
Diyabet Kalbinin Kantitatif Ultrasonik 
Miyokard Dokusu Analizi

Say›n Editör,

Anadolu Kardiyoloji Dergisi’nin ilk say›s›nda yay›n-
lanan “Diyabet Kalbinin Kantitatif Ultrasonik Myo-
kard Dokusu Analizi” bafll›kl› makaleyi okudum. Uy-
gun görürseniz, bu konu ile ilgili görüfllerimi belirt-
mek isterim.

Ekokardiyografik olarak myokard yap›s›nda mey-
dana gelen patolojik de¤ifliklikleri saptamaya yönelik
çal›flmalar uzun zamandan beri devam etmektedir.
Bu amaçla kullan›lan yöntemlerden bir tanesi Vide-
odansitometrik analizdir. Bu yöntemde genel olarak,
her olgunun incelenmesi s›ras›nda, en iyi görüntünün
elde edildi¤i cihaz ayarlar› sabit tutulmaktad›r. Baz›
çal›flmalar ise, tüm olgular için uniform görüntü elde
etmek için ayarlar, olgular›n hepsinde mümkün oldu-
¤unc asabit tutulmaya çal›fl›lmaktad›r.

Elde edilen görüntüler s›kl›kla bir video ortam›na,
nadiren direkt olarak digital ortama, kaydedilmekte-
dirler. Bu video görüntüleri,daha sonra bir video cap-
ture sistemi ile bilgisayar ortam›na transfer edilmekte
ve bundan sonra da, görüntülerin ifllenmesi amac›yla
gelifltirilmifl yaz›l›m programlar› ile digitize edilip, ince-
lenecek myokard bölgesinin videodansitometrik ana-
lizleri yap›lmaktad›r. Bu analizlerde en çok kullan›lan
de¤iflkenler Myokard Video Yo¤unlu¤u (MVY) ve
Myokard›n Siklik De¤iflkenlik ‹ndeksi’dir (SD‹). 

Videodansitometrik analiz yönteminin ifllem basa-
maklar›na yak›ndan bak›ld›¤›nda, baz› önemli sorun-
lar oldu¤u görülmektedir. Bir di¤er ad› da “Kantitatif
myokard doku analizi” olan yöntemde, ilk basamak-
ta görüntüler al›n›rken, ekokardiyografi cihaz›n›n
ayarlar›, en iyi görüntünün al›nd›¤› ayarlarda sabit tu-
tulmaktad›r. Dolay›s› ile, yöntemin kantitatif özelli¤i
bu basamakta tart›flmal›d›r. Her bir olgu için en iyi gö-
rüntünü al›nd›¤› cihaz ayaklar› da do¤al olarak farkl›
olacakt›r. Bu durumda, farkl› ayarlarla al›nan görün-
tülerin özellikleri de farkl› olacakt›r (1).

Al›nan görüntülerin video ortam›na kaydedilmesi,
görüntü kalitesinde azalmaya yol açt›¤› gibi, bu gö-
rüntünün bilgisayar ortam›na transferi ve digitize
edilmesi de görüntüde kay›plara yol açmaktad›r (2).

Bilgisayar ortam›na al›nan video görüntülerinin ifl-
lenmesi için özel yaz›l›mlar gerekmektedir. Bu yaz›-

l›mlar, yapacaklar› ifllemler için test edilmifl ve sorun-
suz olmak zorundad›rlar. ‹mage-Tool 2.00 yaz›l›m›, in-
ternetten ücretsiz olarak temin edilebilen bir alfa ver-
siyonudur. Bilindi¤i üzere yaz›l›mlar›n bu tip versiyon-
lar› test amac›yla haz›rlanm›fllar ve muhtemel hatala-
ra aç›k olan yaz›l›mlard›r. Nitekim, yaz›l›m›n ilgili web
sayfas›na bak›ld›¤›nda, bu program›n bir alfa versiyon
oldu¤u, baz› hatalar içerebilece¤i ve bu programla el-
de edilen verilerin do¤rulanmas› gerekti¤i önerilmek-
tedir (http://ddsdx.uthscsa.edu/).

Videodansitometrik çal›flmalara bak›ld›¤›nda, elde
edilen neticelerin yorumlanmas› için genellikle nor-
mal kontrol gruplar›n›n de¤erleri ile karfl›laflt›rmalar
yap›ld›¤› görülmektedir. Bu da, henüz normal-anor-
mal s›n›rlar›n›n elde edilemedi¤inin iflareti olarak ka-
bul edilebilir. Nitekim, bu çal›flmalarda normal kont-
rolg ruplar›n›n de¤erlerinin bile oldukça genifl da¤›-
l›mlara sahip oldu¤u görülmektedir. Örne¤in, kontrol
gruplar›n›n septal SD‹’nin verilen de¤erleri % 11.8 ile
% 34.7 aras›nda de¤iflmektedir (4).

Ciliberto ve arkadafllar›, kalp transplantasyonu ya-
p›lanlarda, rejeksiyonun saptanmas›nda konvansiyo-
nel ekokardiyografi ve Doppler kriterleri ile videodan-
sitometrik kriterlerin beraber kullan›lmas› halinde du-
yarl›l›¤›n % 51’den % 89’a artt›¤›n›, özgüllü¤ün ise %
92’den % 62’ye indi¤ini tan›sal do¤rulu¤un ise % 75
olarak de¤iflmedi¤ini bildirmifllerdir (5). Zoni ve arka-
dafllar› ise myokard eko yo¤unlu¤unun incelenmesin-
de, radyoferakns analizi d›fl›ndaki yöntemlerin dikkat-
li yorumlanmas› gerekti¤ini vurgulamaktad›rlar (6).
Angermann ve arkadafllar› TEE ile yap›lan ve myokar-
d›n albunex ile görüntülenmesinde videodansitomet-
rik ve radyofrekans analizlerini kulland›klar›nda, vide-
odansitometrik analizde bir farkl›l›k saptanamazken,
% 57 olguda radyoferakns analiz ile kontrast geliflimi-
ni göstermifllerdir (7).

Sonuç olarak, videodansitometrik analizin myo-
kard yap›s›n› de¤erlendirmede halen devam etmekte
olan önemli sorunlar›n›n bulundu¤u, özel donan›mla-
ra ihtiyaç gösterdi¤i, uzun zaman ald›¤› görülmekte-
dir. Bunedenlerle, daha ileri çal›flmalara ihtiyaç var gi-
bi görünmektedir.
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Yan›t

Say›n Editör,

Anadolu Kardiyoloji Dergisi’nin ilk say›s›nda yay›n-
lanm›fl olan “Diyabet Kalbinin Kantitatif Ultrasonik
Miyokard Dokusu Analizi” bafll›kl› çal›flman›z ile ilgili
görüflleri içeren mektuba yan›t›m›z› sunmak istiyoruz.

Miyokard›n ultrasonik doku karakterizasyonlar›
kalp kas›n›n fiziksel durumunu yap›s›yla iliflkili ultra-
son parametreleri ile tan›mlama ve ultrasonu geri
yans›tabilme özelli¤inin kantitatif analizi ile miyokard›
karakterize eden bilgisayar destekli görüntüler elde
edebilmeyi amaçlar. Bu bak›mdan miyokard›n ultra-
sonik doku karakterizasyonu geleneksel ekokardiyog-
raiye alternatif olmaktan ziyade onu bütünlemekte
ve ultrason ile bizzat miyokard›n analizine olanak
sa¤layarak geliflmektedir (1).

Çal›flmalar›n yürütülmekte oldu¤u 2 metodolojik
yaklafl›mdan biri olan videodansitometride ekokardi-
yografi görüntüleri üzerinde istatistiksel kantifikas-

yonlar yapabilen yöntemler kullan›l›r (2). Mutlak geri-
yans›ma düzeyleri ölçümlerinin bu yöntemin d›fl›nda
kalmas›, sadece dokudan yans›yan ultrasonun ekran-
da oluflturdu¤u gri tonun siklik de¤iflkenlik oran›n›n
ölçülebiliyor olmas› her ne kadar yöntemin kapsam›-
n› daraltsa da onun “kantitatif” bir yöntem olma
özelli¤ini de¤ifltirmemektedir. Videodansitometri yay-
g›n kullan›m alan›n› karmafl›k v epahal› bir donan›ma
gereksinim duyulmamas›na, buna karfl›n miyokard›
etkileyen pek çok hastal›kta baflar›yla uygulanm›fl ol-
mas›na borçludur (3-6).

Yak›n zamanda gelifltirilen yöntemler dokudan
yans›yan ses dalgalar›n›n görüntüye dönüflmeden ön-
ceki özellikleriyle de¤erlendirilmesine olanak tan›m›fl-
lard›r. Radyofrekans analizi olarak adland›r›lan bu ikin-
ci yöntem ekokardiyografi transdüserindeki piezo-
elektrik kristaller taraf›ndan alg›lanan tüm bilgiyi içe-
ren sinyallerin dolays›z olarak ifllenmesine olanak sa¤-
layabilmesi özelli¤iyle video yo¤unlu¤u analizinden üs-
tündür. Ancak bu önceliklerine ra¤men bu yöntemde
de ölçümleri yap›lan bilgi kalbin transdüsere olan
uzakl›¤›ndan ve hareketli bir organ oluflundan, eko-
kardiyografi sisteminin kazanç ayarlar›ndan, kalbe
gönderilen ultrason dalgas›n›n akustik gücünden ve
görüntüye dönüflmesi sonras› ifllemler hariç tüm elekt-
ronik transformasyonlardan etkilenmektedir. Bunlar
ultrasonik miyokard dokusu karakterizasyonu yön-
temlerinin “kaç›n›lmaz” s›n›rlay›c›lar›d›rlar (7,8).

Her olguda farkl› kazanç ayarlar› kullan›lmas› bi-
zim de çal›flmam›zda de¤inmifl oldu¤umuz bir s›n›rla-
y›c›d›r. Ancak tüm videodansitometrik çal›flmalarda
bu yöntem benimsenmifltir. Yöntemin baflar›s›n› belir-
leyen husus en net ve üniform miyokard parlakl›¤›n›n
elde edildi¤i ayarlar›n kay›t süresince sabit tutulmas›-
d›r. Her hastada ayn› ayarlar›n kullan›lmas› net olma-
yan görüntüler üzerinde ölçümler yapmay› zorunlu
k›lacakt›r ki bu nedenle literatürde bu tip bir yaklafl›-
ma rastlanmamaktad›r. Kulland›¤›m›z arka plan stan-
dardizasyonu bu dezavantaj› önemli ölçüde gider-
mektedir. Mektupta belirtilen video teyplerinin kulla-
n›m› ile ilgili s›n›rlamaya kat›l›yoruz ve videodansito-
metri ifllemlerinin dolays›z olarak ekokardiyografi ci-
haz›ndan bilgisayar ortam›na aktar›lm›fl görüntüler
üzerinde uygulanmas› gerekti¤i düflüncesindeyiz.

Image Tool 2.0 donan›m› 1.27 versiyonunda bildi-
rilmifl olan 22 adet hatan›n giderilmesi amac›na yöne-
lik olarak gelifltirilmifltir. Bu eski versiyon hatalar› ara-
s›nda gri tonu ölçümüyle ilgili bildirilenler 12-16 bit
yo¤unluk s›n›rl› görüntülerde arka plan standardizas-
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yonu hatalar› ve gri skala görüntülerinden erozyon-
dur. Çal›flmam›z 8 bit yo¤unluk s›n›rl› görüntülerle ya-
p›lm›fl oldu¤u gibi 2.0 versiyonunda bu hatalar›n gi-
derildi¤i bildirilmektedir. Edindi¤imiz bilgilerin kay-
naklar› olan ve 1980’li y›llar›n bafllar›ndan bu yana ya-
y›nlana gelen doku karakterizasyonu çual›flmalar›n›n
yöntemleri incelendi¤inde, çal›flmay› gerçeklefltiren
ekiplerin amaca yönelik olarak üretilmifl, pek ço¤u o
çal›flmada ilk kez kullan›lan, dolay›s›yla “test edilmifl
ve sorunsuz” olduklar›n›n iddia edilebilece¤i süreçler-
den geçmemifl donan›mlar›n kullan›lm›fl oldu¤u dik-
kat çeker.

Miyokard›n video yo¤unlu¤unun siklik de¤iflkenli-
¤i ile ilgili bildirilmifl normal de¤erlere gerçekten de li-
teratürde rastlanmamaktad›r. Ancak kontrol grupla-
r›yla karfl›laflt›rma yap›lmas› geleneksel p0ek çok
Doppler parametresi için de benimsenen bir yakla-
fl›md›r.

Çal›flmam›zda diyabet hastalar›n›n miyokard›n vi-
deo yo¤unlu¤u siklik de¤iflkenli¤i ba¤lam›nda sa¤l›kl›
bireylere oranla istatistiki olarak çok anlaml› farkl›l›k
gösterdikleri bildirilmektedir. Tüm görüntüler ayn›
ekokardiyografi cihaz›nda tek araflt›r›c› taraf›ndan
kaydedilmifl (O.A) ve bir di¤er ba¤›ms›z ve hastalar›n
klinik durumlar›ndan habersiz araflt›r›c› taraf›ndan
(B.D) bilgisayar ortam›na aktar›larak incelenmifltir. Bu
yöntem ve donan›mla tamamlam›fl oldu¤umuz iki ça-
l›flmada miyokard›n video yo¤unu¤u siklik de¤iflkenli-
¤inin anlaml› olarak azalm›fl oldu¤u idiyopatik dilate
kardiyomiyopati hastalar›nda kontraktil rezervin daha
düflük ve prognozun daha kötü oldu¤u gösterilmek-
tedir (9,10). Her ne kadar mektupta k›smen bizim de
kat›ld›¤›m›z s›n›rlamalardan söz edilmifl olsa da bun-
lar tüm çal›flma grubu için ayn› oranda geçerlidir ve
bulugunun klinik önemi gözard› edilmemelidir.

Bu vesile ile hürmetlerimi iletir, çal›flmalar›n›zda
baflar›lar dilerim.

Dr. Osman Akdemir, Dr. Bahad›r Da¤deviren
Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Kardiyoloji

Anabilim Dal› 22030 edirne
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