Dogumsal Kalp Hastahklarinin Tamisinda

Manyetik Rezonans Goriintiileme

Nurettin UNAL*, Metin MANISALI**, Timur MESE*, Suphi HUDAOGLU*,
Semsettin YUNUS*, Giil Sagin SAYLAM*, Adnan AKCORAL*

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, [ZMIR
“Pediatrik Kardiyoloji Bilimdal
“Radyodiagnosik Departmani

Dogumsal kalp hastaliklarinin tanisinda EKG
tetiklemeli manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
yontemi ile elde edilen bulgular, ekokardiyografi ve
kateter-anjiokardiyografi sonuglart ile karsilastirild.
Kardiyovaskiiler ~ patolojilerin  incelemesinde
kullanilan parametrelerden T1 agirlikli spin eko
manyetik rezonans goriintiileri, anatomik yapilarin
belirlenmesinde;  sine-gradient eko manyetik
rezonans goriintiileri ise akim gibi fonksiyonel

degisikliklerini incelemede daha etkin bulundu.
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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.

Giris

Dogumsal kalp hastaliklarinin  radyolojik
tanisinda son 18 yilda gittikge popiilarite
kazanan MRG, kalp ve biiyilk damarlarin
yiksek  rezoliisyonda  goriintiilenebilmesi,
anatomik ve fonksiyonel bilgiler saglayabil-
mesi nedeni ile bircok merkezde sikca
kullanilmaya  baslanmistir  (1,3).  Invaziv
olmayisi, kontrast madde ve ionizan 1§in
kullanilmamasi, ¢ok 1iyi yumusak doku
kontrastt ve {ii¢ boyutlu goriintii saglamasi
avantajlarina karsilik halen alternatiflerine gore
manyetik rezonanz (MR) incelemenin pahali
olusu, tetkikin uzun siirebilmesi, ayrica
ilkemizde MRG iginkardiyovaskiiler alanda
yeterli tecriibbe birikimin olmamast etkin
kullanimin1 engellemektedir (1,2). Yine de
invaziv arastirmalarin yapilamadigi, ekokar-
diografinin goriintillemede yetersiz oldugu bazi

olgularda 6zellikle akut post operatif donemde,
gogls kafesine ait tiip, yeni siitiirler, deformite
ve hastaliklarin  varliginda anatomik ve
fonksiyonel bilgilerin her ikisini de MRG ile
elde etmek mimkiin olabilmektedir. Bu
calismada dogumsal kalp hastaliklarinin
tanisinda ekokardiyografi ve kardiyak kateter-
anjiografiye gore MRG’nin yeri arastirilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Aralik 1995 — Aralik 1997 tarihleri arasinda
Pediatrik Kardiyoloji bilim dalinda dogumsal
kalp hastalifi saptanan olgulardan, MRG
yapilan 39 olgunun bulgulari, 2 boyutlu,
Doppler ve renkli Doppler ekokardiyografi,
kateter ve anjiografi bulgular1 ile prospektif
kargilagtirllmigtir.  Cesitli  renk ve teknik
nedenlerle 6 hasta calismadan c¢ikarilmis,
calismaya almman 33 hastanin en kiicigi 9
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giinliik en biiyiigii 10 yasinda olup grubun yas
ortalamasi 2.5 yil bulunmustur. Prospektif
olarak  yiitiirilen bu c¢alismada MRG
sonuglarinin degerlendirilmesi, ekokardiyografi
ve kateter-anjiografi bulgularindan habersiz
olarak gergeklestirilmistir.

GKDC Dergisi 1998; 6: 15-23

Hastalarimizin tiimiine MRG oncesi
ekokardiyografik c¢alisma yapilmis olup, 21
hastaya MRG oOncesi, 18 hastaya MRG sonrast
kardiyak kateterizasyon - anjiyografi uygulan-
mistir. Tablo 1’de hastalara ait ekokardiyog-

rafik ve anjiyografik bulgular izlenmektedir.

[Takls 1. 4} hastars ohebandryoprafl ve MAC bulpulen EKO 1L boyutda, Doppler, ronddi doppier elobardiyograli ve MBC:
manyeiih, rerorars. poruntilewe, FRCE patert foraren ovale, PA pulmotey s, MAPEA Mipsr soropulmenst
Lollateral, FOA: Patent dubiisy arermans, ASD: Alrin] sepial deleil, VS VenbrikOler seplal defelt, d-1CA Tyl
damarienn tranapoeisyon, BAS: Dalon airial septeton, I Pulmoner tenve, DORY: Cift qlambs e ventrikol, TY)

Tribuspud bajuk peteneclifs

] Wy Oyt Akl Dohanbpagrd Pl by sanprd i
et Asfrgral BRA)

[ 5 K Falied w1, PP whna PA waf FANpOplarh  EXD-KEA de wym

1 | Kid Fallict b1, Saf, it A, 5T EEit i e whbguymai A

i 7 oz Pkt bri KR MAFEL K BONA i e

i 13 t/w Fallid b, 7O, MAFEA B e e RO KA the e

L 13 [ Tl Falus i I MAVICA T WA, il

i 13 L Fazaen DXL de e R A B

¥ 3 | EH] Pl st o ] B it VEEh B s R A iy

i B Ay ATY Bl . VA DX e wyme PRk LA, il s MY

¥ 1é Ay E/38 Falion et MAFIA EXD - oy N KK dx ayme

W e (¥ VED Pul st ASL TV, DA ERO=MATEA RIS e ayie

u . v Trarkes Tigl Y0 e ey Ty

1 2 [TH o TEA, TDIA, ANLHRAS) EXCH b e EXDKKA de ayes

1 TS Hias A TCA, AR RAS) VEIT 1A, ASD [BAR), VS0 Kb KA (e ayma

i i (4L 4T0A, ASDMAS), VW1 7S PN e ayin KO0 AT, e i
(Buruteag)

B WAy s STOA, FOW, VD 1 EXO=TH N i oy

M oAy S STGA, AN VD R P ENLE LN i e

i3 13 Em DOy, o TEA VIR IS, FRCH, R ik ayea Uy, TN, WSIA, PR
s FIO PDA v tabmemets

i 5 (1 Dekatrotands, VORY, 4-TCA, EXUb tun s okl TS KA de nyee
VDL 19, 1Y Prraian aag VC1

" 7 (7Y DUKY, TGA, ASIL VSR P, S0 Pt wll VS FIGTH KA, L wpmi
i AW

®» W KA ASDL VD, TV, Tolliopid k. Yo 040 we P Bigoplasen,
il

| il Ay K5 ASEL VI, T PO, Trdaapid BB &e wyma g R B L
[T E di

I Ao b wiblayoms TEiT e aywa LELH=03EA La iyvs

16



N Unal ve ark. Dogumsal Kalp Hastaliklarmin Tamsinda Manyetik Rezonans Gériintiileme

MRG Oncesi hastalarin  sedasyonu igin
calismanin ilk donemlerinde demerol-fenergan-
torazin karisimi, daha sonralar1 rektal midazo-
lam ile sedasyon ve bazi hastalar igin de
Anesteziyoloji Anabilim dali destegi ile katalar
ve midazolam ile sedasyon uygulanmistir.
Goriintiilemeler sirasinda solunumlar1 yakindan
takip edilen hastalarda hi¢bir sorunla karsilagil-
mamigtir.

MR inceleme teknigi

1.0 tesla giicinde siiperkondatif MRG
cihazinda (Siemens Magnetom SP 42) gercek-
lestirilen bu c¢alismada gil¢lii sinyal elde
edebilmek icin bazi olgularda, hastanin iriligine
gore degismek {izere, viicut sarmali yerine bag
sarmali kullanilmistir. MRG incelemeleri EKG
tetiklemeli T1 agirlikli spin eko goriintiileme-
lerde, TR hastanin EKG’sindeki iki R dalgas1
arasinda gecen siire tarzinda degisken natiirde
gergeklestirilmistir. TE: 25 msn diizeyinde
tutulmustur. Hastanin viicut yapisinin iriligine
gore degismek tizere kesit kalinliklar1 5-7 mm,
pespese gelen kesitlerde ise kesit araligi 0.5-
0.75 mm olarak belirlenmistir. Ug sinyal elde
edinimi 150-250 FOV ve 128x256-156x256
matrix goriintiiler rekonstriikte edilmistir. EKG
tetiklemelisine gardient eko goriintiileme
hastaya verilen sedasyonun etkinligine gore
(slire ve ses yoniinden) turbo FLASH veya FSP
sekanslartyla  6-8 mm kesit kalinligiyla
yapilmistir. Ayni1 anatomik diizlemde, kalp
seviyesinde iki R dalgasi arasinda 12 degisik
kardiyak fazla goriintiileme yapilirken, medias-
ten diizeyinde biiyiik vaskiiler yapilar seviye-
sinde inceleme siiresini miimkiin oldugu kadar
kisa tutmak i¢in 6 fazda goriintiileme yapilmis-
tir. Inceleme siiresi ortalama 50 dakika civarin-
da siirmiistiir.

MRG Diizlemleri

[lk olarak mediastenin uzun aksima dik eksende
EKG tetiklemeli T1 agirlikli transvers spin eko
ve sine gradient eko MR goriintiileri alinmugtir.
Takiben kalbi fonksiyonel aksinda goriintiile-
mek amaciyla, atriyoventrikiiler kapaklarin orta

kismi diizeyinde ve sol ventrikiil ¢ikimi
seviyesinde kalbin uzun aksina paralel sine
gradient eko dort odactk MR goriintiiler elde
edilmistir. Transvers goriintiileri klinik olarak
on tanida transpozisyon veya Fallot tetralojisi
disiindiiren olgularda aortik kdk ve sag
ventrikiil ¢ikimma yonelik modifiye kisa aks
sine gradient eko MR goriintiiler alinmis olup
bazi olgularda arkus aortanin uzun aksina
paralel oblik sagital T1 agirlikli spin eko ve
sine gradient eko MR gorlintiler elde
edilmistir. Her bir anatomik diizlemde degisik
fazlarda elde edilen gradient eko MR goriintii-
ler sinematik olarak izlenerek o bolgedeki
santlar ve akan kan dinamigi degerlendirilmis-
tir.

Bulgular

Otuzdokuz olguluk serinin 33’tinde MRG
degerlendirmeye alinmistir. Iki olgu ise goriintii
kalitesindeki yetersizlikten dolayr ¢alisma
disinda birakilmistir. 31 olguda (%94.9)
ekokardiyografi ve anjiografide saptanan
dogumsal anatomik yapt MRG ile ortaya
konulabilmistir. Birer adet mindr
aortopulmoner  kollateral, patent duktus
arteriozus ve perimembranéz VSD MR ile
saptanamamigtir.

Biiyiik damar yapilarmin degerlendirilmesinde
spin-eko goriintillerde morfoloji net olarak
izlenebilmektedir. Biiyiik arterlerin transpozis-
yonu tanili 8 hastada biiylikk damar yapilari
transvers ve oblik sagital modifiye kisa aks MR
goriintiilerde ortaya konmustur (Resim 1). Yine
bu olgularda balon artrial septostomi ile
olusturulan ASD’ye ait MR goriintiileri diger 5
olgu gibi net olarak izlenmistir (Resim 2).

Yine dogumsal kalp hastaliklarini1 tedavilerinin
belirlenmesinde degerlendirilmesi gerekli olan
pulmoner arterler gradient eko goriintiilemeler-
le anjiografi kadar degerli olmaktadir. VSD-
pulmoner atrezili bir olguda genel durumun
kritik olmas1 nedeniyle yapilamayan anjiografi
nedeniyle, pulmoner arter dallar1 MR ile
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Resim 1. Biyik arter transpozisyonunda aortanun on
ventrikiilden gikisi

Resim 2. ASD'ye ait gbriiniim

degerlendirildi (Resim 3). Rastelli operasyonu
planlanan bir hasta i¢in sol pulmoner arter
gorlintiilemesinde MRG son derece faydali
olmustur.

Degisik dogumsal kalp hastaliklar1 ile beraber

bulunan, ekokardiyografi ve anjiyografi ile
saptanan 18 VSD’ye ait MR goriintiisii 17

18

GKDC Dergisi 1998; 6: 15-23

DT EYLLL UMIVERTTES!

=
o

Resim 3. VSD+Pulmoner atrezili olgudaki major aorta
pulmoner kollateral arterler

vakada gradient eko imajlarda santa bagh
sinyal kaybinin koken aldigi bdlge olarak
lokalize edilmistir. Biiyiik arter transpozisyonlu
sag ventrikiil hipoplazisi bulunan 20 nolu
olguda  ventrikiiler hipointens
gozlenmesi nedeniyle VSD’nin kaynaklandigi
bolge saptanamamistir. Perimembranoz outlet
ve malalingment gosteren VSD’ler oblik sagital
ve sol ventrikiil ¢ikimi diizeyinden gegen dort
odacik  goriintillerde  daha net olarak
saptanmugtir (Resim 4) (4).

havuzun

Patent duktus arteriozuslu olgularda indirekt
bulgu olarak sol pulmoner arter genisligi, bir
olgu disinda ise aortadan sol pulmoner arter
limenine duktus yolu ile olusan jet ve
tiirbiilansa ait sinyal kayiplar1 saptanirken,
duktusun MR ile saptanamadigr oldugu (17
nolu olgu) santin yeterli siddet ve siirede sinyal
degisimine yol agmadig1 diistintilmiistiir (5,6).

Fallot tetralojili 9 hastanin hepsinde anatomik
yap1 net olarak izlenmistir. Sag ventrikiil
hipertrofilerini gosterilmesinde gradient eko
goriintiiler T1 spin eko goriintiler kadar
basarili bulundu (Resim 5). Yine transvers
kesitlerde bu yontemlerle aort dekstropozisyo-
nu, sag arkus aorta saptandi. Infundibuler
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Hesdm &, Malalignament YSDnin spin eko MRG
giriiniiler

Reakm & 54 G2l pulmoner anter yoldlugia olan Fallo
{etraligl el

Resim 5. Fallof tetralojisinde gradient eko MRG piainid
tinde sorta ve pulmoner arber gilasglan

stenoz kisa aks kesitlerde darliga bagl olusan
jet ve tiirblilans net olarak izlenmistir.

Trunkus arteriozus Tip 1 tamili 1 olguda
anatomik patoloji net olarak ortaya konulabil-
misken, VSD pulmoner atrezili bir olguda
desendan aortadan koken alan kollateraller
izlenmistir (Resim 3). Major aortopulmoner
kollateraller Fallot tetralojili iki olguda anjio-
kardiyografi ile uyumlu olarak gosterilmis, bir

Eeslm T, Aoranin span ko (a) ve gradieed #oo (b} ME
gorinksi
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olguda ise mindr aortopulmoner kollateral MR
ile saptanmistir. Sine gradient eko goriintiilerde
stenoz sonucu olusan hemodinamik degisiklik-
ler izlenmistir.

Aort  koarktasyonu olan oniig olguda
koarktasyon bolgesi, tipi ve siddeti net olarak
degerlendirilmistir.

Tartisma

Dogumsal kalp hastaliklarinin konvansiyonel
tanisinda 1980’lerin ikinci yarisindan itibaren
uygulanmaya baglayan, halen nispeten az klinik
kullanimi olan MRG’nin yeri giderek artmakta-
dir. Noninvaziv ve milkemmel yumusak doku
kontrast1 saglamasi nedeniyle dogumsal kalp
hastaliklarinin tanisinda bilgisayarli tomografi-
den (BT) daha iyidir (1,4). Yiiksek rezoliisyon
kapasitesi, li¢ boyutlu goriintii elde etme
olanag1 belirgin avantajlar1 iken pahali olusu,
geleneksel tekniklere gore (ekokardiyografi,
anjiyokardiyografi, niikleer kardiyoloji, BT)
daha karmasik olusu, uzun siirmesi, degerlendi-
rilmesinde yetismis eleman azligi dezavantaj-
lar1 olmaktadir. Bununla beraber ekokardiyog-
rafinin derinlik ve goriinti rezoliisyonundaki
kisithiliklar, anjiografinin invaziv olmasi, kont-
rast madde ve ionizan 1sm kullanimi sorunlar
olusturmaktadir. Toraks igindeki tiim yapilar
MRG ile aynm1 oranda goriintiilenebilir. MRG bu
ozellikleri ile ekokardiografiye postoperatif
olgularda, sisman kisiler ve gogilis deformitesi
olanlarda avantaj saglar. Halen MRG’nin
dogumsal kalp hastaliklar1 tanisindaki yeri not
olarak belirlenmis degildir (7,10).

Incelemenin temelini olusturan spin eko
sekanslarinda  goriintiilerin  artefaktlardan
arttilmasi i¢in EKG ile kalp atimlarina uyum
saglanmaktadir. Spin eko MRG koronal, sagital
veya kompleks planlarda elde edilen goriintiiler
cesitli goriis agilart saglamaktadir. Dogumsal
kalp hastaliklari1 degerlendirmede segmental
yaklagim gegerli bir yontemdir. Bu nedenle MR
gorilintlilerinin  sistematik olarak incelenmesi
onemlidir. Atrial situs ve sistemik ve vendz
baglantilarin degerlendirilmesinde atrial appen-
dikslerden ve veya kava inferiorun vertebral
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kolan ile iligkisinden
serimizdeki bir olguda (7 nolu) persistan sag
VCI, hemiazigos ve azigos devamliligi da
saptanmigtir. Anormal pulmoner vendz donii-

faydalanilmaktadir

siin saptanmasinda su an gegerli en iyi yontem
olarak bildirilen BRG incelemelerdeki higbir
olgumuzda bu anatomik patoloji olmadigi i¢in
degerlendirilememistir (1,11,12).

Artrial septum bir ¢ok kesitte degerlendirilebil-
mektedir. Oblik kesitlerde fossa ovalis
tabaninin yeterli goriintiilenmemesi 2 boyutlu
ekokardiografideki drop out goriintiilere benzer
yanlis ASD tanisina yol acabileceginden, diger
kesitlerden bu taninin dogrulanmasi gerekmek-
tedir (1).

Atrioventrikiiler (AV) baglantilarin degerlendi-
rilmesinde konkordant, diskordant, c¢ift girim
(double inlet), AV baglant1 yoklugu
saptanabilmektedir. Bir olgumuzda var olan
trikiispit atrezisini degerlendirmede siiphede
kalinmigsa da, mitral atrezisi olan bir vakada
patoloji iyi gorlntilenmistir. Bu tip AV
kapaklarin degerlendirilmesinde ekokardiyog-
rafi daha {istiin goriilmektedir (1).

Degisik dogumsal kalp hastaliklar1 ile beraber
bulunan, ekokardiyografi ve anjiyografi ile
saptanan 18 VSD’ye ait MR goriintiisii 17
vakada transaksiyel planda inlet ve trabekiiler
septuma paralel olarak elde edilen kesitlerde
gradient eko imajlarda santa bagli sinyal
kaybmin koken aldigi bolge olarak lokalize
edilmistir. Biyiik arter transpozisyonlu sag
ventrikiil hipoplazisi bulunan 20 nolu olguda
ventrikiiler havuzun hipointens gdzlenmesi
nedeniyle VSD’nin  kaynaklandigi  bdlge
saptanamamistir.  Perimebrandz outlet ve
malalingement gdsteren VSD’ler oblik sagital
ve sol ventrikiil ¢ikimi diizeyinden gecen dort
olarak

odacik  goriintillerde  daha  net

saptanmistir (13).

Ventrikiiloarteriyel baglantilar ve ventrikiil
cikimlart (out flow) degerlendirmede MRG
oldukca faydali goriinmektedir. Biiyiik damar
yapilar1 ve baglantilari i¢in spin eko gdriintiiler
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¢ok duyarli yontemdir. Ozellikle koarktasyonun
tipi, darligmin derecesi net olarak degerlendi-
rilebilmektedir. Bizim serimizde kateter
calismasi yapilmis olgularda sensivitesi %100
olarak saptanmustir. Yine aortik ark anomalile-
rini, major aortopulmoner kollateralleri
saptanmugtir. Yine aortik ark anomalilerini,
major aortopulmoner kollateralleri saptamada
yiksek duyarlilifa sahiptir. Hipoplastik arkus
aortali yenidogan olgumuza MRG sonrasi
basarili cerrahi girisim yapilmigtir. Vaskiiler
ring anomalisi olan 2 olguda elde edilen
gorintiiler giivenilir olarak yorumlandi. 7 nolu
olguda modifiye sol B-T sant sonrasi gelisen
disekan aort anevrizmast MRG’de tesbit
edilmistir (14).

Trunkus arteriozus Tip 1 tanili bir olguda

anatomik  patoloji net olarak  ortaya
konabilmisken, Pulmoner atrezi+VSD gibi
olgularda  konfluent pulmoner damarlar
belirleme tedavilerinin  yoOnlendirilmesinde

gradient eko goriintiilemelerle anjiografi kadar
degerli olmaktadir. VSD-pulmoner atrezili bir
olguda ekokardiyografi goriintiilerinin yetersiz
olmasi ve genel durumunun ko6tii olmasi
nedeniyle katater-anjiografik ¢alisma yapilama-
digindan, pulmoner arterler MR ile degerlen-
dirildi. Saptanan konfluent sol pulmoner arter
dalina sant yapildi. Yine MRG sant veya bant
gibi girisimlerden sonra pulmoner arterlerin
gelismesini izlemek i¢in de etkili bir yontemdir.
Major aortopulmoner kollateraller Fallot
tetralojili iki olguda anjiokardiyografi ile
uyumlu olarak gdsterilmis, bir olguda ise mindr
aortapulmoner kollateral MR ile saptanmamis-
tir.

Biiyiik arterlerin transpozisyonu tanili 8 hastada
bliyilkk damar yapilar1 transvers ve oblik
modifiye kisa aks MR goriintiilerde ortaya
dogru olarak konmustur.

Patent duktus arteriozuslu olgularda indirekt
bulgu olarak sol pulmoner arter genisligi, bir
olgu disinda ise aortadan sol pulmoner arter
limeninde duktus yolu ile olusan jet ve
tirbiilansa ait sinyal kayiplar1 saptanirken,

duktusun MR ile saptanamadigi olguda (4 nolu
olgu) santin yeterli siddet ve siirede sinyal
degisimine yol agmadig1 diisiiniilmiistiir (3).

Fallot tetralojili 9 hastanin hepsinde anatomik
yapt net olarak izlenmistir. Sag ventrikiil
hipertrofilerinin gosterilmesinde, sag ventrikiil
ventrikiil ¢ikimindaki infundibuler darliklarin
gosterilmesinde  gradient eko  goriintiiler,
T1 spin eko goriintiller kadar basarili bu-
lundu. Yine transvers kesitlerde bu yon-
temlerle aort dekstropozisyonu ve arkus
aorta hakkinda

dibuler stenoz T1 spin eko kisa aks ke-

bilgiler saptandi. Infun-
sitlerde, darliga bagli olusan jet ve tilirbiilans
gradient ek ogoriintiilerde net olarak izlenmis-

tir.

Tim aortayr degerlendirmek ic¢in ideal
inceleme teknigi olarak MRG ozellikle
aort koarktasyonunun pre ve post operatif
donemde izleminde ideal bir tekniktir.
Calismamizda aort koarktasyonu olan onii¢
olguda koarkasyon bdlgesi, darhigmn siddeti
net olarak preoperatif donemde degerlendiril-
mistir. Bu hastalarimizin post operatif dénem-
deki izlemlerinde restenoz ve  anev-
rizma gelisimi yoniinden ekokardiyografi
bulgular1 ile MRG de rutin olarak
kullanilmaktadir (1,8,9).

Konjenital kalp hastalikli kisilerde kardiak
kateterizasyonunun ana amaglarindan biri
pulmoner ve sistemik dolagimlardaki akimlari
ve  oranlarmi  Olgmektir.  Calismamizda
cihazimizin teknik kisithligi nedeniyle biz
fonksiyonlar1 gradient eko goriintiileri ile

yorumladik (15, 16).

Bu calismada MRG incelemesinin ortalama
50 dakika siirmesi ekokardiografiye gore
bir dezavantaj olarak goriinmektedir. Ay-
rica goriintileme esnasinda hastanin hareketi
elde edilen imajlarin kalitesini disiirmek-
tedir. Bu
kalmalar1 yoniinden sedasyona ihtiyag vardir

(16).

nedenle hastalarin  hareketsiz
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Sonug¢
Gliniimiizde dogumsal kalp  hastaliklar
konusunda  6zellesmis merkezlerde tam

kalitesini arttirmasi, giivenilir olmasi nedeni ile
MRG kullanilabilmelidir. Ancak
oldugu gibi kompleks dogumsal kalp
hastaliklarinin  anatomi ve fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde konvansiyonel tekniklerin

serimizde

yetersiz oldugu veya uygulanamadigi olgularda
her zaman taniyr tamamlayict bilgileri
sunamamistir. Bu da belki aletin teknik
kapasitesinin kisithiligindan ve degerlendiren
kisinin deneyimlerinden kaynaklanmistir. MRG
ile hareketli bir organ olan kalbin ve o6zellikle
kapaklarin goriintiilenmesinde
olabilmesine karsilik nisbeten
yapilar olan vaskiiler yapilardaki basarisi daha
yiiksektir. Ana ve periferik pulmoner arterlerle,
aortanin morfolojisi ve akimlarini
degerlendirmede ekokardiografiye iistiinligi
saptanmigtir. Kural olarak hicbir zaman daha

sorunlar
hareketsiz

ucuz, kolay, noninvaziv tan1 yoOntemi olan
ekokardiyografiye dogrudan alternatif olarak
diisiiniilmemelidir. Sartlar gerektirdiginde diger
noninvaziv tani yontemleri yetersiz kaldiginda
ve/veya kateter ve anjiografi yapilamadigi
durumlarda  yardimci giindeme
almmalidir. MRG teknik ilerlemeye paralel

olarak

olarak Doppler tekniginin de uygulandigi
cihazlarmm sayismin iilkemizde artmasi, bu
alanda yetismis deneyimli radyolog ve
pediatrik kardiyoglarin isbirligi gelecekte bu
tan1 yontemini de tanisal alanda konvansiyonel
teknikler icine alabilecek ve katater-anjiografik
incelemeyi sadece girisimsel yoOntemlere
birakacak goriinmektedir.
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