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KARDIYOVASKULER

KADEMi DERNEGI

Degerli Meslektaslarimiz

Kardiyovaskuler Akademi Dernegi catisi altinda kurmus oldugumuz Goruntuleme
alt grubu ile KV-Bultenin bu sayisina konuk olmaktan onur duyuyoruz.

Kardiyak goruntuleme, gunumuz Kkisisellestirilmis tip yaklasimi caginda
kardiyovaskuler hastaliklarin yarattigl yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin daha
dogruvenetanlasilmasinda onemlibirroloynamaktadir. Teknolojiye ayak uydurarak
gelisen kardiyak goruntuleme yontemleri sayesinde hastalarimizi, kardiyovaskuler
hastalik belirtileri henuz daha ortaya ¢cikmadan tanimlayabiliyoruz. Bunun yani sira,
artan girisimsel tedavilerde goruntulemenin kilavuzluguna gereksinim her gecen
gunartmaktadir. Dolayisiyla, bu konudayeni calismalar devam etmekte ve sonuclari
paylasilmaktadir.

Bu bultende, son 1-2 yilda kardiyak goruntuleme alaninda yayimlanmis, farkl
yontemlerin, farkli klinik durumlarda kullanimi ile ilgili goze carpan yayin ve

derlemeleri 0zetlemeye calistik. Hepinize keyifli okumalar dileriz.

Saygilarimla

Doc. Dr. Nihan Caglar



Obez Hastalarda Bariatrik Cerrahi Oncesi ve

Sonrasi Kardiyak Yapi ve Fonksiyonlari

Impact of ponderal loss after bariatric surgery on the cardiac structure and function

Ceviren ve Yorumlayan Prof. Dr. Mehdi Zoghi
Ege Universitesi Kardiyoloji Anabilim Dali

Amac:
Bu calismanin temel amaci, obez hastalarda kardiyak morfolojik ve fonksiyonel bozukluklarin prevalansini ve
bariatrik cerrahiye (BS) bagli kilo kaybi sonrasini degerlendirmektir.

Metot:
Gastrik bypass cerrahisi 6nerilen, bilinen kalp hastaligi olmayan 75 obez hasta prospektif olarak calismaya alind.
Antropometrik, analitik ve ekokardiyografik parametreler BS'den 6 ve 12 ay dnce ve sonra dlculdu.

Bulgular:

Yas ortalamalari 39.3 £ 9,7 yil, %66'si kadin ve Beden Kitle indeksi (BKi) 47.8 + 7.1idi. BS'den 6 ve 12 ay sonra viicut
agirliginda 6nemli bir azalma ile birlikte metabolik, inflamatuar ve protrombotik parametrelerde ve obezite ile
iliskili kardiyovaskuler risk parametrelerinde (hipertansiyon, tip 2 diyabet, dislipidemi ve obstruktif uyku apne-
hipopne sendromu) bir iyilesme oldu. Cerrahi dncesi hastalarin yaklasik yarisinda (%50,7) diyastolik fonksiyon
bozuklugu ve %62,7'sinde kardiyak yeniden sekillenme mevcuttu. Konsantrik yeniden sekillenme %38,7 oraniyla
ilk sirada yer aldi. Bariatrik cerrahiden 1yil sonra hastalarin %92'sinin sol ventriktl yapisi normaldi ve diyastolik
fonksiyonlarinda belirgin iyilesme saptandi.

Sonucolarak; Obeziteninkardiyak geometrive fonksiyon dzerinde olumsuz etkileri s6z konusudur. Bu calismanin
verileri, Bariatrik cerrahiye bagli belirgin kilo verilmesinden sonra soz konusu kardiyak degisikliklerin potansiyel

geri donusumunu desteklemektedir.

Yorum:

Avrupa Kardiyoloji Dernegi’'nin 2021 Ekokardiyografi Kongresinde de sunulan RouxenY Gastrik Bypass
bu calismada, gastrik bypass cerrahisi sonrasi obeziteye bagli kardiyak yapisal —
ve fonksiyonlari tzerinde anlamli iyilesmeler bildirilmektedir. Onafagus 4 =
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Obezite siklginin 2025 yilinda erkeklerde %18 ve kadinlarda %20'ye " —rm—_—

ulasmasinin on gorulmesiile sonyillarda bu alandaki etkin tedavi yontemleri i
gundeme gelmistir. Bunlarin basinda obezite cerrahisi gelmektedir. Diyet ve [ Nl
egzersizleyeterlikiloveremeyenkisilerde bariatrik cerrahialternatifbircozim 3-Bloparkreatik -
olabilmektedir. Bariatrik, Yunanca “agirlik” anlamina gelen “baros” ve “ilac” hﬂum\—"’" 'g 1
anlamina gelen “iatrikos” kelimelerinden meydana gelmektedir. Bu yontemin

esasinda yemek alimi ve emilimininin mide ve bagirsaklarda kisitlamasi yer
almaktadir. Gunimuzde iki uygulanma yontemi bulunmaktadir: b

Dievre de kadan
Miide bdlGmil

_,-""-l-}rp.mm.rmm

1) Gastrik pos olusturma

1. Kisitlayicl (RESTIRICTIVE): Mide hacminin kicultllerek alinan besinin e .
2) Gastrojejunostomi

kisitlanmasidir.
2. Kisitlayict ve Emilimi Azaltici (MALABSORBTIF): Ornegin Roux-en-Y gastric bypass yontiminde oldugu gibi
hem mide hacminin kUcUltUlup alinan besinin kisitlanmasi hem de bagirsak Uzerinde degisiklikler yapip besin
emiliminin azaltilmasi amaclanmaktadir.



Avrupa Endoskopik Cerrahi Dernegi'nin (EAES) bariatrik cerrahiye iliskin klinik uygulama kilavuzunda 1) BKi 240
kg/m? olan hastalarda ve BKi = 35-40 kg/m? olup ve kilo verilmesiyle diizelmesi beklenen komorbiditeleri olan
hastalarda, 2) BKi 230-35 kg/m? ve tip 2 diyabet ve/veya hipertansiyonu olan, optimal tibbi tedaviye ragmen
tedavi hedeflerine ulasilamayanlarda, laparoskopik bariatrik cerrahi onerilmektedir.

Avrupa Kardiyoloji Dernegi'nin 2021 kardiyovaskUler korunma kilavuzunda yasam tarzi degisikligi ile kilo
veremeyen yuksek riskli obez hastalarda bariatrik cerrahi sinif lIb olarak dnerilmektedir.

So6z konusu cerrahi yontemler disinda, anti-diyabetik olarak gelistirilen semaglutid (glukagon benzeri peptid-1
reseptor agonisti) obezite tedavisinde de FDA onay! alinca yasam tarzi degisikliklerine ragmen kilo veremeyen
hastalarda cerrahi disinda bir alternatif ortaya konulmus oldu.

Dolayisiyla obezitenin tedavisinde, diger pek cok tedavilerde oldugu, bireysellesmis tedavi &n planda olmalidir.
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Egitim Surecindeki Ekokardiyograflarin
Duslik Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp Yetmezligi

Olan Hastalarin Takibinde
3-D Ekokardiyografi, 2-D Ekokardiyografiden
Daha Fazla Tekrarlanabilir ve Uygulanabilir

3-D Echocardiography is Feasible And More Reproducible Than 2-D Echocardiography For in-Training
Echocardiographers in Follow-Up Of Patients with Heart Failure with Reduced Ejection Fraction

Ceviren ve Yorumlayan Uzm. Dr. Ozge Cetinarslan
T.C. Demiroglu Bilim Universitesi, Istanbul Florence Nightingale Hastanesi

Giris:

Kalp yetersizligi (KY) tanisi, siniflandirilmasi ve tedavinin degerlendirilmesinde esas rol ekokardiyografiye aittir.
Dusuk ejeksiyon fraksiyonlu KY (DEF-KY)'nde solventrikilvolim (LVV) ve solventrikul ejeksiyon fraksiyon (LVEF)
degerlendirilmesinde en sik kullanilan yontem 2 boyutlu ekokardiyografidir (2-DE). CUnkU tekrar edilebilirligi
yuksek ve maliyet etkin bu yontem oldukca yaygin kullanilabilmektedir.

Ancak ventrikul anevrizmatik ya da asimetrik oldugunda LVV'UnUn 2-DE ile degerlendirilmesi zorlasir. Apikal
pencerelerde yansiyan kisalma nedeniyle yeterli miyokard dokusu degerlendirilemedigi icin hesaplamalarin
gUvenilirligi ve tekrar edilebilirligi azalir. 3-DE ile tum bu limitasyonlarin Ustesinden gelinecedi icin, guncel
Amerikan ve Avrupa ekokardiyografi kilavuzlari LVEF ve LVV degerlendirmesinin muUmkun olan her zaman 3-DE
kullanilmasini dnermektedir. Ancak yeterince tecrubeli olmayan goruntulemecilerde 3-DE’nin 6grenme sUreci
ve guvenilirligi konusundaki sUpheler, yaygin kullanimini sinirlamaktadir.

Amac:

Calismanin temel amaci 2-DE'de farkli seviyelerdeki ekokardiyograflarin 1 aylk egitim sonucunda 3-DE
olcumlerinin dogrulugunu ve tekrar edilebilirligini degerlendirmektir. Bir diger amaci ise 3-DE'de baslangic
seviyesinde olup 2-DE'de farkli seviyelerde olan ekokardiyograflarda, her iki yontemi kullandiklarinda cihaz
tedavisi onerilerinin degisip degismeyecedidir.

Yontem:

Bu prospektif calismaya 2015 Ekim ve 20716 Aralik tarihleri arasinda DEF-KY tanisiyla Romanya'da Bukres Acil
Universite Hastanesi Kardiyoloji Bolumi'ne basvuran 60 hasta dahil edilmis. Ancak kotl gorunti kalitesi
nedeniyle stirecte 6 hasta hesaplamalarin disinda birakilmistir. 2-DE ile >10 yil ve 3-DE ile >5 yil deneyimi
olan bir ‘uzman’ (S.M.D), 2-D (M5 S) ve 3-D (4 V) problara sahip Vivid E9, GE (Vingmed, Horten, Norway) ile tum
hastalarin gortntulerini alarak degerlendirilmek tzere dijital arsive kaydetmistir (Echopac BT 12, GE Vingmed). 3
kardiyolog; 2-DE ile 6 ay deneyimi olan ve 300 gorlntuleme yapan ‘baslangic seviye’, 1yildeneyimi olan ve 600
goruntUleme yapan ‘orta seviye' ve >2 yil deneyimi olan ve en az 1000 gorintuleme yapan ‘ileri seviye' olmak
Uzere uc kademede isimlendirilmistir. Uzman goruntulemeci (S.M.D.), her U¢ kardiyologu 1 ay boyunca LVV ve
LVEF 6lcumleri konusunda egitmistir. Egitim sUrecinin sonunda her calismaci kayitlar Uzerinden 2-DE ve 3-DE
olcUmlerini yapmistir.



Sonuclar:

‘Uzman’ tarafindan yapina olcuimlerde ortalama LVEDV 2-DE ile 214 £ 75 mL, 3-DE ile 233 + 77 mL olcultrken
(p<0.05); LVESV 2-DE ile 144 = 64 mL, 3-DE ile 161 £ 66 mL (p<0.05) dlculmustur. LVEF ise 2-DE ile 35 +10% ve
3-DE ile 33+ 10% olarak hesaplanmistir. (p> 0.05)

Uzman ve Uc¢ farkli seviyedeki kardiyologun 2-DE olcumlerinin tekrarlanabilirligi LVV icin iyi, LVEF icin daha
dUsUk dlcUlmastur. Buna karsilik, yalnizca 1 aylik egitimle, uzman ve Uc¢ farkli seviyedeki kardiyologun 3-DE
Olcimlerinin hem LVV hem LVEF acisindan tekrarlanabilirliginin daha iyi oldugu saptanmistir. Yapilan Bland-
Altman uyum analizinde egitim alan Uc¢ kardiyologun 2-DE‘de LVESV'U oldugundan daha klcuk dlcme egilimde
oldugu ve bu nedenle 2-DE ile LVEF daha yuksek dl¢cme egiliminde oldugu gortulmaustur. Diger taraftan, 3-DE ile
ne LVV ne de LVEF olcumlerinde herhangi bir sistematik hata saptanmamistir.

Uzman degerlendirmeci 3-DE ile degerlendirdiginde, 2-DE ile LVEF <%35 dedigi hicbir hastayl LVEF>%35
grubuna degistirmezken; LVEF >35 dedigi %15 hastay! LVEF < %35 grubuna dahil ederek, bu hastalarin da cihaz
tedavi endikasyonu dogmasina neden olmustur. Benzer sekilde daha fazla hastanin LVEF <%35 grubuna dahil
olmasi, tecriibe seviyesiyle dogru orantili olarak, egitim surecindeki kardiyologlarda da gorulmustar. (Baslangi¢
seviye: %4, orta seviye: %8, ileri seviye %10)

Tartisma:

3-DE minimal islem sonrasi eforlar, 2-DE’e gore daha optimal LVV ve LVEF 6lcimuU saglamasina ragmen, daha
uzun o6grenme sureci oldugu dustnulmesi nedeniyle, 2-DE'ye gore daha az tercih edilmektedir. Fakat bu
calismayla, kardiyologun 2-DE tecriibesinden bagimsiz olarak kisa bir egitim sureciyle, 2-DE'ye gore daha etkin
ve daha yuksek tekrarlanabilir LVV ve LVEF olcUmlerinin yapilabilecegi gosterilmistir. Boylece kisa bir egitim
sureciyle, DEF-KY hastalarin takibinde LVV ve LVEF dlcUmunde, altin standart olan kardiyak manyetik rezonans
goruntuleme (MRG) 6lcumlerine yakin ancak MRG'den daha kisa sureli ve daha maliyet-etkin bir yontem olan
3-DE’'nin 2-DE'ye alternatif olabilecegi gosterilmistir.

Yorum:

2-DE ve 3-DE karsilastirmasi yapan diger calismalarda da gosterildigi gibi, 3-DE ile daha dogru LVV ve LVEF
OlcUmU elde edilmesi beklenen bir sonuctur. Kisa egitim surecinin yeterli olmasi konusundaysa iki temel
sorundan bahsedilebilir;

- Yalnizca ¢ arastirmacinin egitim stirecinin degerlendirilmesi bu sonuc icin yeterli midir?
- Islem sonrasi hesaplamalar kadar, gériintileri kimin aldigi da dnemli degil midir? Acaba hem egitici hem egitim
surecindeki 3 kardiyolog kendi goruntuleri GUzerinden hesaplamalarini yapsa ayni sonuclara ulasilir miydi?

Kaynaklar
1. Sorina Mihaila Baldea ve ark. 3-D Echocardiography Is Feasible and More Reproducible than 2-D Echocardiography for In-Training Echocardiographers
in Follow-up of Patients with Heart Failure with Reduced Ejection Fraction,Ultrasound in Medicine & Biology,Volume 47, Issue 3,2021,Pages 499-510,



Trikuspit Kapagin Transkateter Tedavisi

Transcatheter treatment for tricuspid valve disease

Ceviren ve Yorumlayan Uzm. Dr.Emine Altuntas o
Sancaktepe Sehit Prof. Dr. Ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi

TrikUspit kapak yetersizligi (TY) toplumun %70-90'Inda gorilmektedir. Hafif formu saglikli bireylerse siklikla
gorulmektedir. Ortaveya ciddiTY yas ve cinsiyete gore ayarlanmis prevalansi %0.55 olup kadinlarda ve yaslilarda
daha sik gortlmektedir. >75 yas Ustl bireylerde yaklasik %4 oraninda klinik olarak anlamli TY gorilmektedir®2.

Primer TY, triklspit kapak (TK) aparatinin anatomik anormalliginden kaynaklanir ve TY' si olan hastalarin sadece
%8-10" unda gorulur. Sekonder TY daha sik gorullr ve sag ventrikul (SaV) dilatasyonun neden oldugu anuler
dilatasyon ve siklikla sol kalp hastaligi veya atriyal fibrilasyonun neden oldugu pulmoner hipertansiyonun bir
sonucu olarak ortaya cikar. Etiyolojisinden bagimsiz olarak TY, yeniden sekillenmeye ve TY'nin kdtllesmesine
olumsuz katkida bulunan hacim yuklenmesine ve artan duvar stresine yol acar. Bu kisir dongu, sol ventrikul
ejeksiyon fraksiyonunda azalma olan ve olmayan hastalarda sagkalimin azalmasina ve kalp yetmezligi
semptomlarinin artmasina neden olur. Artan cerrahi risk nedeniyle TY'yi dlzeltmeye yonelik midahaleler
gUnluk klinik uygulamada yeterince uygulanamamaktadir®#, Sol kalp kapak hastaliklarinda transkateter tedavi
ile umut verici sonuclar elde edilmistir. Bu sonuclar trikispit kapak yetersizliginin tedavisine umut olmustur.

Avrupa Kardiyoloji Dernegi’'nin 2021 Kalp Kalp Hastaligi kilavuzlari, inoperabl hastalarda siddetli semptomatik
TY'nin transkateter tedavisi icin ilk olarak dneri seviyesi llb C' dir. TK hastaligi olan hastalarin erken cerrahi
onerilmektedir®.

Mitral kapak perkutan girisimleri ile karsilastirildiginda transkateter TK girisimleri (TTKG), TK aparatinin zor
goruntulenmesi, daha ince kapakciklara sahip degisken anatomi ve buyuk bir koaptasyon boslugu dahil olmak
Uzere birkac ek teknik ve anatomik zorluklar icerir®.

TriClip™ (Abbott Vascular, Santa Clara, CA, ABD) kullanilarak triklspit transkateter uc uca onarim veya PASCAL
sistemleriyle (Edwards Lifesciences, Irvine, CA, ABD) minimalinvaziv TK onarimiicin Avrupa’ da onaylanmistir. Bu
teknikler, givenlikleri, bulunabilirlikleri ve kullanim kolayliklari nedeniyle dinya capinda en sik kullanilanlardir.

3 boyutlu transdzefageal ekokardiyografinin intraprosedtrel rehberligi TTKG icin esastir. Mid, derin 6zefageal
ve transgastrik pencereler oldukca gereklidir. TUm transkateter teknikleri icin triklUspit anuler ve subvalviler
anatominin yani sira RA ve kaval boyutlarinin prosedur oncesi 6zel kardiyak bilgisayarli tomografi (KBT)
degerlendirmesini gerektirir ¥,

Ozetle anatomik kisitliliklar dzellikle blylk anulus hala TTKG'ye uygunlugu kisitlamaktadir. Bu tekniklerin
daha genis hasta populasyonunda uygulanabilmesi icin teknolojik gelismelerin devam etmesi gerekmektedir.
Ekokardiyografi KBT ve kardiyak manyetik rezonanstaki ilerlemeler TY duzeyinin ve SaV fonksiyonlarinin daha
dogru degerlendirilmesini saglayacaktir. Boylece standart bir teknik olusabilecektir.
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Yasli Erkek Populasyonunda Aort Kapak

Kalsifikasyonu, Ekokardiyografik Bulgulari ve
Klinik Sonuclari

Aortic valve calcification among elderly males from the general population, associated echocardiographic
findings, and clinical implications

Ceviren ve Yorumlayan Uzm. Dr. Duygu inan

Amac:

Aort stenozu (AS), uzun sure asemptomatik seyreden, ancak semptomlar ortaya ciktiktan sonra artan mortalite
ile progresyonu nispeten yavas olan bir hastaliktir. Ekokardiyografi, AS' nin derecelendirilmesi ve kalp Uzerindeki
hemodinamik sonuclarin degerlendirilmesiicin temelgdruntlleme yontemiiken, kontrastsiz kardiyak BT (NCCT)
aort kapak kalsifikasyonunu (AVC) belirlemek ve dl¢cmek icin kullanilir. Aort kapaginin kalsifik yukU, AS siddetinin
bir gostergesidir ve AS hastalarinda, hastaligin ilerlemesi ve mortalite hakkinda bilgi verir. Bu calismanin amaci,
AVC skoru = 300AU olan 65-74 yas arasi Danimarkali hastalarda erkek olgularda ; AVC skoru ile sol atriyal (LA)
dilatasyon, sol ventrikul (LV) hipertrofisi, aort kapak alani (AVA), pik aort hizi ve ortalama aort gradiyentini
iceren ekokardiyografik bulgular arasindaki iliskiyi ve ayrica AVC ile AVR uygulanma sikligr arasindaki iliskiyi
tanimlamaktir.

Metot:

Bu calisma, 65-74 yaslari arasinda rastgele secilmis 10 471yasli erkegiiceren “DANish CardioVascular Screening
(DANCAVAS)" calismasina dayanmaktadir. DANCAVAS calismasina dahil edilen tUm katilmcilara, NCCT ile
Agatston yontemi kullanilarak AVC skoru taramasini iceren yapilandirilmis bir degerlendirme uygulanmistir.
AVC = 300AU olan katiimcilar daha sonra transtorasik ekokardiyografi ile degerlendirilmistir. AVC skoru, aort
kapak alanlarindaki tim kalsifikasyon noktalari toplanarak hesaplanmis ve skor 300-599, 600-799, 800-1199
ve = 1200AU olacak sekilde katiimcilar kategorize edilmistir.

Bulgular:

65-74 yaslarinda 10 471 erkek olgu arasindan; 116’ sinin daha dnce aort kapak ameliyati gecirmis olmasli veya
AVC skorunun dlgtimunin olmamasi, 9280'inde AVC skorunun <300 olmasl, 247'sinin de calismaya katilmayi
kabul etmemesi nedeniyle, 828 (%77) olgu ile calisma populasyonunu tanimlanmistir. Medyan AVC 592AU (IQR
400-964AU) olarak hesaplanmistir. Sol atriyal volum indeksi-LAVI (AVC 300-599AU olan katilimcilarda 23 (IQR
19-28) mL/m?den AVC > 1200AU olan katiimcilarda 25 (IQR 20-31) mL/m2, P=0.027 ) ve dilate LA orani (P =
0.031) artan AVC skor kategorisi ile korele saptanmistir. ELli bir katiimcida LV hipertrofisinin mevcut oldugu ve
AVC skorunda artis ile hipertrofisi olan olgularin oraninin arttigi saptanmistir (P= 0.021). Ayrica, AVC skoru ile
konsantrik hipertrofi ve yeniden sekillenme arasinda anlamli bir iliski oldugu gosterilmistir. Ek olarak, sirasiyla
AVC skoru ile AVA, pik velosite ve ortalama gradiyent arasinda dogrusal bir iliski mevcut oldugu gosterilmistir.
AVA<1.5cm? pikvelosite =2 3.0m/s ve ortalama gradiyent 2 20mmHgicin AUC sirasiyla 0.79, 0.93 ve 0.92 veliskili
optimal AVC skoru esikleri 734, 1081 ve 1019 AU olarak tespit edilmistir. Ortalama 2,7+ 0,8 yillik takip suresinde;
yasa gore duzeltme yapildiktan sonra dahi, AVC skoru 889AU olan 1hasta ve AVC = 1200AU olan 17 hasta olmak
Uzere toplam 18(%2,2) hastaya aort kapak replasmani uygulandigi gosterilmistir.

Sonucolarak; erkeklerden olusan bu calisma populasyonunda, AVC skorundaartis, LAdilatasyonu, LV hipertrofisi,
AVA, pik aort hizi ve ortalama aort gradiyenti gibi ekokardiyografik dlclimler ve ayni zamanda AVR ihtiyacinda
artis ile iliskilidir.



Yorum:

Calismada temel olarak; ortalama AVC skoru ile LAV, sol ventrikdl kitlesi (LVMi), LV hipertrofisi, konsantrik
hipertrofi ve yeniden sekillenme arasinda pozitif bir iliski ve ek olarak pik aort hizi ve ortalama aort gradiyenti
ile guclu biriliski ve AVA ile negatif biriliski oldugu gosterilmistir. Ortalama 2.7 yillik takip stresinde, 1200AUnun
Uzerindeki AVC skorunun AVR gerekliligi ile iliskili oldugunun gdsterilmesi ise calismada tespit edilen diger bir
onlemli noktadir. Artan LVMi ve LA genislemesi, bilinen AS'li hastalarda ve genel populasyonda mortalitenin
onemlibelirleyicileridir. Daha dnceki calismalarda farkli populasyonlarda farkli esik AVC skorlari degerlendirilmis
olup, ekokardiyografik olarak aort darligi degerlendirme skorlari ve sol kalp bosluklarindaki degisimler Uzerinde
etkileriincelenmistir. Bu calismada AVC siddetinin, 6zellikle >1200AU degerlerinin AVR'nin guclu bir ongorucusu
oldugunu gosterilmistir, ancak AVC skorlari 2300 ve <800AU olan hicbir olguda 4 yillik takip suresinde AVR
gerekmedigi tespit edilmistir. Bu calismadan elde edilen sonuclar; AS'si olan ve AVC degeri <800AU olan
hastalarin AVC>800AU olan hastalar kadar sik ekokardiyografik degerlendirme gerektirmedigini disundurdr. Bir
diger cikarim ise asemptomatik erkeklerde, orta dereceli AS'yi tanimlamak icin esik AVC esik degeri 800-1100AU
AVC alinabilecegidir. Yine bu calismanin verileri baz alindiginda CT raporlarina AVC skorunun entegre edilmesi
rutin uygulama olarak disunmesi gerekebilir.

Kaynaklar

1. Khurrami L, Moller JE, Lindholt JS et al. Aortic valve calcification among elderly males from the general population, associated echocardiographic
findings, and clinicalimplications. Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2022;23(2):177-84

2. Baumgartner H, Hung J, Bermejo J, et al. Recommendations on the echocardiographic assessment of aortic valve stenosis: a focused update from
the European Association of Cardiovascular Imaging and the American Society of Echocardiography. Eur Heart J Cardiovasc Imaging 2017;18:254-75.

3. Utsunomiya H, Yamamoto H, Kitagawa T, et al. Incremental prognostic value of cardiac computed tomography angiography in asymptomatic aortic

stenosis: significance of aortic valve calcium score. Int JCardiol 2013;168:5205-11.



Makine Ogrenimi Algoritmalari Suphenilen

Veya Bilinen Kalp Hastaliginda Oliim Riskini
Tahmin Edebilir.

Ceviren ve Yorumlayan Doc. Dr. Selma Kenar Tiryakioglu

Bireylerde suphenilen veya bilinen koroner arter hastaligindan dolayi 10 yillik 6lum olasiliginin tahmin edilmesi
hem koruyucu yaklasimlar hem de tedavi acisindan cok onemlidir. Yapay zeka uygulamalari kullanilarak
gelistirilmis skorlarin bu grup hastalarda dahadogru tahminler yapabildigi ileilgili calisma EuroEcho 2021'de
sunulmustur.

Amac:

Bu calismada klinik verilere dayanan geleneksel yontemlerden farkli olarak stres kardiyovaskuler manyetik
rezonansla elde edilen gorUntileme verilerine dayanilarak bir degerlendirme yapilmistir. Stres kardiyak MR ve
klinik verilerin birlikte kullaniminin dlum riskini tahmin etmedeki gucu arastirilmistir.

Metod:

Calismaya 2008-2018 yillari arasinda gogus agrisi, egzersizle olan nefes darligi gibi semptomlari olan veya
asemptomatik olmakla birlikte yuksek kardiyovaskuler riskleri olan 31752 hasta alinmistir. Paris'te yapilmis
olan bu calismada hastalar 6 yilboyunca tum nedenli dlumler acisindan takip edilmislerdir. Makine 6greniminde
algoritma olusturma iki basamakl bir stirectir. ilki, klinik veya kardiyak MR parametrelerinden dlimle ilgili
olanlarin secilmesidir. ikincisi ise, birinci basamakta secilen parametrelere dayanan bir algoritma olusturarak
eniyi tahminiyaratabilmedir. Buna gore hastalar 0'dan (dusuk risk) 10’a (yUksek risk) kadar siniflandiritmislardir.

Bulgular:

Calismaya alinan hastalarin ortalama yaslari 64'tur ve hastalarin yaklasik %66's! erkektir. 23 farkli klinik ve 11
kardiyak MR parametresi degerlendirilmistir. Yuksek risk, hipertansiyon, diyabet, dislipidemi ve ya sigara iciciligi
gibi risk faktorlerinden en az 2 tanesinin olmasi olarak tanimlanmistir. Takip sirasinda 2,679 (8.4%) hastada
olum gerceklesmistir.

Istatistiksel olarak makine 6grenmesi, hastalarda 6lim tahminini %76 kadar bir oranla éngormustir. Ayni
datalar kullanilarak Systematic COronary Risk Evaluation [SCORE], QRISK3 ve Framingham Risk Score [FRS])
gibi skorlardan hesaplanan veriler klinik-kardiyak MR datalarindan elde edilen verilerle karsilastirildiginda ise
makine dgrenimi ile elde edilen skorun digerlerine gore daha 6ngdrdurtci oldugu tespit edilmistir(SCORE =
0.66, QRISK3 = 0.64, FRS = 0.63, and C-CMR-10 = 0.68).

Sonugc:
Stres kardiyak MR ve klinik verilerin birlikte kullanidigi yapay zeka teknolojisi ile olusturulan bir algoritmada
kardiyavaskuUler hastalik veya ani kardiyak 6lum riski daha kesin olarak ongorulmaustur.

Yorum:

Risk degerlendirmesi yUksek riskli hastalik olasiligi olan veya bilinen kalp hastaligi olan hastalarda kalp krizi,
inme veya ani kardiyak 6lumu tahmin etmede kullanilmaktadir. Genellikle bu skor tablolar yas, cinsiyet,
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sigara, kan basincive kolesteroldegerleri gibi gelenekselklinik verilere dayandirilarak olusturulmus tablolardir.
Genc hastalar veya 75yas Ustu hastalar gibi bazi 6zel populasyonlarda ise bu risk tablolarinin sorunlari ve
sinirlamalari mevcuttur. Stres kardiyak MR uygulamalari ile elde edilen makine ogretisinin ve klinik datalarin
birlikte kullanimi daha kesin sonuclar elde edilmesine neden olabilir, toplum sagligi acisindan bakildiginda
daha yuksek kesinlikle risk degerlendirmesi yapilmasinin mortalite ve morbiditeye ciddi faydalar saglayacagi
aciktir. Makine 6grenmesinin en onemli avantajl cok daha fazla degisken es zamanli olarak analiz edilebilmesidir.
Bdoylece aslinda hastaya 0zel bireysel degisikliklerin sonuca olan etkisi daha kesin olarak ortaya konur ki bu
da olusturulan algortimalarin prediktif degerini arttirir. Bu sayede aslinda klinik ile iliskili olarak g6zardi edilen
bazi parametrelerin bile olumu ongordurlcU degerleri ortaya cikabilir. Bu calismada makine ogrenmesi ile
olusturulan algoritmada 6 yillik takiplerde 6lum riskinin %76 oraninda tahmin edilebilecegi gosterilmistir.
Aslinda bunun klinik anlami 4 hastadan 3'Unde bu skorun dogru tahminde bulundugudur. Literature
bakildiginda son yillarda makine 6grenmesi ile skor modellemeleri ile yapilan calismalarda bu modellemenin
ongoruculuglnun yuksek oldugu gosterilmistir. Bu calismada goruntlleme modalitesi olarak stres kardiyak
MR secilmistir. Bu yontemin avantajl ise goruntuleme esnasinda hastanin radyasyona maruz kalmamasidir.

Kaynaklar

1. Akella A, Akella S. Machine learning algorithms for predicting coronary artery disease: efforts toward an open source solution. Future Sci OA. 2021 Mar
29;7(6):FSO698. doi: 10.2144/fs0a-2020-0206. PMID: 34046201; PMCID: PMC8147740.

2. Hampe N, Wolterink JM, van Velzen SGM, Leiner T, ISgum |. Machine Learning for Assessment of Coronary Artery Disease in Cardiac CT: A Survey. Front
Cardiovasc Med. 2019 Nov 26;6:172. doi: 10.3389/fcvm.2019.00172. PMID: 32039237; PMCID: PMC6988816.

3. The abstract ‘Machine-learning score using stress CMR for death prediction in patients with suspected or known CAD’ will be presented during the
session ‘Young Investigator Award - Clinical Science’ which takes place on 11 December at 09:50 CET in Room 3.

4. Marcos-Garces V, Gavara J, Monmeneu JV, et al. A novel clinical and stress cardiac magnetic resonance (C-CMR-10) score to predict long-term all-

cause mortality in patients with known or suspected chronic coronary syndrome. J Clin Med. 2020;9:1957.
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Gorunurde Saglikli Olgularda COVID-19
Enfeksiyonundan 1Yil Sonra Kalici Dispne:

Subklinik Kardiyak Disfonksiyonun
Potansiyel Bir Gostergesi

Persistent Dyspnea 1Year After COVID-19 Infection in Apperantly Healthy Subjects:a potential indicator of
subclinical cardiac dysfunction

Ceviren ve Yorumlayan Uzm. Dr. Dilay Karabulut

Amac:
Bu calismanin amaci bilinen kardiyopulmoner hastaligi olmayip, dispnesi olan veya olmayan iyilesmis COVID-19
hastalarinda transtorasik ekokardiyografi (TTE) ile subklinik kardiyak disfonksiyon varligini degerlendirmektir.

Metot:

Mart-Nisan 2020 tarihleri arasinda Covid-19 ile hastaneye yatan 66 hasta calismaya dahil edildi. Akciger
fonksiyonlarini ve olasi COVID-19 sekellerini degerlendirmek icin 6 ve 12. ay vizitlerinde spirometri, toraks
biligisayarli tomografi (BT), TTE ve klinik degerlendirme yapildi. TTE ile degerlendirilen myokardiyal is
parametreleri (MW) persistan dispnesi olan ve olmayan hastalar ile karsilastirildi. Miyokardiyal is parametreleri
globalyapisalis (GCW), globalis indeksi (GWI), global bosa harcanan is (GWi) globalis etkisi (GWE) TTE cihazindaki
yazilim Gzerinden solventrikullongitudinalstrain (GLS LV)ve nonivazivtahminisolventriktlbasinciile hesaplandi.

Bulgular:

Hastalarin yas ortalamalari 51.3 = 111 yil, (45 (68.2%) erkek) olup, 23'Unde (34.8%) takip eden 1 yilda dispne
mevcut idi. Bir yillik takipte dispnesi olan ve olmayan hastalarin kardiyak parametreleri arasinda istatistiksel
olarak anlamlifark saptandi.GLS LV (-19.9 £21vs -21.3+ 2.3, p = 0.039); GCW (2183.7 £ 487.9Vvs.24831+ 422.4,p
=0.024);ve GWI(1960.0 £396.2 vs. 22211+ 407.9, p = 0.030) Yani persistan dispnesi olan hastalarin miyokardiyal
is parametreleri dispnesi olmayanlara gore daha dustk saptandi.

Sonugc:
Miyokardiyal is yukd, daha sik ve uzun sureli kardiyak izleme ihtiyac duyabilecek COVID-19 hastalarinda kalp
fonksiyon anormalliklerinin erken tespiti icin yeni bir ekokardiyografik parametre olabilir.

Yorum:

Bilindigi gibi Covid-19 enfeksiyonunun ardindan iyilesen hastalarla ilgili daha onceki raporlar, hastalarin
cogunda gorulendispneninvarligini fonksiyonelsolunum bozukluguna ve radyolojik anormalliklere baglamistir.
Bazilarindaise bu durum miyokardit benzeri durum veya iskemik hasar gibi kardiyak anormalliklere baglanmistir.
Myokardiyalhasarin dnemligdstergesiolan troponinyuksekligi Covid-19 hastalarinda bir cok nedene bagliolarak
yukselebildigi icin dispnesi olan hastalarda kardiyak gortintuleme dnem arzetmektedir. TTE ile degerlendirilen
MW son zamanlarda, LV basing-strain iliskisini dahil ederek LV fonksiyonunun daha kesin bir degerlendirmesini
saglayabilen umut verici bir teknik olarak ortaya cikmistir.

MW'nin cesitli kardiyak patolojilerde uygulanabilirligi, yuke daha az bagimli olmasi ve dolayisiyla subklinik
disfonksiyonu saptamada tek basina LVEF ve GLS'den daha yuksek duyarliliginin olmasi son zamanlarda yapilan
calismalarda yer almasina neden olmustur. Daha onceki COVID-19 takip raporlari ile uyumlu olarak, standart
TTE parametreleri, bir yilda dispne varligindan bagimsiz olarak korunmus bir global LV fonksiyonunu ortaya
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cikarmistir. Bununla birlikte, MW kullanilarak degerlendirilen LV miyokardiyal performansi, persistan dispneile
bagimsiz olarak iliskili bulunmustur.

Subklinik kardiyak anormalliklerin erken tespiti, COVID-19'u takiben orta ve uzun vadeli takipte kalici dispneye
yolacabilecek miyokard hasarinin boyutunun daha iyi anlasilmasina katkida bulunabilir. Bu calismanin bulgulari,
COVID-19'da subklinik kardiyak disfonksiyonu saptamak icin standart TTE parametrelerine kiyasla MW'nin
potansiyel artmis degerini vurgulamaktadir.

Kaynaklar

1. Cosyns, Bernard, Stijn Lochy, Maria Luiza Luchian, Alessia Gimelli, Gianluca Pontone, Sabine D. Allard, Johan De Mey et al. “The role of cardiovascular
imaging for myocardialinjury in hospitalized COVID-19 patients.” European Heart Journal-Cardiovascular Imaging 21, no. 7 (2020): 709-714.

2. Papadopoulos K., Ozden Tok O., Mitrousi K., Ikonomidis I. Myocardial Work: Methodology and Clinical Applications. Diagnostics. 2021;11:573.

3. Russell K., Eriksen M., Aaberge L., Wilhelmsen N., Skulstad H., Remme E.W., Haugaa K.H., OpdahlA., Fjeld J.G., Gjesdal O., et al. Anovel clinical method
for quantification of regional left ventricular pressure-strain loop area: A non-invasive index of myocardial work. Eur. Heart J. 2012;33:724-733.

4. Russell K., Eriksen M., Aaberge L., Wilhelmsen N., Skulstad H., Gjesdal O., Edvardsen T., Smiseth O.A. Assessment of wasted myocardial work: A novel
method to quantify energy loss due to uncoordinated left ventricular contractions. Am. J. Physiol. Heart Circ. Physiol. 2013;305:H996-H1003.
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Kardiyak MRG araciligiyla ANO5-iliskili

muskiler distrofi hasta grubunda kapak ve
miyokardiyal hastalik tespiti

Cardiac MRl identifies valvular and myocardial disease in a subset of ANO5-related muscular dystrophy patients

Ceviren ve Yorumlayan Uzm. Dr. Cigdem Koca

Giris ve Amag:

ANOS geni, intraseluler kalsiyum aracilikli aktive olan klorid kanal proteini anoctamin-5'i kodlamaktadir! Bu
protein, iskelet kasl, miyokard ve kemikte yUksek oranda bulunmaktadir. Fonksiyonuna dair kesin mekanizma
aydinlatilamamis olmakla birlikte, ANO5 eksikliginin miyoblastlarda plasma membran tamirinde bozulmalara
yolactigi dustinulmektedir.2 ANO5 geninin dominant aktarilan patojenik mutasyonlari gnadodiafazial displaziye
(temel olarak kemik tutulumuyla izlenir), resesif aktarilan mutasyonlari ise cesitli kas hastaliklarina yol
acmaktadir. Yetiskin yasta tani alan ve genellikle yasam suresini kisaltmayan bu hastaliklar, klinikte su sekilde
karsimiza cikabilir:?

1. Limb-girdle muskuler distrofi tip 2 L (LGMD2L)

a.15-70yas arasinda gorulur.

b. Ozellikle proksimal uyluk kaslarini etkileyen asimetrik kas zayifligi ve atrofisi izlenir.
2. Miyoshi muskdiler distrofi®

a.20-25yas arasinda goralur.

b. Bacak distal kaslari tutulur.
3. Asemptomatik kreatinin kinaz yuksekligi ve egzersiz sonrasi ortaya ¢ikan miyalji

Hem iskelet hem kalp kasinda bulunan proteinleri kodlayan genlerin etkilendigi hastaliklarda genellikle kardiyak
tutulum gorulmektedir. Bunun disinda ANOS iliskili miyopati vakalarinin bir kisminda iskelet kasinda amiloid
depolanmasl gosterilmistir.* Kismen yeni tanimlanmis bu nadir hastalik grubunda kardiyak tutulum ile ilgili
oldukca az yayin mevcuttur. Ekokardiyografi, EKG ve klinik degerlendirme ile ANO5 mutasyonunun dilate
kardiyomiyopati, sol ventrikul disfonksiyonu veya aritmi ile iliski olabileceg@i one surilmdustur.*® Bu calismada
ise ilk kez kardiyak MRG araciligiyla bu hasta grubundaki miyokardiyal tutulumun gosterilmesi amaclanmistir.

Yontem:

Calismaya 28 ila 67 yas arasinda, ANO5 mutasyonu ile seyreden 10 muskuler distrofi hastasi alinmistir. Bu
hastalar klinik, kas MRG'si, kas ultrasonu, kardiyak MRG ve pulmoner fonksiyon testleri ile degerlendirilmistir.
Kardiyak MRG'de SSFP (sabit durumda serbest presesyon goruntuleme) ile sine-goruntuler ainmis ve ayni
zamanda gec¢ gadolinum tutulumu (LGE) ve T1 haritalama (Modifiye Look-Locker seansi ile) uygulanmistir.

Bulgular:

Hastalarin kas MRl ve ultrasonu ile degerlendirilmelerinde ANOS5 iliskili miyopatiile uyumlu bulgular izlenmistir.
Hastalarin kardiyak degerlendirilmesi klinik olarak normaldir. Uc hastada EKG anormallikleri (intraventrikiler
ileti gecikmesi, sinUs bradikardisi ve erken repolarizasyon) izlenmistir. Transtorasik ekokardiyografi ile Ug
hastada ventrikUler dilatasyon izlenmistir. Bir hastada bikuspid aortik kapak gozlenmis, dort diger hastada
da hemodinamik anormallige yol acmayan aortik kapak kalinlasmasi izlenmistir. Bir hastada ise hafif dlzeyde
mitral ve trikUspid kapak yetmezligi gozlenmistir.
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Hastalarin altisinda kardiyak MRG'de anormal bulgular izlenmistir. Bir hastada solventrikul ejeksiyon fraksiyonu
dusuk, bir digerinde de sinirda izlenmistir. Ek olarak iki hastada da hafifce deprese sag ventrikul fonksiyonlari
izlenmistir. Uc hastada hafif solventrikil hipertrofisimevcuttur. Bes hastanin sol atriyal dilatasyonu mevcuttur.
Uc hastada aortik kdkte hafif dilatasyon izlenmistir.

Iki hastada miyokardin orta kesiminde miyokardiyal fibrozis ile uyumlu LGE izlenmistir. Bu iki hastada LGE ile
uyumlu bolgelerde T1 haritalama ile de tutulum gozlenmistir ancak bu bolgelerin native T1degerleri normaldir.
Sonuc: Ailevi kardiyomiyopati iliskili genlerin cogunda degisen oranda iskelet kasI tutulumu gorulebildigi
gibi, birtakim iskelet kas hastaliklarinda da kardiyak tutulum izlenmektedir. Sozkonusu MRG goruntuleme
calismasinda, ANOS iliskili miyopatilerin dilate kardiyomiyopatiye yol acabildigine dair dngoruyU destekleyen
bulgular izlenmistir. Calismanin ortaya koydugu, miyokardiyal fibrozisi gosterdigi dusunulen LGE tutulumu ile
birlikte atriyal ve ventrikller dilatasyon bulgulari erken donem dilate kardiyomiyopati acisindan anlamli olabilir.
Aortik kapaktaki kalinlasma icin kesin bir patofizyolojik baglanti dne strtlememekle birlikte, ektopik kalsiyum
depolanmasinin etkisi olabilir.

Yorum:

iskelet kasI tutulumlu miyopatiler ve genetik kardiyomiyopatiler arasindaki iliskinin anlasilabilmesi icin daha
fazla arastirmaya ihtiyac vardir. Doku karakterizasyonuna imkan veren MRG bu patofizyolojik baglantilarin
aydinlatilmasinda 6nemli bir rol oynayacaktir. Yeni tanimlanmakta olan ANO?5 iliskili miyopati icin genis hasta
grubunda MRG bulgularinin klinik ve prognostik dneminin izlem ve tedavi planina katkisinin belirlenmesi 6nem
tasimaktadir.

Kaynaklar
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cardiomyopathy in patients with mutations in anoctamin 5. Int J Cardiol. 2013 Sep 20;168(1):76-9. doi: 10.1016/j.ijcard.2012.09.070. Epub 2012 Oct 3.
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3D Ekokardiyografi Konjenital Kalp

Hastaliklarinda Yilksek Anatomik Dogruluga
Sahip U¢ Boyutlu Modelleme Saglar

3D Echocardiography Provides Highly Accurate 3D Printed Models in Congenital Heart Disease

Ceviren ve Yorumlayan Uzm. Dr. Cigdem Ileri _
Kartal Kosuyolu Yiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris:

Kardiyak U¢ boyutlu (3D) modelleme konjenital kalp hastaliklarinda (KKH) kompleks anatominin net bir sekilde
goruntulenerek cerrahi veya kateter isleminin planlanmasi, hasta ve ailesinin bilgilendirilmesi ve egitim
amaclariyla kullanilmaktadir. 3D printing icin siklikla MR ve BT kullanilmakta iken, 3D ekokardiyografinin 6zellikle
atriyoventrikuler kapaklar konusunda yuksek uzaysal ve zamansal rezolUsyona sahip olmasi nedeniyle kullanimi
konusunda az sayida calisma mevcuttur.

Amac:
Bu calismanin amaci, KKH sahip bireylerde kapak anatomisine odaklanan 3D ekokardiyografi bazli 3D
modellemenin dogrulugunun ve uygulanabilirliginin belirlenmesidir.

Metot:

KKH olan 5 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar normal mitral kapak, onarilmamis atriyoventrikiler septal
defekt (AVSD), AVSD onarimi sonrasl sol AV kapakta rezidU kleft, kalin leafletler ve kisa kordal yapilarile prezente
ileri mitral darlik, non-koroner kuspis prolapsusuna ve restriktif tip VSD nedenli leaflet koaptasyon kusuruna
sekonder ileri aort yetersizligi olmak Uzere farkli KKH'ndan secildi. Hastalarin 3D ekokardiyografi datalari 3D
Systems Healthcare (Golden, Colorado)ile uygun 3D dosyalar haline donustiiriilerek 3D basild. iki kisi tarafindan
kapakyapilari3D dijitalgortntuler (MeshLab (VisualComputing Lab ISTICNR) programiile) ve 3D printed modeller
Uzerinden (dijital cetvel ile) dlculerek, 2D ekokardiyografi goruntuleri Gzerinden yapilan dlcUmler (Digisonics
Digiview (Digisonics Inc., Houston, TX) programi ile) ile karsilastirildi.

Bulgular:
Gruplar arasi olcumlerde yuksek korelasyon saptandi. (Pearson katsayisi 2D ekokardiyografi ve dijital 3D
goruntdlericin 0.996, 2D ekokardiyografiile 3D printed modellericin 0.987 idi).

2D ekokardiyografi 6lcumleri ile dijital 3D goruntulerinden yapilan dlcUmlerin ortalama mutlak farki 0.0 mm,
2D ekokardiyografi goruntulerinden yapilan olcimler ile 3D printed modellerden yapilan dlctimlerin ortalama
mutlak farkiise 0.3 mm idi. 2D gorUntulerden yapilan 6lcumler ile 3D printed modellerden yapilan 6lcumlerin
farki<0.5 mmidive bu da 3D modellemenin yuksek dogrulukla yapildigini gostermektedir. Bland Altman analizi,
2D ekokardiyografi olcUmleri ile dijital 3D goruntuleri Gzerinden yapilan 6lcumler arasinda daha dar uyum
limitleri (%95 GA 1.1- 1.1) gdsterirken, 3D printed modeller Uzerinden yapilan olcimler arasinda ise daha genis
uyum limitleri (%95 GA 1.9 - 2.6) gosterdi.

2D ekokardiyografi gorunti olcumleriile 3D goruntulerin 6lcumleri arasinda anlamli fark saptanmadi (dijital 3D
goruntulericin p=1, 3D printed modelleme icin p=0.35)
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Sonuc olarak; 3D ekokardiyografi dzellikle AV kapaklarin 3D printed kardiyak modellerini olusturmada yuksek
anatomik dogruluga sahiptir.

Yorum:

3D modellemede MR ve kontrastli BT en fazla kullanilan gorintuleme modaliteleridir. Ancak mitral ve triklspit
kapak gibi ince ve hareketli yapilarin G¢ boyutlu modellemesinde kisitliliklari mevcuttur. Bu kisitlligin asilmasi
icin EKG gated BT anjiografi kullanilmasi ise yuksek radyasyon maruziyetini beraberinde getirmektedir. 3D
ekokardiyografi bu hoktada hem radyasyon icerememesi hem de zamansal ve uzaysal rezollsyonunun yuksek
olmasl nedeniyle tamamlayici bir rol Ustlenebilir. Burada dnemli olan nokta 3D ekokardiyografinin basta iyi
goruntu penceresine bagimulik gibi kisitliliklarinin olmasi nedeniyle major gortintuleme yontemi olarak degil
multimodalite gortntulemenin tamamlayici bir Uyesi olarak gortlmesidir.
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Kardiyo-onkolojide MRG: Onkolojik Bakimda

Kardiyak Komplikasyonlar

MRI in Cardio-oncology: A Review of Cardiac Complications in Oncologic Care
(2019 International Society for Magnetic Resonance in Medicine)

Ceviren ve Yorumlayan Uzm. Dr. Yasemin Dogan
Kayseri Sehir Hastanesi

Bu derleme, Kardiyak manyetik rezonans gorunttlemesinin kanser ve tedavisi ile ilgili uygulama prensip ve
metodlarini, kardiyovaskuler komplikasyonlarin tespit ve yonetimini ele almistir.

Kardiyak manyetik rezonans goruntuleme (MRG) onkolojihastalarinda kardiyak degerlendirmede buyuyen birrol
oynamaktadir. Ayrintili karakterizasyonlama, kardiyak ve perikardiyalanormalliklerinden, kanser terapotiklerine
bagli kardiyak disfonksiyonun degerlendirilmesi kadar MRG onkolojide genis bir uygulama alanina sahiptir. Tek
bir calismada kardiyak yapi, fonksiyon, perfuzyon ve doku degerlendirmesi-karakterizasyon icin kalitatif ve
kantitatif guclU veriler saglar. Bununla birlikte, su anda kardiyak MRG kullanimi ulasilabilirlik, maliyet ve hasta
faktorleri nedenleriyle sinirlidir. Son yillarda, MRG kanser tedavisine bagli kardiyotoksisite ve subklinik kardiyak
yapli ve fonksiyondaki degisiklikleri erken tespit etmede kullanilmaktadir.

Ulusal Kapsaml Kanser Agi (NCCN): immUin Kontrol Noktas! inhibitorlerine bagli toksisiteyle olusan miyokardit,
perikardit, aritmiler ve bozulmus ventrikil fonksiyonu incelenmesinde MRG kullanimini Gnerir.

2016 ESC Durum Bildirgesi: Zorlu vakalarda sag ve sol ventrikUl fonksiyonunu belirlemede yardimci, perikardi
degerlendirmede, skar-fibrozisi belirlemede kullanilabilir olarak tarifler.

AvrupaTibbi Onkoloji Dernegi(ESMO): Solventrikilhacimlerinin, kitlesininvefonksiyonunundegerlendirilmesi
ve erken donem ilaca bagli LV islev bozuklugunun tespitiicin MRG'yi altin standart olarak kabul eder.

Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi (ASCO): Eger ekokardiyografi mevcut degil veya teknik olarak zor ise kanser
tedavisi sirasinda kardiyak fonksiyon bozuklugu riski tasiyan hastalarin gozetimi ve izlenmesinde kardiyak MRG
veya MUGA taramasi onerilir.

Ayrica Amerikan ve Avrupa Goruntlleme komiteleri ortak gorusle sol ventrikul disfonksiyonuna bagl
kemoterapatik ilac kesilmesinden dnce ejeksiyon fraksiyonunun (EF) MRG ile 6lculmesini dnermekteler.

KANSER TERAPOTIKLERINE BAGLI KARDIYAK DiSFONKSIYON

Kanser terapdtiklerine bagli kardiyak disfonksiyon (CTRCD) mevcut kanser tedavisinin yaygin olarak taninan bir
komplikasyonu olmasina ragmen evrensel olarak kabul edilmis bir tanimlama degildir. ilgili komplikasyonlar
arasinda kardiyomiyopatiler, kalp yetmezligi, perikardiyal ve kapak hastaliklari, aritmiler, vaskUler hastaliklar,
iskemikkalphastaligive hipertansiyonyeralmaktadir.Antrasiklinler, tirozinkinazinhibitorleri, vaskllerendotelyal
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bayltme faktord (VEGF) inhibitorleri, fluorourasil, taksanlar, siklofosfamid ve metotreksat kardiyotoksisite ile
iliskilendirilmistir.

AvrupaveAmerikagoruntulederneklerininortak uzmangoruslerinde CTRCD; LV hacimlerinive LVEF hesaplamak
icin standart yontem olarak MRG kullanimini kabul ederek; bazal EF'una gore %10'dan fazla dusus olarak
tanimlandi. Ayrica toksisite mekanizmasiile CTRCD tiplerini daha fazla karakterize ederek ;antrasiklinler gibi geri
donust olmayan kiimulatif doz bagimli hicre apoptozu (Tip | CTRCD) ve potansiyel olarak geri donisumlu olan
trastuzumab gibi ajanlar doz bagimli olmayan (Tip Il CTRCD) olarak gruplandirdilar.

Ventrikiil Disfonksiyonu

Kardiyak sistolik fonksiyonu degerlendirmek icin sol ventriklil EF MRG'de guvenilir bir sekilde olculebilir.
Apekstenkisaeksenlidilimlerdizisiile bSSFP cine parlak kan gorintuleme tekniklerikullanilarak dlcim yapilabilir.
SSFP solventrikUl kavitesi ve miyokard arasinda ytksek kontrast ve dlsuk sinyal guraltu orani sagladigi ve akim
artefaktlariniazalttigiicin ventriktler fonksiyon degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir.

Simpson yontemi genellikle solve sag ventrikuler EF hesaplamak icin kullanilir. Simpson metodunda SV kavitesi
uzun eksene dik ardisik seviyelerden kisa-aks goruntlsu alinarak cok sayida bolunur ve her dilimin hacmi
hesaplanir. Epikardiyal ve endokardiyal konturlar ventrikuler duvar boyunca net tanimlanir. Volim Uzerinden
ejeksiyon fraksiyonu ve kardiyak kitle hesaplanabilir. MRG ile ventrikuler hacim, kutle ve ejeksiyon fraksiyon
OlcUmuicin dogru ve tekrarlanabilir sonuclar verir.

Genel olarak arastirmacilar onkoloji hastalarinda Ozellikle LVEF <% 50-59 oldugunda ve transtorasik
ekokardiyografi gortntuleri kalitesiz oldugunda MRG'nin daha cok dahil edilmesini Onerirler.

Korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kardiyak disfonksiyon belirlemede de bazi parametrelerin dngorucu olabilecegi
arastirmacilar tarafindan calisitmistir. Ornegin antrasiklin kullanimi, Kardiyak MRG ile dlciilen LV kitle indeksi ile
arasinda tersiliski oldugu ve bununda olumsuz kardiyovaskuUler olaylarin bir ongoructsu olabilegi gosterilmistir.
Barthurvearkadaslaritrastuzumab kullanan hastalarda solventrikildiyastolik disfonksiyonu gelisenlerde asikar
kardiyotoksisite bulgulari olmadan sag ventrikulde yapisal ve fonksiyonel degisiklikler gelistigini gosterdiler.

Myokardiyal Strain

Arastirmacilar sol ventrikil EF daha erken ve daha destekleyici bozulma gostergesi olan myokardiyal straine
yonlenmistir. Miyokardiyal kasilma sirasinda deformasyonu ile dogrudan miyokardin kasilma ozelliklerini dlcer.
Bircok teknik myokardiyal tagging yontemini baz alarak strain analiz etmek amacli olusturulmustur (SPAMM
(spatial modulation of magnetization), DANTE (delay alternating with nutations for tailored excitation ), HARP
(harmonic phase), DENSE (displacement encoding with stimulated echoes ), SENC (strain encoding) ve fast-
SENC). Yeni yontemlerde gelistirilmeye devam edilmektedir. Ancak bu bulgularin uygulanabilirligini saglamak
amacli daha fazla teknik gelisme daha buUylk calisma populasyonlarinda arastirma ve standardizasyon
gerekmektedir.

Aort ve Kapak Hastaliklari

Kanserle ilgili ve tedavisinde kardiyak disfonksiyona odaklanmayla birlikte vaskuler ve valvuler patolojileri
atlamamak gerekir. Cine bSSFP ile daha yuksek uzaysal ve temporal rezolusyon saglayarak: kapak yapisi
degerlendirilebilir. Faz kontrasti veya hiz kodlu cine MRG dizileri akisi dlcebilir ve akis hizlarini hesaplayabilir.
Manyetik alan gradyani boyunca hareket eden protonlar faz kaymalari hizi ile orantilidir ve fazdaki degisiklikler
boyunca hareket eden proton kaymalari olculebilir ve akis hizlarini hesaplamak icin kullanilabilir.

Birkac arastirmaci subklinik hastalarda aortun genisleyebilirligini kemoterapiyi takiben MRG'de olculen nabiz
dalga hizianormallikleriile iliskilendirdi.
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Kardiyo-Onkolojide MRG Sekanslari

Uzaysal Temporal
Rezoliisyon rezoliisyon

Fonksiyon Endikasyon

Parlak Kan Goruntuleme
Ya[?| ve foQk5|yon 1.4-18 mm? <50 msec kulL§n|l?r§k kard|y§k fo.r.1k5|‘yon
degerlendirme ve tumaorun fonksiyon Uzerine
etkisini degerlendirmede

Cine bSSFP

Bolgesel duvar hareketleri,

Miyokardiyal strain, kitlelerin perikard iliskisini

Miyokardiyal kardiyomiyopati 13%2.0 mm? <50 msec

tagging 3 . ve konstriktif
degerlendirme perikardit degerlendirmede
3 ileriye dontk analiz duzlemleri
Faz kontrast Kapgk hastallgl, <50 msec belirtilmelidir
akim Konjenital hastaliklar
DOKU KARAKTERIZASYONU

GUnUmUzde kardiyo-onkoloji arastirmalarinin en dnemli hedeflerinden biri kardiyotoksisitenin gelismeden
once erken tespitidir. Yiksek uzaysal ve temporal cozunurligu noninvaziv doku karakterizasyonu icin MRG'ye
onemli bir avantaj saglar. Subklinik miyokard hasarinin tespiti icin hudcresel ortami inceleme ve tanimlama
yetenegdi miyokardiyal fibrozis, ddem ve inflamasyon erken belirlenmesine ve sonuclarin iyilesmesine katki
saglayabilir.

Miyokardiyal Fibrozis

Miyokardiyal fibrozis, anti-kanser tedavi ve radyasyon tedavisinin potansiyel bir komplikasyonudur. Gec
gadolinyum tutulum (LGE) miyokardiyal fibrozu tanimlamak icinilk tercih edilen bulgudur. LGE gortntulemeyle
ilgili bir sinirlama, fibrozisin diffuz oldugunda normal doku ve fibroz doku ayirt etmekte ki gtcluktdr. T1
haritalama ile hlcre disi hacmin incelenmesinide iceren fibrozisi saptamak icin alternatif yeni ve daha duyarli
yontemler arastirilmaktadir.

Onkolojik arastirmalarda, T1 haritalama ve ECV (hucre disi hacim) 6lcumleri kardiyotoksisitenin subkliniklerin
bilgilendirici gostergeleri oldugu kanitlanmistir.

Miyokardiyal Odem ve Miyokardit

T1 haritalamaya ek olarak, T2 degerlerinin parametrik haritalanmasi myokardiyal inflamasyon ve hasar ile
iliskili 5demi degerlendirmede kullanilir. Kullanimda artan popiilaritesi ile sayisiz kanser icin kullanilan immtn
Checkpoint inhibitorleri bagdisiklikla ilgili olarak bilinen inflamatuar reaksiyonlar ile myokarditte dahil olumsuz
olaylar ile iliskililer. Buna bagli olarak, giderek artan sayida rapor sunu gostermistir ki non-invaziv modalite
olarak kanser populasyonunda miyokarditi degerlendirmek icin MRG birincil rolu oynamaktadir.
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Doku Karakterizasyonu

Fonksiyon

Endikasyon

Uzaysal

Temporal

Doku

Rezoliisyon

rezoliisyon

Siyah Kan Yontemleri ile kitle

T2w - Double IR karakterizasvonu 1.4-1.8 mm? karakterize etmek ,su yada 6dem
y saptamak
Doku Yag supresyonu ile siyah kan
T2w - Triple IR karakterizasvonu 1.4-1.8 mm? yontemi kullarak kitle karakterize
y etmek ,suyada 6dem saptamak
. - Miyokardiyal
lrr;\éiz/séfn Suet%?jriollnlum 1.4-1.8 mm? fibroz veya infiltratif alanlari
y belirler
Siyah Kan sekansi ile
Doku kitleleri karakterize eder, ozellikle
Tiw melanom

karakterizasyonu

metastazi T1lw goruntulemede
hiperintens goruntu

Yag/su ayrimi
goruntuleme

perikardiyal kitle
degerlendirme

1.2Xx1.2x3 mm?3

Perikardi
cevreleyen yag dokudan timoru
ayirt etmeye yardimci olur

KANSER TEDAVISi iLGiLi DIGER KARDiYAK KOMPLIKASYONLAR

MRG hem kanser hemde tedavisiyle ilgili trombus, amiloidoz ve hemokromatoz gibi birikim hastaliklari ve
perikard tutulumunda da 6nemlirol oynar.

Ozellikle trombus kanser hastalarinda sik gdriilen komplikasyondur. Baslangicta, trombus T1 ve T2 agirlikli
goruntulemede hiperintens gortndr. Subakut trombus T1 agirlikli gortntulemede hipointens, T2 agirlikli
goruntulemede hiperintens olarak gorunecektir. Kronik trombdis T1 ve T2 agirlikli gorunttlemede hipointens
olarak gorundr.

GELECEK

Klinik arastirma ve uygulamalarda hem kardiyovaskuler hem de onkolojik hastalarda mevcut MRG uygulamalari
hemde MRI'dakihizli gelismeler umut vaat etmektedir.
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Gelisen MR sekanslari

Fonksiyon Endikasyon Uzaysal Rezoliisyon
Natlvg T Native T1 91x11x8.0 mm Mlyoka_rdlyal kgrakterlzasyon,klttenm
mapping potansiyel etkileri
Post ;ontrast T1 ECV Slctimil 91x11x8.0 mm Mlyokard|yal kgral;tenzasyon,kﬁlenm
mapping ECV potansiyel etkileri
. Miyokard enfarktusU . . . . .
T2 mapping veya miyokardit ile T2 96x21%x8.0mMm Mlyokard|yal kgral;tenzasyon,kﬁtenm
. S potansiyel etkileri
sinyali degistirilebilir
3D Cine tek 2.0%2.0 mm? MUGA va klyasla radyasyon olmadan
: kardiyotoksisitede LV
nefes tutma in-plane . )
degerlendirme
Gelismis cok duzlemli Geriye donuk analizi incelemeye imkan
4D flow MRI akis analizive 1.3 mm isotropic verir
gorsellestirme
Miyokardiyal perfuzyon
MRI/FDG-PET | Yami siratumorter MRI: 1.4-1.8 mm?
- lokalizasyonu ve ) )
flzyon PET: 5-8 mm
farklilasmasinin
degerlendirilmesi
YORUM:

Bu karisikyontemlerle birlikte kardiyak MRG kardiyak degerlendirme icin onkoloji hastalarinda yeritartisilmaz bir
tetkiktir. Calisma kosullarimiza bagli olarak MRG ulasim zorluguna ragmen ozellikle sinirda ejeksiyon fraksiyonu
olan, goruntd kalitemizin iyi olmadigi ,kardiyak disfonksiyona bagli ilac kesilmesi durumu olan hastalari ileri
merkezlere yonlendirmeden kacinmamamiz gerekmektedir. Strain goruntileme ve doku karakterizasyonu
ile birlikte hastalari kardiyotoksisite gelismeden tespitiyle hastalari tedaviye bagli komplikasyonlardan da
korumus oluruz. Gelisen teknoloji ve tekniklerle bizi cok daha taniyayaklastiracak MRG goruntuleme yontemleri
beklemekte gozukuyor.
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Atlet Kalbine Dair Yeni Bilgiler:

Miyokard Calismasi Sistolik Fonksiyonun
Yeni Sampiyonu mu?

Novelinsights into the athlete’s heart: is myocardial work the new champion of systolic function?

Ceviren ve Yorumlayan Ogr. Gér. Uzm. Dr. Mehmet Kis

Giris ve Amag:

Uzun sureli, yogun egzersiz egitimi kardiyak yapi ve islevde adaptif degisikliklere neden olur. Sol ventrikul
(LV) sistolik islevinin geleneksel gostergelerinin cogu yalnizca kasilma islevinin kaba bir tahminini saglar.
Speckle-tracking ekokardiyografi (STE) ile global longitudinal strain (GLS), LV sistolik fonksiyonunun hassas bir
parametresiolarak ortaya cikmistir. Fakat GLS ylklenme kosullari, kalp hizive LV geometrisi gibi bircok faktorden
onemli olclde etkilenir. GLSnin yuklenmeye olan bagimuligini azaltmak icin, miyokardiyal calisma kavrami (MW,
miyokardiyal deformasyonun anlik LV basincina ayarlanmasiyla hesaplanmis) yakin zamanda onerilmis ve cesitli
klinik senaryolarda test edilmistir. Bu ylzden bir sican sporcu kalbi modelinde MW ile invaziv olarak olculen
miyokardiyal kontraktilite arasindaki korelasyon arastirildi. Ayrica seckin sporcularda MW'yi degerlendirmeyive
bunun kardiyopulmoner egzersiz testi (CPET) kaynakli aerobik kapasite ile iliskisinin arastirilmasi amaclandi.

Metod:

Onaltisicana 12 haftalik birylzme egitimi programi uygulanmis ve kontrol grubu ile karsilastirilmis (n = 16). GLS’
yidegerlendirmekicin STE uygulandi, kontraktiliteyi dlcmek icin invaziv basinc-hacim analizi (sistol sonu basing-
hacim iliskisinin egimi (ESPVR)) yapildi. Global MW indeksi (GMWI), GLS egrilerinden ve sol ventrikdl (LV) basing
kayitlarindan hesaplandi. 20 elit ylzUucu ve 20 saglikli kontrol grubu da insan arastirmasi olarak calismaya dahil
edilmis. GMWI, GLS ve istirahatte olculen LV basing egrilerinin eszamanli degerlendirmesi yoluyla hesaplandi.
Tum deneklerin pik oksijen alimini (VO2/kg) belirlemek icin CPET uygulandi.

Bulgular:

Kontrol grubuna kiyasla egzersiz yaptirilan sicanlarda, daha yuksek GLS, GMWI| ve ESPVR degerleri saptandi (%-
20,9 +1,7'ye karsl %-17,6 £ 1,9, %2745 * 280'e karsl %2119 + 272 mmHg, 3,72 + 0,72'ye karsi 2,61 £ 0,40 mmHg/
LL, tlm PExercise degerleri < 0.001). Deneysel verilere gore, MW indeksleri LV kontraktilitesi ile guclu bir sekilde
iliskilidir: hem GMWI hem de CMWI (konstriktif miyokardiyal calisma indeksi), ESPVR ile guclu pozitif korelasyon
gostermistir (r= 0.764 ve r = 0.729, her ikisi de P < 0.001). Sonuclar GLS’ nin agirlikli olarak cinsiyet ve ardyuk
tarafindan belirlendigini, aksine GMWI ve CMW/' nin ana belirleyicilerinin daha cok kontraktilite ve egzersiz
oldugunu ortaya koydu.

insanlarda diizenli egzersiz egitimi GLS'nin azalmasina neden oldu (% -17.6 + 1.5%e karsi % -18.8 + 0.9, PExercise
= 0.002) ve cinsiyetin GLS Uzerinde hafif bir etkisi oldugu gozlemlendi (PSex = 0.046). Buna karsilik, egzersiz
egitimi daha yuksek GMWI (PExercise = 0.025) ve CMW!I (PExercise =0.004) ile iliskiliydi ve cinsiyetin degerler
Uzerinde anlamli bir etkisi yoktu (sirasiyla PSex =0.460 ve PSex = 0.297). Hem GMWI hem de CMWI, CPET'ten
tdretilen VO2/kg ile orta derecede pozitif korelasyon sergiledi (r = 0,527 ve r= 0,584, her ikisi de P< 0,001).
GoOzlemciler arasi degiskenlik analizi, hem sicanlarda hem deinsanlarda GLS, GMWIve CMWI dlgUmlerininyuksek
tekrarlanabilirligini dogruladi.
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Sonuc:

MW, egzersizle induklenen LV hipertrofili sican modelinde LV kontraktilitesini dogru bir sekilde yansitti ve
dinlenme kosullarinda bile insan atletlerin normalin Ustlinde olan LV sistolik performansini yakalayabildi. Bu
sonuclar, MW'nin yuklenme kosullarina ve cinsiyete bagli degiskenlere daha az bagimli oldugunu gosterdi, bu
da bu yeni, non-invaziv teknigin sporcu kalbinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmasini gerektigini
desteklemektedir.

Yorum:
MW, basin¢-strain dongulerine dayali olarak LV performansini lgmeye izin veren ve invaziv olarak turetilen
basinc-hacim olcumlerine karsi dogrulanmis, ekokardiyografi tabanli yeni bir tani aracidr.

Bu calismada, sporcu kalbinin fonksiyonel degerlendirmesinde STE' den turetilen MW’ nin rolu arastiritmis.
Egzersiz yaptirilan sicanlarin kontrol grubundan daha yuksek GLS, GMWI, CMWI ve ESPVR degerlerine sahip
oldugunu gozlemlenmis. Seckin yuzUucu sporcular ve kontrollerden olusan kohortda ise, dlzenli egzersiz
egitimi, GLS'nin azalmasiyla, ancak GMWI ve CMWI'nin artmasiyla iliskilendirilmis. Ayrica bu calisma ile MW
indekslerinin, sicanlarda invaziv olarak ol¢ctlen LV kontraktilitesi ve insan atletlerde maksimum aerobik kapasite
ile korele oldugunu gosterdi.

Calismanin belli basli kisitliliklart arasinda; calismaya sadece elit yuzucU sporcularin dahil edilmesi, ve insan
katiimci sayisinin dusukltgu, ayrica kardiyak kontraktilitenin yalnizca sican modelinde dogrudan olgulip
insanlarda ise 6lcUlmemesi yer aliyor.

Yapilan bir baska deney hayvanlari calismasinda yukleme kosullarindan 6nemli 6lcude etkilenen GLS, basing
veya asirt hacim yuklenmesinin neden oldugu kalp yetmezliginde LV kontraktilitesinin guvenilir bir belirteci
olmayabilecegi, GMWI' nin ise hemodinamik asiri yuklenme durumlarinda kontraktiliteyi daha iyi yansitarak,
sistolik fonksiyonun daha saglam bir belirteci oldugu belirtilmis. Literatlrdeki mevcut calismalara bakildiginda
GMWI' nin solventrikul performansi Uzerine sensitivite ve spesifitesine yonelik deney hayvanlari calismalarinin
degil daha yUksek sayida insan sporcu katiimcinin oldugu calismalara ihtiyac oldugu anlasilmaktadir.
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