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Akut Anterior Miyokard İnfarktüslü Hastalarda  

Geliş  Miyokardiyal Performans İndeksi ile Lökositoz Arasındaki İlişki 

Önder Öztürk*, Nizamettin Toprak* 

ÖZET 
Anterior akut miyokard infarktüslü hastalarda inflamasyonla ilişkili 

olarak, sıklıkla lökositoz mevcuttur. Bu durumun, infarktüs sonrası sol 
ventrikül fonksiyonları ile ilişkisi yeterince araştırılmamıştır. Miyokardiyal 
performans indeksi  (MPİ) ventriküllerin sistolik ve diyastolik fonksiyonları ile 
ilişkilidir. Bu çalışmada, anterior AMİ’ü olgularında geliş lökosit değerleri ile 
miyokardiyal performans indeksi arasındaki ilişki araştırılmıştır.                                

Çalışmaya toplam 129 hasta alındı. Olguların hastaneye gelişinde kan 
örnekleri alınarak lökosit sayımı yapıldı. Ayrıca, hastaların ilk 24 saatte 
ekokardiyografileri yapılarak geliş MPİ’leri ölçüldü.          

Anterior akut miyokard infarktüsü tanısıyla koroner yoğun bakım ünitesine 
yatırılan hastaların ilk 24 saatte bakılan ekokardiyografilerinde MPİ’i >0.45 
olan hastaların %89’unda lökositoz, %88’inde rölatif nötrofili saptandı. Ancak 
MPİ’i <0.45 olan hastaların %11’inde lökositoz, %12’sinde ise rölatif nötrofili 
saptandı. İki grup arasındaki fark istatiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.05). 

Anterior AMİ olgularında geliş kan örneklerinde lökositoz saptanan 
olgularda ventrikül disfonksiyonunu gösteren MPİ değerlerinin daha yüksek 
olduğu sonucuna varıldı.  

Anahtar Kelimeler: Miyokardiyal performans indeksi, lökositoz, kalp 
yetersizliği, miyokard infarktüsü. 

Relation Between Leukocytosıs and Myocardial  

Performance Index in Patients With a First Acute Anterior Myocardial Infarction 

SUMMARY 
Inflammation associated with acute myocardial infarction is frequently 

marked by a peripheral leukocytosis and relative neutrophilia. The objective of 
this study was to examine the association between hospital admission 
peripheral total leukocyte count and the left ventricular myocardial 
performance index (MPI) in patients with a first acute anterior myocardial 
infarction (AMI).  

The subjects were 129 patients (104 men, 25 women, 59±12 years) with a 
first acute AMI. We recorded admission total leukocyte count in the peripheric 
whole blood. Echocardiograms were used to determine left ventricular MPI 
within 24 hours after the onset of AMI. 

Left ventricular MPI was greater than 0.45, 89% of the patients who have 
leukocytosis (Group 1, n=92). However, left ventricular MPI was lower than 
0.45, only 11% of the patients who have leukocytosis (Group 2, n=37) Left 
ventricular MPI was significantly higher group 1 patients than group 2 patients
 (p<0.05).  

Leukocytosis on admission to the hospital in patients with acute AMI is 
significantly associated with higher MPI and the early development of CHF. 

Key Words: Myocardial performance index, leukocytosis, heart failure, 
myocardial infarction. 
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GİRİŞ  
Akut Miyokard İnfarktüsü (AMİ) sıklıkla 

lökositoz ve periferik nötrofil sayısında artış ile 
ilişkilidir (1,2). Lökositoz ve nötrofilinin akut 
miyokard iskemisi ve nekrozu üzerinde 
etkilerinin olup olmadığı tam olarak bilinme- 
mektedir. Nötrofiller iskemi sonrası vasküler 
hasarın gelişmesine katkıda bulunabilirler. 
Nötrofil sayısı, vasküler hasarın derecesiyle 
ilişkili olabilir. Ayrıca lokal ve sistemik 
inflamasyona cevap ile ilişkili bir akut faz 
reaktanı olan nötrofili, miyokard nekrozuna 
cevap olabilir (3,4).       

Periferik lökosit sayısının prognozu belirle-
mede önemli rolü olduğuna inanılmaktadır. 
Özellikle artmış nötrofil sayısının, koroner 
anjiyografide saptanan yaygın koroner arter 
hastalığı ile ilişkili olduğuna, miyokard infark-
tüsü, reinfarktüs, hastana içi ve hastane dışı 
mortalite riskinde artış ile ilişkilidir (5,9). Akut 
miyokard infarktüsünden sonra konjestif kalp 
yetersizliği (KKY) gibi erken dönemdeki 
kardiyak olaylar ile nötrofili arasındaki ilişkiyi 
inceleyen çok az çalışma vardır. 

Konjestif kalp yetersizliği, AMİ’den sonra 
görülen en sık komplikasyondur (10). Yaşlı 
hasta grubunda infarktüs sonrası KKY geliş-
mesi oranı % 51-70 arasında bildirilmiştir 
(11,12).  KKY’de 5 yıllık ölüm oranı yaklaşık 
% 50’dir. KKY’de kontraktil disfonksiyonun 
birçok nedeni vardır. Myokardiyal iskemi 
esnasında proinflamatuvar medyatör salınımı 
ve oksidatif stresin KKY’ği gelişmesine 
katkıda bulunmaktadır. Periferik lökosit sayısı, 
özellikle de nötrofil sayısının infarktüs bölge-
sindeki yoğun miyokardiyal inflamasyon 
cevabının bir markırıdır (13,16). Yapmış 
olduğumuz çalışmada, anterior AMİ’ü 
tanısıyla yatırılan hastalarda, geliş miyokar-
diyal performans indeksi (MPİ) ile rölatif 
nötrofili arasındaki ilişkiyi araştırmaktı. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Hasta Seçimi : 

Bu çalışma grubu hastaları Ekim 2001 ile 
Kasım 2002 tarihleri arasında Dicle 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Kardiyoloji koroner 
yoğun bakım ünitesine yatırılan enzimatik 
olarak doğrulanmış ilk kez akut anterior  

miyop 

miyokard infarktüsü geçiren  ( kreatin kinazda 
geçici yükselme >210 IU/l ve kreatin kinaz 
MB > 20 IU/l ) 129 hastadan oluşmaktadır. 
Miyokard infarktüsü tanısı aşağıdaki üç 
kriterden en az iki kriteri gösteren hastalara 
konmuştur. Bunlar ; 

1) 30 dakikadan uzun süren göğüs ağrısı , 
2) CK-MB düzeylerinde yükseliş ve düşüş, 
3) Karakteristik EKG değişiklikleridir. 
Daha önce miyokard infarktüsü geçiren, 

PTCA veya CABGO’nu olan, atriyal 
fibrilasyonu olan, ekojenitesi kötü olan, 
valvüler kalp hastalığı olan hastalar çalışma 
dışı bırakıldı.  Ayrıca hastaneye yatışından 
önceki bir hafta içinde enfeksiyöz bir hastalık 
geçiren, son bir aydır steroid kullanan, 
malignitesi olan hastalar, son bir hafta 
içerisinde gastrointestinal kanama geçiren, 
opere olan, mayor bir travma geçiren hastalar 
da çalışma dışı bırakıldı.   

Ekokardiyografi : 
Akut anterior miyokard infarktüsü tanısıyla 

hastaneye yatırıldıktan sonraki ilk 24 saat 
içinde ekokardiyografi yapıldı. İki boyutlu, 
pulsed Doppler, M-mod ve color flow Doppler 
ekokardiyografik incelemeler hasta koroner 
yoğun bakım ünitesine yatırıldıktan sonra ilk 
24 saat içinde, Ving-Med ultrasonografi 
sistemi (CFM-800) ile 2.5 ve 3.25 MHz’lik 
transdüserler kullanılarak yapıldı.  Hasta sol 
yan yatar pozisyonda iken parasternal ve apikal 
pencerelerden ekokardiyografik imajlar elde 
edildi. 

Mitral inflow velosite paterni, pulsed wave 
Doppler sample volümü mitral kapak uçları 
arasına yerleştirilerek kaydedildi. Sol ventrikül 
outflow paterni apikal beş boşluk pencere-
sinden pulsed wave Doppler sample volümü 
aort kapağının hemen aşağısına yerleştirilerek 
kaydedildi. Doppler ölçümleri, ardışık beş kalp 
siklusunun ortalaması alınarak hesaplandı. 
Doppler zaman intervalleri şekilde gösterildiği 
gibi mitral inflow ve sol ventrikül outflow 
velosite zaman intervallerinden ölçüldü. “a” 
intervali mitral inflowun bitiminden başlangıcı- 
na kadar olan süredir. “a” intervali izovolümet-
rik kontraksiyon zamanı, ejeksiyon zamanı ve 
izovolümetrik relaksasyon zamanının toplamı-
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na eşittir. Sol ventrikül ejeksiyon zamanı “b”, 
sol ventrikül outflow velosite profil süresidir. 
Böylece izovolümetrik kontraksiyon zamanı ve 
izovolümetrik relaksasyon zamanı “a”’dan “b” 
çıkartılarak elde edilir. Sol ventrikül sistolik ve 

diyastolik fonksiyonlarının birleşik indeksi 
(izovolümetrik kontraksiyon zamanı ve 
izovolümetrik relaksasyon zamanı toplamının 
ejeksiyon zamanına bölümü) , “(a-b)/b” olarak 
hesaplandı (Şekil 1). 

Şekil 1 : Sol ventrikül mitral ( üstte ) ve aort ( altta ) akım PW Doppler kayıtları.   A : Mitral 
akımın bitişi ve başlangıcı arasındaki süre. B : Ejeksiyon zamanı. Myokardiyal Performans 
İndeksi ( MPİ ) = ( A-B ) / B. A-B; izovolümetrik relaksasyon zamanı ve izovolümetrik 
kontraksion zamanının toplamına eşittir. 

İstatistiksel Analiz: Bütün veriler 
ortalama±standart sapma olarak ifade edildi. 
Gruplar arasındaki parametrelerin karşılaştırıl-
masında Student’s T-testi, oranların kıyaslan- 
masında ise ki-kare testi kullanıldı. SPSS 11.0 
istatistik programı kullanılarak istatistiksel 
analiz yapıldı. p < 0.05 değeri, istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 
Çalışmaya alınan hastaların 105’i (%81) 

erkek olup, hastaların yaş ortalaması 59±12 
(yaş aralığı 25-84) idi. Anterior AMİ’ü tanı- 

 

sıyla koroner yoğun bakım ünitesine yatırılan 
hastaların ilk 24 saatte bakılan ekokardiyo- 
grafilerinde MPİ’i >0.45 olan hastaların 
%89’unda lökositoz, %88’inde rölatif nötrofili 
saptandı. Ancak MPİ’i <0.45 olan hastaların 
%11’inde lökositoz, %12’sinde ise rölatif 
nötrofili saptandı. İki grup arasındaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.05). 
Bununla beraber gelişte bakılan CPK değerleri 
ile MPİ arasında istatiksel olarak anlamlı ilişki 
saptanmadı. İki grup arasında Hipertansiyon, 
diyabet ve cinsiyet açısından anlamlı fark 
saptanmadı (Tablo 1, p>0.05). 

 

   
   

 -
   

   
   

   
   

- 
   

   
   

   
  -

   
   

   
   

   
- 

   
   

   
   

  -
   

   
 



Ö. Öztürk ve N. Toprak                                                                                                                    Dicle Tip Dergisi 2004  

 34 

  Tablo 1: Çalışmaya alınan hastaların MPİ’ne göre klinik ve laboratuar özellikleri 
MPİ : Miyokardiyal Performans İndeksi, CPK : Kreatin fosfokinaz.AD: Anlamlı Değil. 
 

 MPİ>%45 (Grup1)   (n=92) MPİ< %45 (Grup 2) 
 (n=37) 

p değeri 

Yaş 60±12 52±12 0.001 
Cinsiyet (K/E) 18 / 74 (%20) 6/31 (%16) AD 
Lökosit>11.000/mm3 82 (%89) 4 (%11) 0.01 
Nötrofili (>%65)  81 (%88) 4 (%12) 0.01 
Hipertansiyon  23 (%25) 8 (%21) AD 
Diyabet  8 (%9) 3 (%7) AD 
CPK 
    <200 IU/L 
   200-600 IU/L 
    >600 IU/L 

 
25 (%27) 
30 (%33) 
37 (%40) 

 
11 (%29) 
11 (%30) 
15 (%41) 

 
 
AD 

TARTIŞMA  
Yapmış olduğumuz bu çalışmada, 

semptomların başlangıcından sonraki ilk 12 
saatte anterior AMİ’ü tanısıyla koroner yoğun 
bakım ünitesine yatırılan hastalardan rölatif 
nötrofilisi olanların (nötrofil yüzdesi > %65) 
geliş MPİ’lerinin daha yüksek olduğunu 
saptadık. Bu da rölatif nötrofilinin ve total 
lökosit sayısının, anterior AMİ’lü hastalarda 
erken dönemde konjestif kalp yetersizliği 
gelişimini önceden belirlemede önemli rölü 
olduğunu göstermektedir.  

Miyokardiyal  Performans İndeksi, hem sol 
ventrikül sistolik kontraksiyon ve hem de 
diyastolik gevşeme peryotlarını içerisine 
almaktadır. Tei ve arkadaşları , koroner arter 
hastalarında yaptıkları Doppler incelemelerin-
de MPİ’nin uzadığını göstermiş ve bunun 
önemi üzerinde durmuşlardır (17). Fakat bu 
grubun çalışma vakaları, sol ventrikül sistolik 
disfonksiyonu olan veya dilate kardiyomiyo-
pati oluşmuş hastalardan oluşmaktadır. 
Dolayısı ile elde edilen MPİ verileri sol 
ventrikül fonksiyon bozukluğuna işaret 
etmektedir. Ancak bu hastalarda belirgin sol 
ventrikül fonksiyon bozukluğu oluşmadan 
önceki dönemde, sol ventrikül fonksiyonlarının 
tahmininde MPİ’nin erken prediktör olup 
olmadığı konusunda kesin bilgi vermemek-
tedir. Zaten Tei ve arkadaşlarının, yaptıkları 
çalışmada amacına uygun olarak MPİ ile sol 
ventrikül sistolik ve diyastolik fonksiyonları 
arasında önemli bir korelasyon olduğunu gös- 

 

termesi de oldukça önemli bir katkı 
sağlamaktadır. 

Bulgularımız, daha önce yapılan çalışma-
larda saptanan koroner olaylar için nötrofil 
sayısının prognostik önemini desteklemektedir. 
Yapılan bir çalışmada nötrofil sayısı ile koro-
ner anjiyografide saptanan koroner ateroskle-
roz yaygınlığı  arasında bir ilişki saptanmıştır 
(18). Yapılan bir prospektif çalışmada, göğüs 
ağrısıyla hastaneye yatırılan hastalarda, rölatif 
lenfositopeni ve rölatif nötrofilinin AMİ’ünün 
erken dönem güvenilir markırı olduğu bulun-
muştur. Yapmış olduğumuz çalışmada anteri-
yor AMİ’ü tanısıyla yatırılan hastalarda gelişte 
rölatif nötrofilinin olması, yüksek riskli hasta-
ları önceden belirlemede faydalı bir markır 
olabilir. Aynı zamanda bu hastalar erken 
dönemde agresif bir şekilde tedavi edilerek, 
kalp yetersizliği önlenebilir veya azaltılabilir 
(19). 

AMİ’ünden sonra koroner olay gelişim 
riski ile nötrofili arasındaki ilişkinin fizyolojik 
temelleri bazı hayvan modellerinde çalışıl-
mıştır. Nötrofillerin iskemik miyokardiyuma 
infiltrasyonu, AMİ’ü sonrası inflamatuvar 
yanıtın temel komponentidir.    

Yapılan çalışmalarda, konjestif kalp yeter-
sizliği ile nötrofili arasındaki ilişkinin nedenini 
belirlemek mümkün değildir. Nötrofiller direkt 
olarak kontraktil disfonksiyona katkıda bulun-
mayabilir. Fakat inflamasyonun diğer medya-
törleri kontraktil fonksiyonu direkt olarak 
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etkileyebilir. Örneğin İL-2, İL-6, İL-1β,İL-8 ve 
TNF-α negatif inotropik etkiye sahiptir. Bu 
sitokinler AMİ esnasında ve reperfüzyon 
esnasında salınıp, miyokard dokusuna zara 
verirler (20,23). 

Sonuç olarak; rölatif nötrofili, anterior 
AMİ’ünden sonra kalp yetersizliği gelişimi 
için yüksek riskli hastaları önceden belirle-

mede invazif olmayan, kolay uygulanabilir bir 
markır olabilir. Eğer periferik nötrofil sayısı 
miyokardiyal inflamatuvar yanıtı yanısıtıyor 
ise, gelecekte bu inflamatuvar yanıtı baskıla-
yan yeni tedavi yöntemleri,  AMİ’ünden sonra 
gelişen kalp yetersizliğine bağlı mortaliteyi ve 
morbiditeyi azaltabilir.  
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