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Ozet

Inferior miyokard infarktiisii (MI) gecirmis, klinik olarak
belirgin sag kalp yetmezligi bulunmayan olgularda, sag vent-
rikiil (SV) disfonksiyonunun, hepatojuguler reflii (HJR) ile
gosterilebilirligini arastirmak ve sag taraf kalp basinglar ile
uyumunu incelemek amaciyla; inferior MI gegirmis, koroner
anjiyografide sadece sag koroner arter lezyonu bulunan ya da
sirkumfleks(SK) arteri dominant olanlarda, sadece SK lezyonu
olan tek damar hastasi, 20 olgu ¢alismaya alindi. Akut MI,
klinik kalp yetmezligi (sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (EF)
<%40), korpulmonale bulunan olgular ¢alismaya alinmadi.
Ayrica koronerleri normal bulunan 10 olguluk kontrol grubu
olusturuldu. Olgular 45 derece yatar pozisyona getirildikten
sonra, karin ¢evresini ¢cepegevre saracak sekilde 6zel hazirlan-
mis mansonlu kilif epigastrik seviyeden saridi. Manson kilif
sisirilmeden énce ve 35 mmHg'va kadar sisirildikten 1 dakika
sonra, boyun venoz dolgunlugu incelenip, sag kateterizasyon
ile wedge, pulmoner arter (PA), sag ventrikiil (SV) ve sag
atriyum (SA) basinglart alindi. HJR, vendéz dolgunlugu 4 cm'-
den fazla olanlarda pozitif kabul edildi. Ayrica olgularin eko
incelemeleri yapildi. Hasta grubunda 20 olgudan 9'da (%45),
HJR porzitif bulundu. Kontrol grubunda pozitif HJR've rastlan-
madi. Hasta grubunda; SA ortalama, SV diyastolik, PA ortala-
ma ve wedge basinci, test sonrast anlamli artis gosterdi
(swrasiyla p<0,05- p<0,01- p<0,05- p<0,05). Kontrol grubun-
da ise sozkonusu olgiimlerde bir artis gozlenmedi. HJR pozitif
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Summary

The aim of this study was to show the value of hepato-
Jjugular veflux (HJR) in determination of the right ventricular
(RV) dysfunction and 1t's correlation with the right heart pres-
sures in patients with previous inferior myocardial infarction
(M]) but no signs of apperent RV failure. The study consists of
20 patients having previous inferior MI with single vessel les-
sion either in the right coronary artery or in the circumflex ar-
tery (if the circumflex artery is the dominant artery). We ex-
cluded the patients with acute M1, clinically heart failure (ejec-
tion fraction (EF) <40%), or corpulmonale. The control group
concluded 10 patients with normal coronary angiograms.

Patients were situated in 45 degrees supine position. A
specially designed coupling was wrapped around the abdomen
at the epigastric level. We determined the level of the jugular
venous distention and measured right atrial (RA), right ven-
tricular (RV), pulmonary artery (PA) and wedge pressures, in
the resting position and 1 minute following the inflation of the
coupling at 35 mmHg. Venous distention exceeding 4 cm was
regarded as positive test. Echocardiographic examination
were also performed to determine the RA, RV dimensions and
the presence of the tricuspid insufficiency.

In 9 of the 20 study group patients (45%), HJR was pos-
itive, whereas negative in all of the control patients. Significant
increaments were observed in the RA mean, RV diastolic, PA
mean and wedge pressures in the study group comparing the
test results with the resting measurements (p<0.05, p<0.01,
p<0.05, p< 0.05, respectively). In the control group no differ-
ence occured. In a subgroup of the study group patients having
positive HJIR, increase of the RA mean and RV diastolic pres-
sures were significant but not in the patients with negative
HJR. Comparing the study group with the control group and
HJR positive group with negative group, the RV and RA di-
mensions were larger in the study group and also HJR positive
group. Tricuspid insuffisiency were not observed in the control
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olgularda SA ortalama ve SV diyastolik basinglar: test sonrasi
anlamh artarken, negatif olanlarda anlamh artis gozlenmedi.
Hasta grubunda kontrol grubuna gére, HJR pozitif olanlarda
negatif olanlara gére, SV ve SA biiyiikliigii daha fazla bulundu.
Kontrol grubunda trikiispit yetmezligine (TY) rastlanmazken,
hasta grubunda 11 olguda TY saptandi (p<0,01). Klinik olarak
belirgin sag kalp yetmezligi bulunmayan inferior MI'li olgu-
larda, HJR'nin SV disfonksiyonunu gostermede basit, giivenilir
bir yontem oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Hepatojuguler reflii, Inferior infarktiis,
Sag ventrikiil disfonksiyonu
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group but in 11 of the study group patients (p<0.01). In pa-
tients with inferior MI without apperent right ventricular fail-
ure, HJIR was established to be an easy and safe method to de-
termine the RV dysfunction.

Key Words: Hepatojugular reflux, Inferior infarction,
Right ventricular dysfunction
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Inferior miyokard infarktiisii (MI) gegiren ol-
gularin %10-50'sinde sag ventrikiil MI'da goriiliir
(1-3). Sag ventrikiil (SV) MI'm eslik ettigi inferior
MlI'da, komplikasyon goriilme orani daha fazla
olup (4), SV MI prognozun bagimsiz bir onbelir-
leyicisi olarak nitelendirilir (5). SV MI bulunan ol-
gularin %10'nunda, SV disfonksiyonuna bagh
klinik bulgular ortaya ¢ikar (6). Hipotansiyon, fizik
incelemede temiz akciger alanlari ve yiikselmis
juguler venodz basing triadi, SV MI'm akut done-
minde saptanan klinik bulgular arasinda yer alir
(7,8). Elektrokardiyografi (EKG) ve ekokardiyo-
grafi, SV MI tanisi i¢in siklikla kullanilan nonin-
vaziv tant yontemleridir (9-12). MI'in akut done-
minde, sag gogilis derivasyonlarinda gozlenen ST
segment yiikselmesinin, tanisal degeri yiiksek ol-
masina karsin, gecici bir bulgu olmasi (9,12), he-
modinamik bozulmayla ilgili parametrelerin geriye
donmesiyle beraber, ekokardiyografide gozlenen
bulgularin da diizelme gostermesi nedeniyle
(10,11), hemodinaminin bozulup sonradan
diizeldigi ya da hi¢ bozulmadig1 ge¢ donemdeki ol-
gularda, inferior MI'a eglik eden SV MI ve SV dis-
fonksiyonunu belirlemede, EKG ve ekokardiyo-
grafinin yeterliligi azalmaktadir.

Hepatujuguler reflii (HJR), periumblikal bolge-
ye 10-30 sn ya da daha uzun siire basing uygulan-
masi ile 4 cm ya da daha fazla juguler venéz dol-
gunlugun olugmasi olarak tariflenir (13-16). Sag ve
sol ventrikiil yetmezligi ile trikiispit yetmezliginde
saptanabilen bir bulgudur (13-15). Sol kalp yet-
mezliginde saptanan HJR pozitifliginin, pulmoner
kapiller u¢ basincinin 15 mmHg'nin {izerinde bu-
lundugunun, iyi bir gostergesi olabilecegi
bildirilmektedir (16). HJR'min hemodinamik
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Olclimlerle bakilan basing diizeyleriyle paralel-
liginin incelendigi caligmalar azdir (14-16). Biz bu
calismada; 1- daha 6nce inferior MI gegirmis,
klinik olarak belirgin sag kalp yetmezligi bulun-
mayan olgularda, SV disfonksiyonunun HJR ile
gosterilebilirligini, 2- HJR sirasinda, sag kalp kate-
terizasyonu ile bakilan sag taraf basing diizeyleriyle
HJR'nin uyumunu arastirmayi planladik.

Materyel ve Metod

Calisma grubu: Calismaya, yas ortalamasi
54+1 yil olan, 6ykii, EKG ve hastane kayitlarindan
elde edilen bilgilerle daha 6nce inferior MI gegir-
mis oldugu belirlenen, hipotansiyon, juguler venoz
dolgunluk, tasikardi, S3, hepatomegali gibi klinik
olarak belirgin sag kalp yetmezligi bulgusu ol-
mayan, ayni zamanda sol kalp yetmezligi semptom
ve bulgular1 bulunmayan, gegirilmis MI stireleri or-
talama 1043 ay olan, 17'si erkek toplam 20 olgu
alind1 (hasta grubu). Sozkonusu kriterlere uyan ve
koroner anjiyografi (KAG) yapilan olgulardan,
KAG'de sadece sag koroner arterde kritik lezyonu
ya da tam tikaniklig1 bulunan veya sirkumfleks ar-
teri dominant olanlarda sadece sirkumfleksde kritik
lezyonu ya da tam tikaniklig1 bulunan (5 olgu) tek
damar hastalar1 caligmaya dahil edildi. Ayrica,
gecirilmis MI klinigi olmayan, baska bir nedene
bagl kalp yetmezligi bulunmayan ve KAG plan-
lanan, ancak KAG'de koroner arterleri normal
olarak degerlendirilen, 6's1 erkek toplam 10 olgu
kontrol grubu olarak alindi.

Akut MI (ilk 1 ay), kararsiz angina pektoris,
sag ya da sol kalp yetmezliginin semptom ve bul-
gular1 olan, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (EF)
< %40 olan, KAG'de iki ya da ii¢ damar hastalig1
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Sekil 1. Hepatojuguler test sirasinda kullanilan diizenek ve
6zel hazirlanmis mangon kilif.

saptanan, kronik korpulmonale, primer pulmoner
hipertansiyon, organik kapak hastaligi bulunan ol-
gular ¢alisma dig1 tutuldu.

Hepatojuguler reflii ve sag kalp kateterizas-
yonu: Invaziv laboratuvarinda KAG yapilan ve
sozkonusu calisma kriterlerine uyan olgular, 6zel
yaptirilan diizenek kullanilarak 45 derece yatar
pozisyona getirildiler. Karin ¢evresini ¢epecevre
sararak yeterli abdominal basing saglayacak sekil-
de, kan basinci 6lgiim aletinin manson kilifi 6rnek
almarak, 15 cm eninde 6zel olarak hazirlanms, bir
ucunda mangonu sisiren pompast ile mangonun
sisirilmesi ile elde edilen basinct mmHg cinsinden
gosteren bir manometresi bulunan ve iginde lastik
torbast olan bez kilif epigastrik seviyeden sarildi
(Sekil 1). Manson sisirilmeden 6nce ekspiryum so-
nunda internal juguler venden, bas 30 derece sola
bakacak pozisyonda iken sternal agidan itibaren
juguler ven6z dolgunlugu olup olmadigina bakildi
ve femoral yaklasimla yapilan sag kalp kateteri-
zasyonuyla, ekspiryum sonunda alinacak sekilde
strasiyla pulmoner kapiller u¢ (wedge), pulmoner
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arter (PA), sag ventrikiil (SV), sag atriyum (SA)
basinglar 6lgiildii (test oncesi). Epigastrik mangon
kilif 35 mmHg'ya kadar sisirildikten 1 dakika (dk)
sonra juguler venoz dolgunluga (14) ve sézkonusu
sag taraf basinclarma tekrar bakildi (test sonrasti).
Ekspriyum sonunda juguler vende, sternal agidan
itibaren 4 cm ve daha fazla dolgunluk olusmasi ve
10 sn'den uzun siirmesi durumunda HJR pozitif
kabul edildi (14). inferior MI disinda diger neden-
lere baghh SV disfonksiyonu olabilecek olgular
caligma dis1 tutuldugundan, HJR pozitif olgularda,
inferior MI'a bagli SV disfonksiyonu varlig1 kabul
edildi.

Ekokardiyografik inceleme: Uzun eksen
goriintiilemesinden, sol ventrikiil duvar kalinliklari,
sol ventrikiil sistolik ve diyastolik ¢aplari, sol vent-
rikiil EF, sol atriyum ve SV caplarina bakild.
Apikal dort odacik goriintiilemesinde, siiperoinferi-
or SA ¢api 6l¢iildi. Renkli Doppler ile trikiispit yet-
mezligi arastirildi.

Bulgular

Calismaya alinan olgularin higbirinde, hepato-
juguler test Oncesi yapilan incelemede juguler
vendz dolgunluk saptanmadi. Hepatojuguler test
uygulamasiyla, hasta grubunda 20 olgudan 9'unda
(%45) HIR pozitif bulundu. Kontrol grubunda ise
higbir olguda pozitif HJR'ye rastlanmadi. Hasta
grubunda SA ortalama basinci, SV diyastolik
basinci, PA ortalama basinci ve ortalama wedge
basinci test sonrasi anlamli artig gosterdi. SV sisto-
lik, PA sistolik, PA diyastolik basin¢larinda degisik-
lik gozlenmedi (Tablo 1). Kontrol grubunda ise
sozkonusu basin¢larda test sonrasi anlamli artis ol-
madi.

Hasta grubunda; HJR negatif olanlarda, test
oncesi ve sonrasi Ol¢giilen basing degerleri arasinda
fark bulunmadi. HJR pozitif olgularda SA ortalama

Tablo 1. Hasta grubunda abdominal basing uygulanmasi 6ncesi ve sonrasi Ol¢iilen sag taraf basinglar

SA ort. SV sist. SV diyas. PA sist. PA ort. PA diyas. Wedge ort.
MSO 6.1+£0.4 3612 6.1+£0.7 31+1.2 21+1.6 15+1.8 9.8+0.6
MSS 7.1£0.5 3612 7.3£0.9 32+1.7 23+1.8 16+£2.2 11.3+0.5
P <0.05 AD <0.01 AD <0.05 AD <0.05
MSO: Manson sisirilmeden énce, MSS: Manson sisivildikten sonra, SA: Sag atriyum, SV: Sag ventrikiil
PA: Pulmoner arter, *Basinglar mmHg olarak verilmistir.
T Klin J Cardiol 2000, 13 47
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Tablo 2. HJR pozitif olgularda abdominal basing uygulanmasi 6ncesi ve sonrasi sag taraf basinglar

SA ort. SV sist SV dia. PA sist. PA ort. PA dia. WEDGE
MSO 6.8+0.6 36.5+1.6 7.4+0.9 32.3+1.6 23.6+2.3 17.5+¢2.7 9.4+0.9
MSS 7.8+0.7 36.3+2.3 8.5+1.0 33.1+1.7 25.1+£2.6 18.1+3.4 11.5+£0.6
P <0.05 AD <0.01 AD AD AD AD

MSO: Manson sisirilmeden énce, MSS: Manson sisivildikten sonra, SA: Sag atriyum, SV: Sag ventrikiil

PA: Pulmoner arter, *Basinglar mmHg olarak verilmistir.

Tablo 3. HJR pozitif ve negatif olgularda, test oncesi ve sonrasi SA ortalama, SV diyastolik basinglari ile

SA, SV caplar1 ve sol ventrikiil EF degerleri

*Test Oncesi

*Test sonrasi

**Ekokardiyografik 6l¢timler

SA ort. SV diyas. SA ort. SV diyas. SA Sv EF
HIR (-) 5.12+0.6 4.12+0.6 6.0+0.6 5.62+1.5 36.1+£0.9 26.8+1.2 63.5+1.4
HIR (+) 6.80+0.6 7.41+0.9 7.8+0.7 8.50%1.0 41.7£1.6 28.6£1.6 60.8+2.1
P =0.07 <0.01 =0.07 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05

HJR: Hepatojuguler reflii, SA: Sag atriyum, SV: Sag ventrikiil, EF: Ejeksiyon fraksiyonu

*Basinglar mmHg olarak, **¢aplar mm olarak verilmistir.

ve SV diyastolik basinglari, test sonrasi belirgin
artis gosterdi. Ayrica, SV sistolik, PA sistolik, PA
ortalama ve PA diyastolik ile wedge basinglarinin,
test sonrasinda anlamli artmadigi tespit edildi
(Tablo 2).

Hasta grubunda; HJR pozitif olgularla negatif
olgularin, test oncesi ve test sonrast basing deger-
leri ayr1 ayn karsilastirildiginda, hem test oncesi
hem de test sonras1 SV diyastolik basinglarmin,
HIJR pozitif olgularda daha fazla oldugu saptandi.
SA ortalama basinci ise ayn1 sekilde hem test 6nce-
si hemde test sonrasi, HJR pozitif olgularda sinirda
anlamli olacak sekilde daha yiiksek bulundu (Tablo
3). Diger test Oncesi ve test sonrasi basing deger-
leri, 2 grup arasinda farkli degildi.

Ekokardiyografik incelemelerde; hasta grubu
ile kontrol grubu arasinda, sol ventrikiil EF agisin-
dan fark yoktu (swrasiyla %62+1.3 ve %66+1.5,
p>0.05). SAve SV c¢aplari hasta grubunda daha fa-
zla idi (sirasiyla, SA i¢in 38.7+1.5 mm ve 35+0.8
mm, p<0.05; SV ig¢in 28.5£3.6 mm ve 25.4+1.6
mm, p<0.05). Kontrol grubunda trikiispit yetmez-
ligine rastlanmazken, hasta grubunda 20 olgunun
I1'inde trikiispit yetmezligi mevcuttu (p<0,01).
HIR pozitif olgularin tiimiinde hafif trikiispit yet-
mezligi sozkonusuydu. Ayni sekilde HJR pozitif ol-
gularda, negatif olgulara gore SA ve SV ¢ap1 daha
fazlaydi, EF agisindan fark yoktu (Tablo 3).
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Tartisma

Sag ventrikiil M1, inferior MI'lh olgularin yak-
lasik yarisina yakin bolimiinde goriilebilmekte ve
asemptomatik SV disfonksiyonundan kardiyojenik
soka varan klinik tablolar sergileyebilmektedir (1).
Hemodinamik bozulmanin goézlendigi grup, bu ol-
gularin ancak %10'nunu olusturmaktadir (3,6).
Tani; klinik bulgular, akut MI déneminde gézlenen
EKG degisiklikleri (9,12), ekokardiyografi (10,11),
radyonuklid goriintiileme yontemleri (17,18), sag
kalp kateterizasyonu ile dogrulanir (1,7).
Asemptomatik, hemodinaminin bozulmadigi, MI'in
akut donemindeki olgularda, EKG ve ekokardiyo-
grafi bulgular1 ile SV MI tanisina varmada genel-
likle bir sorun yasanmaz. Ekokardiyografide SV
genislemesi, paradoksal septal hareket, duvar
hareket anormalliginin saptanmast (10) ya da
EKG'de duyarlilig1 %100, 6zgilligii %82, tanisal
dogrulugu %92 olarak bildirilen V4R - V6R'deki
ST segment yiiksekliginin (9) gbzlenmesi tani koy-
durucudur. Ancak sézkonusu ST segment yiiksek-
ligi genellikle 24-48 saat sonra kaybolur (12). Geg
donemde beklenen V3R- V6R derivasyonlarindaki
QR veya QS oOrneginin, SV MI tanist i¢in du-
yarlilig1 %55 olup, SV MI bulunmayan olgularda
da %2,4-25,6 arasinda gorilebilmektedir (9).
Ayrica akut donem sonrasi giderek SV EF ve duvar
hareketlerinde diizelme oldugu bildirilmektedir

T Klin Kardiyoloji 2000, 13
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(11,19,20). Boylece ge¢c donemde inferior MI'a es-
lik eden SV MI ve asemptomatik SV disfonksi-
yonunun belirlenmesinde, EKG ve ekokardiyo-
grafinin yeterliligi azalmaktadir. Biz ¢aligmamizda,
bagka bir nedene bagli sag ventrikiil ya da sol vent-
rikiil yetmezligi klinigi bulunmayan ge¢ donemde-
ki inferior MI'li grubumuzda, HJR ile 9 (%45) ol-
guda SV disfonksiyonu oldugunu belirledik ve
bunu test sirasinda artan basinglar ile ekokardiyo-
grafide kontrol grubuna gore daha fazla olan SV ve
SA biiyiikliikleri ile dogruladik.

Sag ventrikiil ve sag atriyum basincinin yiik-
seldigi olgularda, HJR'nin %90-100 duyarllik,
%85-89 ozgiillikle SV disfonksiyonunu ortaya
koyabildigi bildirilmektedir (14). Boyun vendz dol-
gunlugu bulunmayan ancak kalp yetmezligi olan
olgularda 6nemli bir fizik inceleme bulgusu oldugu
iizerinde durulmaktadir (14,16). HJR'nin, sag kalp
kateterizasyonunda bakilan sag taraf basing 6l¢tim-
leriyle degerlendirildigi, Ewy ve ark (16) tarafindan
yapilan bir ¢alismada, HIR'nin pozitif oldugu grup-
ta ortalama wedge basinct 1943 mmHg bu-
lunurken, HJR'nin negatif oldugu grupta 10.5+1
mmHg bulunmus ve SV yetmezliginin bulun-
madig1 olgularda HJR pozitifliginin, wedge
basicinin >15 mmHg oldugunun iyi bir gdstergesi
olabilecegi diisliniilmiistiir. Butman ve ark'nin (13)
calismasinda ise wedge basinct >18mmHg olan
kronik kalp yetmezligi olgularinda, HJR'min du-
yarliligr %81, ozgiilliigii %80 olarak bulunmus ve
kalp yetmezligine bagl yiikselmis sol ve sag kalp
basinglarinin  iyi  bir belirleyicisi oldugu
bildirilmistir. Ancak bu ¢aligmalarda daha ¢ok sol
ventrikiil yetmezliginde, HIR'nin pozitifligi ve he-
modinamik uyumuna bakilmistir. HIR'nin hemodi-
namik Ol¢limlerle degerlendirildigi ¢aligsmalardan
biri Sochowski ve ark'nmin c¢alismasidir (14).
Burada, bizim ¢alisma grubumuza benzer sekilde,
kalp yetmezligi klinigi olmayan, asemptomatik ol-
gularda, sag kalp kateterizasyonu ile alinan 6l¢iim-
lerle HJR iliskisi degerlendirilmis ve SA ortalama
basinct >9mmHg, SV diyastolik basinct >12
mmHg olanlarda testin duyarliligi %100'e yakin
bulunmustur. Sol ventrikiil yetmezligine bagh
wedge basmci yiiksekligini gostermesi agisindan
duyarliliginin daha az oldugu bildirilmistir (wedge
basinci >15 mmHg i¢in, duyarliligt %55, 6zgilligi
%83). Ancak bu calismada, bizim ¢alismamizdan
farkli olarak, sag ve sol yetmezlik ayirimi yapil-

T Klin J Cardiol 2000, 13
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maksizin koroner arter hastaligi, kapak hastalig1 ya
da her ikisinin birlikte bulundugu heterojen bir
grup calismaya almmistir. Ekokardiyografik para-
metrelerle uyum bakilmamigtir. Calismamizda ki,
HIR pozitif olgularda SA ortalama ve SV diyasto-
lik basinglarin, test sonrasi anlamli artis gésterme-
si, ayrica HJR pozitif ve negatif olgular arasinda,
gerek test Oncesi gerekse test sonrasi sadece SA or-
talama ve SV diyastolik basinglarinin HJIR pozitif
olgularda daha yiiksek olacak sekilde farkli bulun-
masi, Sochowski ve ark'nin ¢alisma sonuglar ile
uyumlu olarak nitelendirilebilir. Ancak HJR pozitif
ve negatif olgularimizda test dncesi, test sonrasi ve
test sirasinda elde edilen wedge basinglar1 arasinda
bir farklilik bulunmamasi, ¢aligma grubumuzun, in-
ferior MI'lar1 igeren ve sol kalp yetmezligi bulun-
mayan homojen bir grup olmasiyla agiklanabilir.

Hasta grubunun degerlendirilmesinde, HJR
pozitif olan olgulardaki gibi SA ortalama ve SV
diyastolik basinglarinda artis gozlendi. Ayrica test
sonrast PA ortalama ve wedge basinglar1 da hasta
grubunda anlamli artmisti. Hasta grubumuz, sol
kalp yetmezligi klinigi bulunmayan ve EF> %40
olan olgulardan segilmis oldugundan bu sonug
aciklanmas1 gereken bir durumdur. Ducas ve ark
(15), kalp yetmezligi bulunmayan olgularda, sag
kalbe donen voliim artis1 nedeniyle santral vendz
basincin, HJR ile 2 mmHg kadar yiikseldigini, an-
cak ventrikiil fonksiyonu bozuk olanlarda HJR ile
3mmHg ve {istlinde arttigini bildirmislerdir. Benzer
sekilde, abdominal basing uygulamasi ile abdomi-
nal venlerdeki kanin sag kalbe doniisiiniin artmasi,
dolayisiyla pulmoner vaskiiler voliim artisi, calig-
mamizdaki PA ortalama ve wedge basincindaki
artis1 aciklayabilir.

Ekokardiyografik incelemelerde, hem hasta
grubu ile kontrol grubu arasinda, hemde HJR pozi-
tif olgularla negatif olgular arasindaki karsilastir-
malarda, SA ve SV biyiikliiklerinin gerek hasta
grubunda gerekse HJR pozitif olgularda daha fazla
bulunmasi, HIR'nin SV disfonksiyonunun iyi bir
gostergesi olduguna isaret etmektedir. Maisel ve ark
(21), trikiispit yetmezligi bulunan olgularda, HIR'nin
%100 duyarlilik ve %66 oOzgiillikle trikiispit yet-
mezligini gosterebildigini bildirmislerdir. SA ortala-
ma ve SV diyastolik basinglari ile biiyiikliiklerinin
daha fazla bulundugu HJR pozitif olgularimizda,
ekokardiyografide trikiispit yetmezliginin saptan-
mas1 da, hem SV disfonksiyonunun dogrulanmasi
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hem de HJRmin SV disfonksiyonunu gostermedeki
yeterliligini desteklemesi agisindan 6nemlidir.

HIR pozitif olgularin 4'inde SV duvar hareket-
lerinde hipokinezi saptanmisti ve bunlarda SV
diyastolik basinglar1 12 mmHg ve iizerinde idi.
Ancak geri kalan 5 olguda duvar hareket bozuklugu
gozlenmedi. Lopez ve ark (11), hemodinamik para-
metreler normale dondiikten sonra ekokardiyografi
ile SV MI'n gosterilebilirliginin azaldigini,
Dell'ltalia ve ark (19) ise, radyonuklid ventrikiilo-
grafi ile uzun donem takipte (1-4 yil) SV MI olgu-
larinda, SV EF ve duvar hareketlerinde diizelme
oldugunu bildirmislerdir. Bizim olgularimiz da
MTI'dan ortalama 10 ay sonra degerlendirilmisti ve
bu siire icinde, olgularimizin bir kisminda, akut
donemde mevcut duvar hareket bozukluklarinda
diizelme oldugu diistiniilebilir. Ayrica olgularin
biiyiik boliimiinde SV duvar hareket bozuklugu ol-
mamasina karsin HIR'nin pozitif olmas1 ve SA ile
SV basinglarinin test ile ylikselmesi, SV diyastolik
disfonksiyonuna isaret ediyor olabilir.

Sonug olarak; belirgin sag kalp yetmezligi kli-
nigi bulunmayan, kronik dénemdeki inferior MI'l1
olgularda, SV MI ve disfonksiyonunun belirlen-
mesinde, EKG ve ekokardiyografi bulgular yetersiz
kalabilir. Bu olgularda HJR, test sirasinda olugan
SV diyastolik ve SA ortalama basing artiglart ve
ekokardiyografik SV, SA biiyiikliikleri ile uyum
gosteren bir bulgu olarak gozoéniinde bulundurul-
malidir. Kolay uygulanabilir, basit ve giivenli bir
bulgu olmasi nedeniyle, asemptomatik SV dis-
fonksiyonunun belirlenmesinde, yardime1 bir yon-
tem olarak, fizik inceleme sirasinda kullanilabilir.
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