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Kapak Hastaliklarinda MRG

Kardiyovaskiiler Manyetik Rezonans Goriintii-
leme (MRG) kalp, perikard ve biiyiikk damar-
lar1 etkileyen edinsel ve dogumsal pek ¢ok
hastaligin morfolojik ve fizyolojik degerlendi-
rilmesinde giderek daha ¢ok kullanilmaktadir.
MRG detayli anatomik bilgi vermekte, doku ka-
rakterizasyonunu miimkiin kilmakta, miyokard
fonksiyonu ve doku perflizyonunun degerlen-
dirilmesini saglamakta ve aym zamanda da
damar ici kan akimm gbstermektedir. Kardiyo-
vaskiiler MRG' nin kullanim alanlar1 Tablo 1' de
Ozetlenmistir.

Tablo 1. Kardiyovaskiiler MRG' nin kullanim alanlari.

1. Torasik aortanin goriintiilenmesi (aort diseksiyonu)

2. Miyokard hastaliklar1 (Sag ventrikiil kardiyomiyopatisi)
3. Perikard hastaliklar1 (Konstriktif perikardit)

4. Trombiis ve kitleler {Kardiyak tiimorler)

5. Eriskin konjenital kalp hastalit

6. Pulmoner arter hastaliklar1

7. Iskemik kalp hastaliklart

8. Kapak hastaliklar:

Multifazik tekniklerin ortaya c¢ikmasma kadar
MRG' nin rolii kapak hastaliklarinda oldukga
kisitliydr (1). Kalp ya da damar igindeki kanin
hiperintens goriilmesi nedeniyle (sinyal artigina
bagli olarak), kapakeiklardaki morfolojik degi-
siklikler kendilerini sine goriintiilerde daha iyi
gostermektedir (2). Sine goriintiileme bir kardi-
yak siklus boyunca aym anatomik kesitten
10-20 adet goriintii alarak bir goriinti dongiisii
olusturmaktir. Dinamik bir gradient eko sekan-
sidur.

Ekokardiyografi kapak hastaliklarmda MRG' den
daha ayrintili bilgi verebilir. Ancak MRG' nin
de ekokardiyografiye bazi iistlinliikleri vardir.
Herseyden once MRG daha az kullamciya
bagimhdir. Hastalikli bir kapaktan gegen ek-
sentrik akim gozden kagirma riski MRG' de
daha azdir. Ayrica kalp odaciklarmim hacminin
hesaplanmasinda direkt Ol¢iim yapmaya olanak
saglar. Farkli kardiyak sikluslardan elde edilen
gorlintiilerin  ortalamasinin  alinmasiyla olustu-
rulan goriintii  dongiileriyle dinamik MRG
incelemeleri yapilabilir. Stenoz varliginda, ka-
pakta kalinlasma, kalsifikasyon, harekette azalma
ve kapakciklarda yapisma MRG ile saptanabilir
(3). Ayrica darliklarda, distaldeki odacikta fokal
dilatasyon, proksimal ventrikiilde konsantrik
hipertrofi, ya da proksimal atriumda dilatasyon
izlenebilir (3,4).

MRG ile kapak hastaliklarina sekonder akim
bozukluklar1 da saptanabilir. Spin eko sekans-
larla MRG' de stagnasyon olan odacikta anormal
olarak artmus sinyal izlenir. Sine sekanslarda
aynt akim bozuklugu kalp iginde iyi smirlanma-
mis sinyal kaybi olarak izlenir (2,5). Ote yandan
tirbiilans varliginda da hasta kapak boyunca
sinyal icermeyen jet akim izlenir. Bu siyah ola-
rak izlenen (sinyalsiz; signal void) jet akimlar
kolayca saptamirlar ve goriilme zamanlarma, lo-
kalizasyonlarma ve dogrultularina gore karak-
terize edilebilirler (2).

Dinamik MRG' de
siddetinin kantitatif ya da en azindan yari
kantitatif

kapak  hastaligimn



degerlendirilmesi i¢in pekgok yontem denen-
mistir (3,7). Bu amagla kapakeik hareketleri jet
akimin boyutlari, ventrikiil hacimleri, transval-
viller akim hizlarindan yararlamlmustir.

Mitral Kapak
Mitral darhk

MRG' de mitral darliginda izlenen anatomik bo-
zukluklar sunlardir: Diyastolik acilmasi azalmis
kapakgiklar, dilate sol atrium, sol atrium duva-
rinda anormal sinyal artist  ve  diyastolik
transmitral anormal sinyal (6,8). Sine sekanslarda
diyastol sirasinda mitral kapaktan sol ventrikii-
le uzanan sinyalsiz jet akim izlenir (3,7).

Mitral yetmezlik

MRG' de mitral yetmezlikteki anatomik anor-
mallikler mitral darhgmkine benzer; ancak eslik
eden sol ventrikiil dilatasyonu da mevcuttur.
Sine sekanslarda sistol sirasinda mitral kapak-
tan sol atriuma uzanan tlrbiilan akim izlenir

3.7

Aort Kapag
Aort darhg:

MRG' de aort darliginda izlenen anotomik bo-
zukluklar sunlardir: Konsentrik sol ventrikiil
hipertrofisi, ¢ikan aortada dilatasyon, aort ka-
pak alaninda azalma. Aort kapag diizleminden
gecen oblik sine goriintiiler kapakgiklar: en iyi
sekilde gosterir. Bu sayede edinsel aort steno-
zunu, dogumsal bikiispid aort kapagindan
ayirdetmek miimkiin olur. MRG ile aym
zamanda aort darliginin sol ventrikiil {izerine
etkileri de takip edilebilir (9,10).

Sine sekanslarda, aort kapagindan c¢ikan aorta-
ya dogru sinyalsiz bir jet akinm uzanir. Darliga
baglh jet akimlar1 genellikle hemen tiim sistol
boyunca izlenebilir. Hafif, orta ya da siddetli
aort darlig1 jet akimin boyutuna gore belirlene-
bilir ancak 60 mm Hg gradientten sonra jet
akim boyutunda belirgin artis izlenmez (7).
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Aort yetmezligi

MRG' de aort yetmezliginde izlenen anatomik
anormalllikler aort darhiginkine benzer ancak
sol ventrikiilde konsentrik hipertrofi yerine di-
latasyon izlenir (3,7,11). Aort yetmezliginde sine
sekanslarda izlenen ve sol vertrikiille uzanan
sinyalsiz jet akrm ¢ok iyi tammlamistir ve yet-
mezligin  siddetini  degerlendirmede yararlidir
(3,7,11).

Trikiispid ve Pulmoner Kapaklar

MRG' nin Ebstein anomalisi dahil olmak iizere
konjenital trikiispid ya da pulmoner arter has-
taliklarindaki yeri tanimlannus olmakla birlikte
edinsel sag kalp kapag hastaliklarindaki yeriy-
le ilgili az sayida ¢alisma vardir (12).

Prostetik Kapaklar
Normal calisan protezler

Invitro ve invivo caligmalar yapay kalp kapag
takilmis olan hastalarin yliksek manyetik alan
giiciindeki cihazlarda bile giivenle incelenebile-
ceklerini gostermistir (13). MRG' de yalnizca
hemen kapaga komsu alanda goriintii distorsi-
yomuna neden olurlar ancak hasta i¢in herhangi
bir rahatsizliga neden olmazlar.

Prostetik kapaklarda islev bozukluklar:

Prostetik kapaklarda regiirgitasyonun gosteril-
mesinde trans6zofageal ekoyla MRG arasinda
%96' nin lizerinde anlasma bulunmustur (14),

Yukarida sayilan tiim hastalik durumlarinda
MRG ile hastalik siddetinin kantitatif degerlen-
dirilmesini saglayan yontemler gelistirilmis ve
bunlar Doppler ile karsilastirilmustir. MRG bu
yontemlerde Doppler ve eko kardiyografiyle
%90'n lizerinde uyumlu sonuglar vermektedir.
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Resim 1. [V kontrast madde sonrasi Tl-agirlikli aksiyel

Turbospin eko MRG. Ekokardiyografideki pa-
rasternal uzun aks gortiniimiiniin benzeri olan
bu gorintide aort ve mitral kapaklan aym
diizlemde incelenebiliyor. Kalp odaciklan igin-
deki akan kanin akimsiz (signal-void) olmasi
sayesinde endokard-liimen ayrimi da giivenle
yapilabiliyor.

Sol ventrikiil akim traktimi ve aort kapagim
gosteren koronal Tl-agirlikh Turbospin eko
MRG. Bu diizlemden gegen sine sekanslar elde
edip aort kapagimin ve sol ventrikiiliin iglevi
hakkinda yorum yapilabilir.

Resim 2. Aort kapag: diizlemine teget alinan sine MRG.

Akan kanin hiperintens goriinrdiigii bu sekans-
ta aort kapaginin anatomisi, kapakgiklarmn hare-
keti ve olasi darlik ya da yetmezlikler hakkinda
fikir edinmek miimkiin olmaktadir.

Resim 4

Prostetik aort kapag olan bir hastada oblik koro-
nal sine MRG. Prostetik kapak belrgin hipointens
izleniyor, ancak tetkik kalitesini etkileyecek arte-
fakta neden almuyor.
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