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Dopplereffekten: fy=2 fy(v/c) cos(e)
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Hva er speckle tracking?
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1: Irregulariteten gir hvert omrade et unikt
specklemgster
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2: Speckle mgnsteret er rimelig konstant
og felger myokards bevegelse.
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Speckle tracking:

Sekeomrade
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Sekeomrade

Kernel K ved t =

Kernel K, ved t:
Beste match for
t=0 t omrade med lik
fasong og sterrelse
innenfor
sgkeomr &det
ved t
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Sum of absolute differences

SAD = (K — Kt)

SAD =X ([K (x,y) — Kt(x-t,y-u)])

R=Z ([K (x,y) x Kt(x-t,y-u)])

Bohs & Trahey 1991
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Kan brukes til & beregne bevegelse

« Forflytning

* Hastighet

Og med flere omrader:

¢ Strain

b« strainrate
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F. eks i alle segmenter:
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Resultat:
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Tracker i alle retninger:
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Speckle tracking er ikke en
vevsdoppler metode, men kan
brukes til 8 male hastighet,
displacement, strain rate og strain

Hvor god er metoden?
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Dacart
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» Validering:
— Ultrasonomikrometri:
« Amundsen et al, 2004, 2005 longitudinal funksjon
« Helle Valle et al, 2004, 2005 Rotasjon

- MR

» Reproduserbarhet bedre enn vevsdoppler
* Amundsen et al 2005

» Sensitivitet og spesifisitet?
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Speckle tracking vs. vevsdoppler:
Forskjellige mater & analysere pa.
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Validering — sonomikrometri
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Speckle tracking:

* Fordeler: » Ulemper
- Vinkeluavhengig — Frame rate sensitiv:
— Bedre lateral opplgsning « Lav frame rate — darlig
— Datai to dimensjoner (?) tracking (stor variasjon
« Validering frame-to-frame)
« Klinisk nytte?  Hoy frame rate: Darlig
lateral opplasning
— Begrenset frame rate
« Undersampling

« Tracking ved hgy HR
et problem
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Multiple sma kernels
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2D strain 2D strain

¢ Forflytning (displacement) hastighet « Longitudinell Transmural
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2D strain rate 2D strain rate Gir gjennonmsnitt av et segment:

¢ Longitudinell Transmural
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Speckle vs. TVI Tracking i kortakse Circumferentiell og radiell strain

Viser betydelig glatting
¢ Speckle TVI
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2Ds vs. TVI, 20 pas: 2Ds vs. TVI, 20 pas: 2Ds vs. TVI, 20 pas:

CEB vs TVI- velocities Bland Altman plot velocities

CEB vs. TVI Strain rate Bland altman plot strain rate CEB vs. TVI Strain Bland Altman plot Strain

ceBamis

mean of both methods cmis

mean of both methods /s

mean of both methods 0

Staylen 04 - unpublished Staylen 04 - unpublished

Steylen 04 - unpublished
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Reproduserbarhet:
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¢« CORTDI: 7,9%, 2Ds 5%

Amundsen 05
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Speckle tracking vs. 2Ds

Amundsen 05
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Strain ved ST vs. 2Ds

* 5pas. m/AMI og 5 normale

Feasibility 180 segmenter:

— ST 135, 2DS 138, ST best i apex, 2Ds best i midwall
Rimelig godt samsvar:

— (r=0.80, p<0.001, 95% limits of agreement: (-9.9 — 6.5%))
2Ds ga litt hgyere strainverdier

— 14,6 vs. 12,6%, mest uttalt i apex.

Amundsen 05
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Longg-axis
strain
measured

alomg this line

20 Strain

Long-axis
=irain
- measurad
alomg this line
TP-E8T

2D strain er ikke en metode, men en
applikasjon

* Speckle tracking
« Spline tilpasning
« Glatting

Validering?
- Hoy HR
— Transversell strain.

« Klinisk accuracy? Glattingen kan redusere sensitiviteten for
hypokinesi

« Begrenset frame rate.
— HR dependency
— Undersampling

Speckle tracking:

* Ny? Ja.
» Bedre? Tja!
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Kombinert bruk av speckle tracking og TVI

¢ Automatisk segmentering
¢ Longitudinell tracking med TVI

¢ Transversell tracking med ST
— Maling av hastigheter og displacement av kernel
region, kalkulering av strain og strain rate fra
« segment lengde eller:
« Plassering av ROl i midten av segmentet som tracker og
méler Velocity/SR/E med TVI eller
« Stasjoneer ROI i midtsegmentet
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1-Specificity (false positives)

Ingul 2004/2005, Amundsen 2004
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Discard

Dacad
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Speckle tracking eller vevsdoppler?

BN
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Ja, takk, begge deler.

s+ ST. OLAVS HOSPITAL




