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OzZET

Doppler ile 6lgiilen miyokardiyal performans indeksi (MPI), invazif olmayan, basit, tekrarlanabilir bir degderlendirme
ybntemi olarak yakin zamanda tanimlanmistir. Bu ¢alismada ciddi sol ventrikil islev bozuklugu olmayan kronik iskemik
kalp hastalarinda, koroner anjiyoplasti ile revaskularizasyon sonrasi, sistolik ve diyastolik islevlerin birlesik gbstergesi
oldugu diisiiniilen MPI nin etkilenip etkilenmedigi aragtirilimistir.

Calismaya ciddi sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu olmayan, klinik ve anjiyografik koroner arter hastaligi nedeniyle elektif
ilk kez perkiitan transliiminal koroner anjiyoplasti (PTKA) planlanan 31 olgu alinarak islem éncesi ve sonrasi ilk 24 saatte
Doppler ekokardiyografik calisma yapilmistir. MPI, izovoliimik kontraksiyon ve izovoliimik relaksasyon siireleri
toplaminin ejeksiyon zamanina béliimii olarak tanimlanmistir. Transmitral akimin Doppler indeksleri, erken diyastolik
dalga (E) maksimum velositesi, E dalgasinin deselerasyon zamani, ge¢ diyastolik dalga (A) maksimum velosite ve
stresi, E dalgasi maksimum velositesinin A dalgasi maksimum velositesine orani, izovollimik relaksasyon zamani islem
oncesi ve sonrasinda degerlendirilmistir.

Tim olgulara PTKA islemi basari ile uygulanmistir. Transmitral “pulsed” Doppler parametrelerinden izovolumik
relaksasyon zamani igslem Oncesindeki 139,7+22,2 msn‘den, islem sonrasinda 120 + 15,96 msn'ye gerilemigtir
(p=0,0001). E dalgasi deselerasyon zamani islem éncesinde 279 + 11 msn iken , islem sonrasi 248 + 36 msnye inmistir
(p=0,005). Olgularda ejeksiyon fraksiyonu islem sonrasinda degismezken MPI; islem 6ncesi indeks ortalama 0,606 *
0,26 iken islem sonrasi 0,47 + 0,22 degerine gerilemigtir (p= 0,001).

Bu galisma basit, kaydedilmesi kolay, invaziv olmayan bir Doppler yéntemi olarak Miyokardiyal Performans indeksinin
(MPI) basarili bir koroner anjiyoplasti sonrasi iyilestigini géstermektedir.

Bu iyilesmenin zamanlamasi ve giddetinin klinik izlemde, restenozun degerlendiriimesinde ya da medikal tedavi
etkinliginin saptanmasindaki dederini saptamaya ybnelik calismalara gereksinim vardir.
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Myocardial performance Index (MPI) is a recently described simple, reproducible, noninvasive Doppler index for the
assesment of overall cardiac function. The purpose of this study was to asses the effect of coronary angioplasty on a
nongeometric Doppler-derived index of combined systolic and diastolic myocardial performance in patients without
serious left ventricular systolic dysfunction.

For this purpose 31 patients with clinical and angiographic coronary heart disease and with ejection fraction> %40 were
included. Doppler echocardiographic evaluations were performed before and within 24 hours after the invasive
procedure. MPI, defined as the sum of isovolumetric contraction time and relaxation time divided by ejection time, was
obtained by Doppler measurement from the mitral inflow and left ventricular outflow velocity-time intervals. Transmitral
Doppler parameters; the duration and peak velocity of early (E wave) and late (A wave) diastolic wave, early diastolic
wave decceleration time, E/A peak velocity ratio and isovolumic relaxation time obtained by using left ventricular outflow
velocity time intervals were assessed before and after the procedure.

In all included patients, PTCA were performed successfully. Transmitral pulsed-wave Doppler indices did not change
significantly were early peak diastolic velocity, ratio of early peak velocity to late peak velocity. Only the both isovolumic
relaxation and early diastolic wave deceleration times decreased after coronary angioplasty. Isovolumic relaxation time
decreased from 139,7+22,2 msn to 120 + 15,96 msn (p=0,0001). E wave deceleration time decreased from 279 + 11
msn to 248 + 36 msn (p=0.005) Although the left ventricular ejection fraction did not changed after coronary angioplasty,
MPI was improved significantly (before 0.606 + 0.26 to after 0.47 + 0.22; p=0.001).

This study documents that a simple, easily recordable, noninvasive Doppler index of myocardial performance was
improved with succesful coronary angioplasty. Whether the timing and magnitude of improvement of these indices have

a relationship with restenosis remains to be investigated.
GIRIS

Miyokardin sistolik ve diyastolik iglevlerini degerlendiren
ekokardiyografik indekslerden, koroner kalp hastaliginin
tanisinda ve tedavilerinin ydénlendiriimesinde yararlanil-
maktadir (1-4). Ejeksiyon fazinin volum degisikliklerini
yansitan atim volimu, kardiyak output ve ejeksiyon fraksi-
yonu indeksleri sistolik fonksiyonlarin degderlendiriime-
sinde kullaniimaktadir (1). Sol ventrikul dolus ve pulmoner
vendz Doppler akim indeksleri, sol ventrikil dolus ba-
singlarl, gevseme ve katihdinin belirlenmesini iceren
diyastolik islevlerin farkli parametrelerinin degerlendiril-
mesinde kullaniimaktadir (4-5). Bu ekokardiyografik
Doppler parametreleri ard yuk, 6n yuk, kalp hizi vb degis-
kenlerden etkilendiklerinden spesifiteleri diisiik olmaktadir.
Son zamanlarda daha guvenilir ve yinelenebilir yeni
Doppler parametreleri gelistiriimeye ¢alisiimaktadir.

Miyokard performans indeksi (MPI) de bunlardan biri olup
sol ventrikllin sistolik ve diyastolik islevlerini birlesik
sekilde yansittigl iddia edilmektedir (6). izovoliimik ka-
sllma zamani ile izovolimik gevseme zamani toplaminin
ejeksiyon zamanina bélimi ile elde edilen MPI, mitral
“inflow” Doppler zaman araliklari ile LV “outflow” Doppler
kayitlari zaman araliklari élcimu ile elde edilebilmektedir.
Aslinda invazif olmayan zaman araliklari élgiimleri, tarih-
sel olarak sistolik foksiyonlarin gostergesi olarak kullanil-
mis, ancak bu araliklarin akla yatkin bicimde élgtimlerinin
mik hastalik 0ykiisl, 4) atriyal fibrilasyon ve 5) énceden
miyokardiyal revaskilarizasyon uygulanmis olmasi. Ayri-
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zorlugu nedeniyle klinik kullanima girmemistir (7). MPI ise
kolay, yinelenebilir ve ventrikil geometrisinden bagimsiz
bir indekstir. MPI nin gesitli klinik durumlarda kullanish bir
performans gostergesi olabilecegi (8-11) hatta koroner
arter hastaliginda (KAH) sol ventrikiil sistolik islevlerindeki
bozulmanin en &énemli erken habercilerinden birisinin
MPi'deki uzama oldugu gésterilmistir (12-13). Bugune dek
yapilan calismalarda MPI tanisal amagla kullaniimistir ve
tedavilerin MPI (izerindeki etkisi arastirlmamistir. Calis-
mamizda ise ciddi sol ventrikil islev bozuklugu olmayan
kronik iskemik kalp hastalarinda, perkitan transliminal
koroner anjiyoplasti (PTKA) ile saglanan revaskilari-
zasyonun erken dénemde sistolik ve diyastolik islevlerin
birlesik gdstergesi oldugu diisiiniilen sol ventrikiil MPI
Uzerine olasi etkisi arastirilmistir.

GEREG VE YONTEM

Calismaya Eylil 2000-Ekim 2001 tarihleri arasinda mer-
kezimize stabil koroner arter hastaligi 6n tanisi ile elektif
koroner anjiyografi igin bagvuran 71 olgu alindi. Koroner
anjiyografi sonucu tibbi tedavi 6nerilen 18 olgu ile cerrahi
revaskularizasyon gerektiren 22 olgu c¢ikarildiktan sonra
geriye kalan ve anjiyoplasti endikasyonu konulan 31 hasta
degerlendirmeye alindi. Calisma digi birakiima kriterleri
soyleydi: 1) Konjenital, valvular, veya hipertansif kalp has-
tahig1 varlidi, 2) kardiyomiyopati veya kalp yetersizligi
(ejeksiyon fraksiyonu<%45) varligi, 3) diyabet gibi siste-

ca calismanin amaci geregi, akut miyokard infraktlsi ve
kararsiz angina pektoris gibi akut koroner sendromu
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bulunan hastalar da galismaya alinmadi. Tum olgulardan
calisma konusunda bilgilendirildikten sonra sézel onaylari
alindi. Calisma grubunun klinik 06zellikleri Tablo 1'de
Ozetlenmistir.

Tablo 1. Hastalarin galisma baslangicindaki ézellikleri.

Hasta sayisi 31
Yas, yil (ort+SD) 55+7
Erkek/Kadin 28/3
2D Ekokardiyografik bulgular
Ejeksiyon fraksiyonu, % (ort+SD) 55+11
LV diyastol sonu ¢api, cm (ort+SD) 4,75+0,93
LV sistol sonu ¢api, cm (ort+SD) 2,92+0,69
Interventrikiiler septum, cm (ort+SD) 1,04+0,11
LV arka duvari, cm (ort+SD) 0,99+0,103
ilag kullanimi
Nitrat 23 (%74)
Aspirin 27 (%88)
Kalsiyum kanal blokeri 12 (%39)
Beta reseptor blokeri 17 (%54)
ACE-inhibitérii 7 (%22)
LV=sol ventrikill,

Koroner anjiyografi ve anjiyoplasti:

Tum hastalara PTKA o6ncesi sol kalp kateterizasyonu ve
koroner anjiyografi uygulandi. Major epikardial arterlerde
% 70'in Uzerinde luiminal darlik varli§i anlamli koroner
arter hastaligi olarak kabul edildi. Cok damar tutulumu iki
veya daha fazla major koroner arterde veya onlarin yan
dallarinda % 70'den fazla darlik olmasi olarak tanimlandi.
Olgularin 13’tGnde (% 41) tek damar hastaligi, 18’inde (%
59) ¢ok damar hastaligi (2 damar hastaligi olan 17, 3
damar hastaligi olan 1 olgu) mevcut idi. Tim balon
anjiyoplasti islemleri femoral yoldan 8F kilavuz kateter
kullanarak gerceklestirildi. Anjiyoplasti sirasinda hedef
damar ¢apina uygun ¢apta (2,5-3,5 mm) balon kataterler
kullanildi ve balonlar 45-60 saniye siire ile 6-12 atm ba-
singla sigirildi. islem éncesi ve sonrasi TIMi akim derece-
lendirmesi 2 bagimsiz deneyimli invazif kardiyolog tara-
findan yapildi. Anjiyoplasti sonunda hedef lezyon bdlge-
sinde %30'un altinda reziduel darlik kalmasi islemsel
basari olarak kabul edildi. Girisim sonrasinda hastane igi
dénemde 06lim, miyokard infarktisi veya acil cerrahi
girisim gereksinimi olmamasi iglemin klinik bagarisi olarak
degerlendirildi.

Hastalarin timinde PTKA 6ncesi ve sonrasindaki Doppler
calismalari slresince islem o©ncesinde kullanmakta
olduklar kardiyovaskdiler ilaglarda niteliksel ve niceliksel
degisiklik yapiimadi. Olgularin 23'U nitrat (% 74), 27’si
aspirin (%88), 12’si kalsiyum kanal blokeri (%39), 17’si
beta reseptor blokeri (% 54) ve 7’si ACE-inhibitérii
kullanmakta idi.
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Transtorasik ekokardiyografi ve doppler
goruntiileme:

Hastalarin tamamina kateterizasyon isleminden ortalama
716 saat 6nce ve basarili anjiyoplastiden ortalama 14+8
saat sonra standart transtorasik ekokardiyografi ve “pul-
sed” Doppler gorintileme islemi uygulandi. Uygulama
“Sonos 2500 Hawlett-Packard Ultrasound system
(Hewlett-Packard Co, Andover, Massachusetts)” kullani-
larak, 2.5 MHz “phased array transducer” ile gercekles-
tirildi. Doppler kayitlari, 100 mm/sn kayit hizinda, es-
zamanli tek derivasyonlu EKG kayidi ile birlikte yapildi.
Butun ekokardiyografik élgimler birbirini takip eden U¢
siklusta yapildi ve bunlarin ortalamalari alindi. Sol
ventrikil ejeksiyon fraksiyonu modifiye Simpson metodu
ile olgllerek Amerikan Ekokardiyografi Dernegi'nin 6ne-
rilerine gére degerlendirildi (1).

Standart transmitral “pulsed” Doppler kayitlari, apikal 4
bosluk penceresinden, 6rnek volim (2 mm genislikte),
mitral kapak uclarina konularak elde edildi. Kazan¢ ayari
(“gain setting”) spektral gorinti ve endokardiyal sinirlar
optimal gérintilenecek sekilde yapildi. Erken diyastolik
dalga (E dalgasi) ve geg diyastolik dalga (A dalgasi) akim
hizlari, erken ve ge¢ diyastolik dalgalarin maksimum
hizlarinin oranlari ile E dalgasi deselerasyon zamani
belirlendi. Apikal 5 bosluk penceresinden “pulsed” Doppler
kayitlari kullanilarak sol ventrikil ¢ikis yolu Uzerinde, hem
sol ventrikul giris hem de c¢ikis akiminin belirgin oldugu
kayit kullanilarak, aort kapaginin kapanisindan mitral
kapaginin acilisina kadar olan sire, izovolimik relaksa-
syon zamani (IVRZ) olarak belirlendi.

Miyokardiyal performans indeksinin
hesaplanmasi:

Sol ventrikiil MPI, mitral ve sol ventrikiil gikis yolu Doppler
akim traselerinden elde edilen dlgimlerle hesaplandi (6).
Mitral akim Doppler trasesi apikal dort bosluk goérintu-
siinde "pulsed wave Doppler"in 6érnekleme volimi mitral
liflet uglarina konularak elde edildi. Apikal uzun eksen
gOruntisinde érnekleme volimi aort kapaklarinin hemen
asagisina altina yerlestirilerek sol ventrikul ¢ikis yolundan
Doppler akim trasesi elde edildi. Apikal 4 bosluk “pulsed”
Doppler kayitlarinda, A dalgasi sonundan E dalgas! ba-
sina kadar olan sire (MPIl-a), apikal uzun eksen sol
ventrikldl ¢ikis yolu “pulsed” Doppler kayitlarinda sistolik
akimin baglangicindan sonlanmasina kadar gegen sure
ejeksiyon zamani (MPI-b) olarak belirlendi. Miyokard
Performans indeksi ( MPI ) ise su formiil kullanilarak
hesaplandi:

MPI = (MPl-a ) — (MPI-b)) / ( MPI-b ).
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MPI de revaskularizasyon sonrasi degisim orani (% A
MPI) séyle hesaplandi:

% A MPI = [(Bazal MPI) - (Revaskiilarizasyon
sonrasi MPI) x 100] / (Bazal MPI)

Istatistiksel degerlendirme: Istatistiksel analizler igin
SPSS 10.0 (for Windows 98) paket programi kulla-
nildi. Tim degerler ortalama + standart sapma olarak
sunuldu. PTKA oéncesi ve sonrasi de@erlendirmelerin
karsilastiriimasi icin “2-tailed paired t test” kullanildi. Ista-
tistiksel iliskiler ve grup i¢i analizler “Wilcoxon’s signed
rank” testi kullanilarak yapildi. istatistiksel anlamlilik igin p
< 0,05 kosulu arandi.

BULGULAR

Tdm calisma grubuna anjiyoplasti islemi basari ile uygu-
landi ve hastane i¢i ddnemde herhangi bir komplikasyonla
karsilagiimadi. Koroner arterin iglem &ncesi ortalama
darhgr %858 iken girisim sonrasi %12+8'e dustu
(p<0.05). Islem o&ncesi ortalama TIMI akim derecesi
2,5+1,3 iken islem sonrasi tum olgularda TIMI 3 akim
saglandi.

Anjiyografik veriler degerlendirildiginde; 13 olguda (% 42)
sag koroner arter (RCA) lezyonu vardi (8 olguda RCAnin
proksimal boliminde, 3’Unde orta bdoliminde, 1’inde
distal ve 1’inde hem proksimal hem distal bélimlerinde
lokalize). Yirmibir (%68) olguda sirkiimfleks arter (Cx)
lezyonu saptandi: lezyonlar 4 olguda arterin proksimal, 1
olguda orta ve 6 olguda distal bélgesinde yerlesimli idi.
Sol 6n inen arter (LAD) lezyonu olan hasta sayisi ise
proksimal segmentte 5, orta bélgede 8, distal bélgede 3
ve diyagonal dalda 3 olmak Uzere toplam 19 (%61) idi.

PTKA uygulanan hedef lezyonlari damar dagilimi ise: 7’si
RCAda (5'i proksimal, 1'i mid ve 71’i distal bdlge lokalize).
6'si Cx arterde (4G proksimal, 1'i mid ve biri de birinci
obtus marjinal dalinda) ve 12’si LAD’de [5'i proksimal, 5’i

Tablo 2. Transmitral Doopler bulgulari ve MPI

mid, 1’i distal ve 1’i de diyagonal dalda) idi. Toplam 6
olguda 2 ser damara PTKA uygulanmisti. Ozetle toplam
olarak LAD bdlgesinde 16, Cx bolgesinde 11, RCA bol-
gesinde 10 olguya PTKA islemi uygulandi. Koroner stent
uygulamasi sayisi 16 idi. Stent ygulama karari uygulayici
hekim tarafindan verildi. ACC/AHA nin koroner girigimler
icin yayinladigi kilavuza gére tum olgular basarili olarak
kabul edildi. Bagarisiz anjiyoplasti olgulari ¢alisma disi
birakiimistir.

PTKA sorwasi MPi degisimi

Sekil 1. Olgularin koroner anjiyoplasti (PTKA) énce ve sonrasinda
miyokar-dial performans indekslerinin (MPI) degisimi.

Olgularin  revaskularizasyon 6nce sonrasi ekokar-
diyografik bulgulari tablo 2'de 6zetlenmistir. Transmitral
Doppler akimlari incelendiginde basarili PTKA sonrasinda
tiim parametrelerde diizelme gdzlenmezken sadece IVRZ
(islem o6ncesi 139,7+22,2 msn’den islem sonrasi
120£15,96 msn’ye; p=0,0001) ve E dalgasi deselerasyon
zamanlaninda (islem oOncesi 279+11 msn’den islem
sonrasi 248136 msn’ye; p=0,005) istatistiksel olarak
anlamli kisalma izlenmistir. Sol ventrikill MPi de ise iglem
oncesi ortalama 0,606 + 0,26 degerinden islem
sonrasinda 0,47 + 0,22 degerine gerilemistir (p = 0,001).
MPI'de revaskila-rizasyon sonrasi degisim orani (% A
MPI) ise % -22.44+ 15.34 bulundu (Sekil 1).

PTKA 6ncesi PTKA sonrasi P
E dalgasi hizi cm/sn 64,44 + 16 67,5+ 18,2 Ad
A dalgas1 hizi cm/sn 74,5+28,6 73,6+19,4 Ad
E/A 0,93+0,31 0,95+0,26 Ad
Edz msn 279+11 248+36* 0,000
IVRZ msn 139,7422,2 120+£15,96™* 0,0001
MPI 0,606 + 0,26 0,47 £ 0,22 0,001
MPi= Miyokardial performans indeksi, PTKA= perkutan koroner anjiyoplasti; E=erken diyastolik dalga; A= ge¢ diyastolik dalga; E/A=
erken diyastolik dalga maksimum hizinin geg diyastolik dalga maksimum hizina orani, Edz= E dalgas! deselerasyon zamani, iIVRZ=
izovolumik relaksasyon zamani, Ad= anlamli degil
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Koroner arter hastaliginda siiregen iskemi uzun dénemde
sol ventrikllin diyastolik ve/veya sistolik islevlerinde bo-
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zulmaya yol agmaktadir (14). Miyokardin sistolik ve
diyastolik islevlerini degderlendiren ekokardiyografik in-
deksler den KAH tanisinda ve tedavisinin yonlendiriime-
sinde yararlaniimaktadir. Sol ventrikil diyastolik islevleri
klasik olarak mitral kapak Utzerinden alinan akim velositesi
ile degerlendiriimektedir. Ancak, buradan alinan oél¢iimler
6n ve ard yuke, yasa, Doppler "sample" volimin lokali-
zasyonuna, ritm ve kalp hizina énemli derecede bagim-
lidir (15-19). Son dénemlerlerde ise sistolik ve diyastolik
performansi birlestiren yeni bir Doppler ekokardiyografik
indeksi olarak MPI {izerinde durulmaktadir. ik kez Tei ve
arkadaslar tarafindan gelistirilen bu indeks izovolumetrik
relaksayon ve kontraksiyon zamanlarinin toplaminin
ejeksiyon zamanina orani olarak tanimlanmigtir (6).
izleyen galismalarda MPI nin normal saglkl kisilerde
ortalama 0,34+0,04 oldugu saptanmis ve infarktis
gecirmis ve sol ventrikiil disfonksiyonu gelismis olan
olgularda normallere gére daha ylksek oldugu gdste-
rilmistir (10,11,20). invazif olarak hem sistolik (+Dp/Dt),
hem de diyastolik (-Dp/Dt ve Tau) parametrelerle énemli
korelasyon gésteren MPIi ayni zamanda tekrarlanabilir ve
kolay &lculebilir bir indekstir. Ayrica kalp hizi ve sol
ventrikil geometrisinden bagimsiz olmasi nedeniyle de
kullanimda kolaylik saglamaktadir. MPI'nin hem sistolik
hem de diyastolik islevlerin degerlendiriimesinde yararli
bir parametre olabilecegi ¢esitli calismalarda gdsterilmigtir.
(10-15). MPi'nin cesitli klinik durumlarda kullanisli
performans gdstergesi olabilecegi gosterilmistir. Kalp
amiloidozunda, primer pulmoner hipertansiyonun progno-
zunun tahmininde, idiyopatik dilate kardiomiyopatinin
prognozunun tahmininde, akut miyokard infraktlist seyrin-
de erken dénem risk belirlemesinde MPI kullanilmigtir (8-
11) Ozellikle ekojenitesi iyi olmayan hastalarda MPi'den
yararlanilabilecegi ve KAH da MPI ile ejeksiyon fraksiyonu
arasinda anlamli bir korelasyonun varligi bilinmektedir. (6-
21) bundan da Onemlisi gesitli calismalarda KAH da
henlz sistolik fonksiyonlarda sol ventrikiil fonksiyonlarin-
daki bozulmanin en 6énemli erken habercilerinden birisinin
MPIi'deki uzama oldugu gésterilmistir (12-13). Biz de bu
calismada PTKA ile revaskilarizasyon saglanan olgularda
ilk 24 saat icinde MPi de ki olasi degisimleri arastirdik.
Literatiirle uyumlu olarak galisma grubumuzun bazal MPI
ortalamasi normal sinirlarin Gstiinde idi (11). Bu durum
akut ve kronik iskemi déneminde sistolik zaman
intervallerinden olan preejeksiyon periyodu uzamasi ve
total ejeksiyon zamanin kisalmasindan kaynaklanmak-
tadir. Calismamizda revaskiilarizasyon sonrasinda MPI
deki % degisim ise % 22 olarak saptandi (PTKA 6ncesi
0,6040,26, islem sonrasinda 0,47+0,22). iIgiIi literatlirde
MPI’'nin tedavi etkinligini degerlendirmede kullanildigina
dair henuz bir ¢calisma yoktur. PTKA ile yapilan revaski-

KAYNAKLAR
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larizasyon isleminin, diyastolik iglevlerin gostergeleri
oldugu saptanmis olan transmitral akim velositeleri, IVRZ,
erken diyastolik dalganin deselerasyon zamani ve erken
diyastolik dalganin geg¢ diyastolik dalga akim velositelerine
oranlari Uzerine iyilestirici etkileri saptanmistir (16), ancak
revaskularizasyon islemi ile olugsan, gerek standart sistolik
performans indekslerine yansimayan iyilesmenin gerekse
sol ventrikll dolusunun Doppler parametrelerine yansiyan
diyastolik islevlerde olusan iyilesmenin Doppler ile elde
edilen sistolik ve diyastolik islevlerin bilesik gdstergesi
olan MPI yansiyip yansimayacagi arastirimamistir. Dola-
yisi ile galismamiz MPi'nin revaskiilarizasyon sonrasin-
daki degisimini aragtiran ilk calismadir. Bu nedenle so-
nuclarimizi literattrle karsilastiramiyoruz, ancak, tedavi
sonrasi indeksin sayisal degerinde olusan kisalma, sis-
tolik ve diyastolik bilesik islevlerde iyilesme belirteci olarak
degerlendirilebilir. Belirli bir sinir deger konusunda kesinlik
olmamasina karsin, akut miyokard infarktisl seyrinde
indeksin degerinin 0,45’ in Ustinde olmasinin konjestif
kalp yetmezligi acisindan badimsiz belirleyici oldugu
saptanmistir (11).

Sinirhliklar: Calismamizin en 6nemli sinirlayici noktasi,
olgu sayisinin istatistiksel analize olanak verebilecek
saylda olmasina karsin, alt-grup analizi agisindan sorun-
lar tasimasidir. Dider bir sinirlayici faktor ise olgulardaki
koroner arter hastaliginin yayginliginin homojen olmama-
sidir. Calismamizda PTKA sonrasinda ekokardiyografik
degerlendirme sadece bir kez yapilmistir. Ancak, MPI deki
ilerleyici degisimin saptanabilmesi icin belirli araliklarla
Olgiim tekrari yapilmasi gerekebilir. Olgularin PTKA son-
rasinda belirli araliklarla Doppler takipleri, diyastolik ve
sistolik zaman intervallerindeki iyilesmenin zaman igindeki
gidisini g0Osterebilecek ve Klinik degisiklikler-6rnegin
restenoz- ile olan iligkisini degerlendirebilecektir.

SONUG

PTKA ile revaskilarizasyon sonrasinda ilk 24 saatte
miyokardin sistolik ve diyastolik islevlerinin bilesik gdster
-gesi olan MPI de anlamli azalma meydana gelmektedir.
invazif olmayan, basit,ucuz ve yinelenebilir bir indeks
olarak MPI, basarili koroner revaskularizasyonun invazif
olmayan degerlendiriimesinde yol goésterici olabilir. Bu
nedenle revaskiilarizasyon sonrasinda MPI de meydana
gelen degisikliklerin derecesi ve siddetinin bu koroner
arter hastalarinin klinik izleminde, restenozun degerlendi-
riimesinde ya da medikal tedavi etkinliginin saptanmasin-
daki degerini belirlemeye yonelik daha genis ¢alismalara
gereksinim vardir.
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