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ÖZET

Son y›llarda ekokardiyografi alan›nda yap›lan yeniliklerle beraber global ve bölgesel miyokard fonksiyonlar›n› de¤erlendirmek mümkün hale gel-
mifltir. Doku Doppler ekokardiyografi miyokard fonksiyonlar›n›n de¤erlendirilmesi konusunda bize pek çok objektif bilgi vermesine ra¤men kar-
diyak hareketlerden ve pasif çekici “tethering” hareketlerden etkilenmesi gibi baz› k›s›tl›l›klar› da bulunmaktad›r. Bu k›s›tl›l›klar, lokal miyokar-
diyal deformasyon fonksiyonlar›n›n “strain” ve “strain” h›z› ekokardiyografi ile ölçümüyle nispeten yok edilmifltir. Bu yöntemler sadece istira-
hatteki bölgesel miyokard fonksiyonlar›n›n de¤erlendirilmesinde de¤il, stres ekokardiyografi s›ras›nda meydana gelen iskemik de¤ifliklikleri de-
¤erlendirmede de kullan›labilmektedir. (Anadolu Kardiyol Derg 2008; 8: Özel Say› 1; 23-8)
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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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Girifl

Koroner arter hastal›¤› tüm dünyada en önemli ölüm neden-
lerinden birisidir. Koroner arter hastal›¤›n›n tan›s›nda kullan›la
gelen yöntemlerden birisi de ekokardiyografidir. Koroner arter
hastal›¤› varl›¤›nda veya flüphesinde duvar hareket bozukluklar›-
n›n kantifiye edilmesi oldukça önemlidir. Sol ventrikül kas›lmas›-
n› de¤erlendirirken günümüzde klasik 16 segment de¤erlendir-
mesi yerine 17 segment yaklafl›m› kullan›lmaktad›r. Bu yeni seg-
menter yaklafl›m modelinde sadece ‘gerçek apeks’ eklenmekle
kalmam›fl, baz› segmentlerin ismi de de¤ifltirilmifl, posteriyor seg-
ment s›n›flamadan ç›kart›lm›flt›r. Bölgesel duvar hareket bozuk-
luklar›n› genel olarak görsel bir de¤erlendirme sonucunda nor-
mal, hipokinetik, akinetik veya diskinetik olarak tan›mlar›z. Tablo
1’de belirtildi¤i gibi her bir segmentin duvar hareket skoru hesap-
lanarak de¤erlendirilebilen segmentlerin say›s›n› da göz önüne

alarak global bir skor elde edebiliriz. Normal bir kalp varl›¤›nda
skor 1 iken ventrikül disfonskiyonun derecesi artt›kça skor ra-
kamsal olarak artar (1). Y›llard›r bu yöntemlerin pek çok k›s›tl›l›k-
lar› oldu¤u bilinmektedir. Bu yöntemlerde klasik olarak ‘eye ball’
de¤erlendirme yani ‘bak ve kabaca karar ver’ yöntemi kullan›l-
maktad›r. Fakat görsel de¤erlendirmenin pek çok k›s›tl›l›klar› var-
d›r. ‹nsan gözü grinin sadece birkaç tonunu ay›rt edebilirken ren-
gin binlerce tonunu ay›rt edebilir. Ekokardiyografik de¤erlendir-
me s›ras›nda iskemik dokunun ay›rt edilmesi aç›s›ndan renk kul-
lan›labilir fakat en ideal yöntem iskemik bölgeyle ilgili baz› say›-
sal de¤erleri direkt olarak elde edebilece¤imiz yöntemlerin kulla-
n›lmas›d›r. Bölgesel kas›lman›n de¤erlendirilmesinde say›sal so-
nuçlar verebilen yöntemlerden en klasi¤i ve en önce kullan›ma
gireni doku Doppler ekokardiyografidir. “Pulsed” Doppler ve
renkli Doppler yöntemleri ile ventriküllerin global ve bölgesel
fonksiyonlar› hakk›nda de¤erlendirme yapmam›z, iskemik bölge-
leri daha kolay ve net bir fleklide göstermemiz mümkündür. 



Doku Doppler ekokardiyografi 

“Pulsed” Doppler yönteminde sa¤l›kl› kiflilerde sistolik pozitif bir
velosite (s), erken ve geç diyastolde ise erken diyastolik dolum (e) ve
atriyal kontraksiyon (a)  dönemlerini yans›tan negatif velositeler bu-
lunmaktad›r. ‹zovolumik kontraksiyon ve relaksasyon dönemlerinde
ise velositenin elde edildi¤i segmente ba¤l› olmak üzere k›sa ve dü-
flük velositeli negatif veya pozitif velositeler görülebilir (fiekil 1). 

‹lk defa 1935 y›l›nda Tennat ve Wiggers’in koroner oklüzyon
ve miyokard enfarktüsü geliflimi sonras›nda sol ventrikülde sisto-
lik d›fla hareketin oldu¤unu tan›mlamas›ndan bugüne pek çok
araflt›rmac› miyokard iskemisi s›ras›nda geliflen bölgesel de¤iflik-
likleri deneysel ve klinik modellerde çal›flm›fllard›r (2). 

Anjiyoplasti esnas›nda oluflan akut iskemi s›ras›nda meydana
gelen de¤ifliklikleri velosite datalar› kullanarak araflt›ran ilk çal›fl-
ma Bach ve ark.’na aittir (3). Daha sonra pek çok çal›flmada akut
iskeminin bölgesel fonksiyonlar üzerindeki etkileri araflt›r›lm›flt›r.
Koroner oklüzyon geliflti¤inde pik sistolik velosite amplitüdünde
azalma meydana gelirken aortik kapak kapand›ktan sonra anor-
mal bir sistol sonu hareket gözlenir. Erken diyastolik velositenin
pik amplitüdünde azalma ve oluflumunda gecikme ile geç diyas-
tolik velosite amplitüdünde art›fl oluflur. Aortik kapak kapand›ktan
sonra oluflan hareket literatürde sistol sonras› (postsistolik) ka-
l›nlaflma, ejeksiyon sonras› kal›nlaflma, sistol sonras› k›salma,

sistol sonras› hareket gibi pek çok isimlerle an›lmaktad›r (4). Sis-
tol sonras› hareket (SSH); aortik kapa¤›n kapanmas›ndan yakla-
fl›k 100 ms sonra ve genellikle uzam›fl izovolümik relaksasyon dö-
neminde olan miyokard›n gecikmifl ejeksiyon hareketidir. Klasik
“pulsed” Doppler ile izovolümik relaksasyon veya kontraksiyon
dönemindeki olaylar› de¤erlendirmek çok mümkün de¤ildir. Tem-
poral rezolüsyonu çok iyi olan doku Doppler ekokardiyografi ile
kardiyak siklusun de¤iflik evrelerini de¤erlendirmek oldukça ko-
layd›r. fiekil 2’de sistol sonras› hareketin zamanlamas› görülmek-
tedir. Sistol sonras› hareket esas iskemik dokularda olmakla be-
raber sol ventrikül hipertrofisi, sol ventrikül volüm yüklenmesi, sol
dal blo¤u gibi durumlarda da görülebilir. E¤er SSH, total “strain”
de¤erinin %20’sinden daha fazlaysa ve aortik kapanmadan >90
milisaniye sonra ise iskemiye ba¤l› SSH düflünülür. Sol dal blo¤u
olanlarda, izole sol dal blo¤u ile iskemik kökenlere ba¤l› sol dal
blo¤unu ay›rt etmede de septal bölgeden elde edilen ak›mlarda
sistolik velosite/SSH velosite oran›n›n <1 olmas› kriter olarak kul-
lan›labilir (5). Doku Doppler yöntemi ile subendokardiyal ve sube-
pikardiyal bölgedeki velositeler hesaplanabilir. Sa¤l›kl› bir miyo-
kardda subendokardiyal dokudaki velosite subepikardiyal velosi-
teye göre daha fazlad›r. ‹skeminin erken safhalar›nda subendo-
kardiyal velositede azalma ve dolay›s›yla subendokardiyal ve su-
bepikardiyal gradiyentte de¤iflme gözlenir. Bu yöntem sayesinde
transmural ve transmural olmayan miyokard enfarktüsü de kolay-
ca ay›rt edilebilir. Bu yöntemin en önemli k›s›tl›l›¤› doku Doppler
de¤erlendirebilen her cihazda rutin olarak bulunmamas›d›r. 

‹skemik cevab› de¤erlendirmede her ne kadar doku Doppler
ile elde edilen velositelerin kullan›m› oldukça faydal› bilgiler ver-
se de bazen ciddi iskemik veya enfarkt olan segmentlerde bile
velosite de¤erleri normal olabilir. Normal olarak kas›lan seg-
mentler fonksiyonel olarak bozuk segmentlerin velositesini etki-
leyebilir. Doku velositelerinin doku Doppler ile de¤erlendirilmesi

Standart skor Opsiyonel skor

0 Hiperdinamik
Normal 1

1.5 Hafif hipokinetik
Hipokinetik 2

2.5 Ciddi hipokinetik
Akinetik 3
Diskinetik 4
Anevrizma 5

6 Skar varl›¤›nda akinetik
7 Skar varl›¤›nda diskinetik 

Tablo 1. Duvar hareket skoru (1.  kaynaktan uyarlanm›flt›r)

fiekil 1. Normal “pulsed” doku Doppler örne¤i 

fiekil 2. “Pulsed” doku Doppler çizimi. Sistolde pozitif sistolik velosite, izo-
volümik relaksasyon evresinde pozitif bir dalga fleklinde sistol sonras› hare-
ket görülmektedir. 
Am- Miyokardiyal geç diyastolik dalga, Em- miyokardiyal erken diyastolik velosite,  Sm- miyokardiyal
sistolik velosite, SSH- sistol sonras› hareket- IVRZ- izovolümik relaksasyon zaman›

Sm
SSH

IVRZ

Em Am
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s›ras›nda genel kalp hareketi, kardiyak rotasyon ve yan dokular›n
kontraksiyonunun ölçülen velosite de¤erlerini etkilemesi gibi so-
runlara s›k olarak rastlar›z. Ayr›ca, apikal segmentlerdeki s›n›rl›
hareket,   miyokardiyal-Doppler ultrason demeti aras›ndaki artan
aç›ya ba¤l› yan›lt›c› sonuçlar al›nmas› da bu yöntemin di¤er k›s›t-
l›l›klar›d›r. Son y›llarda bu k›s›tl›l›klar› aflmam›za yarayan “strain”
ve “strain” h›z› gibi yöntemler kullan›lmaktad›r.  

“Strain” ve “strain” h›z›

“Strain” ve “strain” h›z›, yüksek “frame” h›z›, yüksek rezolüs-
yon ve dijital kay›tlar›n sonradan analiz edilebilmeleri gibi avan-
tajlar› ile bölgesel ventriküler duvar hareketlerini objektif olarak
kantifiye edebilen yeni yöntemlerdir. Ayr›ca “Strain” ve “strain”
h›z› de¤erleri genel kalp hareketinden etkilenmezler. 

“Strain” ve “strain” h›z› verileri giderek daha fazla klinik alan-
da kullan›ma girmektedir. Segmenter duvar fonksiyonlar› hakk›n-
da bilgi verdikleri, komflu miyokardiyal segmentlerden ve genel
kardiyak hareketten etkilenmedikleri ve görüntü kalitesinden ba-
¤›ms›z olmalar› nedeniyle en fazla kullan›ld›klar› alan iskemik kalp
hastal›¤›d›r. ‹skemik de¤iflikliklerden bahsetmeden önce k›saca
normal “strain” ve “strain” h›z›ndan bahsetmek gerekir. Öncelik-
le “strain” dokudaki deformasyonun bir göstergesidir. Ventrikül
kas›l›rken longitudinal ve sirkumferansiyel boyutlarda k›salma
(negatif “strain”), radyal yönde ise kal›nlaflma (pozitif “strain”)
gözlenir. “Strain rate” ise deformasyonun zamanla iliflkisini gös-
terir. Genel olarak “strain” h›z› “strain”e göre önyük ve artyükten
daha az etkilenir (6). fiekil 3’te normal kiflilerde gözlenebilecek
doku Doppler yöntemi ile elde edilen velosite çizimi, “strain” ve
“strain rate” çizimleri görülmektedir. Velosite ve “strain rate”
traselerinde diyastole ait E ve A dalgalar› daha net olarak görül-
mektedir. fiekil 4’te normal bir hastadan al›nan “strain” örne¤i
görülmektedir.

‹skemik miyokardda iskemide longitudinal ve radyal defor-
masyonda azalma, diskinetik veya anevrizmatik bölgelerde sistol
s›ras›nda pozitif “strain” ve “strain” h›zlar› ve iskemik miyokardi-
yumda sistol sonras› hareket oluflumu veya var olan sistol sonu
harekette art›fl tespit edilebilir (7). fiekil 5 ve 6’da karfl›laflt›rmal›

fiekil 3. “Pulsed” doku Doppler’den elde edilen velosite, “strain” h›z› ve
“strain” traselerinin  flematik çizimi
A- geç diyastolik,  E- erken diyastolik,  IVC- izovolümik kontraksiyon, IVR- izovolümik relaksasyon,
S- sistolik, SR- “strain rate”

fiekil 4. Normal bir hastada apikal dört boflluk görüntüden elde edilen bazal,
mid ve apikal segmentlere ait pik sistolik “strain” traseleri

fiekil 5. Normal ve iskemik bir hastada “strain” h›z› paternleri. ‹skemisi olan
hastada pik sistolik “strain” h›z› amplitüdünde azalma ve sistol sonras›
deformasyon gözlenmektedir
A- geç diyastolik “strain” h›z›, E- erken diyastolik “strain” h›z›,  SSH- sistol sonu hareket, SR: strain rate

fiekil 6. Normal ve anormal “strain” profili. K›rm›z› trasede iskemisi olan bir
hastada pik sistolik velositede azalma ve sistol sonras› deformasyon gözlen-
mektedir

Sistol Diyastol
H›z

SR

IVC IVR
A

E

E

SR

+0.5 s-1

0 s-1

-0.5 s-1

-1.0 s-1 SSH

Zaman

Zaman

Strain

0 %

-10 %

-20 %

Normal
Anormal

Normal
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olarak normal bir hastan›n ve iskemisi olan bir hastan›n “strain”
ve “strain rate” trase çizimleri görülmektedir. fiekil 7, 8 ve 9’da
ise koroner arter hastal›¤› olan hasta örnekleri görülmektedir.  

‹skemi s›ras›nda deformasyonda meydana gelen de¤ifliklikle-
ri flu flekilde özetleyebiliriz: ‹skemi varl›¤›nda izovolümik kontrak-
siyon ve erken sistol s›ras›nda radyal deformasyonun de¤erlen-
dirildi¤i segmentlerde miyokardda incelme, longitudinal defor-
masyonun de¤erlendirildi¤i segmentlerde uzama meydana gelir.
Normal segmentlerde ise, bu evrelerde kal›nlaflma (radyal defor-
masyon)  ve k›salma (longitudinal deformasyon) olur. Ejeksiyonun
orta ve geç safhalar›nda iskemi varl›¤›nda normal segmentlere
göre bölgesel k›salma /kal›nlaflmada azalma meydana gelir ve bu
azalma ak›mdaki yüzde azalmayla iliflkilidir. Aortik kapak kapan-
d›ktan sonra iskemik segmentte hala devam eden bir k›salma/ka-
l›nlaflma varken komflu normal segmentlerde bu gözlenmez. Ge-
nel olarak sistolik deformasyon azal›p sistol sonras› deformasyon
artmakta oldu¤u için asl›nda toplam deformasyon de¤iflmemek-
tedir. E¤er aortik kapak kapanmas› net olarak belirlenemezse sis-
tolik olaylar›n sistol sonras›na kayd›¤› alg›lanamaz. Görüntüler

sadece görsel olarak de¤erlendirilir ve aortik kapak zamanlama-
s› yap›lmazsa deformasyon de¤iflmemifl gibi alg›lanabilir. 

Deneysel çal›flmalar iskemi artt›kça sistolik kal›nlaflma/k›sal-
man›n azald›¤›n› sistol sonras› kal›nlaflma/uzaman›n artt›¤›n› gös-
termektedir (8, 9). Fakat flunu asla unutmamak gerekir ki, damar
tamam›yla t›kansa bile o bölgede bir hareket veya deformasyon
vard›r; deformasyon s›f›ra inmez. Bölgesel deformasyon paramet-
releri de önyük, artyük ve kullan›lan ilaçlardan etkilenebilir (10). 

Sistol sonras› k›salma normal yüklenme durumlar›nda kalbin
sadece bazal segmentlerinde özellikle de bazal septumda çok
küçük amplitüdde olabilir. ‹skemi varl›¤›nda yukar›da bahsedilen
de¤ifliklikler oluflurken damar tamam›yla t›kan›rsa sistolik defor-
masyon bütünüyle kaybolur ve sistolik “bulging” görülür. Reper-
füzyon olufltu¤unda deformasyon tamam›yla normale dönebilir;
fakat “stunning”e ba¤l› olarak erken sistolik “bulging” ve sistol
sonras› kal›nlaflma kalabilir (10). 

Akut iskemi epizodundan sonra yaklafl›k 24 saat içinde sisto-
lik deformasyon normal s›n›rlara dönerken benzer flekilde sistol
sonras› deformasyon azalmaktad›r. E¤er iskemik prekondisyon
oluflturulmuflsa sistolik deformasyon daha çabuk toparlamakta
ve sistol sonras› deformasyon daha az olmaktad›r. 

Kollaterallerle beslenen bölgelerde ise bu tipik de¤ifliklikler
görülmeyebilir. ‹stirahatte kollateralize olan segmentlerde kolla-
terallerle beslenmeyenlere göre sistol sonu “strain” ve “strain”
h›z› de¤erleri daha fazlad›r. Akut damar t›kan›kl›¤› s›ras›nda da
sistol sonu “strain” ve “strain” h›z›, sistol sonu kal›nlaflmadaki
de¤ifliklikler daha az bariz olmaktad›r. Kollaterallerle beslenen
segmentlerdeki de¤ifliklikler kollateral damar›n yayg›nl›¤›na ba¤-
l› olarak de¤iflen oranlarda de¤iflmektedir (7). 

Kukulski ve ark.’n›n (7) yapt›¤› bir çal›flma akut iskeminin ne-
den oldu¤u de¤ifliklikleri belirlemede en iyi parametrenin sistol
sonu “strain” indeksi oldu¤unu göstermektedir  (fiekil 10, Tablo
2).  Skulstad ve ark.’n›n (11) yapm›fl oldu¤u bir çal›flmada, bölge-
sel miyokard fonksiyonlar›n› de¤erlendirmek için velosite yer de-
¤ifltirme ve “strain” yöntemleri k›yaslanm›flt›r. Anestezi verilen 10
köpekte bazalde ölçümler al›nd›ktan sonra sol ön inen arter ok-
lüzyonu yap›larak ön duvar miyokard enfarktüsü modeli olufltu-
rulmufltur. Bu çal›flmada “strain” yönteminin, hemodinamik ola-
rak elde edilen verilerle k›yasland›¤›nda, di¤er yöntemlere göre

fiekil 7. Septum mid ve apikal bölgede sistolik “strain” de¤erinde azalma
gözlenmektedir. 

fiekil 9. Anteriyor duvar bazal ve mid kesimlerinde sistolik deformasyonda
azalma  ve gecikme gözlenmektedir

fiekil 8. Septum mid bölgesinde iskemiye ba¤l› olarak erken sistolde uza-
ma, sistolik deformasyon miktar›nda azalma ve sistol sonras› k›salma
gözlenirken apikal diskinezi bölgesinde tüm sistolde  pozitif bir defor-
masyon görülmektedir
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iskemi s›ras›nda oluflabilecek bölgesel miyokard fonksiyonlar›n›
de¤erlendirmede daha iyi bir yöntem oldu¤u bulunmufltur (11).
Da¤delen ve ark.’n›n (12) yay›nlad›¤› bir çal›flmada koroner frak-
siyonel rezerv ile pik “strain” de¤erlerinin iskemi belirlemede ol-
dukça korele oldu¤u gösterilmifltir. Bizim yapt›¤›m›z bir çal›flma-
da ise, radyolojik olarak elde edilen sol ventrikül fonksiyonlar› ile
“strain” de¤erlerinin korele oldu¤u gösterilmifltir (13). 

Tablo 3’te de¤iflik iskemik durumlarda gözlenen bölgesel de-
formasyon de¤ifliklikleri özetlenmektedir (14).   

Ne var ki, “strain” ve “strain” h›z› ölçümlerinin de baz› k›s›tl›-
l›klar› vard›r. Bunlar›n birincisi, miyokardiyal deformasyonun yal-
n›zca ultrason demeti yönünde olan k›sm› ölçülmektedir. Buna
karfl›l›k miyokardiyal deformasyon gerçekte her yöne do¤ru ol-
maktad›r. Tek bir yöne do¤ru olan deformasyonun di¤er “strain”
komponentleri için temsili oldu¤unu düflünmek cazip gelebilir;
ancak bu henüz kan›tlanmam›flt›r. ‹kincisi, aç› hatalar› “strain” h›-
z› ölçümünü ciddi flekilde etkilemektedir. Örne¤in, iki segment
karfl›laflt›r›l›rken bir segment Doppler demetine paralel, bir di¤eri
de¤ilse her iki segmentte ölçülen “strain” tipleri farkl› olur. Üçün-
cüsü, “strain” h›z› verileri de¤erlerdeki küçük farklardan hesap-
lan›rlar. Bu nedenle velosite verileri içindeki gürültüden (parazit-
ten) oldukça etkilenirler. Bunu gidermenin yolu birkaç siklusun
ortalamas›n› almak olabilir. Dördüncüsü, “strain” ve “strain” h›z›
ölçümlerinde gözlemciler aras› de¤iflkenlik %15’lere varmaktad›r.
Sonuncusu ise bu teknolojilerin kullan›ld›¤› yaz›l›m ve ekipman›n
hala pahal› olmas›d›r.

Klasik olarak “strain” ve “strain” h›zlar› doku Doppler ultra-
son yöntemi kullan›larak hesaplan›rken son y›llarda iki boyutlu
ekokardiyografi yöntemi kullan›larak da ölçülmeye bafllanm›flt›r.
‹ki boyutlu “strain” veya “speckle strain”, velosite vektör görün-
tüleme adlar› verilen bu yöntemlerin en önemli avantaj› aç›dan
ba¤›ms›z bir de¤erlendirme yöntemi olmas›d›r. Ayr›ca, yaln›z lon-
gitudinal kas›lma de¤il ayn› zamanda radyal ve sirkumferansiyel
kas›lma da de¤erlendirilebilir (15). Anjiyoplasti s›ras›nda olufltu-
rulan iskemi sirkumferansiyel ve radyal miyokardiyal “strain” de-
¤erlerinde azalmaya neden olur (16). 

Stres ekokardiyografi s›ras›nda bölgesel 
kas›lman›n de¤erlendirilmesi 

Ciddi koroner arter hastal›¤› olan olgularda bile istirahatte
ekokardiyografik duvar hareketleri normal olabilir, tan› için iske-
mi s›ras›nda de¤erlendirme yapmak oldukça önemlidir. ‹skemi;
ekokardiyografik de¤erlendirme s›ras›nda egzersiz veya farma-
kolojik yöntemlerle miyokard›n oksijen tüketiminin art›r›lmas›yla
sa¤lanabilir. Klasik olarak stres ekokardiyografi s›ras›nda egzer-
siz veya farmakolojik ajanlara yan›t görsel olarak de¤erlendirilir.
‹stirahatta bahsedilen bölgesel kas›lma ve iskemik alan belirlen-
mesine ait tüm k›s›tl›l›klar stres ekokardiyografi için de geçerlidir.
Stres ekokardiyografideki kiflisel, merkezsel de¤erlendirme fark-
l›l›klar› bu yöntemler için niceliksel de¤erlendirmelerin yap›lmas›-
n› zorunlu k›lmaktad›r. Stres ekokardiyografi s›ras›nda de¤erlen-
dirmenin güvenilirli¤ini art›rmak için doku Doppler, “strain” ve
“strain” h›z› yöntemleri kullan›labilir (17). 

Normal dokularda dobutamin verildikçe velosite ve “strain
rate” de¤erleri artarken, “strain” e¤rileri bifazik yan›t gösterir.
Düflük dozlarda “strain” de¤eri artarken yüksek dozlarda artm›fl
kalp h›z›n›n neden oldu¤u azalm›fl dolum dolay›s›yla da azalm›fl
stroke volüme ba¤l› olarak “strain” de¤erleri azal›r.

‹skemik miyokardda düflük doz dobutamin ile normal dokuda
gördü¤ümüz “strain”/”strain” h›z› de¤erlerinde beklenen art›fl ol-
maz. Velosite ve deformasyon parametrelerinde azalma ve sistol

fiekil 10. “Strain” profil çizimleri. Sistol sonunda sistolik “strain” (εsis) ve
maksimum (εpik) deformasyonun oldu¤u andaki pik “strain” de¤erleri kul-
lan›larak sistol sonras› “strain” de¤erinin hesaplanmas›
AKK- aortik kapak kapanmas›, SSS- sistol sonras› “strain”, Tε- Aortik kapak kapanmas› ile pik
“strain” aras›ndaki süre

Sistol Sonu Pik “strain” Sistol Sonras› 
“strain” “strain” ‹ndeksi

Radyal Longitudinal Radyal Longitudinal Radyal Longitudinal
Kesim de¤eri %25 %-10 %42 %-14 0.22 0.25
Sensitivite %82 %86 %76 %81 %92 %95
Spesifisite %84 %83 %67 %79 %89 %89
ROC alan› 0.82 0.84 0.72 0.78 0.94 0.95

Tablo 2. Sistol sonu, pik “strain” ve sistol sonu “strain” indeksinin ko-
roner oklüzyon s›ras›nda akut iskemik de¤ifliklikleri belirlemedeki ta-
n›sal önemi (5. kaynaktan uyarlanm›flt›r)

Kronik iskemi

Kal›nlaflmada gecikme 

Pik sistolik “strain” h›z›nda azalma

Daha az kas›l›r ama kas›lma daha
uzundur. Sistol sonundaki “stra-
in”deki azalma ile kan ak›m›ndaki
azalma korele olmayabilir 

Segmenter elastisite fibroza ba¤l›
de¤iflen miktarlarda azal›r

Sistol sonras› indeks iskeminin be-
lirlenmesi için daha az duyarl›

Dobutamin bölgesel “stunned” do-
kuyu belirlemede daha az etkin

Akut iskemi

Kal›nlaflmada gecikme 

Pik sistolik “strain” h›z›nda azalma  

Sistol sonundaki pik sistolik “stra-
in”de azalma. Sistol sonundaki
“strain”deki azalma ile kan ak›m›n-
daki azalma korele

Segmenter kan ak›m› normal

Sistol sonras› kal›nlaflma/k›salma
varl›¤›. Sistol sonras› indeks akut
iskemi veya kronik iskemili hasta-
larda geliflen akut iskemiyi belirle-
yen en duyarl› yöntem

“Stunned” miyokarddaki lokal ak›-
m› belirlemede dobutamin testi kul-
lan›labilir 

Tablo 3. Akut ve kronik iskemide bölgesel deformasyondaki de¤iflik-
likler (14. kaynaktan uyarlanm›flt›r) 

εsis

εpik

AKK

Longitudinal train örne¤i

SSS=(εpik-εsis)/εpik

Tε
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sonu kal›nlaflmada art›fl gözlenir. Buna karfl›n, skar dokusu istira-
hatte ve stimülasyon alt›nda akinetiktir. 

‹skemik dokularda dobutamin ile deformasyonda azalma
olurken, “stunning” olan dokularda dobutamin ile deformasyon
parametrelerinin normale yaklaflt›¤›n› görürüz. Her ne kadar de-
formasyon normale yaklaflsa ve sistol sonras› kal›nlaflma ortadan
kalksa da bu segmentler normal segmentlerle k›yasland›¤›nda
deformasyonun daha az oldu¤u gözlenir. Voight ve ark.’n›n yapt›-
¤› çal›flmada dobutamin stres ekokardiyografi yap›lan hastalarda
“strain” h›z› de¤erinin ve sistol sonras› “strain” de¤erinin maksi-
mal segmenter deformasyona oran›n›n velositeye göre daha üs-
tün oldu¤u gösterilmifltir (18). Abraham ve ark. (19) taraf›ndan
“strain” h›z› ölçümlerinin zaman almas› nedeni ile bölgesel iske-
minin de¤erlendirilmesi için yeni bir parametre öngörülmüfltür.
Dobutamin stres ekokardiyografi yap›lan hastalarda bölgesel re-
laksasyona kadar geçen süre hesaplanm›flt›r. ‹skemik bölgelerde
strese ba¤l› olarak bu de¤erdeki yüzde de¤iflimi daha az bulun-
mufltur. Bu de¤erin hastalar›n %90’›nda hesaplanabildi¤i ve daha
az zaman ald›¤› söylenmektedir. 

Tablo 4’te de¤iflik klinik durumlarda dobutamin ile meydana
gelen de¤ifliklikler görülmektedir. 

Sonuç

Sonuç olarak iskemik bölgelerin de¤erlendirilmesinde özellik-
le niceliksel de¤erlendirme aç›s›ndan doku Doppler, “strain” ve
“strain rate” gibi yöntemler oldukça ümit verici yöntemler olarak
görülmektedir. Fakat bu yöntemlerin de¤erlendirilmesinde daha
pratik, ifllem de¤erlendirmesi s›ras›nda h›zl›ca sonuç verebilecek
yeni de¤erlendirme yöntemlerinin geliflmesi ekokardiyografi ko-
nusunda beklenen en önemli yeniliklerden birisi olacakt›r.
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“strain” H›z› “strain” Sistol Sonras› ‹ndeks
‹stirahat Dobutamin ‹stirahat Dobutamin ‹stirahat Dobutamin

‹skemik azal›r kötüleflir azal›r kötüleflir artar daha fazla
artar

“Stunned” azal›r düzelir azal›r düzelir artar azal›r
Transmural azal›r bifazik azal›r de¤ifliklik artar daha fazla 
olmayan yok artar
Transmural çok de¤ifliklik çok de¤ifliklik artar de¤ifliklik
enfarkt azal›r yok azal›r yok yok

Tablo 4. De¤iflik olaylarda istirahatte ve dobutamin testi s›ras›nda de-
formasyonda görülen de¤ifliklikler (6.  kaynaktan uyarlanm›flt›r)
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