kalp yetmezliği 

(p=0.016) görülme oranlarını ve QRS skorlarını 

(p=0.04) yüksek bulduk. Ancak hastane-içi ölüm 

oranl arı arasında fm·klılık saptayamadık. 

Sonuç olarak; AIMI ile birlikte olan sağ ventrikül in­

farktiisü, hastane- içi konıplikasyonlarda artı şa sebep 
olmasına rağmen hastane- iç i ölüm oranı üzerine et­

kili değildir. 
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