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OZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

ST elevasyonlu miyokard infarktiisiinde infarkt lokalizasyonuna gore sag ventrikiil
fonksiyonlarimin ileri ekokardiografik metotlarla karsilastiriimasi

Comparison of right ventricular functions according to infarct localization using advanced
echocardiographic methods in myocardial infarction with ST elevation

Mehmet Ata Akil, Faruk Ertas, Hasan Kaya, Mehmet Zihni Bilik, Mustafa Oylumlu,
Abdulkadir Yildiz, Kenan iltumur, Mehmet Siddik Ulgen

OzZET

Amag: Bu calismada amacimiz ST elevasyonlu miyokard
infarktiisii (STEMI) hastalarinda ileri ekokardiyografik
metodlar kullanarak infarkt lokalizasyonunun sag ventri-
kil fonksiyonlari Gzerindeki etkilerini kargilagtirmaktir.

Gereg ve yontem: Calismaya toplam 89 STEMI hasta-
sI alindi. Hastalar infarkt lokalizasyonuna gére anteriyor,
izole inferior ve inferior+sag ventrikil miyokard infarktlsu
(Mi) olmak (zere {i¢ gruba ayrildi. Tim hastalara ilk 24-
72 saat icinde ekokardiografik inceleme yapilarak rutin
ekokardiografik dlgimlere ek olarak sag ventrikil doku
Doppler, sag ventrikll ejeksiyon fraksiyonu (SagVEF),
miyokard performans indeksi (MPI) ve Trikiispit Aniiler
Dizlem Sistolik Hareketlerinin (TAPSE) dl¢cumleri alindi.

Bulgular: Gruplar karsilastirildiginda, sag ventrikil tutu-
lumu olan inferior Mi grubunda sag ventrikil fonksiyonla-
rinin bozulmus oldugu goérildu. TAPSE, sag ventrikil tu-
tulumu olan inferior Ml (19+1mm) grubunda izole inferior
MI (23x1mm) ve anterior Ml (23+1mm) gruplarina gore
daha dusuktl (p<0,05). Sag ventrikll tutulumu olan inferi-
or MI grubunda sag ventrikiil MPi'nin (0,76+0,14), anteri-
or MI (0,64+0,1) ve izole inferior Ml (0,56+0,1) gruplarina
gore daha ylksekti (p<0,05). Triklspit annulus Sm zirve
hizi (r = -0,35, p = 0,01), TAPSE (r = -0,47, p<0,001) ve
SagVEF (r = -0,46, p<0,001) sag ventrikiil MPI ile negatif
korelasyon gostermekteydi. Ayrica trikuspit E/A orani (r
=-0,19, p = 0,7) ile sag ventrikul serbest duvari Em/Am
oranlari (r = -0,26, p = 0,01) da sag ventrikiil MPI ile ne-
gatif korelasyon gostermekteydi.

Sonug: STEMI hastalarinda konvansiyonel ekokardiyog-
rafik parametreler yaninda ileri ekokardiografik metotlarin
kullaniimasi sag ventrikll fonksiyonlarini daha saglikh
degerlendirmemizi saglayip, STEMI hastalarinda tedavi
stratejilerimize olumlu etki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Akut miyokard infarktlsu, sag ventri-
kiil, ekokardiografi, TAPSE, MPI

ABSTRACT

Objectives: In this study, we aimed to compare the ef-
fects of infarct localization in patients with ST Elevated
Myocardial Infarction (STEMI) on the right ventricular
(RV) functions by using advanced echocardiographic
methods.

Materials and methods: A total of 89 patients with
STEMI were included into the study and patients were
divided to three groups as anterior, isolated-inferior and
inferior+RV MI groups. In addition to standard echocar-
diographic mesurements, RV tissue doppler, RV Ejection
Fraction (RVEF), Myocardial performance index (MPI)
and TAPSE measurements of all patients were performed
between 24-72 hours after the event.

Results: Compared to groups, RV functions in inferior Ml
with RV involvement group were deteriorated. Tricuspid
annular plane systolic excursion (TAPSE) value for the
inferior MI with RV involvement (19+1mm) group were
lower than those for Inferior MI group without RV involve-
ment (23x1mm) and anterior Ml (23x1mm) (p<0.05). The
RV MPI value for inferior MI group with RV involvement
(0.76+0.14) were found to be higher than those for an-
terior (0.64+0.1) and inferior MI (0.56+0.1) group with-
out RV involvement (p<0.05). Peak Sm (r = -0.35, p =
0.01), TAPSE (r = -0.47, p<0.001) and RV EF (r = -0.46,
p<0.001) showed a negative correlation with RV MPI val-
ue. Furthermore, RV tricuspid E/A rate (r = -0.19, p = 0.7)
and RV free wall tissue doppler Em/Am rate (r =-0.26, p =
0.01) displayed a negative correlation with RV MPI value.

Conclusions: Use of advanced methods addition to the
conventional echocardiographic methods in STEMI pa-
tients, could produce more valuable information to evalu-
ate RV functions and provide a positive impact on treat-
ment strategies.

Key words: Acute myocardial infarction, right ventricle,
echocardiography, TAPSE, MPI
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GIRIS

ST elevasyonlu miyokard infarktiisii (STEMI) son-
rasinda sol ventrikiiliin (SolV) hem sistolik hem
de diyastolik fonksiyonlarinin bozuldugu ve SolV
fonksiyonlarinin miyokard infarktiisii (MI) sonrasi
mortalite ve morbiditenin en 6nemli belirleyicilerin-
den biri oldugu bilinmektedir.! Her iki ventrikiiliin
baz1 bolgelerinin ayni koroner arterden beslenmesi,
ortak bir septuma sahip olmalar1 ve her ikisinin de
perikardla ortiilmesi birbirlerinin fonksiyonlarini
etkilemelerine yol agar.? Ayrica, daha dnce yapilan
caligmalarda SolV sistolik fonksiyonu diigiik olan
hastalarda sag ventrikiil fonksiyon bozuklugunun
mortalitenin bagimsiz bir belirleyicisi oldugu gos-
terilmistir.

Sag ventrikiil (SagV) endokardiyal yiizeyin dii-
zensiz olmasi, olagan dis1 sekli ve karmagik kasilma
mekanizmasi nedeniyle ekokardiyografide deger-
lendirmek zordur. Bu faktorlerle birlikte anatomik
olarak genellikle SagV’nin direkt olarak sternumun
arkasinda olmasi ekokardiyografi’yi daha da zorlag-
tirir.* STEMI hastalarinda SagV fonksiyonlari bazi
caligmalarda incelenmistir.>® Ancak bu caligmalar-
da SagV fonksiyonlariin degerlendirilmesi ekokar-
diyografinin sadece rutin parametreleri kullanilarak
yapilmustir. Bu ¢alismada amacimiz STEMI hasta-
larinda ileri ekokardiyografik metodlar kullanarak
infarkt lokalizasyonunun sag ventrikiil fonksiyonla-
r1 izerindeki etkilerini karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Hasta secimi

Calismaya, Merkezimiz Koroner Yogun Bakim
Unitesine yatirilan ve ilk kez STEMI gegirip ardin-
dan reperfiizyon tedavisi uygulanan ardisik 89 has-
ta (39’u perkiitan transluminal koroner anjioplasti,
50’si fibrinolitik tedavi) alindi. Hastalarin demog-
rafik verileri kaydedildi. Hastalar infarkt lokalizas-
yonlarina gore anterior MI (Grup 1), izole inferior
MI (Grup 2) ve sag ventrikill MI’1n eslik ettigi infe-
rior MI (Grup 3) olmak iizere ii¢ gruba ayrildi. Bili-
nen iskemik kalp hastaligi, kalp yetersizligi, kronik
obstriiktif akciger hastaligi, orta-ileri derecede ka-
pak yetersizligi veya darligi, ciddi aritmi, konjenital
kalp hastaligi, sag kalp fonksiyonlarini etkileyen
diger hastaliklar ve ekokardiyografik olarak subop-
timal degerlendirme yapilmis olan hastalar ¢caligma
dist brrakilmistir. Calismaya katilan tiim hastalar-

dan imzali aciklamali onam formu alindi. Caligma
icin yerel etik kurulundan onay alindi.

Ekokardiyografik inceleme

Ekokardiyografik 6l¢iimler, tiim hastalara ilk 24-72
saat i¢cinde Hewlett-Packard imaging system eko-
kardigrafi cihazi ile 2.5 mHz trandiiser kullanilarak
yapildi (Agillent Sonos 4500 Andover, MA). Tiim
Doppler parametreleri, akim 6rneklerinin solunum-
dan etkilenmemesi ve daha stabil olmas1 nedeniyle
ekspirasyonun sonunda, hastanin nefes almasi en-
gellenerek kaydedildi ve ardisik {i¢ dl¢limiin orta-
lamasi alindi. Pulsed dalga doku Doppler hizlarinin
Olciimii, ekokardiyografi aletinin kazang¢ ve filtre
ayar1 en diislik, kompres ve rejekt ayar1 en yiiksek
konumda iken, hiz ayar1 genellikle -30 ve +30 cm/
sn arasinda ve 6rnekleme voliim genigligi 5 mm ola-
cak sekilde yapildi. Tiim dlgtimler Amerikan Kalp
Cemiyetinin 6nerileri dogrultusunda yapildi.’ SagV
sistolik fonksiyon gostergesi olarak; sag ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu (SagVEF), Trikiispit Aniiler
Diizlem Sistolik Hareketlerinin (TAPSE) ve trikiis-
pid Sm, diyastolik fonksiyon igin; trikiispid akimi-
nin erken ve gec¢ diyastolik hizlar1 ve bunlarin orani
(E/A) ve trikiispid annuler diyastolik pulsed dalga
doku Doppler hizlar1 ve bunlarin orant (Em/Am),
global fonksiyon icin de; SagV miyokard perfor-
mans indeksi (MPI) alindi. Sag ventrikiil EF 6l¢ii-
miinde ‘ellipsoidal shell’ modele gdre hesaplanan
diyastol sonu ve sistol sonu voliimler kullanildi. [EF
= (Vdiast- Vsist) x 100 / Vdias]. TAPSE, kiirsor tr-
liktispid anulus lateraline konularak M-mod ile ba-
kild1 ve sag ventrikiiliin sistolii esnasinda trlikiispid
kapak anulus lateralinin apikal dort bosluktan apek-
se dogru hareketi mm olarak olgiildii.'* Apikal dort
bosluk goriintiilerde pulsed dalga Doppler sample
volumii kullanilarak, daha once tanimlandigi se-
kilde, sag ventrikiile ait erken diyastolik akim hiz1
(E), gec diyastolik akim hiz1 (A), E/A orani 6l¢iildii.
Apikal dort bosluk goriintiilerde pulsed dalga doku
Doppler sample volum ile sag ventrikiil serbest du-
var-trikiispit annulus bileskesine konularak, erken
diyastolik (Em), ge¢ diyastolik (Am), izovoliimetrik
kontraksiyon zamani (IVKZ) ve sistolik dalga (Sm)
hizlar1 elde edildi.

Trikiispid inflow velosite paterni, pulsed wave
Doppler sample volumle apikal-4 bosluktan trikiis-
pid kapak uglar1 arasina yerlestirilerek kaydedil-
di. Sag ventrikiil outflow paterni parasternal kisa
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eksenden pulsed wave Doppler sample volumle
pulmoner kapagin hemen asagisina yerlestirilerek
kaydedildi. Doppler dl¢iimleri, ardisik ii¢ kalp sik-
lusunun ortalamasi aliarak hesaplandi. Doppler
zaman intervalleri trlikiispid inflow ve sag ventrikiil
outflow velosite zaman intervallerinden ol¢iildi.
“a” intervali trikusbit inflowun bitiminden baglangi-
cma kadar olan siiredir. “a” intervali izovolumetrik
kontraksiyon zamani, ejeksiyon zamani ve izovolu-
metrik relaksasyon zamaninin toplamina esittir. Sag
ventrikiil ejeksiyon zaman1 “b”, sag ventrikiil outf-
low velosite profil siiresidir. Sag ventrikiil sistolik
ve diyastolik fonksiyonlarinin birlesik indeksi (sag
ventrikiil MPI) (izovolumetrik kontraksiyon zama-
n1 ve izovolumetrik relaksasyon zamani toplaminin
ejeksiyon zamanina boliimii) “ (a-b)/b “ olarak he-
saplandu.

Istatistiksel degerlendirme

Veriler ortalama + standart sapma, toplam ve yiizde
olarak belirtildi. Gruplar arasindaki ortalamalarin
karsilastirilmasi icin student-t testi, gruplarin kendi
icindeki ortalamalari i¢in ki-kare testi, ii¢lii gruplari
karsilastirmak icin One Way ANOVA ve Tukey testi
kullanildi. Sayisal degiskenlerin korelasyonu i¢in
pearson korelasyon testi kullanildi. Istatistiksel ana-
liz icin SPSS 15.0 istatistik programi kullanildi. P<
0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 89 hasta (75 erkek, ortalama yas:
56x11) alindi. Hastalar infarkt lokalizasyonlarina
gore 39°u (%44) Grup 1, 25’1 (%28) Grup 2 ve 25’1
(%28) Grup 3 olmak iizere li¢ gruba ayrildi. Hasta-
larin demografik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmis-
tir.

Gruplarin ekokardiografik olarak sag ventrikiil
fonksiyonlarinin karsilagtirilmasi Tablo 2°de gdste-
rilmistir. Sag ventrikiil EF ve TAPSE Grup 3’te daha
disiik (p<0,05) iken, trikiispid lizerinden Olgiilen
Pmax diger iki gruptan yiiksek bulundu (p<0,05).
Sag ventrikiil erken diastolik akim hiz1 (E), ge¢ di-
astolik akim hiz1 (A) ve bunlarin oranmi (E/A) grup-
lar arasinda istatiksel fark olugturmadi (p>0,05).

Grup 3’te Sm disiik bulunurken (p<0,05),
IVKZ ise Grup 2’de daha yiiksek saptandi (p<0,05).
Em, Am ve Em/Am gruplar arasinda anlamli fark
izlenmedi (p>0,05). Sag ventrikiil MP1 Grup 3’de

diger iki gruptan daha yiiksek (p<0,05) bulundu
(Sekil 1).
Sag ventrikiil MP] ile TAPSE, Sm ve SagVEF

parametreleri arasinda negatif korelasyon izlendi
(Sekil 2 ve 3).
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Tablo 1. Gruplarin demografik 6zelliklerin karsilastiriimasi

Grup 1 (n=39) Grup 2 (n=25) Grup 3 (n=25) P degeri
Yas, yil 54111 58+11 5712 AD
Erkek, n (%) 33 (94) 21 (84) 21 (84) AD
Diabetes mellitus, n (%) 9 (23) 6 (24) 7 (28) AD
Sigara, n (%) 20 (51) 12 (48) 16 (64) AD
Dislipidemi, n (%) 17 (44) 4 (16) 6 (24) 2p<0,05
Aile 6ykusu, n (%) 9 (23) 7 (28) 7 (28) AD
Hipertansiyon, n (%) 16 (41) 12 (48) 11(44) AD
Obezite, n (%) 10 (26) 6 (24) 5 (20) AD
Sistolik kan basinci, mmHg 125124 118+21 118123 AD
Diastolik kan basinci, mmHg 7815 72413 73+13 AD
Nabiz, atim/dk 8117 7617 68+14 1-3: p=0,013
Tablo 2. Gruplarin ekokardiografik olarak sag ventrikil fonksiyonlarinin karsilastiriimasi
Grup 1 (n=39) Grup 2 (n=25) Grup 3 (n=25) P degeri
SagVvDD, cm 3,6+0,3 3,7+0,3 3,7+0,4 AD
SagVSD, cm 2,610,4 2,8£0,4 2,840,5 AD
SagVEF (%) 5547 5415 46x7 -p<0,0001
#%p<0,0001
TrikUspit E, cm/s 0,58+0,11 0,61+0,17 0,55+0,14 AD
A, cm/s 0,61+0,13 0,63+0,1 0,65+0,11 AD
E/A 0,900,1 1,0+0,26 0,88+0,2 AD
Pmax, 2549 2347 3247 -¥p=0,009
mmHg 2%p=0,001
Sag Ventrikil serbest duvari Sm, cm/s 1745 16+3 12+3 -%p<0,0001
3p=0,002
Em, cm/s 1414 1343 1443 AD
Am, cm/s 257 2144 22+5 AD
Em/Am 0,6+0,3 0,7+0,1 0,6+0,2 AD
IVCT, ms 69+12 65+12 7620 3p=0,04
-¥p=0,052
Sag ventrikiil MPI 0,64+0,1 0,56+0,1 0,76+0,14 2p=0,01
-¥p<0,0001
#%p<0,0001
TAPSE, mm 232 23+2 19+1 -%p<0,0001
#3p<0,0001

SagVDD: Sag ventrikul diyastol sonu ¢api, SagVSD: Sag ventrikil sistol sonu ¢api, SagVEF: Sag ventrikil ejeksiyon
fraksiyonu, MPI: Miyokard performans indeksi, TAPSE: Trikiispit Aniiler Diizlem Sistolik Hareketleri

TARTISMA

Bu calismada, STEMI hastalarinda konvansiyonel

larin1 daha objektif degerlendirmemize katki sagla-

ekokardiyografik parametreler yaninda ileri ekokar-

diografik metodlarin kullanilmas1 SagV fonksiyon-

yacag1 ortaya konuldu.

Dell’Italia ve ark. inferior Mi’1 olan 135 hasta
iizerinde yaptiklar1 bir arastirmada EKG’de yakla-
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sik tigte birinde SagV MI saptamiglardir.'® Sag ven-
trikiil MI olgularinmn yarisinda 6nemli oranda SagV
dilatasyonu ve duvar hareket anormalliginin olma-
mast ' rutin bakilan ekokardiyografide SagV’i goz-
lemsel olarak degerlendirmenin yetersiz kaldiginin
bir gostergesidir.

Calismamizda inferior MI’li hastalarda
SagV’iin de tutulmasi halinde, izole inferior Mi ve
anterior Mi’a gore SagV sistolik fonksiyonlarinin
erken donemde belirgin olarak bozuldugu, diyas-
tolik fonksiyonlarinda ise SagV’nin de tutuldugu
inferior Mi ve anterior Mi’da istatistiksel olarak
anlamli olmamakla beraber izole inferior Mi’a
gore daha fazla bozuldugu gosterildi. Ayrica SagV
fonksiyonlarinin global olarak degerlendirildigi
SagV MPI'nin sag ventrikiiliin de tutuldugu infe-
rior MI’da izole inferior Mi ve anterior Mi’a gore
yiiksek oldugu ve anterior Mi’inda da izole inferior
Mi’a gére daha yiiksek oldugu gosterildi.

Kaul ve ark.'? yaptiklar1 bir ¢alismada TAP-
SE’nin SagV sistolik fonksiyonunu degerlendirme-
de kullanilabilecegi gosterilmistir. Ghio ve ark.'
yaptiklari bir ¢aligmada termodiiliisyon yontemi ile
SagVEF esas alinarak yapilan M-mod ekokardiyog-
rafi ile TAPSE’nin SagV sistolik fonksiyonlarmin
fizyolojik bir gostergesi olabilecegi bildirilmektedir.
Ueti OM ve ark.!* yaptiklar1 bir ¢alismada trikiispid
aniiler motion (TAPSE ve trikiispid aniiler Sm)’n
radyoniikleid SagV ejeksiyon fraksiyonu ile giiglii
bir sekilde iligkili oldugu ve RV fonksiyonlari nor-
mal olanlar ile SagV fonksiyonlar1 bozulmus olanla-
rin ayiriminda iyi bir gdsterge oldugu gosterilmistir.
Trikiispid aniiler motion’in radioniikleid teknik ile
karsilastirildiginda kullanimi kolay, tekrarlanabilir
ve ucuz oldugu, ayrica duyarlilik (sirayla %80 ve
%80) ve 6zgilliigl (sirayla %75 ve %85)’nin klinik
kullanim ig¢in dnerilebilir oldugu goésterilmistir.

Bizim calismada SagV tutulumu olan inferior
MI grubundaki hastalarin bakilan TAPSE nin izole
inferior MI ve anterior MI grubu hastalarma gore
anlamli derecede diisiik oldugu gosterildi. Alam ve
ark." yaptiklari caligmada saptanan TAPSE deger-
leri ile bizim buldugumuz degerler birbirine yakin-
d1. Inferior Ml ile bagvuran hastalarda sag ventrikiil
tutulumunun eslik edip etmedigini, erken donemde
bakilan TAPSE nin yol gdsterici oldugunu diisiinii-
yoruz.

Alam ve ark."® SagV tutulumu olan inferior mi-
yokard enfarktiislii hastalarin SagV serbest duvarin-

dan alinan Sm ve Em zirve hizini, SagV tutulumu
olmayanlar ve kontrol hastalarina gére anlaml de-
recede diisiik ve Em/Am orani ise benzer bulmus-
tur. Yapmis oldugumuz bu ¢alismada Em/Am orani
daha oOnce yapilmis olan ¢aligmalara benzer, Em
zirve hizinin ise ¢alismalardan farli olarak SagV tu-
tulumu olan inferior MI ve izole inferior MI’lilarda
anlamli fark olmadigini gozlemledik. Ozdemir ve
ark.'® semptomlarin baslangicindan sonraki ilk iki
giinde bakilan, sistolik fonksiyonu gosteren trikiis-
pit annulus Sm zirve hizin, inferior Mi ile birlikte
SagV tutulumu olan olgularda sag ventrikiil tutu-
lumu olmayanlara gore daha disiik bulmuslardir.
Trikiispit annulus Sm zirve hizindaki bu diisiisiin
SagV tutulumlu Mi tanisinda kullanilabilecegi bil-
dirilmistir. Calismamizda SagV tutulumu olan infe-
rior Mi grubundaki hastalarin trikiispit annulus Sm
zirve hizinm, izole inferior MI ve anterior M gru-
bu hastalarina gore anlamli derecede diisiik oldugu
gosterildi.

SagV MI, hemodinamik bozulma her zaman
olmasa da, SagV fonksiyonlari bozulur.17 MPI sis-
tolik ve diyastolik fonksiyonlari birlikte degerlendi-
ren bir yontemdir.'®!” Tei ve ark,'® primer pulmoner
hipertansiyonu olanlarda SagV MPi’nin arttigim
ve ayirict tanida 6nemli oldugunu gostermislerdir.
Eidem ve ark 2° SagV yetersizligi ve Ebstein ano-
malisi olanlarda SagV MPI’nin énemli 6lgiide artti-
gin1 gdstermistir. Akut MI olgularinda sol ventrikiil
MPI’nin yani sira SagV MPI’nin de arttig1 bildiril-
mistir. SagV tutulumu olmayan Mi’de bile SagV
fonksiyon bozuklugu gelistigi ve 6zellikle sol ven-
trikiil sistolik fonksiyon bozuklugu olan olgularda
SagV fonksiyonlarmin akut MI sonras1 mortalite ve
morbidite ile iliskili oldugu bildirilmistir.2' Ozdemir
ve ark.' SagV MPI’yi inferior Mi’da 0,57+0,11 ve
RV’nin eslik ettigi hastalarda ise 0,83+0,12 bul-
muslardir. Caligmamizda sag ventrikiil tutulumu
olan inferior MI gurubunda sag ventrikiil MPI’nin
(0,76+0,14), anterior MI (0,64+0,1) ve inferior MI’a
(0,56+0,1) gore yiiksek oldugu, ayrica anterior MI
grubunda sag ventrikiil MPI’nin, izole inferior MI’a
gore yiiksek oldugu gosterildi. Sag ventrikiil MPI
normal degeri sag ventrikiil i¢in 0,28+0,04 dir.>>!
Sag ventrikiil MPI normal ile karsilastirdigimizda
calismaya aldigimiz her ii¢ grupta da artmis olarak
izlendi. Sag ventrikiil sistolik fonksiyonunun akut
Mi’den sonraki bir hafta icinde diizeldigi bildiril-
mistir;*® ¢aligmamizda ekokardiyografik inceleme
akut MI sonras1 24-72. saatler de yapilmstir, buda
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sistolik fonksiyon a¢isindan gruplar arasindaki farki
agiklayabilir. Moller ve arkadaslar1,?' akut MI’den
sonra sag ventrikiil MPI’nin ii¢iincii aya kadar dii-
zelme gosterdigi ve ligiincli ayin sonunda saglikli
bireylerdeki degerlere geldigi bildirilmistir. Akut
miyokard infarktiisiiniin ilk glinlinde bozuk olan sag
ventrikill diyastolik fonksiyonunun {igiincii ayda
diizeldigi bildirilmesine ragmen ** bu diizelmenin
ne zaman baglayip nasil seyrettigi bilinmemektedir.

Calismanin kisithiliklari: Gézlemsel ve kesitsel
bir calisma olmasi ayrica tek merkez ve hasta sayi-
sinin az olmasi ¢aligma kisitliligi sayilabilir. Has-
talarin tek vizitte degerlendirilmis olmasi ¢aligma
verilerimizi nispeten sinirlandirmis olabilir.

Bu calismanin sonucunda, anteriyor Mi ve
izole inferior MI gruplar ile karsilastirildiginda
SagV nin eslik ettigi inferior Mi hastalarinda SagV
MPI arttig1, SagV sistolik fonksiyonlarinin ise azal-
dig1 saptandi. Sag ventrikiil diastolik fonksiyonlari
acisindan ise anlamli fark izlenmedi. Rutin ekokar-
diyografik degerlendirme ile beraber ileri ekokardi-
ografik metodlarin kullanilmas1, STEMI tedavisinin
yonlendirilmesi agisindan SagV fonksiyonlar1 hak-
kinda daha saglikli bilgi saglayabilir.
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