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Dilate kardiyomiyopatili hastalarda doku Doppler ekokardiyografiyle
belirlenen sol ventrikil bolgesel sistolik ve diyastolik fonksiyonlari ile
istirahat kantitatif *"Tc MIBI gated SPECT ile belirlenen
miyokard perflizyonu arasindaki iliski

Correlations between left ventricle regional systolic and diastolic functions
determined by tissue Doppler echocardiography and myocardial perfusion determined by
quantitative rest *"Tc MIBI gated SPECT in patients with dilated cardiomyopathy

Dr. Giiliz Kozdag,' Dr. Fatma Berk,? Dr. Serkan isgoren,? Dr. Tayfun Sahin,’ Dr. Dilek Ural,' Dr. Hakan Demir,?
Dr. Aysen Adacdiken,’' Dr. Goksel Kahraman,' Dr. Ozlem Celebi,' Dr. Teoman Kilic,' Dr. Baki Komsuoglu'

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, 'Kardiyoloji Anabilim Dali, 2Niikleer Tip Anabilim Dali, Kocaeli

Amag: Dilate kardiyomiyopatili (DKM) hastalarda *"Tc MIBI
gated tek-foton emisyon bilgisayarli tomografi (G-SPECT)
ile istirahatte olcllen bdlgesel miyokard perflizyonu ile
doku Doppler ekokardiyografi ile dlgtlen sol ventrikul bél-
gesel sistolik ve diyastolik akim hizlari arasindaki baginti
arastirildi.

Calisma plani: Calismaya fonksiyonel kapasitesi NYHA II-
IV olan DKM’li 32 hasta (27 erkek, 5 kadin; ort. yas 63+12)
alindi. Yirmi bes hastada iskemik, yedi hastada iskemik ol-
mayan DKM vardi. G-SPECT ve doku Doppler él¢iimleri,
sol ventrikil kisa eksende 16 segmente bélinerek bazal,
mid ve apikal seviyelerde yapildi. Her miyokard segmentin-
de bolgesel *"Tc MIBI tutulumu ve zirve sistolik akim hizi
(Sm), erken (Em) ve ge¢ (Am) diyastolik akim hizlari de-
gerlendirildi.

Bulgular: Ortalama Sm degeri, iskemik grupta daha yliksek
(p=0.007), ortalama *"Tc MIBI tutulum yizdesi daha dusuk-
tl (p<0.001). iki yéntemle 6lgiilen ejeksiyon fraksiyonlari
arasinda iskemik (r=0.81, p<0.001) ve iskemik olmayan
(r=0.76, p=0.05) grupta ok iyi derecede baginti gériildi. is-
kemik grupta bdlgesel perfiizyon degerleri ile Sm, Em ve
Em/Am arasinda zay!f, ancak anlamli bir baginti vardi. iske-
mik grupta bolgesel *"Tc MIBI tutulum doért grupta degerlen-
dirildiginde (%75, %50-75, %25-50, <%25), tutulumu >%75
ve %50-75 olanlar ile <%25 olanlarin Sm degerleri arasinda
anlamli fark gérildii (sirasiyla p=0.007, p=0.002). iskemik
olmayan grupta Sm, Em ve Em/Am degerleri ile *"Tc MIBI
tutulumu arasinda baginti bulunmadi.

Sonug: iskemik DKM'de doku Doppler ekokardiyografi ile
belirlenen miyokard akim hizlari, G-SPECT ile saptanan
perflizyon anormallikleriyle bagintildir.

Anahtar sézcuikler: Ekokardiyografi, Doppler; kardiyomiyopati, di-

late; miyokard iskemisi; miyokard reperflizyonu; tek foton emisyon
tomografisi; ventrikil fonksiyonu, sol.

Objectives: We investigated correlations between region-
al rest myocardial perfusion and regional systolic and dias-
tolic myocardial velocities assessed by *"Tc MIBI gated
single-photon emission computed tomography (G-SPECT)
and tissue Doppler echocardiography, respectively, in dilat-
ed cardiomyopathy (DCM).

Study design: The study included 32 patients (27 men, 5
women; mean age 63+12 years) with DCM, with NYHA func-
tional capacity II-IV. Twenty-five patients had ischemic, seven
patients had nonischemic DCM. G-SPECT and tissue
Doppler imaging studies were performed using short axis
views of the basal, mid, and apical levels of the left ventricle,
which was divided into 16 segments. For each segment,
regional *"Tc MIBI uptake and peak systolic (Sm), and early
(Em) and late (Am) diastolic velocities were determined.

Results: The mean Sm value (p=0.007) was significantly high-
er and the mean “"Tc MIBI uptake (p<0.001) was significantly
lower in ischemic patients. There was a very good correlation
between ejection fractions obtained by the two methods in
ischemic (r=0.81, p<0.001) and nonischemic (r=0.76, p=0.05)
groups. Regional perfusion levels showed weak but significant
correlations with Sm, Em, and Em/Am in the ischemic group.
When *"Tc MIBI uptake levels of ischemic patients were
assessed in four groups (275%, 75% to 50%, 50% to 25%,
<25%), Sm values of the first two were significantly higher than
that of the group with <25% uptake (p=0.007, p=0.002, respec-
tively). Sm, Em, and Em/Am values were not correlated with
*"Tc MIBI uptake in the nonischemic group.

Conclusion: Myocardial flow velocities determined by
Doppler echocardiography are correlated with perfusion
abnormalities detected by G-SPECT in ischemic DCM.
Key words: Echocardiography, Doppler; cardiomyopathy, dilated;

myocardial ischemia; myocardial reperfusion; tomography, emis-
sion-computed, single-photon; ventricular function, left.
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Kalp yetersizligi Bat1 iilkelerinde orta yas ve daha
yasl niifusta morbidite ve mortalitenin en 6nemli ne-
denlerinden biridir."*' Medikal tedavideki ilerlemele-
re karsin, sol ventrikiil sistolik fonksiyon bozuklugu
ve kalp yetersizliginin -semptomatik olmasa dahi-
prognozu kotiidiir.”* Koroner arter hastaligi ve bu-
nun yani sira idiyopatik dilate kardiyomiyopati
(DKM) kronik kalp yetersizliginin sik karsilagilan
nedenlerini olusturmaktadir. Kalp yetersizliginde ta-
n1 ve prognozun belirlenmesinde sol ventrikiiliin bol-
gesel perfiizyonu ve duvar hareket bozukluklarinin
degerlendirilmesi onem tagir."”

“mTc metoksi-izobutilizonitril (MIBI) gated tek
foton emisyon tomografisi (G-SPECT), bolgesel mi-
yokard perfiizyonu ile birlikte global ve segmenter
miyokard fonksiyonlarinin degerlendirilebildigi bir
yontemdir.” G-SPECT ile miyokard perfiizyonu ve
ventrikiil fonksiyonunun birlikte degerlendirilmesi-
nin prognozun belirlenmesinde yararli oldugu goste-
rilmigtir.*” Ancak, perfiizyonu azalmig bolgelerde
fonksiyonlarin degerlendirilmesindeki giicliikler ve
atenuasyon defektleri bu yontemin dezavantajlaridir.

Doku Doppler ekokardiyografi, miyokardin kasil-
ma ve gevseme akim hizlarinin dogrudan o6lgiilebildi-
&1 bir yontemdir. Bu yontemin uygulanmaya basla-
mastyla miyokardin bolgesel sistolik ve diyastolik
nicel degerlendirmesini yapmak miimkiin olmus-
tur.!"”

Bu calismada, iskemik ve iskemik olmayan
DKM'’li hastalarin prognozunu degerlendirmede kat-
kist olabilecek, G-SPECT ile degerlendirilen bolge-
sel istirahat miyokard perfiizyonu ile doku Doppler
ekokardiyografiyle olgiilen bolgesel sistolik ve di-
yastolik miyokard akim hizlar1 arasinda iligki olup
olmadigi arastirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Fonksiyonel kapasitesi NYHA II-IV olan,
DKM’li 32 hasta (27 erkek, 5 kadin; ort. yas 63+12)
caligsmaya alind1. Dilate kardiyomiyopati i¢in tani 6l-
ciitii, sol ventrikiil diyastol sonu capinin =256 mm,
ejeksiyon fraksiyonunun <%45 olmasiydi. Koroner
arter hastalig1 varli§1 koroner anjiyografi ile arastiril-
d1 ve 25 hastada iskemik, yedi hastada iskemik olma-
yan DKM oldugu sonucuna varildi.

Organik kapak hastalig1 bulunan, sol dal bloklu ve
klinik olarak stabil durumda olmayan hastalar calis-
maya alinmadi. Aragtirma bulgularimi etkileyebilecek
ilaclar (beta-bloker, kalsiyum kanal blokeri ve nitrat)
sintigrafik ve ekokardiyografik inceleme Oncesi iki
giin siireyle kesildi.

Miyokard perfiizyon sintigrafisi. Tiim hastalarda
*mTc MIBI ile istirahat G-SPECT goriintiileme yapi-
larak ejeksiyon fraksiyonu olciildii. Istirahat sirasin-
da 20 mCi *"Tc MIBI enjekte edildi. Kirk beg dakika
sonra tek basli gama kamera (ADAC Argus Epic,
Milpitas, CA, ABD) kullanilarak goriintiiler alindi.
Goriintiileme 64x64x16 matrikste, 30 saniye aralarla,
64 goriintii ve diisiik enerji yliksek c¢oziiniirliik koli-
matorii kullanilarak yapildi. Her bir goriintii kardiyak
siklusa gore sekiz arali§a boliindii. Alinan goriintiiler
filtrelenmis geri-yansitma yontemiyle islemlendi
(Butterworth filtresi, order 10, cut-off frekansi 0.55,
piksel boyutu 6.6 mm.voxel"). Goriintiiler gorsel ve
sayisal olarak degerlendirildi. Atenuasyon i¢in ham
veriler gorsel olarak incelendi. Atenuasyon diizelt-
mesi yapilmadi. Sayisal degerlendirme i¢in AutoQu-
ant programi (AutoQuant Imaging, New York, ABD)
kullanilarak bilgisayar yardimiyla, sol ventrikiil kisa
eksen goriintiileri bazal, mid ve apikal kisa eksende
16 segmente boliindii ve segmentlerdeki *"Tc MIBI
tutulumu ‘tutulum yiizdesi’ olarak belirlendi. Seg-
mentlerdeki radyofarmasotik tutulumu, segmentteki
normalize edilmis toplam sayimlarin piksel sayisina
boliinmesiyle hesaplandi. En yiiksek tutulumu goste-
ren segment %100 olarak kabul edildi ve diger seg-
mentlerdeki tutulum yiizdesi bu segmente gore belir-
lendi.

Transtorasik ve doku-Doppler ekokardiyografi.
Transtorasik ve doku Doppler ekokardiyografi deger-
lendirmesi perfiizyon incelemesiyle ayn1 giinde, Tos-
hiba SSA-390 A ultrason cihazi (Toshiba Medical
Systems, Tokyo, Japonya) ile 2.5 MHz transduser ve
harmonik goriintiileme kullanilarak yapildi. Ejeksi-
yon fraksiyonu apikal iki ve dort bosluk goriintiile-
mede modifiye Simpson yontemiyle"" (edge detecti-
on yapilarak) belirlendi. Apikal dort bogluk goriintii-
lemede 6rnek hacim mitral kiispislerinin ucuna kona-
rak sol ventrikiil erken ve gec diyastolik akim hizlar1
(E hiz1 ve A hiz1) ve E/A oram ol¢iildii.

G-SPECT goriintiileriyle uyum saglamak amaciy-
la, sol ventrikiil kisa eksen goriintiiler de bazal, mid
ve apikal olarak 16 segmente boliindii. Sol ventrikiil
bolgesel sistolik ve diyastolik fonksiyonlar1 pulsed-
wave doku Doppler goriintiileme ile degerlendirildi.
Zirve sistolik (Sm), erken diyastolik (Em) ve gec di-
yastolik (Am) akim hizlar1 kaydedildi. Toplam 512
segment degerlendirildi.

Istatistiksel yontem. Verilerin analizinde SPSS
Windows 11.0 istatistik paket programi kullamildu. Is-
kemik ve iskemik olmayan DKM’li hastalarin bulgu-
lart Mann-Whitney U-testi ile karsilastirildi. Gruplar
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Tablo 1. iskemik ve iskemik olmayan dilate kardiyomiyopatili hastalarin bulgulan

iskemik (n=25) iskemik olmayan (n=7) p
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 1/24 4/3 0.007
Ort. yas 65+9 52+14 0.005
Fonksiyonel kapasite (NYHA) 2.8+£0.7 2.4+£0.5 AD
Miyokard infarktusi 6ykisu (%) %80 -
Ekokardiyografik bulgular
Sol ventrikil diyastol sonu ¢api (mm) 645 663 AD
Sol ventrikil sistol sonu ¢api (mm) 5116 55+4 AD
Sol atriyum (mm) 4514 44+4 AD
Sag ventrikdl (mm) 265 26+3 AD
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 28.5£6.7 30.3£7.1 AD
Sol ventrikil erken diyastolik akim hizi (E) (cm/sn) 0.64+0.31 0.60+0.11 AD
Sol ventrikil geg diyastolik akim hizi (A) (cm/sn) 0.59+0.23 0.50+0.18 AD
E/A orani 1.29+1.44 0.59+0.23 AD
Zirve sistolik akim hizi (Sm) (cm/sn) 5.46+£1.77 5.07£1.16 0.007
Erken diyastolik akim hizi (Em) (cm/sn) 6.91+£4.29 6.27+2.38 AD
Geg diyastolik akim hizi (Am) (cm/sn) 5.78+2.17 7.25+8.84 AD
Em/Am orani 1.29+0.97 1.26+0.68 AD
G-SPECT bulgulari
Perflizyon (%) 57.16£18.10 64.90£12.72 <0.001
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 26.5+8.2 28.8+7.1 AD

AD: Anlamli degil.

kendi i¢lerinde ayri degerlendirildi. G-SPECT ve
ekokardiyografi ile belirlenen global ejeksiyon frak-
siyonu arasindaki bagmnti ve bolgesel *"Tc MIBI tu-
tulum yiizdesi ile doku Doppler’de dl¢iilen Sm, Em,
Am ve Em/Am degerleri arasindaki bagiti Pearson
bagint1 analiziyle belirlendi. Farkli aktivite yiizdele-
rinde Sm, Em ve Em/Am degerleri arasindaki fark
tek yonlii varyans analiziyle arastirildi. Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigr LSD (least significant
difference) post-hoc analizi ile incelendi. P degerinin
<0.05 olmas: istatistiksel anlamlilik olarak kabul
edildi.
BULGULAR

Iskemik ve iskemik olmayan DKM gruplarinin
genel bulgular1 ve iki grubun karsilastirilmasi Tab-
lo 1°de verildi. Iskemik DKM grubunda, hastalarin
daha yash ve bir hasta disinda hepsinin erkek oldu-
gu goriildii. Kalp bosluklarinin genisligi, global
ejeksiyon fraksiyonu ve diyastolik akim hizlar1 iki
grupta benzer bulundu. Doku Doppler ekokardi-
yografide iskemik DKM grubunda tiim bolgelerden
elde edilen ortalama Sm degeri, iskemik olmayan
gruba gore daha yiiksek (p=0.007), perfiizyon ince-
lemesinde ortalama *"Tc MIBI tutulum yiizdesi ise
daha diisiiktii (p<0.001).

Iskemik DKM grubu. iskemik DKM grubunda
G-SPECT ile elde edilen ejeksiyon fraksiyonu
(%26.5£8.2) ile ekokardiyografi ile oOlciilen ejeksi-
yon fraksiyonu (%28.5+6.7) arasinda ¢ok iyi derece-

de bagmt1 vardi (r=0.81, p<0.001). Miyokard perfiiz-
yon sintigrafisi goriintiileri gorsel olarak incelendi-
ginde, koroner anjiyografide lezyon saptanan bolge-
lerde *"Tc MIBI tutulumunun diisiik diizeyde oldugu
veya olmadig1 gozlendi. Ham veriler incelendiginde
inferior veya anterior duvarda meme dokusu veya di-
yafragmaya bagli atenuasyon saptanmadi. Bolgesel
istirahat perfiizyon degerleri ile ayni bolgelerdeki
Sm, Em ve Em/Am arasinda zayif, ancak istatistiksel
olarak anlamli bir bagint1 vardi (Tablo 2).

Bolgesel *"Tc MIBI tutulum yiizdeleri >%75,
%50-75, %25-50 ve <%?25 olarak dort gruba ayrildi-
ginda, *"Tc MIBI tutulumu 2%75 ve %50-75 olanlar
ile <%25 olanlarin Sm degerleri arasinda anlamli
fark oldugu goriildii (p=0.007, p=0.002). *"Tc MIBI
tutulumu %50-75 ile %25-50 olanlarda da Sm deger-
leri arasinda anlamli fark vardi (p=0.017). Dort grup
arasinda Em ve Em/Am bakimindan anlamli farklilik
bulunmadi (Tablo 3).

Tablo 2. iskemik dilate kardiyomiyopatili hastalarda
bolgesel kantitatif *"Tc MIBI tutulumu ile doku Doppler
ekokardiyografiyle belirlenen sistolik ve diyastolik
fonksiyonlar arasindaki baginti

r p
Zirve sistolik akim hizi (Sm) 0.15 0.004
Erken diyastolik akim hizi (Em) 0.10 0.05
Geg diyastolik akim hizi (Am) -0.002 AD
Em/Am orani 0.13 0.02
AD: Anlamli degil.
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Tablo 3. iskemik dilate kardiyomiyopati grubunda farkli
istirahat *"Tc tutulumlarina gore zirve sistolik akim hizi
(Sm) ve erken diyastolik akim hizi (Em) degerleri

99mTc Segment Sm (cm/sn) Em (cm/sn) Em/Am
tutulumu  sayisi

>%75 77 5.61+1.88 7.22+£3.14 1.32+0.61
%75-50 192 5.68+1.88 6.8412.74 1.31x0.74
%50-25 107 5.20+1.46 7.1046.83 1.30+1.47
<%25 24 4.50+1.06 5.70£2.72 1.08+0.47

Iskemik olmayan DKM grubu. Bu hastalarda G-
SPECT ile elde edilen ejeksiyon fraksiyonu
(%28.847.1) ile ekokardiyografi ile ol¢iilen ejeksiyon
fraksiyonu (%30.317.1) arasindaki bagint1 ¢ok iyi idi
(1=0.76, p=0.05). Istirahatte *"Tc MIBI tutulumu %33
ile %90 arasinda degismekteydi. Miyokard perfiizyon
sintigrafisi goriintiilerinde homojen *"Tc MIBI tutulu-
mu izlendi. Yamali goriiniim saptanmadi. Ham goriin-
tiller incelendiginde, diyafragma ya da meme dokusu
atenuasyonuna bagl perfiizyon azlig1 izlenmedi. En
diisiik *"Tc MIBI tutulumu bazal inferior, inferoseptal
ve anteroseptal segmentlerde goriildii. *"Tc MIBI tutu-
lumu ile global ejeksiyon fraksiyonu arasinda baginti
bulunmadi. Bolgesel *"Tc MIBI tutulumu ile Sm, Em
ve Am degerleri arasinda da bagntt yoktu.

TARTISMA

Dilate kardiyomiyopatili hastalarda istirahat mi-
yokard perfiizyonu ile doku Doppler ekokardiyogra-
fiyle belirlenen bolgesel sistolik ve diyastolik fonksi-
yonlar arasindaki iligskinin incelendigi bu caligmada,
iskemiye baglit DKM gelisen olgularda istirahat per-
flizyonu ile bolgesel fonksiyonlar arasinda zayif ama
anlamli bir baginti saptanirken, iskemik olmayan
hastalarda boyle bir iligki goriilmedi.

Iskemik DKM’li hastalarda ortalama *“"Tc MIBI
tutulumu iskemik olmayanlardan daha diisiiktii (%57
ve %65); ancak, iskemik olmayan grupta da istirahat
perfiizyonunun normal olmadig1 dikkat cekmekteydi.
Iskemik olmayan DKM’li hastalarda, bazal inferior,
inferoseptal ve anteroseptal segmentler basta olmak
iizere cesitli segmentlerde %33’ten %90’a kadar de-
gisen ¥"Tc MIBI tutulumu vardi. Bu konuda ge¢mis
yillarda yapilan ¢alismalarda iskemik DKM’li hasta-
larda perfiizyon defektlerinin idiyopatik DKM’ye go-
re daha yaygin ve daha ciddi oldugu gozlenmig,"*" is-
kemik DKM’de ortalama transmural kan akimi iske-
mik olmayan DKM’den daha diisiik bulunmustur.™’
Tikayict koroner arter hastaligina bagl gelisen
DKM’de pertiizyon defektlerinin daha 6n planda ol-
mas1 bu hastalarda beklenen bir bulgudur. Idiyopatik
DKM'’li hastalarda da istirahat miyokard perfiizyo-

nunun azaldig1 ve heterojenite gosterdigi belirlen-
mistir.”"* Shikama ve ark.nin"” ¢alismasinda, idiyo-
patik DKM’li hastalarda miyokard kan akiminin nor-
mal bireylere gore azaldigi saptanmis ve biyopsile-
rinde interstisyel fibrozis oldugu goriilmiistiir. Calis-
mamizin bulgulart literatiir bilgileriyle uyumludur.

Iki grubun global ejeksiyon fraksiyonlar1 benzer
olsa da, bolgesel sistolik fonksiyonlarin ortalamast
olan Sm degeri iskemik DKM grubunda daha iyi idi
(5.46 cm/sn ve 5.07 cm/sn). Bildigimiz kadartyla li-
teratiirde bu tarz bir veri yoktur; ancak, bu bulgu is-
kemik DKM grubunda bolgesel duvar hareket bo-
zuklugunun tutulan arter bolgesiyle uyumlu olarak
segmenter olmasi ve bazi segmentlerin fonksiyonla-
riin nispeten korunmasi, buna karsin iskemik olma-
yan DKM’de duvar hareket bozuklugunun yaygin ve
global olmasiyla aciklanabilir.

Iskemik DKM’li hastalarin degerlendirilmesinde
istirahat perfiizyonuna karsilik gelen miyokard seg-
mentinin sistolik ve diyastolik fonksiyonlari arasinda
zaylf ama anlamli bir pozitif bagmti izlendi. *"Tc
MIBI tutulumu %50’nin iizerinde olan bolgelerde
Sm, Em ve Em/Am degerleri, %25’in altinda olan
bolgelere gore daha iyiydi. *"Tc MIBI tutulumu ile
Sm, Em ve Em/Am degerleri arasinda pozitif bir ba-
gint1 olmasi, koroner arter hastaligina bagh gelisen
hipoperfiizyonun bolgesel sistolik ve diyastolik fonk-
siyonlar etkiledigini gostermektedir. Buna karsilik,
perfiizyonun iyi olmasi bolgesel fonksiyonlari nispe-
ten korumaktadir. Perfiizyon ile fonksiyonlar arasin-
daki iligkinin kuvvetli olmamasi, iskemik DKM’de
bolgesel hibernasyon ve stunning gibi durumlarin
varlig1 ve belki de daha 6nemlisi, artmis duvar stresi
ve skar dokusu olusumu sonunda gelisen remodeling
ile aciklanabilir.

Iskemik kalp hastaliginda, etkilenen vaskiiler bol-
gede radyofarmasotik tutulumu hiberne doku varli-
gindan etkilenir. Stres - istirahat G-MPS goriintiile-
rinde, diizelebilen veya sabit perfiizyon defekti sapta-
nabilir. Radyofarmasotik tutulum %25’ten az ise hi-
berne miyokard bulunma olasilig1 diisiiktiir. Bolgesel
radyofarmasotik tutulum %50’den fazla ise genellik-
le bolge canli olarak kabul edilir.™

Kostkiewicz ve ark.nin® yaptigi ¢alismada, isti-
rahat perfiizyon defektlerinin sayisi arttikca, doku
Doppler ile belirlenen bolgesel sistolik ve diyastolik
akim hizlarinin azaldig1 gézlenmistir. Baska bir calis-
mada, iskemik dokuda Sm degeri 5.8+1.3 cm/sn,
skar dokusunda ise 5.3+0.9 cm/sn bulunmustur.”
Hastalarimizda *"Tc MIBI tutulumu %75’in iizerin-
de olanlarda Sm 5.61%+1.88 cm/sn, %50-75 arasinda
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5.68+1.88 cm/sn, %25’in altinda ise 4.5%+1.06
cm/sn’dir. “™Tc MIBI tutulumu %50’nin lizerinde
olan segmentlerle %25’in altinda olan segmentlerin
ayirt edilmesini saglayacak kesin bir Sm degeri bulu-
namamigtir. Ancak, *"Tc MIBI tutulumu %25’in al-
tinda olan segmentlerde Sm degerleri genellikle 6
cm/sn veya altindadir.

Iskemik olmayan DKM’li hastalarda bolgesel
perfiizyon ile fonksiyonlar arasinda baginti buluna-
mamuistir. Bu durum, bu olgularda perfiizyon bozuk-
luklarinin heterojen nitelikte olmasi, miyokardda fib-
rotik degisikliklerin varligi ve fonksiyon bozuklugu
global oldugu icin Sm degerlerinin genel diisiikliigii
ile aciklanabilir.

Bolgesel perfiizyon ve fonksiyonlar arasindaki
iligkiyi aragtiran ¢alismalar genellikle ya sadece sin-
tigrafi (G-SPECT, PET, MIBI, vb),”*' ya manyetik
rezonans goriintiileme™*” ya da dobutamin stres eko-
kardiyografi® ile yapilmistir. Calismamizda bolgesel
fonksiyonlar1 degerlendirmek icin doku Doppler
ekokardiyografi kullanilmig ve literatiirle son derece
uyumlu bilgiler elde edilmistir. Diger yontemlere go-
re daha kolay yorumlanabilmesi, invaziv olmamasi,
tekrarlanabilir ve ucuz olmasi bu yontemin avantajla-
ridir. Dilate kardiyomiyopatili hastalarda perfiizyon
incelemesi ve konvansiyonel ekokardiyografinin ya-
ninda doku Doppler ekokardiyografi ile bolgesel
fonksiyonlarin degerlendirilmesi tan1 ve prognozu
belirlemede ek destek saglayabilir.

Calgmamn stmirlhiliklar. Calisma protokoliiniin
sadece istirahat perfiizyonu ile sinirlandirilmasi ve
iskemi arastiritlmamasi, ekokardiyografide dobuta-
min ile stres uygulanarak canlilik arastirilmamasi,
miyokard perfiizyon sintigrafisinde duvar hareketle-
rinin dahil edilmemesi, iskemik olmayan olgu grubu-
nun sayisimnin azligi ve saglikli bir kontrol grubunun
bulunmamasi arastirmanin baglica sinirliliklaridir.

Sonug olarak, iskemik DKM’de doku Doppler
ekokardiyografi ile belirlenen miyokard akim hizlari,
G-SPECT ile saptanan perfiizyon anormallikleriyle
bagntilidir ve perfiizyon arttikca Sm, Em ve Em/Am
degeri de artmaktadir. Buna karsilik, azalmisg istirahat
perfiizyonunun normal bolgesel sistolik ve diyastolik
fonksiyonlar1 devam ettiremedigi goriilmektedir. Is-
kemik olmayan DKM'’li hastalarda ise miyokard per-
fiizyonu azalmis ve heterojen oldugu halde, bu du-
rum bolgesel fonksiyon azalmasi ile iligkili degildir.
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