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AKut Anteriyor Miyokard Infarktiisiinde Sol Atriyal Voliim Degisiklikleri

Kenan Iltiimiir*, Aziz Karabulut*, Nizamettin Toprak*

OZET

Akut miyokard infarktiisii sonrast sol atriyal voliimiiniin prognostik onemi
bilinmektedir. Bu calisma akut anteriyor miyokard infarktiisii (AMI) gecirip sol
ventrikiil sistolik fonksiyonlari kismen korunmus olan hastalarin sol atriyal voliim
degisiklikleri ve bu degisikliklerin diyastolik parametrelerle olan iliskisini arastirmak
amaciyla planlandi.

Calismaya anteriyor AMI’li 34 hasta ile ayni yas ve cinsiyet ile uyumlu toplam 20
kontrol vakas1 alindi. Standart ekokardiyografik élciimlere ek olarak atriyal voliim
olgiimleri ve doku doppler analizi yapild.

Kontrol grubu ile karsilasuridiginda, sol atriyum maksimal voliim (43.6+8.8 ve
38.7£5.3 (p<0.05) ve voliim p’nin (32+7.6 ve 24.1%4.9; p<0.0001), miyokard infarktiisii
grubunda arttgr, minimal voliim (19.5+6.7 ve 16.8+5.6 (p>0.05)), ve total bosalma
voliimiiniin (24.1£4.1 ve 22.1£2.9 ml, p>0.05) ise degismedigi gozlendi. AMI grubunda
pasif bosalma voliimii ve fraksiyonu diisiikken, aktif bosalma voliim ve fraksiyonu ise
daha yiiksek olarak saptandi (p<0,001). Aynmi zamanda pulmoner ven sistolik ve
diyastolik akimlar AMI grubunda diisiiktii. Sol ventrikiil diyastolik parametreler (mitral
E/A ve mitral doku E’/A’) ile sol atriyum aktif bosalma voliimii arasinda anlamlt bir
iliski vardr (r=-0,35 and r=-0,36 p<0,05, p<0,05).

Sonu¢ olarak AMI’de sol ventrikiil fonksiyonlari kismen korunmus olsa bile
diyastolik disfonksiyona paralel olarak sol atriyum voliimiinde belirgin diizeyde
degisiklik olmaktadw. Cok hizli degisim gosteren mitral kapak diyastolik
parametrelerine gore sol atriyum voliim degisiklikleri daha giivenle kullanilabilecek bir
yontem olabilir.

Anahtar Kelimeler: Miyokard Infarktiisii, Sol Atriyum Voliimleri

Atrial Volume Changes in Anterior Myocardial Infarction
SUMMARY

Prognostic value of left atrial volume after acute myocardial infarction (AMI)is
well known. This study was planned to evaluate left atrial volume changes and the
effect of these changes on diastolic parameters in patients with anterior myocardial
infarction with preserved ejection fraction.

Thirty-four consecutive patients with anterior AMI were enrolled in this study
along with sex and age matched 20 normal controls. In addition, to the standard
echocardiographic evaluation, left atrial (LA) volume measurements and tissue doppler
analysis were done.

Left atrial maximal volume (43.6+£8.8 vs 38.7+5.3 ml; p<0.05) and volume p
(32+7.6 and 24.1+4.9 ml; p<0.0001) were significantly higher in AMI group than
normals. However, minimal volume (19.5%6.7 vs 16.8£5.6 ml; p>0.05) and total
emptying volume (24.1x4.1 vs 22.1+2.9; p>0.05) were not significant between two
groups. In AMI group, passive emptying volume and its fraction was lower, although
active emptying volume and its fraction was higher than controls. At the same time
pulmonary vein systolic and diastolic flows were lower in AMI group. There was a
significant relationship between left ventricular diastolic parameters (mitral E/A and
mitral tissue E’/A°) and LA active emptying volume in AMI group ( r=-0,35 and r=-
0,36 p<0,05, respectively).

Our study suggested that left atrial volume changes are significant in the AMI. In
addition, these changes are parallel to diastolic dysfunction. Left atrial volume changes
may be used more confidently compared to mitral valve’s diastolic parameters that are
variable.
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GIiRiS

Sol atriyum, pulmoner venlerden gelen
kan1 sol ventrikiile hem aktif hem de pasif
diyastolik dolusta aktaran bir transport bosluk
olarak bilinse de bir voliim sensorii gibi
davranan bir ¢ok diger fizyolojik fonksiyonlara
da sahiptir. Sol atriyum boyutunun kardiyomi-
yopati, sol ventrikiil disfonksiyonu, aort steno-
zu, mitral yetersizligi ve aritmilerde mortalite
ve morbiditenin onemli bir gostergesi oldugu
bilinmektedir (1-3). Ayrica, akut miyokard
infarktiisii (AMI) sonrasi sol atriyal voliim
degisikliklerinin prognoz iizerine bagimsiz bir
belirteg oldugu da saptanmustir (4).

Sol atriyum fonksiyon ve boyutlari, sol
ventrikiil sistolik ve diyastolik fonksiyonlar
basta olmak {izere, mitral kapak hastaligi,
hipertansiyon, obezite ve intrinsik sol atriyum
hastaliklar1 gibi durumlardan etkilenir (5).
Miyokard infarktiisii sonrasi sol ventrikiil
sistolik ve diyastolik fonksiyonlarinda siklikla
bozulma meydana gelir (4). Sol ventrikiil
sistolik fonksiyonu siklikla ejeksiyon fraksiyo-
nu ile belirlenir. Ancak sol ventrikiil diyastolik
fonksiyonlarinin belirlenmesinde c¢ok sayida
parametre kullanilmaktadir. Bu parametreler
kalp hizi, 6nytik gibi bir ¢ok faktdrden etkilen-
mekte ve hizli degisim gostermektedir, bu
durum bir dezavantaj olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir (6). Ayni parametrelerden daha az etkile-
nen sol atriyum voliim degisiklikleri prognos-
tik 6neme sahiptir.

Biz bu calismada agir kalp yetmezligi
gelismeyen anteriyor miyokard infarktiisiin’de
sol atriyum voliim degisiklikleri ve bu degisik-
liklerin diger diyastolik parametreler ile olan
iligkisini arastirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya koroner yogun bakim iinitesine
akut anteriyor miyokard infarktiisii tanisi ile
Eyliil-2002 ile Haziran-2003 tarihleri arasinda
ardisik olarak bagvuran 34 hasta ile ayn1 yas ve
cinsiyet ile uyumlu 20 saglikli birey alindi.
Caligmaya alinan tiim bireylerin sozlii onay1
alindi.

Daha o6nce akut koroner sendrom gegiren-
ler, balon anjiyoplasti (PTCA) ve koroner by-
pass operasyonu olanlar ile, ciddi kapak hasta-
1181, kalici atriyal fibrilasyonu bulunanlar ¢alis-
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ma dis1 birakildi. Ayrica ekokardiyografide
yeterli goriintii saglanamayanlar ile Killip 3 ve
4 kalp yetmezligi olanlar da ¢alismaya alinma-
d

Anteriyor miyokard infarktiisii tanisi; 30
dakikay1 asan anlamli gogiis agrisinin olmasi,
kardiyak belirteclerden troponin ve CK-MB’de
anlamh yiikselis (troponin>1 pg/ml, CK-MB
>48 [U/ml) ve 12 derivasyonlu EKG’de V 1-6
da 2 mm’yi bulan ST elevasyonunun bulunma-
st kriterleri g6z Oniine alinarak konuldu.
Caligmaya alinan hastalarda kardiyak belirtec-
ler ile beraber diger rutin biyokimyasal para-
metrelere standart teknikler ile bakildi.

Ekokardiyografi; Ekokardiyografik ince-
leme, hastalarin yatiginin 3. giiniinde Hewlett-
Packard Cardiac Imaging System (Agilent
Sonos 4500, Andover, MA) ekokardiyografi
cihazt ile 3.5 mHz transduser kullanilarak
transtorasik yaklasimla EKG esliginde yapildi.
Tim Olgiimler Amerikan Ekokardiyografi
Cemiyetinin tavsiye ettigi kriterler goz oniinde
bulunularak yapildi (7). Pulsed dalga Doppler
kullanilarak “sample volume” apikal 4 bosluk
gorilintiilemede mitral kapak uglarina yerlestiri-
lerek sol ventrikiil dolus akimlar kaydedildi
(8). Elde edilen kayitlardan erken diyastolik
mitral akim (E) ve ge¢ diyastolik mitral akim
(A) zirve hizlan ile E deselerasyon zamani
(EDZ) olgiildii ve E/A orami hesaplandi. Sol
ventrikiil ¢ikis yolu akimi ve mitral dolus
akimu birlikte kaydedilerek aort kapak kapan-
masindan mitral kapak a¢ilmasina kadar gecen
stire 6l¢iildii ve izovoliimetrik gevseme zamani
(IVGZ) olarak tanimlandi (9). Standart ekokar-
diyografik degerlendirme sonrasi, sol atriyum
boyutlar1 ve voliimleri, pulmoner ven akim
paterni ve mitral kapak doku doppler paramet-
releri ayrintili olarak incelendi. Sol ventrikiil
ejeksiyon  fraksiyonu (LVEF) modifiye
Simpson metodu ile Olgiildii. Sol atriyum
boyutlar1 apikal dort bosluk goriintiilerden
faydalanilarak ol¢iildii. Modifiye Simpson
metodu kullanilarak LA voliim Ol¢iimleri
yapildi. Olgiimle 3 sekilde gerceklestirildi: 1-
Sol atriyum maksimum volimii (Volmax),
mitral kapagin acilmasindan hemen Once
olgtldil (Sekil 1A). 2- EKG’ de P dalgasimin
baslangicina uyan anda “’preatrial
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kontraksiyon voliimii”> (Volp) o6lgiildii (Sekil 1B).3- Sol atriyum minimum voliimii (Volmin)
mitral kapagin kapanmasi aninda 6lgiildii (Sekil 1C). Sol atriyum bosalma voliimleri eldeki
voliimlerden faydalanilarak hesaplandi. Sol atriyum pasif bosalma voliimii (PBV) =Volmax —
Volp, sol atriyum pasif bosalma fraksiyonu = sol atriyum pasif bosalma voliimii / Volmax, sol
atriyum “’kondiiit’” voliimii = sol venrikiil stroke voliimii — (Volmax —Volmin), sol atriyum aktif
bosalma voliimi (ABV) = Volp—Volmin, sol atriyum aktif bosalma fraksiyonu = sol atriyum
aktif bosalma/ Volp, sol atriyum total bosalma volimii = Volmax —Volmin, sol atriyum total
bosalma fraksiyonu = sol atriyum total bosalma voliimii / Volmax’ dir. Atriyal voliimler tiim
hastalarda vucut ylizey alanina (BSA) gore diizeltildi.

Sekil 1. Sol atriyal voliimleri.

Sol artiyal voliimlerin 6l¢iimii. A; Maksimal voliim (Vol max), B; preatrial kontraksiyon voliimii

(Vol P) C; Minimal voliim.

Pulmoner ven akiminin degerlendirilmesi
icin, apikal dort bosluk goriintiiden, renkli
doppler akimi yardimi ile sample volumiin sag
ist pulmoner venin proksimalde 1 cm igine
yerlestirildi. Sistolik ve diyastolik akimlar
“pulsed doppler” ile belirlenerek peak velosite-
leri ve velosite zaman integralleri (VTI) alindi.
Pulmoner ven sistolik VTI (PVs VTI),
Pulmoner ven diyastolik VTI (PVd VTI)
olarak belirtildi. Mitral kapak doku doppler
kayitlart sample volumiin, mitral kapagin
septal anulusiine yerlestirilerekten alindi. E* ve
A’ velositeleri sweep hizi1 100 mm/sn de iken
alindi. Tiim olgiimler 3 kez tekrarlanarak orta-
lamasi alindi.

Istatistik; Degerler ortalama =+ standart
sapma olarak verildi. Kantitatif degiskenler ve
gruplar arasindaki ortalamalarin karsilastiril-
masi i¢in Student t testi, kalitatif degiskenler
icin Ki-kare testi uygulandi. Sayisal degisken-
lerin korelasyonu igin Pearson korelasyon testi
uygulandi. P< 0.05 istatiksel olarak anlamli

kabul edildi. Istatistiksel analizler SPSS 12
istatistik programi ile bilgisayar ortaminda
gergeklestirildi.

BULGULAR

Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda yas,
cinsiyet, BMI ve viicut yiizey alani agisindan
anlamli bir fark yoktu (p> 0,05). Ancak AMI
grubunda total kolesterol, trigliserit ve glukoz
degeri kontrol grubuna gore yiiksek, HDL
kolesterol ise daha diisiiktii. Miyokard infark-
tiisii grubunda sigara i¢cimi daha fazla idi. Akut
miyokard infarktiisii grubunda 20 (%59) hasta
Killip I, 14 (%41) hasta ise Killip II idi. Ayrica
AMI grubunda 5 (%15) hastada DM, 18 (%53)
hastada ise hipertansiyon mevcuttu. AMI
grubunda hem sistolik hemde diyastolik kan
basinct kontrol grubuna goére daha yiiksekti
(p<0,01). Calismaya almnan hastalarin ve
kontrol grubunun genel 6zellikleri tablo 1’de
gorlilmektedir.
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Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun genel
ozellikleri.

AMI Kontrol P

N=34 N=20
Yas 57+6 5546 AD
Cins (E/K) 25/9 15/5 AD
BMI (kg/ m?) 27,8+7.4 24,2+6,2 AD
BSA (m?) 1,79+ 0,18 1,8+0,16 AD
Sigara (%) 21(62) 6 (30) <0,01
TA sistol (mmHg) 138+27 122422 <0,01
TA diyastol (mmHg) 92+17 83+9 <0,01
Glukoz (mg/dl) 133+39 94+18 <0,01
Total Kolesterol 217442 182 +36 <0,05
(mg/dl)
Trigliserid (mg/dl) 169+36 142442 <0,05
HDL-C (mg/dl) 36+13 4515 <0,01
CK-MB pik (U/L) 176+136 13+10 <0,0001
Troponin I (ug/ml) 9,2+6,3 0,01+ 0,02 <0,0001

BMI; Viicut kiitle indeksi, BSA; Viicut ylizey
alani, CK-MB; Kreatinin fosfokinaz MB.

Ekokardiyografi bulgulari; Akut
miyokard infarktlisii grubunda sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu kismen korunmus olsa
bile saglikli bireylere gore onemli derecede
diismiistii (p<0.0001). Ayrica AMI grubunda,
sol atriyum boyutunun (p<0,005) ve sol
ventrikiil  duvar  kalinliklarinin = arttig
(p<0,002), pulmoner ven ’diyastolik velosite’’
(PVd Vel) (p<0.004) ve pulmoner ven
“’sistolik velositenin’® ise azaldig1 saptandi
(p<0,05). Pulmoner ven sistolik ve diyastolik
“velosite time integral’> (PVd VTI) degerleri
her iki grupta benzerdi (p>0,05). Akut
miyokard infarktiisii ve kontrol grubunun 2
boyutlu ekokardiyografi ve pulmoner ven
doppler degerleri tablo 2’ de goriilmektedir.

Tablo 2. Akut miyokard infarktiisii ve kontrol
grubunun 2D , M mode ve doppler degerleri.

AMI Kontrol P
IVS (cm) 0,94+0,13 0,83+ 0,07 <0,002
PW (cm) 1,02+ 0,12 0,89+ 0,09 <0,002
LV EF (%) 53+ 4 66+ 3 <0,0001
PVs Vel (cm) 0,51+ 0,08 0,56+ 0,06 <0,05
PVd Vel (cm) 0,39+ 0,06 0,44+ 0,06 <0,005
PVs VTI (cm) 10,3+2,7 12+£3,2 AD
PVd VTI (cm) 7,3+ 2,1 7,7+ 1,8 AD
LA (cm) 3,8+0,4 3,5+0,3 <0,005

IVSd; Interventrikiiler septum, PW; Posteriyor
duvar, LVEF; Sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu, PVsVel; Pulmoner ven sistolik
velosite, PVd Vel; Pulmoner ven diastolik
velosite, VTI;Velosite zaman integral, LA;Sol
atriyum.
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Sol ventrikiil diyastolik fonksiyonlari;
Akut miyokard infarktiisii ve kontrol grubunun
her ikisi arasmnda Mitral A, mitral A VTI,
mitral DT ac¢isindan anlamli farklilik yoktu
(p>0,05). Ancak Mitral E, mitral E VTI, mitral
E/A ve mitral E/A VTI kontrol grubu ile
karsilastirldiginda  AMI  grubunda  diisiik
saptandi  (swrasiyla; p<0.0001, p<0.0001,
p<0,05, p<0,05 ). Doku doppler incelemesinde;
mitral E’, mitral E’/A’, mitral E> VTI ve mitral
E’/A> VTI AMI grubunda kontrol grubuna
gore diisiik oldugu goriildii (p<0.001). Ancak
mitral A’, mitral A’ VTI her iki grupta
benzerdi (p>0,05) (Tablo3).

Tablo 3. Akut miyokard infarktiisii ve kontrol
grubunun sol ventrikiil diyastolik parametreleri

AMI Kontrol P
N=35 N=20

Mitral E (nvs) 0,59+ 0,2 0,76+ 0,1 <0,0001

Mitral A (m/s) 0,67£0,14  0,62+0,15  AD

Mitral E/A 0,89£0,32  1,24+0,18  <0,0001

Mitral E VTI (cm) 7,5+ 1,8 16,3422 <0,05

Mitral A VTI (cm) 5,7+ 1,8 6,5+2,7 AD

Mitral E/A VTI (cm) 1,4£0,5 2,58+32 <0,05

Mitral DT (ms) 195+ 44 178+ 12 AD

Mitral IVRT (ms) 100+ 24 87+8 <0,05

Mitral E doku (cnv/s) 10,5+ 2,4 193+3,9 <0,0001

Mitral A doku (cnv/s) 12,8+ 2,4 14,14 2,6 =0,06

Mitral E/A doku 0,83£042  1,37£051  <0,001

Mitral E doku VTI 10,6+ 3.8 17,7£ 4,5 <0,0001

(cm)

Mitral A doku VTI 9,53 9,8+23 AD

(cm)

Mitral E/A doku VTi 1,12+ 0,4 1,824 0,6 <0,0001
DT; Deselerasyon zamani, VTI; Velosite
zaman integral, IVRT; Interventrikiiler

gevseme zamant. AD; Anlamli degil

Sol atriyum voliimleri; Akut miyokard
infarktiisii ve kontrol grubu arasinda sol
atriyum minimum volumii (Volmin), indeks
Volmin(iVolmin), sol atriyum total bosalma
voliimii (TBV), indeks TBV (ITBV) ve
TBV/LV  “’stroke volimi’> (LVSV) (%)
acisindan fark bulunmadi. Ancak AMI
grubunda sol atriyum maksimum voliimii
(Volmax) (p<0.05), indeks Volmax (IVolmax)
(p<0.05), sol atriyum prekontraksiyon voliimii
(Volp) (p<0.0001), indeks Volp (iVolp)
(p<0.0001), sol atriyum “’conduit °’voliimii
(p<0.01), indeks “’conduit voliimii’’ (p<0.01),
sol atriyum aktif bosalma volimii (ABV)
(p<0.0001) ve indeks ABV (IABV) (p<0.0001)
degerlerinin arttig1, sol atriyum pasif bosalma
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voliimii (PBV) ve indeks PBV (IPBV) ise
azalmist1 (p<0.001) (Tablo 4 ve sekil 2).

Tablo 4. Akut miyokard infarktiisii ve kontrol

grubunda sol atriyum volim ve volim
indeksleri.
AMI Kontrol P
Vol max (ml) 43,6+ 838 38753 <005
I vol max (ml/m?) 24,3+43 21,5+ 3,1 <0,05
Vol P (ml) 32476 24,1449 <0,0001
i vol P (ml/m?) 17,8+ 3,8 13427 <0,0001
Vol min (ml) 19,5+ 6,7 168£56  AD
i vol min (ml/m?) 10,9+ 3,6 94+28  AD
Conduit Vol (ml) 20,7+ 6,7 158564 <001
I Conduit Vol (ml/m?) 11,5433 88+32 <001
PBV (ml) 11,5427 14142 <0,001
i PBV (ml/m?) 6317 78509 <0001
ABV Vol (ml) 12,54 3 78+2,1  <0,0001
i ABV vol (ml/m2) 6,94+ 1,6 433 1,1 <0,0001
TBV Vol (ml) 24,1+ 4,1 22,1429  AD
i TBV vol (ml/m?) 13,4422 123£15  AD
LA Total bosalma Vol /| 467+ 142 432+ AD
LVSV (%) 13.8
LA Aktif bosalma Vol / 21,5+ 73 16268  <0,001
LVSV (%)
PBV;Pasif bosalma voliimi, ABV;Aktif

bosalma voliimii, TBV;Total bosalma voliimii

Sol atriyumun pasif,aktif ve total A &0 - B
bogalma volum indeksleri 0 |
2 ] | 2
£ 30
S RETE G
| TR TR
. 1 im w |
v (mie ABviel 1TEV I (mitr PBF*  ABF™  TEF
oy
8,001, 0,000 *P<0,0001,"P<0,001

Sekil 2. Akut miyokard infarktiisii ve kontrol
grubunda bosalma indeksleri (A) ve
fraksiyonlar1 (B).

AMI;Akut miyokard infarktiisii, IPBV; pasif
bosalma voliimii indeksi, IABV;Aktif bosalma
voliimii indeksi ITBV;Total bosalma voliimii
indeksi. PBF;Pasif bosalma fraksiyonu, ABF;
Aktif bosalma fraksiyonu, TBF; Total bosalma
fraksiyonu

Yapilan Pearson korelasyonu ile sol
atriyum aktif bosalma voliimii ile mitral E/A
(r= -0,35, p<0,05) ve mitral doku E/A (= -
0,36, p<0,05) arasinda 6nemli bir iligki vardi.
Sol atriyum total bosalma fraksiyonu (TBF)
AMI ve kontrol grubunda benzer idi. Ancak
kontrol grubu ile karsilastinldiginda AMI
grubunda sol atriyum  pasif  bosalma
fraksiyonunun (PBF) diistiigii (p<0.0001), sol
atriyum aktif bosalma fraksiyonunun (ABF)
ise (p<0.001) artt1g1 saptandi (Sekil 2).

TARTISMA

Bu ¢alisma akut anteriyor miyokard infark-
tisii gegirip sistolik fonksiyonlart kismen
korunmus olan hastalarda total bosalma volii-
mil ve fraksiyonunun degismemesine ragmen
sol atriyum aktif bosalma voliimii ve aktif
bosalma fraksiyonunun arttigini gostermekte-
dir.

Sol atriyum voliimleri ve fraksiyonlar1 sol
ventrikiil diyastolik disfonksiyonun siddetini
yansitir (4). Ventrikiil diyastolii esnasinda sol
atriyum agilan mitral kapak yoluyla sol ventri-
kiil basincina direk olarak maruz kalir. Azalan
sol ventrikiil kompliyansinda strok voliimiin
devamu igin sol atriyal basing ve atriyal katki
artar (5).

Miyokard infarktiisiinde, sol ventrikiil
fonksiyonlarina olan sol atriyumun katkist
artar. Sol atriyumun, sol ventrikiile olan bu
katkist sol atriyumun Frank-Starling mekaniz-
masini kullanmasi ile agiklanir (10,11). Miyo-
kard infarktiisli sonrasi, giiclii atriyal kontraksi-
yonlardan dolayi, sol ventrikiil diyastol sonu
basinci ortalama pulmoner arter kama (PCWP)
basincindan yiiksektir. Ortalama sol atriyal
katkinin diyastol sonu voliime etkisi normal
bireylerde %12 miyokard infarktiisiinde % 15
dir. Diyastol sonu basincina katkisi ise normal
bireylerde %20 miyokard infarktiisiinde %39
dur. Ayrica sol atriyumun sol ventrikiil strok
volimiine katkis1 normal bireylerde %22
miyokard infarktiisiinde %35 dir. Sol ventrikiil
strok voliimiine olan atriyal katki, diisiik kadri-
yak indeksli hastalarda %56 ve yiiksek kadri-
yak indekse sahip olanlarda ise %31 civarinda-
dir. Atriyal kontraksiyonun sol ventrikiil stroke
voliimiine olan katkisi hem normal diyastol
sonu voliimde, hem de normale gére %10 artan
diyastol sonu voliimde %35’dir. Bdylece miyo-
kard infarktiislii hastalarda, atriyal kontraksi-
yon, ventrikiil fonksiyonlarinin bozulma tipine
bakmaksizin, sol ventrikiil dolus ve stroke
voliimiine biiyiik katki yapar (12).

Sol ventrikiil diyastolik fonksiyonlarmin
bozuldugu durumlarda sol atriyumun sol vent-
rikiil dolusuna olan katkis1 artar. Sol ventrikiil
diyastolik fonksiyon bozuklugunun sik goriile-
bildigi; iskemik kalp hastaligi, hipertansiyon,
diabetes mellitus, obesite, hipertrofik kardiom-
yopati ve yaslanma gibi klinik durumlarda sol
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atriyumun LV dolusuna katkist 6nem kazanir
(3,4). Calismanzda AMI grubunda sol atri-
yum pasif bosalma voliimii ve fraksiyonu azal-
migken, aktif bosalma voliimii ve fraksiyonu
artmigti. Oysa total bogsalma voliimii ve fraksi-
yonu kontrol grubu ile benzerlik gostermektey-
di. Bunun nedeni, sol ventrikiil stroke volimii-
niin sabit tutulmasi i¢in meydana gelen kom-
panzasyon olabilir (4). Sol ventrikiil iskemisi
boyunca sol atriyum iskemik olaydan etkilen-
memis ise sol ventrikiil ve sol atriyum fonksi-
yonlar arasinda ters bir iliski s6z konusudur.
Sol ventrikiil fonksiyonlar1 azalirken sol atriyal
fonksiyonlarinda artma gozlenir. Sol ventrikiil
pik sistolik basinct ve dP/dt max azalir, sol
atriyal kontraktilite belirgin sekilde artar. Sol
ventrikiil iskemisinde, artmis sol atriyal kont-
raksiyon sol ventrikiil dolus ve performansini
arttirtr, ancak sol atriyal transport fonksiyonla-
rindaki azalma, meydana gelebilecek olan
hemodinamik bozulmay arttirir (13).

Bizim ¢alisgmamizda LVEF normal bireyle-
re gore diisiik olsa da AMI geciren hastalara
gore daha yiiksekti. Ciinkii biz ciddi kalp
yetersizligi olan hastalar1 ¢aligma dis1 birak-
mistik. Ancak AMI grubunda diyastolik
fonksiyonlar  olduk¢ca bozulmustu. Akut
miyokard infarktlisi grubunda hipertansiyon
ve DM gibi risk faktorlerinin varligr ve belki
de en Onemlisi meydana gelen iskemi
diyastolik fonksiyonlarin bozulmasinda 6énemli
rol oynamis olabilir (14,15). Dernellis ve ark.
yaptiklar1 calismada sol atriyal voliimleri ile
hipertansiyon arasinda iliski saptanmistir (sol
atriyal rezervuar fonksiyonu artar, sol atriyal
kondiiit fonksiyonu azalir) (15). Antihipertan-
sif tedavi ile sol atriyum voliimlerinde iyilesme
gdzlenmistir.

Caligmamizin 6nemli sonugclarindan biri de
geleneksel olarak kullanilan diyastolik para-
metreler ile (Mitral E,A ,E/A ve doku doppler-
de E,A ve E/A) sol atriyum bosalma voliim ve
fraksiyonlar1 arasindaki yakin iliskiydi. Mitral
kapak diyastol esnasinda acgik oldugundan sol
ventrikiill dolus basincindan etkilenir (16).
Diger doppler parametrelerin aksine-ki bu
parametreler akut hemodinamik degisiklikler-
den etkilenir- LA voliimii daha stabil bir
parametre olarak diyastolik fonksiyonlar
gostermektedir. Tsang ve ark. LA ile LV
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diyastolik parametreleri arasinda 6nemli bir
iligkinin  oldugunu belirtmektedirler (17).
Ozellikle ~ “’pseudonormal’>  paternde  sol
atriyum voliim degisikliklerinin kullanilmasi
onemli avantajlar saglayabilir.

Biz calismamizda anteriyor miyokard
infarktlisii geciren hastalari normal saglikli
bireyler ile karsilastirdik. Ciinkii koroner arter
lokalizasyonlarina goére miyokard infarktiisii
sonrast atriyal fonksiyonlar degisiklikler goste-
rir. Sol On inen koroner arter darligina bagh
gelisen sunum veya talep iskemisi artmis sol
atriyal fonksiyonlari ile iligkilidir ve A dalgasi-
nin amplitiidiindeki artis ile kendini gosterir.
Oysa proksimal sol sirkumfleks arter stenozun-
da beraberinde sol atriyal dal etkilenebilir
boylece sol atriyal iskemi sonucu sol atriyal
pompa fonksiyonlarinda artis gbzlenmez (4,18)

Calismamizda miyokard infarktiisii grubun
da sol atriyum boyutu ve sol ventrikiil duvar
kalinlig1 artmisti. Bunun nedeni muhtemelen
bu grupta hipertansiyonlu ve DM °lii hastalarin
bulunmasidir. Akut iskemi esnasinda sol atri-
yumun ani genislemesi miimkiin degildir.
Ancak eger akut miyokard infarktiisiinde sol
atriyum biiylimiisse bu durum koéti prognoz
gostergesidir (4). Moller ve ark. retrospektif
olarak inceledikleri 314 hastada AMI sonrasi
LA volim indeksinin 32 ml/ m2 ‘den fazla
olanlarda 15 aylik donemde mortalitenin artti-
g1 saptamiglar. Miyokard infarktiisii sonrasi
ventrikiil yapisinda remodeling olarak adlandi-
rilan kompleks ve 6nemli degisiklikler medya-
na gelir. Infarkt ekspansiyonu biiyiik transmu-
ral infarktiislerde siklikla goézlenir (19-22).
Infarkt alaninda dokularda incelme gozlenir-
ken, infarktiis dis1 alanlarda dokularda kalin-
lasma gozlenir (19,20). Meydana gelen ventri-
kiiler remodeling direk olarak LA remodelingi-
ne de katkida bulunur (21).

Kronik olarak artan LA basincinin LA
boyutunu arttirdigi  bilinmektedir. Normal
bireylerle karsilastirildiginda sol ventrikiil
hipertrofisi olan hipertansif bireylerdeki sol
atriyal kontraktil fonksiyonundaki artisin
nedeni artmis sol atriyal voliimdiir (Frank-
Starling yasasi). Bu sonuglar sol ventrikiil
hipertrofisi ile iligkili olan azalmig sol ventri-
kiil bosluk distansibilitesi ile agiklanabilir (23).
Ileri dénem sol ventrikiil disfonksiyonunda sol
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atriyal katki dereceli olaraktan azalir. Bu
azalisin nedeni, sol ventrikiil diyastolik duvar
stresinin artmasi sonucu, sol atriyal miyokardin
iizerine diisen is ylkiinii arttyor olmasi ve
zamanla da intrinsik sol atriyal disfonksiyonun
gelisebilmesidir (24-26).

Akut miyokard infarktiisii  grubunda
pulmoner ven diyastolik ve sistolik velositenin
azaldig1 ancak pulmoner ven (PV) sistolik ve
diyastolik velosite time integral’de ise anlamli
bir farklilik yoktu. Pulmoner venin LA igine
akimi normalde sistol ve diyastolde olmak
iizere bifaziktir. Diyastol esnasinda PV akimi
sol ventrikiil ve dolayisiyla LA fonksiyonla-
rindan etkilenir.Yasin ilerlemesiyle goriilen
diyastolik akimin azalmasi hasta grubumuzda
oldugu gibi akut iskemi durumunda LA basin-
cmin artmasina bagli olarak da diisebilir
(27,28).

Sonug olarak bizim ¢alismamiz akut anteri-
yor miyokard infarktiisiinde sol ventrikiil sisto-
lik fonksiyonlar korunsa bile énemli derecede
sol atriyal voliim degisikliklerinin meydana
geldigini gostermektedir. Bir c¢ok faktorden
etkilenen mitral kapak diyastolik parametrelere
gore sol atriyal voliim degisiklikleri daha gii-
venle kullanilabilecek bir goriintii vermektedir.
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