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Kardiyak MRG Teknikleri

Yahya Paksoy’' (), Mesut Sivri?

OGRENME HEDEFLERI

m Kardiyak MRG esaslari ve kullanim alanlari

m Kardiyak MRG protokolinde kullanilan
sekanslarin 6zellikleri, avantaj ve dezavan-
tajlan

m Kardiyak MRG'de gérintlyl iyilestirme,
goruntu eldesini hizlandirma ve artefakt-
lari giderme yéntemleri
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Giris

Kardiyak manyetik rezonans goriintiileme
(MRG); kardiyak kitleler, miyokardiyal iskemi
veya infarktiis, kardiyomiyopatiler, aritmojenik
sag ventrikiill kardiyomiyopatisi (ARVC), ka-
pak hastali1, koroner arter hastaligi, perikart
hastaligt ve kompleks konjenital anomaliler
gibi ¢ok ¢esitli dogumsal ve edinsel kalp hasta-
liklarinin degerlendirilmesinde tanida etkili, gii-
venilir, invaziv olmayan ve iyonizan radyasyon
icermeyen bir yontemdir [ 1, 2]. Fonksiyonel ve
anatomik degerlendirme, iyonizan radyasyon
icermemesi, yiiksek yumusak doku kontrasti,
kardiyak bosluklarin yiiksek rezoliisyonlu ve
multiplanar degerlendirilmesi énemli avantaj-
larindandir. Bilgisayarli tomografi (BT)'ye gore
uzun ¢ekim siiresi, koroner kalsifikasyonlarin
degerlendirilememesi, koroner arter degerlen-
dirilmesinde BT kadar yiiksek rezoliisyon sag-
lamamas1 dezavantajlar1 arasinda sayilabilir.
Intrakranial veya intraokuler metaller, metalik
klipsler veya stentler, kardiyak pacemaker ve

kohlear implant gibi ferromanyetik maddele-
rin varliginda kontrendikedir [3]. Ancak MR
uyumlu materyallerin kullanilmaya baglanma-
styla bu problem ¢oziilmeye baglamistir [4].

Kalbin MRG ile goriintiilenmesi, organin
kompleks ve hizli hareketi, bilylik vaskiiler ya-
pilarin pulsatilitesi nedeniyle zor bir yontem-
dir. Gelisen MR teknolojisi ozellikle koil ve
gelismis hizli pulse sekans altyapisi ile kaliteli
goriintli alabilme kapasitesi artmigtir. Ayrica
EKG tetikleme, navigator echo solunum te-
tikleme, nefes tutma teknikleri, hizli ve yiik-
sek-performansl gradientler, alan homojenite-
sindeki yenilikler gibi yontemlerle bu sorunlar
azaltilabilir.

Incelemenin yapilabilmesi icin MRG ciha-
zmin giicli 1.0 T ve iizeri olmalidir. Faz dizi-
limli yiizeyel dedike kardiyak veya batin sar-
mal kullanilmalidir. Kesit kalinligit 8 mm’yi
kesitlerarast bosluk kesit kalinliginin %20°sini
geememelidir. Tiim kardiyak incelemelerde en
az “iki oda, dort oda ve kisa aks” diizlemlerde
kesitler elde olunmalidir. FOV oldugunca ¢ev-
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ECG senkronizasyon

_ R dalgas tespit
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R dalgasi bir baslangic noktasidir. Trig-

ger delay ve siklus buna gore belirlenir.

0 T (gantry disi) 1.5 T (Gantry ici)

Hasta gantry icine girince T dalgasi yuk-
selmektedir ve R dalgasi gibi gézikebilmektedir.

re dokular1 az icerecek ve tiim kalp dokularini
kapsayacak sekilde ayarlanmalidir. Kardiyak
MRG igin ¢ok sayida sekans tanimlanmigtir ve
uygulanmaktadir.

EKG Tetikleme

Kardiyak siklusun fazini belirlemek, gerekli
noktalardan veri toplamak igin aynen kardiyak
BT’de oldugu gibi EKG tetikleme gereklidir.
Ayrica kalbin hareket artefakti da engellenmek-
tedir. Her siklus R dalgasi ile baglar ve R dalgasi
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Bu alan hasaplanic

Retrospektif yontemde CINE goriintule-
mede tim siklus boyunca bilgi varken (alt sira),
prospektif yontemde (Ust sira) siklusun cok az bir
kismindan bilgi yoktur. Bu durum CINE gérintd-
ler dikkatli izlenirse farkedilir.

referans noktasi olarak kullanilmaktadir. R-R
aralig1 bir siklusu ifade eder. EKG tetikleme
prospektif veya retrospektif olabilir

EKG tetiklemedeki mantik cihaza su komutu
vermektir: “Simdi bir R dalgas1 gelecek. Ona
gore davran yani islemi ona gore baslat ve son-
landir”. Kardiyak goriintiileme kalp hareketi ile
senkronize olmalidir. Bu da EKG ile saglanir.
Ventrikiil kontraksiyonu QRS kompleksinden
sonradir ve diyastol sonunda bir goriintii almak
icin Trigger delay belirlenmelidir .

Eger EKG sinyaliniz bozuksa yada yoksa ge-
kime asla baglamaym. EKG sinyali gantry nin
icinde bozulabilir. Ayrica cihazin tesla giiciine
gore T dalgas1 boyutu artarak QRS kompleksi
gibi goziikebilir . Bu nedenle 1yi bir
EKG sinyali zorunludur.

Prospektif tetiklemede sadece gerekli veriler
toplanir. Tek fazli anatomik kesitler alinacaksa
genellikle trigger delay belirlenerek diyastolik
fazda tek anatomik kesit aliir. CINE goriintii-
lerde ise kardiyak siklusun tamamindan biraz
azini hesaplanir. Yiiksek kalp hizi bu teknigin
uygulanabilirligini kisitlar. Aritmi ve nabiz de-
gisikliklerine duyarhidir [6]. Acquisition win-
dow elle ayarlanabilir. Cine frame-rate data
segment tarafindan belirlenebilir. Acquisition



k-space in 3 kalp atiminda 4 segmentli yada
turbo faktéril doldurulusu:

Resim 4. Her bir kalp atiminda k space in 4 satiri
doldurulmaktadir. Bu 6érnekte 3 kalp atimi sa-
resince dolan k space satirlan gézikmektedir.
Bu 6rnekte eger Faz yonundeki matrix 256 ise
256/4=64 kalp atimi demektir. Bu da nefes tut-
makla saglanamaz. O nedenle nefesten bagimsiz
yapilir yada daha hizlandirici ydéntemler kullanilir.
Ornegin segment sayisi artirilir yada matrix diisii-
Iir yada HALF FORIER acilir.

Segmentli CINE sekans

| 3 Segment 11 Faz

DU
e

Resim 5. Ustteki cekim seklinde CINE gérinti 11
imajdan olusmaktadir. Her kalp atiminda k space
in 3 satin doldurulur. Alttakinde ise 5 imaj vardir.
Her kalp atiminda 7 satir doldurulur. Alttakinde
cekim suresi daha kisadir.
window RR intervalinin yaklasik %90°1 olarak
secilir yada degisken nabizlarda biraz daha azi
olabilir.

Retrospektif goriintiilemede kardiyak siklus

Kardiyak MRG Teknikleri

boyunca siirekli goriintii elde edilir ve istenen
veri segilerek sonradan islenebilir (Resim 3).
Cekim sirasinda cihaz sonraki kalp atimina ka-
dar ¢ok sayida faz elde eder ve bundan sonra-
ki satirlarin doldurulmasina baslar. En sonunda
ise irregiiler kalp atimlar1 diizeltilmeye ¢aligilir.
Retrospektif tetikleme kalp hiz1 dalgalaria daha
az duyarhdir ancak prospektif yonteme gore
daha uzun zaman alir. Acquisition window oto-
matik ayarlanir.

Hizli Cekimler (Segment ve Turbo
Faktor)

Kalp ¢ekimleri nefes tutmali yapildigindan
hizli olmasi gerekmektedir. Bu nedenle de bazi
hizlandirict yontemler kullanilir.

Kardiyak ¢ekimlerde eger TSE (Turbo spin
eko) sekanst kullantyorsak ¢ekimi hizlandir-
mak ve siireyi kisaltmak i¢in turbo faktorii
artiritlir (Resim 4). Turbo faktor her bir kalp
atimindaki yada siklusundaki doldurulan k
space satirmi belirler. GRE sekanslarda turbo
faktoriin ad1 segmenttir. Diger bir hizlandirma
yontemi ise Half forier (HASTE) teknigi ile ya-
ridan fazla doldurulan k space in ayna hayali
alinarak ¢cekim daha da hizlandirilabilir.

Bu durumda bilinmesi gereken bir sey daha var
o da “Faz”. Faz bir kalp siklusunda kag goriintii-
niin almdigidir. Anatomik imajlar i¢in genellikle
tek faz anirki bu da diyastol sonuna denk gelir.
CINE goriintiiler igin tiim kalp siklusu fazlara
boliiniir (Resim 5). Diger bir ifadeyle faz sayist
CINE goriintiiniin frame rate ini belirler.

Segment sayist artirilinca ¢ekim siiresi ve
Faz sayis1 diiser. Segment ve faz kullanici ba-
gimli olup ¢ekim sayfasi karti lizerinden kul-
lanic1 tarafindan degistirilebilir (Resim 0).
Cekim siiresi TR X matriksdeki faz kodlama
satiri/segment kadardir.

Bazen ¢ekimi daha da hizlandirmak i¢in eko
paylasimi yapilabilir. Eko paylasimi bir nefes
tutmada ¢ok Kkesitli cine goriintiilemeye izin
verir. Tiim kardiyak incelemeyi hizlandirir ve
nefes tutma sayisini azaltir.

Hizli ¢ekim igin diger bir yontem de sigle
shot yontemidir. Tiim k space satirlar1 tek bir
kalp siklusunda doldurulur (Resim 7).
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Bu goéruntide her bir kalp atiminda 24
k space satiri doldurulacak ve RR araliginda 23
gérintd alinacak ve CINE olarak bu 23 gérinti
oynatilacaktir.

Gradient eko single shot

e

Single shot teknigi. Her bir kalp siklusun-
da tim k space dolduruluyor. Yani her bir kalp
atiminda bir gérantu aliniyor.

Morfolojik Goriintiileme
K-space dolum gekilleri
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Segmentli ve single shot k space dolum
sekli. ilkinde birden fazla kalp atimi gerekirken
ikincide tek kalp atiminda islem tamamlanmak-
tadir.

Segmentli k space dolum teknigi birkag kalp
atimi gerektirir . Daha yiiksek uzay-
sal ve temporal rezoliisyon saglar

Aritmilere ve nefes alimma duyarlidir. Ciinkii

birkag¢ kalp atim1 gerektirdiginden nabiz degi-
since goriintli bozulur, bulaniklasir. Sebebi de
nabiz degisikligine bagli myokardin o fazdaki
yerinin degismesidir.

Single Shot K-space dolum teknigi tek kalp
atimi gerektirir. Daha diisiik uzaysal ve tempo-
ral rezollisyon saglar. Aritmilere duyarl degil
¢linkii tek kalp atiminda tiim data toplanmustir.
Nefes alimina duyarl degildir.

Morfolojik Sekanslar

Scout (planlama) goriintiiler single shot
(SSFP) yada half Forier single shot turbo spin
eko (HASTE) sekanslari ile serbest nefes sira-
sinda almabilir.

Morfoloji sekanslari normal viicut planlarin-
da aksiyal sagittal ve koronal planda alinir.

Parlak yada siyah kan metodu kullanilabilir.
Hasta durumuna yada sekansin uzunluguna
gore nefes tutturmali yada nefesten bagimsiz
yapilabilir.

Dark Blood (Siyah Kan) Yontemleri

Cogu sekans ve protokolle uygulanabilir. Spin
eko ve gradient eko sekanslar kullanmlabilir. Gra-
dient eko sekanslarda hiperintens kan dark blood
pulsu ile supresse edilebilir. Siyah kan yontemleri
bir tiir inversiyon recovery (IR) sekanslardir.

Inversiyon Recovery

Akimu siyah olarak goriintillemenin en ¢ok
kullanilan yontemi ¢ift IR pulsu uygulamasi-
dir. Limenden gelen sinyali baskilamak i¢in iki
tane IR manyetizasyon hazirlama pulsu kulla-
nilir. Birinci 180 derecelik puls non-selektiftir.
Inceleme alamindaki tiim protonlar yani kan ve
doku invert olur. Sistolden sonra invert edilen
kan artik alanda yoktur. Hemen ardindan génde-
rilen ikinci 180 derece RF pulsu ile doku sinyali
re-invert olur. Bu sirada kesite disardan gelen
kan inverte oldugu i¢in eksite edilemez ve sinyal
vermez . Yag baskilamada benzer se-
kilde uygulanabilir. Yagin sifir noktasina selektif
180 derecelik RF pulsu gonderilir ve baskilanir

. Hem kan hem de yag baskilanmis olur.
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Resim 9. Sigle shot da uzaysal rezolisyon daha du-
suk. Segmentli de uzaysal rezoltsyon yuksektir.
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Resim 10. Oncelikle non-selektif IR pulsu ile tin
alan baskilanir. Sonra kesit selektif puls ile kesit
belirlenip uyarilir. Sonra kalbin kasilmasi beklenir.
Uyarilan kan pompalanip kesitten uzaklastirilir-
ken uyarilan myokard uygun zamanda (Tl zama-
ni) yerine gelerek goérintiyd olusturur. Bundan
dolayi Tl zamanini uygun ayarlamak énemli olup
nabza goére degisebilir.

Kanin baskilanma noktast olan Null pointi
nabza gore degisir (Tablo 1). Eger TI zamani kisa
secilirse yada diger bir deyisle null pointten kisa
olursa myokard da baskilanacaktir. Uzun olursa
da bu kez kandan sinyal gelecektir (Resim 11).
Bu nedenlerle optimun TI zamani segilmeli ve
kalp hizina gore ayarlama yapilmalidir.

Kardiyak MRG Teknikleri

,43"

Iyi zamanlama

7)Y

Tl gok kisa Tl Uzun

Resim 11. Tl kisa oldugunda myokardda baskila-
nirken, Tl uzun oldugunda kan sinyal Gretmeye
baslamaktadir.

Siyah kan goriintiileme yontemi, konjeni-
tal ve edinsel aort hastaliklari, konjenital kalp
hastaliklari, kapak hastaliklar1 gibi kardiyolo-
jik morfolojik degerlendirmede, RV dispilazisi,
kardiyak kitleler, miyokard infarktiis, myokar-
dit/perikardit gibi kardiyak doku karakterizas-
yonu gerektiren durumlarda, arterit, intramural
hematom, atherom gibi vaskuler doku patoloji-
lerinde tanida faydalidir.

Turbo Spin Eko (TSE)

Konvansiyonel spin eko 90 derece ve ardin-
dan 180 derece RF pulslarindan olusmaktadir.
180° RF puls etkisi ile defaze olmaya bagla-
yan protonlar yeniden in-phase konumuna
gelir ve manyetik inhomojenite ortadan kalk-
maktadir. 90 derece RF pulsu ile birlikte ke-
sit belirleme gradienti uygulanir. Pulslar faz
kodlama sayis1 kadar tekrar edilir. TSE de te-
mel fark 90 derece RF pulstan sonra belli sa-
yida 180 derece RF pulsu uygulanir ve k uza-
yina birden fazla faz ¢izgisi doldurulur. Elde
edilen eko sayis1 turbo faktor olarak adlandi-
rilir ve 180 derece RF pulsu sayisina esittir.
Spin ekoya gore kisa siirede goriintii elde edi-
lir. Goriintii siiresini turbo faktor belirler ve
2-32 arasinda degisir. Hizli goriintiileme ile
kardiyak ve solunum etkisi minimalize edilir.
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Yavas akimli kan parlayip artefakt yapabilir
ve anatomik yapilarla karigabilir [3].

Bright Blood (Parlak Kan)
Goruntiileme

Genellikle kardiyak fonksiyon degerlendiril-
mesinde kullanilir. Cine goriintiiler elde etmek
icin kullanilan oldukg¢a hizli sekanslardir. Hizli
akan kan yiiksek sinyal intensitesinde goriintii-
lenir. Parlak kan goriintiilemesinde temel se-
kanslar steady-state gradient eko (steady-state
free precession (SSFP); TruFSIP, FIESTA) ve
spoiled gradient eko (spoiled gradientrecall
(SPGR); FLASH, turbo fieldecho, fast-field
echo) sekanslaridir.

FLASH yada Spoiled gradient ekoda her pul-
sun sonunda ortamdaki protonlarm transvers
manyetizasyonu spoiled gradientle yok edilir
yada diger bir ifadeyle sifirlanir. Spoiled gra-
dient ekoda goriintii kontrasti kanin akisina bag-
lidir. Yeni gelen protonlar akan kan ile myokard
arasinda kontrast olusturur. SSFP sekanslara
gore sinyal giiriiltii oram1 daha diigiiktiir. Man-
yetik alan inhomojenitelerine duyarliligin artmig
olmasi sebebiyle tiirbiilan akim varliginda sinyal
kayb1 olur. Jet akimlara daha duyarli oldugun-
dan bu tiir jet ve tiirblilan akimlari gdstermek
i¢in kullanilir. SSFP’a ya nispeten daha ¢ok olan
bu duyarlilik rejiirtitasyon ve septal defektlerde-
ki ve darliklardaki jet akimlar1 daha iyi gosterir.

TrueFISP yada Steady state gradient ekoda
her siklusun sonundaki transvers manyetizas-
yon yok edilmesi yerine ortamda kalan trans-
vers ve longitudinal manyetizasyon bir pulstan
digerine aktarilir. Bu sayede yiiksek sinyal gii-
rlintli orani elde edilir ve yiiksek kan ve myo-
kard doku kontrasti olusur [3, 5] (Resim 12).
Ayrica denge gradientleri sayesinde spoiled
gradient ekoya gore akim degisikliklerine du-
yarlilik daha azdir. Yag ve kan T1 ve T2* se-
kansda parlak goriiliir. SSFP sekanslar olduk¢a
hizli sekanslardir ve kalbin duvar hareketleri-
ni goriintillemede ve volumetrik 6l¢iimlerde
yiiksek temporal rezolusyonlu goriintiile elde
edilir. Rolatif olarak tiirbiilan akima daha az
duyarli oldugu i¢in regiirjitasyon veya septal
defektlerdeki ince jet akimlar1 maskeleyebilir.

Resim 12. Sagda FLASH, solda TrueFISP yontemi.
Sagda kan myokard kontrasti daha az. Solda kan
daha parlak.

Tablo 1: Tl zamani nabza gore ayarlanmalidir

KALP HizI RR ARALIGI Kan NULL

[msn] Point
100 600 400
80 750 530
60 1000 625

Diger bir dezavantaji aort gibi yiliksek akiml
damarlar sistolde faz kodlama yoniinde vaskii-
ler hayalet artefaktina sebep olabilir. Spoiled
gradient ekoda bu durum goriilmez.

Cine Gorlintileme

Cine goriintiller kardiyak siklus boyunca
kalbin hareketini kisa video seklinde goriintii-
lememezi saglar. EKG tetiklemeli ve segmentli
goriintiileme ile elde olunur. Kullanilan ana se-
kans genellikle gradient eko bazli steady-state
free precession (SSFP) gradient eko metodudur
(6rn. TrueFISP) 3, 7]. Eko paylasimli segment-
li Cine sekanslar bir nefes tutmada c¢ok kesitli
cine gorlintillemeye izin verir. Tim kardiyak
incelemeyi hizlandirir ve nefes tutma siiresini
azaltir. Kalbi hareketli goriintiileyebilmek igin
siklus multipl pargalara (frame) boliiniir. Tki R
dalgasiin baglangicindan bitisine kadar kalp



hizina gore 10-30adet tek kesit faz goriintii elde
olunur. 10-20 saniyelik bir nefes tutmayla bir-
likte birkag kalp atis1 lizerinden toplanan bilgi-
lerin birlestirilmesiyle cine goriintiiler olusur.
Kardiyak faz basina bir kalp atiminda elde olu-
nan k-space satir1 sayisina segment denir. Tem-
poral rezolusyonu ve ¢ekim zamanimi belirler.
Segmente k-space bir ka¢ kalp atiminda dolar.
Daha yiiksek uzaysal ve temporal rezolusyon
saglar. Aritmilere ve nefes alimina duyarlidir.
Single shot yonteminde k-space tek kalp ati-
minda dolar. Uzaysal ve temporal rezolusyon
diisiiktiir. Aritmilerden ve nefes alimindan ¢ok
etkilenmez. Real-time TrueFISP, CineSing-
le-shot TrueFISP teknigidir. Segmentasyon
yoktur. Bu sebeple trigersiz ve serbest nefesle
kullanilabilir ancak temporal ve uzaysal rezo-
lusyon daha diisiiktiir. K-space dolumu ¢izgisel
degilde radial doldugu radial k-space dolum
tekniginde temporal ve uzaysal rezolusyon ¢ok
yiiksektir ve harekete daha az duyarlidir.

Fonksiyon ve Voliim

Ventrikiil fonksiyonu ve duvar hareketlerini
degerlendirmek i¢in yapilan CINE MR son yil-
larda bu 6l¢limler i¢in altin standart olmustur.
SSFP sekansi bu yontem i¢in vazgegilmez ol-
mustur ¢linkii ¢ok iyi kan ve myokard kontrasti
saglamaktadir.

Rest ve Stres Perfiizyon

Koroner arter hastaliginin tespitinde son yil-
larda ¢cogu merkezde artarak kullanilmaktadir.
Etkinligi SPECT perflizyondan daha iyi, hizl
bir T1 agirlikl goriintiidiir. Perfiizyon MR 1n
amact kontrast maddenin ventrikiil myokar-
dindan ilk ge¢isini sinematik izlemedir. Rest
perfiizyonun tek basina ¢ok bir anlam1 yoktur.
Stres perfiizyonla birlikte degerlendirilir. Stres
de goriilen hipointens alanlar ancak rest perfiiz-
yonda goriilmedigi miiddet¢ce anlamlidir. Hem
rest hem de stres durumunda goriilen hipoin-
tens alanlar genellikle artefakt yada kronik in-
farkt alanlaridir ki kronik infarkt alanlar1 geg
kontrastda goriilecegi i¢in ve de morfolojik in-
celemede inceldigi i¢in kolayca ayirt edilebilir.

Kardiyak MRG Teknikleri

Farmakolojik stres adenozin, dopamin yada
dobutaminle yapilmaktadir.

Akim Goruntiileme (FLOW MR)

Akima bagh faz sifti olusturmak i¢in gra-
dient dalga formu kullanilir. Faz kontrast ve-
locity-encoded goriintiileme kontrastsiz bir
tekniktir ve pulmoner-sistemik kan akiminin
goriintiilenmesinde ve degerlendirilmesinde
kullanilir [8]. Pulmoner-sistemik akim orani
(Qp/Qs) sant fraksiyonu degerlendirilmesin-
de kullanilir [3]. Kanin hizi, debisi ve gradi-
yenti MR ile goriintiilenip dlgiilebilmektedir.
Velocity-encoded gradient eko goriintiileme
ayn1 zamanda regurgitant fraksiyonlar1 ve ka-
pak alani hesaplamak i¢in kullanilabilir Velo-
city-compensated ve velocity-encoded satirlar
ardigik olarak hesaplanir. Her iki 6l¢limdeki
komplex fark hesaplanir. Faz farki akan kanin
hiz1 ile orantilidir. Manyetik alanda hareket
eden spinler bir faz sifti olusturur. Faz sifti di-
rek olarak hizla alakalidir. Duragan spinler faz
sifti olusturmaz. Tki ¢ekim yapilir. Herbirinde
hareket eden spinler degisik fazdadir. Faz go-
riintiileri birbirinden ¢ikarilir.

Temel prensip duragan dokuya karsin ha-
reket eden spinlerin faz farki olusturmasidir.
Bildigimiz faz kontrast MR yontemidir. Hiz
Ol¢limii i¢in bir zaman tanimi gerekirki bu da
EKG yada parmak pulsu ile saglanir. Hiz ya-
ninda bilgi olarak yon bilgisi de vardir. Hiz ve
alan 6l¢iimii yapilirsa debi de hesaplanabilir.
Kardiyak incelemelerde regiirjitasyon fraksi-
yonu, jet akim miktari, debi sayesinde soldan
saga sant miktar1 hesaplanabilir. 4V? formiili
(V=hi1zin metre cinsinden degeri) ile gradiyent
hesabida yapilabilir. Burada hiz en dar yerdeki
maksimum hizdir. Birimi metre/saniye'dir.

Flow MR da en kiritik sey velocity encoding
(V,.) degerinin optimum hesaplanmasidir.
Akan kanin hizindan diisiik verilen V__degeri
aliasing denen katlamalara sebep olurken cok
yiksek V_ degerleri de sinyal kaybina neden
olur (Resim 13).

V.. dopplerdeki PRF ye denk gelmek-
tedir. Flow MR daki aliasing yada katlama
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Resim 13. Venc degerlerinin etkisi.

Resim 14. ik gériintQi ptoton. Hem zemin hem da-
marlar géztkiyor. Ust ikinci gériinti magnitad
gorintl. Sadece akim bilgisi var zemin yok, yon
bilgisi de yok. Son goéruntt faz imaj. Bu kez yon
bilgisi de bulunmaktadir. Bu goruntu gercek go-
rantt olmayip diffizyon ADC deki gibi hesapla-
nan bir géruntadur.

parlak akim ortasindaki pikselli siyahlik
yada siyah akim i¢indeki pikselli parlaklik-
tir. Yoksa akimin tamamen siyah yada beya-
za donmesi degildir. Bu son durum ileri ve
geri akim1 gosterir.

Flow MR da magnitiid, proton ve faz imaj-
lar vardir. Yon bilgisi ve katlama artefakt1 faz
imajlarla degerlendirilir (Resim 14).

Gec Kontrast Goriintiileme

Myokardial inflamasyonu veya fibrozisi de-
gerlendirmek i¢in gadolinyum bazli kontrast
maddenin enjeksiyonundan yaklasik 10 daki-
ka sonra goriintiilleme yapilmaktadir [3]. Kul-
lanilan kontrast maddeler ekstraselliiler ajan-
lar oldugu i¢in ekstraselliiler dokunun hacmi
kontrast tutulumunda Onemlidir. Fibrotik
dokularda hiicre sayisit azaldigindan dolayh
olarak extraselliiler alan artmakta ve kontrast
dagilimi da artmaktadir. Ayrica yikanma da
gecikmektedir.

Hiicre zar intakt iken kontrast madde sade-
ce ckstraselliiler alandadir. Hiicre zar1 gecir-
genligi bozuldugunda kontrast madde hiicre
igine girmektedir. Akut infarktiisdeki kontrast
tutulumunu agiklar. Hiicre lizisi ile birlikte eks-
traselliiler hacim iyice artar ve kontrast madde
fibrotik alanda dagilir. Bu da kronik infarktiis
ve fibrotik doku gelisen diger durumlardaki
kontrast tutulumunu agiklar.

Inversion recovery turboFLASH yada tru-
eFISP sekanslar kullanilmaktadir. Miyokard
infarktiisiinde inversiyon zamani [TI] myo-
kard dokusu i¢in ayarlandiginda [ortalama
300 ms] infarktiis alaninda artmis kontrast-
lanma izlenir [9]. Kontrast tutan infarkt do-
kusunun T1’ i kisa oldugundan inversiyon
sonrasi sinyal recovery si daha kisa olur. T1’1i
daha uzun olan myokard dokusunun baskilan-
masiyla maksimum kontrast farki olusur. TI
[inversion zamani] degeri kisiden kisiye degi-
sebilmektedir ve optimal TI degerinin saptan-
mas1 gereklidir. TI degerinin optimizasyonu
icin TI scout veya Look-locker sekansi ge-
ligtirilmigtir. IR goriintiilemeden hemen 6nce
kalpten degisik TI zamanlarinda tek kesit go-
riintliler alimmaktadir. Myokard dokusunun
tamamen baskilandigi noktada ¢ekim yapil-
malidir. Amiloidoz gibi myokardi diffiiz tutan
hastaliklarda TI zamam degiskenlik gdster-
mekte ve non-diagnostik goriintiiler elde edi-
lebilmektedir. Bu durumda alternatif yontem
TI segme gerekliligi bulunmayan phase-sen-
sitive inversion recovery (PSIR Phase-sensi-
tive IR) sekans kullanilabilir.



Resim 15. (Ust sira) Referans gérintide IR pul-
su kullanmadan dusuk FA kullanilir. ilk géranti
magnitude goérintu olarak adlandinlir. (Alt sira)
Faz sensitif-IR (PSIR).

Resim 16. (Ust sira) STIR sekansi. Hem yag hem de
kan baskilanmis. T2 agirlikh gérinta. Diger adi
"6dem goruntileme”. Akut miyokardite bagh
ddemli doku izleniyor. Odem olmasi olayin akut
oldugunu gosteriyor. (Alt sira) PSIR sekansi, miyo-
kardite bagli 6dem olan yerlerde kontrastlanma
izleniyor.

Geg kontrastli incelemede TI zamani uygun
secilmelidir. Saglikli myokard siyah, ventrikiil
kani1 hafif parlak, infarkt yada fibrotik doku ige-
ren ventrikiil duvar parlak géziikmelidir.

Eger TI cok kisa segilirse infarkt dokusu bas-
kilanip siyah goziikecektir. Cok uzun secilirse
de infarkt dokusu ventrikiil kanindan ayrilama-
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yacaktir. 5-20 dk arasinda alinmalidir. Cok geg
kalindiginda kontrast maddenin temizlenecegi
unutulmamalidir.

Myokard viabilitesinin karakterizasyonu igin
hizli EPI sekanst tercih edilir. Gradient sekans-
larla kombine kullanilabilir. Timdr degerlen-
dirilmesinde T1-agirlikli IR-FSE sekansi kont-
rast madde enjeksiyonu sonrasinda alinmalidir
[10, 11].

Phase-Sensitive Inversion Recovery

Goriintiileme iki ardisik kalp atiminda yapilir.
Birincisi TI zamaninda, ikincisi manyetizasyon
baseline diizeyine yaklastigi anda daha geg sii-
rede referans goriintii olarak bir sonraki kalp ati-
minda elde olunur. Alinan referans goriintiide IR
pulsu kullanmadan diisiik FA kullanilir. Ik go-
rlintii magnitude goriintii olarak adlandirilir. Su-
btraksiyon yontemi ve fourier transformasyonla
faz sensitif-IR goriintii olusturulur [12]. TI za-
manina ¢ok duyarli olmadigindan otoviyabilite
sekansi olarak da bilinmektedir (Resim 15).

Viyabillite ve infarkt

Myokardiyal viyabilite ve infarkt ge¢ kont-
rast denen DE-MRI sekansi ile gériintiilenir. Is-
kemik kalp hastaligi olanlarda DE-MRI akut ve
kronik evrede infaktiisiin varligini, lokasyonu-
nu ve yaygimligimi tespitte oldukea etkilidir. Bu
sekans ayrica hipertrofik kardiyomyopati, dila-
te kardiyomyopati ve sarkoidoz dahil non-iske-
mik kardiyomyopatilerin degerlendirilmesinde
de kullanilir.

Bu sekansin amaci normal goriiniimlii myo-
kard ile hastalikli myokard rasinda kontrast
olusturmaktir. Ciinkii fibrozis olan alanda hiic-
re olmadigindan ekstraselliiler alan fazladir ve
ekstraselliiler kontrast maddelerde orada birikir.

STIR ya da Odem Gériintiileme

Bu sekans yag ve kan baskili T2 agirlikli bir
sekansdir. Ama¢ 0demli myokard dokusunu
gostermektir. Akut MI da 6demli dokuyu gos-
termek ve akut-kronik miyokardit tanisinda
faydali olabilir (Resim 16).
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Sayfa 123

Kardiyak c¢ekimlerde eger TSE (Turbo spin eko) sekansi kullaniyorsak ¢ekimi hizlandirmak ve
stireyi kisaltmak i¢in turbo faktorii artirtlir. Turbo faktor her bir kalp atimindaki yada siklusundaki
doldurulan k space satirini belirler. GRE sekanslarda turbo faktoriin ad1 segmenttir. Diger bir hiz-
landirma yontemi Half forier (HASTE) teknigi ile yaridan fazla doldurulan k space in ayna hayali
alinarak ¢ekim daha da hizlandirilabilir.

Sayfa 125

Kanin baskilanma noktasi olan Null pointi nabza gore degisir. Eger TI zamani kisa segilirse yada
diger bir deyisle null pointten kisa olursa myokard da baskilanacaktir. Uzun olursa da bu kez kan-
dan sinyal gelecektir. Bu nedenlerle optimun TI zamam segilmeli ve kalp hizina gore ayarlama
yapilmalidir.

Sayfa 127

Perfiizyon MR 1n amaci1 kontrast maddenin ventrikiil myokardindan ilk ge¢isini sinematik izleme-
dir. Rest perfiizyonun tek basina ¢ok bir anlam1 yoktur. Stres perfiizyonla birlikte degerlendirilir.
Stres de goriilen hipo alamlar ancak restte goriilmedigi miiddetce anlamlidir. Hem rest hem de
stres durumunda goriilen hipo alanlar genellikle artefakt yada kronik infarkt alanlaridir ki kronik
infarkt alanlar1 gec kontrastda goriilecegi i¢in ve de morfolojik incelemede inceldigi i¢in kolayca
ayirt edilebilir.

Sayfa 127

Flow MR da en kiritik sey velocity encoding (Venc) degerinin optimum hesaplanmasidir. Akan
kanin hizindan diisiik verilen Venc degeri alaising denen katlamalara sebep olurken ¢ok yiiksek
Venc degerleri de sinyal kaybina sebep vermektedir.

Sayfa 129

Geg kontrastli incelemede TI zamani uygun segilmelidir. Saglikli myokard siyah, ventrikiil kani
hafif parlak, infarkt yada fibrotik doku iceren ventrikiil duvari parlak goziikmelidir. Eger TI cok
kisa secilirse bu kez infarkt dokusu baskilanip siyah goziikecektir. Cok uzun secilirse de infarkt
dokusu ventrikiil kanindan ayrilamayacaktir. 5-20 dk arasinda alinmalidir. Cok ge¢ kalindiginda
kontrast maddenin temizlenecegi unutulmamalidir.
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1.

Kardiyak MRG'nin kardiyak BT'ye iistlin olmadig1 durum hangisidir?

a.

o a0

Kardiyak kitleler
Kardiyomiyopatiler

Kapak hastaliklar

Koroner arter degerlendirmesi
Fonksiyonel degerlendirme

Kardiyak MRG ¢ekimlerinde hangisi hizlandiric bir faktor degildir?

o a0 o oP

HASTE

Segment artisi
Turbo faktor artist
Matrix artisi
Single-shot yontemi
Eko paylagimi

Steady-state gradient ekoda yiiksek sinyal giiriiltii oran1 nasil elde edilir?

a.

b.

Her siklusun sonundaki transvers manyetizasyon yok edilmek yerine ortamda kalan transvers
ve longutidinal manyetizasyon bir pulstan digerine aktarilarak

Her pulsun sonunda ortamdaki protonlarin transvers manyetizasyonu spoiled gradientle yok
edilerek

90 derece RF pulsundan sonra belli sayida 180 derece RF pulsu uygulanip k-space birden
fazla faz ¢izgisi ile doldurularak

d. TI zamani kalp hizina gére optimum ayarlanarak

Liimenden gelen sinyali baskilamak i¢in iki tane IR manyetizasyon hazirlama pulsu kullanila-
rak

Perflizyon MR ile ilgili hangisi YANLISTIR?

a.

o po o

T1 agirlikli bir goriintiidiir

Etkinligi SPECT perflizyondan daha iyidir

Rest perfiizyon tek basina yeterlidir

Hem rest hem stres perflizyonda goriilen hipointens alanlar kronik enfarkt ya da artefakttir
Farmakolojik stres i¢in adenozin kullanilir

Flow MRG ile ilgili hangisi YANLISTIR?

®

I

Qp/Qs hesaplanabilir

Kani hiz1 hesaplanabilir

Kan debisi hesaplanabilir
Regiirjitasyon fraksiyonu hesaplanabilir
Kontrastl bir tekniktir
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