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Fonksiyonlarinin Miyokardiyal Performans Indeksi
(Tei Indeksi) Kullanilarak Degerlendirilmesi

ASSESSMENT OF THE LEFT VENTRICULAR FUNCTION IN CHRREN WITH VENTRICULAR
SEPTAL DEFECT USING THE MYOCARDIAL PERFORMANCE INDE(TEI INDEX)
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defektlerde son dénem olumsuz etkiler olusmadan 6nce, volim yuku altinda kalan sol
ventriklin fonksiyonlarindaki degisikliklerin halen kullaniimakta olan konvansiyonel
yontemler ile belirlenmesi bazen yetersiz kalabilmektedir. Bu amagla kalbin sistolik ve
diyastolik fonksiyonlarini belirleyecek basit ve kolay elde edilebilir yontemlere ihtiyag
duyulmaktadir. Bu yontemlerden biri olan, kalbin global olarak fonksiyonunu
belirlemede, Doppler ekokardiyografiden tiretilen miyokardiyal performans indeksinin
(Tei indeksi), son yillarda cesitli kalp hastaliklarinda klinik ve prognostik énemi ortaya
konulmustur. Bu ¢alismada Tei indeksinin izole VSD’lerdeki klinik énemini arastirmak
amaclanmistir.
Yontem: izole ventrikiiler septal defekt tanisi almis cocuklar ile saglikli cocuklar
arasinda, sol ventrikil sistolik ve diyastolik fonksiyonlarini belirlemede kullanilan
Doppler eko indeksleri (E/A orani, DT, Tei indeksi), M-mode olgimleri (LVEDD,
LVESD, LA, EF, FS) karsilastirilmis; ayrica VSD'li grup icinde MPI'nin klinik ve
prognostik 6nemi, klinik degerlendirme, ekokardiyografik ve kateter-anjiografi ¢alis-
malari parametreleri gbz 6nine alinarak ortaya koyulmak istenmistir.
Bulgular: izole VSD'li, yas ortalamasi 58 + 53 (3-204 ay) ay olan 69 cocuk ¢alisma
grubu ve yas ortalamasi 65 + 42 (3-207 ay) ay olan 64 saglikli cocuk kontrol grubu
olarak olarak alindi. Gruplar arasinda M-mode 06zellikleri agisindan fark bulunmadi.
Doppler eko bulgularinda E/A orani ve ET VSD'li grupta, saglikh cocuklara gore
istatistiksel anlamli olarak dusuk saptandi (1,38 + 0,13;1,58 + 0,36, p<0,001; 245 + 93;
266 * 34, p<0,003). Tei indeksi degerleri VSD'li cocuklarda, saglikli cocuklara gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde yuksek bulundu (0,32 + 0,08; 0,26 + 0,05, p<0,0001).
VSD'li grup icinde MPI ile dizeltiimis VSD ¢api, Qp/Qs arasinda pozitif korelasyon
bulundu (r=0,39, p<0,001; r= 0,73, p<0,0001). Yas, sistolik kan basinci, diyastolik kan
basinci, kalp hizi, Qp/Qs, VSD gradienti, diizeltiimis VSD ¢api ve M-mode 6lgiimlerinin
Mustafa KIR dahil edildigi multivariate analizde en belirleyici degiskenin Qp/Qs oldugu bulundu
(p<0,0001). Qp/Qs orani >2 olan grupta, <2 olan gruba gore Tei in deksi degerleri
istatistiksel olarak anlamli sekilde yuksek bulundu (0,29 £ 0,04; 0,42 + 0,08, p<0,0001).
Ayrica semptomatik olan olgularda, olmayan olgulara gdre indeks degerleri anlamli se-

Dokuz Eyliil Universitesi

Tip Fakiiltesi

Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD
Cocuk Kardiyolojisi BD

35250, inciralti-iZMIR

Tel: (232) 412222/ 3613

Faks: (232) 2599723

e-posta: mustafa.kir@deu.edu.tr
OZET

Bu ¢alsma “XVI. Annual Meeting Mediterranean AssociatiohCardiology and Cardiac SurgekXongresinde poster bildirisi olarak sunuktur (26-29
Eylal, 2004) Bodrum

© 2008DEU TIP FAKULTESI DERGISE IICT 22, SAYI 3, (EYLUL) 2008, S: 113 - 119



114 Ventrikiller septal defektli gocuklarda sol ventrikiil fonksiyonlarinin miyokardiyal performans indeksi (TEl indeksi) kullanilarak degerlendirimesi

kilde ylksek oldugu géruldd (0,38 +
0,06; 0,31 + 0,07, p<0,02).

Sonug: Miyokardiyal performans
indeksinin, VSD'li hastalarda sol
ventrikdl dis-fonksiyonunu

monitdrize etmede yararl bir parametre oldugu bulunmustur. Tei indeksindeki artiglar
ile VSD'li hastalarin kotu klinik sonuclari arasinda yakin iligki gésterilmigtir.

Anahtar sozciikler: Ventrikiler septal defekt, miyokardiyal performans indeksi
SUMMARY

Objective: In VSD, the conventional methods in use are insufficient to determine the
changes in the left ventricle, which encounters volume load, before the end-stage
effects appear. For this reason, easily and reproducibly obtained methods are needed
to determine the systolic and diastolic functions of the heart. The clinical and prognostic
value of one of those new methods, the Doppler-derived myocardial performance index
(Tei index) that is used to determine the global cardiac function, was demonstrated in
many cardiac diseases in recent years. In this study, we aimed to determine the clinical
value of Tei index in children with isolated VSD.

Methods: The Doppler echocardiography indexes (E/A ratio, DT, Tei index) and the
M-mode measurements (LVEDD, LVESD, LA, EF, FS) used to determine the left
ventricular systolic and diastolic functions were compared between healthy children
and children with isolated VSD. Additionally, we aimed to determine the clinical and
prognostic value of myocardial performance index (MPI) by clinical evaluation and
parameters in echocardiography and catheter-angiographic studies (Qp/Qs).Results:
The study consisted 67 children with isolated VSD, the mean age of whom was 58 +
53 months and 64 healthy children with a mean age of 65 + 42 months. No significant
difference in the M-mode measures was found between the groups. The Doppler
echocardiographic findings, E/A ratio and ET were found significantly lower in children
with isolated VSD (1,38 + 0,13; 1,58 + 0,36, p<0,001; 245 + 93; 266 + 34 p<0,003,
respectively). Tei index levels were found statistically higher in children with isolated
VSD (0,32 £ 0,08; 0,26 + 0,05, p<0,0001). In children with VSD, a positive correlation
was found between MPI and both adjusted VSD diameter and Qp/Qs ratio (r=0,39,
p<0,001; r=0,73, p<0,0001). The multivariation anaysis concerning age, systolic blood
pressure, diastolic blood pressure, heart rate, Qp/Qs, gradient of VSD, corrected VSD
diameter and M-mode measurements showed that the only determinating factor was
Qp/Qs ratio (p<0,0001). In patients with Qp/Qs >2, the Tei index levels were found
significantly higher (0,29 £ 0,04; 0,42 + 0,08, p<0,0001). Additionally, Tei index levels in
symptomatic patients were significantly higher than those of asymptomatic patients
(0,38 £ 0,06; 0,31 + 0,07, p<0,02).

Conclusion: MPI was found to be useful parameter in monitorizing left ventricular
dysfunction in patients with VSD and a closed relation was demonstrated the increases
in Tei index and clinical problems associated with VSD.

Key words: Ventricular septal defect, myocardial performance index

Ventrikiler septal defektlerde (VSD) volim yuki altinda
kalan sol ventrikillin fonksiyonlarinda olumsuz ydnde degi-
sikler ortaya cikar (1). Bu degisikliklerin belirlenmesinde
halen kullanilmakta olan konvansiyonel yontemler bazen
yetersiz kalabilmektedir. Kalbin global olarak fonksiyonunu
belirlemede, Doppler ekokardiyografiden tiretilen miyokar-
diyal performans indeksinin (Tei indeksi), son yillarda cesitli
kalp hastaliklarinda (Atriyal septal defekt (ASD),
yetersizligi, Ebstein anomalisi gibi) klinik ve prognostik
dnemi ortaya konulmustur (2-4). Bu caligmada Tei in-
deksi'nin izole VSD’'li olgularda klinik degeri ortaya koymak

kalp

amaglanmistir.

HASTALAR VE YONTEM

Fizik muayene bulgularina ve yapilan tetkiklerine
(EKG, telekardiyografi ve ekokardiyografi (EKO)) gore
izole VSD saptanmis olan cocuklar ¢alisma grubu olarak

alindi. Fizik muayenelerinde ve yapilan tetkiklerinde pato-
lojik bulgu gorilmeyen ¢ocuklar kontrol grubu olarak alindi.

En az iki kez hastanede yatma gerektirecek akciger
infeksiyonu gegciren, tasikardi, tasipne, emerken cabuk
yorulma gibi kalp yetersizliginin belirtilerini gosteren VSD’li
hastalar semptomatik hasta grubuna dahil edildi. Bu Klinik
bulgular bulunmayan VSD’li hastalar asemptomatik hasta
grubuna koyuldu.

VSD diginda veya birlikte baska bir konjenital ya da
edinsel kalp hastaligi olan, VSD’ye bagl gelisen ciddi aort
ve triklispit yetersizligi olan, miyokard fonksiyonlarini ya da
mitral dolum kosullarini etkileyebilecek atriyoventrikiler
tam blok, atrial fibrilasyon, supraventrikiler tasikardi gibi
ritim bozuklugu olan hastalar ¢calismaya alinmadilar.

Ekokardiyografi Calismalan

Tum hastalarin M-Mode kayitlarindan sol ventrikl
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diyastolik ve sistolik ¢aplari, interventrikiler septum (IVS)
ve sol ventrikdl (LV), sol ventrikil arka duvar kalinlklari
(LVPW), aort ve sol atrium caplan él¢lldu. Bitiun ¢ap 6l-
cumleri Vicut yluzey alani (VYA) (m?) ile bélunerek stan-
dardize edildi. Sol ventrikil sistolik fonksiyonlarini belirle-
mek icin ejeksiyon fraksiyonu (EF) ve fraksiyonel kisalma
(FS) hesaplamalari % olarak yapildi.

VSD capl, en genis ¢apin elde edildigi kesitte dl¢uldu.
VSD c¢ap olciimleri VYA (m?) ile bélunerek standardize
edildi. VSD’ler iki boyutlu eko’'da oélgulen ¢ap ve akimlar
oranina gore iki ayri sekilde siniflandiriidi.

Capa gore siniflamada , Saylam ve ark.’nin yaptig
VYA'na gore dizeltiimis degerler dikkate alinarak, kuguk-
orta-biiyuk olarak siniflandirildi (Tablo I) (5).

Tablo 1. VSD’lerin ¢aplarinin viicut yiizey alanina goére dizeltile-
rek yas gruplarina gore siniflandiriimasi

Yas Kuguk Orta Buyuk
(mm/m?) (mm/m?) (mm/m?)
0-3 ay <10 11-19 >20
3-12 ay <10 11-15 >16
1-6 yas <9 10-15 >16
6 yas> <5 55-85 >9
Akimlar oranina (Qp/Qs) goére siniflamada, pulmoner ve

sistemik akimlari ekokardiyografide hesaplanarak oran-
landi. Qp/Qs<2 olan VSD’ler kugtik, Qp/Qs>2 olan VSD’ler
blyilk olarak siniflandirildi (6).

Diyastolik Doppler indekslerinin elde edilmesi

Apikal doért bosluk goriintiisiinde pulsed-wave Doppler,
sol ventrikul girim yolunda mitral lifletlere hafifce degecek
sekilde yerlestirilerek 6rnek velositeler alindi. Bu &rnek-
lerde erken diastolik pik deger (peak E) ve gec diyastolik
pik deger (peak A) belirlenerek oranlamasi (E/A) yapildi.
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Ayrica erken velositenin peak degerinden sifira kadar in-
mesi i¢in gecen sure deselarasyon zamani (DT) olarak
belirlendi ve milisaniye (ms) cinsinden kaydedildi (7).

Tei indeksinin hesaplanmasi

Apikal dort bosluk goruntusiinde pulsed wave Doppler
ile 6rnek mitral inflow velositeleri, yine ayni kesitten sol
ventrikdl ¢ikis yolu Uzerinde aort kapaginin hemen altin-
dan sol ventrikil outflow velositeleri elde edildi. Bu 6rnek-
lerden Doppler zaman intervalleri dlgiimleri yapildi. Bu
Olcimler Tei ve ark.nin daha 6nce tanimladigi sekilde
oranlamalarda kullanildi (Sekil 1) (8-10).

BULGULAR

Calisma grubu ile kontrol gruplar arasinda yas, cinsi-
yet, kilo, boy, VYA, SKB ve DKB acisindan istatistiksel
farklilk yoktu. Calisma grubunun ortalama kalp hizi de-
gerleri kontrol grubuna gore istatistisel olarak anlamli se-
kilde yiksek saptandi. Calisma ve kontrol grubu arasin-
daki demografik 6zelliklerin farklari Tablo II'de 6zetlenmis-
tir. Calisma grubunda VSD’lerin anatomik olar-ak siniflan-
dirmasinda, 52 hasta (%75) perimembrandz, 7 hasta
(%10) apikal muskiler, 4 hasta (%5,7) midmuskiler, 2
hasta (%2,8) subpulmonik outlet, 2 hasta (%2,8) inlet, 1
hasta Swiss cheese, 1 hasta outletten inlete uzanan genis
defekt olarak siniflandiriidi.

Calisma ve kontrol gruplarinin ekokardiyografik de-
gerlendirmeleri Tablo III'te gosterilmistir.

Korelasyon Analizleri

Calisma grubu icinde Tei indeksinin, istatistiksel olarak
anlamli sekilde, diizeltiimis VSD ¢api, Qp/Qs orani ile po-
zitif (r=0,39, p<0,001; r=0,73, p<0,0001) (Sekil 2); VSD
gradienti, E/A orani ve ET ile negatif olarak korele oldugu
goraldu (r=-0,59, p<0,0001; r=-0,31, p<0,008; r=-0,59,
p<0,0001).
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Sekil 1. Tei indeksi hesaplanmasi

Tablo II. Calisma ve kontrol gruplarinin temel klinik 6zellik fark-

lihklari
Calisma Kontrol p
n=69 n=64
Cinsiyet (Kiz) (%) 29 (43) 33 (52) <0,30
Yas (ay) 58 + 53 65 +42 <0,26
Kilo (kg) 19,0 £15,0 21,2125 <0,44
Boy (cm) 101,7 +£30,9 109,2+27,0 <0,09
VYA (m?) 0,69 +0,40 0,76 0,35 <0,36
Kalp Hizi (vuru/dk) 107 £23 98 + 22 <0,02
SKB (mmHg) 96 £ 17 96 + 16 <0,9
DKB (mmHg) 62 +12 63+11 <0,82

Calisma grubu igersinde Tei indeksi ile yas, kalp hizi,
kilo, boy, ve sistolik kan basinglari arasinda negatif kore-
lasyon bulundu (kilo: r=-0,43, p<0,001; boy: r=-0,49,
p<0,001; vyas: r=-0,42, p<0,001, kalp hizi: r=-0,49,
p<0,001; sistolik kan basinci: r=-0,27, p<0,02). Buna kar-
silik kontrol grubu igersinde buna Tei indeksi ile bu degis-
kenler arasinda korelasyon saptanmadi (kilo: r=-0,18,
p<0,15; boy: r=-0,28, p<0,059; yas: r=-0,24, p<0,058; kalp
hizi: r=-0,28, p<0,06; sistolik kan basinci: r=-0,09, p<0,47).

Tablo Ill. Gruplarin M-mode ve Doppler dl¢gimlerinin karsilag-
tirmasi
Calisma Kontrol p
n=69 n=64
LVEDD (cm) 3,42 £0,68 3,35+0,58 <0,56
LVESD (cm) 2,02 +0,47 1,97 £0,38 <0,50
LA (cm) 2,06 + 0,44 1,95+0,40 <0,46
EF (%) 72+6 735 <0,72
FS (%) 405 41 +4 <0,72
E/A 1,38+0,13 1,58 +0,36 <0,001
DT (ms) 156 + 79 153 +27 <0,61
Tei indeksi 0,32 +0,08 0,26 + 0,05 <0,0001
(ICT+IRT)(ms) 78,8 +13,2 71,1+11,3 <0,0001
ET (ms) 245 + 93 266 + 34 <0,003

Qp/Qs orani >2 olan olgularda Tei indeksinin, Qp/Qs
orani <2 olan olgulara gore belirgin olarak yiiksek oldugu
saptandi (0,29 + 0,04; 0,42 + 0,08, p<0,0001). Bu deger-
ler, kontrol grubu ile karsilastirildiginda Qp/Qs <2 olan
olgular ile kontrol grubu arasinda Tei indeksi degerleri
ortalamalarinin birbirine benzer oldugu oldugu goruldi
(Qp/Qs<2 Tei indeks:0,29 + 0,04, Kontrol Tei indeks: 0,26
+ 0,04, p<0,02), buna karsihk Qp/Qs>2 olan olgularin,
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kontrol grubuna gore oldukca yiiksek Tei indeksi degerle-
rine sahip oldugu saptandi. Bu fark istatistiksel olarak an-
lamliydi (p<0,0001) (Sekil 3).
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Sekil 2. Tei indeksi ve Qp/Qs arasindaki korelasyon

VSD’'lerin VYA'ya gore dizeltilerek yapilan siniflaya
gore olusturulan gruplardan, buyik VSD'li olgularin Tei
indeksi degerlerinin kiigik VSD'li ve orta VSD’li olgularin
degerlerine gore istatistiksel olarak farkli iken (p<0,0001),
(p<0,14) (Sekil 4).

Klinik degerlendirme ve Tei indeksi
Semptomatik olmayan 53 olgunun (%76) ortalama Tei
indeksi degerleri (0,31 = 0,07), semptomatik 16 (%23)

olgunun ortalama Tei indeksi degerlerine gére (0,38 *
0,06) istatistiksel olarak anlamli sekilde disiktl (p<0,02).
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Sekil 3. Qp/Qs oranina goére siniflandirilmis gruplar ile kontrol
grubu Tei indek degerlerinin karsilastirimasi
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Sekil 4. VSD'lerin VYA'ya gore duzeltilmis gruplari arasindaki
Tei indeksi farkliliklari

Multivariate Analiz

Multivariate linear regresion analizinde, Tei indeksini
etkileyen bagimsiz faktérin Qp/Qs oldugu goruldi.
(Sistolik kan basinci p<0,34; diastolik kan basinci p<0,46;
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yas p<0,051; VSD c¢ap p<0,35, LVEDD p<0,68, LVESD
p<0,25, Qp/Qs p<0,0001, VSD gradient p<0,35).

TARTISMA

VSD'ye bagli kronik volim yiku fazlahgi, her iki
ventrikiliin  kompliyans ve kontraktilitesinde degisiklikler
yapar. Bu noktada VSD'nin olumsuz etkileri klinik olarak
olusmadan o6nce ventrikil fonksiyonlarindaki bu degisik-
liklerin ve bozulmalarin tanimlanmasi 6nem kazanir (1,8).

ilk kez 1980'lerin basinda Manchini ve ark. ekokar-
diyografik Doppler indekslerinin kalbin fonksiyonlarindan
etkilendigini ortaya koymus, ardindan 1995 yilinda Tei ve
ark “miyokardiyal (Tei indeks)
Doppler parametrelerinden hesaplayarak, kalbin global
olarak fonksiyonunu gdstermede yararl bir

performans indeksi ni
yontem
oldugunu bulmuslardir (9-12). Daha sonraki senelerde
hem sag hem de sol ventrikli etkileyen klinik durumlarda
bu indeks kullanilarak ventrikil disfonksiyonlari ortaya
koyulmustur. Ocal ve ark kemoterapi alan hastalarda bu
indeks ile sol ventrikil fonksiyonlarinin bozuldugunu gos-
termistir (13). Ishii ve ark Atriyal septal defeklerde sag
ventrikdl fonksiyonlarinin etkilendigini bu indeksi kullana-
rak sodylemigler ve sag ventrikilin dolum kosullarindan
etkilendigini gostermisler (14). Ventrikdlin dolum kosulla-
rini etkileyen kapak yetersizliklerinde ve direkt sistolik
fonksiyonlarin bozuldugu kardiyomiyopatilerde bu indeksin
prognostik 6nemi cesitli ¢calismalarda ortaya konulmustur
(15,16). Baysal ve ark. calismamiza benzer sekilde sol-
dan-sada santh hastaliklarda sag ve sol ventrikiil Tei in-
deksi degerlerini hesaplamiglar ve bu degerlerin kalbin
artmis preload yukinden etkilenmedigini belirtmislerdir
(17). Bu calismalar 1siginda biz de soldan saga santh
hastaliklardan en sik goérilenlerinden biri olan VSD’lerde,
sol ventrikll fonksiyonlarinin bu indeks ile degerlendirmeyi
ve diger konvansiyonel

yontemler ile karsilastirmayi

amacladik.

Bizim calismamizda, calisma grubu icersinde genis
VSD'li grupta, Tei indeksi ile yas, kilo, boy, sistolik kan
basinci ve kalp hizi arasinda istatistiksel olarak anlaml
korelasyonlar bulunmasina karsilik, kontrol grubunda bu
korelasyonlar saptanmamistir. Calisma grubu icindeki
genis VSD'li gruptaki bu anlaml korelasyonlar genis
VSD’'li cocuklarin daha kiguk yasta olmasina baglidir.

Bozulmus hemodinamik durum ve ventrikil disfonksiyonu,
buna bagl olarak da uzamis Tei indeksi degerleri daha
kiiclik yasta saptanmistir. Tei indeksi'ndeki sistolik kan
basincindaki ve yastaki azalmalar ile birlikte ortaya ¢ikan
Tei Indeksi’ndeki yiikselmeler, bu degiskenlerin indeks
tizerine olan etkisinden degil, miyokard fonksiyonundaki
bozulmanin daha kiiglk yaslarda baglamasinin bir yansi-
masi olarak yorumlanabilir. Nitekim Qp/Qs <2 olan ¢ocuk-
larin yas ortalamasi 29 + 24 ay, ve Qp/Qs >2 olan ¢ocuk-
larin yas ortalamasi 69 + 52 ay olarak saptanmigstir. Bu
sonug, VSD’'lerde dolum kosullarinin miyokard fonksiyon-
larini etkiledigi fikrini ortaya koyar ki bu etki genis
VSD’'lerde daha once ve kiiclik yaslarda ortaya ciktidi
sdylenebilir.

Calismamizda VSD capinin VYA'na goére dizeltiime-
siyle yapilan gruplandirmada kicik VSD’ler ile orta
VSD'ler arasinda istatistiksel fark bulunmamasina ragmen,
blylk VSD’li vakalarin Tei indeksi degerleri, kiicik VSD’li
vakalardan belirgin olarak yiiksek bulunmustur. Ayrica
blylk VSD’li olgularin Tei indeksi degerleri, orta VSD’lere
gore daha biyik saptanmistir. Tei indeksini etkileyebile-
cek bagimsiz degiskenlerin dahil edildigi multivariate ana-
lizinde; Tei indeksini etkileyen en énemli bagimsiz degis-
kenin Qp/Qs oldugunu gordik. Ayrica akimlar oranina
gore yapilan sinifamada Qp/Qs orani <2 olan olgularda,
>2 olan olgulara gore Tei indeksi degerleri belirgin olarak
disik bulundu. Bu sonuglar bize artmig sant volimu ve
dolayisiyla ile sol kalp 6n yuk artislarinin bu ventrikiiliin
fonksiyonlarini olumsuz olarak etkiledigini disundirmus-
tur.

Calismamizda E/A orani ¢alisma grubunda kontrol
grubuna gore belirgin olarak dusuktar (1,38 £ 0,31; 1,58 +
0,36, p<0,001). Bu farkhhdin nedeni sol ventrikiil (izerine
volim yikia fazlahginin LV kompliyansinda bozulmaya
neden olmasidir. Asiri volim yikd sol ventrikil kom-
liyansinda bozulma yapar. Bu mitral giris akiminda peak E
degerinde disme ve peak A akiminda artma ile
sonuglanacaktir. Bizim ¢alismamizda da E/A orani ile du-
zeltilmis VSD capi ile negatif korelasyon bulunmustur (r=-
0,32, p<0,007). VSD ¢apinin artisiyla 6n yukin arttigi gz
oniine alinirsa, bu artigla E/A oraninin kigulmekte olusu,
ventrikilin  kompliyansinda bozuklugu ifade edecektir.
Kompliyans bozuklugunun varlidi, diyastolik intervalleri



Ventrikiiler septal defektli gocuklarda sol ventrikiil fonksiyonlarinin miyokardiyal performans indeksi (TEI indeksi) kullanilarak degerlendiriimesi

etkileyecektir. Tei indeksi'nin bir komponenti olan IRT'de
uzama ile sonuclanacak ve Tei indeksi'nin artmasina ne-
den olacaktir.

Calismamizda semptomatik olan VSD’li olgularda Tei
indeksi degerleri, semptomatik olmayan hastalara gore
belirgin olarak yiuksek saptandi. Yani semptomlar ortaya

ciktiginda, konvansiyonel eko teknikleri bozulmadan
MPI'nin bozulmaktadir.
Sonu¢ olarak miyokardiyal performans indeksinin,

VSD'li hastalarda sol ventrikiil disfonksiyonunu monitdrize
etmede yararl bir parametre oldugu bulunmustur. Tei in-
deksindeki artiglar ile VSD'li hastalarin kéti klinik sonug-
lar1 arasinda yakin iligki gdsterilmistir.

KAYNAKLAR

1. Gersony WM. Natural history and decision-making in
patients with ventricular septal defect.
Pediatric Cardiology 2001;14: 125-132.

2. Eidem BW, Tei C. Nongeometric assessment of right and

Progress in

left ventricular function: Myocardial performance index in
normal children and patients with Ebstein anomaly. J Am
Soc Echocardiogr 1998; 11: 849-856.

3. Harjai KJ, Scott L. The Tei index: A new prognostic index
for patients with symptomatic heart failure. J Am Soc
Echocardiogr 2002; 15: 864-868.

4. Eto G, Ishii M. Assessment of global left ventricular
function in normal children and in children with dilated
cardiomyopathy. J Am Soc Echocardiogr 1999; 12: 1058-
1064.

5. Saylam GS, Sarioglu A. Ventrikiler septal defektlerin
ekokardiyografi ile dlcllen defekt ¢capina gére siniflandi-
rilmasi. T Klin J Cardiol 1995;8: 219-225.

6. Sanders SP, Yeager S. Measurement of systemic and
pulmonary blood flow and Qp/Qs ratio using Doppler and
two-dimensinal echocardiography. Am J Cardiol 1983;
51: 952-956.

7. Nishimura RA, Housmans PR. Assessment of diastolic
function of the heart: Background and current appli-

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

119

cations of Doppler echocardiography. Part I. Physi-ologic
and pathophysiologic features. Mayo Clin Proc 1989; 64:
71-81.

Magee AG, Fenn L. Left ventricular function in ado-
lescents and adults with restrictive ventricular septal
defect and moderate left-to-right shunting. Cardiol Young
2000; 10:126-129.

Tei C. New non-invasive index for combined systolic and
diastolic ventricular function. J Cardiol 1995; 26:135-136.
Tei C, Ling LH. New index of combined systolic and
diastolic myocardial performance: a simple and repro-
ducible measure of cardiac function-a study in normals
and dilated cardiomyopathy. J Cardiol 1995; 26:357-366.
Mancini GBJ, Costello D. The Isovolumic Index: Anew
noninvasive apprach to the assessment of left ventricular
function in man. Am J Cardiol 1982; 50: 1401-1408.
Mancini GBJ, Friedman HZ. The hemodynamic determi-
nants of the isovolumic index. Am Heart J 1986;112: 791-
799.

Ocal B, Oguz D. Myocardial performance index com-
bining systolic and diastolic myocardial performance in
doxorubicin-treated patients and its correlation to
conventional echo/Doppler indices. Pediatr Cardiol 2002;
23:522-527.

Ishii M, Eto G. Quantitation of the global right ventricular
function in children with normal heart and congenital
heart disease: A right ventricular myocardial performance
index. Pediatr Cardiol 2000; 21: 416-421.

Haque A, Otsuji Y. Effects of valve dysfunction on Dop-
pler Tei index. J Am Soc Echocardiogr 2002;15:877-883.
Dujardin KS, Tei C. Prognostic value of a Doppler index
combining systolic and diastolic performance in
idiopathic-dilated cardiomyopathy. Am J Cardiol 1998;
82: 1071-1076.

Baysal T, Oran B, Dogan M, Cimen D, Karaaslan S. The
myocardial performance index in children with isolated
left-to-right shunt lesions. Anadolu Kardiyol Derg 2005; 5:
108-111.



