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Doppler ekokardiografide mitral kapak yetmezligi
saptanan 19 hasta {izerinde gergeklestirilen bu
calismada, manyetik rezonans goriintiilemede kapak
yetmezliginin derecesini en iyi gosteren parametrele-
rin  belirlenmesi  amaglanmigtir.  Sine  manyetik
rezonans goriintiileme yonteminde mitral kapak
yetmezligine baglh gelisen jet ve tiirbiilansa bagh
sinyal kayiplari;; a) sinyal kaybmin uzunlugu b)
sinyal kaybinin toplam alani c¢) sinyal kaybinin
gozlendigi toplam kesit sayis1 d) sinyal kaybimin sol
atrium On-arka capina orani yoniinden incelenmistir.
Elde edilen sonuglar doppler ekokardiografide 1 ile 4
arasinda  degismek  lizere  belirlenen  kapak
yetmezligi siddetleri ile karsilastirilmistir. En etkin
parametreyi  belirlemek amaciyla, parametrelerin
ekokardiografide saptanan gruplar arasindaki farki
yansitma giicleri t-testleri ile arastirilmigtir. Sinyal
kaybinin toplam alan1 ve wuzunlugu ile kaybin
gozlendigi toplam kesit sayisi 0.05 ve 0.001 arasinda
degisen "p" degerleri ile gruplar arasindaki farki
yansitmada etkin bulunmustur. Sinyal kaybinin sol
atrium On-arka capma oran1 gruplar aras1 farki
belirlemede etkin bulunmamustir.
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Cine Magnetic Resonance Imaging in Evaluation
of Mitral Valve Regurgitation

In this study, nineteen patients, who had mitral
valve  regurgitation  diagnosed by  doppler
echocardiography are evaluated for of the
parameters that could best reflect the severity of
mitral valve regurgitation due to jet and turbulence
in cine magnetic resonance images were analy/ed
from tel view of a) the length of signal loss b) the
total area of signal loss c¢) the total number of
anatomic levels in which signal loss was visible d)
the ratio of the length of the signal loss to left atrium
anterior-posterior dimension. Results were than
compared vvith echocardiographic grades reflecting
the severity of regurgitations from 1 to 4. To
determine the best parameter, t-tests were performed
that could best reflect the differcnccs of the grades
reported in echocardiography. The total area of the
signal loss, the length of mitral valve regurgitation
and the number of levels of signal loss were effective
in reflecting the differences among the groups vvith
'p' values changing betvveen 0.05 and 0.001. Whereas,
the ratio of the length of the signal loss to left atrium
antcrior-posterior dimension was not effective in
differentiating subsequent groups.

Giris

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG), kapak
hastaliklarinin incelenmesinde ekokardiografi
gibi noninvaziv bir yéntemdir (1). Tl-agirlikh
spin-eko ve gradient-eko sekanslar1 kardiak
alanda en ¢ok kullanilan MRG teknikleridir.

T1-agirliklt spin-eko yonteminde morfolojik
degisimler hakkinda, gradient-eko yoOntemi ile
akim dinamigi degisimleri hakkinda bilgi edi-
nilebilmektedir (2). Gradient-cko uygulama-
larinda, ulasilan yiiksek temporal rezoliisyon
hiziyla, R-R siiresi boyunca tiim bir kardiak sik-
lusda meydana gelen degisimlerin sinematik

171



olarak incelenmesi miimkiindiir. Sinematik
olarak goriintiilerin degerlendirildigi bu tiir
incelemeye sine MR goriintiileme adi verilir.
Doppler ekokardiografi sonuclarinin referans
olarak kullanildig1 bu ¢alismada, sine manyetik
rezonans gorintiilemede mitral kapak yetmez-
ligini (MY) derecelendirmede kullanilan para-
metrelerin etkinligi arastirilmistir.

Materyal ve Metod

Doppler ekokardiografide mitral kapak yet-
mezligi saptanan 19 hasta (yas dagilimi: 38-81,
ortalama: 60.3) c¢alisma grubuna almistir.
Dort olguda MY tek bulgu olarak gozlenmistir.
MY' ye ek olarak 3 olguda mitral darlik, 11 olgu-
da aortik ve 12 olguda trikiispid kapak patoloji-
si saptanmustir. Olgular doppler ekokardiogra-
fide, Abbasi siniflamasina gore 1-4 arasi
derecelendirilmistir (3). Ekokardiografiyi taki-
ben her hasta 1.0 T giiciindeki MRG cihaziyla
(siemens Magnetom SP 42) goriintiilenmistir.
MR inceleme EKG tetiklemeli FISP gradient eko
yontemiyle yapilmis olup her iki atrioven-
trikiiler kapagm tamamini kapsayacak tazda
kalbin fonksiyonel aksina paralel dort odacik
goriintiileri elde edilmistir. Tam bir kardiak sik-
lus boyunca meydana gelen akim dinamigi
degisimlerini belirlemek amaciyla her seviyede,
bir R-R siiresi boyunca 12 ayri fazda goriintii-
leme yapilmistir. Kalp tabam1 ve apeksi
arasindaki mesafe, tiim hastalarda 7 mm kesit
kalinlig1 ve 1 mm kesit aralig ile ortalama ola-
rak 9 kesitte incelenmistir. Sekans parametreleri
TR: 25 msn, TE: 12 msn, saptirma agisi: 30°,
goriintiilleme alan1 genisligi: 300 mm, matriks
genisligi: 128 x 256 olarak belirlenmistir. Ug
veri elde edinim ile hasta kalbinin atim hizina
ve goriintilleme kesit sayisina bagli olarak top-
lam inceleme siiresi olgudan olguya degismek
iizere 25 ile 40 dakika arasinda gerceklesmistir,
imajlarin  elde edinimini takiben goriintiiler
sinematik olarak incelenerek mitral kapaktan
sol atriyuma dogru sinyal kaybmin en fazla
oldugu alan belirlenmistir. Belirlenen alanda
sinyal kaybi1 uzunlugu ve sinyal kayb1 uzun-
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lugunun sol atrium O6n-arka ¢apina orani hesap-
lanmig, ek olarak sinyal kaybimin goézlendigi
toplam anatomik kesit sayist ve sinyal kayip-
larinin toplam alani belirlenmistir. Her olguda
bu dort parametreden elde edilen veriler, eko-
kardiografik derecelendirmede hastanin ait
oldugu gruba gore smiflandirilmistir. Her para-
metrenin  yetmezlik  derecelerini  belirleme
yoniinden etkinligini 6lgmek amaciyla, bu
degiskenlerin ekoda saptanan gruplar arasi
farki yansitma etkinlikleri t-testi ile incelen-
migtir. 0.05'den kiiciik olan 'p' degerleri istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Ekokardiografide ii¢ hastada birinci dereceden,
dokuz hastada ikinci dereceden, dort hastada
lgiincli dereceden ve ii¢ hastada dordiincii
dereceden mitral kapak yetmezligi sap-
tanmistir. ki olgu haricinde, mitral kapak
rejiirjitasyonlari, MRG' de mitral kapaktan sol
atriuma dogru uzanan ¢esitli boyutlarda sinyal
kayiplar tarzinda gozlenmistir (Sekil 1-3).

Sekil 1. Atrioventrikiiler kapaklar seviyesinde, kalbin uzun
aks dort odacik FISP gradient-eko MR goriintiisi,
Mitral kapagm hemen arkasinda sinyal kaybi

gozlenmekte (ork). Ekokardiografide hastada birin-
ci dereceden mitral yetmezligi saptanmigtir.
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Sekil 2. Ikinci dereceden MY saptanan olguda, pespese ge-
len dort kardiak faza ait MR goriintuler. Beyaz
renkde atrial havuz- zemininde rejlirjitasyona baglh
k0111(it tarzinda, siyah, sinyal kaybi (ok) alani izlen-
mekte.

Sekil 3. Ugiincii dereceden MY saptanan olguda dort ayri
faza ait MR goriintiiler. Sol tstteki goriintii sistol
baslangicinda, sag alt goriintii sistolin ortasinda
elde edilmistir. Sekil 1 ve 2'den farkli olarak sinyal
kaybinin daha arkaya uzandigi segilmekte.

Ekokardiografik  olarak  birinci  dereceden
rejlirjitasyon saptanan bir olguda MRG' de belir-
gin sinyal kaybi gozlenememistir. Bir olguya ait
MR goriintiiler ise ¢ekim sirasinda hasta hare-
ketine bagli imajlarin artifakli ¢ikmasi nede-
niyle Inceleme dis1 birakilmistir. Sinyal kay-
bmin toplam alan1 ve wuzunlugu ile kaybin
gozlendigi toplam kesit sayist 0.05 ve 0.001
arasinda degisen 'p' degerleri ile gruplar arasin-
daki farki yansitmada etkin bulunmustur. Sin-
yal kaybmin sol atrium On-arka c¢apma orani
uzak gruplar arasi farki belirlemede etkin bu-
lunmugsa da pes pese gelen gruplar arasindaki
farki belirlemede yetersiz kalmustir (Tablo 1).

Tartisma

Kapak hastaligi olgularinda sine MR goriintii-
leme yontemi ile kardiak anatomi ve akim
degisimleri hakkinda bilgi elde edinilebilinir,
EKG tetiklemeli spin-eko MR yodnteminden
farkli olarak sine MR goriintiilerde kan havuzu
myokardiuma gore daha hiperintens (beyaz)
olarak goriiliir. Bu durum pes pese gelen RF
dalgalarinin hizli akim halinde olan kana gore
duragan olan myokardiumu daha fazla
uyarmasima bagli olarak secilir. Ozellikle kan
havuzundaki  protonlarn  faz  koheransinin
bozulmasi, hizli tiirbiilan kan akimi ve eddy
akimlarin  gelisimi, kan havuzunda sinyal
kaybina yol acar. Bu tiir sinyal kayiplar1 beyaz
kan havuzu igerisinde sinyalsiz siyah alanlar
olarak gozlenir. Kan akim biitiinliigiinde
bozulmaya bagl olarak ortaya ¢ikan bu sinyal
kayiplari, kapak darlik ve yetmezliklerinde

Tablo 1. Her parametreye ait MRG sonuglan ve bu parametrelerin gruplart birbirinden ayirmadaki etkinlikleri. MY: Mitral yet-
mezlik, AP: sol atriumun On-arka ¢api, n: olgu sayisi, (*) MRG sonuglar1 ekokardiografik derecelere gore grup-

landirilmistir.
Grup (Gr.)* P degeri (p <)
Gr.l Gr.2 Gr.3 Gr4
Parametre n:2) (n:8) (n:4) n:3) Gr. 12 Gr.2-3 Gr 3-4 Gr. 1-3 Gr.14 Gr.24
MY jet uzunlugu (mm) 11 30 56 71 0.04 003 0.05 0.002 0001 001
Jet/AP orant 0.18 046 0.87 098 0.06 0.07 0.09 0.005 0.001 0.007
Toplam MY jet alani (crm?) 1 10 48 81 0.04 0.006 0.002 0.001 0.001 0.001
MY gbzlenilen kesit say1st 1 4 7 9 0.05 0.04 0.05 0.001 0.001 0.001
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goriilebildigi gibi, normal kosullarda, atrioven-
trikiiler kapaklarin ilk acildig1 an ile kapaklarin
kapandig1 an gegici olarak goriilebilir (2,4),

Caligmamizda, sistolik sinyal kaybinin sol
gosterdigi Iezyonlarin
ekokardiografide saptanan rejiirjitasyon derece-
sini yansittifi saptandi. Tim rejiirjitasyonlar
sistolde mitral kapaktan sol atriuma dogru
uzanan siyah alanlar tarzinda goézlendi. Renkli

atriuma uzanimin,

doppler uygulamalarinda oldugu gibi en
o6nemli sorunlardan biri kardiak siklus boyunca
mitral kapak yetmezligine bagl jetlerin yon ve
sekil degistirmesi idi. Bununla beraber, diisiik
dereceli sinyal kayiplarin ¢ogu, tepesi mitral
kapak diizeyinde Kkoniler tarzinda gozlendi.
Her hastanin ekokardiografik olarak
belirlenmis MY' si  bulunmasi nedeniyle,
caligmamizda MRG' nin MY tanisindaki
sensitivite ve spesifitesi belirlenemedi. Bu
nedenle yanlis pozitif sonug¢ s6z konusu
olmadi, tek bir yanlis negatif sonug elde edildi.

Wagner ve arkadaslari, sine MRG' nin, doppler
ekokardiografi ile belirlenen MY' yi belirleme-
deki dogruluk oranini 0.96 olarak bulmuslardir
(5). MRG' nin mitral kapak yetmezligini
belirlemedeki sensitivite ve spesifitesi, Sechtem
ve arkadaglar1 ile aurigemma ve arkadaglarinin
yaptiklar1 iki ayr1 galismada, % 90 ile % 100
arasinda bildirilmistir (6, 7).

Ventrikiillerin atim hacimleri arasindaki farka
bagli kapak yetmezlik derecesinin belirlenmesi
yetmezliklerin degerlendirilmesinde diger bir
yontemdir. Bu tiir yanasim, ventrikiill kontur-
larmin  yar1 otomatik olarak belirlenmesine
dayanan, hacim Ol¢lim programlan ile MR
gercgeklestirilebilmektedir.
Bununla beraber bu tiir uygulamada hastanin

cihazlarinda da

sadece tek bir kapak hastaligi olmasi gerekmek-
tedir. Calismamizda, sadece dort hastada,
mitral kapak yetmezligi tek lezyon oldugun-
dan, ventrikiillerin attm hacimleri arasindaki
farka dayanan parametrik incelemenin etkinligi
arastirilamanustir.
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MR  teknolojisinde
degisimler, hiz1i kodlanmis faz kontrasti MR

meydana gelen yeni

goriintiileme teknigiyle rejiirjitan akim jetlerin
kuantifiye edilmesini miimkiin kilmaktadir. Bu
teknikte jetteki hiz dagilimimin kuantifikasyo-
nu, MR ve renk dopplerden elde edilen
kantitatif  verilerin  karsilastirilmasma  izin
verecek nitelikte bulunmustur (8-10).

Bununla beraber, bir ¢ok kardiak uygulamada
oldugu gibi sine MR goriintillemede de teknik
ve fizyolojik faktorlerden kaynaklanan bazi
sinirlamalar mevcuttur. Olgiilen sinyal kaybi-
nin alani; gorlintiileme anindaki sol ventrikiil
basinci, kesit diizleminde kompleks kapak
hareketi, orifis genisligi, odacik genisligi ve
kompliyans1 gibi birgok fizyolojik faktorden
etkilenmektedir  (11-13). MR  cihazindaki
gradientlerin giicli, sekans parametreleri, tem-
poral rezoliisyon, pencere genisligi ve diizeyi
gibi kismen cihaz ve kullanici bagimli olan
faktorlerde meydana gelen akim degisimlerini
belirlemede teknik simirlamalara yol agmak-
tadir (13).

Sonug¢ olarak, mitral kapak yetmezliginde
gbzlenen rejlirjitasyonlarm, sine manyetik rezo-
nans goriintiileme ile incelenmesi mimkiindiir.
Serimizde, mitral yetmezligin derecelendirilme-
si yoniinden incelenen parametreler igerisinde,
sinyal kayb1 uzunluk 6l¢liimiiniin en az zaman
alan uygulama oldugu gozlenmistir. Bununla
beraber, c¢alismamizda, yukarida belirtilen
teknik ve fizyolojik faktdrler nedeniyle gerek
sinyal  kaybi gerekse  diger
parametreler igin belirgin bir esik degerin
belirlenmesi miimkiin olmamustir.

uzunlugu
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