
Miyokard Backscatter Analizinin Dilate
Kardiyomiyopatideki Yeri

Miyokard›n backscatter (MB) analizi, son y›llarda
üzerinde yo¤unlafl›lan çal›flma konular›ndand›r ve
miyokardiyal ‘texture’ analizi, ‘quantitative texture’
analizi, videodansimetrik inceleme gibi ayn› teknik
altyap› ve metoda dayal› yöntemler ile yürütülmekte-
dir. Bu teknikte, kazanç ve kazanç kompansasyon
de¤erleri miyokard parlakl›¤›n› homojen gösterecek
flekilde ayarlanmakta, ve bu kay›tlar video sinyalleri
arac›l›¤› ile gri skalaya dönüfltürülerek; sinyal yo¤un-
lu¤u desibel (dB) cinsinden ölçülmektedir. Ölçüm de-
rinlik ayar› ortalama 18 cm. ayarlanmaktad›r. Görün-
tünün transfer edildi¤i skalada, 256 gri skala seviye-
si (0=siyah, 255=beyaz) bulunmaktad›r (1, 2). Sa¤l›k-
l› bireylerde, kardiyak siklus süresince ultrasound sin-
yal yo¤unlu¤u; diyastol sonunda en yüksek; sistol so-
nunda ise en düflük de¤erdedir. Ancak sinyal yo¤un-
lu¤undaki siklik de¤ifliklikler, miyokard kontraktilitesi
ile lineer iliflki göstermemektedir (3-5). 

Miyokard Backscatter yönteminin avantaj› miyo-
kard›n statik (ödem, fibrozis, nekroz olup her bir
hastal›k için farkl› eko de¤iflikli¤ini yans›tmakta) ve
dinamik (miyokard kontraksiyonu ile iliflkili olup, sar-
komer uzunlu¤una, kas fibrillerinin yerleflimine ba¤-
l›d›r ve kardiyak siklusun her bir faz› için farkl› eko
de¤iflkenli¤i göstermekte) özellikleri hakk›nda bilgi
vermesi; ön ve ard yükten etkilenmemesidir (4, 5). 

Miyokard Backscatter analizini, hücreler aras›
ba¤ doku, kollajen içeri¤i, hücre içi organeller, kolla-
jen/kas oran›, hidroksiprolin yo¤unlu¤u, miyokard
kan ak›m›, kapiller dansitede azalma ile seyreden do-
lafl›m patolojileri; renin-anjiyotensin-aldosteron siste-
mi, endotelinler ve miyogenezi tetikleyen bütün fak-
törler (intramiyokardiyal fibrozisi artt›rarak) etkile-
mektedir (4-6). 

Diyabetli olgularda kardiyak tutulum, amiloid, hi-
pertrofik kardiyomiyopati, miyokardit, bu tekni¤in
uygulanabilece¤i patolojiler olmakla birlikte iskemik
kalp hastal›klar› ve kardiyomiyopatiler en yo¤un çal›-
fl›lan konulardand›r (6-11).

Mevcut çal›flma da (12) dilate kardiyomiyopatili
hastalarda daha önce ortaya konulan çal›flma sonuç-
lar› ile uyumluluk göstermektedir. Kontrol grubunun
sa¤l›kl› bireylerden oluflturularak, siklik de¤iflikli¤in
incelenmesi yan›nda; tedavi seçeneklerinin de¤erlen-
dirilmesi ve kardiyomiyopati etiyolojisinin ortaya ko-
nulmas›na yönelik çal›flmalar, yöntemi daha güncel
k›labilecek konulardand›r. 

Miyokard Backscatter tekni¤i ile dilate kardiyomi-
yopatili olgularda B-bloker tedavisinin etkinli¤i ve mi-
yokard kontraktil rezervi de de¤erlendirilebilmekte-
dir (6). 

Fujimoto ve arkadafllar›, sa¤ ventrikül endokard
biyopsisi ile yapt›klar› bir çal›flmada; dilate kardiyomi-
yopatili hastalarda hesaplanan MB’ deki siklik de¤i-
flikli¤in, miyokard dokusundaki fibrozis derecesi ve
miyozit çap› ile korelasyon gösterdi¤ini saptam›fllar-
d›r (8).

Suwa ve arkadafllar›, kardiyomiyopatili hastalar-
da interventriküler septumda saptanan MB de¤ifl-
kenli¤inin, B-bloker etkinli¤ini de¤erlendirmede ya-
rarl› oldu¤unu; buna karfl›n, bu etkinli¤i tahmin et-
mede sa¤ ventrikül biyopsisinin yeri olmad›¤›n› bildir-
mifllerdir (9).

Natio ve arkadafllar› idiyopatik dilate kardiyomyo-
patili olgularda istirahat ekokardiyografilerinden al›-
nan MB de¤erlerinin normal olgulara göre farkl› ol-
du¤unu, dobutamin stres ekokardiyografi testinin
(DSE) bu farkl›l›¤› belirlemede daha hassas oldu¤unu
bildirmifllerdir (10). Kondo ve arkadafllar› ise DSE ile
yapt›klar› bir di¤er çal›flmada; dobutamin infüzyonu
ile ortaya konulan MB de¤iflkenli¤inin ‘cut-off’ de¤e-
rini 1.5 dB olarak bulmufllar ve bu de¤erin >1.5 dB
olmas›n›n, tedavi etkinli¤inin tayin etmede güvenilir
bir metot oldu¤unu bildirmifllerdir (spesifite %86,
sensivite %78) (6). 

Sonuç olarak, dilate kardiyomipatili olgularda sis-
tol ve diyastol sonu MB de¤erleri ve buna ba¤l› ola-
rak siklik MB de¤erleri azalmaktad›r. Yak›n gelecek-
te, bu yöntemle miyopati etiyolojisinin ortaya konul-
mas› güç olmakla birlikte; bu yöntemin ileri eko tek-
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nikleri (doku Doppleri, flow propagation velösite,
DSE v.s.) ile birlikte uygulanmas›, yöntemin kullan›-
m›n› ve güncelli¤ini daha da art›racakt›r.
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