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Ozet

Akut myokard enfarkti kanitlanmis ii¢ hastaya manyetik
resonans (MR) tetkiki yapildi. iki hastada, sine MR
goriintiilerinde myokardial duvarda incelme ve bdlgesel
fonksiyonel bozukluk izlendi. Bir hastada sol ventrikiilde
biiyiik tromboze anevrizma dikkati ¢ekti. Bu ii¢ olguda,
enfarkth myokardial dokunun lokalizasyonunun ve
komplikasyonlarla birlikte fonksiyon bozuklugu gosteren
alamin yayginhgmnin dogru olarak belirlenmesinde spin eko
ve sine MR goriintiilerinin yeri tartisildi.

Anahtar Kelimeler: Myokard, enfarkt, manyetik resonans
goriintiileme

Summary

In three patients, magnetic resonance (MR) imaging was
performed after proved acute myocardial infarction. Wall
thinning and regional myocardial dysfunction were observed
on the cine MR images in two patients. One patient had a
thrombosis of giant aneurysm in the left ventricle. In these
three cases, we concluded that the use of spine echo and cine
MR images accurately determines localization and extent of
regional dysfunction with complications in the infarcted
myocardial tissue.
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Giris
Iskemik hastahiklar 6liimle sonuglanan kalp hastaliklarinin
%80-90’1n1 meydana getirmektedir. Son yillarda myokard
enfarkti (MI) sonrast myokard duvarnidaki degisikliklerin
gosterilmesinde manyetik resonans goriintiileme (MR)
kullanilmaya baglamigtir. Akut MI sonrasi ventrikiiler duvar
degisikliklerinin ve gelisen komplikasyonlarin ii¢ olgu
esliginde MR bulgulann ile gosterilmesi, MR’ in bu gibi
olgularda

klinige  katkist  ve  gelecekte  yerinin

degerlendirilmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metod

Klinik, elektrokardiografi (EKG) ve anjiografi bulgular ile
akut MI tanil1 3 olguda 2 ile 8 giin arasinda kardiak MR (IT
Siemens Magnetom cihaziyla) tetkiki yapildi. MR ile
incelenme endikasyonlari her ii¢ olgunun da trombolitik
tedaviye yeterli yanit vermeme, farkli EKG anormallikleri,
hastaligin stabil edilememesi ve biitiin bu bulgularla olasi
komplikasyon varligiydi. Once EKG tetiklemeli kisa aks, iki
odacik kardiak uzun aks ve dort odacik standart spin eko (SE)
T1 agirlikli kardiak inceleme ile ardindan sine MR goriintiiler
elde edildi. Degerlendirmede SE goriintiilerde myokard
duvari, kardiak  kompartmanlar, perikardial  dokular
degerlendirildi. Sine goriintiilerde myokardin global olarak

senkronize kasilip kasilmadigi incelendi.

Bulgular

Uc olgudan 2’sinde standart SE goriintiilerde, ventrikiiler

duvarda incelme ve sinyal intensitesinde rolatif azalma dikkati

Resim 1: Akut myokard enfarkti sonrasi, aksiyel planda sistolik (sol) ve
end-diyastolik (sag) fazlarda sine-MR gériintiilerinde, sol ventrikiiler
septal duvarda akinetik ve incelme gédsteren fokal myokardial alan
izleniyor (ok).

cekti (Resim 1).



Ayni olgularin sine goriintiilerinde enfarkt bélgesinde akinetik
fokal bir alan izlendi (Resim 2).

Resim 2: Aksiyel planda sistolik (alt) ve end-diastolik (iist) sine-MR
goriintiilerinde, intraventrikiiler septumda enfarkt dokusu ile wyumlu
hipokinetik alan (ok) izleniyor.

Her iki olguda da akinetik myokardial alanlar
anjiografilerindeki okliide koroner arter sulama alanlar1 ve
EKG’de anormal dalgalarin isaret ettikleri myokardial hasarlt
alanlar ile ayniydr. Diger olgunun SE standart goriintiilerinde
ise sol wventrikil duvarinda, genis tabanli sakkiiler
anevrizmatik dilatasyon izlendi (Resim 3).

Resim 3: T1 agirlikl spin eko aksivel gorintiide, sol ventrikiiler serbest
duvarda, igerisinde trombiis ya da yavag akim ile uyumlu olabilecek
anevrizmatik dilatasyon ve myokardial incelme dikkati ¢ekivor (ok).
Ardindan alinan sine-MR goriintiilerinde anevrizmanin iginde trombiis
gosterilmigtir.

T1 agirlikli SE goriintiilerde anevrizmanin i¢inde yavas akim
tromblis ayrmmi  yapilamayan hiperintensitenin,  sine
goriintillerde trombiise ait oldugu ayirt edildi. Yine sine
goriintiilerde tromboze anevrizma duvarinin incelmis oldugu
ve normal myokardial dokuya gore paradoksal olarak
kasilmas1 dikkati gektir.

Tartisma

Miyokardial hastaliklarin degerlendirilmesinde MR, non-
invaziv ve non-iyonizan olmasi, multiplanar ve 3D
goriintillerin  elde edilebilmesi, kardiak anatominin ve
parakardiak alanlarin gosterilmesi acisindan etkili bir
goriintilleme metodudur. Son yillarda pulse sekanslarindaki
hizli ilerleme ile gecerliligi giderek artmaktadir. Bu yolla
sadece kardiak kompartmanlar, myokard, perikard ve ¢evre
doku yag planlar1 gibi anatomik detaylar degil, sine
goriintiilerle fonksiyonel bilgi ve post-processing islemlerle
kantitatif dlciimler de yapilabilmektedir (1). Iskemik kalp
hastaliklarma yonelik MR incelemesinde, diger kardiak
tetkiklerde oldugu gibi Oncelikle SE sekansinda standart
goriintilleme yapilir. Tim kardiak incelemelerde oldugu gibi
EKG tetiklemeli olarak, 6nce rutin kisa, ardindan uzun aks ve
dort odacik goriintiiler alinir. Kisa aks goriintiide sistolik duvar
kalmmlagsmast (SWT) izlenebilir. Uzun aks goriintiiler
myokardial degerlendirmenin yaninda aortik mitral kapak
hakkinda ve sistol-distoldeki patolojki akimlari
gostermektedir. Myokard enfarkti sonrasi erken ddemde
myokardial boyut degisikliginin tespit edilmesi gii¢ olup, SE
rutin tetkiklerde fokal duvar incelmesi beklenir. Anevrizma
erken donem MI komplikasyonudur. Ger¢ek ve yalanci
anevrizma olarak iki farkli tipte izlenebilir. Bu iki tipin ayrimi
hastanin prognozu agisindan 6nemli olup, ekokardiografi gibi
uygulamasi kolay yontemlerle ayriminda giicliik yasanirken,
MR ile kolaylikla ortaya konabilir. Gergek anevrizma genis
boyunlu, ince duvarli olup parakardiak alanda belirgin
keselesme gosterir (2). Sine goriintiileri 6zellikle myokardin
hareketlerinin incelenmesinde kullanilir. Enfarktin gelistigi
myokard duvarinda akinetik ya da hipokinetik patolojik
degisiklik ortaya ¢ikar. Bizim bir olgumuzda oldugu gibi
trombiis-yavag kan akimi ayriminda sine goriintiiler nem
kazanmaktadir. Bunlara ilave olarak, sine goriintiiler
tizerinden SWT’nin kantitatif Ol¢limleri yapilabilir. Ayni
kantitatif myokardiyal voliim dl¢iimleri SE sekansi goriintiiler
tizerinden faz haritalarinin ¢ikarilmastyla da
gergeklestirilebilir (3,5). Myokard enfarkti sonrast endokardial
nekroz 20-40 dk’lar arasinda baglar. 3-6 saat igerisinde
tamamlanir. {lk 8 saat iginde myokardial interstisyumda
belirgin 6dem bulunur. Bu 6dem 3 giinliik siirede azalarak
devam eder ve bu siirenin sonunda nekroz ortadan kalkarken
enfarkt ¢evresinde graniilasyon dokusu olugmaya baslar (4).
Erken donemde T1 agirlikli goriintiilerde belirgin patoloji
cogunlukla 6zlenmez iken, T2 agirlikli goriintiilerde 3.giinde
maksimum peak yapan, yaklasik 20 giin siiren sinyal artist
dikkati ceker. Ancak kanama varligi, trigliserid igeriginin
artigl bu goriiniim 6zelliklerini degistirebilir.

Son zamanlarda MI sonrasi olusan bu patofizyolojik
degisiklikler 1V kontrast madde kullammm giindeme
getirmistir. Kontrast madde enjeksiyonundan sonra elde
olunan T1 agirhikl goriintiilerde myokard hasar1 sonrasi
reperfiize ve nonperfiize dokularin ayrimi ve bu yolla klinik
takip yapilabilmektedir (6).



Postmortem olarak yapilan c¢alismalarda, T2 agirlikli ve
kontrastlt T1 agirlikli tetkiklerin enfarkt alanini dogrulukla
tespit ettigi gosterilmistir. Ancak planimetri ile kantitatif
enfarkt alam1 voliim Olglimleri, postmortem odl¢iimlerle
karsilastirildiginda, MR ile 6l¢lim fazlaliklart izlenmistir.
Bunun nedeni T2 agulikli ve kontrasth T1 agirlikli
goriintiilerde 6l dokunun yaninda zarar goren cevre
myokardin da enfarktli dokuyla ayni1 6zellikte davranmasidir.
Ozetle olii dokunun alam T2 relaksasyonuna, kontrast
verildikten sonraki sinyal davranisina ve sine goriintiilerdeki
end-sistolde duvar kalinliginin azalmasi ve diastolde artmasina
bagh olarak goriitillenebilir. Kronik donemde hasar goren
myokard alaninda, kontrastli tetkikte sinyal degisikligi
izlenmez. Kimyasal sift artefakti kullanilarak (olusan yag
birikimine bagl olarak) hasarli alanin Ol¢iimii galigmalari
denenmeye baslanilmistir 1,5).

Myokard enfarkti sonrasi akut déonem MR, halen sadece
secilmis, tedaiye yanitin olmadigi, komplikasyon olasiligi
diisliniilen, az sayida ve sinirli olgularda yapilmaktadir. Ancak
hizla ilerleyen MR teknolojisi ile gelecekte daha genis
kulanim alan1 bulacagi kanaatindeyiz.
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