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Akut Myokard infarktüsünde Mitral Ön Kapaği 
Hareketlerinin Ekokardiografi ile incelenmesi 

( Mitral Ön Kap ağ mm Kapanması Yani AC Segmenti ) 

ÖZET 

Bu çalışma 20 normal 30 athero­
sklerotik kalb hastalığı (A kut Myokard 
lnfarktüsü) uakasında yapıldı. Ekokardio­
gra{ik olarak mitral'ön kapağının kapanışı 
(AC. eğilimi), myokard in{arktüslü hasta­
larda normal vakalara göre daluı yatık bu­
lundu. 

AC. süresi de myokard in{arktüslü 
hastalarda no rmal vakalara göre daha 
uzun saptanmış o lup, AC. segmenti 
myokard infarktüslü vakalarda düzensiz 
çentikli ve platolanma göstermekte idi. 

AC. segmenti değişiklikleri myokard 
in{arktüsü vakalarında ventrikülün sistolik 
fonksiyonunu gösteren bir belirti olmalı­
dır. 

Kanaatımızca Ekokardiogram yard ı­

mı ile myokard in{arktüslü hastalarda 
ventrikülün fonksiyonları hassas bir şekil· 
de değerlendirilebilir. 

SUMMARY 

Echocardiographic evaluation o{ an­
terior mitral valve in patients with acute 
myocardial In{arctions (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 {ound 
to be slower in patients with myocardial 
infarctions than in normal cases. 

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

These cluınges of AC segments in 
ceses o f systolic dys{onction of the of the 
left ventricle. 

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

Atherosklerotik kalb hastalıklarının 

esas sonuçlarından biri sol ventrikül fonk­
siyonunun bozulmasıdır. Ekokardiografi 
ile travmasız olarak ve kolaylıkla sol vent­
rikülün de~işik bölgelirinin fonksiyonları 

incelenebilmektedir. Ayrıca sol ventrikü­
lün boyutları 1 

'
9

, septumun sol ventriküle 
bakan yüzünün ve sol ventrikülün arka du-
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Şekil: ı- Ultrasonik dalgolara paralel olan hareketlerin yüksek amplitüdlü, paralel 
olmayan hareketlerin ise düşük amplitüdlü kayıt edilebileceği görülmektedir (d ue d') 

vannın endokardiyumunun hareketinin 
yükseklikleri de incelenebilir1- 6 • 

Atherosklerotik kalb hastalıklannda 
septumun sol ventriküle bakan yüzünün 
ve sol ventrikülün arka duvannın endo­
kardiyal yüzünün hareketleri yavaşlamak­
tadır. Yapılan seri Ekokardiografik çalış­
malarda akut myokard infarktüsü sırasın­
da yavaşlayan ventrikülün hareketlerinin 
zamanla normale dönebildi~i gösterilmiş­
tir. Ancak Ekokardiografik olarak duvar 
hareketlerinin saptanmasında bazı güçlük­
ler vardır. Ultrasonik dalgalara parelel 
olan hareketler iyi kaydedilebildi~i halde 
ultrasonik dalgalara parelel olmayan hare­
ketler yavaş veya düşük kaydedilir (Şekil: 
1). Ventrikül adalesinde segmenter bozuk­
luklara yol açabilen iskemik kalb hastalık­
lannda da yavaşlayan duvar hareketİeri­
nin gerçekten iskemik bölge hareketini 
yansıtıp yansıtmadı~ı her zaman do~ru 
olarak tayin edilemez. Kaldı ki ventrikül 
duvannın hareketlerini hasta bölgenin dı-
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şındaki adalenin kontraksiyon durumu da 
etkileyebilir ve de~iştirilebilir 1' ?-9_ 

Kroner arter hastalıklarında ventrikül 
performasının ölçülmesi için ortaya ko· 
nan çeşitli Ekokardiografik bulgulann yu· 
karda zikredilen teknik sebep dışında da 
pekçok sınırlayıcı faktörleri vardır. Bu 
faktörleri de hesaba katarak ventrikülün 
fonksiyonlannın mitral kapa~ının de~işik 
segmentlerini inceleyerek indirekt ölçül­
mesinin daha do~ru olabilece~ini düşün· 

dük. Sol ventrikül sistolünün mitral kapa­
~ının kapanma şeklini etkileyece~ini dü­
nerek bu araştırmada öncelikle mitral 
kapa~ının kapanma hareketini nonnal ki­
şilerde ve atherosklerotik kalb hastalı~ ı 
bulunan vakalarda incelerneyi uygun gör· 
dük. Gerçekten de mitral kapa~ının ka· 
panma hareketi, sol ventrikülün sistolik 
fonksiyonu ile ilgili olmalıdır. 

Ventrikül ejeksiyonu öncesinde, vent· 
rikülün basınç do~urması sırasında, kapa­
~ın kapanış şekli pek tabii olarak ventri· 



külün kasılma özelliğini yansı tacak bir 
örnek göstermelidir. 

Bu düşüncelerin ış ıjtı altında, bu ça· 
lışmada Ekokardiografik olarak mitral 
ön kapağının kapanmasını temsil eden 
Ac segmentinin akut myokard infarktüslü 
vakalardaki özellikleri , normal vakalarda­
ki Ac segmenti ile karş_ılaştırılmıştır . 

MA TERYEL ve METOD 

Bu çalışma 30 atherosklerotik kalb 
hastası (Akut myokard infarktüslü) ve 20 
normal vaka üzerinde yapılmıştır . 

Myokard infarktüslü hastaların 3'ü 
kadın , 27 'si erkek olup, ortalama yaş 55 
dir. Normal vakaların 7 'si kadın, 13 'ü 
erkek o lup, ortalama yaş 50 dir. 

Atherosklerotik kalb hastalığı olan 
vakalar kliniğimizde yatan, aku t myokard 
infarktüsü . tanısı almış hastalar o lup, in­
farktüsün 3. haftasında Ekokardiografık 

çalışmaya alınm ıştır. Çalışmalar Ekolin 
20-A cihazı ile yapılmış, ~-ınode Eko 
tekniği ile kay ıtlar polaroid filmle alın-

EKG 

MITRAL 
KAPAG ı 
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mıştır. Çalışmamızda normal ve myokard 
infarktüslü vakaların Ekokardiograinların­

da AC segmenti üzerinde durularak AC 
ejtilimi (mm/sn. Hız ve aç ı olarak); AC 
süresi (mm olarak) hesap edilmiştir. 

Şekil 2 'de gösterildiği gibi AC eğili­

mi, mitral kapağının kapanış ın ı gösteren 
çizgi ile , horizontal çizilen çizgi arasın­
daki aç ı olarak alınmıştır . 

BULGULAR 

30 myokard infarktüslü ve 20 normal 
vaka üzerindeki AC segment inin incelen­
ınesinde bulgular şöyle saptanmıştır: 

AC segmentinin eğilimi normal 20 
vakada 93° _. 11011 arasında olup, ortala­
ma 100° olarak saptand ı. Normal vakalar­
da 105° nin üstünde AC eğilimi olan sade­
ce 4 vaka saptanmış ve ll 0° nin üstünde 
hiç vakaya rastlanmam ışt ır. 

Bu na karş ıl ık myokard infarktiisü 
olan 30 vakada AC eğilimi 93° - 125° 
arasında olup, ortalama 103° sa ptandı. 

1 
1 
1 

:' SiSTOLIK MITRAL . ' \ 
\ .•.• --- ._ : , KAPANMA 

••• \ EGILIMl 

Şekil: 2- Mit ral kapağının Ekokardiyogramı ue A C eğiliminin 
hesap edilişi görülmektedir. 
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Şekil: 3- AC e~iliminin normal ue myo­
kard infarktüslü vakalardaki durumu açı 
cinsinden grafik olarak gösterilmektedir. 

Myokard infarktüsü vakalannın 20'­
sinde bu açı 105° 'nin üstünde, 8 vakada 
ise 110° 'nin üstünde bulunmuştur (Şekil-
3). Şekil 4 ise AC e~iliminin normal ve 
myokard infarktüslü vakalarda mm/Sn. 
hız cinsinden grafikleri görülmektedir. 

Normal vakalarda 283 mm/Sn. nin 
üstünde sadece 9 vaka saptanmış olup 
daha yüksek de~erlere rastlanmamıştır. 

Halbuki myokard infarktüslü 30 vakadan 
14 ünde AC açısı 283 mm/Sn. den daha 
büyük olarak saptanmıştır. 

Her iki grafikten de anlaşıldı~ı gibi, 
myokard infarktüsü vakalannda AC d~ha 
yatık bir e~ilim göstermekte, kapa~ın 

kapanması daha yavaş olmaktadır. 
Vakalanmızda AC süresi de~erleri de 

şöyle bulunmuştur: Normal 20 vakada 
AC süresi ortalama 4 mm 'nin altında bu­
lunmuştur. Myokard infarktüslü 30 vaka­
da ise bu de~er 6 mm 'nin üstünde bulun-

-12 -

muştur. 

Myokard infarktüsü vakalannda AC 
süresinin normal vakalara göre uzadı~ı an· 
laştlmaktadır (Şekil: 5). 

Aynca AC segmentinin özellikleri de 
bu seride karşılaştırmalı olarak normal ve 
myokard infarktüsü vakalannda gözden 
geçirildi. Normalde AC segmenti kesinti· 
siz, düz bir çizgi halinde ortaya çıkar. 
A'dan C'ye süratle, pürüzsüz düz bir e~i · 
lim çizilerek vanlır (Şekil: 6). Halbuki 
myokard infarktüsü vakalannda AC çizgi· 
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Şekil: 4- AC eğiliminin normal ue my_o· 
kard infarktüslü vakalarda mm/Sn hız cın · 
sinden grafikleri görülmektedir (açıklama 
test içindedir) 
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Şekil: 5- AC süresinin m yo kard infarktüslü vakalarda normal 
vaka/ara göre daha uzun olduğu görülmektedir. 

Şekil: 6- AC segmenti normal vakalarda 
kesintisiz, düz bir çizgi halinde görülmek­
tedir. 

si üzerinde çentiklenme, omuzlaşma ve 
de~işik düzensizlikler görülmüştür (Şekil : 

7). Normal vakalarda daima AC segmenti­
nin düz, kesintisiz bir ç izgi şeklinde oluşu 
dikkati çekmektedir. 

' Normal ve myokard infarktüsü vaka­
larındaki bulguların karşılaştırılmasma 

dayanılarak mitral kapa~ının kapanışının 
myokard infarktüslü vakalarda anormal 
oldu~u görülmektedir. 

TARTIŞMA 

Klinikte ventrikül fonksiyonlarının 

Ekokardiyografi ile de~erlendirilmesi 

için: a-Ventrikül volüroünü ölçmek, b­
Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonunu he: 
saptamak, c-· Septum ve sol ventrikül du­
varının sistolik ve diastolik hareketlerini 
kaydetmek için, ekokardiogram yatar ba­
şında, travmasız bir metod olarak kulla­
nılmaktadır1·x . Ancak bu çalışmada biz 
de~işik bir yaklaşımla ventrikül fonksiyo­
nunu de~erlendimlede ventrikülün sistolik 
fonksiyonunu yansıtan mitral kapa~ın ka­
panmasını inceledik. 

Mitral ön kapa~ının kapanma hızını 
gösteren AC e~ilimi preejeksiyon dönem­
de ventrikülün kasılma hızına bağlı olarak 
ortaya çıkan bir fonksiyondur. Bu hiz ise 
ventrikül fonksiyonunun sıhhatli ve de­
~erli bir ölçüsüdür. 
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Şekil : 7-AC segmentinin m yokard infarktiişii vakakınnda 

düzgün olmadılı göriilmektedir (a ve b) ' 

·, . 

Şekil: 8- Myoko.rd infarktii8lii vakakırda 
AC eliliminin yatık oluşu dikkati çek­
mektedir. 
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Şekil: 9- Normal vakakırda AC elilimi· 
nin düz ve dik oluşu görülmektedir. 



Komplikasyonsuz myokard infarktü­
sü vakalarında (30 vaka) AC eğilimi Şekil 

8 'de gösterildiği gibi yatık olmaktadır. 

AC eğilimi vakaların 20'sinde 105° 'nin 
üstünde, 8 vakada ise 110° 'nin üstünde 
bulunmuştur. Yani mitral kapağının ka­
panma hızı ve aortaya kanın atılma hızı 
nonnale göre azalmıştır. Halbuki nonnal 
vakalarda (20 vaka) , AC eğilimi 105° 'nin 
üstünde olan sadece ..J vaka vardır. 110° '. 
nin üstünde ise hiç ,-akaya rastlanmamış­

tır. Nonnal vakalarda AC eğilimi ise Şekil 
9 'da gösteri ldiği gibi düz ve diktir. 

.30 m yokard infarktüsünün 6 'sında 
(% 53) AC açısı 105° 'nin altında bulun­
muştur. 20 nonnal vakanın '14 'ünde 
(% 70) AC eğilimi 105° 'den daha dar açı­
lı yani mitral kapağının kapanması daha 
süratli olduğu anlaşılmıştır. 

AC eğiliminin aslında sol ventrikülün 
ejeksiyon süresiyle ilgili olduğu yazılmış­
tır8 • 1 0

• Bu yönden değerlendirildiği tak­
dU'de myokard infarktüsü vakalarının bü­
yükçe bir bölümünde AC'nin daha yatık 
oluşu , yani mitral kapağının kapanma 
hızının yavaşlaması, myokard kontraktil 

fonksiyonunun bozulduğu ve aortaya kan 
atılma hızının düşmesi anlamına gelmek­
tedir!! . 

Myokard infarktüsü vakalarında AC 
segmentinin düzenli ve kesintisiz bir şe­
kilde olmaması , bu segmentin kesintili 
bazende omuzlaşma yahut platolar gös­
tennesinin ventrikülün preejeksiyon faz ın ~ 
daki kontraksiyonun homojen düzenli ve 
yeter hızda olmayışının ~onucu o larak 
düşünebiliri z . Tersine bir düşünce ile AC 
segmentinin eğiliminin , süresinin ve dü­
zenli olup olmamasının sol vent rikülün 
sistolik fonksiyonunu yansıttığ ı bu seg­
mentin incelenmesiyle sol ventrikül sistol 
fonksiyonun sensitif bir şekilde takip edi­
lebileceği anlaşılmaktadır. 

Vakaların eğer seri olarak başından 
itibaren Ekokardiogramlarının alınması 

imkanı olsa idi, myokard kontraktil fonk-

siyonunun bozulup bozulmadığı ve in­
farktüsü izleyen günlerde myokard fonksi­
yonlarının geri dönmesini takip imkanı da 
olabilirdi. Biz bu çalışmada sırf teknik se­
beplerle hastayı hareket ettinnemek ama­
cı ile 3. haftada tetkiklerimizi yapmış bu­
lunuyoruz. Başından itibaren seri çalış­

malarla bu sonuçlar daha iyi değerlendiri­

lebilirdi. 
Netice ol~rak, AC eğilimine ne kadar 

dik ise ejeksiyon o kadar hızlı ve ne kadar 
yatık ise ejeksiyon o kadar yavaştır anla­
mı ortaya ç ıkıyor demektir. Myokard in­
farktüslü vakalarımızın önemli bir bölü­
münde AC eğiliminin yatık oluşu, bu 
grup vakalarda sol ventrikülün kontraktil 
fonksiyonunun bozuk olduğunu düşün­

dürmektedir. 
Sonuç olarak ekokardiogramda AC. 

segmentinin incelenmesinin sol ventrikül 
fonksiyonunu değerlendinnekte pratik, 
değerli ve hassas bir metod olduğu kanısı­
na varmış bulunuyoruz. 
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