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Özet 

Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG), 80'li yılların başlarında geliştirilmiş ileri bir tıbbi göriintülenıe yönte­
midir. Bilinen klasik görüntüleme yöntemlerinden (X-ışınları ve ultrases gibi) farklı olarak organların gerçek 
görünüm/erini, fizyolojik parametreleri kullanarak görüntüler. MRG, ortaya koyduğu veriler bakımmdan insan 
vücudunun tüm organlarının görüntülenmesinde kullanrtabilme gibi bir ayncalığa da sahiptir. MRG tetkik yön­
temi günümüzde kalp damar hastalıklarının tanısında non-invaz if bir görüntü/erne yöntemi olarak giderek artan 
oranlarda geniş bir kulimum alanı bulmaktadır. Konjenital kardiyak anomalilerin değerlendirilmesinde, kalp 
kompartmanlaruun anatomik görüntülenmesi yanında atriyoventriküler mOifolojik değerlendirmesinin yapilma­
sı ve ana damar yaprtarının ilişkileri, seyirleri ve yapısal özellikleri ayrıntılı olarak incelenebilir. Bu grup has­
talıklarda ekokardiyografi bulgularını tamamlayan noninvazif bir inceleme yöntemi olarak gittikçe artan bir 
önem kazanmaktadır. Kardiyak MR incelemeleri özellikle son yıllarda geliştirilen yazılım ve donammdaki tek­
nolojik buluşlar ile kardiyak iskeminin de değerlendirilmesinde önem kazanmaktadır. Akut miyokardiyal iskemi­
nin diffüzyon ve pe1jüzyon görüntüleme yöntemleri ile değerlendirilebilmesi, kronik infarktta skar dokusunu ta­
nımlayabilmesi, canlı mi yokard hakkında somut veriler ortaya koyarak değerlendirme olanağı vermesi bu tetkik 
yönteminin önemli özellikleri arasındadır. MRG'nin akışkanlığa olan duyarlılığı çerçevesinde elde edilehi/en 
anjiyografik görüntüler ile koroner damarların da görüntülenmesi, tek bir tetkik yöntemi ile mO/folojik.fizyolo­
jik, histolojik ve dinamikfonksiyonel değerlendirmelerin yapılabilmesini sağlamakta ve rutin klinik uygulamada 
en sık karşıtaşilan hastalıkların başmda görülen kardiyak patolojilerin tam ve ayıncı tamsında gittikçe artan 
bir önem kazanmaktadır. Bu derlemede, günümüzde MR teknolojisinin ulaştığı son aşamaların ışığında kalp da­
mar hastalıklarının tanısında sağlayabileceği katkılar gözden geçirilmiştir. (Türk Kardiyol Dern Arş 2004; 32: 
38-43) • 
Anahtar kelime/er: Kardiyak manyetik rezonan.s görüntüleme, kalp damar hastalıkları, manyetik rezonans gö­
riintüleme 

Su m mary 

MR Imaging Tecluıique in Cardiovascular Diseases 
Magnetic resonance imaging (MR/) is an advanced medical imaging method developed in the / 980s. In varian­
ce from the known classical imaging method s (such as X-rays and ultrasound) MR/ renders re al images of or­
gans by using physiological paranıeters. MR! is privileged of being usedin imaging all organs of human body 
because of the data it offers. MR! has been widely u sed in the diagnosis of cardiovascular diseases asa non-in-

. vasive imaging method in an increasing manner. The anatamy of all cardiac chambers, atrio-ventricular mor­
phology, great vessels and their relations with the carcliac chambers can he evaluated in detail with MR/ in 
congenital cardiac pathologies. MR/, with its increasing use paralle/to the recent technologic advances both in 
software and hardware, has alsa been used to evaluate myocardial ischemia. Diffusion- and pe1jusion-weighted 
MR/ applications are effective to evaluate acute myocardial ischemia and differentiate it ji-om myocardial nec­
rosis and scar tissue in the chronic stage. MR-angiography is anather advantage of this technique and can alsa 
show the flow in vessels nonivasively and coronary arteries can thus be evaluated morphologically. The use of 
MR! in the evaluation of cardiovascular diseases provides the chance of evafuaring morphology, physiology 
and histology of this organ w ith a single and non-invasive method getiing an increasing importance in this f ield. 

The contributions that MR/ may provide in the diagnosis of cardiovascular diseases were herein reviewed in the 
lig ht of recent advances MR technology reached. (Türk Kardiyol Dern Arş 2004; 32: 38-43) 
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Kardiyak MR tetkiki yüksek tesla gücüne sahip 
(l veya 1 ,5 Tesla) MR cihaziarında özel dona­

nım ve yazılım programları ile yapılabilmekte­
dir. Bu cihaziarda da bir kardiyak inceleme se­
risinde görüntü kalitesini doğrudan etkileyen 
özel bobinler (body coil, cardiac coil gibi) bu­
lunmalıdır. Kardiyak incelemelerde görüntüler 
sine kayıtlar şeklinde elde olunmalıdır. Bu ne­
denle cihaz, EKG tetikleme tekniği ile rad­
yofrekans (RF) darbelerini hastanın kalp vuru­
ları ile uyumlu bir şekilde verebilecek özel do­
nanıma sahip olmalıdır. Yine inceleme serileri 
hızlı görüntüleme yapabilecek (turbo gradient 
eko, turbo spin eko gibi) serilere hatta özel 
kardiyak görüntüleme yazılımiarına sahip olma­
lıdır. Yine bu serilerle elde olunan görüntülerin 
tetkik sonras ı analizlerini yaparak kardiyak he­

modinami verilerini elde etmeye yönelik özel 
işlem sonras ı yazılım programiarına (postpro­
cessing softwares: ARGUS gibi) gereksinim 
göstermektedir. Bu nedenlerle, kardiyak MR in­

celemesi özel donanım ve yazılım program ları­

na sahip c ihazlarda, bu alanda deneyimli uzman 
radyologlar tarafından yapılmalı ve değerlendi­

rilmelidir ( ı .ıı. 

MR inceleme protokolleri aranan patolojiye yö­
ne lik olmak üzere oluşturulmaktadır. Konjeni tal 

kalp hastalıkianna yönelik incelemelerde, turbo 

spin eko Tl ve T2 ağırlıklı seriler elde edilmeli 
ve görüntüleme planı kalbin 4 odacığını incele­
meye olanak tanıyacak şekilde sol ventrikül 

uzun aksına paralel olarak seçilmelidir (""uzun 
aks·· görüntüleri). Bu planda elde edilen görün­

·tüler-.septum anatomisini· değerlendirme yanın-
da büyük damarların kalp kompartmanları ile 
ilişkilerini ortaya koymada son derece etkindir­
ler (3) (Şekil 1 ). 

Sol ventrikül fonksiyonları, kapak ve ana damar 

patolojilerini değerlendirmek için sine kayıtlı 
gradient eko T2 ağırlıklı seriler elde olunmalı­

dır. Bu seri lerle elde edilen görüntülerde kalp 
kompartmanları içinde hareket etmekte olan ka­

nın yönü ve şiddeti hakkında bilgiler sağlanabi­

lir ve patolojik süreç ler son derece net olarak 
görüntülenebilr (4) (Şekil 2). 

EKG tetiklemeli sine kay ıtl ı MR serileri ayrıca 

büyük damarların konjenital anomalilerinin de­
ğerlendirilmesinde son derece yararlı olmakta­

dır. Büyük damarların transpozisyonu'nda kalp 
kompartmanları ile damar il i şkisi yanında eşlik 

edebilecek farklı patolojilerin de irdelen mesine 
olanak tanımaktadır (Şekil 3). 

EKG tetiklemeli sine gradient eko serileri ile el­

de edilen incelemeler ile özellikle aort koark­
tasyonu'nun incelenmesi günümüzde pek çok 

Şekil 1. Ventrikü lcr septal dcfckt. (A) EKG tetiklcmeli spin cko transvers MR kesitinde intcrventrikiilcr septumdak i dcfckt iz­
leniyor. (B) Aynı düzlernden e lde olunan EKG tctiklemeli sine gradient eko seris inde defektten sağ ventriküle kaçan kanın 
oluşturduğu jet akıma bağlı sinyalsizlik görülüyor. 
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Şekil 2. Aorı kapak yeters izliği EKG ıetiklemeli sine g ra­
d ient eko uzun aks MR seris inde aort kapağından sol vent­
rikül içine gelişen geri akım sinyalsiz bir hat şeklinde izie­
niyor (ok lar). 

merkezde rutin bir yöntem olarak yerini almış 

bulunmaktadır. Bu inceleme serisinde aortadaki 

dar segmentin gerçek anatomik lokalizasyonu 

yanında akını şiddetine bağlı oluşan sinyalsizlik 
fenomeninin boyutuna bakarak darlığın şiddeti 

hakkında yorum yapmak mümkün olabilmekte­

dir. Ayrıca, paramanyetik kontrast ajanların int­

ravenöz enjeksiyonunu takiben elde olunacak 

kontrastlı MR-anjiografi serileri ile dar segmen­

tin görüntülennıes i konvansiyonel anjiyografik 

teknikleri aratmayacak mükemmel ik te görüntü­
ler sunabilnıektedir (5.6) (Şekil 4). 

MRG ile vasküler yapıların non-invasif görün ­

tülenmesi, tıbbi açıdan en yaygın görülen ve en 
yüksek ölüm nedenlerinin başında gelen koro­
ner arter darlıkları ve tıkamklıkları 'n m bu 

yöntemle incelenmesine de yoğun ilg i çekm iş ­

tir. Özellikle 90'Jı yıllarda MR teknolojisinde 

katedilen yeni gelişmeler sonucunda EKG te tik­

le me li 20 ve 30 segmented k-space g radie nt 

eko serile ri ile mükemmel görüntülere ulaş ıl ­

masını sağlamış bulunmaktadır. Bu alanda lite­

ratürde pek çok çalışma yayınlanmıştır ve halen 

yoğun klinik çalışmalara devam edilmektedir <7-

9). Koroner MRA görüntülerinin e lde edilme­

sinde pek çok MR görüntüleme serisi denenmi ş 

olup halen bu alanda araştırmalar devam etmek­

tedir. Günümüzde bu amaçla kullanılan MR se­

rile ri koroner damarların net bir şekilde görün-

Şekil 3. Büyük damarl arın transpozisyonu. (A) Transvers düzlemde elde olunmuş EKG ıeıiklemeli s pin ek o T ı -ağırlıklı gö­
rüntüde Ilipo plastik pulmoner arterin (P) solunda yer alan aorta görülüyo r. (B) Aynı teknikle e lde ol unmuş koronal kesille ge­
niş VSD (V) ve sol tarafta yerleşen aorta (A) izlcniyor. 
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Şekil 4. Aorı koarktasyonu. Kontrasılı MR-anjiyografi se­
risinde aorttaki dar segmentin görüntülenmesi (oklar). 

tü lenebilmesi amacıyl a farklı teknikler kullan­
maktadı r. Bu alanda tüm MR cihaziarı ile yapı­

labilecek bir uygulama; kon vansiyonel spin 
eko seriler i'nin yağ baskılamalı , EKG tetikle­
meli ve nefes hareketlerinin baskılanmasına yö­
nelik uygulamaları içeren serilerio kullanıld ığı 

tekniklerdir (10). Bu tekniklerde koroner arterler 

(sinyalsizlik fenomeni nedeniyle) koyu renkli 
izlenirler. Ancak, bu serilerio tanısal etkinliği 

oldukça düşük bulunmuştur. 

MR cihaziarının gradient güçlerinin arttırı lması , 

koil tekn.olojisinin gelişmesi ve hareket arte­
faktlarını önleyen daha ileri tekniklerin gelişti­

rilmesi sonucunda 2D ve 3D segmented k-spa­
ce gradient eko koroner MRA serileri'nin ge­
liştirilmesine yol açmıştır. Bu teknİklerle elde 
edilen görüntülerde koroner damarlar yüksek 
sinyalli alanlar şeklinde görüntülenmektedir. 
Koroner MRA incelemelerinde günümüzde da­
ha ileri teknikler ge liştirilmiş bulunmaktadır. 

Spiral koroner MRA, Balanced FFE MRA , 
Dua/ inversion FSE koroner MRA , SMASH ve 
SENSE ad ları ile tanımlanan özel paralel gö­
rüntüleme teknikleri gibi son yayınlarda karşı­

laşab i leceğimiz koroner MRA uygulamal arı, 

özel yap ısal donamma ve özgün yazılım seri le­
rine sahip MR cihaziarında yapılabil mekted i r 

O 1- 14) (Şekil 5). 

M iyokardiyal iskemi'nin ince lenmesinde ise 
yine bu amaca yönelik özel MR serileri kullanı­
lır. Miyokardiyal ödem, akut miyokardiyal nek­

rozun sonucunda gelişen ilk histopatolojik deği­

şimdir. T2 ağırlıklı spin-eko görüntülerde, art-

Şekil S. Koroner MR-anjiyografi. (A) 3D koroner MR-anjiyografi. Koroner damardaki dar segment MIP tekniği ile elde olu­
nan kontrasılı MR-anj iyografi görüntüsünde net olarak ortaya kanabilmektedir (ok). (B) Aynı olgunun koroner anjiyografi in­
celemes inde stenotik segment izieniyor (ok). (C) Yeni geliştiri len paralel görüntüleme tekniği ile elde olunmuş incelemede 
koroner arterler son derece net olarak görüntü lenebilınektedir (Kaynak: Kim WY et al. N En gl J Med 2001 ;345: 1 863) 
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Şekil 6. Akut miyokardiyal iskemi. EKG tetiklemeli HAS­
TE serisi ile elde o lunan transvers düzlemli MR görüntü­
sünde sol ventrikül apeksinden interventr iküler septuma 
devamla gelişmiş subendokardiyal nekroza bağlı ödem ala­
nı hiperintens görünümle net o larak tanımlanabilmektedir. 

mış su içeriği yüksek sinyalli alanlar olarak mü­
kemmel bir şekilde görüntülenebilmektedir. 
Hayvan modellerinde, su içeriği ile T2 relaksas­
yon zamanı veya T2-ağtrlıklı sinyal intensitesi 
arasında doğru orantılı bir korelasyon tanımlan­
mıştır. Ayrıca, yapılan araştırmalar MR ile gö­
rüntülenen alanın, patolojik spesimenlerle de 
korelasyon gösterdiğini ortaya koymaktadır (15) 

(Şekil 6). 

Miyokardiyal infarkt alanının görüntülenme­
sinde yaygın olarak kullanılan bir diğer MR gö­
rüntüleme tekniği de "perfüzyon MR" incele­
meleri dir. Tl ağırlıklı hızlı spin eko görüntüle­
me serileri kullanılarak i.v. Gd-DTPA enjeksi­
yonunu takiben elde olunan serilerde akut ınİ­
yokard infarktüsü net olarak ortaya konulabil­
mektedir. De Roos ve arkadaşları tarafından ya­
pılan çalışmalarda ınİyokard infarktından 2 ile 
17 gün sonra i.v. 0.1 ınınol/kg Gd-DTPA veril­
meden önce ve verildikten sonra yapılan araştır­
mada infarkt alanında geç kontrast tutulumu 
doğrulanmıştır (l6) . Geç tutulurnun ortaya kon­
ması için enjeksiyonu takiben 30 dakika sonra 
sağlanan görüntüler önerilmektedir (Şekil 7). 
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Şekil 7. Miyokardiyal iskcmide perfüzyon MRG. Kontrası 
madde tatbi kinden önce elde olunan hızlı gradient eko seri­
leri ile e lele o lunan (A) kısa aks görüntüde ventriküller iz­
leniyor. (B) Aynı yerden geçen ventravenöz paramanyetik 
kontrası madde e njeksiyonunu takiben elde olunan kesitde 
sol ventrikül apeks-ön duvarda interventriküle r septuma 
devamla izlenen miyokardiyal kontrası tutulumu izlen iyoı 
(oktar). (C) Aynı olguda elde olunan uzun aks ve (D) oblik 
transvers kesitlerde miyokard iyal kontrasılanma ve infarkı 
alanı izieniyor (Kaynak: de Roos A. Et al. AJR 1988; 
150:53 1). 

Kardiyak MR incelemelerinde standart bir pro­
tokolden söz etmek mümkün olmamakla bera­
ber, rutin bir inceleme serisinin asgari olarak, 
turbo spin eko Tl ve T2 uzun aks görüntülerini, 
sine-gradient eko T2 kardiyak uzun aks ve me­
diastinal ana damar yapılarını içeren kesitlerden 
oluşan serileri içermesi koşul olarak kabul edil­
mektedir ( l7)_ Bu serilere ek olarak yapıl acak 

tüm özel incelemeler ve uygulamalar, hastada 
aranan patolojiye yönelik olarak seçilir ve ince­
leme protokolüne eklenir. 

MR tetkiki, görüntü elde etme özellikleri nede­
niyle insan vücudu için zararlı olabilecek bir et­
kileşim oluşturmaz. Bu nedenle intrauterin dö­
nemden başlayarak fetus dahil tüm yaş grupla­
rında emniyetle uygulanabilmektedir. Sadece, 
embriyogenez üzerindeki etkileri ayrıntılı ola­
rak incelenemediğinden dolayı bir önlem olarak 
mutlak endikasyon oluşmadıkça gebeliğin ilk 3 
ayı içinde yapılmasından kaçınılmas ı öneri!-
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mektedir. Bunun dışında MR cihazının dev bir 
mıknatı s olması nedeniyle, manyetik etkileşime 
girecek sabit protez ya da tıbbi materyaller (çe­

lik anevrizma klips leri , kokhlear implantlar, 

kardiyak pacemaker, çelik kalp kapakları) taşı­

yan hastalara bu tetkikin yapılması mümkün ol­
mamaktadır ( 18). Yine inceleme yapılan MR ci­

hazının , fizik prensipler nedeniyle kapalı bir or­
tam olmasından do l ay ı klin ik olarak yakın ve 
yoğun girişim altında bulunan hastalar (entübe, 
ajite, disorente, monitorize hastalar) ile klostro­

fobik olgular incelemeye alınamamaktadırlar. 

Bütün bu bilgiler ı ş ığında MR görüntüleme tek­
niğ i , günümüzde kardiyak patolojilerin değer­
lendirilmesinde yaygın olarak kullanılan başta 
ekokardiyografi olmak üzere, sintigrafik ve an­
jiyografik incelemelerleelde olunan bir çok bil­
g iyi tek bir inceleme serisinde sunabilme özelli­

ğini taşımaktadır. MR görüntüleme bu gün için 
yukarda anılan tetkik yöntemlerinin bir alterna­
tifi olarak algılanmamalıdır. Halen teknik sınır­
lamalar nedeniyle klinik uygulamada diğer tet­
kik yöntemlerinin yerini alma aşamas ında de­
ği l dir. Ancak, bu tetkik yönteminde kated il­
mekte olan gelişmeler, gelecekte kardiyak pato­
lojilerin non invazif, hızlı ve objektif veriler ışı­

ğında doğru tanısında ciddi katkılar sağ layabi­

leceğine işaret etmektedir. Bu sürecin kısalma­

sı, kardiyoloji uzmanları ile radyoloji uzmanla­

rının daha yakın işbirliğ i içinde gerçekleştire­

cekleri kl inik çalı şmalara bağlıdır. 
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