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1. Strain ekokardiyografi ydontemini genel olarak tanimlayabilir misiniz?

Ekokardiyografi en sik nedeni sol ventrikil (solV) fonksiyonlarinin dederlendirilmesi igin yapilir. Bu amagla rutin pratikte en
sik solV ejeksiyon fraksiyonu (solV EF) kullanilir. Kolay uygulanabilir ve prognostik bilgi vermesine ragmen bazi kisithliklar
vardir. Géruntd kalitesinin sonuglari dogrudan etkilemesi, 6nyik ve ardyik bagimli olmasi ve erken evre kalp hastaliklarinda
kisitli bilgi vermesi yeni arayiglara neden olmustur. Halbuki sinirli yapisal degisikliklerin oldugu ve prognoza etki edebilecek
tedavi stratejilerinin oldugu kalp hastaliklarinda erken tani ile olumlu sonuglar alinabilir. Erken evre miyokardiyal
hastaliklarda longitudinal fonksiyonlarda azalma meydana gelir. Radiyal ve sirkimferansiyal kompanzasyon ile solV EF'nin
normal sinirlarda tutulur. SolV EF korunmus KY 'de Longitudinal fonksiyonlarin degerlendirilmesi dnem kazanmaktadir.

2. Strain tanimi ve 6lgme yontemleri nedir?

Strain belirli bir gliciin kargisinda maddede olusan sekil degisikliginin bir 6igistdir. Radiyal, sirkimferansiyal ve Longitudinal
boyutlarda tanimlanir. En sik kullanilan longitudinal boyuttur. Iki ¢esit strain vardir ve diigiik strain degerlerinde birbirinin
yerine kullanilabilir:

1. Lagragnian strain, orijinal boyuta gére
2. Dogal strain, belirli bir zamandaki boyuta gére degisikligi ifade eder ve kardiyak goérintilemede kullanilan straindir.

iki yéntem ile hesaplanabilir. Farkl algoritmalar kullanilarak strain ve strain degerleri elde edilir:

1. Doku Doppler
2. Speckle tracking (benek takibi; STE)

Genellikle boydaki kisalma negatif strain, uzama ise pozitif strain degerleri verir.Strain dért farkli sekilde ifade edilebilir:

1. Nicelik/bUyUKklUk olarak ( pik sistolik strain rate, pik izovolemik relaksasyon aninda strain rate, pik erken diyastolik
strain rate, pik sistolik strain, end-sistolik strain, maksimum strain, post-sistolik strain)

2. Zaman olarak ( relaksasyon ve kontraksiyona kadar gegen sire, pik straine kadar gegen stire)

3. Strain degisim hizi (strain rate)

Normal Strain ve strain rate araligi tanimlanmigtir ve yaygin kullanilan yazilimlar arasinda énemli fark yoktur. Strain ve
strain rate egri grafikleri seklinde ifade edilebildigi gibi renkli haritalar seklinde de ifade edilebilir.

Klinik validasyonu altin standart yéntem olan MRI ile karsilastirilarak yapilmistir.
3. Strain 6l¢ciimiiniin avantajlar ve dezavantajlari nelerdir?

Fonksiyonlardaki minimal degisiklikleri dahi belirleyebilir ve erken evre tani imkani saglar. Gobal bilgi verebildigi gibi sadece
drnek voliim icindeki alan ile ilgili de bilgi verebilmesi hastalikli alanin lokalizasyonuna imkan saglar. Ayrica strain bélgesel
EF'nin strain rate ise kontraksiyonun hizinin bir belirteci olarak basincin zamanla degisimi olan dp/dt analogudur.
Deformasyonun belirlenmesine yardimci olmakla birlikte hala mikemmellikten uzak olmasi, kompleks algoritmalar
kullanilmasi ve uzun sirren hesaplar ve deneyimli kullanici gereksinimi dezavantajlari olarak sayilabilir. Bir ¢ok terap6tik
gelismeler olmasina ragmen kalp yetmezIidi belirti ve bulgulari ile gelen hastalar hala kétl prognoza sahiptir. Erken evrede
tanimlamak ve uygun tedavi stratejileri kullanmak ileri evre KY'ne gidisi yavaslatabilir, durdurabilir ve hatta geri gcevirebilir.
Gunimuzde amiloidoz, Friedrich ataksisi, solV hipertrofisi, Fallot tetralojisi, kapak hastaliklari gibi bir cok durumda normal
EF degerlerinde bozulmus strain gésterilmistir. Yine Fabry hastalidi, hipertansif kalp hastaligi, diyabet ve obezite
durumlarinda tedavi ile subklinik disfonksiyonlarda iyilesme oldugu strain takibi ile gdsterilmistir.

Strain 6l¢cimu iskemik kalp hastaliklarinin erken evre tanisinda kullaniimaya baglanmistir. Gégis agrisi ile gelen hastalarda
efor testi sirasinda élgllen strain bélgesel fonksiyonlarin kantitatif degerlendirdilmesinde prognostik bilgi vermistir. Kisaca
strain klinisyene global ve bdlgesel myokardiyal fonksiyonlarin kantitatif degerlendiriimesinde dnemli bir klinik arag olmaya
baglamistir. Daha objektif ve kantitatif olmasi, subklinik evrede bilgi vermesi ve iskemik kalp hastaliklarinda viyabilite
calisilmasina kadar genisleyen bir spektrumda potansiyel kullanilabilirligi 6nemli avantajlaridir.

4. Twist, torsiyon ve untwist nedir, nasil él¢tiliir?

SolV rotasyonu ejeksiyon fazinda sistolik fonksiyonlarin degerlendiriimesinde yeni bir ydntem olarak belirmigtir. Apikal
rotasyon izovolemik kontraksiyon (iVK) fazinda saat yonlnde baglar ve esas olarak ejeksiyon fazinda saat yoninin tersine
bir rotasyon ile devam eder. Bazal rotasyon ise IVK fazinda saat yéniinin tersine ve devaminda ejeksiyon fazinda saat
yéniinde rotasyon ile devam eder. SolV basinci izovolemik relaksasyon (IVR) fazinda hizlica azalir. Bu fazda untwisting



veya gevseme 6nemli bir yer tutar ve solV genislemesi longitudinal ve radiyal yénlerde devam eder.

Untwisting solV i¢inde basing gradiyenti olusur ve bdylece akim bazalden apekse dogru yénelir. Hemen sonrasinda solV
Longitudinal geniglemesi olusur ve ekoda mitral anulus erken diyastol gevseme hizi olarak belirir (€'). Sol atriyum (SolA)
basinci solV diyastolik basinci astiginda mitral kapak agilir ve transmitral erken diyastolik hizi (E) g6zlenir. Diyebiliriz ki
untwisting diyastol fazinda gézlenen en erken mekanik olaydir. Subendokardiyal fiber yapi sag heliks yéneliminde iken
subepikardiyal fiber yapi sol heliks yénelimindedir. Endokardin daha dnce aktive olmasi apeksin énce saat yonine daha
sonra saat yonu tersine rotasyonunun nedenidir.

Rotasyonun yénini tahmin etmek igin apeksten bakildigi disinulir. Apeksin énce saatydnii tersine daha sonra saat yéniine
haraketi pozitif bir dalgaya neden olurken, bazalin tam tersi haraketi negatif bir dalgaya neden olur. Twist bu iki rotasyonun
net cebirsel farkidir ve birimi derecedir. Torsiyon ise twistin apeksten bazale uzanan longitudinal eksen uzunluguna oranidir
ve birimi derece/ cm'dir. Twistin yasla birlikte degistigi gdsterilmistir. Untwisting ise IVR ve erken diyastol fazinda olusur ve
twistin tam tersi yénde gergeklesir. Pik untwisting hizi en sik dlgllen parametredir ve hem ydn hem de siddet hakkinda fikir
verir. Pik untwisting hizinin siddetinin yani sira pike kadar gecen stre de ek bilgiler verir. Normalde mitral akim éncesi

g6raldr.
5. Twist ve torsiyonun hemodinamik belirleyicileri nelerdir?

Sol ventrikiil kontraktilitesindeki artis dogrudan torsiyonu arttirir. Torsiyon ile solV EF, strok volim ve dp/dt arasinda pozitif
korelasyon mevcuttur. Ayrica kalp hizinda ve dnyukte artiglar torsiyonu arttirirken ardyUk artigi azaltir.

6. Pik untwisting hizinin hemodinamik belirleyicileri nelerdir?

Normal veya hastalikli kalplerde solV twisti ile untwisting hiz arasinda pozitif korelasyon mevcuttur. Dobutamin infizyonu ile
artis gosterirken Esmolol inflizyonu, ardytk artisi ve end-sistolik volim artigi ile azalmaktadir.

7. Pik untwisting vetosite ile diyastol iligkisi nasildir?

Oncelikle erken diyastolde gergeklesen hemodinamik olaylari hatirlayalim. Diyastoldee 6nce untwisting meydana gelir ve
hemen sonrasinda bazalden apekse dogru 1V basing gradiyenti meydana gelir. SolV longitudinal ve radiyal ekspansiyonu
takiben mitral kapak acilir ve solV dolumu gergeklesir. Kalp hastaliklarinda siklikla untwisting gecikir hatta mitral kapak
aclldiktan sonra dahi devam edebilir. SolV dolumundaki kolaylastirici etkisinin kaybolmasi solA basincinin artigi ve yeniden
sekillenme ile kompanse edilmeye calisilir. Hayvan deneyleri ve insan ¢alismalarinda untwistingin gecikmesi ile SolA basinci
arasinda iliski bulunmustur

8. Egzersizin twist ve untwistii lizerine etkisi nedir?

Genel olarak saglikli kisilerde egzersiz ile twist, torsiyon ve untwist artar. Egzersizin siiresi ve tipi de etkilemektedir. Ornegin
kisa ve yogun egzersiz torsiyonu arttirir. Uzun mesafe atletlerinde ise twist ve torsiyon azalabilirken untwistingin geciktigi
gbzlenmistir

9. Twist ve torsiyon élgiiliirken nelere dikkat edilmelidir?

En uygun ¢dzunadrlik saglanmali ve ¢erceve hizi saniyede 80-100 olacak sekilde ayarlanmalidir. Artefakt olusumu
engellenmelidir. Mimkin oldugunca sirkiler kesitler ahinmalidir. Optimal analiz i¢in érnek volim mid-myokarda konulmali ve
IGzum cergeve gergeve diizeltme yapilmalidir.

10. SolV fonksiyonlari azalmis kalp yetmezmiliginde twist/torsiyon ve untwist nasil degisir?

Genel olarak denilebilir ki i¢ parametre de azalir ve untwisting gecikir. Sistolik KY hastalarinda koroner arter hastaligi

(KAH), myokard infarktlsi sonrasi ve dilate kardiyomyopati gibi etyolojik nedenler ile SolV kontraktilitesi azalmigtir. Bu hasta
gruplarinda solV fonksiyonlari genellikle EF ile takip edilir. Ayrica transmural infarktis sirasinda endokardiyal ve epikardiyal
fiberler etkilendigi icin apikal rotasyon azalir, sonug olarak twist/torsiyon azalir. Bu hasta gruplarinda solV gevsemesi
bozulmus ve dolum basinci ylkselmistir. End-sistolik volim artisi nedeni ile untwist azalmis ve gecikmistir. Tim bu fonksiyon
bozukluklari solV dolum basinci iligkilidir.

11. SolV fonksiyonlari korunmus kalp yetmezliginde twist, torsiyon ve untwist nasil etkilenir?

Genel olarak twist, torsiyon normal veya artmis untwist ise normal ama gecikmistir. Bu hasta grubunda etyoloji siklikla
diyabet, ileri yas, Hipertansiyon ve obezitedir. SolV EDV, ESV ve EF normaldir. Farkli olarak Longitudinal fonksiyonlarin bir
gostergesi olarak longitudinal strain azalmistir. Radiyal strain genellikle azalmis iken sirkimferansiyal strain korunmustur.
Bozulmus mikrovaskiler disfonksiyon ve endokardiyal fibrozis nedeniyle apikal rotasyon bozulmakla birlikte epikardiyal
fiberler korundugu icin korunmustur. Epikardiyal fiberlerin kargilanmamigs rotatuar etkisi nedeni ile twist artabilir. Dinlenim
sirasinda normal olan twist sadlikli kisilere kiyasla efor sirasinda artis gdézlenmez. Anormal diyastolik fonksiyonlara ragmen
untwist korunmustur. GUnk{ twist/torsiyon korunmustur ve untwisti dogrudan etkiledigi i¢in untwist de korunmus olmaktadir.
Yine solV ESV korunmus olamasi da katkida bulunmaktadir. SolV Dolum basinci artigi ile untwist gecikmesinde dogrudan
bir iliski bulunmaktadir. Egzersiz sirasinda Saglikli kisilere kiyasla beklenen artis olmaz. Bu durum efor dispnesi ile iligkilidir.

12. Diger kardiyovaskiiler hastaliklarda durum nedir?



Koroner arter hastaliinda iskemi ve enfarktin varligina ve ciddiyetine gére degismekle birlikte iskemik dokuda gézlenen
bozulma revaskilarizasyon ile diizelmektedir. Hipertrofik kardiyomyopatide hastaligin tutulumuna gére degismekle birlikte
twist/torsiyon genellikle normal sinirlar icindedir. Untwist normal olmasina ragmen gecikmistir. Aort darliginda kapak
replasmani ile diizelen twist artisi izlenir. SolV EF korunmus mitral yetersizliginde twist/torsiyon ve untwist normaldir.
Konsriktif perikardit twistte azalma gésterilmistir.

13. Twist/ torsiyon ve untwist 6l¢ctimiiniin klinige katkisi nedir?

SolV Sistolik fonksiyonlarinin degerlendiriimesinde rutin kullanima girmemistir. Bu amagla EF, annular S' dalgasi ve global
strain kullanilir. Ozellikle EF azalmig KY icin ek fayda sunmamaktadir. Fakat EF korunmus KY'de twist/torsiyon ve untwist
egzersize verilen inotropik ve lusitropik yanit rezervinin degerlendirilmesini saglayachbilir. Fakat azalmig twist/ torsiyon ve
untwist myokardiyal hasarin bir belirteci midir sorusuna ¢aligsmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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