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Özet 

Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) tetkik yöntemi; teknolojik gelişimini sürdürürken özellikle kalp ve damar 

hastalıklarının tanısında non-invaziv bir görüntüleme yöntemi olarak giderek artan oranlarda geniş bir kullanım 

alanı bulmaya başlamıştır. Bu inceleme tekniğinin özellikleri ve kalp-damar hastalıklarının değerlendirilmesinde 

sağladığı kolaylık/ara yönelik son yıllarda son derece önemli çalışmalar yayın/anmaktadır. Bu derlernede MRG 

tetkik yönteminin doğumsal kalp hastalıklarının değerlendirilmesindeki yeri ve uygulama özellikleri yanında, 

cerrahi girişim uygulanan hastalarm yaşanı boyu takiplerindeki yeri ve katkıları son literatür bilgileri ışrğında 

irdelenmiş tü: (Türk Kardiyol Dern Arş 2003;31 :687-99) 

Anahtar kelime/er: Doğumsal kalp hastalıkları, kardiyak MR, manyetik rezonans görüntüleme, sine-kardiyak MR 

Summary 

Magnetic Resonance Imaging in the Evaluation of Congenital Heart Diseases and 
Postoperative Follow-up 

Magnetic resonance imaging, with its lastirıg technological development has been. widely usedin the diagnosis of 

heart and vessel diseases asa non-invasive imaging method in an increasing manner. Salient data were accumulated 

in recent years on the characteristics and advantages of this imaging technique in the evaluation of cardiovascular 

diseases. 

In this article, the role and practice of MR/ in the diagnosis of congenital heart diseases as well as its importance 

in life-longfollow-up and reclıeck of those patients operated in the early pediatric age were presented witlı a review 

of the literat u re. (Arch Turk S oc Cardio/2003;31 :687-99) 
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Manyetik rezonans görüntüleme (MRG)'nin kalp 
damar hastalıklarına yönelik en etkin uygulama 
alanlarının başında doğumsal kalp ve damar 
hastalıklarının non-invazif değerlendirilmesi 

amacıyla yapılan kardiyak MR incelemeleri 
gelmektedir. Bu grup hastalıklarda MRG; kariliyak 
anatomi ve fonksiyonun etkin bir şekilde 
değerlendirilmesine olanak taruyarak kalp-damar 
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anomalilerinin erken tanı ve cerrahi tamir sonrası 

takiplerinde, non-invazif bir görüntüleme yöntemi 
olarak giderek klinik önemini arttırmaktadırCl) . 

Karşılaştırmalı klinik araştırmalar, kompleks 
kardiyovasküler hastalığın cerrahi olarak düzeltil­
mesinden sonra, biventriküler fonksiyon ve büyük 
damar akımının değerlendirilmesinde MRG' nin 
diğer görüntüleme tekniklerine üstünlüğünü 

gösterrniştirC 1). Bu tür hastalarda ekokardiyografi; 
kosta ve göğüs deformasyonları, postoperatif skar 
dokusu varlığı ve interpoze akciğer dokusunun 
varlığı nedeni ile yetersiz kalabilmektedir. İnvazif 
olması ve radyasyona bağlı kısıtlılıkları nedeniyle 
kardiyak katete-rizasyon da postoperatif kardiyak 
anomalilerin rutin takibi için uygun değildir. 

Bununla birlikte değişik klinik tablolarda pulmoner 
basınçlar ve vasküler dirençle ilgili fizyolojik 
ölçüm değerlerine gereksinim duyulması halinde 
kardiyak kateterizasyon tek inceleme yöntemi 
olarak öne-mini korumaktadır. Kardiyak MRG, 
özellikle kompleks kalp damar anomalilerinin 
postoperatif değerlendirilmeleri ve takibinde ortaya 
koyacağı son derece yüksek çözünürlüğe sahip 

çok planlı anatomik görüntüler yanında, Cine­
MR kayıtları, MR-Anjiografi ve ge re kli 
durumlarda uygulana-bilecek perfüzyon-diffüzyon 
görüntüleme yöntem-leri ile invazif işlemlerin 
say ı sını a zaltmaya yar-dımcı olmaktadır(2) . 

Doğumsal kalp damar anomalilerinin değerlen­

dirilmesine yönelik kardiyak MRG inceleme­
lerinde spin-eko sekansları; kardiyak ve vasküler 
anatominin değerlendirilmesinde kullanılırken, 

gradient-eko sekanslan, kanı ··beyaz·· gösterme 

özelliği ve hızlı görüntüleme yapabilmeleri 
nedeniyle ventriküler fonksiyonun değerlen­
dirilmesi, stenozlardaki akım fenomeninin irdelen­
mesi ve valvüler hastalığı gösterınede kullanılır(3) 

(Ş ekil 1). Yine bu grup hastalarda büyük 
damarlardaki ve kapaklardan geçen akımın ölçül­

mesi; özellikle Doppler-eko ile rutin olarak 
ulaşılamayan vasküler alanlarda ··akım izlenmesi­
Flow mapping·· tekniği ile kolaylıkla yapılabilir 

(4). MRG ile aorta ve pulmoner dolaşımdaki akım 

direkt olarak ölçülebilir, böylece aortiko-pulmoner 
şant lezyonlarının değerlendirilmesi yapılabilir. 
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Örneğin, atriyal düzeydeki soldan sağa şantlar; 
aorta ve pulmoner arterdeki atım hacmi ölçülerek 
değerlendirilebilir. 

Şekili: Aort kapak yetersizliği. EKG ıeıiklemeli sine gradient 

eko uzun aks MR serisinde aort kapağından sol ventrikül 

içine gelişen geri akım sinya/siz bir hat şeklinde izieniyor 

(ok/ar) 

Doğumsal kalp damar anomalilerinde genel olarak 
MRG'nin uygulama alanları yanında, bazı özgün 
hastalık tablolarına yönelik özel endikasyanları 
ve buna dayalı uygulamalar da söz konusudur. 
Aşağıda bu grup hastalıklarda MRG uygulamaları 

sunulmuştur. 

Aort Koarktasyonu: Günümüzde çocuklarda ve 
yetişkinlerde aort koarktasyonunun değerlen­
dirilmesinde MRG'nin en etkin non-invaziv tetkik 
yöntemi olduğu dü şünülmektedir. Arkus 
hipoplazisi, bikuspid aortik kapak ve ventriküler 
septal defekt gibi eşlik eden anamaliler de aynı 
inceleme serisinde MRG ile değerlendirilebilir. 
MRG; kolayca uygulanabilen spin-eko Tl ağırlıklı 

anatomik görüntüleme serilerinin kullanımı ile 
koarktasyon yerini, arkus damarlarırun tutulumunu, 

poststenotik dilatasyonu ve genişlemiş kollateral 
damarlan kolaylıkla gösterir (Şekil 2). MRG bu 
grup olgularda aynı zamanda cerrahi tamir sonrası 

restenozun ve postoperatif psödoanevrizma gibi 
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komplikasyonların değerlendirilmesi için de çok 
uygundur(S). 

Şekil2: Aort koarktasyonu. Obi ik sagital planda elde olunmuş 

EKG tetikteme/i s pin e ko T I -ağırlıklı göriintiide aorttaki dar 

segment ve poststenotik gen işleme net bir şekilde 

iz/enebilmektedir 

Torasik aortayı daha ayrıntılı değerlendirmek için 
MR-anjiyografi, oldukça yararlı bir tekniktir. 
İntravenöz paramanyetik kontrast madde tatbiki 
ile özel inceleme serileri kullamlarak elde olunan 
"kontrastlı MR-anjiografi" uygulamaları büyük 
çocuklarda ve yetişkinlerde artık rutin olarak 
yapılrnaktadır(6) . Özel MR serilerinin geliştirilmesi 
sonucunda torasik aortayı 20 saniyede görüntüleye­
bildiğimiz bu uygulamalar, bir çok merkezde rutin 
izlemler ve eko ile birlikte yapılan değer­

lendirmelerde kardiyak kateterizasyonun yerini 
almış bulunmaktadır (Şekil 3). Herhangi bir 
kontrası madde kullanmadan da Gradient-eko 
serileri ile elde olunan Cine-MR uygulamalan ile, 
koarktasyondan geçen jet akımı direkt olarak 
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tarumlanabilir ve bunun oluşturduğu akım sinyal­
sizliği ( flow void) 'nin görüntü uzunl uğuna 

bakılarak stenozun şiddeti tahmin edilebiJir(7) . 

Şekil3: Aort koarkıasyonu. Hızlı görüntüleme serileri ile 

intravenöz paramanyetik kontrası madde enjeksiyonunu 

takiben elde olunan MR-anjiyogramda aorttaki darlık 

izieniyor 

Psödokoarktasyon: Hemodinamik olarak belirgin 
bir obstrüksiyon olmadan isthmus düzeyinde 
daralma nonobstructing koarktasyon veya psödok­
oarktasyon olarak adlandırılmaktadır. Fetal 
dönemde ana akım arteryel duktus boyunca oldu­
ğundan bu normal bir bulgudur. Duktusun kapan­
masından sonra, bu segment normal boyu-tuna 
ulaşmalıdır. Bu malformasyonda, arkusaorta da 
elongedir ve bu nedenle aorta kıvnlrnış bir görü­
nürnle karakterize olmaktadır. Bu hastalarda MRG; 
arkus aorta anatamisini ve anatomik anormalliğin 
fonksiyonel sonuçlarını göstererek gerçek koark­
tasyon'la psödokoark-tasyon ' un ayırt edilme­
sinde yardımcıdır. Flow mapping yöntemi ile bir 
basınç gradienti olmadığının gösterilmesi yanında 
kollateral akım olmadığının gösterilmesi ayıncı 
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tanının kardiyak: kateterizasyona gerek kalmadan 
yapılmasını sağla yabilmektedir(8). 

Vasküler halka (ring) anomalisi: Kardiyak: MRG 
vasküler halkaların anatamisini detaylı olarak 
gösterebilmektedir. Özellikle aortik ark anomalileri 
ile bronş ağacı ve özofagus gibi çevre yapılar 
arasmdak:i ilişkinin ortaya konmasında MRG'nin 
diğer görüntüleme tekniklerine belirgin bir üstün­
lüğü vardır. Örneğin bir double (çift) aortik ark 
olgusunda hem trak:ea, hem de özofagusu çevre­
leyen vasküler yapının yol açtığı kampres-yonu 
gösterınede MRG mükemmel veriler ortaya koyar. 
Yine, anormal sol pulmoner arterin sağ pulmoner 
arterden çıktığı bir vasküler "sling" in tanısı için 
yardımcı olabilir. Anormal pulmoner damarlar 
geriye sol akciğere doğru trakea ile özofagus 
arasından geçerler (pulmoner sling anatomisi). 
Vasküler havayolu kompresyonu, sağ akciğer 
agenezisinin de eşlik ettiği hastalarda da bildiril­
miştir. İşte bu gibi olgularda MRG, vasküler 
havayolu kompresyonu ve intrinsik havayolu 
stenozunun bir arada varlığını ortaya koyması 
nedeniyle cerrahi planlamada hayati bir önem 
taşıyabilmektedir<9) (Şekil 4). 
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Şekil 4: Vasküler bası. (A) Direkt akciğer grafisinde sağ 

pulmoner agenezise sekonder mediastinal yaptlaı·ın sağ 

hemitoraksa yer değiştirmesi iz/eniyor. (B) Spin eko Tl­

ağırlıkli transver s düzlemde elde olunmuş MR görüntiisünde; 

sol ana pulmoner arterin trakea ve sol ana bronşun 

arkasmdan sol henıitoraksa yer değiştirmesi ve hava yollarına 

posteriardan oluşturduğu bası net olarak göriintiilenmektedir 

(Oklar) (Kaynak: Man.ning Wl, Pennel DJ (Eds). 

Cardiovascular nıagnetic resona nce. Churclıi/1 Livingstone, 

New York, 2002;4:300) 

Marfao Sendromu: Marfan sendromlu hastalarda 
aort anevrizmasının gelişmesi majör prognostik 
öneme sahiptir. Aortik anevrizma boyutları belli 
değerlere ulaştığında, yapılan profilaktik cerrahi 
yaşam süresinin uzamasma katkıda bulunmaktadır. 
Bu nedenle hastaların çoğunda özellikle aort 
kökünde olmak üzere aort çapındaki değişiklikleri 
takip etmek için yıllık kontroller gerekir. Rutin 
olarak bu kontroller ekokardiyografi ile yapılır, 

fakat hem aort kökünün hem de Marfan 
sendromundaki öze l durumlardan (göğüs 
deformiteleri gibi) kaynaklanacak engeller 
nedeniyle güvenilir görüntüleme için Kardiyak 
MR gerekebilirOO>. Bilgisayarlı tomografi de 
aortayı incelemek için yararlı olabilir fakat aortanın 
öne ve sola doğru eğilmiş pozisyonu nedeniyle 
sadece transvers kesitler yeterli olmayacaktır. 
Oblik transvers kesitler elde edebilmesi yanında 
EKG tetikleme sayesinde diastolik göıüntüler elde 
etme ihtiyacını karşılaması nedeniyle, aort 
kökünün görüntülenmesinde kardiyak MR 
mükemmel bir inceleme yöntemidir<' I) (Şekil 5). 
Aort boyutları standart s pin eko T 1 ağırlıklı 
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serilerle veya gadolinyumlu MR-Anjiografi 
serileri ile noninvaziv şekilde büyük doğrulukla 
ölçülebilmektedir. 

Şekil S: Ma1jan sendromu. EKG tetiklemeli hızl ı gradient 

eko serisi ile koronal planda elde olunan MR kesitinde aort 

kökiindeki anevrizmatik genişleme izieniyor 

Atrial Septal Defekt: Atriyal septal defekt (ASD) 
tanısında ekokardiyografi; en hızlı yöntem olması 
ve kolayca uygulanabilirliği yanında tanı için 
gerekli tüm bilgileri de ortaya koyabilmesinden 
dolayı ilk kullanılacak araçtır. MRG, ASD 
tanısında başvurulacak primer bir tanı yöntemi 
olmamakla birlikte kompleks kardiyak anamaliler 
araştırı lırken eşlik eden bir ASD'nin varlığı sine 
gradient-eka teknikleri kullanılarak saptanabilir. 
Bu inceleme serilerinde septurudaki defekt 
anatomik olarak görüntülenebileceği gibi 
septumun sağ atriyal kesiminde soldan sağa şant 
nedeniyle oluşan jet akıma bağlı düşük sinyalİn 
görülmesi karakteristiktir. Defektin çapı, sine 
MR görüntülerinden transseptal akımın 
maksimum genişliği ölçülerek saptanabilirC12). 

Bazı hastalarda soldan sağa şantın değerlen­

dirilmesinde MR, şantın bir tarafından diğer 
tarafına olan akımın şiddetini tespit ederek, 
patolojinin fonksiyonel öneminin derecesinin 
irdelenmesinde katkı sağlayabilirCL3). 
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Ventriküler Septal Defekt: ASD de olduğu gibi 
ventriküler septal defekt (VSD) tanısında da ilk 
seçilecek yöntem ekokardiyografidir. Ancak 
yapılan karşılaştırmalı araştırmalar, karmaşık 

malformasyonlardaki VSD'lerde, patolojinin 
çevre yapılarla, özellikle de atriyoventriküler 
(AV) kapaklada ve büyük arterlerle, uzaysal 
ili ş ki s inin ortaya konmasında MRG' nin 
ekokardiyografiye üstün olduğunu göstermiştir 
<14>. Ayrıca, MRG soldan sağa şantın miktarını 
da tam olarak belirleyebilir. VSD' nin yerini 
tespit etmek için spin eko sekansları ile anatomik 
plan görüntü serileri kullanılır. VSD tiplerinin 
tanımlanması için 3 ortogonal planda elde olunan 
kesitlerle VSD' nin şekli ve boyutları net olarak 
incelenebilir. Büyük damarlarl a olan uzaysal 
ilişkilerin ortaya kanmasına gereksinim olduğunda 
bu görüntülere ek olarak VSD' ye paralel elde 
edilen ob lik görüntü ler inceleme serisine 
ek.Ienmelidir (Şekil6). Gradient-eka serileri, VSD 
içinden geçen türbülan kan akımının neden olduğu 
jeti görmek için kullanılır. MR, aynı inceleme 
serisinde aorta ve pulmoner trunkus içindeki akım 
volümlerinin ölçülmesinde de çok uygundur ve 
bu ölçümlerden şant oranı çıkarılabilir. Böylece 
soldan sağa şantın hemodinamik önemi objektif 
veri lerle incelenebilir ve VSD ' nin tedavi 
protokolünün oluşturulmasında klinisyene büyük 
katkı sağlanırCI S). 

Anormal Pulmoner Venöz Dönüş: Normal kalpte 
pulmoner venlerin sol atriyuma girişleri MR ile 
transverse planda elde olunan serilerde aç ıkça 

görülebilir. Total veya parsiyel anormal pulmoner 
dönüş anomalilerinde pulmoner venler ve bunların 
sağ atriyum ya da sistemik venlere girişleri ayırt 
edilebilir (Şekil 7). Vasküler yapıların seyirleri ve 
kalp kompartmanları ile olan ilişkilerinde ayrıntılı 
bilgi gerektiğinde kontrastlı MR incelemeleri ile 
birlikte sine MR serileri anormal pulmoner drenajın 
gös terilmesinde özellikle yardımcıdır ve 
konvansiyonel kardiyo-anjiografik incelemenin 
yapılmasının sınırlandığı olgularda tercih 
edilebilecek etkin bir tam aracı olarak giderek 
artan bir önem kazanmaktadırC L6) . 



Türk Kardiyol Dem Arş 2003;3 1 :687-99 

Şeki/6: Ventriküler septal defekı. EKG tetikteme/i Tl-ağtrlıklt 

spin eko transvers MR kesitinde interventriküler septumdaki 

defekt izieniyor 

Şeki/7: Anormal pulmoner venöz dönüş. (A) Kontrast/ı MR­

anjiografi serisinde elde olunan koronal düzlern/i kesitte sağ 

atriuma açılan sağ üst ve alt pulmoner venler izieniyor (beyaz 

oktar). Ayrıca hastada mevcut ASD de bu görüntüde net 

olarak izlenebilmektedir (içi boş ok). (B) Bir başka hastada 

EKG tetikteme/ispin eko Tl-ağırlıklı transvers düzlemde 

elde olunmuş MR kesitinde yine sağ atriwııa açılan sağ alt 

pulmoner ve n izieniyor 

Kalp kapak hastalıkları: Edinsel nedenlerle 
oluşan fonksiyonel bozukluklar dışında kalan kalp 
kapak anormallikleri, ya doğrudan bir doğumsal 

malformasyon olarak ya da doğumsal kompleks 
kardiyak anomalilerin cerrahi tedavileri sonrasında 
gelişen bir tablo olarak görülebilirler. MRG ' nin 
avantajı hem anatomik kapak anormalliklerinin 
gösterilmesi hem de fonksiyonel kapak 
anormalliklerinin değerlendirilmesi için kullanı­
labilmesidir07)_ Sıklıkla görülen anatomik kapak 
anormallikleri kapaklardan birinin atrezisi, Ebstein 
anomalisi, bikuspid semilunar kapak, tek AV kapak 
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ve doğumsal mitral kapak malfor-masyonlarıdır. 
Bu kapak anormalliklerinin bir sonucu olarak 
oluşan hem stenoz hem de rejurjitasyon akım 
izleme (flow mapping) serileri ile MRG' de 
ölçülebilir (Şekil 8). Stenoz distalinde kan akımının 
maksimum hızının ölçülmesi stenoz üzerindeki 
basınç gradientinin tahmin edilmesini sağlar ve 
stenozun şiddetini gösterir. Bir kapağın yetersizliği 
söz konusu olduğunda ileri ve geri akım volümü 
ölçülebilir, böylece regürjite olan volümün 
ölçülmesini sağlanır08). 

Şeki/8: Kalp kapak anamalisi ( Ebstein anomalisi). Transvers 

düzlemde elde olımnııış EKG tetikteme/i sine gradient eko 

MR görüntüsünde; sağ atriyumda ileri derecede dilatasyon, 

triküspid kapak yapraklarının sağ ventrikül içine prolapsusu 

ve ıriküspid kapak yetersizliği nedeniyle sağ atriyuma ka mn 

rejurjitasyonu görülüyor 

Büyük arterierin transpozisyonu: Büyük 
arterierin transpozisyonu siyanotik konjenital 
kardiyak malformasyonların en sık görülen 
nedenlerinden biridi r. MRG'nin pek çok 
çalışmada, transpozisyonun ve atriyo-ventriküler 
bil eşkenin diğer anormalli klerinin pato­
anatomi sini doğru olar a k tanımlad ı ğ ı 

gösterilmiştir09)_ Kalp tabanındaki normal büyük 



B Di ren ve ark: Doğumsal kalp hastalıklarının tanısında ve postoperalif değerlendirmesinde manyetik rezonans görüntüleme 

arter anatomisinin MRG ile değerlendiril­
mesinde; aorta posteriarda ve pulmoner arterin 
sağında yer alır. Normal anatominin aksine 
transpozisyonda kalp tabanından geçen aksiyal 
görüntüler aortanın ana pulmoner artere göre 
anterior pozisyonda olduğunu gösterir. Aorta D­
trans pozisyonda pulmoner arterin sağında, L­
transpozisyonda pulmoner arterin solunda yer 
alır. Büyük damarların transpoz-isyonu olan 
hastalarda sagital görüntüler; morfolojik sağ 
ventrikülden kaynaklanan anterior aortayı ve 
morfolojik sol ventrikülden kaynak-lanan 
posterior pulmoner arteri gösterir. Büyük 
damarların L-transpozisyonundaki anatomik 
özellikler EKG-gated aksiyal spin-eko MR 
kesitlerinde net olarak gösterilebilir. Koronal 
planda sol yerleşiml i asendan aorta tipik olarak 
L-transpozisyonla üst kalp sınırını oluşturur09) 

(Şekil9) . 

MRG' nin önemli bir avantajı da transpozisyon 
olgularında, birlikte görülen diğer anomalileri 
de gösterebilmesidir. Aksiyal sine MR kesitleri 
atriyal ve ventriküler septal defektierin varlığını 
ve şiddetini değerlendirebilir. Ek olarak, valvüler 
ve subvalvular stenozun şiddeti ve pulmoner 
arter stenozu veya atrezisi kardiyak manyetik 
rezonans (KMR) ile saptanabilir. Yine bu 
hastalarda sol ventrikül ile sağ ventrikül 
tanımlaması ventrikül duvarının kas kalınlığı ve 
şeklinin görüntülerrmesi ile doğru olarak 
yapılabilir. Bu açıdan MRG; ventriküler tanımla­

manın yapılmasında en kesin yöntem olarak 
kabul edilmektedir. Bundan dolayı, bir arteryel 
switch operasyonu düşünülen çocuklarda ve 
yetişkinlerde ameliyat öncesi sol ventrikül 
tanımlamasını yapmak için kardiyak MR 
incelemesinin yapılması özellikle öneril-mektedir 
(20) 

Çift çıkışlı sağ ventrikül: Çift çıkışlı sağ 
ventrikül hem aorta, hem de pulmoner arterin 
yarısından fazlasının morfolojik sağ ventrikülden 
kaynak-Jandığı bir anormal atriyo-ventriküler 
bağlantı anamalisi olarak tanımlanır. Aksiyal 
MR görüntülerinde bu anamali tipik olarak 
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semilunar kapakçık düzeyinde büyük arterlerinin, 
aorta pulmoner arterin sağında olacak şekilde, 

yan yana durmalanyla karakterizedir. Transverse 
kesitlerde sağ ventrikülün çıkış bölgesinde yan 
yana duran 2 musküler halkanın görülmesi çift 
çıkışlı sağ ventrikül anamalisi için tanı 
koydurucudur(21) (Şekil 10). 

Şekil 9: Büyük danwrların transpozisyonu. (A) Transvers 

düzlemde elde olunmuş EKG tetiklemeli spin eko Tl -ağırlıklı 

göriintiide hipoplastik pulmoner arterin ( P) solunda yer alan 

aorta görülüyor. (B) Aynı teknikle elde olunmuş koronal kesitte 

geniş VSD (V) ve sol tarafta yerleşen aorta (A) izieniyor 
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Şekili O: Çift çıkışlı sağ vemrikiil. Transvers düzlemde elde 

olunmuş EKG tetiklenıeli spin eko Tl-ağırlıklı MR kesitinde 

sağ ventrikülden çıkan. aort ve ana pulmoner arter net olarak 

izieniyor (beyaz ok aorta, si yalı ok ana pulmoner arter). Her 

iki damarı çevreleyen muskiiler yapıya dikkat ediniz. 

Koronal göıiintüler aorta ve pulmoner arteri semilunar 

kapaklar düzeyinde yan yana ilişkilerini ve sağ 

ventrikülden orijinierini gösterir. Sol ventrikül 

sernilunar kapaklardan ayrıdır ve bu durumda sol 

ventrikülün tek çıkışı VSD'dir. Yeterli bir cerrahi 
onarım planı yapmak için VSD'nin büyük damarlarla 

olan ilişkisini değerlendirmek gerekir. Bu ilişki aksiyel 

MR görüntülerde açık olarak saptanabilir. MRG, 3 
düzlemde elde edebildiği yüksek rezolüsyonlu 

anatomik görüntülerle VSD'nin büyük damarlara 

göre boyutunu ve yerleşimini tespit etmek yanında 

subpulmoner ve/veya subaortik stenozun 

irdelenrnesinde, büyük damarların uzaysal ilişki­

lerinin gösterilmesinde ve pulmoner arterlerle arkus 
aortanın durumunu tanımlamada son derece yararlıdır. 

Ayrıca, çift çıkışlı sağ ventrikül anamalisinin sağ AV 

kapak atrezisiyle birlikte görülmesi söz konusu olabilir. 

Bu durum cerrahiyi etkileyeceği için böyle olgularda 

aksiyal planda her iki AV kapağı göstermek çok 
önemlidir<2ı)_ 

Trunkus arteriozus: Embriyonik trunkusun ayrı 

aorta ve pulmoner artere bölünmemesinden 
kaynaklanan bu anomalide, hemen VSD 'nin üzerinde 

semilunar kapakların beklenen pozisyonundan çıkan 
tek bir büyük damarı bulun-maktadır. Aksiyal, sagital 

ve koronal dü zlemde elde olunacak MR 

görüntülerinde bu anamali net olarak ve kolayca 
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gösterilebilir. Anatomik değerlendirme için aksiyal 

spin-eko serileri yeterlidir. Sagital ve koronal planlar 
pulmoner arterierin trunkustan orijinini gösterınede 

yararlıdır. Ayrıca MR aynı inceleme serisinde, 

ventrikül boyutunu ve duvar kalınlığıru, VSD, sağ 
aortik ark ve/veya kesintiye uğramış (interrupted) 
aortik ark gibi eşlik eden anomalileri gösterebilir (22)_ 

MRG özellikle Rastelli operasyonu uygulanmış 

hastalarda sağ ventrikül ile pulmoner arter arasındaki 
conduit'in kalibrasyonunun postoperatif 

değerlendirilmesinde en etkili yöntemdir. Conduit' in 
daralması , sağ ya da sol pulmoner arterterin 

orijinindeki stenozlar ve psödoanevrizmalar MR ile 
kolaylıkla gösterile-bilecek komplikasyonlardır<23) 

(Şekil ll). 

Fallot tetralojisi: Tüm kalp ve pulmoner hiluslar 

boyunca elde olunacak EKG-gated spin-eko ardışık 
transverse MR kesitlerinden oluşan bir inceleme 
serisi;(l) Sağ ventrikül hipertrofisini,(2) genişlemiş ve 

anteriara yer değiştirmiş aortayı, (3) membranöz VSD 
'yi ve(4) infundibulum, pulmoner annülüs, ve ana ve 

santral pulmoner arterlerdeki birden çok düzeydeki 
daralmaları gösterif(l,3) (Şekill2). 

Şekilli: Trunkus arteriozus. Koronal düzlemde elde olunmuş 

EKG tetiklemeli spin eko Tl-ağı.rlıklı MR kesitinde kalpten 

çıkan tek büyük damar şeklinde trıınkus izieniyor (T). 

Pulmoner arter ise bu yapının proksimal segmentinin solundan 

orijin almaktadır (ok) 
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Şekil12: Transvers düzlemde elde olunmuş EKG retik/emeli 

spin eko Tl-ağırlıklı MR kesitlerinde (A ) geniş VSD ile 

birlikte sağ ventrikül duvarındaki h.ipertroj i iz/eniyor. 

Ayrıca arkus aortanm sağ yerleşimli olması nedeniyle 

desendan aorta sağ paraver/ebral lokalizasyonda 

görülüyor. (B) Aynı olguda daha iist seviyeden elde olunan 

transvers kesitte asendan a01·ta geniş olup pulmoner atrezi 

görülüyor. Desendanaorta çevresinde geniş kollateraller 

ve buna ikinci gelişmiş a01·rada ova/ konfigiirasyon dikkati 

çekiyor 

İnfundibulum ve pulmoner annulusun ayrıntılı 
görüntül e rn esi iç in sag ital k es itl e r e lde 

olunmalıdır. Ş iddetli p ulmoner ste noz ve 
atrezide genellikle desendan aortadan çıkan ve 

pulmoner hiluslara uzanan fazla sayıda ve geniş 
kollateral damarlar vardır. Bu damarlar akıma­

hassas tra n sversal s ine g radie nt e ko MR 
kesitlerinde karina düzeyinde gösterilebilir. 

Santral pulmoner arterierin stenozu tetralojide 
sıktır{24)_ Bu stenozlar en iyi sağ ve sol pulmoner 

arterierin uzun aksiarına paralel bir planda elde 

edilen 3 mm kalınlığındaki çok ince MR kesitleri 
üzerinde gösterilir. Görüntü düzlemi sağ ve sol 

pulmoner arterin uzun aksına paralel olmalıdır. 

Fa llot te traloj i si ola n yetişkin hastaların 

çoğunluğu bir ya da dah a fa z la düzeltici 

operasyon geçirmi şti r. Cerrahiden sonra bu 

hastaların izlemi nde MRG ideal bir tekniktir. 
Sine MR serilerinde sağ ventrikül volümlerini 

ve ejeks iyon fraksiyonu kolayca izlenebilir. 
Velocity-encoded sine MR serileri ano malinin 
total düzeltilmesinden sonra hastaların çoğunda 

oluşan pulmoner rejurjitasyonu takip e tmede 
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kullanılır(24) . 

Tetralojide sağ ventrikülün fonks iyonel 

yeters i zliği olabilir. Sağ ventrikül kitlesi ve 
fonksiyonları yani ejeksiyon fraksiyonu ve atım 

hacmi tüm sağ ventrikülü içeren kalbin kı sa 

aksında elde edilen ardı şık sine MR görüntü­
le rinden kolaylıkla hesapl anabilirC25)_ Böyle 

hesaplanan fonksiyonel yetersizlikleri EKG'deki 

QRS kompleksinin geni şliği ile ilintili olduğu 

gösteri! miştir. 

Kompleks ventriküler anomaliler (Tek 
ventrikül) 
Kardiyak MR incelemesinin kompleks ventrikül 

anomalilerindeki temel hedefleri; 

1. Visseral situsun tespiti 

2. Ventriküler halkanın, baskın ventrikül (sağ, 

sol , v eya primitif) morfoloji s inin ve 

r udime nte r ventrikülün pozisyonunun 

değerlendirilmesi 

3 . AV ve VA bağlantıl arın tanımlanması 
4. İnterventriküler defektin boyutunun tespiti 

5. Sistemik ve pulmoner venlerin ve arterierin 

bağlantılarının tanımı 

olarak özetlene bilir(26) . Aksiyal EKG-gated 

spin-e k o MR se ril e ri bu gibi olg ularda 

anomalilerin değerlendirilmesi için en yararlı 
tekniktir (Şekil 13). Ste nozlar ve rejurjitasyon 

sine MR serilerinde türbülan kan akımı içindeki 

spinlerin dephasing' inin neden olduğu sinyalsiz 

alanlar (fl ow-void) olarak görülür. 

Dominant sol ve domin a nt s ağ ventrikül 
arasınd aki ayırım aksiyal ve koronal MR 

görüntülerinde kolayca yapılabilir. Dominant 

ve rudimenter ventrikül arasındaki ili şki hem 
Tl ağırlıklı spin-eko hem de sine MR serileri 

ile değerlendirilebilir. 

Konjenital kalp hastalıklarında postoperatir 
değerlendirme: Bugün çeşitli palyatif ve düzeltici 

işlemden sonra yetişkin dönemine kadar yaşayan 
binlerce konjenital kalp hastalığı olan hasta vardır. 
Bu hastaların görüntüleme yöntemleriyle düzenli 
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aralıklarla izlenmesi gerekir. Bu işlem için ilk 
başvurulan tetkik genellikle ekokarctiyografidir, 
fakat bu yöntem yetişkinlerde her zaman çok etkili 
değildir. Dahası pek çok cerrahi i ş lem 

suprakardiyak ve de ekstrakardİyak çalışmaları 

gerektirir. Suprakard iyak yapılar bazen 
ekokardiyografi ile iyi gösterilemectiği için, MRG 
büyük çocukların ve yetişkinlerin postoperatif 
izlemlerinde daha kapsamlı ve non-invazifetkin 
bir görüntüleme yöntemi olarak kabul edilmektedir 
(27-29) 

Şeki/13: Kompleks kardiyak anomali. Koronal düzlemde elde 

olunmuş EKG terikleme/i spin eko Tl-ağırlıklı MR kesitlerinde 

(A) geniş bir dominant sol ventriküliin bulboventrikiiler foromen/e 

(ok) hipoplazik bir sağ ventriküle (R) ilişkilendiği görülüyor. 

Ayrıca aorta (A) L-transpozisyon. göstermekte olup doğrudan 

sağ ventrikülden çıkmaktadı.r. (B) Hastada ayrıca pulmoner 

valvular atrezi mevcudiyet i ile birlikte ana pulmoner arterin 

ileri derecede lıipoplazik olduğu (ok başları) net olarak ortaya 

kanabilmektedir 

MRG, sadece kardiyak ve ekstrakardİyak 

morfolojiyi gösterebilmekle kalmayıp , aynı 

zamanda pulmoner arterler ve conduitlerin de 
iç indeki kan akımının incelenmesinde gerekli 
bulguları net olarak görüntüler. Ekokardiyografi 
ile karşılaştırıldığında MRG, özellikle büyük 
arterler düzeyinde uygulanan conduitleri ve 
anastomozları daha üstün gösterme avantajına 
sahiptir ve ekokard iyografik incele rneyi 
güçleştirebilen cerrahi sonrası değişikliklerden 

veya graft materyalinden etkilenmez. Yine 
MRG'nin postoperatif pulmoner arteryel anatomi 
ve akımın durumunun izlenmesinde son derece 
etkili olduğu ve ekokardiyografiye üstün olduğu 
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bulunmuştur. 

Mustard işleminin postaperatİf takibinde koronal 
planda elde olunacak sine gradient eko MR serileri, 
sistemik venöz obstrüksiyonun en sık yeri olan 
superior sistemik venöz kanalın değerlendirilmesi 
için özellikle yararlıdır. Sagital ve aksiyal planlar 
pulmoner venöz dönüşün obstrüksiyonunu veya 
pulmoner venöz atriyumun darsal ve ventral 
kesimleri arasındaki bağlantıdaki darlığı ortaya 
koyabilir(30). 

Mustard ve Senning işlemleri sonrasında MRG; 
sağ ventrikül kitlesinin, volürnlerinin, atım (stroke) 
volümünün ve ejeksiyon fraksiyonunun değerlen­
dirilmesinde kullanılabilir. Sine MR serileri 
trikuspid regürjitosyonun tespitinde ve şiddetinin 
kalitatif tahmininde de yararJıdır(3 I ) . 

MRG, transpozisyonun cerrahi onarım sonrası 

hastaların uzun dönem takiplerinde önemli role 
sahiptir. Atriyal switch iş leminden sonra gelişe­

bilecek aldatıcı sızıntıları, sol ventrikül çıkımındaki 
obstrüksiyonu ve trikuspid rejurjitasyonu gibi 
olası çeşitli komplikasyonları kolayca ve non­
invaziv olarak değerlendirmede yararlı olmaktadır. 
Jatene i şleminden so nra büyük damarl arın 

anatamisini değerlendirmek için transvers ve 
sagital spin-eko görüntüler kullanılır. Bu işlem 

s ıklık la yen idoğan döneminde gerçekleş­

tirildiğİnden ince 3 mm lik kesitler tercih edilir. 
Postoperatif aortanın pulmoner arter posteriorun­
daki pozisyonu aksiyal MR kesitlerinde açıkça 
gösterilebilir. Böylece sağ ve/veya sol pulmoner 
arterin bir proksimal stenozu net o larak 
değerlendirilebilir. Ayrıca bu serilerde MRG; sağ 
ventrikül çıkışındaki daralmalar, aort kökünün 
dilatasyonu ve supravalvular aortik stenoz gibi 
diğer komplikasyonları da gösterebilir. Ekokardi­
yografi ile karşılaştırıld ığında MRG ' nin sağ 
ventrikül çıkımındaki stenozu gösterınede eş 
olduğu gösterilmiştir. Bununla birlikte, MRG 
proksimal pulmoner arter stenozunun tespitinde 
daha üstündür (Yapılan karşılaştırmalı çalışmalarda 
bu konuda ekokardiyografinin doğru tanı oranı 
% 41 MRG'nin ise% 94 olarak bulunmuştur) <24>. 
Fontan işlemi için ana endikasyonlar trikuspid 
atrezi veya ağır stenoz, tek ventrikül ve hipapiastik 
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sol kalptir. Bu olgularda MRG, atriopulmoner 
bağlantının boyutunu göstermek ve pulmoner 
ağaçtaki obstrüksiyonun varlığını tespit etmek 
için kullanılabilir. Bu amaç için aksiyal ve koronal 
görüntüler genellikle yeterlidir. Conduitin 
obstrüksiyonunun yaru sıra, Fontan operasyonunun 
komplikasyonları olan rezidual atrial septal 
defektler ve sistemik venöz hipertansiyon MRG 
ile incelenebilir. Rezidual atrial septal defekt sine 
MR ile tanınabilir; sistemik venöz hipertansiyon 
sağ atriyal genişleme, venöz staz, plevral ve 
peritoneal effüzyonlar ve pulmoner ödemle 
karakterize olur. Şiddetli sağ atriyal genişleme sol 
atriyum girişindeki sağ pulmoner venlere bile bası 

yapabilir. Prognozun bir major göstergesi olarak 
kabul edildiği içi n Fontan rekonstrüksiyonuna 
giden hastalarda pulmoner arterierin boyutunun 
tespiti önemlidir. MRG ' nin bu hastalarda 
pulmoner arter boyutunu tespit etmede yararlı 
olduğu ve ekokardiyografiye üstün olduğu 
gösterilrniştir(32) . 

Pulmoner atrezinin onarımı, sağ ventrikül ve ana 
pulmoner arter arasına bir kapaklı konduit 
yerleştirilerek de gerçekleştirilebilir (Rastelli 
conduit). Sagital MRG görüntüleri sağ ventriküle 
yapıJan proksimal anastomozu ve pulmoner artere 
yapılan distal anastomozu gösterınede en etkilidir. 
Olası komplikasyonlardan birisi olan conduitin 
stenozu EKG-gated sine gradient eko serileri ile 
kolayca görüntülenir(33). 
Genel olarak pos t-operatif doğumsal kalp 
hastalığının morfolojik değerlendirilmesinde spin­
eko MR seri leri kullanılırken, sine MR ve 
"velocity-encoded" sine MR serileri cerrahi 
kaçakların, konduitlerin ve valvüler fonksiyonun 
değerlen-dirilmesini sağlarlar. Transpozisyon için 
Mustard veya Senning operasyonu geç iren 
hastalarda, sine MR sedleri pulmoner ve sistemik 
venöz bağlantıları, sağ ventrikül fonksiyonlarının 
incelenmesini, trikuspid ve mitral regürjitas­
yonlarının değerlendirme s ini ya pabilir. 
Velocity-encoded sine MR ile akım ölçülmesi 
Mustard veya Senning işlerninden sonra venoat­
riyal bağlantıların değerlendirilmesinde oldukça 
yararlı olmuştur. Bu teknik aynı zamanda anormal 
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triküspid akım paternleri gösteren Mustard veya 
Senning operasyonlu hastalarda triküspid volüm 
akımını değerlendirmede başarıy la kullanı l ­

maktadır. Velocity-encoded s ine MR; Fontan 
cerrahisinden sonra pulmoner akım volümü ve 
hızıyla ilgili de kesin bilgiler sağlar ve operasyon 
sonrası dönemde hastalarda var olan retrograd 
akım volüroünün değerlendirilmes i için kulla­
nılabilir(3l) . 

Doğumsal kalp hastalığında kalp fonksiyon­
lannın MRG ile değerlendirilmesi: Tedavi edil­
meyen veya onarılmış doğumsal kalp hastalığı 
olan kişilerde sine MR ve velocity-encoded sine 
MR teknikleri ile elde olunan inceleme serileri; 
sol ve sağ ventrikül fonksiyonlarının ve volümetrik 
akımın incelenmesinde başvurulabilecek etkin ve 
non-invazif bir tetkik yöntemidir. Standart veya 
nefes tutularak yapılan sine MR serileri , sine !oop 
olarak izlenen, kardiyak siklus boyunca ard ı ş ık 

görüntüler sağlar. Sine MR normal kan akımının 
olduğu alanlarda yüksek sinyal intensitesi gösterir. 
Fakat s tenozda, rejurjitasyonda veya şant 

lezyonlarında gelişen türbülan akım kan havuzu 
içinde bir sinyal kaybına (flow-void) neden olur, 
böy !ec e bu lezyonların sine MR serilerinde 
kolaylıkla görülmesini sağlar. Ayrıca, LV ve RV 
kitleleri ve fonksiyonu 3-D sine MR kullanılarak 
tam olarak gösterilebilir. Her iki ventrikülü 
kapsayan end-diastolik ve end-sistolik kesitlerden 
elde edilen görüntüler RV ve LV kitlesininin, 
volürnlerinin, atırn volüroünün ve ejeksiyon frak­
siyonunun ölçülmesini sağlar(34). 

Ventriküler atım hacmindeki farklıl ıklar valvüler 
rejurjitasyonun ve şant lezyonlarının nitelen­
dirilmesinde kullanılabilir. Ventriküler volürnlerin 
ve fonksiyonun değerlendirilmesi seri görüntülerde 
yapılabilir. 

Velocity-encoded sine MR aort ve pulmoner arter 
akımının direkt ölçümünü sağlar ve böylece her 
iki ventrikülün efektif atı m volürnleri ölçülebilir. 
Valvular rejurjitasyonun olmadığı durumlarda bu 
yöntem şant volümlerinin hesap lanınasında da 
kullanılabilir. 
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