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Akut Myokard Infarktiisiinde Mitral On Kapaii

Hareketlerinin Ekokardiografi lle Incelenmesi
(Miteal On Kapaginm Kapanmasi Yani AC Segmenti)

OZET

Bu c¢alisma 20 normal 30 athero-
sklerotik kalb hastaligi (Akut Myokard
Infarktiisii) vakasinda yapildi. Ekokardio-
grafik olarak mitral 6n kapaginin kapanisi
(AC. egilimi), myokard infarktiisli hasta-
larda normal vakalara gore daha yatik bu-
lundu.

AC. siiresi de myokard infarktiislii
hastalarda normal vakalara gore daha
uzun saptanmis olup, AC. segmenti
myokard infarktiisli vakalarda diizensiz
centikli ve platolanma gostermekte idi.

AC. segmenti degigiklikleri myokard
infarktiisii vakalarinda ventrikiiliin sistolik
fonksiyonunu gosteren bir belirti olmali-
dir.

Kanaatimizea Ekokardiogram yardi-
mi ile myokard infarktisli hastalarda
ventrikiiliin fonksiyonlar:i hassas bir sekil-
de degerlendirilebilir.

SUMMARY

Echocardiographic evaluation of an-
terior mitral valve in patients with acute
myocardial Infarctions (Evaluation of
Mitral valve closure slope, AC segment).
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This study was carried an 20 normal
and 30 patients with atherosclerotic
heart disease. On echocardiography, ante-
rior mitral valve closure slope has found
to be slower in patients with myocardial
infarctions than in normal cases.

AC duration has found to be longer
in patients with myocardial infarctions
compared with normal cases. And also
was, irregular. In some of the patients
with myocardial infarctions this segment,
showed notchings and plateau patterns.

These changes of AC segments in
ceses of systolic dysfonction of the of the
left ventricle.

As a result dysfunctions of the left
ventricle in patients with myocardial
infarctions, can easily be detected with
Echocardiography.

Atherosklerotik kalb hastaliklarinin
esas sonuclarindan biri sol ventrikiil fonk-
siyonunun bozulmasidir. Ekokardiografi
ile travmasiz olarak ve kolaylikla sol vent-
rikiilin degisik bolgelirinin fonksiyonlan
incelenebilmektedir. Ayrica sol ventrikii-
liin boyutlan'*”, septumun sol ventrikiile
bakan yiiziiniin ve sol ventrikiiliin arka du-
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Sekil: 1— Ultrasonik dalgalara paralel olan hareketlerin yuksek fmplitiidlf'i, paralel'
olmayan hareketlerin ise diigiik amplitiidlii kay:t edilebilecegi goriilmektedir (d ve d’)

varnin endokardivumunun hareketinin
yiikseklikleri de incelenebilir! 6.
Atherosklerotik kalb hastaliklarinda
septumun sol ventrikiile bakan yiiziiniin
ve sol ventrikiilin arka duvarmin endo-
kardiyal yiiziiniin hareketleri yavaslamak-
tadir. Yapilan seri Ekokardiografik ¢ahs-
malarda akut myokard infarktiisii sirasin-
da yavaglayan ventrikiiliin hareketlerinin
zamanla normale donebildigi gosterilmis-
tir. Ancak Ekokardiografik olarak duvar
hareketlerinin saptanmasinda bazi glicliik-
ler vardir. Ultrasonik dalgalara parelel
olan hareketler iyi kaydedilebildigi halde
ultrasonik dalgalara parelel olmayan hare-
ketler yavas veya diisiik kaydedilir (Sekil:
1). Ventrikiil adalesinde segmenter bozuk-
luklara yol agabilen iskemik kalb hastalik-
larinda da yavaslayan duvar hareketleri-
nin gercekten iskemik bdlge hareketini
yansitip yansitmadigi her zaman dogru
olarak tayin edilemez. Kald: ki ventrikiil
duvarinin hareketlerini hasta bélgenin di-
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sindaki adalenin kontraksiyon durumu da
etkileyebilir ve degistirilebilir 1»"~".

Kroner arter hastahklarnda ventrikill
performasinin Slgiilmesi ig¢in ortaya ko-
nan c¢esitli Ekokardiografik bulgularn yu-
karda zikredilen teknik sebep diginda da
pekcok simirlayiel faktorleri vardir. Bu
faktorleri de hesaba katarak ventrikilliin
fonksiyonlarinin mitral kapaginin degisik
segmentlerini inceleyerek indirekt olgil-
mesinin daha dogru olabilecegini diisiin-
diik. Sol ventrikiil sistoliiniin mitral kapﬁ-
gimin kapanma seklini etkileyecegini di-
nerek bu arastirmada Oncelikle mitn.il
kapagimin kapanma hareketini normal ki-
silerde ve atherosklerotik kalb hastallél
bulunan vakalarda incelemeyi uygun gor-
diik. Gergekten de mitral kapafinin k.a-
panma hareketi, sol ventrikilliin sistolik
fonksiyonu ile ilgili olmahdir.

Ventrikiil ejeksiyonu &ncesinde, vent-
rikiiliin basin¢g dogurmasi sirasinda, kaP‘f'
gin kapams sekli pek tabii olarak ventr-



kiilin kasilma Ozelligini yansitacak bir
ornek gostermelidir.

Bu diisiincelerin 15181 altinda, bu ca-
lismada Ekokardiografik olarak mitral

on kapaginin kapanmasini temsil eden -

Ac segmentinin akut myokard infarktisli
vakalardaki ozellikleri, normal vakalarda-
ki Ac segmenti ile karsilastiriimistir.

MATERYEL ve METOD

Bu cahsma 30 atherosklerotik kalb
hastas1 (Akut myokard infarktiisli) ve 20
normal vaka ilizerinde yapilmigtir.

Myokard infarktiisli hastalarin 3'ii
kadin, 27'si erkek olup, ortalama yas 55

dir. Normal vakalanin 7'si kadin, 13'u

erkek olup, ortalama yas 50 dir.
Atherosklerotik kalb hastalii olan
vakalar klinigimizde yatan, akut myokard
infarktiisi tanisi almis hastalar olup, in-
farktiisin 3. haftasinda Ekokardiografik
calismaya alinmistir. Calismalar Ekolin
20—A cihaz ile yapilmis, M—mode Eko
teknigi ile kawitlar polaroid filmle alin-
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mistir. Calismamizda normal ve myokard
infarktiislii vakalanin Ekokardiogramlarin-
da AC segmenti lizerinde durularak AC
egilimi (mm/sn. Hiz ve a1 olarak); AC
siresi (mm - olarak) hesap edilmistir.

Sekil 2'de gosterildigi gibi AC egili-
mi, mitral kapaginin kapanisimi gosteren
cizgi ile, horizontal cizilen ¢izgi arasin-
daki aci1 olarak alinmistir. .

BULGULAR

30 myokard infarktislii ve 20 normal
vaka iizerindeki AC segmentinin incelen-
mesinde bulgular soyle saptanmistir:

AC segmentinin egilimi normal 20
vakada 93° - 110" arasinda olup, ortala-
ma 100° olarak saptandi. Normal vakalar-
da 105 nin iistiinde AC egilimi olan sade-
ce 4 vaka saptanmis ve 110° nin iistiinde
hi¢ vakaya rastlanmamistir.

Buna karsilik myokard infarktiisii
olan 30 vakada AC egilimi 93" - 125"
arasinda olup, ortalama 103" saptand.

A SISTOLIK MITRAL

Lo A\KAPANMA

N e ) EGILIM!

Sekil: 2— Mitral kapaginin Ekokardiyogrami ve AC egiliminin
hesap edilisi goriilmektedir.
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i1imi musgtur.

= en_f!!h.nﬂ sMyokard infarktiisii vakalarinda AC
i v ; siiresinin normal vakalara gore uzadif1 an-
lagiimaktadir (Sekil: 5).
130} Ayrica AC segmentinin ozellikleri de
bu seride karsilagtirmali olarak normal ve
myokard infarktiisi vakalarinda gozden
120 oo gegirildi. Normalde AC segmenti kesinti-
siz, diiz bir cizgi halinde ortaya gikar,
A'dan C'ye siiratle, piiriizsiiz diiz bir egi-
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- eees lim cizilerek varlir (Sekil: 6). Halbuki
o . myokard infarktiisii vakalannda AC gizgi-
L1l 7..' e an i l ey
100 ¢ ". ono.:oon ';; r ¢insinden) F—— annnssa
> . 60 I-
90+
50 b
L] 2|
30|
80
N ASKH 20 b et
Vak'a sayis1 10

Sekil: 3— AC egiliminin normal ve myo-
kard infarktiisli vakalardaki durumu agi -

cinsinden grafik olarak gdésterilmektedir. r - soss
80 &

200 ¢

Myokard infarktiisii vakalannin 20'-
sinde bu ac1 105° 'nin iistiinde, 8 vakada
ise 110° 'nin iistiinde bulunmustur (Sekil-

70

60 ¢

3). Sekil 4 ise AC egiliminin normal ve |
myokard infarktiisli vakalarda mm/Sn. [ . <
hiz cinsinden grafikleri goriilmektedir. o
Normal vakalarda 283 mm/Sn. nin ol
iistinde sadece 9 vaka saptanmis olup
daha yiiksek degerlere rastlanmamistir. 190

Halbuki myokard infarktiislii 30 vakadan i
14 iinde AC acis1 283 mm/Sn. den daha 8o p
biiyiik olarak saptanmstir. 70 '

Her iki grafikten de anlasildig: gibi, 60 +
myokard infarktiisii vakalannnda AC daha

50 b
yatik bir egilim gostermekte, kapagin w0}
kapanmasi daha yavag olmaktadir. 20 : ——I—I’;;"

Vakalanmizda AC siiresi degerleri de % :

soyle bulunmustur: Normal 20 vakada Ril: 4— AC gilin;;;:;:‘rmal ve myo-
AC siiresi ortalama 4 mm'nin altinda bu- S:rr; ;'nfarktiisl; vakalarda mm/Sn hiz cin-
lunmustur. Myokard infarktiisli 30 vaka- sinden grafikleri goriilmektedir (agiklama
da ise bu deger 6 mm'nin iistiinde bulun- test igindedir)
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Sekil: 5— AC siiresinin myokard infarktiisli vakalarda normal
vakalara gore daha uzun oldugu goriilmektedir.
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Sekil: 6— AC segmenti normal vakalarda
kesintisiz, diiz bir ¢izgi halinde gérilmek-

tedir.

si lizerinde centiklenme, omuzlasma ve

degisik diizensizlikler gorilmiistiir (Sekil:

7). Normal vakalarda daima AC segmenti-
nin diiz, kesintisiz bir ¢izgi seklinde olusu
dikkati cekmektedir.

Normal ve myokard infarktiisii vaka-
larindaki bulgularin karsilastirilmasina
dayanilarak mitral kapagimin kapamsinin
myokard infarktiisli vakalarda anormal
oldugu gorilmektedir.

TARTISMA

Klinikte ventrikil fonksiyonlarnnin
Ekokardiyografi ile degerlendirilmesi
icin: a—Ventrikiil voliimiinii dl¢mek, b—
Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunu he-
saplamak, c— Septum ve sol ventrikiil du-
varinin sistolik ve diastolik hareketlerini
kaydetmek icin, ekokardiogram yatar ba-
sinda, travmasiz bir metod olarak kulla-
nilmaktadir' ®. Ancak bu calismada biz
degisik bir yaklasimla ventrikiil fonksiyo-
nunu degerlendinﬁede ventrikiiliin sistolik
fonksiyonunu yansitan mitral kapagin ka-
panmasini inceledik.

Mitral 6n kapagimin kapanma hizini
gosteren AC egilimi preejeksiyon donem-
de ventrikiiliin kasilma hizina bagh olarak
ortaya cikan bir fonksiyondur. Bu hiz ise
ventrikiil fonksiyonunun sihhatli ve de-
gerli bir dl¢iistidiir.
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Sekil : 7 — AC segmentinin myokard infarktiisii vakalarinda
diizgiin olmadig:1 goriilmektedir (a ve b)
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Sekil: 8— Myokard infarktiislii vakalarda Sekil: 9— Normal vakalarda AC egilimi-
ACk e%mmmm yatik olugu dikkati cek- nin diiz ve dik olugu gorilmektedir.
mektedir.
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Komplikasyonsuz myokard infarktii-
sii vakalarinda (30 vaka) AC egilimi Sekil
8'de gosterildigi gibi yatik olmaktadir.
AC egilimi vakalarin 20'sinde 105° 'nin
iistinde, 8 vakada ise 110°'nin iistiinde
bulunmustur. Yani mitral kapaginin ka-
panma hizi ve aortaya kamin atilma hiz
normale gore azalmistir. Halbuki normal
vakalarda (20 vaka), AC egilimi 105 'nin
iistiinde olan sadece 4 vaka vardir. 110° -
nin listiinde ise hi¢ vakaya rastlanmamis-
tir. Normal vakalarda AC egilimi ise Sekil
9'da gosterildigi gibi diiz ve diktir.

30 myokard infarktisiinin 6'sinda
(% 53) AC acis1 105" 'nin altinda bulun-
mustur. 20 normal vakanin 14'iinde
(% 70) AC egilimi 105" 'den daha dar aci-
Ii yani mitral kapaginin kapanmas: daha
siiratli oldugu anlasilmistir.

AC egiliminin aslinda sol ventrikiiliin
ejeksiyon siiresiyle ilgili oldugu yaziimis-
tr® ' % Bu yonden degerlendirildigi tak-
dirde myokard infarktiisii vakalarimn bii-
yiikce bir boliiminde AC'nin daha yatik
olusu, yani mitral kapagmmin kapanma
hizinin yavaslamasi, myokard kontraktil
fonksiyonunun bozuldugu ve aortaya kan
atilma hizinin diismesi anlamina gelmek-
tedir® .

Myokard infarktiisii vakalarinda AC
segmentinin diizenli ve kesintisiz bir se-
kilde olmamasi, bu segmentin kesintili
bazende omuzlasma yahut platolar gos-
termesinin ventrikiilin preejeksiyon fazin-
daki kontraksivonun homojen diizenli ve
yeter hizda olmayisinin sonucu olarak
diistinebiliriz. Tersine bir disiince ile AC
segmentinin egiliminin, siiresinin ve di-
zenli olup olmamasinin sol ventrikiiliin
sistolik fonksiyonunu yansittigl bu seg-
mentin incelenmesiyle sol ventrikiil sistol
fonksiyonun sensitif bir sekilde takip edi-
lebilecegi anlasiimaktadir.

Vakalarin eger seri olarak basindan
itibaren Ekokardiogramlarinin alinmasi
imkani olsa idi, myokard kontraktil fonk-

sivonunun bozulup bozulmadig: ve in-
farktiisu izleyen giinlerde myokard fonksi-
yonlannin geri donmesini takip imkan da
olabilirdi. Biz bu ¢alismada sirf teknik se-
beplerle hastay1 hareket ettirmemek ama-
ci ile 3, haftada tetkiklerimizi yapms bu-
lunuyoruz. Basindan itibaren seri calis-
malarla bu sonuclar daha iyi degerlendiri-
lebilirdi.

Netice olarak, AC egilimine ne kadar
dik ise ejeksiyon o kadar hizli ve ne kadar
yatik ise ejeksiyon o kadar yavastir anla-
mi1 ortaya ¢ikiyor demektir. Myokard in-
farktiisli vakalarimizin ©nemli bir bolii-
miinde AC egiliminin yatik olusu, bu
grup vakalarda sol ventrikiiliin kontraktil
fonksiyonunun bozuk oldugunu diisiin-
diirmektedir.

Sonu¢ olarak ekokardiogramda AC.
segmentinin incelenmesinin sol ventrikiil
fonksiyonunu degerlendirmekte pratik,
degerli ve hassas bir metod oldugu kanisi-
na varmis bulunuyoruz.
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