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Kardiyak kateterizasyona ait basin¢ kayitlarindan elde edilen
artirma indeksi ve miyokardiyal performans indeksinin
koroner arter hastahi@ini ongorme degerleri

The value of augmentation index and myocardial performance index obtained from
cardiac catheterization pressure recordings in predicting coronary artery disease
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OZzET
Amag: Kalp kateterizasyonu sirasinda gerceklestirilen basing kayitlarindan elde edilen bazi parametreler ile koroner arter hastaligi
arasindaki iligkinin saptanmasi amacland..
Yontemler: Arastirmaya dahil kardiyologlar tarafindan koroner anjiyografi ve kalp kateterizasyonu uygulanan ardigik 65 hasta ¢alismaya
alindi, 40'inda (5946 yil; 28 erkek) istenen parametreler elde edildi ve bu hastalar istatistiksel analize dahil edildi. Basing kayitlarindan
miyokardiyal performans indeksi (MPI), izovoliimetrik relaksasyon zamani (IVRZ), izovoliimetrik kontraksiyon zamani (IVKZ), ejeksiyon zamani
(EZ), artirma dalga yiiksekligi (ADY), artirma dalga zamani (ADZ) ve artirma indeksi (Al) elle dlgiildii. Koroner arter hastaligi, herhangi bir
koroner arterde, darlik derecesine bakilmaksizin, lezyon varligi olarak tanimlandi. Elde edilen parametrelerin koroner arter hastaligi varligi ile
iligkileri (Mann-Whitney U testi), ateroskleroz risk etmenleriyle iligkileri (Mann-Whitney U testi ve ki kare testi), koroner arter hastaligini
dngdrme yetisi (ROC egrisi altinda kalan alan, AUC) arastirildi. Istatistiksel anlamlilik siniri 0.05 kabul edildi.
Bulgular: Koroner arter hastaligi varligi ile Al, ADY, ADZ, iVRZ ve MPi iligkili bulundu. (tiimii igin p<0.001). Koroner arter hastali§i icin en sen-
sitif parametreler Al (sensitivite %94, AUC -0.846, p<0.001) ve ADY (sensitivite %95, AUC -0.848, p<0.001) iken, en spesifik olan ADZ (spesifisite
%82, AUC -0.833, p<0.001) idi. Miyokardiyal performans indeksi ve IVKZ'nin risk etmenleriyle iligkisi zayif iken, IVRZ'nin daha iyi bulundu. Artirma
dalgasi ile iligkili parametreler yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterolle iliskili, diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterolle iligkisizdi.
Sonug: Kateterizasyon sirasinda elde edilen basing kayitlarindan dlgiilen bu parametreler koroner arter hastaliginin varligi ile iligkilidir. Ozel-
likle koroner anjiyografileri normal olan bireylerde, ilerideki riski dngérmek agisindan yararli olabilir. Bu parametrelerin, kateter raporlarinda
yer almalarinda yarar vardir. (Anadolu Kardiyol Derg 2006; 6: 121-5)

Anahtar kelimeler: Kalp kateterizasyonu, koroner arteriyoskleroz, risk etmeni

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to determine the relation between some parameters, which can be obtained from cardiac catheteriza-
tion pressure records, and coronary artery disease.

Methods: The study included 65 patients, in whom coronary angiography was performed by the cardiologists of the study. The parameters
could be obtained in 40 patients (59+6 years; 28 male), and statistical analysis included the data of these patients. From the pressure record-
ings, myocardial performance index (MPI), isovolumetric relaxation time (IVRT), isovolumetric contraction time (IVCT), ejection time (ET),
augmentation wave amplitude (AW), augmentation wave time (AWT) and augmentation index (Al) were measured manually. Coronary artery
disease was defined as the presence of any lesion, without regarding the degree of narrowing. The parameters were evaluated with respect
to relation with presence of coronary artery disease (Mann-Whitney U test), relation with risk factors for atherosclerosis (Mann-Whitney U
test and Chi square test) and capability of predicting coronary artery disease (area under ROC curve, AUC). Statistical significance was set
at 0.05.

Results: The presence of coronary artery was significantly related to Al, AWT, AW, IVCT and MPI (p<0.001 for all). The most sensitive para-
meters for coronary artery disease were Al (sensitivity 94%, AUC -0.846, p<0.001) and AW (sensitivity 94%, AUC -0.848, p<0.001), while the
most specific one was AWT (specificity 82%, AUC -0.833, p<0.001). The MPI and IVCT were weakly related with risk factors, while IVRT had
stronger relation. The parameters of augmentation wave were significantly related with high density lipoprotein cholesterol, whereas the
relation with low density lipoprotein cholesterol was weak.

Conclusion: The parameters, which are obtained from cardiac catheterization pressure recordings, are related with coronary artery disease.
They may be useful for predicting future coronary artery disease especially in patients with normal coronary angiogram. It is useful to add
these parameters into the reports of coronary angiograms. (Anadolu Kardiyol Derg 2006; 6: 121-5)
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Giris

Kardiyak kateterizasyon, kardiyolojide biiyiik atimlara ne-
den olan gelismelerden biridir. Sones tarafindan baslatilan ve
Ricketts, Abrams ve Judkins tarafindan gelistirilen perkiitan ko-
roner anjiyografi ise iskemik kalp hastaliklarinin tani ve tedavi-
sinde kose taslarindan biri olmustur (1). Kardiyak kateterizasyon
ve koroner anjiyografi yalnizca tani yontemi olarak kalmamis,
kalp ve damar fizyolojisinin anlasilmasinda da 6nemli katkilari
olmustur. Bu islem sirasinda basing kayitlari yapiimasina karsin,
bu basing kayitlarindan yeteri kadar yararlaniimamaktadir. Co-
gunlukla, sol ventrikiil diyastol sonu basinci, sol ventrikiil ve aor-
ta sistolik basinglari ile aorta diyastolik basinglarinin kaydedil-
mesiyle yetinilmektedir. Oysa, bu basing kayitlari, gerek sol
ventrikiil gerekse aorta fizyolojisini yansitan bircok parametre
icermektedir.

Miyokardiyal performans indeksi (MPI), Tei ve ark.lari tara-
findan dnerilen ve hastanin fonksiyonel sinifi ile yakindan iligki-
li, ventrikiil geometrisinden bagimsiz, Doppler ekokardiyografi
ile kolayca elde edilebilen bir parametredir (2). Bu parametre-
nin kateterizasyon sirasinda elde edilen basing kayitlarindan
da olciilebilecedi gosterilmistir (3). Artirma dalgasi (AD) (Aug-
mentation Wave), aortanin sertligi ile iligkili olan ve tonometri
yoluyla elde edilen aorta basing kayitlarindan hesaplanan bir
parametredir (4). Her ne kadar yapilan ¢alismalarda, noninvazif
olarak elde edilen basin¢ kayitlar kullaniimig ise de, kateteri-
zasyon sirasinda elde edilen kayitlardan da elde edilmesi miim-
kiindiir. Artirma dalgasinin zamani (ADZ), yiiksekligi (ADY) ve
bunlara bagl olan artirma indeksi (Al) manuel olarak hesapla-
nabilmektedir.

Bu calismada, koroner anjiyografi sirasinda elde edilen ba-
sing kayitlarindan, MPi, Al, ADZ ve ADY hesaplanmis ve koroner
kalp hasaligi olanlarla olmayanlar karsilastirnimigtir.

Yontemler

Cahismaya klinigimizde calisma grubuna ait kardiyologlar ta-
rafindan selektif anjiyografi uygulanan, basing kayitlari diizgiin,
sinlis ritmi bulunan, kapak hastaligi olmayan, ardisik 65 hasta
(Erkek:Kadin=49:16; yas=60+5 yil) alindi. Koroner arter hastalig
(KAH), koroner anjiyografik olarak damar liimeninde darlik (dar-
Ik derecesi dikkate alinmaksizin) olmasi biciminde tanimlandi.
Hastalarin tiimiinde, koroner anjiyografi yapiima nedeni ¢alis-
madan bagimsiz idi. Elektrokardiyografi esliginde, 100 cm/sn hiz,
10 mmHg/cm yiikseklik ile elde edilen sol ventrikiil ve aorta ba-
singlari kaydedildi. Bu basing kayitlari iizerinde elle, MPI, izovo-
limetrik relaksasyon zamani (iVRZ), ejeksiyon zamani (EZ), izo-
voliimetrik kontraksiyon zamani (IVKZ), ADZ, ADY ve Al élgiimle-
ri yapildi (Sekil 1). Miyokardiyal performans indeksi, IVKZ ve
IVRZ toplaminin EZ'na béliinmesiyle [(IVKZ+iVRZ)/EZ] hesaplan-
di. Izovoliimetrik kontraksiyon zamani, sol ventrikiiler kasilimanin
baslamasi (sol ventrikiil basing egrisinde artan kolun baslama
ani, atriyal dalganin sonu) ile ejeksiyonun baslamasi (sol ventri-
kiil basincinin aortik diyastolik basinca esitlendigi an) arasinda-
ki siire; IVRZ, sol ventrikiil basing egrisinin azalan kolunda, dik-
rotik centik basinci ile sol ventrikiil diyastol sonu basincin 5
mmHg yukarisi arasindaki siire (genelde mitral kapagin acildigi
varsayilan basing diizeyi); EZ, aortik basing egrisinde diyastol
sonu basing ile dikrotik basing anlari arasi siire olarak tanimlan-
dilar. Artirma dalgasinin zamani, ejeksiyon baslangic zamani ile

artirma dalgasi arasindaki zaman farki; ADY, artirma dalgasinin
“mmHg” cinsinden yiiksekligi; Al, ADY'nin nabiz basincina orani
olarak tanimland.

Hipertansiyon, hastanin antihipertansif tedavi aliyor olmasi
olarak tamimland. Diyabetes mellitus varligina, anamnezde anti-
diyabetik tedavi aliyor olmasina gore karar verildi. Sigara, anam-
nezde, hastanin giinde 5 adet ya da daha fazla kullanmasi olarak
tamimland.

Koroner arter hastaligi olan ve olmayanlar arasinda tiim pa-
rametreler yoniinden karsilagtirma yapildi. Kargilastirmalarda
Mann-Whitney U testi kullanildi. Farkli parametreler arasindaki
iliski lineer regresyon analizi ile incelendi. Her bir parametrenin
koroner arter hastaligini belirleme glicii “receiver operator cha-
racteristics” (ROC) egrisi altinda kalan alan bigiminde belirlendi.
istatistiksel anlamlilik sinirt 0.05 olarak kabul edildi, 0.05 ile 0.10
arasi p degerleri sinirda anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 65 hastanin 40'inda (%62) AD izlendi. Ista-
tistiksel analiz bu hastalardan elde edilen veriler {izerinden ya-
pildi. Hastalarin 28'i erkekti (% 70), yas ortalamasi 596 yil idi.
Boy 1689 cm, kilo 77+7 kg idi. Sistolik kan basinci 149+27 mmHg;
diyastolik kan basinci 80+13 mmHg; nabiz basinci 69+26 mmHg
olarak belirlendi. Diisiik (LDL-) ve yiiksek (HDL-) yogunluklu li-
poprotein kolesterol degerleri sirasiyla 130+41 mg/dL ve 51+12
mg/dL bulundu. Ortalama trigliserid diizeyi 172+81 mg/dL olarak
bulundu. Bireylerin 11'inde diyabetes mellitus vardi, 12'si sigara
icmekteydi.

Miyokardiyal performans indeksi, ortalama 0.36+0.08; iVKZ,
39+7 msn; IVRZ, 98+23 msn; EZ, 39350 msn; ADZ, 172+70 msn;
ADY, 11+9 mmHg; Al, 0.52+0.17 bulundu. Bu parametrelerin koro-
ner arter hastaligi olanlar ve olmayanlar arasindaki karsilastir-
ma sonuclari Tablo 1'de gériilmektedir. Koroner arter hastalgi
olanlarda KAH olmayanlara gore Ai ve ADY daha yiiksek idi
(p<0.001 ve p<0.001), buna karsin artirma dalgasinin zamani
(p<0.001) daha kisa idi. Miyokardiyal performans indeksi ve IVRZ
ise KAH olanlarda daha biiyiiktii (p<0.001, p<0.001).
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Sekil 1. Ejeksiyon Zamani, Artirma indeksi, Artirma Dalga Zamani ve
Nabiz Basinci élgiim yontemleri.
ADY- artirma dalga yiiksekligi, ADZ- artirma dalga zamani
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Bu parametrelerin, koroner arter hastaligini ayirt edici giic-
leri Tablo 2'de gériilmektedir. Buna gbre, ADY ve Al, yakin én-
gérme yetisine sahip olup en yiiksek degerlere sahiptir (sirasi ile
p<0.001 ve p<0.001). Miyokardiyal performans indeksi ve Al'ye
ait ROC edgrileri Sekil 2'de sunulmustur. Arttirma indeksi ve
MPI'nin ayirt edici giigleri yiiksek olup birbirine yakindir.

Elde edilen parametreler, trigliserid, LDL-kolesterol, HDL-ko-
lesterol, diyastolik kan basinci, sistolik kan basinci ve nabiz ba-
sincti ile karsilastinildi. Bu karsilagtirmalardan, p degeri 0.100'iin
altinda olan lineer regresyon analiz sonuglari Tablo 3'de goriil-
mektedir. Kan basinci degerlerinin ve lipid profilinin etkili olduk-
lari goriilmektedir.

Kategorik degdiskenlere gdre yapilan karsilastirma sonuglari
Tablo 4'de gdriilmektedir. Miyokardiyal performans indeksi ve
IVKZ, kategorik risk etmenleri agisindan anlamli ya da sinirda an-
lamh farkhlik sergilememekteydi. Anlamh farkhlik yalnizca hiper-
tansiyon ile Al, ADY ve ADZ arasinda vardi. Cinsiyet ise sinirda an-
lamli farklilik tagimaktaydi, boy ve kilo ile iligki anlamsiz bulundu.

Tartisma

Calismamiz gostermistir ki sol ventrikiil ve aortik basing ka-
yitlarindan elde edilen bazi parametreler koroner arter varligi ile
iliski gdstermektedir. Bu iligki, 6zellikle artirma dalgasi yoniinden
anlamhdir. Koroner anjiyografi yapilan ve koroner arterleri nor-
mal olarak degerlendirilen hasta grubunda, bu parametrelerin
hesaplanarak, ileride koroner arter hastaligi gelisimi konusunda
fikir edinmek miimkiindiir. Caligmamizda kullandigimiz AD, rezis-
tans damarlara carparak donen kan basing dalgasinin bir &lgi-
tiidiir. Kan basincinin ilk dalgasi, ventrikiiler kontraksiyona bag-
lidir ve ileriye dogrudur. ileriye dogru olan bu dalga, arteryel

Tablo 1. Aragtirilan parametreler yoniinden koroner arter hastaligi olan
ve olmayanlarin kargilagtirmalari

Parametre KAH (-) KAH (+) p
Al 0.09+0.09 0.24+0.15 <0.001
ADY, mmHg 6.5+7.5 15.9+7.9 <0.001
ADZ, msn 208+71 128+38 <0.001
EZ, msn 400+56 384+47 0.164
IVKZ, msn 38+7 4147 0.157
IVRZ, msn 86+21 114+15 <0.001
MPi 0.32+0.07 0.41+0.07 <0.001
ADZ- artirma dalgasinin zamani, ADY- artirma dalgasinin yiiksekligi, Al- artirma indeksi,
EZ- ejeksiyon zamani, [VKZ- izovoliimetrik kontraksiyon zamani,

IVRZ- izovoliimetrik relaksasyon zamani, MPI- miyokardiyal performans indeksi

Tablo 2. Parametrelerin koroner arter hastalijini dngérme yetileri

agacla etkilesir ve geriye dogru yansitilir. Yansimanin derecesi
damar anatomisine ve fonksiyonlarina bagldir. Yagli ve hastalik-
I damarlarda, damar duvar kalinlagir ve liimen daralir. Bu tip
damarlarda artirma dalgasi daha belirgin hale gelir (5). Artirma
dalgasi asandan aortada da gdsterilebilecegi gibi birgok arterde
de gosterilebilir (5). Bu dalga, yasla birlikte belirginlesir, farma-
kolojik vazokonstriksiyonla artar, vazodilatasyonla azalir (6, 7) .
Artirma dalgasi ile ilgili calismalarda tonometri kullanilmak-
tadir. Tonometri ile yapilan él¢iimlerde, genellikle radiyal arter
kullaniimakta ve bir transfer fonksiyonu eklenmektedir (8). Bizim
kullandiimiz yontemde direkt olarak aorta basinci kaydedildi-
ginden transfer fonksiyonuna gereksinim yoktur. Hayashi ve
ark.'nin (9) calismasinda da siviyla dolu (fluid-filled) kateter kul-
lanilmis ve gerek artirma indeksinin gerekse infleksiyon zamani-
nin koroner arter hastaligi varligi ile ilikili oldugu belirtilmigtir.
Calismamizda, artirma dalgasi ile ilgili tiim parametreler ko-
roner arter hastalarinda farklik géstermekte idi. Ayrica, AD ile il-
gili parametrelerin koroner arter hastaligini ayirt edici giigleri de
yiiksekti. En iyi ayirt edici gii¢, ADY ve Al'de idi. Artirma indeksi
ve ADY artmis, ADZ azalmisti. Artirma dalgasi ile koroner arter
hastaligi arasindaki iliskinin arastirildi§i Weber ve ark'nin ¢alig-
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Sekil 2. Artirma indeksi ve miyokardiyal performans indeksine ait
ROC egrileri.

Al- artirma indeksi, MPI- miyokardiyal performans indeksi

Parametre Sinir deger Sensitivite Spesifisite ROC alani P
Al 0.1 % 94 % 68 0.846 <0.001
ADY,mmHg 7 % 94 % 73 0.848 <0.001
ADZ,msn 152 % 82 % 82 0.833 <0.001
EZ,msn 382 % 64 % 67 0.590 0.334
IVCT,msn 425 % 44 % 73 0.552 0.577
IVRT,msn 92.5 % 83 % 73 0.751 0.015
MPi 0.31 % 94 % 64 0.816 0.001
ADZ- artirma dalgasinin zamani, ADY- artirma dalgasinin yiiksekligi, Al- artirma indeksi, EZ- ejeksiyon zamani, [VKZ- izovoliimetrik kontraksiyon zamani,

IVRZ- izovolumetrik relaksasyon zamani; MPI- miyokardiyal performans indeksi
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masinda Al ve ADY'nin, prematiir koroner arter hastaliginin ba-
dimsiz bir gostergesi oldugunu ileri siiriimiistiir (10). Arasindaki
iliskinin nedeni, aorta fonksiyonlarini bozan etmenler ile koroner
arter hastaliina neden olan etmenlerin ortak olmasi olabilir. Ca-
lismamizda bu indekslerin cesitli risk etmenleriyle iliskili olmasi
bulgusu, bu diisiinceyi destekler niteliktedir. Bununla birlikte, her
risk etmeni ile iliski bulunmamustir. Ozellikle LDL-kolesterol ile
iliskili olmamast ilgingtir. Bunun nedeni, hasta drnekleminin segi-
lis bicimi olabilir. Orneklememizin, yalnizca baska nedenlerle ko-
roner anjiyografi uygulanan hastalardan secilmis olmasi, anlam-
I bir iliski saptanmasini engellemis olabilir Dart ve ark.'nin ¢alis-
masinda da bizim ¢calismamizin sonuglarina benzer sekilde biiyiik
arter sertliginin plazma kolesterol diizeyi ile iligkili olmadi§ sap-
tanmistir (11). Ote yandan, artirma dalgasinin koroner arter has-
taligi mekanizmasi ile iligkili olmasi da olasidir. Artirma dalgasi
normalde diyastolde goriilmekte, yasla birlikte sistole kaymakta-
dir (12). Bu nedenle, dzellikle genglerde, sistolik yerine, diyastolik
kan basincini artirir. Diyastolde olmasi, kalbin kanlanmasini arti-

Tablo 3. Arastirilan parametreler ile siirekli degiskenler arasinda an-
lamh (p<0.05) ya da sinirda anlaml (p=0.05-0.10 arasi) bulunan iligkiler

Parametre | Kargilagtirilan parametre R degeri P
MPI Trigliserid 0.304 0.056
Sistolik kan basinci 0.297 0.062
iVKZ Diyastolik kan basinci 0.405 0.009
Nabiz basinci 0.305 0.056
Trigliserid 0.366 0.020
iVRZ Diyastolik kan basinci 0.264 0.100
Sistolik kan basinci 0.483 0.002
Nabiz basinci 0.377 0.016
Trigliserid 0.367 0.020
ADY HDL-kolesterol 0.421 0.007
Sistolik kan basinci 0.263 0.100
ADZ HDL-kolesterol 0.404 0.010
Al HDL-kolesterol 0.440 0.004
Diyastolik kan basinci 0.353 0.026
ADZ- artirma dalgasinin zamani, ADY- artirma dalgasinin yiiksekligi,
Al- artirma indeksi, EZ- ejeksiyon zamani, HDL- diisiik yogunluklu lipoprotein-kolesterol,
IVK_Z- izovolumetrik kontraksiyon zamani, I[VRZ- izovoliimetrik relaksasyon zamani,
MPI- miyokardiyal performans indeksi

Tablo 4. Kategorik degiskenler ile aragtinlan parametreler arasinda an-
lamh (p<0.05) ya da simirda anlamh (p=0.05-0.10 arasi) bulunan iligkiler
(MPI ve IVKZ igin anlamli iligki bulunmamistir.)

Parametre Kargilagtirilan parametre P
iVRZ Cinsiyet 0.056
ADY Sigara 0.090
Cinsiyet 0.086
Hipertansiyon 0.009
ADZ Sigara 0.090
Hipertansiyon 0.020
Al Cinsiyet 0.091
Hipertansiyon 0.006
ADZ- artirma dalgasinin zamani, ADY- artirma dalgasinin yiiksekligi, Al- artirma indeksi,
EZ- ejeksiyon zamani, IVKZ- izovoliimetrik kontraksiyon zamani,
IVRZ- izovoliimetrik relaksasyon zamani, MPI- miyokardiyal performans indeksi

rirken, sistolde olmasi kalbin is yiikiinii ve dolayisiyla da oksijen
gereksinimini artirir. Bu nedenle, artirma dalgasi, iskemide rol oy-
nuyor da olabilir. Kingwell ve ark.'nin yaptigi ¢calisma bu diisiin-
cemizi destekler niteliktedir (13). Bu calismada Al'nin yiiksek ol-
dugu olgularda iskemi esiginin daha diisiik oldugu gdsterilmistir.
Ueda ve ark.'nin ¢galismasinda da artirma dalgasinin zamanlama-
sinin stent restenozunu 6ngordiigi belirtiimistir (14). Chirinos ve
ark.'lari da, Al'nin koroner kalp hastalarinda majér olaylari nabiz
basinci ve diger risk faktérlerinden bagimsiz olarak éngdrebildi-
gini bildirmislerdir (15). Artirma dalgasinin boy ve kilo ile iligkili
olabilecedi bildirilmistir. Boyun uzun olmasi, artirma dalgasinin
alacad yolu uzatacagindan, ters orantili olmasi beklenir. Calis-
mamizda, artirma dalgasi parametreleri ile gerek boy ve gerekse
kilo arasinda iliski saptanmamistir.

Miyokardiyal performans indeksi, sol ventrikiil fonksiyonlari-
nin degerlendiriimesinde sikga kullaniimaktadir. Miyokardiyal
performans indeksinin elde edilmesinde cogunlukla Doppler
ekokardiyografi kullaniimaktadir. Ozkan ve ark.'nin galigmasin-
da, sol ventrikiil ve aorta basin¢g kayitlarindan elde edilen
MPIi'nin gecerliligi ve giivenilirligi gosterilmistir (15). Calismamiz
sonuclari da bu bulgulari destekler nitelikte ¢ikmistir. Miyokardi-
yal performans indeksi hem sistolik, hem de diyastolik fonksi-
yonlardan etkilenir (2,16). Koroner arter hastalarinda diyastolik
fonksiyonlar, sistolik fonksiyonlardan énce bozulur, bu nedenle
MPI'deki degismeler, éncelikle diyastolik fonksiyonlara baglan-
malidir. Bizim ¢alismamizda da koroner arter hastaligi olan ve ol-
mayanlar arasinda MPi agisindan fark vardi. Bu farkin, dncelik-
le diyastolik fonksiyonlarin etkilenmesine bagl oldugunu diisii-
niiyoruz. Nitekim, diyastolik fonksiyonlarin bir gdstergesi olan
IVRZ'nin uzamis olmasi ancak IVKZ'nin ayni olmasi, bu hipotezi
desteklemektedir (17). Gogiis agrili geng erkeklerde yapilan bir
calismada da semptomsuz zamanlarda bile diyastolik fonksiyon-
larin bozulmus olabilecedi bildirilmistir (18).

Simirhliklar

Calismamizin en énemli sinirlamasi, kullanilan basing dlgiim
yonteminin “damping” etkisine acik olmasidir. Rutin kullanilan
kateterlerde bu etki kaginilmazdir. Calismamizi yine de bu kate-
terlerle yaptik ¢linkii amacimiz rutin kateterizasyona ait basing
dlciimlerinden sonug cikarmakti. Mikromanometre uclu ya da
“high-fidelity” kateterlerle yapilan ¢alismalardan elde edilecek
sonuglar, bu kateterlerin zaten ¢ok pahali olmalari nedeniyle, kli-
nik kullanim agisindan anlamsiz olacakti. Calisma sonuglarimiz,
bu gdriislimiiziin dogrulugunu yansitmaktadir. Bir diger sinirla-
ma, hastalarin kullandiklari ilaglarin dikkate alinmamasidir. Bazi
hastalarda, ilaca bagl normallesme olabilir. Ote yandan, bu nor-
mallesme, zaman icinde aorta fonksiyonlarinda da normallegsme
getireceginden, mevcutilag durumu korundugu siirece, bu para-
metrelerin anlaminin degismeyecedi séylenebilir. Bir diger sinir-
lama, drneklemin, iskemik kalp hastaligi 6n tanisiyla koroner an-
jiyografi yapilan hastalardan segilmesidir. Elde ettigimiz sinir de-
gerlerin, diger hasta gruplarina uygulanmasi uygun olmayabilir.

Sonug

Sonug olarak, koroner anjiyografi ve kardiyak kateterizas-
yon sirasinda elde edilen basing kayitlarindan, koroner arter
hastaligi ile iligkili parametreler elde edilebilmektedir. Bu neden-
le, rutin koroner anjiyografi ve kateterizasyon raporlarina bu pa-
rametrelerin de eklenmesini, koroner anjiyografisi normal olan
bireyler igin risk belirleyici olarak kullaniimalarini 6neriyoruz.



Anadolu Kardiyol Derg
2006; 6: 121-5

125

Uzun ve ark.
Artirma indeksi ve miyokardiyal performans indeksi

Kaynaklar

Sing San Yang, Bentivoglio GB, Maranhao V, Goldberg H. editors.
From Cardiac Catheteterization Data to Hemodynamic Parameters.
3rd Ed. Philadelphia: F.A. Davis Company; 1988.

Tei C. New noninvasive index for combined systolic and diastolic
ventricular function. J Cardiol 1995; 26: 136-6.

Ozkan M, Uzun M, Erinc K, Koz C, Baysan 0, Sag C, et al. Utility of
myocardial performance index measured by left ventricular cathe-
terization. Acta Cardiol. 2005; 60: 415-20.

Oliver JJ, Webb DJ. Noninvasive assessment of arterial stiffness
and atherosclerotic events. Arterioscler Thromb Vasc Biol 2003;
23: 554-6.

Takazawa K. Augmentation index in heart disease. Am J Hyper-
tens 2005; 18: 155-85.

Murgo JP, Westerhof N, Giolma JP, Altobelli SA. Aortic input im-
pedance in normal men: relationship to pressure wave forms. Cir-
culation 1980; 62: 105-16.

Takazawa K, Tanaka N, Fujita M, Matsuoka 0, Saiki T, Aikawa M,
et al. Assessment of vasoactive agents and vascular aging by the
second derivative of photoplethysmogram waveform. Hypertens
1998; 32: 365-70.

Millasseau SC, Patel SJ, Redwood SR, Ritter JM, Chowienzyk PJ.
Pressure wave reflection assessed from peripheral pulse: is a
transfer function necessary? Hypertension 2003; 41: 1016-20.
Hayashi T, Nakayama Y, Tsumura K, Yoshimaru K, Ueda H. Reflec-
tion in the arterial system and the risk of coronary heart disease.
Am J Hypertens 2002; 15: 405-9

. Weber T, Auer J, 0'Rourke MF, Kyas E, Lassnig E, Berent R, et al.

Arterial stiffness, wave reflections, and the risk of coronary artery

disease. Circulation 2004; 109: 184-9.

. Dart AM, Gatzka CD, Cameron JD, Kingwell BA, Liang YL, Berry KL,

et al. Large artery stiffness is not related to plasma cholesterol in
older subjects with hypertension. Arterioscler Thromb Vasc Biol
2004; 24: 962-8.

0'Rourke MF, Pauca AL. Augmentation of the aortic and central
arterial pressure waveform. Blood Pressure Monitoring 2004; 9:
179-85.

. Kingwell BA, Waddell TK, Medley TL, Cameron JD, Dart AM. Lar-

ge artery stiffness predicts ischemic threshold in patients with co-
ronary artery disease. J Am Coll Cardiol 2002; 40: 773-9.

Ueda H, Hayashi T, Tsumura K, Yoshimaru K, Nakayama Y, Yoshi-
kawa J. The timing of the reflected wave in the ascending aortic
pressure predicts restenosis after coronary stent placement.
Hypertens Res 2004; 27: 535-40.

Chirinos JA, Zambrano JP, Chakko S, Veerani A, Schob A, Willens
HJ et al. Aortic pressure augmentation predicts adverse cardi-
ovascular events in patients with established coronary artery di-
sease. Hypertension. 2005; 45: 980-5.

Uzun M, Ering K, Kiligaslan F, Geng C, Karaeren H, Demirtas E. Sol
ventrikiil fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde alternatif bir yon-
tem: miyokardiyal performans indeksi. Tiirk Ekokardiyografi Dergi-
si 2000; 2: 13-8.

Thomas JD, Weyman AE. Echo-Doppler evaluation of left ventricu-
lar diastolic function: physics and physiology. Circulation 1991; 84:
977-99.

. Uzun M, Baysan 0, Kirlmaz A, Sag C, K&z C, Ering K, et al. Iskemik

kalp hastaligi tanisinda diyastolik fonksiyona ait doku Doppler
ekokardiyografi parametrelerinin degeri: tipik anginasi olan geng
eriskin erkeklerde yapilan bir ¢calisma. MN Kardiyoloji 2004; 11:
350-5.

Okul ozlemi

Dr. Giilseren Engin



