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Diyabette Miyokard Doku Analizi

Ekokardiyografik miyokard gdérinttilerinin video
kasetlerden bilgisayar ortamina aktarildiginda septum
ve arka duvara ait kesitlerde dokularin yogunluk dagr-
limi g&steren histogramlar elde etmek mumkdinduir.

Saglikli bireylerde video yogunlugunun incelenme-
sinde, dokunun gri tonunun sistolde azalirken diyas-
tolde arttigi ve bu siklik degiskenlik 6zelliginin fizyolo-
jik oldugu bilinmektedir.

Bugtine kadar yapilan cesitli calismalarda miyokar-
diyal tutulumun gérldigu bazi sistemik hastaliklarda
(D.M., skleroderma, amyloidosis), hipertrofik kardiyo-
miyopati ve hipertansiyon gibi primer veya sekonder
miyokardiyal yapisal farklilasmanin izlendigi durumlar-
da siklik degiskenlik indeksi (SDI) arastiriimis ve hasta
gruplarinda anlamli azalmalar oldugu saptanmistir.

Sol ventrikdl hipertrofisi olan durumlarda SDI degi-
siklikleri etyolojiyi belirlemez. Ancak miyokarda ait sin-
yal siddeti ile duvar kalinligi arasindaki ters iliskinin
kaybolmasi bazi anormal gelismeleri telkin edebilir.

Anadolu Kardiyoloji Dergisi'nin bu sayisindaki Dr.
Akdemir'in bu calismasinda, videodansimetrik analiz
ile saptanan SDI ve Doppler E-Deselerasyon zamanin-
daki uzamanin diger diyastolik disfonksiyon indeksle-
rinden daha erken bozulan parametreler oldugu sap-
tanmigstir.

SDI' indeksindeki bu anlamli diismenin diyabetik
kalpte kardiyomiyopati gelisimi yontinden erken pre-
klinik bir bulgu oldugu &éne strtilmektedir. Bu erken
bulgunun hastalara medikal yaklasim ve takip yontn-
den klinik dnemi ve Ustinliguntn tartisiimasi gerek-
mektedir.

Teorik olarak, miyokard dokusuna ait kantitatif 6l-
climlerin gerek kollagen aginda gerekse mikrovasku-
ler dolasimdaki degisikliklere ya da fibrosis, yag nekro-
zu ve doku prolfiferasyonu gibi sistemik hastaliklara
ait histopatolojik degisimler sonucu oldugu bilinmek-
tedir.

Video gortinttilerinde dokulara ait homojen olma-
yan resolusyon kaybl, hasta grubunda sayinin dustik
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ve hastalik stresinin kisa olmasi, grupta kan sekeri re-
gulasyonunu gosteren biyokimyasal parametrelerin
eksikligi sonuclarin hassasiyeti yéntinden calismanin
kistthliklaridir.

Konvansiyonel Doppler analizi, uygulama kolaylig,
tekrarlanabilirligi, guvenirliligi ve verilen bilgisayar or-
taminda prosesini gerektirmemesi ydntinden tercih
edilmektedir.

Doppler teknigi sadece yapisal degil fonksiyonel
durumu da géstermesi agisindan yeterlidir. Son yillar-
da gelistirilen doku Doppler analizi miyokardiyal degi-
sikliklerin fonksiyionel takibi yéntinden énem kazan-
maktadir.
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