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Ortalama sistolik antiler velosite ve strain skor indeksi: Akut
miyokart enfarktiisii hastalarmin degerlendirilmesinde yeni ve
invazif olmayan parametreler

Mean systolic annular velocity and strain score index: new and non-invasive parameters
for the evaluation of acute myocardial infarction patients
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OzeT

Amag: Ortalama aniiler sistolik velosite ve strain skor indeksinin akut miyokart enfarktiisiinde (AMi) sol ventrikiil sistolik disfonksiyonunun saptanma-
sindaki tamisal degerinin belirlenmesidir.

Yontemler: Enine-kesitli ve gozlemsel olan bu ¢alismaya ST segment elevasyonlu miyokart enfarktiis tanisini ilk kez alan 71 hasta (55 erkek, ortalama yas
59+12 yil) ve 30 saglikh birey dahil edildi. Ekokardiyografi, doku Doppler ve strain gdriintiileme hospitalizasyon sirasinda yapildi. Pik sistolik miyokardiyal
velositeler, mitral aniilistin dort farkl yerinden 6l¢iildii. Bu bdlgelerden ortalama mitral andiler sistolik hiz hesaplandi (OMAH). Sol ventrikiil pik sistolik
strain degerleri 12 segmentten (apikal iki ve dort bosluk gériintiilerden) hesaplandi ve bunlarin ortalamasi alinarak, strain indeksi (Si) elde edildi. Ortalama
mitral andiler sistolik velosite ve strain indeksinin kesim noktalarinin bulunmasinda ROC (Reciever Operating Characteristic) egrisi analizi kullanildi
Bulgular: Saglikli bireylerle karsilastirildiginda AMI hastalarinda OMAH degerinin belirgin olarak diisiik oldugu saptandi (5.52+1.78 cm/s ve 9.80+1.13
cm/s, p<0.001). Yapilan ROC egrisi analizinde, mitral aniiler sistolik velositenin kesim noktasi 8.41 cm/s alindiginda (EAA 0.915, %95GA 0.887-0.952,
p<0.001), AMi gegiren hastalan kontrol grubundan ayirmada, duyarliik %97.2, dzgiilliik %93.3 olarak bulundu. Akut miyokart enfarktiisii hastalarinda
ortalama strain skor indeksi de belirgin derecede azalmig olarak bulundu (%11.23+2.83 ve %19.11+2.05, p<0.001). Strain indeksi, kesim noktasi %15.35
olarak alindiinda AMI hastalarini saglikli bireylerden ayirt etmede duyarlilik %94.4, 6zgiilliik %100 olarak saptandi (ROC EAA 0.945, %95GA 0.901-0.972,
p<0.001). Ayrica sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu ile OMAH (r=0.73, p < 0.001) ve Si (r=0.66, p<0.001) arasinda kuvvetli pozitif bir iliski saptand.

Sonug: Akut miyokart enfarktiisii hastalarinda ortalama sistolik mitral aniiler velosite ve strain skor indeksi azalmaktadir.

(Anadolu Kardiyol Derg 2010; 10: 239-46)

Anahtar kelimeler: Akut miyokart enfarktiisii, doku Doppler, strain ekokardiyografi, testlerin tanisal degeri, lojistik regresyon analiz, testlerin
tanisal degeri

ABSTRACT

Objective: To evaluate the diagnostic value of mean annular velocity (MAV) and strain score index (SSI) for determination of the left ventricular
systolic dysfunction in patients with first acute myocardial infarction (AMI).

Methods: Seventy-one patients (55 male, mean age: 59+12 years) with first acute ST-elevation myocardial infarction and 30 healthy subjects
were included in this cross-sectional and observational study. Echocardiography with tissue Doppler and strain analysis was performed during
initial hospital admission. Peak systolic myocardial velocities were recorded from 4 different sites on the mitral annulus. A MAV value was
calculated and the peak systolic strain values of 12 segments were measured and a mean SS| was calculated. ROC curve analysis was used
in order to determine cut-off values for MAV and SSI.

Results: The patients with AMI had a significantly reduced MAV compared with healthy subjects (5.52+1.78 cm/s vs 9.80+1.13 cm/s, p<0.001).
In ROC analysis, a cut-off value of 8.41 cm/s (AUC 0.915, 95%CI 0.887-0.952, p<0.001) for MAV differentiated AMI patients from controls with
97.2% sensitivity and 93.3% specificity. The patients with AMI have also decreased SSI (11.23+2.83 vs 19.11+2.05, p<0.001). A cut-off value of
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15.35% differentiated AMI patients from controls with 94.4% sensitivity and 100% specificity (ROC AUC 0.945, 95%Cl 0.901-0.972, p<0.001). There
was a good correlation between left ventricular EF and MAV (r=0.73, p<0.001) and SSI (r=0.66, p<0.001).
Conclusion: The patients with first myocardial infarction have decreased mean systolic annular velocity and mean systolic strain score index.

(Anadolu Kardiyol Derg 2010; 10: 239-46)

Key words: Acute myocardial infarction, tissue Doppler, strain echocardiography, diagnostic value of tests, logistic regression analysis,

diagnostic value of tests

Giris

Akut miyokart enfarktiisii (AMi) diinyada en 6nemli morbidi-
te ve mortalite nedenidir. Son 30 yil igerisinde koroner bakim
tinitelerinin gelisimi, fibrinolitik tedavi ve kateter-bazl reperfiiz-
yon stratejilerinin ortaya gikmasi ile 6zellikle hastane i¢i morta-
litede onemli miktarda azalma izlenmisgtir.

Akut miyokart enfarktiisii sonrasi ekokardiyografik inceleme
rutin bir prosediir haline gelmistir. Miyokart enfarktiisii sonrasin-
da sistolik ve diyastolik fonksiyonlarda bozulma sik gériilen bul-
gulardir. Ancak, kiigiik capl miyokart enfarktiisii gegiren hasta-
larda sistolik ve diyastolik fonksiyonlar normal olarak saptanabi-
lir. Feigenbaum (1) 1967 yilinda, M-mod ekokardiyografik yontemi
kullanarak, mitral aniiler hareketin sol ventrikiil sistolik fonksi-
yonlarinin bir gdstergesi olabilecegini belirtmistir. Son yillarda,
doku Doppler goriintiileme ile belirlenen miyokardiyal velositeler
sol ventrikiil fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde kullaniimak-
tadir. Akut miyokart enfarktiisii ve kalp yetmezligi gibi durumlar-
da mitral aniiler velositeler kullanilarak sol ventrikiil sistolik ve
diyastolik fonksiyonlarinin bozuldugu gosterilmistir (2-5).

Mitral aniiliis veya sol ventrikiiliin bazalinden 6lgiilen velosite-
ler, kalbin uzun eksendeki hareketini gostermektedir. Mitral aniiler
sistolik velosite global ventrikiil fonksiyonlarinin bir gostergesi
olarak kullanilabilir (4, 6). Yapilan ¢alismalarda, sol ventrikiil ejek-
siyon fraksiyonu ile pik sistolik mitral aniiler velosite arasinda,
onemli pozitif bir korelasyon oldugu gdsterilmistir (7). Wang ve ark.
(8) yaptigi bir calismada, mitral aniiler velositenin kardiyak dlimle-
ri ongdrmede dnemli bir prognostik faktdr oldugunu bildirmiglerdir.

Pik sistolik strain hizi, sistoldeki maksimal deformasyon hizini
gostermektedir. Strain ise zaman icerisinde meydana gelen,
dokudaki deformasyonu gdstermektedir. Sistolik strain, diyastol-
sonu (referans noktasi) ile sistol-sonu arasindaki deformasyonu
gostermektedir. Doku Doppler ekokardiyografi, strain ve strain
hizi bdlgesel ventrikiiler duvar hareketlerinin objektif olarak
degerlendirilmesinde yardimcidir. Ayrica, konvansiyonel ekokar-
diyografik parametrelerin dogrulugu ve yeniden {iretilebilirliginin
iyilesmesine katkida bulunurlar.

Bu calismanin amaci, ortalama aniiler sistolik velosite ve
strain skor indeksinin akut miyokart enfarktiisiinde sol ventrikiil
sistolik disfonksiyonunun saptanmasindaki tanisal degerinin
belirlenmesidir.

Yontemler
Hastalar

Bu enine-kesitsel gozlemsel galismaya Ocak 2005 ile Ocak
2007 arasinda acil servise basvuran, ST segment elevasyonlu

akut miyokart enfarktiisii tanisini ilk kez alan, 38-87 yaslan ara-
sinda (ortalama 59+12 yil), 55'i erkek toplam 72 hasta dahil edildi.
Koroner anjiyografide, koronerleri normal olarak degerlendirilen,
sistemik hastahgi bulunmayan 30 hasta da kontrol grubu olarak
alindi. Tim hastalarin anamnezi alindi, detayl fizik muayeneleri
yapildi. Koroner yo§un bakimda izlenen biitiin hastalarin boy, kilo
dlgimleri alinip kaydedildi. Biitiin hastalar, yas, cinsiyet, koroner
arter hastaligi (KAH) 6ykiisii, KAH aile dykiisii, diyabet, hiperlipi-
demi, hipertansiyon, sigara, alkol, serebrovaskiiler-periferal
vaskiiler hastaliklar, diger eslik eden hastaliklar yoniinden sor-
gulandi ve kaydedildi.

ilk kez ST segment elevasyonlu miyokart enfarktiisii tanis
alan ve hemodinamik acidan komplike olmayan hastalar calis-
maya dahil edildi. Miyokart enfarktiisii tanisi igin, gégis agrisi ile
birlikte elektrokardiyografik degisiklikler kullanildi. Elektrokardi-
yografik tani igin, en az ardigik iki prekordiyal derivasyonda 2
mm’nin lzerinde veya ekstremite derivasyonlarinda 1 mm’nin
tizerindeki ST segment yiiksekligi baz alindi.

Tiim hastalardan bilgilendirilmis onam alindi ve ¢calisma yerel
Etik komite tarafindan onaylandi.

Ekokardiyografi

Konvansiyonel ekokardiyografi, doku Doppler ve strain
goriintiileme hospitalizasyon sirasinda 3. giinde yapildi.
Ekokardiyografik inceleme, sol lateral pozisyonda “Vingmed
System Five GE ultrasound” (Horten, Norway) ekokardiyografi
cihazi 2.5-3.5 MHz transdiiser kullanilarak yapildi. Apikal iki bos-
luk goriintiilerden, diyastol-sonu ve sistol-sonu gdriintiilerde
endokardiyal sinirlar gizilerek, modifiye Simpson metoduna
gore, diyastol ve sistol sonu voliimler ve ejeksiyon fraksiyonu
hesaplandi (9).

Pulse dalga ve renkli doku Doppler dérnekleri, ekokardiyogra-
fi doku Doppler goriintiileme (DDG) modunda iken, parasternal
uzun-kisa ve apikal iki-dort bosluk goriintiilerden, en az 3 kardi-
yak siklusu icerecek sekilde kaydedildi. Pulse dalga doku
Doppler dlgiimleri (ekokardiyografi yapilirken), mitral kapagin
septal yaprakc¢iginin anniiliise yapistigr yerin hemen distalindeki
septumdan (bazal septum), bazal lateral, bazal anteriyor ve bazal
inferiyor segmentlerden yapildi. Bu 6rneklerden pik sistolik (Sm),
erken (Em) ve ge¢ (Am) diyastolik velositeler élciildii. Olgiimler
ardigik iki atimin ortalamasi olarak alindi. Yine PW doku Doppler
kullanarak, apikal 4 ve 2 bosluktan bosluktan, 10-mm geniglikte
ornek voliim septal, lateral, inferiyor, anteriyor mitral aniiliise
konularak, pik sistolik (Sm), pik erken diyastolik (Em) ve pik geg
diyastolik (Am) velositeler kaydedildi (10). Bu sekilde yapilan
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6lclimlerle her segmentten elde edilen degerlerin ortalamasi
alinarak, ortalama mitral aniiler sistolik velosite kaydedildi.
Apikal 2 ve 4 bosluktan, iki boyutlu renkli doku Doppler érnekleri,
strain ve strain hizi dlgiimleri igin en az 3 kardiyak siklusu igere-
cek sekilde kaydedildi. Kayitlar, iki boyutlu “grey-scale” gériintii
150/s frame hizinda, 10.8 mm derinlikte iken yapildi. Miimkiin
oldugunca kayitlarin global kardiyak hareketten engellenmesi
icin, ekspiriyumun sonunda alinmasina 6zen gdsterildi.
Ekokardiyografik élgiimler miyokardiyal uzun aksta yapildi (api-
kal 2 ve 4 bosluktan). Ornek voliimleri, septal, lateral, inferiyor ve
anteriyor duvarlarda bazal, mid ve apikal segmentlere yerlestir-
di. Her segmentten longitiidinal pik sistolik strain ve strain hiz
olgtimii yapildi (Sekil 1, 2). Her hasta igin toplam 12 strain ve
strain hiz hesaplandi ve bunlarin ortalamasi alinarak, strain skor
indeksi (SI) elde edildi. Ornek voliimleri, Doppler akimi ve longi-
tiidinal kisalma yonii arasindaki aclyr minimalize etmek igin
miyokardin i¢ taraflarina yerlestirildi. Hesaplamalar bilgisayar
yazilim programi Echopac 6.3.6. GE (Horten Norway) yardimiyla
yapildi.
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istatistiksel analiz

Veri analizi igin Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 11.5 for Windows (Chicago, IL, USA) kullanildi. Normal
dagihm gosteren veriler icin tanimlayici istatistikler ortalamaz
standart sapma, normal dagiimayan veriler igin ortanca (en
kiiciik deger ve en biiyiik deger), nominal veriler igin oran (%)
olarak ifade edildi. Pozitif prediktif deger, gercek pozitif olgularin
gergek pozitif ve yalanci pozitif olgularin toplamina bélinmesiyle
elde edildi. Negatif prediktif deger, gercek negatif olgularin ger-
cek negatif ve yalanci negatif olgularin toplamina bélinmesiyle
elde edildi. Iki ya da daha fazla grupta oranlarin karsilastirimasi
ki kare testi ile yapildi. Iki grubun ortalamalarinin karsilastirima-
sI, parametrik test varsayimlari saglandiginda iki ortalama ara-
sindaki farkin anlamlilik testi (independent-samples-t-test), sag-
lanamadiginda ise Mann-Whitney U testi kullanilarak yapildi.
Calismada iki degisken arasinda dogrusal iligki, Pearson (veriler
normal dagilim gdsteriyor ise) ve Spearman (normal dagiimayan
veriler igin) korelasyon katsayisi ile incelendi. AMi grubunun
saptanmasinda bagimsiz dngordiiriiciiler lojistik regresyon ana-
liziyle incelendi. Normal ve anormal miyokardiyal sistolik fonksi-
yonlari ayirt edebilecek ortalama mitral aniiler sistolik velosite
ve strain indeksinin kesim noktalarinin bulunmasinda ROC
(Reciever Operating Characteristic) egrisi analizi kullanildi.
istatistiksel anlamllik 0.05'in altinda olan p degerleri olarak
kabul edildi.

Bulgular

Temel klinik dzellikler

Calismaya 38-87 yaslari arasinda (ort 59+12), ilk kez AMI
tanisi alan, komplike olmamis, 55'i erkek (%77.5) toplam 72 hasta
alindi. Ekokardiyografik gdriintii kalitesi kotii oldugundan 1 hasta
calisma disi birakildi. Yas ve cinsiyet bakimindan uyumlu 30 kisi-
den olusan kontrol grubu (koroner arter hastaligi olmayan) olus-
turuldu.

Tablo 1. Bazal demografik ve klinik dzellikler agisindan hasta ve kon-
trol grubunun karsilastiriimasi

Degiskenler AMi (n=71) Kontrol (n=30) *p
Yas, yil 59+12 56+10 AD
Cinsiyet, erkek, n (%) 55 (77.5) 23(76.7) AD
Sigara, n (%) 41 (57.7) 5(16.7) 0.0001
Alkol, n (%) 5(7) 1(3.3) AD
Diyabet, n (%) 7(9.9) 1(3.3) AD
Hipertansiyon, n (%) 28 (39.4) 7(23.3) AD
Hiperlipidemi, n (%) 31(43.7) 13 (43.3) AD
Aile hikayesi, n (%) 14 (19.7) 5(16.7) AD
Obezite, n (%) 18 (25.4) 5(16.7) AD
Siirekli degiskenler ortalamazstandart sapma, nominal veriler igin oran (%) olarak ifade edildi
*eslestiriimemis t testi ve Ki-kare testi

AD - anlamli degil, AMI - akut miyokart enfarktiisii
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Akut ST segment elevasyonlu miyokart enfarktiisii ile basvu-
ran ve calismaya dahil edilen tim hastalara streptokinaz,
(1.5 milyon (inite-90 dakika) semptom baslangicindan itibaren
ortalama 4.5+1.3 saat igerisinde uygulandi. Hastalar taburcu
olduklarinda (uzun donem tedavi amaciyla), 71'i (%100) aspirin,
66's1 (%93) ACE inhibitorii, 61'i (%85.9) beta-bloker ve 61'i de
(%85.9) statin tedavisi almaktaydi.

Demografik 6zellikler ve koroner arter hastaligi risk faktorleri
acisindan (sigara disinda), hasta ve kontrol grubu arasinda ista-
tistiksel agidan belirgin farklik saptanmadi. (Tablo 1). Koroner
arter hastaligi risk faktorii olarak, hastalarin 28'inde (%39.4)
hipertansiyon, 7'sinde (%9.9) diyabet, 31'inde (%43.7) hiperlipi-
demi bulunmaktaydi. Aile dykiisii 14 (%19.7) hastada pozitif iken,
18 hastanin viicut kitle indeksi > 27 kg/m?2 olarak izlendi.

Ekokardiyografik bulgular

iki boyutlu ve Doppler ekokardiyografi analiz sonuglari Tablo
2 ve 3'de verilmistir. Ejeksiyon fraksiyonu (EF) beklenildigi gibi
hasta grupta diisiik olarak saptandi (%55 ve %70.50, p<0.001).
Modifiye Simpson ydntemiyle alinan dlgiimlerde, diyastol-sonu
voliim ve diyastol-sonu voliim indeksi digindaki parametrelerde
iki grup arasinda belirgin olarak fark izlendi (Tablo 2). Bu yéntem-
le bakilan EF'nu hasta grubunda ortalama %54.60 iken kontrol
grubunda %69.80 olarak tespit edildi (p<0.001).

Doku Doppler ekokardiyografi (Tablo 3) yontemi ile dlgiilen
ortalama sistolik mitral aniiler velosite AMi grubunda daha
diisiik tespit edildi (5.52+1.78 cm/s ve 9.80+1.13 cm/s, p<0.001)
(Sekil 3). Yapilan ROC egrisi analizinde, mitral aniiler sistolik
velositenin kesim noktasi 8.41 c¢m/s alindiginda, AMI geciren
hastalari kontrol grubundan ayirmada, duyarhlik %97.2, 6zgiillik
%93.3, pozitif prediktif degeri (PPD) %97.2, negatif prediktif dege-
ri (NPD) %93.3 olarak bulundu (Sekil 3). Mitral aniiler sistolik
velositenin ROC edgrisi igin elde edilen egri altindaki alan degeri
0.915 (%95GA 0.887-0.952, p<0.001) olarak saptandi. Ayrica AMI
grubunda, bakilan biitiin bazal segmentlerde (septal, lateral,
inferiyor ve anteriyor) ve bu segmentlerin ortalamasinda, pik

Tablo 2. Bazal iki boyutlu (2D) ekokardiyografik parametrelerinin, AMi
ve kontrol grubunda karsilastiriimasi

Tablo 3. Bazal doku Doppler ekokardiyografik parametrelerinin, AMI
ve kontrol grubunda karsilastirimasi

Degiskenler AMi (n=71) Kontrol (n=30) *p

PSMV septal, cm/s 6.13+1.54 9.56+2.02 <0.001
PSMV lateral, cm/s 6.07 (1.95-12.24) | 9.22 (7.13-15.30) | <0.001
PSMV inferiyor, cm/s 7.06+1.94 9.58+1.59 <0.001
PSMV anteriyor, cm/s | 5.99 (1.11-17.60) | 9.07 (7.20-11.23) | <0.001
PSMV ortalama, cm/s 6.58+1.57 9.48+1.13 <0.001
MASV ortalama, cm/s 5.52+1.78 9.80+1.13 <0.001

Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma ve mediyan (en kiigiik deger ve en biiyiik
deger) olarak ifade edildi

*eslestiriimemis t testi ve Mann Whitney U testi

AD - anlamli degil, AMI - akut miyokart enfarktiisii, MASV - mitral aniiler sistolik velosite,

PSMV - pik sistolik miyokardiyal velosite

2 Mn ROC Egrisi
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Sekil 3. Gruplar arasinda ortalama mitral aniiler sistolik velosite
hizlan arasindaki fark ve ROC egrisi
AMI - akut miyokart enfarktiisii

14

12 o o

Degiskenler AMI (n=71) Kontrol (n=30) *p
EF % 55.0 (33-71) 70.50 (62-76) <0.001
EF, Simpson-% 54.60+9.31 69.80+3.75 <0.001
DSV, ml 108.6 (51.87-198.80) | 103.8 (86.69-165.21) | AD
DSVi, ml/m? 58.70 (35.05-122.80) | 58.44 (47.49-94.55) | AD
SSV, ml 46.57 (18.96-122.40) | 34.84 (24.34-56.67) | 0.001
SSVi, ml/m? 25.34(10.05-74.78) | 18.67 (13.37-33.53) | 0.001

Ort.pik sistolik mitral aniiler velosite, cm/s

60 70 80

Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma ve ortanca (en kiigiik deger ve en biiyiik
deger) olarak ifade edildi

*eslestiriimemis t testi ve Mann Whitney U testi

AD - anlamli degjil, AMI - akut miyokart enfarktiisii, DSV - diyastol sonu voliim, DSVI - diyastol sonu
voliim indeksi, EF - ejeksiyon fraksiyonu, SSV - sistol sonu voliim, SSVI - sistol sonu voliim indeksi

Bazal ejeksiyon fraksiyonu, %

Sekil 4. Bazal ejeksiyon fraksiyonu ile ortalama pik sistolik mitral
aniiler velosite arasindaki iliski
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sistolik miyokardiyal velosite hizlari azalmis olarak bulundu
(p<0.001). Ayrica EF ve ortalama pik sistolik mitral aniiler velosite
arasinda gliclii pozitif bir iliski saptandi (r=0.73, <0.001) (Sekil 4).

AMI grubunun saptanmasinda bagimsiz éngérdiiriiciiler
lojistik regresyon analiziyle incelendiginde; EF (Simpson ydnte-
mi), mitral aniiler sistolik velosite; pik sistolik miyokardiyal velo-
site, miyokardiyal pik sistolik strain ortalamasi, miyokardiyal pik
sistolik strain hiz ortalamasinin AMI grubunun bagimsiz éngér-
diirliciileri oldugu saptandi (Tablo 4).

Strain ve strain hiz analiz sonuglarindan elde edilen veriler,
Tablo 5 ve 6'da 6zetlenmistir. Bakilan biitiin segmentlerdeki (top-
lam 12 segment), longitiidinal pik sistolik strain ve strain hizlari

Tablo 4. AMi'nin bagimsiz éngérdiiciilerinin saptanmasi amaciyla
yapilan lojistik regresyon analizi

Degiskenler B p | Odds | %95 Giiven

orani arahigi
Alt | Ust

EF (Simpson yéntemi) -1.130 | 0.001 | 0.24 | 0.12 | 0.36

Mitral aniiler sistolik -0.611 | 0.001 | 0.56 | 0.40 | 0.70

velosite

Pik sistolik miyokardiyal -0.393 | 0.001 | 0.78 | 0.56 | 0.89

velosite

Miyokardiyal pik sistolik -0.591 | 0.001 | 0.61 | 0.44 | 0.78

strain ortalamasi

Miyokardiyal pik sistolik -0.488 | 0.001 | 0.68 | 0.50 | 0.87

strain hiz ortalamasi

AMI - akut miyokart enfarktiisii, EF - ejeksiyon fraksiyonu

Tablo 5. Bazal doku Doppler gériintiileme (DDG) strain parametrel-
erinin AMI ve kontrol grubunda karsilastirilmasi

Tablo 6. Bazal doku Doppler gériintiileme (DDG) strain hizi parametrel-
erinin AMI ve kontrol grubunda karsilastiriimasi

Degiskenler AMI (n=11) Kontrol (n=30) *n
Strain septal-bazal, % 13.07+5.93 27.85+4.05 <0.001
Strain septal-mid, % 12.99+6.54 23.26+3.19 <0.001
Strain septal-apikal, % | 8.87(-6.29-34.87) | 19.16 (10.15-24.56) | <0.001
Strain lateral-bazal, % 16.41+7.88 20.48+3.97 0.009
Strain lateral-mid, % 11.36 (1.40-31.74) | 16.48 (12.56-24.34) | <0.001
Strain lateral-apikal, % | 6.58 (-2.30-25.35) | 13.84(9.16-21.54) | <0.001
Strain inferiyor-bazal, % | 11.72 (-6.62-32.94) | 19.37 (11.37-28.13) | <0.001
Strain inferiyor-mid, % | 11.66 (2.75-31.67) | 16.38(12.28-27.23) | <0.001
Strain inferiyor-apikal, % | 9.09 (0.52-35.70) | 13.92 (10.73-30.85) | <0.001
Strain anteriyor-bazal, % | 11.01(1.04-31.99) | 19.11(14.37-29.44) | <0.001
Strain anteriyor-mid, % | 7.21(0.80-40.01) | 16.16 ( 12.54-23.61) | <0.001
Strain anteriyor-apikal, %| 4.41(0.01-16.94) | 13.39(10.02-25.17) | <0.001
MPSSO0, % 11.23+2.83 19.11+2.05 <0.001
Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma ve mediyan (en kiigiik deger ve en biiyiik deger)
olarak ifade edildi

*eslestiriimemis t testi ve Mann Whitney U testi

AD - anlaml degil, AMI - akut miyokart enfarktiisii, MPSSO - myokardiyal pik sistolik
strain ortalamasi

Degiskenler AMi (n=71) | Kontrol (n=30) | *p
Strain hizi septal-bazal, 1/s 0.98 (0.22-2.84) | 1.42(1.00-1.72) | <0.001
Strain hizi septal-mid, 1/s 1.06+0.40 1.60+0.14 <0.001
Strain hizi septal-apikal, 1/s | 0.78(0.11-4.19) | 1.65(1.44-2.10) | <0.001
Strain hizi lateral-bazal, 1/s 1.34(0.34-3.39) | 1.67 (1.24-1.88) | 0.007
Strain hizi lateral-mid, 1/s 1.05+0.53 1.59+0.21 <0.001
Strain hizi lateral-apikal, 1/s | 0.80(0.03-4.29) | 1.78 (1.44-2.98) | <0.001
Strain hizi inferiyor-bazal, 1/s 1.02+0.40 1.19£0.14 0.027
Strain hizi inferiyor-mid, 1/s | 0.89(0.16-4.04) | 1.54(1.10-1.99) | <0.001
Strain hizi inferiyor-apikal, 1/s | 0.92 (0.10-3.67) | 1.67 (1.23-1.89) | <0.001
Strain hizi anteriyor-bazal, 1/st| 1.10(0.13-3.76) | 1.38(1.21-1.65) | 0.005
Strain hizi anteriyor-mid, 1/s | 0.68 (0.06-4.87) | 1.44(1.14-1.87) | <0.001
Strain hizi anteriyor-apikal, 1/s| 0.52(0.02-2.2) | 1.47(1.23-2.54) | <0.001
MPSSHO, 1/s 1.00(0.50-1.98) | 1.54(1.42-1.69) | <0.001
Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma ve mediyan (en kiigiik deger ve en bilyiik deger)
olarak ifade edildi

*eslestiriimemis t testi ve Mann Whitney U testi

AD - anlamh degil, AMI - akut miyokart enfarktiisii, MPSSHO - miyokardiyal pik sistolik strain
hiz ortalamasi
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Sekil 5. Bazal pik sistolik strain ortalamasi ve ROC analizi
AMI - akut miyokart enfarktiisii
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Sekil 6. Bazal pik sistolik strain hizi ortalamasi ve ROC analizi
AMI - akut miyokart enfarktiisii
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AMi geciren hastalarda kontrol grubuna kiyasla belirgin olarak
diisiik izlendi. Biitlin segmentlerdeki sistolik strain ve strain hiz-
larinin degerleri ayri ayri toplandi ve bu sayilar total segment
sayisina bdliindii. Boylelikle her hasta i¢in hem strain hem de
strain hiz ortalama degerleri hesaplandi. Bu ortalama degerler
hasta grubunda belirgin olarak daha diisiik saptandi (p<0.001).
Yapilan ROC egrisi analizinde sistolik strain ortalama degeri
kesim noktasi %15.35 olarak alindiginda, AMI gegiren hastalari
ayirt etmede, duyarliik %94.4, 6zgiilliik ise %100, PPD %7100,
NPD %88.2 olarak bulundu (Sekil 5). Sistolik strain ortalama
degerinin ROC egrisi icin elde edilen egri altindaki alan degeri
0.945 (%95GA 0.901-0.972, p<0.001) olarak saptand. Sistolik stra-
in hizi ortalamasi kesim noktasi 1.4/s olarak alindiginda, duyarli-
Ik %93, 6zgiillik %100, PPD %100, NPD %85.7 olarak bulundu
(Sekil 6). Sistolik strain hizi ortalama degerinin ROC egrisi igin
elde edilen egri altindaki alan degeri 0.908 (%95GA 0.876-0.922,
p<0.001) olarak saptandi. Ayrica hem ortalama strain hem de
ortalama strain hizi ile ejeksiyon fraksiyonu arasinda korelasyon
oldugu saptandi (r=0.66, r=0.63, p<0.001).

Tartisma

Cahismamizin temel bulgular akut miyokart enfarktiisiinde,
pik sistolik mitral aniiler velositelerde, ortalama mitral aniiler
velositelerde ve strain skor indeksinde azalma saptanmasidir.

Doku Doppler ekokardiyografi yéntemi ile dl¢iilen mitral anii-
ler velosite, sol ventrikiiliin kontraksiyon ve relaksasyon hizlari
hakkinda bilgi verir. Simonson ve ark. (11) sol ventrikiiliin uzun
aks! boyunca kisalmasinin hem global, hem de bélgesel kasiima
hakkinda bilgi verdigini gosterdiler. Sol ventrikiiliin longitiidinal
sistolik kisalmasi, sistol sirasinda mitral andiliisiin apekse dogru
olan hareketini yansitmaktadir. Diyastol sirasinda ise apeksten
uzaklagir. Apeksin transdiisere karsi kabul edilebilir hareketi
olmadigindan, mitral aniiler hareket, miyokardin uzun aksi
boyunca olan kasilmasinin bir gdstergesidir. Pulse dalga Doppler
ile mitral aniiler hareket dl¢iimiiniin en biiylik avantaji, ultrason
hiizmesi ile sol ventrikiil kontraksiyonunun paralel olmasidir.
Alam ve ark. (12) anteriyor MI gegiren hastalarda, anteriyor ve
septal bdlgelerde, inferiyor M| gecirenlerde mitral aniiliisiin
inferiyor bolgesinde belirgin derecede azalmis velositeler kay-
dettiler. Bu infarktiis bdlgelerindeki velositelerdeki azalmaya
paralel olarak, diger normal segmentlerde de velositelerde azal-
ma kaydettiler. Bu duruma spiral olarak diizenlenmis miyokart
liflerinin yol acabilecegini 6ne siirdiiler. Ayrica yazarlar ortalama
pik sistolik mitral aniiler velositenin sol ventrikiil ejeksiyon frak-
siyonu ile oldukca énemli bir korelasyon gésterdigini ve ortala-
ma pik sistolik velosite >7.5 cm/s degerinin yiiksek sensitivite ve
spesifisiteyle, korunmus sol ventrikiil fonksiyonlarini éngérdiigi-
nii belirtmektedirler. Alam ve ark.’larinin (13) yaptiklari bir ¢alis-
mada, ilk kez MI gegiren ve sistolik ve diyastolik fonksiyonlari
normal olan hastalarda, saglkli bireylerle karsilastirildiginda,

doku Doppler ile belirlenen mitral aniiler sistolik velositelerin
azaldigi gosterilmistir.

Bizim ¢alismamizda, bakilan 4 bdlgede de (septal, lateral,
inferiyor, anteriyor) pik sistolik mitral aniiler velositeler azalmig
olarak saptandi. Ayrica ortalama mitral aniiler velosite de kont-
rol grubuna kiyasla, belirgin derecede diisiik izlendi. Ortalama
sistolik mitral aniiler velosite >8.41 cm/s degerinin %97.2 duyar-
lilk ve %93.3 dzgiilliik ile normal grubu AMI grubunundan ayirdi-
gini gordiik. Kalbin uzun akstaki kasiimasinin, gogunlukla suben-
dokardiyal lifler aracihgiyla oldugu bilindiginden ve bu liflerin
iskemiye olan duyarlihg da géz éniine alindiginda, AMI hastala-
rinda mitral aniiler velositelerin azalmasi beklenen bir durumdur.
Ozellikle akut iskemi sirasinda velositelerin azaldigi diisiiniiliirse,
iskemik kalp hastali§i olanlarda veya yiiksek risk tagiyan hasta-
larda provakatif testlerle bu parametrenin kullanilmasi hem
tanisal hem de prognostik bilgiler verebilir. Kardiyak fonksiyonla-
ri degerlendiren konvansiyonel ekokardiyografik metodlarin,
endokardiyal harekete ve duvar kalinlagsmasina dayanmasi, sub-
jektif ve tekrar edilebilirliginin diigiik olmasi nedeniyle, kantitatif
degerlendirme olanag veren deformasyon indekslerinin énemi
ortaya cikmaktadir. Ayrica, kiiglik capli miyokart enfarktiisleri
konvansiyonel ekokardiyografik yontemlerle kolaylkla atlanabil-
mektedir. Bu nedenle, akut miyokard infarktiisii sonrasinda
sol ventrikiil fonksiyonlarini degerlendirmede, hem bdlgesel
hem global sistolik fonksiyonlar hakkinda bilgi vermesi
nedeniyle mitral aniiler sistolik velosite dl¢iimiiniin &nemi gide-
rek artmaktadir.

Bolgesel ve global sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarini deger-
lendirmede ve dlgmede, dzellikle son yillarda teknolojideki gelis-
melerle birlikte ortaya gikan yeni bilgisayar-bazli yazilimlar
dnemli asama kaydetmistir. Renkli doku Doppler ekokardiyogra-
fik goriintiilerin analizinden elde edilen strain ve strain hiz ana-
lizleri, komsu miyokart segmentinin kontraksiyonundan bagimsiz
olarak global ve bdlgesel miyokardiyal kasilma hakkinda hizli,
dogru ve basit sekilde bilgi veren yontem olarak kullanima gir-
mistir (14). Voigt ve ark. (15) strain ve strain hiz gibi doku Doppler
parametrelerini insanlar iizerinde kullanarak yaptiklar ¢alisma-
larinda, infarktli segmentlerde normal kisilere oranla strain ve
strain hizlarinda belirgin azalma oldugunu, bunun da duvar hare-
ket skor indeksi ile gliglii bir korelasyon gdsterdigini rapor ettiler.
Yazarlar yaptiklari bu ¢alismada bu yeni miyokardiyal deformas-
yon indekslerinin, kantitatif olarak normal ve kronik infarktl
dokulari belirlemede etkin olduklarini bildirmiglerdir. Jamal ve
ark. (16) 40 AMI hastasi iizerinde yaptiklari ¢calismalarinda, bél-
gesel miyokart disfonksiyonunu degerlendirme amaciyla apikal 2
ve 4 bosluktan bazal, mid ve apikal segmentlerden (septal, late-
ral, anteriyor, inferiyor) longitlidinal doku velositelerini, strain ve
strain hizlarini karsilastirdilar. Postinfarkt segmentlerde longitii-
dinal deformasyon belirgin azalmis olarak kaydedildi. Yazarlar
strain kesim noktasi -%13 ve strain hizi kesim noktasi -0.8/s ola-
rak alindiginda, infarkt segmentlerini %87 sensitivite ve spesifi-
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teyle tespit edebildiklerini belirttiler. Ayrica arastiricilar, AMi
sonrasi segmental disfonksiyonun derecesini degerlendirmede,
strain ve strain hizi gibi deformasyon belirteclerinin miyokardiyal
velositelere gore daha (stiin oldugunu ortaya koydular.
Longitiidinal strain hizi ile yapilan bir calismada, bélgesel duvar
hareketlerini degerlendirmede deformasyon indekslerinin kon-
vansiyonel (B- mod ve anatomik M-mod ekokardiyografi) ultra-
son tekniklerine ve doku Doppler velositelerine goére daha iyi
oldugu gosterilmistir (17). Miyokardiyal longitiidinal sistolik stra-
in dlgiimleri bolgesel fonksiyonlar diginda, global sistolik fonksi-
yonlar hakkinda da dnemli bilgiler sunar (18).

Bizim ¢alismamizda, 12 segmentten bakilan strain ve strain
hizlart AMI grubunda belirgin olarak daha diisiik saptand..
Calismada anteriyor ve inferiyor duvar infarkth hastalar oldu-
gundan biitiin segmentlerde tespit edilen azalma dogal karsilan-
d. Sistolik strain ve strain hiz dl¢iimleri dogru bir sekilde infarkt
olan segmentleri infarkt olmayan segmentlerden ayirdi.
Giiniimiizde kullanilan konvansiyonel metodlarin subjektif olma-
si ve tekrar edilebilirliginin disiik olmasi nedeniyle, kantitatif
degerlendirme olanag veren bu deformasyon indekslerinin
dnemi ortaya cikmaktadir. Ayrica bu ydntemle, genel kardiyak
hareketten ve komsu dokularin kasilmasindan dogacak sorunlar
da ortadan kalkmaktadir. Bélgesel duvar hareketlerinin yaninda
global sistolik fonksiyonlar degerlendirmek amaciyla bakilan,
segmentlerdeki strain ve strain hiz ortalamalari hesaplandi. Bu
ortalama degerler, AMi geciren hastalarda belirgin derecede
azalmisti. Ozellikle longitiidinal sistolik strain igin ortalama deger
kesim noktasi -%15.35 olarak alindiginda, kasilima bozuklugu
olan hastalari tespit edebilme duyarllik %94, 6zgiilliik %100 ola-
rak tespit edildi. Ayrica bizim ¢alismamizda, ortalama strain,
strain hizi ve duvar hareket skor indeksi (r=-0.83 strain igin,
r=-0.72 strain hizi igin; p<0.001) ile bazal EF (r=0.66 strain igin,
r=0.63 strain hizi igin; p<0.001) arasinda giiglii korelasyon oldu-
gunu tespit ettik. Sonug olarak, renkli doku Doppler deformasyon
indekslerinin bdlgesel ve global sistolik fonksiyonlari kantitatif
olarak degerlendiren, invasif olmayan, basitge kullanilabilen
yontemler oldugunu sdyleyebiliriz.

Calismanin kisithliklan
Hasta sayisinin nispeten az ve takip siiresinin alti ay gibi kisa
bir siire olmasi, galismanin ana kisithliklari olarak belirlenmistir.

Sonuclar

Akut miyokart enfarktiisii hastalarinda ortalama sistolik mit-
ral aniiler velosite ve strain skor indeksi azalmaktadir. Bu iki
parametre MI hastalarinda tani amagli ve takipte kullanilabilir.
Ayrica bu parametreler Mi geciren hastalarda sol ventrikiil sis-
tolik fonksiyonlar degerlendirmede basit, hizli, kantitatif sonug-
lar veren invazif olmayan bir test olarak kullanilabilir.

Cikar catismasi: Bildiriimemistir.

Kaynaklar

Feigenbaum H, Zaky A, Nasser WK. Use of ultrasound to measure
left ventricular stroke volume. Circulation 1967; 38: 1092-2099.
Galiuto L, Ignone G, DeMaria AN. Contraction and relaxation
velocities of the normal left ventricle using pulsed-wave tissue
Doppler echocardiography. Am J Cardiol 1998; 81: 609-14.
Derumeaux G, Ovize M, Loufoua J, Andre-Fouet X, Minaire Y,
Cribier A, et al. Doppler tissue imaging quantitates regional wall
motion during myocardial ischemia and reperfusion. Circulation
1998; 97: 1970-7.

Gulati VK, Katz WE, Follansbee WP, Gorcsan J. Mitral annular
descent velocity by tissue Doppler echocardiography as an index
of global left ventricular function. Am J Cardiol 1996; 77: 979-84.
Alam M, Wardell J, Andersson E, Nordlander R, Samad BA.
Assessment of left ventricular function using mitral annular
velocities in patients with congestive heart failure with or without
the presence of significant mitral regurgitation. J Am Soc
Echocardiogr 2003; 16: 240-5.

Pai RG, Bodenheimer MM, Pai SM, Koss JH, Adamick RD.
Usefulness of systolic excursion of the mitral annulus as an index
of left ventricular systolic function. Am J Cardiol 1991; 67: 222-4.
Vinereanu D, Khokhar A, Tweddel AC, Cinteza M, Fraser AG.
Estimation of global left ventricular function from the velocity of
longitudinal shortening. Echocardiogr 2002; 19: 177-85.

Wang M, Yip GW, Wang AY, Zhang Y, Ho PY, Tse MK, et al. Peak
early diastolic mitral annulus velocity by tissue Doppler imaging
adds independent and incremental prognostic value. J Am Coll
Cardiol 2003; 41: 820-6.

Otto CM. Left and right ventricular systolic function. In: Otto CM,
editor. Texthook of clinical echocardiography. Philadelphia: WB
Saunders; 2004. p 131-65.

. Tabata T, Cardon LA, Armstrong GP Fukamach K, Takagaki M,

OchiaiY, et al. An evaluation of the use of new Doppler methods for
detecting longitudinal function abnormalities in a pacing-induced
heart failure model. J Am Soc Echocardiogr 2003; 16: 424-31.

. Simonson JS, Schiller NB. Descent of the base of the left ventricle:

an echocardiographic index of left ventricular function. J Am Soc
Echocardiogr 1989; 2: 25-35.

. Alam M, Wardelle J, Andersson E, Samad BA, Nordlander R.

Effects of first myocardial infarction on left ventricular systolic and
diastolic function with the use of mitral annular velocity determined
by pulsed wave Doppler tissue imaging. J Am Soc Echocardiogr
2000; 13: 343-52.

. Alam M, Witt N, Nordlander R, Samad BA. Detection of abnormal left

ventricular function by Doppler tissue imaging in patients with a first
myocardial infarction and showing normal function assessed by
conventional echocardiography. Eur J Echocardiogr 2007; 8: 37-41.

. Sutherland GR, Stewart MJ, Groundstroem KW, Moran CM,

Fleming A, Guell-Peris FJ, et al. Color Doppler myocardial imaging:
a new technique for the assessment of myocardial function. J Am
Soc Echocardiogr 1994; 7: 441-58.

. Voigt JU, Arnold MF, Karlsson M, Hiibbert L, Kukulski T, Hatle L, et

al. Assessment of regional longitudinal myocardial strain rate
derived from Doppler myocardial imaging indexes in normal and
infarcted myocardium. J Am Soc Echocardiogr 2000; 13: 588-98.



246 Kaya ve ark.

Sistolik antler velosite

Anadolu Kardiyol Derg
2010; 10: 239-46

16. Jamal F Kukulski T, Sutherland GR, Weidemann F D’ hooge J,

Bijnens B, et al. Can changes in systolic longitudinal deformation
quantify regional myocardial function after an acute infarction? An
ultrasonic strain rate and strain study. J Am Soc Echocardiogr
2002; 15: 723-30.

Mele D, Pasanisi G, Heimdal A, Cittanti C, Guardigli G, Levine RA, et
al. Improved recognition of dysfunctioning myocardial segments

by longitudinal strain rate versus velocity in patients with
myocardial infarction. J Am Soc Echocardiogr 2004; 17: 313-21.
Ohte N, Narita H, Miyabe H, Takada N, Goto T, Mizuno H, et al.
Evaluation of whole left ventricular systolic performance and local
myocardial systolic function in patients with prior myocardial
infarction using global long-axis myocardial strain. Am J Cardiol
2004; 94: 929-32.





