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ÖZET 

Kardiyak kastlma ve gevşeme ekokardiyografi ile kayde­
dilen miyokard video yoğım/uğımda (MVY) sırasıyla azal­
ma ve artışa neden olmaktadır. MVY da tespit edilen bu 
sisto/o-diyasto/ik fizyolojik değişimin iskemi ile bozuldu­
ğunu ileri süren araştırmalar mevcuffur. 

Bu çalışma koroner arter hastalığı (KAH) tespit edilen 
hasta/arta sağlıklı olgulardan kaydedilen sisto/o-diyas­
to/ik MVY değişimlerini karşılaştırmak ve yöntemin dipy­
ridamo/e stres ekokardiyografinin (DSE) tam do,~ruluğu­
na katkısım belirlemek amacıyla planlanmıştır. Bu 
amaçla KAH tespit edilen 34 hastaya (56±7) ve KAH ilıti­
mali diişiik olan 20 olguya (52±12) DSE uygulandı. Has­
ta/ann istirahat ve stres testi esnasmda video teybe kay­
dedilen 2-D ekokardiyografi görüntülerinde birbirini ta­
kip eden iiç kareliyak siklusun sisto/-sonu ve diyastol-sonu 
görüntüleri videodan bilgisayara aktan/dı. Tıbbi göriintii 
işlemede kullamlan bir bilgisayar programı yardımıyla is­
kemik risk altmdakive normal segment/erin, istirahaffe ve 
tepe egzersizde, sisto/-sonu ve diyastol-sonu MVY ortala­
malan bulundu. MVY indeksi= {diyastol-sonu MVY- sis­
tol-sonu MVY 1 diyastol-sonu MVY x 100} olarak hesap­
landı. 

Çalışmamızda, duvar hareketi skorlaması ile değer­
lendirildiğinde DSE' nin duyarlılığı: %70, özgüllüğii: 

%85, tan ı doğruluğu: %77.5 olarak tespit edildi. 
Dipyridamole stres testi ile iskemik risk altındaki seg­
ment/erin ortalama ve sistol-sonu MVY değerleri normal 
segment/ere göre artmış (ortalama: 48 ±8 - 40±6; 
p<0,01, sistol-sonu: 46±10 - 31±5; p<O,OOOJ ), MVY in­
deksleri ise azalmış bulundu (%33±10 - %10±6; 
p<O,OOOJ ). MVY indeksi için %20 değeri kesim noktası 
alındığında ve apika/-/aıera/ segmentler değerlendirme 
dışı bırakıldığında, yöntemin DSE' nin duyarlılığını 

%9J'e, özgiillüğünii %85'e, tam doğruluğunu %88'e yiik­
selffiği görii/dii. (p<0,05) 

MVY yönteminin KAH tanısına katkı sağlayabilecek ve 
DSE' nin tam doğruluğunu artırabilecek bir yöntem oldu­
.~u SOnucuna van/dı. 
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İki boyutlu (20) ekokardiyografide miyokardiyal is­
kemi, bölgesel duvar hareketi ve kahn laşmasındaki 

bozulmayla belirlenmektedi r.(1 ,2) Bununla birlikte 
akut iskemide, duvar hareketleri ve katın laşmasında­

ki fonksiyonel bozulmaya ilaveten miyokardiyal ya­
pısal deği şimler de meydana gelmektedir.C3.4) Kal­
bin, kasılma - gevşeme periyodu boyunca miyokar­
diyal ultrasonik yansırnaların yoğunluğunda kayde­
dilen değişimlerin , miyokardiyal doku karakteri ve 

intrinsik kontraktil fonksiyonlarıyla yakın ilişkisi 

vardır. Bu il işki gerek 'miyokardiyal video yoğunluk' 

(MVY)(5,6) gerekse 'radio frequency analysis' (integ­
rated backscatter) (IB)(7,8) yöntemleriyle, deneysel 

ve kl inik olarak gösterilmiştir. Ancak MVY yönte­
minin k linik kullanımı ve stres ekokardiyografiye 

uyarianmasına ilişkin yeterince çalışma yoktur. 

Çalışmamızın amacı , dipyridamole stres testiyle in­
diiklenen iskemi sırasında 20 transtorasik ekokardi­
yografik kayıtlardaki nıiyokardiyal video yoğunluk 
değişimlerini incelemek, koroner arter hastalığ ı 

(KAH) tespit edilenlerle sağl ıklı bireyleri karşılaştır­

mak ve MVY yönteminin stres ekokardiyografinin 
tanı değerine katkısını belirlemektir. 

MA TERYEL ve METOD 

Hasta Grubu: Hastanemize tipik ya da atipik göğüs ağrı sı 
yakınması ile başvuran ve yapılan koroner anj iyografile­
rinde majör epikardiyal koroner arterlerinin en az birinde 
çap olarak %50, alan olarak %70 ve üzerinde darlık tespit 
edilen 34 hasta KAH (+) grubunu oluşturdu. 

Hastaların 22'si erkek, 12'si kadın (56±7) olup geçirilmiş 
nıiyokard infarktüsü, hipertansiyon, sol ventrikül hipertro­
fisi, ciddi sol ventrikül sistolik ve/veya diyasıol ik disfonk­
siyonu, ritim bozukluğu, atrioventriküler, intraventriküler 
ileti bozukluğu ve ciddi kapak hastalığı olan hastalar çalış­

ma dışı bırakıldı. 

Kontrol grubu: Hastanemize atipik göğüs ağrıs ı yakınına­

s ı ile başvuran , kalp hastalığı hikayesi olmayan, fizik ınua­

yeneleri, i sıirahat elektrokardiyografileri (EKG), ekokardi­
yografileri ve miyokard perfüzyon sintigrafilcri veya efor 
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testleri normal sınırlarda tespit edilmiş 6'sı kadın, 20 olgu 
(52±1 2) kontrol grubunu oluşturdu. 

Dipiridamol stres testi (DSE) : Tüm olguların EKG ve 
kan bas ınçları monitörize ed ildikten sonra yüksek doz 
dipyridamole stres testi protokolüne uygun olarak, 0,56 
ıng/kg dozda dipyridamole 4 dakikada periferik bir venden 
intravenöz infüzyon pompası kullan ılarak verildi. 4 daki­
kalık bir bekleme süresinin sonunda yeni gelişen duvar ha­
reket bozukluğu gözleomeyen olgularda 0,28 ıng/kg ek 
doz 2 dakikalık sürede uygulandı .<9> Geçici duvar hareketi 
bozukluğu, iskemik EKG değişikliği , tipik göğüs ağrısı 

gözlenınesi pozitif sonuç olarak yorumlanarak test dipiri­
daınol infüzyonunun bitmesi beklenıneden sonlandırı ldı . 
Tüm olgulara test sonunda intravenöz yolla 70-240 ıng 
dozda aıninophylline uygulandı. 

Ekokardiyografık teknik ve miyoka rdiyal video yoğun­
luk analizi : 2D ekokardiyografik görüntüler Hewlett-Pac­
kard Sonos 1500 ekokardiyografi cihazında 2.5-3.5 MHz 
probe kullanılarak sol lateral dekubitis pozisyonda e lde 
edildi. Ekokard iyografi cihazının ön ve ard-işleme (pre­
post processing), kazanç (transınit gain), sıkıştırma (conıp­

ression), derinlik (depth) ve dikey kazanç kontrol (trans­
vers gain control) ayarları her bir o lguda ıniyokard ekoje­
nitesini en iyi görüntüleyecek şekilde ayarlanarak isıirahat 
ve dipiridanıol stres testi boyunca sabit tutuldu. T üm olgu­
ların parasternal uzun ve k ısa eksen, apikal 4 ve 2 boşluk 
2D görüntüleri İstirahat ve zirve egzersiz döneminde, üze­
rinden ölçüm ve duvar hareketi skorlanıası yapmak üzere 
VHS video teybe kaydedildi. Sistol-sonu ve diyastol-sonu 
görüniiiler EKG de Q dalgası başı diyastol-sonu, en küçük 
ventrikül kavitesi sistol-sonu olarak kabul edilerek i sıira­

hat ve zirve stres fazlarında durduruldu. Parasternal uzun 
ve kısa eksen 2D kayıtlardan seçilen görüntüler video ya­
kalama özelliğine sahip bir bilg isayar yardımıyla '640 x 
480 piksel' büyüklükte ve 256 gri skalada (O=siyah, 
255=beyaz) dijitalize edild i. Tıbbi görüntüleri işlemede 
kullanılan bir bilg isayar yazılımı (Inımage Tool 2.00) ile 
sistol-sonu ve eliyasıol-sonu görüntülerde elle sınırları be­
lirlenen ınİyokard bölümlerinin video yoğunluk dağılımı­
nı, ortalama ve standart sapmasını gösteren histogramlar 
oluşturuldu. Şekil- I sis tol-sonu ve diyastol-sonu görüntü­
lerde MVY ölçümü yapılan her segmentin sınırları ayrı ay­
rı belirlen irken eşit sayıda piksel saymaya (yaklaşık 400-
500), sınırlara miyokardı dahil edip subendokardiyum ve 
epikardiyunıdan kaynaklanan eko yansınıalarını, belirgin 
an efakt ve 'echo dropout'ları almamaya özen gösterildi. 
Ayrıca isıirahat ve stres görüntüle rde sınırlar, anatomik 
belirleyici ler yardımı ile aynı bölgelere denk getirilmeye 
çalı ş ıldı. Birbirini takip eden 3 siklustan yapılan MVY öl­
çümlerin ortalaınaları değerlendirmeye alındı. MVY in­
deksi= (diyasto/-sonu MVY) - (sistol-sonu MVY) Idiyas­
toi-sonu MY x 100 formülüyle hesaplandı.OO) İstatistiksel 
değerlendirmeye sistol-sonu, eliyasıol-sonu MVY ortala­
ınaları ve MVY indeksleri alındı. 

Sol ventrikül bölgesel duvar hareketleri 'American Society 
of Echocardiography' nin önerdiğ i 16 segment modele uy­
gun olarak seınikantitatif değerlendirmeye tabi tutuldu. Bu 
değerlenclirınede duvar hareketleri , normal: 1, hipokinezi: 
2, akinezi: 3, diskinezi: 4 o larak derecelendirildi.( lll 

Koroner Anjiyografı: Hastaların koroner anjiyografileri 
dipiriclaınol stres testi ile aynı gün iç inde standart Judkins 

tekniği uygulanarak koroner arterleri en iyi görüntüleyen 
projeksiyonlarda sine filme kaydedildi . Koroner anjiogra­
filer görsel o larak bağımsız iki ayrı kardiyolog tarafından 
'American Heart Association' kılavuzu esas alınarak değer­
lendirildi.m> Majör epikarcliyal daınarların en az birinele 
çap olarak %50, alan olarak %70 ve üzeri darlık belirlen­
mesi önemli koroner arter darlığı olarak kabul edildi. 

Yöntemin tekrar edilebilirliği : Gözlemcile r arası değiş­

kenliği belirlemek amacıyla, isıirahat - stres ve sistolik -
diyastolik faziara ait rasgele seçilen 50 görüntü ilk göz­
lemcinin sonuçları ndan habersiz başka bir gözleınci tara­
fından daha önce tarif ettiğimiz MVY ölç üm yöntemine 
uygun olarak değerlendirildi. İki gözleıncinin MVY ölçüm 
sonuçları aras ında ve gözlemcinin aynı görüntüler üzerin­
de yaklaş ık bir ay sonra yaptığı ölçümle rle ilk ölçümleri 
arasında iy i bir korelasyon tespit edildi. (r = 0.92, 
p<O.OOOI- r = 0.97, p<O.OOO I). 

İstatistiksel analiz : Tüm veriler ortalama ± standart sapma 
(SD) olarak ifade edildi. İki grup ortalaınaları 'student t' 
testiyle, normal dağılım gösterınediği taktirde ise nonpara­
ınetrik testlerle karşılaştırıldı. Her bir değişken için %95 
güven aral ığının al t ve üst sın ırları sırasıyla, ortala -
(2.042xSD) ve ortalama + (2 .042xSD) formülleriyle he­
saplandı. Çalışına ve kontrol gruplarının isıirahat ortala­
ınalarının stres ile göstermiş olduğu değişim 'General Lİ­

near Model-Repeateel Measures' yöntemiyle test edildi. 
DSE testinin her iki yöntem için duyarlılık, özgüllük ve ta­
nı doğrulukları standart forınüllerle hesaplandı ve grupla­
rın oranları 'McNeınar' testiyle karşılaştırıldı. İstatistiksel 
anlamlılık iç in p<0,05 olması şartı arandı. Ayrıca her iki 
yöntemin tanı uyumu kappa değeri hesaplanarak değerlen­

dirildi. Kappa değeri 0.75-1 arasında olduğu zaman iyi 
uyumu, 0.40-0.75 arasında orta uyumu ve 0-0.40 arsında 
kötü uyumu yansıttı. 

Standart DSE ve MVY analizleri, hastaların klinik ve anji­
ografik sonuçlarından habersiz, ekokardiyografiele dene­
yinıli iki uzman tarafından yapıldı. Koroner anjiyografi 
bu lguları ile ekokardiyografik segınentlerin eş lenınesit 13) 
standart DSE ve MVY analizlerinden sonra yapılarak her 
iki yöntem için duyarlılık, özgüllük, tanı doğruluğu ve ta­
nısal uyum yüzdesi hesaplandı. 

BULGULAR 

DSE tüm vakala rda önemli bir kamplikasyon olma­

dan tamamlandı. T est uygulanan KAH(+) gruba da­

hil I 3 hastada iskem ik ST değişimi , 8 hastada angi na 

pektoris, 3 hastada nefes darlığ ı gelişmekle birlikte 

aminefilin uygulamasını tak ibe n b irkaç d akikada 

içerisinde bulg ular normale döndü. 

K AH(+) gruba d ahil 34 hastanın koroner anjiyogra­

filerinde 18 hastada tek damar, 12 hastada 2 damar 

ve 4 hastada 3 d amar hastalı ğı tespit edildi. 

DSE ile KAH (+) g ruba dahil 24 has tada ve kontrol 

grubuna dahil 3 hastada geçici duvar hareket bozuk­

luğu tespit edildi. Buna göre 2D değerlendirmeyle 
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A 8 

Histogram Histogranı 

Mean: 59 Mean: 96 
Std. Dev.: 17.3924 Std. Dev.: 29.6262 

Şekil !. İnterventriküler seplumun sistolik (A) ve diyastolik (B) ortalama mi yokard video yoğunluk ölçümlerine ait histogramlar. 

DSE nin duyarlılığı: %70, özgüllüğü: %85, tan ı doğ­

ruluğu : %77.5 olarak belirlendi. 

MVY yöntemi sonuçları: Ultrasound da lgaları 

miyokarda dik açıyla düşmediği için MVY yöntemi­

nin sağlıklı sonuçlar vermediği lateral duvar ve gö­

rüntüleme güçlüğü çektiğimiz apikal segmentler de­

ğerlendirme dışı bırakı ldığında kontrol grubuna ait 

segmentterin İstirahat sistol sonu video yoğunluk or-
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ta laması 32±6 bulunurken KAH ( +) gruba ait koro­

ner anjiografiyle uyumlu iskemik segmentlerin sisto­

sonu v ideo yoğunluk ortalaması 41±9 bulundu 

(p<O,OOO l ). Buna karşın diyastol-sonu video yoğun­

luk ortal amaları suasıyla 48±6 ve 51±8 olarak tespit 

edildi (p>0 ,05). MVY indeksi kontrol grubunda 
%33±10, KAH (+) grupta ise %20±9 bulundu 

(p<O,OOOl ). 
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DSE ile kontrol grubu MVY ortalamaları önemli bir 

değ işim göstermezken (sistol-sonu: 31±5, diyastol 

sonu:50±6, MVY indeks: %36±8) iskemik segment­
lerde özellikle sisrol-sonu video yoğunluk artı ş ına 

bağlı MVY indeksi daha da düşüş gösterdi (sırasıyla 

46± 10, 51±9, % 10±6; p<O,OOO I). MVY indeksinde 

kontrol grubu ile KAH ( +) grup arasında is tirahatte 
tespit edilen ve DSE ile daha bel i rginleşen bu fark 

is tatis tikse l olarak old ukça anlam lı tespit ed ildi 

(p<O,OOO I). Şekil-2 

60 

50 

p<OJ._001 
r~----~--~, 

p<0.0001 p=0.09 

islirahat - s tres 
l ake m ik 

istirahat • stres 
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Şeki l 2. iskemik ve non-iskemik segmentlerin isı irahat MVY in­
dekslerinin dipyridamole stres test i ile göstenniş olduğu değişim 

Stres MVY indeks i için %20 değeri (kontro l grubu 

%95 güven aralığının alt sınırı) kesim noktas ı olarak 

alındığında, Şek il-3 çalışma grubuna ait 34 iskemik 

segmentin 27'si ve kontrol grubuna ait 20 normal 
segmentin 2'si dipiridama t infüzyonu sonrası , MVY 
yöntem i ile iskemik olarak değerlendiri ldi . Bu bul­

gularla yöntemin duyarlılığı %79, özgüllüğü % 90, 

tanı doğruluğu % 84 olarak be lirlendi. DSE ile kar­

şıl aştırıl dığında oranlar arasında anlaml ı istatistiksel 

fa rklılık tespi t edilemedi (p>0,05). MVY yöntem i 
DSE ile kombine edi ldiğinde ise DSE nin duyarlılı­

ğı %91, özgüllüğü % 85, tanı doğruluğu % 88 ' e 
yükseldi (p<0,05) 

DSE, MVY ve he r iki yöntemin kombinasyon ları­

nın , önemli koroner arte r darlığı belirlenen daınar 

sayı s ına göre duyarlı lı ğı Tablo 1. de gösteri lmiştir. 

Her üç yöntem de 3 d amar hastaları nda benzer 
yüksek duyar! ılı k göstermişti r (% 100, % 100 ve 

ro.---------------------------------~ 

50 

"' :ıo 
""' .. 
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> ~~-------~----- - --- - - --- -:lE a a 

10 
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Kontrol grubu Iskemik segmentler 

Şekil 3. Kontrol grubu normal segmentlerinin ve çalışma grubu 
iskemik segmentlerinin stres MVY indeksleri dağı l ını ın ı gösteren 
grafik. Horizontal kesikli çizgi normal segmentlerin %95 güven 
aralığı alt sın ı rın ı temsil ediyor. 

% I 00; p>0.05). Sol sikumfleks arter (Cx) darlığı 

o lan 3 tek damar ve 3 iki daınar hastasında MVY 
yöntemiyle değerlendirme yapılamamış olmasına 

rağmen, DSE ile late ral duvar asinerj isi belirlenmesi 

nedeniyle (bir tek damar hastas ı d ı şında) tek ve iki 

daınar hastalarında iki yöntemin kombinasyonu tek 

başına DSE'ye göre daha yüksek duyarlılık göste r­
miştir (sırasıyla %6 1 'e %83; p<0.05 ve % 75'e % 1 00; 

p<0.05). Ayrıca he r iki yöntem de 20 hastada 

negatif, 22 hastada pozitif o lmak üzere 42 hastada 

ayn ı sonucu vermiş tir (tanısa l uyum %78, kappa 

0.55). 

Tablo 1. Dipiridamol stres ekokardiyografi, miyokard video 
yoğunluk indeksi ve her iki yön temin kombinasyonunun ko­
roner a rter darlığ ı tespit edilen daıınır sayısına göı·e d ııyarlı­
lıkları. 

DUYARLILIK (%) 

TEK DAMAR iKi DAMAR ÜÇ DAMAR 

DSE ı 1/18 (61) 9/12 (75) 4/4 (100) 

MVY indeksi 13/18 (72) 10/12 (83) 4/4 (100) 

DSE ± MVY indeksi 15/18 (83)* 12/12 (100)* 4/4 (100) 

DSE: Dipiridamol Stres Ekokardiyografi 
MVY: Miyokarcl Video Yoğunluğu. *p<0.05 DSE'ye karş11tk 

TARTIŞMA 

Kardiyak kasılma ve gevşeme sırasında non-iskemik 

segmentlerden 20 ekoka rdiyogra fi ile kaydedilen 
nı iyokard video yoğunluğu sırasıyl a azalma ve artış 
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göstermektedir. Dipiridamol infüzyonuyla tetikteneo 

iskemi özell ikle s istol-sonu miyokard iyal video yo­
ğunluğunda artışa neden olarak normalde gözlenen 

sistolo-diyastolik video yoğunluğu değişim ini azalt­

maktadı r. Ayrıca iskemi ilgili segmentte ortalama 

miyokardiyal video yoğunluğunda da hafif bir artışa 
neden olmaktadır. 

Miyokardiyal video yoğunluğunun sistolo-diyastolik 

değişimi birçok deneysel ve klinik çalışmay la göste­
rilmiş olmakla birlikte f izyoloj ik temelleri tam ola­

rak açıklanabitmi ş değildir. Bu durumu miyokardi­

yal kasılmanın bir sonucu olarak açıklayan ça lışma­

lar mevcuttur.(14-15) Bununla birlikte Milunski ve ar­

kadaşlarının hayvan deney i modelinde koroner ok­
lüzyonun ortadan kaldırılmas ıyla İB analizindeki 

siklik değişkenliğin kontraktil fonksiyonlardan daha 
önce normale dönnıesi ,( I6) anj iyoplasti sırasında ba­

lonun şiş iri l nıesiy le MVY siklik değişiminin sistolik 
ka tı nlaşmadaki bozulmadan daha önce bozulma­

sı , (17) MVY silik deği şkenliğinin tamamen nıiyokar­

diyal kasıl ınayla açıklanmasını güçleştirmektedir. İs­

kemik segmentterin video yoğunluğundaki artışın, 

iskemiyle transmurat kalın taşmanın ve duvar hareke­

tinin henüz bozulmadığı erken dönemde nıiyokardın 

intrinsik kontraktil elementlerinin (seri ve paralel 
elastik elementler) diz iliş i ve geometrisinde oluşan 

değişinıle açıklanması ( I 8) bizim çalı şmamızdan elde 

ettiğimiz sonuçlarla da uyumludur. Çalı şmamızda 

dipyridamo le stres testinin MVY yöntemiyle değer­
lendirilebildiği segmentlerde 2D ekokardiyografiye 

göre daha iyi sonuçlar vermesinin bir nedeninin bu 

fizyolojik temel olduğu kanısındayız. 

DSE, kolay uygulanması, düşük yan etki s ıklığı, da­

ha az taşikardi yapması nedeniyle kolay yorumlan­
ması gib i avantaj larıyla uzun yıllard ı r kullanımda 

olan bir testtir. DSE ile yapılan çeşitli çalışmalarda 

% 57 ile %82 arasında duyarlılı k, %89 ile % 100 ara­

sında özgüllük değerleri , dobutamin stres ekokardi­

yografiyle ve hatta miyokard pe rfüzyon sintigrafisiy­
le kıyas lanabilecek so nuçlar bildirilm iştir.C I 9,20,2 I ) 

Tüm bu çalışmalarda olduğu gibi bizim çalışmamız­

da da korner ar ter hastalığının yayg ınlığı artıkça 

DSE'nun duyarlılığı artmaktadır. MVY yönteminin 

özellikle tek ve iki damar hastalarındaki katkı sı , bu 

gruplarda DSE'nun koroner arter hastalığını tanıma 

duyarlılığını artt ırmaktadır. Bu çalı şma, bizim bilgi­

lerimize göre MVY yönteminin stres ekokardiyog­

rafiye olan katkıs ını araştıran ilk çalışmadır. Picano 
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ve arkadaşları ergonavin testi, anjiyoplasti ve dipyri­
daınole stres testi gibi değişik yöntemler kullanarak 

tetiktedikleri iskemide, genel o larak iskemik seg­

mentte rin or ta lama video yoğunluğunu yüksek 
bulmuşlardır.C22) Bu durum bizim çal ı şmamızl a 

uyum göstermekle birlikte dipir idamole stres testi a lt 

grubunda kaydetikJeri MYY indeksi sonuç la rı bizim 

sonuçlarımız kadar çarpıcı olamamıştır. Bu durum 

çalışmal arında MVY yöntemini, bizden farklı olarak 
parasternal eko penceresi yerine apikal eko pencere­

sinden kaydedilen görüntüler üzerinde uygu lamaları­

na bağ lanmıştır. Apikal yaklaşımda ultrasound da l­

gaları miyokardiyal liflere parale l düşmekte ve 'atte­
nuation' defektieri sık görülmektedir.(23) 

Çalışma mn klSitlamalan: Kontrol grubunu oluştu­

ran ve noninvazif testleri negatif olduğu iç in KAH 

ihtimali düşük olarak ni te lenen olgulara koroner an­

jiyografi yapmak etik olarak uygun olmad ığı iç in 
KAH ihtimal i kesin olarak ekarte ed i lememişti r. 

MVY analizle rinin, her ne kadar deneyimli iki uz­

man tarafından İ stirahat ve stres görüntülerinde ana­

tomik belirleyic ile r yardımıyla ayn ı segmentlerden 

yapılmaya özen gösteriise de tekrar edilebilirliği mü­

kemmel değ ildi r. Ancak hata payını olabildiğince 

azaltmak iç in birbirini takip eden üç siklustan yapı ­

lan ölçüınierin ortalamas ı değerlendirmeye alınm ış­

tır. Bu çalışmada standart 2D görüntü ler üzerinde vi­

deo yoğunluk ölçümü yapı lmıştı r. Bilindiği gibi eko­

kardiyografi c i haziarı görüntü kalites ini a rtırmak 

için yans ıyan 'rad iofrequency' (RF) sinyalleri değiş ik 

algoritimler kullanarak e lektronik iş leme tabi tut­

maktad ı r (pre ve post-processing). Bu nedenle video 

görüntüler üzerinden yapılan ölçümler iş lenmemiş 

RF sinya llerini kullanan IB kadar güvenil ir değild i r. 

Ancak IB'nin özel düzenek gerektiren ve seri üretimi 

olmayan bir yöntem olması kl inik kullanı nıını sınır­

lamaktadır. Ayrıca v ideo yoğun luk ölçümü ekokar­

diyografi cihazının kazanç ('transmit gain' ve 'trans­

vers gain control'), sıkıştırma (coınpression) ve de­
rinlik (depth) ayarları ndan etki lenmektedir.(24,25) 

Çalışmamızda ekokardiyografi cihazının ayarları her 

hastada teste başlamadan önce en net görüntü e lde 
ed ilecek şekilde ayarland ıktan sonra tes t boyunca 

değişti rilmedi . Ayrıca MYY indeksi ile her bir has­

tanın aynı kard iyak siklusu içeris inde yapılan MYY 

ölçümleri oranlandığı iç in bu kısı tl anıanın çalışma­

mızın sonuçlarını olumsuz etki lemediği kanaa tinde­

yiz. 
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Bu çalışmada teknik uygunsuzluk nedeniyle lateral 

duvar ve apikal segmentler MVY yöntemiyle değer­

lendirilernemiş olsa bile diğer segmentlerin değer­

lendirilmesinde, yöntemin dipiridamole stres ekokar­

diyografinin tanı doğruluğunu artırdığı ortaya konul­

muştur. Dijital görüntü hafızası oldukça geliştirilmiş, 

video yoğunluk ölçüm ve doku harmonik görüntüle­

me özelliği eklenmiş yeni kuşak ekokardiyografi ci­

hazlanyla çok daha zahmetsiz, kısa sürede ve az ha­

tayla uygulanabilecek olması yöntemin cazibesini 
artırmaktadır. 
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