Kardiyak ManyetikRezonans
Goriintillemede Klasik Goruntiiler:
Kardiyak Manyetik Rezonans Gortintiillemenin

Gtincel Uygulamalarini Vurgulayan Vaka
Tabanli Atlas

Asagidaki goruntu koleksiyonu, MRG kullanilarak gesitli kardiyovaskuler durumlarin
tipik gérunumunud gostermek igin secilmistirCardiol 2009;34:303-322.).

FlG 1. Mlyokardlyal iskemi. (A) Kisa eksen, orta ventrikiil, LGE(Geg

kontrastlanma); énceki enfarktls kaniti olmadigini gésteren. (B) Kisa eksen, distal
ventrikdl, LGE. (C,D) Vazodilator stres sirasinda ilk gegis gadolinyum perflizyonu,
orta ila distal alt, orta inferoseptal ve orta inferolateral duvarlari (oklar) iceren bir
perfuzyon kusurunu gosterir.



e Egzersiz yapamamasi nedeniyle, miyokard iskemisini degerlendirmek i¢in adenozin
stres kardiyak manyetik rezonans goriintilleme (MRG) yapildi.

- Figiir 1A ve B, sirasiyla orta ve distal seviyelerdeki kisa eksen konumunun
LGE (Ge¢ Gadolonium artuigi) goriintiileri olup, miyokard enfarktiisii kaniti
olmadigini gosterir.

- Figiir 1C ve D, ge¢ gadolinyum ile konumdaki adenozin stres eslesmesi
sirasindaki perflizyon goriintiileridir. Bu perflizyon goriintiileri, tiim alt duvar,
orta inferoseptal ve orta inferolateral duvarlar1 kapsayan perfiizyon kusurlarini
gosterdi (beyaz oklar;

- Figiir 1C ve D). Istirahat halindeki ilk gecis perfiizyonu sirasinda
(gosterilmemistir) herhangi bir perfiizyon kusuru goriintiilenmedi. Bu bulgular
posterior inen arterde ve sol sirkumfleks bolgesinde belirgin geri doniisiimli
iskemi ile uyumludur.

Flg 2. I\/Ilyokardlyal infarktus. (A) Kisa eksen, orta (mid) ventrikdl,

LGE; anterolateral enfarktlis (beyaz ok), subendokardiyal anteroseptal enfarktis
(siyah ok) (B) Kisa eksen, orta ventrikil, T2 agirlikh yad baskilamal hizhh Spin Eko
goruntileme; miyokardiyal 6dem ile uyumlu artan T2 yogunlugu (beyaz ok).

e Miyokard enfarktiisii 0ykiisii olan ve daha dnce perkiitan girisimler olan 49 yasinda
erkek hasta ST yiikselmeli miyokard enfarktiisii ile bagvurdu. Kardiyak MRG,
anterolateral duvarda 6nemli ge¢ gadolinyum kontrasti artis1 gosterdi.

- Figiir 2A, beyaz okun kiigiik anterolateral enfarktiisti gosterdigi orta kisa eksen
konumunda kontrast sonrasi ge¢ gadolinyum artis1 gorlintiisiinii gosterir.

- Figiir 2B, miyokardiyal 6dem ic¢in T2 agirlikli bir goriintiidiir. T2 yogunlugunda
karsilik gelen bir artig vardi.(Figiir 2B; beyaz oklar) yakin zamanda meydana
gelen iskemik olay nedeniyle rezidiiel transmural miyokardiyal 6dem ile
uyumludur.

- Ek olarak, anteroseptal bolgeyi iceren baska bir subendokardiyal enfarktiis
bolgesi vardi T2 sinyalinde artis gostermeyen duvar, kronik miyokard
enfarktiisiinii temsilediyor (siyah ok).




Fig 3.Sag Ventrikil Infarktlis(. () ksa eksen,

SSFP(cine steady-state free Precession [sinema stabil durum serbest
presesyon/edinim]); alt, inferoseptal ve inferolateral duvarlarin
anevrizmasini gosteren (siyah oklar). (B) kisa eksen, LGE; sag
ventrikulin enfarktiisle uyumlu (beyaz oklar) kapsamli geg¢ artisini
gosteren (yildizlar), lamine bir trombisUu temsil eder.
Onemli bir tibbi dykiisii olmayan 49 yasinda bir erkek, olas1 bir viral sendrom
durumunda yeni baslangigl konjestif KY ile bagvurdu. Ekokardiyografide belirgin
SVsistolik disfonksiyon saptandi ve elektrokardiyogrami 6nceki inferiyor miyokard
enfarktiisii ile uyumluydu. Kardiyomiyopatisinin etiyolojisini belirlemek i¢in yapilan
kardiyak MRG'de ince, anevrizmal bir alt duvar ile ciddi sistolik disfonksiyon
(ejeksiyon fraksiyonu = %?23) saptandi.

- Tiim alt duvarda, bazalden orta inferoseptal ve inferolateral duvarlarda ve sag
ventrikiilde tam kalinlikta ge¢ gadolinyum artig1 vardi. Bu bulgular 6nceki bir
yaygin inferiyor ve sag ventrikiil enfarktiisii ile uyumluydu.

- Ayrica bazal ila orta inferiyor duvar anevrizmasini igeren lamine trombiis ile
uyumlu bir hipo-artma alan1 da vardi.

- Sekil 3A, sine fonksiyonu goriintiilemeyi gosterir (yalnizca diyastolik ¢erceve).
Alt duvar inceltilmis ve akinetiktir. Siyah oklar, inferior, inferoseptal ve
inferolateral duvarlarin anevrizmasini gostermektedir.

- Figiir 3B, eslesen kisa eksen konumunun geg artis goriintiistinii gosterir. Beyaz
oklar, sag ventrikiiliin kapsaml ge¢ artisin1 gostermektedir. Ek olarak,
(yildizlar)’la gosterilen lamine bir trombiis vardir.




FIg 4. Sol Ventrikiil Anevrizmasi. (A) Kisa eksen, sine SSFP;

blyulk anevrizma boynunu gosteriyor. (B) Kl¢lk bir trombus (ok) ile tam kalinlikta
miyokard enfarktiisiinii gdsteren kisa eksen, LGE. (C) iki odacikli, sine SSFP; genis
boyunlu (yildiz isaretleri) bazalinferior anevrizmayi gdsteriyor. (D) iki odacikl, LGE;
Anevrizma kesesinin duvarini olusturan, hiperintens goértinen bir nebde dokusu
kenari ile dolu bir miyokard enfarktisinu gosteriyor (ok)

e Biiyiik bir inferiyor ST elevasyonlu miyokard enfarktiisii 0ykiisii olan 52 yasindaki bir
erkegin seri ekokardiyogramlarinda hizla genisleyen bir SV kaydedildi. Aralikli mide
bulantisi ile bagvurdu ve ¢arpikyamuk/burkulmus ventrikiiler anatominin genisleyen
bir anevrizmay1 mi1 yoksa bir psddoanevrizmay1 mi temsil ettigi konusunda belirsizlik
vardi.

- Kardiyak MRG, biiyiik bir bazal alt ve inferolateral diskinetik bolgeyi meydana
cikardi.

- Bu bolge, ge¢ gadolinyum artis1 goriintiilemede tam kalinlikta enfarktiis kanitiyla
birlikte "genis boyunlu" bir morfoloji (yildiz isaretleri; Figiir 4A ve C) gosterdi
(Figiir 4D). Bu bulgular, sinirlt ventrikiiler riptiirden kaynaklanan
psddoanevrizma yerine tam kat miyokard enfarktiisiine sekonder bir ventrikiiler
anevrizmanin teshisidir.

- Ek olarak, kardiyak MRG, anevrizma i¢inde (ok; Figiir 4B) ekokardiyografi ile
saptanamayan ¢oklu trombiis saptadi.




- Hastaya, iligkili trombiis ile gercek bir SV anevrizmasini1 dogrulayan ve
anevrizma rezeksiyonu ve yama onarimi ile tedavi edilen operatif eksplorasyon
yapild.

F|g 5. Mlyokardlyal Canlilik. (A) 3 odacik, LGE; enfarktiisiin derecesini

gosteren (beyaz oklar). (B) 2 odacik, LGE; apikal LV trombiisiinii gosteren (siyah ok). (C) 4
odacikli, LGE. (D) kisa eksen, LGE.

e Uzak bir 6n miyokard enfarktiisii ve 6nemli SV fonksiyon bozuklugu olan 56
yasindaki erkek hasta, yakin zamanda kardiyak kateterizasyon sirasinda tikali bir sol
on inen artere (LAD) sahipti. Koroner arter baypas grefti (KABG) ve anevrizmektomi
diistiniilmek tizere sevk edildi.

- Kardiyak MRG, orta 6n duvarda ve anteroseptumda %50 kalinlikta
transmuralinfarktiis, distal 6n ve septal segmentlerde > %75 kalinlikta transmural
enfarktiis ve apekste tam kalinlikta enfarktiis ile birlikte proksimal LAD bolge
enfarktiisiiniin kanitlarini ortaya ¢ikardi. Bu bulgular, orta-distal LAD bolgesinin
yasayamadigini gosterdi.

- Ek olarak, ¢ok kii¢iik bir apikal SV trombiisiine (siyah ok; Figiir 5B) ve %23
olarak 6lctilen SVEF ile ciddi sistolik disfonksiyona dair kanitlar vardi.

- Florodeoksiglukozlu kardiyak PET, orta ila distal 6n duvarda, orta ila distal
anteroseptumda ve tiim apekste cansiz miyokard gosterdi.




Fig 6. Aritmojenik sag ventrikiil kardiyomiyopatisi. (A) 4
odacikli, diyastol, sine SSFP; sag ventrikiil (RV) serbest duvariin yaglh
infiltrasyonunu gosteren (beyaz oklar). (B) 4 odacikli, sistol, sine SSFP; bazal ile
orta RV serbest duvarinin akinezisini gosterir.

e Onemli bir tibbi dykiisii olmayan 37 yasinda bir erkek hastada baslangigta sotalol ile
tedavi edilen ventrikiiler tasikardi gelisti. Koroner Anjiyografi normal koroner arterleri
gosterdi. Tekrarlayan ventrikiiler tagikardi ile bagvurdu.

- ventrikiiler tasikardi gelisti. Kardiyak MRG sine goriintiileme, bazal ila orta RV
serbest duvarinin akinezisi ve yag infiltrasyonunun kaniti olan orta derecede
dilate bir sag ventrikiil (RV) ortaya ¢ikard: (oklar; Figiir 6A ve B).

- Hastaya sag ventrikiiliin radyofrekans ablasyonu uygulandi, ICD yerlestirilmesini
gerektiren tekrarlayan




Fig 7. Sol ventrikiiler ‘Noncompaction’. ()3 odacik, diyastol,

sine SSFP. (B) 3 odacik, sistol, sine SSFP. (C) 4 odacikli, diyastol, sine SSFP. dacikl, sistol,
sine SSFP; sol ventrikiil(sV), sag ventrikiil (RV)'nin siinger benzeri gériiniimii (y1ldiz).

e Onarilmis bir atriyal septal defekt oykiisii olan 58 yasinda bir erkek hasta,
atriyal flatter ortaminda dekompanse kalp yetmezligi gelistirdi. Ekokardiyografi
orta ventrikiil ve apekste daha belirgin olan hafif LV hipertrofisi gosterdi.

- Kardiyak MRG normal sol ventrikiil boyutunu ve hafif sistolik disfonksiyonu
gosterdi (LVEF %53 olarak belirlendi).

- LV ve RV miyokardinda anterior, lateral ve apikal duvarlar1 iceren genis siinger
benzeri bir goriiniim vardi ve ventrikiiler noncompaction ile uyumluydu (yildiz
isaretleri; Figiir 7A ve C).

- ‘Kompaktsiz * ve’ kompakt’li miyokard arasindaki oran, apeks i¢in 9 ve lateral
duvar i¢in 3'tiir, bu degerler kompaksiyon olmamasi i¢in tan1 kriterlerini
karsilayan degerlerdir.




F | g 8 . HemOkrOmatOZ |S (A-D) Birden ¢ok TE zamani ile gradyan eko dizisi

kullanilarak miyokardiyal T2* 6l¢iimii. Bir ilgi alan1 tanimlanir. (E) Ustel bozulma egrisinden
tiiretilen miyokardiyal T2* degeri. (F) 4 odacikli, diyastol, sine SSFP; biatriyal ve
biventrikiiler dilatasyon gosteriyor. (G) 4 odacikli, sistol, sine SSFP; belirgin trikiispit
yetersizligi ile orta derecede biventrikiiler sistolik disfonksiyon gosteriyor.

e Yakin zamanda teshis edilen hemokromatozisli 80 yasinda bir erkek, kotiilesen alt
ekstremite 6demi ve eforla nefes darlig: sikayeti ile bagvurdu.

Kardiyak MRG'de biatriyal genisleme ile birlikte orta derecede biventrikiiler
disfonksiyon (SVEF %32) saptandi.
goriintiileme, miyokarddaki demir igerigini lgmek i¢in bir yontemdir.
Miyokardiyal T2*, eko stiresinin (TE) ilerleyici uzamasi sirasinda elde edilen
istel sinyal bozulma hiz1 olarak tanimlanir.
Figiir 8A-D'de gosterildigi gibi, demir yiikleme kosullarindan doku demir igerigi
arttik¢a, ilgilenilen bolge tarafindan sinirlanan sinyal yogunluklari (kirmizi
dairelerle gosterilir) giderek azalir.
Figiir 8E'de gosterildigi gibi, TE uzadik¢a bu sinyal azalma hizi, miyokardin
spesifik bir parametresi olan T2* degeri ile nicelenir.
Normal miyokardiyal T2* degeri 48+ 6 ms iken,

kardiyomiyopatili hastalarda <20 ms'lik bir T2* degerinin kardiyomiyopatinin
etiyolojisi olarak asir1 demir yiiklenmesinin gii¢lii bir gostergesi oldugu
bildirilmistir. Burada T2* degeri 2.56 ms'de 6l¢iilmiistiir.
Figiir 8F ve G, orta derecede biventrikiiler sistolik disfonksiyonu gosteren sine
gortintiileridir (sirastyla diyastolik ve sistolik kareler). RV, belirgin trikiispit
regiirjitasyonuna yol agan belirgin sekilde genislemistir.




Fig 9. Hipertrofik Kardiyomiyopati. (a) 4 odacikis, diyastol, sine
SSFP; anlamli asimetrik septal hipertrofi gosteriyor. (B) 4 odacik, diyastol, LGE; septumda
yaygin, heterojen ge¢ gadolinyum artiginin gosterilmesi. (C) 3 odacikli, diyastol, sine SSFP.
(D) 3 odacik, diyastol, LGE; anteroseptumda heterojen ge¢ gadolinyum artiginin gosterilmesi.

e (Cocukluk ¢ag ifiirim ve sol ventrikiil hipertrofisi dykiisii olan 34 yasinda kadin hasta
carpintt ve bas donmesi ile basvurdu. Kardiyak MRG, %67 olarak 6lgiilen bir SVEF
ile hiperdinamik sol ventrikiil sistolik fonksiyonunu ortaya ¢ikardi.

Bazal anteroseptum belirgin sekilde kalinlastirilmis ve 21 mm 6l¢iilmiistiir; bazal
inferolateral duvar 13 mm 6lgiildii(oran =1.6).

On duvar1 ve tiim duvar1 kapsayan genis, heterojen epikardiyal ve miyokardiyal
ge¢ gadolinyum artist vardi. Mitral kapak yaprak¢iginin sistolik anterior
hareketine dair bir kanit yoktu ve sol ventrikil ¢ikis yolu obstriiksiyonunun faz
kontrastina gore kanit yok. Bu veriler hipertrofik kardiyomiyopatinin teshisidir.
Figiir 9A, 6nemli asimetrik septal hipertrofiyi (ok) gosteren diyastol ¢ergcevesinde
4 odacikli uzun eksenli bir sine goriintiisiinii gdstermektedir.

Figiir 9B, septumun yaygin, heterojen ge¢ gadolinyum gelisimini gosteren
kontrast sonras1 goriintliyii gosterir (oklar).

Figtir 9C, hipertrofik segmentin ayrica bazal anteroseptal duvari (ok) icerdigini
gosteren 3 odacikli uzun eksenli bir diyastolik sine goriintiisiidiir.

iglir 9D, heterojenligi gosteren, eslesen kontrast sonrasi 3 odacikli uzun eksenli
goriiniimii gosterir,miyokardiyal fibrozis ile uyumlu anteroseptal duvarda geg
gadolinyum artis1 (oklar).
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Flg 10. Kardiyak Sarkoidoz. (A) 4 odacikli, LGE; orta-duvar ve epikardiyal

geg artis. (B) 3 odacik, LGE; inferolateral orta- duvar artisi (alt oklar), bazal septal artis. (C) 2
odacikli, LGE; bazal alt orta duvar ve epikardiyal artis. (D) kisa eksen, LGE; orta inferoseptal,
inferiyor ve inferolateral orta miyokardiyal ve epikardiyal geg artis.

e Daha dnce tibbi dykiisii olmayan 43 yasinda erkek hasta, istirahat
elektrokardiyograminda ¢arpint1 ve sik prematiir ventrikiiler kontraksiyonlar ile
birlikte kavsak ritmi ile bagvurdu.

- Kardiyak MRG, orta miyokardiyal ve epikardiyal ge¢ gadolinyum artisi ile
iligkili bazal ve orta alt ve alt yan duvarlarin akinezi ile birlikte hafif azalmig SV
sistolik fonksiyonunu ortaya ¢ikardi(oklar; Figiir 10A-D).

- Figiir 10B, inferolateral duvar ortas1 gelistirmesinin (alttaki oklar) disinda, bazal
septumda goriilen ikinci bir ge¢ gadolinyum artis1 odagi vardi (iist ok). Bu
midmiyokardiyal ve epikardiyal ge¢ kontrastlanma paterni sarkoidoz gibi
infiltratif bir siire¢ i¢in oldukea siipheliydi.

Bir kardiyak PET ¢alismasi, miyokardiyal inflamasyonla uyumlu olarak bu
bolgelerde artan florodeoksiglukoz alimini dogrulandi. Mediastinal lenf nodu
biyopsisi sarkoidoz ile uyumlu graniilomat6z hastaligi dogruladi.




Fig 11 . Kardiyak Amiloidoz. (a) 4 odaciki, sine SSFP,

sistol; Siddetli biventrikiiler sistolik disfonksiyon gosteriyor. (B) 4 odacikli,
LGE; yaygn atriyal artig (Siyah oklar), bazal septal ve lateral artis (beyaz oklar)
gosteriyor. (C) 2 odacik, sine SSFP, sistol. (D) 2 odacik, LGE; diffiiz bazal ve
orta anterior geg artisi, bazal inferior sub-endokardiyal gec artis1 (beyaz oklar)
gdsteriyor.

Hipertansiyon, diyabet ve kronik bobrek yetmezligi 6ykiisii olan 82 yasinda erkek
hasta, 10 y1llik eforla progresif dispne dykiisii ile bagvurdu.

Kardiyak MRG, ciddi biventrikiiler sistolik disfonksiyonu olan sol ventrikiil
hipertrofisini ortaya ¢ikardi(Figiir 11A; 4 odacikli uzun eksenli sine sistolik
goriintiisii).

Eslesen ge¢ gadolinyum artis1, septumda yaygin intramiyokardiyal
artiggiiclenme, inferior duvarda subendokardiyal ve yaygin atriyal artis (Siyah
oklar; Figiir 11B) ile birlikte kontrast maddesinin kan havuzundan hizl bir
sekilde temizlendigini gosterdi.

Figiir 11C, azaltilmis global sol ventrikiil fonksiyonunu goésteren 2 odacikl
sistolik uzun eksenli sine goriintiislinii gosterir.

Eslesen kontrast sonras1 goriintii, sirastyla 6n ve inferiyor ge¢ gadolinyum artist,
iist ve alt oku gosterir (Figiir 11D).




F|g 12. Sag Atrlyal Trombus. (A) 4 odacikli, sine SSFP; sag atriyumda

trikiispit kapak veya interatriyal septum tutulumu olmayan bir kitle gosteriyor. (B) 4 odacikli,
MDE; ge¢ gadolinyum artigina dair hi¢bir kanit géstermez. (C) Aksiyel, sine SSFP; vena kava
inferiorun girisine bitisik sag atriyumda bir kitle gosteriyor. (D) Eksenel, LGE; kitlenin geg
gadolinyum artigina dair hi¢bir kanit gdstermez.

e Total parenteral beslenme uygulamasi i¢in kalict Hickman kateteri olan 64 yasinda
kadin hasta, kateter ¢ikarildiktan sonra sag atriyal kitle gosteren ekokardiyogram ile
bakteremi ile basvurdu.

- Kardiyak MRG'de sag atriyumda alt vena kava ile birlestigi yere bitisik 18 12
mm'lik oval bir kitle saptandi.

- Kitle ilk geciste gadolinyum perfiizyonu gostermedi, T2 agirlikli goriintiilerde
siv1 igerigi eksikligi ile uyumlu hipointensti(az yogun) ve ge¢ gadolinyum artisi
gostermedi. Bu bulgular bir trombiis ile uyumludur (Figiir 12).




Flg 13 MetaStatl k Sal‘kom . (A) 3 odacikli, diyastolik, gradyan ‘recalled’
[geri ¢agrilan] eko (GRE). (B) 3 bosluk, sistol, GRE; aortik kapak (yildiz) boyunca Kitle
prolapsusu mobil bilesenini gosteriyor. (D) Kisa eksen, sine SSFP, gadolinyum sonrasi
kontrast kiitlenin artan sinyal yogunlugunu gosteriyor (#).

e Ilerlemis gastrointestinal stromal hiicreli sarkom &ykiisii olan 63 yasinda erkek hasta 2
aydir gdgls agrisi, carpintt ve nefes darligi sikayetleri ile bagvurdu.

- orta alt duvara posteromedial papiller kas seviyesinde (yildiz isareti; Figiir 13A)
ve sistol sirasinda sol ventrikiil ¢ikis yoluna ve aort kapagi boyunca uzanan
(prolabe olan) biiyiik bir mobil bilesenle tutturulmustur (yildiz; Figiir 13B).

- Gadolinyum kontrast (say1 isareti[ ‘number sign’]; Figiir 13C, kontrast dncesi;
Figiir 13D, kontrast sonrasi) verildikten sonra artan sinyal yogunlugu ile
gosterildigi gibi, kitle oldukea vaskiilerdi.

Hastaya patolojide metastatik sarkom oldugu dogrulanan kitlenin cerrahi rezeksiyonu

yapildi.




Flg 14 MetaStatl k M e|an0m . (A) Kisa eksen, orta ventrikiil, T1 agirlikli

cift inversiyon kurtarma hizli spin-eko goriintiileme; kiitlenin izointens sinyalini gosteriyor.
(B) Yag doygunlugu ile kisa eksen, T2 agirlikli goriintii; hiperintens sinyalini gosteren
6dem veya inflamasyon ile uyumlu kitle. (C) Kisa eksen, LGE; artig1 gosteren

nekrozu diislindiiren kitlenin ¢evresi. Gecikmis kontrast artisigoriintiide kitlenin karanlik
merkezi ¢ekirdegi de merkezi kanamay: diisiindiiriir. (D) Iki odacikli, sine SSFP.

e Pulmoner metastazli Evre IV melanom 6ykiisii olan 68 yasinda erkek hasta,
bilgisayarli akciger tomografisinde siipheli lezyon ile bagvurdu.

- Kardiyak MRG'de SV'nin bazal 6n duvarinda T1- agirlikli goriintiilerde izointens
(Figiir 14A), T2- agirlikli goriintiilerde hiperintens (Figiir 14B), timor nekrozunu
diigiindiiren periferik ge¢ gadolinyum artigiile birlikte 2.4 2.2 cm'lik bir kitle
saptandi. (Figiir 14C).

Bu bulgular, melanomunun SV'ye fokal metastazi ile uyumludur.



Posteriyor Goriiniim

Ortak kisa govde

Fig 15. Koroner arterlerin ortak kokeni.

gO SterllmIStlr Gadolinyum artisinin koroner MRA'nin 3D volum

rekonstriiksiyonu(yeniden yapilandirmasi). koroner magneik rezonans anjiyografi
(MRA)'nin 3D Ao, aort; RCA, sag koroner arter; SLA, sol atriyum; LCX, sol

sirkumfleks.

e Hipertansiyon ve hiperlipidemi dykiisii olan 60 yasinda erkek hasta semptomatik
egzersize bagl ventrikiiler tasikardi ile bagvurdu.
- Kardiyak MRG, kalp kapak hastalig1 olmayan yapisal olarak normal sol ve sag
ventrikiilii ortaya ¢ikardi
- Serbest nefes alan, navigasyon kilavuzlu, kontrastli koroner manyetik rezonans
anjiyografi (MRA), sol 6n inen, sol sirkumfleks ve sag koroner arterlerin sag
koroner tepe noktasindan koken aldigr ortak bir orijini ortaya ¢ikardi.
- LAD, pulmoner artere gore anterior bir seyir izledi ve sirkumfleks, aorta arkaya
dogru bir seyir izledi.
Perfiizyon goriintiileme ile yapilan egzersiz testi, iskemi kanit1 gostermedi. Invaziv
elektrofizyolojik testler ventrikiiler tasikardiyi sag ventrikiil ¢ikis yolu ile eslestirdi. LAD'ye
yakinlig1 nedeniyle endokardiyal ablasyon yapilmadi ve otomatik bir dahili kardiyak
defibrilator implante edildi .



Fig 16. Miyokardit. () 4 odacikii, MDE; yamals, difiiz epikardiyal ve LGE'yi

gosteren oklar; midmiyokardiyal ge¢ gadolinyum artis1 (beyaz oklar). (B) 2 odacikli, LGE.

e Onemli bir tibbi dykiisii olmayan 26 yasinda erkek hasta, eforla gogiis agrisi, ates ve
nefes darlig1 sikayetleri ile bagvurdu. Laboratuvar degerlendirmesi kalp enzimlerinde
ylikselme, karaciger fonksiyon testlerinde yiikselme ve pansitopeni agisindan dikkate
degerdi.

- Kardiyak MRG, bazal anterior, bazal anteroseptal ve bazal lateral duvarlar
koruyan yaygin, yama tarzinda epikardiyal ve midmiyokardiyal ge¢ gadolinyum
artis1 (oklar; Figiir 16A ve B) ile normal LV boyutu ve sistolik fonksiyon
gosterdi. Bu bulgular miyokardit ile uyumludur.

Hastaya sonugsuz kalan sag ventrikiil endomiyokardiyal biyopsisi , normal olan bir kemik
iligi biyopsisi ve Epstein-Barr viriisii i¢in PCR pozitif olan hepatit kanit1 gdsteren bir
karaciger biyopsisi yapildi.



Flg 17 . Pen kard |t (A) Kisa eksen, LGE; inflamasyonla uyumlu diffiiz

perikardiyal latega dolinyum artig1 (kontrastlanma) gosteriyor. (B) Kisa eksen, sine SSFP. (C)
3 odacikli, LGE; diffiiz perikardiyal kontrastlanma gosterir. (D) 3 odacikli, sine SSFP

e 58 yasinda lupus Oykiisii olan kadin hasta nefes darlig1 ve gégiis agrisi ile bagvurdu.
- Kardiyak MRG, 6nemli perikardiyal eflizyon olmaksizin aktif ve yaygin
perikardiyal inflamasyonun (oklar; Figiir 17A ve C) gostergesi olan yaygin geg
gadolinyum artisiyla birlikte perikardiyal kalinlikta hafif bir artig gosterdi (Figiir 17B
ve D).

- Miyokardiyal tutulum kanit1 olmaksizin normal sol ve sag ventrikiil boyutu ve
fonksiyonu (Figiir 17B ve D) vardu.



Fig 18. Perikardiyal eflizyon. (a) 3 odacikl, diyastol, sine SSFP; biyiik
perikardiyal eflizyon (yildiz). (B) 3 odacik, sistol, sine SSFP. (C) 4 odacikli, diyastol, sine
SSFP; sag atriyumun erken diyastolik inversiyonu ile birlikte biiyiik eflizyon gosteriyor (ok).
(D) 4 odacik, sistol, sine SSFP.

e Behget sendromu ve yakin zamanda kemik 1ligi nakli sonras1 miyelodisplastik
sendrom durumu olan 24 yasinda bir kadin nefes darligi, yorgunluk ve alt ekstremite
sismesi ile bagvurdu.

- Kardiyak MRG normal ventrikiiler fonksiyonu ortaya ¢ikard: (Figiir 18A sine
uzun eksen goriintiisiiniin diyastolik ¢ercevesini gdsterir ve ayni sine uzun eksen
goriintiisiiniin sistolik ¢ergevesini temsil eden Figiir 18B ile karsilastirilir) ve
genis, cevresel perikardiyal eflizyon 6l¢timii En biiylik boyutunda 1,8 cm (y1ldiz
isaretleri; Figiir 18A ve B).

- Sag atriyumda yiiksek intraperikardiyal basinci diisiindiiren hafif, erken,
diyastolik inversiyon (ok; Fig 18C) vardi ve tamponad fizyolojisi kanit1 yoktu
(sag ventrikiiliin serbest duvarinda diyastolik kollaps veya sag atriyumda erken
sistolik kompresyon kanit1 yok).

- Perikardiyal efiizyonun homojen goriiniimii (yildizlar) ve T1 agirlikli

goriintiilerde (gdsterilmemistir) hipointens goriiniim, transiidatif eflizyonla
uyumludur.



Flg 19. Aort DiSSGkSiyOnU. Gadolinyum artisli magnetik rezonans
anjiyografi (MRA), sagital oblik gériiniim. Diseksiyon flepli tip B diseksiyon (beyaz ok),
fokal inen torasik anevrizma (gri ok), ve yalanci liimen i¢inde katman trombiisii (siyah ok).

e Ailesinde aort diseksiyonu Oykiisii olan ve hipertansiyonu olan 48 yasinda bir kadin,
ani baglayan, sirta yayilan siddetli gégiis agrisi ile bagvurdu.
- Ilk MRA, sol subklavyen arterin orijininin distalinden ¢ikan ve ana iliak arterlere
uzanan bir Tip B aort diseksiyonunu ortaya ¢ikardi.
Yogun bakim iinitesinde birkag giin tibbi tedavi gordiikten sonra, tekrarlayan sirt agris1 gelisti.
- Tekrarlanan MRA, proksimal inen torasik bolgede hizli, anevrizmal dilatasyonu
ortaya cikardi.
Hasta daha sonra inen torasik aortun sentetik bir greft ile degistirilmesine karar verildi.



Kaynak

Yukaridaki kardiyovaskiiler manyetik rezonans gortntiileri, aciklamalar1 ve olgu
sunumlari asagidaki kaynaktan alinmistir....
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