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iskemik kalp hastalikl olgularda miyokardiyal iskemi ve bolgesel fonksiyon
bozuklugunun degerlendirilmesinde Doppler ekokardiyografinin onemi

The role of Doppler echocardiography in the evaluation of myocardial ischemia and regional function
abnormalities in patients with coronary artery disease
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OzeT

Sonvyillarda ekokardiyografi alaninda yapilan yeniliklerle beraber global ve bélgesel miyokard fonksiyonlarini degerlendirmek miimkiin hale gel-
mistir. Doku Doppler ekokardiyografi miyokard fonksiyonlarinin degerlendirilmesi konusunda bize pek ¢ok objektif bilgi vermesine ragmen kar-
diyak hareketlerden ve pasif ¢cekici “tethering” hareketlerden etkilenmesi gibi bazi kisithliklari da bulunmaktadir. Bu kisithliklar, lokal miyokar-
diyal deformasyon fonksiyonlarinin “strain” ve “strain” hizi ekokardiyografi ile dlgiimiiyle nispeten yok edilmistir. Bu yontemler sadece istira-
hatteki bdlgesel miyokard fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde degil, stres ekokardiyografi sirasinda meydana gelen iskemik degisiklikleri de-
gerlendirmede de kullanilabilmektedir. (Anadolu Kardiyol Derg 2008; 8: Ozel Sayi 1, 23-8)
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ABSTRACT

Recent developments in the field of echocardiography have allowed us objectively quantify global and regional myocardial function. The first
developed technology; tissue Doppler imaging provides a more objective assessment of myocardial function but it is subject to cardiac
translational motion and passive tethering effects. These limitations are overcome by the measurement of local myocardial deformation
parameters with strain and strain rate echocardiography. These methods are valid not only during baseline regional ischemia assessment but also
during stress echocardiography. (Anadolu Kardiyol Derg 2008; 8: Suppl 1; 23-8)
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Giris

Koroner arter hastaligi tiim diinyada en énemli 6liim neden-
lerinden birisidir. Koroner arter hastaliginin tanisinda kullanila
gelen ydntemlerden birisi de ekokardiyografidir. Koroner arter
hastaligi varliginda veya siiphesinde duvar hareket bozukluklari-
nin kantifiye edilmesi oldukga énemlidir. Sol ventrikiil kasiimasi-
ni degerlendirirken giiniimiizde klasik 16 segment degerlendir-
mesi yerine 17 segment yaklasimi kullanilmaktadir. Bu yeni seg-
menter yaklasim modelinde sadece ‘gercek apeks’ eklenmekle
kalmamis, bazi segmentlerin ismi de degistirilmis, posteriyor seg-
ment siniflamadan cikartiimistir. Bélgesel duvar hareket bozuk-
luklarini genel olarak gorsel bir degerlendirme sonucunda nor-
mal, hipokinetik, akinetik veya diskinetik olarak tanimlariz. Tablo
1'de belirtildigi gibi her bir segmentin duvar hareket skoru hesap-
lanarak degderlendirilebilen segmentlerin sayisini da goz dniine

alarak global bir skor elde edebiliriz. Normal bir kalp varhiginda
skor 1 iken ventrikiil disfonskiyonun derecesi arttikga skor ra-
kamsal olarak artar (1). Yillardir bu yontemlerin pek ¢ok kisithlik-
lari oldugu bilinmektedir. Bu yontemlerde klasik olarak ‘eye ball’
degerlendirme yani ‘bak ve kabaca karar ver’ yéntemi kullanil-
maktadir. Fakat gérsel degerlendirmenin pek ¢ok kisithliklari var-
dir. Insan gézii grinin sadece birkag tonunu ayirt edebilirken ren-
gin binlerce tonunu ayirt edebilir. Ekokardiyografik degerlendir-
me sirasinda iskemik dokunun ayirt edilmesi agisindan renk kul-
lanilabilir fakat en ideal yontem iskemik bélgeyle ilgili bazi sayi-
sal degerleri direkt olarak elde edebilecegimiz yontemlerin kulla-
nilmasidir. Bolgesel kasilmanin degerlendiriimesinde sayisal so-
nuglar verebilen yéntemlerden en klasigi ve en énce kullanima
gireni doku Doppler ekokardiyografidir. “Pulsed” Doppler ve
renkli Doppler yontemleri ile ventrikiillerin global ve hdlgesel
fonksiyonlari hakkinda degerlendirme yapmamiz, iskemik bdlge-
leri daha kolay ve net bir seklide gdstermemiz miimkiindiir.
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Doku Doppler ekokardiyografi

“Pulsed” Doppler yonteminde saglkl kisilerde sistolik pozitif bir
velosite (s), erken ve geg diyastolde ise erken diyastolik dolum (e) ve
atriyal kontraksiyon (a) dénemlerini yansitan negatif velositeler bu-
lunmaktadir. izovolumik kontraksiyon ve relaksasyon dénemlerinde
ise velositenin elde edildi§i segmente bagl olmak iizere kisa ve dii-
stik velositeli negatif veya pozitif velositeler goriilebilir (Sekil 1).

ilk defa 1935 yilinda Tennat ve Wiggers'in koroner okliizyon
ve miyokard enfarktiisii gelisimi sonrasinda sol ventrikiilde sisto-
lik disa hareketin oldugunu tanimlamasindan bugiine pek ¢ok
arastirmaci miyokard iskemisi sirasinda gelisen bolgesel degisik-
likleri deneysel ve klinik modellerde caligmiglardir (2).

Anjiyoplasti esnasinda olusan akut iskemi sirasinda meydana
gelen dedgisiklikleri velosite datalari kullanarak arastiran ilk calis-
ma Bach ve ark.'na aittir (3). Daha sonra pek ¢ok ¢calismada akut
iskeminin bdlgesel fonksiyonlar iizerindeki etkileri arastinlmistir.
Koroner okliizyon gelistiginde pik sistolik velosite amplitiidiinde
azalma meydana gelirken aortik kapak kapandiktan sonra anor-
mal bir sistol sonu hareket gozlenir. Erken diyastolik velositenin
pik amplitiidiinde azalma ve olusumunda gecikme ile ge¢ diyas-
tolik velosite amplitiidiinde artis olusur. Aortik kapak kapandiktan
sonra olusan hareket literatiirde sistol sonrasi (postsistolik) ka-
linlagma, ejeksiyon sonrasi kalinlagsma, sistol sonrasi kisalma,

Tablo 1. Duvar hareket skoru (1. kaynaktan uyarlanmistir)
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sistol sonrasi hareket gibi pek ¢ok isimlerle aniimaktadir (4). Sis-
tol sonrasi hareket (SSH); aortik kapagin kapanmasindan yakla-
stk 100 ms sonra ve genellikle uzamis izovoliimik relaksasyon dé-
neminde olan miyokardin gecikmis ejeksiyon hareketidir. Klasik
“pulsed” Doppler ile izovoliimik relaksasyon veya kontraksiyon
dénemindeki olaylari degerlendirmek ¢ok miimkiin degildir. Tem-
poral rezollisyonu cok iyi olan doku Doppler ekokardiyografi ile
kardiyak siklusun dedgisik evrelerini degerlendirmek oldukga ko-
laydir. Sekil 2'de sistol sonrasi hareketin zamanlamasi goriilmek-
tedir. Sistol sonrasi hareket esas iskemik dokularda olmakla be-
raber sol ventrikiil hipertrofisi, sol ventrikiil voliim yiiklenmesi, sol
dal blogu gibi durumlarda da gdriilebilir. Eger SSH, total “strain”
degerinin %20’sinden daha fazlaysa ve aortik kapanmadan >90
milisaniye sonra ise iskemiye bagh SSH diisiiniiliir. Sol dal blogu
olanlarda, izole sol dal blogu ile iskemik kokenlere bagl sol dal
blogunu ayirt etmede de septal bdlgeden elde edilen akimlarda
sistolik velosite/SSH velosite oraninin <1 olmasi kriter olarak kul-
lanilabilir (5). Doku Doppler yéntemi ile subendokardiyal ve sube-
pikardiyal bdlgedeki velositeler hesaplanabilir. Saglikl bir miyo-
kardda subendokardiyal dokudaki velosite subepikardiyal velosi-
teye gore daha fazladir. iskeminin erken safhalarinda subendo-
kardiyal velositede azalma ve dolayisiyla subendokardiyal ve su-
bepikardiyal gradiyentte degisme gézlenir. Bu ydntem sayesinde
transmural ve transmural olmayan miyokard enfarktiisii de kolay-
ca ayirt edilebilir. Bu ydntemin en 6nemli kisithhgi doku Doppler
degerlendirebilen her cihazda rutin olarak bulunmamasidir.
iskemik cevabi degerlendirmede her ne kadar doku Doppler

Sekil 1. Normal “pulsed” doku Doppler 6rnegi

Standart skor Opsiyonel skor ile elde edilen velositelerin kullanimi oldukga faydali bilgiler ver-
—— se de bazen ciddi iskemik veya enfarkt olan segmentlerde bile
0 Hiperdinamik velosite degerleri normal olabilir. Normal olarak kasilan seg-
Normal mentler fonksiyonel olarak bozuk segmentlerin velositesini etki-
1.5 Hafif hipokinetik leyebilir. Doku velositelerinin doku Doppler ile degerlendirilmesi
Hipokinetik 2
25 Ciddi hipokinetik Sm
Akinetik 3 .-*"_“'n,\ SSH
Diskinetik 4 ( ]II| I/\\,
Anevrizma 5
6 Skar varliginda akinetik
7 Skar varliginda diskinetik ‘

e :

Sekil 2. “Pulsed” doku Doppler cizimi. Sistolde pozitif sistolik velosite, izo-
voliimik relaksasyon evresinde pozitif bir dalga seklinde sistol sonrasi hare-
ket goriilmektedir.

A,,- Miyokardiyal gec diyastolik dalga, E,- miyokardiyal erken diyastolik velosite, S,- miyokardiyal
sistolik velosite, SSH- sistol sonrasi hareket- IVRZ- izovoliimik relaksasyon zamani
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sirasinda genel kalp hareketi, kardiyak rotasyon ve yan dokularin
kontraksiyonunun élciilen velosite degerlerini etkilemesi gibi so-
runlara sik olarak rastlariz. Ayrica, apikal segmentlerdeki sinirli
hareket, miyokardiyal-Doppler ultrason demeti arasindaki artan
aciya bagh yaniltici sonugclar alinmasi da bu yéntemin diger kisit-
hliklaridir. Son yillarda bu kisithliklari agmamiza yarayan “strain”
ve “strain” hizi gibi yontemler kullanilmaktadir.

“Strain” ve “strain” hizi

“Strain” ve “strain” hizi, yliksek “frame” hiz, yiiksek rezoliis-
yon ve dijital kayitlarin sonradan analiz edilebilmeleri gibi avan-
tajlari ile bolgesel ventrikiiler duvar hareketlerini objektif olarak
kantifiye edebilen yeni yontemlerdir. Ayrica “Strain” ve “strain”
hizi degerleri genel kalp hareketinden etkilenmezler.

Sistol Diyastol
Hiz
E
SR
I AT I b |
Ve IVR ﬁ A
Strain A
S E

Sekil 3. “Pulsed” doku Doppler'den elde edilen velosite, “strain” hizi ve
“strain” traselerinin sematik gizimi

A- geg diyastolik, E- erken diyastolik, IVC- izovoliimik kontraksiyon, IVR- izovoliimik relaksasyon,
S- sistolik, SR- “strain rate”

Sekil 4. Normal bir hastada apikal dort bosluk gériintiiden elde edilen bazal,
mid ve apikal segmentlere ait pik sistolik “strain” traseleri
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“Strain” ve “strain” hizi verileri giderek daha fazla klinik alan-
da kullanima girmektedir. Segmenter duvar fonksiyonlari hakkin-
da bilgi verdikleri, komsu miyokardiyal segmentlerden ve genel
kardiyak hareketten etkilenmedikleri ve goriintii kalitesinden ba-
gimsiz olmalari nedeniyle en fazla kullanildiklari alan iskemik kalp
hastalifidir. Iskemik degisikliklerden bahsetmeden énce kisaca
normal “strain” ve “strain” hizindan bahsetmek gerekir. Oncelik-
le “strain” dokudaki deformasyonun bir géstergesidir. Ventrikiil
kasilirken longitudinal ve sirkumferansiyel boyutlarda kisalma
(negatif “strain”), radyal yonde ise kalinlagma (pozitif “strain”)
gdzlenir. “Strain rate” ise deformasyonun zamanla iligkisini gos-
terir. Genel olarak “strain” hizi “strain”e gore dnyiik ve artyiikten
daha az etkilenir (6). Sekil 3te normal kisilerde gézlenebilecek
doku Doppler yontemi ile elde edilen velosite ¢izimi, “strain” ve
“strain rate” cizimleri goriilmektedir. Velosite ve “strain rate”
traselerinde diyastole ait E ve A dalgalar daha net olarak goriil-
mektedir. Sekil 4te normal bir hastadan alinan “strain” 6rnegi
goriilmektedir.

iskemik miyokardda iskemide longitudinal ve radyal defor-
masyonda azalma, diskinetik veya anevrizmatik bdlgelerde sistol
sirasinda pozitif “strain” ve “strain” hizlar ve iskemik miyokardi-
yumda sistol sonrasi hareket olusumu veya var olan sistol sonu
harekette artis tespit edilebilir (7). Sekil 5 ve 6'da kargilagtirmali

SR
+0.5s1

0s?

-0.5s1

-1.0s1

s Normal
mmmm Anormal

-1.5s1

Sekil 5. Normal ve iskemik bir hastada “strain” hiz: paternleri. iskemisi olan
hastada pik sistolik “strain” hizi amplitiidiinde azalma ve sistol sonrasi
deformasyon gozlenmektedir

A- gec diyastolik “strain” hiz, E- erken diyastolik “strain” hizi, SSH- sistol sonu hareket, SR: strain rate

Zaman

0%

-10%

e Normal
Anormal

-20 %

Sekil 6. Normal ve anormal “strain” profili. Kirmizi trasede iskemisi olan bir
hastada pik sistolik velositede azalma ve sistol sonrasi deformasyon gézlen-
mektedir
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olarak normal bir hastanin ve iskemisi olan bir hastanin “strain”
ve “strain rate” trase gizimleri goriilmektedir. Sekil 7, 8 ve 9'da
ise koroner arter hastaligi olan hasta drnekleri gdriilmektedir.
Iskemi sirasinda deformasyonda meydana gelen degisiklikle-
ri su sekilde dzetleyebiliriz: Iskemi varliginda izovoliimik kontrak-
siyon ve erken sistol sirasinda radyal deformasyonun degerlen-
dirildigi segmentlerde miyokardda incelme, longitudinal defor-
masyonun degerlendirildigi segmentlerde uzama meydana gelir.
Normal segmentlerde ise, bu evrelerde kalinlagma (radyal defor-
masyon) ve kisalma (longitudinal deformasyon) olur. Ejeksiyonun
orta ve ge¢ safhalarinda iskemi varlifinda normal segmentlere
gore bdlgesel kisalma /kalinlagsmada azalma meydana gelir ve bu
azalma akimdaki yiizde azalmayla iliskilidir. Aortik kapak kapan-
diktan sonra iskemik segmentte hala devam eden bir kisalma/ka-
linlagma varken komsu normal segmentlerde bu gézlenmez. Ge-
nel olarak sistolik deformasyon azalip sistol sonrasi deformasyon
artmakta oldugu igin aslinda toplam deformasyon degismemek-
tedir. E§er aortik kapak kapanmasi net olarak belirlenemezse sis-
tolik olaylarin sistol sonrasina kaydigi algilanamaz. Goriintiiler

Sekil 7. Septum mid ve apikal bdlgede sistolik “strain” degerinde azalma
gozlenmektedir.

Sekil 8. Septum mid bélgesinde iskemiye bagli olarak erken sistolde uza-
ma, sistolik deformasyon miktarinda azalma ve sistol sonrasi kisalma
gozlenirken apikal diskinezi bélgesinde tiim sistolde pozitif bir defor-
masyon goriilmektedir
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sadece gorsel olarak degerlendirilir ve aortik kapak zamanlama-
si yapilmazsa deformasyon degismemis gibi algilanabilir.

Deneysel caligmalar iskemi arttikga sistolik kalinlagsma/kisal-
manin azaldigini sistol sonrasi kalinlagsma/uzamanin arttigini gos-
termektedir (8, 9). Fakat sunu asla unutmamak gerekir ki, damar
tamamiyla tikansa bile o hdlgede bir hareket veya deformasyon
vardir, deformasyon sifira inmez. Bolgesel deformasyon paramet-
releri de dnyiik, artyiik ve kullanilan ilaglardan etkilenebilir (10).

Sistol sonrasi kisalma normal yiiklenme durumlarinda kalbin
sadece bazal segmentlerinde 6zellikle de bazal septumda gok
kiiciik amplitiidde olabilir. Iskemi varliinda yukarida bahsedilen
dedgisiklikler olugsurken damar tamamiyla tikanirsa sistolik defor-
masyon biitiiniiyle kaybolur ve sistolik “bulging” goriillir. Reper-
flizyon olustugunda deformasyon tamamiyla normale dénebilir;
fakat “stunning”e bagh olarak erken sistolik “bulging” ve sistol
sonrasl kalinlagma kalabilir (10).

Akut iskemi epizodundan sonra yaklasik 24 saat iginde sisto-
lik deformasyon normal sinirlara dénerken benzer sekilde sistol
sonras! deformasyon azalmaktadir. Eger iskemik prekondisyon
olusturulmussa sistolik deformasyon daha ¢abuk toparlamakta
ve sistol sonrasi deformasyon daha az olmaktadir.

Kollaterallerle beslenen bélgelerde ise bu tipik dedgisiklikler
goriilmeyebilir. Istirahatte kollateralize olan segmentlerde kolla-
terallerle beslenmeyenlere gore sistol sonu “strain” ve “strain”
hizi degerleri daha fazladir. Akut damar tikanikhgr sirasinda da
sistol sonu “strain” ve “strain” hizi, sistol sonu kalinlagsmadaki
dedisiklikler daha az bariz olmaktadir. Kollaterallerle beslenen
segmentlerdeki degisiklikler kollateral damarin yayginhigina bag-
I olarak degisen oranlarda degismektedir (7).

Kukulski ve ark.'nin (7) yaptigi bir ¢alisma akut iskeminin ne-
den oldugu degisiklikleri belirlemede en iyi parametrenin sistol
sonu “strain” indeksi oldugunu géstermektedir (Sekil 10, Tablo
2). Skulstad ve ark.’nin (11) yapmig oldugu bir ¢calismada, bdlge-
sel miyokard fonksiyonlarini degerlendirmek igin velosite yer de-
gistirme ve “strain” yontemleri kiyaslanmistir. Anestezi verilen 10
kopekte bazalde 6lgiimler alindiktan sonra sol 6n inen arter ok-
llizyonu yapilarak on duvar miyokard enfarktiisii modeli olustu-
rulmustur. Bu ¢aligmada “strain” yénteminin, hemodinamik ola-
rak elde edilen verilerle kiyaslandiginda, diger yontemlere gore

Sekil 9. Anteriyor duvar bazal ve mid kesimlerinde sistolik deformasyonda
azalma ve gecikme gozlenmektedir
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iskemi sirasinda olusabilecek bdlgesel miyokard fonksiyonlarini
degerlendirmede daha iyi bir yéntem oldugu bulunmustur (11).
Dagdelen ve ark.'nin (12) yayinladigi bir calismada koroner frak-
siyonel rezerv ile pik “strain” degerlerinin iskemi belirlemede ol-
dukca korele oldugu gdsterilmistir. Bizim yaptigimiz bir ¢calisma-
da ise, radyolojik olarak elde edilen sol ventrikiil fonksiyonlari ile
“strain” degerlerinin korele oldugu gdsterilmistir (13).

Tablo 3'te degisik iskemik durumlarda gdzlenen bdlgesel de-
formasyon degisiklikleri 6zetienmektedir (14).

Ne var ki, “strain” ve “strain” hizi él¢timlerinin de bazi kisith-
liklari vardir. Bunlarin birincisi, miyokardiyal deformasyonun yal-
nizca ultrason demeti yoniinde olan kismi dlgiilmektedir. Buna
karsihk miyokardiyal deformasyon gergekte her yone dogru ol-
maktadir. Tek bir yéne dogru olan deformasyonun diger “strain”
komponentleri i¢in temsili oldugunu diisiinmek cazip gelebilir;
ancak bu heniiz kanitlanmamistir. Ikincisi, aci hatalari “strain” hi-
z1 Olglimiini ciddi sekilde etkilemektedir. Ornegin, iki segment
karsilastirilirken bir segment Doppler demetine paralel, bir digeri
degilse her iki segmentte dlgiilen “strain” tipleri farkli olur. Ugiin-
clisi, “strain” hizi verileri degerlerdeki kiigiik farklardan hesap-
lanirlar. Bu nedenle velosite verileri igindeki giiriiltiiden (parazit-
ten) oldukga etkilenirler. Bunu gidermenin yolu birkag siklusun
ortalamasini almak olabilir. Dérdiinciisii, “strain” ve “strain” hizi
dlclimlerinde gézlemciler arasi degiskenlik %15'lere varmaktadir.
Sonuncusu ise bu teknolojilerin kullanildigi yazilim ve ekipmanin
hala pahali olmasidir.

Klasik olarak “strain” ve “strain” hizlari doku Doppler ultra-
son yontemi kullanilarak hesaplanirken son yillarda iki boyutlu
ekokardiyografi yontemi kullanilarak da dl¢iilmeye baslanmistir.
iki boyutlu “strain” veya “speckle strain”, velosite vektér gériin-
tiileme adlari verilen bu yontemlerin en 6nemli avantaji agidan
bagimsiz bir degerlendirme yéntemi olmasidir. Ayrica, yalniz lon-
gitudinal kasiima dedgil ayni zamanda radyal ve sirkumferansiyel
kasiima da degerlendirilebilir (15). Anjiyoplasti sirasinda olustu-
rulan iskemi sirkumferansiyel ve radyal miyokardiyal “strain” de-
gerlerinde azalmaya neden olur (16).

o
Te

Longitudinal train 6rnegi

SSS=(epik-esis)/epik

Sekil 10. “Strain” profil cizimleri. Sistol sonunda sistolik “strain” (cg;g) ve
maksimum (¢;) deformasyonun oldugu andaki pik “strain” degerleri kul-
lanilarak sistol sonrasi “strain” degerinin hesaplanmasi

AKK- aortik kapak kapanmasi, SSS- sistol sonrasi “strain”, Te- Aortik kapak kapanmasi ile pik
“strain” arasindaki siire

Stres ekokardiyografi sirasinda bolgesel
kasiimanin degerlendirilmesi

Ciddi koroner arter hastaligi olan olgularda bile istirahatte
ekokardiyografik duvar hareketleri normal olabilir, tani igin iske-
mi sirasinda degerlendirme yapmak oldukga dnemlidir. Iskemi;
ekokardiyografik degerlendirme sirasinda egzersiz veya farma-
kolojik yontemlerle miyokardin oksijen tiiketiminin artirimasiyla
saglanabilir. Klasik olarak stres ekokardiyografi sirasinda egzer-
siz veya farmakolojik ajanlara yanit gorsel olarak degerlendirilir.
istirahatta bahsedilen bdlgesel kasiima ve iskemik alan belirlen-
mesine ait tiim kisithliklar stres ekokardiyografiicin de gecerlidir.
Stres ekokardiyografideki kisisel, merkezsel degerlendirme fark-
hliklari bu ydntemler igin niceliksel degerlendirmelerin yapilmasi-
ni zorunlu kilmaktadir. Stres ekokardiyografi sirasinda degerlen-
dirmenin giivenilirligini artirmak icin doku Doppler, “strain” ve
“strain” hizi yontemleri kullamilabilir (17).

Normal dokularda dobutamin verildikge velosite ve “strain
rate” dederleri artarken, “strain” egrileri bifazik yanit gdsterir.
Diisiik dozlarda “strain” degeri artarken yiiksek dozlarda artmis
kalp hizinin neden oldugu azalmig dolum dolayisiyla da azalmis
stroke vollime bagli olarak “strain” degerleri azalir.

iskemik miyokardda diisiik doz dobutamin ile normal dokuda
gordiigiimiiz “strain”/"strain” hiz1 degerlerinde beklenen artis ol-
maz. Velosite ve deformasyon parametrelerinde azalma ve sistol

Tablo 2. Sistol sonu, pik “strain” ve sistol sonu “strain” indeksinin ko-
roner okliizyon sirasinda akut iskemik degisiklikleri belirlemedeki ta-
misal onemi (5. kaynaktan uyarlanmistir)

Sistol Sonrasi
“strain” Indeksi

Sistol Sonu Pik “strain”
“strain”
Radyal | Longitudinal | Radyal | Longitudinal | Radyal |Longitudinal
Kesim degeri | %25 %-10 %42 %-14 0.22 0.25
Sensitivite %82 %86 %76 %81 %92 %95
Spesifisite %84 %83 %67 %79 %89 %89

ROC alani 0.82 0.84 0.72 0.78 0.94 0.95

Tablo 3. Akut ve kronik iskemide bdlgesel deformasyondaki degisik-
likler (14. kaynaktan uyarlanmistir)

Akut iskemi Kronik iskemi

Kalinlasmada gecikme

Kalinlasmada gecikme

Pik sistolik “strain” hizinda azalma

Pik sistolik “strain” hizinda azalma

Sistol sonundaki pik sistolik “stra-
in"de azalma. Sistol sonundaki
“strain”deki azalma ile kan akimin-
daki azalma korele

Daha az kasilir ama kasilma daha
uzundur. Sistol sonundaki “stra-
in"deki azalma ile kan akimindaki
azalma korele olmayabilir

Segmenter kan akimi normal

Segmenter elastisite fibroza bagl
dedisen miktarlarda azalir

Sistol sonrasi kalinlasma/kisalma
varligi. Sistol sonrasi indeks akut
iskemi veya kronik iskemili hasta-
larda gelisen akut iskemiyi belirle-
yen en duyarl yontem

Sistol sonrasi indeks iskeminin be-
lilenmesi i¢in daha az duyarl

“Stunned” miyokarddaki lokal aki-
mi belirlemede dobutamin testi kul-
lanilabilir

Dobutamin bdlgesel “stunned” do-
kuyu belirlemede daha az etkin
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sonu kalinlagsmada artis gozlenir. Buna karsin, skar dokusu istira-
hatte ve stimiilasyon altinda akinetiktir.

iskemik dokularda dobutamin ile deformasyonda azalma
olurken, “stunning” olan dokularda dobutamin ile deformasyon
parametrelerinin normale yaklastigini goriiriiz. Her ne kadar de-
formasyon normale yaklagsa ve sistol sonrasi kalinlagma ortadan
kalksa da bu segmentler normal segmentlerle kiyaslandijinda
deformasyonun daha az oldugu gézlenir. Voight ve ark.'nin yapti-
g1 calismada dobutamin stres ekokardiyografi yapilan hastalarda
“strain” hizi degerinin ve sistol sonrasi “strain” degerinin maksi-
mal segmenter deformasyona oraninin velositeye gore daha iis-
tlin oldugu gosterilmigtir (18). Abraham ve ark. (19) tarafindan
“strain” hizi 6l¢limlerinin zaman almasi nedeni ile bélgesel iske-
minin degerlendirilmesi i¢in yeni bir parametre dngoriilmiistiir.
Dobutamin stres ekokardiyografi yapilan hastalarda bélgesel re-
laksasyona kadar gecen siire hesaplanmistir. iskemik bélgelerde
strese bagli olarak bu degerdeki yiizde degdisimi daha az bulun-
mustur. Bu dederin hastalarin %90'inda hesaplanabildigi ve daha
az zaman aldi§i s6ylenmektedir.

Tablo 4'te degisik klinik durumlarda dobutamin ile meydana
gelen dedgisiklikler gériilmektedir.

Tablo 4. Deijisik olaylarda istirahatte ve dobutamin testi sirasinda de-
formasyonda goriilen degisiklikler (6. kaynaktan uyarlanmistir)

“strain” Hizi “strain” Sistol Sonrasi indeks
istirahat | Dobutamin |istirahat | Dobutamin | istirahat| Dobutamin
iskemik azalir | kotiilesir | azalir | kotillesir | artar |daha fazla
artar
“Stunned” | azalr | diizelir | azalr | dizelir | artar | azalr
Transmural| azalir | bifazik | azalr | degisiklik | artar |daha fazla
olmayan yok artar
Transmural| ¢ok | degisiklik | cok | degisiklik | artar | dedisiklik
enfarkt azalir yok azalir yok yok
Sonug

Sonug olarak iskemik bdlgelerin degerlendirilmesinde dzellik-
le niceliksel degerlendirme agisindan doku Doppler, “strain” ve
“strain rate” gibi yontemler oldukga {imit verici ydntemler olarak
goriilmektedir. Fakat bu yontemlerin degerlendiriimesinde daha
pratik, islem degerlendirmesi sirasinda hizlica sonug verebilecek
yeni degerlendirme yontemlerinin gelismesi ekokardiyografi ko-
nusunda beklenen en dnemli yeniliklerden birisi olacaktir.
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