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EKOKARDIYOGRAFIK SOL VENTRIKUL GORUNTULERININ GERGINLIK ORANI
TEKNIGIYLE iNCELENMESI

Aykut EKEN

Baskent Universitesi Fen Bilimleri Enstitlis(i

Biyomedikal Muhendisligi Anabilim Dal

Dunya capinda onemli bir saglik sorunu olan kalp hastaliklarinin, teshisinde ve tedavi
yonlendirmesinde en ¢ok on plana g¢ikan hem kalp hareketlerinin hem de kalpteki
kantitatif degerlerin tespitinde 6nemli bir teknik Ekokardiyografidir. Ekokardiyografi
teknolojisindeki son yillardaki gelismeler klinisyenlere ve kardiyologlara bolgesel ve
global miyokardiyal gerginligi (strain) ve gerginlik oranini (strain rate), girisimsel

olmayan yontemle dlgme imkani vermektedir.

Bu tezin ana amaci miyokardiyal gerginlik orani teknigi kullanilarak kalpteki cesitli
hastaliklar sonucu olusan herhangi bir hipokinezik durumu tespit etmektir. Bu
calismada hastalardan alinan kalp gérintiileri MATLAB tabanh bir Nokta izleme
algoritmasi ile incelenmigtir. Algoritma; genel olarak isaretlenen hareketli
ekokardiyografi goruntilerinin bir video boyunca isaretlerinin takip edilerek kalp
dokusunun gerginlik oraninin dlgulmesi seklindedir. Bu ¢alismanin sonunda hasta ve
sagliklh deneklerden elde edilen gerginlik ve gerginlik orani degerleri goruntulerin
alindig1 ekokardiyografi cihazinda elde edilen degerlerle karsilagtinimistir. Cihazdan
elde edilen gerginlik degerleri lateral bélge igin -11,48 +4,5 ve Septal bolge i¢in -
13,32+ 4,41 dir. Calismamiz sonucu elde edilen gerginlik degerleri ise lateral bodlge
icin -13,02+ 4,58 septal bolge igin -13,81+ 3,65 dir. Cihazdan elde edilen gerginlik
orani deg@erleri lateral bolge icin -0,966 + 0,537 iken septal bolge igin -0,8863 + 0,6085
dir. Calismamiz sonucu elde edilen gerginlik orani degerleri ile lateral bolge igin -1,25
+ 0,64 iken septal bolge icin -1,01+£0,47 dir. Bu sonuglar ¢calismanin gerginlik ve

gerginlik orani dlgimunde kullanilabilirligini gostermektedir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Ekokardiyografi, Gerginlik Orani, MATLAB, Nokta izleme
Danisman: Ogr.Goér.Dr. Kemal SERBETCI, Baskent Universitesi, Biyomedikal

Muhendisligi Bolimu



ABSTRACT

ANALYZING ECHOCARDIOGRAPHIC LEFT VENTRICLE IMAGES BY STRAIN
RATE IMAGING TECHNIQUE

Echocardiography is one of the most popular technique in diagnosis and guiding to
treatment of the heart dieases that is quite significant worldwide and determining
either heart motion or quantitative values. Recent development in echocardiography
technology gives opinions to clinicans and cardiologists to measure regional and
global deformation (strain) and deformation rate (strain rate) by non — invasive

method in left ventricle.

Main purpose of this thesis is to determine the hypokinesic situation results from
different heart diseases. In this study, heart images taken from patients are examined
by a MATLAB based Speckle Tracking algorithm. In general the algorithm is
consisted of measuring strain rate of heart tissue by tracking tags during a video
duration on active echocardiographic heart images which are tagged. After this study,
the results has been compared with the results taken from the echocardiography
device which the images was taken from. Strain values taken from device are for
lateral region -11.48 +4.5 and for septal region -13.32+4.41. Besides, after the
study, strain values are obtained. For lateral region result is 13.02+4.58 and for
septal region result is -13.81+3.65. Strain rate values taken from device are for
lateral region -0.966+0.537 and for septal region -0.8863+0.6085. In the study,
measured strain rate values are ; for lateral region 1.25+0.64 and for septal region -
1.01+0.47. These results shows the feasibility of the study for measurement of strain

and strain rate.
KEYWORDS : Echocardiography, Strain Rate, MATLAB, Speckle Tracking

Supervisor: Instructor Dr. Kemal SERBETCI, Baskent University, Biomedical

Engineering Department

i



ICINDEKILER Sayfa

O [
AB S T R A T .. i
ICINDEKILER LISTESI. ...cetiieeit i iii
SEKILLER LISTESI. ..covtiiiii e Vv
CIZELGELER LISTESI. ..o, viii
SIMGELER VE KISALTMALAR LISTESI.....covuiiiiiiii e iX
1o GIRIS oot 1
1.2. Ekokardiyografi ... 1
1.3. Ekokardiyografi Goruntl Modlar ... 5
1.3.1. BomOQ .. 5
1.3.2. 1Y 0 T T 6
1.4. Ekokardiyografik Goriintii isleme ve Analizler .............cccoovveoeieeieeennn 7
1.41. Transtorasik ekokardiyografi............cccoooeiiiiiiiiiiiii e, 7
1.4.2. Intraoperatif ekokardiyografi...........cccooeiiiiiiiii 8
1.4.3. Uc boyutlu (3-D) ekokardiyografi ............ccoeveeeeieeeeeeeeeee e 11
1.4.4. Stres ekokardiyografi.........cccoooeiiiiiiii 13
1.5. Intravaskuler Ultrason ( Intravascular Ultrasound — IVUS ) ................. 15
1.6. Kontrast Ekokardiyografi.............cccooeiiiiiiiiic e, 17
1.7. Ekokardiyografide Doppler TekniKleri.............ccccooeeiiiiiiiiiiiiiie e, 18
1.7.1. Renkli akis doppler gortnttlenmesi (Color Flow Doppler Imaging) ..... 18
1.7.2. Doppler doku gorunttulenmesi ( Doppler Tissue Imaging — DTl )......... 19
1.8. Ekokardiyografik Sayisal Modlar............ccoooooiiiiiii 21
1.8.1. Doku hizint gorUntlleme. ... ..o 21
1.8.2. DOKU SENKIroNIZASYONU ......cooiiiiieeee e 21
1.8.3. Gerginlik orani goruntulenmesi (Strain Rate Imaging-SRI).................. 22
1.9. Temel Kalp HastaliKlar ... 23
1.9.1. KardiyomiyOP@ti .....ccooeeeeeeeeee e 23
1.9.2. Miyokardiyal enfarktis (Myocardial Infarction - MI)..............c.ccoooeee. 28
1.10. Gerginlik Orani ve Temelleri..........ooooiiiiiiiiii, 31
1.10.1.  Sol ventrikll V& GIKIS Oran!.......ccooeeeieieiiiiiee e 31
1.10.2.  Kalbin miyokardiyal deformasyonu ..........cccccccoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee 32

il



1.10.3. Kalbin Koordinat SisStemi......c.eeeoieeeeee e, 34

1.10.4.  Gerginlik orani ve matematiksel analizi ...............cccccciiiiiiiiiiiiiniinnnnn. 35
1.11. Medikal GArintllerinin ISIENMESI..........c.ccovevveeeieeceeeee e, 42
1.10.1.  Hareket iZIEme...... oo 43
2. YONTEM .. ..o 46
2.1. Goruntuleri Okutma ve Filtreleme ..., 49
21.1. GOruntlleri OKUIMA ..o 49
2.1.2. Goruntlleri fitreleme ..o 49
2.2 Bolge ve Doku Belifleme ... 54
2.21. IMrect fONKSIYONU.........oooviiiiii e 54
22.2. Bolge ve doku belirleme yontemi.........ccooooveviiiiiiiiii e, 55
2.3. Dokuyu Sablon isleme Yéntemi ile Arattirma ve Nokta izleme............. 55
2.3.1. Mutlak farklarin toplami (Sum of Absolute Differences)....................... 55
2.3.2. Ofset dOGrulama..........ooovvieiiie e 56
2.3.3. Nokta izleme (Speckle Tracking) .........ccooovevimiiiiieeiiiieecce e, 58
2.4, Gerginlik Orani Hesaplanmasi ve Grafikleme...............ccccooooviriiiinnnnnnn. 62
2.5. Hiz Sinir AlQOritmMast......cccooiiiiiieciee e 64
3. SONUG VE TARTISMA ... 66
4. KAYNAKLAR LISTESI .......coooiiiieeoe et 73
5. EKLER ... 82

v



SEKILLER LISTESI Sayfa

Sekil 1.1 Ultrasonik Sistem ..........ooieiiiiiieee e 3
Sekil 1.2 Ekokardiyografi gorintilerinin kalp anatomisindeki karsiliklari................ 4
Sekil 1.3 Ornek bir ekokardiyografi uygulamasl.............c.cceeveeveereeeeeeeeeeeeeeeeae, 4
Sekil 1.4 Parasternal Kisa Aks goruntusu ve Ekokardiyografi cihazinda kullanilan
ST Qo o] o] o PP 6
Sekil 1.5 M-mod g¢alisma bigimi ve M-mod gordntlsu ...........ccoevvveviiieeeeeeeeeeeiiinn. 6
Sekil 1.6 Kalpte ekokardiyografi calisma bigimleri ve Transtorasik ekokardiyografi
[0 o (U] (11 PSP 8
Sekil 1.7 Transtorasik ekokardiyografide tespit edilen miksoma................cc....e..... 8
SEKIl 1.8 TEE ProOD ..ottt e e e e nnneeaeens 9
Sekil 1.9 TEE probun uygulanmasi ve érnek bir TEE goruntlsd..............ccceeee. 10
Sekil 1.10 3D ekokardiyografi gOruntUsl ........ccooeeeeiieieeeeeeeeeeeeee e 11
Sekil 1.11 3D Ekokardiyografi probunun galisma bigimi.............ccccooooeeiiii, 12
Sekil 1.12 3D Ekokardiyografi RT3D probunun kristal dizilimi ve bir sag¢ teli ile kristal
dizilimi arasindaki mesafenin farki ... 12
Sekil 1.13 Stress Ekokardiyografi ¢alisiimis bir hastanin kalp géruntdleri............ 14
Sekil 1.14 Hem hareketle hemde ilagla stres ekokardiyografi uygulamasi ........... 15
Sekil 1.15 Intravaskuler Ultrason goruntusu ve IVUS cihazi.............ooooeeeeee. 17
Sekil 1.16 Kontrast Ekokardiyografi...............oeiiiiiiiiiiiicc e, 18
Sekil 1.17 Renkli akis doppler gorintllenmesi..........coovvveiiiiiiiiiiiiicece e, 19
Sekil 1.18 Doku doppler gorintllenmeESi.........ceeeeeeeiiieiiiiiee e 20
Sekil 1.19 Doku senkronizasyonu goruntllenmesi ... 22

Sekil 1.20 Bir Hipertrofik kardiyomiyopati hastasinin ekokardiyografi goruntisu ve

hipertrofik kardiyomiyopati hastalign ...............eeuuiiiiiiiiiiiie 24
Sekil 1.21 Dilate Kardiyomiyopati Hastali§i ..., 25
Sekil 1.22 Kardiyomiyopati tUrleri ............oooumiiiiiiec e, 28
Sekil 1.23 Miyokardiyal Enfarktls............ooovmeiiiiiiiic e, 29
Sekil 1.24 Kalp kasindaki iltihap ve miyokardit olusumu.............oovviiiiiieiinnnnnnn, 30

v



Sekil 1.25 Kalbin sol ventriKUIU .............oooeiiiiiiii e 31

Sekil 1.26 Transmural ve Lonjitudinal Strain...............ooiiiiiiiiiiiic e, 33
Sekil 1.27 Kardiyak Siklusun fazlari..............cccoooeeiiiiiiiiii e 34
Sekil 1.28 Kalbin koordinat Sistemi. ...........oouueiiiiiiiei e 35
Sekil 1.29 Tek boyutlu ve iki boyutlu deformasyon ..., 36
Sekil 1.30 Malzeme gerginligi sonucu boyutunun degismesi..........cccccceeeeeeeeeenennn. 37

Sekil 1.31 Sol ventrikll duvari Gzerinde apeks ortaduvar ve bazal bdlgedeki hizlarin
(o =T o 117 1o ] P 38

Sekil 1.32 Normal ve Kardiyomiyopatik bir hastanin gerginliklerinin karsilastirimi 39

Sekil 1.33 Yas farkina bagli olarak gerginlik oraninin degigimi.............ccooeeeeeeennn. 40
Sekil 1.34 Normal bir gerginlik oranti ile hipertrofi sonucu olugan gerginlik orani
ArasINAaKi TarK ... ..o 40
Sekil 1.35 Gerginlik ve Gerginlik orani arasindaki iligki. ...........coooeeiiiii. 40
Sekil 1.36 Hiz- yer degisimi — gerginlik ve gerginlik orant iligkisi .......................... 42
Sekil 1.37 Bir metro istasyonundaki yolcunun hareket izleme algoritmasi kullanilarak
IZIENIMIESI. .. 43
Sekil 1.38 Yapisal kalman filtre algoritmasi ...........ccoooeviviiiiiiiiiiie e, 44
Sekil 2.1 Apikal 2 boSIuK gOrUNtU.......ccoeieeeee e 46
Sekil 2.2 Kullanilan Yontemin AKis Diyagrami...........ooouuiiiiiiiieiiiiiiiiiiie e, 48
Sekil 2.3 Median Filtre gcalisma Sistemi..........ccooeieiiiiiiiiii e, 50
Sekil 2.4 Median Filtrenin Grafiksel gosterimi..........ccoovvvoiei 51
Sekil 2.5 Orijinal Goruntu ve Median Filtre Uygulanmis Gorantd.......................... 51
Sekil 2.6 Orijinal Goruntu ve Wiener Filtresi Uygulanmig Goruntd ....................... 52
Sekil 2.7 iki ve tic boyutlu Gaussian dagiimIart ...........ccccceeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 53
Sekil 2.8 Gaussian MatriSi............ciieiiiiiiiiiiee e 54
Sekil 2.9 Orijinal Goruntu ve Gaussian Filtresi Uygulanmis Gorantda.................... 54
Sekil 2.10 Noktalarin detayli iZIeNMEeSi.......ccoooeeeiiiiiii, 58

vi



Sekil 2.11 Kalpteki hareketin noktasal izlenme sekli ve kalp duvari Gstindeki

[T0] Q=1 L= | N 59
Sekil 2.12 Ultrasonik nokta hareketi ..............ooeiiiiiiiiiii e, 59
Sekil 2.13 Calisilacak sablon secimi ve etrafindaki alanin belirlenmesi ............... 60
SekKil 2.14 Sablon €SIeStIrME .........i e 61
Sekil 2.15 Caligilan goruntuler Uzerinde nokta izleme ..., 62
Sekil 2.16 Gerginlik orant grafigi.........coooooeoiiioe 64
SekKil 2.17 Hiz SINIF AlGOItMAST ...uuue e e e e eeeees 65
Sekil 3. 1 Lateral Strain istatistiksel AN@liZIENi...............ccooveeeeieeeeeeeeeee e, 68
Sekil 3.2 Septal Strain istatistiksel ANANZIEr ............ccoeeeeeeeceieeeeeeeeeee e 68
Sekil 3. 3 Lateral Strain Rate istatistiksel ANalizi..........ccccooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen. 68
Sekil 3.4 Septral Strain Rate istatistiksel Analizleri...........c..ccooveeoeecieeeeeeieeeeen. 69
Sekil 3. 5 Gerginlik ve gerginlik oraninin guraltt duyarlih@n..........cccooeeeeeeee, 70

vil



CiZELGELER LISTESI Sayfa

Tablo 1.1 Dilate kardiyomiyopati nedenleri...........ccooovviviiiiiiiiiii e, 25
Tablo 3. 1 Vivid Cihazindan Elde Edilen Sonuglar..............ccoooviiiiiiiieieieeeen, 66
Tablo 3. 2 Calismamizdan elde edilen sonuglar.............cc.oooeveiiiiiiiiiee e, 67
Tablo 3. 3 Gerginlik ve gerginlik orani degerlerinin karsilastirimlari ..................... 69

viil



SIMGELER VE KISALTMALAR LISTESI

AAA Artan Aortik Damar Tikanmasi (Ascending Aortic Atherosclerosis)

DCM Dilate Kardiyomiyopati (Dilated Cardiomyopathy)

DICOM Tipta sayisal gorintileme ve iletisim (Digital Imaging and
Communications in Medicine)

DTI Doku Doppler Goruntuleme (Doppler Tissue Imaging)

EDV Diastol zamaninin sonunda kalpteki kan hacmi (End Diastolic Volume)

EF Kanin Kalpten Cikis Orani (Ejection Fraction)

EKG Elektrokardiyografi (Electrocardiography)

EMG Elektromiyografi (Electromyography)

ESV Sistol zamaninin sonunda kalpteki kan hacmi (End Systolic Volume)

FR Frame Rate

HCM Hipertrofik Kardiyomiyopati (Hypertrophic Cardiomyopathy)

ICD Implante edilebilir kardiyoverter defibrilator (Implantable cardioverter
defibrillator)

IVUS Intravaskuler Ultrason (Intravascular Ultrasound)

Hz Hertz

LV Sol Ventrikul (Left Ventricle)

LVOTO Sol Ventrikul Cikig Alan Daralmasi (Left Ventricle Outflow Tract
Obstruction)

Mi Miyokardiyal Enfarktis (Myocardial Infarction)

MB Megabayt (Mega Byte)

ROI Calisma Alani (Region of Interest )

SR Gerginlik Orani (Strain Rate)

SRI Gerginlik Orani Gérunttleme (Strain Rate Imaging)

SV Vurus Hacmi (Stroke Volume)

TEE Transozofajiyal Ekokardiyografi

Vendo Endokardiyal Hiz

Vepi Epikardiyal Hiz

VG Hiz Gradienti (Velocity Gradient)

w Duvar Kalinhgi

€ Gerginlik (Strain)

X



1. GIRIS

1.1. Genel Bilgiler

Yapilan aragtirmalara goére dunyada her sene 17,5 milyon insan kalp
hastaliklarindan hayatini kaybetmektedir. Bu ylzden bu kadar yuksek oranda
O0lime sebebiyet vermekte olan kalp hastaliklarindan korunma ve ortaya c¢ikan

hastaliklarin dogru teshisi ve tedavisi gok dnemlidir.

Kalp ile ilgili problemlerde ventrikil fonksiyonlari blylik 6énem kazanmaktadir.
Ventrikullerin akcigerlere ve viucuda vyeterli kan pompalayamamasi olumcul

sonuglar yaratabilmektedir.

Ventrikullerin fonksiyonlari ile ilgili bilgi alabilmek icin rontgen, tomografi, MR, EKG
yani sira ekokardiyografi blyuk bir dneme sahiptir. Ekokardiyografi tetkininde
ventriklllere ait doku hizi, EF (Cikis orani — Ejection Fraction) ve kapak
fonksiyonlari konularinda bilgi edinmek mumkundur. Ventrikil fonksiyonlari ile ilgili
bilgi verebilecek olan énemli parametrelerden bir tanesi de gerginlik orani (Strain
Rate) dir.

1.2. Ekokardiyografi

Ekokardiyografi ses dalgalarindan kalbin géruntisinu yaratmak igin kullanilan bir
testtir. Kalp ultrasonu olarak da bilinir. Bu test klinikte kalbin hareketi, buyuklugu,
kapakgiklarin uygun calisip ¢alismadigi ve genel olarak kalpte bir problem olup
olmadigi hakkinda bilgi verir. Ayni zamanda kalp kasindaki kasiimanin problemli
oldugu alanlarin tespiti hakkinda da klinik bilgiler verebilecegdi i¢in olabilecek bir
kalp krizine kargl 6nlem alinmasini da saglar. Ozellikle EKG’nin yeterli gelmedigi
noktalarda ve klinisyenin stphelendigi durumlarda sorunlu bdlgenin tespiti igin en

ideal yontemlerden birisidir.



Ekokardiyografide ultrason dalgalarindan yararlaniimaktadir. Ultrasonik sesler,
20000 HZ'in Uzerinde olan seslerdir ve kulagin igitebilecegi sinirin Ustundedir. Tip
dunyasinda bugun igin kullaniimakta olan ultrasonik ses titresimleri, saniyede
milyonlar civarinda frekansi olan ses dalgalaridir. Ultrasonik ses dalgalari, vicut
dokularinda belirli istikametlerde ortalama olarak saniyede 5140 metre hizla ilerler.
Bir prob yardimi ile yuksek frekansli ses dalgalarini vicuda gonderilir. Bu ses
dalgalar vicut igerisinde ilerlerken farkli yogunluktaki dokulara ¢arparak ya emilir
ve Islya donugur, ya geri yansir ya da kirilip yon degistirdikten sonra yansiyacagi
baska bir dokuya kadar ilerlemeye devam eder. Geri yansiyan dalgalar bir prob
tarafindan yakalanarak elektrik uyarisina donusturulir ve cihazdaki islemciye
aktarilir. islemci sesin doku icerisindeki ilerleme hizina gdére dalgay! yansitan
olusumun probdan olan uzakhgini hesaplar ve bu iglem saniyenin milyonda biri
gibi kisa bir siirede gerceklesir. Islemci yansiyan ekolarin uzakligini ve
yogunlugunu isleyerek bunu ekrandan gorulebilen iki boyutlu goérunti haline
getirerek monitére yansitir. Sekil 1.1 de detayli bir ultrasonik bir gértintileme

sisteminin detayli blok diyagrami gorulmektedir.
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Sekil 1.1 Ultrasonik Sistem ( http://focus.ti.com sitesinden alintidir)

Bununla beraber ekokardiyografik bir kalp goérintisinu anatomik ve fizyolojik
olarak incelemek icin gesitli goruntl alma bdlgelerine gbre kalp goruntulerini
tanimak gerekmektedir. Ekokardiyografik kalp goruntuleri Sekil 1.2 de goruldugu
gibi alti farkli sekilde alinmaktadir.

e Subkostal goruntu

e Aortik kapaktan kisa aks goéruntu
e Sol ventriktlden kisa aks goruntu
e Apikal 2 bosluk

e Sol parasternal uzun aks goérunti

e Apikal 4 bosluk goruntu



Intervertricular
septum

Intzratria seatum.

(d)

Sekil 1.2 Ekokardiyografi gorintilerinin kalp anatomisindeki karsiliklari a) Subkostal gériintli b) Aortik kisa aks
gorunti c) Sol ventrikiil kisa aks goriinti d) Apikal 4 Odacik goérlinti e) Apical 2 Odacik gorinti f) Sol
parasternal uzun aks gériintiisii (Yale Universitesi Tip Fakiiltesi Internet Sitesinden Alintidir)

Es zamanl (real-time) ekokardiyografi cihazlari kalbi hareket halinde, bir film gibi
renkli olarak gosterebilir. Kalbe takilan suni kapakgiklarin yapi ve islerlik durumlari
da ekokardiyografi ile incelenebilir. Ekokardiyografi ile ventrikil (kalp karincigi)
duvarinin hareketleri ve boslugu, kalp kasi blUyumesi ve kalp kapaklari
incelenebilmektedir. Bunlarin yani sira kalpte olusan pihti ve kalbin i¢ basinci
Olcllmektedir. Bazi 6zel durumlarda kontrast maddesi kullaniimaktadir. Sekil 1.3 te

goraldugu gibi klinisyen tarafindan uygulanmaktadir.

Sekil 1.3 Ornek bir ekokardiyografi uygulamasi (Mayo Clinic Web Sitesinden Alintidir)



Cogdunlukla non-invaziv bir uygulama olan ekokardiyografi bazi durumlarda

kardiyak kateterizasyonun yerini alarak kardiyologlarin igini kolaylastiran bir testtir.

1.3. Ekokardiyografi Goriintii Modlari

1.3.1. B-mod

B-mod parlaklik (brightness) modu olarak da bilinir. Ultrasonografi dendiginde
genellikle akla gelen moddur. Goruntudeki her bir pikselin parlakhidinin ekonun
siddetine bagli oldugu iki boyutlu bir resimdir. Yan yana dizilmis belirli sayida A-
mod gorintiden meydana gelmektedir. Bir B-mode gorunti belirli bir ROl'e
gonderilen ultrasonik dalgalarin ayni ROI (Region of Interest — Calisma alani) ’den
yansimasi sonucu elde edilir. Tarama hizinin yuksek oldugu problardan alinarak

islenmektedir.

B-mod goruntlilerde en 6nemli faktor derinliktir. ClUnkU derinlik genel olarak
goruntinin homojenitesini etkileyen attentiasyon denilen sinyal zayiflamalarina ve
buna bagli olarak sinyal kayiplarina neden olabilmektedir. Bu sebepten uygun

bdlgelerde uygun problar kullaniimahdir. Standart olarak 3 g¢esit prob vardir.

e Lineer Prob: Genellikle vaskuler calismalarda kullanilir yuksek frekansh
olmasi sebebi ile yakin dokuda Ozellikle meme goruntulerinde siklikla
goralar.

e Konveks Prob: Abdominal bdlgede agirlikli olarak kullanilir disik frekansli
oldugundan dolayi deriden uzak dokularda kullanilirlar.

e Sektor Prob: Kalp gibi hareketli bir organin izlenmesinde kullaniimaktadir.
Yuksek bir dinamik araligi vardir. Sekil 1.4 te gortldagu Uzere parasternal
kisa aks uUzerinde uygulandigi zaman diger problara nazaran daha rahat

sinyal yakalar ve sinyal gonderir.



Sekil 1.4 Parasternal Kisa Aks gorintisi ve Ekokardiyografi cihazinda kullanilan sektér prob
(www.gehealthcare.com sitesinden alintidir)

1.3.2. M-mod

M-mod terimi ekokardiyografide zaman komponentine bagli hareketin gdosterildigi
mod anlamina gelmektedir. Bazi eski referanslarda T-M (time-motion) mod
olarakta gosterilmektedir. Sekil 1.5 te goruldugu tzere M-mod ekokardiyografi tek
bir ¢izgi Uzerinde grafiksel olarak hareket ettigi icin hizli bir anatomik goruntileme
metodu igermez. M-mod caligirken karsilasilan problem eger bagimsiz bir prob
kullaniliyorsa dogru kardiyak anatomide ultrasonik dalgalarin dogru sekilde
kullaniimasi genelde pek bilinmemektedir. M-mod da ¢alismanin en buyuk avantaji

yuksek ¢ozunurlikte ¢alisiimasidir.
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Sekil 1.5 M-mod ¢alisma bigimi ve M-mod goriintiisii (http://library.wolfram.com sitesinden alintidir)




1.4. Ekokardiyografik Goriintii isleme ve Analizler

Ekokardiyografik goruntiu isleme son donemin oldukg¢a populer konularindan birisi
olup  Ozellikle niceliksel analizler (quantitative anaylsis) konusunda
yogunlasiimistir. Cankl kalpteki her bir atim sonrasi bu atimlar sonucu ortaya
cikan degerlerin (EF, SR, gibi) sonucunda herhangi bir anormallik rahatlikla
¢ozllebilmektedir. Ancak ekokardiyografik goruntiler hem hareketli hem de bu
hareketten kaynaklanan gurultilerden dolayi islenmesi oldukga zor ve zahmetli
goruntilerdir. Ekokardiyografik gercek zamanli galismalarda kullanilan teknikler
(Doku hizini izleme, doku senkronizasyonu, gerginlik orani, doku kuantizasyonu)
hareketli olan ve diger dokulara nazaran ¢ok yuksek bir hizda calisan kalbin
incelenmesini  kolaylastirmaktadir. Ekokardiyografi  verileri genellikle son
teknolojilerle beraber ham veri olarak klinisyenlere verilmektedir. Ekokardiyografik

analizler dort ana alanda toplanmaktadir.

1.4.1. Transtorasik ekokardiyografi

Transtorasik  ekokardiyografi bugln gunimizde en sikhkla kullanilan
ekokardiyografi yontemidir. Sekil 1.6 da goéruldugu Uzere bu ydntemde
ekokardiyografi probu hastanin gégus bolgesine yerlestirilerek kalbin aktif hareketi
ile ilgili gercek zamanli bilgiye ulasilir. Bu analiz non invaziv ve yuksek dogrulukta
yapilir. Klinikte en c¢ok tercih edilen yontemdir. Bu yontemle hastanin kalp
goruntuleri incelenirken bir yandanda hasta i¢in hayati onemi olan sayisal degerler
(EF, SR vs.) incelenir.
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Sekil 1.6 Kalpte ekokardiyografi c¢alisma bigimleri ve Transtorasik ekokardiyografi goruntisu
(http://faculty.ksu.edu.sa sitesinden alintidir)

Sayisal degerlerin yani sira herhangi bir hipertrofi ve buna bagl olarak hipokinezi,
septal defekt ve kalp tumoarleri (Sekil 1.7) gibi bir ¢cok taninin konulmasinda etkili
bir yontemdir [1].

Sekil 1.7 Transtorasik ekokardiyografide tespit edilen miksoma (Feigenbaum Echocardiography Unit 22)

1.4.2. Intraoperatif ekokardiyografi

Intraoperatif ekokardiyografi aortik cerrahide, hipertrofik kardiyomiyopatide,
pompasiz by-pass operasyonlarinda, kapakgiklarin tedavisi, yapay kapakgiklarin
yerlestiriimesi ve koroner, miyokardiyal ya da dogustan gelen bozukluklarin
tespitinde yardimci olmasi igin kullanilan bir tekniktir. Yeni cerrahi prosedurlerde

beklenmedik sonuglarin 6nceden tespiti icin intraoperatif ekokardiyografinin



destedi gorulmektedir. Intraoperatif ekokardiyografi cerrah ile kardiyolog arasinda

opreasyon esnasinda basaril bir etkilesim kurulmasinda gerekli bir tekniktir.

Intraoperatif ekokardiyografinin iki ana modalitesi vardir. Bunlar epikardiyal

ekokardiyografi ve transdzofajiyal ekokardiyografidir.

1.4.2.1. Transozofajiyal ekokardiyografi

Transozo6fajiyal ekokardiyografi, hastanin yemek borusundan sokulan Sekil 1.8 de
gOrulen bir TEE probun hastanin kalbine yakin bir bolgeye gdnderilerek goruntu
alinma islemi ile yapilir. Trans6zofajiyal ekokardiyografi yonteminde transtorasik
ekokardiyografi ydontemine nazaran daha detayli ve yiuksek dogruluklu goérintiler
elde edilmektedir. Clnku ultrason sinyalleri oncelikle deri ve yag katmanlari ile
akabininde kaburgalar ve akcigeri astiktan sonra kalpten yansiyan sinyaller tekrar
proba dénerler. Transtorasik ekokardiyografi uygulamalarinda torakstan ve toraks
ile kalp arasindaki mesafeden dolayi ses sinyallerinde bir dl¢lide kayip olmaktadir.
Bu kayip bazi zamanlarda kalbin gok dnemli lokal bolgelerdeki tespitlerinde hatali
sonuglar elde edilmesine sebep olmaktadir. Ancak transdzo6fajiyal ekokardiyografi
de bu durum s6z konusu olmamakla birlikte doppler sinyalleri ¢cok gucli gelmekte

ve zayiflama (atentasyon) azalmaktadir [1].

Sekil 1.8 TEE prob

Sekil 1.9 da goruldugu gibi uygulanan TEE Ekokardiyografi yonteminde TEE probu
ile aort, pulmoner arter, kalbin odaciklari, atriumlar, atrial septum ve koroner
arterler rahatlikla incelenmektedir. TEE ¢ok kolaylikla ve agrisiz hastaya uygulanir

ve bu uygulama esnasinda hastaya bu uygulama yapilmadan 6nce hastanin bir



glin Once gece yarisindan sonra higbir sey yememis ve igmemis olmasi

gerekmektedir.

=

Transesophageal Echo or TEE Shinder

Sekil 1.9 TEE probun uygulanmasi ve 6rnek bir TEE gorintisi (http://www2.umdnj.edu/~shindler/ sitesinden
alintidir)

Yetiskin kisilerde genellikle kullanilirken gorunttide sikinti ve sayisal degerlerde
kismen hatalar c¢ikabilmektedir. Bu gibi problemleri ortadan kaldirmak igin

transozofajiyal ekokardiyografi kullaniimaktadir.

1.4.2.2. Epikardiyal ekokardiyografi

Epikardiyal ekokardiyografi kalp ve buylk damarlar i¢in intraoperatif bir alandan
bakilmasini saglar. Aslinda intraoperatif teghiste transozofajiyal ekokardiyografinin
tamamlayicisidir. Intraoperatif uygulamalarda TEE baskin olarak goérulsede,
LVOTO ve AAA gibi hastaliklar en basarili sekilde epikardiyal ekokardiyografide

goruntilenmektedir [1].

Epikardiyal goruntulemelerin dezavantaji operasyonun suresini uzatmasidir. Bu

sebepten bazi operasyonlarda TEE uygulanmaktadir.
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1.4.3. Ug boyutlu (3-D) ekokardiyografi

Son teknolojik gelismeler sonucu artik U¢ boyutlu ekokardiyografi ile hastalardaki
kismi kapakcik bozukluklar [2], kardiyomiyopatiler [3], ve kardiyak patolojik
hastaliklar tespit edilebilmektedir. Sekil 1.10 da goéruldigu gibi G¢ boyutlu
ekokardiyografide gorunti ¢ok ince kesitler halinde olusturuldugu ve bu ince
kesitlerde her tarl0 detay bulundugu igin ¢ok rahat inceleme ve tetkikler

yapilabilmektedir.

Sekil 1.10 3D ekokardiyografi gorlintiisu (http://www.cardiovascularultrasound.com alintidir )

Ug boyutlu ekokardiyografi gériintilerinde goriintl iki sekilde yapilandirilir. Birinci
metoda off-line yapilandirma denir. Bu metod 6zetle iki boyutlu bir transtorasik,
transdzofajiyal veya stres ekokardiyografi goruntisinin bir veya birden fazla
kardiyak siklus boyunca hareketinin kaydedilip bilgisayar ortaminda bir ¢ boyutlu
veri kimesi icinde yapilandiriimasina denir. Ardisik bir sekilde off-line veri elde
etmek icin sekil 1.11 de goruldugu Uzere paralel tarama, rotasyonel tarama ve fan

tarzi tarama olmak Uzere Ug degisik sekilde tarama yontemi vardir.
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Sekil 1.11 3D Ekokardiyografi probunun ¢alisma bigimi (Shiota Three Dimensional Echocardiography)

ikinci yéntem ise daha giivenilir bilgi veren RT3D (real time three dimensional—
gercek zamanh U¢ boyutlu) goérintlileme teknigidir. RT3D teknigine hacimsel
goruntileme de denilmektedir. Bu teknik Sekil 1.12 de goéruldigu Uzere tamamen
bir matrisler seklinde kristallerin dizildigi 6zel bir prob ile yapilmaktadir. Bu probda
256 matris dizilimli kristal bulunuyor olup bu prob sayesinde gorintiler hem B-mod

hemde paralel kesitler halinde (C- tarama) alinmaktadir.

Sekil 1.12 3D Ekokardiyografi RT3D probunun kristal dizilimi ve bir sag¢ teli ile kristal dizilimi arasindaki
mesafenin farki (Feigenbaum’s Echocardiography)

Uc boyutlu ekokardiyografi, mitral kapak yetmezligi, mitral darlik, hipertropik
kariyomiyopati gibi hastaliklarin tespitinde kullaniimaktadir. Ug boyutlu goruntler
Klinisyenlere iki boyutlu goérlintilerde géremeyecekleri fonksiyon bozukluklar
hakkinda fikir verebilmektedir. U¢ boyutlu goériintllerin elde edilmesinde dikkat
edilmesi gereken en 6nemli husus Off- line yapilandirma esnasinda iki boyutlu
dilimler elde edilirkenki gorintl kalitesidir. Clnkd iki boyutlu gérintllerde solunum
hareketinden kaynaklanan gurultiler direkt olarak ¢ boyutlu goruntt
yapilandiriimasini etkilemektedir [4]. Offline yapilandirima tekniginde probun

hareketinden, hastanin nefes almasindan, uzaysal ve hacimsel uyusmazliga kadar
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bircok hata kaynagi bulunmaktadir. RT3D goruntuler normalde 1 ila 4 kardiyak
siklusu icermesine ragmen, tasikardi, dizensiz aritmiler ve dizensiz nefes almalar

yuzunden bu hatalara aynen maruz kaldiklari birgok uygulamada gortulmektedir.

Sonug olarak U¢ boyutlu goéruntilerin elde edilmesinde temel olarak ultrasonik
dalgalar kullanildigindan, bunlarin en temel U¢ hareketi olan yansima (reflection),
kirnlma (refraction) ve sagilma (attenuation) bazi goéruntulerde alanlarin

goruntulenmesinde sikinti yaratmaktadir.

1.4.4. Stres ekokardiyografi

Stres ekokardiyografi testi kardiyak stres testi adi verilen ve hastaya bir ilag
verilmesi veya hastanin hareketler yaptirilarak hastanin kalp performasinin en
yuksege cikarilarak yapilan iglemin bir parcasidir. Kalp problemi olan bazi
hastalarda istirahat sirasinda bir bulgu olmayabilir. Bu hastalarda kalp strese
sokularak ekokardiyografi ile gorllebilen bazi degisikliklerin olusmasi saglanir.
Sekil 1.13 de goruldigu uzere kalbin kasiimasi ve gevsemesinde bazi degisiklikler
olmasi beklenmektedir. Stres ekokardiyografisinin sonucu Kklinikte kalple ilgili
baska incelemelerin gerekliligi ya da tedaviye karar vermesi agisindan yardimci

olur.

Standart stres testi olan EKG egzersiz testinde kalpte egzersiz sirasinda olusan
degisiklikler konusunda bilgi edinebilmektedir. Bazen bu standart testlerin sonucu
kesin bilgi vermez. Stres ekokardiyografi koroner damarlardaki hastahgin
tanisinda daha dogru bilgi verebilir. Stres ekokardiyografi sirasinda ayni zamanda
EKG kaydi da yapilmaktadir.

13
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Sekil 1.13 Stress Ekokardiyografi ¢alisilmis bir hastanin kalp gérintuleri

Sekil 1.14 te goruldugu Uuzere Stres ekokardiyografi iki degisik yontemle
yapiimaktadir. Bunlar hareket etme problemi olan hastalara ilag verilmesi ve
hareket etme problemi olmayan hastalara kosu bandinda hareket ettirme
yontemidir. Hareket etme problemi olan hastalarda dobutamin veya adenozin
verilir. Bu yonteme dobutamin stres ekokardiyografi denir. Sik kullanilan ilaglardan
biri olan dobutamin yavas yavas damlalikla damar yolundan verilir. Dobutaminin

miktari yasa gore hesaplanan kalp hizina ulasmak i¢cin her 3 dakikada bir artirilir.

Bazen kalp hizinin istenilen duzeyde arttirabilmek igin atropin adh ilaci da
kullanmak gerekebilir. istenilen kalp hizina ulasildiginda ya da testi uygulayan
klinisyen ilacin yeterli olduguna karar verdiginde ilac kesilir ve son ekokardiyogram

kaydedilir.

Hareket etme problemi olmayan hastalarda da kosu bandi veya bisiklet Ustinde
stres ekokardiyografi testi yapilir. Her durumda dinlenme durumundaki imajlar
sisteme kaydedilerek karsilastirma yapilir. Parasternal uzun ve kisa eksen
goruntaleri ile apikal dort veya iki odacik goruntuleri birgok protokolde ortak olarak
kullanilir. Kosu bandi ile galigirken kaliteli bir gortiintu elde etmek ¢ok zordur [5].

Dolayisi ile birgok protokol egzersiz sonrasi goruntulemeye dayaldir [6]. Hasta
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kosu bandindan alinir alinmaz kalp ritmi hizliyken hemen kalp gérinttsu alir bu
islem 1 ila 2 dakika arasinda tamamlanir. Bu testin en buylk dezavantaji egzersiz
sonrasi goruntuleme yapilmasi olup, ayni zamanda kalp duvar hareketlerindeki
bozukluklarin stres boyunca uzun bir sure devam ettigi varsayiimaktadir. Hizlica

telafi edilen anormallikler hatali sonuglara yol agabilirler [7-9].

Sekil 1.14 Hem hareketle hemde ilagla stres ekokardiyografi uygulamasi (www.gehealthcare.com sitesinden
alinmistir)

Test yaklasik 30-60 dakika surer. Kol toplardamarina (ven) kuguk bir igne
yerlestirilir. Test yapilirken EKG ve kan basinci takip edilir. Ender olarak test
sirasinda kalp durmasi olusabilir. Olusabilecek yan etkilerin acil tedavisi i¢in her
tarld donanim test sirasinda hazir bulundurulur. Kaguk yan etkiler de olusabilir.
Tansiyon dusukligu ve bulanti olusabilir. Dizensiz kalp ritmi gelisebilir. Atropin
gegici agiz kurulugu ve bulanik gormeye neden olabilir. Stres ekokardiyografi

Ozellikle koroner arter problemlerinin tespitinde kullanilir.

1.5. Intravaskiiler Ultrason ( Intravascular Ultrasound - IVUS )

IVUS ile koroner damarin icine ultrason kristalleri iceren bir tel ve damardan ¢ok
daha ince bir cihazla giriimekte, damar katmanlari ve anjiografi ile Dbile
gbzlenemeyen lezyonlar goruntulenebilmektedir. Darliga neden olan lezyon
hakkinda, anjiografi ile elde edilebilen bilgilerin 6tesinde bazi ayrintilar elde

edilebilmektedir. Bu sayede karar veriimesi gu¢ vakalarda ek bilgiler
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edinilmektedir. Hasta hazirligi ve riskleri “Balon Anijiplasti ve Stent Uygulamasi” ile

ayni 6zelliklere sahiptir.

Pressure-Wire, ucunda 6zel bir basing 6lgcim cihazi olan ince bir teldir. Bu teknik
sayesinde anjiyografide gorulen darligin, kalp dokusunun beslenmesinde kan
akimini  hangi ciddiyette etkiledigi incelenebilmektedir. Ciddi etkilemeyen
darliklarin takibinde ilag tedavisi dnerilebilirken, ciddi olanlarda damara yonelik bir
girisim (koroner bypass operasyonu veya balon anjioplasti-stent uygulamasi)
uygun gorulebilmektedir. Hasta hazirhdr ve riskleri “Balon Anjiplasti ve Stent

Uygulamasi” ile ayni 6zelliklere sahiptir.

Her iki degerlendirme yonteminden sonra klinisyen uygun gorurse ve hasta kabul
ederse balon anjioplasti ve stent uygulamasi ile ayni seansta devam

edilebilmektedir.

Bir cok arastirmada [10-12] gorulmuUstar ki anjiyografideki bir ¢ok plak ve diger
onemli detaylar gorilemeyebilirken IVUS plak tespitinde ¢ok hassas ve dogrulukla
calismaktadir. IVUS simdi invivo intervensiyonal terapinin nitelikli ve nicelikli
etkileri hakkinda da tani koymaktadir [12,13].

IVUS’un en basarili oldugu alan plak tespitidir. Yapilan arastirmalarda kardiyak
nakil gecirmis hastalarda yapilan bir IVUS — Anjiyografi karsilastirmasinda IVUS
‘'un damar igin plak tespitinde daha basarili oldugu goérulmektedir. Bulunan plaklara

“anjiyografik sessiz plak” adi verilmektedir [13-17].

IVUS‘'un onemli bir oOzelligi de plaklarin gesitliligini belirgin bir bigcimde
g6stermesidir [17-19]. Ornegdin fibréz plaklar az parlak, homojen ekolar olarak
gorunurken, kalsifiye plaklar agikga ve surekli olarak ¢ok glcli parlak ekojenik
sinyaller yayarlar. Sekil 1.15 de bir intravaskuler ultrasonik gorinti ve IVUS cihazi

gOrulmektedir.
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Sekil 1.15 Intravaskuler Ultrason gérintisi ve IVUS cihazi (www.volcanocorp.com sitesinden alintidir)

1.6. Kontrast Ekokardiyografi

Ekokardiyografi teknolojisindeki son gelismeler artik ekokardiyografik olguimleri
optimumun altinda olan hastalardan alinan goruntu kalitesinin artirmina yonelik
olmustur. Intravendz kontrast ajanlarin kullanimi sonucu hastalarda goruntu
kalitesinin arttinldigi blyik 6lgiide goriimektedir. Ozellikle obez ve akciger
hastaligi olan kisiler kontrast ekokardiyografi tekniginin ¢ok kullanigh olugui
goOrulmektedir. Kontrast ekokardiyografi uygulamasinda temel amag sol ventrikalu
opaklastirmak ve daha keskinlestiriimis bir endokardiyal sinir goruntisu elde
etmektir (Sekil 1.16). Ekokardiyografide goriinen kontrast etkisi temelde kardiyak
odaciklara ya da koroner mikrodolasima giren ultrasonik sacilimlar olarak bilinen

baloncuklarin sivi gaz degisimine sebep olmasi ile olusan bir reaksiyondur [20].
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Sekil 1.16 Kontrast Ekokardiyografi (www.medscape.com sitesinden alintidir)

1.7. Ekokardiyografide Doppler Teknikleri

1.7.1. Renkli akis doppler goriintulenmesi (Color Flow Doppler Imaging)

Renkli akis doppler goruntilenmesi tekniginde kanin kalbin belirli bdlgelerinden
gecisi esnasinda renk kodlari ile hareketi izlenir. Bu teknik uygulanirken dncelikle
teknigin uygulanacagi bir ROl belirlenir. Sekil 1.17 de goraldigu tzere bu ROI
uzerinde kanin akis hizi ve yonunu renk kodlar ile izleyerek kalbin belirli
bolgelerinde kanin hareketini takip edilir. Ozellikle kapakgiklarin kani geri kagirma
oraninin hesabinda ve intrakardiyak shuntlarin tespitinde uygulanan bir yontemdir.
Bu teknik bir ¢esit darbeli doppler goruntileme teknigidir dolayisi ile darbeli
doppler tekniginde goruntu kalitesini etkileyen birgok sorun CFDI’da da karsimiza
cikmaktadir. Bu sorunlarin en basglicasi nyquist sinirinin gok yuksek hizli kan
akislarinda yuksek frekansli hareketten dolayl izgesel 6értisme sorunu
cikartmasidir. Bu sebepten bir iki boyutlu gortintiye nazaran CFDI'in ¢ok dusuk bir

FR’i vardir. (Ornegin mitral kapak regdrjitasyonunda 15-30 Hz kullaniimaktadir.)
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Sekil 1.17 Renkli akis doppler gorintilenmesi (Feigenbaum’s Echocardiography)

1.7.2. Doppler doku gorintiilenmesi ( Doppler Tissue Imaging — DTI )

Rutin bir doppler gorintilemesinin hedefi kan akisini izlemek ve alicinin
karakteristigini degistirerek kanin akis hizini filtreler ve ses sinyalinin frekansini
degistirerek olgmektir. Doppler doku goéruntlilenmesi de bu sekilde ¢alismaktadir
ama buradaki asil hedef kan akisi veya kan hucreleri dedil direkt olarak kalp
dokusudur. Bu sebeple filtreler veya ses sinyalinin frekansi ile ayarlama yapilirken
kalp dokusuna gore ayarlamalar yapiimaktadir. Cunkl doku hareketi kan akisi ile
karsilastirildigi zaman dokunun daha iyi bir ses sinyali yansiticisi oldugu ve daha
yavas hareket ettigi gozlemlenmektedir. Dolayisi ile bu iglem esnasinda
enstrimantasyon filtreleri yiksek frekansli gurdlttleri ve disik genlikteki yansiyan
bolgeleri filtreleyecektir. Bu teknikle kalbin ya miyokardiyum ya da fibroz iskeleti
goruntulenebilmektedir. Doppler tekniginin temeli agiya bagiml oldugundan dolayi

acl bagimli bir yontemdir.
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Doku doppleri ile normal doppler arasindaki temel fark: Doku dopplerinde duragan
bdlgelerin veya yavas hareket eden bolgelerin analizi yapilirken, normal doppler

tetkikinde kan akisi gibi hizli hareket eden bdlgelerin analizi yapilabilmektedir.

DTl'deki 6énemli uygulamalardan biriside renkli doppler goérintilemesidir. Bu
yontemde; dokunun hareketlenmesine goére renk kodlari kullanilarak dokunun
hangi yone ne kadar mesafe katettigi tespit edilebilmektedir. Sekil 1.18 de
goruldigu Gzere kodlama kirmizi ve mavi renkler ile yapiimaktadir. Ornegin
posterior duvarin anteriora dogru bir hareketinde proba yaklastigi i¢in kirmizi ile
kodlanacaktir. Normal hareket eden ventrikller septum probdan uzaklastigi igin
mavi ile isaretlenecektir. Bu durum duvarlar iki boyutlu eksende ayni anda hareket

etseler bile degismeyecektir. Renk ayari istege gore tam tersine de cevrilebilir.

Doppler doku goéruntilenmesinde goruntu kalitesini etkileyen bazi faktorler vardir.
Cerceve sayisinin (frame rate) dismesi, dinamik aralik degerinin izgesel

ortismeye (aliasing) sebep olmasi bunlardan bazilaridir.

Sekil 1.18 Doku doppler gorintilenmesi (http://www.som.uqg.edu.au sitesinden alintidir)
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1.8. Ekokardiyografik Sayisal Modlar

Kalp hareketli bir organ oldugundan kalbin gergcek zamanli olarak incelenmesi hem
klinikte kalbin niceliksel olarak aktivasyonunun gorulmesi agisindan hem de teshis
koyarken bazi sayisal degerlerin tespiti acisindan onemlidir. Teghis koyarken

klinikte uygulanacak bazi sayisal modlar sunlardir.

1.8.1. Doku hizini gorintileme

Doku hizini goruntileme (TVI- Tissue Velocity Imaging) renkli Doppler
goruntileme tekniginin bir ¢esididir. Bu teknikte donanimsal 6zel bir filtreleme ve
yukseltiime teknigi hareketli dokulardan doppler bilgisini almaktadir [21]. Doppler
akis sinyalindeki zayif ve yuksek hizli sinyalleri yuksek kazangli yukseltiimesi
gerekirken TVI bu sinyalleri filtreleyerek yok eder. Sonug¢ olarak kati dokudan
yansiyan sinyal daha yuksek bir genlikte gelerek doppler demodulasyonu oncesi
daha az bir kazangta sinyal yukseltimesine ihtiya¢ duyulur [22]. Bu teknik
miyokardiyal kasiimanin tespitinde ve enfarktis sonrasi anevrizmali dokularin
tespitinde kullanilabilir bir metoddur. iki boyutlu doku hizi gériintilemede iki
boyutlu bir ¢alisma alanindan c¢ikartilan hiz haritasi ile sayisal analizlerin

tanimlanmasinda kullanilir.

1.8.2. Doku senkronizasyonu

Doku Senkronizasyon Goruntulemesi (Tissue Synchronization Imaging-TSI), doku
hiz goérantilemesine (Tissue Velocity Imaging-TVI) dayanan parametrik bir
gorinteleme  yontemi olup; “gecikmeli” kardiyak duvar hareketlerinin
degerlendiriimesi igin yeni bir tekniktir. TSI parametrik goéruntist (Sekil 1.19),
kardiyak siklusun belirli bir bolimundeki tepe hizlari belirlemek amaciyla doku hiz
sinyallerini goruntu Gzerinde analiz eder. Bu tepe noktalar toplam hareket ile iligkili
oldugundan, gecikmis duvar hareketleri gecikmis tepe hizlari yaratacaktir.

Kardiyak siklusun belirlenen alanindaki gecikme miktarina gore, imajin o bolgesine
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bir harita yada renk atanir. TSI'da renkler, doku hizinin mutlak degerinden ziyade
doku hareketinin gecikmesinin miktarini gosterir. Bu teknik, 2D goruntuler Uzerine
gercek zamanli olarak uygulandiginda; renklerdeki degisim tecrubeli bir klinisyenin
hem Kkalitatif hem de kantitatif olarak duvar hareketi gecikmesinin tespitini ve
asenkronize duvar hareketini ayirt edebilmesini ve degerlendirilebilmesini saglar
[22-26].

Sekil 1.19 Doku senkronizasyonu goérintilenmesi (www.gehealthcare.com sitesinden alintidir)

1.8.3. Gerginlik orani goriintilenmesi (Strain Rate Imaging-SRI)

Gerginlik ve gerginlik orani goéruntulenmesi miyokardiyal kasilma sonucu olusan
bolgesel doku hareket tespitinde kullaniimaktadir. Kilinisyenlerin ultrasonik
sinyallerin gidisi boyunca hiz gradientleri elde etmelerini saglayan bir tekniktir,

bdylece klinisyene miyokardiyal kasilma hakkinda fikir vermektedir.

Ozellikle diinya ¢apinda birgok arastirmaci tarafindan son zamanlarda kullanilan
en populer yontemlerden birisi olan gerginlik orani goruntuleme teknigi iskemik
kalp problemlerinin teshisinde kullaniimaktadir. Gerginlik ve gerginlik orani
goruntulenmesi bir insan gozunun yakalayamayacagdi kadar hizli oldugundan

dolayl genelde goruntiler elde edildikten sonra yapilmaktadir.
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1.9. Temel Kalp Hastaliklari

1.9.1. Kardiyomiyopati

Kardiyomiyopati, kalp kasindaki bazi duzensizlikleri ve bozukluklari tanimlamak
icin kullanilan bir terimdir. Fakat son zamanlarda kardiyomiyopati kalp kasinin
hemodinamik ve histopatolojik temellere dayandirilan heterojen bozukluklarin
tanimi olarak da bahsedilmektedir. Kardiyomiyopati doért ana kategoride
degelendirilmektedir. Bunlar hipertrofik kardiyomiyopati, dilate kardiyomiyopati,
sinirlayici (restriktif) kardiyomiyopati ve siniflanamayan kardiyomiyopatilerdir.
Dinya Saglik Orgiti'nin 1980 vyilinda kabul ettigi fonksiyonel siniflamada
kardiyomiyopatiler 3 gruba ayrilsa da (Dilate, Hipertrofik, Resktriktif) [27], pratikte
bu klasik G¢ form kesin sinirlarla birbirinden ayrilamaz. Ornegin hipertrofik
kardiyomiyopatide (HKM) ventrikil esnekligi bozulmustur ve 6zellikle nonobstruktif
tiplerinde ventrikil dolum bozuklugu ©én planda oldugundan resktriktif
kardiyomiyopati alanina girilir. Yine obstriktif hipertrofik kardiyomiyopatide
(OHKM) gradiyent ¢ok fazla ise terminal donemde ventrikal kasilabilirligi iflas
edebilir, kiguk ventrikul kavitesi dilatasyona bagh artar ve dilate kardiyomiyopati

sOz konusu olabilir.

1.9.1.1. Hipertrofik kardiyomiyopati

Hipertrofik kardiyomiyopati sol ventrikil duvarinin acgiklanamayacak sekilde
kalinlasmasi bozukluguna denilmektedir. Gérllen vakalarda bu hastalik daha ¢ok
aileden kalitsal olarak gelmektedir [28,29]. Sekil 1.20 de goruldigu tzere asimetrik
ve belirgin hipertrofi ventriktler septumda olusur. Bu da LVOTO (Left Ventricle
Outflow Tract Obstruction — Sol Ventrikil Cikis Alan Daralmasi) ya ve mitral
regurjitasyona sebep olur. Bu anormallik “hipertrofik obstriktif kardiyomiyopati”

olarak bilinir.
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Sekil 1.20 Bir Hipertrofik kardiyomiyopati hastasinin ekokardiyografi goriintlisi ve hipertrofik kardiyomiyopati
hastaligi (http://www.sphynxcatclub.co.uk/ sitesinden alintidir)

Hipertrofik kardiyomiyopati sonucunda kalpte olusan blyime kalpte hipokineziye
ve EF’nin dlismesine sebep olur. Dolayisi ile iskemilere de sebep olmaktadir.
Hipertrofik kardiyomiyopati genclerde ve atletlerde ani kalp 6limlerinin en buyuk
sebeplerinden birisidir [30,31]. Belirtileri, hareket aninda nefes darligi, gdguste

agri, bayginlik ve carpintidir.

Hastalarda ekokardiyografik goruntiler Uzerinde hipertrofik kardiyomiyopati
gosterimi icin kullanilan en temel 0zellik diyastolik sol ventrikil duvarinin
kalinhginin artisidir. Bu hipertrofi ventrikller septumla sinirlandirilsa da, sol
ventrikll serbest duvari ve kardiyak apeks’in bélgesel hipertrofisi de olusmaktadir
[32, 33, 34].

1.9.1.2. Dilate kardiyomiyopati

Sol vel/veya sag ventrikilin genislemesinin ve sistolik fonksiyon bozuklugunun
oldugu, septum ve sol ventrikul serbest duvarini ¢ok fazla kalinlagtirmayan ancak
orta derecede hipertrofi ile karakterize, konjestif kalp yetersizligi, tromboemboli ve
ani 6limle seyreden bir sendromdur. Genelde iki ventriklilde de dilatasyon vardir
(Sekil 1.21, 1.22). Siklikla septal paradoks hareketler ve global hipokinezi vardir.
Sistol ve diastol sonu boyutlari artmigtir. EF(Ejeksiyon Fraksiyonu — Ejection

Fraction) genellikle %35'’in altindadir ileri derecede yetmezlik gelistiginde EF %10
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- 30 arasindadir. Atriyal buyume siktir. Ventrikller trombus, atrioventriktier kapak
regUrjitasyonlari, perikardiyal efflizyon olusmaktadir. idiopatik, genetik, viral,
immun, toksik nedenli olabilecegi gibi, mevcut miyokardiyal yuklenme veya iskemi
bulgulari ile aciklanamayacak dizeyde miyokardiyal disfonksiyon gosteren diger
kardiyovaskiler hastaliklarda da gérilebilir (Tablo 1.1). Idiopatik dilate
kardiyomiyopati; vakalarin %50’sini olusturur ve 100.000°’de 36,5 gorulur [35,36].

Tablo 1.1 Dilate kardiyomiyopati nedenleri

Tah'o 1: Dilate Sardiyomiyopiti Nedenleri
Wiral anfehsiyonl Impakardi) Kohsakiwiriy, HIV, ckavinis, rubells, varisells, kabakolak, EEV, keamik, polia
Bakterieel =nfrkaivenlar Jittari. mkoplama, tibarkilaz, sopsis
Rikeisia cpieksiveniar *uillak e, kaydik dugim sisi
1 Toksuplozma, Teheokara kanis
Mantar aniaksivoalan distcoluzma. kokkivdemices, aklinimo:
Miramuskuler hastahslar Jue bienine muskuler distrali, Teiedreich ataksisi
Mudriswenul fakiirles Kveash nrker, pwllegra, tizmin aksikliii
knliz|en ¢askiler hasralglar Aa, ELE, dprmamomiyorir, Kawagasl hasn.
H zmaininjik Fastabkia- Tafasami, arak hiicreli ancmi, Fo cksikiigi
Koraner arter hastaliy ALCAPY
Ilaglar Antrasiklin, siklofosfamid. & arokin
Endakrin hastahklr diprirnicizm, hipartiraid e,
Walaboliy hastaliklar Glikaje dapo hastal&lan, kaeiin eks:digi, faokromasicma
Mallormasyan hastaliklan Gat- cry sendromu
ALTAFA: Pobener mincdmngesn menmal s pecens wosn, B2 Fagan Bar Vinie, B Soowe irepdiesivisey a5 B8 Poosmiad eredi 355 Saienrk iguz arin i nas

T Momal ~esrd
3

1 prssrinne sl

Sekil 1.21 Dilate Kardiyomiyopati Hastaligi (www.nature.com sitesinden alintidir)
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1.9.1.3. Restriktif kardiyomiyopati (Restrictive Cardiomyopathy)

Restriktif kardiyomiyopati, ventriklil sistolik fonksiyonlari ve duvar kalinliklar
normal ya da normale yakin iken diyastolik dolusun bozulmasi, diyastol sonu
volumun azalmasi ile karakterize olan bir kalp kasi hastahdidir. Restriktif
kardiyomiyopatide degisik derecelerde atriyal dilatasyon bulunabilmektedir ve
belirgin atriyal dilatasyonu olan vakalarda atriyal trombus gelisimi daha sik
gorulmektedir. Trombus, her iki atriyumda da gorulebilmekte birlikte, genellikle
atriyal apendikste klguk boyutta olusmakta ve c¢ogunlukla asemptomatik
seyretmektedir. Belirgin biatriyal dilatasyonu bulunan restriktif kardiyomiyopatili
olgular, atriyal trombiis gelisimi acisindan artmis risk altindadir. idiyopatik
sinirlayici kardiyomiyopati ¢ocuklarda ¢ok nadiren atriyal dev trombuse neden
olur. Restriktif kardiyomiyopatiler, amilodiosis, endokardiyal fibroelastozis ve

hemokromatosis olmak Gzere Ug¢ ana grupta incelenmektedir.

Amiloidiosis

Amyloidosis, anormal proteinlerin vilcutta bir ya da birden fazla organ
sistemlerinde birikimidir. Amyloidosis ismi ilk kez ylzyil dncesinden kullaniimigti
fakat sebepleri 300 yil 6ncesinden tanimlanmisti. Bununla beraber sadece son 20
yil icinde hekimler, amyloid proteinin yapisini ve olusumunu anladilar. Her ne
kadar Amyloidosis bir kanser olmasa da, oldukga 6nemlidir. Hayati tehdit edici ya
da sakatlayici olabilir. Kalpte, miyokardiyal fiberler arasindaki bu anormal birikim
oncelikle fonksiyonel anormalliklere sebep olur. En buylk problemi de kanin
dolumunu sinirlamasidir. Hastaligin ilerlemesiyle sol ventrikuler sistolik bozuklugu
daha hayati 6nem arz eder. Bununla beraber, bu durumun giderek bilinmesi,

onemli yeni aragtirma ve tedavi alternetiflerine yol gosterecek gibi gérunmektedir.
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Amylodiosis ekokardiyografik goruntide sag ventrikul kalinhdinda artis ve atrial
baylume olarak gorulebilir. Miyokardiyal dokuda nokta nokta goérulmektedir. Bunun
sebebi amyloid maddesiyle miyokardiyal fiberlerin arasinda bir akustik araylz

olugmasidir.

Hemokromatosis

Hastanin vicudunda demir miktarinin normalin ¢ok Uzerinde olmasina neden olan
hastaliktir. Bu hastalik direkt olarak kalp kasinda da sorunlara sebep

olabilmektedir Sol ventrikil dilatasyonu ve sistolik bozukluklara sebep olmaktadir.

Endokardiyal fibroelastozis

Endokardiyal Fibroelastozis kalpteki ¢ok nadir gorulen kahtsal bir kalp kasi
hastaligidir. Kalp odaciklarinin birbirlerini baglayici dokularinin ve elastik fiberlerin
artisi sonucu kas gizgilerinin incelmesi hastaligidir. Genelde kalitsal olarak x
kromozumdan ya da otozomal resesifle aileden gecer. Bazi viral enfeksiyonlarin

da kalitsal olarak sebep veya tetikleyici oldugu gorulmustur [37].
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Sekil 1.22 Kardiyomiyopati tirleri ( www.e-heart.org sitesinden alinmistir)

1.9.2. Miyokardiyal enfarktiis (Myocardial Infarction - Ml)

Miyokardiyal enfarktlis koroner damarlara kan gidiginin bazi sebeplerden dolayi
engellenmesi sonucu kalpte iskemilerin olugmasi sonucu kalbin sistolik ve
diyastolik fonksiyonunun bozulmasina denilmektedir. Bilinen en temel Ml sebebi
koroner arterlerin kandaki ylksek miktardaki lipid ve beyaz kan hucreleri ile
birleserek atherosklerotik plaklar olusturarak kanin gegisini engellemesidir. Bu
engelleme sonucunda olugsan iskemi ve oksijen eksikligi kalpte miyokardiyum

dokusundaki hiicrelerin 6lmesine sebep olur (Sekil 1.23).

MI‘in klasik belirtileri ani gogus agrisi, nefes darligi, mide bulantisi, kusma,
carpinti, terleme, bunalma olup kadinlarda erkeklere nazaran daha az belirti
gorulmektedir. Enfarktlis geciren hastalarin tansiyonlari agrinin baslangicinda
refleks olarak ylksek bulunabilir. Sonraki saatlarde ise basing¢ diser ve bu disme
hizli ise hasta soka girebilir. Buyuk enfarktislerde daha cok gorulen bu sok
tablosu olumle sonuglanabilir. Baglangigta normal olan nabiz sayisi tansiyonun

dismesi ile hizlanip beraberinde ritm bozukluklari gelisebilir. Enfarktlis hastanin
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kalbinin sol tarafini etkileyen buyUk bir enfarktls ise, ani sol kalp yetmezligi ile
akciger 6demi (solunum yetmezligi) gelisebilir. Enfarktlsli boliman yirtilmasi ile
ya kalp disina kanama ile ani 6lum veya sag ve sol kalbi ayiran bolmede delik
olusmasi ile ani kalp yetmezligi gelisebilir. Enfarktis kalp kapaklarini galistiran
kaslarl etkilemigse kapak fonksiyonlarinin bozulmasi sonucu kalp yetmezIigi

olusabilir.

Bh:zami Comsnn Hrench
ol Leh Gorarary Arey

.
-
" Antaror Infancs

Sekil 1.23 Miyokardiyal Enfarktlis (www.uptodate.com sitesinden alintidir)

MI kapsadigi alana goére ikiye ayrilmaktadir. Subendokardiyal Ml kalp duvarinin
sadece Ugcte birini kapsamaktadir. Transmural Ml ise kalbin duvarinin tGmund
kapsamaktadir. Kalbin i¢ kismi oksijene daha duyarlidir. Canku koroner arterler
epikardiyumdan endokardiyuma dogru inerler ve koroner arterlere dogru giden kan

akigi kalbin sistolik hareketi esnasinda engellenir [38-40].

1.9.3. Miyokardit

Miyokardit, kalbin kas dokusu olan miyokardiyumun iltihaplanmasi sonucu olugan
hastaliga verilen addir. Genelde enfeksiyon sonucu olusan bir hastaliktir. Hastada
gogus agrisina ve kalbin galismasinda aksakliklara sebep olur. Ama kalp
kasindaki her bozukluk miyokardit degildir. Her enfeksiyon kalp kasini etkileyebilir,

ama miyokarditten s6z edilebilmesi igin sekil 1.24 te goéruldagu gibi iltihabin kalp
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kasina yerlesmesi gerekir ve kalple ilgili belirtilerin batin obur belirtileri geride

birakmalidir.

Sekil 1.24 Kalp kasindaki iltihap ve miyokardit olusumu( http://commons.wikimedia.org sitesinden alintidir)

Miyokardit belirtileri kalp kasinin galismasindaki bozukluk sonucunda ortaya ¢ikar.
Kalp kasinda iltihap gelismesi kalbin kasilma gucunu azaltir. Bunun sonucunda
kalp her kasilmada aort’a daha az kan pompalayabilir; atardamar basinci duger ve
dokulara daha az oksijen gider. Bu gu¢ kaybini dengelemek Uzere kalp aorta
pompaladigi kan miktarini artirmak i¢cin daha hizli galismaya, yani daha sik
araliklarla kasilmaya baslar ve dakikadaki kalp atim sayisi (nabiz) yukselir.
Hastanin atesi yukselmeden kalp atimlari hizlanirsa (tasikardi) bu bir miyokardit
belirtisi olabilir. Tasikardiyle birlikte ¢arpinti, yani kalp atiglarinin hasta tarafindan
hissedilmesi ve kalp ritminde dizensizlik gorilebilir. Gégsun kalp bdlgesinde agri,
nefes darligi, cabuk yorulma gibi kalp yetmezligine bagli yakinmalar miyokarditin
Obur belirtileridir. Kalp kasinin iltihaplanma sonucunda hasar gérmesine bagli
olarak kas dokusu genigler, islevi azalir ve sonunda kalp yetmezligi gelisir. Kalp
yetmezliginde akcigerlere ve dokulara yeterince kan pompalanamadigindan
kandaki ve dolayisiyla dokulardaki oksijen duzeyi duser. Kalp atim sayisinin
artmasi gibi solunum ritminin hizlanmasi da oksijen azlgi gidermeye yonelik bir
dengeleme mekanizmasidir. Oksijen duzeyinin dismesi nedeniyle dokular kandan
daha fazla oksijen ¢ektiginde kanda indirgenmis hemoglobin miktari artar. Buna
baglh olarak Ozellikle ayak ve el parmaklan gibi u¢ bdlgelerdeki deride morarma
belirir. Hasta gug¢ (efor) gerektiren igler yaparken c¢abuk yorulur, ¢alisma gucu
azalir. Kalp kasinin islevini daha fazla yitirmesi durumunda dengeleme

mekanizmalan yetersiz kalir ve belirtiler agirlasarak hastanin gunluk etkinliklerini

30



iyice sinirlar. Belirgin bir kalp yetmezliginde 6zellikle gece baslayan ani solunum
gucligu, oksuruk ndbetleri, nabiz duzensizligi gibi belirtilerin yani sira dokularda

sivi tutulmasina bagh 6dem de gorulir.

Miyokardit vacudun cesitli bolgelerindeki iltihabin kalp kasina ulasarak burada
yerlesmesi sonucunda geliserek ortaya ¢ikabilmektedir. Enfeksiyon kdkenli birgok
hastalik, 6rnegin Coxsackie ve grip virUslerinin yol actigi enfeksiyonlar, difteri
toksini, kizil, akut atesli romatizma, toksoplazmoz, trisinoz, Chagas hastaligi,
riketsiya bakterilerine bagli hastaliklar, AIDS gibi enfeksiyonlar miyokardite neden
olabilir. Alerjik hastaliklar, bagdokusu hastaliklari, bazi zehirli kimyasal maddeler
ve radyasyon da miyokardite yol acgabilir. Miyokardit ayrica kalitsal tipte ilerleyici
bir kas hastaligi olan miyasteniye baglh olarak gelisebilir. Hicbir nedene

baglanamayan miyokarditler de vardir [41].

1.10. Gerginlik Orani ve Temelleri

1.10.1. Sol ventrikiil ve ¢ikis orani

Dolagim sisteminin en énemli organi olan kalbin en kritik odacigi sol ventrikaldur
(Sekil 1.25). CunklU sol ventrikll kanin kalpten ¢ikis bolgesidir ve yer cekimine
kargi basingla kani aorta gonderdigi i¢cin hem kalbin en buyuk odacigi hem de en

guclu odacigidir.

j Aortic Sinus
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Sekil 1.25 Kalbin sol ventrikili
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Sol ventrikilde, Ml veya dilate kardiyomiyopati sonucu olabilecek hipokinezi
sebebiyle sol ventrikllde anevrizmalar olusabilmekte olup ve bunun sonucu olarak
cikis orani (Ejection Fraction — EF) dismesi yasanabilmektedir. EF dismesi
%55'in altina dustugud zaman vicutta kritik bdlgelerde iskemiler olusmaya

bagslayacaktir. EF tespiti su formulden hesaplanmaktadir (1.1).

_EDV-ESV _ SV

EF =
EDV EDV (1.4)

Burada, EF ejeksiyon fraksiyonunu, EDV Diastol sonu hacmi (End Diastolic
Volume), ESV Sistol sonu hacmi (End Systolic Volume), SV de vuru hacmini
(Stroke Volume) gostermektedir. 70 kg agirhginda saglikh bir insanda SV’nin 70 ml
civarinda oldugunu kabul edersek, EDV degeri de 120 ml civarinda olursa 70/120
den %58’lik bir EF degeri elde ederiz.

1.10.2. Kalbin miyokardiyal deformasyonu

Kalpteki elektromekanik hareketleri takiben, miyokardiyum sistol boyunca
sarkomer kisalmasindan dolayi deformasyona ugrar. Bu deformasyon intrakaviter
sekilde bir kuculmeye sebep olur. Kanin ventrikilden c¢ikigi bu kugulmenin
sonucudur. Diastol zamaninda dinlenim durumuna gecmesi ve sol atriumdan
kanin dolumu sebebiyle ventrikul tekrar orijinal boyutuna déner. Miyokardiyal doku
neredeyse sikistirlamaz oldugundan dolayi, ventrikiler duvarin hacmi kardiyak
siklus boyunca ayni kalmaktadir ve bdylece 3 boyutlu olarak deforme olmaktadir.
Sistol boyunca U¢ ventrikiler koordinat olarak gosterilen U¢ boyutlu deformasyon
gerceklesmektedir. Bunlar lonjitudinal kisalma, ¢evresel kisalma ve radyal
daralmadir. Lonjitudinal kalp hareketi ve transmural kalp hareketi birbirlerine zit
hareketlerdir. Sekil 1.26 da gosterildigi gibi ventrikll kisaldikga duvar genisler,
ventrikil uzadikga duvar incelir. Miyokardiyal deformasyon tek boyutlu bir
parametre olan gerginlik ile (€) gosterilir. Gerginlik bir kardiyak siklus boyunca

toplam deformasyonu tanimlar ve ylzde ile gosterilir. Lokal sistol sonu gerginlik
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degeri bolgesel EF’ye ve global LV sistol sonu gerginlik degeri LV EF’ye

yansimaktadir.

Sekil 1.26 Transmural ve Lonjitudinal Strain (nttp://folk.ntnu.no/stoylen sitesinden alintidir)

Sekil 1.27 de gosterildigi gibi kardiyak siklusun farkli fazlan kolaylikla
tanimlanabilir. Sistol esnasinda strain degeri daha negatife (S-dalgasi) dogru
duser. S dalgasi diserken aortik kapak kapanmasindan dolayi bir negatif pik
olusur. Bu pik kasilma esnasindaki maksimum lonjitudinal kasilma miyokardiyal
kisalmayi gosterir. (Pik sistolik gerginlik —peak systolic strain). Diastol esnasinda
gerginlik degeri 3 fazda sifira dogru donmektedir. Bunlar sirasi ile erken veya hizli

dolma fazi (E-dalgasi), plato fazi ve atrial dolum fazidir (A- dalgasi) [42].



Sekil 1.27 Kardiyak Siklusun fazlar

1.10.3. Kalbin Koordinat Sistemi

Kalbin eksenel yapisini incelerken bir Kartezyen koordinat sistemi tanimlamaktan

cok, lokal bir miyokardiyal duvar analizi yapilabilir. Miyokardiyal duvar u¢ eksen

uzerinde incelenir. Bunlar;

Radyal (R) eksen: epikardiyuma dik, disari dogru isaretlenen
bolgedir.

Lonjitudinal (Lo) eksen: Radyal eksene dik epikardiyum’a egimli bir
acgl ile durmaktadir. Ventrikllin taban kismina (base) dogru
isaretlenen  bolgedir. Lateral veya septal duvar (zerinde
bulundugundan apeksten uzak kalir.

Cevresel (C) eksen: Hem radyal hemde lonjitudinal eksene diktir.

Sekil 1.28 de bu U¢ eksenin bir kalp modeli Uzerinde gdsterilmistir.

Ekokardiyografik goruntuler Gzerinde her biri eksen Uzerinde degisik gerginlik ve

gerginlik orani teknikleri uygulanmaktadir.
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Sekil 1.28 Kalbin koordinat sistemi. (http:/folk.ntnu.no/stoylen sitesinden alintidir)

1.10.4. Gerginlik orani ve matematiksel analizi

1.10.4.1. Gerginlik

1980’lerin basindan gunumuze kadar cesitli gerginlik orani olgim yontemleri
gelistirilmigtir. Asil olan gerginlik ve gerginlik orani yontemleri genellikle bdbrek
karaciger prostat gibi sabit organlar icin geligtirilmistir. Bu metodlarda kati dokular
daha elastik dokulara nazaran daha az deformasyona ugrarlar. Bu durumda
gerginlik dlcumu direkt olarak dokunun elastik 6zellikleri ile alakaldir. Bu sebepten
bu teknige ayni zamanda elastografi de denilmektedir. Ancak, bu pasif sikistirma
herhangi bir dis gli¢ tarafindan gergeklestiriimesine gerek kalmaksizin vicudun
kendi kendisine yarattigi bir sikistirmadir. Ornegin kanin arteryel basing altinda
intraluminal darbe davranisi intravaskller ultrason ile goéruntlulenen arter
duvarlarinin  deformasyonunun  bulunmasinda  kullanilabilmektedir.  Son
zamanlarda da bir ¢ok ultrason teknigi kalpteki miyokardiyal deformasyonun
bulunmasi igin gelistirilmistir. Elastografi prensiplerine dayanarak birgok algoritma
gelistiriimigtir. Kalbin elastografik gerginlik olgumunde karsilagilan en buyuk
problem kalbin birgcok miyokardiyal segmentinin deformasyon ve yuksek

hareketten olusmasidir [43].

Gerginlik(strain), gunlik dilde genisleme anlamina gelmektedir. Bilimsel anlamda

ise bir malzemenin esneme gostermesinden sonra, uzama miktarinin ilk boyuna
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orani olarak bilinmektedir. Gerginlik aslinda karmasik bir igerige sahiptir. Ama

dogrusal gerginlik Lagrangian formulu (1.2) ile tanimlanir.

(1.2)

Bu formulde L son boyu Loilk boyu gostermektedir. Buradan da anlagilacagi Uzere
negatif gerginlik cismin sikismasini pozitif gerginlik cismin genisledigini
gOstermektedir. Sekil 1.29.a. ve Sekil 1.30 da gosterildigi Uzere Lagrangian
gerginligi sadece tek boyutlu olarak gdéstermektedir. Sekil 1.29.b.’de gosterildigi
uzere iki boyutlu gerginlik gosteriminde ise iki tane kesme gerginligi iki tane de

normal gerginlik olmak Gzere 4 tane durum devreye girmektedir.

Sikistirllamaz cisimlerde ise gerginlik dengelidir. Yani cisim hacmini korumakta
olup degisiklik gostermez. Herhangi bir kesme gerginliginin olmadigini

varsayarsak, her U¢ boyutun gerginliklerinin toplami sifir olacaktir (1.3).
e t+e, +e. =0 (1.3)

ex, X ekseninde gerginlik, €y y ekseninde gerginlik, €z z ekseninde gerginligi

gOstermektedir.

a)

Sekil 1.29 Tek boyutlu ve iki boyutlu deformasyon
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Y

Sekil 1.30 Malzeme gerginlidi sonucu boyutunun degismesi

Lagrangian gerginligi yaninda anlik gerginlik olarak bilinen ikinci bir gerginlik tipi
daha bulunmaktadir. Bu gerginlik tipinde ilk boy olarak dikkate alinacak deger
cismin anlik gerginlik degerindeki boyudur. Yani bir bagka deyisle cismin asil boyu
bir dnceki boyu olarak dikkate alinmaktadir. Cismin boyu deformasyondan 6nce ve
sonra bilinmedigi zaman fakat anlik deformasyon islemi esnasinda anlik gerginlik

su sekilde tanimlanir (1.4).

”:L[”_L“u}*

Lito) (1.4)

Bu formilde anlik boy L(t) ilk boy L(to) olarak gdsteriimektedir. Bunun yani sira
deformasyon bir dnceki zamandaki boy ile orantili olarak zaman farki ile degisebilir
(1.5).

L{t+dt)=L(1)
L(1)

dey(t)=
(1.5)

dt zamani boyunca olusan deformasyonu 6lgcmek icin bu formul kullaniimaktadir.
[44-48]. Saglkh bir kalp kasinda tipik bir lonjitudinal lagrangian gerginlik -15 % ile

+ % 25 arasindadir.
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1.10.4.2. Miyokardiyal gerginlik orani

Gerginlik orani terimi zamana karsi deformasyon anlamina gelmektedir. Gerginlik
deg@erinin zamana karsi tlrevine denir. Miyokardiyal deformasyonun tespiti ve

bununla beraber EF tespitinde de kullanilir. Asagidaki formulle hesaplanir (1.6).

iR — S (ML)  (AL/Ar) AV
A AN I, I

(1.6)

Burada AV degeri ortalama boy degdisim hizina karsilik gelmektedir. Bu formulde
Olcllen gerginlik oraninin birimi 1/s dir. Bu da Hz birimini temsil etmektedir. Ama
Hz genellikle periyodik sinyallerin gosteriminde kullanildigi ve gerginlik orani
degeri de surekli degisken bir deder gosterdiginden dolay! 1/s birimi daha ¢ok
kullanilir. Klinikte ise % degerinin birim saniyedeki degeri olarak degerlendirilir
[49]. Sekil 1.31 da gérindugu Uzere sol ventrikilde apeks den baza dogru

indigimiz zaman hareketin artis gosterdigi gorulmektedir.

Sekil 1.31 Sol ventrikil duvari Uzerinde apeks ortaduvar ve bazal bdlgedeki hizlarin degisimi
(http://folk.ntnu.no/stoylen sitesinden alintidir)

Gerginlik orani ve gerginlik teorikte birbirleri ile badl parametreler gibi gériinse de

pratikte birbirleri ile baglantili degildir. Kasilma orani azalabilir ancak suregelen
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kasilma bunu telafi edebilir. Dolayisi ile toplam gerginlik azalmazken gerginlik
orani azalabilir. Bu ¢ok bariz bir sekilde cikis (ejeksiyon) fazindaki sistolik
gerginligin dustugu akut iskemi hastalarinda sistol sonrasi kalp kasinin
kisalmasinda gorulmektedir Artan kalp atim hizina bagli olarak gerginlik orani da
artmaktadir fakat sistolik kisalma ile beraber toplam gerginlik artmayabilir.
Dolayisiyla vuru hacminde de artig olmaz. Hesaplanan gerginlik orani grafiginin
integrali gerginligi vereceginden zaman egiminde bir duzlesme ve gurultide

azalma gorular.

Ayni zamanda normal ve hastalikli bir kalpten elde edilen gerginlikleri de farkli
olacaktir. Sekil 1.32 de goruldigu Uzere saglikli ve kardiyomiyopati hastasi bir
insanin kalp gerginlikleri arasinda belirgin bir fark goértlmektedir. Bununla beraber
sekil 1.33 de yas farkina bagh olarak miyokardiyal gerginlik oraninin degistigi
gorulmektedir. Sekil 1.34 da hipertrofi rahatsizligi olan bir hasta ile saglkh bir
hastanin gerginlik orani arasindaki fark gériinmektedir. Gerginlik ve gerginlik orani

arasindaki grafiksel iliski sekil 1.35 da gorulmektedir [49].

Sekil 1.32 Normal ve Kardiyomiyopatik bir hastanin gerginliklerinin kargilastirnmi a) Normal bir kisinin gerginlik
grafigi b) Dilate kardiyomiyopati hastasinin gerginlik grafigi
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Sekil 1.33 Yas farkina bagli olarak gerginlik oraninin degisimi a) 28 yasinda saglikh bir bayanin normal
gerginlik orani b) 60 yasinda saglkli bir bayanin gerginlik orani

Sekil 1.34 Normal bir gerginlik orani ile hipertrofi sonucu olusan gerginlik orani arasindaki fark a) Normal bir
gerginlik orani b) Sol ventrikll hipertrofisi olan bir hastanin gerginlik orani

Strain rate NiIntcgrated strain rate = strain

S

Sekil 1.35 Gerginlik ve Gerginlik orani arasindaki iliski (http:/folk.ntnu.no/stoylen sitesinden alinmistir.
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1.10.4.3. Hiz gradienti

Hiz gradienti, M-mode ekokardiyografik miyokardiyal duvar goruntuleri Gzerindeki
miyokardiyal hizlarin lineer regresyonlarinin egimi olarakta tanimlanabilir (1.7). Bu

da epikardiyal ve endokardiyal hizlarin duvar kalinhgina oranlanmasina esittir.

VG = Vendo = Vepi . Av
W W

(1.7)

Burada VG hiz gradientini (Velocity Gradient) Vendo endokardiyal hizi Vepi
epikardiyal hizi W duvar hizini gostermektedir. Ayni zamanda, ultrasonik tarama
gizgisinin duvara dik olmadigi yerlerde duvar boyunca kisimlarin, transmural hiz
gradienti tespit edilebilmektedir (1.8). Transmural gerginlik orani, duvar kalinliginin

degisim orani olarak tanimlanabilir.

. _AW/W;  AW/At _Av

> P r
At W W (18)

Diyastolik hizlar duvarin asagi kisminda apeks’e dogru gidildikgce azalmaya baslar
ve ventrikulun lonjitudinal hiz gradientleri vardir. Hiz gradientinin formulu ayrica su
sekilde de tanimlanabilir (1.9) [50].

_Wm-w) _Av
T r

VG
(1.9)

Sekil 1.36 ve sekil 1.37 de doku hizlar ile gerginlik orani arasindaki iligki
gorulmektedir. Burada gorulecegdi Uzere gerginlik orani direkt olarak hiz gradienti

ile iligkilidir.
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dV /dx

Uzaysal Tirev

Y

Hiz (mm/s) Gerginlik Orani (1/s)

Zaman integrali J.th Zaman integrali J.SR dt

A 4

Yer Degistirme (mm)

Gerginlik (%)

v

dD / dx dx : Mesafe degisimi

Uzaysal Turev dt : Zaman dedisimi

Sekil 1.36 Hiz- yer degisimi — gerginlik ve gerginlik orani iligkisi

1.11. Medikal Gériintiilerinin islenmesi

Medikal video ve goruntilerin igslenmesi 6zellik ¢gikariminda (feature extraction) da
kullaniimalari agisindan dnemlidir. ClUnkU bir medikal gorintl Gzerinde bir dokuyu,
bir timorU, bir spesifik bolgeyi ayirt etmek her zaman kullaniciya hem zaman hem

de is kolayhgi kazandirir.

Bu acgidan video bir “frame” ler dizisi olarak dusunulecek olunursa, her bir frame
uzerinde bir image processing iglemi yapilarak aslinda video Uzerinde iglem
yapmig olunur. Videolarin ger¢cek zamanda islenmeleri ile ham veri (raw data)
olarak alinip sonradan islenmelerinde gok farkli yéntemler kullaniimistir. Ornegin
genel olarak bir ¢cok gergcek zamanli obje, hareket ve 6zellik izleme algoritmalari
kalman filtreleme ve aktif kontorlar ile yazilirken ham veri olarak alinan goruntiler
daha ¢ok korelasyon analizi ve oruntli tanima ile yapilmaktadir. Ozellikle
goruntulerin hareketli takibi (motion tracking), 6zellik ¢ikarimi(feature extraction),
oruntld tanima(pattern recognition), filtreleme ve goérintl Gzerinde matematiksel
islemler goruntu igleme ve oOzellik ¢gikarimi konusunda programcilarin yardimcisi

olmustur.
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1.10.1. Hareket izleme

Hareket izleme, bir video igerisindeki belirli nesnenin c¢ergceve cergeve
isaretlenerek ya da nesnenin etrafini belirli bir sekille kaplayip cerceve cerceve
nesnenin seklinin veya degistirdigi konumun izlenmesine hareket izleme (motion
tracking) denir. Hareket izleme algoritmalari hareketi izlenecek nesneye gore
hareketin yonine ve sekline gére degismektedir. Ornedin bir insani yirirken
izlemek ile yururken elini saga sola sallamasi veya vucuduyla yururken degisik
hareketler yapmasini izlerken kullanilacak algoritmalar ¢ok farklh olacaktir. Genel
olarak kullanilan algoritmalar kalman filtre, korelasyon analizi, mutlak farklarin
toplami,pel fark siniflandiriimasi,integral projeksiyonu ya da aktif sinirlar (active
contours) dir. Sekil 1.38 de gorildigu tzere bir metro istasyonunda bir yolcunun

guvenlik kamerasinda izlenmesi iglemi gorulmektedir. [50,51]

Sekil 1.37 Bir metro istasyonundaki yolcunun hareket izleme algoritmasi kullanilarak izlenmesi

1.10.1.1. Kalman filtresi ile hareket izleme

Kalman filtresi nesne izleme algoritmalarinda siklikla kullanilan bir yontemdir [52].
Macar asilli Amerikali bilim adami Rudolf Emil Kalman tarafindan bulunmustur.

Kalman filtresi durum uzayi modeli ile gosterilen dinamik bir sistemde, modelin
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onceki bilgileriyle birlikte giris ve c¢ikis bilgilerinden sistemin durumlari tahmin
edilebilen bir filtredir (Sekil 1.39). Gergek zamanl sistemlerde yer ve konum
belitmede kullanilabilmektedir. GPS sistemlerinde, hedef belirleme ve izleme
sistemlerinde ve yuz tanima sistemlerinde kullaniimaktadir. Durum tahmini

konusunda basarili bir sistemdir.

ilk Durum

Tahmin Kismi Duzeltme Kismi

Kalman Kazancini
Hesapla

Bir sonraki

durumu hesapla Sistem Durumunu

Gincelle

Hata Kovaryansini
Glincelle

Sekil 1.38 Yapisal kalman filtre algoritmasi

Kalman filtresi bircok alanda oldugu gibi ekokardiyografik goéruntilerin
izlenmesinde de kullaniimaktadir. Kalman filtresi ile yapilan en efektif ¢calismalar
aktif sinirlar (active contours) ile sol ventrikilin belirlenmesinden sonra direkt

olarak hareket izlenmesi ile gergeklesmektedir [53].
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1.10.1.2. Korelasyon analizi ile hareket izleme

Korelasyon analizi ile yapilan ¢alismalarda genel olarak sablon eglestirme
(template matching) yapilmaktadir. Bu islemde amac kullanicinin belirledigi veya
onceden tanimh bir sablonu bir goruntinuan Uzerinde arattirip ortaya ¢ikan matrisin
icinde korelasyon katsayisinin maksimum oldugu koordinatlarin gérintu Uzerinde
karsilik gelen noktalarin belirlenmesidir. Ancak bu durum 2 boyutlu ve 3 boyutlu
goruntller Gzerinde yapilan calismalarda farklilik gostermektedir. Clnkl gerceve
elde etme hizi (frame acqusition rate) belli olmayan 2 boyutlu goruntuler Uzerinde
yapilan ¢alismalarda iki ardigik gergeve arasindaki yuksek hareket hizindan dolayi
kalp deformasyonu yeterli verimde olgllememektedir. 3 boyutlu goérintiler
Uzerinde yapilan calismalarda ise bu deformasyon kontrol edilemediginden dolayi
saglikli sonuclar elde edilememektedir. Ancak bununla beraber 2 boyutlu
goruntulerde caligilirken aciya baghmliigin azaltiimasi ve sinyal gurultd orani
arttinimigtir [54].
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2. YONTEM

Bu problemde elimizdeki ekokardiyografi gorlintlleri Gzerinde secilen belirli bir
bolgenin hareketi izlenmek istenmigtir. Bu hareketi izleyerek kalpte cesitli
hastaliklar sonucu ortaya c¢ikabilecek kasilma ve gevseme problemlerinin
incelenmesi amaclanmistir. Hareketi izlemek icin MATLAB' tabanli bir nokta
izleme (speckle tracking) algoritmasi geligtiriimistir. Bunun igin elimizdeki General
Electric marka Vivid 7 Pro model cihazdan 1,5-3,5 MHZ'lik sektor prob araciligi ile
elde edilen sekil 2.1 de gorilen iki boyutlu apikal iki odacik seklindeki
goruntulerden faydalanildi. Elde edilen goruntuler cihaz Uzerinde herhangi bir
isleme tabi tutmadan DICOM formatinda ham veri olarak bilgisayara aktardik.
Noktalar izlemek icin dort asamadan olugan bir algoritma gelistirilmistir. Bu

asamalar;

e Goruntuleri okutma ve filtreleme

e Bolge ve doku belirleme

e Dokuyu sablon isleme yéntemi arattirma ve Nokta izleme

e Gerginlik ve gerginlik orani hesaplanmasi ve grafikleri seklindedir.

Algoritmanin akis diyagrami sekil 2.2 de detayl bir sekilde gorulmektedir.

Sekil 2.1 Apikal 2 bosluk gorinti

! Matlab : Mathworks firmasinin bir Grintdar.
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Bir sonraki
cerceveye (—»
gec¢
Hayir

Sol Ventrikilde
Cahsilacak Duvari
Belirle

A 4

Gorintuyld Median,
Wiener ve Gaussian
Filtreleri ile Filtrele

A 4

ilk cercevede duvari
kullanicidan istedigin nokta
sayisi kadar imrect ile
isarettle

v

Dokulari MxN’lik
matris olarak kaydet

A 4

Cercevede secilen dokularin
etrafinda +k piksellik genislikte
bir arama alani olustur.

Arama alani ile dokulari
mutlak farklarin
toplami islemine tabi
tut

!

Ortaya ¢ikan matrisin
minimum degerini al ve alt
indislere ayirarak dokularin

ana resimdeki koordinatlarini
belirle

A 4

Arama
Fonksiyonu

Bulunan koordinatlari tekrar
imrect fonksiyonu ile MxN’lik
matris boyutlarinda isaretle

Son
cercevedemiyi
z?
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Elde edilen koordinat
degerlerinden isaretlerin
anhk hizlarinii.nci
cercevedeki degerden i-1.
nci cercevedekini ¢ikararak
bul

A 4

Hiz Sinir Algoritmasini
Uygula

A 4

Dokularin anlik hizlarinin
farkini alip aradaki mesafeye
bolerek Gerginlik Oranini bul

Dokularin

koordinatlari

arasindaki mesafeyi

bul

A 4

Gerginlik ve Gerginlik
Orani Degerlerini
Zamana Karsi Grafikle

A

A 4

Sekil 2.2 Kullanilan Yéntemin Akis Diyagrami
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arasindaki mesafeden
i-1.inci cergevedeki
mesafeyi cikartarak
Gerginlik degerlerini
bul




2.1. Goriintileri Okutma ve Filtreleme

2.1.1. Gorintileri okutma

Ham ekokardiyografi goruntulerinin ¢ogunlugu DICOM formatindadir. DICOM
formatindaki goértntiler hem hafizada daha az yer kapladigindan hemde
sikistirilmamis bir ham veri (raw data) olduklarindan kullaniimasi daha kolay
olmustur. Ornegdin 45 gercevelik bir ekokardiyografi videosu avi formatinda 50 MB
kadar yer tutarken, DICOM formatinda yaklasik 5 ila 6 MB arasinda bir yer
tutabilmektedir. Dolayisi ile ham veri elde edilir edilmez —herhangi bir DICOM dan
avi'ye format cevirme programi kullanmaksizin- kullanma sansi olmaktadir.
Bununla beraber goéruntiudeki gergceve sayisini (hnumber of frames) elde edilmesi
gerekmektedir. Ayrica eldeki videoyu calisma kolayhdr acisindan RGB
formatindan gri skala formatina c¢evrilmistir. Bu cevirimi yaparken asagidaki

denklem kullanildi.

Gri Skala Yogunluk Degeri = 0.2989 * R+ 0.5870 * G + 0.1140 * B (2.1)

Burada R,G ve B degerleri renklerin yodunluk degerlerini gdstermektedir. Bu
durum bize hem hafizadan kazan¢ saglamakta hemde hesaplama zamanini

azaltmaktadir.

2.1.2. Goruntiileri filtreleme

Goruntuleri filtrelerken hangi filtreleme tekniginin hangi alanda kullanildigini bilmek
gerekmektedir. Ekokardiyografi goruntulerinde daha ¢ok tuz ve biber gurultistune
benzeyen noktalar (speckles) bulunmaktadir. Bu noktalarin bulunma sebebi
ekokardiyografi goérintilerinin homojenitesi ve goruntilerin alindigi ortam ile
alakalidir. Dolayisi ile bu noktalarin filtrelenmesi igin median filtre (Sekil 2.5)
kullaniimalidir. Kalbin ¢alismasi esnasinda kas hareketlerinden (EMG) dolayi

olusabilecek ylUksek frekansl gurultiler icin Wiener filtre (Sekil 2.6), goruntiler
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alinirken cihazin probundan kaynaklanan dagiimis Gaussian gurultilerin

temizlenmesi icin de algak gegiren Gaussian filtresi (Sekil 2.9) kullaniimistir.

2.1.2.1. Median filtre

Bir goruntu Uzerindeki tuz ve biber (salt and pepper) gurdltilerini temizlemek igin
kullanilan ideal bir filtredir. Amac belirli bir pencere araligindaki sayinlarin
ortancasini alarak asiri buyuk atlamalari kaldirmaktir. Diger bir deyisle filtre
uygulandiktan sonra resimde bulunan ve konumlarindan belirli gsekilde ayrilan
piksellerin tespit edilerek temizlenmesi saglanir. Median filtre sekil 2.3 teki
yonteme gore ortanca degerin alinarak pikselin yeni degeri olarak belirlenmesi

prensibi ile calismaktadir.

Brighiness Values
-1 0 1 i
-1 10 | 30 5
o 20 | 200 | 20
1 15 | 10 | 30
T
i
Brighiness Values in Order

510 10 15 20 20 30 30 200
Median
Sekil 2.3 Median Filtre calisma Sistemi (http://tracer.lcc.uma.es sitesinden alintidir)

Matriste gorulen degerlerin ortanca olan degeri Uzerinde galigilacak pikselin yeni
degeridir. Burada goruldugu uzere matrisin ortasindaki 200 degeri diger degerlere
nazaran ¢ok buyuk bir degerdir dolayisi ile parlaklik olarak beyaza c¢ok yakin
oldugundan dolay! tuz gurultustu olarak degerlendirilir ve o bolge igerisinde 20

degeri ortanca deger olarak alindigindan dolayi 200 degeri g6z ard1 edilir.

Goruntu Uzerindeki pikselleri 3x3 luk veya 5x5’lik matrisler halinde ayirip bu

matrislerin icerisindeki ortanca degeri bularak matrisin merkezindeki deger (eger
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3x3’lukse 2,2 koordinatina, 5x5’likse 3,3 koordinatina) olarak belirlenir(Sekil 2.4).
[55].

il oef2)

l
v

I64y) O{x¥)

Sekil 2.4 Median Filtrenin Grafiksel gésterimi (http://tracer.lcc.uma.es sitesinden alintidir)

Sekil 2.5 Orijinal Gériinti ve Median Filtre Uygulanmis Gorinti

2.1.2.2. Wiener filtresi

Wiener filtre sabit olarak eklenmis bir gurtltl tarafindan zayiflatiimis bir gorinttya
alcak gegciren filtre gibi davranarak gurultuden arindirmak igin kullanilir. Her pixelin
yerel komsulugudan yararlanilarak istatistiksel metodlarla hesap yapilir. Wiener
filtrenin en dnemli 6zelligi gurlltli az iken yiksek geciren filtre gibi davranip guraltt

cok iken alcak geciren filtre gibi davranmasidir (Sekil 2.6). Bu filtreleme tekniginde
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oncelikle her pixelin etrafindaki yerel ortalama ve varyans hesaplanir. Bu islemde

su formulle hesaplanmaktadir;

1

=— a(n,,n
AN (my,1,)

2 1 2 2 22)
o :W a”(n,n,)— u

ny,ny En

Burada p ortalamayi gosterirken o’ varyansi, nn, koordinatlari géstermektedir. Bu

degerleri bulduktan sonra pixel tabanl bir filtre denklemi yazarak, sonuca ulasmis

olunur.

2 2
o —

b(n,.ny) = pu+ 02" (a(n,m)—p)  (23)

Bu denklemde v*degeri bize glrllti varyansini gostermektedir. Eger gurilti

varyansi verilmediyse yerel hesaplanan varyanslarin ortalamasi kullanilir [56].

Sekil 2.6 Orijinal Gorlnti ve Wiener Filtresi Uygulanmig Goriinti

2.1.2.3. Gaussian alcak geciren filtresi

Gaussian filtresi verilen bir gorintli Gzerinde duizlestirme islemi ve buna bagh
olarak gurultt yok etme iglemi igin kullanilir. Gaussian filtresinin iki boyutlu

goruntuler icin formull agagidaki gibidir.
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1 2,2 2
G(u V) — e—(u +v)/(207)
24
’ 270 2:4)

Burada o standart sapma degerini u,v koordinatlarini géstermektedir. Gaussian

filtresinin karakteristigi bir normal dagilim grafigi goéstermektedir (Sekil 2.7).

+E

Sekil 2.7 Iki ve iig boyutlu Gaussian dagilimlari

Gaussian filtresi uygulanan bir resimde 6ncelikle komsuluk matrisi olusturulur. Bu
matrisin boyutu Gaussian filtre fonksiyonundaki komsuluk degerine baglidir.
Ornegin komsuluk degeri 2 olan bir matrisin boyutlari 5x5’lik olmak durumundadir
ve aynl zamanda burada odegeri de bilinmelidir. Clnkli o degeri dagilimin
ortalamadan ne kadar saptigini gostermektedir. Bu sebepten 2 boyutlu bir

resimde, sekil 2.8 de ki gibi bir matris kullanilabilmektedir.

— | 7 | 26| 41| 26| 7

Sekil 2.8 Gaussian Matrisi
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Sekil 2.9 Orijinal Gorlntl ve Gaussian Filtresi Uygulanmis Goriinti

2.2. Bolge ve Doku Belirleme

Yapilan g¢alismalarda en 6nemli noktalardan birisi ¢alisilacak ROI'i belirlemektir.
Cunku belirlenecek boélge hem klinisyene kalbin hareketi hemde yeterli EF’nin
alinabildigi hakkinda fikir vermelidir. Bu sebepten hem daha dogru sonuglar
hemde daha duguk bir hesaplama zamani igin g¢aligilacak olan bdlgeler ayri ayri
secildi. Bolge ve doku belirlemek icin MATLAB'In i¢indeki imrect fonksiyonundan

yararlanildi.

2.2.1. imrect fonksiyonu

imrect fonksiyonu bir goruntlu Uzerinde belirli bir bolgeyi dikdortgen icine alarak
tanimlamak igin kullanilan bir fonksiyondur. interaktif ve interaktif olmayan sekilde
kullanilabilir. Interaktif kullanimda kullaniciya istedigi yeri segme sansi vererek
gorintil Gzerinde istedigi alani segmesi saglanir. Interaktif olmayan kullanimda ise
kullanicinin klavyeden baslangi¢ koordinat degerleri (x min ve y min) ve geniglik

ile yUkseklik (width & height) degerleri girmesi gerekmektedir.
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2.2.2. Bolge ve doku belirleme yontemi

Bu calismada apikal iki odacikli kalp goéruntilerinden faydalaniimistir. Gerginlik
orani degerini bulmak icin izlenen yol su sekildedir. Oncelikle kullanicidan
klavyede hangi ekokardiyografi dosyasi Uzerinde calisacagini ve kag¢ adet
noktalama isareti yapmak istedigini belirtiimesi istenir. Daha sonra klavyeden
girilen deger kadar isaretlenen kirmizi bolgeyi etrafinda belirleyecegimiz bir alan
icerisinde es zamanl olarak ekokardiyografi géruntuleri icerisinde gergeve gergeve
aratilmaktadir. Hesaplama zamani ile detayli bir tespit edinilmesi i¢in nokta izleme
(speckle tracking) yapilacak dokuyu en ince detayina kadar incelenemesi

gerekmektedir.

2.3. Dokuyu Sablon isleme Yéntemi ile Arattirma ve Nokta izleme

Ik goriintli Gzerinde imrect fonksiyonu ile isaretlenen MxN’lik veya kare matrisi alip
aranacagi alani sablon ( template ) olarak tanimlanir ve bununla beraber sablonun
etrafinda k piksellik bir genisleme yaparak yeni bir alan secilir ve bu yeni alanin
icinde imrect ile belirlenen sablonu bir fonksiyona girdi olarak yollayip arattirma
islemi yapilir. Bu fonksiyonda yapilacak iki dnemli igslem vardir. Bu iglemler Mutlak

Farklarin Toplami ve ofset dogrulama iglemidir.

2.3.1. Mutlak farklarin toplami (Sum of Absolute Differences)

Mutlak farklarin toplami yontemi hareket hesaplanmasi agisindan en bilinen
tekniklerden birisidir. Mutlak farklarin toplami yonteminde eger goérlntlye | ve

sablona T dersek ve boyutlarini M ve N olarak belirlenirse;
MT NT

Cli, j)=2 D [(m+in+ )=T(mn)| (55

m=1 n=1
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0<i<Mi—Mt+1
0<j<Ni—Nt+1

sonucu elde edilir. Burada su sartli gz onune alinmahdir ki birbirlerine en benzer
goruntuler arasindaki fark en azdir. Bu yontemde dikkat edilecek en énemli unsur
calisilacak goruntulerin gri skala goruntuler olmasidir. Cunki RGB formatindaki bir
goruntl hesaplama zamanimizi yaklasik 3 kat oraninda arttirmaktadir. Sablon
eslestirme iglemini yaparken ¢apraz korelasyon, normalize ¢apraz korelasyon gibi
bir cok yontem denenmigtir. Ancak en yuksek dogrulukla nokta izleme iglemi

mutlak farklarin toplami yontemi ile bulunmustur.

2.3.2. Ofset dogrulama

Arama alani ile secilen dokunun tum goéruntu Uzerindeki koordinatlari, mutlak
farklarin toplami matrisindeki en yuksek degerin matris Uzerindeki yerine baghdir.
Oncelikle elde edilen mutlak fark matrisinin minimum degerininin koordinatlarini
bulunur. Daha sonra mutlak fark matrisindeki bu koordinatlari dogrusal indeksleme

yontemi ile goruntlye ylkseltgeyerek aranilan dokunun yeri bulunur.

Dogrusal indeksleme, varolan bir M x N veya kare matriste degerlerin satir veya
sutun degerleri yerine asagidan yukari rakamlarla belirlenerek degerlendiriimesine

denir. Ornegin; bir 5x5’lik matris disiinllecek olunursa

A=1.0000 0.5000 0.3333 0.2500 0.2000
0.5000 0.3333 0.2500 0.2000 0.1667
0.3333 0.2500 0.2000 0.1667 0.1429

0.2500 0.2000 0.1667 0.1429 0.1250
0.2000 0.1667 0.1429 0.1250 0.1111

Bu matris igerisinde eger 3,2 koordinatindaki degeri gosterilmesi istenirse,

A(3,2)= 0.2500
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denilmesi gerekmektedir. Ancak eger bu matristeki degerleri asagidan yukari

dogru sayarak 8.terim gdstermek istenirse,

A(8) = 0.2500

degerine tekrardan ulagsmis olunur. Bu igleme dogrusal indeksleme denilmektedir.
Bu iglem goruntiler Gzerinde su sekilde kullaniimistir. Gorintla Gzerinde ilgilenilen
kisimlar piksel degerleri ve onun koordinatlari olduguna goére; satir ve sutun
degerlerini girildigi zaman,

satir=1[2 1 5]

sutun =[1 3 4]

A(satir, sutun)

elde edilecek 9 tane deger vardir.

0.5000 0.2500 0.2000

1.0000 0.3333 0.2500
0.2000 0.1429 0.1250

Fakat burada istenen bu degildir ¢unkl burada hesaplanan satir ve sutun
deg@erlerinin kesisiminden hesaplanilan bir matristir. Tek bir alt indis bularak
indekslememiz gerekmektedir. Bu islem de su sekilde yapilabilir. Oncelikle A
matrisinin boyutlarini bularak satir sayisi tespit edilir. Daha sonra indeks asagidaki

formule gére hesaplanir.

idx = M x (siitun — 1) + satir (2.6)

Burada M sayisi satir sayisini gostermektedir. Bu islemin sonucunda Idx degeri
Idx = [2 11 20] bulunmaktadir. Bunun A matrisindeki karsihgi ise; A(idx) = [0.5000
0.3333 0.1250] dir.

Goruntiyd bu sekilde alt indislere ayirdiktan sonra mutlak farklarin toplaminin
bulundugu matrisin  maksimum katsayisinin  bulundugu koordinatlarinin
gorunttdeki karsiligi belirlenir. Bu islemden sonra ofseti hesaplamak i¢cin minimum

noktanin x ve y koordinat degerlerinden oruntinun boyutunu cgikartarak, toplam
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ofseti bulunur. Bu degerleri bulduktan sonra ofset degerleri ile oruntinun
boyutlarini toplayarak koordinat dizlemi Gzerinde X’in baglangi¢ ve bitis noktasi ile

y’nin baslangi¢ ve bitis noktasini tespit ederek aratma islemi tamamlanir.

2.3.3. Nokta izleme (Speckle Tracking)

Nokta izleme algoritmasinin temeli yansiyan ultrasonik sinyaller ve sagilan
sinyallerin olusturdugu o6runtuddr. Bu noktalar bir kalp atimi suresince sabit ve
degismez olarak hareket ederler. Bu demektir ki kalp hareketi taranilan alanin
kargisindaki ultrasonik dalgalarin yonunden bagimsiz olarak izlenebilir ve dogru bir
lonjitudinal gerginlik orani degeri verir. Sekil 2.10 da dnceki ¢alismalarda kalpteki
deformasyonu belirlenecegdi bu harekette dnceden gozlemlenen ultrasonik akustik

isaretleyiciler gorulmektedir [57-61].

Bu akustik isaretleyiciler ardisik ¢gergeveler boyunca ¢ok ciddi boyutta degismezler.
Dolayisi ile noktayl belirlerken bu akustik isaretleyiciler Gzerinden gitmek dogru

Olcim yapilmasini saglar.

Sekil 2.10 Noktalarin detayli izlenmesi
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Noktalar genellikle lonjitudinal gerginlik sonucu apeks’e dogru hareket ederler.

Sekil 2.11 de goéruldugu Uzere burada kargilagilan g¢ikan noktalarin genelde

varsayim olarak apeks’e dogru gittigi goérulir ancak gercekte durum biraz farklidir.

(b)
Sekil 2.11 a) Kalpteki hareketin noktasal izlienme sekli b) kalp duvar Gstiindeki noktalar
(http://folk.ntnu.no/stoylen adresinden alintidir)

Sekil 2.12 de goéruldugu uzere beklenilen bir nokta apeks’e dogru hareket

etmektedir. Ancak diger bazi noktalarin ters yonede hareket ettigi gortlmektedir.

Bu sebepten dolayr guraltt fazlaligindan, goérintilerde olusmasi muhtemel

atenltiasyon ve kalpteki bukulme hareketinden dolayi veri kaybi olacagindan dolayi

standart bir hareket gosterimi olmamaktadir. Dolayisi ile bilgisayar ortaminda farkl

bir yontem uygulamak durumunda kalinmistir.

Y

_____ Son Pozisyon
- : ilk Pozisyon

Sekil 2.12 Ultrasonik nokta hareketi
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Burada izlenilen yontem oOncelikle imrect fonksiyonu ile belirlenilen alani her
cercevede farkl bir 6rintl olarak kaydetmektir. Bu islemden sonra énemli olan
kisim bu sablonun aratilacagi ROI'dir. Clinkl bu alan elde edilecek gerginlik orani
grafiklerinin dogrulugu acisindan oOnemlidir. Sekil 2.13 de goéralduga Uzere
tanimlanilan alan kaydedilen sablonun her yonden k pixel genisletiimis kismidir.
Bu bodlge iginde sablon aratmamiz durumuda elde ettigimiz veriler sonuglar

kisminda dederlendirilecektir. Sablon secimini karsimiza ¢ikan ilk cercevede

yapllir.

Sekil 2.13 Caligilacak sablon segimi ve etrafindaki alanin belirlenmesi

Bu islemden sonra kirmizi bolgenin etrafini belirlenilen pixellerle cevirili kisimda
arama yapmasi beklenir. Asagidaki sekilde goruldugu Uzere kirmizi kisim ile
isaretli alan ile etrafindaki alan arasinda sekil 2.14 te goruldigu gibi bir iligki

kurulabilir.
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Goruntd

0 Maske

Sekil 2.14 Sablon eslestirme

Bu sekilde goruldigu Uzere elimizdeki ortunta ile alani yukaridaki sekildeki gibi bir
goruntd maske iligkisi gibi belirlenildigi her gergceve goruntu degiseceginden ve
maske sabit kalacagindan dolayl her gergeve bu maske goruntl yogunlugunun
arttig1 yere gidecektir. Cunklu nokta izleme algoritmasinda en 6nemli husus
yogunluk olarak en parlak bdlgeyi segmek ve buna uygun olarak katsayisi dusuk

bdlgenin alanin ofsetleri ile belirlendikten sonra tekrar isaretlenmesidir [63].
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Sekil 2.15 Cahgilan gorintiler Gzerinde nokta izleme

24. Gerginlik Orani Hesaplanmasi ve Grafikleme

Gerginlik orani denkleminde ¢ Uzerinden gitmek yerine sdyle bir varsayimda
bulunulmustur. Ornegin; bu dokunun katettigi mesafeyi bulmak igin éncelikle yer
degistirmesini bulmak gerekmektedir. Bunun igin her gergcevede baslangi¢ ve bitis
koordinatlarini  bilmek gerekmektedir. Ancak serbest bir orunti segimi
yapildigindan oruntimuzin sol Ust kdsedeki koordinatlari arasindaki degisimi

bilinmesi mesafe 6lcimu yapilmasi igin yeterlidir. Bunun icin eger ilk bulundugu
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koordinatlara (X,,Y) ve(X,,Y;) son bulundugu koordinata (X,,Y,) ve (X,.Y,)

denilecek olursa

dx, = (x, —x,) dx, =(x, —x;)
dyl :(yz_yl) dy, = (¥, —¥;) @1)
V,,V,)=(dx,dy) X FR (2.8)

V...V, )=(dx,,dy,) x FR

denkleminden hiz gradientleri bulunur. Bu hizlarin bileskeleri alinacak olunursa;

NGRS
(2.9)
Vo=V, 0

elde edilir. Bu anhk hizlarin dlgiminden sonra iki dokunun video boyunca

aralarindaki mesafeye oranli olarak iki igsaretli dokunun gerginlik orani bulunur.

V -V,
SR = 17 ° (2.10)

Bu denklem ayni zamanda hizlarin uzaysal turevidir. Mesafenin ardigik her
cerceve arasinda olgulmesi sonucu i’inci gergeve ile i+1’inci gerceve arasindaki
mesafenin dlgimda ile i+1’inci gergeve ile i+2’inci gergevenin mesafeleri arasindaki

farkin i+1’inci cerceve ile ’inci cerceve arasindaki mesafenin orani gerginlik

oranini verecektir. Dolayisi ile aslinda L, degeri i'inci ve i+1’inci cergeveler

arasinda dokunun Kkatettigi mesafe. L degeri ise i+1 ile i+2’inci gerceveler
arasindaki mesafedir. Bunun i¢in & degeri igin asagidaki denklemi gcerceve cergeve

uygulanir.
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I, (2.11)

Bu denklemde elde edilen gerginlik aslinda doku uzerinde belirlenilen iki noktanin
birbirlerinin arasindaki mesafenin degismesi sonucu ortaya c¢ikan gerginliktir [64-
67].

Elde edilen bir gerginlik orani grafigi sekil 2.16 daki gibidir.

2nei BOLGE STRAIN RATE GRAFIGI
2 T T T T T T T T T

STRAIN RATE (1/8)
o
T
I

|
u] 2 4 B g 10 12 14 16 18 20
ZAMAN

Sekil 2.16 Gerginlik orani grafigi

2.5. Hiz Sinir Algoritmasi

Bu algoritmanin kullaniimasinin  sebebi kalbin bazi bdlgelerinde yapilan
¢alismalarda kalbin normalin Uzerinde hareket etmesi sonucu olusabilecek ekstra
hizlara bir Ust sinir belirleyip bu sinirt agmasi durumunda onceden kaydedilen
matristeki bir dnceki hiz ile bir sonraki hizin artimetik ortalamasini alarak yuksek
hizlara bir limit koymak gerekmektedir. Bu durumda goyle bir algoritma

gelistirilmigtir.
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Hiz degerini
bul

l

Hayir

Hiz degeri esik

Hizi degerini

grafige ekle sinirin Ustunde

mi?

Bir dnceki hiz degeri ile bir sonraki hiz
degerini toplayip ortalamasini al

A 4

Ortalama degeri
grafige ekle

Sekil 2.17 Hiz Sinir Algoritmasi

Bu algoritma kardiyologlar tarafindan bir ¢cok hasta Uzerinde yapilan galismalarda
kullaniimaktadir [68].
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3. SONUC VE TARTISMA

Bu calismada geligtirilen algoritmayl 4 adet saglikli ve 4 adet de iginde sol
ventrikil DCM, aterosklerotik kalp hastaligi, kalp yetmezligi ve kalp
transplantasyonu sonucu kalp hastaligi olan denekler Uzerinde uygulayarak
septum ve lateral duvarin bazalinde sonucglar elde edilmigtir. Tablo 3.1 de
Ekokardiyografi cihazindan elde edilen degerler ve tablo 3.2 de g¢alisma sonucu
elde edilen degerler gorulmektedir. Elde edilen verilerin hepsi kalpteki bir RR

suresi boyunca belirlenen degerlerdir.

Tablo 3. 1 Vivid Cihazindan Elde Edilen Sonuclar

Hasta No 1 2 3 4 5 6 7 8
Yas!i 63 28 55 25 55 51 55 16
Cinsiyet E E E E K E E K
Hastalig Saglkh Saglkh Saglikh Saglkh DCM ASKH | KY TR
EF(%) 55 58 59 60 45 45 38 60
RR (ms) 1100 909 900 890 820 925 870 998
LATERAL

Pik Sistolik Gerginlige

kadar gecen zaman | 380 370 320 260 540 410 270 490
(ms)

(Ff,}ok) Sistolik - Gerginlik | ;4 37 15 16,3 17,66 9,6 A1 | a9 |7
Pik Sistolik Gerginlik

Oranina kadar gegen | 180 150 180 200 430 160 310 330
zaman (ms)

Pik Sistolik Gerginlik 0.8 -0,81 A2 1,96 1,25 -1,06 -0,23 -0,42
Orani (1/s)

Pik Sistolik - Gerginlik | g g4 1.36 1,12 0,82 1,18 083 |074 | 113
Orani E (1/s)

Pik Sistolik Gerginlik

Orani A (1/s) 0.44 1.11 1,23 1,37 1,34 0,98 0,28 0,11
SEPTAL

Pik Sistolik Gerginlige

kadar gecen zaman | 510 470 590 440 300 420 330 400
(ms)

(Ff,zk) Sistolik - Gerginlik | ;4 7¢ 16 19,08 14,34 10,17 A58 | -47 | -147
Pik Sistolik Gerginlik

Oranina kadar gegen | 320 200 100 140 230 390 230 270
zaman (ms)

Pik Sistolik - Gerginlik | 5 g7 0,65 1,08 0,51 -0,87 229 |-035 |-072
Orani (1/s)

Pik Sistolik Gerginlik

Orani E (1/s) 1,63 1,72 1 1,42 0,8 055 |075 |38
Pik Sistolik Gerginlik

Orani A (1/s) 0,15 0,89 1,9 0,77 1,36 0,25 1,11 0,56
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Tablo 3. 2 Calismamizdan elde edilen sonuglar

Hasta No 1 2 3 4 5 6 7 8
LATERAL

Pik Sistolik Gerginlige

kadar gegen zaman | 460 480 240 160 320 240 440 480
(ms)

(Ff,}r"‘) Sistolik  Gerginlik | g 16,62 16,22 17,54 -85 A173 | -7.04 | -8.49
Pik Sistolik Gerginlik

Oranina kadar gegen | 420 440 320 320 200 360 440 320
zaman (ms)

Pik _Sistolik  Gerginlik | _; 5 -0.644 1,61 471 22,21 451 |-071 | -0.3068
Orani (1/s)

Pik Sistolik Gerginlik

Orani E (1/s) 0.3 0,37 0.1 23 2,11 204 [-01 |08
Pik Sistolik Gerginlik

Oram A (1/5) 0.9 2.8 1,31 0.8 0.43 217 | 015 |07

SEPTAL

Pik Sistolik Gerginlige

kadar gecen zaman | 280 480 480 320 280 400 480 480

(ms)

(Ff,}r"‘) Sistolik  Gerginlik | 15 7, 13,85 -19.61 15,2 8,71 1651 | 9.08 | -14.81
Pik Sistolik Gerginlik

Oranina kadar gegen | 440 280 280 280 360 400 360 320

zaman (ms)

Pik Sistolik - Gerginlik | o, 1277 135 -0.28 -0.56 18 |-08 |-106
Orani (1/s)

Pik Sistolik Gerginlik

Orani E (1/s) 0.45 573 1,32 0,39 5,381 0p1 | 2977 | 0228
Pik _Sistolik - Gerginlik | 45 2.3 0,33 2,32 0,3 031 | o061 |0278

Orani A (1/s)

Bu calismalar sonucunda bazal lateral ve bazal septal bdlgelerin gerginlik ve
gerginlik orani degerleri ile ekokardiyografi cihazi ve gelistirilen yontem ile
istatistiksel olarak benzetmeleri yapilmistir. Sonuglarda p<0.05 degerleri anlamh
kabul edilmigtir. Sekil 3.1’de gorulen lateral gerginlik degerlerinin regresyon ve
grafiksel analizi olup, sekil 3.2’de septal bazal bdlgenin gerginlik degerlerinin
regresyon ve grafiksel analizidir. Gerginlik orani analizleri lateral bolge icin Sekil
3.3'te iken septal bolge icin sekil 3.4'te gorilmektedir. Kargilastirmali degerlerde
tablo 3.3 te goérilmektedir. Bu bélimde sunulan grafikler GraphPad Prism 57
programi ile edilmigtir. Elde edilen RR sureleri geligtirilen yontemde videonun

toplam suresinin 1000 ms ile ¢arpimi sonucudur.

2 GraphPad Prism 5: Bir Graph Pad yazilim firmasinin Granadir.
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Sekil 3.4 Septral Strain Rate istatistiksel Analizleri
Tablo 3. 3 Gerginlik ve gerginlik orani degerlerinin karsilastirnmlar
Strain Strain Rate
Lateral :-11.48 £ 4.5 Lateral : -0.966 = 0.537
Vivid Septal : -13.32+ 4.41 Septal : -0.8863 + 0.6085
Lateral : -13.02+ 4.58 Lateral : -1.25+ 0.64
Algoritma
Septal : -13.81 £ 3.65 Septal : -1.01+ 0.47

Sonuglar incelendiginde goérilmustir ki: yapilan ¢alisma sonucunda elde edilen
degerler ile ekokardiyografi cihazindan elde edilen degerler karsilastirildiginda
yapilan c¢alisma ideale yakin sonuglar vermektedir. Bu degerlerin hastadan
hastaya cesitli degisiklikler gostermesi; hastaliklarin c¢esitliligi, yas ve diger
faktorlerle ilintilidir. Gerginlik oraninin hesaplanmasinda kullanilan goéruntiler 2
boyutlu oldugundan dolay! lonjitudinal ve transversal gerginlik Olgumleri
yapiimistir.  Ancak kalbin bukilme (torsion) hareketinden dolayr ultrason
goruntulerinde olusan piksel bazindaki degisiklikler belirlenen oruntinun ¢ok

zaman dokunun uzagina gitmesine neden olmustur.

Bunun yani sira goruntilerin alindigi prob ve ortamdaki 1si1k yogunlugundan
kaynaklanan sebeplerden dolayi géruntulerde olusan gurulttler yapilan dlgimlerde

kismi hatalar olusmasina sebep olmustur. Gerginlik orani 6lgimu konusunda
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bilinen en genel kural calisilacak goruntulerin kalitesinin ortalamanin dstinde
olmasi gerektigidir [69]. Bununla beraber sekil 3.5 te goéruldigu nokta izleme
metodu kullandigimizdan dolayi kalp duvari Gzerindeki beyaz noktalarin en fazla
oldugu yerlerin secilmesi gerekmektedir. Bu da gerginlik orani tekniginin goruntuler
uzerindeki gurlltiye ne kadar duyarli oldugunu gdstermektedir. Ayni zamanda
dusuk bir FR ile calisiimasi nokta izleme konusundaki en buylk dezavantajlardan

birisidir.

=

u%’ LAy wm it ”1;

PR, [
Syl

Sekil 3. 5 Gerginlik ve gerginlik oraninin gurdltd duyarhihd (http://folk.ntnu.no/stoylen sitesinden alintidir)

R
i
1

Bu calismada 6zgln bir yaklagsim olarak 2 boyutlu ekokardiyografi géruntilerinin
mutlak farklarin toplami (SAD- Sum of Absolute Differences) yontemi kullanilarak
sablon eslestirme (template matching) yapilmasi ile gergeklestirilmistir. Bu ¢alisma
ile gerginlik ve gerginlik orani degerlerinin hastadan goéruntli alindiktan sonra
Olcum vyapiimasina olanak saglamak ve hastaya klinik bir tani koymak
amaclanmistir. Ancak oruntunun ilk tanimlandigindan bu yana surekli, gerek sinyal
kayiplari, gerek kalbin bukulme hareketi, gerekte hasta ve cihazdan kaynaklanan
cesitli gurultilerden ve kalp kapakgiklarinin hareketinden dolayr surekli
degismesinden dolayi bazi noktalarda 6lgum hatalari olmaktadir. Bu sebepten bu
c¢alismada en ideale yakin sonug elde edilmesi igin ayni iglemi birka¢ kez yapmak
durumunda kalinmigtir. Ozellikle bazi hastalarin lateral bélgelerinde nokta
bulunamadigindan bazal bdlgesinde olusan en parlak bdlgeyi bir sablon doku
olarak alinmigtir. Clnkd bu durum 6zellikle DTI uygulamalarinda goérilen en buyulk

problemlerden birisidir dolayisi ile artifactlarin olusmasi, gerek goérintia kalitesi
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agisindan gerek goruntu kalitesinin yol agtigl hareket izleme problemi ve yapilacak
olan klinik analizin tam dogrulukta olmamasi ac¢isindan blyuk bir sorun teskil
etmektedir. Mutlak farklarin toplami yéntemi bu hareket hesaplamasi konusunda
kullanilan en bilindik yontem olmasi ile birlikte onceden kullanilan ¢apraz
korelasyon ve normalize iki boyutlu ¢apraz korelasyon yontemlerinde elde edilen
izleme ve klinik analiz dogrulugu ile kargilastirildigi zaman daha basarili sonuglar

vermektedir.

Lateral ve septal bazal bolgelerde bulunan gerginlik ve gerginlik orani degerleri
genel olarak birbirleri ile yaklasik ayni ¢ikmasi hem teoride hemde pratikte
olmasini beklenilen bir sonugtur. Bu bdlgelerde elde edilen gerginlik ve gerginlik

orani degerleri klinik agidan anlamli degerlerdir (p<0.05).

Cahgilan septal bdlgede ayni zamanda mitral ve aort kapaginin bulunmasi
sebebiyle bazi durumlarda belirlenen dokunun kapakgiklardan birisini duvar
dokusu olarak tanimasi ayri bir problem olarak ortaya c¢ikmistir. Bu sorun
belirlenen dokunun etrafini +k piksel kadar (5<k<15) genigleterek ¢ozulmugtur.
Bazi durumlarda doppler hizinin ¢gok yuksek sinirlara gittigi goralmustar. Bu
sorunu da kardiyologlarin siklikla kullandigi bir hiz sinir algoritmasi koyarak
engellenmigtir. Bu algoritmanin temelinde belirledigimiz esik hizin Ustunde bir hiz
ile karsl karsiya kalinmasi durumunda bir onceki hiz ile bir sonraki hizin
ortalamasini alarak elde edilen deger hiz degeri olarak kaydedilmistir. Cunku hiz
Olcumu kapakgiklarin septal bazal bolgede kapakgiklarin hareketinden dolayi ¢ok
yuksek degerlere ¢cikmakta ve bu degerlerin daha dogru ve hassas gerginlik orani

Olcimu icin sinirlandiriimasi gerekmektedir.

Sol ventrikul goéruntulerindeki gerginlik orani, normal sartlarda ag¢i bagimli bir
yontem olan DTl ydnteminin aksine ag¢i badimsiz bir sekilde nokta izleme
algoritmasi ile incelenmistir. Gerginlik ve gerginlik orani dlgimlerinde en 6énemli
hususlardan birisi kargilastirma vyapilacak degerlerin yuksek dogrulukta

cihazlardan alinmasidir. Ekokardiyografi bu konuda en bilinen yontemdir. Ancak
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en kesin sonug dunyada da altin standart olarak da bilinen kardiyak MR veya acik
gogus operasyonlarinda kullanilan yontemlerdir. Literatirde bu yontemlerden elde

edilen sonuclar kesin sonuglar olarak ifade edilmektedir.

Uzerinde calisilan &riintulerin ilk tanimladiklari gerceveden sonraki takip eden
cercevelerde, sinyal kayiplari, kalbin bukulme hareketi, hasta ve cihazdan
kaynaklanan c¢esitli guraltiler ve kalp kapakgiklarinin hareketlerinin  sarekli
degismesinden dolayl bazi noktalarda olgim hatalar olmustur. Bu sebepten
gelecekteki cgalismalarda aktif sinirlar ve bunlarin kalman filtresi kullanilarak
izlenmesi yoluyla miyokardiyal deformasyonun kantitatif analizlerinin yapilmasi
planlanmaktadir. Gelecekte U¢ boyutlu ekokardiyografi ve kalbin sintigrafik
goruntuleri Uzerinde gerginlik ve gerginlik orani Olgumlerinin  yapilmasi
hedeflenmektedir. Bununla beraber gerginlik ve gerginlik orani degerleri yani sira
ekokardiyografik sol ventrikil goértntilerinin sistol sonu ve diastol sonundaki
goruntulerinden geometrik modellemelerle ¢ikis orani (Ejection Fraction)

hesaplanmasi planlanmaktadir.
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5. EKLER

EK-1 Yazdigimiz MATLAB kodlari

Ana Kod

o

SPECKLE TRACKING

Oncelikle ekranimiza gelen 1.frame'in iistiinde klavyeden kullanicinin
girecedi kadar speckle miktarinda speckle isaretliyoruz..bu
isaretledigimiz speckle koordinatlarini k dediskeninin icine
atiyoruz..k

% degiskenindeki degerlerin karsilik geldigi Echo (1) dosyasindaki

o° o

o°

pixelleri
% belirliyoruz...daha sonra da bu koordinatlari auto izlemeye
% tabi tutuyoruz...bu izlemeyi yaparken frame frame imrect ile

specklelari gbstericez...

close all
clear all
clc

$reading the dcm file

filename=input ('Dosyanin adini giriniz="); $klavyeden kullaniciya
dosyanin adinil girmesini istiyoruz

Echo=dicomread (filename) ; % dosyayil okutuyoruz
info=dicominfo (filename) ; % frame sayisi icin dosyanin

bilgilerine ulasiyoruz ve frame sayisini elde ediyoruz
nof=info.NumberOfFrames;

speckle=input ('Nokta sayisini giriniz='); % kac tane doku ile
calisacadimizi belirliyoruz

FR=info.RecommendedDisplayFrameRate;
duration=info.EffectiveDuration*FR;
time duration=info.EffectiveDuration*1000;

o)

% pre-processing

for i=1l:nof
for rgb=1:3
Echo(:,:,rgb,1)=medfilt2 (Echo(:, :,rgb,i), [3 3]); % median
ve wiener filtreler
Echo(:, :,rgb,i)=wiener2 (Echo(:, :,rgb,1i),[5 51);
end
end

% RGB- GRAY CONVERSION & THRESHOLDING

h=fspecial ('gaussian');
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for i=1l:nof

Echo(:, :,1)=rgb2gray (Echo(:,:,:,1)); % RGB-gray cevirimi ve
esikleme ile gaussian glirtltisint yok ediyoruz...

level = graythresh (Echo(:,:,1));

Echo(:,:,i)=imfilter (Echo(:,:,1i),h);
end

figure (1) ;imshow (Echo(:,:,1));
for k=1l:speckle
hl (k) =imrect; % Kullanici bolgelerin
icindeki 2 tane noktayi isaretliyor..
region col(k,1:4)=wait (hl(k));
setColor (hl(k), 'red");
h2 (k)=imrect;
setColor (h2(k), "green');
region co2(k,1:4)=wait (h2(k));
end
region col=round(region col);
region co2=round(region co2);
% Pattern yaraticaz? nasi yaraticaz? oncelikle elimizdeki region'un
ustune
impoint ile isaretlememizi yapicaz yaptiktan sonra o isaretledigimiz
% koordinatin istiindeki bdlgeleri Echo dosyasindan ayirip pattern olarak
% aticaz...

o°

for k=l:speckle
for i=1l:nof
patternl{k, i, :}=imcrop(Echo(:,:,1),region col(k,1:4));
pattern2{k, i, :}=imcrop(Echo(:,:,1),region co2(k,1:4));
end
end

reg=15;
for k=l:speckle
for i=l:nof

new _region co_a(k,1:4)=[region col(k,1)-reg region col(k,2)-reg
region col (k,3)+(reg*2) region col(k,4)+(reg*2)];
new region co b(k,1:4)=[region co2(k,1)-reg region co2(k,2)-reg

region co2(k,3)+(reg*2) region co2(k,4)+(reg*2)]; S%Alan sinirlamasi
Ekol{k,1i, :}=imcrop (Echo(:,:,1),new region co a(k,1:4));
Eko2{k,1i, :}=imcrop (Echo(:,:,1),new _region co b(k,1:4));
end
end

for k=l:speckle
for i=l:nof

Eko a=Ekol{k,1i,:}; $Search region defined
Eko b=Eko2{k,1i,:};
Patl=patternl{k,:, :}; $Pattern defined

Pat2=pattern2{k,:,:};
reg co_a=region col (k,1:4);
reg co_b=region co2(k,1:4);
new_reg co_a=new_region co_a(k,1:4);
new_reg co b=new region co b(k,1:4);
[region a
region b]=searchl (Eko_a,Eko b,Patl,Pat2,reg co a,reg co b,new _reg co_a,ne
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w_reg co b); %image ic¢inde benzer image arama fonksiyonu su anda
elimizde MXN'lik imaj ile patternimiz var
region c{k,i,:}=region _a;
region d{k,i,:}=region b;
end
end

for i=1l:nof
for k=l:speckle

figure (2),imshow (Echo(:,:,1));
h3 (k)=imrect (gca, [region c{k,1i} (1)+region col (k, 1) +reg

region c{k,1i} (2)+region_col (k,2)+reg region c{k, i} (3)

region c{k,1i} (4)]);% speckle tracking yaptigimiz bdlgeleri isaretledik..
setColor (h3(k), 'red'");
h4 (k)=imrect (gca, [region d{k,i} (1)+region co2(k, 1) +reg

region d{k,i} (2)+region co2(k,2)+reg region d{k,i} (3) region di{k,i} (4)]);
setColor (h4 (k), "green');
line coor x1(k,i)=

((region c{k,i}(1)+region c{k,1i}(3))/2)+region col(k,1);
line coor x2(k,i)=

((region d{k,1i}(1)+region d{k,1}(3))/2)+region co2(k,1);
line coor yl(k,i)=

((region c{k,i}(2)+region c{k,1i}(4))/2)+region col(k,2);
line coor y2(k,i)=

((region d{k,1i}(2)+region d{k,1i}(4))/2)+region co2(k,2);
h5(k)=imline (gca, [1line coor x1(k,1i)

line coor x2(k,1i)], [line coor yl(k,i) line coor y2(k,i)]);
video (k, 1) =getframe (gcf) ;

end
end

% kayit formati X Y seklinde

for k=l:speckle
for i=2:nof
point initl=[line coor x1(k,i-1) line coor yl(k,i-1)];
point finall=[line coor x1(k,i) line coor yl(k,1i)];
point init2=[line coor x2(k,i-1) line coor y2(k,i-1)];
point final2=[line coor x2(k,1i) line coor y2(k,1i)];

[d Va
Vb]=velocity length measurement (point initl,point finall,point init2,poin
t final2,FR); % Hiz mesafe o6lclmii

Vl(k,i-1)=

V2 ( k11)=

L(k,i-1)=d;
end

end

for k=1l:speckle
for i=2:nof-1
if V1(k,1i)>100 && i+l<=size (V1,2)
Vv1(k,1)=(V1l(k,1i-1)+V1(k,1i+1))/2;
elseif V1(k,1i)<10
V1 (k,1i)=0;
else
continue % Hiz sinair
algoritmasi
end
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if V2 (k,1)>100 && i+l<=size (V2,2)
V2 (k,1i)=(V1(k,i-1)+V1(k,i+1))/2;
elseif V2(k,1)<10
V2 (k,1)=0;
else
continue
end
end
end
v1=v1l./20;
V2=V2./20;
L=L./20;
for k=1l:speckle
for i=1l:nof-1
strain rate=((V1l(k,i)-Vv2(k,1i))/L(k,1i)); % Strain Rate
Olcumleri
strain rate graph{k,i}=strain rate;
strain{k,i}=L(k,1);
end
end

strain_rate graph=cell2mat (strain_rate graph);
strain=cell2mat (strain);

for k=1l:speckle
for i=2:nof-1

strain graph(k,1i)=((strain(k,i)-strain(k,i-1))/strain(k,i-
1))*100; % Strain Olciimleri
end
end
sample=info.EffectiveDuration*1000/duration;
strain time=l:sample:time duration; % grafiksel

gbsterim i¢in framelerin her birini siireye gdre &rnekledik
strain rate time=l:sample:time duration;

for k=1l:speckle

figure (1) ;plot(strain_ time,strain graph(l,:),'--
bx");title([int2str (k) 'nci BOLGE STRAIN GRAFIGI']);xlabel ('ZAMAN
(ms) ") ;ylabel ('STRAIN (%) ");

hold on

grid on
% plot(strain time,strain graph(2,:),

legend a=legend('strain 1");

set (legend a, 'Interpreter', 'none');

hold off

figure (2) ;plot(strain rate time,strain rate graph(l,:),'--
bx");title([int2str (k) 'nci BOLGE STRAIN RATE GRAFIGI']);xlabel ('ZAMAN
(ms) ") ;ylabel ("STRAIN RATE (1/s)");

hold on

grid on
5 plot(strain rate time,strain rate graph(2,:),'--mo');

legend b=legend('strain rate 1');

set (legend b, 'Interpreter', 'none');

hold off
end

--mo');

arama fonksiyonu
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function [region a
region b]=search(Eko_a,Eko b,Patl,Pat2,reg co a,reg co b,new reg co_a,new
_reg co_b)

o°

new region co Ekonun koordinatlari
region co Pat'in koordinatlari

a l.nin

b 2.nin oldudunu gbsteriyor

o° o

o\°

dim patternl=size (Patl);

dim echol=size (Eko a);

dim pattern2=size (Pat2);

dim echoZ2=size (Eko Db);

O0rnedin bizim patternimiz 5x51ik eJer biz Eko dosyasini 5x51ik
patternler halinde arattirip asil patternimizle korelasyona sokup en
yliksek katsayili olanlari alirsak..o zaman direk olarak en accurate
sonu¢lari elde ederiz...

o o° o

o°

for i=l:size(Eko_a,1l)-size(Patl, 1)
for j=l:size(Eko_a,2)-size(Patl, 2)
for m=1l:size (Patl, 1)
for n=l:size (Patl, 2)
cl(i,j)=abs(Eko_a(m+i,j+n)-Patl(m,n));
end
end
end
end
for i=l:size(Eko_b,1)-size(Pat2,1)
for j=l:size(Eko_b,2)-size(Pat2,2)
for m=1l:size (Pat2,1)
for n=l:size (Pat2,2)
c2(i,j)=abs (Eko_b(m+i, j+n)-Pat2(m,n));
end
end
end
end
[min cl,iminl])=min(cl(:));
[min c2,imin2]=min(c2(:));
% correlation offset..

[ypeakl, xpeakl]=ind2sub(size(cl),iminl (1))
[ypeak?2, xpeak2]=ind2sub (size (c2),imin2 (1)) ;

corr offsetl=[ (xpeakl-dim patternl(2)) (ypeakl-dim patternl(1l))];

rect offsetl=[(new _reg co a(l)-reg co a(l)) (new reg co a(2)-

reg co_af(2))1;

corr offset2=[ (xpeak2-dim pattern2(2)) (ypeak2-dim pattern2(1l))];
[

rect offset2=
reg co b(2))1;

(new_reg co b(l)-reg co b(l)) (new reg co b(2)-

toplam offsetl=corr offsetl+rect offsetl;
toplam offset2=corr offset2+rect offset2;
xoffsetl=toplam offsetl(1l);
yoffsetl=toplam offsetl(2);
xoffset2=toplam offset2(1);
yoffset2=toplam offset2(2)

’

xbeginl = round (xoffsetl+l);
xendl round (xoffsetl+dim patternl (2));
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ybeginl = round(yoffsetl+l);
yendl round (yoffsetl+dim patternl(1l));

xbegin2 = round (xoffset2+1);
xend?2 = round (xoffset2+dim pattern2(2));
ybegin2 = round(yoffset2+1);
yend?2 round (yoffset2+dim pattern2(1l));

widthl=xendl-xbeginl;
heightl=yendl-ybeginl;
width2=xend2-xbegin2;
height2=yend2-ybegin?2;

region a(l,1:4)=[xbeginl ybeginl widthl heightl];
region b(l,1:4)=[xbegin2 ybegin2 width2 height2];

Hiz mesafe ol¢imii

function [d Va
Vb]=velocity length measurement (point initl,point finall,point init2,poin
t final2, FR)

y2=point finall (2);
yl=point initl(2);
x2=point finall(1l); %1 .speckle
xl=point initl(1);

x4=point final2(1l);

x3=point init2(1);

y4=point final2(2); %2 .speckle
y3=point init2(2);

o°

Strain a=sqrt((y2-yl) "2+ (x2-x1)"2);
Strain b=sqrt ((y4-y3) "2+ (x4-x3)"2);

o
]

o\°

Vxl=(x2-x1) *FR;
Vyl=(y2-yl) *FR;

o\°

o\

Velocity Gradient

o\°

Vx2=(x4-x3) *FR;
Vy2=(y4-y3) *FR;

o©°

Va=sqrt ((Vx172)+ (Vyl~2));
Vb=sqrt ((Vx2°2)+ (Vy2~2)) ;

% 20 pixel = 1 cm olarak de§erlendiririz.

d=sqgrt (abs (((yv4-y2) "2)+ ((x4-x2)"2)));
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