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Diyabet Kalbinin Kantitatif Ultrasonik
Miyokard Dokusu Analizi

Sayin Editér,

Anadolu Kardiyoloji Dergisi’nin ilk sayisinda yayin-
lanan “Diyabet Kalbinin Kantitatif Ultrasonik Myo-
kard Dokusu Analizi” baslikli makaleyi okudum. Uy-
gun gdrirseniz, bu konu ile ilgili gérdslerimi belirt-
mek isterim.

Ekokardiyografik olarak myokard yapisinda mey-
dana gelen patolojik degisiklikleri saptamaya ydnelik
calismalar uzun zamandan beri devam etmektedir.
Bu amacla kullanilan ydntemlerden bir tanesi Vide-
odansitometrik analizdir. Bu yontemde genel olarak,
her olgunun incelenmesi sirasinda, en iyi gériintiinun
elde edildigi cihaz ayarlari sabit tutulmaktadir. Bazi
calismalar ise, tiim olgular icin uniform gértinti elde
etmek icin ayarlar, olgularin hepsinde mumkdin oldu-
gunc asabit tutulmaya calisiimaktadir.

Elde edilen gértintiler siklikla bir video ortamina,
nadiren direkt olarak digital ortama, kaydedilmekte-
dirler. Bu video gortintlileri,daha sonra bir video cap-
ture sistemi ile bilgisayar ortamina transfer edilmekte
ve bundan sonra da, géruntdlerin islenmesi amaciyla
gelistirilmis yaziim programlari ile digitize edilip, ince-
lenecek myokard bélgesinin videodansitometrik ana-
lizleri yapilmaktadir. Bu analizlerde en cok kullanilan
degiskenler Myokard Video Yogunlugu (MVY) ve
Myokardin Siklik Degiskenlik indeksi’dir (SDI).

Videodansitometrik analiz ydnteminin islem basa-
maklarina yakindan bakildiginda, bazi énemli sorun-
lar oldugu gériilmektedir. Bir diger adi da “Kantitatif
myokard doku analizi” olan yéntemde, ilk basamak-
ta gorlntuler alinirken, ekokardiyografi cihazinin
ayarlari, en iyi gortintlintin alindigi ayarlarda sabit tu-
tulmaktadir. Dolayisi ile, yontemin kantitatif 6zelligi
bu basamakta tartismalidir. Her bir olgu igin en iyi g6-
rintdnd alindig cihaz ayaklari da dogal olarak farkli
olacaktir. Bu durumda, farkli ayarlarla alinan gértin-
tllerin ozellikleri de farkh olacaktir (1).

Alinan gorunttlerin video ortamina kaydedilmesi,
gorintl kalitesinde azalmaya yol actigi gibi, bu g&-
riintliniin bilgisayar ortamina transferi ve digitize
edilmesi de géruinttide kayiplara yol acmaktadir (2).

Bilgisayar ortamina alinan video gértintdlerinin is-
lenmesi icin 6zel yazilimlar gerekmektedir. Bu yazi-
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limlar, yapacaklari islemler icin test edilmis ve sorun-
suz olmak zorundadirlar. image-Tool 2.00 yazilimi, in-
ternetten Uicretsiz olarak temin edilebilen bir alfa ver-
siyonudur. Bilindigi lizere yazilimlarin bu tip versiyon-
lari test amaciyla hazirlanmislar ve muhtemel hatala-
ra acik olan yazilimlardir. Nitekim, yazilimin ilgili web
sayfasina bakildiginda, bu programin bir alfa versiyon
oldugu, bazi hatalar icerebilecegi ve bu programla el-
de edilen verilerin dogrulanmasi gerektigi dnerilmek-
tedir (http://ddsdx.uthscsa.edu/).

Videodansitometrik calismalara bakildiginda, elde
edilen neticelerin yorumlanmasi icin genellikle nor-
mal kontrol gruplarinin degerleri ile karsilastirmalar
yapildigi gérilmektedir. Bu da, hentiz normal-anor-
mal sinirlarinin elde edilemediginin isareti olarak ka-
bul edilebilir. Nitekim, bu calismalarda normal kont-
rolg ruplarinin degerlerinin bile olduk¢a genis dagi-
limlara sahip oldugu gériilmektedir. Ornegin, kontrol
gruplarinin septal SDi'nin verilen degerleri % 11.8 ile
% 34.7 arasinda degismektedir (4).

Ciliberto ve arkadaslari, kalp transplantasyonu ya-
pilanlarda, rejeksiyonun saptanmasinda konvansiyo-
nel ekokardiyografi ve Doppler kriterleri ile videodan-
sitometrik kriterlerin beraber kullaniimasi halinde du-
yarlihigin % 51'den % 89'a arttigini, 6zgulltigun ise %
92'den % 62'ye indigini tanisal dogrulugun ise % 75
olarak deg@ismedigini bildirmislerdir (5). Zoni ve arka-
daslari ise myokard eko yogunlugunun incelenmesin-
de, radyoferakns analizi disindaki yontemlerin dikkat-
li yorumlanmasi gerektigini vurgulamaktadirlar (6).
Angermann ve arkadaglari TEE ile yapilan ve myokar-
din albunex ile gériinttilenmesinde videodansitomet-
rik ve radyofrekans analizlerini kullandiklarinda, vide-
odansitometrik analizde bir farklilik saptanamazken,
% 57 olguda radyoferakns analiz ile kontrast gelisimi-
ni gostermislerdir (7).

Sonug olarak, videodansitometrik analizin myo-
kard yapisini degerlendirmede halen devam etmekte
olan énemli sorunlarinin bulundugu, ézel donanimla-
ra ihtiyag gosterdigi, uzun zaman aldigi gérulmekte-
dir. Bunedenlerle, daha ileri calismalara ihtiyag var gi-
bi gériinmektedir.
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Yanit
Sayin Editér,

Anadolu Kardiyoloji Dergisi'nin ilk sayisinda yayin-
lanmis olan “Diyabet Kalbinin Kantitatif Ultrasonik
Miyokard Dokusu Analizi” baslikli calismaniz ile ilgili
gorusleri iceren mektuba yanitimizi sunmak istiyoruz.

Miyokardin ultrasonik doku karakterizasyonlari
kalp kasinin fiziksel durumunu yapisiyla iliskili ultra-
son parametreleri ile tanimlama ve ultrasonu geri
yansitabilme ¢zelliginin kantitatif analizi ile miyokardi
karakterize eden bilgisayar destekli gériinttler elde
edebilmeyi amaclar. Bu bakimdan miyokardin ultra-
sonik doku karakterizasyonu geleneksel ekokardiyog-
raiye alternatif olmaktan ziyade onu bttlinlemekte
ve ultrason ile bizzat miyokardin analizine olanak
saglayarak gelismektedir (1).

Galismalarin ydrdtilmekte oldugu 2 metodolojik
yaklasimdan biri olan videodansitometride ekokardi-
yografi gérintuleri lzerinde istatistiksel kantifikas-
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yonlar yapabilen yontemler kullanilir (2). Mutlak geri-
yansima dtzeyleri Slctimlerinin bu yontemin disinda
kalmasi, sadece dokudan yansiyan ultrasonun ekran-
da olusturdugu gri tonun siklik degiskenlik oraninin
Olcdlebiliyor olmasi her ne kadar yéntemin kapsami-
ni daraltsa da onun “kantitatif” bir yontem olma
ozelligini degistirmemektedir. Videodansitometri yay-
gin kullanim alanini karmasik v epahali bir donanima
gereksinim duyulmamasina, buna karsin miyokardi
etkileyen pek cok hastalikta basariyla uygulanmis ol-
masina borcludur (3-6).

Yakin zamanda gelistirilen yéntemler dokudan
yansiyan ses dalgalarinin gortinttiye dontismeden 6n-
ceki ozellikleriyle degerlendirilmesine olanak tanimis-
lardir. Radyofrekans analizi olarak adlandirilan bu ikin-
ci yontem ekokardiyografi transduserindeki piezo-
elektrik kristaller tarafindan algilanan tim bilgiyi ice-
ren sinyallerin dolaysiz olarak islenmesine olanak sag-
layabilmesi 6zelligiyle video yogunlugu analizinden s-
tlindur. Ancak bu énceliklerine ragmen bu yontemde
de Olctimleri yapilan bilgi kalbin transdlsere olan
uzakligindan ve hareketli bir organ olusundan, eko-
kardiyografi sisteminin kazang ayarlarindan, kalbe
godnderilen ultrason dalgasinin akustik gtictinden ve
gorlintlye donutismesi sonrasl islemler hari¢ tim elekt-
ronik transformasyonlardan etkilenmektedir. Bunlar
ultrasonik miyokard dokusu karakterizasyonu yén-
temlerinin “kaginilmaz” sinirlayicilaridirlar (7,8).

Her olguda farkli kazang ayarlari kullaniimasi bi-
zim de calismamizda deginmis oldugumuz bir sinirla-
yicidir. Ancak tim videodansitometrik calismalarda
bu yéntem benimsenmistir. Yontemin basarisini belir-
leyen husus en net ve Uniform miyokard parlakhginin
elde edildigi ayarlarin kayit stiresince sabit tutulmasr-
dir. Her hastada ayni ayarlarin kullaniimasi net olma-
yan gdrtntiler Uzerinde &lctiimler yapmayi zorunlu
kilacaktir ki bu nedenle literattirde bu tip bir yaklasi-
ma rastlanmamaktadir. Kullandigimiz arka plan stan-
dardizasyonu bu dezavantaji énemli dlclide gider-
mektedir. Mektupta belirtilen video teyplerinin kulla-
nimi ile ilgili sinirlamaya katiliyoruz ve videodansito-
metri islemlerinin dolaysiz olarak ekokardiyografi ci-
hazindan bilgisayar ortamina aktariimis gdrdinttiler
lizerinde uygulanmasi gerektigi dustincesindeyiz.

Image Tool 2.0 donanimi 1.27 versiyonunda bildi-
rilmis olan 22 adet hatanin giderilmesi amacina yéne-
lik olarak gelistirilmistir. Bu eski versiyon hatalari ara-
sinda gri tonu &lctimuyle ilgili bildirilenler 12-16 bit
yogunluk sinirli gértintilerde arka plan standardizas-
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yonu hatalari ve gri skala gortinttlerinden erozyon-
dur. Calismamiz 8 bit yogunluk sinirli gdriintuilerle ya-
pilmis oldugu gibi 2.0 versiyonunda bu hatalarin gi-
derildigi bildirilmektedir. Edindigimiz bilgilerin kay-
naklari olan ve 1980'li yillarin baslarindan bu yana ya-
yinlana gelen doku karakterizasyonu cualismalarinin
yontemleri incelendiginde, calismayi gerceklestiren
ekiplerin amaca yénelik olarak uretilmis, pek cogu o
calismada ilk kez kullanilan, dolayisiyla “test edilmis
ve sorunsuz” olduklarinin iddia edilebilecegi stirecler-
den gegmemis donanimlarin kullaniimis oldugu dik-
kat ceker.

Miyokardin video yogunlugunun siklik degiskenli-
i ile ilgili bildirilmis normal degerlere gercekten de li-
teratlirde rastlanmamaktadir. Ancak kontrol grupla-
riyla karsilastirma yapilmasi geleneksel pOek c¢ok
Doppler parametresi icin de benimsenen bir yakla-
simdir.

Calismamizda diyabet hastalarinin miyokardin vi-
deo yogunlugu siklik degiskenligi baglaminda saglkl
bireylere oranla istatistiki olarak cok anlaml farkhlik
gosterdikleri bildiriimektedir. Tdm gdrdntiler ayni
ekokardiyografi cihazinda tek arastirici tarafindan
kaydedilmis (O.A) ve bir diger bagimsiz ve hastalarin
klinik durumlarindan habersiz arastirici tarafindan
(B.D) bilgisayar ortamina aktarilarak incelenmistir. Bu
yontem ve donanimla tamamlamis oldugumuz iki ca-
lismada miyokardin video yogunugu siklik degiskenli-
ginin anlamli olarak azalmis oldugu idiyopatik dilate
kardiyomiyopati hastalarinda kontraktil rezervin daha
dustik ve prognozun daha kétu oldugu gosterilmek-
tedir (9,10). Her ne kadar mektupta kismen bizim de
katildigimiz sinirflamalardan séz edilmis olsa da bun-
lar tdm calisma grubu igin ayni oranda gegerlidir ve
bulugunun klinik énemi gdzardi edilmemelidir.

Bu vesile ile hiirmetlerimi iletir, calismalarinizda
basarilar dilerim.
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