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ABSTRACT

Aim: Aim of this study is to investigate the relationship between
myocardium performance index (MPI) which is considered as car-
diovascular prognosis effecting factor and CRP, MPV.

Material and Method: 35 patients with non Q non ST elevation Ml
diagnosis who admitted to coronary intensive care unit has been
participated at this study.

Results: Women patients’ CRP, men’s height and EF values of
women were statistically relevant (;p=0.030). Multiple linear regres-
sion models with MPI as result variable did not show stastically
relevant relations.

Conclusion: In this study there is no correlation between MPI,
CRP and MPV. Also there was no stastically relevant correlation
between MPI, HT, DM, age and EF. Patients’ follow up was made
at acute period but chronic period follow up had not been con-
tinued, this condition could cause these correlations, also patient
number could have an effect.
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0zZET

Amac: Kardiyovaskuler acidan prognozu etkileyici bir risk faktdrii
olarak dlistintilen (myokard performans indeksi) MPI’nin CRP ve
MPYV ile arasindaki iliskisini arastirmak.

Materyal ve Metot: Calismaya koroner yogun bakim (nitesine kabul
edilen non Q non ST elevasyonlu Ml tanisiyla yatirilan 35 hasta alind.
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Bulgular: Kadin hastalarin CRP degerleri, erkek hastalarin boylari ve
bayan hastalarin EF degerleri istatiksel anlamli olarak daha yliksek
bulundu (p=0.030). Ayrica tiim bu sonuclarin disinda sonug degiske-
nin MPI olarak ele alindidi, calismada élcilmis olan tim degiskenle-
rin birlikte veya degisik kombinasyonlarda denendigi coklu dogrusal
regresyon modellerinin hicbirinde anlamli bir iliskiye rastlanmadi.

Sonug: MPi ile CRP ve MPV arasinda korelasyon bulunmarmistir. Ayni
zamanda MPI ile HT, diyabet, yas, EF, boy arasinda anlamii bir iliski
bulunmadi. Bunun nedeni olarak hastalarin akut dénemde takip edil-
mis olup, kronik dénemde takip edilmemis olmasi ya da hasta sayisi
6n planda ana neden olarak dlistindlmektedir.

Anahtar kelimeler: miyokard performans indeksi; C reaktif protein; ortalama
trombosit hacmi

Girig

Koroner kalp hastaliklar: iilkemizde ve diinyada 6liim
nedenlerinin baginda yer almaktadir. Resmi kayitlar ve
TEKHARE verileri ortak degerlendirildigi zaman go-
rilmektedir ki tilkemizdeki tim 6limlerin %45’ kalp
damar hastaliklarindan, %361 kalp hastaliklarindan,
%32’si ise koroner kalp hastaligindan kaynaklanmak-
tadir'. Akut miyokard infarkeiislii hastalarin %25’1 6l-
mektedir. Yagayanlarda 6lim sikligr ilk 30 gtinliik siire
i¢cinde %21’e kadar ulagabilmektedir®.

Akut MI her ikisi de ayr1 ayr1 sagkalim agisindan 6nem-
li fakeor olarak rapor edilmis degisken derecelerde sol
ventrikill sistolik ve diyastolik fonksiyon bozuklugu
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ile karakterizedir. Sistolik ve diastolik fonksiyonlarin
degerlendirilmesinde, girisimsel olmayan ve kolay uy-
gulanabilen bir yéntem olan iki boyutlu ve Doppler
ckokardiyografik ol¢timler kullanilmaktadir®. Ancak bu
olgtimler goriinti kalitesi, kalp hizi, kardiyak ritm, yas,
on yik, ard yiik ve sol ventrikiil geometrisi gibi teknik
ve fizyolojik degiskenlerden etkilenmekeedir. Sistolik ve
diyastolik miyokardiyal fonksiyonunu belirlemede ve
prognoz tayininde daha degerli bilgiler sunmakeadur®.

Global miyokard performans indeksi (MPI) ilk defa Tei
Chuwa ve ark. tarafindan tarif edilmigtir. Miyokardin
hem sistolik hem diyastolik fonksiyonunu yansitr.
Kardiyovaskiiler hastaliklarda morbidite ve mortalite ile
iligkili bulunmugtur. Kolay hesaplanir ve normal sagliklt
kisilerde dar bir araliga sahiptir. Bu indeks kalp hizi, yas,
ventrikil yapist ve ard yiikiinden etkilenmeyen mitral ve
aort akimlarinda elde edilen Doppler traselerinden ko-
layca 6l¢iilmektedir®. Pulsed Doppler (PWD) ekokardi-
yografi ile kalbin izovolumik gevseme zaman1 (IVGZ) ile
izovolumik kasilma zamanlarinin (IVKZ) toplaminin,
ejeksiyon zamanina (EZ) béliinmesi ile MPI degeri he-
saplanmaktadir. Ozellikle transtorasik akustik pencere
bulunmayan hastalarda belirgin fayda saglanmakrtadir.

Trombosit reaktivitesini gosteren laboratuvar testlerinin
standardizasyonundaki giiclikler ve kardiyovaskiiler
yada diger ilaglarin trombositler tizerindeki olas etkile-
ri bu konudaki kontrollii ¢aligmalart giiglestirmekeedir.
Son zamanlarda yapilan bazi caligmalarda akut miyokard
infarkeiisti, kararsiz angina pektoris, iskemik kalp hasta-
lig1 ve konjestif kalp yetmezliginde ortalama trombosit
hacminin artug gosterilmis olup, diger agidan son yil-
larda CRP’nin kardiyovaskiiler acidan proaterojenik ve
prognostik 6zelliklere sahip oldugunu gosteren bir ¢ok
calisma yayinlanmigtir®®. Bu caligmada kardiyovaskiiler
acidan prognozu etkileyici bir risk faktorii olarak digi-
niilen (myokard performans indeksi) MPI'nin CRP ve
MPV ile arasindaki iligki aragtirildu.

Materyal ve Metot

Caligmaya koroner yogun bakim tinitesine ekim-kasim
2010 tarihleri arasinda kabul edilen non Q non ST ele-
vasyonlu MI tanisiyla yatirilan 35 hasta alindi. 1 hasta
atriyal fibrilasyonu oldugu i¢in ¢aligma dig1 birakilmigtir.

Bulgular

Hipertansiyon 21 hastada, diyabetes mellitus ise 14
hastada mevcuttu. Kadin hastalarin CRP degerleri, er-
kek hastalarin boylar1 ve bayan hastalarin EF degerleri
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istatiksel anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Ayrica
tim bu sonuglarin diginda sonug degiskenin MPI ola-
rak ele alindigy, caligmada ol¢iilmiis olan tiim degisken-
lerin birlikte veya degisik kombinasyonlarda denendigi
coklu dogrusal regresyon modellerinin hi¢birinde an-
lamli bir iligkiye rastlanmadi.

Tartisma

Global MPI miyokardin hem sistolik hem diyasto-
lik fonksiyonunu yansitir. Kolay hesaplanir ve nor-
mal saglikl kisilerde dar bir araliga sahiptir®. Pulsed
Doppler (PWD) ckokardiyografi ile kalbin izovolii-
mik gevseme zamani (IVGZ) ile kasilma zamanlarinin
(IVKZ) toplaminin, ejeksiyon zamanina béliinmesi
ile MPI degeri hesaplanmaktadir. Ozellikle iki boyut-
lu ekokardiyografide goriintii saglamakta giiclitk ¢eki-
len hastalarda kolayca kullanilabilmesi bir avantajdir.
Bu indeksin girisimsel yontemlerle ol¢iilen sol ventri-
kil sistolik ve diyastolik fonksiyon degerleri ile paralel
oldugu distiniilmekeedir ve ventrikiiler geometri ile

kalp hiz1 degiskenlerinden bagimsizdir’.

Akut Miyokard Infarktiisiiniin (AMI) prognozunun
tayininde son derece 6nemli olan sistolik ve diyastolik
fonksiyonlarin degerlendirilmesinde, girisimsel olmayan
ve kolay uygulanabilen bir yontem olan iki boyutlu ve
Doppler ekokardiyografik ol¢iimler kullanilmakeadir™.
Ancak bu 6l¢timler goriintii kalitesi, kalp hizi, kardiyak
ritm ve kalp yiikii gibi teknik ve fizyolojik degiskenler-
den etkilenmektedir. Sistolik ve diyastolik miyokardiyal
fonksiyonun kombine olarak 6l¢iimii, AMI'li hastalarda
global sol ventrikiil fonksiyonunun ve sonucun daha iyi
ongérdiiriiciisiidiir'!. Ascione ve ark. AMI hastalarinda
MPI degerlerinin hastane ici komplikasyonu belirleme-
deki degerini aragtirmiglardir. MPI'nin 20,47 olmast
%90 sensitivite ve %68 spesifite ile hastane i¢i kompli-
kasyon gelisecegini 6ngordugiinii saptamuglardir®. Sag
ventikiil MPI sag ventrikiil MI'niin akut fazinda artar
ve sag ventrikil sistolik fonksiyon bozuklugu ile 6nem-
li 6l¢iide korelasyon gostermektedir. Ekokardiyografik
sag ventrikiil M1 bulgulart olan hastalarda sag ventrikiil
MPI belirgin derecede yiiksektir. Ekokardiyografik sag
ventrikiil MI bulgular1 olmayan hastalarda da kontrol
gruplarina gore yiiksekeir®.

CRP enfeksiyonun, travmanin, inflamatuar romatiz-
mal ve malign hastaliklarin yol a¢tig1 inflamasyonu en
iyi gosteren testtir. Salinimi esas olarak karacigerde,
inflamasyon inflamasyon olan dokudan salgilanan si-
tokinlerin etkisi ile gergeklesir. CRP 6l¢timii 6zgiil ol-
mayan, inflamasyonu gosteren bir test olmasina kargin,



bazi hastaliklarin tanisinda, riskinin belirlenmesinde
ve izlenmesinde ¢ok 6nemlidir.

Trombositler ve onlarin damar duvar ile etkilesimleri
koroner ateroskleroz ve komplikasyonlarinin patoge-
nezinde 6nem tagir. AMI ve ani kalp 6liimleri daha ¢ok
sabah saatlerinde olmaktadr.

Son yillarda CRP yiiksekliginin, inflamatuar bir hastalik
oldugu dustiniilen aterosklerotik koroner arter hasta-
ligryla olan iligkisini aragtiran bir¢ok caligma yayinlan-
muigtir. Ridker ve ark. ¢aligmalarinda saglikli erkeklerdeki
yitksek bazal CRP diizeylerinin, gelisebilecek ilk miyo-
kard infarktiisii ve inmenin habercisi olabilecegini rapor
etmiglerdir'>®. Arastirmacilar CRP’nin bu etkisinin
klasik risk fakeorlerinden bagimsiz olarak gerceklesti-
gini belirtmiglerdir. Bu ¢aligmanin bir diger sonucu ise,
baslangictaki CRP degerlerinin yiiksek oldugu grupta
aspirin (ASA) kullaniminin kardiyovaskiiler olaylart
azaltuginin gosterilmesidir. Ayni aragtirmacilar bagka
bir primer koruma ¢aligmasinda serum LDL kolesterolii
yitksek olmayan, ancak CRP diizeyleri yiiksek olanlar-
da lovastatinin kardiyovaskiiler olaylar1 engelleyebile-
cegini gostermisler, akut koroner olaylarin onlenmesi
amaciyla statin baglanmasinda CRP diizeylerinin 6l¢iit
olarak alinabilecegini belirtmiglerdir'*'S. Ikonomidis
ve ark. kararli angina pekrorisi olan hastalarda serum
CRP ve IL-6 diizeylerini kontrol grubuna oranla daha
yitksek bulmuglar ve ASA etkisiyle bu degerlerde diig-
me saptamuglardir'®. Siddetli kararsiz angina pektorisi
olanlarda yitksek CRP’nin prognostik 6nemi oldugu
gosterilmistir®. Toshihisa ve ark. caligmalari sonucunda,
AMIde yiiksek CRP diizeylerinin kardiyak riiptiir, sol
ventrikiil anevrizmast gelismesi ve bir yillik mortalite-
nin gostergesi oldugunu rapor etmiglerdir'”. Retterstol
ve ark ise caligmalarinda CRP’nin erken yagta miyokard
infarktiisti gegirenlerde on yillik takip sonunda kardi-
yovaskiiler olaylar ve 6liim i¢in kuvvetli bir haberci ol-
dugunu belirtmiglerdir'®. CRP kronik kararli koroner
arter hastalif1 ve akut koroner sendromu bulunan hasta-

larda inflamasyonun duyarl: bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir'®?-22,

Haverkate F ve ark. iki y1l boyunca izledikleri 2121 an-
ginali hasta tizerinde yapuklar1 cohort ¢aligmada CRP
seviyesi 3,6 mg/dL’nin tizerinde oldugu zaman koro-
ner olay riskinin iki kat yiikseldigini tespit etmiglerdir®.
Pek c¢ok caligma kardiyovaskiiler olay riskinin CRP
diizeyi yiiksek olanlarda 2—4 kat daha fazla oldugunu
desteklemekte'>'522 ve bu diizeyin kardiyovaskiiler
olaylar1 6ngérmede LDL kolesterolden daha giiglii bir
belirleyici oldugu da kabul edilmektedir".

13

CRP’nin kardiyovaskiiler hastaliklarla olan yakin ilis-
kisini agiklamaya caligan iki farkli goriig vardir. Birinci
goriis CRP’nin dolayli bir kardiyovaskiiler risk faktorii
oldugu yoniindedir. Buna gore CRP, koroner arterlerin
patojen ajanlarla olugturulan inflamasyonunu, aterosk-
lerozun siddetini, miyokard iskemisi veya nekrozunu
veya dolagimdaki proinflamatuar sitokinleri (IL-6) yan-
sitan bir belirtegtir. Ikinci goriise gore CRP’nin kendi-
si koroner arterlerde kompleman aktivasyonu yaparak
patogenezde rol almakeadir. Ikinci goriis dayanagini
AMI nedeniyle 6lenlerde yapilan bir doku ¢alismasinda
CRP’nin hasarli miyokardda kompleman sisteminin C3
ve C4 fragmanlar ile ayni lokalizasyonda saptanmasin-
dan ve bagka bir ¢alismada klasik kompleman yolunun
blokajinin iskemi ve reperfiizyon hasarini 6nlediginin
gosterilmesinden almaktadir®=2.

Son yillarda yapilan bir ¢ok calismanin sonuglari yiiksek
duyarlikli CRP’nin aterosklerozisin ve vaskuler 6liimlerin
en kuvvetli 6ngoriiciisii oldugunu gostermistir***. CRP
endotel hiicrelerini aktive ederek interselliller adezyon
molekiilii-1 (ICAM-1), vaskiiler hiicre adezyon mole-
kiilii 1 (VCAM-1), selektinler, kemokin, monosit kemo-
taktik protein-1 salinimini artirir®**, CRP ayrica IL-6 ve
endotelin-1 sekresyonunu indiiklerken, endotelyal nitrik
oksit sentaz (eNOS)un insan endotel hiicrelerindeki
ekspresyonunu ve biyoyararhhigini azalur. Dolayisiyla
hem bazal hem de stimule edilmis nitrik oksit (NO) sa-
linim1 azalir . Ayrica CRP’nin MCP-1 (monocyte
chemoattractant protein-1)’i stimule ettigi ve makro-
fajlar tarafindan LDL salinimini artrdign gosterilmis-
tir’®. Son yillarda yapilan bazi ¢aligmalarda da CRP’nin
endotelyal hiicre apopitozisini hizlandirdigi ve anjioge-
nezisi inhibe ettigi gosterilmistir’®*. Bazi caligmalarda
CRP’nin endotel hiicrelerinde niikleer faktor kappa Beta
(NFkB)y1 upregiile ettigi, bu sckilde de endotel proge-
nitor hiicre sagkalimini ve differansiyasyonunu azaltugt
gosterilmigtir*>*2. CRP’nin vaskiiler diiz kas hiicrelerin-
de anjiotensin tip-1 reseptor (AT-1-R)lerini (hem invio
hem de invitro sartlarda) upregiile ettigi, vaskiiler diiz kas
proliferasyonu, migrasyonu, ROS (reaktif oksijen tiirle-
ri) tiretimi ve restenozisi artirdigy gosterilmigtir®. Tim
bu sebeplerden dolayt CRP endotel disfonksiyonunun
onemli bir marker: gibi fonksiyon gérmekeedir.

Trombositlerin rolii ve ozellikle dolagimdaki trombosit-
lerin artmug reaktivitesinin yol actig1 preaterojenik ya da
trombojenik durum, iskemik kalp hataligr ve komplikas-
yonlarinin ana nedenlerinden biridir. Son zamanlarda ya-
pilan bazi caligmalarda AMI, kararsiz angina pekroris, iske-
mik kalp hastalig1 ve konjestif kalp yetmezliginde ortalama
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trombosit hacminin arttg gosterilmistir®”. Bizim caligma-
mizda MPI ile CRP ve MPV arasinda anlaml iligki tes-
pit edilmemistir. Diyabetik hastalarda MPI’nin prognoz
belirlemesinde yararli bir parametre oldugu ile alakal bir
yayinda, Tip II diyabeti olup, hipertansiyon, koroner veya
kapak hastalig: 6ykiisti olmayan hastalar ve kontrol 6rnek-
lerinin kargilagtirildigy bir calismada kontrol grubuna gore
hasta grubunda MPI artmis bulunmugtur®. Belirgin kalp
yetmezligi ve koroner arter hastaligi olmayan diyabetik
hastalarda yapilan bir calismada MPI ve albuminiiri de-
recesi arasinda kuvvetli iligki tespit edilmigtir. Bu ¢aligma
sonucunda aragtirmacilar MPI'nin diyabetli hastalarda LV
disfonksiyonu tanusi i¢in hassas bir belirleyici olabilecegini
one siirmiislerdir®®. Bu ¢alismada MPI ve diyabet arasinda
anlamli iligki bulunamamigtir.

Hemodinamik indeksler ve MPI arasindaki iliski MPI
LV diyastol sonu basinc ile iligkilidir. Bir caligmada akut
anteroseptal MI'li, mitral erken diyastolik akim hizinin
(E) geg diyastolik akim hizina (A) oraninin 1 ve iize-
rinde oldugu hastalarda yalanci normal/restrikeif akim

Tablo 1. Kantitatif degiskenlerin ortalama ve standart sapmalari

orneklerini, normal akim 6rneklerinden ayirt etmek igin
MPD’nin degeri incelenmistit. Sonugta pulmoner kapil-
ler kama basinglari ile en iyi uyumu sol LV hacimleri, E
deselerasyon zamani, E ve A, MPI arasinda MPI gos-
termigtir. Bu ¢aligmada yalanci normal/restriktif mitral
akim 6rnekleri i¢in MPI’nin 0,55 ve tizerindeki degeri
kabul edildiginde, MPI'nin bu dolus 6rnekleri igin %84
duyarlilik ve %100 6zgillige sahip oldugu bildirilmistir.
Kateterizasyon sirasinda elde edilen basing kayitlarindan
elde edilen MPI ise darlik derecesi ne olursa olsun koro-
ner arter hastaliinin varligy ile iligkili bulunmugtur®?.

MPI ile CRP ve MPV arasinda bizim calismamizda
korelasyon bulunmamstir. Ayni zamanda MPI ile
HT, diyabet, yas, EF, boy arasinda anlamh bir ilis-
ki bulunmadi. Bunun nedeni olarak hastalarin akut
dénemde takip edilmis olup kronik dénemde takip
edilmemis olmasi ya da hasta sayisi ile ilgili 6n plan-
da ana neden olarak diisiiniilmektedir. Daha yiiksek
hasta sayis1 ve daha uzun siireli takiple anlaml so-
nuclar elde edilmesi saglanabilir diisiincesindeyiz.

N Minimum Maximum Ortalama Std. Sapma z p
Yas 34 38,00 62,26 62,26 12,40 0,509 0,958
MPI 34 0,23 0,75 0,45 0,15 0,444 0,989
CRP 34 0,01 7,30 1,46 1,93 1,430 0,033
Boy 34 145,00 187,00 165,18 10,19 0,989 0,282
MPV 34 6,10 10,20 8,55 1,00 0,573 0,898
EF 34 35,00 60,00 54,62 5,93 1,865 0,002
*Kolmogoro-Simirnov normal dagilima uygunluk testi
Tablo 2. MPi ile diger kantitatif degiskenlerin ikili iliskileri
Yas Boy MPV EF CRP
MPi r=-0,140 r=-0,002 r=0,100 r=0,134 r=0,149
p=0,430 p=0,993 p=0,574 p=0,451 p=0,400
r: Pearson; r.: Spearman korelasyon katsayisi
Tablo 3. Cinsiyete gére kiyaslamalar
Cinsiyet n ortalama std. sapma z p
Yas E 25 59,84 11,80 -1,935 0,055
K 9 69,00 12,12
MPi E 25 0,45 0,14 -0,098 0,939
K 9 0,46 0,17
CRP E 25 1,08 1,58 -2,168 0,030
K 9 2,53 2,46
Boy E 25 169,92 6,63 -4,199 <0,001
K 9 152,00 5,52
MPV E 25 8,48 1,07 -0,430 0,667
K 9 8,73 0,82
EF E 25 53,48 6,40 -2,169 0,030
K 9 57,78 2,64
*Mann Whitney U testi
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Tablo 4. DM’ye gére kiyaslamalar
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DM n Ortalama Std. Sapma z p

Yas 0 20 62,55 13,57 -0,053 0,959
1 14 61,86 11,00

MPi 0 20 0,44 0,14 -0,018 0,986
1 14 0,46 0,16

CRP 0 20 1,40 2,28 -1,436 0,151
1 14 1,55 1,33

Boy 0 20 165,65 11,11 -0,141 0,888
1 14 164,50 9,06

MPV 0 20 8,33 1,08 -1,473 0,141
1 14 8,86 0,81

EF 0 20 54,45 7,35 -0,926 0,355
1 14 54,86 3,21

*Mann Whitney U Testi

Tablo 5. HT’ye gédre kiyaslamalar
HT n ortalama Std. Sapma 7 p

Yas 0 13 53,69 9,88 -3,194 0,001
1 21 67,57 10,86

MPI 0 13 0,49 0,13 -1,294 0,205
1 21 0,43 0,16

CRP 0 13 .7685 1,06181 -2,004 0,045
1 21 1,8943 2,22083

Boy 0 13 168,62 8,968 -1,425 0,154
1 21 163,05 10,514

MPV 0 13 8,154 .8931 -1,847 0,065
1 21 8,795 1,0112

EF 0 13 55,3077 2,98286 -0,206 0,837
1 21 54,1905 7,22924

*Mann Whitney U Testi
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