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Ozet

Amag: Bu calismada akut Q-dalgali miyokard infarktustintin (M) erken déneminde sol ventrikdil sistolik ve diyastolik fonk-
siyonlarinin miyokard performans indeksi (MPI) ile degerlendiriimesi ve elde edilen degderin mitral E dalgasi deselerasyon
zamani (DT) ile iliskisinin ortaya konulmasi amaglandi.

Yontem: Calismamiza Q-dalgali Ml tanisi ile koroner yogun bakima yatirilan olgulardan 25 anteriyor (yas ort. 63+11 yil),
25 inferiyor (yas ort. 62+71 yil ) olmak tizere toplam 50 olgu dahil edildi. Olgularin 401 erkek (%80), 10"u kadin (%20) idi.
Pulsed Doppler (PWD) ekokardiyografi ile élctilen kalbin izovoltimik gevseme zamani (IVGZ) ile izovoltimik kasiima zama-
ninin (IVKZ) toplamini, ejeksiyon zamanina béltinmesi ile MPI degeri hesaplandi. Ayni zamanda mitral E dalgasi DT &l¢u-
mu yapildi. ) ) ] )
Bulgular: Anteriyor MI'll olgularda MPI ve DT inferiyor MI'li olgulara gdre daha yuksek bulundu (sirasiyla; MPI:
0.61+0.07'e karsin 0.46+0.06, p<0.001 ve DT: 244+64msn’e karsin 204+31.2 msn, p=0.005). Ayrica Pearson korelasyon
analizinde anteriyor MI'li olgularda elde edilen MPI degerleri ile DT arasinda negatif korelasyon saptanirken (r=- 0.72,
p=0.0001) inferiyor MI'li olgularda pozitif korelasyon tespit edildi (r=0.42, p<0.035). Tiim olgular ele alindiginda MPI ile
DT arasinda anlamli bir iliski tespit edilmedi.

Sonug: Miyokard performans indeksi, MI'in erken déneminde gelen olgularda kolay dl¢tlebilen yeni bir parametre olarak sol
ventrikdil sistolik ve diyastolik fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde kullanilabilir. (Anadolu Kardiyol Derg 2004, 4: 108-113)
Anahtar Kelimeler: Miyokard infarkttisdi, miyokard performans indeksi, deselerasyon zamani

Abstract

Objective: The objectives of the study were to assess myocardial systolic and diastolic functions by myocardial performan-
ce index (MPI) and its relationship with E - wave deceleration time (DT) in early phase of acute Q-wave myocardial infarc-
tion (MI).

Methods: We performed nongeometric Doppler-derived echocardiography to assess combined systolic and diastolic func-
tions using myocardial performance index in 50 patients with acute Q-wave Ml at early phase of events, (25 pts with an-
terior Ml and 25 pts with inferior MI). The index is defined as the sum of the isovolumic contraction and isovolumic rela-
xation times divided by ventricular ejection time and was obtained by Doppler measurement from the diastolic mitral inf-
low and left ventricular outflow velocity-time intervals.

Results: As a result, the index was 0.54+0.1 in all patients with MI. We also estimated the higher MPI and DT values in
anterior than inferior Ml (MPI: 0.61+0.07 vs., 0.46+0.06, p<0.001; DT: 244+64 msec vs. 204+31.2 msec, p=0.005, res-
pectively). Myocardial performance index was positively correlated with DT in inferior Ml (r=0.42, p<0.035) and negatively
correlated with anterior Ml (r=- 0.72, p=0.0001).

Conclusion: These data suggest that Doppler-derived MPI reflects severity of global left ventricular dysfunction in early
phase of acute Ml and may be a useful parameter in these patients. (Anadolu Kardiyol Derg 2004, 4: 108-13)
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Giris

Akut miyokard infarkttstintin (M) erken déne-
minde sol ventrikdl (SV) sistolik ve diyastolik islev bo-
zuklugunun tespiti olgularin prognozunun tayininde
son derece énemlidir. Uzun streli iskemik olaylarda

SV sistolik islev bozukluguna siklikla diyastolik islev
bozuklugunun eslik ettigi bilinmektedir. Sistolik ve di-
yastolik fonksiyonlarin degerlendirilmesinde, girisim-
sel olmayan ve kolay uygulanabilen bir ydontem olan
iki boyutlu ve Doppler ekokardiyografik olctimler kul-
laniimaktadir (1-3). Sol ventrikdl diyastolik islev bo-
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zuklugunun belirlenmesinde mitral diyastolik akim
pulsed Doppler trasesinden 6zellikle E deselerasyon
stiresinin 6lciimd kullanilmaktadir. Ancak bu &lgtim-
ler géruintu kalitesi, kalp hizi, ritm ve kalp yiku gibi
teknik ve fizyolojik degiskenlerden etkilenmektedir
(4-5). Son zamanlarda sol ventrikdlin hem sistolik
hem de diyastolik fonksiyonlarinin degerlendirilme-
sinde yeni bir ekokardiyografik parametre olan “‘glo-
bal miyokard performans indeksi (MPI)"" sik olarak
kullaniimaya baslanmistir.

Global MPi ilk defa Tei Chuwa ve ark. (6) tarafin-
dan tarif edilmistir. Bu indeks kalp hizi, ventrikil ya-
pisi ve ard-yltkuinden etkilenmeyen mitral ve aort
akimlarindan elde edilen Doppler trasesinden kolayca
Olctlmektedir (7). Pulsed Doppler (PWD) ekokardi-
yografi ile kalbin izovoliimik gevseme zamani (IVGZ)
ile kaslma zamanlarin (IVKZ) toplaminin, ejeksiyon
zamanina boltinmesi ile MPI degeri élctilmektedir.
Moller ve ark. (8) tarafindan saglikli olgularda yapilan
calisma sonucunda MPi'nin normal degerinin
0.34+0.04 oldugu Mi geciren olgularda bu degerin
arttigi tespit edilmistir. Bu yontemle ilgili ilk arastir-
malar dilate kardiyomiyopati (KMP), kardiyak amilo-
idozis ve primer pulmoner hipertansiyon hasta grup-
lari Gzerinde yapilmistir (9-12).

Bu calismalardan elde edilen sonuca gére MPI
pek cok kardiyovaskdiler hastalikta sistolik ve diyasto-
lik islevlerin degerlendirilmesinde kullanilabilir. Bizim
calismada akut Q-dalgali miyokard infarktustnun er-
ken déneminde sol ventrikdl sistolik ve diyastolik
fonksiyonlarinin MPi ile degerlendirilmesi ve elde edi-
len degerin mitral E dalgasi deselerasyon zamani ile
iliskisinin ortaya konulmasi amaclandi.

Yontemler

Calismaya Ocak-Haziran 2001 tarihleri arasinda
Celal Bayar Universitesi Tip Fakdiltesi Kardiyoloji Ana-
bilim Dali koroner yogun bakima akut Q-dalgali Mi
tanisiyla yatirilan olgulardan 25'i anteriyor ve 25'i in-
feriyor MI'li olmak Uizere toplam 50 olgu alindi. Calis-
maya alinma kriterleri asagida belirtilmistir:

1- Akut dénem ST-segment yuksekligi bulunan
miyokard infarktdslu,

2- SinUs ritmine sahip,

3- Kalp hizlarinin 50-120 atim/dakika arasinda,

4- ik kez miyokard infarkttisti geciren olgular ca-
lismaya dahil edildi.

Miyokard infarktust tanisi Diinya Saglik Orgtitu-
nun (WHO) aldigi kriterlere gére iskemik tip gdgus
agrisi veya huzursuzlugu, akut Q-dalgali Mi ile uyum-

lu elektrokardiyografi bulgulari ve serumdaki kardi-
yak enzimlerde ytikselme saptanan olgular calismaya
dahil edildi. Olgularin demografik 6zellikleri Tablo
1'de verilmistir. Tedavi olarak tim olgulara ASA 160-
300 mg, IV nitrogliserin, IV heparin, beta-bloker (me-
toprolol), anjiyotensin konverting enzim inhibitérd li-
sinopril 5mg ve agri baslangicinin ilk 12 saat’i icinde
gelen ve kontrendikasyonu olmayan olgulara trom-
bolitik tedavi (tPA, streptokinaz) verildi. Hastalarin ru-
tin tedavileri devam ederken erken dénemde MPI ve
mitral diyastolik akim trasesinden E dalgasi deseleras-
yon zamani Slciimu yapildi.

Doppler ekokardiyografik inceleme: Calisma-
da Hewlett Packard image Point marka ekokardi-
yografi cihazi kullanildi. Cihazin eriskin kardiyak mo-
dunda, 3.5 MHz ve 14-18 derinlikteki (depth) iki bo-
yutlu géruntdleri esliginde Slgtimler yapildi. Sol vent-
rikul cikis yolu akimi icin apikal uzun aks gérdntuisu
kullanarak aort kapagdin altina konulan “sample” vo-
[imdan, mitral kapak diyastolik akim icin apikal 4
boslukta mitral kapak uclarina konulan “sample” vo-
[imdan PWD ile kayitlar elde edildi. Tim olgulara
Doppler ekokardiyografi esliginde es zamanli elekt-
rokardiyogram takibi yapildi. Her bir siklusta, tipik
diyastolik erken dolus (E dalgasi), diyastazis periyo-
du ve atriyal kasilma (A dalgasi) dénemleri elde edil-
di. Buradan elde edilen Ui siklusun ortalamasi kulla-
nildi. Bu &lglimuin temeli ventrikul dolus dénemi ha-
ricindeki IVGZ, IVKZ ve SLV ejeksiyon stirelerinin he-
saplanmasi tizerine kurulmustur. Bu evreler sol vent-
rikdl dolus déneminde sol atriyum kasilmasini gdste-
ren ve diyastolik dolusun son eylemi olan A dalgasi-
nin bitiminden bir sonraki diyastol evresinin baslama
dénemi olan E dalgasinin basina kadar olan dénemi
kapsamaktadir (a aralidi). Periyot olarak bu donem

Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin demografik ve
klinik 6zellikleri

Hasta sayisi 50

Yas ortalamasi, (yil) 62.64+9.2

Cinsiyet, (Erkek/Kadin), n% 40 (80)/10 (20)

Mi lokalizasyonu(ant./inf.), n% 25 (50)/25 (50)

Sigara kullanimi, n% 28 (56)
Hipertansiyon, n% 30 (30)
Diyabetes mellitus, n% 19 (38)
Dislipidemi, n% 37 (74)
Ailede KKH Gykdisti, n% 13 (26)

ant: anteriyor, inf: inferiyor, KKH: koroner kalp hastaligi,
Mi: miyokard infarktuisti
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kalpteki toplam izovoltimik zamanlari (IVGZ+iVKZ
veya [a-b]) ve sistoldeki ejeksiyon dénemini (b aral-
g1) icermektedir (Sekil 1). Tdm olglimler Ucer kere
yapilarak ortalamalari alindi. Bu dlgctimlerle elde edi-
len izovollimik dénemlerin toplaminin ejeksiyon su-
resine béltinmesi ile MPI hesaplandi ([a-b])/b). Miyo-
kard performans indeksinin normal degerleri SV icin
0.39 + 0.05, sag ventrikdil icin 0.28 + 0.04 olarak ka-
bul edilmektedir (6).

istatistiksel Analiz: Calismaya alinan olgular ara-
sindaki farkliliklarin istatistiksel analizi Student's t-tes-
ti kullanilarak karsilastirildi. Miyokard performans in-
deksi ve DT arasindaki korelasyon analizi icin SPSS is-
tatistik paket programindan Pearson korelasyon ana-
lizi kullanilmistir. Veriler ortalama + standart sapma
olarak ifade edildi, p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Indeks = (a-b) / b

-

1IKZ -~

o e

EKG

Sekil 1. MPi hesaplama yéntemi.

a= IVKZ + Ejeksiyon Zamani(EZ) + iVGZ, b=Ejeksiyon Za-
mani (EZ)

iVGZ: izovoliimik gevseme zamani, iVKZ: izovoliimik kasilma
zamani, MPi: miyokard performans indeksi

(6 nolu kaynaktan uyarlandi)

Bulgular

Bu calismaya yas ortalamasi 63+9.2 olan 40 erkek
10 kadin olmak tzere toplam 50 hasta alindi. Tdm
hastalara konvansiyonel akut Mi tedavisi uygulandi.
Yas, sigara kullanimi, hipertansiyon ve diyabetes melli-
tus sikhdr agisindan iki grup arasinda istatistiksel bir
fark saptanmadi. Olgularin demografik ve klinik 6zel-
likleri Tablo 1'de verilmistir. Calismaya katilan olgularin
%56'sI (n=28) sigara kullaniyordu. Olgularin %60'inda
(n=30) hipertansiyon, %38'inde (n=19) diyabetes mel-
litus, %74'linde (n=37) dislipidemi ve %?26'inda
(n=13) koroner arter hastaligi aile dykuisti mevcuttu.

Akut Mi'in ilk saatlerinde yapilan ekokardiyogra-
fik incelemede anteriyor Mi'li olgularin MPi degeri
(0.61%0.07), inferiyor Mi’li (0.46+0.06 ) olgulara gére
istatistiksel olarak anlamli derecede ytksek bulundu
(p<0.001). Benzer sekilde anteriyor Mi'li olgularda
saptanan deselerasyon zamani (244+64 msn) inferi-
yor Mi'll (204431 msn) olgulara gdre ytiksekti
(p=0.005) (Tablo 2). Miyokard performans indeksinin
degerleri ile DT arasindaki iliski Pearson korelasyon
analizine gére degerlendirildiginde anteriyor Mi‘li ol-
gularda negatif korelasyon bulunurken (r=-0.72,
p=0.0001) inferiyor Mi'li olgularda pozitif korelasyon
saptandi (r=0.42, p<0.035) (Sekil 2 ve 3). Tum olgu-
lar ele alindiginda MPI (0.54+0.1) ile DT (224+54msn)
arasinda anlamli bir iliski tespit edilmedi.

Tartisma

Miyokard infarktustnun ilk dakikalarinda baslayan
hiicre ici enerji kaynaklarinda azalma sol ventrikdil sis-
tol sonu gevsemesini sinirlayarak diyastolik hizli dolu-
su kisitlamaktadir. Klinik anlamda diyastolik yetmezlik
diye tarif ettigimiz bu durumun karakteristik bulgusu
izovollimik gevseme zamaninda uzamadir. Kalbin izo-
vollimik kasilma ve gevseme dénemleri enerjiye ba-
gimli aktif stireclerdir. Akut Mi sirasinda uzun stiren is-

Tablo 2. Olgularin Mi lokalizasyonuna gére risk faktérleri, MPi ve DT degerleri

Anteriyor Mi (n=25) inferiyor Mi (n=25) P
Yas, yil 63+11 62+7 AD
Sigara, n% 15(%60) 12(%48) AD
Hipertansiyon, n% 16(%64) 14(%56) AD
Diyabetes mellitus, n% 9(%36) 11(%44) AD
MP] 0.61+0.07 0.460.06 <0.001
DT, msn 244.0+64.3 204.8+31.2 0.005

AD: anlamli degil, DT: deselerasyon zamani, Mi: miyokard infarkttisti, MPi: miyokard performans indeksi
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kemi nedeniyle iskemik kontrakttr geliserek bu dé-
nemler uzamaktadir. ileri sol ventrikdil sistolik islev bo-
zuklugu sonucunda kalp yetersizligi gelismekte olup
ejeksiyon dénemi kisalmaktadir (13). Sistolik kasilma
ve diyastolik gevseme dénemleri MPi &lciimuiniin te-
melini olusturmaktadir. Calismamizda Mi'in erken do-
neminde sol ventrikl sistolik ve diyastolik fonksiyon-
larinin MPi ile degerlendiriimesi ve elde edilen degerin
DT ile iliskisinin ortaya konulmasi amaclandi.

Akut Mi sonrasi prognozun en gliclli géstergesi
sistolik fonksiyon bozuklugunun derecesi, damar tu-
tulusunun yayginligi ve kalp yetersizliginin varligidir.
Bugtine kadar yapilan calismalarda, SV sistolik fonksi-
yonlarinin degerlendiriimesinde ejeksiyon fraksiyonun
(EF) Slciimd gibi semikantitatif ekokardiyografik para-
metreler kullanilmistir. Ancak klasik EF élctim yontem-
lerindeki eksiklikler arastirmacilari yeni yontemler ge-
listirmeye sevketmistir. Bunlardan biri olan MPI, giri-
simsel olmayan, yapisal-fizyolojik degiskenlerden etki-
lenmeyen, kolay ve sik uygulanabilen bir yontemdir.
Daha 6nce yapilan calismalarda MPi'nin dilate kardi-
yomiyopati (KMP), primer pulmoner hipertansiyon ve
amiloidozis gibi durumlarda hastaligin ilerleyisi hak-
kinda 6n belirleyici rolti oldugu saptanmistir (9-12).

Calismamizda akut Q-dalgali Mi‘in erken déne-
minde sol ventrikil fonksiyonlari MPi ile degerlendiril-
diginde anteriyor Mi'li olgularda inferiyor Mi'li olgu-
lara gére daha yuksek bulundu. Anteriyor infarktuslu
olgularin elde edilen ortalama MPi degerleri literattir-
lerde aciklanan normal MPi degerlerinin (0.39) tize-
rindedir. Sol ventriktile ait cesitli patolojilerde yapilan
diger calismalardaki MPi degerleri ile calismamizdaki

MPI
0,9

0,8 =
07 Y

O:6 B
05 -
04
03
0.2
0,1

0

0 100 200 300 400

Deselerasyon Zamani, msn

elde edilen degerler arasinda benzerlik saptanmistir.
Anteriyor Mi‘li olgularda inferiyor Mi’li olgulara oran-
la daha fazla miyokard hticresi kaybi olmaktadir. Bu-
nun sonucunda da anteriyor Mi’de sistol sonu voliim
ve diyastol sonu basin¢ daha ytksek olmaktadir. Bu
nedenle en yiiksek MPi degerleri bu gruplarda ve di-
late KMP'de gelismektedir (14). Tei ve ark.nin (15) di-
late KMP'li 27 olguda (13 iskemik, 14 iskemik olma-
yan) dobutamin stres ekokardiyografi ile yaptiklari
calismada, MPi'nin EF ile zit iliskisi oldugu ayrica iske-
mik grupta iskemik olmayanlara gére daha ytksek
duvar hareket skor indeksi ve MPi degerleri saptan-
mistir. Bu konu ile ilgili Glkemizde Erol ve ark. (16) ta-
rafindan yapilan bir calismada MPi ile ventriktilografi
ile elde edilen EF ile karsilastirmistir. Sonug olarak
MPI ile EF arasinda anlamli bir sekilde negatif korelas-
yon oldugu saptanmis olup, MPi'nin, EF kadar 6nem-
li bir kantitatif deger oldugu tani ve takip amacyla
kullanilabilecedi belirtilmistir (16). Libonati ve ark.nin
(17) saglkl olgularda yaptigi bir calismada egzersiz
testi stiresi ile MPI arasinda ters bir ilisiki oldugu sap-
tanmistir. Bu calismanin sonucuna gére MPi'ni etkile-
yen en dnemli parametrenin izovollimik gevseme za-
mani oldugu bulunmustur (17).

Bizim calismamizda ayrica anteriyor Mi'li olgular-
da inferiyor Mi’lilara gére DT daha ytiksek bulundu.
Ancak inferiyor Mi'li olgularda MPi ile DT arasinda
pozitif korelasyon saptanirken anteriyor Mi‘li olgular-
da negatif korelasyon saptandi. Anteriyor Mi'li olgu-
larda inferiyor Mi‘lilara gére hem MPI hemde DT'in
beraber yuksek cikmasi bu grup hastalarda ciddi ka-
silma elemani kaybinin oldugunu géstermektedir.

Daha énce yapilan calismalarda MPi ve DT ile kalp
yetersizligi gelisimi ve bir yillik sagkalim arasindaki ilis-
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Sekil 2. Anteriyor Mi’l olgularda MPi ve DT arasindaki iliski
(r=0.72, p=0.0001)

DT: deselerasyon zamani, Mi: miyokard infarktsti, MPI: miyokard perfor-
mans indeksi

Sekil 3. inferiyor Mi’h olgularda MPi ve DT arasindaki iliski
(r =0.42, p<0.035).

DT: deselerasyon zamani, Mi: miyokard infarkttisti, MPi: miyokard perfor-
mans indeksi
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ki arastirilmistir. Moller ve ark. (18) Mi’l olgularda ya-
pilan bir calismada MPi 0.63'den kiiclik olan hastala-
rin bir yillik sagkalim orani %89 bulunurken, MPi
0.63'den buyulk olanlarda %37 bulunmustur. Ayrica
bu olgularda MPi 0.63'den buiytik ve ortalama DT de-
gerleri 140 msn’den az olan hastalarin ani kardiyak
Oltim oranlarinin ytiksek oldugu bulunmustur (18).
Poulsen ve ark.nin (19) akut anteriyor Mi’li 60 hasta-
da MPI, EF ve DT ile sagkalim arasindaki iliski arastiril-
mistir. Bu calismanin sonucunda MPi 0.60'in tizerinde
olup DT'nin 140 msn ve EF %40'in altinda olan hasta-
larin kalp yetersizligine gidislerinin daha hizli oldugu
gdzlenmistir (19). Bir baska calismada Kamishirado ve
ark. (20) anjiyoplasti uygulanan olgularda prognozun
belirlenmesinde MPI, EF ve DT degerleri Slctilmuistdir.
Bu olgular icinde duvar hareket kusuru olup, ayni za-
manda restenoz saptananlarda MPI ve DT degerlerin-
de artis bulunmustur. Zaman icinde bu hastalarin kli-
nigi yetersizlik lehine kétilesmistir. Bu calismaya so-
nucunda infarktus gecirmis olup duvar hareket kusu-
ru olan olgularin takibi ve prognozun belirlenmesinde
MPi'nin faydali olabilecedi distintilmdisttir (20).

Bizim calismamizda anteriyor Mi’li olgularda MPI
ve DT arasindaki saptanan negatif korelasyon, bu ol
gulardaki ileri sistolik islev bozuklugu ile birlikte ciddi
bir diyastolik disfonksiyonun eslik ettigini gostermekte-
dir. iskeminin erken déneminde sadece gevseme kusu-
ru mevcut ise DT dederinde uzama saptanirken, esne-
me kusurunun eslik ettigi durumlarda ise yalanci nor-
malizasyon veya gercek restriktif érneginde oldugu gi-
bi DT degerinde kisalma gértilmektedir. Bizim olgulari-
mizda belki de akut dénemde oldugu icin genelde
gevseme kusuru seklinde uzamis DT Srnekleri saptan-
di. Yalniz 6 olguda gercek restriktif tip tarzda kisalmis
DT degeri elde edildi. Bu hastalarda ayni zamanda en
yliksek MPI saptandi. Yani anteriyor Mi'li olgularda
MPi artikca diyastolik disfonksiyonun agirlastigini gos-
teren yalanc normalizasyon veya restriktif tipte mitral
diyastolik pulsed Doppler akimi gézlenmektedir.

Calismamiza alinan inferiyor Mi'li olgularda MPi
anteriyor infarktusten dustk olsa bile ¢ikan sonug sol
ventrikul icin tespit edilen ve literatdrlerde aciklanan
normal MPI degerlerinin tizerinde iken DT degerleri
normal sinirlarda bulunmustur. Bu farkliigin muhte-
mel nedeni inferiyor infarkttslerde sol ventrikdil kasil-
ma elemanlarinin nekroz nedeni ile kaybi hentiz sol
ventrikul diyastol sonu basincini fazla artirmamakta,
ancak iskemik kontrakttr nedeni ile sol ventrikul gev-
seme fazi ve kasilma fazi uzamaktadir.

Bu yontemin en buytik eksikligi atriyal fibrilasyonu
olan hastalarda metodun kullanilamamasidir. Atriyal

fibrilasyonda atriyal A dalgasi mevcut olmadidi icin
kalbin diyastol sonrasi izovollimik kontaraksiyon za-
manina gegcisi hentz tespit edilememektedir. Belki
ontmtzdeki yillarda hizla gelisen kardiyoloji teknikle-
ri desteginde bu konudaki eksikligi ortadan kaldirabi-
lecektir. Bu calisma sonucunda Mi‘in erken dénemin-
de sistolik ve diyastolik fonksiyonlarin degerlendiril-
mesinde kolay ve pratik bir sekilde &lglilebilen
MPi'nin kullanilabilecegini dustintilmektedir. Hem di-
yastolik (IVGZ, IVKZ), hem de sistolik (ejeksiyon za-
mani) Doppler parametreleri icerdigi icin MPI, sol
ventrikiliin bu fonksiyonlari hakkinda énemli bilgiler
saglayabilmektedir. Ancak MPi'nin tani yontemi ola-
rak bir altin standart seklinde kullanilmamasi gerek-
mektedir. Bu verilerin daha ileri ve kapsamli calisma-
larla desteklenmesi gerekmektedir.
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