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Kapak Hastalıklarında MRG 

Kardiyovasküler Manyetik Rezonans Görüntü- 
leme (MRG) kalp, perikard ve büyük damar- 
ları etkileyen edinsel ve doğumsal pek çok 
hastalığın morfolojik ve fizyolojik değerlendi- 
rilmesinde giderek daha çok kullanılmaktadır. 
MRG detaylı anatomik bilgi vermekte, doku ka- 
rakterizasyonunu mümkün kılmakta, miyokard 
fonksiyonu ve doku perfüzyonunun değerlen- 
dirilmesini sağlamakta ve aynı zamanda da 
damar içi kan akımını göstermektedir. Kardiyo- 
vasküler MRG' nin kullanım alanları Tablo l' de 
özetlenmiştir. 

Tablo 1. Kardiyovasküler MRG' nin kullanım alanları. 

1. Torasik aortanın görüntülenmesi (aort diseksiyonu) 
2. Miyokard hastalıkları (Sağ ventrikül kardiyomiyopatisi) 
3. Perikard hastalıkları (Konstriktif perikardit) 
4. Trombüs ve kitleler {Kardiyak tümörler) 
5. Erişkin konjenital kalp hastalığı 
6. Pulmoner arter hastalıkları 
7. İskemik kalp hastalıkları 
8. Kapak hastalıkları 

Multifazik tekniklerin ortaya çıkmasına kadar 
MRG' nin rolü kapak hastalıklarında oldukça 
kısıtlıydı (1). Kalp ya da damar içindeki kanın 
hiperintens görülmesi nedeniyle (sinyal artışına 
bağlı olarak), kapakçıklardaki morfolojik deği- 
şiklikler kendilerini sine görüntülerde daha iyi 
göstermektedir (2). Sine görüntüleme bir kardi- 
yak siklus boyunca aynı anatomik kesitten 
10-20 adet görüntü alarak bir görüntü döngüsü 
oluşturmaktır. Dinamik bir gradient eko sekan- 
sıdır. 

Ekokardiyografi kapak hastalıklarında MRG' den 
daha ayrıntılı bilgi verebilir. Ancak MRG' nin 
de ekokardiyografiye bazı üstünlükleri vardır. 
Herşeyden önce MRG daha az kullanıcıya 
bağımlıdır. Hastalıklı bir kapaktan geçen ek- 
sentrik akımı gözden kaçırma riski MRG' de 
daha azdır. Ayrıca kalp odacıklarının hacminin 
hesaplanmasında direkt ölçüm yapmaya olanak 
sağlar. Farklı kardiyak sikluslardan elde edilen 
görüntülerin ortalamasının alınmasıyla oluştu- 
rulan görüntü döngüleriyle dinamik MRG 
incelemeleri yapılabilir. Stenoz varlığında, ka- 
pakta kalınlaşma, kalsifikasyon, harekette azalma 
ve kapakçıklarda yapışma MRG ile saptanabilir 
(3). Ayrıca darlıklarda, distaldeki odacıkta fokal 
dilatasyon, proksimal ventrikülde konsantrik 
hipertrofi, ya da proksimal atriumda dilatasyon 
izlenebilir (3,4). 

MRG ile kapak hastalıklarına sekonder akım 
bozuklukları da saptanabilir. Spin eko sekans- 
larla MRG' de stagnasyon olan odacıkta anormal 
olarak artmış sinyal izlenir. Sine sekanslarda 
aynı akım bozukluğu kalp içinde iyi sınırlanma- 
mış sinyal kaybı olarak izlenir (2,5). Öte yandan 
türbülans varlığında da hasta kapak boyunca 
sinyal içermeyen jet akım izlenir. Bu siyah ola- 
rak izlenen (sinyalsiz; signal void) jet akımlar 
kolayca saptanırlar ve görülme zamanlarına, lo- 
kalizasyonlarına ve doğrultularına göre karak- 
terize edilebilirler (2). 

Dinamik MRG' de kapak hastalığının 
şiddetinin kantitatif ya da en azından yarı 
kantitatif 
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değerlendirilmesi için pekçok yöntem denen- 
miştir (3,7). Bu amaçla kapakçık hareketleri jet 
akımın boyutları, ventrikül hacimleri, transval- 
vüler akım hızlarından yararlanılmıştır. 

Mitral Kapak 

Mitral darlık 

MRG' de mitral darlığında izlenen anatomik bo- 
zukluklar şunlardır: Diyastolik açılması azalmış 
kapakçıklar, dilate sol atrium, sol atrium duva- 
rında anormal sinyal artışı ve diyastolik 
transmitral anormal sinyal (6,8). Sine sekanslarda 
diyastol sırasında mitral kapaktan sol ventrikü- 
le uzanan sinyalsiz jet akım izlenir (3,7). 

Mitral yetmezlik 

MRG' de mitral yetmezlikteki anatomik anor- 
mallikler mitral darlığınkîne benzer; ancak eşlik 
eden sol ventrikül dilatasyonu da mevcuttur. 
Sine sekanslarda sistol sırasında mitral kapak- 
tan sol atriuma uzanan türbülan akım izlenir 
(3,7). 

Aort Kapağı 

Aort darlığı 

MRG' de aort darlığında izlenen anotomik bo- 
zukluklar şunlardır: Konsentrik sol ventrikül 
hipertrofisi, çıkan aortada dilatasyon, aort ka- 
pak alanında azalma. Aort kapağı düzleminden 
geçen oblik sine görüntüler kapakçıkları en iyi 
şekilde gösterir. Bu sayede edinsel aort steno- 
zunu, doğumsal biküspid aort kapağından 
ayırdetmek mümkün olur. MRG ile aynı 
zamanda aort darlığının sol ventrikül üzerine 
etkileri de takip edilebilir (9,10). 

Sine sekanslarda, aort kapağından çıkan aorta- 
ya doğru sinyalsiz bir jet akımı uzanır. Darlığa 
bağlı jet akımları genellikle hemen tüm sistol 
boyunca izlenebilir. Hafif, orta ya da şiddetli 
aort darlığı jet akımın boyutuna göre belirlene- 
bilir ancak 60 mm Hg gradientten sonra jet 
akım boyutunda belirgin artış izlenmez (7). 

Aort yetmezliği 

MRG' de aort yetmezliğinde izlenen anatomik 
anormalllikler aort darlığınkîne benzer ancak 
sol ventrikülde konsentrik hipertrofi yerine di- 
latasyon izlenir (3,7,11). Aort yetmezliğinde sine 
sekanslarda izlenen ve sol vertriküle uzanan 
sinyalsiz jet akrnı çok iyi tanımlamıştır ve yet- 
mezliğin şiddetini değerlendirmede yararlıdır 
(3,7,11). 

Triküspid ve Pulmoner Kapaklar 

MRG' nin Ebstein anomalisi dahil olmak üzere 
konjenital triküspid ya da pulmoner arter has- 
talıklarındaki yeri tanımlanmış olmakla birlikte 
edinsel sağ kalp kapağı hastalıklarındaki yeriy- 
le ilgili az sayıda çalışma vardır (12). 

Prostetik Kapaklar 

Normal çalışan protezler 

İnvitro ve invivo çalışmalar yapay kalp kapağı 
takılmış olan hastaların yüksek manyetik alan 
gücündeki cihazlarda bile güvenle incelenebile- 
ceklerini göstermiştir (13). MRG' de yalnızca 
hemen kapağa komşu alanda görüntü distorsi- 
yonuna neden olurlar ancak hasta için herhangi 
bir rahatsızlığa neden olmazlar. 

Prostetik kapaklarda işlev bozuklukları 

Prostetik kapaklarda regürgitasyonun gösteril- 
mesinde transözofageal ekoyla MRG arasında 
%96' nın üzerinde anlaşma bulunmuştur (14), 

Yukarıda sayılan tüm hastalık durumlarında 
MRG ile hastalık şiddetinin kantitatif değerlen- 
dirilmesini sağlayan yöntemler geliştirilmiş ve 
bunlar Doppler ile karşılaştırılmıştır. MRG bu 
yöntemlerde Doppler ve eko kardiyografiyle 
%90'ın üzerinde uyumlu sonuçlar vermektedir. 
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