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Amag: Akut Miyokard Infarktiisii (AMI) gecirmis hastalarda
miyokard performans indeksi (MPI) onemli bir prognostik
parametredir. Bu c¢alismada, kardiyovaskiiler hastaliklarda
prognozu etkileyen bir risk faktorii olan MPI ve ejeksiyon
[fraksiyonu (EF) arasindaki iligkiyi inceledik.

Gereg ve Yontem: 2010 Ekim ve Kasim tarihleri arasinda
hastanemizde yatan non- ST elevasyonlu AMI olan 35 hastay:
inceledik. MPI’nin sayisal degerini elde etmede pulsed Doppler
ekokardiyografi kullanildi.

Bulgular: Ortalama MPI diizeyi 0.45+0.15 olarak bulundu.
MPI ile yas (p=0,430), boy (p=0,993) ve EF (p=0,451) arasin-
da anlamli bir iligki saptanmadi. Diabetes mellitusu olan ve
olmayan hastalara iliskin, yas (p=0,959), MPI (p=0,986), boy
(p=0,888) ve EF (p=0,355) degerleri arasinda anlamli bir
iligski saptanmadi. Hipertansiyon (HT) ve yas (p=0,01) arasin-
da yiiksek anlamlt bir iliski saptandi. Ancak HT ve boy
(p=0,154), MPI (p=0,205) ve EF (p=0,837) arasinda anlamli
bir iliski saptanmadi.

Sonug: Calismamizda, non-ST elevasyolu AMI'li hastalarda
MPI ile hipertansiyon, diabetes mellitus, yas, EF ve boy ara-
sinda anlamli bir iligki saptanmadi. Hasta sayisimin az olmasi
ve hastalarin akut donemde gozlem altinda olmalarina rag-
men, kronik donem igin izlem eksikliginin olmasit bunun nedeni
olabilir.

Anahtar kelimeler: Akut Miyokard Infarktiisii (AMI), Sol
Ventrikiil (LV), Ejeksiyon Fraksiyonu (EF), Miyokard
Performans Indeksi (MPI)

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=0430),
height (p=0.993) and EF (p=0451). 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.
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GIRIS

Koroner kalp hastaliklar1 tilkemizde ve diinyada
Olim nedenlerinin baginda yer almaktadir. Resmi
kayitlar ve TEKHARF (Tiirk Erigkinlerde Kalp
Hastalig1 ve Risk Faktorleri) verileri ortak degerlen-
dirildigi zaman goriilmektedir ki, tilkemizdeki tiim
oltimlerin %45°1 kalp damar hastaliklarindan, %36°s1
kalp hastaliklarindan, %32’si ise koroner kalp hasta-
ligindan kaynaklanmaktadir V. Akut miyokard infark-
tiislii hastalarin %25°1 6lmektedir. Yagayanlarda 6liim
siklig1 ilk 30 giinliik siire icinde %21°e kadar ulaga-
bilmektedir ®. Bu yiizden akut koroner sendrom
sonrasi hastalarda risk degerlendirmesi ¢cok Onem
tasimaktadir. Sol ventrikiil (LV) sistolik fonksiyonla-
r1 myokard infaktiisii sonrasi risk degerlendirmede en
onemli komponentlerinden biridir ©.

Global miyokard performans indeksi (MPI) ilk defa
Tei Chuwa ve ark. @ tarafindan tanimlanmistir.
Miyokardin hem sistolik hem diyastolik fonksiyonu-
nu yansitir. Kardiyovaskiiler hastaliklarda, morbidite
ve mortalite ile iligkili bulunmugtur. Kolay hesaplanir
ve normal saglikli kisilerde dar bir araliga sahiptir.
Bu indeks, kalp hizi, yas, ventrikiil yapis1 ve ard-
yiikiinden etkilenmemekle birlikte, mitral ve aort
akimlarindan elde edilen doppler traselerinden kolay-
ca olgiilmektedir ®. Ozellikle transtorasik akustik
pencere bulunamayan hastalarda belirgin yarar sagla-
maktadir. Kalp yetersizligi olan hastalarda MPI art-
maktadir. MPI degerinin 6lciilmesi kalp yetersizligi
olan hastalarin takibinde yararli bir parametre olarak
diisiiniilmektedir.

Yiiksek MPI degerlerinin ilerleyen yillarda KKY
(konjestif kalp yetersizligi) gelisiminde 6nemli bir
belirleyici oldugu bildirilmigstir. Kalp yetersizligi
tedavisinde kullanilan beta-bloker, anjiotensin dontis-
tiiriicii enzim inhibitorleri ve anjiotensin reseptor
blokerleri MPI degerlerini iyilestirmektedir.

Bu calismada, kardiyovaskiiler agidan prognozu etki-
leyici bir risk faktorii olarak diisiiniilen MPI ile ejek-
siyon fraksiyonu (EF) arasindaki iligkinin belirlen-
mesi amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Calismamuz ileriye doniik, gozlemsel ve kesitsel
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caligma olarak tasarlandi. Caligmaya klinigimiz koro-
ner yogun bakim initesine Ekim 2010 ile Kasim
2010 tarihleri arasinda kabul edilen non-ST elevas-
yonlu miyokard infarktiisii (MI) tamisiyla yatirilan
ardigik 35 hasta alindi.

Calismaya dahil edilme kriterleri, daha oncesinde
gecirilmis MI 6ykiisii olmayip, ST segment yiiksekli-
§i olmayan (non-Q, non-ST elevasyonlu) miyokard
infarktiislii hasta olmasi, siniis ritminde olmasi, kalp
hizinin 50-120 atim/dk arasinda olmasi, diabetes
mellitus (DM) ve hipertansiyon (HT) disinda kronik
bir hastalik olmamasi olarak belirlendi.

Diglama kriterleri, ST elevasyonlu M, atriyal fibri-
lasyonu (AF) olan, sag veya sol dal bloklu hastalar
olarak belirlendi.

Miyokard Infarktiisii (MI) tanis1 miyokard infarktii-
siiniin evrensel tanimina uygun olarak yapildi ©.
Non-ST elevasyonlu MI tanisi igin; nekroz belirleyi-
cilerinin normal sinirlarin iistiinde olmasi, 30 dk’dan
fazla siiren ve intravenoz veya sublingual nitrat uygu-
lamasiyla gecmeyen gogiis agrisinin olmast, elektro-
kardiyografide birbirini izleyen iki derivasyonda Q
dalga degisikligi veya kalict ST segment yiiksekligi-
nin olmamas: kriterlerinden en az ikisinin varlig
kullanildi.

Hastalardan detayl kardiyovaskiiler anamnez alindi
ve kardiyovaskiiler fizik muayeneleri yapildi. Tiim
hastalardan 12 derivasyonlu elektrokardiyogram
cekildi. Daha once bilinen diyabet, HT varligi, varsa
kullandiklar: ilaclar sorgulandi. Ayrica tiim hastalar
hiperlipidemi, aktif sigara iciciligi ve koroner arter
hastalig1 ve risk faktorii olarak aile 6ykiisiiniin varlig
acisindan detayli sorgulandi.

Tedavi olarak tiim olgulara oral 150-300 mg aspirin,
intravendz nitrogliserin, intravendz heparin, beta-

bloker, ACE inhibitorii kullanildi.

Tiim hastalara ¢aligma hakkinda detayli bilgi verildi
ve aydinlatilmig onam formlart alindi.

Ekokardiyografik Olciimler

Hastalara, koroner yogun bakima alinip tedavileri
baglandiktan sonra, erken donemde (2-5 giinler ara-
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sinda) Acuson Sequoia C 256 model cihaz (Acuson
Corporation, Mountain View, CA, USA) ve 3,5 mHZ
probe kullanilarak transtorasik ekokardiyografik
inceleme yapildi. Parasternal uzun aks iizerinde
uygun M-mod goriintiileri elde edildi. Ultrason 1g1ni-
nin interventrikiiler septum ve LV arka duvarina dik
bir sekilde gelmesine o6zen gosterilerek, LV nin
diyastol ve sistol sirasindaki ¢aplarinin net olarak
goriilmesi saglandi. Boylece diyastol ve sistol sonu i¢
caplar1, endokardin en u¢ noktalarindan olgiilerek
Teicholz yontemiyle LV ejeksiyon fraksiyonu hesap-
landi.

Hastalarin hafif sol yana yatirilarak uygun apikal dort
bosluk goriintiileri elde edildi. LV nin sistol ve diyas-
tol sirasindaki en kii¢iik ve en genis oldugu goriintii-
ler saptandi. Ekokardiyografi ile modifiye Simpson
kuralina gore otomatik olarak LV sistol ve diyastol
sonu hacimleri ve EF hesaplandi.

LV cikis yolu akimi i¢in apikal uzun aks goriintiisii
kullanilarak aort kapaginin altina konulan 6rnek
voliimden, mitral kapak diyastolik akim i¢in apikal
dort boglukta mitral kapak uclarma konulan 6rnek
voliimden PWD (pulsed wave doppler) ile kayitlar
elde edildi. Her bir siklusta, diyastolik erken dolus (E
dalgas1), diyastazis periyodu ve atriyal kasilma (A
dalgas1) donemleri elde edildi. Izovoliimetrik kasil-
ma, gevseme ve ejeksiyon zamanlar1 saptandi. Bu
ol¢timlerle elde edilen izovoliimik donemlerin topla-
minin ejeksiyon siiresine boliinmesi ile MPI hesap-
landi.

Istatistiksel Analiz

Calisma verilerinin istatistiksel analizi, Windows
(SPSS Inc, Chicago, IL, USA), SPSS 10.0 programi1
ile yapildi. Veriler “ortalamaz+standart sapma” olarak
ifade edildi. Kategorik veriler ki-kare testi ile, sayisal
veriler ise student’s t testi ile analiz edildi. Tiim
degiskenlerin birbirleri ile olan iligkileri ¢cok degis-
kenli lojistik regresyon yontemi ile incelendi.
Degiskenlerin birbirleri ile olan iligkileri ise korelas-
yon analizi ile belirlendi. P degerinin <0,05 olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

Calismaya klinigimiz koroner yogun bakim {initesine

non-Q, non-ST elevasyonlu MI tanisiyla yatirilan 35
hasta alindi. Bir hasta AF’si oldugu i¢in calisma dis1
birakildi. Hastalarin 25 (%73.5)’1 erkek, 9 (%26,5)’u
kadindi ve 21 (%61,8) hastada HT, 14 (%41,2) hasta-
da DM mevcuttu.

MPI nin sayisal degerini elde etmede Pulsed Doppler
Ekokardiyografi kullanildi ve bu deger 0,45+0,15
olarak bulundu (Tablo 1). EF degeri kadin hastalarda
istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu (K: %57,7,
E: %53 4; p=0,03). MPI ile yas (r=-0,140; p=0,430),
boy (r= -0,002; p=0,993) ve EF (r=0,134 p=0451)
arasinda anlamli bir iligki saptanmadi. DM’si olan ve
olmayan hastalarda yas (p=0,959), MPI (p=0,986),
boy (p=0,888) ve EF (p=0,355) degerleri arasinda
anlamli fark saptanmadi. HT si olan ve olmayan has-
talarin yaslar1 arainda anlamli fark bulundu (p=0,001)
ancak boy (p=0,154), MPi (p=0,205) ve EF
(p=0,837)’lerinde anlaml fark saptanmadi.

Tablo 1. MPI ile diger kantitatif degiskenlerin ikili iligkileri.

Yas Boy EF
MPI r=-0.140 r=-0.002 r=0.134
p=0430 p=0.993 p=0451

r: Pearson ve rs: Sperman korelasyon katsayust,
MPI: Miyokardial performans indeksi, EF: Ejeksiyon fraksiyonu

TARTISMA

Miyokard infarktiisiiniin erken doneminde LV sisto-
lik ve diyastolik islev bozuklugunun tespiti, olgularin
prognozunun tayininde son derece dénemlidir. Uzun
siireli iskemik olaylarda LV sistolik islev bozuklugu-
na, siklikla diyastolik islev bozuklugunun da eslik
ettigi bilinmektedir. Sistolik ve diyastolik fonksiyon-
larin degerlendirilmesinde, girisimsel olmayan ve
kolay uygulanabilen bir yontem olan iki boyutlu
doppler ekokardiyografik ol¢iimler kullanilmaktadir
™, LV diyastolik igslev bozuklugunun belirlenmesinde
mitral diyastolik akim Doppler trasesinden ozellikle
E deselerasyon siiresinin Ol¢iimii kullanilmaktadir.
Ancak bu ol¢timler goriintii kalitesi, kalp hizi, kardi-
yak ritim ve yiik gibi teknik ve fizyolojik degisken-
lerden etkilenmektedir ®. Sistolik fonksiyon bozuk-
lugu, pre-ejeksiyon zamaninin uzamasi ve ejeksiyon
zamaninin kisalmasi ile sonuclanir. Sistolik ve diyas-
tolik fonksiyonlarin her ikisinin anormal olmasi da
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miyokardiyal gevsemenin bozulmasina ve bu da gev-
seme periyodunun uzamasina yol acar. Dolayisiyla
bu intervallerden hesaplanan MPI’nin hem sistolik
hem diyastolik fonksiyonlari yansitacag: agiktir.

Moller ve ark. © tarafindan saglikli olgularda yapi-
lan calisma sonucunda, MPI’nin normal degerinin
0,34+0,04 oldugu ve MI geciren olgularda bu dege-
rin arttigi tespit edilmistir. Bagka bir calismada,
saglikli insanlardaki degeri 0,39+0,05, dilate kardi-
yomiyopatili hastalardaki degeri 0,59+0,10 bulun-
musgtur @,

Bu yontemle ilgili ilk aragtirmalar dilate kardiyomi-
yopati, kardiyak amiloidozis ve primer pulmoner
hipertansiyon hasta gruplar1 iizerinde yapilmistir
(1010 Sag ventrikiil MPI 6zellikle pulmoner hipertan-
siyonlu hastalarda degerlendirilmelidir. MPI Primer
pulmoner hipertansiyonlu bireyleri normal bireyler-
den ayirtedici en giiclii degisken degerdir 12,

Spencer ve ark. @ yas ile MPI arasindaki iliskiyi
aragtirmiglardir. Vaskiiler hastalik 6ykiisii olmayan,
siniis ritminde, normal kan basincina sahip, onemli
valviiler kalp hastali§i olmayan, duvar hareketleri,
LV Kkitlesi ve sistolik fonksiyonlari normal olan kisi-
leri degerlendirmiglerdir. Sonug olarak, MPI, IVGZ
(izovoliimetrik gevseme zamani) ve EZ’de (ejeksi-
yon zamani) istatistiksel olarak anlamli degisiklikler
saptamuglardir. Yas ile MPI arasindaki anlamli lineer
korelasyon, 16-80 yas arasinda 1VGZ’de goriilen
artisa baghdir. Yag artisi ile sistolik fonksiyonu nor-
mal olan pek ¢ok kiside diyastolik fonksiyonlarin
bozuldugu daha onceden gosterilmigtir. Dolayistyla
diyastolik fonksiyonlarin bileseni olan IVGZ ve
MPI’de de yasla birlikte degisiklik olacag1 bilinmek-
tedir. Calismamizda, yas ile MPI arasinda anlamli bir
korelasyon bulunamadi. Bunun nedeni hasta sayimi-
zin az olmasi ve uzun siireli takip olmamasina bagh
olabilir.

MPI >0,6 degeri baz alindiginda hemodinamik
bozuklugun tanisint koydurmada sensivitesi %86,
spesifitesi %82 bulunmustur. Ascione ve ark. ¥ akut
Mi’li hastalardaki MPI degerinin hastane ici kompli-
kasyonu belirlemedeki degerini aragtirmiglardir. MPI
>0.47 bulunmus, %90 sensitivite ve %68 spesifite ile
hastane i¢i komplikasyon gelisecegini 6ngormiisler-
dir.
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Yapilan ¢aligmalarda, yash erkeklerde yiiksek MPI
degerlerinin ilerleyen yillarda KKY gelisiminde
Onemli bir belirleyici oldugu bildirilmigtir .

MPI’nin kalp yetersizligi olan hastalarin takibinde de
yararlt bir parametre oldugu goriilmiistiir. Yapilan
caligmalarda idiyopatik dilate kardiyomiyopatili has-
talarda MPI’nin belirgin derecede yiiksek oldugu
bulunmugtur 9. Beg yillik takipte kardiyak 6liimiin
en 6nemli belirleyicileri MPI ve LV ejeksiyon fraksi-
yonu olarak bildirilmistir 7. Agir dilate kardiyomi-
yopati [transplantasyon bekleyen, New York Kalp
Cemiyeti (NYHA) smuf III ve IV], orta derecede
dilate kardiyomiyopati (simnif II, LV EF %30-50) ve
normal orneklerin dahil edildigi bir bagka calismada,
MPI’nin ortalama degerleri gruplar arasinda belirgin
bir sekilde birbirinden farkli bulunmugtur 9.

Agir LV sistolik disfonksiyonu (EF< %30) olan has-
talarda, MPI’si daha yiiksek olanlarda herhangi bir
nedenden oOliim veya acil kalp transplantasyonu
gereksinimi gibi klinik durumlarin toplam insidansi
daha fazla bulunmusgtur . Kalp yetersizligi tedavi-
sinde kullanilan beta-bloker, anjiotensin doniistiiriicii
enzim inhibitorleri (ACE-I) ve anjiotensin reseptor
blokerleri (ARB) MPI degerlerini de iyilestirmekte-
dir @, Tip II diabetes mellitusu olup, hipertansiyon,
koroner veya kapak hastalig1 oykiisii olmayan hasta-
lar ve kontrol 6rneklerinin karsilastirildig: bir calis-
mada, kontrol grubuna goére hasta grubunda MPI’nin
belirgin bir sekilde arttifi goriilmiistiir V. Belirgin
kalp yetmezligi ve koroner arter hastaligi olmayan
diyabetik hastalarda yapilan diger bir calismada, MPI
ve albliminiiri derecesi arasinda kuvvetli bir iligki
oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alisma sonucunda arag-
tirmacilar, MPI’nin diyabetli hastalarda LV disfonk-
siyonu tanist icin hassas bir belirleyici olabilecegini
One siirmiiglerdir ®?. Ancak ¢alismamizda, 14 diya-
betli hasta ile 20 diyabeti olmayan hastada MPI
degerleri anlaml iligki olmadi81 saptanmustir.

Yas ile MPI iliskisinin degerlendirildigi bir ¢alisma-
da, ¢ocuklarda LV MPIi’sinde 3 yasa kadar azalma
oldugu, ardindan degerlerin degisiklik gostermedigi
bildirilmistir. Yasla MPI’deki degisikliklerin infant-
larda LV o6zelliklerindeki yapisal ve gelisimsel degi-
siklikleri yansitabilecegi bildirilmistir. Saglikli
cocuklarda yagla RV nin (sag ventrikiil) MPI deger-
lerindeki degisikliklerin degerlendirildigi bir baska
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calismada, ise yasa bagli degisiklik olmadig: bildiril-
mistir. Eriskinlerde yaslanma ile MPI’de 6nemli
degisiklikler oldugu, MPI kullanilarak miyokard per-
formansinin degerlendirilmesinde yasa gore diizeltil-
mis degerlerin kullanilmasi gerektigi 6ne stirtilmiistiir
@9, Calismamizda da yas ve MPI arasinda anlamli bir
fark bulunamadi (p>0,05).

Hipertansiyonlu hastalarda da MPI artig1 gosterilmis-
tir @». Caligmamizda ise hipertansiyonu olan ve
olmayan hastalarda MPI diizeyinde anlamli fark
bulunamadi.

SONUC

Hemodinamik indeksler ve MPI arasindaki iliski, LV
diyastol sonu basincina baglidir. Normal mitral akim
orneklerinden, yalanci normal ve restriktif akim
orneklerinin non-invaziv ayriminda MPI kullanilabi-
lir. Sol kalp kateterizasyonu ve geleneksel Doppler
tekniklerinin birlikte kullanildig1 ¢alismalarda,
MPIi’nin 0,65 ve iizerindeki degerlerde yalanci nor-
mal/restriktif akim ic¢in %82 duyarlilik ve %96
ozgiillige *, 0,47 ve tizerindeki degerlerde konjestif
kalp yetersizligi i¢cin %86 duyarlilik ve %82 6zgiillii-
ge sahip oldugu bildirilmigtir ?®.

Calismamizda, MPI ile yas, EF ve boy arasinda
anlaml bir iligki bulunamadi. Bunun nedeni hastala-
rin akut donemde takip edilmis olup, kronik donemde
takibine devam edilememis olmasidir. Bundan sonra-
ki calismalarda daha fazla sayida hasta ve daha uzun
stireli takiple anlamli sonuglarin elde edilebilecegi
diisiincesindeyiz.
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