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OZET

Konjestif kardiyomyopati tanisi ekokardiyografi
ile konulan genellikle fatal seyidi myokard bozuk-
lugudur. Son yillarda ultrason aletlerinde mevcut his-
togram tayin metodlanyla doku yapisindaki degisik-
likler belirlenerek tanmiya yaklasim saglanabilmek-
tedir. Biz de bu amacla klinigimizde EKG, telekar-
diyogram, klinik, M-mode ve iki boyutlu ekokar-
diyografi yardimiyla konjestif kardiyomyopati tanisi
alan hastalarda myokardin histogram degerlerini
arastirdik.
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Konjestif kardiyomyopati tanis1 ekokar-
diyografi ile konulan ve tedavisinde olduk¢a zorluk-
larla karsilagilan c¢ogunlukla fatal seyirli myokard
hastaligidir (1). Kesin tanist M-mode ve iki boyutlu
ekokardiyografi ile konulmasina ragmen son yillar-
da ultrason aletlerinde bulunan histogram tayin
yontemleriyle doku yapisindaki degisiklikleri sap-

tamak miimkiin olmaktadir (2,3).

Biz de bu amagla klinigimizde klinik, EK G,
telekardiyogram, M-mode ve iki boyutlu ekokar-
diyografi yardimiyla konjestifkardiyomyopati tanisi
alan hastalarda myokardin histogram degerlerini
arastirdik.
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SUMMARY

Congestive cardiomyopathy is a fatal myocar-
dial pathology and can be diagnosed by echocardiog-
raphy. Tissue characterization and pathology can be
detected recently using histogram methods of
ultrasonographs. We applied ECG, telecardiography,
M-mode and two-dimensional echocardiography for
our patients diagnosed as congestive cardiomyopathy
and we investigated the histogram values of myocar-
dium.
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MATERYAL VE METOD

Ocak - 1988 ve Mart -1990 yillar1 arasinda On-
dokuz Mayis Universitesi T1p Fakiiltesi pediatrik
kardiyoloji iinitesinde konjestif kardiyomyopati
tanisi almis 12 hasta incelenmigstir. Hastalarin 6's1
kiz, 6's1 erkek olup, yas dagilimlar1 6 ay ile 16 yas
arasinda (median: 8 yas) degismektedir (Tablo 1).
Hastalarimizdasemptomlar, fizik inceleme, telekar-
diyogram ve elektrokardiyogram bulgular: ile kon-
jestif kardiyomyopati diisiiniilmiistiir. Hastalara
M-mode, iki ekokardiyografik
caligmalari Toshiba Sonolayer SSH-90A
ultrasoundda 3.75 MHz'lik transduser kullanilarak
yapilmistir. Daha sonra 2 boyutlu ekokardiyografik

once boyutlu

goriintii esas alinarak, alette mevcut olan integre
radyo frekansli dalgalar yayan back-scatter araciligi
ileeldeedilendegerlerileilgili gerekli hesaplamalar
yapildiktan sonra ekranda dijital olarak ifade edil-
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Tabi© i. Hastalarin Klinik Ozellikleri

6 ki1z (%50), 6 erkek (%50)
6 ay-16 yas (ortalama 8 yas)

Cinsiyeti

Yas dagilimi

Yakinmalarin siiresi 1 ay4 yil
tzlem siiresi 2 ay -4yl
Sonug 5 hasta eksitus oldu

Tablo 2. Sistol ve Diastolde Sol Ventrikiil Arka
Duvar Histogram Degerlerinin Hasta ve Kontrol
Grubunda Karsilastirilmasi

Hasta Kontrol
n:12 n:10
Sistol 356 £4.8 33.1 £6.8 P<0.05
Diastol 354 £5.9 26.1 + 10 P<0.05
P>0,05 P<0.05

inektedir. Kontrol grubu olarak ayni yas grubunda
10 saglikli ¢ocuk secilmistir ve ayni sistemle deger-
lendirmeler yapilmistir. Sonuglar istatistiksel olarak
esler aras1 farkin 6nem kontroli ile (sludent t test)
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Konjestif kardiyomyopatili  hastalarin  his-
togramlarinda sol ventrikiil arka duvarinda sistolde
%35.6+4.8, diyastolde %35.4 +59 degerleri elde
edildi. Istatistiksel fark anlamli bulunmadi.
Kontrol grubunda ise sistol sonunda %33.1 £6.8,
diyastolde %26.1 +10 degerleri saptandi. Kontrol
grubunun bu iki degeri arasindaki fark Onemli

bulundu (Tablo 2).

TARTISMA

Giiniimiizde klinikte sik olarak kullanilan
ekokardiyografi, M-modc orneklerini ve endokar-
diyal ve epikardiyal ylizeyler gibi kalbin genis
yiizleri arasindaki diizgiin iki boyutlu goriintileri
icerir. Myokarddan elde edildigi sekilde diisiik
ampiitiidli  ekolarin kantilatif degerlendirilmesi
klinikte yaygmm olarak kullanilmamaktadir (2,4).
Myokardiyal striikktiir ve perfiizon anormalliklerini
tanimlamada yararli olabilen bu degerlendirmeler
ultrasonik doku 0Ozellikleri olarak bilinmektedir,
integre ultrasonik geri yayithmin saptanmasi,
radyofrckanslt degerlerin analizi ile basardir (3,4).
Daha oOnce bu metod kullanilarak yapilan
caligmalarda myokarddaki iskemi ve iniark!
bolgeleri gosterilmistir (5). Myokardm elde edilen
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anormal integre ultrasonik geri yansima degisiklik-
leri myokardin perfiizyonu ve fiziksel yapisindaki
gercek degismeleri yansitir. Integre geri yansimanin
siklik varyasyonunun dokunun boyutlarindan daha
¢ok dokunun intrensek akustik Ol¢iimlere olan
duyarhiligia baglanmistir. Integre geri yansimalar-
daki diyastolik ve sistolik siklik varyasyon tiim
normal kisilerde vardir (2). Eko goriinti bil-
gilerinde kardiyak kontraksiyonun etkisini belir-
lemek 6nemli olabilir. Clinkii doku karakteristikleri
myokardiyal yapida herhangi bir patolojik anormal-
likten bagimsiz olarak kardiyak siklus ile degi-
sebilir.

Myokard doku 6zelliklerini belirlemede yeni
kullanilmaya baglanan, iilkemizde bu konu ile ilgili
calismalarin heniiz yogunlasmadigi bu metodu kul-
lanarak konjestif kardiyomyopatili hastalarimizda
sistol ve diyastol sonu myokard o6zelliklerini analiz
edip kontrol grubu ile karsilastirdik.

Hasta grubumuzda sistol ve diyastol sonu
degerler arasinda istatistiksel farklilik saptan-
mamigtir. Literatiirde konjestif kardiyomyopatide
histogram degerleri ile ilgili iki ¢alisma yapilmistir.
20 vakalik bir seride (15'i normal, 5'i hasta) saglikli
ve hasta grubun sol ventrikiil arka duvar histogram
degerlerinin  sistol ve diyastolde farkli degerler
verdigi fakat iki grup arasinda istatistiksel farklilik
olmadig1 seklinde bir sonug¢ elde edilmistir (6).
Angermann ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada (10
normal, 10 hasta) saglikli kontrol grubunda his-
togram degerleri siklik varyasyon gostermis, diyas-
tolde yiiksek olan degerler sistolde dismiistiir.
Konjestif kardiyomyopatili hastalarda ise siklik
varyasyon kaybolmustur (7).

Bizim ¢alismamizda kontrol grubu sonuglari
Vered ve Angermann'in sonuglart ile uyumlu ancak
hasta grubu sonuglarimiz Vered'in sonucglar: ile

tamamen farklilik gostermektedir. Has-
talanmadaki sistol ve diyastol sonu degerleri
arasindaki farkin kaybolmasi muhtemelen
myokardda  meydana gelen degisikliklerin

radyofrckansli dalgalara kars1 gecirgenligin azal-
mas1 sonucunda olabilir.

Sonug¢ olarak konjestif kardiyomyopatili has-
talarda sol ventrikiil arka histogram
degerlerinde siklik varyasyon kaybolmaktadir. Buna
baglt olarak sol ventrikiil arka duvart histogram
degerleri myokardda meydana gelen degisiklik-
lerin erken taninmasinda bir parametre olabilir.
Ancak calismalarin bu konuda yogunlastirilmasiyla
daha net sonuglarin ortaya ¢ikacagi diisiincesin-
deyiz.
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