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Ozet

Longitudinal ve radyal fonksiyonlarin degerlendiriimesinde bolgesel miyokardiyal deformasyonun belirlenmesi
kalp hastaliklari igin onemlidir. Renkli Doppler miyokardiyal gortintlileme tekniginden tiretilen ‘Strain’ ve ‘Strain
Rate’ odlglmleri bolgesel deformasyonu degerlendirdikleri igin geleneksel ekokardiyografik yontemlerin
alternatifidir. ‘Strain’ nesnede meydana gelen boyutsal deformasyon ylizdesini, ‘Strain Rate’ ise deformasyonun
hizini ifade eder. Bu parametreler pasif miyokardiyal hareketten gok az etkilenmektedir ve normal sahislarda sol
ventriklil boyunca segmentler arasinda farkliik gostermemektedir. Birgok calismada bdlgesel miyokardiyal
fonksiyonlarin belirlenmesi igin strain/strain rate tekniginin doku Doppler verilerinden daha dstiin oldugu
gosterilmistir. Bu yazida strain/strain rate gortntileme teknigi ve bu teknigin Klinik pratikte kullanimi g6zden
gecirilecektir.

Anahtar kelimeler: Strain, Strain rate, Ekokardiyografi

Summary

The characterization of local myocardial deformation, for both local radial and longitudinal function, could be
important in heart diseases. Strain and strain rate echocardiography derived tissue Doppler imaging is a new
clinical approach to quantifying regional radial and longitudinal myocardial function. Strain is defined as the
myocardial tissue deformation induced by the regional contraction and relaxation. Strain rate is defined as the
instantaneous rate of change in two velocities divided by the instantaneous distance between the two points.
These parameters are much less affected by passive myocardial motion and tend to be uniform throughout the
left ventricle in normal subjects. Several groups of investigators have demonstrated the superiority of strain and
strain rate over tissue Doppler velocity for tracking local myocardial function. This article revises strain/strain rate
imaging technique and its utilization in clinical practice.
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Sekil 1. Myositiin Kontraksiyonu ile Meydana Gelen Deformasyon ve Strain

e L — anlik uzunluk (deformasyondan sonraki uzunluk)
e Lo — orjinal uzunluk
e AL — uzunluktaki degisiklik

Lo L

Girig

Saglikli insanlarda sistol sirasinda kalbin bazali
apekse dogru 1-1,5 cm hareket edip diyastollin erken
dolum fazinda ve atriyal sistol sirasinda tekrar yerine
donmektedir. Bu hareketin blyUkligu ile ejeksiyon
fraksiyonu (EF) ve miyokard infarktlisii sonrasi
prognoz arasinda yakin iliski mevcuttur (1). Miyokardin
maruz kaldigi ekstrensek ylklenme kosullari ile
intrensek kontraktil giiclerin kombinasyonu sonucu
olusan sekil degisikligi miyokardiyal deformasyon
olarak adlandirimaktadir ve 6lgimi birgok kalp
hastaligin ~ icin  onemlidir ~ (2).  Geleneksel
ekokardiyografi yontemlerinde duvar hareketleri ile
duvar incelik ve kalinlik olclimleri gorsel analizlerle
kombine edilerek bdlgesel miyokardiyal fonksiyonlar
kalitatif olarak degerlendirilmektedir (2-4).

Renkli  Doppler miyokardiyal — gériintilemede
olctilen bdlgesel velosite (V), strain (S) ve strain rate
(SR) indekslerinin geleneksel yontemlerin alternatifi
olmasi mimkindir ve deneysel calismalarda bu
gosterilmistir (5). Teknolojik gelismeler miyokardiyal
velosite ve deformasyonun gergek zamanli olarak
direk 6lgiimind mimkin kilmistir. Isaaz ve ark. pulsed
Doppler  teknigini  kullanarak ~ doku  Doppler
ekokardiyografi ile miyokardiyal velosite
degerlendiriimesi yapmislardir (6). Daha sonralari
renkli doku Doppler eko teknigi Sutherland ve ark. ile
Yamazaki ve ark. tarafindan rapor edilmistir. Heimdal
ve ark 1982'de gergek zamanli ‘longitudinal strain rate’
olgimund tanitmiglardir (7-9).

Bdlgesel miyokardiyal fonksiyonlarin
degerlendiriimesi igin Doku Doppler velositelerinin
kullaniimasinda temel problem, miyokardiyum gibi
yapilarin sireklilik gdstererek uzamasi ve komsu

alanlardaki deformasyonun iletimesidir, bu siklikla
‘tethering’ etkisi olarak adlandirilir. Lokal miyokardiyal
velosite dl¢limlerinde bitisik yapilara bagh aktif ve pasif
hareket gorilebilir. Ayrica solunum gibi nedenlerle de
kalbin nispi olarak transduserden uzaklasmasi ve
velosite olglimlerini etkilemesi mumkindir. Boylece
miyokardiyal velositeler global ventrikiler fonksiyon
icin iyi parametreler olmasina ragmen, solid yapilarin
mekanik baglanma etkisi bolgesel degisiklileri olumsuz
etkilemektedir ve belirleyiciligini zayiflatmaktadir (10).
Bu problemlerin  Ustesinden gelmek amaciyla
miyokardiyal velositelerden gradientlerin hesaplanmasi
icin ultrasonik SR gelistirilmigtir. SR egrilerinden, lokal
S egrileri gikarilabilir ve bu bolgesel strain gortintileme
kavrami ile sonuglanir (11).

Strain

Strain, kuvvetin materyalde olusturdugu boyutsal
deformasyonun kantitatif temsilidir. Strese ya da
uygulanan kuvvete bagli olarak nesnelerin bazal
boyutunda meydana gelen nispi degisiklik olarak da
tanimlanir. Strain sembolli olarak S veya epsilon (g)
kullanilir (Sekil 1) (10-15).

Bolgesel S hesaplamalart duvar kalinliklari
hakkinda bilgi vermeyip sadece boyutsal degisiklikler
olculebilmektedir. S, orginal boyuttaki degisikligin
yuzde (%) veya kesirli olarak ifade edilmesidir (Formil
1) (15).

Anlik deformasyon baglangi¢ uzunluga gore rolatif
olarak ifade edilirse Lagrangian strain'den bahsedilir
(Formdl 2). Oysa anlik strain igin referans degerleri
sabit  degildir, deformasyon sirasinda, Zzaman
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Sekil 2. a ve b Noktalarindaki Velositelerden SR Hesaplanmasi

SR (¢) =

e d

temsil eden mesafe

araliginda degisir ve bu naturel strain olarak
adlandirlir (Formal 3). KugUk strain degerlerinde (%5-
10) lagrangian ve naturel strain degerleri hemen
hemen esittir. Oysa kardiyak ejeksiyon veya hizli
dolum sirasinda meydana gelen blyiik deformasyonlar
kalple ilgili calismalarda dlclilen strain tipinin
tanimlanmasi  énemlidir. Kardiyak uygulamalarda,
baslangic uzunluguna (Lo) daha az badimh olan
‘naturel strain’ 6lgiimleri daha uygundur (11).

Formiil 1. Strain
S=L-Lo/L=AL/L
Formiil 2. Lagrangian strain
e(®)=L(t)-L(to)/L
Formiil 3. Naturel strain
t
en(t) =[toden()

Strain rate

Lokal miyokardiyal deformasyon hizini temsil eder.
SR degerleri ultrason 1sini  paralelindeki  sabit
mesafede 2 noktadaki doku velositelerinden
hesaplanir (10-14). Birimi: s dir, her ne kadar s
gercekte Hertz ile ayni olsa da s kullanimi tercih
edilir. Strain rate sembolli olarak SR veya ¢ kullanilir.

Lokal anlik miyokardiyal velositeler renkli Doppler
ile dlctlebilir (Sekil 2)

Omek: Bir boyutlu bir cismin total (Langrangian)
strain % 20 (orijinal uzunluk 2 cm ve son uzunluk 2,4
cm) deformasyon sliresi 2 saniye varsayilirsa,
ortalama SR (£) 0,20 / 2 = 0, 1 s* olur ve nesne her
bir saniyede % 20 uzamistir.

Va—Vb

d

e Va-Vb — ave b noktalarindaki anlik miyokardiyal velosite farki

— 0zgul zamanda a ve b noktalarindaki anlik miyokardiyal velosite farkini

Miyokardiyal velosite, strain ve strain rate
arasindaki zamansal ve bolgesel iliski Sekil-3'te
gosterilmigtir.

Formiil 4. Strain rate ile strain arasindaki iligki
a. SR=8/At

t
b. Sn=[to SRdt.

e dt— Zaman araligi
to — Baslangig noktasindaki anlik SR
e t — sonlanma noktasindaki anlik SR

Olgiim teknigi

Optimal S/SR 6lgiimi igin miyokardiyal duvarlar
acik olarak belirlenmeli, miyokard ve cevre yapilar ayirt
edilmelidir. En iyi sonug i¢in transduser ekseni hedef
miyokard duvart ile parelel olmalidir.

Elde edilen miyokardiyal velosite ve deformasyon
egrileri  degisik  frame  rate’lerde  farkliliklar
gostermektedir. Bu nedenle S/SR kayitlarinin en
ylksek frame rate degerlerinde alinmasi gereklidir.
Olgiimlerde tavsiye edilen minimum frame rate 70
frames/s olup, siklikla 200 frames/s kullanilmaktadir.
Bu degerlere goérintd sektord, 6lgiim yapilacak duvar
segmentini  icerecek kadar gorlnti  penceresi
daraltilarak ulagilabilir. Agi iligkili hatalar, gorintl
sektorin merkezine alinarak, 6lglim yapilacak segilmis
duvar segmenti icerecek durus pozisyonu ve agisina
gobre transdusere paralel olacak sekilde diizenlenip en
aza indirilebilir (11).



10
AUTD 2005
37:7-13

Strain/Strain Rate Ekokardiyografi

Aksakal E

Sekil 3. Miyokardiyal Velosite, Strain ve Strain Rate Arasindaki Zamansal ve Bélgesel lliski. Velositeler Apekse Gittikge

Azalirken Strain ve Strain Rate Nisbeten Degismeden Kaliyor. AKK: Aort Kapak Kapanisi, MKA: Mitral Kapak Agilis!.
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Miyokard disi alan ve vyapillara ait renk
artefaktlarinin olusumundan kaginilmalidir. Solunum
tutularak goriinti ayrismalari en aza indirilebilir (14).

Gorlntller optimize edilip, digital ortamda
depolanabilir. Digital bilgiler analog video olarak
depolanamaz. S/SR olglimleri icin elde edilen
gortntdlerin digital icerigi geleneksel ekokardiyografiye
gore oldukga buylktir (14).

Pulse wave Dopler ile sol ventrikil (SV) cikis
yolundan alinan kayittan, QRS  kompleksinin
baslangicindan aort kapaginin kapanmasina (AKK)
kadar gegen sire hesaplanir. AKK slresi, mekanik
sistolin  sonunun Onemli belirtecidir (10). Strain,
referans olarak kullanilan noktanin diyastol sonu ve
sistol sonu arasindaki deformasyon buyUkliginU ifade
eder (12). Dizenli ritmlerde ardisik 4, aritmilerde 8
kardiyak siklus kaydedilir.

S/SR 6lgiimlerinde siklikla 2- 20 mm boyutlarinda
ornek hacim kullaniimakla birlikte, blyUkIGgu olgtim
yapilacak ilgili bolgeye gore ayarlanabilir. Sample
volimin konuldugu alan segilmis miyokard ile
sinirlandiriimall  ve  bu alanin  digina  ¢ikmasi
onlenmelidir.

o Apikal 2-, 3- veya 4- bosluk gérintiler kullanilarak
longitudinal S

o Parasternal kisa aks goriintllerde posterior duvar
kullanilarak radyal S

o Parasternal kisa aks gorintiilerde lateral duvar
kullanilarak sirkumferansiyel S degderlendirilebilir
(11,15).

e  Glinlimlizdeki metodlar ile septumda radial S/SR
olcUimleri yapilamamaktadir.

SR profillerinden hesaplanabilen parametrelerden
bazilari (4, 14)
1- Maksimum sistolik VV ve SR (VELsys, SRsys)
2-  Maksimum postsistolik VV ve SR (VELwrr, SRivrT)
3-  Maksimum erken diyastolik V ve SR (VELE, SRE)
4-  Maksimum geg diyastolik V ve SR ( VELa, SRa)

Ortalama  strain
parametrelerden bazilari;
1. End - sistolik strain (€ sys), enddiyastolik referans

zaman noktasindan baslayan ve endsistole kadar

olan deformasyon biyukIGigUnu temsil eder.
2. Pik strain (¢ 4k), R R araliginda, radyal y6nde en
yuksek, longitudinal yonde en distik strain olgullr.
3. Post sistolik strain (gps), AKK sirasinda meydana
gelen mutlak strain degisikligi (¢ ps= € pik — € sys)

profilinden  hesaplanabilen

S/SR gériintiilemenin sinirlamalari

Gundmizin mevcut teknolojisinde strain rate igin,
kot sinyal — gurlilti orani daha azdir ve bu durum
teknigin duyarliigini arttinr (16). S dlgumleri tek
ultrason tarama gizgisinden yapilir. 3 boyutlu doku
Doppler eko bu sinirlamanin (stesinden gelebilir. Tim
goriintl cesitlerinin uygulamalarinda sinirlama; kalbin
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rotasyonu, translasyonu ve kompleks fibriler mimari ile  sonrasi  degerlerini  kullanmiglardir. Sonugta SV

ligkilidir (12).

Renkli Doppler miyokardiyal gorntileme teknigi
halen bir boyutlu strain Glgimine izin vermektedir.
Boylece hem radyal hem de longitudinal deformasyon
verilerinin es zamanli elde edilmesi miimkin degildir

(4).

Bu teknik icin dnemli bir sinirlama ise tim eko
cihazlarinda gerekli donanim ve yazilim programlarinin
bulunmamasidir.

Strain kayitlarinin alinmasi ve kayitlardan dlgim
yapilmasi konvansiyonel ekoya gore daha fazla vakit
almakta ve teknik olarak es zamanli dGlglm
yapllamamakta, islem sonrasi degerlendirmeye izin
vermektedir.

Doku Doppler, S ve SR olglimlerinde ayni
gdzlemcinin ve farkli gézlemcilerin dl¢limleri arasindaki
degiskenlik % 15 den azdirr (12, 17). VEL igin
gozlemci ici degiskenlik %10 £ %6, gbzlemciler arasi
degiskenlik %15 £%8, SR icin gdzlemci ici degiskenlik
%17 £ %13, gbzlemciler arasi degiskenlik %19 £ %14
ve S icin gbzlemci ici degiskenlik %15 % %8,
gozlemciler arasi degiskenlik %12+ % 7 olarak
bildirilmistir(4).

Deneysel ve Kklinik calismalarda S/SR teknidinin
kullanimi;

Hashimoto ve ark. 8 koyun (zerinde yaptiklari
deneysel caligmalarinda SV serbest duvarinda
subendokardiyal, mid-miyokardiyal ve epikardiyal
tabakalarda S ve SR degerleri ile bunlarin bazal
degerleri, volim yiklenmesi, dobutamin inflizyonu ve
metoprolol inflizyonu ile degisimini
degerlendirmislerdir. Her (¢ tabaka igin S ve SR
degerleri arasinda anlamh fark oldugu ve fakl
hemodinamik kosullarda da S/SR degerlerinde anlamli
degisiklik oldugu tespit edilmistir. Sonugta S ve SR
tekniginin - miyokardiyal fonksiyonlarin  ézelliklede
subendokardiyal bélge fonksiyonlarinin
degerlendirimesinde &zgil ve kullanilabilir oldugu
belirtilmistir (18).

Urheim ve ark. kopekler Uzerindeki deneysel
calismalarinda LAD’ de olustuduklari okliizyon sonucu
olusan akut iskeminin degerlendirimesinde strain
ekokardiyografi kullanmiglardir. Sonugta tathering’den
etkilenmediginden Strain ekokardiyografinin bélgesel
miyokardiyal fonksiyonlarin kantitifiye edilmesinde yeni
ve gugll bir metod oldugu belirtilmistir (16).

Greenberg ve ark. kopekler lzerinde yaptiklari bir
calismada velosite ve pik ve ortalama SR degerlerinin
bazal degerlerini, dobutamin ve esmolol inflizyonu

kontraksiyonunun degderlendirimesinde SR verilerinin
glclt noninvaziv indeksler oldugu ve velosite verilerine
gdre daha guvenilir oldugu bildirilmistir (19).

Fristenberg M.S. ve ark. 6 kopek Uzerinde
yaptiklari deneysel galismada akut iskemi sirasinda
pik sistolik ve diyastolik SR degerlerinin diger SV
sistolik ve diyastolik fonksiyon parametrelerine benzer
olarak azaldigi dolaysiyla iskeminin ortaya gikardigi
sol ventrikller disfonksiyonun noninvaziv olarak
degerlendirimesinde SR tekniginin  kullanila
bilineceginin ve degerinin yiksek oldugu bildirilmistir
(20).

Weidemann F. ve ark. 33 saglikli sahis (4-16 yas
araliginda) Uzerinde sol ve sag ventrikilin bolgesel
radyal ve longitudinal fonksiyonlarini S ve SR teknigi
ile degerlendirmiglerdir. SV longitudinal
deformasyonun bazalden apekse kadar homojen
dagildigini, sa§ ventrikilde ise dagilimin heterojen
oldugunu ve degerlerin SV’ e gore daha yiiksek
oldugunu, yine her iki ventrikil i¢inde radyal élglimlerle
elde edilen degerlerin longitudinal degerlerden daha
ylksek oldugunu tespit etmislerdir. Sonugta konjenital
ve edinsel kalp hastaliklarinda bélgesel miyokardiyal
fonksiyonlarin degerlendiriimesinde S ve SR tekniginin
klinikte kullanilabilir ve pratik, noninvaziv bir metod
uldugunu bildirmiglerdir (21).

Leitman ve ark. miyokard infarktiisii (Mi) gegirmis
hastalar ile saglikli 10 sahsin S,SR ve V verilerini
karsilastirmis ve saglikli sahislarda bu degerlerin Mi
gegirenlerden daha yliksek oldugunu tespit etmiglerdir.
Bu galismanin sonucunda miyokardiyal fonksiyonlarin
degerlendirimesinde bu verilerin  kullanilabilecedgi
belirtilmistir (22).

Reisner ve ark. calismasinda Mi gecirmis 27 hasta
ile saglik 12 sahsin longitudinal S/SR verileri ile
bunlarin duvar hareket skor indeksi (DHSI) ile
korelasyonu degerlendirmistir. Hasta grubunda S/SR
degerleri dnemli derecede dlsik bulunmus ve her iki
grupta da S/SR degerleri ile DHSI arasinda anlamli
korelasyon tespit edilmistir. Calismanin sonucunda
global SV fonksiyonlarinin  degerlendiriimesinde
longitudinal S ve SR verilerinin kullanilabilecegi ve Mi
geciren hastalarda SV  sistolik  disfonksiyonun
belilenmesinde bu teknigin hassas ve dzgul oldugu
bildirilmistir (23).

Yip ve ark. calismasinda SR tekniginin klinikte;
iskeminin belirlenmesinde (istirahat veya streste),
miyokardiyal canlihgin belirlenmesinde, iskemi ve
kardiyomiyopati durumlarinda SV global ve bélgesel
sistolik ve diyastolik fonksiyonlarin
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degerlendirimesinde kullanilabilecegini belirtmislerdir
(24).

Kowalski ve ark. calismasinda izole aort darligi
(AD), AD ve koroner arter hastaligi (KAH) birlikte
bulunan hasta gruplari ile saglkli 20'ser sahista
bdlgesel miyokardiyal fonksiyonlarin kantifikasyonunda
S/ISR ve V verilerini degerlendirmiglerdir. Hasta
gruplarinda S/SR/V degerlerinin normal gruptan daha
dustk oldugu ayrica AD+KAH olanlarda ise saf AD
olanlara gbre daha disik oldugu tespit edilmistir.
AD+KAH olan hastalarda sistol sonu ve maksimal
sistolik S degerleri saf AD olanlardan anlamli sekilde
daha dusUktl ve bu sekilde her iki grup biribirinden
ayirt edilmekteydi. Bélgesel radyal ve longitudinal
deformasyon indeksleri, Aort kapak alani ve strok
voliim ile korele bulunmustur. Ayrica S verisi ile siddetli
sol 6n inen arter (LAD) ve sirkimfleks (Cx) lezyonu
arasinda dnemli korelasyon tespit edilmistir (25).

Mele ve ark. galismasinda Mi gegiren 24 hastada
SR ve doku Doppler ekokardiyografi (DDE) velositeleri
degderlendirilmis ve hastalara sintigrafi ¢ekilerek canlilik
degerlendirilmigtir. infarkte segmentin belirlenmesinde
SR gérintilemenin hassasiyeti ve 6zgilligi DDE ve
B-mod eko verilerinden anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (26).

Voigt ve ark. transmural Mi gecirmis 12 hasta ve
saglikh 10 sahis (zerinde normal ve infarkte
miyokardin  bolgesel longitudinal SR verilerini
degerlendirmislerdir. Normal sahislarin segmentleri ile
hastalarin  noninfarkte segmentlerinin  sistolik ve
diyastolik SR ile S degerleri arasinda anlamlii farkllik
gorilmemistir. Hastalarin  hipokinetik ve akinetik
segmentlerinde S ve SR degderleri hem normal gruba
gore hemde hastalarin normokinetik segmentlerine
gore dustk bulunmustur. Hastalarin  diskinetik
segmentlerinde ise sistolik ve erken diyastolik SR
dalgalari ters dénerek pozitif deger kazanmiglar ve tim
gruplara karsin anlamli  farklilik  gdstermislerdir.
Sonugta bu yeni miyokardiyal  deformasyon
indekslerinin normal ve kronik infarkte alanlarda
miyokardiyal fonksiyonlari kantitatif ~ olarak
tanimladiginin gosterildigi bildirilmistir (27).

Edvardsen ve ark. LAD’e anjiyoplasti uygulanan 17
hastada akut miyokardiyal iskemi sirasinda bélgesel
miyokardiyal sistolik fonksiyonun degerlendirimesi igin
DDE ve S verilerini degerlendirmislerdir. islem éncesi
SV'in iskemik olmayan segmentlerinde velositeler
bazalden apikale dogru azalirken, sistolik strain
degerleri uniform sekilde dagiimis bulunmustur. LAD
okllizyonu sirasinda mid septumda S degerleri anlamli
sekilde diismus, paradoksal hareket nedeni ile apikal
septumda ise ylkselmis, islemden 10 s sonra degerler
bazal degerine benzer tespit edimis, LADnin
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beslemedigi segmentlerde degisiklik gorilmemigtir.
DDE velositeleri ise LAD’ nin beslemedigi bazal
septum ve lateral duvarin apikal segmenti dahil tlim
segmentlerde diismiistir. Iiskemi sirasinda DHSI
artmistir. Sonugta LAD oklizyonunun neden oldugu
sistolik ~ bolgesel  miyokardiyal  disfonksiyonun
belilenmesinde S ekokardiyografinin DDE’dan daha
ustlin ve dogru bir yaklasim oldugu bildirilmistir (28).

Bu calismalarda da belirtildigi gibi S/SR
ekokardiyografi teknigi akut miyokardiayal iskeminin
belirlenmesi, transmural ve transmural olmayan
infarktstn  ayirt edilmesi, iskemiden etkilenen
bdlgelerde segmentler arasi farkliliklarin belirlenmesi,
basarill  perkitan  koroner girisim  uygulanmig
hastalarda SV fonksiyonlarinin takibinde ve ayrica
cesitli hastaliklara bagll kardiyomiyopatinin erken
belirlenmesi (2,3,18), restriktif kardiyomiyopati ile
konstriktif perikarditin ayirt edilmesi (3,5,12), fizyolojik
ve patolojik hipertrofinin ayirt edilmesi (3,12), diyastolik
disfonksiyonun belirlenmesi ve takibinde (2,3,5,7),

‘stunned miyokard'da kontraktil rezervin
belilenmesinde (2,4), sad kalp fonksiyonlarinin
degerlendiriimesinde (2,3,7), kardiyak
resenkronizasyon tedavisinin  takibinde (2,9,12),

antrasiklin grubu kemoterapotik alan hastalarda SV
fonksiyonlarinin  takibinde (2,3,12), konjenital kalp
hastaliklarinda cerrahi dlzeltme uygulandiktan sonra
kalp fonksiyonlarinin takibinde (2) kullanilabilmektedir.

Sonug

S ve SR bolgesel miyokardiyal fonksiyonlarin
kantitaif olarak belirlenmesinde kullanlilabilen doku
Doppler  verilerinden tiiretilmis  ekokardiyografik
parametrelerdir.  Doku  Doppler  ekokardiyografi
tekniginin agl badimlihgi ve kalp hareketlerinden
etkilenmesi gibi iki 6nemli problem ‘strain gériintileme
teknigi’ ile asilmistir. Bircok kalp hastaliginin teshis ve
takibinde bu teknik kullaniimaktadir ve global ve
bolgesel miyokardiyal ~fonksiyonlarin  kantitatif
analizinde  yaygin  kullanm alani  bulmasi
beklenmektedir.
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