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OzeT

Miyokard performans indeksi (MPI), kardiyak zaman araliklar kullanilarak elde edilen sayisal bir degerdir. Bu sayisal deger izovolemik kasilma za-
mani (iKZ) ve izovolemik gevseme zamani (iGZ) toplaminin, ejeksiyon zamanina (EZ) béliinmesi ile elde edilir ve her iki ventrikiil igin ayr ayri he-
saplanabilir. Miyokard performans indeksi, primer miyokardiyal sistolik disfonksiyonu olan hastalarda sistolik ve diyastolik miyokard performansi-
ni birlikte degerlendirebilen bir Doppler indeksi olarak kesfedilmistir. Kalp hizi degisikliklerinden bagimsiz gibi géziiken MPI, farkl klinik durumlar-
da prognostik degere sahiptir. Bu derlemede MPi’nin klinikteki uygulama alanlar gézden gecirilmistir. (Anadolu Kardiyol Derg 2008; 8: 143-8)
Anahtar kelimeler: Miyokard performans indeksi, ekokardiyografi, Doppler ekokardiyografi

ABSTRACT

Myocardial performance index (MPI) is a numeric value, which could be obtained by using cardiac time intervals. This numeric value is defined
as the sum of isovolumetric contraction time (ICT) and isovolumetric relaxation time (IRT) divided by ejection time (ET) and could be calculated for
each ventricle individually. Myocardial performance index has been invented as a Doppler index of combined systolic and diastolic myocardial
performance in patients with primary myocardial systolic dysfunction. Myocardial performance index has prognostic value in various clinical
settings seems to be independent of heart rate. In this review, clinical applications of MPI are scrutinized. (Anadolu Kardiyol Derg 2008; 8: 143-8)
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Giris

Transtorasik ekokardiyografi kardiyak yapi, fonksiyon ve pato-
fizyolojinin degerlendirilmesinde giivenilir, ok yonli bir aractir.
llerleyen yillarla birlikte yeni ekokardiyografik inceleme teknikleri
geligtiriimekte ve klinik kullanima sunulmaktadir. Tei indeksi
(Doppler total ejeksiyon izovoliim indeksi) olarak da adlandirilan
miyokard performans indeksi (MPI) Chuwa Tei tarafindan 1995 yi-
linda primer miyokardiyal sistolik disfonksiyonu olan hastalarda,
sol ventrikiil (LV) sistolik ve diyastolik fonksiyonlarini birlikte de-
gerlendirebilen bir Doppler indeksi olarak kesfedilmistir (1). Miyo-
kard performans indeksi, birgok kalp hastaliinda prognostik de-
geri olan, sistolik ve diyastolik performansin degerlendiriimesinde
kullanilabilecek nispeten yeni bir indekstir.

“Pulsed™ dalga Doppler ekokardiyografi (PDDE) teknikleri
kullanilarak kardiyak zaman araliklari elde edilebilmektedir. Mi-
yokard performans indeksi, kardiyak zaman araliklari kullanila-
rak elde edilen sayisal bir degerdir. Bu sayisal deger izovolemik
kasilma zamani (IKZ) ve izovolemik gevseme zamani (iGZ) topla-
minin, ejeksiyon zamanina (EZ) bdliinmesi ile elde edilir. Miyo-

kard performans indeksi, her iki ventrikiil icin ayri ayri hesapla-
nabilir. Apikal dért bogluk goriintiilerden PDDE kullanilarak mit-
ral kapakgiklarin ug noktalarina érneklem hacim yerlestirildigin-
de mitral akimin sonu ve baslangici arasindaki zaman araligi (a)
elde edilir (Sekil 1). Apikal bes bosluk goriintiilere gegilip drnek-
lem hacim LV ¢ikim yoluna, aort kapakgiklarin hemen altina yer-
lestirildiginde ise LV EZ (b) elde edilir. Sol ventrikiil izovolemik
zamanlarinin toplami (IKZ+IGZ), mitral akimin sonu ve baslangi-
ci arasindaki zaman aralijindan LV EZ cikartilarak hesaplanabi-
lir (a-b). Béylece MPI (a-b/b) kolaylikla elde edilebilir. Sag ven-
trikiil (RV) icin de benzer sekilde PDDE teknikleriyle apikal dort
bosluk gdriintiilerden trikiispit kapakgiklarin u¢ noktalarina ve
parasternal kisa eksende RV ¢ikim yoluna, pulmoner kapakgik-
larin hemen altina yerlestirilecek érneklem hacimden elde edile-
cek degerlerle RV MPI hesaplanabilir. Mitral ve trikiispit kapak-
larin doku Doppler M-mode goriintiileme teknikleri kullanilarak
da kardiyak zaman araliklari, LV ve RV MPI dogru bir sekilde he-
saplanabilir (2, 3). ‘Pulsed’ dalga Doppler ekokardiyografi ve do-
ku Doppler ekokardiyografiden elde edilen degerler saglikh ve
hasta drneklerde birbirleri ile uyumludur (4).
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Yas ve MPI

Yasla MPI'deki degisikliklerin degerlendirildigi bir calismada
cocuklarda LV MPI'de 3 yasa kadar azalma oldugu, ardindan de-
gerlerin degisiklik géstermedigi bildirilmistir. Yagla MPI'deki degi-
sikliklerin infantlarda LV &zelliklerindeki yapisal ve gelisimsel degi-
siklikleri yansitabilecegi bildirilmistir (5). Saglikli gocuklarda yasla
RV MPI degerlerindeki degisikliklerin degerlendirildigi bir baska
calismada ise yasa bagl degisiklik olmadigi bildirilmistir (6). Eris-
kinlerde yaslanma ile MPi'de énemli degisiklikler oldugu, MPI kul-
lanilarak miyokard performansinin degerlendiriimesinde yasa gé-
re diizeltilmis degerlerin kullaniimasi gerektigi 6ne siirlilmustr (7).

Onyiik, ardyiik ve MPI

Onyiik degisikliklerinin LV ve RV MPI degerleri iizerine etkileri
ile iligkili olarak ¢eligkili veriler mevcuttur. Saglkli drnekler ve da-
ha dnce miyokard infarktiisii (MI) gegirmis olgularda yapilan bir
calisma saglkl 6rneklerde valsalva manevrasi (onylik azalmasi),
pasif alt ekstremite elevasyonu (onyiik artisi) ve dilalti nitrogliserin
uygulamasi (8nyiik azalmasi) ile LV MPI'nin belirgin arttiini gés-
termistir. Daha dnce MI gecirmis olgularda ise ayni manevralar
MPi'de 6nemli degisime neden olmamistir (8). Kronik bobrek yet-
mezligi olan hastalarda hemodiyaliz 6ncesi ve sonrasi LV ve RV
MPi'nin degerlendirildigi bir calismada, hemodiyaliz ile ényiik azal-
tilmasinin her iki parametreyi etkilemedigi bildirilmistir (9). Sol ven-
trikiil fonksiyonu azalmis olan deney hayvanlarinda 6nyiik artisi ile
MPI azalma yoniinde etkilenmistir. Kalp hizi artisi ise sirasiyla nor-
mal ve LV fonksiyonu azalmis deney hayvanlarinda MPI iizerine et-
ki etmemistir (10). Normal ve LV fonksiyonu azalmisg deney hayvan-
larinda ise MPi'nin ardyiik bagimli oldugu gdsterilmistir (11).

Hemodinamik indeksler ve MPI

Miyokard performans indeksi LV diyastol sonu basinci ile ilis-
kilidir. Normal mitral akim 6rneklerinden yalanci normal/restriktif
akim orneklerinin non-invaziv aynminda MPI kullanilabilir. Sol
kalp kateterizasyonu ve geleneksel Doppler tekniklerinin birlikte
kullanildigi calismalarda MPI'nin 0.65 ve iizerindeki degerlerde
yalanci normal/restriktif akim igin % 82 duyarlilik ve % 96 6zgiillii-
de (12), 0.47 ve iizerindeki degerlerde konjestif kalp yetersizligi
(KKY) igin % 86 duyarlilk ve %82 dzgiillige sahip oldugu bildiril-
mistir (13). Bir ¢alismada akut anteroseptal MI'li, mitral erken di-
yastolik akim hizinin (E) geg diyastolik akim hizina (A) oraninin 1 ve
lizerinde oldugu hastalarda yalanci normal/restriktif akim érnek-
lerini, normal akim érneklerinden ayirt etmek icin MPI'nin degeri
incelenmigtir. Sonugta pulmoner kapiller kama basinglari ile en iyi
uyumu sol LV hacimleri, E deselerasyon zamani, E ve A, MPi ara-
sinda MPI gdstermistir. Bu galismada yalanci normal/restriktif
mitral akim érnekleri igin MPi'nin 0.55 ve {izerindeki degerleri ka-
bul edildiginde, MPI'nin bu dolug 6rnekleri igin %84 duyarlilik ve
%100 dzgiillige sahip oldugu bildiriimistir (14). Kateterizasyon si-
rasinda elde edilen basing kayitlarindan elde edilen MPi ise dar-
Ik derecesi ne olursa olsun koroner arter hastaliginin varligi ile
iliskili bulunmustur (15).

Kalp yetersizligi ve MPI

Kalp yetersizligi olan hastalarda ise MPI artmaktadir. Miyokard
performans indeksi degerleri kalp yetmezligi olan hastalarin taki-
binde faydali bir parametre gibi goziikmektedir. Idiyopatik dilate

kardiyomiyopati hastalari ve normal 6rneklerin incelendigi bir ¢a-
lismada hasta grubunda MPI belirgin yiiksek bulunmustur
(p<0.001). Ayni galismada 5 yillik takipte kardiyak transplantasyon,
kardiyak veya kardiyak olmayan/nedeni bilinmeyen 6liimden olu-
san sonlanim noktalarinin en 6nemli belirleyicileri MPI ve LV ejek-
siyon fraksiyonu (EF) olarak bildirilmistir (16). Agir dilate kardiyomi-
yopati (transplantasyon bekleyen, New York Kalp Cemiyeti (NYHA)
sinif 11l ve 1V), orta derecede dilate kardiyomiyopati (NYHA sinif II,
LV EF % 30-50) ve normal drneklerin dahil edildigi bir baska galis-
mada MPI'nin ortalama degerleri gruplar arasinda belirgin bir se-
kilde birbirinden farkli bulunmustur (sirasiyla; 1.06 +/- 0.24, 0.59 +/-
0.10 ve 0.39 +/- 0.05, p < 0.001) (1). Iskemik veya dilate kardiyomiyo-
pati kokenli KKY hastalarinda kardiyak 6liim, dekompanse KKY ne-
deniile acil kardiyak transplantasyon veya hastaneye yatistan olu-
san birlesik sonlanim noktasinin bagimsiz belirleyicilerinden biri
MPI olarak bildirilmistir (17). Agir LV sistolik disfonksiyonu (LV EF<
% 30) olan hastalarda MPI'si daha yiiksek olanlarda herhangi bir
nedenden &liim ve acil kalp transplantasyonu ihtiyaci gibi klinik
durumlarin toplam insidansi daha fazladir (18). Ayrica yasl erkek-
lerde yiiksek MPI degerlerinin ilerleyen yillarda KKY geligiminde
onemli bir belirleyici oldugu bildirilmistir (19). Kalp yetmezligi teda-
visinde kullanilan beta-blokér, anjiotensin donistiiriicii enzim inhi-
bitdrleri ve anjiotensin reseptor blokdrleri MPI degerlerini iyilestir-
mektedir. Optimal tedavi alan, NYHA sinif I, 11, ve Ill kalp yetmezlik-
li 22 hastada carvedilol'un tedaviye eklenmesi sonrasinda takipte
LV EF, E/A orani ve atriyal katkida iyilesme gozlenirken MPI belir-
gin bir sekilde azalmistir (p<0.03) (20). Akut Mi sonrasi kalp yetmez-
ligi ve/veya sol ventrikiil disfonksiyonu olanlarda bdlgesel sistolik,
diyastolik ve tlim LV fonksiyonlarinin {izerine kaptopril ve losar-
tan'in etkilerinin degerlendirildigi bir calismada MPI, kaptopril gru-
bunda daha fazla olmak iizere her iki grupta 6nemli derecede azal-
mistir (21). Tim LV fonksiyonlarinin degerlendirilmesi igin MPi'nin
kullanildigi normal 6rnekler, diyastolik ve sistolik kalp yetmezligi
olan gruplarin karsilagtinldi§i baska bir galigmada MPI, sistolik
kalp yetmezligi olan grupta en yiiksek, diyastolik kalp yetmezligi
olan grupta da kontrol grubuna gdre yiiksek bulunmustur. Bu ca-
lismada 0.43 ve iizerindeki MPI degerlerinin diyastolik kalp yet-
mezligi olan hastalari kontrol drneklerinden ayirmada %79 duyarli-
lik ve %72 tzgiillige sahip oldugu bildirilmistir (22). Belli sinir de-
gerlerde kalp yetmezligi igin 6zgiilliigii oldukga yiiksek olan, LV di-
yastolik disfonksiyonunda da artabilen beyin natriiiretik peptid
(BNP) giincel hir nérohormondur (23). Cesitli kalp hastaliklarinda
BNP seviyeleri MPI ile kargilagtinlmig ve LV disfonksiyonu olan
hastalarda (LV EF < % 50) BNP seviyeleri ve MPI, LV fonksiyonlari
normal olanlara gére 6nemli derecede artmig bulunmustur. Ayni
calismada LV sistolik disfonksiyonuna bakilmaksizin MPI degeri
0.45 ve {izerinde olan hastalarda, 0.45 altinda olanlara gore belirgin
artmis BNP sevileri gosterilmistir (24).

Koroner arter hastalii ve MPi

Koroner arter hastaligina sistolik disfonksiyon eslik ettiginde
MPI artig gdstermektedir. Bir galigmanin sonuglarina gére ise
herhangi bir derecedeki koroner arter darliinda MPI artmaktadir
(15). Sistolik ve diyastolik disfonksiyonlu, izole diyastolik disfonk-
siyonlu semptomatik koroner arter hastalari ve asemptomatik
kontrol érneklerinin MPi'lerinin degerlendirildigi bir calismada,
kontrol grubuna gore sistolik ve diyastolik disfonksiyonlu grupta
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MPIN'nin istatistiksel olarak 6nemli derecede arttii tespit edil-
mistir. Bu caligmada MPI igin sinir deger olarak 0.49 ve iizerinde-
ki degerler belirlendiginde sistolik ve diyastolik disfonksiyonun bir
arada oldugu kardiyak disfonksiyon %96 duyarlilik ve %86 6zgiil-
likle tespit edilmistir (25).

Miyokard infarktiisii ve MPi

Akut M'li hastalarda erken ve geg¢ dénemlerde MPI artmakta-
dir. Ancak akut Mi sonrasi hastanede ve hastane sonrasi dénem-
de KKY ve baska komplikasyonlar gelisen hastalardaki MPI deger-
leri ile iligkili veriler geliskilidir. Bir alismada akut Ml sonrasi has-
taneye kabuliin 1. giinii ve 1. yildaki MPI degerleri hasta grubunda
kontrol grubundan yiiksek, KKY gelisen veya dlen hastalarda ise
KKY gelismeyen veya hayatta kalan hastalara gore daha yiiksek
bulunmustur (26). Akut Ml sonrasi hastanede KKY gelisen hastalar,
KKY gelismeyen hastalar ile kiyaslandiklarinda ilk grupta MPI be-
lirgin bir sekilde yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismadaki ¢ok degis-
kenli regresyon analizi 0.45 ve {izerindeki indeks degerlerinin akut
Mi sonrasi hastanede KKY gelisimi igin en giiclii bagimsiz belirle-
yici oldugunu gdstermistir (27). Bir bagka ¢alismada anteroseptal
Mi'li hastalarin kabuldeki MPi degerlerinin 30 giinliik dénemde
KKY ve baska komplikasyonlar tahmin etmede kullanilabileced,
komplikasyon gelisen hastalarda MPi'nin belirgin bir sekilde yiik-
sek oldugu bildirilmistir (28). Hipertansiyon hikayesi, diyabetes
mellitus, hiperkolesterolemi, diyastolik disfonksiyonun konvansi-
yonel parametreleri, infarktiis alani/biiyiikliigii arasinda fark olma-
yan hastalarda komplikasyonlarin (6liim, kalp yetmezligi, aritmi ve-
ya Mi sonrasi angina) belirlenmesinde MPI'nin 0.47 ve iizerindeki
degerlerde % 90 duyarlilik ve % 68 dzgiilliige sahip oldugu bildiril-
mistir (29). Akut MI'li hastalarin 2 yil takip edildigi gozlemsel bir ¢a-
lismada baslangic MPI degerlerinin sonradan kalp yetmezligi geli-
sen hastalarda yiiksek oldugu; ancak, éliim veya kalp yetmezligi
gelisimi i¢in bagimsiz belirleyici glice sahip olmadi§i bulunmustur
(30). Akut M sonrasi 24 saat i¢inde bakilan MPi'nin 30 giinliik dé-
nemde 8liim, KKY, tekrarlayan Mi'den olusan sonlanim noktalari
ile iliskisinin degerlendirildigi 417 hastanin dahil oldugu bir bagka
calismada ise gok degiskenli analizleri sadece yas, LV EF ve mitral
E dalgasi deselerasyon zamaninin sonlanim noktalarinin bagimsiz
belirleyicileri oldugunu ortaya koymustur (31). Miyokard infarktiisi
sonrasindaki ilk 15 giinde KKY gelisiminde diisiik LV EF (en giiglii
belirleyici), kisa mitral E deselerasyon zamani ve artmig MPI'nin
belirleyici oldugu ancak, sonradan geligsen kalp yetmezliginde dii-
siik LV EF, yiiksek mitral E/A oranlarinin ve kisa mitral E deseleras-
yon zamanlarinin degerli oldugu bildirilmistir (32). Akut RV Mi'de
RV MPI degerleri artig gostermektedir. Akut inferior Mi'ne RV MI
eslik ettiginde RV MPi degerleri belirgin artmaktadir (33). Akut Mi
sonras! EF hesaplanmasinda MPI kullanilabilir. Akut Mi sonrasi 2.
ve 7. glinler arasinda, sinus ritminde, asikar kalp yetmezligi olma-
yan hastalarda MPi'den elde edilen EF (EF=0.60 - (0.34 x MPI), bip-
lan Simpson ve radyoniiklit anjiografiden elde edilen EF ile uyumlu
bulunmustur (34).

Kardiyopulmoner egzersiz testi ve MPI
Kardiyopulmoner egzersiz performansi MPI degerleri ile ilis-
kili goziikmektedir. Kardiyopulmoner egzersiz testindeki LV per-

formansi ile MPI ters uyum gdstermektedir. Egzersiz kapasitesi
ve LV EF arasindaki uyum zayifken MPI, maksimal egzersiz testin-
de ulagilan metabolik esdeger (METs) ile uyumludur (35). Ayrica,
MPI kalp yetmezligi olan hastalarin risk derecelendirmesini iyi-
lestirebilecek bir parametredir.

Yeniden senkronizasyon ve MPI

Intraventrikiiler ileti gecikmesi olan kalp yetmezlikli hastalar-
da kardiyak yeniden senkronizasyon (resenkronizasyon) tedavisi
hemodinamik performansi artirmaktadir. Miyokard performans in-
deksi, pacing parametrelerinin ayarlanmasinda ve invaziv olma-
yan takipte yararl bir parametredir. Uzun dénem yeniden senkro-
nizasyon tedavisinin atriyal ve ventrikiiler tersine yeniden sekil-
lenme, hemodinamik parametrelerde artis, LV EF'de artis, LV ha-
cimlerinde azalma, fonksiyonel mitral yetmezliginde azalma,
NYHA sinifinda iyilesme ve de MPI'de azalma ile iligkili oldugu bil-
dirilmistir (36-38). Orta-agir kalp yetmezligi ve ventrikiiler senkro-
nizasyonu bozulmus olan hastalarda kardiyak yeniden senkroni-
zasyonun LV boyutlari ve fonksiyonlari iizerine etkisinin degerlen-
dirildigi bir ¢alismada kontrol grubuna gdére kardiyak yeniden
senkronizasyon uygulanan hastalarda 6. ay sonunda MPIi'nin
azaldigi gosterilmistir (37).

Dobutamin stres ekokardiyografi

Birkag galismada MPI'nin dobutamin stres ekokardiyografi ile
birlikte kullanilabilirligi degerlendirilmistir. Diisiik doz dobutamin
ekokardiyografi sirasinda MPI'deki artigin azalmis sistolik ve di-

3
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TR

MITRAL AKIM

=

MPi=a-b/b=IKZ+IGZ/EZ

Sekil 1. Miyokard performans indeksinin elde edilisinin sematik goster-
imi. a- Mitral akimin sonu ve baslangici arasindaki zaman araligs, b- Sol
ventrikiil ejeksiyon zamani, iIKT- izovolemik kontrakisyon zamani, iRT-
izovolemik relaksasyon zamani, c- Elektrokardiyografideki R dalgasinin
tepesinden mitral akimin baslangicina kadar gecen zaman araligi, d-
Elektrokardiyografideki R dalgasinin tepesinden ejeksiyon zamaninin
sonu arasindaki zaman araligi (1. kaynaktan uyarlanmigtir)

EKG- Elektrokardiyografi
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yastolik LV rezervini birlikte yansittigindan yola ¢ikilmis, MPI'deki
artigin tim nedenlerden 6liim ve kardiyak olaylarin bir belirleyici-
si oldugu gosterilmistir (39). Miyokard performans indeksi, dobu-
tamin stres ekokardiyografideki iskemik olmayan cevaplardan is-
kemik cevaplari ayirt etmekte de faydali olabilir (40).

Kapak hastaliklari ve MPI

Kapak hastaliklarinda etkilenen kapaga, kapagin ve miyokar-
din etkilenme derecesine gore MPI degisim gdstermektedir. Sol
ventrikiil sistolik fonksiyonu azalmis olan kapak hastalarinda
MPinin artig géstermesi beklenir. Farkl kapak hastaliklarinda,
farkli agamalarda MPI'nin nasil etkilendigi ile ilgili veriler ise sinir-
hdir. Agir aort darhgi olan sistolik fonksiyonlari azalmig hastalarda
MPI artma, sistolik fonksiyonlari korunmus hastalarda ise normal
orneklere gére MPi azalma géstermektedir (kisa IGZ ve uzamis EZ
nedeniyle) (41). Aort yetmezlikli hastalarda ise LV EF azalmadikga
MPI degisim gostermemektedir (42).

Diyabet ve MPIi

Diyabetik hastalarda da MPI yararl bir parametredir. Tip Il di-
yabeti olup bulgusu, hipertansiyon, koroner veya kapak hastalig
dykiisii olmayan hastalar ve kontrol érneklerinin karsilastirildig
bir calismada kontrol grubuna gére hasta grubunda MPI belirgin
bir sekilde artmis bulunmustur (43). Belirgin kalp yetmezligi ve ko-
roner arter hastaligi olmayan diyabetik hastalarda yapilan bir ¢a-
lismada MPI ve albiiminiiri derecesi arasinda kuvvetli iliski tespit
edilmistir. Bu galigma sonucunda aragtirmacilar MPI'nin diyabet-
li hastalarda LV disfonksiyonu tanisiigin hassas bir belirleyici ola-
bilecedi dne siirmiislerdir (44).

Akciijer hastaliklari ve MPi

Kronik akciger hastaligi olanlarda Doppler ekokardiyografinin
anatomik faktorler, atriyal fibrilasyon, tasikardi gibi dezavantajlari
olsa da bu ve primer pulmoner hipertansiyonlu hastalarda RV MPi
degerli bir parametredir. Primer pulmomer hipertansiyonlu hasta-
larin geriye dogru degerlendirildigi bir cahlsmada RV MPI'nin kar-
diyak 6liim ve akciger transplantasyonundan olusan sonlanim
noktalarinin belirlenmesinde faydali olduguna isaret edilmigtir
(45). Gegirilmis pulmoner tiiberkiiloz nedeniyle evde oksijen teda-
visi alanlarda, kontrol drneklerine gére RV MPI daha yiiksek bu-
lunmustur. Sag ventrikiil disfonksiyonunun degderlendirildigi bir
baska calismada RV bozuklugunun degerlendirilmesinde RV MPI,
triklispit A/E orani ve pre-ejeksiyon periyodu/ejeksiyon zamani
oranina (PEP/EZ) goére daha degerli bulunmustur (46, 47). Kronik
obstruktif akciger hastaliginda, dzellikle pulmoner hipertansiyon
gelismisse LV sistolik ve diyastolik fonksiyonlar bozulmaktadir ve
bu bozulma RV MPI ile iligkilidir (3).

Cesitli klinik durumlar ve MPI

Kardiyak amiloidozlu hastalarda RV MPI degerlendirilmis ve
RV disfonksiyonunun degerlendirilmesinde kullanilabilecegi gos-
terilmistir (48). Amloidozlu hastalarda LV MPI normal érneklere
gore artmaktadir. Miyokard performans indeksi ve NYHA sinifi bu
hasta grubunda hayatta kalimin en dnemli belirleyicileri olarak bil-
dirilmistir (49). Orta agir diizeydeki obstriiktif uyku apnesi olan ol-
gularda RV MPI, agir diizeydeki olgularda ise hafif derecedeki ol-

gulara gore LV MPi énemli derecede artmaktadir. Hipertansiyon-
lu hastalarda LV geometrisindeki degisikliklerle MPI artis géster-
mektedir (50). Ebstein anomalisi gibi karmasik ventrikiiler geomet-
risi olan hastalarda MPI, ventrikiil performansini nicel olarak yan-
sitir. Ebstein anomalisi olan ¢ocuklarda RV disfonksiyonu arttikca
RV MPI degerlerinin artis gésterdigi bildirilmistir. Romatolojik has-
taliklarin, kemoterapotik ajanlara bagh kardiyotoksisitenin deger-
lendirilmesinde, kalp transplantasyonu sonrasi takipte de bu in-
deks faydali olabilir.

Sonug

Sonug olarak; ekokardiyografik inceleme siiresini ¢ok uzat-
madan kolaylikla elde edilebilecek bir indeks olan MPI, birgok kli-
nik durumda prognostik degere sahip gibi géziikmektedir. Indeks
kalp hizi degisikliklerinden bagimsizdir. Yasla indeks degerlerinin
degisebilmesi yoniinde veriler yaygin klinik kullanim igin kisitlayi-
ci bir nokta olabilir. Sol ventrikiil ve RV ényiik, ardyiik degisiklikle-
rinin indeks {izerine etkisiyle ilgili ¢eliskili verilerin olmasi bir bas-
ka kisitlayici noktadir. Kapak hastaliklarinda indeksin kullanimi ile
ilgili veriler sinirhdir, kapak hastaliklarinda indeks dikkatle kullanil-
malidir. Atriyal fibrilasyon, sik ektopik vuru ve transtorasik ekokar-
diyografideki goriintii kalitesinin yetersiz olabildigi ileri evre akci-
ger hastaligi gibi eslik eden klinik durumlarin varliginda indeksin
kesin degerlerinin elde edilememesi dezavantajlardir. Kalp yet-
mezligi hastalarinin takibinde faydal bir parametre gibi goziiken
MPI ilag tedavisine yanitin degerlendiriimesinde kullanilabilir an-
cak bu konudaki ¢aligma sayilari kisithdir. Farkli klinik durumlarda-
ki miyokardiyal disfonksiyonu kolay bir sekilde ortaya koyabilece-
gi yoniinde birgok veri olan MPi'nin klinik degeri, genis hasta
gruplarinda yapilacak caligmalarla daha da netlik kazanacaktir.
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