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Doku Senkronizasyon Calismasi - Genel

Aciklama

Doku Senkronizasyon Goérinttlemesi
(Tissue Synchronization Imaging-TSl),
Doku Hiz Gorintulemesi'ne (Tissue
Velocity Imaging-TVI) dayanan
parametrik bir goriinteleme yontemi
olup; klinisyenlere “gecikmeli”
kardiyak duvar hareketlerinin
degerlendirilmesi icin yeni bir tekniktir.
TSI parametrik gorinttsd, kardiyak
siklusun belirli bir bolimundeki tepe
hizlari belirlemek amaciyla doku hiz
sinyallerini géruntu Gzerinde analiz
eder.Bu tepe noktalar toplam hareket
ile iliskili oldugundan, gecikmis duvar
hareketleri gecikmis tepe hizlar
yaratacaktir.

Kardiyak siklusun belirlenen
alanindaki gecikme miktarina gore,
imajin o bdlgesine bir harita yada renk
atanir. TSI'da renkler, doku hizinin
mutlak degerinden ziyade doku
hareketinin gecikmesinin miktarini
gosterir. Bu teknik, 2D goruntdler
Uzerine gercek zamanli olarak
uygulandiginda; renklerdeki degisim
tecrtbeli bir klinisyene hem kalitatif
hem de kantitatif olarak duvar
hareketi gecikmesinin tespitini ve
asenkronize duvar hareketinin ayirt
edebilmesini ve degerlendirilebilmesini
saglar.

GE, TSI teknigini bir adim daha ileriye
goturerek (cok boyutlu ortama
tasiyarak) kalp yetersizliginin teshis ve
tedavisi icin kullanilacak klinik araclar
gelistirmek icin yatirrm yapmaya
devam etmektedir. Bu yontem,
kullaniciya ayni kardiyak siklusdan g
farkl géruntu eksenin ayni anda elde
edebilmesine olarak imkani saglar.
Bbylece goruntl eksenleri arasinda
kalp atimi uzunluklarinin farkliliklar
dnlenmis olur. Bu da kullaniciya dort
boyutlu modelde kantitatif dlctimlerle
bulls-eye gorinimd ve surface
mapping imkani saglayarak kardiyak
dissenkroniyi/asenkroniyji
elektrofizyolojist ve diger hekimlerle
daha iyi tartisabilme olanadi sunar.

Asagidaki iki imaj saniye
cinsinden gecikme miktarina
gore (sag Ust kdse) renk
haritasinda denk disen
skalasi ile elde edilmistir.
EKG trasesi (altta),hem
kardiyak donguniin TSI
tarafindan kullanilan kismini
gosteren isaretleri,hem de
gorintdledeki karenin
kardiyak siklusdaki yerini
gostermektedir. Bu
goruntuler es zamanli olarak
saglanir.

Kolayca anlasilabilir EKG ve
senkronize duvar hareketi olan
normal bir kardiyak siklus. Tum
sol ventrikdl ayni anda yesil
renktedir.

Duvar hareketi gecikmesi
(asenkroni) lateral duvarda
kirmizi renkte gérinmektedir.

imaj Elde Edilmesi

iki boyutlu ve multi-plan TSI
(multi-plan ¢alisma 3V prob
gerektirir):

e Varsayllan sistem yada
kisiye 6zel Kardiyak
presetinizi kullaniniz.

e TSI moduna gecmek icin 6nce TVI
butonuna, ardindan TSI butonuna
basin.

e Tek imaj icin: TSI calismasinda
kullanilan genel gordntileme
eksenleri, apikal 4,2 ve uzun aks
goértnumleridir.

e Cok boyutlu TSI: 3V probu secin.
Apikal 4 bosluk gortntust alirken
multi-dimension butonuna, ardindan
da tri-plane butonuna basiniz.

e Arzu edilen eksenin timanu tarayin.
TUm sektor taramasi bitdn duvarlarin
es zamanl goérdnimd ve sol
ventriktlin tm duvarlarinin
karsilastiriimasi icin tercih edilir.
Hassas TSI analizi, 100 fps veya daha
ylksek bir cerceve orant ile elde edilir.

e Herhangi bir Tissue Velocity Doppler
gorinttleme tekniginde oldugu gibi,
dogru hizlarin tesbiti icin ilgilenilen
duvarlarin transdusere paralel olmasi
dikkat edilmesi gereken unsurdur.

e TVI'yl basitlestirmek icin, herhangi
bir uygulamanin arka planinda da (2D,
stress eko, hatta kontrast)
kullanabilirsiniz. Sadece TVI moduna
girin ve ardindan “TVI visible”
butonuna basip renkleri gizleyin. Bu
ayar kullanici presetlerine eklenebilir.

( Daha fazla bilgiicin kullanici
kilavuzuna bakabilirsiniz)

TSI Renk Kodlamasi

Maksimum positiv tepe hizana
ulasiimast igin gegen zaman ( time-
to-peak velocity ) yesilden
baslayarak,sari ve turuncudan
kirmiziya dogru renklendirilir. TSI'in
kesin baslangic ve bitis zamanlari
renk barinda goralur.

TSI kesim butonu, tepe hizina kesim
degerinden daha 6nce ulasan tim
bolgelere ayni rengi atar.

Renk korleri icin, mavi ve yesili
belirten farkli bir renk haritasi
secilebilmektedir.

Dikkat edilmesi gereken énemli bir
nokta ise, apeks bolgesi gegerli
degerlendirmeye izin vermez; clnki
TSI ve olcimleri doku hiz bilgisine
dauanmaktadir.




Kontrollerin Optimizasyonu

e Belirgin, parazitsiz bosluk gérimu
icin 2D kazancini optimize edin.
Otomatik Doku Optimizasyonu (ATO)
yontemi, kazang (gain) butonuna
basilinca optimizasyonu yapar.

e Parazitsiz ve nabiz dakika sayisi
tutarli bir EKG trasesi kullanilmalidir.

e Bir veya daha fazla tam kalp siklusu
sine déngustne alinmalidir.

e Genelde TSI baslangic ve bitis
zamanlarinin manuel ayarina gerek
yoktur. Baslangic sistem ayarlari
onerilir.

* TSI baslangic/bitis zamanlarinin
degistiriimesi ile ilgili olarak Gelismis TSI
makalesini inceleyiniz.

TSI aktive edilince, EKG
trasesinin Uzerinde sari QRS
isaretleri ortaya cikar. Her QRS
kompleksinin Uzerinde, en dik
yUkselis egiminde sari isaret
oldugundan emin olunuz.

* QR isaretlerinin nasil degistirileceqi
konusunda bilgi almak icin kullanici
kilavuzuna basvurunuz.

Imaj Yorumlamasi

TSI modunu segin. 2D'yi
dondurup TSI bitis zamanina
kaydirin. imaj, sistolik
maksimum pozitif hiza
ulasma zamanina goére
renklendirilir.

e £n ylksek hiza erken
sistolde ulasan bélgeler yesil
ile isaretlenir.

e £n ylksek hiza geg sistol
yada diastolde ulasan

bolgeler kirmizi ile isaretlenir.

e Eger degerlendirme
kantifiye edilmek istenirse,
gorunttdeki her bir nokta
icin kesin sistolik maksimum
hiza ulasma zamani
rahatlikla dlculebilir.

e Sine dongusinU geg
diastole getirip dondurun.
Vivid 7 Dimension platformu
TSI bitis zamaninda donar.

Erken Geg

Senkroni

e Bolgeler tepe hiza ayni anda
ulasir

e Bolgeler ayni renktedir.

Asenkroni

e Bolgeler tepe hiza farkli
zamanlarda ulasir.

e Bolgeler farkli renklerdedir.

TSI Surface Mapping

TSI surface mapping, sol
kalpteki asenkroninin yerini
ve kapsamini belirlemeye
yarayan kalitatif bir aractir.

Hizli Adimlar:

e Bir tri-plan TSI imaiji
goruntuleyin. “Measure”
tusuna basin, “TSI Surface
mapping”e girin.

e Apikal 4 bosluk géruntisinin
solundaki sol ventrikdl annulusundan
baslayarak sol ventriktl duvarlarindan
gecip, sag tarafta bitecek sekilde en
az bes noktay cift tiklayarak
isaretleyin.

e Bu islemi apikal 2 bosluk ve apikal
uzun eksen igin de tekrarlayin.

e Uc traseyi de bitirince iztopunu
(trackball) kullanarak sistol sonuna
kayin. Burada islemi G¢ goérdnim icin
de tekrarlayin.

e Gorudnttlemek icin “Layout’a ve
ardindan “Show Scan Planes”e basin.
Model Gzerine imleg ile tiklayin ve
ylzey haritasinin pozisyonu
degistirmek icin dondurdn.

e Cilkmadan 6nce imaj déngusinu
kaydedin.

ipucu: Daha dogru bir TSI yiizey
haritasi icin, sol ventrikl seklini
endokardiyal sinir yerine dokunun
ortasindan giziniz.

Eger TSI imajindan olctimsel veriler
elde etmek istiyorsaniz, Advanced TSI
Quantitative Analysis makalesinin
asagidaki bilgilerini inceletiniz:

e Tepe-zaman 8lcimu yapilmasi

e TSI bulls-eye raporu

e Asenkroni endeksleri

e TSl trase

e TSI baslangic ve bitis zamanlarini
degistirme



Vaka calismasi

Breithardt, OA, Dept. of
Cardiology,
Univ.-Hospital Aachen, Germany

74 yasindaki erkek hastaya iki yil énce
noniskemik dilate kardiyomiyopati
teshisi konuldu. Hastanin durumu
yakin zamana kadar ilag tedavisi
altinda stabildi. Hastanin porgressif bir
sekilde artan dispne sikayetleri
basladi. Hastaneye akut dekompanse
kalp yetersizligi akciger ddemiile
yatinld.

Yatisi easnasinda
elektrokardiyografisinde soldal blogu
mevcuttu ve QRS genisligi 160 msn idi.
intravendz diuretik tedavi ile
rekompanse oldu ve QRS genisligi 140
msn’ye geriledi. Hastanin rutin
ekokardiyografisi, azalmis sol
ventrikuler sistolik fonksiyonu , %
20'den daha az ejeksiyon fraksiyon ile
ileri mitral yetersziligi gosterdi.
Ekokardiyografi uzmani, asenkron
kontraksiyon morfolojisi belirledi ve
TSl ile asenkroni derecesini belirledi
(Sekil 1). BiventrikUler pacemaker
implantasyonu gerekliligi ortaya
kondu.

Sol ventrikdl lead'i, koroner sinls
Uzerinden inferolateral epikardiyal
vene yerlestirildi. implantasyondan
sonra, atriyoventrikller gecikme ( AV-
Delay ) standart deger olam 120
msn’ye ayarlandi.Simultane
biventriktler pacing baslandi
(interventrikller gecikme yok
VW=0ms). Resenkronizasyonunu
etkisini gorebilmek icin
implantasyondan bir ay sonra baska
bir TSI calismasi yapilarak septum ve
inferior duvarin asenkron olarak
gecikerek kasildigi goraldu. (Sekil 2).
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Senkronize harekete ulasmak icin
atriyoventriktler gecikmeuyi ( AV-
Delay ) 100msn’ye indirildi ve
intraventriktler gecikme eklendi. (Sol
ventriktl 20 msn 6ne alindi; VW=-
20ms)

TSI tim duvarlarda neredeyse
simultane duvar hareketi gosterdi
(Sekil 3).

Reoptimizasyondan sonraki GgUncl
ay kontrolinde , hastanin
semptomlarinda gozle gordltr
dizelme ve yasam kalitesinde
iyilesme saptandi. Implantasyon
oncesi 345 metre olan alti dakikada
ytrinen mesafe, implantasyondan
sonra 480 metreye cikti.

Tissue Synchronization Imaging
(TSI) hakinda daha fazla bilgi igin
www.gehealthcare.com adresini
ziyaret edebilirsiniz.
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