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GiRiS

Pulmoner hipertansiyon (PH), kalp ve pul-
moner damar sisteminin ¢esitli hastaliklar1 so-
nucunda olusabilen hemodinamik anormal bir
durumdur [1, 2]. Sag kalp kateterizasyonunda
dinlenme sirasinda ortalama pulmoner arteriyel
basincinin 25mmHg’ye esit ya da yiiksek olma-
styla PH’nin kesin tanis1 konur. Ayrica toraks
BT ve kardiyak MR incelemede ana pulmoner
arter capinin 29 mm’nin iizerinde olmasi pulmo-
ner arter dilatasyonu agisindan anlaml olup kli-
nik bulgular ve diger goriintiileme bulgularinin
varhiginda pulmoner hipertansiyonu onerebilir
(Resim 1). Pulmoner hipertansiyon olusturan
nedenler benzer klinik bulgular, patolojik ve
hemodinamik 6zellikler ile tedavi stratejilerine
gore 5 grupta siiflandirilir [3] (Tablo1). Radyo-
lojik goriintiileme yontemleri (g6giis rontgenog-
rami, toraks BT, BT anjiografi) tan1 asamasinda
PH’nun siniflandirilmasida katki sagladigi gibi
artmig pulmoner basincin varligini da gosterebi-
lir. Gelisen yeni teknikleri ile birlikte Kardiyak

Manyetik Rezonans Goriintiileme (KMRG), PH
tanisinda ve takibinde daha yararl bilgiler sun-
makta ve hasta yonetiminde yerini almaktadir.

Kardiyak MRG

Kardiyak MRG ekokardiyografi ve sag kalp
kateterizasyonu ile elde edilemeyen yiiksek ¢6-
zinlirliklii ve 3-boyutlu goriintii olusturmay1
saglayan invaziv olmayan radyolojik goriin-
tilleme yontemidir [4]. KMRG, Pulmoner HT
tanisinda ve prognozunda kritik dneme sahip
olan sag ventrikiiliin yapisi, hacmi ve fonk-
siyonunu degerlendirmede giliniimiizde altin
standart olarak kabul edilmektedir [5]. Cok sa-
yida kardiyak MR teknigi PH goriintiilemede
kullanilabilir. Konvansiyonel KMRG sekans-
lar1 kardiyak morfolojiyi ve fonksiyonlarini
gosterirken Kardiyak MR Anjiografi (KMRA)
ve perflizyon goriintiileme pulmoner arter ana-
tomisi ve doku kan akimi hakkinda bilgi verir
[6]. PH’li hastalarin degerlendirilmesinde KM-
RG’nin yerini 2 baglik altinda inceleyecegiz;
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A-PH Tanisinda KMRG

Pulmoner hipertansiyon tanist ve siiflandi-
rilmast amaciyla yapilan KMRG’ de 6ncelikle
soldan saga sant yapan konjenital kalp hasta-
liklarin varlig1 arastirilir. Konjenital Kalp Has-
taliklari degerlendirmek amaciyla Kardiyak
morfoloji ve fonksiyonunu gosteren kardiyak
tetiklemeli cine Balanced Steady-State Free
Precession (bSSFP) sekansina ek olarak alina-
cak MRA ve 2D akim goriintiileri ile ana pul-
moner arter ve asendan aorta goriintiilenebilir.
Boylece pulmoner dolasimin sistemik dolasi-
ma oran1 hesaplanabilir. Kontrastli MR akut
pulmoner emboli tanisinda kendini ispatlanmig
bir yontemse de kronik tromboembolik PH
(KTEPH) tanisinda ya da diger PH nedenlerini
gostermede yetersizdir. KTEPH tanisinda BTA
ve ventilasyon/perfiizyon sintigrafisi ile kar-
silagtirildiginda dinamik kontrastli perfiizyon
MR’nin hem duyarligi hem de 6zgiilliigiliniin
daha yiiksek oldugu raporlanmistir [6].

B-PH Takibinde KMRG

Pulmoner arteriyel hipertansiyon, pulmoner
vaskiiler direnci ve pulmoner arter basincini
arttirarak sag ventrikiiliin art yiikiinii (afterlo-
ad) arttirir. Sag ventrikiiliin artan art yiikke uyum
yetenegi hastanin fonksiyonel kapasitesini ve
yasam siiresini belirler. Sag kalp yetmezligi
pulmoner arteriyel hipertansiyonlu hastalarda
morbiditenin ve dliimiin en sik nedenidir.

Sag ventrikiil fonksiyonunun PH prognozunu
belirlemedeki 6nemi nedeniyle KMRG, PH de-
gerlendirmede gittikce artan kullanima sahiptir.
Sag ventrikiiliin endsistolik ve enddiastolik ha-
cimlerinin artmasi ve ejeksiyon fraksiyonunun
diismesi optimal medikal tedavi alan hastalar-
da prognozun kot oldugunu gosterir. Sistolik
pulmoner arter basinci arttikca sag ventrikiil
sistol basinci sol ventrikiil sistol basincindan
daha biiylik hale gelir ve interventrikiiler sep-
tum sola dogru yer degistirir. Ventrikiiller aras1
asenkroni nedeniyle sol ventrikiil fonksiyo-
nu bozulur. Daha ciddi ve uzamig PH’de sag
ventrikiil diastolik fonksiyonu da bozulur ve
diyastolde interventrikiiler septumda diizlesme
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Resim 1. Balanced Steady-State Free Precession
(bSSFP) sekansi ile pulmoner artere yonelik elde
edilen MR gériuntasi. Ana pulmoner arter capi
33mm olup dilatedir.

ya da sol ventrikiile dogru bombelesme izlenir.
Interventrikiiler septumda olan hemodinamik
degisikliklerin fibrozise bagh gelistigi diisii-
niilmekte olup kontrasth KMRG’de sag vent-
rikiil insersiyonlarinda gecikmis kontrastlanma
saptanmasi fibrozis varligin1 desteklemektedir
[6]. T1 haritalama ile diffiiz miyokard degisik-
likleri degerlendirilirken, Strain goriintiileme
ile erken donemde global degisikliklere neden
olacak bolgesel miyokard degisiklikleri goste-
rilebilir. PH’li hastalarin takibinde KMRG’de
sag ventrikiller boyutu ve fonksiyonuna, in-
terventrikiiler septal degisiklere ve gecikmis
kontrastlanmaya bakilmaktadir. Ayrica T1 Ha-
ritalama, Miyokardiyal Strain gorlintiileme,
Kardiyak MR Anjiografi, Perfiizyon MR ve 4D
Akim Goriintiileme gibi MR teknikleri de yeni
gelisgtirilmistir.

1. Sag Ventrikiil Boyutu ve Fonksiyonu

Sag ventrikiil fonksiyonunu degerlendirme-
nin PH’de 6nemli bir prognostik gosterge oldu-
gunu ortaya koyan bir¢ok yayin vardir [7]. Sag
atriyum basing 6l¢limii, kardiyak output 6l¢ii-
mii ya da sag ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu 6l-
¢limleri gibi birgok invaziv/noninvaziv hemo-
dinamik test kullanilarak ventrikiil fonksiyonu
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Resim 2. Sine 4-oda bSSFP MR goérintisd. Pulmo-
ner hipertansiyonu olan olguda sag ventrik(-
lerde genisleme ve interventrikiler septumda
duzlesme izlenmektedir.

hakkinda yorum yapilabilir. Ancak giiniimiizde
EKG tetiklemeli cine balanced steady state free
precession (bSSFP) sekansi ile yapilan kardi-
yak MR goriintiileme sag ventrikiil boyutu ve
fonksiyonunu dlgmede altin standart goriintii-
leme teknigi haline gelmistir.

Olgiimler kisa-aks ya da transaksiyel bSS-
FP goriintiilerden yapilabilir ancak Jauhiai-
nen ve ark. transaksiyel goriintiilerden yapi-
lan 6l¢limiin daha dogru sonuglar verdigi ve
tekrarlanabilirliginin daha yiiksek oldugunu
gostermisglerdir [8]. Bu kullanilan sekansta
uzaysal-temporal ¢oziniirliikk ve paralel go-
riintiileme tekniklerinin kullanimina bagh
efektif temporal rezoliisyon 50 msn’nin al-
tina disiiriilebilir ve sekans siiresinin 5-15sn
olmasi saglanarak bir nefes tutma siiresinde
optimal ¢ekim yapilabilir (Resim 2). Gergek
zamanli cine goriintiiler bolgesel duvar ha-
reketlerini gosterir. Sureyi kisaltan ‘comp-
ressed sensing’, ‘radial samplig trajectory’,
EKG tetiklemeli ve nefes tutturmali 3 bo-
yutlu yaklagimlar PH hastalarinda siklikla
gordiigiimiiz dispne ve aritmiyi 6nlemek igin
kullanilabilir. Kardiyak MR’da enddiastolik
ve endsistolik sag ventrikiil voliimii, stroke
voliim, myokardiyal kitle ve ejeksiyon frak-

siyonu gibi kantitatif 6l¢limler elde edilebilir
[9]. Bu ol¢iimlerde sag ventrikiil remodelling
ve disfonksiyonunu isaret eden degisiklikler
optimal medikal tedavi alan hastalarda kotii
prognozu gosterir. Ayrica stroke voliimiinda-
ki azalma hem baslangicta hem de takipte art-
mis mortalite ile iliskilidir.

2. interventrikiiler Septal Degisiklikler

Interventrikiiler septum, PH patofizyolojisin-
de 6nemli rol oynar. Pulmoner arteriyel sistolik
basing (PASB) arttikca sag ventrikiil sistolik
basinci da artarak sol ventrikiil sistolik basinci-
n1 geger ve interventrikiiler septum sola dogru
kayarak kardiyak outputu azaltir. Sag ventrikiil
kasilmasinin sol ventrikiile kiyasla uzamasinin
ortaya ¢ikardigi asenkroni de bu siirece katki
saglar. Sag ventrikiil yetmezligi ile birlikte ar-
tan sag ventrikiil diastolik basinci nedeniyle in-
terventrikiiler septumu diizlestirir. Sol ventrikiil
dolumunu azaltir ve kardiyak output daha da
diiser. Yiiksek uzaysal ¢oziiniirliige sahip kisa
aks gorilintillerde sag ve sol ventrikiiller arasi
dinamik iligki detaylica goriilebilir. Pulmoner
arteriyel basing artisi ile interventrikiiler septal
diizlesmenin derecesi arasindaki korelasyonu
gostermenin Otesinde 3 boyutlu KMRG tek-
nikleriyle interventrikiiler septumun sekli ve
deformasyonu kantifiye edilebilir (Resim 3).
Interventrikiiler septumdaki bu degisiklikler
zamanla gelisen sag ventrikiil yapisma yerle-
rinde goriilen ge¢ kontrastlanmadan sorumlu-
dur [10].

Cine goriintiiler uzaysal rezollisyonu yiik-
sek goriintiiler saglarken, nefes tutturmali
gercek zamanli sekanslarda interventrikiiler
septumun hareketleri degerlendirilebilir. Bu
sekanslar sag ventrikiiliin artmis yliklenmeye
yanitin1 da degerlendirir. Inspirasyon sirasin-
da olusan negatif intratorasik basing sag kal-
be sistemik vendz déniisii arttirir. Inspirasyon
sirasinda sag kalbe artmis kan akimini den-
gelemek icin septumda bir miktar diizlesme
beklenebilir ancak inspirasyonun pik nokta-
sindaki agsikar diizlesme disfonksiyone sag
kalbin gostergesidir.



Pulmoner Hipertansiyonun Tanisi ve Takibinde Kardiyak MR’nin Yeri

Resim 3. Yag baskisiz midventrikiler 2-oda kisa
aks T2-agirhkli TSE MR goérinttsi. Pulmoner
Hipertansiyonu olan bir olguda interventriktler
septumda ki duzlesmeyi gostermektedir.

Resim 4. Ge¢ kontrastl 2-oda kisa aks MR goérin-
t0sU. Midventrikller dizeyde sag ventriktlin
inferior duvarinin septum ile birlesme noktasin-
da midmiyokardiyel gecikmis kontrastlanmayi
gostermektedir (ok) (Siemens Healthcare Saglik
Anonim Sirketi'nden Ali Avci’'nin izniyle).

3. Sag Ventrikiiliin KMRG ile
Gecikmis Kontrastlanmasi

Fokal miyokardiyal anormallikleri gdsteren
bir tekniktir. PH hastalarinda yaygin bir bulgu

olan sag ventrikiiliin septum ile birlesme nok-

tasinin kontrastlanmasi; sag ventrikiil bazalin-
den orta seviyeye kadar uzanan koétii sinirli me-
zokardiyal skar alan1 nedeniyledir (Resim 4).
Bu goriiniim artmis pulmoner arter basinciyla
gliclii korelasyon gosterdigi gibi, sag ventrikiil
dilatasyonu, hipertrofisi ve PH nin olumsuz so-
nuglariyla iligkilidir [11]. PH olgularinda pul-
moner arter basing artig1 ve vaskiiler direngle
korele olarak yapisal degisikliklerine destek
vermek amaciyla sag ventrikiil septomarjinal
trabekiilasyonlarinda hipertrofi ortaya c¢ikar
[12]. Tarif edilen bulgular anteroseptal yapis-
ma yerindeki artmis mekanik stresi akla getirir
ve tanimlanan gecikmis kontrastlanmay1 agik-
layabilir [ 13].

4. Sag Ventrikiil T1 Haritalama

Gecikmig kontrastlanma bolgesel myokardi-
yal anomalileri gosterirken; yeni gelistirilen T1
Haritalama tekniginde kontrast madde vermek-
sizin sag ventrikiiliin T1 zamanin Slgerek ya
da kontrast Oncesi ve sonrasi goriintiilerde eks-
traseliiler volliimiin fraksiyonunu hesaplayarak
diffiiz miyokardiyal anormallikler tanimlanabi-
lir (Resim 5). Her iki hesaplama da ventrikiiler
fibrozis yerine kullanilabilir [ 14, 15, 16].

Kawel ve arkadaslar1 sag ventrikiil T1 Hari-
talamanin fizibilitesini degerlendirmek igin 20
saglikli kigiden olusan kontrol grubunda stan-
dart ‘modified look-locker inversion recovery’
(MOLLI) sekansini kullanarak olgtimler yapti.
Teknik, olgularmm %90’inda uygulanabildi. En
uygun goriintiiler midventrikiiler kisa aksda
alindi. Sistolde aliman goriintiilerde daha genis
miyokad alanlan degerlendirilebildi. Sag ven-
rikiilin ortalama T1 zamani sol ventrikiilden
belirgin uzundu. Arastirmacilar bu bulgunun
sag ventrikiiliin normalde olan yiiksek kollajen
icerigine bagl gelistigini 6ne siirmiislerdir [17].

Ince duvarli sag ventrikiilii degerlendirmek
icin daha uygun olan yiiksek ¢oziiniirliiklii T1
Haritalama sekanslar1 gelisim asamasindadir.
Sag ventrikiil T1 kantifikasyonu igin gelistiri-
len Accelerated and navigator-gated lock-loc-
ker imaging saquence (ANGIE), MOLLI’ye
kiyasla daha kullanighdir [ 13]. MOLLI ile aym
standarta sahip ancak uzaysal ¢Oziiniirligi
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Resim 5. Midventriktler dizeyden gecen 2-oda
kisa aks MR goruntust kardiyak T1 haritasi-
ni gostermektedir (Siemens Healthcare Saglik
Anonim Sirketi'nden Ali Avci’'nin izniyle).

1.4x1.4mm’den 0.5x0.5 mm’ye diigiiriilen ayr
bir yiiksek ¢ozliniirliiklii T1 Haritalama sekan-
s1 gelisim asamasindadir. Gelen ilk sonuglar,
kalp yetmezligindeki sag kalbin difiiz fibrozisi-
ni gosterebilmektedir. T1 haritalama difiiz sag
kalp fibrozisini gosterdiginden PH’nin tedavi
basarisini 6l¢gmede kullanilabilir [ 13].

5. Miyokardiyal Strain Goriintileme

Kardiyak MR ile voliimetrik 3 boyutlu goriin-
tiller elde edilebilir. Strain goriintiileme kullana-
rak bolgesel miyokardiyal fonsiyonun kantitatif
degerlendirmesi yapilabilir. Strain goriintiileme-
de hedef, KMRG’de sag ventrikiiliin sistol fonk-
siyonunda global degisiklikler goriilmeden 6nce
olusan sag ventrikiil bolgesel fonksiyon kayip-
larim gostermektir. Normalde sol ventrikiiliin 4
tipte hareketi mevcuttur. Bunlar sirasiyla lon-
gitudinal (vertikal uzun aks), sirkumfaransiyel
(¢evresel uzunluk), radial (sol ventrikiil duvar
kalinlig1) ve torsiyonel (bazal ve apeks farkl
yonlere donme seklinde) hareketlerdir. Strain
goriintillemede bu 4 plandaki anormal hareket
saptanmaya caligilir (Resim 6).

Miyokardiyal strain bir¢ok farkli metodla 61-
clilebilir. Miyokardiyal etiketleme, en ¢ok ¢a-
lisilan ve en gegerli olandir. Harmonic Phase

Analysis (HARP), time-resolved olarak etiket-
lenen goriintiilerde piksel takibi yapan bir post-
prosessing yontemdir. Displacement encoding
with stimulated echos (DENSE), strain enco-
ded goriintilleme (SENC), deformation field
analizi ve multimodalite feature tracking de
sag ventrikiil ‘strain’i 6lgmek i¢in kullanilmis-
tir. DENSE, sifreleme ve ¢6zme gradientleriyle
doku yer degistirmesini dogrudan imaj fazina
kodlar. SENC, etiketlemede DENSE ile benzer-
likler gostermektedir ancak etiketleme ¢izgile-
rinin goriintiileme planina paralel olarak uygu-
lanmasiyla DENSE’ten ayrilir. Miyokardiyal
‘deformation field’ analizi ve ‘multimodalite
feature tracking’ yontemleriyle, 6zel goriintiile-
me yontemi kullanmadan bSSFP cine imajlara
uygulanarak strain hakkinda yeterli bilgi edi-
nilebilir. Kardiyak MR’da sag ventrikiil strain
analizinin faydalarimi degerlendirmede en ¢ok
miyokardiyal etiketleme, HARP ve SENC tek-
niklerine odaklanilmistir. Bir¢ok yeni 6zellikte
etiketleme yazilimi gelistirilmekte ve sag kalp
‘strain’i degerlendirmede umut verici sonuglar
elde edilmektedir.

Kardiyak MR’da strain analizinde sag vent-
rikiilde maladaptif siiregler gelismeden, erken
donem fonksiyon degisiklikleri saptamaya
odaklanilmistir. Shehata ve ark. [18] 35 PH’li
hastada hizli SENC goriintiileme kullanarak
yaptiklar1 ¢aligmada, ventrikiiliin longitudinal
‘strain’in tiim segmentlerde azaldigini, sirkum-
feransiyal strainin ise orta segmentte azaldigini
saptadilar. Sag ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
%351-61 olan PH tanil1 13 kisilik subgrup anali-
zinde ise saglikli kontrol grubuyla karsilastirl-
diginda ejeksiyon fraksiyonu azalmadan 6nce
sag ventrikiilde segmental longitudinal ‘stra-
in’in azaldigim saptadilar.

Miyokardiyal Strain goriintiileme, PH’li has-
talarda miyokardiyal etiketleme ile sag ve sol
ventrikiiliin  sirkumferensiyal ‘strain’lerinin
time-to-peak farklarmi saptayarak ventrikiiler
dissenkronunu aydinlatmak i¢in de kullanil-
maktadir. Miyokardiyal etiketleme ile kronik
tromboembolik PH tanili hastalarda pulmoner
endarterektomi sonrasi dissenkronun normale
dondigii gosterilmistir [19].
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6. Kardiyak MR Anjiografi
(MRA)-Perfiizyon MR-4D Akim
Goriintiileme

Pulmoner vaskiiler anatomiyi goriintiile-
mek i¢in kontrastlit MRA kullanilirken, pul-
moner kan akim kantifikasyonu akim sekans-
lar1 ve Perfiizyon MR teknikleri ile yapilir.
Kontrasth MRA gdriintiileme, kontrastsiz
tekniklere gore ¢ok daha hizli olugundan PA
anatomisini gostermede ilk sirada kullanilan
MRA yontemidir. Giiniimiizde daha da hizla-
nan tekniklerle 15-18 saniye nefes tutturula-
rak tlim toraks1 yliksek uzaysal ¢oziiniirliikle
taramak miimkiin hale gelmistir. MRA, pul-

Resim 6. A-C. Sol ventriklUn longitudinal (A, B),
sirkumfaransiyal (C) ve radial (C) strain goérun-
taleri. Benzer teknik Pulmoner hipertansiyonu
olan hastalarda sag ventriktl icin yapilabilir
(Siemens Healthcare Saglik Anonim Sirketi'n-
den Ali Avci’'nin izniyle).

moner vaskiiler fonksiyon hakkinda da bilgi
verebilir. Ohno ve ark. [20, 21] sinyal inten-
site egrileri kullanarak uzamis ‘mean transit
time’ ve azalmis pulmoner kan akimi degerle-
rinin PH tanili hastalarda sik goriilen bulgular
oldugunu rapor etmislerdir.

Pulmoner arter kan akimi1 2D ve 4D Faz
Kontrast (FK) MR sekanslar1 kullanilarak 6l-
ciiliir. 2D FK MR teknigi, manyetik gradient-
ler tarafindan uyarilmis faz siftlerini kullana-
rak kan akimi 6lgme teknigidir. Hareket eden
protonlarin faz siftleri protonlarin hiziyla ve
kullanilan hiz kodlama gradientinin giiciiyle
orantilidir. Yeni donanim ve daha hizli teknik-
ler sayesinde time resolved ii¢ boyutlu (3D)
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Resim 7. A, B. 4-D akim MR géruntileme. Normal (A) bir olguya goére farkhlik gésteren Pulmoner
Hipertansiyonlu olguda (B) ana pulmoner arterde duvar boyunca anormal girdap (vortex) (oklar)
gelisimi gosterilmektedir (Siemens Healthcare Saglik Anonim Sirketi‘'nden Ali Avci'nin izniyle).

akim duyarl teknikler ve 4 boyutlu (4D) akim
goriintiileme miimkiin olmustur.

Pulmoner arteriyel hipertansiyonlu hastalar-
da 2D-FK MR yapilan bir akim ¢aligmasinda en
cok dikkat ¢eken bulgu pulmoner akimin hete-
rojen oldugu ve biiylik miktarda retrograd akim
gorildigudiir [22]. Kontrol gruplariyla kar-
silagtirilarak yapilan caligmalarda; pulmoner
akimda, akim hizinda ve vaskiiler gerilebilir-
likte kontrol grubuna gore anlamli istatistiksel
bir azalma gosterilmistir [23-26]. Ayrica duvar
sertligini (stiffness) degerlendirmek amaciyla
relatif alan degisimi hesaplanabilir. Degisimin
azalmasi duvar sertligin arttigim1 gosterir ve
mortalite artisiyla iliskilidir [27].

7. Pulmoner Arter 4D Akim
Goriintiileme

Pulmoner hipertansiyon daha ¢ok proksimal
pulmoner arterlerde dilatasyon, remodelling ve
sertlesme gibi degisikliklerle giden bir anor-
malik oldugundan; PH’de pulmoner arterlerin
fonksiyonunu degerlendirmek onemlidir [13].
Proksimal ve distal pulmoner arterde goriilen
bu degisikliler damar duvar kompliansini azal-
tip, direncini arttirarak sag ventrikiiliin art yii-
kiinii arttir; ayrica hiz profil sekli ve siddetini
degistirerek ikincil akimlar (heliks ve vorteks)

olusturur [28-30]. FK-MRA bu hemodinamik
degisiklikleri ana pulmoner arterde, sag ventri-
kiilde, sag ventrikiil outflow traktinda kan akim
hizin1 dlgerek hesaplar. Ayrica ‘pulse wave ve-
locity’, ‘vorticity’, ‘Wall Shear Stress (WSS)’
gibi ileri derece hemodinamik testleri yapmaya
imkan saglar.

Sag ventrikiil ve pulmoner arterlerde volii-
metrik olarak karmasik 3 boyutlu hemodinamik
degisiklikleri noninvasiv olarak dlgme imkani
sunan 4D akim MR gériintiileme (time resolved
3D PC-MRI with 3 directional velocity enco-
ding) yakin zamanda kullanima girmistir. 4D
akim MR goériintiilemeye dayali voliimetrik ana-
lizlerin aort ve pulmoner arter pik hizlarini, 2D
analiz planlar1 ve tek yonlii hiz kodlamasi olan
doppler ekokardiyografi ve 2D FK-MR’den
daha dogru olgtiigiinii ve akim parametreleri
arasinda gozlemciler aras1 degiskenligin diistik,
giivenilirligin ve korelasyonun yiiksek oldugunu
gosteren caligmalar mevcuttur [31-33].

Pulmoner dolasimi goriintiillemek igin 4D
akim MR kullanilan bir ¢alismada PH’li has-
talarda ana pulmoner arterde duvar boyunca
anormal girdap (vortex) gelisimi gosterildi
(Resim 7). Girdabin sebat ettigi siirenin orta-
lama pulmoner arter basinci Olciilerek hesapla-
nan PH derecesiyle korele oldugu bu ¢alismada
rapor edilmistir [34]. Ayrica ayni ¢alismada

EGITICI
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Tablo 1: Pulmoner hipertansiyon (PH) siniflamasi (2013)

Grup Tip Ornekler
1 PAH idiyopatik PAH, Heriditer PAH
PVOH, PKH

PVH Sol kalp hastaliklarina bagh PH
Akciger hastaliklarina ve/veya
hipoksiye bagli PH; KOAH

4 KTEPH

5 Mekanizmalari belirsiz ya da cok faktériin neden oldugu PH

Hematolojik ve sistemik hastaliklar

PAH: pulmoner arteryel hipertansiyon; PVH: pulmoner venéz HT; PVOH: pulmoner venozokliziv hastalik; PKH:
pulmoner kapiller hemanjiomatozis; KTEPH: kronik tromboembolik PH

tamir edilen Fallot Tetralojili PH’li hastalarda
girdap akim paternlerinin arttig1 gosterilmistir.
Akut tromboembolik PH’li képek modelleme
caligmasinda, 4D akim goriintiilerle sag ve sol
ventrikiil fonksiyonu, pulmoner arter akimu,
trikuspit kapak regurjitasyon hizi ve aort akimi
o6l¢tilebildigi saptanmigtir [35].

WSS, PH’li hastalarda 4D akim goriintiileme
ile degerlendirilebilecek diger bir parametredir.
WSS, akan kanin damar endotele uyguladig:
giic olarak tanimlanabilir. Biiyiikliigii kan aki-
m1 ve kanin vizkozitesi ile dogru damarin ¢ap1
ile ters orantilidir. WSS, endotel hiicrelerinden
NO salgilatarak vasodilatasyon ile remodelling
yapmaktadir. 4D akim goriintiileme ile pulmo-
ner arterden Olciilen maksimum sistolik hiz
(vmaks), maksimum akim (gmaks), stroke hac-
mi ve WSS pulmoner arteriyel hipertansiyonda
azalmaktadir [13, 36].

8. Sag Ventrikiil Perfiizyonu

Dinamik Kontrastli (DCE) Perfiizyon MR,
pulmoner perfiizyonu kontrast vererek global ya
da bolgesel olarak kalitatif ve kantitatif 6lgme
yontemidir. Kantitatif perfiizyon dl¢iimii, nefes
tutturmali/tutturmasiz metotlarla verilen kont-
rast maddenin pulmoner vaskiiler sistemden ilk
gecisi sirasinda yapilir. Ultra-kisa eko zamanli
Perfiizyon MR, Fourier dekomposizyon MR
gortintiileme ve DCE Perfiizyon goriintiilerinin
hiperpolarize gaz kullanilarak yapilan ventilas-
yon MR goriintiilemeyle birlestirilmesi Perfliz-

yon MR’1 kontrastsiz olarak yapmak amaciyla
geligtirilmeye ¢alisilan yontemlerdir.

Sag ventrikiil koroner perfiizyonun azalmasi
ve gelisen sag ventrikill iskemisi PH’de geli-
sen sag kalp yetmezliginin kritik komponent-
leridir. Kardiyak MR’de koroner perfiizyon
gadolinyumlu kontrast madde ve adenozin gibi
vazodilatator maddeler kullanilarak ile yapila-
bilir. Wolferen ve ark. [37] tarafindan yapilan
arastirmada PH’li hastalarda normal kontrol
grubuna gore sag koroner arterin ortalama ve
pik sistolik akimlarinin belirgin bir sekilde
diistiigii goriilmiistiir. Ayn1 ¢aligmada bulgula-
rin sag ventrikiil kitlesi ve sag kalp basinciyla
ters orantilt oldugu saptanmistir. Bu sonuglar
PH’nin ve kalp yetmezliginin koroner kan aki-
mina etkilerini agiklamaktadir. Bagka bir ¢alis-
mada KMRG ile hesaplanan sag ve sol vent-
rikiil myokardiyal perflizyon rezerv indeksinin
kontrol grubuyla karsilastirildiginda belirgin
azaldig1 gosterilmistir [38]. PH’li hastalarda
sag kalp kan akimini noninvasiv olarak 6lgmek
tedaviye baglarken ve tedavi etkinligi degerlen-
dirilirken rehberlik yapabilir.

Sonug olarak KMRG, PH’li hastalarin tani-
sinda, siniflandirilmasinda ve Ozellikle teda-
vi takibinde etkin bir sekilde kullanilabilecek
yontemdir. T1 haritalama, Strain goriintiileme,
Perfiizyon MR ve 4D Akim Goriintiileme gibi
yeni MR tekniklerin ortaya c¢ikmasi ve rutin
gorlintiilemede kullanilmaya baglanmasi ile
PH’li olgularin yonetiminde kardiyak MR’nin
rolii daha da artmuastir.
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...
Sayfa 300

Sag kalp kateterizasyonunda dinlenme sirasinda ortalama pulmoner arteriyel basincinin 25
mmHg’ye esit ya da yiiksek olmasiyla PH nin kesin tanis1 konur. Ayrica toraks BT ve kardiyak
MR incelemede ana pulmoner arter ¢gapinin 29 mm’nin iizerinde olmasi pulmoner arter dilatasyo-
nu acisindan anlamli olup klinik bulgular ve diger goriintiileme bulgularin varliginda pulmoner
hipertansiyonu dnerebilir. Pulmoner hipertansiyon olusturan nedenler benzer klinik bulgular, pato-
lojik ve hemodinamik 6zellikler ile tedavi stratejilerine gore 5 grupta simiflandirilir.

Sayfa 301

Pulmoner hipertansiyon tanis1 ve siiflandirilmast amaciyla yapilan KMRG’ de oncelikle soldan
saga sant yapan konjenital kalp hastaliklarin varlig1 aragtirilir. Konjenital Kalp Hastaliklarini de-
gerlendirmek amaciyla Kardiyak morfoloji ve fonksiyonunu gosteren kardiyak tetiklemeli cine
Balanced Steady-State Free Precession (bSSFP) sekansina ek olarak alinacak MRA ve 2D akim
goriintiileri ile ana pulmoner arter ve asendan aorta goriintiilenebilir.

Sayfa 301

PH’1i hastalarin takibinde KMRG’de sag ventrikiiler boyutu ve fonksiyonuna, interventrikiiler sep-
tal degisiklere ve gecikmis kontrastlanmaya bakilmaktadir. Ayrica T1 Haritalama, Miyokardiyal
Strain goriintiileme, Kardiyak MR Anjiografi, Perflizyon MR ve 4D Akim Goriintiileme gibi MR
teknikleri de yeni gelistirilmistir.

Sayfa 303

PH hastalarinda yaygin bir bulgu olan sag ventrikiiliin septum ile birlesme noktasinin kontrast-
lanmast; sag ventrikiil bazalinden orta seviyeye kadar uzanan kotii sinirlt mezokardiyal skar alani
nedeniyledir. Bu goriinliim artmig pulmoner arter basinciyla gli¢lii korelasyon gosterdigi gibi, sag
ventrikiil dilatasyonu, hipertrofisi ve PH’ nin olumsuz sonuglartyla iligkilidir.

Sayfa 304

Normalde sol ventrikiiliin 4 tipte hareketi mevcuttur. Bunlar sirasiyla longitudinal (vertikal uzun
aks), sirkumfaransiyel (¢cevresel uzunluk), radial (sol ventrikiil duvar kalinlig1) ve torsiyonel (bazal
ve apeks farkli yonlere donme seklinde) hareketlerdir. Strain goriintiilemede bu 4 plandaki anormal
hareket saptanmaya caligilir.

Sayfa 306

Pulmoner dolagimi goriintiilemek i¢in 4D akim MR kullanilan bir ¢alismada PH’li hastalarda ana
pulmoner arterde duvar boyunca anormal girdap (vortex) gelisimi gosterildi. Girdabin sebat ettigi
stirenin ortalama pulmoner arter basinci olgiilerek hesaplanan PH derecesiyle korele oldugu bu
calismada rapor edilmistir.
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1.

Kronik tromboemboliye bagli gelisen Pulmoner Hipertansiyon, siniflandirma sisteminde hangi

gruba girmektedir?

a.

o po o

Grup 1
Grup 2
Grup 3
Grup 4
Grup 5

Asagidakilerden hangisi Pulmoner Hipertansiyonun goriintiileme bulgularindan degildir?

a.

o po o

Artmis pulmoner arter ¢ap1

Sag ventrikiil hacminde artig
Interventrikiiler septumda diizlesme
Pulmoner arter sertliginde azalma
Ana pulmoner arterde girdap bulgusu
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Asagidaki kardiyak sekanslardan hangisi sag ventrikiil fonksiyonunu degerlendirmede en ¢ok

kullanilir?

a.

Kalbin Strain goriintiilemesinde asagidakilerden hangisine bakilmaz?
a.

o po o

o po o

o po

Yag baskisiz T2A TSE

Double inversion recovery T2A GRE
Harmonic Phase Analysis

Modified look-locker inversion recovery
bSSFP

Longitudinal hareket
Vertikal hareket
Torsiyonel hareket
Radiyal hareket
Sirkumfaransiyel hareket

. Wall Shear Stress (WSS) ne anlama gelmektedir?
a.

Damar duvar gerginligi

Liimen i¢i vortex olusumu

Duvar elastisitesi

Kanin damar endotele uyguladigi giic
Damarin uzayabilirlik yetenegi

pS ‘ap o¢ ‘PT
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