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Koroner arter hastalarinda sol ventrikul bolgesel sistolik
fonksiyonlarinin ikiboyutlu gerilim (strain) goriuntileme ile
degerlendirilmesi: Hiz vektor gorintiileme caligsmasi

Evaluation of left ventricular regional systolic functions in patients with coronary
artery disease by two-dimensional strain imaging: a velocity vector imaging study
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OZET

Amac: Bu ¢calismada, koroner arter hastaliginda (KAH) sol
ventrikll (SV) boélgesel sistolik fonksiyonlari yeni bir gerilim
(strain) goéruntileme yéntemi olan hiz vektér gorintileme
(HVG) ile degerlendirildi.

Calisma plani: Galismaya KAH tanisi konan 69 hasta (51 er-
kek, 18 kadin; ort. yas 59.2+10.3) ve 30 saglikh gonulli (22
erkek, 8 kadin; ort. yas 58.1+13.8) alindi. Hastalarin 33’nde
geciriimis miyokart enfarktist (ME) vardi. Tium hastalarda,
Amerikan Kalp Birligi'nin 16 segment modeli kullanilarak SV
bélgesel duvar hareketleri (akinetik, hipokinetik ve normokine-
tik) belirlendi. Ayrica, HVG yéntemi kullanilarak, SV’ye ait tim
segmentlerin zirve sistolik gerilimi (strain), gerilim hizi (SRs)
ve segmenter ejeksiyon fraksiyonlari (SEF) hesaplandi.
Bulgular: Ortalama zirve gerilim, SRs ve SEF degerleri
ME gecirmis hastalarda, ME olmayan hastalara ve kontrol
grubuna gére anlamli derecede disik bulundu (p=0.0001).
Cokdamar hastalgi varhiginda da, zirve gerilim (p=0.04), SRs
(p=0.02) ve SEF (p=0.0001) degerleri disuk bulundu. Sub-
total/total darlik (=%99) ile iliskili miyokart segmentlerinde de
zirve gerilim (p=0.02), SRs (p=0.001) ve SEF (p=0.0001) de-
gerleri daha az darlikla iligkili olan segmentlerden duguktu.
Segmenter analizde, boylamasina deformasyonun en fazla
akinetik segmentlerde oldugu (p=0.0001), hipokinetik ve nor-
mokinetik segmentler arasinda da deformasyon agisindan
anlamli fark oldugu géruldu (gerilim igin p=0.01, SRs ve SEF
icin p=0.0001). Ayrica, normokinetik segmentlerdeki defor-
masyon, kontrol grubundaki normal segmentlere gére daha
fazla idi (gerilim i¢in p=0.02, SRs ve SEF igin p=0.0001).
Sonuc: Hiz vektor gorintileme ile yapilan bélgesel defor-
masyon analizleriyle, SV bdlgesel sistolik fonksiyonlari ni-
cel olarak degerlendirilebilir; bu ydntem, duvar hareket bo-
zukluklarinin belirlenmesinde standart ekokardiyografiden
daha guvenilir bir inceleme saglayabilir.

ABSTRACT

Objectives: The aim of the study was to assess left ven-
tricular (LV) regional systolic functions in coronary artery
disease (CAD) using a novel strain imaging method, name-
ly, velocity vector imaging (VVI).

Study design: The study included 69 patients (51 men, 18
women; mean age 52.9+10.3 years) with CAD and 30 healthy
volunteers (22 men, 8 women; mean age 58.1+13.8 years).
Thirty-three patients had previous myocardial infarction (Ml).
In all the patients, LV wall motions were analyzed as akinetic,
hypokinetic, or normokinetic using the 16-segment model of
the American Heart Association. In addition, LV peak sys-
tolic strain, strain rate (SRs), and segmental ejection fraction
(SEF) of all the segments were calculated by using VVI.
Results: Patients with M| had significantly lower mean peak
systolic strain, SRs, and SEF compared to patients without
Ml and controls (p=0.0001). The presence of multivessel dis-
ease was accompanied by significantly decreased peak sys-
tolic strain (p=0.04), SRs (p=0.02), and SEF (p=0.0001). Myo-
cardial segments affected by subtotal/total occlusion (=99%)
had lower peak systolic strain (p=0.02), SRs (p=0.001), and
SEF (p=0.0001) values compared to segments with less se-
vere occlusion. In segmental analysis, longitudinal deforma-
tion was most significant in akinetic segments (p=0.0001), but
hypokinetic and normokinetic segments also differed signifi-
cantly with respect to deformation (for strain, p=0.01; for SRs
and SEF, p=0.0001). Moreover, deformation in the normoki-
netic segments was more significant than normal segments of
the controls (for strain, p=0.02; for SRs and SEF, p=0.0001).
Conclusion: Velocity vector imaging allows regional defor-
mation analysis for quantitative assessment of regional LV
systolic functions; this technique may be more reliable than
conventional echocardiography in determining wall motion
abnormalities.
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Koroner arter hastaliginin tan1 ve takibinde, sol
ventrikiil bolgesel fonksiyonlarinin incelen-
mesi klinik ve prognostik 6nem tagimaktadir.!"*' Koro-
ner arter hastaliginda, eslik eden miyokart enfarktiisii
(ME) olsun ya da olmasin, koroner arterdeki darligin
derecesine bagli olarak SV bolgesel sistolik fonksiyon-
larinda bozukluk meydana gelebilir. Bu amacla, basta
transtorasik ekokardiyografi olmak iizere, radyontiklit
ventrikiilografi, manyetik rezonans goriintiileme gibi
girigsimsel olmayan goriintiileme yontemleri kullanil-
maktadir.® Transtorasik ekokardiyografi, igslem siiresi
kisa, kullanimi pratik ve diislik maliyetli bir yontem
olusu ile SV fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde
glinliik pratigimizde en sik tercih edilen yontemdir.
Ancak, TTE ile yapilan duvar hareketi skorlamasi ta-
mamen gorsel oldugundan, incelemeyi yapan kisinin
bilgi diizeyi ve deneyiminden biiyiik oranda etkile-
nebilmektedir. Bu nedenle, niceliksel olarak bolgesel
analiz yapabilecek yeni, yardimc1 yontemlere ihtiyag
duyulmaktadir.

Doku Doppler goriintiileme ve gerilim (strain)
goriintiilemesi teknikleri, hem global hem de bél-
gesel kalp fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde
giivenilir oldugu gosterilmis yeni yontemlerdir.*!
Bolgesel olarak miyokart hizlarinin 6l¢iildiigii bu
yontemlerden DDG’nin agiya ve 6zellikle de 6n/ard-
ylkteki degisimlere bagimli olma gibi kisitliliklari
vardir.® Ikiboyutlu gerilim goriintiilemesi, konvansi-
yonel DDG’ye gore, acidan bagimsiz olusu ve kalbin
“tethering” hareketlerinden etkilenmeme gibi iistiin-
liiklere sahiptir. Yapilan ¢aligmalar, 2B gerilim go-
riintiilemesi ile kalbin bolgesel sistolik fonksiyonla-
rinin giivenilir bir bicimde incelenebilecegini ortaya
koymustur.!”*!

Bu calismada, KAH’li hastalarda SV bolgesel sis-
tolik fonksiyonlar1 yeni bir 2B goriintiileme yontemi
olan hiz vektdr goriintiileme ile degerlendirilerek,
bu yontemin konvansiyonel TTE bulgulariyla iligkisi
aragtirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Hasta grubu

Calismaya, Ocak-Nisan 2008 tarihleri arasinda
merkezimizde koroner anjiyografi ile KAH tanisi ko-
nan ve tedavi olarak koroner arter baypas greft ame-
liyat1 (KABG) karar1 alinmig olan 69 hasta (51 erkek,
18 kadin; ort. yas 59.2+10.3) alindi. Hastalarin 33’ii
(%47.8) klinik, elektrokardiyografi ve/veya ekokar-
diyografi ile daha 6nce ME gecirdigi saptanan has-
talardi. Diger 36 hastada (%52.2) ise sadece kararli

angina pektoris nede-
niyle yapilan incele-
me sirasinda en az bir
koroner arterde >%70
darlik saptanmis ve
koroner arter baypas
greft ameliyat1 karari o _
alinmusts, Son alty ay Ser S delshon rksvons
icinde ME geciren- sV Sol ventrikiil

ler ve/veya perkiitan gE [TI;“b’;SytZt’l‘;“k ekokardiyografi
transliiminal koroner 3z epoyuiiu
anjiyoplasti/stent uy-

gulanmis hastalar, SV bolgesel fonksiyonlarini etkile-
yebilecek orta veya ciddi derecede kalp kapak hastali-
81, kardiyomiyopati, sol dal bloku, atriyal fibrilasyon,
ileri evre karaciger veya bobrek yetersizligi olanlar ve
gogiis yapist ekokardiyografik goriintiilemeye uygun
olmayan hastalar ¢alismanin disinda birakildi. Tiim
hastalarin oykiileri alind1 ve ayrintili fizik muayenele-
ri yapildi. Caligma Helsinki Deklerasyonu'nda belir-
tilmig kurallara uyularak yapildi ve tiim hastalardan
calisma Oncesi yazili onam ve calisma i¢in yerel etik
kurulu onay1 alindi.

Kisaltmalar:

DDG Doku Doppler goriintiileme

GEF Global ejeksiyon fraksiyonu

HVG Hiz vektor goriintiileme

KAH Koroner arter hastaligi

MRG Manyetik rezonans goriintiileme

PTKA Perkiitan transliiminal koroner
anjiyoplasti

Ekokardiyografi

Tiim hastalara, Siemens Sequoia C256 (Mounta-
inview, CA, ABD) cihazinda, 2.5-3.5 MHz transdii-
ser kullanilarak, sol yana yatar pozisyonda ekokardi-
yografik inceleme yapildi. Standart olarak Amerikan
Kalp Birligi’nin onerdigi olgiitler kullanilarak, sira-
styla 2B, nabiz dalgali, devamli akim ve renkli akim
Doppler ile dlgiimler alind1.”! Parasternal uzun eksen-
de, M-mod kullanilarak, SV diyastol ¢api, sistol ¢api,
interventrikiiler septum ve arka duvar kalinliklari
Olgiildii."® Apikal dort bogluk goriintiiler {izerinden
modifiye edilmis Simpson yontemi kullanilarak, SV
diyastol sonu ve sistol sonu hacimleri ile SV global
ejeksiyon fraksiyonu hesaplandi. Yine nabiz dalgali
Doppler kullanilarak, mitral kapak iizerinden erken
(E) ve gec (A) diyastolik hizlar, E/A orani ve E dal-
gasinin yavaglama zamani olg¢iildii. Devamli akim
Doppler kullanilarak, apikal uzun eksende, SV giris
akimui ile aortik ejeksiyonun eszamanli elde edilebi-
lecegi goriintiilerde, 6rnekleme voliimii SV ¢ikis yolu
ile mitral kapak arasina konularak elde edilen akim
trasesinden, aortik ejeksiyonun bitiminden mitral E
dalgasinin baglangicina kadar gegen siire izovoliimet-
rik gevseme zamani olarak hesaplandi.

Sol ventrikiil segmenter duvar hareketlerinin in-
celenmesi icin, Amerikan Kalp Birligi tarafindan ta-
nimlanan 16 segment modeli kullanildi."" Buna gore,
parasternal kisa eksen, apikal uzun eksen, dort bogluk
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olarak hiz vektorleri olugturulur.

Sekil 1. Hiz vektér gériintileme incelemesi: ikiboyutlu ekokardiyografi ile, gri skalada, yiksek kare hizinda kaydedilmis
apikal uzun eksen gorintlisu uzerinden 6nce elle sol ventrikil endokart sinirlari ¢izilir ve sistem tarafindan otomatik
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ve iki bogluk goriintiiler iizerinden sirasiyla antero-
septal, anteriyor, lateral, inferiyor ve inferolateral seg-
mentler ve inferiyor septum degerlendirildi. Her bir
segment kendi icinde apikal, orta ve alt segmentlere
ayrildi. Daha sonra segmentlere kasilmalarina goére
puan verildi (1: normokinetik; 2: hipokinetik; 3: aki-
netik; 4: diskinetik; 5: anevrizma).

Hiz vektor goriintiileme

Ikiboyutlu gri skalada, yiiksek kare hizinda (70-
100 Hz) ve tek vuru akustik yakalama prensibi kul-
lanilarak kaydedilmis olan, apikal dort bosluk, iki
bosluk ve uzun eksen goriintiiler, Syngo HVG (Sie-
mens Medical Solutions, Mountain View, CA, ABD)
yazilimi1 kullanilarak analiz edildi. Once bu goriintii-
ler tizerinden endokardiyal sinir el ile ¢izildi ve Syngo
HVG yaziliminda otomatik olarak hiz vektorleri olus-
turuldu (Sekil 1). Daha sonra SV’nin 16 segmenti ayr1
ayr isaretlenerek, her bir segmente ait boylamasina
(longitudinal) zirve sistolik gerilim (%) ve sistolik
gerilim hizi (strain rate) (1/sn) degerleri hesaplandi.
Zirve sistolik boylamasina gerilim ve SRs degerleri-

nin belirlenmesinde, daha 6nceden aort kapak iize-
rinden yapilmig olan Doppler ol¢iimii ile belirlenmis
aort kapak kapanma ani kullanild1 (Sekil 2).'* Ayrica,
SV’ye ait her bir segmentin, segmenter ejeksiyon frak-
siyonu da yine Syngo HVG yaziliminda renkli band
haritalamas1 yapilarak belirlendi. Buna gore, SV nin
16 segmentinin HVG yazilimi tarafindan otomatik
olarak segmenter hacimleri ve SEF’leri hesaplandi.
Segmenter ejeksiyon fraksiyonu tayininde kullanilan
renkli band haritalama sisteminde, segmentin kont-
raktilite 6zelligi, en iyiden en kotiiye sirasiyla mavi,
yesil, sar1 ve kirmizi bandlara ayrilmaktadir. Mavi ve
yesil bandlar SEF’nin %35’in iizerinde, sar1 ve kirmi-
z1 bandlar ise SEF’nin %35’in altinda oldugu alanlar1
gostermektedir (Sekil 3). Simpson yontemi ile deger-
lendirilen GEF’ye gore, SEF nin degerleri daha diisiik
olup, referans kestirim degeri genellikle %55’tir."*!
Hastalar HVG sistemi ile degerlendirilirken, her biri
icin 16 segmentten ayr1 ayr1 zirve sistolik gerilim, SRs
ve SEF olciildii ve tiim bu degerler toplanip, toplam
segment sayisina boliinerek ortalama gerilim, SRs ve
SEF degerleri hesaplandi. Bu ortalama degerler hasta
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deformasyon analizi yapiimaktadir.

Sekil 2. Daha sonra, ¢izilmis olan endokardiyal sinirlar tizerinde apikal, orta ve bazal segmentler ayri ayri isaretlenir.
isaretlenen her bir noktaya ait hiz, gerilim (strain) ve gerilim hizi (strain rate) egrileri olusturulur. Bu egriler (izerinde,
Onceden olgllmis olan aort kapak kapanma ani (AVC) isaretlenerek, her bir segmente ait zirve boylamasina gerilim
ve SRs degerleri 6lgilir. Sekilde AVC’nin 318 msn oldugu goérilmektedir. Apikal dort bosluk gériintiisiniin analizi
yapilmakta olup, sirasiyla bazal, orta ve apikal lateral segmentler ile inferiyor septumun bazal, orta, apikal bélimlerinin

AVC (Aort kapak kapanma ani)

gruplar1 arasinda karsilastirildi. Boylamasina gerilim
deformasyon yiizdesini ve SRs de birim zamandaki
deformasyon miktarini ifade ettigi icin, aslinda nega-
tif yonde olan bu degisimler, yaziya pratiklik kazan-
dirmak i¢in pozitif degerler olarak ifade edildi.'*!

Hasta grubunun ekokardiyografik ol¢iimleri ve
HVG verileri, yas, cinsiyet ve beden kiitle indeksi agi-
sindan denk 30 saglikli goniilliiden (22 erkek, 8 kadin;
ort. yas 58.1+£13.8) olusan kontrol grubuyla karsilasti-
rildi.

Istatistiksel degerlendirme

Istatistiksel analiz SPSS 16.0 yazilimda yapildi.
Tiim verilerin ortalama ve standart sapmalar1 hesap-
landi. Hasta ve kontrol gurubunun karsilastirilma-
sinda tek yonlii ANOVA testi kullanildi. Korelasyon
analizi Pearson korelasyonu ile yapildi. Istatistiksel
sonuglardan p degeri 0.05’ten kiiciik olanlar anlamli
kabul edildi. Hiz vektor goriintiileme ile yapilan tiim
analizler, iki ayr1 kardiyoloji uzmani tarafindan fark-

I zamanlarda yapildi. Gézlemciler arasindaki degis-
kenligi hesaplayabilmek icin rastgele secilen 10 adet
hasta referans olarak alindi ve yapilan tiim 6l¢iimler
birebir karsilastirildi. Her bir gozlemci icin degisken-
ligi degerlendirmek icin ise, ayn1 gozlemciye rastgele
secilmis 10 hastanin goriintiileri iki hafta arayla yeni-
den analiz ettirildi. Iki farkli zamanda ayn1 gozlemci
tarafindan yapilan degerlendirme sonuglarinin tiimii
birebir kargilastirildi. Hem gozlemciler icin hem de
gozlemciler arasindaki sinif i¢i korelasyon katsayilari
hesaplandr.'!

BULGULAR

Klinik ozellikler ve konvansiyonel
ekokardiyografi bulgulari

Hastalarin demografik o6zellikleri Tablo 1’de 6zet-
lendi. Hasta gruplar1 arasinda yas, cinsiyet ve kardiyo-
vaskiiler risk faktorleri acisindan anlamli fark yoktu
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Sekil 3. Ozel yazilim sistemi tarafindan sol ventrikiile ait segmenter hacimler ve ejeksiyon fraksiyonlari hesaplanabilir.
Segmenter ejeksiyon fraksiyonunun (SEF) belirlenmesinde renkli band haritalama sistemi kullanilir. Bu sisteme gére
mavi ve yesil bantli alanlar SEF’nin %35'in Ustiinde oldugu, sari ve kirmizi bantlar ise SEF’nin %35'in altinda oldugunu
gOstermektedir. Sekildeki hasta 6rneginde apikal dort bosluk goérintide alti ayri segmente ait SEF ve diyastol sonu ve
sistol sonu hacimler gésterilmektedir. Yine seklin en Ustiinde sistem tarafindan otomatik olarak hesaplanan, ortalama
SEF ve hacim degerleri izlenmektedir. AVC: Aort kapak kapanma ani.

EDLVM[g|-52.81 ESLVM|g]=54.29

(p>0.05). Hasta grubunda ME ge¢irmis olanlar ve ol-
mayanlar, koroner arterdeki darligin yeri, sayis1 ve cid-
diyeti acindan benzerdi. Miyokart enfarktiisii gecirmis
olan hastalarin %27.3’linde (n=9) en az bir koroner ar-
terde =%99 darlik vardi. Bu oranin diigiik olmasinin ne-
deni, calismamiza eski ME’li hastalar1 almis olmamiz
ve bu hastalarin 17’sinde (%51.5) enfarktiisten sorumlu
artere daha 6nce PTKA/stent uygulamasi yapilmis ol-
masiydi. Koroner arter hastalig1 olup, ME gecirmemis
olan hastalarin ise 13’line (%36.1) PTK A/stent uygula-
masi yapilmisti. Miyokart enfarktiislii grupta tanilar 16
hastada (%48.5) anteriyor, 14 hastada (%42 .4) inferiyor,
ti¢ hastada (%9.1) posteriyor ME seklindeydi.

Konvansiyonel ekokardiyografik inceleme sonug-
lar1 Tablo 2’de gosterildi. Sol ventrikiil GEF, ME ge-
cirenlerde, ME gecirmeyenlere ve kontrol grubuna
gore diisiik bulundu (p=0.0001). Koroner arter hasta-
l1g1 olanlarda mitral E hizinda ve E/A oraninda azal-
ma, yavaglama zamani ve izovoliimetrik gevseme
zamaninda ise uzama goriildii. Miyokart enfarktiisii

geciren ve gecirmeyen hastalar arasinda diyastolik
fonksiyonlar agisindan fark bulunmadi (Tablo 2).

Hiz vektor goriintiileme bulgular:

Gri skalada kaydedilmis, apikal dort bosluk, iki
bosluk ve uzun eksen goriintiiler {izerinden, 69 KAH
hastasinda toplam 1104 segment incelendi. Goriintii
kalitesinin diigsiik oldugu segmentlerin (n=137) dis-
lanmasi nedeniyle, toplam 967 segment iizerinden in-
celeme yapilabildi. Goriintii kalitesi agisindan en ¢ok
zorlanilan segmentler, 6zellikle apikal segmentlerdi.
Yogun artefakta maruz kalan ve duvar hareketi iyi
gozlenemeyen segmentler de degerlendirme digsinda
birakildi. Kontrol grubundaki 30 hastaya ait 480 seg-
mentin ise 465’ine HVG analizi yapilabildi. Bu grupta
da, analizinde en ¢ok zorluk yasanan segmentler ara-
sinda apikal segmentler agirliktaydi.

Miyokart enfarktiislii hastalarda, SV boylamasina
zirve gerilim degerleri (%17.2+4.1) ME olmayan hasta-
lara (%19.4+3.8) ve kontrol grubuna (%23.4+4.4) gére
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Tablo 1. Klinik ve anjiyografik 6zellikler

Koroner arter hastaligi

ME var (n=33)
(Ort. yas 60.4+10.0)

ME yok (n=36)
(Ort. yas 61.6+9.3)

Kontrol (n=30)
(Ort. yas 58.1+13.8)

Sayi Ylzde Sayi Ylzde Sayi Yizde p
Cinsiyet 0.12
Erkek 24 72.7 27 75.0 22 73.3
Kadin 9 27.3 9 25 8 26.7
Diyabet 19 57.6 19 52.8 0.53
Hipertansiyon 24 72.7 30 83.3 0.14
Sigara 18 54.6 18 50.0 0.71
Hiperlipidemi 32 97.0 36 100.0 0.88
Koroner arter tutulumu
Sol ana koroner arter 8 24.2 5 13.9 0.28
Sol 6n inen arter 26 78 .8 29 801 0.30
Sirkumflex arter 27 81.8 27 75.0 0.18
Sag koroner arter 26 78.8 28 77.8 0.88
Cok damar hastalig 28 84.9 29 80.1 0.89
>99 darlik (en az bir damarda) 9 27.3 =
Perkutan transliminal koroner 17 51.5 13 36.1 0.001
anjiyoplasti/stent uygulanmasi
Miyokart enfarktiisu
Anteriyor 16 48.5
inferiyor 14 42.4
Posteriyor 3 9.1

ME: Miyokart enfarktisu.

anlamli derecede diisiik bulundu (p=0.0001, Sekil 4a).
Zirve boylamasina SRs degerleri de yine ME’li hastalar-
da (0.82+0.14 sn'), ME olmayanlara (1.23+0.10 sn) ve
kontrol grubuna (1.44+1.14 sn') gore belirgin olarak dii-

stiktii (p=0.0001, Sekil 4b). Sol ventrikiil SEF ise ME’li
hastalarda belirgin olarak azalmis iken (%38.2+5.6,
p=0.0001), ME olmayan hastalarda (%51.9+3.8) ve kont-
rol grubunda (%53.2+5.6) benzer idi (p=0.1, Sekil 4c).

A B C
i p=0.0001 i | 532456 51.9+3.8
80.0 ‘ 20 p=0.0001 600
p=0.0001 ‘ i
p=0.001 _ p=0.0001 %007 R 38.2:5.6
~ 200 o & 197 p=0.0001 & p=0.1 —
< 20. = — w 40.07 p=0.0001
=~ 23.4+4.4 — w
£ N 1.44+1.14 .
= 19.443.8 < 1.0 £ 300 |
3 433, £ * 5 p=0.0001
10.04 17.2¢41 § 1.23+0.10 & 20.0
: © 0.5- 0.82:0.14 &
: 10.0
0 0 0
Kontrol Miyokart Miyokart Kontrol Miyokart Miyokart Kontrol Miyokart Miyokart
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Sekil 4. Sol ventrikile ait (A) boylamasina zirve sistolik gerilim, (B) gerilim hizi ve (C) segmenter ejeksiyon fraksiyonu (EF)
degerlerinin hasta ve kontrol gruplarindaki dagihmi.
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Tablo 2. Konvansiyonel ekokardiyografi bulgulari

ME var (n=33) ME yok (n=36) Kontrol (n=30) p
Sol ventrikil diyastol sonu ¢api (cm) 5.0+0.3 5.1+0.3 4.8+0.3 0.12
Sol ventrikil sistol sonu ¢api (cm) 3.5+0.3 3.5+0.4 3.4+0.3 0.21
interventrikiiler septum capi (cm) 1.1+0.1 1.1+0.1 0.9+0.1 0.14
Arka duvar kalinhgi (cm) 1.08+0.2 1.05+0.2 1.0+0.1 0.09
Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (%) 45.6+6.8" 56.2+2.9" 62.7+3.6 0.0001
Sol atriyum sistolik ¢api (cm) 3.6+3.3 3.5+3.4 3.4+3.6 0.22
Mitral kapak erken diyastol hizi (E) (m/sn) 0.72+0.12 0.71+0.11 0.92+0.11 0.0001
Mitral kapak ge¢ diyastol hizi (A) (m/sn) 0.78+0.11 0.82+0.12 0.79+0.10 0.87
E/A 0.89+0.10 0.86+0.11 1.15+0.11 0.0001
Yavaglama zamani (msn) 221+64 218+59 182+38.2 0.0001
izovoliimetrik gevseme zamani (msn) 110+38 112+36.4 88+30.1 0.0001

*Iki grup arasinda istatistiksel anlamlihgi géstermek igin kullanilmistir (p<0,05); ME: Miyokart enfarktiisi.

Koroner arter hastalarinin tiimii cokdamar hastali-
&1 (CDH) olanlar (n=57, %82.6) ve olmayanlar (n=12,
%17.4) olarak iki grupta incelendiginde, SV boylama-
sina gerilim (p=0.04) ve SRs (p=0.02) degerlerinin
CDH olanlarda belirgin olarak diisiik oldugu goriildii
(Tablo 3). Cokdamar hastalig1 olup, en az bir koroner
arterde subtotal/total darligi (=%99 darlik) olanlar
ayr1 bir grup olarak incelendiginde ise, bu hastalarda
subtotal/total darlik ile iligkili miyokart segmentle-
rinde gerilim (p=0.02) ve SRs’nin (p=0.001), %70-99
arasinda darlik ile iligkili segmentlere gore anlamli
derecede azaldig1 goriildii (Tablo 4). Segmenter ejek-
siyon fraksiyonu da benzer sekilde CDH olanlarda
(p=0.0001, Tablo 3) ve subtotal/total darlig1 olanlarda
(p=0.0001, Tablo 4) belirgin olarak azalmisti.

Calismamizda ayrica, konvansiyonel ekokardiyog-
rafi ile degerlendirilen SV segmenter duvar hareket-
lerinin, HVG ile degerlendirilen segmenter sistolik
fonksiyonlar ile uyumunu aragtirmak amaciyla altgrup
analizi yapildi. Buna gore, KAH olan 69 hastanin kon-
vansiyonel yontem ile akinetik, hipokinetik ve normo-
kinetik olarak degerlendirilmis segmentleri ayr1 ayri
gruplandirildi ve bunlara kontrol grubundaki normal
olarak kabul edilen miyokart segmentleri de eklenerek

dort adet altgrup olusturuldu. Daha sonra, bu altgrup
segmentlerinde HVG ile bulunan nicel deformasyon
degerleri karsilagtirildi. Sol ventrikiilde boylamasina
deformasyonun en fazla akinetik segmentlerde oldugu
(p=0.0001), hipokinetik ve normokinetik segmentler
arasinda da deformasyon ag¢isindan anlamli fark oldu-
gu goriildii (gerilim icin p=0.01, SRs icin p=0.0001)
(Sekil 5a, b). Ayrica, KAH olan ve konvansiyonel eko-
kardiyografide normokinetik olarak degerlendirilen
segmentler, saglikli kontrol grubuna ait normal mi-
yokart segmentleri ile karsilastirildiginda da, iki grup
arasinda SV deformasyonu acisindan anlamli fark bu-
lundu (gerilim i¢in p=0.02, SRs i¢in p=0.0001) (Sekil
Sa, b). Benzer sekilde, SEF nin akinetik segmentlerde
en diisiik oldugu, hipokinetik segmentler ile normo-
kinetik segmentler arasinda anlamli fark bulundugu
goriildii (p=0.0001, Sekil 5c). Normokinetik segment-
lerin SEF’leri, normal kigilerin, saglikli miyokart seg-
mentleri ile karsilastirildiginda yine iki grup arasinda
anlamli fark vardi (p=0.0001, Sekil 5c).

Korelasyon analizleri

Sol ventrikiil SEF’nin, Simpson yontemi ile 6l¢ii-
len GEF ile iligkisi aragtirildi. Ortalama SEF her li¢
grupta da GEF’ye gore belirgin olarak diisiiktii (ME’li

Tablo 3. Cokdamar hastaligi olan ve olmayan hastalarin sol ventrikiil bélgesel deformasyon

ozelliklerinin karsilastiriimasi

Cok damar hastaligi var  Cok damar hastaligi yok p
Gerilim (%) 14.8+1.6 18.3+1.4 0.04
Gerilim hiz1 (1/sn) 0.8+0.1 1.3+0.1 0.02
Segmenter ejeksiyon fraksiyonu (%) 38.5+5.3 54.6+4.2 0.0001
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Tablo 4. Cokdamar hastaligi olup, en az bir koroner arterinde subtotal/total (=%99)
darlik olan hastalarda, subtotal/total darlik ile iliskili segment ile %70-99 arasinda
darlik ile iligkili segmentlerin deformasyon 6zelliklerinin karsilastiriimasi

>%99 darlk var %70-99 darlik var p
Gerilim (%) 17.2+1.8 20.8+1.8 0.02
Gerilim hizi (1/sn) 0.9+0.1 1.3+0.2 0.001
Segmenter ejeksiyon fraksiyonu (%) 36.1+6.1 52.4+5.8 0.0001

hastalarda %38.2+5.6 ve %45.6+6.8; KAH grubunda
9%51.9+3.8 ve %56.2+2.9; kontrol grubunda %53.2+5.6
ve %62.7+3.6, tiimii i¢in p=0.0001). Segmenter ejeksi-
yon fraksiyonunun GEF ile korelasyonu incelendiginde,
hem saglikli normal kigilerde (r=0.78, p=0.0001), hem
de ME’'li (r=0.39, p=0.018) ve ME olmayan KAH’li
kigilerde (r=0.54, p=0.001) iki 6l¢iim arasinda anlaml
pozitif iligki oldugu goriildii (Sekil 6).

Gozlemcilerarasi ve gozlemci icin degiskenligin
incelenmesi

Hiz vektor goriintiileme yontemiyle deformasyon
parametrelerinin degerlendirilmesinde gézlemcilera-
rast degiskenligin istatistiksel olarak kabul edilebilir
seviyede oldugu goriildii. Gozlemcilerarast uyumun
korelasyon katsayilar1 boylamasina gerilim i¢in 0.92
(%95 GA 0.76-0.97), boylamasina SRs i¢in 0.97 (%95
GA 0.86-0.98) bulundu. Gozlemci icin degiskenlik
de kabul edilir diizeydeydi (boylamasina gerilim icin
091, %95 GA 0.75-0.96; boylamasina SRs i¢in 0.94,
%95 GA 0.77-0.98).

TARTISMA

Calismamizda, (i) yeni bir 2B gerilim goriintiile-
mesi teknigi olan HVG ile KAH’de SV bolgesel sis-
tolik deformasyon gelistigi; (ii) bu bozuklugun ME’li

hastalarda, ME olmayanlara gore daha belirgin oldu-
gu; (iii) KAH tanis1 konan hastalarda konvansiyonel
ekokardiyografi ile normokinetik olarak degerlendiri-
len bazi miyokart segmentlerinin aslinda goriindiigii
kadar normal olmayabilecegi ve (iv) SEF ile yapilan
degerlendirmenin konvansiyonel ekokardiyografi ile
belirlenen GEF’ye yardimci olarak kullanilabilecegi
sonuglarina varilmigtir.

Iskemiye yol agacak diizeyde KAH (>%70 darlik)
ve/veya ME gecirmis olan kisilerde SV segmenter
sistolik fonksiyonlarinin belirlenmesi tani, tedavi ve
prognoz acisindan olduk¢a dnemlidir. Koroner iske-
mi Once boylamasina miyokart fibrillerinden zengin
olan subendokardiyal tabakayi, daha sonra ise koro-
ner iskeminin siddeti ve siiresine bagli olarak sirasiyla
cevresel (sirkumferensiyal) liflerden zengin olan orta
miyokart tabakasin1 ve daha da ilerlerse, yine daha
cok boylamasina fibrilleri iceren epikardiyumu etki-
lemektedir. Bu nedenle, koroner iskemiden en cok et-
kilenen SV’nin boylamasina fonksiyonlaridir.'>!% Sol
ventrikiil boylamasina fonksiyonlar1 degerlendirmede
giiniimiizde en sik kullanilan yontem DDG’dir. An-
cak, boylamasina miyokardiyal hiz parametrelerinin
DDG ile belirlenmesinde, aciya bagimli olmasi, 6n/
ardyiikteki degisimlerden etkilenmesi, mitral halka
seviyesinden yapilan ol¢iimlerin, mitral darlig1, mitral
halka kalsifikasyonu gibi halka hareketini bozabilecek
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Sekil 5. Sol ventrikil duvar hareketlerine gére altgrup analizi: (A) Zirve sistolik gerilim, (B) gerilim hizi ve (C) segmenter ejek-
siyon fraksiyonu (EF).
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Koroner arter hastalari

Miyokart enfarktisli hastalar
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Sekil 6. Sol ventrikiil segmenter ve global ejeksiyon fraksiyonu (EF) arasindaki iliski. (A) Miyokart enfarktiisi gegirmemis
koroner arter hastalarinda, (B) miyokart enfarktlsli hastalarda ve (C) normal saglkli kisilerde.
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durumlardan etkilenmesi gibi sorunlar vardir.'”18! Bu
sorunlar1 agabilmek amaciyla, son yillarda ozellikle
SV’nin bolgesel fonksiyonlarinin degerlendirmesinde
oldukc¢a giivenilir sonuglar veren gerilim goriintiile-
mesi teknikleri gelistirilmigtir.'*2"

Gerilim goriintiilemesi yontemleri Doppler kay-
nakli gerilim goriintiilemesi ve Doppler kaynakl
olmayan veya diger bir deyisle 2B gerilim goriintii-
lemesi teknikleri olmak iizere iki ¢esittir. Doppler
kaynakli gerilim goriintiilemesinin en biiyiik kisitlili-
&1 konvansiyonel DDG’de de oldugu gibi aciya bagim-
It olugudur.?" Bu yontem tekboyutlu bir goriintiileme
oldugundan, ultrason dalgasi ile miyokart hareketi
arasindaki agtya bagimlidir ve 6zellikle bu aginin >20
derece olmast durumunda gerilim ve SRs degerleri
oldugundan diisiik olgiilebilir. Acidaki hafif oynama-
lar bile sonuglar arasinda 6nemli farkliliklara neden
olabilir. Ayrica, bu goriintiilerin uzaysal ¢oziiniirlii-
gii diigliktiir. Yiiksek kare hizi gerektiren bu teknikte
(ideal olarak >130 kare/sn) giivenilir goriintiiler elde
edilebilmesi i¢in, en az ii¢ kalp dongiisiiniin alinmast,
uygun kazang ayarinin yapilmasi, érnekleme hacmi-
nin dogru secilmesi, hiz skalasinin ayarlanmasi ve mi-
yokart duvari ile trandiiser arasindaki hizanin uygun
olmas gerekir.”? Teknik olarak yasanan bu sikinti-
lar nedeniyle de, gbzlemci icin ve gozlemcilerarasi
degiskenlikler Doppler gerilim tekniklerinde daha
yiiksektir. Kisaca, bu yontemde goriintiilerin kaydi ve
okunmasi daha zor, zaman alicidir ve daha ¢ok dene-
yim gerekir.”? Ancak, tim bu kisitliliklara ragmen,
Doppler kaynakl: tekniklerin sonomikrometri ve kar-
diyak MRG ile uyumunun iyi oldugunu ve SV sisto-
lik fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde giivenilir
olarak kullanilabilecegini gosteren bir¢ok calisma
bulunmaktadir.?>4

Tiim bu sorunlar1 asabilmek amaciyla gelistirilmig
olan 2B gerilim goriintiilemesi tekniklerinin Doppler
kaynakli goriintiilemeye gore en biiyiik avantaji, 2B
inceleme imkani ve acidan bagimsiz olmasiyla, kal-
bin boylamasina fonksiyonlarinin yani sira ¢evresel
ve radiyal fonksiyonlarinin da degerlendirilebilmesi-
dir.>>2% Yine bu yontemde, daha diisiik kare hizlari
kullanildig1 icin uzaysal ¢oziiniirliik daha yiiksektir.
Ancak, bu teknikte izleme (tracking) islemcisi kulla-
nildig1 i¢in, dogru dl¢iim yapilabilmesi “yiiksek kali-
teli goriintii” elde edilmesi ile dogru orantilidir; bu da
diisiik kare hizlarinda, ozellikle tagikardi varliginda
her zaman miimkiin olamayabilir. Kare hizin1 artir-
mak goriintii kalitesini ve boylece izleme kapasitesini
artirsa da, bu kez de uzaysal ¢oziiniirliigii bozabilir.
Yine de bu teknik, Doppler gerilim goriintiilemesine
gore olumlu yonleri daha fazla olan, iglemcisi dola-
yistyla uygulanabilirligi daha kolay ve daha az dene-
yimle bile dogru sonuclar alinmasina imkan veren bir
goriintiilemedir. Gilintimiizde klinik ¢alismalarda kul-
lanilan iki cesit 2B goriintiileme yontemi vardir. 11ki,
bu konuda ilk gelistirilen yontem olan noktal1 izleme
(Speckle tracking-ST), digeri ise ST yontem temelin-
de daha sonra gelistirilmis olan HVG yontemidir./”#!

Hiz vektor goriintiilemenin ST yontemine gore en
onemli farki yazilim programinin 6zelliginden kay-
naklanmaktadir. Bu yeni teknikte programa eklenmis
olan izleme islemcisi, kalp cemberinin sinirlarini oto-
matik olarak belirlemesi, tiim kalp dongiisiinii almasi,
referans noktalarinin goreceli olarak daha stabil tutu-
labilmesi gibi iyilestirilmis 6zelliklere sahiptir.*”! Ay-
rica, HVG’nin iglemcisi kolay uygulanabilen, pratik ve
kisa siirede tiim parametreleri analiz edebilen bir sis-
temdir. Genellikle bir hastanin tiim verileri 5 dakika
icinde analiz edilebilir. Kullanim1 kolay bir yazilim
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sistemine sahip oldugu icin kullanicinin deneyimin-
den fazla etkilenmez.

Calismamizda, daha once yapilmis calismalarla
uyumlu olarak, belirgin KAH olan kisilerde SV’de
bolgesel bozulma oldugu ve bu bozuklugun ME geci-
ren kigilerde daha da fazla oldugu gosterilmistir. Le-
itman ve ark.”® ME gecirmis hastalar ile saglikli ki-
silerde gerilim ve SRs degerlerini kargilastirmislar ve
saglikli kigilerde bu parametrelerin daha yiiksek ol-
dugunu belirlemislerdir. Reisner ve ark.”” ise ME ge-
cirmis 27 hasta ile 12 saglikli bireyin gerilim ve SRs
degerlerini karsilastirmiglar; hasta grubunda gerilim
ve SRs degerlerinin belirgin derecede diisiik oldugunu
ve bu degerler ile duvar hareket skor indeksi arasinda
anlamli iligki oldugunu gostermiglerdir. Calismamiz-
da da hastalarin SV segmentlerini duvar hareketlerine
gore gruplandirdigimizda, boylamasina sistolik geri-
lim ve SRs degerlerinin en diigiik akinetik segmentler-
de, ikinci sirada ise hipokinetik segmentlerde oldugu-
nu ve normokinetik segmentlerde gerilim ve SRs’nin
bu iki segmente oranla daha iyi oldugunu gozledik.
Calismamuz ile ilgili belki de en ilgi ¢ekici sonug ise,
KAH’li hastalarin konvansiyonel ekokardiyografi ile
normokinetik olarak degerlendirilen miyokart seg-
mentleri ile saglikli kontrollerin normal segmentleri
arasinda deformasyon acisindan fark bulunmasiydi.
Voigt ve ark.nin"® calismasinda transmural ME ge-
cirmis hastalar ile saglikli bireyler karsilastirilmig
ve, benzer olarak, hastalarin akinetik ve hipokinetik
segmentlerinde, normokinetik segmentlere gore de-
formasyonun daha fazla oldugu gosterilmistir. Anilan
calismada, calismamizin aksine, normal bireylerin
segmentleri ile hastalarin normokinetik segmentleri
arasinda fark bulunmamistir. Ancak, bu calismada
Doppler kaynakli gerilim goriintiilemesi kullanilmis-
tir. Chen ve ark."® ise ME’li hastalarda HVG ile de-
formasyon diizeyini incelemisler, bizim sonu¢larimiza
benzer sekilde, hasta kisilerin normokinetik segment-
leri ile saglikli kisilerin normal segmentleri arasinda
gerilim ve SRs degerleri agisindan anlamli fark oldu-
gu bildirmiglerdir. Bu bulgu, KAH’de konvansiyonel
ekokardiyografi ile gorsel ve 6znel yolla normal ola-
rak degerlendirilen iskemik alana komsu bazi miyo-
kart segmentlerinin, aslinda goriindiigii kadar normal
olmayabilecegini, bu alanlarin da iskemiden etkilene-
bilecegini diisiindiirmektedir. Farkl: ekokardiyografik
tekniklerle yapilmis olan caligmalara baktigimizda,
hassasiyet ve giivenirligi daha yiiksek oldugu diisiinii-
len 2B gerilim goriintiilemesi gibi yontemler kullanil-
diginda bu farkliligin ortaya konabilecegini gérmek-
teyiz. Zhang ve ark.*” transmural olan ve olmayan
enfarktiis hastalarinda hem DDG ile sistolik miyokart

hizlarini, hem de gerilim goriintiilemesi ile boylama-
sina deformasyon diizeylerini incelemigler ve DDG ile
belirlenen Sm, Em ve Am hizlarinin transmural olan
ve olmayan enfarktiislii segmentleri ayirt edemedigi-
ni, gerilim ve SRs parametrelerinin ise farkli 6zellik-
teki bu iki segmenti ayirt ettigini bildirmislerdir.

Calismamizda elde edilen diger bir sonug ise, belir-
gin KAH olanlarda, koroner arterdeki darligin ciddiye-
ti ve yayginlig ile SV deformasyonu arasinda anlamli
iligki bulunmasidir. Bu aslinda beklenen bir sonuctur.
Ancak, giinliik pratikte SV bolgesel sistolik fonksi-
yonlarinin degerlendirilmesinde kullandigimiz duvar
hareket skorlamasi, tamamen gorsel olarak duvar ha-
reketlerinin ve bolgesel duvar kalinlagma/incelmesinin
incelenmesi ile yapildigindan, KAH hastaliginin sidde-
ti ve darlik derecesini dnceden tahmin etmemiz miim-
kiin olamamaktadir. Halbuki, yeni gerilim teknikleri,
SV bolgesel fonksiyonlarin1 doku diizeyinde, noktasal
olarak ayrintili bir bicimde analiz ettiginden, deformas-
yonun fazla oldugu bolgelerde ilgili miyokart segmen-
tini besleyen koroner arterdeki darligin ciddiyeti hak-
kinda da bilgi verebilir. Bu konuda yapilmis ¢ok yeni
bir calismada, daha 6nce KAH oldugu bilinmeyen 182
ardigik hastanin koroner arterleri 64 detektorlii cokke-
sitli bilgisayarli tomografi (MSCT) ile goriintiilenmis
ve hastalarin %32’sinde KAH goriilmezken, %33’linde
ciddi darlik yapmayan KAH (<%50), %35’inde ise ciddi
darlik yapan KAH (>%350) saptanmigtir.*" Bu yontem-
le saptanan darlik dereceleri ST ile degerlendirilen SV
deformasyon parametreleri ile karsilastirilmig ve ciddi
KAH ile global boylamasina gerilim arasinda anlamli
iligki bulunmusgtur.®

Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu ve hacimlerinin
degerlendirilmesinde ise giiniimiizde yine siklikla 2B
ekokardiyografi kullanilmaktadir. Ozellikle kilavuz-
larda bu konuda en giivenilir kabul edilen konvansi-
yonel degerlendirme Simpson yontemi ile yapilmak-
tadir.*” Bu yontemle yapilan degerlendirme, kisinin
bilgi ve deneyiminden etkilenebilir. Ikiboyutlu geri-
lim goriintiilemesi ise, SV endokart sinirlarini otoma-
tik olarak belirleyebilmesi ve bunun iizerinden SEF ve
hacimlerini hesaplayabilmesi ile konvansiyonel yon-
temlere {iistiinliik saglamaktadir. Ancak, bu yontemle-
rin bir 6grenme siireci oldugu ve dogru degerlendirme
yapabilmek icin deneyim kazanmak gerektigi unu-
tulmamalidir. Noktali izleme islemcisi kullanilarak
yapilan bir ¢alismada, gerilim goriintiilemesi ile de-
gerlendirilen hacim ve ejeksiyon fraksiyonu, kardiyak
MRG ve 3B ekokardiyografi sonuclari ile kargilagti-
rilmig ve ST ile yapilan analiz sonuglarinin kardiyak
MRG sonuglart ile iyi uyum gosterdigi, ancak 3B eko-
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kardiyografiye gore daha diislik sonuclar elde edildi-
gi bildirilmigtir.’* Calismamizda, ozellikle akinetik
segmentlerde SEF’nin daha diisilk oldugu ve yine
normokinetik segmentlerde SEF’nin saglikli bireyle-
rin normal segmentlerine gore diisiik oldugu bulun-
mustur. Ayrica, GEF degerleri ile karsilagtirildiginda,
tim gruplarda SEF degerlerinin daha diisiik oldugu
goriildii. Bu farkliligin tamamen teknikler arasindaki
farkliliktan ileri geldigini diisiiniiyoruz; ¢iinkii; SEF
degerleri GEF degerlerine gore belirgin olarak diisiik
olmasina karsin, hem hasta hem de kontrol grubunda
GEF ile anlamli derecede uyum gostermekteydi. Seg-
menter ejeksiyon fraksiyonun GEF’ye gore belki de en
onemli avantaji, ejeksiyon fraksiyonunun segmenter
diizeyde degerlendirilebilmesidir. Global degerlendir-
me yapildiginda, akinetik olan segmentlerde kasilma
dereceleri iyiymis gibi algilanabilir. Ancak, bu yon-
temde akinetik alanlarin kasilma giicii ayrica hesapla-
nabilir. Segmenter ejeksiyon fraksiyonun GEF’yi de-
gerlendirmede zorlanildig1 durumlarda yardimei bir
parametre olarak kullanilabilecegi inancindayiz.

Calismanin kisithliklar:

Sol ventrikiil bolgesel sistolik fonksiyonlarinin
incelenmesinde giivenilir bilgiler verebilen kardiyak
MRG ve 3B ekokardiyografi gibi yontemlerle 2B geri-
lim tekniklerinin karsilagtirilmasi, deformasyon tek-
niklerinin giinliik pratikte kullaniminin giivenirligini
ortaya koymak agisindan 6nemlidir. Caligmamizda,
konvansiyonel yontemlerle ¢esitli derecelerde SV bol-
gesel sistolik disfonksiyonu oldugunu diisiindiigiimiiz
bir grup KAH’li hastada, SV bolgesel deformasyonun
ve SEF’nin nicel olarak yeni bir teknik olan HVG ile
gosterilmesini amacladik. Miyokart enfarktiisii gegir-
mis olarak kabul ettigimiz hastalarin tanilar1 klinik,
EKG ve ekokardiyografik degerlendirmeye gére kon-
du. Bu yeni teknigin, giivenilir sonuglart oldugu bile-
nen diger yontemlerle karsilastirilmasinin calismami-
za daha da deger katacagini diisiinliyoruz.

Hiz vektor goriintiileme ile segmenter analizde ba-
sarisizlik oran1 %12 .4 idi. Bu segmetlerin cogunlugu,
gerilim ve SRs degerleri diger segmentlere gore normal
kisilerde de diisiik bulunan apikal segmentler idi. Yine,
2B gri skala goriintii kaydi sirasinda artefakttan kur-
taramadigimiz miyokart alanlar1 analiz dig1 birakildi.
Tim segmentlerde analiz yapilamamast HVG’nin tek-
nik olarak kisitliligini1 ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, HVG, SV bolgesel sistolik fonksi-
yonlarinin niceliksel degerlendirilmesine olanak ve-
ren, agidan bagimsiz yeni bir gerilim goriintiilemesi
yontemidir. Bu yontemin giinliik klinik pratikte kon-

vansiyonel goriintiilemeye yardimci olarak kullanimi-
nin, 6zellikle KAH nin tan1 ve takibinde yararli so-
nuclar verebilecegi diislincesindeyiz.

Yazar(lar) ya da yaz ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi cakigmas: (conflict of interest) yoktur.
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