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Sol ventrikiil fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde
kardiyak manyetik rezonans goriintiileme ve
ekokardiyografi bulgularinin karsilastiriimasi

Ayse Sanem Firathgil', Sevil Bas?, Muzaffer Basak®

OZET:

Sol ventrikil fonksiyonlarinin dederlendirilmesinde kardiyak manyetik rezonans gorintileme
ve ekokardiyografi bulgularinin karsilastiriimasi

Amag: Kalp yetersizliginde prognozun ve tedavi seceneklerinin belirlenmesi ayrica tedaviye cevabin degerlendiril-
mesi icin ventrikll hacim ve fonksiyonlarinin dogru bigimde dlgtlmesi oldukca 6nemlidir. Son yillarda ekokardiyog-
rafinin yetersiz kaldigi durumlarda kardiyak manyetik rezonans goériintiileme (MRG) sol ventrikil fonksiyonlarinin
gosterilmesinde Ustlnlik saglamistir. Bu calismada kardiyak MRG ile ekokardiyografi karsilastirilarak sol ventrikl
fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde bu iki tetkikin uyumu ve kardiyak MRG'nin klinik yararliligi arastiriimistir.
Gereg ve Yontem: Calismamizda sol ventrikil fonksiyon bozuklugu saptanan ekokardiyografik incelemeleri yapiimis
49 hastaya kardiyak MRG goriintilemesi yapildi. Horizontal ve vertikal uzun aks referans gérintiler elde edildikten
sonra duvar hareketlerini degerlendirmek ve ventrikiler voliimetrik degerleri hesaplamak icin apeks ve mitral kapak
arasinda tiim sol ventrikllun kisa aks sine gériintilenmesi yapildi. Ayrica tim olgularda apeksi degerlendirmek aci-
sindan 4 odacikh gorintlleme yapildi. Hastalarin MRG'de elde edilen sol ventrikil end-diastolik volim (EDV), end-
sistolik volim (ESV), stroke volim (SV), kardiak output (CO), ejeksiyon fraksiyonu (EF) ve sol ventrikll miyokard kas
kitlesi (LVM) dederleri, ekokardiyografik olarak saptanan dederler ile karsilastirildi.

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 &lculdu. Ekokardiografide saptanan EDV dederleri minimum 51, maksimum 281 (ort.
126.18+50.85)ml; ESV degerleri ise; minimum 13, maksimum 227 (ort. 64.2+42.04)ml 6lciildi. MRG ve EKO ile &lgllen
EDV ve ESV degerlerinin korele oldugu, istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi gériildi (p=0.0001; p=0.0001 sirasiy-
1a). SV dederleri MRG ile minimum 13, maksimum 101 (ort. 57.06+16.29)ml; EKO ile minimum 22, maksimum 108 (ort.
61.39+14.3)ml dl¢lildu. CO dederleri MRG ile minimum 1.6, maksimum 7.0 (ort. 4.63+1.34) 6l¢ildu. EKO ile saptanan CO
degerleri ise minimum 2.5, maksimum 10.6 (ort. 5.02+1,6)dir. EF MRG ile minimum %16, maksimum %69 (ortalama
%50+12.14); EKO ile minimum %30, maksimum %68 (ortalama %55+10.66) olarak 6lcildi. SV, CO ve EF degerleri
karsilastirildaginda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli uyum gézlenmistir (p=0.005; p=0.002 sirasiyla).

Sol ventrikil 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 6l¢lldl. Ekokardiyografik sol ventrikil kitlesi 6lgtimleri, kardiyak MRG 6lglim-
lerinden anlamli derecede yiiksek bulunmus olup istatistiksel olarak anlamli uyum gézlenmemistir.

Sonug: Bu degderlerin sonucuna gore sol ventrikil fonksiyonlarinin dederlendiriimesinde teknik dezavantajlarindan
dolayi ekokardiyografinin yetersiz kaldigi olgularda objektif ve dogru sonuglar veren kardiyak MRG ydntemi tercih
edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Kardiyak manyetik rezonans goruntiileme, kalp yetersizligi, 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 MRl 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 MRl 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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Sol ventrikil fonksiyonlarinin dederlendirilmesinde kardiyak manyetik rezonans goriintiileme ve ekokardiyografi...

GiRiS

Kalp yetersizligi (KY) sik goriilmesi, gorilme sikli-
ginin her gecen yil artmasi ve yiiksek morbidite ve
mortalite oranlarina sahip olmasi nedeniyle cok
onemli bir halk saghgi problemidir (1). Son zaman-
larda tedavide kullanilabilecek alternatiflerin sayisi-
nin artmasi kardiyak fonksiyonlarin dizenli olarak
takip edilmesini daha da 6nemli hale getirmistir. Lite-
ratiirde kalp yetersizliginde yasam suresini belirleyen
en 6nemli degiskenin sol ventrikul ejeksiyon fraksi-
yonu (EF) oldugu gortlmektedir (2). EF disinda sol
ventrikil diyastol ve sistol sonu hacimlerinin de prog-
noz tzerinde etkileri vardir (3). Bu nedenle KY hasta-
larinda prognozun ve tedavi seceneklerinin belirlen-
mesi ayrica tedaviye cevabin degerlendirilmesi icin
ventrikil hacim ve fonksiyonlarinin dogruluk ve tek-
rar edilebilirlik degeri yuksek bir tetkik yontemi ile
incelenmesi oldukca 6nemlidir.

Ekokardiyografi; ventrikiler fonksiyonun deger-
lendirilmesinde en yaygin kullanilan yontemdir.
Ancak ekokardiyografinin cesitli (kullaniciya bagimh
olmasi, goris alaninin dar olmasi, uzaysal rezoltsyo-
nunun sinirli olmasi ve viicut yapisi, obezite veya
pulmoner hastaliga bagl olarak bazi hastalarda
degerlendirmenin sinirli olmasi gibi) dezavantajlari
ventrikiler fonksiyonlari daha guvenli ve hizli bir
sekilde degerlendirmeye yonelik diger non-invazif
gorintileme yontemlerinin arastirilmasina neden
olmustur (4-6).

Guntmuzde ventrikil fonksiyonlarinin non-
invazif olarak degerlendirilmesinde; tekrarlanabilir
ve yiksek dogruluk oranlarina sahip, geometrik var-
sayimlardan bagimsiz, radyasyon riski icermeyen,
tim miyokard segmentlerinin degerlendirilebildigi
kardiak manyetik rezonans goriintileme (MRG) 6n
plana ¢ikmistir (7-10). Non-invazif olusu, iyonizan
radyasyon kullanilmamasi, 3 boyutlu kesitsel goriin-
ttileme yetenegi, daha iyi yumusak doku kontrastina
ve yiiksek uzaysal rezoltisyona sahip olusu, kardiyak
duvar hareketleri ve miyokard canliligini degerlendi-
rebilme potansiyeli kardiyak MRG’nin 6nemli avan-
tajlari olarak goriilmektedir. Tim ventrikili icerecek
sekilde alinan 8-12 kesit kisa eksen gorntiler ile
ventrikiler sistol ve diyastol sonu hacimler, ejeksiyon
fraksiyonu, stroke voliim, kardiyak output, ventrikiil

duvar kalinliklari ve sistolik-diyastolik duvar hareket-
leri geometrik varsayimlara dayanmadan ytiksek
dogruluk oranlariyla belirlenebilmektedir (8,11-14).

Bu calismada kalp yetmezligi olan hastalarda sol
ventrikul end-diyastolik voliim, end-sistolik volim,
stroke voliim, kardiyak output, ejeksiyon fraksiyonu
ve sol ventrikul kas kitlesi degerleri kardiyak MRG ve
ekokardiyografi ile karsilastirilarak sol ventrikil fonk-
siyonlarinin degerlendirilmesinde bu iki tetkikin uyu-
mu ve kardiyak MRG’nin klinik yararhihg arastiril-
mistir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimize kardiyak MRG tetkiki icin basvuran
49 hasta calismaya dahil edilmistir. Tum olgular
klostrofobi, kardiyak pacemaker, kardiyoverter defib-
rilator, MRG uyumlulugu bulunmayan cerrahi klip ve
protez acisindan tarandi; bunlardan birisi veya daha
fazlasina mevcut olan olgular calisma digi birakildi.
Ekokardiyografi ve kardiyak MRG incelemeleri ara-
sindaki zaman arahg! 1-5 giin arasinda degismektey-
di. Bu periyotta hastalarin klinik bulgularinda ve
tedavi protokollerinde degisiklik olmadi. Tum hasta-
larda MRG incelemeleri 1,5 Tesla MR cihaziyla (Phi-
lips Intera Achieva; Philips Medical Systems, Neder-
land) gerceklestirildi. Hastalar supin pozisyonda,
EKG ve solunum takip pedi kilavuzlugunda tarandi.
4 elementli phased-array abdomen koili gogts 6n
duvarina yerlestirilerek sinyal toplamada kullanildi.
Tum olgularda kardiyak tetikleme bireylere MR
uyumlu elektrodlar takilarak uygulandi. Her kesit
hastalara nefes tutturularak elde edildi. Nefes tutma
seviyesinin ayni olmasi gorinti kalitesi icin 6nemli
oldugundan hastalara ekspirasyon sonunda nefes tut-
turuldu.

Gorintilerin olusturulmasinda kardiyak gated
segmented k-space sine breath hold steady-state free
precession (balanced fast field echo, BFFE) sekansi
kullanildi. Kesit kalinhgi 6-8 mm, kesitler arasi mesa-
fe (gap) 0-2 mm olarak belirlendi. Goértntiler stan-
dart olarak 20-30 kalp fazinda elde edildi. Ortalama
MRG inceleme siiresi 20-25 dakikaydi.

Elde edilen gortintiileme bilgisi, Philips is istasyo-
nuna aktarildi. Burada iki radyolog tarafindan ortak
degerlendirme ile manuel olarak endokardiyal ve



epikardiyal sinirlar cizildi. Sistolik fonksiyon analizi
“View Forum Cardiac Package Program R5-x ” analiz
programiyla yapildi. Tim gortntiler retrospektif ola-
rak ve ekokardiyografi sonucu bilinmeden farkli
zamanlarda iki defa degerlendirilmis olup, elde edi-
len degerlerin ortalamasi sonu¢ deger olarak kabul
edildi. EF degerlerinin hesaplanmasi icin kisa aks
gorintulerde diyastol ve sistol sonu endokardial sinir-
lar manuel olarak apeksten bazale kadar tiim kesitler-
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de cizildi (Simpson metodu) (15-17).

Sistol ve diyastol sonu fazlari belirlemek igin sira-
siyla orta ventrikiler diizeyde en dar ve en genis
ventrikil kavitesi boyutu kullanildi. Endokard sinirla-
ri kan ile dolu kavitenin hiperintensitesi ile miyokar-
din orta derecedeki intensitesi arasindaki farklilik
kullanilarak cizildi. Papiller kaslar analiz zamanini
uzatip anlamh kitle ve kavite hacmi degisikligi yap-
madigindan ventrikil kavitesi igerisine dahil edildi

Tablo 1: Olgularin demografik 6zellikleri ve MRG &l¢iim degerleri

Hasta Yas Cinsiyet Hastalik siiresi/yil EF SV co EDV ESV LVM
1 76 K 3 35 55 37 256 201 125
2 7 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 7 K 4,5 34 38 3,6 m 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
1 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 51 172 92 13
14 76 K 4 50 43 35 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 56 126 56 120
20 45 E 1,8 52 49 4,7 103 55 78
21 A4 E 10 58 47 4,7 82 34 81
22 49 E 0,5 59 41 52 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 54 29 31 3.3 108 76 12
26 60 K 3 68 il 54 105 34 10
27 61 K 1,8 56 53 3,7 94 42 75
28 46 E 0,3 59 86 6,3 146 59 16
29 47 K 2.3 56 54 3,8 97 43 62
30 63 E 1 59 61 4,9 12 51 86
31 51 E 3.3 59 70 3,9 19 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 49 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 13 44 90

EF:Ejeksiyon Fraksiyonu, SV:Stroke Voliim, CO:Cardiak Output, EDV:End Diastolik Voliim, ESV:End Sistolik Voliim, LVM: Sol ventrikdl kas kitlesi
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(18,19). Bazal kesitlerde sol ventrikiil limeni ile bir-
likte sol ventrikul ¢ikim yolu kaginilmaz olarak
goruntilenebilmektedir. Calismamizda bazal kesitler
dikkatlice degerlendirilerek [iimenin %50’den fazla
miyokardla cgevrili oldugu kisa aks kesiti end diyasto-
lik kesit olarak belirlendi.

Sol atriyum, duvar yapisinin ve sistoldeki dilatas-
yonunun tespit edilmesiyle ventrikiilden ayirt edildi
ve ventrikiler kavitenin disinda kabul edildi. Epikar-

diyal sinir belirlemesinde septum sol ventrikile dahil
edildi. Ventrikul cikiglari, ventrikiler kaviteye dabhil
edilmedi.

Ekokardiyografik inceleme, General Electric Vivid
3 Pro/Vivid 3 Expert (GE Medical Systems, Milwau-
kee, WI 53219) ultrasound cihazinda, 2,5 MHz kar-
diyak prob ile gerceklestirildi. Olgularin ekokardi-
yografileri ayni kardiyolog tarafindan yapildi. Eko-
kardiyografide sol ventrikul sistol ve diyastol sonu

Tablo 2: Olgularin demografik 6zellikleri ve EKO 6lciim degerleri

Hasta Yas Cinsiyet Hastalik siiresi/yil EF SV co EDV ESV LVM
1 76 K 3 60 108 57 179 I 304
2 77 K 33 33 56 5,6 167 m 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 7 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 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
il 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 18 I 124
14 76 K 4 66 62 4,6 13 51 21
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 Il 28 163
19 24 E 24 57 41 3.2 I 30 140
20 45 E 1,8 66 47 4,5 il 24 137
21 4 E 10 65 49 41 62 13 19
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 12 63 75 4.8 18 43 239
25 56 E 54 60 I 7.1 18 47 247
26 60 K 3 60 55 4. 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 14
32 39 K 0,6 46 43 3.4 90 47 138
33 63 K 4,5 60 62 4,6 18 56 153
34 53 K 0,5 58 56 3.9 97 41 226
35 72 E 55 33 54 6,4 281 227 231
36 53 E 1,6 55 63 5,1 n7 54 195
37 51 K 1,5 56 58 3.8 10 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 12
40 75 E 6 35 72 6,6 228 156 177
4 20 K 0,2 57 45 3,6 79 34 69
42 64 E 0,9 60 73 54 125 52 195
43 84 E 2,8 59 49 3,1 88 39 187
44 43 K 21 65 7 5,3 142 65 134
45 45 E 1 62 70 5 12 52 100
46 49 E 0,3 65 73 49 134 61 15
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 96 44 80

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



boyutlari, EF, diyastol sonu septum ve arka duvar
kalinhklari, sol atriyum diyastol ve sistol sonu boyut-
lar 6lciildi. Olciimler American Society of Echocar-
diography tarafindan onerilen kriterler dogrultusun-
da apikal iki oda ve dort oda volimlerinden Simpson
teknigi ile hesaplandi (19).

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS 2007
paket programi ile yapilmistir. Verilerin degerlendi-
rilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortala-
ma, standart sapma) yani sira gruplarin EKO ve MRG
olctimlerini karsilastirmada eslendirilmis t testi kulla-
nilmistir. EKO ve MRG olgumleri arasindaki iliski
Pearson korelasyon ve sinif ici korelasyon kat sayisi
ile belirlenmistir. EKO ve MRG 6l¢tiim uyumlari Pas-
sing-Bablock regresyon ve Bland- Altman istatistik
grafikleri ile cizilmistir. Sonuclar; anlamlilik p<0.05
dizeyinde, %95lik giiven araliginda degerlendiril-
mistir.

BULGULAR

Klinigimize kardiyak MRG tetkiki icin basvuran
49 (25 kadin, 24 erkek) hasta calismaya dahil edil-
mistir. Hasta yas ortalamalari 55.22+15.83 (mini-
mum 18, maksimum 84 yas), ortalama hastalik stresi
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2.86+3.69 yil, boy ortalamalari 168.32+12.55 cm,
vicut agirliklar ortalama 73.05+8.4 olarak saptan-
mistir (Tablo 1).

Kardiyak MRG ve EKO ile ol¢ilen minimum,
maksimum ve ortalama degerler Tablo 3’de verilmis-
tir.

EKO ve MRG olc¢timleri arasindaki iliski Pearson
korelasyon ve sinif ici korelasyon kat sayisi ile belir-
lenmistir. EKO ve MRG 6l¢tim uyumlari Passing-Bab-
lock regresyon ve Bland- Altman istatistik grafikleri
ile cizilmistir (Resim 3, Resim 4).

Ekokardiyografi ve kardiyak MRG ile 6lctlen
ejeksiyon fraksiyonu, stroke voliim, kardiak output,
end-diyastolik volim ve end-sistolik volim degerleri
karsilastinldiginda 6lctimler arasinda anlamli farkli-
lik saptanmamis olup istatistiksel olarak pozitif yonde
anlamli uyum goézlenmistir.

Myokard kas kitlesi 6lcimi endokardial ve epi-
kardial konturlari ¢izilen kisa eksen gortntilerdeki
myokard alanlari toplanarak hesaplandi. MRG ile
ortalama 104.53 gr, ekokardiografi ile ortalama
172.31 gr olculdi. Ekokardiyografik sol ventrikil
miyokard kitlesi 6lctimleri, kardiyak MRG 6l¢timle-
rinden anlamli derecede yiiksek bulunmus olup olup
istatistiksel olarak anlamli uyum goézlenmemistir

Resim 1: Transvers, koronal ve sagital planlarda elde edilen diisiik rezollisyonlu klavuz gériintiiler; biliyliik damar
caplarinin, kalp bosluklarinin, ventrikiil duvar kalinliginin, sol ventrikil kitlesinin, perikard kalinhiginin, konjenital
anomalilerin, kardiyak ve parakardiyak kitlelerin degerlendirilmesinde kullanilir.
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Resim 2: Kisa aks gorintiilerin planlanmasi; 4 odacikli (horizontal uzun aks) goriintiilerde atriyoventrikiiler bileskeye
paralel planda olacak sekilde ardisik birden fazla kesit alinabilir.

Tablo 3: MRG ve EKO ile dl¢iilen degerler

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 Volim, CO:Cardiak Output, EDV:End Diastolik Voliim, ESV:End Sistolik Voliim, LVM: Sol ventrikil kas kitlesi

Tablo 4: MRG ve Ekokardiyografik dlciimlerin Korelasyonu

EF sV co EDV ESV LVM
iliski diizeyi r=0,830 r=0,892 r=0,428 r=0,755 r=0,802 r=0,338
Sinif ici korelasyon katsayisi 0,866 0,758 0,881 0,856 0,873 0,478
%95 Guvenlik araligi 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 Volim, CO:Cardiak Output, EDV:End Diastolik Volim, ESV:End Sistolik Volim, LVM: Sol ventrikil kas kitlesi
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Resim 3: K-MRG ve EKO ile dlclilen degerlerin Bland-Altman grafigi ile karsilastriimasi; A)EF, B)SV, C)ESV, D)CO, E)EDV, F) LVM
EF:Ejeksiyon Fraksiyonu, SV:Stroke Volim, CO:Cardiak Output, EDV:End Diastolik Voliim, ESV:End Sistolik Volim, LVM: Sol ventrikil kas kitlesi

Resim 4: K-MRG ve EKO ile dlciilen dederlerin Passing-Bablock regresyon analizi ile karsilastrilmasi; A)EF, B)SV, C)ESV,
D)CO, E)EDV, F)LVM
EF:Ejeksiyon Fraksiyonu, SV:Stroke Voliim, CO:Cardiak Output, EDV:End Diastolik Voliim, ESV:End Sistolik Voliim, LVM: Sol ventrikil kas kitlesi
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(p=0,0001). Sinifici korelasyon katsayisi 0, 478
(0,175-0,706) olarak hesaplanmis olup sinifici kore-
lasyon katsayisi diistik diizeydedir. Ekokardiyografi
ve MRG o6lcumleri arasindaki korelasyon Tablo 4’de
gosterilmistir.

TARTISMA

Kardiyak hastaliklarin progresyonunun ve/veya
tedaviye verilen cevabin degerlendirilmesi acisindan
sol ventrikil volim ve fonksiyonlarinin dogru bigcim-
de olctlmesi cok énemlidir. Bu amacla kullanilacak
tetkik yonteminin; non-invazif olmasi, global ve bol-
gesel fonksiyon bozukluklarindaki kicuk degisiklik-
leri hassas ve dogru bir sekilde saptamasi, yontemin
dogruluk ve tekrar edilebilirlik degerlerinin yiiksek
olmasi gerekmektedir.

Sol ventrikil voltimlerinin ve ejeksiyon fraksiyo-
nunun 6lctlmesinde altin standart yontem sol ventri-
kil anjiyografi tetkikidir. Kontrast madde kullanilarak
floroskopik yontemle gerceklestirilen ventrikiilografi-
de hasta yiksek diizeyde radyasyona (Toraks dozu: 5
rad) maruz kalmaktadir. Bunun disinda yontemin
invazif olmasinin getirdigi hemodinamik risklerden
dolayi ayni hastada belirli zaman araliklarinda tek-
rarlamaya uygun degildir (20).

Ekokardiyografi; kardiyak morfoloji ve fonksiyon-
larin tespitinde yaygin olarak kullanilan, ucuz, non-
invazif bir yontemdir. Ancak ekokardiyografinin kul-
laniciya bagimli olmasi, goris alaninin dar olmasi,
uzaysal rezoltsyonunun sinirli olmasi gibi dezavan-
tajlari vardir (4,5). Ayrica sol ventrikul fonksiyonlari-
nin ekokardiyografi ile kantitatif olarak ifade edilebil-
mesi icin bazi geometrik modellemelere ihtiyag
duyulmakta olup, bu modellemeler ventrikillerde (¢
boyutlu geometrik yapinin bozuldugu kompleks
diuzensiz sekil bozukluklariyla (remodelling) seyre-
den iskemik hastaliklarda fonksiyon degerlendirilme-
sinde yanlis sonuclar verebilmektedir (6,21).

Kardiyak MRG, geometrik ¢oztintrlik degerleri-
nin belirgin derecede yiiksek olmasi, iyonizan rad-
yasyon icermemesi, kullanici bagimliliginin daha az
olmasi ve “akustik pencere problemi” gibi sinirlama-
larinin olmamasi nedeniyle sol ventrikul fonksiyonel
parametrelerinin degerlendirilmesinde giderek artan
bir sekilde kullanilir hale gelmistir (7,9,10).

Literatiirde kardiyak MRG'nin sol ventrikil fonksi-
yonlarini saptamada standart yontem kabul edilen
sol ventrikil anjiyografi tetkiki ile uyumlu oldugu bil-
dirilmektedir (21,22). Matsumura ve arkadaslari 28
hastada sine MRG’de olctlen sol ventrikil voliimleri
ve ejeksiyon fraksiyonunu bu konuda standart yon-
tem kabul edilen dijital substraksiyon ventrikilografi
ile karsilagtirmiglar ve her iki tetkikin ileri derecede
korele oldugu sonucuna varmuslardir (23).

Bu calismada gesitli klinik 6n tanilar nedeniyle
kardiyak MRG tetkiki yapilan 49 hastanin Simpson
metodu uygulanarak elde edilen sol ventrikiil end-
diyastolik voliim, end-sistolik voliim, stroke voliim,
kardiyak output, ejeksiyon fraksiyonu ve sol ventrikiil
miyokard kitle degerlerini ekokardiyografik olarak
saptanan degerler ile karsilastirdik. Kardiyak MRG ve
ekokardiyografi ile 6lctilen sol ventrikiil end-diyastolik
voluim, end-sistolik voliim, stroke volum, kardiyak
output ve ejeksiyon fraksiyonu degerleri uyumlu
bulunmus olup, 49 hastada saptanan degerler arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmemistir.

Bizim calismamizda ekokardiyografi ile hesapla-
nan sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonlari ile kardiyak
MRG kisa eksen ejeksiyon fraksiyonlari arasinda ista-
tistiksel fark yoktu. Literattirde yer alan bazi ¢alisma-
larda ekokardiyografik modifiye Simpson yontemi ile
kardiyak MRG arasinda 6zellikle yeniden sekillenme
izlenen hastalarda gosterilen istatistiksel anlamli far-
kin bizim calismamizda belirlenmemesi 6ncelikle
hasta grubumuzda anevrizmatik sol ventrikil dilatas-
yonu gibi ventrikil seklini tamamen degistiren pato-
loji iceren hasta sayisinin ¢cok az olmasiyla agiklana-
bilir (21).

Germain ve arkadaglari 0.5 Tesla MRG cihaziyla
20 hastada yaptiklari calismada sol ventrikil kas kit-
lesi 6lcuimlerinde kardiyak MRG ve ekokardiyografi
uyumlulugunu arastirmislar ve sol ventrikul kisa aks
SE sekansiyla (kesit kalinligi 10 mm, kesitler arasi
mesafe 1-3mm) yaptiklari 6lctimlerde iki tetkik ara-
sinda ileri derecede korelasyon saptamiglardir(24).
Bizim calismamizda sol ventrikiil miyokard kitle ana-
lizinde ekokardiyografi ile 6lciilen degerlerle, kisa
eksen kardiyak MRG goriintii analiz sonuclari arasin-
da anlamli istatistiksel fark saptandi. Epikardiyal ve
endokardiyal sinirlarin ekokardiyografi ile belirlen-
mesindeki zorluk bu farktaki temel nedendir. Olustu-



rulan ventrikiil miyokard hacmi ile miyokard dansite-
sinin carpimiyla elde edilen miyokard kitlesi sonug-
larinin, ekokardiyografide miyokard hacminin tim
kesimlerin degerlendirilememesi ve geometrik varsa-
yim kullanilmasi nedeniyle farkli bulundugunu
distinmekteyiz.

Kardiyak MRG’de; kisa eksen goriinttlerin toplan-
masi (Simpson metodu), ti¢ boyutlu goruntileme,
biplan elipsoid model, hemisfer silindir model, tek
plan elipsoid model gibi pek ¢cok yontem kullanilarak
olcimleri gerceklestirme olanagi vardir. Dulce MC
ve arkadaslari en dogru 6lctimlerin Simpson yontemi
ile yapildigini ve ayrica t¢ boyutlu gorintileme kul-
lanilarak yapilan 6lctimlerin Simpson yontemi ile ile-
ri derecede korele oldugunu gostermislerdir (25). Bu
olctimler ekokardiyografi ve sine ventrikilografide
oldugu gibi bir takim geometrik varsayimlara gerek
kalmadan direkt yapilir. Bununla birlikte nefes tutma-
[i sekanslarda nefes tutmanin venéz donuse etkisi
sonucu ventrikiler volumleri degistirerek alinan
olcumleri etkiledigi bilinmektedir. Ancak bu etkiye
ragmen kardiyak MRG'nin sol ventrikil volim ve
fonksiyonlarini degerlendirmede; diger gortintiileme
modaliteleri ile uyumlu oldugu gortlmdastar (23,24).

Kardiyak MRG incelemede endokardiyal ve epi-
kardiyal sinirlarin manuel olarak belirlenmesiyle
uzayan analiz sureleri ve ventrikiler kavite sinirlari-
nin manuel olarak cizilmesinin az da olsa operatore
bagimli olmasi kardiyak MRG’nin en 6nemli deza-
vantajlaridir (26,27). Kan-miyokard kontrastinin
balanced FFE sekansi kullanilarak arttirilmasina rag-
men kavite sinirinin belirlenmesinde operatérden
operatore degisecek bolgeler her zaman vardir. Papil-
ler kaslarin analize dahil edilmemesi fonksiyonel
degerlendirmeyi anlamli etkilememekle birlikte, bu
kaslarin komsuluklarinda kavite sinirlarini belirlemek
kisiden kisiye degisiklik gosterebilir. Artan kan-
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miyokard kontrasti dolayisiyla otomatik kontur belir-
leme programlarinin performansi artmistir. Analiz
zamanini kisaltmaya yonelik bu programlarin opti-
mum seviyeye getirilmesi icin zamana ihtiyac vardir.
Guntmizde hala ciddi hatalar yapabilen bu prog-
ramlar, kontur belirlemede kullanicinin stipheye dis-
tugu kesimlerde kullaniciya oneri getirme tarzinda
yardimci olabilir. Ancak yakin gelecekte fonksiyonel
degerlendirmede standardize edilmis, tamamen kul-
lanicidan bagimsiz programlarin gelistirilmesiyle;
analiz hem cok hizli hem de gtivenilir olacaktir.

Halen kolaylastirilmis kardiyak MRG yontemleri-
nin tekrarlanabilirligini degerlendiren calismalara
ihtiyac vardir. Bu yontemlerin yiiksek tekrarlanabilir-
ligi gosterilirse seri hasta takiplerinde kullanimlari
kolaylasacaktir. Gercek zamanli sine degerlendirme
sekanslarinin ve 3 boyutlu sine sekanslarin temporal
rezollisyonu arttikca kardiyak MRG’de fonksiyonel
degerlendirme daha da pratik hale gelecek ve tek
nefes tutma siresinde veya hasta nefes tutmadan
degerlendirmeler yapilabilecektir.

Kardiyak MRG ile ekokardiyografi incelemeleri
arasindaki zaman araliginin (1-5 gtin) uzun olmasi,
ventrikillerde geometrik yapinin bozuldugu kardi-
yak remodelling ile seyreden hasta sayisinin azligi,
kontrol grubunun bulunmamasi bu calismanin en
onemli limitasyonlardir.

Sonug olarak her ne kadar sol ventrikdil fonksiyon-
larinin degerlendirilmesinde yaygin bulunabilirligi
ve ucuz maliyet oranlariyla pratikte ekokardiyografi
ilk tercih edilen yontem olsa da 6zellikle obezite,
amfizem, gogis duvari deformiteleri gibi ekokardi-
yografinin akustik pencere problemi nedeniyle yeter-
siz kaldig1 ve/veya ventrikiiler remodelling ile seyre-
den olgularda objektif ve dogru sonuclar veren kardi-
yak MRG yonteminin ekokardiyografi yerine kullani-
labilecegini distinmekteyiz.
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