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OZET

Dogustan kalp hastaligi olan hastalarda ventrik(l geometrisi bozulacadi icin ventrikdl fonksiyonlanni degerlendirmede
bazi zorluklar olabilmektedir. \entrikdl fonksiyonianni dedgerlendirmede Doppler eko yontemi ile elde edilen ve ven-
trikalun geometrik sekline bagimli olmayan miyokard performans indeksi eriskin ve cocuklarda arastinlarak kullanima ]
baslanmustr. Mivokard performans indeksi izovolumik zaman araliklannin ventrikdil ejeksiyon zamanina bolunmesi fle
elde edilir. VentrikGllerin on ve art yUk degisikliklerinde bu indeksin nasil etkilendigi arastiriimahdir. Bu calisma atriyal
septal defektin { ASD | neden oldugu on yuk degisikiiklerinde sag ve sol ventrikaler miyokard performans indeksinin
nasil etkilendigini arastirmak amaci ile planiandi. Yaglar 6 ay ile 148 ay arasinda ( ortanca 24 ay ) 17 ASD’ i ve yaslar
3 ay ife 160 ay arasinda ( ortanca 17 ay | 24 normal cocukta sol ve sad ventrikdl icin miyokard performans indeksi
olculda. Sol ventrikdl icin miyokard performans indeksi ASD ve kontrol grubunda sirasi ile 0.38+0.16 ve 0.32+0.09
Iken sag ventrikdl igin miyokard performans indeksi sirasi ile 0.24+0.15 ve 0.20+0.08 bulundu. Gruplar arasinda sol
ve sag ventrikul miyokard performans indeksleri yonanden istatiksel acidan anlamli bir fark yoktu (p < 0.05 ) .

Bu calsma ile ventrikal fonksiyonlarini oigmeye yarayan miyokard performans indeksinin ASD’ i hastalarda 6n yuk
degisikliklerinden etkilenmedigi gosterildi.

Anahtar kelimeler : Atriyal septal defekt, miyokard performans indeksi, én yak.
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SUMMARY

Myocardial performance index in children with secundum atrial septal defect.

Quantitative assessment of ventricular function in patients with congenital heart disease is often challenging due to
distorted ventricular geometry. A myocardial performance index { MPI ) has been reported in adults and children that
Is a Doppler-derived non-geometric measure of ventricular function. The MPI measures the ratio of isovolumic time
intervals to ventricular ejection time. The effects of altered ventricular preload or afterload on the MP! have yet to be
determined. This study was designed to determine the impact of altered preload on left and right ventricular MP! in
the clinical setting of atrial septal defect ( ASD ). The left and right ventricular MFI were measured in 17 patients with
ASD{ ages 6 to 148 months, median 24 months ), and 24 normal childrenfages 3 to 160 months, median 17 months).
In patients with ASD and control groups, the left ventricular MP! was 0.38+0.16 and 0.32+0.09, and the right ven-
tricular MPI was 0.24+0.15 and 0.20+0.08 respectively. No significant change in the left and right ventricular MPI was
seen in patients with atrial septal defect and control groups. This study documents that the MPl is a quantitative mea-
sure of ventricular function that is appears to be relatively independent of changes in preload.
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Miyokard performans indeksi, eriskin yastaki hasta- zaman ayirmaya gerek kalmadan hesaplanabilir.
larda Ozellikie kalp yetersizliginin erken téshis ve
takibinde uzun zamandr kullanilan bir &lciim
metodudur. Bu indeksin sadece teshiste degil
tedavi metodiarinin  etkinligini degerlendirmede
de kolayca uygulanabilecegi gosterilmistir { 1, 2 ).
indeks, izovolimik zaman araliklarinin ejeksiyon
zamanina orani oldugu icin ekokardiyografi
yapllan her hastada ilave bir teknik donanima ve Calismamizin amact atriyal septal defektli ( ASD )

cocuklarda iziem sirasinda fizik muayene,

Eriskin hastalarda detayli bicimde arastiriimis olan
bu yontem henlz cocukluk yas grubunda yete-
rince incelenmemistir. Yapilan bazi calismalar
cocuklarda da bu metodun kalp yetersizliginin
erken teshisinde kullanilabilecegini gostermistir | 3-
5).
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telekardiyografi, EKG ve ekokardiyografi ile elde
edilen klinik degerlendirme  sonuglarinin
ekokardiyografi incelemesi sirasinda elde ettigimiz
miyokard performans indeksi sonuglari ile uyumiu
olup olmadiginin, ayrica indeksin onyuk artisina
yol actgini bildigimiz ASD'li hastalarda normal
kisilere gore farkll bir sonug¢ verip vermedfgf'nin
arastirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Qcak 2003 ile Mayis 2003 tarihleri
arasinda Selcuk Universitesi Meram Tip Fakultesi
Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dalinda yapildi. Calisma,
hasta ve kontrol grubu olmak Uzere Iki grupta
ileriye donuk olarak planlandi. Hasta grubuna,
cocuk kardiyolojisi polikiinigine muraacat edip
ekokardiografik incelemelerinde ASD tesbit edilen
hastalar alindi. Hasta grubuna; ek bir kalp hastaligi
olanlar, sistemik bir hastalik bulgusu olanlar, baska
nedenlerle konjestif kalp yetersizligi (KKY) tablosu
gelismis olanlar (anemi, hipertroidi, hipotroidi,
akciger enfeksiyonu, ritim bozukluklan, kardit gibi)
alinmadilar. Kontrol grubu, masum Gfurum tesbit
edilen hastalar arasindan hasta grubunun yasina
uygun olacak sekilde secildi, baska bir sistemik
veya kalp hastaligr bulunan vakalar calismaya
alinmadi.

Calisma grubundaki tim vakalara fizik muayene,
telekardiyografi, EKG ve ekokardiyografi inceleme-
si yapildi. Telekardiyografide kardiyo-torasik oran
[KTO) dikkatli bir bicimde olculerek kaydedildi.
llave olarak tum calisma grubuna MPI hesaplamasi
icin gerekli ekokardiyografi Olcumleri hem sag vern-
trikCil, hem de sol ventriktiden yapildi.

Ekokardiyografik inceleme hastalar sirtistu veya
hafif sol yana yatar pozisyonda Hewilett-Packard
Sonos 1000 (Hewlett-Packard Co., Andover,
Massachusetts) ultrason sistemi ve 2,5 ile 3,5
MHzlik proplar kullanilarak elde edildi.
Ekokardiyografi incelemeleri American Society of
Echocardiography’ nin onerdigi standart gorun-
tileme teknikleri  kullanilarak  yapildi  (6).
Goruntller daha sonra tekrar incelenebilmek
amac ile videoteybe kaydedildi. Tum Doppler
dlcumleri 3 kalp atiminda arka arkaya OlgUlerek
ortalamalart alindi. PW Doppler dlcUma icin aralik
1-2 mm, yeterli goruntu icin 100 Hz filtreleme
uygulandi. MPI éicumunde kullanimak uzere a
degeri icin atriyoventrikiler [ AV | kapagin kapan-
masindan aciimasina kadar gecen sure, ¢ degeri
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icin R dalgasinin en yUksek ug kismindan bir son-
raki AV kapak aciimasina kadar gecen sure
olctida, b degeri icin ventrikul gjeksiyon zamani
(ET). d degeri icin R dalgasinin en uc noktasindan
semilunar kapaktaki akim hizinin bitisine kadar
gecen sure olculdd. MPI élcumu icin tum calisma
grubuna ekokardiyografi incelemesi EKG kaydi ile
eszamanl yapildi. MPI hesaplamasi su formul ile
yaplldi: MPI= (a-b)/ b (Sekil 1). VentrikUllerin 1zo-
volumik relaksasyon zamanmi (IRT ) hesaplamak
icin (ventrik(l ejeksiyonunun sonundan ventrikul
dolusunun baslamasina kadar gegen sure} d
degeri ¢ degerinden cikanldi (IRT = ¢ — d).
Ventrik(l dolusunun bitiminden ventrikll ejeksi-
yonunun baslamasina kadar gegen sure olan 1zo-
volimik kontraksiyon zamani ( ICT ) su formulle
bulundu: ICT = (a- b) = IRT (1).

Mitral alam : b

Faiet }
:[.C'l."‘"_"‘—“”'_"ﬁl.ﬂl

ICT+IAT ! i

upr o2 EI0 : :

MPI: Miyokard performans indeksi, ICT: lzovolumik kasima
zaman, IRT : izovolumik gevseme zamani, ET: Ejeksiyon
zaman, EKG : Elektrokardiyografi.

Sekil 1. Soi ventrikdd icin MPI 6fcimd

istatiksel incelemeler icin SPSS sturum 10.0
(Windows icin  bilgisayar paket programi)
kullanildi. Degisken degerler ortalama + SD
seklinde gosterildi. Yas degiskeni normal dagilima
uymadigi igin ortanca degerler dikkate alind!. ASD
ve kontrol gruplarn degiskenler acisindan
karsilastinildi.  Karsilastirmalarda parametrik test
varsayimlari yerine geldigi durumlarda Tukey-HSD
testi kullarildi. Parametrik test varsayimiarinin ye-
rine gelmedigi durumlarda ise gruplar arasindaki
farki test etmek Gzere Kruskal-Wallis testi kullaniidi.

BULGULAR

Calisma sUresince poliklinigimize basvuran ASD i
17 hasta ile 24 kontrol vakasi calismaya alind!. Yas
ve cins yonunden hasta ve kontrol gruplar
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Sap 03 performans indeksi
Tablo 1. Vakalarin genel ozellikleri, fizik muayene ve M-mod eko bulgular
| . AD _ Kontrol .
Hasta sayisi 17 24
Yas(en klcUk/en buyuk/crtancal(ay) 6/ 148724 37160717
Cinsiyet(erkek/kiz) 8/9 14710
VUcut yuzey alanim?) 0.548+0.225 0.576+0.259
Kalp hizi{dakikada) 117.82+19.81 111.33£17.92
Sistolik kan basinc{mm Hg) 83.53+8 62 84.58+10.10
Diyastolik kan basinci(mm Hg) - 52.14+4 26 56.47+7.02
Kardiyo-torasik oran 0.54+0.06 0.50+0.03t
Aort/sol atriyum 0.851+£0.149 0.833+0.07
SSGI{mim/m?Z) 294583 30.71%6.3
DSGl{mm/mZ) 51.36+7.93 52.33%11.57
Ejeksiyon fraksiyonu(EF) 0.73+0.08 0.71+0.05
Kisalma fraksiyonu(Fs) 0.41+0.06 0.39+0.04

(T :p<0.05)88GI: Sol ventrikdl sistal sonu genislik indeksi
DSGl : Sol ventrikul diyastol sonu genislik indeksi

arasinda bir fark bulunamadi. Vakalarn genel
ozellikleri, iki boyutlu ve M-mod eko bulgulan
Tablo 1" de dzetlenlenmektedir.

Hastalann fizik muayenelerinde kalp hizi degerleri
ASD" lilerde ortalama 117.82+19.81, kontrol
grubunda 111.33x17.92 idi. Qlcllen sistolik kan
basina degerleri mm Hg olarak ASD' lilerde ortala-
ma 83.53+8.62, kontrol grubunda 84.58+10.10,
diyastolik kan basinct degerleri ASD’ lilerde ortala-
ma 52.14+4.26, kontrol grubunda 56.47+7.02
idi. Klinik ve radyolojik bulgular karsilastinidiginda,
gruplar arasinda kalp hizi ve kan basinc degerieri
acisindan anlami bir fark bulunamadi ( p > 0.05).
Kardiyotorasik oran ASD'lilerde kontrol grubuna
gore yuksek bulundu ve bu ylkseklik anlamlr idi [p
< 0.05).

Hastalarin M-mod eko olcurnierinde sol ventrikul
(LV] sistol sonu genislik indeksi (SSGI) degerleri
mm/m< olarak ASD'lilerde 29+5.83, kontrol
grubunda 30.71+6.30, LV diyastol sonu genislik
indekst { DSGI ) degerleri ASD' lilerde 51.36+7.93,
kontrol grubunda 52.33+11.57 idi. S5GI, DSGI,
aorta / sol atriyum oranlan, EF ve FS degerleri
agisindan gruplar arasinda anlamii bir fark yoktu (p
> 0.05).

Sol ventrikdl icin elde edilen MPI degerleri ASD’ Ii-
lerde en dastk 0.21, en ylksek 0.80, ortalama
0.38+0.16, kontrol grubunda en dusuk 0.14, en
yuksek 0.50, ortalama 0.32+0.09 idi. Bu degerier
arasinda anlamii bir fark yoktu( p < 0.05 ). RV igin
elde edilen MP| degerleri ASD’ lilerde en dsuk

0.07, en yuksek 0.64, ortalama 0.24+0.15, kont-
rol grubunda en dusuk 0.05, en yuksek (.38,
ortalama 0.20+0.08 bulundu. Bu degerler
arasinda da anlamii bir fark yoktu (p > 0.05).
Ancak istatiksel olarak karsilastiridiginda ASD’ li-
lerde, mitral kapak icin deselerasyon zamani (DT-L)
degerlerinin kontrol grubuna gore anlamii sekilde
daha dusuk oldugu goruidu ( p < 0.05 ). Vakalarn
doppler ekokardiyografi cicim degerleri Tablo 2’
de gordlmektedir. Gruplarnn doppler ekckardiyo-
grafi ile hesaplanan sol ventrikd! icin miyokard per-
formans indeksi [MPI-L) ve sag ventrikul igin

Tablo 2. Doppler eko bulgular:.

e ASD Kontrol
MPI-L 0.38+£0.16 0.32+0.09
MPI-R 0.24£0.15 0.20+0.08
IRT-L 43.53+15.39 46.67+£19.26
IRT-R 34.71+26.95 39.58+16.28
ICT-L 39.75+22.53 28.33+25.48
ICT-R 20.59+25.85 10.83+15.86
EA-L 1.46+0.27 1.58+0.29
EA-R 1.3710.36 1.35+0.34
DT-L 104.56+28.31 142.86+24.491
DT-R 103.23+32.76 115.62+25.45

1: p < 0.05 MPI-L: Sol ventrikill icin miyokard performans
indeksi, MPI-R: Sag ventrikil i¢in miyokard performans
indeksi, IRT-L: Sol ventrikdl igin izovolimik gevseme
zamani, IRT-R: Sad ventrikdl igin izovolimik gevseme
zamani, EA-L: Mitral kapak igin E ve A dalgalan orani, EA-
R: Triklispid kapak igin E ve A dalgalar oram, DT-L: Mitral
E dalgasi igin deselerasyon zamani, DT-R: Trikilspid E dal-
gasi igin deselerasyon zamani.
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miyokard performans indeksi (MPI-R) degerlerine
ait grafik Sekil 2" de gortimektedir.

OMPI-L = MPI-R

0’4 I = —
0,35 1
0,3 l
G,25
0,2
0,15
0,1
0,05

ASD Kontrol

MPH. : Sol ventrikdl icin miyokard performans indeksi,
MPIR : Sag ventrikdl icin miyokard performans indeksi,
ASD: Atriyai septal defekt.

Sekil 2. \Vakalarin MPI degerlerinin grafik gosterimi.

TARTISMA VE SONUC

Kalp vetersizligi cesitli nedenlere bagl olarak
gelisebilir, bunun sonucunda miyokard dUzeyinde
gelisen islevsel bozukluk sistolik, diyastolik veya
bu ikisinin bir kombinasyonu seklinde olabilir. Kalp
yetersizliginde genellikle sistolik ve diyastolik
fonksiyon bozukluguna birlikte rastlanir. Siklikia
sistolik ve diyastolik fonksiyon bozuklugu birlikte
olmasina karsilik ¢ok az doppler olcimu sistolden
diyastole kadar élcum saglayabilmektedir. Bu yUz-
den zaman araliklarini birlikte degerlendiren MPI,
Tei ve arkadaslan tarafindan ortaya atilmistir(7, 8,
9). Ventrikullerin fonksiyonlarini degerlendirmeye
yarayan MPI, izovolimik zaman araliklar
toplaminin  (ICT+IRT) ejeksiyon zamanina (ET)
oranidir. Sistolik ve diyastolik fonksiyon bozuklugu
sonucu izevolumik zaman araliklart uzarken ejek-
siyon zamani kisalmakta, sonugta MPI belirgin
sekilde artmaktadir. indeksin kardiyak amiloidoz,
primer pulmoner hipertansiyon ve dilate kardi-
yomyopatililerde prognozu belirlemede klinik
olarak degeri gosterilmistir(7,9,10,11,12). MPI;
zaman araliklanmin orani oldugu i¢in ventriktlun
geometrik seklinden etkilenmez, kalp hizi ve kan
basinci  degisikliklerinden  bagimsizdir(3,4,5).
Ancak yUklenme durumlarindan nasil etkilendigi
konusunda literatUrde ¢ok az ¢alisma vardir(3,8).
Calismamizin amaci ASD nedeni ile volum yUklen-
mesi bulunan hastalarda, sag ve sol ventrikll! igin
MPI degerlerini dlcerek volum yUklenmesinin MPI
Uzerindeki etkisini arastirmaktir.
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Onceden yapilan calismalarda ICT, ET ve IRT gibi
zaman araliklarinin ényuke bagimii oldugu goste-
rilmistir {7, 8, 13). LV fonksiyonlari normal olanlar-
da onyuk azalmasi ile ICT degismez iken ET
kisalmakza, ICT/ET orani artmaktadir. Buna karsilik
onyuk arugt ile ICT ve ET artarken IRT azaldigindan,
onylk degisikligine ragmen MPI" nin prognostik
degerinin devam etmekte oldugu gosterilmistir
(7). Eidem ve arkadaslari (4) yaptiklar calismada
onyuk ve artytk degisikliklerinin MPI-R  Gzerine
olan etkisini arastirmiglar ve vakalar cocuklar ve
eriskin diye iki gruba ayirdiklarinda MPI-R degerleri
ASD" |i cocuklarda normal cocuklardan farkii
bulunmazken, eriskin ASD" li grupta MPIR" nin
belirgin sekilde artugini, bunun IRT uzamasina
bagh oldugunu, ve uzun sureli volium yuklen-
mesinin sistolik fonksiyonlardan cok diyastolik
fonksiyonlari bozdugunu belirtmislerdir. Ayni
calismada cocuklarda MPI-R" nin ényuk ve artyGk
degisikliklerinden etkilenmedigini gostermislerdir.
Cahsmamizda, onyuk artisina yol acan ASD’ i
grupta sol ve sag ventrikll i¢in OlcUlen MPI
degerleri kontrol grubuna gore anlamli olmasa
bile yine de artis gosterdigi tespit edilmistir.

Cocukluk yasinda MPI" nin normal degerleri
hakkinda bilgi mevcut degildir. Kontrol grubu ile
ASD' li grup arasinda yas, cinsiyet ve vucut yuzeyi
acisindan anlamii bir fark olmadigindan elde
ettigimiz degerler kontrol grubu ile karsilastirilabil-
mistir.

KTO degerleri agisindan hastalar ile kontrol grubu
arasinda anlamii fark tespit edilmistir. KTO" nin
ASD’ li grupta kontrol grubundan genis olmas! bu
vakalarda soldan saga santin varligina bagldir.
KTO’ nun hasta grubunda kontrol grubundan
anlamli sekilde yuksek olmasi bu hastalarda kalp
yetersizliginin devam ettigini gostermez. Ayrica
bilindigi gibi ASD" lilerde tedaviden sonra da
kardiyomegali devam edebilmektedir. SSGI ve
DSGI degerlerinin kontrol grubundan farkli olma-
masi ASD’ i vakalarda LV yerine RV' un
genislemesinden kaynaklanmaktadir.

Doppler ekokardiyografi ile incelenen atri-
yoventrikller kapaklardaki akim  sekilleri  yas,
anylk, artyUk, PR mesafesi ve kalp hizi gibi ¢esitli
nedenlerden etkilenir. Kisalmis IRT (< 70 ms),
artmis E/A orani | > 2 ) ve yuksek E velositesi ile gok
kisa DT (< 160 ms) restriktif dolus bicimini tanimlar.
Her ne kadar bu durum eriskinlerde kot klinik
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gidisi gosterse de cocuklar ve hamilelerde normal
kabul edilir (14).

Calismamizda da IRT dederleri hasta grubunda
hem LV, hem de RV icin eriskindeki normal
degerlere gore ¢ok dustk bulundu. Bulunan bu
degerler kontrol grubu ile karsiastnidiginda ise
anlaml bir fark bulunamadi.

Normal eriskinlerde, E/A orani 1° den blyOktar. E
ve A dalgalarinin velositeleri ile E/A orani cocuk-
luktan eriskine dogru degisimler gosterir, her iki ug
kesim (bebek ve yaghlar) benzer sonuclar gos-
terir(13,14). Ornegin bebek ve yashlarda diyastolik
dolus daha cok atriyal sistol ile saglanir (14). Bizim
calismamizda E/A orani acisindan ASD’ liler ve
kontrol grubu arasinda fark bulunmamistir.

Normal eriskinlerde DT 160-240 ms arasindadrr.
DT direkt olarak LA ve LV esnekligi ile
iliskilidir(13,14). LV ve LA esnekligindeki azalma DT
‘nin kisalmasi ile sonuglanir. Calismamizda, sol ven
trikGiden Ol¢tlen DT degeri ASD" lilerde kontrol
grubundan anlaml olarak daha kisa bulunmustur.
Bunun sebebi soldan sada sant sebebi ile LA" a
doénen kan volumuntn fazla olmasi, buna bagl LA
basin¢ artisinin erken dolusu  kisaltip atriyal sis-
toldeki dolusu artrmasi olabilir. RV icin DT
degerleri ASD’ lilerde kontrol grubundan farkii
degildi. Bunun sebebi ventrikGl dolus bigimini etki-
leyecek kadar RA icindeki volum yuka artisinin
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olmamasi olabilir. KKY" inde E dalgasi A
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degerlerine gore daha dastk bulundu, ancak
ASD' liler ile kontrol grubu arasmda MPI-R ve MPI-
L agisindan anlaml fark yoktu. Abd el Rahman ve
arkadaslari (15]) ile Eidem ve arkadaslarinin (4)
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degerlerinin dustk bulunmasina bagl olabilir.
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