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Kardiyak resenkronizasyon tedavisine cevabi1 ongormede
ekokardiyografik longitiidinal, radiyal, sirkumferansiyel ve
rotasyonel senkronizasyon bozuklugu

Echocardiographic longitudinal, radial, circumferential and rotational synchronization
disturbance in predicting response to cardiac resynchronization therapy

Leyla Elif Sade

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

OzeT

Kardiyak resenkronizasyon tedavisine aday hastalarin segimine yardimci olabilecek ¢esitli ekokardiyografik yontemler énerilmistir. Mekanik senkro-
nizasyon bozuklugunu degerlendirmede en {imit vaad eden tekniklerden bir tanesi renkli doku Doppler ekokardiyografidir. Ancak doku Doppler veri-
leri aci bagimlidir ve itme cekilme ile translasyon hareketinden etkilenir. Bunun da étesinde doku Doppler temelli ydntemler uzun eksen hareketinin
analizine uygun iken radiyal, sirkumferansiyel ve rotasyonel hareketlerin incelenmesinde kisithlik gosterir. Benek takibi daha yeni bir teknik olup
bdlgesel radiyal ve sirkumferansiyel strain ve bdlgesel rotasyon analizi igin elveriglidir. Halen tiim kasilma ydnlerindeki senkronizasyon bozuklugunu
bir arada degderlendirebilen tek bir ideal ekokardiyografi yontemi olmamasina ragmen, teknik gelismeler ve patofizyolojik zelliklerin daha iyi kavran-
mast ile mekanik senkronizasyon bozuklugu daha iyi ve dogru degerlendirilebilecektir. (Anadolu Kardiyol Derg 2010; 10: 81-7)

Anabhtar kelimeler: Ekokardiyografi, senkronizasyon bozuklugu, kardiyak resenkronizasyon tedavisi

ABSTRACT

Several echocardiographic methods have been proposed to assist patient selection for cardiac resynchronization therapy. Color-coded tissue Doppler
is one of the most promising methods to quantify mechanical dyssynchrony. However, tissue Doppler data are affected by Doppler angle of incidence
and tethering or translational motion. Furthermore tissue Doppler based modalities are good for longitudinal motion analysis but limited in other
directions of wall motion such as radial, circumferential, and rotational. Speckle tracking is a more recent technique that allows accurate calculation
of regional radial and circumferential strain as well as regional rotation for dyssynchrony analysis. Although no ideal echocardiographic method exists
thatintegrates regional dyssynchrony data in all contraction directions as yet, technical refinements and advances in understanding of pathophysiology
will help to improve the study of mechanical dyssynchrony. (Anadolu Kardiyol Derg 2010; 10: 81-7)

Key words: Echocardiography, synchronization disturbance, cardiac resynchronization therapy

KRT'ye cevap igin belirleyici olmadiginin gdsterilmesi, genis
QRS’li hastalarin yaklasik 1/3'linde tedaviye yanit alinamamasi
ve sol ventrikiil sistolik islevindeki diizelmenin elektriksel senk-

Giris

Kardiyak resenkronizasyon tedavisi (KRT) tibbi tedaviye

direncli kalp yetersizligi tedavisinde son yillarin en 6nemli gelis-
melerinden birisidir. Kalp yetersizligi tedavi kilavuzlari biventri-
kiiler kalict kalp pilinin genis QRS siiresi (>120ms) olan hastalara
uygulanmasini 6nermektedir. Bununla beraber QRS siiresindeki
uzama mekanik senkronizasyon bozuklugunun her zaman dogru
bir géstergesi degildir (1, 2). Cesitli galismalarda QRS siiresinin

ronizasyon ile degil mekanik resenkronizasyon ile iligkili oldugu-
nun saptanmasiyla mekanik senkronizasyon bozuklugunun hasta
secimini giiglendirecedi goriisi hakimiyet kazanmistir (3-6). Bu
amacla basta ekokardiyografi olmak iizere girisimsel olmayan
goriintiileme tekniklerinin son yillarda mekanik senkronizasyon
bozuklugunu saptamada kullaniimasi heyecan verici bir aragtir-
ma konusu olmus ve hizli bir gelisim gdstermistir.

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Leyla Elif Sade, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, C3 10. Sk. No: 45 06490
Bahcelievler, Ankara, Tiirkiye Tel: +90 312 212 68 68 / 1404-1413 Faks: +90 312223 86 97 E-posta: sadele@gmail.com
Kabul Tarihi/Accepted: 02.12.2009
©Telif Hakki 2010 AVES Yayincilik Ltd. Sti. - Makale metnine www.anakarder.com web sayfasindan ulagilabilir.
©Copyright 2010 by AVES Yayincilik Ltd. - Available on-line at www.anakarder.com
doi:10.5152/akd.2010.018



82 Sade L

Kardiyak resenkronizasyon tedavi ve ekokardiyografi

Anadolu Kardiyol Derg
2010; 10: 81-7

Sol ventrikiil aktivasyonunda meydana gelen bdlgesel
zamansal anormallikler intraventrikiiler senkronizasyon bozuklu-
guna neden olur. Bu tip senkronizasyon bozuklugu kasiima
kusuruna en cok neden olan ve KRT ile en ¢ok diizelme gésteren
senkronizasyon bozuklugudur. Mekanik senkronizasyon bozuk-
lugunun tipik drnedi sol dal blogunda goriiliir. Sol dal blogunda
interventrikiiler septumun erken aktivasyonu ve serbest duvarin
ozellikle de posterolateral bdlgenin ge¢ aktivasyonu sz konusu-
dur (7). Bdylece septum sistol basinda heniiz ventrikiil i¢i basing
diisiik iken kasilir ve ejeksiyona yeteri kadar katki saglamaz,
tersine kasilmasi geciken serbest duvarin gerilmesine neden
olur, serbest duvar ise septum kasiimasinin ardindan kasiima
gosterir (2). Bu bdlgesel zamansal gecikme kanin etkin bir bigim-
de aortaya pompalanmasi yerine ventrikiil icinde kismen bir
duvardan digerine galkalanmasina, enerji kaybina, sistol siiresi-
nin uzamasina ve diyastol siiresinin kisalmasina neden olur.

Bolgesel longitiidinal ve radiyal kasilmanin incelenmesi
yukarida bahsedilen intraventrikiiler senkronizasyon bozuklugu-
nu sayisal olarak degerlendirmeye olanak tanir. Daha yeni olarak
sol ventrikiiliin bdlgesel rotasyonel hareketinin de incelenebil-
mesi senkronizasyon bozuklugunun bu hareket bileseninde de
bozukluklar yaratti§ini gdstermistir.

Longitiidinal mekanik senkronizasyon bozuklugu

Bugiine kadar yapilmis olan senkronizasyon bozuklugu ana-
lizlerinin cogunlugu longitiidinal mekanik senkronizasyon bozuk-
l[ugunun incelenmesine dayanir. Bu incelemelerin de hemen
hepsi doku Doppler (DD) ekokardiyografi teknigi kullanilarak
yapilmistir. Doku Doppler teknigi kesikli dalga (pulsed wave) ve
renkli DD olmak {izere iki sekilde uygulanabilir.

Kesikli dalga (pulsed wave) doku Doppler

Bolgesel longitiidinal hareketteki gecikmeyi kesikli dalga DD
teknigi ile inceleyebiliriz. Ancak bu teknik ile her bolge ayri kalp
siklusunda incelenmek durumundadir. Ciinkii dlgiimler sadece
gercek zamanlh yapilabilir (Sekil 1). Dolayisi ile bdlgeler arasi
zamansal karsilastirmalarda hata payi artar. Ancak bu teknigin
avantajl zamansal ¢éziiniirligiiniin yiiksek olmasidir. Ote yandan
spasiyal ¢oziinirligl oldukca disiiktiir. Kesikli dalga DD ile int-
raventrikiiler ve ventrikiiller arasi longitiidinal kontraksiyon
gecikmesinin toplaminin 100 msn'nin iizerinde olmasi bir calig-
mada KRT'ye cevap igin dngordiirticii bulunmustur (8). Ancak
olanak varsa her zaman bolgesel senkronizasyon bozuklugu
analizleriicin renkli DD hiz goriintiilemesi kesikli dalga DD tekni-
gine tercih edilmelidir.

Renkli doku Doppler: Doku hiz gériintiilemesi

Renkli DD tekniginde ise ¢evirim disi olarak ayni kalp siklu-
sunda birden ¢ok segment birbiri ile karsilastirilabilir. Bu son
teknik segmentler arasi zamansal karsilastirmalarin yapilmasi
icin yani dissenkroni analizi i¢in daha uygundur. Cesitli renkli
doku Doppler goriintiileme yéntemleri bulunmaktadir: Bunlar hiz,
yer degistirme (displacement, tissue tracking), strain ve strain
hizidir (Sekil 2). Strain bolgesel deformasyonu, strain hizi ise bu
deformasyonun hizini gdsterir. Dissenkroni analizinde bu yon-
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Sekil 1. Kesikli dalga doku Doppler ile apikal 4 bosluk goriintiiden elde
edilebilen hélgesel longitiidinal hiz verileri. Her bir doku Doppler trasesi
ayn kalp siklusunda elde edilmistir
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hizi — zaman egrileri

Sekil 2. Renkli Doku Doppler ile apikal 4 bosluk goriintiiden aym kalp
siklusunda elde edilebilen bdlgesel longitiidinal A) hiz, B) yer degistirme,
C) strain, ve D) strain hizi egrileri

AVC - aort kapak kapanmasi, AVO- aort kapak agilmasi

temlerden en ok hiz goriintiilemesi kullamilmistir. Ciinkii DD ile
elde edilen temel veri hiz verisi olup doku hiz gdriintiilemesi
sinyal giiriiltli orani yliksek ve nispeten uygulamasi kolay bir
yontemdir. En 6nemli nokta yiiksek frame hizinda (>100Hz) calis-
maktir. Hiz sinyali iizerinden otomatik olarak ¢esitli matematiksel
doniisimler kullanilarak yer degistirme, strain ve strain hizi bilgi-
si elde edilmektedir. Bunlar arasinda doku hiz goriintiileme
giivenilirligi ve tekrarlanabilirligi en yiiksek olan tekniktir.



Anadolu Kardiyol Derg
2010; 10: 81-7

Sade L 83

Kardiyak resenkronizasyon tedavi ve ekokardiyografi

Doku hiz goriintiilemesi yaklagiminda apikal pencereden her
3 planda (apikal 4 bosluk, apikal 2 bosluk, apikal uzun eksen)
birbirine karsit duvarlarda es seviyedeki segmentler (mid ve
bazal) icin QRS baslangicindan ejeksiyon siiresi igindeki sistolik
zirve hiza ulagincaya dek gecen zaman dlgiilerek bélgesel gecik-
meler hesaplanir. Bugiine dek yeniden sekillenmedeki geri donii-
sii 6ngordiiriicli olarak en ¢ok kabul goren renkli DD parametre-
leri; septum ile lateral duvar arasindaki gecikmenin 65 msn’nin
iizerinde olmasi (5, 9), karsilikli duvarlar arasindaki gecikmenin
65 ms'nin (izerinde olmasi (9, 10), mid ve bazal seviyeden toplam
12 segment arasindaki maksimum gecikmenin 100 msn'den uzun
olmasi ya da 12 bdlgenin QRS baslangicindan zirve sistolik hiza
kadar gecen zamanlarinin standart sapmasinin 33 msn’den fazla
olmasidir (Yu indeksi) (11, 12). Bu uzun eksen hiz gériintiileme
parametrelerinden en kolayl septum ile lateral duvar arasindaki
gecikmenin dl¢iilmesidir. Ancak bu yaklasim sadece iki bdlgeyi
degerlendirmeye aliyor olmasi nedeniyle diger indekslere gore
daha az duyarhdir (13). Doku Doppler temelli yéntemler, teknigin
aci bagimh olmasi nedeniyle ancak uzun eksen hareketini ince-
lemek igin elveriglidir. PROSPECT (Predictors of response to
resynchronization therapy) calismasinda (14), 12 segmente ait
gecikmenin standart sapmasinin gbézlemciler arasi degiskenligi
daha basit yontemlere gore yiiksek bulunmustur. Doku Doppler
hiz goriintiileme teknigi uygulanirken belki de en 6nemli sorun
bazen hiz zaman egrilerinde birden fazla sistolik zirve bulunma-
sidir. Béyle durumlarda ilgilenilen bélgede genisce bir alan
taranmak kaydiyla en tutarli zirveyi gercek zirve olarak segmek
ve bélgesel gecikmeyi buna gore dlgmek gereklidir. Ote yandan
uzman merkezlerde DD hiz goriintiileme teknigi ile longitiidinal
senkronizasyon bozuklugunun KRT'ye cevahi ongordiriicii
duyarllig ve 6zgiilliigii %75-90 dolaylarinda bildirilmistir. Ancak
her ekokardiyografi cihazinin ¢evirim digi analiz programi ayni
sonuglari vermemektedir.

Renkli doku Doppler: strain, strain hizi, yer degistirme

Longitlidinal senkronizasyon bozuklugu bolgesel hizdan
baska strain, strain hizi ve yer degistirme ile de degerlendirilebi-
lir. Ayrica strain ve strain hizi translasyonel hareketten, itme ve
cekintilerden etkilenmediginden hiz gériintiilemesine {istiindiir.
Ancak son derece ac¢i bagimh ve sinyal giiriilti orani diisiik
oldugundan uygulanmasi daha zordur. Bu nedenle strain ve
strain hizi ile ilgili sinirl sayida dissenkroni analizinin yapildig
calisma bulunmaktadir (15, 16). Doku Doppler hiz gériintiileme ile
basa bas karsilagtirma yapilan caligmalarda DD tiirevi strain ve
strain hiziile longitiidinal senkronizasyon bozuklugunu degerlen-
dirmenin doku hiz gériintiilemesine istiin olmadigi ortaya ¢ik-
mistir (13, 17, 18). Strain goriintiileme ile dissenkroni degerlendi-
rilirken dlgiim arahgr ejeksiyon siiresi ile sinirli dedgildir. Bu
nedenle sistol sonrasi kisalmanin iskemik kokenli ya da pasif
recoil ile iligkili olabilecedi unutulmamalidir. Yer degistirme (disp-
lacement) ya da tissue tracking miyokardin katettigi mesafeyi
gosterir, hizin zamana gore integrali seklinde hesaplandigindan
daha az artefaktl ve yorumlanmasi kolay bir sinyaldir. Ancak
calismalar KRT'ye cevabi 6ngérmede doku yer degistirme goriin-
tiilemesinin hiz goriintiilemesine herhangi bir iistiinliigiinii orta-

ya koyamamistir (2, 18, 19). Renkli DD ile incelenen hiz, strain,
strain hizi ve yer degistirme son yillarda kullanima giren benek
takibi yontemi ile de yapilabilir. Ancak benek takibi yontemi ile
elde edilen verilerin hemen hepsi strain analizine dayanmakta-
dir. Benek takipli strain analizi ile longitiidinal senkronizasyon
bozuklugu konusunda ise veriler kisitidir. Senkronizasyon bozuk-
lugunu gdstermek igin zaman hiz egrilerinde oldugu gibi QRS
baslangicindan zirve strain degerine dek gegen siireler dlgiillir
ya bolgeler arasindaki zaman farki ya da bdlgesel siirelerin stan-
dart sapmasi hesaplanir (20). Bunun diginda strain ile ¢aligilirken
zirve degerleri ile aort kapanmasi arasindaki gecikmeler dl¢iile-
rek gecikme indekslerinin hesaplanabildigi goriilmektedir (21).
Ayrica aort kapandigindaki strain degeri ile zirve strain degeri
arasindaki amplitiid farki kaybedilen enerjinin bir 6lciitiidir.
Bolgesel gecikme ne kadar fazla ise amplitiid kaybi o kadar fazla
olmaktadir. Dolayisi ile amplitiid kaybi aslinda senkronizasyon
bozuklugunun bir dl¢iitli olarak kargimiza ¢ikmaktadir ve KRT ile
diizeldigi gosterilmistir (22).

Sorunlu ventrikiilde bélgesel hareket miktari azalirken gekil-
me, itilme, burulma ve translasyondan kaynaklanan artefaktlarin
artmasiyla sinyal giiriiltli oraninin azalmasi ve dolayisiyla gercek
pik degerlerin ve hangi hareketin ger¢ek miyokard hareketi oldu-
gunun ayirt edilememesi sik karsilasilan bir sorundur. Bu neden-
le yapilacak dl¢iimlerin giivenilirligi agisindan gok dikkatli olma-
h, renkli M mod egrisinden elde edilen profil kilavuzlugunda
yorum yapilmali ve hatta miimkiinse ayni noktadan elde edilen
hiz, strain ve strain hizi egrileri karsilastinlarak yorum yapilmali-
dir. Ozellikle dilate ve sferik ventrikiil geometrisi nedeniyle bélge-
ler arasi senkronizasyonun ayni kalp siklusunda karsilastirilabil-
mesi icin genis bir sektdr acisina ihtiyag (>600) duyulur. Bu da
frame hizini azaltarak zamansal ¢6ziiniirligiin diigmesine neden
olur. Tim bu zorluklar g6z oniine alindiginda doku Doppler
goriintiileme ile senkronizasyon bozuklugunun degerlendirilmesi
bash basina bir egitim siireci gerektirir. Bu siire¢ yiiksek kalitede
ve yiiksek frame hizinda (>90-100 /s) goriintiilerin elde edilmesi,
optimum kazang ayarlarinin yapilmasi, hareket vektdrii ile ultra-
son hiizmesi arasindaki a¢inin miimkiin oldugu kadar az tutul-
masi (<300), ilgi alanlarinin segimi ve yerlestiriimesi, zamana
gore hiz, strain, strain hizi egrilerinin yorumlanmasini icermekte-
dir. Nitekim PROSPECT calismasinda senkronizasyon bozuklugu
icin dlciilen ekokardiyografi parametrelerinden higbiri KRT'ye
cevabi 6ngérmede yeterli giice sahip bulunmamis ve verilerin
kalitesi diisiik, gozlemciler arasi degiskenligi ¢cok yiiksek bulun-
mustur (14). Dolayisiyla DD goriintiilemenin basari ile kullanila-
bilmesiicin senkronizasyon bozuklugu analizlerinin yeterli dene-
yimi kazanmis kisilerce yapilmasi gerekmektedir (23).

1. Radiyal mekanik senkronizasyon bozuklugu

Ventrikiil kontraksiyonu sadece uzun eksen hareketinden
ibaret olmayip, radiyal, sirkumferansiyel ve rotasyonel hareket-
leri de igerir (Sekil 3). Bu nedenle sadece longitiidinal dissenk-
roni analizinin KRT'ye cevabi dngdrmede optimal duyarlliga
ulagmasi miimkiin degildir. Radiyal senkronizasyon bozuklugu
M-mod, DD ve benek takibi yontemleri ile incelenebilir.
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M-mod ekokardiyografi

M-mod ekokardiyografi radiyal mekanik senkronizasyon
bozuklugunu gdstermenin teknik olarak en basit yoludur.
Parasternal kisa veya uzun eksende mid ventrikiil seviyesinden
M-mod kesit elde edilir. Sol ventrikiil senkronizasyon bozuklugu-
nun bir dl¢iitli olarak septum ve posteriyor duvar endokarditinin
kavite icine dogru hareketleri arasindaki gecikme élcilir. Bu
gecikmenin 130 ms'den daha fazla olmasinin, iskemik olmayan
dilate kardiyomiyopatili hastalarda sol ventrikiil yeniden sekil-
lenmesindeki geri déniis ve klinik yarar i¢in 6ngérdiiriicii oldugu
saptanmistir (24, 25). Bu yontem son derece basit, tiim cihazlar
ile yapilabilir ve hizli olmasina ragmen her zaman uygulanamaz.
Septumun aktif kasilmasinin bozuldugu ve hacim yiikli bir vent-
rikiilde erken septal hareket karmasik dinamik dzellikleri yansiti-
yor olabilir. Bazen birden fazla erken septal hareket olabilir ya da
skar dokusunda oldugu gibi septum ya da posteriyor duvar hig
hareket etmiyor olabilir. Dolayisi ile bu gibi durumlarda septum
hareketi degerlendirilemez. Ote yandan M-mod kesiti ventrikii-
[tin ¢ok smirh bir bolgesini yansitir. Nitekim sonradan, CONTAK-
CD ¢aligmasinin bir alt grubunda ve PROSPECT ¢alismasinda bu
yontemin kisithliklari 6n plana ¢ikmis ve M-mod ile belirlenen
septum-posteriyor duvar gecikmesinin KRT'ye cevabi 6ngdrme-
de giivenilir bir gdsterge olmadigi, gozlemciler arasi degiskenli-
ginin yiiksek oldugu saptanmustir (14, 26). Yine de bu ydntemin
diger miyokard goriintileme ydntemlerini tamamlayici olarak
kullaniimasi 6nerilebilir.

Renkli doku Doppler goriintiileme

Renkli DD aci bagimh olusu nedeniyle kisa eksende sadece
anteroseptum ve posteriyor duvarin radiyal hareketinin incelen-
mesine elverir. Fakat bazi 6zel agi diizeltme algoritmalari ile kisa
eksende radiyal mekanik senkronizasyon bozuklugunun incele-
nebilecegini gosteren kisith sayida ¢alisma vardir (27, 28). Genel
olarak DD teknikleri kisa eksen hareketini etraflica incelemek
icin uygun dedgildir.

Benek takibi (speckle tracking)

Benek takibi analiz yontemi miyokarddaki ultrasonografik
benekleri rutin 2 boyutlu gri skala gériintiilerinde dogrudan takip
ederek duvarin kalinlagma (uzama) ya da incelme (kisalma)
hareketini sayisal olarak degerlendirmeye yarar. Doppler agisin-
dan bagimsiz bir yontem oldugu i¢in kisa eksendeki tiim bdlgele-
ri incelemeye imkan verir. Bu nedenle kisa eksen hareketlerini
(radiyal, sirkumferansiyel ve rotasyonel) incelerken benek takibi
yonteminin kullanilmasi daha uygundur (Sekil 4). Kisa eksenden
benek takibi yontemi ile radiyal mekanik senkronizasyon bozuk-
lugunun incelenmesine ydnelik ilk deneyimler, bu ydntem ile
segmentlerin %96'sinda dissenkroni analizinin yapilabildigini ve
bu ydntem ile saptanan radiyal senkronizasyon bozuklugunun
(anteroseptum ile posteriyor duvar arasi) KRT'ye cevabi dngor-
mede %89 duyarli ve %83 6zgiil oldugunu ortaya koymustur (29).
Benek takibi yontemi ile senkronizasyon bozukluguna dayali
kanitlarin hemen hepsi strain analizi ile elde edilmistir. Yukarida
da bahsedildigi gibi strain analizlerinde ejeksiyon siiresi ile sinir-
landirma sz konusu dedgildir. Gerek zirve degerler arasindaki

Sekil 3. Miyokardin A) longitiidinal, B) sirkumferansiyel, C) radiyal, D) bazal
rotasyon, E) apikal rotasyon ve F) burulma hareketleri

Parasternal kisa eksen
i Sirkumferansiyel strain

Apikal Ig.sa eksen

Bazal kua‘-':kson

D ’ l Bazal rotasyon
' .

Apikal rotasyon

Sekil 4. Benek takibi yontemi ile elde edilen A) bolgesel radiyal strain,
B) bdlgesel sirkumferansiyel strain, C) apikal rotasyon ve D) bazal rotasyon
egrileri

gecikmeler élciilerek, gerek bélgesel gecikmelerin standart sap-
mas! hesaplanarak, gerekse aort kapanma ani ile zirve strain
arasindaki gecikmeler olgiilerek senkronizasyon bozuklugu
degderlendirilir. Anlamli kabul edilen anteroseptum ile posteriyor
duvar arasindaki gecikme siniri 130 msn’dir. Ancak radiyal dis-
senkroniicin 6 kisa eksen bdlgesinin gecikmesinden elde edilen
standart sapma icin calismalarda birden ¢ok sinir deger ileri
siiriilmiistiir (30, 31). [ki merkezli bir gaismada da KRT'ye cevabi
ongormede radiyal senkronizasyon bozuklugunun DD ile goste-
rilen longitiidinal senkronizasyon bozukluguna aditif oldugu
saptanmistir (32). Bazi hastalarda sadece radiyal ya da sadece
longitlidinal senkronizasyon bozuklugu saptanabilmektedir. Bu
hastalarin cogunlugu iskemik kardiyomiyopatisi olan hastalardir
ve KRT'ye cevap oranlar her iki tipte mekanik senkronizasyon
bozuklugu olanlara gére daha diisiiktiir. Kardiyak resenkronizas-
yon tedavisine cevabi 6ngérmede benek takibi ile yapilan strain
analizleri icerisinde radiyal strainin en iyi yontem oldugu ileri
siirlilmektedir (31, 32). Bunda kismen, benek takibi ile hesapla-
nan radiyal strain degerlerinin gézlemciler arasi degiskenliginin
daha diisiik olmasi, normal ve hastalara ait deger araliklarinin
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daha az ortiisiiyor olmasinin rolii bulunmaktadir. Ayrica apikal
goriintiilerde calkalanma hareketi sergileyen ventrikiillerde
radiyal hareket bolgesel kontraksiyon anormalligini longitiidinal
hareketten daha iyi yansitir (33).

2. Sirkumferansiyel ve rotasyonel senkronizasyon hozuklugu

Sol ventrikiilin endokardiyal ve epikardiyal tabakasinda lon-
gitidinal lifler birbirine ters oblik uzanim gdsterir. Orta tabakada
ise esas olarak radiyal kontraksiyondan sorumlu olan dairesel
lifler yer alir (34). Sadece duvarlar ve segmentler arasinda degil
ayni segmentte radiyal, sirkumferansiyel ve longitiidinal kasilma
farkhlik gésterebilir. Béylece miyokard kontraksiyonu karmasik 3
boyutlu bir hareket ortaya koyar. Her kontraksiyonun hem longi-
tiidinal hem radiyal hem de sirkumferansiyel bileseni vardir.
Ayrica her kontraksiyon sirasinda sol ventikiiliin apeksi ve taba-
ni birbirinin aksi yonde donme hareketi yapar (apeks saatin tersi
yoniinde, taban ise saat yoniinde). Béylece apeks ile taban ara-
sinda bir burulma hareketi meydana gelir ki bu hareket tiim bu
bilesenlerin bir irlinii olarak ortaya cikar. Sirkumferansiyel ve
rotasyonel senkronizasyon bozuklugunu incelemek icin DD
uygun bir teknik degildir ancak benek takibi kullanilabilir. Benek
takibi teknigi ile yapilan sirkumferansiyel strain ve longitiidinal
strain ile dissenkroni analizleri ise KRT'ye cevabi 6ngérmede
radiyal strain kadar tutarli sonuglar vermemistir (30, 35).

Sirkumferansiyel ve radiyal deformasyonun farkli bir boyutu
olan rotasyon ve burulma hareketi de senkronizasyon bozuklu-
gundan etkilenmektedir. Senkronizasyon bozuklugu kisa eksen-
de apikal ve bazal rotasyonun esgiidiimiinii bozarak sol ventrikiil
burulma hareketini senkronizasyon bozuklugu olmayan dilate
kardiyomiyopati hastalarina gére daha da azaltmaktadir (36, 37)
(Sekil 5). Apeks ve bazal bélge arasindaki rotasyonel senkroni-
zasyon bozuklugu ve burulma amplitiidiiniin kaybi KRT"ye cevabi
6ngérmede radiyal dissenkroni kadar belirleyici bulunmustur
(37). Bazi hastalarda ise senkronizasyon bozuklugu apikal rotas-
yonun ters donmesi seklinde karsimiza cikar ve KRT'den yarar
goren hastalarda bu rotasyonun normale dondiigii gdzlenmistir
(38) (Sekil 6). Senkronizasyon bozukluguna bagh anormal rotas-
yon hareketleri iki ydnden dnem tasir: 1) Doku Doppler ile goz
ardi edilen apikal hareketin incelenerek sol ventrikiil mekanigi
hakkinda daha tam bilgi saglamasi, 2) Doku Doppler ile yapilan
longitiidinal senkronizasyon bozuklugunu tamamlayici olmasi
acisindan KRT'ye cevabi 6ngérmede Onem tasiyabilir. Dilate
kardiyomiyopatili hastalarda sol ventrikiil diyastol sonu ¢api ile
ilintili olarak saat yoniinde bir longitiidinal rotasyon hareketi
ortaya ¢ikmaktadir. Saglhkl bireylerde bdyle bir longitiidinal
rotasyon olmaz. Iskemik dilate kardiyomiyopatili hastalarda ise
bu rotasyon hareketi ya hic olmamakta ya da saatin ters ydniin-
de olmaktadir. Bu rotasyon hareketi QRS siiresinden bagimsiz
fakat septal ve lateral duvar longitiidinal strain gliglerindeki den-
genin septum aleyhinde bozulmasi ile iligkili gibi gériinmektedir.
(39) Rotasyon bozuklugunun ortaya gikabilmesi igin asenkron
bélgelerin komsuluk gdstermesi yani kiimelenmis olmasi gerekir.
Aksi takdirde ventrikiil cevresinde darmadaginik asenkron bdl-
geler olursa net hareket vektorii rotasyon bozuklugu yaratmaz
ama holgesel gecikmelerin standart sapmasina dayali indeksler
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Sekil 5. Senkronizasyon bozuklugunun sol ventrikiil burulmasina etkisi:
Apikal ve bazal rotasyonlarin esgiidiimiiniin bozulmasi ve burulma
hareketindeki belirgin amplitiid kaybi
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Sekil 6. Senkronizasyon bozuklugu ile gériilebilen A) ters apikal rotasyon,
C) ters bazal rotasyon, ve B, D) KRT ile bunlarin diizelmesi
AKK - Aort kapak kapanmasi, KRT - kardiyak resenkronizasyon tedavisi

asenkron bélgelerin dagilimina bakmaksizin yiiksek bulunur (35).
Oysa asenkron bdlgelerin daginik yerlesim gostermesi KRT'ye
cevabi olumsuz etkileyebilir ve uygun lead yerlesimini giiclestirir.
Belki de bu yiizden KRT'ye cevap i¢in rotasyonel senkronizasyon
bozuklugu DD temelli longitiidinal senkronizasyon bozuklugun-
dan daha iyi bir ongordiiricii olarak bulunmustur (37). Ancak
benek takipli strain ve rotasyon analizleri DD hiz gdriintiilemesi
ile yapilan dissenkroni analizleri gibi yaygin olarak test edilme-
mistir. Bu nedenle rutin klinik uygulamalari kisithdr.

iki bin sekiz yilinda ASE senkronizasyon bozuklugunun
degerlendirilmesi ile ilgili bir uzman uzlasi raporu yayimlamistir
(40). Bu raporda sol ventrikiil yeniden sekillenmesindeki geri
donisii ve ejeksiyon fraksiyonundaki artigi éngordiiriicii olarak
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longitiidinal hiz (renkli DD ile) ve radyal strain (benek takibi ile)
ile dissenkroni analizi yapiimasi onerilmektedir. ASE, doku
Doppler hiz gériintiileme ile longitiidinal dissenkroni ve 2 boyutlu
strain ile radiyal dissenkroni analizinin birbirini tamamlayici ola-
rak miimkiinse birlikte kullaniimasini 6nermektedir.

3. Gelecekten beklentiler

Senkronizasyon bozuklugu karmasik 3 boyutlu mekanik bir

olaydir ve tek boyutlu incelemeler ile yeterli sonuclar almak
miimkiin gériinmemektedir. Longitiidinal, radiyal, sirkumferansi-
yel ya da rotasyonel senkronizasyon bozukluklari birbirini
tamamlayici oldugunu diigiinmek en dogrusudur. Bu durumda
dissenkroni goriintiilemesinin gelecegi 3 boyutlu ekokardiyogra-
fide yatmaktadir.
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DUZELTME
ERRATUM

Dergimizin Aralik 2009 sayisinda Zoghi M ve ark. Akut kalp yetersizligine algoritmalarla pratik yaklagim. Anadolu
Kardiyol Derg 2009; 9: 436-46 isimli makalesinde yazarlarin diizeltmeleri asagidaki gibidir:

1) Sayfa 437, 5. paragraf, 1. satir:
“Hipotansif (sistolik kan basinci (SKB) >90 mmHg..” - “Hipotansif (sistolik kan basinci (SKB) <90 mmHg” olarak
okunmasi gerekir.

2) Sayfa 443 Tablo 4: _ _
“Dinamik LVOT darhgi” satin “lleri Tedavi” siitunu: “Verilecek Inotroplar” - “Verilecek Beta-bloker” olarak okun-
masi gerekir.






