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Son ceyrek asirda giderek gelisen teknolojilere paralel olarak 6zellikle
ikibinli yillarla Kardiyovaskuler hastaliklarin teshis ve tedavi
yonlendirmesinde kullanimina intravaskuler ultrason, 3-boyutlu
ekokardiyografi ve manyetik rezonans goruntileme gibi yeni tani
yontemleri girmis ve noninvaziv kardiyovaskuler gorunttulemede,
klinisyene c¢esitli modellerden benzersiz bilgiler sunan muazzam
teknolojik gelismeler olmustur.

Kardiyovaskuler manyetik rezonans goruntuleme (MRG), radyasyona
maruz kalmaya gerek kalmadan ustun ug¢ boyutlu yluksek ¢ozunurluk,
ayrintil morfolojik doku karakterizasyonu ve kardiyak yapi ve

fonksiyonun dogru kantitatif degerlendirmesi gibi avantajlara sahiptir.

Bana gore ise kalp hastaliklarinda kardiyak MRG’nin getirdigi en buyuk
katki miyokard hastaliklarinin 6zellikle miyokardit tanisinda invaziv bir
girisim olan ve altin standart olarak kabul edilen endomiyokardiyal
biyopsiye alternatif olmasidir. Bu avantaji pandemide vurus ve asilarina
bagl gelisen miyokardit olgularinin tani, tedavi yonlendirmeleri ve
sonuglarinin 6ngorulmesinde gosterilmistir

Goruntu elde etme ve goruntl sonrasi islemedeki son gelismeler,
miyokardiyal perfuzyon, ge¢ gadolinyum artisi(yani ‘ge¢ kontrastlanma’)
ve koroner anjiyografi igin klinik olarak dogrulanmig protokollere yol
acmistir. Elbette, belirli bir durumun hem fenotipik siddeti hem de
MRG'deki gorinimunde ¢ok fazla heterojenlik vardir.

Bu boliimler, kapsamli bir derleme olmayr amaglamamakla birlikte,
mevcut kardiyak MRG uygulamalarina ozellikle kardiyoloji
uzmanlarina bir giris olarak hizmet etmeyi amaglamaktadir.

Asagidaki bolumler 1016 yilindan bu gune daha ¢ok klinisyenler ve
kardiyologlara yonelik yayinlanmigs ve buna gore de anlasimi
kolaylastiriimis el kitaplari, perspektif, gdozden gecgirme, guncelleme
yazilari ve ilgili derneklerin kilavuz ve durum raporlari ve tavsiyelerinden
yararlanilsan kaynaklar de belirtilerekderlenip duzenlenmigtir. Her bolum
sonunda aslina(Temel kaynak) atif yapilan kaynaklar sunulmustur.



Klinisyenlere Tavsiyelerimiz

1. Her kalp hastasinida kalp hastaliginin geleneksel fizik muayene
bulgular: (hasta hikayesi dahil) ve on yatakbasi tetkikleri (rutin
biyokimya ve hematolojik tetkikler, Tele radyografi, EKG ve
transtorasik Ekokardiyografi gibi) daha baslangicta MRG gibi
ileri tetkikle yonelmeden atlanmamali ve gerektigi gibi
receklestirilmelidir.

“Iyi bir hasta hikayesi sorgulamasi ve fizik muayenesi dogru taninin
3’te 1'dir.”

2. Kardiyoloji uzmani MR talebini on klinik bulgular, siipheler ve
on- tani dogrultusunda kardiyovaskiiler MR temel bilgisi ile
yonetmeli.

- On teghis ve yirici tanilara gore gore relaksasyon zamanlari ve
MRG dizilerinin, kontrast uygulamasinin neyi sagladigini bilmeli

ve buna gore de neyi istedigi, arayacagi ve ne bulacagini
onceden belirtmeli, beklemelidir.

3. Kesin teshis fizik muayene ve bulgulari ile uyumlu klinik yatakbasi
laboratuar ve MRG dahil goéruntuleme bulgularini bnuttnlestirilerek
konmalidir.

“Ulusal devamli Kardiyoloji egitimine’ bir damlacik kadar katkisi
olur dilegiyle

Prof Dr Rasim Enar
(13.11.2022 Lefke KKTC).



