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Kardiyak kateterizasyona ait bas›nç kay›tlar›ndan elde edilen
art›rma indeksi ve miyokardiyal performans indeksinin

koroner arter hastal›¤›n› öngörme de¤erleri
The value of augmentation index and myocardial performance index obtained from 
cardiac catheterization pressure recordings in predicting coronary artery disease

AAmmaaçç:: Kalp kateterizasyonu s›ras›nda gerçeklefltirilen bas›nç kay›tlar›ndan elde edilen baz› parametreler ile koroner arter hastal›¤›
aras›ndaki iliflkinin saptanmas› amaçland›.
YYöönntteemmlleerr:: Araflt›rmaya dahil kardiyologlar taraf›ndan koroner anjiyografi ve kalp kateterizasyonu uygulanan ard›fl›k 65 hasta çal›flmaya
al›nd›, 40'›nda (59±6 y›l; 28 erkek) istenen parametreler elde edildi ve bu hastalar istatistiksel analize dahil edildi. Bas›nç kay›tlar›ndan
miyokardiyal performans indeksi (MP‹), izovolümetrik relaksasyon zaman› (‹VRZ), izovolümetrik kontraksiyon zaman› (‹VKZ), ejeksiyon zaman›
(EZ), art›rma dalga yüksekli¤i (ADY), art›rma dalga zaman› (ADZ) ve art›rma indeksi (A‹) elle ölçüldü. Koroner arter hastal›¤›, herhangi bir
koroner arterde, darl›k derecesine bak›lmaks›z›n, lezyon varl›¤› olarak tan›mland›. Elde edilen parametrelerin koroner arter hastal›¤› varl›¤› ile
iliflkileri (Mann-Whitney U testi), ateroskleroz risk etmenleriyle iliflkileri (Mann-Whitney U testi ve ki kare testi), koroner arter hastal›¤›n›
öngörme yetisi (ROC e¤risi alt›nda kalan alan, AUC) araflt›r›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k s›n›r› 0.05 kabul edildi. 
BBuullgguullaarr:: Koroner arter hastal›¤› varl›¤› ile A‹, ADY, ADZ, ‹VRZ ve MP‹ iliflkili bulundu.  (tümü için p<0.001). Koroner arter hastal›¤› için en sen-
sitif parametreler A‹  (sensitivite %94, AUC -0.846, p<0.001) ve ADY (sensitivite %95, AUC -0.848, p<0.001) iken, en spesifik olan ADZ (spesifisite
%82, AUC -0.833, p<0.001) idi. Miyokardiyal performans indeksi ve ‹VKZ'nin risk etmenleriyle iliflkisi zay›f iken, ‹VRZ'nin daha iyi bulundu. Art›rma
dalgas› ile iliflkili parametreler yüksek yo¤unluklu lipoprotein kolesterolle iliflkili, düflük yo¤unluklu lipoprotein kolesterolle iliflkisizdi.
SSoonnuuçç:: Kateterizasyon s›ras›nda elde edilen bas›nç kay›tlar›ndan ölçülen bu parametreler koroner arter hastal›¤›n›n varl›¤› ile iliflkilidir. Özel-
likle koroner anjiyografileri normal olan bireylerde, ilerideki riski öngörmek aç›s›ndan yararl› olabilir. Bu parametrelerin, kateter raporlar›nda
yer almalar›nda yarar vard›r. (Anadolu Kardiyol Derg 2006; 6: 121-5)
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OObbjjeeccttiivvee:: The aim of the study was to determine the relation between some parameters, which can be obtained from cardiac catheteriza-
tion pressure records, and coronary artery disease.
MMeetthhooddss:: The study included 65 patients, in whom coronary angiography was performed by the cardiologists of the study. The parameters
could be obtained in 40 patients (59±6 years; 28 male), and statistical analysis included the data of these patients. From the pressure record-
ings, myocardial performance index (MPI), isovolumetric relaxation time (IVRT), isovolumetric contraction time (IVCT), ejection time (ET),
augmentation wave amplitude (AW), augmentation wave time (AWT) and augmentation index (AI) were measured manually. Coronary artery
disease was defined as the presence of any lesion, without regarding the degree of narrowing. The parameters were evaluated with respect
to relation with presence of coronary artery disease (Mann-Whitney U test), relation with risk factors for atherosclerosis (Mann-Whitney U
test and Chi square test) and capability of predicting coronary artery disease (area under ROC curve, AUC). Statistical significance was set
at 0.05. 
RReessuullttss:: The presence of coronary artery was significantly related to AI, AWT, AW, IVCT and MPI (p<0.001 for all). The most sensitive para-
meters for coronary artery disease were AI (sensitivity 94%, AUC -0.846, p<0.001) and AW (sensitivity 94%, AUC -0.848, p<0.001), while the
most specific one was AWT (specificity 82%, AUC -0.833, p<0.001). The MPI and IVCT were weakly related with risk factors, while IVRT had
stronger relation. The parameters of augmentation wave were significantly related with high density lipoprotein cholesterol, whereas the
relation with  low density lipoprotein cholesterol was weak. 
CCoonncclluussiioonn:: The parameters, which are obtained from cardiac catheterization pressure recordings, are related with coronary artery disease.
They may be useful for predicting future coronary artery disease especially in patients with normal coronary angiogram. It is useful to add
these parameters into the reports of coronary angiograms. (Anadolu Kardiyol Derg 2006; 6: 121-5)
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Girifl

Kardiyak kateterizasyon, kardiyolojide büyük at›l›mlara ne-
den olan geliflmelerden biridir. Sones taraf›ndan bafllat›lan ve
Ricketts, Abrams ve Judkins taraf›ndan gelifltirilen perkütan ko-
roner anjiyografi ise iskemik kalp hastal›klar›n›n tan› ve tedavi-
sinde köfle tafllar›ndan biri olmufltur (1). Kardiyak kateterizasyon
ve koroner anjiyografi yaln›zca tan› yöntemi olarak kalmam›fl,
kalp ve damar fizyolojisinin anlafl›lmas›nda da önemli katk›lar›
olmufltur. Bu ifllem s›ras›nda bas›nç kay›tlar› yap›lmas›na karfl›n,
bu bas›nç kay›tlar›ndan yeteri kadar yararlan›lmamaktad›r. Ço-
¤unlukla, sol ventrikül diyastol sonu bas›nc›, sol ventrikül ve aor-
ta sistolik bas›nçlar› ile aorta diyastolik bas›nçlar›n›n kaydedil-
mesiyle yetinilmektedir. Oysa, bu bas›nç kay›tlar›, gerek sol
ventrikül gerekse aorta fizyolojisini yans›tan birçok parametre
içermektedir. 

Miyokardiyal performans indeksi (MP‹), Tei ve ark.lar› tara-
f›ndan önerilen ve hastan›n fonksiyonel s›n›f› ile yak›ndan iliflki-
li, ventrikül geometrisinden ba¤›ms›z, Doppler ekokardiyografi
ile kolayca elde edilebilen bir parametredir (2). Bu parametre-
nin kateterizasyon s›ras›nda elde edilen bas›nç kay›tlar›ndan
da ölçülebilece¤i gösterilmifltir (3). Art›rma dalgas› (AD) (Aug-
mentation Wave), aortan›n sertli¤i ile iliflkili olan ve tonometri
yoluyla elde edilen aorta bas›nç kay›tlar›ndan hesaplanan bir
parametredir (4). Her ne kadar yap›lan çal›flmalarda, noninvazif
olarak elde edilen bas›nç kay›tlar› kullan›lm›fl ise de, kateteri-
zasyon s›ras›nda elde edilen kay›tlardan da elde edilmesi müm-
kündür. Art›rma dalgas›n›n zaman› (ADZ), yüksekli¤i (ADY) ve
bunlara ba¤l› olan art›rma indeksi (A‹) manuel olarak hesapla-
nabilmektedir. 

Bu çal›flmada, koroner anjiyografi s›ras›nda elde edilen ba-
s›nç kay›tlar›ndan, MP‹, A‹, ADZ ve ADY hesaplanm›fl ve koroner
kalp hasal›¤› olanlarla olmayanlar karfl›laflt›r›lm›flt›r. 

Yöntemler

Çal›flmaya klini¤imizde çal›flma grubuna ait kardiyologlar ta-
raf›ndan selektif anjiyografi uygulanan, bas›nç kay›tlar› düzgün,
sinüs ritmi bulunan, kapak hastal›¤› olmayan, ard›fl›k 65 hasta
(Erkek:Kad›n=49:16; yafl=60±5 y›l) al›nd›. Koroner arter hastal›¤›
(KAH), koroner anjiyografik olarak damar lümeninde darl›k (dar-
l›k derecesi dikkate al›nmaks›z›n) olmas› biçiminde tan›mland›.
Hastalar›n tümünde, koroner anjiyografi yap›lma nedeni çal›fl-
madan ba¤›ms›z idi. Elektrokardiyografi eflli¤inde, 100 cm/sn h›z,
10 mmHg/cm yükseklik ile elde edilen sol ventrikül ve aorta ba-
s›nçlar› kaydedildi. Bu bas›nç kay›tlar› üzerinde elle, MP‹, izovo-
lümetrik relaksasyon zaman› (‹VRZ), ejeksiyon zaman› (EZ), izo-
volümetrik kontraksiyon zaman› (‹VKZ), ADZ, ADY ve A‹ ölçümle-
ri yap›ld› (fiekil 1). Miyokardiyal performans indeksi, ‹VKZ ve
‹VRZ toplam›n›n EZ'na bölünmesiyle [(‹VKZ+‹VRZ)/EZ] hesaplan-
d›. ‹zovolümetrik kontraksiyon zaman›, sol ventriküler kas›lman›n
bafllamas› (sol ventrikül bas›nç e¤risinde artan kolun bafllama
an›, atriyal dalgan›n sonu) ile ejeksiyonun bafllamas› (sol ventri-
kül bas›nc›n›n aortik diyastolik bas›nca eflitlendi¤i an) aras›nda-
ki süre; ‹VRZ, sol ventrikül bas›nç e¤risinin azalan kolunda, dik-
rotik çentik bas›nc› ile sol ventrikül diyastol sonu bas›nc›n 5
mmHg yukar›s› aras›ndaki süre (genelde mitral kapa¤›n aç›ld›¤›
varsay›lan bas›nç düzeyi); EZ, aortik bas›nç e¤risinde diyastol
sonu bas›nç ile dikrotik bas›nç anlar› aras› süre olarak tan›mlan-
d›lar. Art›rma dalgas›n›n zaman›, ejeksiyon bafllang›ç zaman› ile

art›rma dalgas› aras›ndaki zaman fark›; ADY, art›rma dalgas›n›n
“mmHg” cinsinden yüksekli¤i; A‹, ADY'nin nab›z bas›nc›na oran›
olarak tan›mland›. 

Hipertansiyon, hastan›n antihipertansif tedavi al›yor olmas›
olarak tan›mland›. Diyabetes mellitus varl›¤›na, anamnezde anti-
diyabetik tedavi al›yor olmas›na göre karar verildi. Sigara, anam-
nezde, hastan›n günde 5 adet ya da daha fazla kullanmas› olarak
tan›mland›. 

Koroner arter hastal›¤› olan ve olmayanlar aras›nda tüm pa-
rametreler yönünden karfl›laflt›rma yap›ld›. Karfl›laflt›rmalarda
Mann-Whitney U testi kullan›ld›. Farkl› parametreler aras›ndaki
iliflki lineer regresyon analizi ile incelendi. Her bir parametrenin
koroner arter hastal›¤›n› belirleme gücü “receiver operator cha-
racteristics” (ROC) e¤risi alt›nda kalan alan biçiminde belirlendi.
‹statistiksel anlaml›l›k s›n›r› 0.05 olarak kabul edildi, 0.05 ile 0.10
aras› p de¤erleri s›n›rda anlaml› kabul edildi. 

Bulgular

Çal›flmaya al›nan 65 hastan›n 40'›nda (%62) AD izlendi. ‹sta-
tistiksel analiz bu hastalardan elde edilen veriler üzerinden ya-
p›ld›. Hastalar›n 28'i erkekti (% 70), yafl ortalamas› 59±6 y›l idi.
Boy 168±9 cm, kilo 77±7 kg idi. Sistolik kan bas›nc› 149±27 mmHg;
diyastolik kan bas›nc› 80±13 mmHg; nab›z bas›nc› 69±26 mmHg
olarak belirlendi. Düflük (LDL-) ve yüksek (HDL-) yo¤unluklu li-
poprotein kolesterol de¤erleri s›ras›yla 130±41 mg/dL ve 51±12
mg/dL bulundu. Ortalama trigliserid düzeyi 172±81 mg/dL olarak
bulundu. Bireylerin 11'inde diyabetes mellitus vard›, 12'si sigara
içmekteydi. 

Miyokardiyal performans indeksi, ortalama 0.36±0.08; ‹VKZ,
39±7 msn; ‹VRZ, 98±23 msn; EZ, 393±50 msn; ADZ, 172±70 msn;
ADY, 11±9 mmHg; A‹, 0.52±0.17 bulundu. Bu parametrelerin koro-
ner arter hastal›¤› olanlar ve olmayanlar aras›ndaki karfl›laflt›r-
ma sonuçlar› Tablo 1'de görülmektedir. Koroner arter hastal›¤›
olanlarda KAH olmayanlara göre A‹ ve ADY daha yüksek idi
(p<0.001 ve p<0.001), buna karfl›n art›rma dalgas›n›n zaman›
(p<0.001) daha k›sa idi. Miyokardiyal performans indeksi ve IVRZ
ise KAH olanlarda daha büyüktü (p<0.001, p<0.001).
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fiekil 1. Ejeksiyon Zaman›, Art›rma ‹ndeksi, Art›rma Dalga Zaman› ve
Nab›z Bas›nc› ölçüm yöntemleri.
ADY- art›rma dalga yüksekli¤i, ADZ- art›rma dalga zaman›
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Bu parametrelerin, koroner arter hastal›¤›n› ay›rt edici güç-
leri Tablo 2'de görülmektedir. Buna göre, ADY ve A‹, yak›n ön-
görme yetisine sahip olup en yüksek de¤erlere sahiptir (s›ras› ile
p<0.001 ve p<0.001). Miyokardiyal performans indeksi ve A‹'ye
ait ROC e¤rileri fiekil 2'de sunulmufltur. Artt›rma indeksi ve
MP‹'nin ay›rt edici güçleri yüksek olup birbirine yak›nd›r.

Elde edilen parametreler, trigliserid, LDL-kolesterol, HDL-ko-
lesterol, diyastolik kan bas›nc›, sistolik kan bas›nc› ve nab›z ba-
s›nc› ile karfl›laflt›r›ld›. Bu karfl›laflt›rmalardan, p de¤eri 0.100'ün
alt›nda olan lineer regresyon analiz sonuçlar› Tablo 3'de görül-
mektedir. Kan bas›nc› de¤erlerinin ve lipid profilinin etkili olduk-
lar› görülmektedir.

Kategorik de¤iflkenlere göre yap›lan karfl›laflt›rma sonuçlar›
Tablo 4'de görülmektedir. Miyokardiyal performans indeksi ve
‹VKZ, kategorik risk etmenleri aç›s›ndan anlaml› ya da s›n›rda an-
laml› farkl›l›k sergilememekteydi. Anlaml› farkl›l›k yaln›zca hiper-
tansiyon ile A‹, ADY ve ADZ aras›nda vard›. Cinsiyet ise s›n›rda an-
laml› farkl›l›k tafl›maktayd›, boy ve kilo ile iliflki anlams›z bulundu.

Tart›flma

Çal›flmam›z göstermifltir ki sol ventrikül ve aortik bas›nç ka-
y›tlar›ndan elde edilen baz› parametreler koroner arter varl›¤› ile
iliflki göstermektedir. Bu iliflki, özellikle art›rma dalgas› yönünden
anlaml›d›r. Koroner anjiyografi yap›lan ve koroner arterleri nor-
mal olarak de¤erlendirilen hasta grubunda, bu parametrelerin
hesaplanarak, ileride koroner arter hastal›¤› geliflimi konusunda
fikir edinmek mümkündür. Çal›flmam›zda kulland›¤›m›z AD, rezis-
tans damarlara çarparak dönen kan bas›nç dalgas›n›n bir ölçü-
tüdür. Kan bas›nc›n›n ilk dalgas›, ventriküler kontraksiyona ba¤-
l›d›r ve ileriye do¤rudur. ‹leriye do¤ru olan bu dalga, arteryel

a¤açla etkileflir ve geriye do¤ru yans›t›l›r. Yans›man›n derecesi
damar anatomisine ve fonksiyonlar›na ba¤l›d›r. Yafll› ve hastal›k-
l› damarlarda, damar duvar› kal›nlafl›r ve lümen daral›r. Bu tip
damarlarda art›rma dalgas› daha belirgin hale gelir (5). Art›rma
dalgas› asandan aortada da gösterilebilece¤i gibi birçok arterde
de gösterilebilir (5). Bu dalga, yaflla birlikte belirginleflir, farma-
kolojik vazokonstriksiyonla artar, vazodilatasyonla azal›r (6, 7) .

Art›rma dalgas› ile ilgili çal›flmalarda tonometri kullan›lmak-
tad›r. Tonometri ile yap›lan ölçümlerde, genellikle radiyal arter
kullan›lmakta ve bir transfer fonksiyonu eklenmektedir (8). Bizim
kulland›¤›m›z yöntemde direkt olarak aorta bas›nc› kaydedildi-
¤inden transfer fonksiyonuna gereksinim yoktur. Hayashi ve
ark.'n›n (9) çal›flmas›nda da s›v›yla dolu (fluid-filled) kateter kul-
lan›lm›fl ve gerek art›rma indeksinin gerekse infleksiyon zaman›-
n›n koroner arter hastal›¤› varl›¤› ile iliflkili oldu¤u belirtilmifltir. 

Çal›flmam›zda, art›rma dalgas› ile ilgili tüm parametreler ko-
roner arter hastalar›nda farkl›l›k göstermekte idi. Ayr›ca, AD ile il-
gili parametrelerin koroner arter hastal›¤›n› ay›rt edici güçleri de
yüksekti. En iyi ay›rt edici güç, ADY ve A‹'de idi. Art›rma indeksi
ve ADY artm›fl, ADZ azalm›flt›. Art›rma dalgas› ile koroner arter
hastal›¤› aras›ndaki iliflkinin araflt›r›ld›¤› Weber ve ark'n›n çal›fl-
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PPaarraammeettrree KKAAHH ((--)) KKAAHH ((++)) pp 

A‹ 0.09±0.09 0.24±0.15 <0.001

ADY, mmHg 6.5±7.5 15.9±7.9 <0.001

ADZ, msn 208±71 128±38 <0.001

EZ, msn 400±56 384±47 0.164

‹VKZ, msn 38±7 41±7 0.157

‹VRZ, msn 86±21 114±15 <0.001

MP‹ 0.32±0.07 0.41±0.07 <0.001
ADZ- art›rma dalgas›n›n zaman›, ADY- art›rma dalgas›n›n yüksekli¤i, A‹- art›rma indeksi,
EZ- ejeksiyon zaman›, ‹VKZ- izovolümetrik kontraksiyon zaman›, 
‹VRZ- izovolümetrik relaksasyon zaman›, MP‹- miyokardiyal performans indeksi 

TTaabblloo 11.. AArraaflfltt››rr››llaann ppaarraammeettrreelleerr yyöönnüünnddeenn kkoorroonneerr aarrtteerr hhaassttaall››¤¤›› oollaann
vvee oollmmaayyaannllaarr››nn kkaarrflfl››llaaflfltt››rrmmaallaarr›› 

PPaarraammeettrree SS››nn››rr ddee¤¤eerr SSeennssiittiivviittee SSppeessiiffiissiittee RROOCC aallaann›› PP 

A‹ 0.1 % 94 % 68 0.846 <0.001

ADY,mmHg 7 % 94 % 73 0.848 <0.001

ADZ,msn 152 % 82 % 82 0.833 <0.001

EZ,msn 382 % 64 % 67 0.590 0.334

IVCT,msn 42.5 % 44 % 73 0.552 0.577

IVRT,msn 92.5 % 83 % 73 0.751 0.015

MP‹ 0.31 % 94 % 64 0.816 0.001
ADZ- art›rma dalgas›n›n zaman›, ADY- art›rma dalgas›n›n yüksekli¤i, A‹- art›rma indeksi, EZ- ejeksiyon zaman›, ‹VKZ- izovolümetrik kontraksiyon zaman›, 
‹VRZ- izovolumetrik relaksasyon zaman›; MP‹- miyokardiyal performans indeksi

TTaabblloo 22.. PPaarraammeettrreelleerriinn kkoorroonneerr aarrtteerr hhaassttaall››¤¤››nn›› öönnggöörrmmee yyeettiilleerrii

fiekil 2. Art›rma indeksi ve miyokardiyal performans indeksine ait
ROC e¤rileri. 
AI- art›rma indeksi, MPI- miyokardiyal performans indeksi

MPI’ye ve AI’ye ait ROC e¤rileri
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mas›nda A‹ ve ADY'nin, prematür koroner arter hastal›¤›n›n ba-
¤›ms›z bir göstergesi oldu¤unu ileri sürülmüfltür (10). Aras›ndaki
iliflkinin nedeni, aorta fonksiyonlar›n› bozan etmenler ile koroner
arter hastal›¤›na neden olan etmenlerin ortak olmas› olabilir. Ça-
l›flmam›zda bu indekslerin çeflitli risk etmenleriyle iliflkili olmas›
bulgusu, bu düflünceyi destekler niteliktedir. Bununla birlikte, her
risk etmeni ile iliflki bulunmam›flt›r. Özellikle LDL-kolesterol ile
iliflkili olmamas› ilginçtir. Bunun nedeni, hasta örnekleminin seçi-
lifl biçimi olabilir. Örneklememizin, yaln›zca baflka nedenlerle ko-
roner anjiyografi uygulanan hastalardan seçilmifl olmas›, anlam-
l› bir iliflki saptanmas›n› engellemifl olabilir Dart ve ark.'n›n çal›fl-
mas›nda da bizim çal›flmam›z›n sonuçlar›na benzer flekilde büyük
arter sertli¤inin plazma kolesterol düzeyi ile iliflkili olmad›¤› sap-
tanm›flt›r (11). Öte yandan, art›rma dalgas›n›n koroner arter has-
tal›¤› mekanizmas› ile iliflkili olmas› da olas›d›r. Art›rma dalgas›
normalde diyastolde görülmekte, yaflla birlikte sistole kaymakta-
d›r (12). Bu nedenle, özellikle gençlerde, sistolik yerine, diyastolik
kan bas›nc›n› art›r›r. Diyastolde olmas›, kalbin kanlanmas›n› art›-

r›rken, sistolde olmas› kalbin ifl yükünü ve dolay›s›yla da oksijen
gereksinimini art›r›r. Bu nedenle, art›rma dalgas›, iskemide rol oy-
nuyor da olabilir. Kingwell ve ark.'n›n yapt›¤› çal›flma bu düflün-
cemizi destekler niteliktedir (13). Bu çal›flmada A‹'nin yüksek ol-
du¤u olgularda iskemi efli¤inin daha düflük oldu¤u gösterilmifltir.
Ueda ve ark.'n›n çal›flmas›nda da art›rma dalgas›n›n zamanlama-
s›n›n stent restenozunu öngördü¤ü belirtilmifltir (14). Chirinos ve
ark.'lar› da, A‹'nin koroner kalp hastalar›nda majör olaylar› nab›z
bas›nc› ve di¤er risk faktörlerinden ba¤›ms›z olarak öngörebildi-
¤ini bildirmifllerdir (15). Art›rma dalgas›n›n boy ve kilo ile iliflkili
olabilece¤i bildirilmifltir. Boyun uzun olmas›, art›rma dalgas›n›n
alaca¤› yolu uzataca¤›ndan, ters orant›l› olmas› beklenir. Çal›fl-
mam›zda, art›rma dalgas› parametreleri ile gerek boy ve gerekse
kilo aras›nda iliflki saptanmam›flt›r.

Miyokardiyal performans indeksi, sol ventrikül fonksiyonlar›-
n›n de¤erlendirilmesinde s›kça kullan›lmaktad›r. Miyokardiyal
performans indeksinin elde edilmesinde ço¤unlukla Doppler
ekokardiyografi kullan›lmaktad›r. Özkan ve ark.'n›n çal›flmas›n-
da, sol ventrikül ve aorta bas›nç kay›tlar›ndan elde edilen
MP‹'nin geçerlili¤i ve güvenilirli¤i gösterilmifltir (15). Çal›flmam›z
sonuçlar› da bu bulgular› destekler nitelikte ç›km›flt›r. Miyokardi-
yal performans indeksi hem sistolik, hem de diyastolik fonksi-
yonlardan etkilenir (2,16). Koroner arter hastalar›nda diyastolik
fonksiyonlar, sistolik fonksiyonlardan önce bozulur, bu nedenle
MP‹'deki de¤iflmeler, öncelikle diyastolik fonksiyonlara ba¤lan-
mal›d›r. Bizim çal›flmam›zda da koroner arter hastal›¤› olan ve ol-
mayanlar aras›nda MP‹ aç›s›ndan fark vard›. Bu fark›n, öncelik-
le diyastolik fonksiyonlar›n etkilenmesine ba¤l› oldu¤unu düflü-
nüyoruz. Nitekim, diyastolik fonksiyonlar›n bir göstergesi olan
‹VRZ'nin uzam›fl olmas› ancak ‹VKZ'nin ayn› olmas›, bu hipotezi
desteklemektedir (17). Gö¤üs a¤r›l› genç erkeklerde yap›lan bir
çal›flmada da semptomsuz zamanlarda bile diyastolik fonksiyon-
lar›n bozulmufl olabilece¤i bildirilmifltir (18). 

S›n›rl›l›klar

Çal›flmam›z›n en önemli s›n›rlamas›, kullan›lan bas›nç ölçüm
yönteminin “damping” etkisine aç›k olmas›d›r. Rutin kullan›lan
kateterlerde bu etki kaç›n›lmazd›r. Çal›flmam›z› yine de bu kate-
terlerle yapt›k çünkü amac›m›z rutin kateterizasyona ait bas›nç
ölçümlerinden sonuç ç›karmakt›. Mikromanometre uçlu ya da
“high-fidelity” kateterlerle yap›lan çal›flmalardan elde edilecek
sonuçlar, bu kateterlerin zaten çok pahal› olmalar› nedeniyle, kli-
nik kullan›m aç›s›ndan anlams›z olacakt›. Çal›flma sonuçlar›m›z,
bu görüflümüzün do¤rulu¤unu yans›tmaktad›r. Bir di¤er s›n›rla-
ma, hastalar›n kulland›klar› ilaçlar›n dikkate al›nmamas›d›r. Baz›
hastalarda, ilaca ba¤l› normalleflme olabilir. Öte yandan, bu nor-
malleflme, zaman içinde aorta fonksiyonlar›nda da normalleflme
getirece¤inden, mevcut ilaç durumu korundu¤u sürece, bu para-
metrelerin anlam›n›n de¤iflmeyece¤i söylenebilir. Bir di¤er s›n›r-
lama, örneklemin, iskemik kalp hastal›¤› ön tan›s›yla koroner an-
jiyografi yap›lan hastalardan seçilmesidir. Elde etti¤imiz s›n›r de-
¤erlerin, di¤er hasta gruplar›na uygulanmas› uygun olmayabilir.

Sonuç

Sonuç olarak, koroner anjiyografi ve kardiyak kateterizas-
yon s›ras›nda elde edilen bas›nç kay›tlar›ndan, koroner arter
hastal›¤› ile iliflkili parametreler elde edilebilmektedir. Bu neden-
le, rutin koroner anjiyografi ve kateterizasyon raporlar›na bu pa-
rametrelerin de eklenmesini, koroner anjiyografisi normal olan
bireyler için risk belirleyici olarak kullan›lmalar›n› öneriyoruz. 
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PPaarraammeettrree KKaarrflfl››llaaflfltt››rr››llaann ppaarraammeettrree pp 

‹VRZ Cinsiyet 0.056

ADY Sigara 0.090

Cinsiyet 0.086

Hipertansiyon 0.009

ADZ Sigara 0.090

Hipertansiyon 0.020

A‹ Cinsiyet 0.091

Hipertansiyon 0.006
ADZ- art›rma dalgas›n›n zaman›, ADY- art›rma dalgas›n›n yüksekli¤i, A‹- art›rma indeksi,
EZ- ejeksiyon zaman›, ‹VKZ- izovolümetrik kontraksiyon zaman›, 
‹VRZ- izovolümetrik relaksasyon zaman›, MP‹- miyokardiyal performans indeksi

PPaarraammeettrree KKaarrflfl››llaaflfltt››rr››llaann ppaarraammeettrree RR ddee¤¤eerrii PP 

MP‹ Trigliserid 0.304 0.056

Sistolik kan bas›nc› 0.297 0.062

‹VKZ Diyastolik kan bas›nc› 0.405 0.009

Nab›z bas›nc› 0.305 0.056

Trigliserid 0.366 0.020

‹VRZ Diyastolik kan bas›nc› 0.264 0.100

Sistolik kan bas›nc› 0.483 0.002

Nab›z bas›nc› 0.377 0.016

Trigliserid 0.367 0.020

ADY HDL-kolesterol 0.421 0.007

Sistolik kan bas›nc› 0.263 0.100

ADZ HDL-kolesterol 0.404 0.010

A‹ HDL-kolesterol 0.440 0.004

Diyastolik kan bas›nc› 0.353 0.026
ADZ- art›rma dalgas›n›n zaman›, ADY- art›rma dalgas›n›n yüksekli¤i, 
A‹- art›rma indeksi, EZ- ejeksiyon zaman›, HDL- düflük yo¤unluklu lipoprotein-kolesterol,
‹VKZ- izovolumetrik kontraksiyon zaman›, ‹VRZ- izovolümetrik relaksasyon zaman›, 
MP‹- miyokardiyal performans indeksi

TTaabblloo 33.. AArraaflfltt››rr››llaann ppaarraammeettrreelleerr iillee ssüürreekkllii ddee¤¤iiflflkkeennlleerr aarraass››nnddaa aann--
llaammll›› ((pp<<00..0055)) yyaa ddaa ss››nn››rrddaa aannllaammll›› ((pp==00..0055--00..1100 aarraass››)) bbuulluunnaann iilliiflflkkiilleerr

TTaabblloo 44.. KKaatteeggoorriikk ddee¤¤iiflflkkeennlleerr iillee aarraaflfltt››rr››llaann ppaarraammeettrreelleerr aarraass››nnddaa aann--
llaammll›› ((pp<<00..0055)) yyaa ddaa ss››nn››rrddaa aannllaammll›› ((pp==00..0055--00..1100 aarraass››)) bbuulluunnaann iilliiflflkkiilleerr
((MMPP‹‹ vvee ‹‹VVKKZZ iiççiinn aannllaammll›› iilliiflflkkii bbuulluunnmmaamm››flfltt››rr..))
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