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ÖZET

Doppler  ile  ölçülen  miyokardiyal  performans  indeksi  (MPİ),  invazif  olmayan,  basit,  tekrarlanabilir  bir  değerlendirme  
yöntemi olarak yakın zamanda tanımlanmıştır. Bu çalışmada ciddi sol ventrikül işlev bozukluğu olmayan kronik iskemik 
kalp hastalarında, koroner anjiyoplasti ile revaskularizasyon sonrası, sistolik ve diyastolik işlevlerin birleşik göstergesi  
olduğu düşünülen MPİ nin etkilenip etkilenmediği araştırılmıştır.

Çalışmaya ciddi sol ventrikül sistolik disfonksiyonu olmayan, klinik ve anjiyografik koroner arter hastalığı nedeniyle elektif  
ilk kez perkütan translüminal koroner anjiyoplasti (PTKA) planlanan 31 olgu alınarak işlem öncesi ve sonrası ilk 24 saatte  
Doppler  ekokardiyografik  çalışma  yapılmıştır.  MPİ,  izovolümik  kontraksiyon  ve  izovolümik  relaksasyon  süreleri  
toplamının ejeksiyon zamanına bölümü olarak tanımlanmıştır.  Transmitral akımın Doppler indeksleri,  erken diyastolik  
dalga (E) maksimum velositesi,  E dalgasının deselerasyon zamanı,  geç diyastolik dalga (A) maksimum velosite ve  
süresi, E dalgası maksimum velositesinin A dalgası maksimum velositesine oranı, izovolümik relaksasyon zamanı işlem 
öncesi ve sonrasında değerlendirilmiştir. 

Tüm  olgulara  PTKA  işlemi  başarı  ile  uygulanmıştır.  Transmitral  “pulsed”  Doppler  parametrelerinden  izovolumik  
relaksasyon  zamanı  işlem  öncesindeki  139,7±22,2  msn‘den,  işlem  sonrasında  120  ±  15,96  msn‘ye  gerilemiştir  
(p=0,0001). E dalgası deselerasyon zamanı işlem öncesinde 279 ± 11 msn iken , işlem sonrası 248 ± 36 msnye inmiştir  
(p=0,005). Olgularda ejeksiyon fraksiyonu işlem sonrasında değişmezken MPİ; işlem öncesi indeks ortalama 0,606 ±  
0,26 iken işlem sonrası 0,47 ± 0,22 değerine gerilemiştir (p= 0,001).

Bu çalışma basit, kaydedilmesi kolay, invaziv olmayan bir Doppler yöntemi olarak Miyokardiyal Performans İndeksinin 
(MPI) başarılı bir koroner anjiyoplasti sonrası iyileştiğini göstermektedir.

Bu  iyileşmenin  zamanlaması  ve  şiddetinin  klinik  izlemde,  restenozun  değerlendirilmesinde  ya  da  medikal  tedavi  
etkinliğinin saptanmasındaki değerini saptamaya yönelik çalışmalara gereksinim vardır.
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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.

GİRİŞ

Miyokardın sistolik  ve diyastolik  işlevlerini  değerlendiren 
ekokardiyografik  indekslerden,  koroner  kalp  hastalığının 
tanısında  ve  tedavilerinin  yönlendirilmesinde  yararlanıl-
maktadır  (1-4).  Ejeksiyon  fazının  volum  değişikliklerini 
yansıtan atım volümü, kardiyak output ve ejeksiyon fraksi-
yonu  indeksleri  sistolik  fonksiyonların  değerlendirilme-
sinde kullanılmaktadır (1). Sol ventrikül doluş ve pulmoner 
venöz  Doppler  akım  indeksleri,  sol  ventrikül  doluş  ba-
sınçları,  gevşeme  ve  katılığının  belirlenmesini  içeren 
diyastolik  işlevlerin  farklı  parametrelerinin  değerlendiril-
mesinde  kullanılmaktadır  (4-5).  Bu  ekokardiyografik 
Doppler parametreleri ard yük, ön yük, kalp hızı vb değiş-
kenlerden etkilendiklerinden spesifiteleri düşük olmaktadır. 
Son  zamanlarda  daha  güvenilir  ve  yinelenebilir  yeni 
Doppler parametreleri geliştirilmeye çalışılmaktadır. 

Miyokard performans indeksi (MPİ) de bunlardan biri olup 
sol  ventrikülün  sistolik  ve  diyastolik  işlevlerini  birleşik 
şekilde  yansıttığı  iddia  edilmektedir  (6).  İzovolümik  ka-
sılma zamanı ile izovolümik gevşeme zamanı toplamının 
ejeksiyon  zamanına  bölümü  ile  elde  edilen  MPİ,  mitral 
“inflow” Doppler zaman aralıkları ile LV “outflow” Doppler 
kayıtları zaman aralıkları ölçümü ile elde edilebilmektedir. 
Aslında invazif olmayan zaman aralıkları ölçümleri, tarih-
sel olarak sistolik foksiyonların göstergesi olarak kullanıl-
mış, ancak bu aralıkların akla yatkın biçimde ölçümlerinin 

zorluğu nedeniyle klinik kullanıma girmemiştir (7). MPİ ise 
kolay,  yinelenebilir  ve ventrikül  geometrisinden bağımsız 
bir indekstir. MPI nin çeşitli klinik durumlarda kullanışlı bir 
performans  göstergesi  olabileceği  (8-11)  hatta  koroner 
arter hastalığında (KAH) sol ventrikül sistolik işlevlerindeki 
bozulmanın  en  önemli  erken  habercilerinden  birisinin 
MPİ'deki uzama olduğu gösterilmiştir (12-13). Bugune dek 
yapılan çalışmalarda MPİ tanısal amaçla kullanılmıştır ve 
tedavilerin  MPİ  üzerindeki  etkisi  araştırılmamıştır.  Çalış-
mamızda ise ciddi sol ventrikül işlev bozukluğu olmayan 
kronik  iskemik  kalp  hastalarında,  perkütan  translüminal 
koroner  anjiyoplasti  (PTKA)  ile  sağlanan  revaskülari-
zasyonun erken dönemde sistolik ve diyastolik  işlevlerin 
birleşik  göstergesi  olduğu  düşünülen  sol  ventrikül  MPİ 
üzerine olası etkisi araştırılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmaya Eylül 2000-Ekim 2001 tarihleri arasında mer-
kezimize stabil koroner arter hastalığı ön tanısı ile elektif 
koroner anjiyografi  için başvuran 71 olgu alındı. Koroner 
anjiyografi sonucu tıbbi tedavi önerilen 18 olgu ile cerrahi 
revaskularizasyon gerektiren 22 olgu çıkarıldıktan sonra 
geriye kalan ve anjiyoplasti endikasyonu konulan 31 hasta 
değerlendirmeye  alındı.  Çalışma  dışı  bırakılma kriterleri 
şöyleydi: 1) Konjenital, valvular, veya hipertansif kalp has-
talığı  varlığı,  2)  kardiyomiyopati  veya  kalp  yetersizliği 
(ejeksiyon fraksiyonu<%45) varlığı, 3) diyabet gibi siste-

mik hastalık öyküsü, 4) atriyal fibrilasyon ve 5) önceden 
miyokardiyal revaskülarizasyon uygulanmış olması.  Ayrı-

ca çalışmanın amacı gereği, akut miyokard infraktüsü ve 
kararsız  angina  pektoris  gibi  akut  koroner  sendromu 
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bulunan hastalar da çalışmaya alınmadı. Tüm olgulardan 
çalışma konusunda bilgilendirildikten sonra sözel onayları 
alındı.  Çalışma  grubunun  klinik  özellikleri  Tablo  1'de 
özetlenmiştir.

Tablo 1. Hastaların çalışma başlangıcındaki özellikleri.

Hasta sayısı 31 

Yaş, yıl (ort±SD) 557

Erkek/Kadın 28 / 3

2D Ekokardiyografik bulgular

   Ejeksiyon fraksiyonu, % (ort±SD) 55±11

   LV diyastol sonu çapı, cm (ort±SD) 4,75±0,93

   LV sistol sonu çapı, cm (ort±SD) 2,92±0,69

   İnterventriküler septum, cm (ort±SD) 1,04±0,11

   LV arka duvarı, cm (ort±SD) 0,99±0,103

İlaç kullanımı

   Nitrat 23 (%74)

   Aspirin 27 (%88)

   Kalsiyum kanal blokeri 12 (%39)

   Beta reseptör blokeri 17 (%54)

   ACE-İnhibitörü 7 (%22)

LV=sol ventrikül, 

Koroner anjiyografi ve anjiyoplasti:

Tüm hastalara PTKA öncesi sol kalp kateterizasyonu ve 
koroner anjiyografi  uygulandı. Major epikardial arterlerde 
%  70’in  üzerinde  lüminal  darlık  varlığı  anlamlı  koroner 
arter hastalığı olarak kabul edildi. Çok damar tutulumu iki 
veya daha fazla majör koroner arterde veya onların yan 
dallarında % 70'den fazla darlık olması olarak tanımlandı. 
Olguların 13’ünde (% 41) tek damar hastalığı, 18’inde (% 
59)  çok  damar  hastalığı  (2  damar  hastalığı  olan  17,  3 
damar  hastalığı  olan  1  olgu)  mevcut  idi.  Tüm  balon 
anjiyoplasti  işlemleri  femoral  yoldan  8F  kılavuz  kateter 
kullanarak  gerçekleştirildi.  Anjiyoplasti  sırasında  hedef 
damar çapına uygun çapta (2,5-3,5 mm) balon kataterler 
kullanıldı ve balonlar 45-60 saniye süre ile 6-12 atm ba-
sınçla şişirildi. İşlem öncesi ve sonrası TİMİ akım derece-
lendirmesi  2  bağımsız deneyimli  invazif  kardiyolog tara-
fından yapıldı.  Anjiyoplasti sonunda hedef lezyon bölge-
sinde  %30'un  altında  rezidüel  darlık  kalması  işlemsel 
başarı olarak kabul edildi. Girişim sonrasında hastane içi 
dönemde  ölüm,  miyokard  infarktüsü  veya  acil  cerrahi 
girişim gereksinimi olmaması işlemin klinik başarısı olarak 
değerlendirildi.

Hastaların tümünde PTKA öncesi ve sonrasındaki Doppler 
çalışmaları  süresince  işlem  öncesinde  kullanmakta 
oldukları  kardiyovasküler  ilaçlarda niteliksel  ve niceliksel 
değişiklik  yapılmadı.  Olguların  23’ü  nitrat  (%  74),  27’si 
aspirin  (%88),  12’si  kalsiyum kanal  blokeri  (%39),  17’si 
beta  reseptor  blokeri  (%  54)  ve  7’si  ACE-İnhibitörü 
kullanmakta idi.

Transtorasik  ekokardiyografi ve doppler 
görüntüleme: 

Hastaların tamamına kateterizasyon işleminden ortalama 
7±6 saat önce ve başarılı anjiyoplastiden ortalama 14±8 
saat sonra standart  transtorasik ekokardiyografi ve “pul-
sed”  Doppler  görüntüleme  işlemi  uygulandı.  Uygulama 
“Sonos  2500  Hawlett-Packard  Ultrasound  system 
(Hewlett-Packard  Co,  Andover,  Massachusetts)”  kullanı-
larak,  2.5  MHz “phased array transducer”  ile gerçekleş-
tirildi.  Doppler  kayıtları,  100  mm/sn  kayıt  hızında,  eş-
zamanlı  tek  derivasyonlu EKG kayıdı  ile birlikte  yapıldı. 
Bütün  ekokardiyografik  ölçümler  birbirini  takip  eden  üç 
siklusta  yapıldı  ve  bunların  ortalamaları  alındı.  Sol 
ventrikül  ejeksiyon fraksiyonu modifiye Simpson metodu 
ile  ölçülerek  Amerikan  Ekokardiyografi  Derneği'nin  öne-
rilerine göre değerlendirildi (1).

Standart  transmitral  “pulsed”  Doppler  kayıtları,  apikal  4 
boşluk  penceresinden,  örnek  volüm  (2  mm  genişlikte), 
mitral kapak uçlarına konularak elde edildi. Kazanç ayarı 
(“gain  setting”)  spektral  görüntü ve endokardiyal sınırlar 
optimal  görüntülenecek  şekilde  yapıldı.  Erken  diyastolik 
dalga (E dalgası) ve geç diyastolik dalga (A dalgası) akım 
hızları,  erken  ve  geç  diyastolik  dalgaların  maksimum 
hızlarının  oranları  ile  E  dalgası  deselerasyon  zamanı 
belirlendi. Apikal 5 boşluk penceresinden “pulsed” Doppler 
kayıtları kullanılarak sol ventrikül çıkış yolu üzerinde, hem 
sol  ventrikül  giriş hem de çıkış akımının belirgin olduğu 
kayıt  kullanılarak,  aort  kapağının  kapanışından  mitral 
kapağının açılışına kadar olan süre, izovolümik relaksa-
syon zamanı (İVRZ) olarak belirlendi.

Miyokardiyal performans indeksinin 
hesaplanması: 

Sol ventrikül MPİ, mitral ve sol ventrikül çıkış yolu Doppler 
akım traselerinden elde edilen ölçümlerle hesaplandı (6). 
Mitral  akım  Doppler  trasesi  apikal  dört  boşluk  görüntü-
sünde "pulsed wave Doppler"in örnekleme volümü mitral 
liflet  uçlarına  konularak  elde  edildi.  Apikal  uzun  eksen 
görüntüsünde örnekleme volümü aort kapaklarının hemen 
aşağısına altına yerleştirilerek sol ventrikül çıkış yolundan 
Doppler akım trasesi elde edildi. Apikal 4 boşluk “pulsed” 
Doppler  kayıtlarında, A dalgası sonundan E dalgası ba-
şına  kadar  olan  süre  (MPI-a),  apikal  uzun  eksen  sol 
ventrikül  çıkış  yolu  “pulsed” Doppler kayıtlarında sistolik 
akımın başlangıcından  sonlanmasına  kadar  geçen süre 
ejeksiyon  zamanı  (MPI-b) olarak  belirlendi.  Miyokard 
Performans  İndeksi  (  MPI  )  ise  şu  formül  kullanılarak 
hesaplandı:

               MPI = ((MPI-a ) – (MPI-b)) /  ( MPI-b ).
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MPI  de  revaskülarizasyon  sonrası  değişim  oranı  (%  ∆ 
MPİ) şöyle hesaplandı:
              % ∆ MPİ = [(Bazal MPİ) - (Revaskülarizasyon  
sonrası MPİ) x 100] / (Bazal MPİ)

Istatistiksel  değerlendirme:  İstatistiksel  analizler  için 
SPSS  10.0  (for  Windows  98)  paket  programı  kulla-
nıldı.Tüm  değerler  ortalama  ±  standart  sapma  olarak 
sunuldu.  PTKA  öncesi  ve  sonrası  değerlendirmelerin 
karşılaştırılması için “2-tailed paired t test” kullanıldı. İsta-
tistiksel  ilişkiler  ve  grup  içi  analizler  “Wilcoxon’s  signed 
rank” testi kullanılarak yapıldı. İstatistiksel anlamlılık için p 
< 0,05 koşulu arandı.

BULGULAR

Tüm çalışma grubuna anjiyoplasti işlemi başarı ile uygu-
landı ve hastane içi dönemde herhangi bir komplikasyonla 
karşılaşılmadı.  Koroner  arterin  işlem  öncesi  ortalama 
darlığı  %85±8  iken  girişim  sonrası  %12±8'e  düştü 
(p<0.05).  İşlem  öncesi  ortalama  TIMI  akım  derecesi 
2,5±1,3  iken  işlem  sonrası  tüm  olgularda  TIMI  3  akım 
sağlandı. 

Anjiyografik veriler değerlendirildiğinde; 13 olguda (% 42) 
sağ koroner arter (RCA) lezyonu vardı (8 olguda RCA’nın 
proksimal  bölümünde,  3’ünde  orta  bölümünde,  1’inde 
distal  ve  1’inde hem proksimal  hem distal  bölümlerinde 
lokalize).  Yirmibir  (%68)  olguda  sirkümfleks  arter  (Cx) 
lezyonu saptandı: lezyonlar 4 olguda arterin proksimal, 1 
olguda orta ve 6 olguda distal  bölgesinde yerleşimli  idi. 
Sol  ön  inen  arter  (LAD)  lezyonu  olan  hasta  sayısı  ise 
proksimal segmentte 5, orta bölgede 8, distal bölgede 3 
ve diyagonal dalda 3 olmak üzere toplam 19 (%61) idi. 

PTKA uygulanan hedef lezyonları damar dağılımı ise: 7’si 
RCA’da (5’i proksimal, 1’i mid ve 1’i distal bölge lokalize). 
6’sı  Cx arterde (4’ü proksimal,  1’i  mid ve biri  de birinci 
obtus marjinal dalında) ve 12’si LAD’de [5’i proksimal, 5’i 

mid,  1’i  distal  ve  1’i  de  diyagonal  dalda)  idi.  Toplam 6 
olguda 2 şer damara PTKA uygulanmıştı. Özetle toplam 
olarak LAD bölgesinde 16, Cx bölgesinde 11, RCA böl-
gesinde 10 olguya PTKA işlemi uygulandı. Koroner stent 
uygulaması sayısı 16 idi. Stent ygulama kararı uygulayıcı 
hekim tarafından verildi. ACC/AHA nın koroner girişimler 
için yayınladığı kılavuza göre tüm olgular başarılı olarak 
kabul  edildi.  Başarısız  anjiyoplasti  olguları  çalışma  dışı 
bırakılmıştır.

PTKA sonrası MPİ değişimi

0,1
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1 2

Şekil 1. Olguların koroner anjiyoplasti (PTKA) önce ve sonrasında 

miyokar-dial performans indekslerinin (MPİ) değişimi.

Olguların  revaskülarizasyon  önce  sonrası  ekokar-
diyografik  bulguları  tablo  2’de  özetlenmiştir.  Transmitral 
Doppler akımları incelendiğinde başarılı PTKA sonrasında 
tüm parametrelerde düzelme gözlenmezken sadece İVRZ 
(işlem  öncesi  139,7±22,2  msn’den  işlem  sonrası 
120±15,96 msn’ye; p=0,0001) ve E dalgası deselerasyon 
zamanlanında  (işlem  öncesi  279±11  msn’den  işlem 
sonrası  248±36  msn’ye;  p=0,005)  istatistiksel  olarak 
anlamlı kısalma izlenmiştir. Sol ventrikül MPİ de ise işlem 
öncesi  ortalama  0,606  ±  0,26  değerinden  işlem 
sonrasında 0,47 ± 0,22 değerine gerilemiştir (p = 0,001). 
MPI’de  revasküla-rizasyon  sonrası  değişim  oranı  (%  ∆ 
MPİ) ise % -22.44± 15.34 bulundu (Şekil 1).

Tablo 2. Transmitral Doopler bulguları ve MPI

PTKA öncesi PTKA sonrası p

E dalgası hızı cm/sn 64,44 ± 16 67,5 ± 18,2 Ad

A dalgası hızı 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

İVRZ msn 139,7±22,2 120±15,96** 0,0001

MPİ 0,606 ± 0,26 0,47 ± 0,22 0,001

MPİ= Miyokardial performans indeksi,  PTKA= perkutan koroner anjiyoplasti;  E=erken diyastolik dalga;  A= geç diyastolik dalga;  E/A= 

erken diyastolik dalga maksimum hızının geç diyastolik dalga maksimum hızına oranı, Edz= E dalgası deselerasyon zamanı, İVRZ= 

izovolumik relaksasyon zamanı, Ad= anlamlı değil 

TARTIŞMA Koroner arter hastalığında süregen iskemi uzun dönemde 
sol ventrikülün diyastolik ve/veya sistolik işlevlerinde bo-
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zulmaya  yol  açmaktadır  (14).  Miyokardın  sistolik  ve 
diyastolik  işlevlerini  değerlendiren  ekokardiyografik  in-
deksler den KAH tanısında ve tedavisinin yönlendirilme-
sinde  yararlanılmaktadır.  Sol  ventrikül  diyastolik işlevleri 
klasik olarak mitral kapak üzerinden alınan akım velositesi 
ile değerlendirilmektedir. Ancak, buradan alınan ölçümler 
ön ve ard yüke, yaşa, Doppler "sample" volümün lokali-
zasyonuna, ritm ve kalp hızına önemli  derecede bağım-
lıdır (15-19). Son dönemlerlerde ise sistolik ve diyastolik 
performansı  birleştiren yeni  bir  Doppler  ekokardiyografik 
indeksi olarak MPİ üzerinde durulmaktadır. İlk kez Tei ve 
arkadaşları tarafından geliştirilen bu indeks izovolumetrik 
relaksayon  ve  kontraksiyon  zamanlarının  toplamının 
ejeksiyon  zamanına  oranı  olarak  tanımlanmıştır  (6). 
İzleyen  çalışmalarda   MPİ  nin  normal  sağlıklı  kişilerde 
ortalama  0,34±0,04  olduğu  saptanmış  ve  infarktüs 
geçirmiş  ve  sol  ventrikül  disfonksiyonu  gelişmiş  olan 
olgularda  normallere  göre  daha  yüksek  olduğu  göste-
rilmiştir  (10,11,20).  İnvazif  olarak  hem  sistolik  (+Dp/Dt), 
hem de diyastolik (-Dp/Dt ve Tau) parametrelerle önemli 
korelasyon gösteren MPİ aynı zamanda tekrarlanabilir ve 
kolay  ölçülebilir  bir  indekstir.  Ayrıca  kalp  hızı  ve  sol 
ventrikül  geometrisinden  bağımsız  olması  nedeniyle  de 
kullanımda  kolaylık  sağlamaktadır.  MPİ’nin  hem  sistolik 
hem  de  diyastolik  işlevlerin  değerlendirilmesinde  yararlı 
bir parametre olabileceği çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir. 
(10-15).  MPİ’nin  çeşitli  klinik  durumlarda  kullanışlı 
performans  göstergesi  olabileceği  gösterilmiştir.  Kalp 
amiloidozunda, primer pulmoner hipertansiyonun progno-
zunun  tahmininde,  idiyopatik  dilate  kardiomiyopatinin 
prognozunun tahmininde, akut miyokard infraktüsü seyrin-
de erken dönem risk belirlemesinde MPİ kullanılmıştır (8-
11)  Özellikle  ekojenitesi  iyi  olmayan hastalarda MPİ'den 
yararlanılabileceği ve KAH da MPİ ile ejeksiyon fraksiyonu 
arasında anlamlı bir korelasyonun varlığı bilinmektedir. (6-
21)  bundan  da  önemlisi  çeşitli  çalışmalarda  KAH  da 
henüz sistolik fonksiyonlarda sol ventrikül fonksiyonların-
daki bozulmanın en önemli erken habercilerinden birisinin 
MPİ'deki  uzama olduğu gösterilmiştir  (12-13).  Biz de bu 
çalışmada PTKA ile revaskülarizasyon sağlanan olgularda 
ilk  24 saat  içinde MPİ de ki  olası değişimleri  araştırdık. 
Literatürle uyumlu olarak çalışma grubumuzun bazal MPİ 
ortalaması  normal  sınırların  üstünde idi  (11).  Bu  durum 
akut  ve  kronik  iskemi  döneminde  sistolik  zaman 
intervallerinden  olan  preejeksiyon  periyodu  uzaması  ve 
total  ejeksiyon  zamanın  kısalmasından  kaynaklanmak-
tadır.  Çalışmamızda  revaskülarizasyon  sonrasında  MPİ 
deki % değişim ise % 22 olarak saptandı (PTKA öncesi 
0,60±0,26,  işlem sonrasında 0,47±0,22).  İlgili  literatürde 
MPİ’nin  tedavi  etkinliğini  değerlendirmede  kullanıldığına 
dair henüz bir çalışma yoktur. PTKA ile yapılan revaskü-

larizasyon  işleminin,  diyastolik  işlevlerin  göstergeleri 
olduğu saptanmış olan transmitral akım velositeleri, IVRZ, 
erken diyastolik dalganın deselerasyon  zamanı ve erken 
diyastolik dalganın geç diyastolik dalga akım velositelerine 
oranları üzerine iyileştirici etkileri saptanmıştır (16), ancak 
revaskülarizasyon işlemi ile oluşan, gerek standart sistolik 
performans indekslerine yansımayan iyileşmenin gerekse 
sol ventrikül doluşunun Doppler parametrelerine yansıyan 
diyastolik  işlevlerde  oluşan iyileşmenin Doppler  ile  elde 
edilen  sistolik  ve  diyastolik  işlevlerin  bileşik  göstergesi 
olan MPİ yansıyıp yansımayacağı araştırılmamıştır. Dola-
yısı  ile  çalışmamız  MPİ’nin  revaskülarizasyon  sonrasın-
daki  değişimini  araştıran  ilk  çalışmadır.  Bu  nedenle  so-
nuçlarımızı  literatürle  karşılaştıramıyoruz,  ancak,  tedavi 
sonrası  indeksin  sayısal  değerinde oluşan kısalma,  sis-
tolik ve diyastolik bileşik işlevlerde iyileşme belirteci olarak 
değerlendirilebilir. Belirli bir sınır değer konusunda kesinlik 
olmamasına  karşın,  akut  miyokard  infarktüsü  seyrinde 
indeksin  değerinin  0,45’  in  üstünde  olmasının  konjestif 
kalp  yetmezliği  açısından  bağımsız  belirleyici  olduğu 
saptanmıştır (11). 

Sınırlılıklar:  Çalışmamızın en önemli  sınırlayıcı  noktası, 
olgu  sayısının  istatistiksel  analize  olanak  verebilecek 
sayıda olmasına karşın, alt-grup analizi açısından sorun-
lar taşımasıdır.  Diğer bir sınırlayıcı faktör ise olgulardaki 
koroner arter hastalığının yaygınlığının homojen olmama-
sıdır.  Çalışmamızda  PTKA sonrasında  ekokardiyografik 
değerlendirme sadece bir kez yapılmıştır. Ancak, MPİ deki 
ilerleyici  değişimin  saptanabilmesi  için  belirli  aralıklarla 
ölçüm tekrarı yapılması gerekebilir. Olguların PTKA son-
rasında  belirli  aralıklarla  Doppler  takipleri,  diyastolik  ve 
sistolik zaman intervallerindeki iyileşmenin zaman içindeki 
gidişini  gösterebilecek  ve  klinik  değişiklikler-örneğin 
restenoz- ile olan ilişkisini değerlendirebilecektir. 

SONUÇ

PTKA  ile  revaskülarizasyon  sonrasında  ilk  24  saatte 
miyokardın sistolik ve diyastolik işlevlerinin bileşik göster 
-gesi olan MPİ de anlamlı azalma meydana gelmektedir. 
İnvazif  olmayan,  basit,ucuz  ve  yinelenebilir  bir  indeks 
olarak MPİ,  başarılı  koroner revaskülarizasyonun invazif 
olmayan  değerlendirilmesinde  yol  gösterici  olabilir.  Bu 
nedenle revaskülarizasyon sonrasında MPİ de meydana 
gelen  değişikliklerin  derecesi  ve  şiddetinin  bu  koroner 
arter hastalarının klinik izleminde, restenozun değerlendi-
rilmesinde ya da medikal tedavi etkinliğinin saptanmasın-
daki değerini belirlemeye yönelik daha geniş çalışmalara 
gereksinim vardır.
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