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Doğumsal kalp hastalıklarının tanısında EKG 
tetiklemeli manyetik rezonans görüntüleme (MRG) 
yöntemi ile elde edilen bulgular, ekokardiyografi ve 
kateter-anjiokardiyografi sonuçları ile karşılaştırıldı. 
Kardiyovasküler patolojilerin incelemesinde 
kullanılan parametrelerden T1 ağırlıklı spin eko 
manyetik rezonans görüntüleri, anatomik yapıların 
belirlenmesinde; sine-gradient eko manyetik 
rezonans görüntüleri ise akım gibi fonksiyonel 
değişikliklerini incelemede daha etkin bulundu. 
 

Magnetic Resonance Imaging in Diagnosis of 
Congenital Heart Diseases 
ECG triggered mangetic resonance imaging (MRI) 
findings were compared with the results of 
echocardiography, catheterization and angiographic 
images in congenital heart diseases as a preliminary 
study. T1 weighted spin echo magnetic resonance 
imaging was found usefull in demostrating the 
morphology and cine gradient echo magnetic 
resonance images were effective in identifying flow 
changes.
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Giriş 
Doğumsal kalp hastalıklarının radyolojik 
tanısında son 18 yılda gittikçe popülarite 
kazanan MRG, kalp ve büyük damarların 
yüksek rezolüsyonda görüntülenebilmesi, 
anatomik ve fonksiyonel bilgiler sağlayabil-
mesi nedeni ile birçok merkezde sıkça 
kullanılmaya başlanmıştır (1,3). İnvaziv 
olmayışı, kontrast madde ve ionizan ışın 
kullanılmaması, çok iyi yumuşak doku 
kontrastı ve üç boyutlu görüntü sağlaması 
avantajlarına karşılık halen alternatiflerine göre 
manyetik rezonanz (MR) incelemenin pahalı 
oluşu, tetkikin uzun sürebilmesi, ayrıca 
ülkemizde MRG içinkardiyovasküler alanda 
yeterli tecrübe birikimin olmaması etkin 
kullanımını engellemektedir (1,2). Yine de 
invaziv araştırmaların yapılamadığı, ekokar-
diografinin görüntülemede yetersiz olduğu bazı 

olgularda özellikle akut post operatif dönemde, 
göğüs kafesine ait tüp, yeni sütürler, deformite 
ve hastalıkların varlığında anatomik ve 
fonksiyonel bilgilerin her ikisini de MRG ile 
elde etmek mümkün olabilmektedir. Bu 
çalışmada doğumsal kalp hastalıklarının 
tanısında ekokardiyografi ve kardiyak kateter-
anjiografiye göre MRG’nin yeri araştırılmıştır. 

Gereç ve Yöntem 

Aralık 1995 – Aralık 1997 tarihleri arasında 
Pediatrik Kardiyoloji bilim dalında doğumsal 
kalp hastalığı saptanan olgulardan, MRG 
yapılan 39 olgunun bulguları, 2 boyutlu, 
Doppler ve renkli Doppler ekokardiyografi, 
kateter ve anjiografi bulguları ile prospektif 
karşılaştırılmıştır. Çeşitli renk ve teknik 
nedenlerle 6 hasta çalışmadan çıkarılmış, 
çalışmaya alınan 33 hastanın en küçüğü 9 
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günlük en büyüğü 10 yaşında olup grubun yaş 
ortalaması 2.5 yıl bulunmuştur. Prospektif 
olarak yütürülen bu çalışmada MRG 
sonuçlarının değerlendirilmesi, ekokardiyografi 
ve kateter-anjiografi bulgularından habersiz 
olarak gerçekleştirilmiştir. 
 

Hastalarımızın tümüne MRG öncesi 
ekokardiyografik çalışma yapılmış olup, 21 
hastaya MRG öncesi, 18 hastaya MRG sonrası 
kardiyak kateterizasyon - anjiyografi uygulan-
mıştır. Tablo 1’de hastalara ait ekokardiyog-
rafik ve anjiyografik bulgular izlenmektedir. 
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MRG öncesi hastaların sedasyonu için 
çalışmanın ilk dönemlerinde demerol-fenergan-
torazin karışımı, daha sonraları rektal midazo-
lam ile sedasyon ve bazı hastalar için de 
Anesteziyoloji Anabilim dalı desteği ile katalar 
ve midazolam ile sedasyon uygulanmıştır. 
Görüntülemeler sırasında solunumları yakından 
takip edilen hastalarda hiçbir sorunla karşılaşıl-
mamıştır. 

MR inceleme tekniği 

1.0 tesla gücünde süperkondatif MRG 
cihazında (Siemens Magnetom SP 42) gerçek-
leştirilen bu çalışmada güçlü sinyal elde 
edebilmek için bazı olgularda, hastanın iriliğine 
göre değişmek üzere, vücut sarmalı yerine baş 
sarmalı kullanılmıştır. MRG incelemeleri EKG 
tetiklemeli T1 ağırlıklı spin eko görüntüleme-
lerde, TR hastanın EKG’sindeki iki R dalgası 
arasında geçen süre tarzında değişken natürde 
gerçekleştirilmiştir. TE: 25 msn düzeyinde 
tutulmuştur. Hastanın vücut yapısının iriliğine 
göre değişmek üzere kesit kalınlıkları 5-7 mm, 
peşpeşe gelen kesitlerde ise kesit aralığı 0.5-
0.75 mm olarak belirlenmiştir. Üç sinyal elde 
edinimi 150-250 FOV ve 128x256-156x256 
matrix görüntüler rekonstrükte edilmiştir. EKG 
tetiklemelisine gardient eko görüntüleme 
hastaya verilen sedasyonun etkinliğine göre 
(süre ve ses yönünden) turbo FLASH veya FSP 
sekanslarıyla 6-8 mm kesit kalınlığıyla 
yapılmıştır. Aynı anatomik düzlemde, kalp 
seviyesinde iki R dalgası arasında 12 değişik 
kardiyak fazla görüntüleme yapılırken, medias-
ten düzeyinde büyük vasküler yapılar seviye-
sinde inceleme süresini mümkün olduğu kadar 
kısa tutmak için 6 fazda görüntüleme yapılmış-
tır. İnceleme süresi ortalama 50 dakika civarın-
da sürmüştür. 

MRG Düzlemleri 

İlk olarak mediastenin uzun aksına dik eksende 
EKG tetiklemeli T1 ağırlıklı transvers spin eko 
ve sine gradient eko MR görüntüleri alınmıştır. 
Takiben kalbi fonksiyonel aksında görüntüle-
mek amacıyla, atriyoventriküler kapakların orta 

kısmı düzeyinde ve sol ventrikül çıkımı 
seviyesinde kalbin uzun aksına paralel sine 
gradient eko dört odacık MR görüntüler elde 
edilmiştir. Transvers görüntüleri klinik olarak 
ön tanıda transpozisyon veya Fallot tetralojisi 
düşündüren olgularda aortik kök ve sağ 
ventrikül çıkımına yönelik modifiye kısa aks 
sine gradient eko MR görüntüler alınmış olup 
bazı olgularda arkus aortanın uzun aksına 
paralel oblik sagital T1 ağırlıklı spin eko ve 
sine gradient eko MR görüntüler elde 
edilmiştir. Her bir anatomik düzlemde değişik 
fazlarda elde edilen gradient eko MR görüntü-
ler sinematik olarak izlenerek o bölgedeki 
şantlar ve akan kan dinamiği değerlendirilmiş-
tir. 

Bulgular 

Otuzdokuz olguluk serinin 33’ünde MRG 
değerlendirmeye alınmıştır. İki olgu ise görüntü 
kalitesindeki yetersizlikten dolayı çalışma 
dışında bırakılmıştır. 31 olguda (%94.9) 
ekokardiyografi ve anjiografide saptanan 
doğumsal anatomik yapı MRG ile ortaya 
konulabilmiştir. Birer adet minör 
aortopulmoner kollateral, patent duktus 
arteriozus ve perimembranöz VSD MR ile 
saptanamamıştır.  

Büyük damar yapılarının değerlendirilmesinde 
spin-eko görüntülerde morfoloji net olarak 
izlenebilmektedir. Büyük arterlerin transpozis-
yonu tanılı 8 hastada büyük damar yapıları 
transvers ve oblik sagital modifiye kısa aks MR 
görüntülerde ortaya konmuştur (Resim 1). Yine 
bu olgularda balon artrial septostomi ile 
oluşturulan ASD’ye ait MR görüntüleri diğer 5 
olgu gibi net olarak izlenmiştir (Resim 2). 

Yine doğumsal kalp hastalıklarını tedavilerinin 
belirlenmesinde değerlendirilmesi gerekli olan 
pulmoner arterler gradient eko görüntülemeler-
le anjiografi kadar değerli olmaktadır. VSD-
pulmoner atrezili bir olguda genel durumun 
kritik olması nedeniyle yapılamayan anjiografi 
nedeniyle,   pulmoner   arter    dalları    MR   ile  
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değerlendirildi (Resim 3). Rastelli operasyonu 
planlanan bir hasta için sol pulmoner arter 
görüntülemesinde MRG son derece faydalı 
olmuştur. 
 
Değişik doğumsal kalp hastalıkları ile beraber 
bulunan, ekokardiyografi ve anjiyografi ile 
saptanan  18   VSD’ye   ait   MR  görüntüsü  17  

 
 

vakada gradient eko imajlarda şanta bağlı 
sinyal kaybının köken aldığı bölge olarak 
lokalize edilmiştir. Büyük arter transpozisyonlu 
sağ ventrikül hipoplazisi bulunan 20 nolu 
olguda ventriküler havuzun hipointens 
gözlenmesi nedeniyle VSD’nin kaynaklandığı 
bölge saptanamamıştır. Perimembranöz outlet 
ve malalingment gösteren VSD’ler oblik sagital 
ve sol ventrikül çıkımı düzeyinden geçen dört 
odacık görüntülerde daha net olarak 
saptanmıştır (Resim 4) (4). 

Patent duktus arteriozuslu olgularda indirekt 
bulgu olarak sol pulmoner arter genişliği, bir 
olgu dışında ise aortadan sol pulmoner arter 
lümenine duktus yolu ile oluşan jet ve 
türbülansa ait sinyal kayıpları saptanırken, 
duktusun MR ile saptanamadığı olduğu (17 
nolu olgu) şantın yeterli şiddet ve sürede sinyal 
değişimine yol açmadığı düşünülmüştür (5,6). 

Fallot tetralojili 9 hastanın hepsinde anatomik 
yapı net olarak izlenmiştir. Sağ ventrikül 
hipertrofilerini gösterilmesinde gradient eko 
görüntüler T1 spin eko görüntüler kadar 
başarılı bulundu (Resim 5). Yine transvers 
kesitlerde bu yöntemlerle aort dekstropozisyo-
nu,   sağ   arkus   aorta   saptandı.  İnfundibuler  
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stenoz kısa aks kesitlerde darlığa bağlı oluşan 
jet ve türbülans net olarak izlenmiştir. 

Trunkus arteriozus Tip 1 tanılı 1 olguda 
anatomik patoloji net olarak ortaya konulabil-
mişken, VSD pulmoner atrezili bir olguda 
desendan aortadan köken alan kollateraller 
izlenmiştir (Resim 3). Major aortopulmoner 
kollateraller Fallot tetralojili iki olguda anjio-
kardiyografi ile uyumlu olarak gösterilmiş, bir 
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olguda ise minör aortopulmoner kollateral MR 
ile saptanmıştır. Sine gradient eko görüntülerde 
stenoz sonucu oluşan hemodinamik değişiklik-
ler izlenmiştir. 

Aort koarktasyonu olan onüç olguda 
koarktasyon bölgesi, tipi ve şiddeti net olarak 
değerlendirilmiştir. 

Tartışma 

Doğumsal kalp hastalıklarının konvansiyonel 
tanısında 1980’lerin ikinci yarısından itibaren 
uygulanmaya başlayan, halen nispeten az klinik 
kullanımı olan MRG’nin yeri giderek artmakta-
dır. Noninvaziv ve mükemmel yumuşak doku 
kontrastı sağlaması nedeniyle doğumsal kalp 
hastalıklarının tanısında bilgisayarlı tomografi-
den (BT) daha iyidir (1,4). Yüksek rezolüsyon 
kapasitesi, üç boyutlu görüntü elde etme 
olanağı belirgin avantajları iken pahalı oluşu, 
geleneksel tekniklere göre (ekokardiyografi, 
anjiyokardiyografi, nükleer kardiyoloji, BT) 
daha karmaşık oluşu, uzun sürmesi, değerlendi-
rilmesinde yetişmiş eleman azlığı dezavantaj-
ları olmaktadır. Bununla beraber ekokardiyog-
rafinin derinlik ve görüntü rezolüsyonundaki 
kısıtlılıklar, anjiografinin invaziv olması, kont-
rast madde ve ionizan ışın kullanımı sorunlar 
oluşturmaktadır. Toraks içindeki tüm yapılar 
MRG ile aynı oranda görüntülenebilir. MRG bu 
özellikleri ile ekokardiografiye postoperatif 
olgularda, şişman kişiler ve göğüs deformitesi 
olanlarda avantaj sağlar. Halen MRG’nin 
doğumsal kalp hastalıkları tanısındaki yeri not 
olarak belirlenmiş değildir (7,10).  

İncelemenin temelini oluşturan spin eko 
sekanslarında görüntülerin artefaktlardan 
arıtılması için EKG ile kalp atımlarına uyum 
sağlanmaktadır. Spin eko MRG koronal, sagital 
veya kompleks planlarda elde edilen görüntüler 
çeşitli görüş açıları sağlamaktadır. Doğumsal 
kalp hastalıklarını değerlendirmede segmental 
yaklaşım geçerli bir yöntemdir. Bu nedenle MR 
görüntülerinin sistematik olarak incelenmesi 
önemlidir. Atrial situs ve sistemik ve venöz 
bağlantıların değerlendirilmesinde atrial appen-
dikslerden ve veya kava inferiorun vertebral 

kolan ile ilişkisinden faydalanılmaktadır 
serimizdeki bir olguda (7 nolu) persistan sağ 
VCI, hemiazigos ve azigos devamlılığı da 
saptanmıştır. Anormal pulmoner venöz dönü-
şün saptanmasında şu an geçerli en iyi yöntem 
olarak bildirilen BRG incelemelerdeki hiçbir 
olgumuzda bu anatomik patoloji olmadığı için 
değerlendirilememiştir (1,11,12).  

Artrial septum bir çok kesitte değerlendirilebil-
mektedir. Oblik kesitlerde fossa ovalis 
tabanının yeterli görüntülenmemesi 2 boyutlu 
ekokardiografideki drop out görüntülere benzer 
yanlış ASD tanısına yol açabileceğinden, diğer 
kesitlerden bu tanının doğrulanması gerekmek-
tedir (1). 

Atrioventriküler (AV) bağlantıların değerlendi-
rilmesinde konkordant, diskordant, çift girim 
(double inlet), AV bağlantı yokluğu 
saptanabilmektedir. Bir olgumuzda var olan 
triküspit atrezisini değerlendirmede şüphede 
kalınmışsa da, mitral atrezisi olan bir vakada 
patoloji iyi görüntülenmiştir. Bu tip AV 
kapakların değerlendirilmesinde ekokardiyog-
rafi daha üstün görülmektedir (1). 

Değişik doğumsal kalp hastalıkları ile beraber 
bulunan, ekokardiyografi ve anjiyografi ile 
saptanan 18 VSD’ye ait MR görüntüsü 17 
vakada transaksiyel planda inlet ve trabeküler 
septuma paralel olarak elde edilen kesitlerde 
gradient eko imajlarda şanta bağlı sinyal 
kaybının köken aldığı bölge olarak lokalize 
edilmiştir. Büyük arter transpozisyonlu sağ 
ventrikül hipoplazisi bulunan 20 nolu olguda 
ventriküler havuzun hipointens gözlenmesi 
nedeniyle VSD’nin kaynaklandığı bölge 
saptanamamıştır. Perimebranöz outlet ve 
malalingement gösteren VSD’ler oblik sagital 
ve sol ventrikül çıkımı düzeyinden geçen dört 
odacık görüntülerde daha net olarak 
saptanmıştır (13). 

Ventriküloarteriyel bağlantılar ve ventrikül 
çıkımları (out flow) değerlendirmede MRG 
oldukça faydalı görünmektedir. Büyük damar 
yapıları ve bağlantıları için spin eko görüntüler 
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çok duyarlı yöntemdir. Özellikle koarktasyonun 
tipi, darlığının derecesi net olarak değerlendi-
rilebilmektedir. Bizim serimizde kateter 
çalışması yapılmış olgularda sensivitesi %100 
olarak saptanmıştır. Yine aortik ark anomalile-
rini, major aortopulmoner kollateralleri 
saptanmıştır. Yine aortik ark anomalilerini, 
major aortopulmoner kollateralleri saptamada 
yüksek duyarlılığa sahiptir. Hipoplastik arkus 
aortalı yenidoğan olgumuza MRG sonrası 
başarılı cerrahi girişim yapılmıştır. Vasküler 
ring anomalisi olan 2 olguda elde edilen 
görüntüler güvenilir olarak yorumlandı. 7 nolu 
olguda modifiye sol B-T şant sonrası gelişen 
disekan aort anevrizması MRG’de tesbit 
edilmiştir (14). 

Trunkus arteriozus Tip 1 tanılı bir olguda 
anatomik patoloji net olarak ortaya 
konabilmişken, Pulmoner atrezi+VSD gibi 
olgularda konfluent pulmoner damarları 
belirleme tedavilerinin yönlendirilmesinde 
gradient eko görüntülemelerle anjiografi kadar 
değerli olmaktadır. VSD-pulmoner atrezili bir 
olguda ekokardiyografi görüntülerinin yetersiz 
olması ve genel durumunun kötü olması 
nedeniyle katater-anjiografik çalışma yapılama-
dığından, pulmoner arterler MR ile değerlen-
dirildi. Saptanan konfluent sol pulmoner arter 
dalına şant yapıldı. Yine MRG şant veya bant 
gibi girişimlerden sonra pulmoner arterlerin 
gelişmesini izlemek için de etkili bir yöntemdir. 
Major aortopulmoner kollateraller Fallot 
tetralojili iki olguda anjiokardiyografi ile 
uyumlu olarak gösterilmiş, bir olguda ise minör 
aortapulmoner kollateral MR ile saptanmamış-
tır. 

Büyük arterlerin transpozisyonu tanılı 8 hastada 
büyük damar yapıları transvers ve oblik 
modifiye kısa aks MR görüntülerde ortaya 
doğru olarak konmuştur. 

Patent duktus arteriozuslu olgularda indirekt 
bulgu olarak sol pulmoner arter genişliği, bir 
olgu dışında ise aortadan sol pulmoner arter 
lümeninde duktus yolu ile oluşan jet ve 
türbülansa ait sinyal kayıpları saptanırken, 

duktusun MR ile saptanamadığı olguda (4 nolu 
olgu) şantın yeterli şiddet ve sürede sinyal 
değişimine yol açmadığı düşünülmüştür (3). 

Fallot tetralojili 9 hastanın hepsinde anatomik 
yapı net olarak izlenmiştir. Sağ ventrikül 
hipertrofilerinin gösterilmesinde, sağ ventrikül 
ventrikül çıkımındaki infundibuler darlıkların 
gösterilmesinde gradient eko görüntüler,        
T1 spin eko görüntüler kadar başarılı bu-   
lundu. Yine transvers kesitlerde bu yön-
temlerle aort dekstropozisyonu ve arkus                
aorta hakkında bilgiler saptandı. İnfun-           
dibuler stenoz T1 spin eko kısa aks ke-            
sitlerde, darlığa bağlı oluşan jet ve türbülans 
gradient ek ogörüntülerde net olarak izlenmiş-
tir. 

Tüm aortayı değerlendirmek için ideal 
inceleme tekniği olarak MRG özellikle               
aort koarktasyonunun pre ve post operatif 
dönemde izleminde ideal bir tekniktir. 
Çalışmamızda aort koarktasyonu olan onüç 
olguda koarkasyon bölgesi, darlığın şiddeti          
net olarak preoperatif dönemde değerlendiril-
miştir. Bu hastalarımızın post operatif dönem-
deki izlemlerinde restenoz ve anev-                 
rizma gelişimi yönünden ekokardiyografi 
bulguları ile MRG de rutin olarak 
kullanılmaktadır (1,8,9). 

Konjenital kalp hastalıklı kişilerde kardiak 
kateterizasyonunun ana amaçlarından biri 
pulmoner ve sistemik dolaşımlardaki akımları 
ve oranlarını ölçmektir. Çalışmamızda 
cihazımızın teknik kısıtlılığı nedeniyle biz 
fonksiyonları gradient eko görüntüleri ile 
yorumladık (15, 16). 

Bu çalışmada MRG incelemesinin ortalama          
50 dakika sürmesi ekokardiografiye göre              
bir dezavantaj olarak görünmektedir. Ay-        
rıca görüntüleme esnasında hastanın hareketi 
elde edilen imajların kalitesini düşürmek-           
tedir. Bu nedenle hastaların hareketsiz 
kalmaları yönünden sedasyona ihtiyaç vardır 
(16).  
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Sonuç 

Günümüzde doğumsal kalp hastalıkları 
konusunda özelleşmiş merkezlerde tanı 
kalitesini arttırması, güvenilir olması nedeni ile 
MRG kullanılabilmelidir. Ancak serimizde 
olduğu gibi kompleks doğumsal kalp 
hastalıklarının anatomi ve fonksiyonlarının 
değerlendirilmesinde konvansiyonel tekniklerin 
yetersiz olduğu veya uygulanamadığı olgularda 
her zaman tanıyı tamamlayıcı bilgileri 
sunamamıştır. Bu da belki aletin teknik 
kapasitesinin kısıtlılığından ve değerlendiren 
kişinin deneyimlerinden kaynaklanmıştır. MRG 
ile hareketli bir organ olan kalbin ve özellikle 
kapakların görüntülenmesinde sorunlar 
olabilmesine karşılık nisbeten hareketsiz 
yapılar olan vasküler yapılardaki başarısı daha 
yüksektir. Ana ve periferik pulmoner arterlerle, 
aortanın morfolojisi ve akımlarını 
değerlendirmede ekokardiografiye üstünlüğü 
saptanmıştır. Kural olarak hiçbir zaman daha 
ucuz, kolay, noninvaziv tanı yöntemi olan 
ekokardiyografiye doğrudan alternatif olarak 
düşünülmemelidir. Şartlar gerektirdiğinde diğer 
noninvaziv tanı yöntemleri yetersiz kaldığında 
ve/veya kateter ve anjiografi yapılamadığı 
durumlarda yardımcı olarak gündeme 
alınmalıdır. MRG teknik ilerlemeye paralel 
olarak Doppler tekniğinin de uygulandığı 
cihazların sayısının ülkemizde artması, bu 
alanda yetişmiş deneyimli radyolog ve 
pediatrik kardiyogların işbirliği gelecekte bu 
tanı yöntemini de tanısal alanda konvansiyonel 
teknikler içine alabilecek ve katater-anjiografik 
incelemeyi sadece girişimsel yöntemlere 
bırakacak görünmektedir.  
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