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ÖZET 
Miyokard peıjornıans indeksi (MPİ) hem sistolik, hem de 
diyastolik kalp fonksiyon/arım yansilan, invazif ölçümler
le iyi korelasyon gösteren, uygulaımıası kolay bir para
metre olarak kullamnı alamna girmiştir. Çalışmamızm 

amacı, MPİ'nin ciddi koroner hastalarında sol ventrikiil 
fonksiyon/arım değerlendirmedeki önemini ince/emektir. 
Çalışmamıza koroner anjiyografi ve ekokardiyografi uy
gıılanan 82 vaka almdı; koroner darlık olmayan Grup A 
(n=37, 17 K ve 20 E, yaş ort 54±1 1) ve >%70 koroner 
darlık olan fakat miyokard infarktiisii geçirmemiş olan 
Grup B(n=45, 18 K ve 27 E , yaş ort 57±10). Ekokardi
yografi ile izovolwnetrik relaksasyon zanıam(IVRT), izo
volumetrik kontraksiyon zanıam(IVCT), ejeksiyon zama
m( ET), mitral erken ve geç akını velosite integralleri ora
nı(E!Avti), E deselerasyon zanıanı(EDT), MPİ 
[(IVRT +IVCT)IET], sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu 
(EF) ve fraksiyonel kısa/ma( FS) ölçiildii. Kareliyak katete
rizasyoncia +Dp!DT [(cliyastolik arteryel kan basmcı-sol 
ventrikiil diyastol sonu basmcı)!IVCT] ölçüldü. 

Bul$ular: Grup A ve B arasmda IVRT, EDT,E!Avti ve 
MPI anlamlı olarak farklı bulwıdu (sırasıyla 95,9±14,7 
ve JJ 3,4 ±14,3 ms, p<O,OOJ; 164,5±44,8 ve 186,2±33,6 
ms, p<0,05; 1,51±0,45 ve 1,24±0,80, p<0,05; 0,45±0,08 
ve 0,53±0,07, p<O,OOI ), fakaT !VCT, ET, EF, FS ve 
+DpiDT arasmda anlamlı fark bulunmadı . Her iki grupta 
kalp hızı, sisto/ik ve diyastolik arteryel tansiyon arasında 
anlamlıfark yoktu. 

Sonuç: Bu bulgular, normal sisto/ikfonksiyon/u koroner 
arter hastalarmda MPİ nin, sol ventrikiil disfonksiyonu
nun tespitinde yararlı ve erken bir belirleyici olarak öner
mektedir. 

Anahtar kelime/er: Miyokardiyal peıformans indeksi, ko
roner arter hastalığı 

Son yıllarda yapılan çalışmalar kalp yetersizl iğinin 

sadece sol ventrikül sistolik fonksiyonianna değ il 

aynı zamanda sol ventrikül diyastolik fonksiyon bo
zukluğuna da bağlı olduğunu göstermi ştir ( 1-3). Ko

roner arte r hastalığı, uzun dönemde oluşturduğu kro
nik iskemi ile sol ventrikülde diyastolik ve/veya sis-
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tolik disfonksi yona neden olmaktanır (4-7l . Miyokar
diyal iskemi sistolik disfonksiyona neden o lmadan, 

d iyastolik fonksiyonlarda bozulmaya neden olarak, 
hastada klinik ve hemodinamik olarak sol kalp yeter
sizliğine neden olmaktadır (8) . İki boyutlu ekokardi
yografi ile sol ventrikül sistolik fonksiyonları ve 
Doppler ekokardiyografi ile sol ventrikül diyastolik 

fonks iyonları hakkında noninvaziv o larak çok önem

li bilgiler e lde edilmektedir. Geleneksel bir yaklaşım 
ile sol ventrikül diyastolik fonksiyonları mitral ka
pak üzerinden alın an akım velositesi ile tanınagel

mi ştir. Bununla beraber bu ölçümler ön ve ard yüke, 
yaşa, Doppler "sample" volümün lokalizasyonuna, 
ritm ve kal p hızına önemli derecede bağımlıdır 
(4,5,8,9). 

Sistolik ve diyastolik fonksiyon bozuklukları genel

likle birlikte görülmelerine rağmen, sistolik ve d i

yastolik ölçümleri birleştiren çok az Doppler ekokar
diyografik deği şken vardır. Son zamanlarda sistolik 
ve diyastolik performansı birleştiren yeni bir Dopp
ler ekokardiyografik indeks üzerinde durulmuştu r 

(10,1 1). Bu indeks ilk defa Tei ve arkadaşları tarafın

dan kullanılmış ve sistolik ve diyastolik sol ventrikül 
fonks iyonlan noninvaziv olarak tahmin edilmeye ça
lışılm ıştır. Miyokardiyal performans indeksi (MPİ), 

izovolumetrik relaksasyon zamanı (İVRT) ve izovo

lunıetrik kontraksiyon zamanı ( İVCT) toplanıının 
ejeksiyon zamanına (ET) oranı olarak tanımlanmıştır 

(10). Daha sonra Moller ve arkadaşları, normal sağ
lıklı kişilerde MPİ'ni 0,34±0,04 olarak tespit etmiş 
ve infarktüs geçirmiş ve sol ventrikül disfonksiyonu 
gelişmiş olan hastalarda normallere göre daha yük
sek olduğunu göstermişlerdir (12) . Önceki çalışma

larda MPİ'i tekrarlanabilir ve kolay ölçülebilir bu
lunmakla birlikte, invaziv ölçümlerde hem s istolik 
(+Dp/Dt), hem de diyastolik (-Dp/Dt ve Tau) para
metrelerle aralarında önemli korelasyon tespit edil
miş, ayrıca kalp hızı ve sol ventrikül geometrisinden 
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bağımsız olduğu gösterilmiştir. Bu nedenle MPİ'nin, 
gerek s is tolik ve gerekse diyastolik sol ventrikü l 

fonksiyonianna işaret eden bir parametre o larak kul

l anıl abi leceği değişik çalışmalarda gösterilm iştir (10-
13) 

Sol ventrikül fonks iyon ları değerlendirili rken s is to

lik disfonksiyonu olmayan hastalarda MPİ'nin tanı

sal değerini inceleyen çalışmaya rastlanmamıştır. Bu 

bi lgilerde n hareketle çalışmamız koroner arter hasta

lığı o lan hastalarda, s is tolik disfonksiyon gelişmeden 

önce diyastolik fonksiyon bozukluğu aşamas ında, 

yeni Doppler teknikleri kullanarak hem s istolik hem 

de diyastolik performans hakkında bilgi edinmeyi 

amaçlamı ştır. 

MA TERY AL ve METOD 

Çalışma grubu hastaları , koroner anjiyografileri yapılan, 
daha önce miyokard infarktüsü ve hipertansiyon öyküsü 
olmayan, sol ventrikülografisinde segmenter duvar hareket 
bozukluğu olmayan, organik veya fonksiyonel kapak has
ta lığı bulunmayan hastalar arasından seçilm işti r. Çal ışma 
vakalarınıız iki grup al tında incelenmiştir: Grup A, koro
ner anjiyogramında an l amlı koroner darlık olmayan 
( <%40 koroner darlık) 37 vaka (I 7 K, 20 E, yaş ortalanıası 
55± l l yı l ); Grup B, koroner anj iyogramında kritik koroner 
darlık olan (>% 70 koroner darltk) 45 vaka ( I 8 K, 27 E, 
yaş ortalaması 57±10 yıl) olmak üzere toplam 82 vakadan 
oluşmaktadır. 

Hastalara Siemens Coroscop Monoplanc anjiyografi cihazı 
ile koroner anjiyografi yapıldı. Koroner arterler sağ-sol ön 
oblik, sol kraniyal ve horizontal pozisyonlarda değerlendi
rildi. Koroner darl ık derecesinin >%70 olması kritik koro
ner darlık ve <%40 olması anlamlı olmayan koroner darlık 
olarak kabul edi ldi. Sol ventrikülografi için sağ ön oblik 
pozisyon kullanıldı. Kard iyak kateterizasyonda +Dp/Dt 
[(diyastolik arteryel kan basıncı-sol ventrikül diyastol sonu 
basıncı)/JVCT] ölçüldü. 

Ekokardiyografik İnceleme: Aloka SSD 2200 ekokardi
yografik görüntüleme sistemi ile iki-boyutlu ve M-Mod 
ekokardiyografik parametreler elde edildi. Sol ventrikül ve 
kapak fonksiyonları değerlendiril irken parasternal uzun ve 
kısa eksen, apikal dört boşluk ve apikal iki boşl uk görün
tüleri kullanıldı. "Pulsed" ve devamlı akım Doppler ultra
sonik incelemt:, 2,5 MHz'lik bir transdüser ile yapıldı. 

Elektrokardiyogram eşliğinde Doppler ekokardiyografi ile 
yapı lan incelemede, aortik sistolik akımın sonlannıasından 
erken mitral diyastolik akım ın başlangıcına kadar geçen 
süre izovolumetrik retaksasyon zamanı (IVRT); aort kapa
ğının kapağın hemen altından kaydedilen sistolik akımın 
başlangıc ından sonianmasına kadar geçen süre ejeksiyon 
zamanı (ET); erken mitral diyastolik akımın peak seviye
sinden son ianmasına kadar geçen süre E deselerasyon za
manı (EDT) olarak ölçüldü. Mitral diyastolik akımın son
lanmasından diğer mitral akımın başlangıcına kadar geçen 
süre 'toplam sistolik zaman intervali' olarak al ındı ; bu sü-
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reden ET ve İVRT çıkartı larak izovolumetrik konıraksiyon 
zamanı [IVCT= T oplam s istolik zaman intervali
(ET +İVRT)] hesaplandı. Mitral erken ve geç akım velosite 
integralleri oranı(E/Avtı), Teichholz yöntemi ile sol ventri
kül ejeksiyon fraksiyonu (EF) ve fraksiyonel kısalma(FS) 
ö lç üldü <ı4> . M iyokard performans ind eks i, 
MPİ=(IVRT +IVCT)/ET formülü ile hesaplandı < ısı. 

İstatistiksel analiz: Bütün veriler ortalama±standarı sap
ma olarak ifade edildi. Gruplar arasındaki parametrelerin 
karş ılaştırılmasında eşleştirilmenıiş T-testi , oranl arın kı

yaslanmasında ise ki-kare testi kullan ı ldı. Grup içerindeki 
veriler arasındaki uyum için lineer korelasyon testi kulla
nıldı. 

BULGULAR 

Grup A ve B hastaları arasında yaş (sırasıyl a 55±1 I 

ve 57±1 O yıl), cinsiyet (sırasıy la 17 K, 20 E ve ı 8 K, 

28 E), s istolik ve d iyastolik kan bas ınç ları (sırasıy la 

123± 15, 73±1 6 ve 123±13, 71±15 mmHg) ve kalp 

hızları (sıras ıy la 73±12 ve 77± ı 3 / dk) bakımından 

anlamlı farklılık yoktu (hepsi iç in p>0,05). 

Grup A ve B karşılaştırıldığında: IVCT, ET, EF, FS 

ve +Dp/Dt değerleri arasında anlamlı fark bulunma

dı (sırasıyla IVCT: 4 1 ,7± ı O,O ve 45,5±8,9 ms; ET: 

3 1 1±47,4 ve 303±29,9 ms; EF: %64,7±8,6 ve 

63,9±6,9; FS: 35,8±6,2 ve 35, 1±5,1; +Dp/Dt: 

1477±423 ve 1254±409 mmHg/sn, heps i için 

p>0,05). 

Grup A ve B karşılaştırıld ığında: IVRT (sıras ıy la 

95,9±14,7 ve l 13,4±14,3 ms, p<O,OOı) ve EDT (sı

ras ı yl a 164,5±44,8 ve 186,2±33,6 m s, p<0,05) B 

grubunda daha uzundu. Her iki g rup karşı l aştırıldı

ğında; E/Avtı (A ve B gru bu için sıras ıyla 1,51±0,45 

ve 1,24±0,80, p<0 ,05) A grubunda daha yüksek; 

MPİ (A ve B grubu iç in sıras ı y la 0,45±0,08 ve 

0,53±0,07 , p<O,OO ı ) ise A grubunda daha düşük bu

lundu (Tablo- 1). 

Her iki grupta MPİ ile +Dp/Dt arasındaki kore lasyon 

araştırıld ı. Orup-A iç in r=-0.78 ve Grup-B iç in r=-

0.82 olarak an lamlı korelasyon tespit edildi. 

TARTIŞMA 

Miyokardiyal performans indeksi: Miyokardiyal per

formans indeks i hem sol ventrikü l s istolik kontraksi

yon ve hem de diyastolik gevşeme periyod larını içe

risine almaktadır (15) . İnvaziv ö lç ümlerle yapılan 
karşılaştırmalı çalışmalarda MPİ ile +Dp/Dt ve -
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Tablo 1. A ve B gruplarına ait k lin ik ve ekokardiyografik 
veriler 

Grup A Grup B p 

n 37 45 

Kadın (n) 17 18 NS 

Yaş (yıl) 55±11 57±10 NS 

TAs(mmHg) 123±15 123± 13 NS 

TAd (mmHg) 73±16 71±15 NS 

HR (/dk) 73±12 77±13 NS 

İVCT (nı sn) 41,7±10,0 45,5±8,9 NS 

ET (ınsn) 3 1 1±47,4 303±29,9 NS 

EF (%) 64,7±8,6 63,9±6,9 NS 

FS(%) 35,8±6,2 35, 1±5,1 NS 

+Dp/Dt(nınıHg/sn) 1477±423 1254±409 NS 

İ VRT(msn) 95,9±14,7 ı 13,4±1 4,3 <0,00 1 

EDT(msn) 164,5±44,8 186,2±33,6 <0,05 

EtA vtı 1,51±0,45 1,24±0,80 <0,05 

MPİ 0,45±0,08 0,53±0,07 <0,001 

"fAs ve T,;.d: Siştolik ve diyastolik kan basuıct , HR: Kalp luZI, 
IVCT ve IVRT: l zovolumetrik kolitraksiyon ve retaksasyon zama
nı. ET: Ejeksiyon zama m , EF: Ejeksiyon fraksiyonu, FS: Fraksi
yonel ktsa/ma, EDT: Transmitral erken aktm deselerasyon zama
lll , E/A vtt: Transmitral erken ve geç akwı integralleri ora111, 
MP/: miyokardiyal pe1[0rmans indeksi. 

Dp/Dt arasında yüksek korelasyonlar tespit ed ilmiş 

ve miyokardiyal s istol ik ve d iyastolik disfonksiyon 

durumunda izovolumetrik zaman inte rvallerinde 

uzama ve ejeksiyon zamanında k ısalma meydana 
geldiği gösterilmiştir (IO,t3,t6,17l. Lax ve arkadaşları, 

koroner arter hasta lığı o lan ve olmayan vakalarda 

MPİ ile ejeksiyon fraksiyonu arasında anlamlı bir 

"y" korreksiyonu tespit etmiş ve özellikle ekojenitesi 

iyi olmayan hastalarda MPİ'den yararlanı labileceğini 

göstermişlerdir ( 18). Miyokard performans indeksi

nin ön ve ard yük, sample volumün yeri, yaş ve ritm

den önemli derecede etki lenmeyişi ve sol ventrikü

lün gerek sistolik ve gerekse diyastolik fonksiyonia

rı na işaret etmesi ve ayrıca ölçümün kolay lığı öne
mini artırmaktadır (9, 19-2 1). 

Daha önce yapı lmış bazı çalışmalarda sistolik ve di

yastolik fonks iyon bozukluklarında MPİ'nin uzadığı 

gösterilm iştir (10- 13). Fakat Kang ve arkadaşları , yap

tıkları çalışmada hipertansif olan ve olmayan vakala

rı karş ılaştırdıklarında (22), her iki grup arasında sis

tolik fonksiyon parametreleri bakımından anlam Lı 

farklılık olmadığı halde, hipertansif grubun diyasto

lik fonksiyon parametrelerinde anlamlı bozulma tes

pit etmişlerd ir. Bununla beraber hipertansif olanlar-

da olmayanlara göre MPİ daha yüksek bulunmuştur. 

Çalışmanın devammda hipertans if grup NYHA-I ve 

Il olanlar olmak üzere iki alt gruba ayrılmış ve ikinci 

grupta MPİ daha yüksek bulunmuştur. Burada daha 

ilginç olan NYHA-1 ve II olan hipertansif hastaların 

kardiyak atım volüm indeksleri, ejeksiyon fraks iyon

ları, kardiyak indeksle ri , mitral erken ve geç akım 

oranları ve transmitral erken akım deselerasyon za

manları arasında anlamlı farklılık olmayışıdı r . Kısa

cası, NYHA-Il grubunda klinik sonucun an l amlı 

Doppler bulguları, sadece bu gruptaki izovolumetrik 
zaman intervalle rindeki uzama, ejeksiyon zamanın

daki uzama ve MPİ'deki yükselme ile uyumlu bulun

muştur. Bu bilg ilerden hareketle elde edilen klinik, 

Doppler ve hemodinamik sonuçlar çalışmamızın so

n uçla rını değerlendirmek bakımından oldukça 

önemlidir. Çalışmamızda koroner arter hastalığı olan 

ve olmayan hastalan karşılaştı rırken, vakaların daha 

önceden ınİyokard infarktüsü geçirmemiş ve sol 

ventrikül segmenter sistol ik fonksiyon bozukluğu ol

mayan vakalar arasından seçilmesinin nedeni, yapı

lacak olan Doppler ve izovolumetrik zaman interval

lerinin, sol ventrikül disfonksiyonunu önceden tah

min etmedeki hassas iyetini artırmaktır. Zaten yuka

rıda izah ed ildiği gibi sol ventrikül sistolik fonksiyon 

bozukluğu olan hastalarda izovolumetrik zaman in

te rvallerindeki bozulma iyi bil inmektedir. Oysa 

amacımız sistolik fonksiyonlarda belirgin bozulma 

o l maksızın semptomat ik olan c iddi koroner a rter 

hastası grubunda bunu yakalayabilmektir. Her iki 

grupta karşı l aştırılan sistolik fonksiyonlar benzer 

oranlarda bulunmuş ve elde edilen konvansiyonel 

ekokardiyografik ölçüınierin veya invaziv yöntem

lerle belirlenen +Dp/Dt nin, her iki grubun kardiyak 

sistolik fonksiyonların ı ayırt etmede yeteri kadar 

yardımcı olmadığı görülmüştür. Miyokardiyal iske

minin sol ventrikül diyastolik fonksiyonl arında yap

tığı bozulma ile ilişkili olarak koroner ar ter hastalığı 

olan grupta, diyastolik Doppler parametrelerindeki 

bozulmanın daha fazla olması zaten beklenen bir so

nuçtu (8). Fakat bu durum sol ventrikül sistolik fonk

siyonlarında iskeminin e tkisini anlayabilmek için ye

terli deği ldi. Bununla beraber koroner a rter hastası 

olan grupta ölçülen MPİ'n in anl amlı olarak yüksek 

bulunması, sol ventrikül sistolik fonksiyonlarındaki 

bozulmanın erken bir habercisi olarak kabul edilmiş

tir (22) . Nitekim çalışmaın ızın devamında her iki 

grupta MPİ ile invaziv incelemede e lde ed ilen 
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+Dp/Dt arasında anlamlı korelasyon tespit edilmiş

tir. Bu kore lasyon daha önceki ça lışmalarda da gös

terildiği gibi koroner arter hastal arında, hem sis to lik 

ve hem de diyastolik fonsiyonla r iç in önemli bir 

bağlantı kurulmasına yardımcı olmaktadır. Bu bağ

Iantıy ı inceleye n çalışmaların hepsinde sol ventrikül 

fonksiyonl arındaki bozulmanın e n önemli erken ha
berc ilerinden biris i MPİ'deki uzaınadır (10, 13,22). Biz 

de c iddi koroner arter hasta lığı olan grupta MPİ'nin 

daha uzun olduğunu gördük. 

Koroner arter hastalığı akut ve kronik iskemi döne

ıninde sol ventrikülün hem sistolik ve hem de diyas

tolik fonksiyonlarını bozmakta, s is tolik zaman inter

valierinden olan preejeksiyon periyodu uzarken, to

tal ejeksiyon zamanı kısalmaktadır. Bu konuda bu 

güne kadar yapılmış çalışmaların büyük bir bölümü 

koroner arter hastal arındaki sistolik ve diyastolik 

fonksiyon bozukluklarını önceden tahmin etmeye ve 

klinik bul gu la rını düzeltıneye yönel ik olmuştur 

(8, 19,20,23,24). Te i ve arkadaşları, koroner arter hasta

larında yaptıkları Doppler incelemelerinde MPİ'ni n 

uzadığını göstermiş ve bunun önemi üzerinde dur

muş l ardır (13). Fakat bu grubun çalışma vakaları sol 

ventrikül sistolik disfonksiyonu olan veya di lare kar

diyoıniyopati oluşmuş hasta lardan oluşmaktadır. Do

layısı ile elde edilen MPİ verileri sol ventrikül fonk

siyon bozukluğuna işaret etmektedir, ancak bu hasta

larda belirgin sol ventrikül fonksiyon bozukluğu 

o l uşmadan önceki dönemde, sol ventrikül fonksi

yonlarının tahmininde MPİ'nin erken prediktör olup 

olmad ığı konusunda kesin bir b ilg i vermemektedir. 

Zaten Tei ve arkadaşl arının, yaptı kları çalışmada 

amacına uygun o larak MPİ ile sol ventrikül s istolik 

ve diyastolik fonksiyonları arasında önemli bir kore

lasyon olduğunu göstermesi de oldukça önemli bir 

katkı sağl amaktadır. Biz de çalışmamızda bu konuyu 

aralayarak MPİ'nin prediktif değerinin olduğu nu 
göstermeye çalı ştık ve gruplar arsında MPİ'nin an

laml ı farkl ılık gösterd iğini tespit ettik. 

Kanaatimizce so l ventrikül sisto lik ve diyastolik 

fonksiyonları arasındaki ili şki daha yakın olmalıdır. 

Ekokardiyografik olarak M-mod ve iki boyutlu ince

leme sis tolik fonksiyonlar hakkında anl amlı bilgi ve

rirken, Dopple r incelemeleri daha çok diyastolik 

fonksiyonlar üzerinde yoğunlaşmaktadır. Aynı şeki l

de invaziv incelemele rde s is tolik ve/veya diyastolik 

tanı kriterleri yakın bir beraberlik göstermemektedir. 
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Ancak her iki fonksiyon bozukluğunun zaman za

man iç içe ginnesi ve birbi rinin tanınmasını zorlaş

tırmaları , bu iki fonksiyonun daha iyi tanınması ge

rektiğini ve birbirlerinden bu kadar uzak antiteler ol

madığını açı kça göstermektedi r. Bu nedenle MPİ 
nin, İVRT ve İVCT ile doğru, ET ile ters orantı lı ol

mak üzere hem d iyastolik ve hem de sistolik fonksi

yonlardan etki lenmesi önemini artırmaktadır. Elbet

teki MPİ tanı ve yaklaşım bakımından e limizdeki al

tın standart olamamı ştır. Elde edilen veri ler MPİ'nin 
daha iyi araştırılması gerektiğini ve izovolumetrik 

zaman intervallerinin sol ventrikül fonksiyonları ba

kımından oldukça önemli olduğunu düşündürmekte

dir. Ayrıca söz konusu bulgular, hem sistolik ve hem 

de d iyastolik fonksiyonların değerlendirilmesini sağ

layacak kolay ve güvenilir parametrelerin önemini 

vurgulamak bakımmdan önemlidir. 

Sonuç: Miyokard performans indeksi sol ventrikül 

fonksiyon ları nı değerlend irmede noninvaziv, ko lay 

uygulanabilir bir yöntemdir. Koroner arter hastalığı 

olan ve olmayan hastalarda MPİ ile +Dp/Dt arasında 
önemli bir kore lasyon tespit edilmiştir. Koroner arter 

hastalarında sol ventrikül s istolik disfonksiyonu ol

mayan vakalarda elde edilen MPİ değeri sol ventri

kül s istolik ve diyastolik fonksiyonlarını değerlen

dinnede önemli bir ekokardiyografik parametredir. 
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