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Dilate Kardiyomiyopati Hastalarinda Ultrasonik Integrated
Backscatter Analizi: Saglikli Bireylerle Karsilastirma

Dr. O.Alper Onbasili, Dr. Tarkan Tekten, Dr. Ceyhun Ceyhan, Dr. Ertugrul Ercan
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Aydin

Amag: Integrated backscatter yéntemiyle yapilan ultrasonik doku karekterizasyonu kalp kasinin yapisal ve
fonksiyonel &zelliklerini kantitatif olarak belirleyebilme potansiyeline sahiptir. Bu calismada dilate kar-
diyomiyopatili hastalarin integrated backscatter &zellikleri yontinden saglikli bireylerle karsilastiriimasi
amaclanmistir.

Yontem: Calismaya idiyopatik dilate kardiyomiyopati (DKMP) tanisi ile izlenen 16 hasta (12 erkek, 4 kadin,
ortalama yas 48+18) alindi. Atriyal fibrilasyon, dal blogu ve organik kapak hastali§i olan hastalar calismaya
alinmadi. Kontrol grubu olarak bilinen bir kalp hastaligi, diyabet ve hipertansiyonu olmayan 16 saglikli birey
(10 erkek, 6 kadin, ortalama yas 46+8) alindi. Tim DKMP ve kontrol grubu hastalarinda M mode ekokardiyo-
grafi ile parasternal uzun eksenden sol ventrikdil diyastol ve sistol sonu ¢aplari, septum ve arka duvar sistolik
ve diyastolik kalinliklari élctildu. Ejeksiyon fraksiyonu (EF), fraksiyonel kisalma (FK), septum ve arka duvarin
sistolik kalinlasma ytizdesi (SK%) hesaplandi. Tim olgularda parasternal uzun eksenden septumun bazal ve
arka duvarin bazal kismindan akustik dansitometre yéntemiyle es zamanli integrated backscatter degerleri
(iBS) alindi. Diyastolde ve sistolde elde edilen buittin iBS degerlerinin ortalamasi ortalama IBS degeri, ortala-
ma diyastolik IBS degeri ile ortalama sistolik IBS degeri arasindaki fark I1BS'nin siklik degiskenligi (SDIBS)
degeri olarak hesaplandi.

Bulgular: Septumdan ve arka duvardan elde edilen SDIBS degerleri, idiyopatik DKMP grubunda kontrol
grubuna gére daha dustk bulundu ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (sirasiyla; p=0.003,
p<0.001). Septumdan ve arka duvardan elde edilen ortalama IBS degerleri, idiyopatik DKMP grubunda kon-
trol grubuna gére daha yuksek idi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). idiy-
opatik DKMP grubunda, septum ve arka duvar SDIBS ile SK%, EF ve FK arasinda pozitif korelasyon sap-
tandi. Septum ve arka duvar ortalama IBS degerleri ile EF, FK ve SK% degerleri arasinda anlamli bir iliski sap-
tanamadi.

Sonug: IBS yontemi ile elde edilen SDIBS degeri miyokardin kasilma performansi hakkinda, ortalama IBS
degeri ise yapisal 6zellikleri hakkinda kantitatif bilgi vermektedir. (Ana Kar Der, 2002,2: 4-11)

Anahtar Kelimeler: Dilate kardiyomiyopati, integrated backscatter analizi.

Giris

Konvansiyonel 2 boyutlu ve M-mod ekokardi-
yografi uzun yillardan beri kalbin anatomik ve fonk-
siyonel durumunu degerlendirmek amaci ile kullanil-
maktadir. Son yillarda, ultrasonografi ile miyokar-
din hiicre seviyesindeki degisiklikleri belirleyebilmek
amaci ile calismalar yapilmaktadir (1). Bu ultraso-
nografik metotlardan birisi ultrasonik doku karakte-
rizasyonu yontemi ile yapilan “integrated backscat-
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ter (iBS)” &lctimleridir. Bu yéntem kalp kasinin yapl-
sal ve fonksiyonel ¢zelliklerini kantitatif olarak belir-
leyebilme potansiyeline sahiptir (2). “integrated
backscatter” ile yapilan ultrasonik doku karakteri-
zasyonunun kalp kasindaki fizyolojik ve patolojik de-
gisiklikleri in vivo ve in vitro olarak belirleyebilecegi
daha 6nceki cesitli calismalarda gdésterilmistir (3).
Ultrasonik dalgalar dokuya ulastiklarinda her yéne
dogru yansima olur ve bunlarda 180 derece ile
transdlsere yansiyan dalgalara geri yansima (backs-
catter) denir. Konvansiyonel ultrasonografide, geri-
ye yansiyan dalgalar filtre edilir. Ancak IBS calisma-
larinda, geriye yansiyan ultrasonik dalgalarin yogun-
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lugu dlctlmektedir (4). Miyokardin kontraksiyonu
kalp kasinda birkag degisikligin olusmasina yol acar:
kalinligi ve doku yogunlugu artar, kollajen matriksi
ve boyutunda degisiklik olusur, miyoflamentlerden
ultrasonik dalgalarin yansimasinda degisiklik olusur.
Bu degisikliklerden biri veya bunlarin kombinasyonu
geri yansimada degisikliklerin olusmasina yol agmak-
tadir (5). Normal bir miyokardda IBS degeri diyastol
sonunda en yuksek, sistol sonunda ise en dusuktur
(3, 6). Bir kalp siklusunda diyastol sonunda elde edi-
len maksimum iBS degeri ile sistol sonunda elde edi-
len minimum iBS degeri arasindaki fark iBS'nin sik-
lik degiskenlik (SDIBS) degeri, bitin bir siklus bo-
yunca elde edilen IBS degerlerinin ortalamasi ise or-
talama IBS degeri olarak kabul ediimektedir. iBS'nin
kalp dokusunun yapisal ve fonksiyonel 6zelliklerinin
duyarli, kantitatif bir Slctitli olabilecegi ileri strtil-
mektedir (3, 6-8). Ultrason cihazlarindaki yeni gelis-
melerle birlikte, integrated backscatter ile yapilan
doku karakterizasyonu calismalari, miyokardiyal is-
kemi, infarktds, hipertansif kalp hastaligi, kardiyomi-
yopatiler, kalp nakli sonrasi doku reddi, kardiyak
yaslanma gibi patolojik durumlar tizerinde yapilmak-
tadir (9-13).

Calismanin amaci, normal ve dilate kardiyomiyopa-
tili (DKMP) olgulardaki, sol ventrikdl miyokardinin orta-
lama IBS ve SDIBS degerlerini belirlemek ve bu deger-
lerin miyokardin kontraktilitesini gésteren EF, fonksiy-
onel kasilma, sistolik kalinlasma ytizdesi gibi konvansi-
yonel parametrelerle iliskisini degerlendirmektir.

Yontemler

Calismaya DKMP tanisi ile izlenen 16 hasta (12
erkek, 4 kadin, ortalama yas 48+18 yil) alindi. Dilate
kardiyomiyopati grubuna alinma kriterleri olarak,
ekokardiyografide Teicholtz ve/veya Simpson yonte-
mi ile Slclilen ejeksiyon fraksiyonu (EF) %35 ve altin-
da olan, fonksiyonel kapasitesi NYHA'ya gére sinif |-
Il arasinda olan, EKG'de atriyal fibrilasyonu ve dal
blogu olmayan, organik kapak hastaligi olmayan ve
koroner anjiyografisi normal olup DKMP agisindan
belirlenebilir bir neden bulunamayan hastalar alindi.
Buitlin hastalar, digoksin, ACE inhibitdri ve ditiretik
tedavisi almaktaydi. Kontrol grubu olarak yas grubu
uyumlu olan, sikayeti olmayan, fizk muayenesi ve
ekokardiyografik incelemelerinde patolojik bulgu
saptanmamis olan 16 saglikl birey (10 erkek, 6 ka-
din, ortalama yas 468 yil) alindi.

Her iki gruptaki hastalara standart 2D ve M-mod

ekokardiyografi sol lateral pozisyonda iken HP Sonos
5500 cihazi kullanilarak uygulandi. Amerikan Kalp
Cemiyeti kriterlerine uygun sekilde parasternal uzun
eksenden sol ventrikuiltin sistolik ve diyastolik caplari,
septum ve arka duvarin sistolik ve diyastolik kalinlik-
lar &lclildu. Sol ventrikdil sistolik ve diyastolik volim-
leri modifiye biplan Simpson metoduna gére 6lcdldu.
Sol ventrikdl EF'u (diyastolik voltiim-sistolik voltim/di-
yastolik voltim)x100 formdill, fraksiyonel kisalmasi
(FK) (diyastolik cap-sistolik cap/diyastolik cap)x100
formuilt, septum ve arka duvar sistolik kalinlasma
ylizdesi (SK%) ise (sistolik kalinlik-diyastolik kalin-
lik/sistolik kalinlik)x100 formdili ile hesaplandi.
Integrated Backscatter Olgiimleri: Biitiin hasta-
larda IBS élctimleri icin HP Sonos 5500 cihazi ve
akustik dansitometri donanimi kullanildi. Parasternal
uzun eksende septum ve arka duvarin en iyi sekilde
goruldigu optimal gérlintu elde edildi. “integrated
backscatter” olctimleri “gain” ayarina yuiksek oranda
bagimli oldugu icin “time gain compensation” kont-
rol degeri 140, “lateral gain compensation” kontrol
degeri 0'a ayarlandi ve bttiin hastalarda calisma su-
resince sabit tutuldu. iki ya da 3 kalp siklusu boyun-
ca 30 frame/sn hizinda 62 frame'lik iBS gériintdileri
“cineloop”a alinarak daha sonra degerlendiriimek
lizere magneto-optik diske dijital formatta yuklendi.
Her hasta icin magneto-optik diske yuklenen gérdn-
tller daha sonra incelendi. Septum ve arka duvarin
bazal kisimlarina 21x21 piksel boyutlarinda elipsoid
sekilli “region of interest” (ROI) yerlestirildi. Kalp sik-
lusu boyunca ROI'in epikardiyal ve endokardiyal sinir-
larin disina tasmamasina dikkat edilerek septum ve
arka duvardan 62 adet iBS Slctimti yapildi (Sekil 1).

Sekil-1. Dilate kardiyomiyopatili bir hastada, paraster-
nal uzun eksende, septuma 21x21 piksel boyutlarin-
daki “region of interest”in yerlestirilmesi ve integ-
rated backscatter analizi.
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Ortalama sistolik ve diyastolik IBS degerleri desibel
(db) cinsinden otomatik olarak hesaplandi. Ortalama
diyastolik IBS degeri ile ortalama sistolik IBS degeri
arasindaki fark SDIBS degeri olarak alindi ve kayde-
dildi. Sistol ve diyastolde elde edilen toplam 62 adet
IBS Slctimuintin ortalamasi, ortalama IBS degeri ola-
rak alind.

Istatistiksel Analiz: Blittin degerler ortalama *
standart sapma olarak verildi. Kontrol ve idiyopatik
DKMP gruplari arasinda 6lclimle elde edilen deger-
lerin karsilastirilmasi icin - Mann Whitney U testi, sa-
yimla elde edilen degerlerin karsilastirmasi icin Ki-ka-
re testi kullanildi. Her iki grupda, SDIBS ve ortalama
IBS degerlerinin EF, FK ve SK% ile iliskisini belirle-
mek icin Spearman korelasyon testi kullanildi. P de-
gerinin <0.05 olmasi istatistiksel acidan anlaml ka-
bul edildi.

Bulgular

idiyopatik DKMP ve kontrol gruplarini olusturan
hastalarin klinik karakteristikleri ve ekokardiyografik
verileri Tablo 1'de g6sterilmistir. Transtorasik ekokar-
diyografi ile parasternal uzun eksenden alinan sol

ventrikdl diyastol ve sistol sonu caplari, septum ve ar-
ka duvar SK%!'leri, EF'u ve FK'lari 2 grup arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli (p<0.01) bulundu.

Kontrol grubunda septumdan elde edilen orta-
lama SDIBS degeri (7,2+1,4db), idiyopatik DKMP
grubundan elde edilen ortalama SDIBS degerinden
(4,3+1,3db) oldukca yuksek idi ve aralarindaki fark is-
tatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.003) (Sekil 2).
Benzer sekilde kontrol grubunda arka duvardan elde
edilen ortalama SDIBS degeri (8,511, 1db), idiyopatik
DKMP grubundan elde edilen ortalama SDIBS dege-
rine kiyasla (4,9+1,1db) oldukca yuksek idi ve arala-
rindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.001) (Sekil 2). Her bir calisma grubu icin ayri ay-
ri olarak, septum ve arka duvardan elde edilen SDIBS
degerlerinin ortalamasi alindiginda; idiyopatik DKMP
grubunun degerleri (4,6+1,2db), kontrol grubuna
gore (7,9+1,3 db) oldukca dustik bulundu ve arada-
ki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.001). Kont-
rol ve idiyopatik DKMP gruplari, geri yansiyan ultra-
sonik dalga yogunluklarinin ortalamasi (ortalama
IBS) yontinden karsilastirildi. Septumun ortalama IBS
degerleri kontrol grubunda 31,1£3,1db, DKMP gru-
bunda 35,7+4,3db ve arka duvar ortalama IBS deger-

Tablo 1: idiyopatik DKMP ve kontrol gruplarinin klinik, ekokardiyografik ézellikleri, SDIBS ve ortalama IBS degerleri

idiyopatik dilate Normal grup P degeri
kardiyomiyopati(n=16) (n=16)

Yas, yil 48+18 4648 AD
Cinsiyet 12 E; 4K 10E, 6K AD
Kalp hizi, vurum/dak 84+13 72+10 AD
Sistolik TA, mmHg 11015 127423 <0,05
Diyastolik TA, mm Hg 65+11 83+12 <0,05
SVDS capi(mm) 69,6+3,0 49,3+2,6 <0,001
SVSS capi(mm) 57,5+2,8 30,1+1,8 <0,001
EF (%) 31,3£3,5 67,1£5,1 <0,001
FK (%) 15,3+1,6 37,9+2,8 <0,001
Arka duvar kalinligr (mm) 0,8+0,2 0,9+0,3 AD
Septum kalinligr (mm) 1,0+0,3 1,1+0,2 AD
Septum SK % 18,3+5,7 32,5+4,9 <0,001
Posterior SK % 18,1+9,4 41,2+3,9 <0,001
Septum SDIBS (db) 4,3+1,3 7,241,4 =0,003
Posterior SDIBS (db) 4,9+1,1 8,5¢1,1 <0,001
Septum ortalama iBS(db) 35,7+4,3 31,1+3,1 <0,05
Arka duvar ortalama iBS(db) 33,445, 1 28,342,2 <0,05

TA: Tansiyon Arteryel, SVDS: Sol ventrikdil diyasyol sonu, SVSS: Sol ventrikdil sistol sonu, EF: Ejeksiyon fraksiyonu
FK: Fraksiyonel ki salma, SK%: Sistolik kalinlasma ytizdesi, SDIBS: IBS'nin siklik degiskenligi
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leri kontrol grubunda 28,3+2,2db, DKMP grubunda
33,445,1db bulundu (Sekil 3). Her 2 grup septum ve
arka duvar ortalama IBS degerleri yéntinden karsilas-
tinldiginda, DKMP grubunda septum ve arka duvar
ortalama IBS degerleri kontrol grubuna gére daha
ylksek idi ve aralarindaki fark anlamli bulun-
du(p<0,05).

idiyopatik DKMP grubunda septum ve arka duvar
SK% degerleri ile SDIBS degerleri korelasyon gésteri-
yordu (sirasiyla, r=0.62, p<0.01; r=0.65, p<0.006).
Ayni sekilde septum ve arka duvar SDIBS degerleri
ile EF (sirasiyla, r=0.71, p<0.002; r=0.74,p<0.001) ve
FK (sirasiyla, r=0.71, p<0.002; r=0.78, p<0.001) bir-
birleri ile pozitif korelasyon gdsteriyordu (Sekil 4).

Kontrol grubunda da septum ve arka duvar SDIBS
degerleri ile EF (sirasiyla, r=0.66, p<0.001, r=0.81,
p<0,001), FK (sirasiyla r=0.65, p<0.001, r=0.78,
p<0,001) ve SK%( sirasiyla r=0.62, p<0.001, r=0.65,
p<0.001) degerleri arasinda korelasyon saptandi.
Ancak idiyopatik DKMP ve kontrol gruplarinda sep-
tum ve arka duvar ortalama IBS degerleri ile EF, FK
ve SK% degerleri arasinda anlamli korelasyon sapta-
namadi (p>0,05).

Gozlemci ici ve gozlemciler arasi degiskenlik:
Goézlemdi ici ve gdzlemciler arasi degiskenligi belirle-
mek amaciyla rasgele 10 DKMP'li hastanin kayitlari
tekrar incelendi. Ayni gdézlemcinin septumdan
(4,3£1,3db ve 4,4+1,2db) ve arka duvardan

o

I

DEMP

SEPTUM SDIBS (db)

[~

KONTROL

1

B -

o

/ARKA DUVAR SDIBS (db)

i

KOMTROL DEMF

Sekil-2. Kontrol ve idiyopatik DKMP gruplarinda, septum ve arka duvar bazalinden elde edilen SDIBS degerleri.

ARk [Tisel CHTH] DA DL oild

TR TR e lSAS B

T S EFIRAIT R [ P

Sekil-3. Kontrol ve idiyopatik DKMP gruplarinda, semptum ve arka duvar bazalinden elde edilen ortalama iBS degerleri.
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Sekil4. idiyopatik DKMP'li hastalarda septum ve arka duvar SDIBS degerleri ile FK ve FK arasindaki iliski.

(4,9+1,1db ve 5,0+0,9db) elde ettigi SDIBS &lclim
degerleri arasinda anlamli fark olmadigi (p>0,05), iki
degerlendirme arasindaki ortalama farklilik miktar-
nin septum icin 0,8+0,6db ve arka duvar icin
0,9+0,5db oldugu tespit edildi. Diger gdzlemcinin
septumdan (4,5+1,7db) ve arka duvardan
(5,2%1,4db) elde ettigi SDIBS &lclim degerleri, ilk &l-
clim degerleri arasinda da anlamli fark saptanmadi.
GOzlemciler arasi ortalama farklilik miktari septum
icin 1,1+0,8db ve arka duvar 1,2+1,0db olarak bu-
lundu.

Tartisma
idiyopatik DKMP’de SDIBS degerindeki azalmanin

mekanizmasl tam olarak anlasilamamustir. Birkag kli-
nik calismada SDIBS degeri buyukligunin miyokar-

din kontraktil performansina bagl oldugu gosteril-
mistir (14-16). O'Brien ve arkadaslari, IBS'nin direkt
olarak sarkomer uzunluguna ve miyokard kalinligina
bagli oldugunu, kalp siklusu sirasinda bunlarda mey-
dana gelen degisikliklerin, IBS'nin siklik degisiklik g&s-
termesinden sorumlu olabilecegini (17), Vered ve ar-
kadaslari ise SDIBS azalmasindan sadece kontraktili-
tedeki azalmanin degil, ayni zamanda miyokardiyal
fibrozisteki artisin da sorumlu olabilecegini bildirmek-
tedir (18). Miyokard iskemisinde ve enfarkttstinde,
bu bélgelerde, SDIBS degerinin azaldigi ve hatta kay-
boldugu, koroner reperflizyonu takiben SDIBS dege-
rinin, segmenter fonksiyonda dtizelme olmasindan
daha Once tekrar eski seviyesine dondligu hem de-
neysel hayvan calismalarinda, hem de insanlar tzerin-
de yapilan calismalarda gésterilmistir (9, 19-23). Ayri-
ca, kalp nakli sonrasi doku reddi, diyabetes mellitus-
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lu hastalarda subklinik kardiyomiyopati, koroner anji-
yoplastide balon ile koroner arterin okllizyonundan
hemen sonra veya gecici bir iskemiden hemen sonra
segmenter hareket bozuklugu gérulmeksizin SDIBS
degerinde azalma olabilecegi gdsterilmistir (9, 24-
27). Feinberg ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada,
yapisal ve fonksiyonel olarak normal miyokardda,
inotropik stimulasyon ile  duvar kalinlasmasinda
onemli artis olmasina ragmen, SDIBS degerinde artis
olmadigi bildirilmektedir (28). Segmenter disfonksi-
yon goésteren miyokardda, dobutamin ile inotropik
stimulasyon sonrasi, baslangicta azalmis bulunan
SDIBS degerinin yeniden normal degerine dogru ar-
tIs gostermesinin, miyokard canliligi ile uyumlu oldu-
gu birkag klinik calismada gosterilmistir (29, 30). Bu
calismalar, SDIBS degerinin miyokardin intrensek
kontraktil performansinin bir géstergesi olabilecegini
dustindtirmektedir.

Ortalama IBS degerinin doku yodunlugu ile iliskili
oldugu ileri stirilmektedir. Ortalama IBS degerinin
miyokarddaki kollajen miktari ile orantili oldugu g&s-
terilmistir (31). Naito ve arkadaslarinin yaptiklari bir
calismada, DKMP'li hastalarda, kalp dokusundan al-
nan biyopsi drneklerindeki fibrozis miktari, ortalama
IBS ile uyumlu bulunmus fakat SDIBS degerleri ile ko-
relasyon saptanamamistir (11). Hipertansif ventrikdi-
ler hipertrofi ve hipertrofik kardiyomiyopatili hastalar-
da yapilan IBS calismalarinda, hipertrofik ventrikdil
segmentlerinde fibrozis miktarinin ve ortalama IBS
degerlerinin normal bireylere gére daha fazla oldugu
g6sterilmistir (10,32). Yamada ve arkadaslarinin dila-
te kardiyomiyopati hastalarinda yaptiklari bir calisma-
da, sol ventrikuldeki fibrozis miktarinin, beta-bloker
tedavisine cevap alinip alinamayacaginin bir belirleyi-
cisi oldugu, Suwa ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise,
dilate kardiyomiyopati hastalarinda, beta-bloker te-
daviye yanit alinamayan olgularda septumdan elde
edilen ortalama IBS degerinin, yanit alinabilen olgula-
ra gdre anlamli bicimde ytksek oldugu bildirilmekte-
dir (33,34). Sonucta, bu calismalarda miyokarddaki
fibrozis artisinin IBS degerindeki artisa neden oldu-
gu, SDIBS degerinin ise miyokardiyal fibrozis mikta-
rindan daha ziyade miyokardin kontraktil performan-
sl ile uyumlu oldugu bildiriimektedir. Bizim calisma-
mizda, SDIBS degerleri ile miyokardin kontraktil per-
formansini gosteren EF, FK ve SK% degerleri arasin-
da gugli korelasyon gdsterilmesine ragmen, ortala-
ma IBS degeri ile EF, FK ve SK% degerleri arasinda bir
iliski saptanamamistir. Calismamizda, miyokardiyal
fibrozis miktarlarina bakilmamis olmakla beraber, Na-

ito ve arkadaslarinin calismasinda oldugu gibi, miyo-
kardiyal fibrozisin daha fazla oldugu DKMP grubun-
da ortalama IBS degeri saglikli bireylerden elde edilen
ortalama IBS degerinden daha ytksek bulunmustur.
Bu bulgular, ortalama IBS ve SDIBS degerlerinin, mi-
yokardin farkli  &zelliklerini yansittigini, ortalama
IBS'nin miyokardin yapisal dzelliklerini, SDIBS'nin ise
kontraktil performansinin bir gdstergesi olabilecegi
fikrini desteklemektedir.

Sonug olarak, idiyopatik DKMP’li hastalarda
SDIBS degeri saglikli bireylere gére daha dustk ve
miyokardin kontraktil fonksiyonunu gésteren EF, FK
ve SK% ile uyumludur. Ancak ortalama IBS degeri idi-
yopatik DKMP'li hastalarda saglikli bireylere gére da-
ha yuksektir. SDIBS degeri miyokardin intrensek
kontraktil fonksiyonlarini degerlendirmede, ortalama
IBS degeri ise miyokardin yapisal 6zellikleri degerlen-
dirmede kullanilabilir.

Calismanin Sinirlamalari

Bu calismanin birkag potansiyel sinirliligr mevcut-
tur. Calismamizdaki hasta sayisi rélatif olarak azdir.
IBS calismalarinda esas teknik sinirlilik gértintu kalite-
sidir. GOruintu kalitesi iyi olmayan olgularda septum-
da ve arka duvarda gortlen eko parlakliklari, SDIBS
degerinin buydkligunu etkileyebilmektedir (11,35).
Calismamizda incelemesi yapilan 32 olgunun 3’tinde
ekokardiyografik gérinti kalitesi iyi degildi (1'i
DKMP, 2'si saglikli birey). Daha &énceki calismalarda
belirtildigi tizere, SDIBS degerinin buyukligd miyo-
kardiyal liflerin y&nlenimi ile ultrasonik dalgalarin
yonlenimi arasindaki aci (anisotoropy) ile iliskilidir
(35,36). Bu nedenle, miyokardiyal liflerin yonlenimi-
nin ultrasonik dalgalara dik oldudu parasternal uzun
eksen gorlintlide septum ve arka duvar inceleme
icin kullanildi. Bu ydntemde, transmit power, gain
ayari gibi teknik ayarlardaki farklliklar SDIBS &l¢timus-
nu 6nemli oranda degistirebilmektedir. Bu nedenle,
bu ayarlar butuiin hastalarda calisma stresince sabit
tutulmustur. Calismamizda gézlemci ici ve gézlemci-
ler arasi degiskenligi, secilmis 10 vakanin daha énce
alinmis ve magneto-optik diskte saklanmakta olan
IBS kayitlarinin tekrar incelenmesi suretiyle yapildi.
Ayni hastada ayni gézlemci ya da farkli gdzlemci ta-
rafindan IBS kayitlarinin tekrarlanmasi, transduserin
yerlestirilmesinde ve cihazin ayarlarinda olabilecek
farkliliklar nedeniyle gértintu kalitesini ve IBS &lglim
degerlerini etkileyebilirdi. Ancak, IBS kayitlarinin tek-
rarlanmasi suretiyle yapilmis olan bir ¢alismada g6z-
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lemci ici ve gbzlemciler arasi degiskenligin <1 db ol-
dugu gosterilmisti (10). SDIBS ile yapilan bazi calis-
malarda, IBS yogunlugunun diyastolde tepe yapma-
digi ve bunun geciktigi, bu “faz gecikme” stresinin,
ortalama SDIBS ile birlikte kullaniminin anlamliligi ar-

tird

1§1 bildirilmektedir (37). Elimizde bulunmayan

farkli bir donanimla mumkun olabilen faz gecikmesi
Olgiimu calismaya dahil edilmedi.

10.
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