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0z
Amag: Stabil kronik koroner arter hastaligi (S-KAH) stiphesi olan hastalarda tani ve risk degerlendirmesi icin gesitli gdriintiileme teknikleri
kullaniimaktadir. Iki boyutlu strain ekokardiyografi (2D-STM) ile global longitudinal strain (GLS) &l¢iim, transtorasik ekokardiyografiye kiyasla daha

dogru ve glvenilir bir tekniktir. Sol ventrikiil fonksiyonunun kantitatif bir 6lclimiini saglar. Bu prospektif calismanin amaci, S-KAH siiphesi olan
hastalarda istirahat katmanina 6zgi gerinim degerleri ile ciddi koroner lezyonlar arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Gerec ve Yontem: S-KAH siiphesi olan toplam 242 hasta bu ¢alismaya dahil edildi. Bu hastalar elektif koroner anjiyografi icin planlanmisti. Hastalar
iki ana gruba ayrildi: ciddi koroner arter hastaligi (KAH) olan (n=117) ve olmayanlar (n=125). Katman spesifik GLS degerleri 2D-STM kullanilarak orta
miyokardiyal, endokardiyal ve epikardiyal katmanlar olarak gruplar arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Bu calisma, tiim katmanlarin GLS degerlerinin KAH olanlarda kontrollere kiyasla anlamli derecede diisiik oldugunu g6stermistir (p<0,001).
GLS degerlerinin tanisal performansini degerlendirmek icin ROC egrileri olusturulmus ve egri altindaki alan tic kesitte %81-82 olarak bulunmustur.
Kesim noktalari GLS orta miyokard icin -19,5, GLS endokard icin -22,6 ve GLS epikard icin -16,5 olarak hesaplanmistir.

Sonugc: Sonug olarak, 2D-STM ile GLS degerlendirmesi, GLS degerlerinin KAH olanlarda tiim katmanlarda daha diisiik oldugunu gosterdi ve GLS
degerlendirmesinin KAH tespit etmek icin yararli olabilecegini diisiindlrdy. Bununla birlikte, katmana 6zgii gerinim analizi, GLS analizine gore artan
bir deger gostermemistir. Bu bulgular daha homojen dagilima sahip alt gruplarda daha fazla arastiriimali ve gelistirilmelidir. Daha biiyiik calismalara
ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Strain ekokardiyografi, koroner arter hastaligi, benek izleme

ABSTRACT

Aim: Several imaging techniques are in use for diagnosis and risk assessment in patients with suspected stable coronary artery disease (S-CAD).
Measurement of global longitudinal strain (GLS) by two-dimensional speckle tracking (2D-STM) is a more accurate and reliable technique compared
to transthoracic echocardiography. It provides a quantitative measure of left ventricular function. The aim of this prospective study was to determine
the relationship between resting layer-specific longitudinal strain values and severe coronary lesions in patients with suspected S-CAD.

Materials and Methods: A total of 242 patients with suspected S-CAD were included in this study. They were scheduled for elective coronary
angiograph. Patients were divided into two main groups: with (n=117) and without severe coronary artery disease (CAD) (n=125). Layer-specific GLS
values were compared between groups as mid-myocardial, endocardial and epicardial layers, using 2D-STM.

Results: This study showed that GLS values of all layers were significantly lower in patients with severe CAD compared to controls (p<0.001). ROC
curves were constructed to evaluate the diagnostic performance of GLS values and the area under the curve was 81-82% in three slices. The cut-off
values were calculated to be -19.5 for the GLS mid-myocardium, -22.6 for the GLS endocardium, and -16.5 for the GLS epicardium.
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Conclusion: As a result, GLS assessment by 2D-STM showed that GLS values were lower in all layers with severe CAD, suggesting that GLS
assessment may be useful for detecting severe CAD. However, layer-specific strain analysis showed no incremental value over GLS analysis. These
findings should be further investigated and improved in subgroups with a more homogeneous distribution. Further larger studies are needed.

Keywords: Strain echocardiography, coronary artery disease, speckle tracking

GIRIS

Aterosklerozun neden oldugu koroner kalp hastahgi, diinya
capinda mortalite ve morbiditenin Onde gelen nedeni
olmaya devam etmektedir. Erken tani ve etkili tedavi mevcut
uygulamada buyiik 6nem tasimaktadir. Elektrokardiyografi
(EKG), transtorasik ekokardiyografi (TTE), egzersiz testi (EST) ve
miyokardiyal perfiizyon sintigrafisi (MPS) gibi invaziv olmayan
goriintiileme teknikleri, stipheli koroner arter hastahgi (KAH)
olan hastalarin tani ve risk degerlendirmesi icin 6nerilmektedir'.
EKG, KAH'i degerlendirmek icin temel testtir. Ote yandan, EST,
gerceklestirilmesi kolay ancak sinirh duyarliligi ve 6zgullige
sahip yaygin olarak kullanilan bir tekniktir. MPS'nin tanisal
dogrulugu vyiiksek olsa da, radyasyon maruziyeti ve sinirli
mevcudiyet gibi ©nemli sinirlamalara sahiptir’2. Dinlenme
TTE, stabil KAH'lI hastalarda sistolik ve diyastolik ventrikiler
fonksiyonu ol¢mek icin kullanilan 6nde gelen testlerden
biridir’. Ekokardiyografik incelemede, duvar kalinhgi, duvar
hareketi, hacimsel dlctimler, diyastolik parametreler ve
doku Doppler odlciimleri gibi gorsel ve sayisal parametreler
kullanilarak bolgesel miyokardiyal fonksiyon degerlendirilir®.
Bununla birlikte, stabil KAH'li bircok hastada, duvar hareketi
anormallikleri gibi iskemiyi 6ngdren ekokardiyografik patoloji
yoktur. Bu nedenle, iskemiyi degerlendirmek icin ek arastirmalar
gerekmektedir. Ek olarak, bu ayrintili muayenelere ragmen, bazi
calismalar bircok hastanin acil anjiyografinin aksine elektif
koroner anjiyografi (KAG) (izerinde kritik olmayan koroner
stenoza sahip oldugunu gdstermistir®. Bu nedenle, siddetli
KAH teghisi icin farkli yontemlerin kullaniimasi gerekmektedir.
Sol ventrikilin (LV) kiiresel ve katman spesifik analizi icin iki
boyutlu ekokardiyografi kullanilir. Bu yéntem, her bir miyokard
segmentini ayri ayri degerlendirerek bdlgesel miyokardiyal
fonksiyonlarin sayisal dlclimiine izin verir®. Boyuna analiz,
endokardiyal iskeminin erken saptanmasi ve miyokard
disfonksiyonunun tahmini icin daha dogru bilgi saglar. Bunun
nedeni, endokardiyumun iskemiye daha duyarli olmasidir’. Bu
calisma, dinlenme strain ekokardiyografik élctimleri ve siddetli
KAH arasindaki iliskiyi belirlemeyi ve KAG planinda katman
spesifik strain teknigini kullanarak hasta seciciligini artirmayi
amaclamistir.

GEREG VE YONTEM

11/2018 ve 07/2019 arasinda stipheli stabil KAH ve KAG
karari olan 876 hasta calisma icin degerlendirildi. Akut
koroner sendrom (AKS), miyokard enfarktiisii (MI), koroner
arter baypas greft cerrahisi veya koroner miidahale, kalp

yetmezligi, orta veya siddetli valviiler hastalik, diistik ejeksiyon
fraksiyonu, disiik goriintii kalitesi, segmental duvar hareket
anormallikleri, malignite veya atriyal fibrilasyon 6ykisii olan
hastalar ¢calisma disi birakildi. Diabetes mellitus, hipertansiyon
ve hiperlipidemiyi kapsayan ayrintili bir tibbi 6yki elde edildi
ve kaydedildi. Bunlardan 296 hasta dahil edilme kriterlerine
gore secildi. Dislama/dahil etme kriterlerine gére secilen 296
hastanin ekokardiyografik goriintileri kaydedildi ve deneyimli
bir kardiyolog tarafindan uygunluk acisindan degerlendirildi.
Analiz icin uygun 242 goriinti secildi ve calismaya dahil edildi.
KAG sonuclarina gore, hastalar anlaml ve anlamli olmayan
KAH olarak iki ana gruba ayrildi. Degerlendirme icin hastalar
secmek amaciyla kullanilan akis semasi Tablo 1'de gosterilmistir.
Trakya Universitesi Etik Komitesi bu calismayi onayladi (karar
no: 2018/384-18/26, tarih: 05.11.2018). Calismamiz Helsinki
Bildirgesi'ne uygun olarak yapildi.

Ekokardiyografi Degerlendirmesi

Kayitli tlim hastalara, KAG sonuclara veya hasta klinik
bilgilerine kor olan bir kardiyolog tarafindan dinlenmede 2D
ekokardiyogram yapildi. Ekokardiyografik goriintiiler Vivid S70
sistemleri (Horton, Norveg, GE Healthcare) kullanilarak elde
edildi. Gorlintller Echo-PAC is istasyonuna aktarildi. Goriinti
kalitesi benek izleme analizi icin yetersizse hastalar dahil
edilmedi. Tim hasta ol¢limleri ekokardiyografi kilavuzlarina
gore vyapildi®. Kayitlardan apikal 4-odacikli, apikal uzun
eksen ve apikal 2 odacikl goruntiler elde edildi. Ayrica LV
M-mode OGlctimleri, darbeli dalga Doppler 6lgiimleri (mitral
akis hizlari; E, A) ve doku Doppler kayitlar (lateral-septal e')
de elde edildi. Modifiye Simpson yontemi, iki dizlemde LV
ejeksiyon fraksiyonunu hesaplamak icin kullanildi. Parasternal
uzun eksen gortintimiinde, sol atriyal capi, LV sonu diyastolik/
sistolik caplari ve  M-modunda duvar kalinliklarini dlctiik.
E/E degerlerinin septal ve lateral E degerlerinden ortalamasi
alindi. Tlim goriintiler 2D benek izleme analizi icin Echo-PAC
is istasyonuna aktarildi. Ug 2D gériintii atisi (apikal 2-odacikl,
apikal uzun eksen ve 50-80 fps'de 4 odali g6riintim) Glctimler
icin yeterli kabul edildi. Tiim dlctimler, kayit grubuna kor olan
deneyimli iki kardiyolog tarafindan hesaplandi. Analizleri
hesaplamak i¢cin mevcut 6lctiim kilavuzlari kullanildi®™. Mitral
annulus ve apeksin her iki tarafi olarak l¢ nokta olculdi.
Program otomatik olarak miyokard sinirlarini izledi ve egriler
olusturuldu (Sekil 1A). Goriintuler, denetgi tarafindan manuel
ayarlamalar yoluyla 6lctim icin optimize edildi. Kotl izlenen
miyokard sinirlari olan goérintiiler haric tutuldu. 296 hastanin
54'ii kotl gorinti kalitesi veya 2'den fazla analizsiz segment
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Tablo 1. Calismanin akis semasi

Uygunluk agisindan degerlendirme (n=876)

Calisma dig1 birakilanlar (n=580)

* Dahil edilme kriterlerini karsilamama (n=526)
* Diisiik goriintii kalitesi (n=54)

Dahil edilenler (n=296)

-

Kaydedilen ekokardiyografik goriintii

Anlamh olmayan koroner arter hastalig1 Anlamli koroner arter hastaligi
(n=156) (n=140)
Analiz edilen (n=125) Analiz edilen (n=117)
= Analiz edilmeyen* (n=31) = Analiz edilmeyen* (n=23)
*Diisiik goriintii kalitesi, 2 segmentten *Diisiik goriintii kalitesi, 2 segmentten
fazla, segmental duvar hareket fazla, segmental duvar hareket
anormalliklerini analiz etmede basarisizlik anormalliklerini analiz etmede basarisizlik

nedeniyle dislandi. Ayarlamalardan sonra, yazilim o&lctimleri
otomatik olarak hesapladi. Apikal uzun eksenli goriintiilerde,
aort kapaklarin kapatilmasi sistoliin sonu olarak tanimland. Uc
farkli eksenden goriintiler islendikten sonra, 17 segmentli bir
boga gozii modeli olusturuldu (Sekil 1B). Global longitudinal
degerler yazihm tarafindan epikardiyal, endokardiyal ve
miyokard (GLS-myo, GLS-endo, GLS-EPI) olarak otomatik
olarak hesaplandi. Toplam bolgesel longitudinal strain (RLS),
her l¢ ana koroner arterin de perflizyon bolgelerine gore
17 segmentli modellere dayanan tim segmentlerin tepe
degerlerinin ortalamasi alinarak hesaplandi. Goézlemci ve
gozlemciler arasi glivenilirlik, 20 hastanin goriintilerinin
rastgele yeniden hesaplanmasiyla degerlendirildi. Ayni
operator, ilk analizden 45 gilin sonra gozlemci degiskenligi
degerlendirdi. Gozlemcilerin guvenilirligi, farkli bir operator
tarafindan rastgele secilen 20 hastadan gelen goriintiilerin
karsilastirilmasiyla degerlendirildi.

Koroner Anjiyografi Degerlendirmesi

Hastanin klinik bilgilerine kor olan deneyimli bir kardiyolog
anjiyogramlari degerlendirdi. Stenoz derecesi, stenozun en
goriiniir oldugu projeksiyona dayaniyordu. Hastalar iki gruba
ayrildi. %70 veya daha fazla stenoz varliinda hastalarda

Y ° Y g Sekil 1. A: Son egriler, endo-myokardiyal sinir izlendikten

anlamli KAH oldugu dustindldd. Onemll olmayan K.AH grubu. sonra otomatik olarak hesaplandi, B: "Bullseye" grafikleri ti¢
(kontrol grubu) normal koroner arterleri, aterosklerotik arterleri apikal gériintiintin dlciimlerinden elde edildi

veya %b50'den az stenozu olan hastalar iceriyordu. SYNTAX
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puanlama sistemi, coklu KAH ve major koroner lezyonlari olan
hastalarda tedavi kararlarina rehberlik etmesi icin kullanildi.
SYNTAX skoru (SS), cevrimici hesap makinesi sirim 2,28
(http://www.syntaxscore.com) kullanilarak iki farkli deneyimli
gozlemci tarafindan hesaplandi'%. Puanlama sisteminde, 32 ve
Ustl yuiksek SS, 22'nin alti diistik SS ve 22 ila 32 arasi orta SS
olarak gruplandirildi™.

istatiksel Analiz

Normal dagiim Shapiro-Wilk testi kullanilarak test edildi.
Student's t-test normal dagilimli degiskenler ve Mann-Whitney
U testi ise normal dagilimi olmayan degiskenler icin kullanildi.
Kantitatif degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesinde,
normal olarak dagiimis degiskenler icin Pearson korelasyonu
degerlendirildi ve normal dagilimi olmayan degiskenler
icin Spearman’s korelasyonu hesaplandi. Nitel degiskenler
arasindaki iliskileri degerlendirmek icin Pearson ki-kare testi
kullanildi. Kesme noktasi degerleri ROC analizi kullanilarak elde
edildi. Koroner kalp hastaligi icin risk faktorleri lojistik regresyon
analizi ile belirlendi. Gozlemciler arasi uyumu belirlemek
icin Bland-Altman grafigi olusturuldu. Normal dagiliml
degiskenler icin tanimlayici istatistikler olarak ortalama ve
standart sapma, normal dagilimli olmayan degiskenler icin

medyan ve ceyrekler arasi aralik kullanildi. Nitel degiskenler
icin frekanslar ve ylzdeler kullanildi. Ttim istatistiksel analizler
icin TURCOSA istatistiksel Yazilimi (Turcosa Analytics Ltd Co,
Tiirkiye, www.turcosa.com.tr) kullanilarak anlamlilik seviyesi
0,05 olarak ayarland.

BULGULAR

Toplam 242 hasta kaydedildi. KAG sonuclarina gore, tiim
hastalar iki ana gruba ayrildi. 117 (%48,3) hasta anlamli KAH
grubundaydi. Yizyirmibes (%51,7) normal veya aterosklerotik
KAH, anlamli olmayan KAH olarak siniflandirildi. Anlamh
olmayan KAH grubu kontrol grubu olarak tanimlandi. KAG
endikasyonlari 3 grupta degerlendirildi: 66 (%27,3) tipik
anjina, 66 (%27,3) pozitif egzersiz ve 110 (%45,5) pozitif MPS.
Kontrol grubunda kadin hasta orani daha yiiksekti. Tahmin
edilebilecedi gibi, ileri yas, erkek cinsiyet, diabetes mellitus ve
hiperlipidemi hastalarinda KAH anlamli olarak daha ylksekti
(p<0.005). Tablo 2 tiim Kklinik o6zellikleri ve anjiyografik
bulgular gostermektedir. 48 (%41.0) tekli-damar hastahg,
26 (%022.2) ikili-damar hastaligi ve 43 (%36.8) (cli-damar
hastaligi vardi. LAD lezyonlari (%76.0) anlamli KAH grubunda
daha yaygindi. Geleneksel ekokardiyografik parametreler ve
GLS degerler Tablo 3'te gosterilmistir. Duvar kalinliklari anlamli

Tablo 2. Hastalarin klinik ozellikleri

Anlamli olmayan KAH Anlamh KAH _
p-degeri
(n=125) (n=117)
Yas 56,65+9,57 61,75+9,45 <0,001
Erkek, n (%) 48 (%38,4) 78 (0066,7) <0,001
VKi, kg/m? 29,01+4,28 29,35+4,76 0,560
Sistolik BP, mm Hg 129,44+15,85 132,26+17,62 0,192
Diyastolik BP, mm Hg 78,08+9,00 78,67+9,97 0,626
Kalp atim hizi, bpm 72,40+8,60 71,44+7,36 0,355
DM, n (%) 26 (%20,80) 50 (%42,7) <0,001
HT, n (%) 88 (%70,40) 93 (%79,50) 0,104
Sigara icme durumu, n (%) 58 (%046,40) 70 (%59,80) 0,036
Aile dykdsi, n (%) 42 (%33,60) 30 (%25,60) 0,176
HL, n (%) 44 (%35,20) 71 (%60,70) <0,001
B-Bloker, n (%) 7 (9%5,60) 6 (%5,10) 0,871
CCB, n (%) 24 (%19,20) 24 (%20,50) 0,798
1 damarl hastalik = 48 (%41,0) =
2 damarli hastalik - 26 (% 22,2) -
3 damarl hastalik = 43 (%36,8) S
LMCA - 6 (%5,1) -
LAD = 90 (%76,9) =
CX - 70 (%59,8) -
RCA = 70 (%59,8) =
VKi: Viicut kitle indeksi, KAH: Koroner arter hastahgi, Cx: Sirkumfleks arter, DM: Diabetes mellitus, HL: Hiperlipidemi, HT: Hipertansiyon, LAD: Sol &n inen arter, LMCA: Sol ana
koroner arter, RCA: Sag koroner arter, CCB: Kalsiyum kanal blokeri, BP: Kan basinci
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Tablo 3. Konvansiyonel ekokardiyografik parametreler ve longitudinal degerler

Anlamli olmayan KAH Anlamh KAH L.
(n=125) (n=117) p-degeri
Ekokardiyografik parametreler
LV EF (%) 65,78+4,43 64,92+4,97 0,156
LV EDD (mm) 46,05+3,98 45,86+4,21 0,726
LV ESD (mm) 29,35+3,38 29,63+4,13 0,563
Interventrikiiler kalinhk (mm) 10,94+1,24 1,77+1,52 <0,001
Posterior duvar kalinligi (mm) 10,45+1,20 10,86+1,33 0,011
LV kitle indeksi (gr/m?) 93,01+17,09 98,12+20,44 0,036
LAD (mm) 34,52+3,80 35,91+4,02 0,006
LA hacim indeksi (mL/m?) 21,64+4,58 21,83+5,33 0,761
E (m/s) 0,77+0,16 0,79+0,18 0,415
A (m/s) 0,80+0,21 0,85+0,22 0,067
E/A orani 1,01+0,29 1,05+0,95 0,681
E' (m/s) 0,10+0,03 0,09+0,02 0,081
Efe’ 9.11+7,91 9.10+2,96 0,994
Dt (ms) 235,50+44,44 231,62+49,64 0,522
2D global longitudinal parametreler
GLS mid-miyokardiyal % -21,68+2,27 -18,25+2,92 <0,001
GLS endokardiyum % -24,58+2,57 -20,78+3,31 <0,001
GLS epikardiyal % -19,18+2,05 -16,07+£2,72 <0,001
GLS endo-epi % 5,40+1,07 471411 <0,001
GLS endo/epi orani 1,28+0,057 1,30+0,076 0,10
KAH: Koroner arter hastaligi, EDD: Diyastol sonu ¢api, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, ESD: Sistolik sonu ¢ap, Dt: Yavaslama zamani, LAD: Sol atriyal ¢ap, E: Darbe dalgal trans-
mitral erken diyastolik velosite, ' Erken miyokardiyal diyastolik velosite, GLS: Global longitudinal, LA: Sol atriyum, LV: Sol ventrikul

KAH grubunda anlal derecede daha yiiksekti. Bu durum KAH
grubundaki cok sayidaki hipertansif hasta (%79.50) varligi ile
aciklanabilir. iki grup arasinda ejeksiyon fraksiyonu (EF)'de fark
yoktu. Anlamh KAH grubunda daha yiiksek sol ventrikil kiitle
indeksi ve sol atriyal capi vardi. iki grup arasinda diyastolik
dolum parametrelerinde (E, A, E 'gibi) anlamli bir fark yoktu.
Tim segmentlerin (endokard, miyokard ve epikardiyum) GLS
degerleri, katmana 6zgl olciimlerle gosterildigi gibi, anlamli
KAH grubunda daha dusiiktii. GLS-endo ve GLS-epi (GLS
endo-epi) arasindaki farkin karsilastiriimasinda, anlamli KAH
grubunda daha kiiclik bir fark oldugu ortaya konuldu. GLS-
endo [ epi oraninda fark gézlenmedi. GLS ve SYNTAX puanlamasi
arasinda korelasyon bulunmadi. SYNTAX gruplari ve GLS
Olctimleri karsilastirildi. Tim katmanlarin GLS degerleri, Grup
2'de Grup 1'e gore anlamli olarak daha dustik olarak ol¢tildi.
GLS ve SYNTAX gruplari arasindaki iliski Tablo 4'te gosterilmistir.
GLS degerlerinin tanisal performansinin degerlendirilmesi
icin ROC egrileri olusturuldu (Sekil 2). Kesme degerleri, GLS
mid-miyokardiyum icin-19,5, GLS endokardiyumu i¢in -22,6
ve GLS epikardiyumu icin -16,5 olarak hesaplandi. Dilimlerin
tclinde de anlamli bir fark vardi. Egri altindaki alan her g
dilimin hepsinde %81-82 idi. Anlamli stenozu olan hastalarda
tlim katmanlarda koroner bolgelerin tiim RLS degerleri daha
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distkti. RLS degerleri Tablo 5'te gosterilmistir. Damar-spesifik
miyokard bdlgelerinin RLS degerleri ile karsilik gelen bolgede
tespit edilen lezyonlar arasinda bir iliski yoktu. Damar-spesifik
RLS icin ROC egrileri Sekil 3'te gosterilmistir. GLS analizleri her
iki cinsiyeticin karsilastirildi. Her iki cinsiyette GLS dlctiimlerinde
anlaml bir fark yoktu (GLS midmyocardiyal; -21,75 [ -21,56 p:
0,658). Gozlemciler arasi degiskenlik, Bland-Altman analizi ile
degerlendirildi (Sekil 4). Endokard, miyokard ve epikardiyum
icin gozlemciler i¢i glivenilirlik sirasiyla %96, %95 ve %393
idi. Gozlemci arasi glvenilirlik, endokardiyum, miyokard ve
epikardiyum icin sirasiyla %86, %86 ve %86 idi. Bagimsiz
ongortculer cok degiskenli regresyon analizi ile degerlendirildi.
Regresyon analizlerine risk faktorleri (yas, hipertansiyon,
sigara icme, diyabet, hiperlipidemi ve aile Gykiisi) ve GLS
endokardiyal-mid-myokardiyal-epikardiyal ~ 6l¢timleri  dahil
edildi. Yas, cinsiyet ve diyabet bagimsiz degiskenler olarak
belirlendi [yas odds orani (OR): 1,08, giiven arahigi (GA): 0,098-
3.05; erkek OR: 3,27 CI: 1,43-7,82; DM OR: 2,94 Cl: 1,33-6,76].

TARTISMA
KAH siddetini degerlendirmek icin invaziv olmayan
gorlintiilemenin  6nemi artmaktadir. Rutin  TTE'nin LV
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Tablo 4. Siddetli KAH grubunda (n=117) SYNTAX puanlamasi ile GLS arasindaki iliski. Ek olarak, SYNTAX puanlamasi ile GLS

arasindaki iliski

Korelasyon (r) p-degeri

GLS mid-miyokardiyum -0,1064 0,254

GLS endokardiyum -0,010 0,279

GLS epikardiyum -0,1252 0,179

GLS endo-epi 0,006 0,950

GLS endo/epi 0,0949 0,309
Syntax<22 Syntax 22-32 Syntax>32
(1. Grup) (2. Grup) (3. Grup) p-degeri
(n=94) (n=19) (n=4)

. . . -18,80 -15,80 -21,10

GLS mid-miyokardiyum 0,019
(16,63-20,28) (14,15-18,50) (19,13-21,25)
-21,45 -18,50 -23,60

GLS endokardiyum 0,009
(18,93-22,98) (15,75-21,25) (22,55-24,00)

. . -16,30 -14,10 -18,35

GLS epikardiyum 0,034
(14,80-18,20) (12,30-16,40) (16,70-19,08)

GLS endo-epi 4,70 (4,00-5,65) 4,20 (3,45-4,75) 5,35 (4,52-6,35 0,023

GLS endo/epi 1,29 (1,24-1,34) 1,28 (1,25-1,32) 1,34 (1,24-1,43) 0,486

GLS: Global longitudinal, KAH: Koroner arter hastaligi, GLS: Global longitudinal

> il
P =
Y

_// ' AUC (%95) IC P degeri

5 ,_f GLS mid 0.82(0.76-0.86)|  <0.001

>~

g / GLS endo 081(0.76-086)| <0.001
g f GLS epi 081(0.76-086)|  <0.001
(’ GLS endo-epi | 067(061-073)[  <0.001

GLS endo/epi | 055(0.48-061)| 0180

Ozgiillik

Sekil 2. ROC egrileri, KAH tanisi icin katmana 6zgli GLS
degerini gostermektedir

KAH: Koroner arter hastaligi, GLS: Kiiresel uzunlamasina, IC:
Giiven Araligi

fonksiyonunu degerlendirme yetenegi sinirlidir ve daha dogru
sonuclar gelismis nicel teknikler gerektirir. Ekokardiyografi LV
sistolik disfonksiyonunu degerlendirmek icin etkili olmakla
birlikte, rutin 2D-TTE 6nceden MI veya yapisal kalp hastahgi
olmayan hastalar icin yetersizdir. Analiz, normal EF'li hastalarda
bile erken miyokardiyal bozulma gosterebilir. Yayinlanmis bazi
cahsmalar KAH ve gerinim testi arasinda bir iliski oldugunu
gostermistir. Ashraf M. Anwar' tarafindan yapilan calismada,

KAH hastalarinda pik sistolik degerler daha dustik bildirilmistir.
Calismamiz ayrica KAH hastalarinda tiim katmanlar icin anlamli
derecede azalmis GLS dederleri gdstermistir. Longitudinal
yondeki miyokardiyal lifler iskemiye daha duyarlidir's. Bu
nedenle, longitudinal degerlendirme KAH tespiti icin daha
iyi sonuclar saglar. 2D speckle tracking kullanan longitudinal
ol¢climler, yayinlanmis bazi calismalarda ACS'li hastalarin tanisi
ve takibi icin kritiktir'®. Cahismamiz, KAH'den siiphelenilen
hastalarda KAG'dan once speckle tracking kullanarak strain
ekokardiyografisinin basarisini degerlendirmistir.

Yakin zamanda yayinlanan Zhang ve ark."” tarafindan yapilan
benzer bir kiiclik calismada, 2D speckle tracking ile olgtilen
longitudinal degerlerin ACS'li hastalarda ©6nemli dlcilide
azaldigr gosterilmistir. Montgomery ve ark.' retrospektif
bir calismasinda, strain ekokardiyografisinden sonra 10 giin
icinde KAG uygulanan hastalarda dinlenme GLS degerleri
strain ekokardiyografik duvar hareket indeksi ile karsilastirildi.
Benzer sonuclarin elde edildigi gorildi. Bu nedenle,
gerinim degerlendirmesinin  strain ekokardiyografisinin
yerini alabilecegi 6ne surlilmistir. Yilmaztepe ve ark.', 79
hastay retrospektif olarak degerlendirmis ve calismamiza
benzer sekilde, siddetli KAH'li gruptaki tim katmanlarda pik
sistolik GLS degerlerinde anlamli bir azalma tespit edilmistir.
Calismalarinda transmural GLS'nin bagimsiz bir 6ngoriicii
oldugunu belirtmislerdir. Bununla birlikte, GLS 6lctimlerinin,
arastirmamizin lojistik regresyon analizindeki tim katmanlar
icin anlamh bir ongorict olmadigr bulunmustur. Benzer
sekilde, Hagemann ve ark.?® tarafindan son zamanlarda
yapilan bir calismada, mid-miyokardiyal ve epikardiyal
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Tablo 5. Bolgesel longitudinal degerler

Anlamli olmayan KAH Anlamli KAH _
(n=125) (n=117) p-degeri
LAD
RLS mid-miyokardiyum -21,90+2,88 -18,98+3,89 <0,001
RLS endokardiyum -26,01+3,48 -23,02+4,44 <0,001
RLS epikardiyum -18,85+2,58 -16,19+3,29 <0,001
Cx
RLS mid- miyokardiyum -20,75+4,74 -17,56+3,27 <0,001
RLS endokardiyum -22,91+3,32 -19,81+3,58 <0,001
RLS epikardiyum -18,55+3,19 -15,82+3,12 <0,001
RCA
RLS mid- miyokardiyum -21,65+3,18 -18,92+3,55 <0,001
RLS endokardiyum -23,67+3,43 -20,66+3,93 <0,001
RLS epikardiyum -20,01+ 3,00 -17,90+ 5,23 <0,001
RLS: Bolgesel longitudinal, KAH: Koroner arter hastahgi, Cx: Sirkumfleks arter, LAD: Sol anterior inen arter, RCA: Sa§ koroner arter

Hassasiyet

LAD

Ozgiillik

Hassasiyet

CX

Ozgiilliik

RCA

Hassasiyet

Ozgiilliik

Sekil 3. Bolgesel analizde tani degerlendirmesi icin ROC analizi

LAD: Sol én inen arter, CX: Sirkumfleks arter, RCA: Sag koroner arter

GLS olglimlerinin siddetli KAH'in belirlenmesinde bagimsiz
ongoriciler olabilecegi bulunmustur. Bununla birlikte, bu
calismanin aksine, calismamiz sirkumferansiyel 6lctilmemistir.
Son (¢ calismanin sonugclarina bakildiginda, tek basina GLS
Olciimiinln herhangi bir katmanda anlamli olmayabilecegini
gorebiliriz. Literatlirdeki son calismalarda katmana 06zgi
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degerlendirmenin klinik dnemi tam olarak gosterilmemistir.
Yakin tarihli bir baska makalede, tim duvarin GLS
Olclimlerinin, bitisik katmanlar nedeniyle katmana ozgii
Olclimlerden daha dogru bilgi sagladigi belirtilmistir. Mevcut
teknolojinin tim katmanlardaki deformasyonu ayiramadigi
da vurgulanmistir'.
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Sekil 4. Gozlemci ve gozlemciler arasi degiskenlik istatistikleri Bland / Altman grafiginde gosterilmistir. A-Intra-Observer degiskenligi,
B-Inter-Observer degiskenligi

GLS: Global longitudinal
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Strain ekokardiyografisi, LV fonksiyonun degerlendirilmesinde
EF'den daha duyarlidir, ancak Ml nedeniyle preload, afterload
ve mekanik desenkron gibi hemodinamik faktorler ile yas ve
cinsiyetten etkilenir. Onceki MI, duvar hareketi anormallikleri,
orta ila siddetli valviiler hastalik, pulmoner hipertansiyon, dal
blogu ve atriyal fibrilasyon olan hastalari hari¢ tuttuk. Kan
basinci ve medikasyon benzerdi ve tim hastalar euvolemikti.
Bu faktorlerin calismamizi 6nemli &lclide etkilemedigine
inaniyoruz. Her ne kadar normal GLS ve LSS araliginin sinirlari
calismamizda agik¢a tanimlanmamis olsa da, kesme degerleri,
Nagata ve ark.?' ve Shi ve ark.* tarafindan ayni yazilimla
(GLSendo: %-19,5, GLSmyo: %-22,6, GLSepi: %-16,5) yapilan
calismalara benzer bulunmustur. Yakin zamanda yapilan bir
derlemede, akut hastalarda -17,82 ve kronik hastalarda -17,41
kesme degerleri bildirilmistir?.

Hagemann ve ark.* MPS'de iskemi tanisi konan 80 hastayi
retrospektif olarak degerlendirmislerdir. Gruplar gercek pozitif
ve yanlis pozitif gruplara ayrilmistir. Gergek pozitif grupta
GLS degerlerinin daha disiik oldugu ve yanlis pozitif grup ile
kontrol grubu arasinda anlamli bir fark olmadigr bulunmustur.
Calismamizda, MPS pozitifligi ve siddetli stenozu olan
hastalarda daha distk GLS degerleri bulunmustur (GLS mid-
miyokard -18,42, -21,66 p<0,001).

Son calismalar, KAH siddetini belirlemek icin AKS SS
kullanmistir?®, Calismamizda, SS ve strain ekokardiyografisi de
kronik KAH degerlendirildi. Grubun SYNTAX puanlari, kilavuzda
belirtildigi gibi <22 (Grup 1), 22-32 (Grup 2) ve >32 (Grup 3)
olarak siniflandirildi. Coklu karsilastirma testlerinde, sadece
Grup 1 ve Grup 2 arasinda anlamli bir fark vardi (Tablo 4).
Baslangicta pik sistolik strainde bir azalmanin daha yiiksek bir
grupla iliskili olabilecegini dustindiik, ancak tcilncl grup ve
digerleri arasinda muhtemelen kiigiik boyutu nedeniyle (n=4)
fark bulunmadi. Gelecekteki calismalarda homojen dagilmis
gruplar tim gruplar arasinda ©6nemli farkhliklar ortaya
cikarabilir.

Calismamizda, siddetli KAH grubunda bdlgesel odlciimler
kontrol grubuna gore daha disuktii ve onceki arastirmalarla
uyumluydu. Bununla birlikte, koroner arterler, kollateral
damarlar ve mikrovaskiiler disfonksiyon arasindaki farklilklar
nedeniyle iskemik koroner arter ve diistik bdlgesel degerler
arasinda korelasyon bulunmamisti. Bu nedenle, bunu
lezyon 0©ngorisu icin  kullanmaya karsi tavsiye ediyoruz.
Ekokardiyografi yorumlama zorluklari nedeniyle tartismal
olmaya devam ederken, analiz programlarindaki gelismeler ve
otomatik hesaplamalar, deneyimsiz kullanicilarin bile goriintu
degerlendirmelerini gerceklestirmesini kolaylagtirmistir.

Analiz edilecek bir baska konu da yapay zeka olmahdir.
Gunlimiizde, KAH'de yapay zekanin kullanimi lizerine bazi
calismalar bulunmaktadir®®. Muhtemelen, gelecekteki tiim
gorintiileme tekniklerinin yani sira strain ekokardiyografisine
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yapay zeka destegi eklenecektir. Bu sekilde, daha da
optimal sonuclar elde edilecektir. Son calismalar koroner
bilgisayarli tomografi ve MPS'nin birbirlerine (stiinligiini
gostermektedir?”’. Gelecekte, bu sinavlara ek olarak strain
ekokardiyografisi gelistirilecek ve kullanimi 6n tanida
yayginlasacaktir.

Calismanin Kisithiliklarn

Calismamizin  bazi sinirlamalart  vardir. Gruplar arasinda
cinsiyet dagiliminda bir fark vardi ve mikrovaskiler degerleri
etkileyebilen diyabet, ciddi KAH grubunda daha yaygindi. Bu
nedenle, bu iki durum i¢cin daha homojen bir popiilasyonda daha
blyiik bir calisma planlanabilir. Analiz gorsel analizden daha
nicel ve dogru sonuclar saglasa da, operatdre baglh bir tekniktir.
Bu nedenle operator hatasina ve dznel degerlendirmeye tabidir.
Ayrica, hasta ekokardiyografik gorinti kalitesi bircok faktore
gore degisir ve bazi goriintiilerin islenmesi zordur. Calismamiz
prospektif ve kesitseldir. Daha biyiik hasta gruplarina sahip
cok merkezli calismalar, bu sinirlamalarin lstesinden gelmek
ve daha net sonuclar elde etmek igin tasarlanabilir.

SONUG

Calismamizda, KAH suphesi olan ve TTE'de duvar hareket
bozuklugu olmayan hastalarda degerler daha disik ve
anlamliydi.

Ozellikle, korunmus LVEF olan hastalarda, anlamh KAH'li
hastalarda tlim miyokard tabakalarinda 2DSTE dinlenme
tabaka-spesifik GLS &nemli odlciide azalmisti.  Strain
ekokardiyografisi, EKG, biyokimyasal belirtecler ve standart
ekokardiyografik dl¢climlere ek olarak tani ve takipte cok yararli
olacaktir.

Speckle-tracking ekokardiyografisi teknigi arastirmaya agiktir
ve gelistirilmesi gerekmektedir. Bu sekilde tani, tedavi ve
takipte ileri hasta yonetimi saglar ve bize kalbin fizyolojisi
hakkinda yeni bir bakis agisi sunar.

Etik

Etik Kurul Onayi: Trakya Universitesi Etik Komitesi bu calismayi
onayladi (karar no: 2018/384-18/26, tarih: 05.11.2018).
Calismamiz Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak yapild.

Hasta Onayi: Retrospektif calismadir.
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Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir cikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir.
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