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Araştırmalar / Researches

ÖZET:
Sol ventrikül fonksiyonlarının değerlendirilmesinde kardiyak manyetik rezonans görüntüleme 
ve ekokardiyografi bulgularının karşılaştırılması
Amaç: Kalp yetersizliğinde prognozun ve tedavi seçeneklerinin belirlenmesi ayrıca tedaviye cevabın değerlendiril-
mesi için ventrikül hacim ve fonksiyonlarının doğru biçimde ölçülmesi oldukça önemlidir. Son yıllarda ekokardiyog-
rafinin yetersiz kaldığı durumlarda kardiyak manyetik rezonans görüntüleme (MRG) sol ventrikül fonksiyonlarının 
gösterilmesinde üstünlük sağlamıştır. Bu çalışmada kardiyak MRG ile ekokardiyografi karşılaştırılarak sol ventrikül 
fonksiyonlarının değerlendirilmesinde bu iki tetkikin uyumu ve kardiyak MRG’nin klinik yararlılığı araştırılmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda sol ventrikül fonksiyon bozukluğu saptanan ekokardiyografik incelemeleri yapılmış 
49 hastaya kardiyak MRG görüntülemesi yapıldı. Horizontal ve vertikal uzun aks referans görüntüler elde edildikten 
sonra duvar hareketlerini değerlendirmek ve ventriküler volümetrik değerleri hesaplamak için apeks ve mitral kapak 
arasında tüm sol ventrikülün kısa aks sine görüntülenmesi yapıldı. Ayrıca tüm olgularda apeksi değerlendirmek açı-
sından 4 odacıklı görüntüleme yapıldı. Hastaların MRG’de elde edilen sol ventrikül end-diastolik volüm (EDV), end-
sistolik volüm (ESV), stroke volüm (SV), kardiak output (CO), ejeksiyon fraksiyonu (EF) ve sol ventrikül miyokard kas 
kitlesi (LVM) değerleri, ekokardiyografik olarak saptanan değerler ile karşılaştırıldı.
Bulgular: Kardiyak MRG’de EDV minimum 30, maksimum 357 (ort. 126.96±58.22) ml; ESV minimum 29, maksi-
mum 288 (ort. 71.39±54.59) ml ölçüldü. Ekokardiografide saptanan EDV değerleri minimum 51, maksimum 281 (ort. 
126.18±50.85)ml; ESV değerleri ise; minimum 13, maksimum 227 (ort. 64.2±42.04)ml ölçüldü. MRG ve EKO ile ölçülen 
EDV ve ESV değerlerinin korele olduğu, istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı görüldü (p=0.0001; p=0.0001 sırasıy-
la). SV değerleri MRG ile minimum 13, maksimum 101 (ort. 57.06±16.29)ml; EKO ile minimum 22, maksimum 108 (ort. 
61.39±14.3)ml ölçüldü. CO değerleri MRG ile minimum 1.6, maksimum 7.0 (ort. 4.63±1.34) ölçüldü. EKO ile saptanan CO 
değerleri ise minimum 2.5, maksimum 10.6 (ort. 5.02±1,6)dır. EF MRG ile minimum %16, maksimum %69 (ortalama 
%50±12.14); EKO ile minimum %30, maksimum %68 (ortalama %55±10.66) olarak ölçüldü. SV, CO ve EF değerleri 
karşılastırıldağında istatistiksel olarak pozitif yönde anlamlı uyum gözlenmiştir (p=0.005; p=0.002 sırasıyla). 
Sol ventrikül kitlesi (LVM) MRG’de minimum 53, maksimum 219 (ort. 104.53±33,4)gr; EKO’da ise minimum 69, maksi-
mum 384 (ort. 172.31±76.38) gr olarak ölçüldü. Ekokardiyografik sol ventrikül kitlesi ölçümleri, kardiyak MRG ölçüm-
lerinden anlamlı derecede yüksek bulunmuş olup istatistiksel olarak anlamlı uyum gözlenmemiştir.
Sonuç: Bu değerlerin sonucuna göre sol ventrikül fonksiyonlarının değerlendirilmesinde teknik dezavantajlarından 
dolayı ekokardiyografinin yetersiz kaldığı olgularda objektif ve doğru sonuçlar veren kardiyak MRG yöntemi tercih 
edilmelidir.
Anahtar kelimeler: Kardiyak manyetik rezonans görüntüleme, kalp yetersizliği, ekokardiyografi, ejeksiyon fraksiyonu

ABSTRACT:
The comparison of ecocardiography and cardiac magnetic resonance imaging findings in the 
evalulation comparison of left ventricule function
Objective: In heart failure, effective evaluation of  ventricular volumes and cardiac functions in the determination 
of prognosis and treatment options and response to treatment ptorocol is very important. In recent years,  cardiac 
magnetic resonance imaging (MRI) is reported as superior to echocardiography in cases where echocardigraphy  
results are insufficient  to display of left ventricular function. In this study, comparative analysis of cardiac MRI and 
echocardiography was performed to evaluate the left ventricular function. 
Material and Methods: Our study included 49 patients who have heart failure or might have and also these patients 
were examined with ecocardiography before having cardiac MRI images. In our protocol, we have visualized the 
reference images in vertical and horizontal axes and then for determining the motion of the left ventricule wall and 
ejection fraction and volumetric changes of ventricles we have imaged all short axis of the left ventricule which was 
perpendicular to the horizontal and vertical axes of the reference images, between apex and the mitral valves. Also, 
we have imaged all chambers for evaluating the apex. The patient’s parameters of MRI that included left ventricle 
end diastolic volume (EDV), end-sistolic volume (ESV), stoke volume (SV), cardiac output(CO), ejection fraction (EF) 
and left ventricle muscle mass were compared with those were recorded in ecocardiography.
Results: In cardiac MRI, EDV were recorded min. 30, max. 357 ml (mean 126.96±58.22), ESV were recorded as min. 
29, max. 288 ml (mean 71.39±54.59) where as they were recorded min 51, max 281 ml (mean 126.18±50.85); min 
13, max 227 ml (mean 64.2±42.04) respectively, in ecocardiography. These values were correlated both in MRI and 
ecocardiography and were tatistically significant (p=0.0001; p=0.0001, respectively). SV were recorded min 13, max 
101 ml (mean. 57.06±16.29) in MRI and were recorded min 22, max 108 ml (mean 61.39±14.3) in ecocardiography. CO 
were recorded min 1.6, max 7.0 (mean 4.63±1.34) in MRI and were recorded min 2.5, max 10.6 (mean 5.02±1,6) in 
ecocardiography. EF were min 16%, max 69% (mean 50%±12.14) in MRI and were 30%, max 68% (mean 55%±10.66) 
in ecocardiography. The recordings of SV, CO and EF were correlated both in MRI and in ecocardiography and they 
were also statistically significant (p=0.005; p=0.002 respectively). 
Left ventricle muscle mass (LVM) were min 53, max 219 (mean 104.53±33,4)gr in MRI; min 69, max 384 (mean 
172.31±76.38) gr in ecocardiography. These values were not correlated with MRI and ecocardiography and they were 
not statistically significant.
Conclusion: Our study results suggested that cardiac MRI cam be an alternative way in evaluating the cases that 
ecocardiography became inefficient cause of the acoustic window problems and the cases that were diagnosed 
exactly.
Key words: Cardiac magnetic resonance imaging, heart failure, ecocardiography, ejection fraction 
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 GİRİŞ

 Kalp yetersizliği (KY) sık görülmesi, görülme sıklı-
ğının her geçen yıl artması ve yüksek morbidite ve 
mortalite oranlarına sahip olması nedeniyle çok 
önemli bir halk sağlığı problemidir (1). Son zaman-
larda tedavide kullanılabilecek alternatiflerin sayısı-
nın artması kardiyak fonksiyonların düzenli olarak 
takip edilmesini daha da önemli hale getirmiştir. Lite-
ratürde kalp yetersizliğinde yaşam süresini belirleyen 
en önemli değişkenin sol ventrikül ejeksiyon fraksi-
yonu (EF) olduğu görülmektedir (2). EF dışında sol 
ventrikül diyastol ve sistol sonu hacimlerinin de prog-
noz üzerinde etkileri vardır (3). Bu nedenle KY hasta-
larında prognozun ve tedavi seçeneklerinin belirlen-
mesi ayrıca tedaviye cevabın değerlendirilmesi için 
ventrikül hacim ve fonksiyonlarının doğruluk ve tek-
rar edilebilirlik değeri yüksek bir tetkik yöntemi ile 
incelenmesi oldukça önemlidir.
 Ekokardiyografi; ventriküler fonksiyonun değer-
lendirilmesinde en yaygın kullanılan yöntemdir. 
Ancak ekokardiyografinin çeşitli (kullanıcıya bağımlı 
olması, görüş alanının dar olması, uzaysal rezolüsyo-
nunun sınırlı olması ve vücut yapısı, obezite veya 
pulmoner hastalığa bağlı olarak bazı hastalarda 
değerlendirmenin sınırlı olması gibi) dezavantajları 
ventriküler fonksiyonları daha güvenli ve hızlı bir 
şekilde değerlendirmeye yönelik diğer non-invazif 
görüntüleme yöntemlerinin araştırılmasına neden 
olmuştur (4-6).
 Günümüzde ventrikül fonksiyonlarının non-
invazif olarak değerlendirilmesinde; tekrarlanabilir 
ve yüksek doğruluk oranlarına sahip, geometrik var-
sayımlardan bağımsız, radyasyon riski içermeyen, 
tüm miyokard segmentlerinin değerlendirilebildiği 
kardiak manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ön 
plana çıkmıştır (7-10). Non-invazif oluşu, iyonizan 
radyasyon kullanılmaması, 3 boyutlu kesitsel görün-
tüleme yeteneği, daha iyi yumuşak doku kontrastına 
ve yüksek uzaysal rezolüsyona sahip oluşu, kardiyak 
duvar hareketleri ve miyokard canlılığını değerlendi-
rebilme potansiyeli kardiyak MRG’nin önemli avan-
tajları olarak görülmektedir. Tüm ventrikülü içerecek 
şekilde alınan 8-12 kesit kısa eksen görüntüler ile 
ventriküler sistol ve diyastol sonu hacimler, ejeksiyon 
fraksiyonu, stroke volüm, kardiyak output, ventrikül 

duvar kalınlıkları ve sistolik-diyastolik duvar hareket-
leri geometrik varsayımlara dayanmadan yüksek 
doğruluk oranlarıyla belirlenebilmektedir (8,11-14).
 Bu çalışmada kalp yetmezliği olan hastalarda sol 
ventrikül end-diyastolik volüm, end-sistolik volüm, 
stroke volüm, kardiyak output, ejeksiyon fraksiyonu 
ve sol ventrikül kas kitlesi değerleri kardiyak MRG ve 
ekokardiyografi ile karşılaştırılarak sol ventrikül fonk-
siyonlarının değerlendirilmesinde bu iki tetkikin uyu-
mu ve kardiyak MRG’nin klinik yararlılığı araştırıl-
mıştır.

 GEREÇ VE YÖNTEM

 Kliniğimize kardiyak MRG tetkiki için başvuran 
49 hasta çalışmaya dahil edilmiştir. Tüm olgular 
klostrofobi, kardiyak pacemaker, kardiyoverter defib-
rilatör, MRG uyumluluğu bulunmayan cerrahi klip ve 
protez açısından tarandı; bunlardan birisi veya daha 
fazlasına mevcut olan olgular çalışma dışı bırakıldı. 
Ekokardiyografi ve kardiyak MRG incelemeleri ara-
sındaki zaman aralığı 1-5 gün arasında değişmektey-
di. Bu periyotta hastaların klinik bulgularında ve 
tedavi protokollerinde değişiklik olmadı. Tüm hasta-
larda MRG incelemeleri 1,5 Tesla MR cihazıyla (Phi-
lips İntera Achieva; Philips Medical Systems, Neder-
land) gerçekleştirildi. Hastalar supin pozisyonda, 
EKG ve solunum takip pedi kılavuzluğunda tarandı. 
4 elementli phased-array abdomen koili göğüs ön 
duvarına yerleştirilerek sinyal toplamada kullanıldı. 
Tüm olgularda kardiyak tetikleme bireylere MR 
uyumlu elektrodlar takılarak uygulandı. Her kesit 
hastalara nefes tutturularak elde edildi. Nefes tutma 
seviyesinin aynı olması görüntü kalitesi için önemli 
olduğundan hastalara ekspirasyon sonunda nefes tut-
turuldu.
 Görüntülerin oluşturulmasında kardiyak gated 
segmented k-space sine breath hold steady-state free 
precession (balanced fast field echo, BFFE) sekansı 
kullanıldı. Kesit kalınlığı 6-8 mm, kesitler arası mesa-
fe (gap) 0-2 mm olarak belirlendi. Görüntüler stan-
dart olarak 20-30 kalp fazında elde edildi. Ortalama 
MRG inceleme süresi 20-25 dakikaydı.
 Elde edilen görüntüleme bilgisi, Philips iş istasyo-
nuna aktarıldı. Burada iki radyolog tarafından ortak 
değerlendirme ile manuel olarak endokardiyal ve 
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epikardiyal sınırlar çizildi. Sistolik fonksiyon analizi 
“View Forum Cardiac Package Program R5-x ” analiz 
programıyla yapıldı. Tüm görüntüler retrospektif ola-
rak ve ekokardiyografi sonucu bilinmeden farklı 
zamanlarda iki defa değerlendirilmiş olup, elde edi-
len değerlerin ortalaması sonuç değer olarak kabul 
edildi. EF değerlerinin hesaplanması için kısa aks 
görüntülerde diyastol ve sistol sonu endokardial sınır-
lar manuel olarak apeksten bazale kadar tüm kesitler-

de çizildi (Simpson metodu) (15-17).
 Sistol ve diyastol sonu fazları belirlemek için sıra-
sıyla orta ventriküler düzeyde en dar ve en geniş 
ventrikül kavitesi boyutu kullanıldı. Endokard sınırla-
rı kan ile dolu kavitenin hiperintensitesi ile miyokar-
dın orta derecedeki intensitesi arasındaki farklılık 
kullanılarak çizildi. Papiller kaslar analiz zamanını 
uzatıp anlamlı kitle ve kavite hacmi değişikliği yap-
madığından ventrikül kavitesi içerisine dahil edildi 

Hasta Yaş Cinsiyet Hastalık süresi/yıl EF  SV  CO  EDV  ESV  LVM 

1 76 K 3 35 55 3,7 256 201 125
2 77 K 3,3 25 31 3 164 133 103
3 67 E 4 22 40 3,5 179 139 93
4 76 K 3,6 30 80 4,7 266 186 131
5 77 K 4,5 34 38 3,6 111 74 84
6 74 E 5 25 34 5 160 125 170
7 39 K 1,5 55 47 4,2 85 38 84
8 76 K 2,5 51 66 6 130 63 82
9 60 E 4,6 17 30 2,8 169 139 105
10 52 K 0,6 60 52 3,5 87 35 53
11 64 K 0,8 43 13 1,6 30 17 124
12 30 E 0,5 67 78 5 128 50 76
13 33 E 1,3 47 80 5,1 172 92 113
14 76 K 4 50 43 3,5 87 44 82
15 54 E 1 60 74 8,1 122 48 107
16 79 K 0,4 46 73 6,8 158 85 125
17 60 K 1 57 45 3,1 78 45 93
18 51 K 1,6 56 47 3 85 38 92
19 24 E 24 55 70 5,6 126 56 120
20 45 E 1,8 52 49 4,7 103 55 78
21 41 E 10 58 47 4,7 82 34 81
22 49 E 0,5 59 41 5,2 70 29 62
23 49 K 6 50 67 4 136 69 76
24 44 E 1,2 56 76 4,9 151 75 132
25 56 E 5,4 29 31 3,3 108 76 112
26 60 K 3 68 71 5,4 105 34 110
27 61 K 1,8 56 53 3,7 94 42 75
28 46 E 0,3 59 86 6,3 146 59 116
29 47 K 2,3 56 54 3,8 97 43 62
30 63 E 1 59 61 4,9 112 51 86
31 51 E 3,3 59 70 3,9 119 49 105
32 39 K 0,6 31 22 3 72 49 80
33 63 K 4,5 69 73 5,6 105 31 87
34 53 K 0,5 61 55 4,3 95 40 78
35 72 E 5,5 16 38 4,7 253 215 219
36 53 E 1,6 49 52 4,3 105 53 125
37 51 K 1,5 51 53 3,5 103 50 88
38 60 K 2,5 35 36 2,6 102 65 145
39 18 K 0,1 58 52 4,9 93 41 101
40 75 E 6 19 69 6,3 357 288 143
41 20 K 0,2 46 31 2,6 67 31 55
42 64 E 0,9 53 53 4,4 99 46 85
43 84 E 2,8 64 52 3,4 81 29 165
44 43 K 2,1 61 101 7 167 66 116
45 45 E 1 56 58 4,2 104 45 88
46 49 E 0,3 55 61 4,2 121 60 96
47 52 K 1,3 65 62 4,2 96 34 69
48 47 E 0,7 60 85 4,5 172 87 135
49 61 E 4,3 61 69 3,7 113 44 90

EF:Ejeksiyon Fraksiyonu, SV:Stroke Volüm, CO:Cardiak Output, EDV:End Diastolik Volüm, ESV:End Sistolik Volüm, LVM: Sol ventrikül kas kitlesi

Tablo 1: Olguların demografik özellikleri ve MRG ölçüm değerleri
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(18,19). Bazal kesitlerde sol ventrikül lümeni ile bir-
likte sol ventrikül çıkım yolu kaçınılmaz olarak 
görüntülenebilmektedir. Çalışmamızda bazal kesitler 
dikkatlice değerlendirilerek lümenin %50’den fazla 
miyokardla çevrili olduğu kısa aks kesiti end diyasto-
lik kesit olarak belirlendi. 
 Sol atriyum, duvar yapısının ve sistoldeki dilatas-
yonunun tespit edilmesiyle ventrikülden ayırt edildi 
ve ventriküler kavitenin dışında kabul edildi. Epikar-

diyal sınır belirlemesinde septum sol ventriküle dahil 
edildi. Ventrikül çıkışları, ventriküler kaviteye dahil 
edilmedi.
 Ekokardiyografik inceleme, General Electric Vivid 
3 Pro/Vivid 3 Expert (GE Medical Systems, Milwau-
kee, WI 53219) ultrasound cihazında, 2,5 MHz kar-
diyak prob ile gerçekleştirildi. Olguların ekokardi-
yografileri aynı kardiyolog tarafından yapıldı. Eko-
kardiyografide sol ventrikül sistol ve diyastol sonu 

Hasta Yaş Cinsiyet Hastalık süresi/yıl EF  SV  CO  EDV  ESV  LVM

1 76 K 3 60 108 5,7 179 71 304
2 77 K 3,3 33 56 5,6 167 111 281
3 67 E 4 38 50 4,5 131 81 221
4 76 K 3,6 36 78 3,08 212 134 206
5 77 K 4,5 49 107 10,6 216 109 384
6 74 E 5 38 52 9,3 185 133 210
7 39 K 1,5 62 54 4,1 97 43 103
8 76 K 2,5 46 76 7,7 164 88 305
9 60 E 4,6 30 80 6,8 266 186 361
10 52 K 0,6 68 35 2,5 51 16 100
11 64 K 0,8 55 22 2,7 54 32 142
12 30 E 0,5 65 82 6,1 142 60 95
13 33 E 1,3 40 47 3,5 118 71 124
14 76 K 4 66 62 4,6 113 51 211
15 54 E 1 60 85 8,5 133 48 131
16 79 K 0,4 49 78 7 159 81 290
17 60 K 1 65 52 3,6 101 49 107
18 51 K 1,6 60 43 2,7 71 28 163
19 24 E 24 57 41 3,2 71 30 140
20 45 E 1,8 66 47 4,5 71 24 137
21 41 E 10 65 49 4,1 62 13 119
22 49 E 0,5 60 53 6,3 98 53 98
23 49 K 6 60 91 5,4 176 85 93
24 44 E 1,2 63 75 4,8 118 43 239
25 56 E 5,4 60 71 7,1 118 47 247
26 60 K 3 60 55 4,1 95 40 107
27 61 K 1,8 59 44 3 87 43 96
28 46 E 0,3 67 85 7,1 145 60 245
29 47 K 2,3 60 51 3,5 84 33 187
30 63 E 1 62 63 5 105 42 174
31 51 E 3,3 57 66 3,6 124 58 141
32 39 K 0,6 46 43 3,4 90 47 138
33 63 K 4,5 60 62 4,6 118 56 153
34 53 K 0,5 58 56 3,9 97 41 226
35 72 E 5,5 33 54 6,4 281 227 231
36 53 E 1,6 55 63 5,1 117 54 195
37 51 K 1,5 56 58 3,8 110 52 103
38 60 K 2,5 47 66 4,6 136 70 259
39 18 K 0,1 65 58 5,5 88 30 112
40 75 E 6 35 72 6,6 228 156 177
41 20 K 0,2 57 45 3,6 79 34 69
42 64 E 0,9 60 73 5,4 125 52 195
43 84 E 2,8 59 49 3,1 88 39 187
44 43 K 2,1 65 77 5,3 142 65 134
45 45 E 1 62 70 5 112 52 100
46 49 E 0,3 65 73 4,9 134 61 115
47 52 K 1,3 60 57 4,8 105 48 98
48 47 E 0,7 65 69 5,6 124 55 110
49 61 E 4,3 58 52 4,1 96 44 80

EF: Ejeksiyon Fraksiyonu, SV: Stroke Volüm, CO: Cardiak Output, EDV: End Diastolik Volüm, ESV: End Sistolik Volüm, LVM: Sol ventrikül kas kitlesi

Tablo 2: Olguların demografik özellikleri ve EKO ölçüm değerleri
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boyutları, EF, diyastol sonu septum ve arka duvar 
kalınlıkları, sol atriyum diyastol ve sistol sonu boyut-
ları ölçüldü. Ölçümler American Society of Echocar-
diography tarafından önerilen kriterler doğrultusun-
da apikal iki oda ve dört oda volümlerinden Simpson 
tekniği ile hesaplandı (19). 
 Bu çalışmada istatistiksel analizler NCSS 2007 
paket programı ile yapılmıştır. Verilerin değerlendi-
rilmesinde tanımlayıcı istatistiksel metotların (ortala-
ma, standart sapma) yanı sıra grupların EKO ve MRG 
ölçümlerini karşılaştırmada eşlendirilmiş t testi kulla-
nılmıştır. EKO ve MRG ölçümleri arasındaki ilişki 
Pearson korelasyon ve sınıf içi korelasyon kat sayısı 
ile belirlenmiştir. EKO ve MRG ölçüm uyumları Pas-
sing-Bablock regresyon ve Bland- Altman istatistik 
grafikleri ile çizilmiştir. Sonuçlar; anlamlılık p<0.05 
düzeyinde, %95‘lik güven aralığında değerlendiril-
miştir. 

 BULGULAR

 Kliniğimize kardiyak MRG tetkiki için başvuran 
49 (25 kadın, 24 erkek) hasta çalışmaya dahil edil-
miştir. Hasta yaş ortalamaları 55.22±15.83 (mini-
mum 18, maksimum 84 yaş), ortalama hastalık süresi 

2.86±3.69 yıl, boy ortalamaları 168.32±12.55 cm, 
vücut ağırlıkları ortalama 73.05±8.4 olarak saptan-
mıştır (Tablo 1). 
 Kardiyak MRG ve EKO ile ölçülen minimum, 
maksimum ve ortalama değerler Tablo 3’de verilmiş-
tir. 
 EKO ve MRG ölçümleri arasındaki ilişki Pearson 
korelasyon ve sınıf içi korelasyon kat sayısı ile belir-
lenmiştir. EKO ve MRG ölçüm uyumları Passing-Bab-
lock regresyon ve Bland- Altman istatistik grafikleri 
ile çizilmiştir (Resim 3, Resim 4).
 Ekokardiyografi ve kardiyak MRG ile ölçülen 
ejeksiyon fraksiyonu, stroke volüm, kardiak output, 
end-diyastolik volüm ve end-sistolik volüm değerleri 
karşılaştırıldığında ölçümler arasında anlamlı farklı-
lık saptanmamış olup istatistiksel olarak pozitif yönde 
anlamlı uyum gözlenmiştir.
 Myokard kas kitlesi ölçümü endokardial ve epi-
kardial konturları çizilen kısa eksen görüntülerdeki 
myokard alanları toplanarak hesaplandı. MRG ile 
ortalama 104.53 gr, ekokardiografi ile ortalama 
172.31 gr ölçüldü. Ekokardiyografik sol ventrikül 
miyokard kitlesi ölçümleri, kardiyak MRG ölçümle-
rinden anlamlı derecede yüksek bulunmuş olup olup 
istatistiksel olarak anlamlı uyum gözlenmemiştir 

Resim 1: Transvers, koronal ve sagital planlarda elde edilen düşük rezolüsyonlu klavuz görüntüler; büyük damar 
çaplarının, kalp boşluklarının, ventrikül duvar kalınlığının, sol ventrikül kitlesinin, perikard kalınlığının, konjenital 
anomalilerin, kardiyak ve parakardiyak kitlelerin değerlendirilmesinde kullanılır.
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Resim 2: Kısa aks görüntülerin planlanması; 4 odacıklı (horizontal uzun aks) görüntülerde atriyoventriküler bileşkeye 
paralel planda olacak şekilde ardışık birden fazla kesit alınabilir.

 N Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma

EF MRG 49 16 69 50,69 ±12,14
SV-MRG 49 13 101 57,06 ±16,29
CO-MRG 49 1.6 7 4,63 ±1,34
EDV-MRG 49 30 357 126,96 ±58,22
ESV-MRG 49 29 288 71,39 ±54,59
LVM-MRG 49 53 219 104,53 ±33,4
EF-EKO 49 30 68 55,1 ±10,66
SV-EKO 49 22 108 61,39 ±14,3
CO-EKO 49 2.5 10.6 5,02 ±1,6
EDV-EKO 49 51 281 126,18 ±50,85
ESV-EKO 49 13 227 64,2 ±42,04
LVM-EKO 49 69 384 172,31 ±76,38

EF:Ejeksiyon Fraksiyonu, SV:Stroke Volüm, CO:Cardiak Output, EDV:End Diastolik Volüm, ESV:End Sistolik Volüm, LVM: Sol ventrikül kas kitlesi

Tablo 3: MRG ve EKO ile ölçülen değerler

 EF  SV  CO  EDV  ESV  LVM 

İlişki düzeyi r=0,830 r=0,892 r=0,428 r=0,755 r=0,802 r=0,338
Sınıf içi korelasyon katsayısı 0,866 0,758 0,881 0,856 0,873 0,478
%95 Güvenlik aralığı 0,764-0,922 0,570-0,863 0,789-0,933 0,745-0,919 0,776-0,929 0,175-0,706

EF:Ejeksiyon Fraksiyonu, SV:Stroke Volüm, CO:Cardiak Output, EDV:End Diastolik Volüm, ESV:End Sistolik Volüm, LVM: Sol ventrikül kas kitlesi

Tablo 4: MRG ve Ekokardiyografik ölçümlerin Korelasyonu
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Resim 4: K-MRG ve EKO ile ölçülen değerlerin Passing-Bablock regresyon analizi ile karşılaştrılması; A)EF, B)SV, C)ESV, 
D)CO, E)EDV, F)LVM
EF:Ejeksiyon Fraksiyonu, SV:Stroke Volüm, CO:Cardiak Output, EDV:End Diastolik Volüm, ESV:End Sistolik Volüm, LVM: Sol ventrikül kas kitlesi

Resim 3: K-MRG ve EKO ile ölçülen değerlerin Bland-Altman grafiği ile karşılaştrılması; A)EF, B)SV, C)ESV, D)CO, E)EDV, F) LVM
EF:Ejeksiyon Fraksiyonu, SV:Stroke Volüm, CO:Cardiak Output, EDV:End Diastolik Volüm, ESV:End Sistolik Volüm, LVM: Sol ventrikül kas kitlesi
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(p=0,0001). Sınıfiçi korelasyon katsayısı 0, 478 
(0,175-0,706) olarak hesaplanmış olup sınıfiçi kore-
lasyon katsayısı düşük düzeydedir. Ekokardiyografi 
ve MRG ölçümleri arasındaki korelasyon Tablo 4’de 
gösterilmiştir.

 TARTIŞMA

 Kardiyak hastalıkların progresyonunun ve/veya 
tedaviye verilen cevabın değerlendirilmesi açısından 
sol ventrikül volüm ve fonksiyonlarının doğru biçim-
de ölçülmesi çok önemlidir. Bu amaçla kullanılacak 
tetkik yönteminin; non-invazif olması, global ve böl-
gesel fonksiyon bozukluklarındaki küçük değişiklik-
leri hassas ve doğru bir şekilde saptaması, yöntemin 
doğruluk ve tekrar edilebilirlik değerlerinin yüksek 
olması gerekmektedir. 
 Sol ventrikül volümlerinin ve ejeksiyon fraksiyo-
nunun ölçülmesinde altın standart yöntem sol ventri-
kül anjiyografi tetkikidir. Kontrast madde kullanılarak 
floroskopik yöntemle gerçekleştirilen ventrikülografi-
de hasta yüksek düzeyde radyasyona (Toraks dozu: 5 
rad) maruz kalmaktadır. Bunun dışında yöntemin 
invazif olmasının getirdiği hemodinamik risklerden 
dolayı aynı hastada belirli zaman aralıklarında tek-
rarlamaya uygun değildir (20).
 Ekokardiyografi; kardiyak morfoloji ve fonksiyon-
ların tespitinde yaygın olarak kullanılan, ucuz, non-
invazif bir yöntemdir. Ancak ekokardiyografinin kul-
lanıcıya bağımlı olması, görüş alanının dar olması, 
uzaysal rezolüsyonunun sınırlı olması gibi dezavan-
tajları vardır (4,5). Ayrıca sol ventrikül fonksiyonları-
nın ekokardiyografi ile kantitatif olarak ifade edilebil-
mesi için bazı geometrik modellemelere ihtiyaç 
duyulmakta olup, bu modellemeler ventriküllerde üç 
boyutlu geometrik yapının bozulduğu kompleks 
düzensiz şekil bozukluklarıyla (remodelling) seyre-
den iskemik hastalıklarda fonksiyon değerlendirilme-
sinde yanlış sonuçlar verebilmektedir (6,21).
 Kardiyak MRG, geometrik çözünürlük değerleri-
nin belirgin derecede yüksek olması, iyonizan rad-
yasyon içermemesi, kullanıcı bağımlılığının daha az 
olması ve “akustik pencere problemi” gibi sınırlama-
larının olmaması nedeniyle sol ventrikül fonksiyonel 
parametrelerinin değerlendirilmesinde giderek artan 
bir şekilde kullanılır hale gelmiştir (7,9,10).

 Literatürde kardiyak MRG’nin sol ventrikül fonksi-
yonlarını saptamada standart yöntem kabul edilen 
sol ventrikül anjiyografi tetkiki ile uyumlu olduğu bil-
dirilmektedir (21,22). Matsumura ve arkadaşları 28 
hastada sine MRG’de ölçülen sol ventrikül volümleri 
ve ejeksiyon fraksiyonunu bu konuda standart yön-
tem kabul edilen dijital substraksiyon ventrikülografi 
ile karşılaştırmışlar ve her iki tetkikin ileri derecede 
korele olduğu sonucuna varmışlardır (23).
 Bu çalışmada çeşitli klinik ön tanılar nedeniyle 
kardiyak MRG tetkiki yapılan 49 hastanın Simpson 
metodu uygulanarak elde edilen sol ventrikül end-
diyastolik volüm, end-sistolik volüm, stroke volüm, 
kardiyak output, ejeksiyon fraksiyonu ve sol ventrikül 
miyokard kitle değerlerini ekokardiyografik olarak 
saptanan değerler ile karşılaştırdık. Kardiyak MRG ve 
ekokardiyografi ile ölçülen sol ventrikül end-diyastolik 
volüm, end-sistolik volüm, stroke volüm, kardiyak 
output ve ejeksiyon fraksiyonu değerleri uyumlu 
bulunmuş olup, 49 hastada saptanan değerler arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı fark gözlenmemiştir. 
 Bizim çalışmamızda ekokardiyografi ile hesapla-
nan sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonları ile kardiyak 
MRG kısa eksen ejeksiyon fraksiyonları arasında ista-
tistiksel fark yoktu. Literatürde yer alan bazı çalışma-
larda ekokardiyografik modifiye Simpson yöntemi ile 
kardiyak MRG arasında özellikle yeniden şekillenme 
izlenen hastalarda gösterilen istatistiksel anlamlı far-
kın bizim çalışmamızda belirlenmemesi öncelikle 
hasta grubumuzda anevrizmatik sol ventrikül dilatas-
yonu gibi ventrikül şeklini tamamen değiştiren pato-
loji içeren hasta sayısının çok az olmasıyla açıklana-
bilir (21).
 Germain ve arkadaşları 0.5 Tesla MRG cihazıyla 
20 hastada yaptıkları çalışmada sol ventrikül kas kit-
lesi ölçümlerinde kardiyak MRG ve ekokardiyografi 
uyumluluğunu araştırmışlar ve sol ventrikül kısa aks 
SE sekansıyla (kesit kalınlığı 10 mm, kesitler arası 
mesafe 1-3mm) yaptıkları ölçümlerde iki tetkik ara-
sında ileri derecede korelasyon saptamışlardır(24). 
Bizim çalışmamızda sol ventrikül miyokard kitle ana-
lizinde ekokardiyografi ile ölçülen değerlerle, kısa 
eksen kardiyak MRG görüntü analiz sonuçları arasın-
da anlamlı istatistiksel fark saptandı. Epikardiyal ve 
endokardiyal sınırların ekokardiyografi ile belirlen-
mesindeki zorluk bu farktaki temel nedendir. Oluştu-
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rulan ventrikül miyokard hacmi ile miyokard dansite-
sinin çarpımıyla elde edilen miyokard kitlesi sonuç-
larının, ekokardiyografide miyokard hacminin tüm 
kesimlerin değerlendirilememesi ve geometrik varsa-
yım kullanılması nedeniyle farklı bulunduğunu 
düşünmekteyiz. 
 Kardiyak MRG’de; kısa eksen görüntülerin toplan-
ması (Simpson metodu), üç boyutlu görüntüleme, 
biplan elipsoid model, hemisfer silindir model, tek 
plan elipsoid model gibi pek çok yöntem kullanılarak 
ölçümleri gerçekleştirme olanağı vardır. Dulce MC 
ve arkadaşları en doğru ölçümlerin Simpson yöntemi 
ile yapıldığını ve ayrıca üç boyutlu görüntüleme kul-
lanılarak yapılan ölçümlerin Simpson yöntemi ile ile-
ri derecede korele olduğunu göstermişlerdir (25). Bu 
ölçümler ekokardiyografi ve sine ventrikülografide 
olduğu gibi bir takım geometrik varsayımlara gerek 
kalmadan direkt yapılır. Bununla birlikte nefes tutma-
lı sekanslarda nefes tutmanın venöz dönüşe etkisi 
sonucu ventriküler volümleri değiştirerek alınan 
ölçümleri etkilediği bilinmektedir. Ancak bu etkiye 
rağmen kardiyak MRG’nin sol ventrikül volüm ve 
fonksiyonlarını değerlendirmede; diğer görüntüleme 
modaliteleri ile uyumlu olduğu görülmüştür (23,24).
 Kardiyak MRG incelemede endokardiyal ve epi-
kardiyal sınırların manuel olarak belirlenmesiyle 
uzayan analiz süreleri ve ventriküler kavite sınırları-
nın manuel olarak çizilmesinin az da olsa operatöre 
bağımlı olması kardiyak MRG’nin en önemli deza-
vantajlarıdır (26,27). Kan-miyokard kontrastının 
balanced FFE sekansı kullanılarak arttırılmasına rağ-
men kavite sınırının belirlenmesinde operatörden 
operatöre değişecek bölgeler her zaman vardır. Papil-
ler kasların analize dahil edilmemesi fonksiyonel 
değerlendirmeyi anlamlı etkilememekle birlikte, bu 
kasların komşuluklarında kavite sınırlarını belirlemek 
kişiden kişiye değişiklik gösterebilir. Artan kan-

miyokard kontrastı dolayısıyla otomatik kontur belir-
leme programlarının performansı artmıştır. Analiz 
zamanını kısaltmaya yönelik bu programların opti-
mum seviyeye getirilmesi için zamana ihtiyaç vardır. 
Günümüzde hala ciddi hatalar yapabilen bu prog-
ramlar, kontur belirlemede kullanıcının şüpheye düş-
tüğü kesimlerde kullanıcıya öneri getirme tarzında 
yardımcı olabilir. Ancak yakın gelecekte fonksiyonel 
değerlendirmede standardize edilmiş, tamamen kul-
lanıcıdan bağımsız programların geliştirilmesiyle; 
analiz hem çok hızlı hem de güvenilir olacaktır. 
 Halen kolaylaştırılmış kardiyak MRG yöntemleri-
nin tekrarlanabilirliğini değerlendiren çalışmalara 
ihtiyaç vardır. Bu yöntemlerin yüksek tekrarlanabilir-
liği gösterilirse seri hasta takiplerinde kullanımları 
kolaylaşacaktır. Gerçek zamanlı sine değerlendirme 
sekanslarının ve 3 boyutlu sine sekansların temporal 
rezolüsyonu arttıkça kardiyak MRG’de fonksiyonel 
değerlendirme daha da pratik hale gelecek ve tek 
nefes tutma süresinde veya hasta nefes tutmadan 
değerlendirmeler yapılabilecektir. 
 Kardiyak MRG ile ekokardiyografi incelemeleri 
arasındaki zaman aralığının (1-5 gün) uzun olması, 
ventriküllerde geometrik yapının bozulduğu kardi-
yak remodelling ile seyreden hasta sayısının azlığı, 
kontrol grubunun bulunmaması bu çalışmanın en 
önemli limitasyonlarıdır. 
 Sonuç olarak her ne kadar sol ventrikül fonksiyon-
larının değerlendirilmesinde yaygın bulunabilirliği 
ve ucuz maliyet oranlarıyla pratikte ekokardiyografi 
ilk tercih edilen yöntem olsa da özellikle obezite, 
amfizem, göğüs duvarı deformiteleri gibi ekokardi-
yografinin akustik pencere problemi nedeniyle yeter-
siz kaldığı ve/veya ventriküler remodelling ile seyre-
den olgularda objektif ve doğru sonuçlar veren kardi-
yak MRG yönteminin ekokardiyografi yerine kullanı-
labileceğini düşünmekteyiz.
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