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Introduction: 

     In approximately half of patients with inferior wall 

myocardial  infarction,  right ventricular myocardial infarction 

develops (Kench et al., 1994).    

 

     Loss of RV contractility may lead to a serious deficit in LV 

preload with a resultant drop in cardiac output and 

consequent systemic hypotension an undesirable complication 

in the presence of acute myocardial infarction (Leo G. et al., 

1999). 

 

     Not only does the paralyzed right heart fail to offer 

sufficient preload to the left ventricle, but proximal occlusion 

of the RCA influences the normal regular rate and rhythm 

controls to the whole heart, so that cardiogenic shock remains 

the primary immediate cause of death, especially in the elderly 

(Lopez-Palop R. et al., 1997). 

 



     In contrast to the low output and congestive heart failure 

resulting from extensive LV infarction without RV involvement, 

which mandates restriction of fluid administration, the 

volume-underload state in RV stunning may require vigorous 

fluid administration  (Bueno H et al., 1997). 

 

     For early diagnosis of right ventricular myocardial infarction, 

ECG and two dimensional echocardiography are used but in 

most cases the visual assessment of RV free wall by 

echocardiography leads to an underestimation of hypokinesia 

due to an asymmetric contraction of RV walls toward its centre 

(Menown et al.,  2000).       

 

     Tissue Doppler Imaging has evolved as a relatively new 

technique that enables myocardial velocities to be detected 

and makes the quantitative assessment of the systolic and 

diastolic movements of myocardial walls possible (Donovan et 

al., 1995).   

 

     The myocardial velocities obtained by pulsed-wave Tissue 

Doppler Imaging from the right ventricular free wall at the 

level of the tricuspid annulus in the apical four-chamber view 

show the longitudinal dynamics of the right ventricle, which is 

not seen with visual scoring (San Roman,  1997). 

 



     It has been documented that significant right coronary 

artery disease can be identified with the assessment of systolic 

velocity obtained by pulsed-wave TDI from the right ventricular 

free wall close to the tricuspid lateral annulus in the apical 

four-chamber view during dobutamine stress echo-

cardiography (Rambaldi, 1998). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Aim of the work: 

     To correlate between peak myocardial systolic velocity (Sm) 

and myocardial performance index (MPI) of the right ventricle 

measured by pulsed wave tissue Doppler imaging (TDI) and the 

proximity of the culprit lesion along the course of RCA as a 

predictor of RV infarction. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Patients: 

     Thirty patients admitted with the diagnosis of first attack 

inferior wall myocardial infarction will be included in the study. 

Exclusion criteria: 

1) The presence of "ST" segment elevation less than 1 mm 

in the inferior  

            leads. 

2) The presence of "ST" segment elevation in leads other 

than the    inferior leads. 

3) The presence of BBB. 

4) The presence of conditions causing ECG changes like 

pericarditis, myocarditis or  electrolyte disturbances.  

Methods: 

1- Complete history taking. 

2- The patients will be submitted to 12 leads ECG and the 

right sided leads especially RV4 and RV3. 

3- Laboratory investigations including cardiac enzymes     

(CK-MB &CK total) and creatinine. 

4- Routine Echo assessment  before coronary intervention 

including estimation of the ejection fraction, assessment 

of the regional wall motion abnormalities of the left 



ventricle, RV free wall motion and the presence of mitral 

or tricuspid regurgitation. 

5- From the apical four-chamber view, the TDI cursor will 

be placed to the right of the ventricular free wall at the 

level of the tricuspid annulus in such a way that the 

annulus moved along the sample volume line. A major 

positive Sm will be recorded with the movement of the 

annulus toward the cardiac apex during systole. We will 

measure the systolic wave (Sm) and the two diastolic 

waves (Em in early diastole and Am in late diastole). In 

the TDI images, Sm duration will be measured as the 

ejection time (ET), the time between the end of the Sm 

and the beginning of the Em as isovolumetric relaxation 

time (IRT), and the time between the end of Am and the 

beginning of Sm as isovolumetric contraction time (ICT). 

The right ventricular MPI will be calculated as (IRT + 

ICT)/ET, by using the values obtained from the right 

ventricular free wall.  

               MPI =  IVCT + IVRT      (Tei C. et al ., 1995)   

                                  ET   

6- Coronary angiography will be done within one month. 

7- The results will be tabulated and statistically analyzed to 

find the relation between them. 
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Arabic Summary 

 

 

 

قيمة الموجات فوق الصوتية على القلب 
والدوبلرالنسيجى فى حالات الاحتشاء الحاد للجدار 

السفلى لعضلة القلب 
 

 
:  المقدمة

اٌ الأحرشاء انحاد فً انثطيٍ الأيًٍ نهمهة يحذز ذمشيثاً فً حىانً  -

 .َصف حالاخ الأحرشاء انحاد نهعذاس انسفهً نهمهة 

اٌ انرشخيص انًثذئً نحالاخ احرشاء انثطيٍ الأيًٍ نهمهة يسرهزو  -

عًم ذخطيػ لهة كهشتائً ويىظاخ فىق صىذيح عهً انمهة لإيكاَيح 

 .سؤيح انمذسج الأَمثاظيح نهثطيٍ الأيًٍ 

نكٍ اسرخذاو انًىظاخ فىق انصىذيح تانذوتهش انُسيعً يكٍ يٍ حساب 

سشعاخ حشكح ععهح انمهة أشُاء الأَمثاض والاَثساغ يًا يزيذ يٍ دلح 

.  ذشخيص الأحرشاء انحاد نهثطيٍ الأيًٍ 

ونمذ وظذ أَه يًكٍ اسرُراض يكاٌ انعيك تانششياٌ انراظً الأيًٍ 

انًرسثة فً حذوز الأحرشاء و رنك تىاسطح حساب انسشعح الأَمثاظيح 

. نهثطيٍ الأيًٍ عٍ غشيك انذوتهش انُسيعً

 

: الطرق المستحدمة فى الدراسة 

نمذ أظشيد انذساسح عهً عذد شلاشيٍ يشيعا يعاَىٌ يٍ احرشاء حاد تانعذاس 

. انسفهً نهمهة

 :و لذ ذى عًم الاذً نكم يشيط 
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. أخز ذاسيخ غثً يشظً كايم- 1

. عًم فحص اكهيُيكً كايم- 2

. عًم ذخطيػ لهة كهشتائي- 3

عًم يىظاخ فىق صىذيح عهً انمهة و يىظاخ فىق صىذيح تانذوتهش - 4

 انُسيعً و رنك 

: نحساب كم يٍ 

. انسشعح الاَمثاظيح انمصىي نهثطيٍ الأيًٍ (أ

. يعذل الأداء انىظيفً نهثطيٍ الأيًٍ (ب

ذى عًم لسطشج ذشحيصيح نرصىيش انششاييٍ انراظيح و رنك نرحذيذ يكاٌ - 5

. انعيك انًرسثة فً حذوز الاحرشاء انسفهً نععهح انمهة

ذى ذمسيى انًشظً انً يعًىعريٍ ذثعا نًكاٌ انعيك فً انششياٌ انراظً - 6

: الأيًٍ
 

. حيس يىظذ انعيك فً وسػ أواخش انششياٌ انراظً الأيًٍ :  مجموعة ا-

. حيس يىظذ انعيك فً تذايح انششياٌ انراظً الأيًٍ : مجموعة ب- 

 

ذى عًم ظذونح نهُرائط انرً ذى انرىصم انيها و رنك لايعاد انعلالح تيٍ - 7

انسشعح الاَمثاظيح انمصىي و يعذل الأداء انىظيفً نهثطيٍ الأيًٍ و تيٍ يكاٌ 

. انعيك تانششياٌ انراظً الأيًٍ انًرسثة فً الاحرشاء انحاد نععهح انمهة

 

:  نتائج الدراسة 

نمذ شثد يٍ انذساسح وظىد اسذثاغ واظح تيٍ انسشعح الاَمثاظيح انمصىي 

ويعذل الأداء انىظيفً نهثطيٍ الأيًٍ و انزيٍ ذى حساتهى عٍ غشيك انذوتهش 

انُسيعً و تيٍ يكاٌ انعيك تانششياٌ انراظً الأيًٍ انًرسثة فً حذوز 

: الاحرشاء انحاد نععهح انمهة حيس أَه 
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 11.9حيٍ ذكىٌ انسشعح الاَمثاظيح انمصىي انًحسىتح ألم يٍ أو ذساوي  -

شاَيح فاٌ رنك دنيم عهً وظىد انعيك فً تذايح انششياٌ انراظً الأيًٍ / سى 

. يع حذوز احرشاء حاد تعذاس انثطيٍ الأيًٍ

 

 فاٌ 0.5حيٍ يكىٌ يعذل الأداء انىظيفً نهثطيٍ الأيًٍ أكصش يٍ أو يساوي  -

رنك دنيم عهً وظىد انعيك فً تذايح انششياٌ انراظً الأيًٍ يع حذوز 

. احرشاء حاد تعذاس انثطيٍ الأيًٍ
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قيمة المىجات فىق الصىتية علً القلب و الدوبلر النسيجً فً حالات 

 الحاد للجدار السفلً لعضلة القلب  الأحتشاء

 :المقدمة

الإحزشبء انحبد فٗ انجطيٍ الأيًٍ نهمهت يحذس رمشيجبً فٗ حٕانٗ َصف 

.  حبلاد الإحزشبء انحبد نهجذاس انسفهٗ نهمهت 

إٌ إخزلال انمذسح الإَمجبظيخ نهجطيٍ الأيًٍ رحذس َمصبً كجيشاً فٗ كًيخ انذو 

. انصبدس يٍ انمهت ْع ْجٕغ حبد فٗ انذٔسح انذيٕيخ 

نيس ْجٕغ انذٔسح انذيٕيخ َبرجبً فمػ يٍ انُمص انحبد فٗ كًيخ انذو انصبدس 

يٍ انمهت ٔنكٍ ٔجٕد إَسذاد فٗ انششيبٌ انزبجٗ الأيًٍ يُزج عُّ أيعبً إخزلال فٗ 

.  ظشثبد انمهت يًب يضيذ يٍ ْجٕغ انذٔسح انذيٕيخ 

ٔعهٗ انُميط يٍ ْجٕغ انذٔسح انذيٕيخ انُبرج عٍ إحزشبء حبد ثبنجطيٍ 

الأيسش فئٌ انٓجٕغ انُبرج عٍ احزشبء انجطيٍ الأيًٍ يحزبج إنٗ كًيبد كجيشح يٍ 

. انسٕائم عٍ غشيك انٕسيذ نزحسيٍ ْزا انٓجٕغ 

نهزشخيص انًجذئٗ نحبلاد إحزشبء انجطيٍ الأيًٍ فئَّ يسزهضو عًم سسى 

لهت كٓشثبئٗ ٔيٕجبد فٕق صٕريخ عهٗ انمهت لإيكبَيخ سؤيخ انمذسح الأَمجبظيخ 

 . نهجطيٍ الأيًٍ، ٔانزٗ لذ رخطٗء حسبة ْزِ انمذسح 

نكٍ اسزخذاو انًٕجبد فٕق انصٕريخ ٔانذٔثهش انُسيجٗ يكٍّ يٍ حسبة 

سشعبد حشكخ ععهخ انمهت أثُبء الأَمجبض ٔالاَجسبغ يًب يضيذ يٍ دلخ رشخيص 

.  الإحزشبء انحبد نهجطيٍ الأيًٍ 

ٔنمذ ٔجذ أٌ ٔجٕد ظيك رٖ ليًخ ثبنششيبٌ انزبجٗ الأيًٍ يًكٍ اسزُجبغّ 

يٍ حسبة انسشعخ الإَمجبظيخ نهجطيٍ الأيًٍ عٍ غشيك انذٔثهش انُسيجٗ أثُبء 

. أخزجبس إجٓبد ععهخ انمهت ثعمبس انذٔثيٕربييٍ


