
35

Non-ST Elevasyonlu Miyokard İnfarktüslü 
Hastalarda Miyokard Performans İndeksi ve 
Ejeksiyon Fraksiyonu Arasındaki İlişki

The Relationship Between Myocard Performance Index and 
Ejection Fraction in Patients with Non-ST Elevation Myocardial 
Infarction
Samet Sayılan*, Yıldız Okuturlar*, Mehmet Burak Aktuğlu**, Kazım Korkmaz***, 
Bülent Demir****, Aylin Aydın*****
*Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İç Hastalıkları Kliniği
**Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İç Hastalıkları Kliniği
***Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kardiyoloji Bölümü
****Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kardiyoloji Kliniği
*****Kırklareli Üniversitesi Sağlık Yüksek Okulu Hemşirelik Bölümü

Alındığı tarih: 16.03.2015 
Kabul tarihi: 23.12.2015 
Yazışma adresi: Uzm. Dr. Samet Sayılan, Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İç Hastalıkları Kliniği, Bakırköy / İstanbul
e-posta: sametsayilan@hotmail.com

Araştırma

ÖZ

Amaç: Akut Miyokard İnfarktüsü (AMİ) geçirmiş hastalarda 
miyokard performans indeksi (MPİ) önemli bir prognostik 
parametredir. Bu çalışmada, kardiyovasküler hastalıklarda 
prognozu etkileyen bir risk faktörü olan MPİ ve ejeksiyon 
fraksiyonu (EF) arasındaki ilişkiyi inceledik.

Gereç ve Yöntem: 2010 Ekim ve Kasım tarihleri arasında 
hastanemizde yatan non- ST elevasyonlu AMİ olan 35 hastayı 
inceledik. MPİ’nin sayısal değerini elde etmede pulsed Doppler 
ekokardiyografi kullanıldı.

Bulgular: Ortalama MPI düzeyi 0.45±0.15 olarak bulundu. 
MPİ ile yaş (p=0,430), boy (p=0,993) ve EF (p=0,451) arasın-
da anlamlı bir ilişki saptanmadı. Diabetes mellitusu olan ve 
olmayan hastalara ilişkin, yaş (p=0,959), MPİ (p=0,986), boy 
(p=0,888) ve EF (p=0,355) değerleri arasında anlamlı bir 
ilişki saptanmadı. Hipertansiyon (HT) ve yaş (p=0,01) arasın-
da yüksek anlamlı bir ilişki saptandı. Ancak HT ve boy 
(p=0,154), MPİ (p=0,205) ve EF (p=0,837) arasında anlamlı 
bir ilişki saptanmadı.

Sonuç: Çalışmamızda, non-ST elevasyolu AMİ’li hastalarda 
MPİ ile hipertansiyon, diabetes mellitus, yaş, EF ve boy ara-
sında anlamlı bir ilişki saptanmadı. Hasta sayısının az olması 
ve hastaların akut dönemde gözlem altında olmalarına rağ-
men, kronik dönem için izlem eksikliğinin olması bunun nedeni 
olabilir. 

Anahtar kelimeler: Akut Miyokard İnfarktüsü (AMİ), Sol 
Ventrikül (LV), Ejeksiyon Fraksiyonu (EF), Miyokard 
Performans İndeksi (MPİ)

ABSTRACT

Introduction: Myocardial performance index (MPI) is an 
important prognostic parameter in patients suffering from 
Non-ST with myocardial infarction (AMI). In this work, we 
aimed to investigate the relationship between MPI, which is a 
risc factor affecting the prognosis in cardiovascular diseases, 
and the ejection fraction (EF). 

Material and Method: We examined 35 AMI patients with non 
ST-elevation in our hospital between October-November 2010. 
We used pulsed doppler echocardiography to obtained the 
numerical value of MPI.

Results: Mean MPI value was found 0.45±0.15. There were no 
significant relationship between MPI and age (p=0.430), 
height (p=0.993) and EF (p=0.451). Regarding the patients 
with and without diabetes mellitus, no statistical significance 
was detected for age (p=0.959), MPI (p=0.986), height 
(p=0.888) and EF (p=0.355) values. High significance was 
obtained between HT and age (p<0.01), however no signifi-
cant difference was detected between HT and height (p=0.154), 
MPI (p=0.205) and EF (p=0,837). 

Conclusion: Our work revealed no significant relationship 
between MPI and hypertension, diabetes, age, EF and height 
for AMI patients with non-ST elevation. The reason for this 
may be due to the small number of patients and the lack of 
follow-up in chronic period even though the patients were 
under observation in acute period. 

Keywords: Acute Myocardial İnfarction (AMI), Left Ventricul 
(LV), Ejection Fraction (EF), Myocardial Performance Index 
(MPI)
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GİRİŞ

Koroner kalp hastalıkları ülkemizde ve dünyada 
ölüm nedenlerinin başında yer almaktadır. Resmi 
kayıtlar ve TEKHARF (Türk Erişkinlerde Kalp 
Hastalığı ve Risk Faktörleri) verileri ortak değerlen-
dirildiği zaman görülmektedir ki, ülkemizdeki tüm 
ölümlerin %45’i kalp damar hastalıklarından, %36’sı 
kalp hastalıklarından, %32’si ise koroner kalp hasta-
lığından kaynaklanmaktadır (1). Akut miyokard infark-
tüslü hastaların %25’i ölmektedir. Yaşayanlarda ölüm 
sıklığı ilk 30 günlük süre içinde %21’e kadar ulaşa-
bilmektedir (2). Bu yüzden akut koroner sendrom 
sonrası hastalarda risk değerlendirmesi çok önem 
taşımaktadır. Sol ventrikül (LV) sistolik fonksiyonla-
rı myokard infaktüsü sonrası risk değerlendirmede en 
önemli komponentlerinden biridir (3).

Global miyokard performans indeksi (MPİ) ilk defa 
Tei Chuwa ve ark. (4) tarafından tanımlanmıştır. 
Miyokardın hem sistolik hem diyastolik fonksiyonu-
nu yansıtır. Kardiyovasküler hastalıklarda, morbidite 
ve mortalite ile ilişkili bulunmuştur. Kolay hesaplanır 
ve normal sağlıklı kişilerde dar bir aralığa sahiptir. 
Bu indeks, kalp hızı, yaş, ventrikül yapısı ve ard-
yükünden etkilenmemekle birlikte, mitral ve aort 
akımlarından elde edilen doppler traselerinden kolay-
ca ölçülmektedir (5). Özellikle transtorasik akustik 
pencere bulunamayan hastalarda belirgin yarar sağla-
maktadır. Kalp yetersizliği olan hastalarda MPİ art-
maktadır. MPİ değerinin ölçülmesi kalp yetersizliği 
olan hastalarin takibinde yararlı bir parametre olarak 
düşünülmektedir.

Yüksek MPİ değerlerinin ilerleyen yıllarda KKY 
(konjestif kalp yetersizliği) gelişiminde önemli bir 
belirleyici olduğu bildirilmiştir. Kalp yetersizliği 
tedavisinde kullanılan beta-bloker, anjiotensin dönüş-
türücü enzim inhibitörleri ve anjiotensin reseptör 
blokerleri MPİ değerlerini iyileştirmektedir.

Bu çalışmada, kardiyovasküler açıdan prognozu etki-
leyici bir risk faktörü olarak düşünülen MPİ ile ejek-
siyon fraksiyonu (EF) arasındaki ilişkinin belirlen-
mesi amaçlandı.

GEREÇ ve YönteM

Çalışmamız ileriye dönük, gözlemsel ve kesitsel 

çalışma olarak tasarlandı. Çalışmaya kliniğimiz koro-
ner yoğun bakım ünitesine Ekim 2010 ile Kasım 
2010 tarihleri arasında kabul edilen non-ST elevas-
yonlu miyokard infarktüsü (Mİ) tanısıyla yatırılan 
ardışık 35 hasta alındı. 

Çalışmaya dâhil edilme kriterleri, daha öncesinde 
geçirilmiş Mİ öyküsü olmayıp, ST segment yüksekli-
ği olmayan (non-Q, non-ST elevasyonlu) miyokard 
infarktüslü hasta olması, sinüs ritminde olması, kalp 
hızının 50-120 atım/dk arasında olması, diabetes 
mellitus (DM) ve hipertansiyon (HT) dışında kronik 
bir hastalık olmaması olarak belirlendi.

Dışlama kriterleri, ST elevasyonlu Mİ, atriyal fibri-
lasyonu (AF) olan, sağ veya sol dal bloklu hastalar 
olarak belirlendi.
 
Miyokard İnfarktüsü (Mİ) tanısı miyokard infarktü-
sünün evrensel tanımına uygun olarak yapıldı (6). 
Non-ST elevasyonlu Mİ tanısı için; nekroz belirleyi-
cilerinin normal sınırların üstünde olması, 30 dk’dan 
fazla süren ve intravenöz veya sublingual nitrat uygu-
lamasıyla geçmeyen göğüs ağrısının olması, elektro-
kardiyografide birbirini izleyen iki derivasyonda Q 
dalga değişikliği veya kalıcı ST segment yüksekliği-
nin olmaması kriterlerinden en az ikisinin varlığı 
kullanıldı.

Hastalardan detaylı kardiyovasküler anamnez alındı 
ve kardiyovasküler fizik muayeneleri yapıldı. Tüm 
hastalardan 12 derivasyonlu elektrokardiyogram 
çekildi. Daha önce bilinen diyabet, HT varlığı, varsa 
kullandıkları ilaçlar sorgulandı. Ayrıca tüm hastalar 
hiperlipidemi, aktif sigara içiciliği ve koroner arter 
hastalığı ve risk faktörü olarak aile öyküsünün varlığı 
açısından detaylı sorgulandı.

Tedavi olarak tüm olgulara oral 150-300 mg aspirin, 
intravenöz nitrogliserin, intravenöz heparin, beta-
bloker, ACE inhibitörü kullanıldı. 
 
Tüm hastalara çalışma hakkında detaylı bilgi verildi 
ve aydınlatılmış onam formları alındı. 
 
Ekokardiyografik Ölçümler 

Hastalara, koroner yoğun bakıma alınıp tedavileri 
başlandıktan sonra, erken dönemde (2-5 günler ara-
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sında) Acuson Sequoia C 256 model cihaz (Acuson 
Corporation, Mountain View, CA, USA) ve 3,5 mHZ 
probe kullanılarak transtorasik ekokardiyografik 
inceleme yapıldı. Parasternal uzun aks üzerinde 
uygun M-mod görüntüleri elde edildi. Ultrason ışını-
nın interventriküler septum ve LV arka duvarına dik 
bir şekilde gelmesine özen gösterilerek, LV’nin 
diyastol ve sistol sırasındaki çaplarının net olarak 
görülmesi sağlandı. Böylece diyastol ve sistol sonu iç 
çapları, endokardın en uç noktalarından ölçülerek 
Teicholz yöntemiyle LV ejeksiyon fraksiyonu hesap-
landı.

Hastaların hafif sol yana yatırılarak uygun apikal dört 
boşluk görüntüleri elde edildi. LV’nin sistol ve diyas-
tol sırasındaki en küçük ve en geniş olduğu görüntü-
ler saptandı. Ekokardiyografi ile modifiye Simpson 
kuralına göre otomatik olarak LV sistol ve diyastol 
sonu hacimleri ve EF hesaplandı. 

LV çıkış yolu akımı için apikal uzun aks görüntüsü 
kullanılarak aort kapağının altına konulan örnek 
volümden, mitral kapak diyastolik akım için apikal 
dört boşlukta mitral kapak uçlarına konulan örnek 
volümden PWD (pulsed wave doppler) ile kayıtlar 
elde edildi. Her bir siklusta, diyastolik erken doluş (E 
dalgası), diyastazis periyodu ve atriyal kasılma (A 
dalgası) dönemleri elde edildi. İzovolümetrik kasıl-
ma, gevşeme ve ejeksiyon zamanları saptandı. Bu 
ölçümlerle elde edilen izovolümik dönemlerin topla-
mının ejeksiyon süresine bölünmesi ile MPİ hesap-
landı.
 
İstatistiksel Analiz 

Çalışma verilerinin istatistiksel analizi, Windows 
(SPSS Inc, Chicago, IL, USA), SPSS 10.0 programı 
ile yapıldı. Veriler “ortalama±standart sapma” olarak 
ifade edildi. Kategorik veriler ki-kare testi ile, sayısal 
veriler ise student’s t testi ile analiz edildi. Tüm 
değişkenlerin birbirleri ile olan ilişkileri çok değiş-
kenli lojistik regresyon yöntemi ile incelendi. 
Değişkenlerin birbirleri ile olan ilişkileri ise korelas-
yon analizi ile belirlendi. P değerinin <0,05 olması 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Sonuçlar

Çalışmaya kliniğimiz koroner yoğun bakım ünitesine 

non-Q, non-ST elevasyonlu Mİ tanısıyla yatırılan 35 
hasta alındı. Bir hasta AF’si olduğu için çalışma dışı 
bırakıldı. Hastaların 25 (%73,5)’i erkek, 9 (%26,5)’u 
kadındı ve 21 (%61,8) hastada HT, 14 (%41,2) hasta-
da DM mevcuttu. 

MPİ nin sayısal değerini elde etmede Pulsed Doppler 
Ekokardiyografi kullanıldı ve bu değer 0,45±0,15 
olarak bulundu (Tablo 1). EF değeri kadın hastalarda 
istatistiksel olarak daha yüksek bulundu (K: %57,7, 
E: %53,4; p=0,03). MPİ ile yaş (r= -0,140; p=0,430), 
boy (r= -0,002; p=0,993) ve EF (r=0,134 p=0,451) 
arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı. DM’si olan ve 
olmayan hastalarda yaş (p=0,959), MPİ (p=0,986), 
boy (p=0,888) ve EF (p=0,355) değerleri arasında 
anlamlı fark saptanmadı. HT’si olan ve olmayan has-
taların yaşları araında anlamlı fark bulundu (p=0,001) 
ancak boy (p=0,154), MPİ (p=0,205) ve EF 
(p=0,837)’lerinde anlamlı fark saptanmadı. 

Tartışma

Miyokard infarktüsünün erken döneminde LV sisto-
lik ve diyastolik işlev bozukluğunun tespiti, olguların 
prognozunun tayininde son derece önemlidir. Uzun 
süreli iskemik olaylarda LV sistolik işlev bozukluğu-
na, sıklıkla diyastolik işlev bozukluğunun da eşlik 
ettiği bilinmektedir. Sistolik ve diyastolik fonksiyon-
ların değerlendirilmesinde, girişimsel olmayan ve 
kolay uygulanabilen bir yöntem olan iki boyutlu 
doppler ekokardiyografik ölçümler kullanılmaktadır 
(7). LV diyastolik işlev bozukluğunun belirlenmesinde 
mitral diyastolik akım Doppler trasesinden özellikle 
E deselerasyon süresinin ölçümü kullanılmaktadır. 
Ancak bu ölçümler görüntü kalitesi, kalp hızı, kardi-
yak ritim ve yük gibi teknik ve fizyolojik değişken-
lerden etkilenmektedir (8). Sistolik fonksiyon bozuk-
luğu, pre-ejeksiyon zamanının uzaması ve ejeksiyon 
zamanının kısalması ile sonuçlanır. Sistolik ve diyas-
tolik fonksiyonların her ikisinin anormal olması da 

Tablo 1. MPİ ile diğer kantitatif değişkenlerin ikili ilişkileri.

MPİ

Yaş

r = -0.140
p = 0.430

Boy

r = -0.002
p = 0.993

EF

r = 0.134
p = 0.451

r: Pearson ve rs: Sperman korelasyon katsayısı, 
MPİ: Miyokardial performans indeksi, EF: Ejeksiyon fraksiyonu
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miyokardiyal gevşemenin bozulmasına ve bu da gev-
şeme periyodunun uzamasına yol açar. Dolayısıyla 
bu intervallerden hesaplanan MPİ’nin hem sistolik 
hem diyastolik fonksiyonları yansıtacağı açıktır.
 
Moller ve ark. (5) tarafından sağlıklı olgularda yapı-
lan çalışma sonucunda, MPİ’nin normal değerinin 
0,34±0,04 olduğu ve Mİ geçiren olgularda bu değe-
rin arttığı tespit edilmiştir. Başka bir çalışmada, 
sağlıklı insanlardaki değeri 0,39±0,05, dilate kardi-
yomiyopatili hastalardaki değeri 0,59±0,10 bulun-
muştur (9). 

Bu yöntemle ilgili ilk araştırmalar dilate kardiyomi-
yopati, kardiyak amiloidozis ve primer pulmoner 
hipertansiyon hasta grupları üzerinde yapılmıştır 
(10,11). Sağ ventrikül MPİ özellikle pulmoner hipertan-
siyonlu hastalarda değerlendirilmelidir. MPİ Primer 
pulmoner hipertansiyonlu bireyleri normal bireyler-
den ayırtedici en güçlü değişken değerdir (12).

Spencer ve ark. (13) yaş ile MPİ arasındaki ilişkiyi 
araştırmışlardır. Vasküler hastalık öyküsü olmayan, 
sinüs ritminde, normal kan basıncına sahip, önemli 
valvüler kalp hastalığı olmayan, duvar hareketleri, 
LV kitlesi ve sistolik fonksiyonları normal olan kişi-
leri değerlendirmişlerdir. Sonuç olarak, MPİ, İVGZ 
(izovolümetrik gevşeme zamanı) ve EZ’de (ejeksi-
yon zamanı) istatistiksel olarak anlamlı değişiklikler 
saptamışlardır. Yaş ile MPİ arasındaki anlamlı lineer 
korelasyon, 16-80 yaş arasında İVGZ’de görülen 
artışa bağlıdır. Yaş artışı ile sistolik fonksiyonu nor-
mal olan pek çok kişide diyastolik fonksiyonların 
bozulduğu daha önceden gösterilmiştir. Dolayısıyla 
diyastolik fonksiyonların bileşeni olan İVGZ ve 
MPİ’de de yaşla birlikte değişiklik olacağı bilinmek-
tedir. Çalışmamızda, yaş ile MPİ arasında anlamlı bir 
korelasyon bulunamadı. Bunun nedeni hasta sayımı-
zın az olması ve uzun süreli takip olmamasına bağlı 
olabilir. 

MPİ ≥0,6 değeri baz alındığında hemodinamik 
bozukluğun tanısını koydurmada sensivitesi %86, 
spesifitesi %82 bulunmuştur. Ascione ve ark. (14) akut 
Mİ’li hastalardaki MPİ değerinin hastane içi kompli-
kasyonu belirlemedeki değerini araştırmışlardır. MPİ 
≥0.47 bulunmuş, %90 sensitivite ve %68 spesifite ile 
hastane içi komplikasyon gelişeceğini öngörmüşler-
dir.

Yapılan çalışmalarda, yaşlı erkeklerde yüksek MPİ 
değerlerinin ilerleyen yıllarda KKY gelişiminde 
önemli bir belirleyici olduğu bildirilmiştir (15).

MPİ’nin kalp yetersizliği olan hastaların takibinde de 
yararlı bir parametre olduğu görülmüştür. Yapılan 
çalışmalarda idiyopatik dilate kardiyomiyopatili has-
talarda MPİ’nin belirgin derecede yüksek olduğu 
bulunmuştur (16). Beş yıllık takipte kardiyak ölümün 
en önemli belirleyicileri MPİ ve LV ejeksiyon fraksi-
yonu olarak bildirilmiştir (17). Ağır dilate kardiyomi-
yopati [transplantasyon bekleyen, New York Kalp 
Cemiyeti (NYHA) sınıf III ve IV], orta derecede 
dilate kardiyomiyopati (sınıf II, LV EF %30-50) ve 
normal örneklerin dâhil edildiği bir başka çalışmada, 
MPİ’nin ortalama değerleri gruplar arasında belirgin 
bir şekilde birbirinden farklı bulunmuştur (18). 

Ağır LV sistolik disfonksiyonu (EF< %30) olan has-
talarda, MPİ’si daha yüksek olanlarda herhangi bir 
nedenden ölüm veya acil kalp transplantasyonu 
gereksinimi gibi klinik durumların toplam insidansı 
daha fazla bulunmuştur (19). Kalp yetersizliği tedavi-
sinde kullanılan beta-bloker, anjiotensin dönüştürücü 
enzim inhibitörleri (ACE-I) ve anjiotensin reseptör 
blokerleri (ARB) MPİ değerlerini de iyileştirmekte-
dir (20). Tip II diabetes mellitusu olup, hipertansiyon, 
koroner veya kapak hastalığı öyküsü olmayan hasta-
lar ve kontrol örneklerinin karşılaştırıldığı bir çalış-
mada, kontrol grubuna göre hasta grubunda MPİ’nin 
belirgin bir şekilde arttığı görülmüştür (21). Belirgin 
kalp yetmezliği ve koroner arter hastalığı olmayan 
diyabetik hastalarda yapılan diğer bir çalışmada, MPİ 
ve albüminüri derecesi arasında kuvvetli bir ilişki 
olduğu tespit edilmiştir. Bu çalışma sonucunda araş-
tırmacılar, MPİ’nin diyabetli hastalarda LV disfonk-
siyonu tanısı için hassas bir belirleyici olabileceğini 
öne sürmüşlerdir (22). Ancak çalışmamızda, 14 diya-
betli hasta ile 20 diyabeti olmayan hastada MPİ 
değerleri anlamlı ilişki olmadığı saptanmıştır.

Yaş ile MPİ ilişkisinin değerlendirildiği bir çalışma-
da, çocuklarda LV MPİ’sinde 3 yaşa kadar azalma 
olduğu, ardından değerlerin değişiklik göstermediği 
bildirilmiştir. Yaşla MPİ’deki değişikliklerin infant-
larda LV özelliklerindeki yapısal ve gelişimsel deği-
şiklikleri yansıtabileceği bildirilmiştir. Sağlıklı 
çocuklarda yaşla RV’nin (sağ ventrikül) MPİ değer-
lerindeki değişikliklerin değerlendirildiği bir başka 
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çalışmada, ise yaşa bağlı değişiklik olmadığı bildiril-
miştir. Erişkinlerde yaşlanma ile MPİ’de önemli 
değişiklikler olduğu, MPİ kullanılarak miyokard per-
formansının değerlendirilmesinde yaşa göre düzeltil-
miş değerlerin kullanılması gerektiği öne sürülmüştür 
(23). Çalışmamızda da yaş ve MPİ arasında anlamlı bir 
fark bulunamadı (p>0,05).

Hipertansiyonlu hastalarda da MPİ artışı gösterilmiş-
tir (24). Çalışmamızda ise hipertansiyonu olan ve 
olmayan hastalarda MPİ düzeyinde anlamlı fark 
bulunamadı. 

Sonuç

Hemodinamik indeksler ve MPİ arasındaki ilişki, LV 
diyastol sonu basıncına bağlıdır. Normal mitral akım 
örneklerinden, yalancı normal ve restriktif akım 
örneklerinin non-invaziv ayrımında MPİ kullanılabi-
lir. Sol kalp kateterizasyonu ve geleneksel Doppler 
tekniklerinin birlikte kullanıldığı çalışmalarda, 
MPİ’nin 0,65 ve üzerindeki değerlerde yalancı nor-
mal/restriktif akım için %82 duyarlılık ve %96 
özgüllüğe (25), 0,47 ve üzerindeki değerlerde konjestif 
kalp yetersizliği için %86 duyarlılık ve %82 özgüllü-
ğe sahip olduğu bildirilmiştir (26).

Çalışmamızda, MPİ ile yaş, EF ve boy arasında 
anlamlı bir ilişki bulunamadı. Bunun nedeni hastala-
rın akut dönemde takip edilmiş olup, kronik dönemde 
takibine devam edilememiş olmasıdır. Bundan sonra-
ki çalışmalarda daha fazla sayıda hasta ve daha uzun 
süreli takiple anlamlı sonuçların elde edilebileceği 
düşüncesindeyiz.
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