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Ozet Summary

Amag: Miyokardiyal performaa indeksi (MM), izovoliimetril Objective: Myocardial performance index (MPI) is dedid as th
kasilma ve geyeme zamanlari toplaminin ejeksiyon zama- sum of isovolumetric contraction and relaxation adiam:

nina bélinmesi ile elde edilir. isSolik ve diyastolil
miyokardiyal fonksiyonunubirlikte yansitir. Bu ¢agmada
ilk kez akut miyokard infarktiisii (i)l geciren hastalarda,
“pulsed” dalga doku Doppler (PDDD) ile sol ventriRiPI
(SVMPI) ve s& ventrikil MPL (SgVMPI) deserlendirildi.

Yontemler: Calsmaya ilk kez akut M gegiren 50 hasta alin

Hastdar infarktis lokalizasyonuna gore: anteriyor (Grly
n=22), inferiyor (Gup 2; n=16) ve inferiyor + gaventriki
infarktlist olanlar (Grup 3; n=123gklinde 3 gruba ayrilc
Kontrol grubu olarak 15 ki alindi (Grup 4). Lateral mitr
ve lateral trikiispit anulustan PDDD ile miyokardiyazlal
kaydedildi. Miyokardiyal performans indeksi=(a-bjyrmu-
Iti ile SVMPI ve $VMPI hesaplandi; 'a’ geg diyastolik de
bitisi ile erken diyastolik dalga kkangici araindaki zams
aralgini, 'b' ise sistolik dalganin fgangici ile bitsi arasin-
daki zaman aratini ifade etmekteydi.

Bulgular: Sol ventrikil ME Grup 1'de 0,74%0,16, Grup 2’

0,63+0,12, Grup 3'te 0,59+0,11 ve Grup 4'te 0,418
olarak saptandiGrup 1 ile 4, Grup 2 ile 4, Grup 3 ile 4
Grup 1 ile 3 arasinda anlamli farkhlik vardi (sigde
p<0,001, p<0,001, p=0,001 ve @O09). Sa ventrikil MA
ise Grup 1'de 0,80+0,17, Grup 2'de 0,6910,14, GRie
0,69+0,22 ve Grup 4'te 0,41+0,10 olarak tsequli. Grup
ile 4, Grup 2 ile 4 ve Grup 3 ile 4 arasinda anidark vard
(siraslyla p<0,001, p<0,001 ve p<0,001).

Sonuglar: Miyokardiyal performans indeksi PDDD ile kola

elde edilebilir. Tum lokalizasyonlardaki iMsonrasinc
PDDD ile elde edilen SVMPve $VMPI artmaktadir. B
sonug, lokalizasyonuna bakilmaksizii bbnrasinda sol '
sa ventrikil sistolik ve diyastolik disfdesiyonu gelstigini
goOstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Miyokard infarktlisti, Doku Doppler,

Miyokardiyal p@mans indeksi
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divided by ejection time and reflects a combinedsoee ¢
systolic and diastolic myocardial function. In tistady, lef
vertricular MPI (LVMPI) and right ventricular Ml
(RVMPI) were assessed in patients with first mydarin-
farction (MI) by pulsed wave tissue Doppler (PWTD).

Methods: Fifty patients with first MI were @eolled into the

study. The patients were divided into three groagsordin
to the infarct localization: anterigGroup 1; n=22), inferic
(Group 2; n=16), and both inferior and right verttar n-
volvement (Group 3; n=12). As the control group, idéi-
viduals were taken (Group 4). Myocardial velocitigsre
recorded from the lateral mitral and lateral trigidsannulus
by PWTD. Left and right ventricular MPI were calatdd b
the formula: MPI=(ab)/b, in which 'a' is the interval frc
end of late diastolic annular velocity todiging of earl
diastolic annular velocity; 'b' is the interval findoegining t
end of systolic annular velocity.

Results: Left ventricular MPI value was 0,74+0,16 in Grolj

0,63+0,12 in Group 2, 0,59+0,11 in Group 3 and 8040¢
in Group 4. Significant difference was found bedw
Group 1 and 4, Group 2 and 4, Group 3 and 4 andi&to

and 3 (p<0,001, p<0,001, p=0,001 and p=0,009, mespe

tively). As for RVMPI, RVMPI value was 0,80+0,17
Group 1, 0,69+0,14 in Group 2, 0,69+0,22 in Groupng
0,41+0,10 in Group 4. Significant difference wasirfd ke-
tween Group 1 and 4, Group 2 and ”d&Group 3 and
(p<0,001, p<0,001 and p<0,001, respectively).

Conclusions: Myocardial performance index can be easiltaoi®c

by PWTD. Pulsed wave tissue Doppler derit&MPI anc
RVMPI increase after Ml in all localization. Thissult ind-
cated that left and right ventricular systolic afidstolic d-
function develop after Ml in all localization.

Key Words: Myocardial infarction, Tissue Doppler,

Myocardial performance index
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Remzi YILMAZ ve Ark.

Miyokard infarktiisi (M) sonrasinda, sol
ventrikil (SV) sistolik ve diyastolik disfonksiyonu

sikhikla gelsmektedir. Bu disfonksiyonun derecesi,

MIYOKARD INFARKTUSU SONRASI SOL VE S& VENTRIKUL MIYOKARDIYAL PERFORMANSINDEKSLERININ...

“Pulsed” dalga doku Doppler (PDDD)
ekokardiyografi, SV ve &/ global sistolik ve
diyastolik fonksiyonlarini dgrlendirmede kullani-

Mi sonrasi hayatta kalan hastalarda mortalite velan yontemlerden biridir (18-21). “Pulsed” dalga

morbiditenin en 6nemli 6ngoérdurdcusudir (1-6).

Sg  ventrikil (V) sistolik ve diyastolik
disfonksiyonu da, 8§/ infarktlisii olmayan hastalar
da dahil olmak (izere, Msonrasinda siklikla gortil-
mektedir. Sg ventrikdl fonksiyonlari, dzellikle SV
disfonksiyonu olan hastalarda IM sonrasi
mortalitenin ve kalp yetersigii gelisiminin bagim-
siz bir 6ngorduricisudar (7,8).

Ventrikillerin sistolik fonksiyonlarinin der-
lendiriimesinde 2  boyutlu  ekokardiyografi,
diyastolik fonksiyonlarinin deerlendiriimesinde ise
Doppler ekokardiyografi glvenilir, noninvaziv ve
pratik yontemlerdir. Ancak 6zel bir geometgiékle
sahip olan §V'nin ve Mi sonrasi geometrisi bozu-
lan SV'nin sistolik fonksiyonlarinin 2 boyutlu
ekokardiyografi ile dgerlendiriimesinde siklikla
glclukler yaanmaktadir (9,10). Klasik olarak
diyastolik  fonksiyonlarin  dgerlendiriimesinde

atriyoventrikiler kapak akimlarindan yararlaniimak-

tadir (11). Diyastolik fonksiyonlari gerlendirir-
ken, atriyoventrikiler kapaklarin akim paternlerini

Doppler ekokardiyografi ile incelenmesinde de ce-

sitli kisitlamalar vardir. Tgikardi sirasinda erken ve
gec diyastolik dalgalarin bigmesi, elde edilen

parametrelerin 6nyuk, ardyuk ve kalp hizi gibi de-
giskenlerden etkilenmesi ile normal akim paterninin
yalanci normal akim paterninden ayirt edilmesinin '

zorlugu bunlardan bazilaridir (12-14).

izovolumetrik kasilma zamaniiMKZ) ile
izovollimetrik geyeme zamanii{YGZz) toplaminin,

yapiimamgtir.
yonlarda ilk kez AM geciren hastalarda PDDD ile

doku Doppler ile, ayni kardiyak siklusa ait sidtoli

ve diyastolik zaman araliklari elde edilebiididen,

bu yontemle hesaplanan ¥jRalp hizi dgiskenli-
ginden etkilenmeyecektir. “Pulsed” dalga doku
Doppler ile lateral mitral anulustan ve lateral

trikispit anulustan elde edilen NIRin, miyokard

performansini dgerlendirmede basit bir yontem
olarak kullanilabilecgi ve klasik ydntemle elde
edilen MA'ye alternatif olabilecgi gosterilmitir
(22,23).

Ancak, akut miyokard infarktiisi (AW geci-
ren hastalarda PDDD ile elde edilen SV v&/S
MPI degerlerinin incelendii bir calsma heniz
Calsmamizda, cgtli lokalizas-

elde edilen SV MPve $V MPI deserlerini ince-
lemeyi amacladik.

Yontemler
Calisma grubu: Hasta grubu 22 anteriyor
(Grup 1), 16 inferiyor (Grup 2) ve 12 inferiyor +
SgV (Grup 3) AMI'li hastadan, kontrol grubu (Grup
4) ise demografik dzellikleri benzer olup miyokard
infarkttisii gecirmemiolan 15 ksiden oluturuldu.

Akut MI tanisi; (1) 30 dakikadan uzun slrergigg

agrisinin olmasi, (2) elektrokardiyogramda suld
en az iki derivasyonda, gos derivasyonlari igim

2 mm, ekstremite derivasyonlari iginl mm, §V
infarkttist tanisi icin V4R derivasyonungdalmm
ST segment yuksekdi olmasi (24), (3) kreatin
fosfokinaz (CPK) ve/veya CPK-MB izoenzim sevi-
yelerinde gecici yikselme olmasi kriterlerinin varl

ejeksiyon zamanina (EZ) bolinmesi ile elde edilenginda koyuldu. Ritm veya ileti bozukiu, ciddi

miyokardiyal performans indeksi (NIR
ventrikillerin sistolik ve diyastolik performansini
birlikte yansitan yeni bir parametredir (15-17)akKI
sik olarak “pulsed” dalga Doppler ile Nlfhesapla-
nirken kullanilan sistolik ve diyastolik zaman &tal
larinin, ayni kardiyak siklusta gié ayri ayn

kalp kapak hastah veya miyokard infarkttist Oy-
ks olan hastalar ¢cgitnaya alinmadi.

Ekokardiyografi: Ekokardiyografik inceleme-
ler Mi sonrasi 5-7. giinde, Hewlett Packard Sonos
5500 cihazi ve 2,5-3,5 mHz @geken frekansli
transduser ile yapildi. Olgumler Amerikan

sikluslarda Ol(}U|meS| gerekmektedir.. Bu OI(;umIer Ekokardiyograﬁ Derngf'nin onerilerine gf)re yap||-

sirasinda olgabilecek olan kalp hizi dekenlikleri,
MPI’nin guvenilirligini azaltacaktir.

20

di (25). Sol ventrikil sistol ve diyastol sonu
volumleri ve modifiye Simpson metodu ile
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MIYOKARD INFARKTUSU SONRASI SOL VE S& VENTRIKUL MIYOKARDIYAL PERFORMANSINDEKSLERININ... Remzi YILMAZ ve Ark.

ejeksiyon fraksiyonu (SVEF) hesaplandi. Daha 6n-

ceden tanimlanan yénteme gére duvar hareketi sko

indeksi (DHS) hesaplandi (25). “Pulsed” dalga

Doppler kullanilarak “sample-volume” apikal 4sb0

luk gorintilemede mitral kapak uclarina ygrtedi

(26). Sol ventrikil gig akimlan kaydedildi. Elde

edilen kayitlardan erken diyastolik mitral akim ,(E)

gec diyastolik mitral akim (A) hizlarr ve E

deselerasyon zamani (EDZ) o6lculdi ve E/A orani

hesaplandi. Sol ventrikll ¢gkyolu akimi ve mitral

iceri akimi birlikte kaydedilerek aort kapak kapan-

masindan mitral kapak acilmasina kadar gecen sur

olclldu velVGZ olarak tanimlandi (27). Yine apikal

4 boluk goruntulemede “sample-volume” trikiispit Resim 1. “Pulsed” dalga Doppler  ekokardiyografi ile

kapak ug|ar|na yerﬂ;ﬁr”erek erken (tE) ve gec (tA) miyokardiyal performqns inqeksinin (NIPelde edilmgsi.

diyastolik akim hizlari kaydedildi, tE/tA orani lags 5 trans_rnltral erken diyastolik akim dalggﬁ;;transmltral ge¢
iyastolik akim dalgasia, A dalgasi bi§i ile E dalgasi bg

landi. Atriyo-ventrikiiler kapaklardan gec¢ diyadtoli langici arasinda gegen siite; sol ventrikiil giks yolundan

akimin bitii ile erken diyastolik akimin bangici 'ézyg:ge”r‘fr;usri:fol\'/ii‘;taé‘;m_%aﬁa:”'”SIH‘Q'C' ve bii arasin-

arasindaki zaman ar@lidlcilerek ‘a’ olarak tanim-

landi, ventri-klllerin ¢ilg yolu akimindan dlcilen

ejeksiyon zamani ‘b’ olarak tanimlandi ve MP(a -

b) / b formull kullanilarak “pulsed” Doppler iledd

edilen SV MR (pSVMHA) ve $V MPI (pSEVMPI)

hesaplandi (15-17) (Resim 1). Tum Doppler para-

metreleri ardnk 3 6lcimin ortalamasi olarak alindi.

Ayrica PDDD ile apikal 4 bduk goruntide
lateral mitral anulustan erken diyastolik (Em), ge¢
diyastolik (Am) ve sistolik (Sm) hareket hizlarr 6l
culdi. Yine apikal 4 hguk gorintide lateral
trikispit anulusundan PDDD ile erken diyastolik
(Et), gec diyastolik (At) ve sistolik (St) harekerla-

r 6lcildi. Em/Am ve Et/At oranlari hesaplandi. Her

iki anulustan, gec diyastolik dalga kitile erken Resim 2. “Pulsed” dalga doku Doppler ekokardiyografi ile
ge¢ diy ga miyokardiyal performans indeksinin (NlPelde edilmesi.

diyastolik dalga bgangici arasi gegen zaman ol¢lle- g~ miyokardiyal erken diyastolik hareket dalgash,
rek 'a’ olarak tanimlandi. Sistolik dalgalaagici ile  miyokardiyal geg diyastolik hareket dalgaSi; miyokardiyal
bitisi arasindaki zaman ise 'b' olarak tanimlandii MP Ef]t;tl.( Qraégﬁ%tadngjﬁ’sﬁéfs'gziﬁggg: Lgaig?glg\?;"bﬁ
= (a - b) / b formilu ile sol ventrikil miyokardiya arasinda gegen siire. i#®(a—b)/b.

performans indeksi (SVMP (22) ve sg ventrikiil
miyokardiyal performans indeksi g8MPI) (23)
hesaplandi (Resim 2). Tum PDDD parametreleri
ardslk 3 siklusta elde edilen gerlerin ortalamasi

olarak alindi.

lagtirma tek yonli varyans analizi (ANOVA) y6n-
temi ile yapildi. iki sayisal dgisken arasindaki
korelasyon, Pearson’'un bivariate korelasyon testi

Istatistiksel Yontem: Veriler ortalama * stan- ile degerlendirildi. P < 0,05 deeri istatiksel olarak
dart sapma olarak ifade edildi. Gruplar arasgikar anlaml olarak kabul edildi.

T Klin J Cardiol 2004, 17 21



Remzi YILMAZ ve Ark. MIYOKARD INFARKTUSU SONRASI SOL VE S& VENTRIKUL MIYOKARDIYAL PERFORMANSINDEKSLERININ...

Bulgular 3'te, Grup 4’e gore daha glik bulundu. Tim hasta

Hasta gruplarinin ve kontrol grubunun Klinik gruplarindalvVGZ, pSVMH ve p§VMPI kontrol
ozellikleri Tablo 1'de gosterilrgiir. Gruplar ara-  grubuna gére anlamli diizeyde daha ylksek bulundu.
sinda ya, cinsiyet, sigara kullanimi, hipertansi- Grup 1'de EDZ dier hasta gruplarina gore ve kont-
yon ve diyabet sikin, sistolik ve diyastolik kan rol grubuna gore daha gik bulundu. Erken
basinclari ve kalp hizi agisindan farklilik yoktu diyastolik trikGispit akim hizi, tA ve tE/tA oraniad
(P>0.05). gruplar arasi farkllik saptanmadi. Sol ventrikéta

Tablo 2'de 2 boyutlu ve “pulsed” dalga Doppler V€ diyastol sonu volumleri tim hasta gruplarinda
ile elde edilen parametreler veriki. Erken  Kontrol grubuna gore daha genF daha diilk ve
diyastolik mitral akim hizi Grup 3te, Grup 1 ve DHSI daha yiksek olarak bulundu. Grup 1'de
Grup 4e gore daha giik, A hizi Grup 2'de Grup DPHSL Grup 2 ve Grup 3'e gore de anlamli diizeyde

4'e gore daha yilksek, E/A orani ise Grup 2 ve Grupdaha yuksek bulundu.

Tablo 1. Hasta ozellikleri

Grup 1 (Anteriyor)

Grup Zfferiyor)

Grup 31nf + Sa&)

Grup 4 (Kontrol)

(n=22) (n=16) (n=12) (n=15) paeei
Yas (yil) 59 #11 59+7 57 £10 58+9 AD
Erkek (%) 18 (82) 13 (81) 10 (83) 13 (87) AD
Sigara Kullanimi (%) 12 (55) 8 (50) 7 (58) 8 (53) DA
Hipertansiyon (%) 10 (45) 6 (38) 4 (33) 5(33) AD
Diyabet (%) 2(9) 1(6) 1(8) 2(7) AD
SKB (mm Hg) 146 + 28 141 + 28 145 + 25 143 £ 25 AD
DKB (mm Hg) 90 £ 22 85 £ 22 88+ 20 85+18 AD
Kalp Hizi (atim/dk) 82+15 81+16 78 £14 78 £13 AD

SKB,sistolik kan basincDKB, diyastolik kan basincAD, anlamli dgil.

Tablo 2. Gruplara ait 2 boyutlu ve “pulsed” dalga Dopplkolardiyografi parametreleri

Grup 1(Anteriyor)

Grup Zfferiyor)

Grup 3 inf+Sap)

Grup 4 (Kontrol)

(n=22) (n =16) (n=12) (n =15)
E (cm/sn) 63 +14 58 +13 51 +11* 64 +11
A (cm/sn) 68 +14 75 + 14** 70+20 58 + 14
E/A 0,97 £0,37 0,80 £+ 24 0,83 +0,42 1,15 + 0,26**
EDZ (msn) 185 + 41# 226+ 74 238 £ 53 217 + 47
IVGZ (msn) 105+ 14 109 +17 103 £ 22 79 + Of#
pSVMPL 0,74 +0,17 0,69+ 0,11 0,65 +0,13 0,53+0:88#
tE (cm/sn) 37+12 41 +12 40+ 14 39+10
tA (cm/sn) 37+11 41+ 11 42 +11 36+9
tENtA 1,02 £0,32 1,05 +0,34 1,00 £ 0,22 1,11 390,
pSgVMPI 0,78 £0,20 0,72+ 0,13 0,73+0,13 0,51+0#40#
S.Volim(ml) 62 +24 58 + 28 57 +11 34 +59
D.Volim (ml) 116 +19 110+ 38 107 £ 10 89 + 1019
SVEF(%) 46 +8 49 +11 48 +13 62 + 3##
DHSI 2,03 +0,59991 1,67 £0,47 1,65+0,32 1,00 6840

* Grup 1 ve 4'e kar p <0,007 7 Grup 1'e kamp <0,001, Grup 2'ye karp =0,002, Grup 3'e karp =0,005
** Grup 4'e kagl p =0,00311 Grup 1'e kap <0,001, Grup 2'ye karp =0,01, Grup 3'e karp =0,04

*** Grup 2'ye kagl p =0,004, Grup 3'e karp =0,01 111 Grup 2'ye kap =0,02, Grup 3'e karp =0,01

# Grup 2'ye kan p =0,02, Grup 3'e karp =0,009, Grup 4'e karp =0,05

## Grup 1, 2 ve 3 'e karp <0,001

#### Grup 1 ve 2'ye karp <0,001,Grup 3'e karp =0,01

22 T Klin Kardiyoloji 2004, 17
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Remzi YILMAZ ve Ark.

Tablo 3. Gruplara ait “pulsed” dalga doku Doppler ekokaagjsafi parametreleri

Grup 1 (Anteriyor) Grup Zttferiyor)

Grup 3 inf+S&) Grup 4 (Kontrol)

(n=22) (n=16) (n=12) (n =15)
Em (cm/sn) 7,84 + 3,25* 10,46 *+ 3,62 10,47 + 3,37 13,34 + 3,46**
Am (cm/sn) 10,38 + 3,69 10,86 + 2,35 11,03 +2,50 2,25 +2,19
Em/Am 0,82 + 0,13*** 0,94 + 0,15 0,91 £0,15 HD,16#
Sm (cm/sn) 8,22+2,14 8,10+ 1,35 8,24 +1,84 41.8,32##
Et (cm/sn) 8,56 + 2,81 8,21 +2,46 9,23+3,31 393 2,564#4#
At (cm/sn) 16,48 + 6,08 17,91 + 5,02 15,87 +4,03 17,08 +£ 3,50
Et/At 0,61+0,12 0,63+0,12 0,68 +0,14 0,82,H%
St (cm/sn) 11,17 + 2,49 11,89+ 2,71 11,32 +2,56 15,01 + 2,469
SVMPI 0,74 + 0,161 0,63+0,12 0,59 +0,11 0,47 84,0
SgVMPi 0,80 +£0,17 0,69 +0,14 0,69 +£0,22 0,41 £ 0,10 ##

* Grup 2'e kagi p =0,02, Grup 3'e karp =0,03

** Grup 1'e kasi p <0,001, Grup 2 ve 3'e kap <0,03
*** Grup 2'ye kagl p =0,03, Grup 3'e kairp =0,04

9 Grup 1 ve 2'ye karp =0,009, Grup 3'e karp =0,02
919 Grup 1 ve 3’e karp <0,001, Grup 2'ye karp =0,001

# Grup 1'e kap =0,001, Grup 2 ve 3'e kap <0,03

## Grup 1, 2 ve 3 'e kigp <0,001

### Grup 1 ve 2'ye kap <0,001,Grup 3'e karp =0,001
199 Grup 2'ye kap =0,01, Grup 3'e karp =0,002

T Grup 1'e kan p <0,001, Grup 2'ye karp =0,001, Grup 3'e kgrp =0,02

“Pulsed” dalga doku Doppler ile elde edilen
parametrelerden SVMPve S$VMPI tiim hasta

Tablo 4. Tum calsma gruplarinda “pulsed” dalg
doku Doppler ile elde edilen SVNMRle diger sol

grup|ar|nda kontrol grubuna gore daha yuksekventl’ikm ekokardiyograﬁk parametrelerininsltisi

bulundu. Sg ventrikiil MA, hasta gruplari arasin-
da anlamli farklilik gostermedi. Sol ventrikiil MP

ise Grup 1'de, Grup 2 ve Grup 3'e oranla da dah:E
yuksek bulundu. Gruplara ait PDDD ile elde edilen

MPI deserleri ve dger parametreler Tablo 3'te
gosterilmitir.

Tum hasta gruplarinda Em, Em/Am, Sm, Et,
Et/At ve St dgerleri kontrol grubuna gore daha
distik bulundu. Em ve Em/Am Grup 1'de Grup 2
ve Grup 3'e gore de anlaml dizeyde dahglikli
bulundu. Tim hasta gruplarinda ve kontrol
grubunda Am ve At benzer bulundu.

Tum calsma bireylerinde SV fonksiyon

_SVMP
r p

-0,11 AD
A 0,23 AD
E/A -0,20 AD
EDZ -0,44 <0,001
iVGz 0,55 <0,001
pSVMPL 0,93 <0,001
Sistol sonu volim 0,62 <0,001
Diyastol sonu volim 0,45 <0,001
EF 0,63 <0,001
DHSI 0,82 <0,001

SVMR, sol ventrikiil miyokardiyal performans indeks,
erken diyastolik mitral akim hizA, ge¢ diyastolik mitral akim
hizi; EDZ, E deselerasyon zamad\/GZ, izovoliimetrik gev-
seme zamanlpSVMH' ‘pulsed” dalga Doppler ile elde edilen
SVMPI; EF, ejeksiyon fraksiyonuDHS/, duvar hareketi skor

parametreleri arasinda yapilan korelasyon testind¢ngeksi AD, anlami deil.

(Tablo 4), SV sistolik parametrelerinden EF ve
DHSI ile SVMPI arasinda anlaml ki oldugu
goruldu (sirasiyla, r=0,63, p<0,001 ve r=0,82,
p<0,001). Sol ventrikdl sistol sonu voliumd ile daha
gucli olmak Uzere sistol ve diyastol sonu volimi
ile de SVMR arasinda anlamli gki bulundu
(sirastyla, r=0,62, p<0,001 ve r=0,45, p<0,001).
Sol ventrikll diyastolik fonksiyon parametrelerin-
den E, A ve E/A ile SVMPnin anlamli iliskisinin
olmadg (p>0,05), fakat EDZ véVGZ ile anlamli

ili skisinin oldugu tespit edildi (sirasiyla, r= -0,44,
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p<0,001 ve r=0,55, p<0,001). Konvansiyonel y6n-
temle hesaplanan pSVNite SVMP arasinda ise
oldukga gucli ikki oldugu gorulda (r=0,93,
p<0,001).

Sg ventrikil fonksiyon parametrelerinin ko-
relasyon testinde ise (Tablo 5),8\BVIPI'nin,
trikiispit akimindan elde edilen tE, tA ve tENA ile
ili skisinin olmadg! (p>0,05), PDDD parametrele-
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Tablo 5. Tium calgma gruplarinda “pulsed” dgé
doku Doppler ile elde edilensg8MPI ile diger sg
ventrikll ekokardiyografik parametrelerininshisi

_88MPI
r p
tE -0,01 AD
tA -0,05 AD
tEMA 0,02 AD
pSEVMP] 0,85 <0,001
Et -0,69 <0,001
At -0,42 <0,001
Et/At -0,07 AD
St -0,69 <0,001

SSVMPI, s ventrikiil miyokardiyal performans indekgE,
erken diyastolik trikiispit akim hiztd, ge¢ diyastolik trikiispit
akim hizi;pSVMPI, “pulsed” dalga Doppler ile elde edilen
SgVMPI; Et, trikiispit anulus erken diyastolik hareket hixt;
triklispit anulus gec¢ diyastolik hareket higt; triklispit anulus
sistolik hareket hiziAD, anlamli dgil.

rinden Et, At ve St ile ise anlamligkisinin olduzu
goruldu (sirasiyla, r= -0,69, p<0,001; -0,42,
p<0,001 ve r= -0,69, p<0,001). “Pulsed” dalga
doku Doppler ile elde edilen g8MPI ile
pSEVMPI arasinda yine glicli bir §ki tespit edil-

di (r=0,85, p<0,001).

Tarti sma

Kalp yetersizlgi gelisiminde kontraksiyon a-
normallikleri 6nemli yer tutmaktadir. Ote yandan,
diyastolik disfonksiyonun da kalp yetersgili
patofizyolojisinde, semptom ve bulgularinin geli-
siminde 6nemli yer tuttgu gosterilmgtir (27,28).
Bu nedenle N sonrasinda hastalarda ventrikil
fonksiyonlari dgerlendirilirken sadece sistolik
desil diyastolik fonksiyonlarin da dgrlendirmeye
alinmasi, daha fazla prognostik bilgikeyacaktir.
Yakin zamana kadar ventrikillerin sistolik ve
diyastolik fonksiyonlarini birlikte yansitan bir pa
rametre bulunmamakta idi. Bu nedenle her iki
ventrikdl icin de sistolik ve diyastolik fonksiyaa
rin dezerlendiriimesinde dgru sonuclar veren ve
pratik olan alternatif yontemlerin arayna giril-
mistir.

Miyokardiyal performans indeksi, sistolik ve
diyastolik miyokard performansini birlikte yansi-
tan, kolay elde edilebilir ve gtivenilir bir parameet
olarak yakin zamanlarda kullanima gigtini (15-
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17). Ancak MR klasik yontemle hesaplanirken, iki
ayri noktadan elde edilen Doppler kayitlarindan
Olcimler yapilmaktadir ve Olcilen zaman araliklari
ayni kardiyak siklusa ait gédir. Bu nedenle farkh
Olcuimler sirasinda ofabilecek kalp hizi dgsken-
ligi, sonuclarin s@iksiz olmasina neden olabile-
cektir. Harada ve ark. (22,23) yaptiklarl gada-
larda bu noktanin (zerinde durgtar, MPI'nin
PDDD ile elde edilmesinde ayni kardiyak siklustan
yapilan dlcimler yeterli olagandan bdyle bir
kisittama olmayagani vurgulamglardir. Calsma-
larinda, PDDD ile elde edilen Mmin, klasik yon-
temle elde edilen MiPlle kuvvetli korelasyon gos-
terdigini, hasta grubu ile kontrol grubu arasindaki
farkliligl ortaya koymada yeterli olgunu goster-
misler, bu yontemin SV ve @&/ performansinin
degerlendiriimesinde kullanilabile@gi belirtmis-
lerdir (22,23). Biz de ¢calmamizda ventrikiil fonk-
siyonlarini  dgerlendirirken MR'yi PDDD ile
hesapladik. MPnin bu yontemle hesaplanmasi tek
noktadan elde edilen Doppler kaydindan yapilan
olcumler yeterli oldgu icin 6nemli dl¢ide kolaylik
da getirmektedir.

Daha oOnceki ¢cayjmalarda, PDDD ile lateral
mitral anulustan ve lateral triklispit anulustaneeld
edilen miyokardiyal hizlarin, SV veg®’nin glo-
bal sistolik ve diyastolik fonksiyonlarini yansiti
ve bu fonksiyonlari deerlendirmek amaci ile kul-
lanilabilecekleri gosterilngtir (18-20,29-34). Ay-
rica SVMH, Harada ve ark. (22)'nin canasinda
da lateral mitral anulustan elde edilen PDDD kayit-
larindan hesaplangtir. Her ne kadar lateral mitral
anulusun bolgesel duvar hareket boguhdan
etkilenmesi mumkun ise de, lateral duvarin bazal
segmenti iskemik kalp hastginda nadiren etkile-
nir. Nagueh ve ark. (33)'nin ¢afnasina da énemli
oranda koroner arter hastasi alinmasirgnean,
lateral mitral anulustan elde edilen doku Doppler
parametreleri kullanilngi ve bu parametrelerin,
sistolik ve diyastolik fonksiyonun gostergesi olan
konvansiyonel parametrelerle anlamlgklsi oldu-
gu gosterilmgtir. Bu nedenlerle biz de cama-
mizda SVMRyi hesaplarken, apikal pencereden
kolayca elde edilen lateral mitral anulus hizlarini
kullandik. Buldgumuz SVMR dezerleri, pPSVMA
degerleri ile oldukca guclu igki gosterdi. Ayrica

T Klin Kardiyoloji 2004, 17
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SVMPI ile SV sistolik ve diyastolik fonksiyonlari- nucun §VMI sonrasinda @/ fonksiyonlarinda

ni deserlendirmede kullanilan konvansiyonel pa- gorilen erken normalizasyonaghaoldugu disi-
rametrelerin de anlamh gkisi oldugu goéraldi.  ndlebilir. Cunki Moller ve ark. (8) yaptiklari ¢a-
Benzersekilde PDDD ile elde eftimiz SgVMPI lismada §VMI sonrasinda okan SV fonksiyon

de pQVMPI ile ve ayrica 8V sistolik ve  bozuklygunun erken dénemde anlamli oranda geri
diyastolik fonksiyonlarini dgerlendirmede kulla- doéndigtini gostermgierdir. Ancak §V fonksiyon-
nilabilirligi daha onceki caimalarda (18,19,29, larinin, infarktiis sonrasi 5. giinde yapilagedien-
30,34) gosterilmi olan PDDD parametreleri ile dirmede akut fazdakine gére anlamli duzelme gos-
anlamli korelasyon gosterdi. Gahamizdan elde termedgi, dizelmenin ancak 1 ay sonrakiggden-
ettisimiz bu sonuclar, lateral mitral ve lateral dirmede anlamli oldiu ayni cakmada goralmg

trikiispit anulustan PDDD ile elde edilen Wn, tur. Dolayis ile elde eftimiz sonu¢ §VMI olan
SV veya §V global sistolik ve diyastolik fonksi- hastalarda ventrikiil fonksiyonlarinin erken donem-
yonlarinin dgerlendirilmesinde kullanilabilegeni de geri donmesine @iz SgVMI olmayan hastalar-
gosterdi. da da cgtli mekanizmalarla Vv fonksiyonlarinin

benzer oranda bozulmasinaglaadi. Aradaki fark
anlamli olmasa da bu bozulma, anteriyot &an
hastalarda daha ileri diizeyde idi.

“Pulsed” dalga doku Doppler ile lateral mitral
ve lateral trikiispit anulustan elde gitthiz SVMPI
ve $VMPI, tim hasta gruplarinda kontrol grubu-
na oranla anlaml dlciide daha yilksek bulundu. Bu ~ Miyokard infarktisii sonrasi g% disfonksi-
sonug, hangi lokalizasyonda olursa olsufi gan-  Yonuna sebep o'IabiIeceksi;té faktorler ileri su-
rasinda sistolik ve diyastolik fonksiyonlarin hier i~ rdlmistur. SEVMI varligi, SV disfonksiyonunun

ventrikiilde de bozuldiunun gdstergesidir. boyutu, infarktisin interventrikiler septumu da
icine alarak SV kadarg@ fonksiyonlarini da etki-

“Pglsed” dalga doku Doppler ile elde edilen |oneqi hyniardan khacalaridir (8,35). Bazi ¢ah
SVMPL, Grup 1'de, Grup 2 ve Grgp e oranla da arda ise SV disfonksiyonunurg\s fonksiyon-
daha yuksek bulundu. Bu yukseklik Grup 3’eskar lar iizerine olan etkisi zayif bulunmu SaV
anlamh'dUzeyde oldu. Klasik yontemle elde edilen disfonksiyonunun daha coks8M1 olan hastalarda
PSVMPL ise Grup 1'de Grup 2 ve Grup 3'¢ g0re g jicisi belirtilmistir (7,36). Ancak bu calmalar-
yine daha ytksek olmasinagraen bu farkllik 45 gv/nin ne diizeyde etkilengi degerlendirilir-
anlamli duzeye ulmadi. Benzersekilde EF ve o “gvnin sadece sistolik fonksiyonlari ele a-
“pulsed” dalga Doppler ile elde edilen diyastolik | n sy, Diyastolik fonksiyonlarin da bozulaga
fonksiyon parametrelerinde de Grup 1, Grup2 Ve gikate alinirsa, 8/ sistolik ve diyastolik fonksi-

Grup 3 aras!nda anlamh fakllllk‘gc'.erImedi.. Sonu- yonlarini birlikte dgerlendirmek, §V fonksiyon-
cun bu'sekilde olmasi, SVMPnin anteriyor  |arnin ne kadar etkilengini soylemek icin daha
MT'deki ventrikul fonksiyon bozukigunun, dger  gijvenilir olacaktir. Nitekim Moller ve ark.’nin

lokalizasyonlardaki Mden farkhiligini ortaya calsmasinda (8) klasik yéntemles$MPi hesap-
koymada der yontemlere gore daha hassas oldu-|anarak sistolik ve diyastolik fonksiyonlar birlékt
gunu diundurmektedir. degerlendirilmis ve $VMI olmayan hastalarda da
Calsmamizda §VMPI, farkhlik anlamh di-  SgV fonksiyonlarinin 6nemli diizeyde bozufglu
zeyde olmamakla birlikte, Grup 1'deger hasta  gosterilmitir. Bizim ¢alsmamizda da $/MPI,
gruplarina oranla daha yiiksek bulundu. BgyS SgVMI olmayan hastalarda da ytksek bulundu.
fonksiyonlarinin, anteriyor M olan hastalarda, Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml olmamasi-
inferiyor + SV miyokard infarktisu (§vVMI) na kasin SVMPI, anteriyor M olan hastalarda,
olan hastalar kadar, hatta onlardan daha fazla boSgVM1I olanlardan daha yiiksek bulundu. Bglba
zuldusu anlamina gelmektedir. Cshhamizda, ca 2 mekanizma ile acgiklanabilir. Birincisi, anteri
ekokardiyografik incelemeler infarktiis sonrasi 5-7. yor ~ Mi'de interventrikiler —septumun da
gunlerde yapil@ndan dolayi, elde edilen bu so- infarktisten etkilenmesi veg8 fonksiyonlarinin
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bu nedenle bozulmasidir (8kincisi ise, anteriyor
M1 sonrasi sol kalp Bhuklarinda dolyg basincinin
artmasi ve boyleceg¥ ardylkinin artmasi sonu-
cu $V fonksiyonlarinin bozulmasi olabilir (37).

Calsmamizda dikkate alinmasi gereken bazi

sinirlamalar vardir. Bizim c¢ghmamizda kontrol
grubu tamamen ghkli insanlardan dgil, hiper-

tansiyonu veya diyabeti olan veya sigara kullanan

hastalari da icerecekekilde olwturuldu. Bunun

5.

sebebi, hasta gruplari ile demografik 6zellikleri 6.

benzer olan kileri secerek, MIP tizerine M'nin
etkisini dggerlendirmeyi amaclamamizdir. ikl
insanlarda PDDD ile elde edilen MR;in normal
deserler henliz tanimlanmasgtir. Referans normal
degerleri belirlemek ve bu gerlerin klasik para-
metrelerle ilgkisini gbstermek amaci ile gakl
insanlarda yapilacak cainalara ihtiyac vardir.
Ayrica elde etgiimiz sonuglarin prognostik geri
argtinlmamstir.  Yine elde etiimiz sonugclar,

¢alismamiza dahil edilmeyen ritm veya ileti bozuk-

lugu, veya ciddi kalp kapak hastaliolan hastalar-
da gecerli dgildir.

Sonug olarak, PDDD ile MPhesaplanmasi,
kalp hizi dgiskenliginden etkilenmeyeg icin
guvenilir oldgu kadar, SV ve ®/ sistolik ve
diyastolik fonksiyonlarini birlikte deerlendirmede
oldukca  pratik  bir  yontemdir. Gl
lokalizasyonlarda N1 olan hastalarda PDDD ile
elde ettgimiz SVMPI ve $VMPI, kontrol grubu-
na gore daha yiiksek bulundinfarktiisle iliskili
olarak SV sistolik ve diyastolik fonksiyonlarinin
bozulmasinin yani sira,g8 sistolik ve diyastolik
fonksiyonlari da, hem M1 olan hem de olma-
yan hastalarda bozulmaktadir.
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