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İskemik kalp hastalığı, gelişmiş ülkelerde 
morbidite ve mortalitenin önde gelen neden-
leri arasındadır [1]. İskemik kalp hastalığında 
non-invaziv kardiyak görüntülemenin amacı, 
kardiyak fonksiyonları doğru ve tekrarlana-
bilir şekilde değerlendirmektir. Ortaya çıkan 
veriler kalp fonksiyonları hakkında efektif bil-
giler sağlamalıdır [2]. Günümüzde kardiyak 
fonksiyonların değerlendirilmesinde kullanılan 
non-invaziv yöntemlerin başında ekokardiyog-
rafi (EKO) gelmektedir. Radyasyon içermeme-
si, kısa inceleme süresi, düşük maliyeti, hasta 
başında uygulanabilirliği, farklı planlarda in-
celeme imkânı sunması ve tekrarlanabilirliği 
önemli avantajlarıdır [3]. Kullanıcıya bağımlı 
olması, tecrübe gerektirmesi ve sağ ventrikül 

fonksiyonlarını değerlendirmede kısıtlı olması 
ise dezavantajlarıdır.

Son yıllarda manyetik rezonans görüntü-
lemenin (MRG) kardiyak fonksiyonları de-
ğerlendirmede kullanımı giderek artmaktadır. 
MRG mükemmel temporal ve uzaysal rezo-
lüsyona sahip olup multiplanar görüntüleme 
ile doğruluğu yüksek ve tekrarlanabilir kanti-
tatif ölçümler sağlamaktadır [4, 5]. Günümüz-
de MRG ventriküler fonksiyonun non-invaziv 
değerlendirilmesinde altın standart olarak ka-
bul edilmektedir [6-8]. Ventriküler fonksiyon 
değerlendirmesinde temel amaç kalbin global 
fonksiyonlarının kantitatif gösterilmesi ve böl-
gesel hareket bozukluğu bulunan segmentlerin 
tespitidir. Fonksiyonel değerlendirme enfarkt 
sonrası iyileşme döneminde, sol ventrikül hi-
pertrofisinde, kronik kalp yetmezliğinde ve 
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sol ventriküler disfonksiyonu olan hastalarda 
değerli veriler sağlamaktadır [9]. MRG tanısal 
bulgular sağlayarak kardiomyopatilerin [dilate, 
hipertrofik, restriktif ve aritmojenik sağ vent-
riküler displazisi] ayırıcı tanısına katkı yap-
maktadır [10]. Koroner arter hastalığı sonucu 
ortaya çıkan iskemi-enfarkta bağlı ventriküler 
disfonksiyon MRG ile gösterilebilir. Hastalı-
ğın tanısı, evrelendirilmesi, medikal tedavinin 
seçimi ve cerrahi zamanının belirlenmesinde 
önemlidir. Kardiyak MRG (KMRG) doğum-
sal kardiyak anomalilerde morfolojinin yanı 
sıra operasyon öncesi ve sonrası fonksiyonel 
değerlendirmede de etkili bir radyolojik yön-
temdir. MRG ile kardiyak morfoloji ve ventri-
kül fonksiyonlarının değerlendirilebilmesi için 
kardiyak anatominin ve MRG tekniklerinin iyi 
bilinmesi gereklidir. 

 1. Kardiyak Fonksiyonları 
 Değerlendirmede MRG Teknikleri 

Kardiyak MRG (KMRG) kullanılarak kalp 
fonksiyonlarının değerlendirilmesi son dö-
nemde önemli gelişmelere kaydetmiştir. İlk 
olarak konvansiyonel spin-eko (SE) tekniği, 
ventriküler hacmi ve miyokard kitlesini ölç-
mek için kullanılmıştır [11]. Ancak bu yön-
tem sine görüntüleme imkanına sahip olmayıp 
oldukça zaman alıcıdır. Günümüzde ise mul-
ti-segmented spoiled gradient echo (GE) veya 
multi-segmented steady state free precission 
(SSFP=TRU-FİSP) gibi hızlı GE sekansları 
kullanılmaktadır. SSFP ise spoiled GE sekan-
sının yerine kullanılmaya başlanmıştır. Kan 
ile miyokard dokusu arasında sağlanan yük-
sek kontrast sayesinde gerçeğe yakın fonksi-
yonel değerlendirme sağlamıştır.

Spin-eko tekniğinin eksik yönleri GE se-
kansının geliştirilmesiyle telafi edilmiştir. 
Spoiled GE’da kısa tekrarlama süresi ve kü-
çük flip açılarının kullanımıyla kalp döngüsü-
nün değişik fazlarının görüntülenmesi sonucu 
kardiyak dinamik anlaşılmaya başlanmıştır. 
Bu yöntemde her bir kesit tek bir nefes tutma 
boyunca oluşturulduğundan tarama süresi ve 
solunum hareketlerine bağlı artefaktlar azal-

mıştır [12]. SSFP sol ventrikül kavitesi ve 
miyokard arasında yüksek kontrast ve düşük 
sinyal gürültü oranı sağladığı ve akım arte-
faktlarını azalttığı için ventriküler fonksiyon 
değerlendirilmesinde yaygın olarak kullanıl-
maktadır [13].

 2. Hasta Hazırlanması ve Görüntü Elde 
 Edilmesi  

Tetkik öncesinde hastaya çekim esnasında 
hareketsiz kalması, çok sayıda ve hep aynı 
seviyede nefes tutması gerektiği ifade edilme-
lidir. Aksi halde harekete bağlı görüntülerde 
bulanıklaşma ortaya çıkmaktadır. Yine kalp ve 
çevre yapıların özellikle düşük ve orta man-
yetik alan gücüne sahip cihazlarda kontrast 
çözünürlüğü güçleşmektedir. Güçlü manyetik 
alanlı cihazlarda düşük tekrarlama ve eko za-
manı değerleriyle çalışıldığından daha geniş 
bir kontrast çözümleme aralığında görüntüler 
oluşturulmaktadır. Görüntüleme sırasında kal-
bin hareketten arındırılması kardiyak siklusun 
belli bir fazında tekrarlayan görüntülerin alın-
masını sağlayan kardiyak tetiklemeli çekim 
ile mümkündür. Kardiyak siklusun düzenli ve 
sürekli tekrarlayan özelliği sayesinde değişik 
kardiyak fazlarda alınan görüntülerde bulanık-
laşma en aza indirilmektedir.

Kardiyak görüntülemedeki temel planlar; 
dört boşluk, iki boşluk, kısa aks, sol ve sağ 
ventrikül çıkış yolu olarak ifade edilir. Önce-
likle, aksiyal, koronal ve sagittal planlarda pilot 
görüntüler elde olunduktan sonra, bu görüntü-
lerden kardiyak aks oryantasyonları belirlene-
rek, kısa ve uzun aks temel kardiyak planlarda 
görüntüler elde edilir. Aksiyal kesitler elde edil-
dikten sonra, daha yüksek uzaysal ve zamansal 
çözünürlük dinamiği sağlayan SSFP sineleri ile 
gerçek çift-oblik kardiyak düzlemlerde [dikey 
uzun eksen, kısa eksen ve yatay uzun eksen 
gibi] bir dizi görüntü elde edilir [14].

Paraseptal uzun eksen (iki odacıklı veya di-
key uzun eksenli) görünümü, orta ventrikü-
ler seviyedeki aksiyel bir görüntüden, ventral 
ventrikül septumuna paralel olarak, sol ventri-
kül (SV) apeksinden mitral kapakçığın merke-
zinden gelen düzlem boyunca tarama yaparak 
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tanımlanır. Paraseptal uzun eksenli görünüm-
den, ortadaki sağ ve sol ventriküllerin bir kısa 
ekseni görüntüsünü elde etmek için dikey uzun 
eksene dik ve mitral anulusa paralel olarak orta 
ventriküler düzeyde tanımlama ile başka bir 
seri elde edilir. Yatay longutidinal eksen (dört 
odacık) görünümü ise anterolateral anterior sağ 
ventrikül serbest duvarının ve sağ ventrikül di-
yafragmatik duvarın birleşmesinden anterola-
teral papiller kas alt sınırının hemen altındaki 
bir noktaya uzanan düzlem boyunca tanımlanır 
[12, 14].

Ventriküler hacim hesaplanmasında temel 
olarak kısa aks ardışık görüntüler, miyokard 
duvar hareketlerini değerlendirmek için kısa 
aks, iki boşluk ve 4 boşluk görüntüler kullanı-
lır. Fonksiyonel KMRG ile ventriküllerin duvar 
hareketleri gerçek zamanlı değerlendirilerek 
bölgesel kontraksiyon bozuklukları saptanabil-
mektedir. Kısa eksen kesitleri, mitral anulustan 
SV apeksinin hemen distalinde bir noktaya 

kadar elde edilir. Proksimalin bazale distalin 
apekse yerleştirilmesi, derin bir nefes alma 
veya ilk tanımlayıcı görüntülere göre pozisyon 
değiştirmesi durumunda bile tüm SV'in görün-
tülenmesini sağladığı için önemlidir [12, 14].

 3. Global Sol Ventrikül Fonksiyonlarının 
 Ölçümü 

Kardiyak MRG ile SV global fonksiyonlarını 
değerlendirme ventrikül hacmi ve duvar ka-
lınlığı, EF ve miyokardiyal kitlenin hesaplan-
masını içermektedir. Ventrikül hacmi, end-di-
yastol (ED) ve end-sistol (ES)’de elde edilen 
görüntüler üzerinden hesaplanır (Resim 1 ve 
2). ED ve ES görsel olarak maksimum ED ve 
minimum ES, SV hacmini veren fazlar olarak 
belirlenir. Bu iki hacim stroke hacim ve EF’yi 
hesaplamak için de kullanılır. Stroke hacim 
kalbin her atımında ED hacimden ES hacmin 
çıkarılmasıyla, EF ise stroke hacmin ED hacme 
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Resim 1. A, B. Sol ventrikül fonksiyonlarını değerlendirmek için alınan kısa aks cine görüntülerde 
end-diyastol (A) ve end-sistol (B) fazlarda endokardiyal (kırmızı çizgi) ve epikardial (yeşil çizgi) sınırlar 
izlenmektedir.



bölünmesiyle hesaplanır. Sol ventrikülün fonk-
siyonel parametrelerinin cinsiyete göre normal 
değerleri Tablo 1. de özetlenmiştir [15, 16].

Kardiyak MRG ile hacim ölçümünde kullanı-
lan Simpson metodunda SV kavitesi uzun eksene 
dik ardışık seviyelerden kısa-aks görüntüsü alı-
narak çok sayıda dilimlere (7-10 mm kalınlıkta 
8-10 kesit) bölünür ve her dilimin hacmi hesapla-
nır. Epikardiyal ve endokardiyal konturlar ventri-
küler duvar boyunca net tanımlanır [17, 18].

Sol ventrikül hacimlerinin ölçülmesinde kul-
lanılan teknikler, ventrikülün birkaç kısa eksenli 

kesitlere ayrılmasını içerir. Kısa eksen kesitler 
ventrikül hacmi ve miyokard kitlesinin belirlen-
mesi için en güvenilir görüntüleme planı sağlar 
[19]. Segmentasyondan sonra konturlar ventri-
kül duvarının epikardiyal ve endokardiyal sı-
nırları boyunca çizilir. Kontur tespiti genellikle 
otomatik yazılımla yapılır, uygun olmayan şe-
kilde tanımlanmış konturların elle düzeltilmesi 
gerçekleştirilir. Sınır tespitinden sonra yazılım 
her bir kesitin ventriküler hacmini hesaplamak 
için Simpson kuralını uygular. Bu, endokardiyal 
sınırlar içindeki alanın kesit kalınlığı ve kesitler 
arasındaki boşluk ile [varsa] çarpılmasıyla elde 
edilir. Bu prosedür hem ED hem de ES hacmi 
belirlemek için kullanılır. Kontur çizilirken pa-
piller kasların SV kavitesine dahil edilip edilme-
mesi konusunda net fikir birliği yoktur.

Myokard kütlesi için endokardial ve epikar-
dial sınırlar belirlenerek hacimler hesaplanır. 
Hacimlerin farkı myokard özkütlesi (1.04 g/
dL) ile çarpılır. SV ED hacminin tekrarlanabi-
lirliği ES hacimden üstün olduğundan ölçümler 
ED kesitlerinde yapılır [20].

 4. Bölgesel Ventriküler Fonksiyonun 
 Değerlendirilmesi 

Kardiyak MRG ile bölgesel ventrikül fonksi-
yon değerlendirilmesi ventrikül duvar kalınlığı 
ve hareketlerini içermektedir. SV’in bölgesel 
fonksiyonu kalitatif ve 17 segmentin kalınlaş-
ması ve hareketi şeklinde görsel olarak değer-
lendirilmektedir. Temel olarak Amerikan Kalp 
Derneği’nin belirlediği kriterlere dayanan 17 
segmentli model kullanılır [21]. Değerlendir-
me sonucuna göre segment hareketleri normal, 
hipokinetik, akinetik veya diskinetik diye sınıf-
landırılır. Hipokinezi bozulmuş kalınlaşma ve 
hareket, akinezi kalınlaşma ve hareket kaybı, 
diskinezi ise sistol sırasında segmentin para-
doksal dışa doğru hareketi olarak tanımlanır 
[22]. Bölgesel duvar kalınlaşması belirlenerek 
kantitatif bölgesel SV fonksiyonuda hesapla-
nabilir. Segmental duvar kalınlaşmasını belir-
lemek için miyokardiyal tagging veya (end-sis-
tolik duvar kalınlığı-end diyastolik duvar 
kalınlığı)x100/end-diyastolik duvar kalınlığı 
formülü kullanılır. 
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Resim 2. Fonksiyonel değerlendirme sonrası elde 
edilen sonuçlar izlenmektedir.

Tablo 1: Sol ventrikül fonksiyon parametreleri-
nin cinsiyete göre normal değerleri [19].

Fonksiyonel Parametre  Referans Aralığı

End-sistolik hacim Erkek: 47-58 mL

 Kadın: 36-48 mL

End-diyastolik hacim Erkek: 146-167 mL

 Kadın: 118-139 mL

Stroke hacim Erkek: 99-109 mL

 Kadın: 81-91 mL

Ejeksiyon fraksiyonu Erkek: %65-68

 Kadın: %66-69

Miyokardiyal kitle Erkek: 144-148 g

 Kadın: 105-110 g



Duvar kalınlaşmasının kantitatif değerlen-
dirmesinde ventrikül birden fazla kısa eksenli 
kesitlere ayrılır ve her bir kesit üzerinde endo-
kardiyal ve epikardiyal konturlar tespit edilir. 
SV’ün bölgesel fonksiyonun değerlendirilme-
sinde kavite içindeki papiller kasların dahil 
edilmesi önerilmektedir [23]. Ventriküler kısa 
eksen dilimi segment sayısınca bir dizi bölü-
me tipik olarak sağ ventrikül ekleme noktaları 
gibi anatomik işaretler temel alınarak ayrıl-
mıştır. Bu noktada, duvar kalınlaşması radyal 
veya merkez çizgisi yöntemleri ile ölçülebilir. 
Radyal yöntem miyokardın bir daire olduğunu 
ve epikardiyumdan çemberin merkezine doğru 
kordlar oluşturduğunu varsayar. Merkez çizgisi 
yöntemi ise endokardiyal ve epikardiyal kon-
turlara katılan ve merkez çizgisine dik olan ya-
zılım tarafından üretilen kordların yayılmasını 
içerir. Her segment için 16-17 kord alınır ve 
ES ve ED arasındaki kord uzunluğundaki deği-
şim duvar kalınlaşmasını gösterir. Bu tekniğin 
sınırlamalarından biri, kısa eksenli dilimlerin 
sadece radyal ölçümler sağlaması ve miyokar-
diyumun çevresel ve uzunlamasına kısalmasını 
göz ardı etmesidir. Miyokardiyal Tagging ve üç 
boyutlu analiz teknikleri bu sınırlamaların üs-
tesinden gelebilmektedir [23].

 5. Sağ ventrikül fonksiyonunlarının 
 değerlendirilmesi 

Kardiyak MRG’de sağ ventrikül fonksiyonu 
değerlendirilirken kalbin kısa aks görüntüle-
rinden endokardiyal ve epikardiyal sınırlar çi-
zerek ve bu çizimleri uzun aks görüntülerden 
(dört oda ve iki oda) korele ederek EF, ES ve 
ED hacimler ve miyokard kütlesi hesaplana-
bilir. KMRG’nin sağ ventrikül fonksiyonla-
rını değerlendirmedeki üstünlüğü konjenital 
kalp hastalığı, primer pulmoner hipertansiyon, 
aritmojenik sağ ventrikül displazisi ve kronik 
obstrüktif akciğer hastalığı gibi çeşitli hastalık-
larda da gösterilmiştir [24-26]. Sağ ventrikülün 
kresentrik, trabeküler yapısı ve büyük bir in-
fundibulumu olması nedeniyle yapısal değer-
lendirilmesi zordur [27, 28]. KMRG ile görün-
tülerin herhangi bir oryantasyonda işlenmesi 
ve üç boyutlu veri kümeleri oluşturulmasıyla 

sağ ventrikülün fonksiyonu ve kütlesi ayrıntılı 
şekilde değerlendirilmektedir.

Sağ ventrikül ölçümünde bazı noktalar önem-
lidir. Kitle hesaplanmasında septum SV’ün bir 
parçası olarak düşünüldüğünden dahil edilmez. 
Bazen bazal kesitin sağ ventrikülün mü yoksa 
sağ atriyumun mu bir kısmını içerdiği belirle-
mek zor olabilir ve sağ atriyum ile ventrikül 
arasındaki arayüz kısa eksen görüntülerde ta-
nımlanayabilir. Bu yüzden sağ ventrikül apeksi 
ve triküspit annulusu birleştiren hatta dik olan 
bir enine düzlemin kullanılması faydalıdır. Sağ 
ventrikülün miyokardı ince olduğundan ölçü-
mü zor olabilir [29].

 6. Miyokardiyal Tagging Tekniği  

İlk olarak Zerhouni ve ark. tarafından tanım-
lanan KMRG ile miyokardiyal Tagging tekniği 
farklı şekillerde uygulanmaktadır. Myokardi-
yal tagging tekniğinin esası, kalp üzerinde bel-
li noktaların özel radyofrekans ile uyarılması 
sonucu geçici bir şekilde manyetik olarak işa-
retlenmesine dayanmaktadır. Hızlı GE sekansı 
ile yapılır. Birbirine dik çok sayıda sa- turas-
yon bantları uygulanır. Elde edilen kısa aks 
görüntülerde saturasyon bantları siyah çizgiler 
şekilde görülür. Kontraksiyon yapan normal 
miyokard segmentin desaturasyon çizgilerinde 
eğilme/deformasyonlar olur. Tagging doku ile 
birlikte hareketi sonucu kalbin kasılma ve gev-
şemesi tanımlanabilmekte ve teşhis konulması-
na katkı sağlanmaktadır [30, 31].

Miyokardın bölgesel kontraksiyonunu de-
ğerlendirmek için sine fast GRE sekanslarıyla 
miyokardiyal tagging yöntemi kullanılır. Mi-
yokardiyumun deformasyonu, ventrikülün izo 
volümetrik kasılma fazı sırasında başlar ve 
etiketli çizgilerin eşlik eden deformasyonuyla 
görünür ve ölçülebilir. Miyokardiyal Tagging 
tekniğinin ortaya çıkışından sonra bir dizi iyi-
leştirme yapılmıştır. Magnetizasyonun spati-
al modülasyonu olarak bilinen daha hızlı bir 
yöntem, iki dikey doğrultuda uygulanarak bir 
grid oluşturabilir. Bu tekniğin bir dezavantajı, 
doku T1’in relaksasyonuyla ortaya çıkan zayıf-
lamadır. Bu durum magnetizasyon tamamla-
yıcı spatial modülasyonunun geliştirilmesiyle 
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düzeltilerek etiket çizgilerinin miyokarda göre 
kontrastı artırılmıştır [32]. Miyokardiyal Ta-
gging yöntemi hem sol hem de sağ ventrikül 
fonksiyonunun analizi için kullanılabilir; ancak 
sağ ventrikülde ince duvar yapısı ve karmaşık 
geometrisi nedeniyle teknik olarak daha zor 
uygulanmaktadır [33].

 7. Diyastolik fonksiyonun 
 değerlendirilmesi 

Kardiyak MRG diyastolik fonksiyonu de-
ğerlendirmede SSFP puls sekansı ile hacim 
ölçümü, akım ve hız için faz kontrast çalışma-
ları ve miyokard değerlendirmesi için ise mi-
yokardiyal tagging kullanılmaktadır. Bölgesel 
fonksiyon parametreleri arasında miyokardiyal 
hız ve gerginlik ile birlikte duvar incelmesinin 
en yüksek oranı ve en yüksek duvar incelme 
oranına kadar geçen süre yer almaktadır. Hızlı 
doldurma fazı boyunca zaman içinde ventrikü-
ler hacimdeki değişikliklerin karşılaştırılması, 
en yüksek doluluk oranını verir. En yüksek do-
luluk oranına kadar geçen süre, son sistolden 
pik dolum oranının oluştuğu zaman noktasına 
kadar geçen süre olarak tanımlanır [34].

Klinik olarak diyastolik fonksiyonun belir-
lenmesinde en sık kullanılan yöntem miyo-
kardiyal tagging yöntemidir. Miyokardiyal 
Tagging teknikleri ile kalp döngüsünde farklı 
zamanlarda küresel ve bölgesel miyokardi-
yal strain güvenilir bir şekilde üç boyutta öl-
çebilir. Strain analizinin, farmakolojik stresle 
kullanıldığında, iskeminin erken tespitinde 
faydalı olduğu gösterilmiştir [35]. Diyastolik 
fonksiyonun değerlendirilmesi için tanımlanan 
yöntemler değişik kalp patolojilerinde kullanıl-
maktadır. Hipertrofik kardiyomiyopatinin şid-
deti, hızlı doldurma zamanı ve en yüksek duvar 
incelmesine kadar geçen süre kullanılarak be-
lirlenebilir [36]. Hipertansiyon ve aort stenozu 
gibi ventrikülün aşırı yüklenmesine neden olan 
hastalıkların en erken belirtilerinden olan di-
yastolik disfonksiyon saptanabilir. Hipertansi-
yonda kompansatuvar hipertrofiye bağlı olarak 
ortaya çıkan gecikmiş miyokard gevşemesi, 
KMRG’de hız-kodlama yöntemleriyle ölçül-
mektedir [37]. 

Sonuç olarak, günümüzde KMRG kalp fonksi-
yonlarını değerlendirmede standart non-invaziv 
yöntem haline gelmiştir. Ventriküler fonksiyon-
lar hakkında kalitatif, kantitatif ve tekrarlanabilir 
veriler sağlamaktadır. Gelecekte teknolojik ge-
lişmelerin ve klinik deneyimin artmasıyla daha 
yaygın kullanım alanı bulacaktır.
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Sayfa 134
SSFP sol ventrikül kavitesi ve miyokard arasında yüksek kontrast ve düşük sinyal gürültü oranı 
sağladığı ve akım artefaktlarını azalttığı için ventriküler fonksiyon değerlendirilmesinde yaygın 
olarak kullanılmaktadır.

Sayfa 136
Kardiyak MRG ile hacim ölçümünde kullanılan Simpson metodunda SV kavitesi uzun eksene dik 
ardışık seviyelerden kısa-aks görüntüsü alınarak çok sayıda dilimlere (7-10 mm kalınlıkta 8-10 
kesit) bölünür ve her dilimin hacmi hesaplanır.

Sayfa 136
Segmental duvar kalınlaşmasını belirlemek için miyokardiyal tagging veya (end-sistolik duvar 
kalınlığı-end diyastolik duvar kalınlığı)x100/end-diyastolik duvar kalınlığı formülü kullanılır.

Sayfa 137
Sağ ventrikülün kresentrik, trabeküler yapısı ve büyük bir infundibulumu olması nedeniyle yapısal 
değerlendirilmesi zordur.

Sayfa 137
Myokardiyal tagging tekniğinin esası, kalp üzerinde belli noktaların özel radyofrekans ile uyarıl-
ması sonucu geçici bir şekilde manyetik olarak işaretlenmesine dayanmaktadır.

Sayfa 138
Klinik olarak diyastolik fonksiyonun belirlenmesinde en sık kullanılan yöntem miyokardiyal tag-
ging yöntemidir.
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1. Kardiyak MRG hangi kalp patolojilerinin tanı ve takibinde faydalıdır?
a. Kalbin bölgesel hareket bozukluğu bulunan segmentlerinin tespitinde
b. Kardiomiyopatilerin ayırıcı tanısında
c. İskemi-enfarkt sonrası ortaya çıkan ventriküler disfonksiyonu saptamada
d. Hepsi
 

2. Kardiyak MRG’ de ejeksiyon fraksiyonu nasıl hesaplanır?
a. Kalbin her atımında end-diayastolik hacimden end-sistolik hacmin çıkarılmasıyla
b. Hacimler farkının miyokard özkütlesi ile çarpılmasıyla
c. Stroke hacmin end-diyastolik hacme bölünmesiyle
d. Epikardiyal ve endokardiyal sınırların tanımlanmasıyla

3. Kardiyak MRG’de segmental duvar kalınlaşması nasıl hesaplanır?
a. Hacimler farkının miyokard özkütlesi ile çarpılmasıyla
b. Epikardiyal ve endokardiyal sınırların tanımlanmasıyla
c. Stroke hacmin end-diyastolik hacme bölünmesiyle
d. (end-sistolik duvar kalınlığı-end diyastolik duvar kalınlığı)x100/end-diyastolik duvar kalın-

lığı formülüyle

4. Sağ ventrikül fonksiyonunlarının değerlendirilmesi ile ilgili aşağıdakilerden hangisi YANLIŞ-
TIR?
a. Yapısı sol ventriküle göre daha basit olduğundan değerlendirilmesi kolaydır. 
b. Miyokardı ince olduğundan ölçümü zor olabilir.
c. Kalbin kısa aks görüntülerinden endokardiyal ve epikardiyal sınırlar çizilir.
d. Kitle hesaplanmasında septum dahil edilmez.

5. Diyastolik fonksiyonun değerlendirilmesi ile ilgili hangisi DOĞRUDUR?
a. Miyokard değerlendirmesi faz kontrast çalışmaları ile yapılır.  
b. Diyastolik fonksiyonun belirlenmesinde en sık kullanılan yöntem miyokardiyal tagging 

yöntemidir.
c. Hacim ölçümünde miyokardiyal tagging oldukça faydalıdır. 
d. Hipertrofik kardiyomiyopatinin şiddeti belirlenemez.

Cevaplar: 1d, 2c, 3d, 4a, 5b
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