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DERGI YONERGESI

1. Tamim ve Amacg
Bu yonerge, Tirk Radyoloji Dernegi’nin yaym organi olan Tiirk Radyoloji Seminerleri’nin bilimsel acidan
yiiksek nitelikli olmas1 amaciyla, yayin politikasini ve isleyisini tanimlamaktadir. Icerikte yer alan maddeler Tiirk

Radyoloji Dernegi’nin bilimsel politikalari ve tiiziigiinde yer alan prensiplere uygun hazirlanmistir.

Tiirk Radyoloji Dernegi’nin bilimsel yaymi olan Diagnostic and Interventional Radiology disinda, yilda 3 kez

Tiirkge olarak yayimlayacagi Tiirk Radyoloji Seminerleri, radyoloji ve ilgili diger branglarda gérev yapan hekimlerin,

secilmis konularda giincel bilgi ve deneyimlere ulagsmasini ve asistan egitimine katki saglamay1 amaglamaktadir.

2. isleyis

Editorler Kurulu Tiirk Radyoloji Dernegi tarafindan atanan bir Editor ve iki Editor Yardimcisi’dan olusur.
Editorler Kurulu derginin Yazim Kurallari’n1 belirler.

Her say1 i¢in, Editorler Kurulu tarafindan ana konu baslig1 ve Konuk Editér belirlenir.

Konuk Editér, Editérler Kurulu tarafindan belirlenen gergeve ve verilen siire iginde yayinlanacak olan yazi
basliklarini ve bu yazilar1 hazirlayacak olan kisileri belirleyerek Editdrler Kurulu’na sunar.

Editorler Kurulu’nun onayni takiben yazarlara davet mektuplar1 gonderilir.

Yazilar Konuk Editor tarafindan kontrol edilir ve diizeltmeler yapildiktan sonra Editorler Kurulu’na goénderilir.
Editorler Kurulu tarafindan kontrol edilen yazilar baski planina aktarilir. Editdrler Kurulu bu asamada
yazilarin igerigi ve yazarlartyla ilgili diizenleme yapma yetkisine sahiptir.

3. Editorler Kurulu’nun Ozellikleri

Editorler Kurulu Tiirk Radyoloji Dernegi Y 6netim Kurulu tarafindan ii¢ sene i¢in atanir. Editorler Kurulu’nda
en fazla iki donem goérev almabilinir.

Editorler Kurulu’na atanacak kisilerin Web of Science’ta indekslenen tip dergilerinde yaymlanmis en az 30
adet yayimni olmalidir.

Bu yaymlarin en az 10 tanesi arasgtirma yazis1 olmalidir.

Bu yaymlarin en az 5’inde birinci isim ya da sorumlu (Corresponding) yazar olarak yer almalidir.

4. Editorler Kurulu’nun Sorumluluklar:

Derginin amaglarini ve yayin politikasint TRD Yo6netim Kurulu ile birlikte belirlemek
Baskinin zamaninda yapilmasini ve devamliligini saglamak

Yazilarn igerigini denetlemek ve diizenlemek

Konuk Editér’i ve ana konu basgligini belirlemek ve yazarlar1 onaylamak

Gerek goriildiigiinde konuk editore alt konu bagliklar ve yazar 6nerisinde bulunmak

5. Konuk Editor’iin Ozellikleri

Konusunda, uluslararasi derneklerin yonetiminde veya kongre aktivitelerinde aktif gérev almis olmali ya da
asagidaki kurallari kargilamalidir.

Web of Science’ta indekslenen dergilerde yayinlanmis en az 30 yayimni olmalidir.

Yayinlarin en az 8 tanesi arastirma makalesi olmalidir.

Yaynlarin en az 5 tanesinde ilk isim ya da sorumlu (Corresponding) yazar olarak yer almalidir.

6. Konuk Editor’iin Gorevleri

Giincel konulu yazi1 basliklarini Editorler Kurulu ile birlikte belirlemek

Yazarlar1 Editorler Kurulu ile birlikte belirlemek

Yazilar siiresi iginde yazarlardan toplamak

Yazi igeriklerini, gorselleri, tablolar1 ve kaynaklari kontrol etmek ve diizeltmeleri yapmak
Her yaz1 i¢in bilimsel igerik yoniinden hakemlik yapmak



AMACLAR VE KAPSAM

Tiirk Radyoloji Seminerleri, Tiirk Radyoloji Dernegi’nin siirekli tip egitimi faaliyetleri kapsaminda sadece elekt-
ronik olarak yayinlanmaktadir. Yayin dili Tiirkge olan dergi Nisan, Agustos ve Aralik aylarinda olmak tizere yilda
3 say1 yayinlanmaktadir.

Derginin 6ncelikli hedefi, kanita dayali tip literatiiriine yansimis olan en giincel bilgileri ve deneyimleri, radyoloji
alaninda caligsan hekimlere ve ilgili diger branslarda gorev yapan hekimler ve saglik profesyonellerine pratik bir
sekilde aktarmaktir.

Derginin yayin politikas1 ve Editoryel isleyisi, Tiirk Radyoloji Dernegi tarafindan atanan bir Editor ve iki Editor
Yardimcisi’dan olusan Editorler Kurulu tarafindan, uluslararasi biyomedikal yayincilik standartlar: ve etik prensip-
lere bagli kalinarak belirlenir ve denetlenir.

Editorler Kurulu her say1 i¢in radyolojinin alt konularindan bir ana baslik belirler ve igerik planlamasi ve koor-
dinasyonu i¢in Konuk Editor atanir. Konuk Editér yazilarin basliklart ve yazarlarini planlayarak Editorler Kuru-
lu’nun onayna sunar. Yazilarin basim &ncesi denetimi ve igerik diizenlemeleri Konuk Editor ve Editorler Kurulu
tarafindan yapilir. Yazilarin bilimsel ve hukuki sorumlulugu yazarlarina aittir.

Dergide yayinlanan yazilar www.turkradyolojiseminerleri.org adresinde tam metin olarak yayinlanmaktadir.

Derginin mali kaynaklari, reklam gelirleri ve Tiirk Radyoloji Dernegi fonlarindan olugmaktadir. Reklam vermek
isteyen kuruluglar Tiirk Radyoloji Dernegi’ne bagvurmalidir.

Tiirk Radyoloji Seminerleri’nin isim hakki ve yayimlanan igeriklerin telif haklar1 yazarlarin yazili izinleriyle Tiirk
Radyoloji Dernegi’ne aittir. Yazilar, tablolar, gorseller ve diger tiim iceriklerin kullanim1 ve tipki basimlari igin
Tiirk Radyoloji Dernegi’ne miiracaat edilmelidir.

Editorler Kurulu

Adres : Hosdere Cad., Giizelkent Sok, Cankaya Evleri, F Blok, No:2 06540 Cankaya, Ankara
Telefon :+90 312 442 36 53

Faks 1490 312 442 36 54

E-posta : info@turkradyolojiseminerleri.org

Web : www.turkradyolojiseminerleri.org
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Adres  : Biiyiikdere Cad. No: 105/9 34394 Mecidiyekdy, Sisli, Istanbul
Telefon :+90212217 17 00
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Web : www.avesyayincilik.com



YAZIM KURALLARI

Tiirk Radyoloji Seminerleri’nde sadece Editorler Kuru-
Iu ve Konuk Editor tarafindan belirlenen ve davet edilen
yazilar yayinlanir. Bu sistem disinda dergiye gonderilen
yazilar degerlendirmeye alinmaz.

Davet edilen kisiler yazilarini agsagida belirtilen format-
larda hazirlayarak www.turkradyolojiseminerleri.net
web sayfasi tizerinden dergiye gondermelidir. Yazilarin
hazirlanmasi asamasinda bu kurallara riayet edilmesi
derginin yayin siireglerinin hizli ve saglikli bir sekilde
ylriitiilmesi agisindan énemli oldugundan tiim yazarla-
rin bu kilavuza uygun hareket etmeleri Editorler Kurulu
tarafindan beklenmektedir.

Genel Kurallar

1. Yazilar bilimsel agidan iist diizeyde olmali ve en
giincel kaynaklarla desteklenmelidir.

2. Daha dnce baska bir dergi veya kitapta yayinlan-
mamis ya da yayin igin degerlendirme asamasin-
da olmamalidir.

3. Metinler 6zgiin hazirlanmali, bagka bir yerli kay-
naktan kopyalanmamali veya yabanci kaynak-
lardan geviri yapilmamalidir. Tiim yazilar baski
oncesi iThenticate programi {izerinden asirma ve
kopya yayin yonlerinden incelenecek ve literatiir-
deki diger yaymlarla benzesme oranlar1 yiiksek
bulunan yazilar yazarlarina iade edilecektir.

4. Yazilarda yer verilen tablolar, sekiller, resimler
ve diger gorseller 6zgiin olmali, baska bir kay-
naktan alindiysa Tiirk Radyoloji Seminerleri’nde
tekrar yayinlanabilmesi i¢in gerekli izinler yazar-
lar tarafindan alinmali ve izin belgeleri dergiye
gonderilmelidir.

5. Kaynak listesinde yalnizca yaymnlanmig ya da
yaymlanmak iizere kabul edilmis ve miimkiin ol-
dukea yeni ¢alismalar kullanilmalidir. Ulagilmasi
miimkiin olmayan ve veri tabanlarinda indekslen-
meyen kaynaklar kullanilmamalidir.

6.  Ozellikle tablolar, metni agiklayici ve kolay anla-
silir hale getirecek bicimde hazirlanmali ve met-
nin tekrari niteliginde olmamalidir.

7. Her yazida en fazla iki isim olmali ve yazarlar-
dan en az bir tanesinin akademik {invani ya da
egitim hastanelerinde 10 y1ilin lizerinde uzmanligi
bulunmalidir. Her sayida, bir yazarin en fazla bir
adet yazis1 yayinlanabilir.

8.  Yazarlardan en az birinin, Web of Science’da
indekslenen dergilerde ¢ikmis en az 15 yazis1 ol-
mali, bu yayinlardan en az 8 tanesi aragtirma ma-

kalesi olmali, en az 5 tanesinde ilk isim olmalidir.
9. Yazilar derginin yaymlanma tarihinden en geg¢ 5
ay oncesinde konuk editore iletilmis olmalidir.

Teknik Kurallar

1. Yazilar Microsof Office Word programinda, Ti-
mes New Roman yazi karakterinde, 12 punto, ¢ift
satir aralikli ve sayfa kenart bosluklar1 2.5 cm
olarak hazirlanmalidir.

2. Derginin yayn dili Tiirk¢e oldugundan yazi dos-
yalarinda yer alan tiim igerikler sadece Tiirkge
dilinde verilmelidir.

3. lk sayfada yazinin bashg1, 500 bosluksuz karak-
ter sayisini gegmeyecek sekilde 6zeti, yazarlarin
isimleri, kurum bilgileri, posta adresleri, E-posta
adresleri ve telefon numaralar1 yazilmalidir.

4. Ikinci sayfadan itibaren yazimin tam metni veril-
melidir. Tam metin, yazinin konusuna uygun bir
sekilde yazarlar tarafindan belirlenen alt baglik-
lara boliinmelidir. Tam metin kelime sayisinin
alt ve iist sinir1, yazinin konusuna uygun olacak
sekilde Konuk Editor tarafindan yazarlara bildiri-
lecektir.

5. Tam metin yazildiktan sonra Kaynaklar verilmeli-
dir. Kaynaklarin alt ve iist stirt yazinin konusuna
uygun olacak sekilde Konuk Editor tarafindan ya-
zarlara bildirilecektir. Tiim Kaynaklar ciimle son-
larinda koseli parantez iginde yazilmali ve metin
icinde gegis sirasina gore listelenmelidir. Kaynak
yazim stilleri agagida verilen formata uygun olma-
Iidir.

* Al ya da daha az yazarli kaynaklarda tiim
isimler yazilmali, yazar sayisi altiy1 astigin-
da ise, ilk alt1 yazarin ismi yazilarak arka-
sindan tam metni Tiirk¢e olan kaynaklarda
“ve ark.”, Ingilizce olan kaynaklarda ise “et
al.” ifadesi eklenmelidir.

e Dergi: Muller C, Buttner HJ, Peterson J,
Roskomun H. A randomized comparison
of clopidogrel and aspirin versus ticlopidi-
ne and aspirin after placement of coronary
artery stents. Circulation 2000; 101: 590-3.

» Kitap boliimii: Sherry S. Detection of th-
rombi. In: Strauss HE, Pitt B, James AE,
editors. Cardiovascular Medicine.St Louis:
Mosby; 1974.p.273-85.

» Tek yazarl kitap: Cohn PF. Silent myocar-
dial ischemia and infarction. 3rd ed. New
York: Marcel Dekker; 1993.



* Yazar olarak editor(ler): Norman 1J, Re-
dfern SJ, editors. Mental health care for
elderly people. New York: Churchill Livin-
gstone; 1996.

* Toplantida sunulan makale: Bengisson S.
Sothemin BG. Enforcement of data protec-
tion, privacy and security in medical infor-
matics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme
TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92.Pro-
ceedings of the 7th World Congress on Me-
dical Informatics; 1992 Sept 6-10; Geneva,
Switzerland. Amsterdam: North-Holland;
1992.p.1561-5.

+ Bilimsel veya teknik rapor: Smith P. Gol-
laday K. Payment for durable medical equ-
ipment billed during skilled nursing facility
stays. Final report. Dallas (TX) Dept. of
Health and Human Services (US). Office of
Evaluation and Inspections: 1994 Oct. Re-
port No: HHSIGOE 169200860.

+ Tez: Kaplan SI. Post-hospital home he-
alth care: the elderly access and utilization
(dissertation). St. Louis (MO): Washington
Univ. 1995.

* Yayina kabul edilmis ancak heniiz basilma-
mus yazilar: Leshner AI. Molecular mecha-
nisms of cocaine addiction. N Engl J Med
In press 1997.

« Erken Cevrimici Yayin: Aksu HU, Ertiirk
M, Giil M, Uslu N.Successful treatment of a
patient with pulmonary embolism and biat-
rial thrombus. Anadolu Kardiyol Derg 2012
Dec 26. doi: 10.5152/akd.2013.062. [Epub
ahead of print]

+ Elektronik formatta yayinlanan yazi: Morse
SS. Factors in the emergence of infectious
diseases. Emerg Infect Dis (serial online)
1995 Jan-Mar (cited 1996 June 5): 1(1): (24
screens). Available from: URL: http:/ www.
cdc.gov/ncidodlEID/cid.htm.

Tablolar Microsof Office Word programinda “Tab-
lo Ekle” 6zelligi kullamlarak hazirlanmali ve Kay-
naklar’dan sonra metin iginde gegis sirasina uygun
olarak yerlestirilmelidir. Her yazi i¢in belirlenen
tablo sayisi, yazinin konusuna uygun olacak sekilde
Konuk Editor tarafindan yazarlara bildirilecektir.

Gorseller (Sekil ve Resim) tam metinde gecen
konular1 agiklamaya yetecek sayida olmali, yiik-
sek ¢ozliniirliklii ve en az 300 dpi jpeg dosyasi
formatinda online sisteme ayrica yiiklenmelidir.
Gorselerin numaralandirmalar: metin iginde isa-
retlenmeli ve alt yazilar1 tam metin dosyasinin

10.

11.

12.

13.

14.

15.

sonuna eklenmelidir. Her yazi i¢in belirlenen tab-
lo sayisi, yazinin konusuna uygun olacak sekilde
Konuk Editor tarafindan yazarlara bildirilecektir.
Video ve hareketli goriintiilerle desteklenen ya-
zilar derginin siirekli tip egitimi amacina hizmet
etmesi acisindan degerli ve 6nemlidir. Bu dosya-
lar en fazla 3 MB boyutunda ve “mpeg” formatin-
da hazirlanmal1 ve ayr1 bir dosya olarak sisteme
yiiklenmelidir.

Tablo ve gorsellerin basliklarinda ve yazi iginde
antlmasinda Arabik rakam yazilmali, Roma ra-
kamlar1 kullanilmamalidir.

Gorseller, videolar ve hareketli goriintiilerde has-
ta ve kurum isimleri yer almamalidir.

Metin, tablo ve gorsellerde kullanilan ondalik sa-
yilar virgiil ile ayrilmalidir.

Paragraflarin ilk ctimleleri kisaltma ile baslama-
malidir.

Farmasdtik tirtinler jenerik isimleriyle yazilmali,
ticari marka adi kullanilmamali; tibbi malzeme
ve aygit isimlerinde ise marka ve firma ismi ile,
sehir ve tilke bilgisi yer almalidir.

Hazirlanan konu ile ilgili metnin sonunda 5 adet
¢oktan se¢meli soru hazirlanmali ve dogru yaniti
isaretlenmelidir.

Yaymn Hakki Devir Formu doldurularak imzalan-
mal1 ve dergiye gonderilmelidir. Yazarlar imzala-
diklar1 formu tarayicidan gegirerek sisteme PDF
veya JPEG formatinda yiikleyebilecekleri gibi,
E-posta, faks veya kargo ile de asagida yazili Ya-
yinci adreslerine gonderebilirler. Yaymn Hakki De-
vir Formu gonderilmeyen yazilar basiimayacaktir.

Her tiirlii konuda bilgi ve destek almak i¢in asagida ya-
zil1 adresler araciligiyla Editorler Kurulu ve Yaymer ile
iletisim kurulabilir.

Editorler Kurulu

Adres  : Hosdere Cad., Giizelkent Sok, Cankaya
Evleri, F Blok, No:2 06540 Cankaya, Ankara

Telefon :+90 312 442 36 53

Faks 1190 312 442 36 54

E-posta : info@turkradyolojiseminerleri.org

Web : www.turkradyolojiseminerleri.org

Yayinci - AVES

Adres  : Biiyiikdere Cad. No: 105/9 34394
Mecidiyekdy, Sisli, Istanbul

Telefon :+90212217 17 00

Faks 1490212 2172292

E-posta : info@avesyayincilik.com

Web : www.avesyayincilik.com



Kardiyak MR Uygulamalari

KONUK EDITORDEN

Degerli meslektaglarim;

Hepimizin bildigi lizere “Kardiyak Goriintiileme” biz radyologlarin en son ilgi
alanina giren konularin belki de basinda gelmektedir. Hareketli bir organ olan kalbin
BT ve MR gibi kesitsel goriintiileme modaliteleriyle degerlendirilmesi dogal olarak
gec olmustur. Ozellikle gelismis iilkelerde 6liimiin nedeni olan kardiyovaskiiler
hastaliklar1 goriintiileyebilmemiz icin teknolojinin katkisini beklemek durumunda
kaldik. 2000’li yillarin basindan itibaren “Cok Kesitli BT” cihazlar ile etkin bir
sekilde koroner goriintiileme yapmaya basladik. Gegen zaman igerisinde daha

yiiksek ¢oziiniirlikk ve daha diisiik dozla koroner goriintiilleme yapar olduk. Yaklagik
benzer zamanlarda gelistirilen Eko Planar Goériintiileme gibi hizli MR sekanslari ile
de hem tetkik siiresi makul seviyelere inmis hem de goriintii kalitesi artmis ve yavag yavas Kardiyak MR inceleme
giinliik rutinimize girmeye baslamistir. Gliniimiizde geldigimiz noktada Kardiyak MR her gecen giin daha fazla
uygulanir olmustur.

Kalp kendi dogas1 geregi alisageldigimiz radyoloji pratiginden bir miktar farklilik gostermektedir. Basta da
belirttigim gibi kalbin hareketli bir organ olmasi tetkik siirecinin daha zor olmasina neden olmaktadir. Bu baglamda
saglikli bir Kardiyak MR incelemenin radyolog esliginde yapilmas: gerektigini diisiinmekteyim. Degerlendirme
acisindan baktigimizda ise anatomik veya morfolojik degerlendirme yaninda gerek ventrikiiller gerekse kapaklar
acisindan fonksiyonel degerlendirmeye de ihtiyacimiz olmaktadir. Ayrica kardiyoloji ve niikleer tip pratiginde
kullanilan stres incelemeler Kardiyak MR ile radyoloji pratigine de girmistir.

Kardiyak MR inceleme, Koroner arter dis1 hemen hemen tiim kalp hastaliklarin degerlendirilmesine olanak vermesi,
perfiizyon ve fonksiyon degerlendirmede altin standart olmasi, ge¢ kontrastli incelemeler ve T1, T2 haritalamalar
ile doku karakterizasyonuna olanak vermesi ile her gegen giin daha da fazla kullanilacak bir modalite olmustur.
Dergimizin bu sayisinda inceleme tekniginden baslayarak hemen hemen tiim kardiyak patolojileri iceren kapsaml
bir igerik olusturmak g¢aba sarf ettik.

Bu saymnin hazirlanmasinda bilimsel igerik yaninda, egitici goriintiileri ve tecriibeleriyle katkilarini esirgemeyen
degerli ogretim iiyesi arkadaglarima, sayinin yayima hazirlanmasi siirecinde yardimlarmi esirgemeyen AVES
Yaymciliga tesekkiir ediyorum. “Kardiyak MR Goriintilleme” konusunda bilgisini artirmak isteyen tim
meslektaglarimiz i¢in katkimiz olacagi umuduyla saygilar sunuyorum.

Prof. Dr. Memduh DURSUN
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dals, Istanbul, Tiirkiye
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Kardiyak MR Uygulamalari

HAZIRLAYANLAR

CEMILE AYSE GORMELI, Kog Universitesi
Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

MUSTAFA KOPLAY, Selcuk Universitesi Tip
Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

MECIT KANTARCI, Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Erzurum, Tiirkiye

UGUR BOZLAR, Saglk Bilimleri Universitesi
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Okmeydan1 S.U.A.M, Radyoloji Servisi, Istanbul,
Tiirkiye
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MEMDUH DURSUN, istanbul Universitesi Istanbul
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YAHYA PAKSOY, Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi
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ALI KEMAL SiVRIOGLU, Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dals, Izmit,
Kocaeli

ALI ASLAN DEMIR, SBU Haseki Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul,
Tiirkiye



Kardiyak MR Uygulamalari
Icindekiler

Kardiyak MRG Teknikleri 121
Yahya Paksoy

Kardiyak manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ¢ok ¢esitli dogumsal ve edinsel kalp hasta-
liklariin degerlendirilmesinde tanida etkili, giivenilir, invaziv olmayan ve iyonizan radyasyon
icermeyen bir yontemdir. Fonksiyonel ve anatomik degerlendirme yapilabilmesi, iyonizan rad-
yasyon i¢cermemesi, yliksek yumusak doku kontrasti saglamasi, kardiyak bosluklarin yiiksek
rezoliisyonlu ve multiplanar degerlendirilmesi 6énemli avantajlarindandir. Kardiyak MRG'de
radyologlarin esas dikkat etmesi gereken kisim goriintiilerin degerlendirilmesinden ziyade
kaliteli ¢ekim yapabilmektir. Kaliteli bir ¢ekime giden yol kullanilan sekanslarin fizigini bil-
mekten, patolojiye ya da hastanin fizyolojisine gore sekans se¢imi yapmaktan ve olusabile-
cek artefaktlar taniyip engelleyebilmekten gegmektedir. Bu yazinin amaci Kardiyak MRG'de
kullanilan planlarin anlatilmasi ya da patolojilerin tanimlanmasi degil protokolde kullanilan
sekanslarin fizigini, birbirlerine ustiinliiklerini, olugabilecek artefaktlar1 anlatmak ve sekans
secimi i¢in yol gostermektir.

Manyetik Rezonans Géruntuleme ile Kardiyak Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi 133

Mustafa Koplay

Gilinlimiizde manyetik rezonans goriintiileme (MRG), kalp fonksiyonlarinin degerlendirilme-
sinde etkin bir sekilde kullanilan non-invaziv ve tekrarlanabilir bir yontemdir. Fonksiyonel
kardiyak MRG ile ventrikiillerin sistolik ve diyastolik hacimleri, global ve bdlgesel duvar hare-
ketleri ve kan akimi degerlendirilir. SSFP sekansinda kan ile miyokard dokusu arasinda sagla-
nan yiiksek kontrast ile gergege yakin fonksiyonel degerlendirme yapilmaktadir. Bu derlemede
kardiyak fonksiyonlar1 degerlendirmede MRG teknikleri ve 6l¢iim yontemleri konularina yer
verilmektedir.

ileri Kardiyak Manyetik Rezonans Gériintileme Yéntemleri 142

Cemile Ayse Gérmeli

Kardiyak manyetik rezonans goriintiileme (MRG) fonksiyonel degerlendirme, miyokardiyal
kiitle dl¢iimii ve skar tespitinde altin standart yontemdir. Ek olarak miyokardiyal 6dem, demir
yiikii analizi ve doku karakterizasyonu saglamada benzersiz 6zelliklere sahiptir. Tleri kardiyak
MRG yontemleri tani, tedavi ve takip agisindan 6nemli ve tamamlayici bir yere sahiptir. Bu
boliimde ileri kardiyak MRG yontemlerine genel bakis ve uygulama alanlarina yonelik deger-
lendirilme amaglanmaktadir.
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Miyokard Perflizyonu ve iskemik Kalp Hastaliklari

Mecit Kantarci

Kalp yetmezliginin etiyolojisinde iskemik kalp hastaliklart vakalarin 2/3{inii olusturmakta olup
etiyolojide en fazla rol oynayan faktordiir. Iskemik kalp hastaligmm temel nedeni ise koroner ar-
terlerdeki ateroskleroz nedeniyle koroner arteriyel kan akiminin azalmasidir. Bunun sonucunda mi-
yokardim oksijen ihtiyact ile kan akimi arasinda uyumsuzluk meydana gelmekte ve koroner arter
hastalig1 olarak adlandirilan gesitli klinik tablolara sebep olmaktadir. Akut MI atagi sonrasi miyo-
kard canliligimin erken taninmasi uygun tedavi segenegini belirlemek agisindan oldukga 6nemlidir.
Ciinkii etkilenen boliimlerin revaskiilarizasyon sonrasi iyilesme ve tekrar islevsel olma potansiyeli
vardir. Kardiyak manyetik rezonans goriintiileme, kardiyovaskiiler sistem ile ilgili patolojilerin ta-
nisinda ve tedavi sonrast takibinde kullanilabilecek non-invazif tanisal bir yontemdir. Stres kardiyak
perflizyon MR goriintiileme ise hem perflizyonun hem de viabilite ve ventrikiil fonksiyonlarmin
degerlendirilmesinde kullanim giderek artan invaziv olmayan tetkiklerden biridir. Tyonizan rad-
yasyon icermemesi, temporal ve uzaysal ¢oziiniirliigiiniin yiiksek olmasi ve diger yontemlerden
farkli olarak subendokardiyal perfiizyonun degerlendirilmesine imkan tanimasi 6nemli avantajlar
saglamaktadir. Bu yazida kardiyak MRG’nin miyokardiyal iskemi ve miyokardiyal canliligin de-
gerlendirilmesindeki yeri ve kullamim alanlari son literatiir bilgileri 15181inda gdzden gegirilmistir.

Primer Kardiyomiyopatiler

Ugur Bozlar

Primer kardiyomiyopatiler (KMP); miyokartta bagka bir hastaliga bagl olmadan gelisen, yapi-
sal ve fonksiyonel bozukluga neden olan hastaliklar olarak bilinmektedir. Kardiyak MR goriin-
tiileme, morfolojik ve fonksiyonel bilgiler vermesinin yani sira miyokard dokusundaki pato-
lojik degisiklikleri yiiksek uzaysal ¢oziiniirliikle gosterebilme dzellikleri nedeniyle KMP’lerin
tanis1 ve takibinde dnemli rol oynamaktadir. Bu makalede daha sik gériilen primer KMP’ler
agirlikli olarak MR bulgularindan bahsedilerek literatiir bilgileri esliginde anlatilmistir.

Sekonder Kardiyomyopatiler

Selen Bayraktaroglu

Kardiyomyopatiler, Amerikan Kalp Cemiyetinin (AHA) kardiyomiyopati tanimlamasina gore 2
ana gruba ayrilmaktadir. ” Primer Kardiyomyopatiler”; myokardin etkilendigi kalbe 6zgii has-
taliklar igerirken, “’Sekonder Kardiyomyopatiler” sistemik bir hastaligin patolojik myokardi-
yal tutulumunu gostermektedir. Kardiyak MRG, sekonder kardiyomyopati olgularinda kardiyak
morfoloji, fonksiyonun degerlendirilmesinde ve doku karakterizasyon 6zellikleri ile kardiyom-
yopatilerin etiolojilerinin saptanmasi ve prognozun 6n goriilmesinde 6nemli role sahiptir.

Kapak Hastaliklari

Hasan Yigit

Kardiyak MRG kapak hastaliklarinin degerlendirilmesinde en uygun diizlemlerde fonksiyonel,
morfolojik ve hemodinamik degerlendirme yapma, kapak hastaliklarinin nedenlerini ve diger
kardiyovaskiiler yapilarda neden oldugu degisiklikleri gosterme olanagi saglayan kapsamli bir
ileri inceleme yontemidir. Bu nedenle ekokardiyografinin yetersiz kaldigi durumlarda alternatif
bir inceleme yontemi olmanin 6tesinde sagladigi ek bilgilerle tamamlayici bir inceleme yontemi
olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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Perikard Hastaliklari 218

Tuncay Hazirolan

Perikard hastaliklar1 sik kargilasilan, 6nemli mortalite ve morbidite nedeni olan heterojen bir
gruptur. Transtorasik ekokardiyografi perikardial hastaliklarin degerlendirilmesinde ilk basamak
goriintlileme yontemi olarak kullanilmaya devam etmektedir. Ancak doku karakterizasyonu ve
kardiak fonksiyonlar1 degerlendirmedeki basarisi, yiiksek kontrast rezoliisyonu nedeni ile MRG,
perikard hastaliklarinin tanisinda giderek daha sik kullamlmaktadir.

Pediyatrik Konjenital Hastaliklari 233
Serkan Aribal

Konjenital kalp hastaliklarinin tamisinda; yapisal ve fonksiyonel degisiklikleri bilinmesinin
yaninda bu degisiklikleri biitiin 6zellikleriyle dogru bir bicimde ortaya koyabilecek patolojiye
spesifik MR goriintiilerini elde etmek ve yorumlamak ayr1 bir onem tagimaktadir. Bu derleme-
nin amact; KKH’lar1 igerisinde, 6zellikle klinik bulgu veren, gorece olarak sik karsilasilan ve
bilinen patolojileri MR goriintiileme 6zellikleri lizerinden aktarmaktir.

Eriskin Konjenital Kalp Hastaliklarinda Kardiyak MRG 249
Ozlem Barutcu Saygili

Giliniimiizde erigkin konjenital kalp hastas1 (EKKH) sayisinda 6nemli artig bulunmaktadir. Bu
hastalar 6miir boyu takip, yeni girisim ve cerrahi tedavilere ihtiya¢ duyarlar. fleri yasta eko-
kardiyografinin akustik penceresi degerlendirmede yetersiz kalmaktadir. Anjiografi ise rutin
takip metodu olarak kullanilamamaktadir. Kardiyak MR (KMR) EKKH’nin tani ve takibinde
mevcut ihtiyaglar kargilayabilen ve giderek artan siklikta kullanilan 6nemli bir yontemdir.
Bu yazida, EKKH’ da KMR ¢ekim protokolleri ve KMR degerlendirmede 6nemli noktalarin
sunulmasi amaglanmigtir.

Kardiyak Kitlelerde Kardiyak MRG Bulgulari 266
Memduh DURSUN

Kardiyak tiimérler nadir goriliirler, en sik sekonder tiimérler yani metastazlar ile karsilagilir.
En sik primer malign tiimér grubu sarkomlar olup eriskinlerde anjiosarkom, cocuklarda ise
rabdomyosarkom daha sik goriiliir. Benign primer tiimérler arasinda ise miksoma erigkinlerde,
rabdomyoma ¢ocuklarda en siktir. Ayirici tanida tiimorii taklit edebilen trombiis ve varyatif
konjenital anatomik yapilar dnemli olup pseudotiimdr diyebilecegimiz bu grup kardiyak tii-
morlerden daha sik izlenirler.
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Kardiyak Enfeksiyonlar; Miyokardit ve Enfektif Endokardit

Ali Aslan Demir

Miyokardit, geng eriskinlerdeki ani 6liimlerde %12’ye varan oranlarda bildirilmigtir ve dilate
kardiyomiyopati , aritmojenik sag ventrikiil displazisi ile birlikte miyokardiyal hastaliklarin
altta yatan onemli bir nedenidir. Enfektif endokardit (EE); endokardiyumun veya kalpteki
prostetik materyal yiizeylerinin enfeksiyondur. Tedavi edilmeyen EE her zaman dlimciildiir.
Antibiyotik ve cerrahi de dahil olmak {izere, tedavi edilen hastalarda hastane i¢i mortalite % 15
-20’dir. MR, kardiyovaskiiler goriintiillemede gozlemciler arasi tutarligin yiiksek oldugu, nicel
dogruluk ve anatomik gorselleri ortaya koyan giivenli bir goriintiileme yontemidir.

Pulmoner Hipertansiyonun Tanisi ve Takibinde Kardiyak MR'nin Yeri

Ali Kemal Sivrioglu

Kardiyak Manyetik Rezonans Goriintiilemede sag ventrikiiler boyut ve fonksiyonuna, inter-
ventrikiiler septal degisiklere ve gecikmis kontrastlanmaya bakilarak Pulmoner Hipertansiyon
(PH) tanisinda ve takibinde yararl bilgiler elde edilebilmektedir. Ayrica T1 Haritalama, Strain
goriintiileme, Perflizyon MR ve 4D Akim Goriintiileme gibi yeni MR tekniklerin ortaya ¢ikma-
st ve rutin goriintillemede kullanilmaya baslanmasi ile PH’li olgularin yonetiminde kardiyak
MR ’nin rolii daha da artmustir.
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