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AKUT MYOKARD INFARKTUSUNDE 2 BOYUTLU
EKOKARDIYOGRAFI ILE SAPTANAN BOLGESEL DUVAR
HAREKET BOZUKLUKLARININ ELEKTROKARDIYOGRAFIK
BULGULAR ILE KARSILASTIRILMASI

Gines Akgiin®

Akut myokard infarktisi tanisi ve lokalizasyonunu saptamada.
en yaygin olarak kullanilan laboratuvar metodu EKG'dir. Ancak, yay-
gin damar hastaligi olanlarda elektriki vektérlerin birbirini nétralize
etmesi ile EKG bazen tamamen normal olabilmektedir. Ayrica, non-Q
myokard infarktiisi kavrami da infarkiiis tanisinda EKG'nin spesifik-
ligini azaltabilmektedir.

Ekokardiyografi myokard infarktiisi (MI) tanisinda ¢cok hassas
olan bir laboratuvar metodudur. Gerek hayvan gerek klinik ¢alisma-
larinda koroner arter tikanmasini izleyen saniyeler iginde o bdlgede
duvar hareketinin bozuldugu ve sistolde kalinlagsma meydana gelme-
digi gosterilmigtir (1,2,3). Bu segmenter duvar hareket bozukluklar:
EKG degisikliklerinden 6nce ortaya cikmaktadir. Koroner arter has-
taliklarinda segmenter duvar hareket anomalilerinin saptanmasinda
ve lokalize edilmesinde 2 boyutlu ekokardiyografi ile sol ventrikii-
lografi arasinda ¢ok iyi bir korelasyon oldugu gosterilmistir (4,5).

Bu calisma, akut MI'l1 hastalarda ventrikiil duvar hareket bozuk-
lugunun ekokardiyografi ile ne olgide saptandigini ve EKG'deki in-
farkt lokalizasyonu ile 2 boyutlu ekokardiyografide saptanan anor-
mal duvar hareketleri lokalizasyonu arasinda ne derece korelas-
yon oldugunu incelemek i¢in yapilmstir.

MATERYAL VE METOD

Calisma A.U. Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Klinigi koroner bakim
{initesinde akut MI tanisi ile yatan 91 hastada yapilmistir. Hastalarn
yaslar1 28-76 aras1 olup 72'si erkek 19'u kadindi. Akut MI tams: tipik

* AY. Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Bilim Dali Ogretim Uyesi
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goglis agrisy, serum enzim degerlerindeki tipik ytkselis ve seri EKG
degisiklikleri ile konmustur. Aritmisi, dal bloku olanlar ¢alismaya
allmmamastir.

EKG’deki infarkt lokalizasyonu su sekilde yapilmistir :

Inferior MI : D,, Ds, AVF'de patolojik Q dalgalar:

Inferolateral MI : D:-Ds, AVF, V-V, da patolojik Q dalgalarn

Inferoposterior MI : Dy, D;, AVF de patolojik Q dalgalari, V. de
yiksek R dalgas: veya R/S oraninin 1 den biyiik olmasi

Posterior MI : V, de yiiksek R veya R/S oraninin 1 den buytk ol-
masi

Anteroseptal MI : V-V, de patolojik Q

Anterolateral MI : V-V, da patolojik Q

Yaygin anterior MI : Vi-V; da patolojik Q

* Non-Q MI : 72 saatten uzun stire devam eden ST-T ¢okuklugi

Ekokardiyografik ¢calismada Hewlett-Packert ultrasonic imaging
system ile 3.5 mHz lik transdiser kullamilmigtir. Hastalar 45 derece
hafif sola dogru yatarken inceleme yapilmistir. Parasternal uzun ek-
sen, korda tendinea’lar seviyesinde parasternal kisa eksen, apikal 4-
bosluk, apikal 2-bosluk ve apikal uzun eksen goruntilerinde duvar
harekeileri incelenmistir. Duvar hareketleri incelenirken sol ventri-
kil segmentlere bolunmiistir (Sekil - 1). Bu segmentlerde endokard
gorintilenmege ¢aligilmis ve bu segmentler anormal duvar hareketi
bakimindan incelenmigtir. Duvar hareketleri asagidaki sekilde de-
gerlendirilmistir :
normal hareket : sistolde endokardin sol ventrikil kavitesi igine dog-

ru hareket ederek kalinlasmas:
hipokinezi : sistolde komsu duvar segmentlerine gore bu ice yoénelik

harekette ve sistolik kalinlasmada azalma,
akinezi : sistolde endokardin ige yonelik hic¢ bir hareket gdstermemesi
ve kalinlasmamasi
diskinezi : sistolde disa dogru genislerne ve incelme

anevrizma, : hem sistolde hem diyastolde ventrikiil duvarinin bir kis-
minda, disa dogru lokalize bir sekilde keselesme. Anevrizma ke-
sesi akinetik veya diskinetik olabilir. Anevrizma tamamen fibroz
dokudan olusmussa o zaman sistolde disa dogru ilave bir genis-
leme gostermiyecektir. Cesitli oranda fibroz ve kas dokusu kari-
simindan ibaretse disa dogru sistolik bir genisleme gosterebile-
cektir (diskinezi).
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Apikal 4 . bogluk

>

Parasternal uzun eksen

\

Apikal uzun eksen

Apikal 2_bogluk

Parasternal kisa eksen ( kordalar seviyesi)

Sekil: 1) Duvar hareketierinin incelendidi ventrikll segmentieri

: Interventrikiiler septum (posterior kisim) A
: Apeks T4
: Sol ventrikiil lateral duvari 8
: Antero bazal duvar 9
: Anterolateral duvar 10 : Anterior duvar

: Inferior duvar

Postero bazal duvar

. Interventrikiiler septum (anterior kisim)
: Posterior duvar
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Eko goérintiileri net olmiyan, endokard iyi gortintiilenemiyen has-
talar galismaya alinmamistir,

Ekokardivografi incelemeleri, hasta koroner bakim tinitesinden
taburcu olmadan 6énce yapilmis, EKG tanisindan habersiz olarak, du-
var hareketleri yorumlanmis ve ayni giin veya 1.giin énce alinan EKG
ile bulgular karsilastirilmistir.

SONUCLAR

Akut MI'lh 91 hastanin 80 nde eko’da duvar hareket bozuklugu
saptanmis, 11 hastada klinik, EKG ve enzimatik akut MI tanisina rag-
men duvar hareketleri normal bulunmustur.

91 akut MI I1 hastanin 22 nde inferior MI, 6 nda inferolateral MI,
6 nda inferoposterior MI, 13 nde anteroseptal MI, 13 nde yaygmn an-
terior MI, 4 nde anterolateral MI, 4 nde posterior MI, 11 nde non-Q
MI, 12 nde de anterior ve inferior MI birlikte vard: (Sekil - 2).

*le
75
20 1+
15 =
14,29 Yo 14,29
e %131
n=13: |n=13% %12 e
0+ | o S % ] |n=t2
v n= 'I;l_u &S
%659 %859 et
g e sl cfeae o
ey r:lf‘;s: . Yo b,k Yo kb =
R gy
i n=4"." n=4.. 4
int. M1 Int. tat. int. post Ant. sep.  Yaygin ant.  Ant. lat. Post M1 don.@ Ml Ant.+inf.
M Ml M1 Ml Ml Ml

Sekil: 2) Akut myokard infarktis grubunda infarkt lokalizasyon dagilims

Inferior MI grubunda ki 22 hastanin 14 nde ekokardiyografik ola-
rak arka duvar hareket bozuklugu saptanmigtir (10 nda hipokinezi,
4 nde akinezi). Bu 14 hastanin 4 nde arka duvardaki hareket bozuklu-
guna ilave olarak apikal tutulma (2 nde apikal akinezi, 1 nde apikal
hipokinezi, 1 nde apikal anevrizma ve iginde trombus) ve anterior du-
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var ile IVS de hareket bozuklugu (3 nde akinezi, 1 nde hipokinezi)
saptanmistir. Inferior MI 11 bu grupta, 2 hastada ise arka duvarda
hi¢ bir hareket bozuklugu olmaksizin sadece apikal hipokinezi, 1 has-
tada da gene posterior duvarda hareket bozuklugu olmaksizin ante-
rior duvar ve IVS de hipokinezi bulunmustur. 5 hastada ekokardiyog-
rafik inceleme normal olup hi¢ bir duvar hareket bozuklugu saptan-
mamistir.

Inferolateral MI grubundaki 6 hastanin 1 nde ekokardiyografik
inceleme normaldi. 5 nde posterior duvarda hareket bozuklugu vard:
(4 nde akinezi, 1 nde hipokinezi). Ilave olarak bu 5 hastanin 2 nde
apeks akinetik, 1 nde diskinetikdi. 2 hastada lateral duvarda da hipo-
kinezi vardi.

Inferoposterior MI I gruptaki 6 hastanin 1 nde ekokardiyografik
inceleme normaldi. Diger 5 nde posterior duvar hipokinetikdi.

Anteroseptal MI grubundaki 13 hastanin hepsinde de duvar hare-
ket bozuklugu saptandi. 12 hastada IVS de anormal hareket vard: (7
nde hipokinezi, 5 nde akinezi) 10 hastada ilave olarak anterior du-
varda da hareket bozuklugu goérildii (7 sinde hipokinezi, 3 nde aki-
nezi). 1 hastada IVS de hareket bozuklugu olmaksizin sadece ante-

rior duvarda hipokinezi vardi. Bu 13 hastanin 12 nde de apikal tutul-
ma, vardi (2 nde apikal anevrizma, 1 nde apikal diskinezi, 5 nde api-
kal akinezi ve 4 nde apikal hipokinezi).

Anterolateral MI'li 4 hastanin 4 nde de apikal tutulma wvardi. (3
nde apikal akinezi, 1 nde apikal diskinezi). Bu 4 hastanin 2 sinde ila-
veten anterior duvar, IVS ve lateral duvar akinetik, 1 nde hipokine-
tikdi.

Yaygin anterior MI gosteren 13 hastanin 11 nde apikal anevriz-
ma vardi. 1 nde apikal diskinezi vardi. Sadece 1 hastada apeks nor-
maldi. Apikal anevrizma gosteren hastalarin 5 nde ve apikal diski-
nezi gosteren 1 hastada trombus saptandi. Bu grupta, ayrica hasta-
larin hepsinde IVS ve anterior duvarda hareket bozuklugu vard: (8
nde akinezi, 5 nde hipokinezi). 1 hastada ilave olarak posterior du-
varda da akinezi vard.

Posterior MI grubunda 4 hasta vardi 4 nde de arka duvarda bol-
gesel hareket bozuklugu vardi (3 nde hipokinezi, 1 nde akinezi).
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Anterior MI + Inferior MI birlikte bulunan gruptaki 12 hastanin
12 sinde de apikal tutulma vardi. 5 nde apikal anevrizma ve bunlarin
2 sinin iginde trombus, 1 nde apikal diskinezi, 3 nde apikal akinezi,
3 nde apikal hipokinezi vardi. Bu grupta ki hastalarin hepsinde ante-
rior duvar hareketi bozulmustu (8 nde hipokinezi, 4 nde akinezi). 9
hastada ilave olarak IVS de de anormal hareket vardi (3 nde akinezi,
6 nda hipokinezi). 12 hastanin yalniz 2 sinde ilave olarak posterior
duvarda da hareket bozuklugu varda.

Non-Q MI'lh 11 hasta vardi 4 nde hi¢ bir hareket bozuklugu sap-
tanmadi, ekokardiyografik inceleme normaldi. 5 nde apikal tutulma
vardy (3 nde apikal akinezi, 1 nde hipokinezi, 1 nde apikal anevriz-
ma). Apikal tutulma gosteren 5 hastanin 3 nde ilave olarak anterior
duvarda ve IVS de de akinezi vardi. Non-Q MI'h grupta ki 1 hastada
sadece anterior duvar, 1 hastada da sadece posterolateral duvar hi-
pokinetikdi.

Bu MI gruplarindaki duvar hareket bozuklugu saptanma orani,
apikal tutulma ve anevrizma oranlari. Sekil - 3 Sekil - 4 de gosteril-
mistir.
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Sekil 4 : Myokard infarktiis gruplarinda apikal tutulma ve apikal anevrizma orani

TARTISMA

Bu c¢alismada ekokardiyografik duvar hareket bozuklugu goste-
ren segment lokalizasyonu ile EKG deki infarkt lokalizasyonu arasin-
daki uygunlugun yiiksek oranda oldugu goérilmustir (% 84.6). Ante-
rior MI'lh hastalarin hepsinde anterior duvar, IVS ve apekste ayr1 ay-
r1 veya birlikte hareket bozuklugu saptanmigtir. Bu bulgu, literatir
bilgisi ile uyumludur (8). Anterior MI i hastalarda apikal tutulmanin
cok yaygin oldugu ve apikal anevrizma gelisme oranmin ¢ok yuksek
oldugu saptanmistir. Anteroseptal, anterolateral ve yaygmn anterior
MI 11 hastalar birlikte degerlendirildiginde bu grupta ki 30 hastanin
13 nde apikal anevrizma saptanmistir. Inferior MI'a anterior MI'in da
eslik ettigi 12 hastamin 5 nde de anevrizma gorialmiistir. Bu 2 grup
birlikte alindiginda, anterior MI I1 hastalarda anevrizma insidans1 %
42 olarak saptanmistir.

Inferior MI grubunda da apeksin akinezi veya diskinezi gdstere-
rek tutulabildigi saptanmistir. Burada olasilikla infarkt yaygin olup
infero-posterior septumdan apekse dogru ilerleyip apeksi de igine al-
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maktadir. Ancalk, inferior MI I1 grupta sadece 1 hastada apikal anev-
rizma saptanmistir. Non-Q MI Ii hasta grubunda da 1 hastada apikal
anevrizma saptanmistir. Anevrizma insidansi, incelenen butin akut
MI 1 grup icin degerlendirildiginde, akut MI da anevrizma insidansi
% 22 olarak bulunmustur. Literatiirde de MI I1 grupta anevrizma insi-
dans1 % 17.5 - 35 olarak bildirilmektedir (7,8).

Anevrizma saptanan hastalarin % 47 nde anevrizma kesesi igin-
de trombus saptanmistir. Klasik bilgi, anevrizmanin MI komplikas-
yonlan i¢inde ge¢ komplikasyon olarak ortaya ciktig1 seklindedir (9).
Calismamizda ise akut MI lilarin % 22 nde saptanan anevrizmanin
erken komplikasyon olarak ortaya c¢iktigi gorilmiistir. Koroner ba-
kim {initesinden taburcu olmadan énce yapilan ekokardiyografik in-
celemelerde, bu hastalarda anevrizma gelismis olarak saptanmustir.
Meizlish ve arkadaslarinin akut MI lilarda radyoniiklid ventrikiilog-
rafi ile yaptiklar calismada g6giis agrisini izleyen 24 saat icinde anev-
rizmanin olusabildigi ve hastalar hastaneden taburcu olmadan once,
bunlarda anevrizmanin gelismis oldugu goésterilmistir (10). Bizim bul-
gularimizda buna uymaktadir.

Inferior MI I hasta grubunda, izole inferior MI, inferolateral MI
ve inferoposterior MI birlikte degerlendirildiginde, ekokardiyografik
incelemenin % 20 oraninda normal oldugu, inferior MI varligina rag-
men hi¢ bir bélgesel duvar hareket bozuklugu olmadigl gérilmiistir.
Bu, yorum hatasina bagh olabilecegi gibi MI'm kiiciik olmasi ve iyi
gelismis kollateral akim nedeni ile duvar hareketlerinin bozulmamis
olmasma da bagl olabilir. Ayrica normalde, kalbin sistol sirasinda bii-
tiintyle éne dogru hareket etmesine de bagh olarak, arka duvar ge-
nellikle IVS’e goére daha fazla bir sistolik hareket amplitiidii goster-
mektedir. Bu nedenle, arka duvar hareketi MI nedeni ile eskiye gore
azalmis olsa bile (hipokinezi) gene de IVS sistolik hareketi ile kiyas-
landiginda, ona yakin bir hareket amplitiidii gésterebileceginden nor-
mal olarak degerlendirilmis olunabilir.

Non-Q MI'lilarda duvar hareket bozukluklarini inceleyen fazla
calisma yoktur. Bu konuda ki sonuclarda geliskilidir (11,12). Calisma-

mizda, non-Q MI hlarda yaygin duvar hareket bozuklugu gelisebile-
cegi gosterilmistir. Bu grup hastalarimizin % 63 nde bolgesel duvar
hareket bozuklugu saptanmistir, % 37 nde ise ekokardiyografik ince-
leme normal bulunmustur. Lieberman ve arkadaslar: képeklerde yap-
tiklar1 ¢alismada MI'in transmural yaygmmbk derecesi % 20 altinda
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olanlarda eko'da sistolik kalinlasmanin devam ettigini ancak trans-
mural yaygmnhk derecesi % 20 tizerinde olanlarda eko’da sistolik ka-
Inlasma olmadigin gostermislerdir (13). Bu, sistolik kalinlagma ve
duvar hareketinin devam edebildigi bir «esik» oldugunu gostermek-
tedir. Bizim non-Q MI hastalarimiz iginde duvar hareketlerinin nor-
mal oldugu grupda, olasilikla bu esigin altinda olan kiigiik subendo-
kardiyal infarkth hastalardir.

inferior MI 11 5 hastada anterior duvar ve IVS de anormal hare-
ket, anterior MI'li I hastada da posterior duvarda hareket bozuklugu
saptanmistir. Boylece akut MI 1 hastalarimizin % 6.6 nda EKG deki

MI lokalizasyonu disinda, uzak bolgede duvar hareket bozuklugu sap-
tanmistir. Literatiirde de akut MI'l hastalarda uzak boélge asinerjisin-
den bahis edilmektedir (14). Iskemide de duvar hareketleri bozulmak-
tadir (15). Bu MI lokalizasyonundan uzakta duvar hareket bozuklu-
gu gdsteren bolgelerin kollateral dolasiminin iyi oimadigl veya énemli
derecede stenotik bir koroner arter ile beslenen, risk altinda olan,
bélgeler oldugu séylenebilir. Bu bolgelerdeki duvar hareket bozuklu-
gunda reversibl iskemiye bagl olarak spontan diizelme meydana gel-
se bile, ekokardiografik bu «uzak bélge» duvar hareket bozukluklari-
nin saptanmasi, Koroner arter hastaliginin yaygin oldugunun, bu bél-
gelerde koroner kan akiminin iyi olmadigiin gostergesi olarak kabul
edilmelidir.

Sonug olarak, EKG yaninda 2 boyutlu ekokardiyografi MI tani-
sinda destekleyici, énemli bir laboratuvar metodudur. Bu, ozellikle
non-Q MTI'li hastalarda taniya yardimcidir. Ayrica, olaymn yayginhk
derecesi hakkinda ve anevrizma gelismesi hakkinda énemli bilgiler
vermektedir. Anterior MI I1 hastalarda anevrizma insidansinin % 42
olarak saptanmasi ve bunlarin yariya yakininda anevrizma kesesi
icinde trombus goérilmesi, anterior MI I1 grupta rutin anti-koagtilan
tedavi indikasyonu olusturabilir.

Ekokardiyografik olarak, EKG de ki MI lokalizasyonu disinda,
uzak bir bolgede segmenter duvar hareket bozuklugu saptanmasi da
bu hastalarda yaygin koroner damar hastaligi bakimindan, tedavide
erken revaskiilarizasyon girisimlerinin disiintilmesinde yardimci ola-
hilir.
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OZET

Koroner bakim unitesinde yatan akut myokard infarktisld 91
hastada 2 boyutlu ekokardiyografi ile bolgesel duvar hareket bozuk-
luklar incelenmistir. Anterior MI'li hastalarin hepsinde duvar hare-
ket bozuklugu saptanmis ve bu grubun % 42 nde apikal anevrizma
bulunmustur. Karsit olarak inferior MI'lh hastalarin % 20 nde eko-
kardiyografik inceleme normal bulunmustur.

Non-Q MI'lh hastalarin da. % 63 nde bélgesel duvar hareket bo-
zuklar saptanmgtir.

Ekokardivografik duvar hareket bozuklugu gdsteren segment lo-
kalizasyonu ile EKG'deki infarkt lokalizasyonu arasinda ytiksek bir
uyumluluk oldugu gorilmiistir (% 84.6).

Hastalarin % 6.6 nda EKG deki MI lokalizasyonu disinda, uzak
boélgede duvar hareket bozuklugu saptanmistir. MI yaninda myokard
iskemisi de duvar hareket bozuklugu olusturabileceginden, akut MI'li
hastalarda bu «uzak bélge» duvar hareket bozukluklar saptanmas:
koroner arter hastaliginin beklenenden daha yaygin oldugu anlamima
gelebilir.

SUMMARY

Correlation Of 2 Dimensional Echocardiographic Regional Left Ventricular Contraction
Abnormalities With Electrocardiographic Findings In Acute Myocardial Infarction

Regional left ventricular contraction abnormalities was evaluated
in 91 patients with acute myocardial infarction. In all patients with
anterior myocardial infarction (MI) various degrees of regional wall
motion abnormalities was present and in 42 percent of them apical
aneurysm was detected. In contrast, in 20 percent of patients with
inferior MI echocardiographic examination was normal.

63 percent of patients with non-Q MI displayed regional wall mo-
tion abnormalities.

The site of left ventricular wall motion abnormalities correlated
well with electrocardiographic prediction of the site of acute MI. In
8.6 percent of patients, in 2-dimensional echocardiographic examina-
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tion, remote regional wall motion abnormalities was present that was
not predicted from the ECG. Since both myocardial ischemia and
infarction results in wall motion abnormalities, in patients with acu-
te MI, this distant regional abnormality could suggest the greater
extent of coronary artery disease than is predicted from the ECG

alone.
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