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Koroner arter hastah@min tanisi ve prognoz belirlemede @p
kardiyak manyetik rezonans gorintileme

Cardiac magnetic resonance imaging in evaluation of coronary artery disease

Selen Bayraktaroglu, Hiidaver Alper

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, [zmir, Tiirkiye

OzeT

Kardiyovaskiiler manyetik rezonans (MR) gériintiileme teknolojisinde ulagilan gelismeler sonucunda, MR koroner arter hastaliginin degerlendir-
mesinde dnemli bir noninvazif arag haline gelmistir. Kardiyak MR miyokardiyal perfiizyon, canllik ve miyokardin kontraktil rezervi hakkinda bilgi
saglar. Elde edilen bilgiler sadece tanisal degil, prognostik 5neme de sahiptir. Bu derlemede iskemik kalp hastaliinin degerlendirmesinde kardi-
yak manyetik rezonans gériintiilemedeki son gelismeler gézden gecirilmistir. (Anadolu Kardiyol Derg 2008; 8: Ozel Sayi 1, 38-42)

Anahtar kelimeler: Manyetik rezonans goriintiileme, miyokard enfarktiisii, miyokardiyal iskemi, kardiyak fonksiyon

ABSTRACT

Considerable advances have been achieved in cardiovascular magnetic resonance imaging (MRI) technology, and MRI has become an important
noninvasive imaging tool in the management of coronary artery disease. Cardiac MRI can provide information about myocardial perfusion, viability
and contractile reserve. The information obtained not only provides diagnostic information but also has an important prognostic value. This article
reviews the recent advances in cardiac MRI for evaluation of coronary artery disease. (Anadolu Kardiyol Derg 2008; 8: Suppl! 1, 38-42)
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Giris

iskemik kalp hastaligi 5nemli bir morbidite ve mortalite nedeni-
dir. Koroner arter hastaliklarinin degerlendirmesinde noninvazif go-
riintlileme yéntemlerinin 6nemi giin gectikce artmaktadir. Kardiyak
manyetik rezonans goriintiileme, iskemik kalp hastaliginin deger-
lendirmesinde, ventrikiiler fonksiyonun, kontraktil rezervin élciiime-
si, miyokard iskemisinin varligi ve yayginhiginin saptanmasi, miyo-
kardiyal canliiin degerlendirilmesi ve koroner arterlerdeki liiminal
daralmalarin goriintiilenmesinde kullanilmaktadir. Kardiyak man-
yetik rezonans (MR ) inceleme noninvazif bir gériintiileme yontemi
olmasi yani sira, iyonizan radyasyon icermemesi, yiiksek uzaysal
rezollisyonu ve gdriintii kontrasti nedeni ile iskemik kalp hastalikla-
rinin degerlendirmesinde 6nemli bir gériintiileme yontemidir.

Kardiyak fonksiyon
Kalp fonksiyonunu degerlendirmek amaci ile SSFP (Steady

State Free Precession) ya da “spoiled” gradiyent eko sekanslar
kullanilarak sine MR goriintiiler elde olunur. Bu gériintiiler global

ventrikiil fonksiyonunu, kontraktilitesini ve kiitlesini saptamada
oldukga giivenilirdir (1).

Duvar hareket bozuklugu, bélgesel miyokardiyal iskeminin bir
gostergesidir. Stres altinda iskemik miyokard tipik olarak anor-
mal kontraktilite gdsterir. Duvar hareket bozukluklari, yiiksek de-
receli koroner arter darliklarinda da goriilebilir. Stres ajani olarak
kullanilan Dobutaminin yiiksek dozlarinda (40 pg/kg/dk) kalp hizi
ve kontraktilitesindeki artis sonucunda miyokardin oksijen tiiketi-
mi artar ve dolayisiyla belirgin stenozu olan damarlarla beslenen
bolgelerde iskemi ortaya ¢ikar (2). Strese bagh gelisen bu duvar
hareket anormalliklerini saptamada dobutamin stres ekokardi-
yografi (DSE) sik olarak kullaniimaktadir. Benzer inceleme MR ile
de yapilabilmektedir. Nagel ve ark. (3), koroner anjiyografiyi altin
standart kabul ederek, yiiksek doz dobutamin stres MR ile DSEyi
kiyasladiklari 208 hastalik ¢alismada, dobutamin stres MR ydnte-
minin miyokardiyal iskemiyi saptamada DSE’ye gore daha duyar-
I (MR: %86.2, DSE: %74.3) ve ozgiil (MR: %85.7, DSE: %69.8) oldu-
gunu bildirmiglerdir. Bu farklihgin, MR'in yiiksek goriintii kalitesi
ile endo- ve epikardiyal sinirlari daha iyi tanimlamasina bagh ol-
dugunu belirtmislerdir. Hundley ve ark.’nin (4) calismasinda da
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yiiksek doz dobutamin stres MR'in anlamli koroner arter hastali-
gini saptamadaki 6zgiillik ve duyarliigi sirasi ile %83 ve %83 ola-
rak bildirilmistir (4). Dobutamin stres MR'In sadece tanisal bilgi
dedgil ayni zamanda prognoza ydnelik bilgi sagladigi yoniinde ¢a-
lismalar da vardir. Kotii akustik pencereleri nedeni ile stres MR
goriintiilemesine yonlendirilen bir grup hastada (n=279), dobuta-
min MR ile saptanan miyokardiyal iskemi veya %40'dan disiik
ejeksiyon fraksiyonu oraninin gelecekte gelisebilecek miyokardi-
yal enfarktiis ya da &liim acisindan bagimsiz belirtecler oldugu
tanimlanmustir (5).

Dobutamin stres sirasinda izlenen diger bir yanit da dogrudan
miyokardiyal canlihigin degerlendirmesi ile ilgilidir. Istirahat sira-
sinda, normal olarak kasilan doku canlidir. Gegirilmis ya da gegi-
rilmekte olan iskemik olay sirasinda istirahatte izlenen miyokardi-
yal disfonksiyon oldukga 6nemlidir. Ciinkii fonksiyonu bozulmus
olan miyokard canli olabilir. Hiberne miyokard, kronik azalmis kan
akimina bagli izlenen canl miyokard dokusunun kontraktilite bo-
zuklugudur. Koroner akim tekrar saglandiginda (revaskiilarizas-
yon) kontraktilite hizla diizelir. Akut iskemik olay sonrasinda da
miyokardda hareket bozuklugu gelisebilir. Ancak bu doku, giinler
ya da haftalar igerisinde reperfiize oldugunda kontraktilitesi dii-
zelir. Miyokardin aslinda canh oldugu bu duruma “stunning” adi
verilir. “Stunned” miyokard, inotropik stimiilasyona yanit verir ve
miyokardin bu davranigi “stunning” ve enfarkt alanini ayirt etme-
de yardimcidir. Diislik doz DSE (0-20 pg/kg/ dk) miyokardiyal can-
ligin dederlendirmesinde kullanilan testtir. Diisiik doz dobuta-
min MR ydntemi, inotropik stimiilasyon fonksiyonel iyilesmeyi &n-
gormede uygulayici deneyiminden bagimsiz olmasi ve tiim sol
ventrikiil duvarinin uygun planlarda gdriintiilemesini saglamasi
nedeni ile daha uygun test olabilir (6). Doniislir disfonksiyonu
olan miyokard dokusunun belirlenmesi, prognozun ve agresif re-
vaskiilarizasyon tedavisinden yararlanacak yiiksek riskli hastala-
rin saptanabilmesi igin nemlidir (7).

Kompleks miyokardiyal kontraktil paternin degerlendirilebil-
digi diger bir yontem “myocardial tagging” uygulamasidir. Bu
yontemde, miyokarda gapraz ya da paralel satiirasyon bantlar
konur. Normal kasilan alanlarda bu bantlar benzer sekilde kasilir
ve esdeger hareket ederler. Kasilmanin bozuk oldugu alanlarda
ise, satiirasyon bantlarinda asimetri izlenir. “Tagging” yéntemin-
de, gorsel incelemenin yani sira 6zel bilgisayar yazihmlari ile 6l-
climleri yapmak da miimkiindiir (7).

Kardiyak perfiizyon

Miyokardiyal iskeminin ortaya ¢ikmasi sirasinda geligen olay-
lar zincirinde subendokardiyal perfiizyon defektleri ilk bulgu iken
bunu transmural perfiizyon defektleri ve duvar hareket bozukluk-
lariizler. Elektrokardiyografik degisiklikler ve anjina ise rolatif ola-
rak daha geg gelisen bulgulardir (2). Perfiizyon anormalliklerini
saptamada mevcut klinik yéntemlerden en sik kullanilani miyo-
kard perfiizyon tek foton emisyon bilgisayarli tomografi
(SPECT)dir. Bu yéntemin dnemli bir avantaji, cok sayida ¢ok mer-
kezli caligmalar ile gecerliligi kanitlanmis ve deneyim kazanilmig
olmasidir. Ancak, diisiik temporal ve uzaysal rezoliisyonu, atenii-
asyon artefaktlari ve iyonizan radyasyon icermesi dnemli sinirli-
liklarindandir. Altin standart kabul edilen, miyokardiyal kan aki-
minin kantifikasyonunu saglayan diger bir goriintiileme yontemi

pozitron emisyon tomografi (PET)'nin en dnemli sinirhliklari ise,
subendokardiyal rezoliisyonunun diigiik olmasi, PET cihazinin
ulagilabilirliginin simirh ve pahali olmasi ve iyonizan radyasyon
icermesidir. Ayrica, goriintiilerin analizi oldukga zaman alici ve
komplikedir. Optimum kalitede goriintii eldesine olanak veren
yiiksek temporal ve uzaysal rezoliisyona sahip kardiyak MR ¢alis-
malarinin gelistirilmesi ile subendokardiyal perfiizyonun deger-
lendirilmesi miimkiin olmustur (8, 9). iskemik kalp hastaliginin ta-
nisinda MR perfiizyon gdriintiilemenin duyarhlik ve 6zgiilligiiniin
yiiksek oldugu daha 6nceki caligmalarda bildirilmistir (2, 5, 9).

Kardiyak MR ¢alismasinda boliis tarzinda Gadolinium enjeksi-
yonundan sonra, normal kosullarda kontrast madde kalbe ulastigi
zaman tiim miyokardda kontrast tutulumu ve buna bagl olarak
artmis sinyal izlenir (ilk gecis perfiizyonu). Anlamli koroner arter
stenozu ya da mikrovaskiiler obstriiksiyon sonucu yeterli kan aki-
minin olmadigr alanlar ise, kontrast maddenin gecisindeki gecik-
meye bagl olarak, diisiik sinyalli veya koyu izlenir. Mikrovaskiiler
obstriiksiyonda ilk gecis sonrasinda, erken evre (1-3. dakikalarda)
kontrastl gdriintiilerde saptanir iken ge¢ kontrasth goriintiilerde
(10. dk’dan sonra) enfarkth alanda artmis sinyal varligi siddetli is-
kemik canli dokudan ayirici tanida 6nemli bulgudur (6, 8).

Kardiyak perfiizyon MR incelemesi istirahat ve farmakolojik
stres altinda yapilir. Stres testi icin giiclii vazodilator etki gdste-
ren adenozin etki siiresi ¢ok kisa oldugu (yarilanma siiresi 4-10
saniye) ve yan etkileri az oldugu igin en sik kullanilan farmakolo-
jik ajandir. ikinci siklikta kullanilan ajan ise dipiridamoldiir. Belir-
gin koroner arter hastaligi variginda, bu vazodilator stres ajanla-
ri calma fenomeni yaratarak iskemik ve normal miyokardin per-
flizyonunda belirgin farklilik olustururlar (2, 10). Vazodilatér ajan-
lar ile stres testi icin relatif kontrendikasyonlar ciddi kapak darl-
g1, obstriiktif akciger hastaligi veya akut koroner sendromlarin
varligidir. llk gecis perfiizyon MR galigmalari igin énerilen Gado-
linium dozu 0,025-0.05 mmol/kg’dir (2). Miyokard perfiizyonunu in-
celemede kullanilacak MR sekansinda istenen 6zellikler ise; yiik-
sek uzaysal ve temporal ¢oziiniirliik, yliksek kontrast/giiriiltii ora-
ni, minimum artefakt ve tiim sol ventrikiiliin gériintiileme alaninin
icinde bulunmasidir (2, 11). Perfiizyon ¢aligmalarinda yaygin ola-
rak kullanilan sekanslar, T1 agirlikli gradiyent eko (T1-GrE) se-
kans, ekoplanar gériintiileme (EPI) SSFP sekanslaridir (11, 12). Is-
tirahat ve stres sirasinda alinan perfiizyon MR gériintiilerinin de-
gerlendirmesinde semikantitatif yontemler (zaman- sinyal inten-
site egrileri, ortalama gecis zamani, pik degere ulagsma zamani)
ve gorsel analiz yontemlerinden yararlanilir (11).

Yayinlanmis caligmalar, farmakolojik stres ajani ile yapilan ilk
gecis perfiizyon MR'in (first pass perfusion MR) hemodinamik
olarak anlamli koroner stenozunun saptanmasinda yiiksek tani-
sal dogruluk oraninin bulundugunu géstermektedir. Schwitter ve
ark.'nin (9) anjiyografi ile %50'den fazla koroner stenoz saptanan
olgularda stres kardiyak MR ve N-13 amonyum PET bulgularini
kiyasladiklari calismalarinda, PET'in duyarliligi %87 ve 6zgilligi
%8b5; ilk gecis perfiizyon MR'in duyarliligi %91 ve 6zgilltigi %94
olarak bildirilmistir. Bu calismada arastirmacilar, 6zellikle suben-
dokardiyal alanda sinirli perfiizyon anormalliklerinin saptanma-
sinda kardiyak MR goriintiileme yonteminin yararli oldugunu be-
lirtmislerdir. Nagel ve ark. (13) ¢alismalarinda, kardiyak perfiiz-
yon MR’in miyokardiyal perfiizyon rezervini ve anlaml koroner
arter stenozunu saptamada kullanilabilecegini rapor etmislerdir.
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Koroner anjiyografi ile kiyasladiklarinda, kardiyak perfiizyon
MR'in 6zgiillik ve duyarlilik oranlarini sirasiyla %90 ve %88 ola-
rak bildirmiglerdir. Ishida ve ark. (14) ise, belirgin koroner steno-
zu (%70) olan olgularda, “first-pass contrast-enhanced stress”
MR ile stres miyokard perfiizyon SPECT yontemlerini kiyasladik-
lari ¢alismalarinda, “first-pass contrast-enhanced stress” MR
yonteminin duyarliiginin (%94) stres perfiizyon SPECT'in duyarl-
higina gore (%82) daha iyi oldugunu bildirmislerdir. Schwitter ve
ark.’min (15) MR-IMPACT calismasi, perfiizyon kardiyak MR'in
koroner arter hastaligi (KAH) tanisinda daha genis kullanimini
destekleyen yeni ve 6nemli bir ¢alismadir. Bu ¢ift kér randomize
ve prospektif calismada, 5 farkl kontrast madde dozunun MR g6-
riintii kalitesi ve taniya katkisi yani sira en iyi kontrast dozu ile el-
de olunan perfiizyon MR ve perfiizyon SPECT'in koroner stenozu
saptamadaki dogruluk oranlari koroner anjiyografi referans test
kabul edilerek kiyaslanmistir. Koroner arter hastaligini saptama-
da perfiizyon MR'in optimum kontrast dozunda, SPECT kadar ba-
sarili oldugu vurgulanmugtir. On iki tek merkezli ve 2 cok merkezli
calismanin 6zetlendigi bir meta-analizde ise, koroner arter hasta-
hgini saptamada perfiizyon MR'in duyarliigr %91 (%95 Giiven
araligi: 88-94), 6zgiilliigii ise %81 (%95 Giiven aralgi: 77-85) ola-
rak belirtilmigtir (16).

Akilda tutulmasi gereken diger bir dnemli nokta, perfiizyon
defektleriile biiyiik epikardiyal koroner arterlerin stenozlarinin es
anlamli olmadigidir. Ik gegis perfiizyon galigmalari, miyokardiyal
oksijen gereksiniminde artis ile bu bélgedeki kanlanma arasinda-
ki uyumsuzlugu gosterir. Bu nedenle, bu teknik kateter anjiyogra-
fi ile izlenemeyen patolojileri de saptayabilir. Panting ve ark. (17),
koroner anjiyografisi tamamen normal olan Sendrom X hastala-
rinda adenozin stres MR ile 6lgiilen subendokardiyal perfiizyon
indeksinin saglikli goniilliilere oranla azalmis oldugunu saptamis-
lardir. Bu bulgular da, bu hasta grubunda izlenen gégiis agrisinin
transmural olmayan miyokardiyal iskemi ile iligkili olabilecegi
goriisiini desteklemektedir. Diger yandan, anjiyografik olarak
stenoz saptanan damarlarin sulama alanlarinda ilk gecis perfiiz-
yon gdriintiilerinde perflizyon defekti izlenmeyebilir; ¢clinkii miyo-
kardiyal perfiizyon anjiyografik olarak saptanamayan kollateral-
ler araciligi ile saglaniyor olabilir (18).

Miyokardial canlilik (viabilite)

Koroner arter hastaligi ve sol ventrikiil disfonksiyonu olan ol-
gularda, geri doniislimli-doniisiimsiiz miyokardiyal hasarin belir-
lenmesi 6nemlidir. Canli miyokardin belirlenmesi, revaskiilarizas-
yon isleminden yararlanacak hastalarin segimiicin degerlidir (19,
20). Miyokardiyal canlihgin belirlenmesinde kullanilan noninvazif
yontemler PET, SPECT, DSE, dobutamin stres MR ve geg kon-
trastll MR incelemedir (6, 21).

Noninvazif gdoriintiileme ydntemlerinden geg kontrastl MR
goriintiileme, yiiksek uzaysal rezoliisyonu yani sira LV duvarinda-
ki enfarkth doku ile canli miyokard arasindaki siniri net olarak
ayirt edebilmesi ve enfarkt alaninin transmural yayihmini belirle-
mesi nedeni ile 6nem kazanmigtir. Hayvan ¢alismasinda, akut ve
kronik miyokard enfarktiisiinde ge¢ kontrastl MR ile kontrast tu-
tulumu saptanan alanin TTC (triphenyl-tetrazolium chloride) bo-
yama alanlari ile korelasyon gosterdigi saptanmistir (22).

intravendz ekstraselliiler kontrast madde enjeksiyonundan
(0.1-0.2 mmol/kg) 5-30 dakika sonra ge¢ kontrasth gériintiiler el-
de olunur. Kontrast ajan verildikten sonra, enfarktl bélgedeki
ekstraselliiler kompartmanin genisledigi 6lii alana kontrast mad-
de yayilimi ile birlikte “inversion recovery gradient echo” se-
kansta (IRGRE) miyokarddaki infarkt alanlarinda sinyal artigi izle-
nir. Bu sekansta kullanilan enversiyon zamani (Tl= inversion time
200-300 ms) ile canli miyokardin sinyali baskilanarak canli doku
ve enfarkte doku arasindaki kontrast farki artirihir (2) (Sekil 1, Vi-
deo 1. Video/hareketli goriintiiler www.anakarder.com’da izlene-
bilir). Inversion-recovery sekansinin faza duyarl rekonstriiksi-
yonlari (Phase Sensitive Inversion Recovery) da miyokardiyal
canhligin él¢lilmesinde kullanilabilen Tl degerine daha az duyar-
I sekanslardir (23).

Geg miyokardiyal boyanma enfarkt icin 6zgiil bulgu olmayip
miyokardit, sarkoidozis, hipertrofik kardiyomyopatide de izlenebi-
lir. Ancak, enfarktiis alaninda izlenen kontrast tutulumunun en-
dokardiyal yiizden baglamasi ve bir damar sulama yatagina uy-
masi ayirici tanida yardimeidir (2) (Sekil 2, Video 2. Video/hare-
ketli goriintiiler www.anakarder.com’da izlenebilir).

Diger gdriintiileme yontemleri ile kiyaslandiginda, ge¢ kon-
trastl MR inceleme sonuglarinin viabilite degerlendirmesinde ve
PET bulgularinin birbirleri ile korelasyon gdsterdigi saptanmistir
(24). Klein ve arkadaslari, miyokardiyal viabiliteyi degerlendirme-
de gec¢ kontrasth MR ve PET yéntemini 31 iskemik ve sol ventrikiil
disfonksiyonu olan olguda kiyaslamiglardir. Bu ¢alismada MR’'da
miyokardiyal skari gdsteren gec kontrast tutulum alanlar ile
PET'de azalmig akim ve metabolizma saptanan alanlarin birbiri ile

Sekil 1. iskemik dilate kardiyomiyopatisi olan olguda (A) Bir kardiyak sik-
lusa ait ardisik kisa aks SSFP MR goriintiilerinde sol ventrikiil anteriyor
duvan ve interventrikiiler septumun anteriyor kesiminde duvarin ince ve
akinetik oldugu, diger duvarlarda ise global hipokinezi oldugu izlenmekte.
Geg kontrasth IR (B) Kisa aks, (C) Vertikal uzun aks goriintiilerinde kalbin
bazal kesimi disinda anteriyor duvar ve apekste canli olmayan alanlara ait
belirgin transmural kontrast tutulumu ve miyokardiyal incelme gériilmekte
IR- “inversion recovery”, MR- manyetik rezonans, SSFP- “steady state free precession”

Sekil 2. Akut miyokard enfarktiisii gecirmis olguda bir kardiyak siklusa ait
(A) horizontal uzun aks diyastol sonu ve sistol sonu SSFP MR gériintiilerde
mid-apikal bélgede interventrikiiler septumda ve sol ventrikiil apeksinde
akinezi (B) Disfonksiyone segmentlere karsilik gelen sol anteriyor desen-
dan arter sulama alaninda gec kontrastli IR gériintiilerde kontrast tutulumu
izlenmekte

IR- “inversion recovery”, MR- manyetik rezonans, SSFP- “steady state free precession”



Anadolu Kardiyol Derg
2008: 8: Ozel Say: 1; 38-42

Bayraktaroglu ve ark. 47
Koroner arter hastaliginda kardiyak manyetik rezonans gérunttleme

uyumlu oldugunu bildirmislerdir. Ancak, MR'da subendokardiyal
kontrast tutulumu izlenen segmentlerin %55'i PET ile normal ola-
rak degerlendirilmistir. Bu bulgunun, PET sisteminin MR aletine
gore uzaysal rezoliisyonun daha sinirli olmasi ya da epikardiyal
radyofarmasdtik aktivitesinin kiigiik subendokardiyal defektleri
maskelemesi nedeni ile olabilecegi belirtilmistir (24). Manyetik
rezonans goriintiilemenin SPECT ile de iyi korelasyon gdsterdigi
daha onceki ¢alismalarda rapor edilmistir. Wagner ve ark.'nin,
kontrast MR ile miyokard perfiizyon SPECT ydntemini kiyasladik-
lari caligmalarinda, 91 bilinen ya da siiphelenilen KAH olan has-
tada, kontrast MR ve miyokard perfiizyon SPECT bulgularn en-
farktin varligi, yeri ve yayginhg agisindan incelenmis ve skorlan-
mistir. Ayrica, histokimyasal boyama altin standart kabul edilerek
histopatolojik olarak miyokard enfarktiisii tanisi konan 12 képek
ve enfarktiis olmayan 3 kdpegin kontrasth MR ve perfiizyon
SPECT goriintiileri elde edilmis, her iki yontemle elde edilen gé-
riintiiler referans yontem bulgulari ile kiyaslanmistir. Kontrast
MR ve miyokard perfiizyon SPECT ydntemlerinin her ikisinin de
hayvanlarda transmural enfarkt alanlarinin tiimiini saptadigi bil-
dirilmistir. Bu ¢calismada, subendokardiyal enfarktiislii 109 seg-
mentten 1000 kontrast MR (%92) ile saptanirken SPECT yalniz
31'ini (%28) saptamistir. Sonugta SPECT ydénteminin 6zgilligi
%97, kontrast MR'In 6zgiilligi ise %98 olarak bildirilmistir. Hasta
grubunda ise, transmural enfarkt alanlari her 2 yontemle de sap-
tanirken subendokardiyal enfarktiislii 181 segmentten 85'i (%
47'si) SPECT ile saptanamamistir (25).

Kim ve ark. (26), KAH olan hastalarda bolgesel kontraktilite
bozuklugu olan ve revaskiilarizasyondan fayda gérecek miyokar-
diyal alanlarin saptanmasinda ge¢ kontrastli MR yonteminin kul-
lanilabilecegini belirtmiglerdir. Calismalarinda, revaskiilarizas-
yon dncesi kontraktil disfonksiyonu olan 50 olguyu incelemisler
ve kontraktil disfonksiyonu olan ancak kontrast tutulumu olma-
yan segmentlerin %78'inde revaskiilarizasyon sonrasi iyilesme
saglanirken %75'den fazla transmural kontrast tutulumu olan
segmentlerin sadece %2'sinde iyilesme saglanabildigini rapor
etmislerdir.

Choive ark (27) da ilk kez miyokard enfarktiisii ile bagvuran 24
hastaya revaskiilarizasyon uygulamis ve Ml sonrasi ilk haftada
ve 8-12 hafta sonraki siiregte sine ve kontrastl MR goriintiileriile
hastalar degerlendirmiglerdir. Kontraktil fonksiyonu diizelen mi-
yokardiyal segmentlerin oraninin, enfarktin transmural yayilimi
arttikca progresif olarak azaldigini saptamiglardir. Enfarkt olma-
yan segmentlerde %77 oraninda fonksiyonel diizelme izlenirken
bu oran %1-25 transmural tutulum olan hastalarda %67; %26-50
transmural tutulum olan hastalarda %56; %51-70 transmural tutu-
lum olan hastalarda %35 ve %76-100 transmural tutulum olan
hastalarda %5 olarak bildirilmistir.

Ik gecis perfiizyon ya da 1-3. dakikalardaki kontrastli gériin-
tiilerde akut Ml sonrasi enfarkt alaninin santralinde izlenen azal-
mis kontrast tutulum alanlari mikrovaskiiler obstriiksiyon alanla-
ridir. Akut MI'nde mikrovaskiiler obstriiksiyonun varhgi ve mikta-
ri da miyokardiyal “remodeling” ve dolayisiyla enfarktiis sonrasi
hasta prognozu agisindan énemli diger bir belirtectir (10). Wu ve
arkadaslari caligmalarinda, mikrovaskiiler obstriiksiyon olan ol-
gularda enfarkt sonrasi kardiyovaskiiler komplikasyon gelisme
riskinin (reinfarkt, kronik kalp yetersizligi, 6liim vs.) yiiksek oldu-
gunu gostermislerdir (28).

Iskemik kalp hastaligina bagh gelisen anevrizma olusumu,
valviiler regiirjitasyon, perikardiyal efiizyon gibi komplikasyonla-
rin goriintiilenmesinde de MR kullanilabilir. Ozellikle transmural
infarktlarda ve enfarkt sonrasi gelisen anevrizmatik alanlarda ya-
vaglamis kan akimina bagli olarak bu bélgelerde trombiis olugma
riski yiiksektir. Sol ventrikiil apeksi ve endokardiyal trabekiilas-
yonlar arasindaki trombiisleri saptamak transtorasik ekokardi-
yografi ile her zaman kolay olmayabilir. Kontrastli ve sine MR go-
riintiiler ile trombdisler kolaylkla gdsterilebilir ve yavas akimdan
ayirt edilebilir (29).

Koroner MR anjiyografi (MRA)

Konvansiyonel koroner anjiyografi koroner arterlerin goriin-
tillenmesinde halen altin standart kabul edilmektedir. Ancak, is-
lem sirasinda radyasyona maruz kalinmasi ve iglemin invazif ol-
masi yani sira komplikasyon gelisme riski yontemin en 6nemli de-
zavantajlandir. Son yillarda koroner vaskiiler yapilarin goriinti-
lenmesi yolunda, koroner BT anjiyografi ve MR anjiyografi yon-
temlerinde gelismeler olmugtur. Koroner MRA'nin en 6nemli
avantaji incelemenin radyasyon icermemesidir. Koroner MRA ile
koroner arterlerin proksimal kesimlerini incelemek ve koroner ar-
ter anomalilerini saptamak miimkiindiir. Ancak, koroner MRA
yontemi koroner arterlerin dolambacli (tortudz) seyri, kardiyak ve
solunum hareketleri nedeni ile teknik olarak giigtiir.

Sonug

Sonug olarak, var olan teknolojik gelismeler ile birlikte kardi-
yak MR giiniimiizde iskemik kalp hastaliginin degerlendirmesin-
de 6nemli bir tanisal yontem olmustur. Miyokardiyal iskeminin
degerlendirmesinde, koroner arter hastaligi ve sol ventrikiil dis-
fonksiyonu olan olgularda miyokardiyal canlihgin saptanmasinda
MR ile elde edilen bulgular, klinik veriler esliginde tanisal ve
prognostik bilgiler saglamaktadir. Ozellikle kardiyak MR'in yiik-
sek uzaysal ¢oziinirligli ve radyasyon icermemesi diger nonin-
vazif goriintiileme yontemlerine iistiinliiklerindendir.
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