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OZET

Amac: Calismamizda son yillarda gelisen kardiyak BT incelemeyle elde edilen sol
ventrikiil fonksiyonel parametrelerinin, pratikte yaygm kullanilan iki boyutlu
ekokardiografi ve sol ventrikiil boyutlarinin degerlendirilmesinde altin standart olan MR
ile kiyaslanmasi amaglanmistir. Ayrica MR ile elde edilen verilerin postproses
hesaplanmasinda kullanilan yazilimlar (MR-Argus — CMR-tools) arasinda iliski olup

olmadig1 da degerlendirilmistir.

Gerec¢ ve yontem: Kardiyak BT incelemesi yapilan ortalama yas araligi 51.4+14.9
olan 40 hasta, kardiyak MR ve EKO ile de degerlendirildi. BT, MR ve EKO ile hesaplanan
enddiastolik volum (EDV), endsistolik volum (ESV), stroke volum (SV), ejeksiyon
fraksiyonu (EF), kardiyak output (CO) ve miyokard kiitlesi degerleri karsilastirildi. Sol
ventrikiil fonksiyonlarin hesaplanmasi i¢in iki farkli MR yazilimi kullanildi. CMR tools
LV tutorials metodu {i¢ boyutlu olarak fonksiyonel degerlendirme yapilabildigi i¢in altin
standart kabul edildi. Her iki MR metodu (MR-Argus ve CMR-tools), BT ve CMR-tools
ve EKO ve CMR-tools metodlar1 arasinda Pearson korelasyonu, Intraclass Correlation
Coefficient (ICC) ile giivenilirlik analizi ve Bland-Altman analizleri yapildi.

Bulgular: EF degerleri i¢in BT ve CMR-tools (r=0.702 p<0.001), MR-Argus ve
CMR tools (r=0.746 p<0.001) metodlari arasinda iyi korelasyon mevcutken EKO ve CMR-
tools (r=0.449 p<0.004) metodlar1 arasinda orta derecede korelasyon mevcuttu. Diger
parametreler icinde benzer degerler elde edildi. ESV, EDV, EF i¢in en 1yi korelasyon
degerleri iki MR yazilimi arasinda olup, BT ve CMR-tools korelasyonlar1 da MR-Argus ve
CMR-tools korelasyon degerleriyle benzer seviyedeydi. EKO ve CMR-tools korelasyonlari
ise ESV, EDV ve CO i¢in iyi derecede iken digerlerinde orta derecede korelasyon
mevcuttu.

Sonu¢: Koroner arter degerlendirmesi amaciyla yapilan kardiyak BT
incelemesinde, sol ventrikiil fonksiyon analizi de kolay ve giivenilir bir sekilde

yapilabilmekte ve ekokardiyografiye gore daha dogru sonuglar vermektedir.



ABSTRACT

PURPOSE: The purpose of this study is to compare the left ventricular parameters
obtained from recently developed cardiac multi-detector row computed tomography (CT)
studies with two-dimensional echocardiography commonly used in practice and magnetic
resonance Imaging (MRI) which is accepted as golden standard in the evaluation of left
ventricular functions. Our study is also aimed to evaluate whether there is a relationship or
not between MR-Argus and CMR-tools which are the softwares used in post process
calculations of data obtained by MRI.

MATERIALS AND METHODS: Fourty patients with average age span of
51.4+14.9 scanned with Cardiac CT were evaluated by cardiac MRI and echocardiography.
End-diastolic volume (EDV), end-systolic volume (ESV), stroke volume (SV), ejection
fraction (EF), cardiac output (CO), and myocardial mass values calculated by CT, MRI,
and echocardiography were compared to each other. Two different MR softwares were
used to compare left ventricular functions. CMR-tools LV tutorials method is accepted as a
golden standard because that can be used in three-dimensional functional evaluation.
Pearson Correlation and Bland-Altman analysis were performed among bothMR methods
(MR-Argus and CMR-tools), CT and CMR-tools, and Echocardiography and CMR-tools.

RESULTS: Although there are a good correlations for EF values between BT and
CMR-tools (r=0.702 p<0.001), and between MR-Argus and CMR-tools (r=0.746 p<0.001),
the correlation between echocardiography and CMR-tools (r=0.449 p<0.004) is moderate.
The similar results were obtained for other parameters. The best correlation for ESV,
EDV, EF values was between two MR softwares. The correlation coefficient between BT
and CMR-tools is close to the correlation coefficient between MR-Argus and CMR-tools.
While the correlation between echocardiography and CMR-tools is in good level for ESV,
EDV, and CO values, it is in medium level for other parameters.

CONCLUSION: Left ventricular functional analysis can be done easily and
reliably in cardiac CT scan aimed for coronary artery evaluation, and that also gives more

accurate results compared to echocardiography.
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1. GIRIS

Koroner arter hastaligi (KAH) bat1 iilkelerinde en sik morbidite ve mortalite
nedenidir(1). Koroner arter hastaligt olanlarda sol ventrikiil fonksiyonlarin
degerlendirilmesi ve takibi prognoz acisindan 6nemlidir. Sol ventrikiil fonksiyonlari
bozulmus koroner arter hastalarinda kardiovaskiiler mortalite ve morbidite artmakta ve ani

Olim riski ylikselmektedir. Bu nedenle bu hastalarda sol ventrikiil fonksiyonlarinin

degerlendirilmesi ve takibi 6nem kazanmaktadir (2).

Sol ventrikiil fonksiyonlarinin saptanmasinda ¢esitli noninvaziv tani yontemleri
bulunmaktadir. Klinik pratikte en yaygin kullanilan yontem iki boyutlu ekokardiografi
(2D-EKO) dir. Ekokardiografi, yaygin, ucuz ve noninvaziv bir yontem olmasina karsin,
operatdr bagimhidir ve bazi olgularda akustik pencere sinirlidir. Istenilen kalitede

goriintiiler elde edilemeyebilir (3).

Altin standart noninvaziv teknik ise kardiak MR goriintiilemedir. Kardiak MR
gorlintiileme milkkemmel temporal ve uzaysal rezoliisyona sahiptir. Multiplanar

goriintiileme ile dogrulugu yiiksek ve tekrarlanabilir kantitatif 6l¢limler elde edilebilir (4).

Cok kesitli bilgisayarli tomografi (CKBT) ile yapilan koroner BT anjiografi (BTA)
ise son yillarda gelisen ve kullanimi giderek yayginlasan yeni bir noninvaziv koroner arter
goriintiileme yontemidir. Retrospektif EKG pencereleme ile tek nefes tutmada, 64
dedektorlit CKBT ile yapilan islemde kesit kalinlig1 ince, yiiksek zamansal ¢ozlintrligi
olan gorintiiler elde edilir. Koroner BT anjiografi sirasinda diastolik ve sistolik fazda elde
edilen goriintlilerin rekonstriiksiyonu ile enddiastolik volum (EDV), endsistolik volum
(ESV), stroke volum (SV), ejeksiyon fraksiyonu (EF), kardiak output (CO) ve miyokard

kiitlesi 6l¢iimleri yapilabilmektedir.

Bu calismada, koroner BTA c¢ekilmek tizere basvuran hastalara, koroner BTA
sonras1 kardiak MR ve EKO tetkikleri yapilmistir. CKBT, MR ve EKO ile elde edilen sol
ventrikiil sistolik fonksiyon verileri karsilastirilarak bu yontemlerin dogruluk oranlari,
birbirleri ile korelasyonlari, sistemik hata ve uyumlari, Pearson korelasyonu ve Bland-
Altman analizleri ile degerlendirilmistir. Sol ventrikiil fonksiyon analizinde kullanilan
modaliteler ve yazilim programlar1 arasinda anlamli fark olup olmadig1 ya da birbirlerine

uyumlar1 tartisilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kalp ve Sol Ventrikiil Anatomisi ve Fizyolojisi

Kalp, gogiis boslugunun santralinde tabani sag iist posteriorda, apeksi sol alt
anteriorda yer alacak sekilde, arkadan one sagdan sola ve yukaridan asagiya dogru uzanir
(5). Distan i¢e dogru perikard, miyokard ve endokard tabakalarindan olusur. Kalp sag ve
sol atrium ve ventrikiil olmak tlizere dort bosluktan olusur. Sag atrium ile sag ventrikiil
arasinda trikiispit kapak, sol atrium ile sol ventrikiil arasinda mitral kapak bulunur. Mitral
kapak bikiispit tarzdadir, anterior ve posterior leafletlerden olusur. Bu kapakg¢iklarin
hareketinden sorumlu sagda {i¢, solda ise iki adet papiller adele mevcut olup bunlar

kapakgiklara korda tendinea adi verilen fibroz yapilarla baglanirlar (6).

Aort
Wena Kava Superior

Pulmoner Arter

Aort Kapad
Sal Atrium
Sag Pulmoner

Venler __ sol Pulmaner

e 1%
"7 Venler

Mitral Kapak

Sad Atrium

Trikidspit Kapak
Sol Ventrikil

Wena Kava inferior

Safd vYentrikil

Sekil 1. Kalbin Anatomik Yapisi, Pulmoner ve Sistemik Dolasim(7).

Sol ventrikiil aort arasinda aort kapagi, sag ventrikiil ile pulmoner arter arasinda
pulmaner kapak bulunur ve bunlar semilunar karakterde ii¢ yaprakg¢iktan olusur. Kalbin sag
atriumuna vena kava inferior ve siiperior yolu ile gelen kan trikiispit kapaktan gecerek sag
ventrikiile dolar. Sag ventrikiil icindeki kan ise pulmoner kapak yolu ile pulmoner artere ve
akcigerlere ulagir. Kalbin sag kismimi olusturan bu yapilar pulmoner dolasimdan

sorumludur. Kanin akcigerler yolu ile oksijenlenmesini saglar(8).

Sistemik dolasim ise akcigerden gelen oksijence zengin kani aort yolu ile viicuda
gonderen sistemdir. Pulmoner venler yolu ile sol atriuma gelen kan mitral kapaktan sag

ventrikiile gecer. Buradan aort ile viicudun tiim dokularina gonderilir. (9)
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Sekil 2. Koroner Arterler ve Vendz Sistem Anotomisi (10).

Kalbin arterial beslenmesini saglayan koroner arterler, aortadan sag ve sol sinus
valsalvadaki koroner ostiumlardan ¢ikar ve epikardial yag dokusu iginde seyrederler. 3-4
mm genisgligindedir. Sol ana koroner arter (LMCA) sol sinus valsalvadan ¢ikar, pulmoner
trunkus arkasinda seyreder ve 5-10 mm uzunlugundadir. Sol anterior desending (LAD) ve
sol sirkumfleks (LCx) dallarina ayrilir. % 15 oraninda iice ayrilir ve ramus intermedius

dalin1 verir (5).

LAD anterior interventrikuler olukda seyreder, sol ventrikiiliin biiyiikk kismin
besler. Diagonal (1-6 adet) ve septal dallar1 verir. LCx ise solda atrioventrikiiler olukda
seyreder ve optus marjinal (1-4 adet ) dallar1 verir. Sol ventrikiil lateral duvarini besler.
LCx % 10-15 olguda dominant olup, posterior desending arteri (PDA) ve posterolateral
arteri (PLA) verir. Sag koroner arter (RCA); sag koroner sinusden ¢ikip atrioventrikuler
olukda posteriora dogru seyreder. Konus arteri (%50-60), sinoatrial nod arteri (%58), akut
marjinal dallarim1 verir. Posterior desenden arter( PDA) ve posterolateral arter( PLA)
dallarin1 veren koroner arter dominant arter olarak isimlendirilir. % 70-80 olguda RCA ,%
10-15 olguda LCx dominanttir. Kalan olgularda ise kodominansi s6z konusudur. Bu
durumda sol ventrikiiliin diafragmatik yiizii hem RCA, hem de LCx dallar1 tarafindan

beslenir.(5)

Kalbin vendz doniisli ise vena kordis magna ve media ile koroner sinuse olur,
koroner sinus de sag atriuma agilir. Ayrica anterior kardiak venler ve thebesian venler

direk olarak sag atriuma ve daha az oranda sag ventrikiile agilir (6).



2.2. Kalbin Elektrofizyolojisi

Kardiak siklusu diizenleyen, kalp kas1 hiicreleri ve ¢ok 6zellesmis liflerinden olusan
kalbin iletim sistemidir. Kalbin kasilma donemine sistol adi verilir. Sistolii baslatan sag
atrium st tarafinda bulunan sinoatrial diiglimdiir. Sag atriuma kan dolmas ile birlikte
sinoatrial diiglimden belli araliklarla diizenli olarak elektrik uyarilar1 ¢ikar. Burada bir
miiddet bekletildikten sonra da ventrikiile gecer. Sistol ile ventrikiiller icindeki kan aorta
ve pulmoner artere pompalanir. Sistol bittikten sonra ventrikiilerin gevseyip kan ile
dolmasi fazina diastol ad1 verilir. Diastoliin basinda pulmoner ve aort kapaklart kapanir ve
atrioventrikiiler kapaklar acilir. Sistolde ise atrioventrikiiler kapaklar kapanip aort ve

pulmoner kapaklar1 acilir.(8)

Sinoatrial DOgom Sol Atrium

Sag Atriumm

Sol

Atri trikil :
rioventrikiler ekl

Dagarm

Sag Ventrilkdl

Sekil 3. Kalbin Elektrofizyolojik Iletim Sistemi(11).
2.3. Sol Ventrikiil Sistolik Fonksiyonlar:

Sistol sirasinda ventrikiiliin i¢indeki kanin %55-70 kadar1 aort veya pulmoner artere

atilir. Bu ejeksiyon fraksiyonu olarak adlandirilir (8).

Sistol sonunda ventrikiilde kalan kan miktar1 ise endsistolik volumii (ESV) verir.
Mililitre cinsinden o6lgiiliir. Diastol sonunda ventrikiilde bulunan maksimum kan miktari
ise Enddiastolik voliim (EDV) diir. Mililitre cinsinden ifade edilir. Buna gore ejeksiyon

fraksiyonu EF=EDV-ESV/EDV olup yiizde oran1 olarak ifade edilir(12).



Stroke volume (SV) ise her bir sistolde ventrikiiliin pompaladigi kan miktaridir.

SV=EDV-ESV formulii ile elde edilir. Birimi mililitredir. Dolayisiyla;
EF=(EDV-ESV)/EDV=SV/EDV dir.

Kalbin dakikada pompaladigi kan miktar1 ise kardiak output (CO) olarak ifade
edilir. CO=SVxKALP HIZI formulii ile militre/dk. cinsinden hesaplanir (12).

Ejeksiyon fraksiyonu, atim volumu, kardiak debi ve sol ventrikiil hacimleri;
iskemik kalp hastaliklar1 ve kalp yetmezliginin tan1 ve tedavisinin takibinde kullanilan

onemli prognostik faktorlerdir(13).
2.4. Kardiak Bilgisayarh Tomografik Anjiografi (BTA)
2.4.1. Kardiak BTA Fizik Prensipleri

Cok kesitli bilgisayarli tomografi (CKBT) teknolojisindeki son gelismeler ile
kalsiyum skorlama, koroner BTA ve ventrikiiler fonksiyon analizi es zamanli olarak
yapilip, koroner arterler ve kalp noninvaziv ve kolay bir sekilde degerlendirilebilmektedir

(14).

Kalbin ve koroner arterlerin BT ile goriintiilenebilmesi i¢in yiiksek uzaysal
¢Oziiniirliik, yiiksek zamansal ¢oziiniirliik ve kalp siklusu ile uyum gereklidir, ayni
zamanda solunum artefaktlarinin azaltilmasi i¢in tarama siiresi miimkiin oldugunca kisa

olmalidir (15).

1998 yilindan itibaren CKBT teknolojisindeki hizli gelismeler ile birlikte uzaysal
¢Oziiniirlik 0,75 mm, zamansal ¢oziiniirlik 80-200 msn. degerlerine inmis ve EKG

tetikleme ve pencereleme yontemleri ile kalbin goriintiilenmesi miimkiin olmustur(16).
2.4.1.1. Zamansal Coziiniirliik- Temporal rezoliisyon

Zamansal ¢ozlintirliik (temporal rezollisyon) goriintii rekonstriiksiyonu igin
kullanilan ham verilerin elde edildigi siiredir (17,18). Kalbin hizli ve kompleks siklik
hareketi sirasinda goriintii alabilmek i¢in yiliksek zamansal ¢oziintirliik ve kalp siklusunun

EKG ile monitarizasyonu gereklidir.



Kalp hareketinin en yavas oldugu diastolik fazda goriintiileme yapilarak goriintii
kalitesi artirilir. Goriintii alma ve rekonstriiksiyon islemleri de kalp hareketleri ile
senkronize olarak yapilir. Kalp hizinin artmasi durumunda diastolik faz kisalacagindan
zamansal ¢oOziinirliiglin  150-250 msn.ye kadar azalmasi gerekir(Sekil4). Zamansal

¢Oziiniirliiglin artmasi ile hareket artefaktlari azalir. Nefes tutma siiresi kisalir(14).
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Sekil 4. Zamansal Coziiniirligiin Kalp Hiz1 ve Diastol Siiresine Bagli Degisimi (14).

Kardiyak siklusun az hareket gosterdigi diastolik donemde goriintiileme i¢in 60
atim/dak ve altindaki kalp hizlarinda 250 ms, 70 atim/dak ve altindaki hizlarda 200 ms ve
90 atim/dak ve altindaki hizlarda ise 150 ms temporal rezoliisyona ihtiya¢ duyuldugu
tahmin edilmektedir. Daha yiiksek kalp hizlarinda artefaktsiz goriintiiler i¢in ise 50 ms
veya daha 50 ms’nin daha altinda temporal rezoliisyon gerektigi 6ne siiriilmektedir (18).

Gilintimiizde kullanilan CKBT sistemlerinde temporal rezoliisyon; gantri rotasyon
zamani (330-500 msn), EKG senkronizasyon algoritmasi, rekonstruksiyon algoritmasi ve
“pitch” faktoriine bagli degismekle birlikte, genel olarak tek tiiplii sistemlerde gantry
rotasyon zamaninin yarist (165-250 msn), ¢ift tiiplii sistemlerde ise rotasyon zamaninin
ceyregi (83 msn) kadardir(17).

Gantry rotasyon zamani dedektor ve tiipiin obje etrafinda 360 derece donmesi i¢in
gecen sliredir. 330-370 msn’e kadar azalmis olup bu da zamansal ¢oziiniirligii

artirmistir(14).



Kardiak BTA da veri elde etmek i¢in iki farkli EKG tetikleme yontemi
kullanilmaktadir. Bunlardan; prospektif EKG tetikleme yontemi ile tiim kalp siklusu
boyunca degil, R-R intervalin sadece son kisminda diastol fazinda radyasyon ekspojuru ve
gorilintli alma islemi yapilir. Zamansal ¢oziiniirliik 200-250 msn arasindadir. Bu yontem
kalsiyum skorlama isleminde kullanilmakta olup radyasyon dozu az ve goriintii kalitesi

diisiiktiir(14).
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Sekil 5. Prospektif EKG Tetikleme Yontemi(14)

Retrospektif EKG pencereleme yonteminde ise tiim kalp siklusu boyunca helikal
tarama ile goriintii alinir ve radyason ekspojuru olur. Alinan goriintiiler retrospektif olarak
EKG sinyallerine gore reknstriikte edilir. Korener arterlerin ve sistolik fonksiyonlarin
degerlendirilebilmesi i¢in bu yontem kulllanilir. Zamansal ¢6ziniirlik 80-250 msn

arasinda degismekte olup radyasyon dozu ise daha fazladir(14).
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Sekil 6. Retrosprospektif EKG Pencereleme Yontemi(14)

Her iki yontemle de elde edilen verilerin rekonstriiksiyonu da iki farkli sekilde
yapilmaktadir. Bunlar parsiyel ve multisegmenter goriintii  rekonstriiksiyon

metotlaridir(14).

Parsiyel goriintii rekonstriiksiyonu en pratik olan goriintii rekonstriiksiyon
yontemidir. Prospektif ve retrospektif EKG yontemleri ile kullanilabilir. Bu yontemle tek
bir kalp siklusunun belirli bir boliimiinde elde edilen goriintiiler rekonstriikte edilir ve

zamansal ¢oziiniirliikk 200 msn olup multisegmenter rekonstriiksiyona gore azdir.

Multisegmenter rekonstriiksiyonu ise sadece retrospektif EKG pencereleme teknigi
ile kullanilabilir ve diizenli bir kalp ritmi gerektirir. Cok sayida kalp sikluslarindan alinan

goriintiiler rekonstriikte edilir. Boylece yiliksek zamansal ¢oziiniirliik (80 msn) saglanir(14).
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Sekil 7. Parsiyel ve Multisegmenter Rekonstriiksiyon(14)

2.4.1.2. Uzaysal Coziiniirliik

Uzaysal ¢oziiniirlik yan yana iki noktanin birbirinden ayrimini saglar. Z
eksenindeki dedektdr boyutu, rekonstriiksiyon algoritmalart ve hasta hareketinden
etkilenir. Z eksenindeki dedektdr boyutu kiiciildiikce uzaysal c¢oziiniirlik artar (14).
Glintimiizde kullanilan 64-kesitli CKBT lerde 0.4 x 0.4 x 0.4 mm dolayinda iken kateter
anjiyografide bu deger 0.2 x 0.2 mm.dir (19).

Rekonstriiksiyon araligi rekonstriikte edilen aksiyal goriintiilerin overlap (iist iiste
binme) derecesi olarak tanimlanir. X 1511 kolimasyonu ve kesit kalinli§ina baghdir. Zaman
ve radyasyon dozuna bagl degildir. Rekonstriiksiyon araligi azaldikc¢a (overlap artar) Z

eksenindeki ¢oziiniirliik artar ve 3D-MPR goriintiilemeye olanak saglar(14).
2.4.1.3. Pitch

Pitch, spiral BT de tiipiin tam bir rotasyonu siiresinde masa hizinin kesit kalinligina
orani seklinde ifade edilir. CKBT de ise kesit kalinliginin aktif dededektor sayist (n) ile

carpimina oranidir (20).

P = masa hiz1 /(n x kesit kalinlig1)



Kardiak goriintiileme i¢in 0,5 in altinda olmalidir (0,2-0,4). Pitchin artmasi veri
kaybina neden olur. Pitch zamansal ve uzaysal ¢oziiniirliigiin belirlenmesinde énemli rol

oynar. Pitch azaldik¢a hastanin aldig1 radyasyon dozu orantili olarak artar(14).
2.4.2. Radyasyon Dozu

X 1smn1 fotonlar1 tarafindan hasta viicudunda meydana getirilen iyonizasyon,
radyasyon maruziyeti olarak adlandirilir. Uretilen foton miktar: tiipiin voltajma ve
miliamper degerine baglidir. Fotonlarin atenuasyonu hastanin viicut hacmine ve kesit

kalinligina gore degisir (21).

CKBT teknolojisindeki gelismeler sayesinde goriintii kalitesinde kayip olmaksizin
hastanin aldig1 doz giderek 6nemli 6l¢lide azaltilmistir. Kardiyak BTA sirasinda hastanin
aldig1 efektif doz, alinan radyasyon dozunun muhtemel saglik risklerinin tiplerini ve
sonuglarin1 bildirir ve SI (System International) birimi miliSievert (mSv)tir. Hastanin
aldig1 doz genellikle goriintiilleme parametreleri (kV, mA), hasta kilosu, kesit kalinligina

bagl olarak degismektedir (21).

Kardiyak BTA tetkikinde konvansiyonel anjiografiye gore efektif dozda belirgin
artis vardir. Prospektif EKG tetikleme ile yapilan kardiyak BTA de radyasyon sadece
diastolde verilir. Ancak bunun i¢in hastanin aritmi veya ekstrasistolleri olmamali nabzi
diizenli ve sabit olmalidir. Bu yontem genellikle kalsiyum skorlama i¢in kullanilmaktadir.
Fonksiyonel goriintileme yapilacak hastalar ve kalp hiz1 yiiksek ve aritmik hastalarda
uygun degildir. Retrospektif EKG pencereleme yonteminde ise tiim kalp siklusu boyunca
radyasyon maruziyeti vardir ve doz daha fazladir. Prospektif EKG tetikleme dozu % 47
oraninda azaltmaktadir. Bu ise konvansiyonel koroner anjiografi sirasinda alinan doz

seviyesindedir (14).

Retrospektif EKG ile goriintilleme yapilan hastalarda dozu azaltmak i¢in EKG
pulsing kullanilarak, tanisal goriintiilemenin yapilmayacagi fazda doz % 4 e kadar
azaltilabilmektedir. EKG doz modulasyonu ile sistolde tliip akimi azaltilir ve doz % 10-40
azalir. Vicut kitle indeksine gore de kilovolt disiilerek radyasyon dozu azaltilabilir.
Adaptif doz koruma yontemi ile goOriintlii alinmasina yaramayan radyasyon ekarte

edilebilmektedir (22).
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Sonug olarak radyasyon dozu; kullanilan protokole olduk¢a bagimlidir. Kalsiyum
skorlama i¢in efektif doz 1-3 mSyv, retrospektif EKG yontemiyle yapilan kardiyak BTA da
ise 8-22 mSv arasinda degigmektedir. Konvansiyonel koroner anjiografide efektif doz 3-6

mSv dir. Diger vucut BT protokollerinde ise doz 2-10 mSv arasinda degismektedir.(14)
2.4.3. Sine Goriintiileme

Sine goriintiiler sol ventrikiil ve kapakciklar gibi kardiak yapilarin hareketleri ve
fizyolojik Ozelliklerinin incelenmesinde kullanilir. Kalp ve koroner arterlerden alinan
veriler kalp siklusu boyunca belirli noktalarda rekonstriikte edilir. R-R intervalinden % 10
araliklarla % 0-100 aras1 voliimetrik veri rekonstriiksiyonu yapilir. Genellikle R-R
intervalinin % 40 dan alinan veriler endsistolik, % 90 dan alinan veriler enddiastolik
fazlara tekabiil eder. Rekonstriikte goriintiiler sistol ve diastol boyunca kalp hareketlerinin
degerlendirilmesine izin verir. Ozellikle sol ventrikiil duvar hareketleri, duvar kalinlig1 ve
tim planlarda kapak hareketleri incelenebilir. Ek olarak miyokard kontraktilitesi ve
enddiastolik — endsistolik volume, stroke volume, ejeksiyon fraksiyonu gibi sol ventrikiil

fonksiyonel parametreleri kantitif olarak saptanabilir (23).
2.4.4. Kardiyak Goriintiileme Planlar:

Kalbin toraks igerisindeki oblik yerlesimi nedeniyle kardiyak niikleer tip
incelemelerinde, MR ve BT goriintiilemede ve ekokardiyografi de kullanilan kalbe 6zel
rutin goriintiileme planlari, kalp anatomisi ve fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde

agirlikla kullanilmaktadir (23).Bunlar;
e Horizantal uzun aks (HLA)

Kalbin dort odacigi ayni diizlemde goriiliir. Kalp odaciklarinin boyutlar1 kapak
pozisyonlari, sol ventrikiil apikal, septal ve lateral duvarlar birlikte degerlendirilir. Sine

modda mitral kapak hareketleri ve ventrikiil fonksiyonlarinin izlenmesi miimkiin olur(23).
e Vertikal uzun aks (VLA)

Sol ventrikiil limeni boyunca parasagittal planda alinan vertikal uzun aks
goriintiilerdir. Sol atrium — sol ventrikiil arasindaki iliski degerlendirilir. Sol ventrikiil

anterior ve inferior duvarlari, mitral kapak ve sol atrium ayni kesitte goriiliir (23).
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o Kisa aks (SA)

Mitral kapaktan apekse kadar kisa aks aksiyal goriintiiler alinip sine modda
degerlendirilerek ~ sol  ventrikiilin ~ fonksiyonel = ve  morfolojik  incelemesi

yapilabilmektedir(23).
e Uc odacikli goriintii;

Oblik uzun aks goriintii olup sol ventrikiil, atrium ve aort kokii, mitral kapak ve aort

kapaginin birlikte degerlendirilebildigi goriintiilerdir(23).

&

Sekil 8. Kardiyak Goriintiileme Planlar1 (a- horizantal uzun aks, b- kisa aks, c- vertikal

uzun aks)
2.4.5. Goriinti Artefaktlar

Kardiak BT incelemenin ve yorumunun basarisini etkileyen 6nemli bir unsurdur.

Kardiak BT incelemede goriilen artefaktlar dort grupta toplanmistir (21):
e Kalp ve Solunum Hareketlerine Bagli Pulsasyon Artefaktlari
e Isin Kuvvetlendirici (Beam- Hardening) Artefaktlar

e Kontrast Madde Ile Dolu Komsu Yapilar Ve Damarlarin Neden Oldugu
Yapisal Artefaktlar

e Teknik Hatalar Ve Smirliliklardan Dolay1 Ortaya Cikan Artefaktlar.
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-Kalbin siirekli ve hizla hareket eden bir organ olmasi nedeni ile en yaygin artefakt
kardiak pulsasyona bagli olarak goriiliir (14). Kalp hareketine baglh artefaktlar kalp
kenarlarinda ve damarlarinda basamaklanma artefaktina yol agar. Yiiksek kalp hizlarinda
olusur. Engellemek i¢in kalp hizi distiriilmeli veya kalp hizi arttikga temporal
rezoliisyonda artirllmalidir. Ayrica uygun rekonstriiksiyon araligi segilerek basamaklanma
artefakti azaltilabilir. Tasikardi, aritmi, nefes tutmaya bagli gelisen kalp hiz1 degisiklikleri
uyumsuz pitch se¢imi de goriintii kalitesini etkiler Hastanin islemi sirasinda nabzindaki ani

degisikliklere bagl bant artefaktlar1 olusur (23).

Hastanin yetersiz nefes tutmasina bagli olarak da basamaklanma artefakti meydana
gelir. Bu aksiyal goriintiilemelerde fark edilemeyebilir. Koronal ve sagittal rekonstriikte
goriintiilerde ortaya ¢ikar. Kardiak pulsasyon artefaktindan farkli olarak gdgiis duvarinda
da basamaklanma goriiliir. Bu artefakti engellemek icin goriintiileme siiresi kisaltilmali ve

islem Oncesinde hastaya solunum egzersizleri yaptirtlmalidir. Solunum sikintis1 olan

hastalarda oksijen destegi de nefes tutma siiresini uzatmaya yardimci olmaktadir (24).

Sekil 9. MIP ve VRT Goriintiide Goglis Duvarini da Etkileyen Solunum Hareketine Baglh

Basamaklanma Artefakti
2.4.6. Sol Ventrikiil Fonksiyon Analizi

Koroner BTA islemi sonrasinda elde edilen aksiyal goriintii serilerinden R-R
intervalinde %0-100 arasinda %10 araliklarla 0,75 mm kesit kalinliginda multisegmenter
rekonstriiksiyon yolu ile olusturulan goriintiiler is istasyonuna gonderilir. Is istasyonunda
mevcut yazilimlar kullanilarak, sol ventrikiil fonksiyonlar1 hesaplanabilir. Rekonstriiksiyon
yapilan sistolik ve diastolik faz aksiyal goriintiilerden ii¢ boyutlu yazilimlar ile kisa ve

uzun aks kardiak planlarda multiplanar reformat goriintiiler elde edilir (25).
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Uzun aks oryantasyonu i¢in sol ventrikiil apeksinden mitral kapak ortasina uzanan
interventrikiiler septuma paralel plan kullanilir. Aksiyal goriintiilerde interventrikiiler
septumu dikey olarak uzun aks multiplaner reformat planlar1 olusturulur. Uzun aks
goriintiilerden ise mitral kapaga paralel olarak basisden apekse kadar tiim sol ventrikiilii

iceren araliksiz ince kesit kisa aks goriintiiler elde edilir(25).

Sekil 10. Kardiak Planlar ve Aks Oryantasyonlari

A- Kisa aks (SA), B- Horizantal uzun aks (HLA), C- Vertikal uzun aks (VLA)

Veri analizi i¢in kullanilan iki ydntem; alan-uzunluk metodu ve Simpson

metodudur (25).
e Alan — Uzunluk Metodu;

Uzun aks goriintiilerde endokardial konturlar manuel olarak cizilerek alan (A)

hesaplanir. Mitral kapaktan apekse kadar sol ventrikiil uzunlugu (L) 6l¢iiliir.
Via=(8/3)x (AYILL)
Formiilii ile sol ventrikiil hacmi enddiastol ve endsistol i¢in ayr1 ayri dl¢iiliir.
e Simpson Metodu;

Sol ventrikiil kavitesinin goriildiigli tim kisa aks goriintillerde endokardial
konturlar c¢izilerek planimetrik yazilimlarla analiz yapilir. Papiller kaslar ventrikiil
kavitesinin i¢ginde kabul edilir. Sol ventrikiil hacmi, her bir kesitteki alanlarin (Ay) ve kesit

kaliliginin (S) kullanildig1 asagidaki formiil ile hesaplanir (25).

VSAZZANXS
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2.4.7. Kardiak BTA Endikasyonlar1 Ve Kontraendikasyonlari

Konvansiyonel koroner anjiografi yapilan vakalarin %20 si  normal
degerlendirilmektedir. Yapilan anjiografilerin ise ancak 1/ 3 iinde girisimsel tedaviye
yonelik islemler yapilmaktadir. Negatif tahmin degerinin yiiksek olmasi klinisyenlerin,
invaziv bir girisimi gerektirecek kesin bir kanit bulamadiklar1 vakalarda koroner BT

anjiografiyi tercih etmelerine neden olmaktadir (26).

Konvansiyonel Anjiografi koroner arter liimenini degerlendirmede altin standarttir.
En 6nemli avantaj1 yiiksek uzaysal rezoliisyon ile birlikte girisimsel prosediirlere de imkan
tanimasidir. Bununla birlikte azda olsa mortalite ve morbidite riskinin bulunmasi yalnizca
luminal bilgi vermesi, erken gelisen pozitif remodellinge baghh duvar degisikliklerini

gostermemesi dezavantajlar1 arasinda sayilabilir (21).

Koroner BTA ise konvansiyonel anjiografiye gore daha iistiin damar duvari ve
luminal bilgi vermekte, koroner anatomi ve varyasyonlar1 daha iyi gostermektedir.
Eszamanli elde edilen volumetrik veriler ile {i¢ boyutlu incelemeler ve fonksiyonel

degerlendirmeler yapilabilmektedir (26).

Mortalite ve morbidite riskleri ¢cok ¢ok diisiiktiir. Son teknolojik gelismeler 15181nda
radyasyon dozu giderek azalmakta, temporal ve uzaysal ¢oziiniirlik degerleri, goriintii
kalitesi giderek artmaktadir. Boylece asagida belirtilen ¢ogu endikasyonda altin standart

olma yolunda ilerlemektedir (26).

e Endikasyonlari (21,23);

Aterosklerotik plaklarin tespitinde,
= Koroner arter stenozunun derecelendirilmesinde,

= Koroner arter bypass greftlerinin degerlendirilmesinde,

Stent liimen ag¢ikliginin degerlendirilmesinde

konvansiyonel anjiografiye alternatif olarak kullanim1 giderek yayginlasmaktadir. Asagida
belirtilen durumlarda ise koroner BTA’nin konvansiyonel anjiografiye tistiinliigii belirgin

bir sekilde ortaya ¢ikmakta ve daha giivenilir veriler elde edilebilmektedir.
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= Koroner arter anatomi varsyasyon ve anomalilerinde,
» Myokardial kopriilesme tanisinda,

= Koroner arter ve aort diseksiyonlarinda,

= Koroner arter fistiillerinde,

= Kateter koroner anjiorafinin yapilamadigi ve basarisiz oldugu

durumlarda (asir1 vaskuler tortiozite veya dev aort anevrizmalari
gibi),
* Aorta- ostial lezyonlarin tespitinde,

» Bypass greftlerinin takibinde;

» Biventrikiiler Kardiak Pil uygulanacak hastalarda; koroner venlerin

degerlendirilmesinde.

Bu hastalarda kardiak fonksiyonlar da ek bir islem, goriintii alma, ek kontrast
madde uygulamasi ve radyasyona maruziyet olmaksizin elde edilen ham veriler

kullanilarak rekonstruksiyon metodlari ile hesaplanabilmektedir.
¢ Kontrendikasyonlari (21);
» Bilinen kontrast madde alerjisi,
= Bobrek fonksiyon bozuklugu ( serum kreatinin >1.5 mg/dl),
=  Gebelik,
»  Solunum sikintisi,

* Genel durum bozuklugunda, koroner BTA kontrendikedir.
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Asagida belirtilen durumlarda ise, kardiak BTA 6nerilmemektedir;

» Kalp hiz1 yiiksek hastalarda beta-bloker kullanimimin kontrendike
oldugu durumlar (EF nin % 30 un altinda olmasi, bronsial astim,R

Raynoud sendromu, atrioventrikuler iletim blogu) da
= Kalsiyum skoru >800,
= Kalp hiz1> 90,

» Solunum egzersizlerine ragmen nefes tutamayan hastalarda koroner

BTA tetkiki optimal olmadigindan 6nerilmemektedir.
2.4.8. Hasta Se¢imi ve Hazirh@

Hasta randevu almak i¢in geldiginde; tetkike uygunluk ac¢isindan iyice
sorgulanmali, kontrendike durumlarin varliginda baska yontemlere yonlendirilmelidir.
Nabzi yiiksek olan hastalarda (>70) betabloker i¢in herhangi bir kontraendikasyon yoksa
tetkikten ii¢ glin 6nce 50/100 mg 1x1 oral beta blokor (metaprolol) verilmelidir(21).

Tetkik oncesinde en az dort saatlik aglik gereklidir. Hasta masaya alinmadan 6nce
mesanenin bosaltilmast da daha konforlu bir ¢ekim yapilmasia katki saglar. Miksiyon

ithtiyaci varliginda nabiz da yiikselme goriilebilir(27) .

Antekiibital yoldan 18-20 gauge braniil ile damar yolu agilmalidir. Kontrast madde
enjeksiyonu sirasinda viicuda yayilan sicaklik hissi ve agizda kotii tat olusabilecegi
konusunda hasta bilgilendirilmeli ve endise etmemesi gerektigi sdylenilmelidir. Cekim

kalitesini artirmak i¢in hastaya nefes tutma egzersizleri yaptirtlmalidir (27).

Artefaktsiz bir EKG trasesi elde edebilmek i¢in elektrotlar uygun yerlestirilmelidir.
Artefaktlatlar1 engellemek ig¢in elektrotlar miimkiin oldugunca kemik c¢ikintilar1 iizerine
yerlestirilmeli ve sag ele de toprak elektrodu baglanmalidir. Monitarizazsyodan sonra kalp
hiz1 70 ve {izerinde olan hastalara IV yoldan 5 mg betablokor yavas olarak tatbik edilir.
Maksimum 20 mg doza kadar ¢ikilabilir. Betablokdrlerin kontraendike oldugu, astim, AV
blok, kalp yetmezligi, diabet, reynoud sendromu gibi durumlarda kalsiyum kanal blokoérleri
kullanilabilir. Betablokorlere bagli bradikardi, hipotansiyon, kardiak output azalmasi,

bronkospazm, pulmoner 6dem ve hipoglisemi gibi yan etkiler ortaya ¢ikabilir (21).
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Son asamada tetkikten 1-2 dakika Once koroner arterleri genisletmek amaci ile
sublingual iki puf sprey ya da nitrogliserin tablet kullanilir. Ancak bunun refleks
tagikardiye yol acabilecegi g6z oniinde bulundurulmalidir (21). Cekim boyunca hastanin

hareketsiz kalmasi ve nefesini tutmasi konusunda telkinde bulunulmalidir (26).
2.4.9. Cekim Teknigi

Kirk yas ve iizeri hastalarda koroner BTA 6ncesinde kalsiyum skorlama yapilarak
tanisal duyarlilik artirilabilir. Rutin ¢ekimlerde tarama plani karinanin 1 cm altindan kalp
tabanina kadar olan yaklasitk 12 cm lik mesafeyi igermelidir. Rekonstriiksiyon igin
yumusak doku filtresi (30F) kullanilmalidir. Stent degerlendirilmesi yapilacak hastalarda
daha keskin filtre kullanilabilir. kV artirilip kesit kalinlig1 azaltilabilir. Pitch 0,20-0,40
arasinda olmalidir. Rekonstriiksiyon intervali 0,5-1 mm yapilabilir. Kontrast madde 5-6
ml/sn hizla otomatik enjektdr kullanilarak verilmelidir. 80-100 ml, 400/100 noniyonik
kontrast madde kullanilir. Kontrast sonras1 da 25-30 ml SF verilir (26).

Cekim sonrasinda hasta en az 15-20 dk. gozlem altinda tutulmalidir. Kontrast
maddenin viicuttan atilimini hizlandirmak ve toksik etkilerini azaltmak i¢in bol su igmesi
hastaya Onerilir. Birkag saat siire ile araba kullanmak gibi dikkat gerektiren faaliyetlerden

kaginmasi tavsiye edilir (21).
2.4.10. Kontrast Madde Uygulamasi ve Dozu

Kardiak BTA isleminde koroner arterlerin seyri boyunca yeterli ve uygun homojen
kontrastlanmay1 saglamak onemlidir. Hastalara otomatik enjektor ile 5-6 ml/sn hizla 90-

100 ml uygulanir (27).

Uygun hiz ve zamanlama ile kontrast verilmesi goriintii kalitesini artiran oldukga
onemli bir faktordiir. Enjektordeki hava dikkatlice bosaltilmalidir. Kontrast madde sonrasi
verilen SF sag kalp bosluklarinda kontrast madde yogunlugunu azaltip buna bagli olarak

151n giiclendirici artefaktlar1 6nler (21).

Kontrast maddenin zamanlamasini ayarlamak i¢in kullanilan zamanlama teknikleri;
sabit gecikme teknigi, test bolus teknigi, bolus tracking teknigidir. Iyi bir teknikle sol
ventrikiil ve koroner arterlerde yiiksek kontrastlanma, sag ventrikiil ve pulmaner arterlerde
diisiik yogunluk saglanmalidir. Yine koroner venler de kontrast madde ile dolum

gostermemis olmalidir.
18



Sabit gecikme tekniginde kontrast madde enjeksiyonu bittikten sonra SF verilmesi
ile es zamanl olarak goriintiilleme baglar. Bu gecikme siiresi yaklasik 17-18 sn olup viicut
yapisi ve kalp hizina bagl olarak degisebilir. Test bolus tekniginde ise ¢ikan aortadan sabit
bir seviyeden kesit alinirken az miktarda kontrast verilerek kontrast yogunlugunun artis-
azalig egrisi ortaya cikarilir. Bu egrideki pik dansite degerinden ¢ekim baglama zamani

belirlenir(21).

En sik kullanilan bolus tracking yonteminde ise ¢ikan aortadaki kontrastlanma,
koroner arterlere giden kontrasti gosterdigi i¢in ¢ikan aorta region of interest (ROI)
yerlestirilir ve kontrast madde o©nceden belirlenen esik HU degerine ulastiginda

goriintiileme baslar(21).

Kontrast madde kullanim1 sonrasi asagida belirtilen ¢esitli toksik durumlar ortaya

cikabilir (21).

e Nefrotoksisite; serum kreatinin diizeyi ¢ekim Oncesine gore %25-33 artarsa akut
tubuler nekroz gelistiginin gostergesidir. Altta yatan bobrek yetmezligi, insulin
bagimli diabet, fazla miktarda kontrast kullanimi ve dehidratasyon durumlarinda

akut tubuler nekroz gelisme riski fazladir.

e Doza bagimli olarak kontrast madde trombosit agregasyonunu inhibe edici ve

antikoagulan etkilere sahiptir.
e Alerjik reaksiyonlar;

0 % 0,04 dispne, hipotansiyon ve biling kaybi1 gibi ciddi reaksiyonlar
gelisebilir.

0 Idiosenkratik reaksiyonlar; atopik kisilerde meydana gelen iirtiker, larengeal

0dem, kardiojenik sok gibi durumlardir¢

0 Kemotaktik reaksiyonlar; bulanti, kusma, aritmi, pulmoner édem sok gibi

bulgulardir.
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2.5. Kardiyak Magnetik Rezonans (MR) Goriintiileme

MR, kalp goriintiillemesinde uzun siiredir uygulanmakla beraber kalbin hareketli bir
organ olmasi nedeni ile gecmiste kardiak MR incelemeleri yeterli verimliligi saglamamais
ve smirh diizeylerde kalmistir. Ancak gliniimiizde goriintii elde edilmesinin hizlanmasi ile
EKG esliginde goriintiileme yapilarak kalp hareketleri ve morfolojisinin gergek zamanl

olarak izlenmesi miimkiin hale gelmistir (28).

Kardiyak MR goriintiileme, iskemik kalp hastaliginin degerlendirilmesinde,
ventrikiiler fonksiyonun, kontraktil rezervin dl¢lilmesi, miyokard iskemisinin varligt ve
yayginliginin saptanmasi, miyokard canliliginin degerlendirilmesi ve koroner arterlerdeki
luminal daralmanin goriintiillenmesinde kullanilmaktadir. Kardiyak MR, noninvaziv bir
goriintiileme yontemi olmasi yanisira, iyonizan radyasyon igermemesi, yiiksek zamansal ve
uzaysal ¢oziiniirliigii ve goriintli kontrast1 nedeni ile kalp hastaliklar1 ve fonksiyonlarinin

degerlendirilmesinde 6nemli bir goriintiileme yontemidir (29).

Kardiyak MR 1,5 tesla ve iizeri magnetik alan giicline sahip cihazlarda faz dizilimli
kardiak veya vucut ylizey koiller kullanilarak uygulanabilir (28). EKG tetikleme ile
beraber paralel goriintiileme yontemleri kullanilarak hizl, yiiksek kalitede goriintiiler elde

edilir (27).
2.5.1. Kardiak MR Endikasyonlari

Kardiak MR; yiiksek uzaysal ve kontrast ¢oziiniirligii ile iyi anatomik detay
olusturmasi, li¢ boyutlu goriintiilemeye imkan vermesi ve iyonize radyasyon i¢cermemesi
nedeni ile kullanim alanlar1 giderek artmaktadir. Hizli goriintiileme sekanslar1 ve yeni
yazilimlar ile kardiak MR asagida belirtilen endikasyonlar i¢in uygulama alam

bulmaktadir(30).
e Konjenital kalp hastaliklari,
e Kalp kapak hastaliklari,
e Kardiak kitlelerin tespiti ve karakterizasyonu,
e Miyokardial infiltratif hastaliklar,

e Perikard hastaliklari,
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o Iskemik kalp hastaliklarinda miyokard perfiizyon ve canlilik degerlendirilmesi,
e Kalp kapak ve ventrikiil fonksiyonlarinin degerlendirilmesi.
2.5.2. Hasta Hazirhg

Hasta randevu almak i¢in geldiginde; MR’a girmeye engel; kalp pili, ferromagnetik
metal protez, kohlear implant, intraokuler ferr6z materyal, metal kompanenti olan okuler
implant, infiizyon pompalari, ¢alismasi elektromanyetik devrelere bagh kalp kapak protezi
gibi herhangi bir kontraendike durumun varligi sorgulanmalidir (31).

Tetkik Oncesinde hastaya ¢ekim esnasinda hareketsiz kalmasi, ¢ok sayida nefes
tutmas: gerektigi hatirlatilarak nefes tutmalarimin hep ayni seviyede olmasi gerektigi
soylenmelidir. MR uyumlu EKG elektrotlar1 goglis duvarinda uygun pozisyonlarina
yerlestirilmelidir (31).

Sol ventrikiil fonksiyonlarinin degerlendirilmesi i¢in kontrast madde kullanimina
ihtiyag yoktur. Perfiizyon ve miyokard canliliginin degerlendirilmesi, kardiak kitlelerinin
karekterizasyonu amaciyla yapilan MR incelemelerinde IV gadolinyum iceren MR

kontrast ajanlar1 kullanilir (27).

Kardiak MR, noninvaziv ve iyonize radyasyon riski tagimayan bir tekniktir.
Gadolinium preperatlar1 cok diisiik nefrotoksik etkiye sahiptir ancak bobrek yetmezligi
olan hastalarda, sistemik fibrozise neden olabilmektedir. Gebelikte riskleri tam
bilinmediginden, Ozellikle gebeligin ilk {i¢ aymnda c¢ok acil durumlar disinda MR
incelemelerinden kac¢inilmalidir. Emziren annelerde ise kontrast madde verildi ise ilk 24

saat bebegine siit vermemesi Onerilmektedir (30).
2.5.3. Kardiak MR Uygulama Alanlar:

Morfolojik degerlendirme: kitle, trombiis, Aritmojenik sag ventrikiil displazisi
(ARVD), perikard hastaliklari, infiltratif miyokard hastaliklart ve konjenital kalp
hastaliklarinda morfolojik degerlendirme esastir. Bu amagla siyah ve beyaz kan
goriintiileme sekanslart birlikte kullanilabilir. Spin eko (SE)- siyah kan goriintiileme

yontemleri yiiksek anatomik detay saglamalari nedeni ile daha ¢ok tercih edilir (30).
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Fonksiyonel degerlendirme: kalbin durus pozisyonundan dolay1 fonksiyonel
degerlendirmenin dogru yapilabilmesi i¢in, kalbin kendi eksenine gore paralel veya dik
kesitler elde etmek gerekir. Bunun i¢inde dort bosluk (HLA), iki bosluk (VLA), ii¢ bosluk
ve kisa aks sine goriintiiler elde edilir (27). Elde edilen goriintiilerden morfoloji ile birlikte,
kapak fonksiyonlar1 (yetmezlik-darlik), miyokard kontraktilitesi, ventrikiillerin sistolik ve

diastolik hacimleri ejeksiyon fraksiyonu ve miyokardial kiitle degerlendirilebilir (32).

Fonksiyonel degerlendirme i¢in hizli gradient eko (GRE) sekanslar kullanilir. Kan
parlak olarak gorilir. Kan ile miyokard dokusu arasinda saglanan yiiksek kontrast
sayesinde gercege yakin fonksiyonel degerlendirme yapilmaktadir. Bu amacla en yaygin
kullanilan hizli GRE sekanslar, multi-segmented spoiled GRE ve multi-segmented steady

state free precission (SSFP) dur (31).

Faz kontrast (PC) goriintiileme; Akim dinamikleri, kapak fonksiyonlari, sant akima,
akim hizi, yonii, hacmi, regiirjitan akim gibi kantitatif degerlendirmeler i¢in GRE temelli

faz kontrast (PC) goriintiileme yapilir(27).

Myokardial tagging; Miyokardin bolgesel olarak kontraksiyonunu degerlendirmek
icin sine fast GRE sekanslar1 kullanilarak miyokardial tagging yontemi kullanilir (27).

Perfiizyon ve viabilite ¢aligmalari; Iskemik kalp hastaliklarinda dzellikle istirahatte
ve stres altinda miyokardial perfiizyon ile iskemi ve miyokard kantraktilitesi, geg
kontrastlanma ile de infakt ve canliik degerlendirmesi yiiksek duyarlilikla
yapilabilmektedir. Perfiizyon degerlendirilmesi i¢in TIA GRE veya EPI sekanslar, ge¢
kontrastlanmay1 gostermek i¢inse T1A IR (Invertion Recovery) GRE sekanslar1 tercih
edilir. Kisa aks goriintiiler temeldir. 0,05 - 0,1 mmol/kg intravendz gadolinium verilmesini
takiben ¢ekim yapilir. Infakt geri doniisiimsiiz miyokard nekrozudur. Infakti canli ama
disfonksiyonel (hiberne) miyokarddan ayirt etmek klinik olarak énemlidir. Hiberne alanlar
revaskiilarizasyon tedavisinden fayda saglar. Viabilite ¢alismalari ile ge¢ donemde alinan

kontrastl goriintiilerle infakt — hiberne doku ayrimi yapilabilir (27).
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2.5.4. Puls Sekanslar

Kardiak MR incelemesinde kullanilan temel puls sekanslar; fast spin eko (FSE)—
siyah kan goriintiileme sekanslar1 ve grandient eko(GRE) - parlak kan goriintiileme

sekanslaridir (33).

Sekil 11. Siyah-Kan (FSE) ve Parlak-Kan (GRE) Sekanslarin Goriintiimii (33)

a-) Siyah kan goriintiileme sekanslari; kalp ve vaskiiler yapilarin anatomik
degerlendirilmesini saglar. Kardiak kitleler, miyokard ve perikard degerlendirilmesi i¢in
kullanilir. Yiiksek anatomik detaya sahiptir. Siire uzundur. Magnetik duyarlilik artefaktlar:
azdir(32).

Klinik pratikte siyah kan goriintiileme i¢in kullanilan ii¢ temel se¢enek vardir (27).
1. Half- Fourier Single-Shot Turbo Spin Eko With Double IR (HASTE)
2. Breath-hold Single-Slice FSE With Double IR
3. Multi-Slice FSE

En yaygin kullanilan ilk iki secenektir. Anatomik degerlendirme amaciyla
genellikle T1 agirhikli SE sekanslar kullanilir. T1 agirlikli goriintiilerde TR siiresi ve
goriintiileme zamani R-R intervaline bagh olarak miimkiin oldugunca kisa tutulur. T2
agirlikli goriintiiler ise kardiak kitleler gibi belirli endikasyonlar i¢in kullanilir. T2A
goriintiilerde tek bir R-R intervali arasindaki siire TR i¢in yetersidir. Bu nedenle 2 R-R

intervalinde EKG tetikleme yapilir, boylece siire uzar (32).
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SE sekanslarda akan kanda bulunan protonlardan sinyal alinmaz ve siyah goriiliir.
90 ve 180 derece RF pulslart verildikten sonra EKO olusur. Ancak eko alinmasi icin
beklenen siire i¢inde kan i¢indeki hareketli protonlar kesiti terk edeceginden kandan sinyal
alinmaz ve siyah goriiliir. Kesit kalinlig1 azaltilirsa, kan akim hiz1 artarsa (sistolde) kandan
alinan sinyal en aza indirilir. Sinyali azaltmak i¢in diger bir metod ise 90-180 derece RF
pulslart arasindaki zamani dolayisiyla TE’yi artirmaktir. Standart spin eko sekanslarda
sistolde kandan gelen sinyal en zayifdir. Ancak FSE sekanslarda ise; hizli goriintiillemeden
dolay1 sistolde hereket artisina bagli artefaktlar olacagindan, diastolik fazda optimal
goriintii elde edilir (32).

SE sekanslarin klinikte kullanimi daha azdir. Solunum artefaktlarini azaltmak igin
goriintiileme zamani kisaltilmali, nefes tutma siiresini agmamalidir. Bunun i¢inde klinikte
FSE sekanslar kullanilarak daha hizli goriintiileme saglanir. FSE sekanslarda, sistolde
hareket artacagindan SE sekansa gore daha fazla bulaniklik artefakti olabilir. Bu artefakti
azaltmak icin goriintiileme diastolde yapilir ve double IR (DIR) pulslar eklenir. DIR
sekanslarinda ilki nonselektif ikincisi kanin longitidiinal magnetizasyonunu sifirlayan iki
180 derece RF pulsunu takiben SE pulsu gonderilir. Kan sinyali en aza indirilir(Sekil 13).
Invertion Time (IT) 400-600 msn arasindadir (32).
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Sekil 12. Double IR Turbo SE Puls Sekansi Diagrami (34).

R dalgasinin hemen ardindan, nonselektif ve selektif pespese iki 180° RF pulsu
gonderilir. Boylece akan kan i¢indeki protonlardan gelen sinyal daha fazla baskilanir. TI
(Invertion Time) siiresi sonrasinda 90° RF pulsu gonderilip veri kaydima baslanir. Kardiak

anatomi ve miyokardial lezyonlar daha net ayirt edilebilir.
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HASTE (Half - Fourier Single - Shot Turbo SE with DIR) sekansinda tek bir kalp
atiminda goriintii olusturmak i¢in veri toplanir. Kardiak ve solunum artefaktlari en aza iner.
Ancak uzaysal ¢oziiniiriiliik ve sinyal-giiriiltii oran1 da azdir. Daha iyi ¢6ziiniirliik ve sinyal

icin Breath-hold Single-Slice FSE With Double IR sekanslar daha elverislidir.

Multi —Slice FSE de ise nefes tutmadan FSE goriintiileme yapilir. Kisa eko train
kullanilarak goriintiileme zamani, solunum artrefaktlar1 ve bulaniklik azaltilir. SE

sekanslarina benzer sekilde kandan sinyal alinmaz, IR pulslar1 gerekli degildir (32).

b-) Parlak kan goriintiileme sekanslar1 ise fonksiyonel degerlendirmede, miyokard
perfiizyonu ve canliliginin degerlendirilmesinde, kapak fonksiyonlari, miyokard
kontraktilitesi, ventrikiil volumleri, EF ve miyokard kiitlesinin degerlendirilmesinde
kullanilir. Bu amagla hizli GRE sekanslar kullanilir. TR siiresi kisa olup goriintiilleme

hizlidir. Magnetik duyarlilig1 fazladir (32).
Parlak kan goriintiileme i¢in kullanilan temel sekanslar (27) ;
1. Steady-State Free Precission (SSFP)
2. Spoiled GRE

GRE goriintileme de TR siiresi dokunun T2 degerinden kisadir. Bu nedenle bir
sonraki RF pulsundan once transvers magnetizasyon tam olarak azalmaz. Kalan transvers
magnetizasyon T2 kontrastina eklenir. Bu eklenen transvers magnetizasyon T1/T2 oranini

azaltir. T2 etkisini artirir (32).

Spoiled GRE sekanslarda rezidii transvers magnetizasyon etkisini bozmak i¢in ek
bir RF pulsu veya gradient kullanilir. T1 agirlikli goriintiiler elde edilir. SSFP - GRE
sekans da ise bu bozulma yapilmaz, rezidiiel transvers magnetizasyon ile T2/T1 kontrasti
ve SNR artar. Yag ve sivilardan alinan sinyal artar. Kan diger dokulara gore parlak
goriinlir. Fonksiyonel degerlendirme i¢in kullanilan sine goriintiilemede SSFP - GRE

sekanslar kullanilir.

SSFP sekanslarda TR siiresi kisa oldugundan ¢ok hizli goriintiileme yapilir. Sinyal
giirliltii oran1 fazladir. T2 agirlikli goriintiiler elde edilir. Goriintii kalitesi magnetik alan
inhomojenitesine olduk¢a duyarlidir. Akim hizina bagh degildir. Spoiled GRE sekanslarda

ise TR siiresi uzun olup T1 agirlikli goriintiiler elde edilir. Kandan alinan sinyal akim
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hizina bagl olarak degisir. TR siiresi kisaltilirsa veya akim yavaslarsa kesit alanina giren
kan satiire olacagindan sinyal giiriiltii oran1 azalir. Spoiled GRE sekanslar time off flight
(TOF) etkisine bagli olarak tiirbiilan akima daha fazla duyarlidir. SSFP sekanslar da
magnetik alan inhomojenitesine bagli bant seklinde sinyal kayiplari (bant artefaktlari)
ortaya ¢ikar. TR ve TE siireleri kisa oldugundan kimyasal shift artefaktlar1 da sik gortiliir.
Spoiled GRE sekanslara gore tiirbiilan akima daha az duyarlidir (32).

Sekil 13. SSFP Puls Sekans Diagrami (34).

a- Her iic yonde gradientler dengeli olarak agilip, iki RF pulsu arasinda eko kaydi
yapilmaktadir. b- kisa aks goriintiillerde SSFP ve Spoiled GRE sekanslar karsilastirilmis.
SSFP sekansda perikardial efiizyon (oklar) daha yiiksek sinyal intensitesinde olup, kan-
miyokard siirlar1 ve papiller kaslar (okbagslar1) da SSFP de daha net goriiliiyor.

2.5.5. EKG Tetikleme Ve Sine Goriintiileme

Kalp hareketlerinden kaynaklanan artefaktlar1 engellemek icin EKG tetiklemeli
goriintiileme yapilir. Kalp siklusunun istenilen noktalarindan goriintiiler elde edilir.
Retrospektif veya prospektif EKG tetikleme yontemleri kullanilabilir. Diastolik faz, kalp
hareketlerinin enaz oldugu faz olup, goriintileme ic¢in diastol tercih edilir. Sine
goriintiileme i¢inse retrospektif EKG tetikleme ile kardiak siklusun tiimii boyunca hareketli

goriintiiler elde edilir (32).

EKG elektrodlari,sol gdgiis duvarinda uygun lokalizasyonlarina yerlestirilerek,
diizgiin bir EKG kaydi elde edilmelidir.Amag R dalgalarinmi gliglendirmek T dalgalarini ise
zayiflatmaktir. Giiglii T dalgalar1 R dalgas1 gibi davranarak yanlis tetiklemeye neden
olabilir (32).
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Aritmi, gogiis kafesi anomalileri, genis perikardial efiizyon varligi, elektrodlarin

uygun yerlestirilmemesi EKG sinyal kabina veya artefaktlara neden olabilir.(33)

Sine goriintiileme; Sine goriintiiler, kardiak siklus boyunca kalp hareketinin
goriintiilendigi, kisa hareketli goriintiilerdir. Segment goriintiileme ile her bir kardiak siklus
10-12 segmente boliinlir. Her bir segmente -frame- adi verilir. 10-20 sn lik nefes tutma
periodlarinda birka¢ kalp atimindan elde edilen segmenter goriintiiler hareketli video
seklinde kaydedilir. Bu goriintiiler, myokard, ventrikul ve kapak fonksiyonlari, kalp

icerisinde kanin hareketi hakkinda yararl bilgiler verir (33).

Her bir frame’in elde edilmesi i¢in gegen siire, zamansal ¢oziintirliigii ifade eder ve
ideali 50-60 msn dir. Kalp hiz1 arttik¢a, R-R intervali kisalacagindan, ayn1 sayida goriintii

elde edebilmek icin temporal ¢oziiniirliik artirilmalidir(32).
2.5.6. Kardiak Goriintiileme Planlari

Kardiak goriintiilemedeki temel planlar (29); dort bosluk, iki bosluk, kisa aks, sol
ve sag ventrikiil ¢ikis yolu (LVOT-RVOT) olarak ifade edilir.

Sekil 14. Temel Kardiak Goriintiileme Planlar1 (a-kisa aks, b-dort bosluk, c- iki bosluk).

Oncelikle, aksial, koronal, sagittal planlarda pilot goriintiiler elde olunduktan sonra,
bu goriintiilerden kardiak aks oryantasyonlar1 belirlenerek, kisa ve uzun aks temel kardiak
planlarda goriintiiler elde edilir. Anatomik yapiy1 degerlendirmek i¢in ilave olarak, standart

aksiyel, koranal ve sagittal planda goriintiiler ilave edilebilir (30).
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e Dort Bosluk Goriintiller — horizantal uzun aks; kisa aks ve iki bosluk pilot
goriintiiler kullanilarak elde edilir. Kesit, iki bosluk goriintiide mitral kapaktan
apekse dogru yerlestirilir. Kisa aks oriintiide ise sol ventrikiil kavitesinin
santralinden, sag ventrikiil akut marjinine dogru yerlestirilir. Elde edilen dort
bosluk sine goriintiilerde sag ve sol, atrium ve ventrikiil birlikte goriiliir. Mitral ve

trikiispit kapaklar ve hareketleri de degerlendirilebilir.

Sekil 15. Dort Bosluk Goriintiileme

Iki bosluk goriintii — vertikal uzun aks- elde etmek igin; dort bosluk ve kisa aks
pilot goriintiiler kullanilir. Kesit, kisa aks goriintiide interventrikiiler septuma paralel
olarak yerlestirilir. Dort bosluk goriintiide ise mitral kapaktan apekse dogru, yine

interventrikiiler septuma paralel olarak yerlestirilir.

Sekil 16. Iki Bosluk Gériintiileme

e Elde edilen iki ve dort bosluk goriintiilerde mitral kapaktan apeks seviyesine kadar
atrio ventrikiiler kapaklara paralel, perpendikiiler kesit yerlestirilerek tiim ventrikiil

boyunca kisa aks goriintiiler elde edilir.

Sekil 17. Kisa Aks Sine Gorlintiileme
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e LVOT goriintii ise bazal kisa aks gorlintiide aort kokiinden sol ventrikiil bazal

kavitesine dogru kesit yerlestirilerek elde edilir.

Sekil 18. LVOT Géoriintiileme

e RVOT goriintii elde etmek icin transaksiyal FSE sekansi kullanilir. Kesit ana

pulmaner artere perpendikiiler yerlestirilir.

Sekil 19. RVOT Goriintiileme
2.5.7. Kardiak Goriintiileme Protokolii.
Kardiak goriintiileme protokolii dort basamakta gergeklestirilir (30).

e Baslangigta hizli pilot goriintiiler alinarak transaksiyal, koronal ve sagittal ii¢

ortogonal plan belirlenir.

e Daha sonra gerekli ise diisiik ¢oziintirliiklii anatomik detay1r gosteren HASTE

goriintiiler her ii¢ ortogonal diizlemde elde edilebilir.

e Standart planlarda GRE sine goriintiiler (SSFP) ile spesifik kardiak goriintiileme

yapilir. Istenilen planlarda spin eko goriintiiler ilave edilebilir.

e Klinik duruma gore istenilen ek planlarda ve sekanslarda goriintiillemeler yapilir.
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2.5.8. Sol Ventrikiil Fonksiyon Analizi

Kardiyak MR ile sol ventrikiil volumleri, EF, attm hacmi, miyokard kiitlesinin
degerlendirlmesi i¢in, pek ¢ok metod kullanilr. Temel olarak, SSFP-sine goriintiilerde en
genis ve endar sol ventrikul kavitesinin oldugu goriintiiler se¢ilir. Kalp bazisi (mitral kapak
diizeyi) ve apeksi belirlenir. Endokardial sinirlar semiotamatik olarak saptanir. Simpson
metodu kullanilarak, ventrikul hacimleri, EDV, ESV, EF, SV degerleri hesaplanir.

Trabekiilayon ve papiller kaslar ventrikul kavitesinden kabul edilir. Ancak sol ventrikiil

hipertrofisi durumlarinda miyokard kiitlesine dahil edilmelidir (31).

Sekil 20. Simpson Metodu ile Kisa aks Gériintiilerde Sistol ve Diastol Sonras1 Endokardial

ve Epikardial Sinirlarin Belirlenmesi ( papiller kaslar ventrikiil kavitesi i¢ine dahil edildi)

Myokard kiitlesi tayini i¢in de, endokardial ve epikardial sinirlar belirlenerek
hacimler hesaplanir. Hacimlerin farki alinarak myokard 6zkiitlesi (1.04 g/dl) ile ¢arpilarak
myokard kiitlesi elde edilir (32).

Sol ventrikul fonksiyon analizinde kullanilan iki farklit MR yazilimi, ¢calismamizda

kullanilmis olup bunlar;
1. CMR Argus yazilimi (Siemens, Almanya)

2. CMR Tools LV Tutorials yazilimi (CVIS Limited, Ingiltere)
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Tablo1. Normal EF, ESV, EDV, SV Ve Miyokardial Kiitle Degerleri(30)

M.KITLE
0 . .
EF(%) EDV(ml) ESV(ml) SV(ml) iINDEKSi(g/m2)
ERKEK 56-78 77-195 19-72 51-133 <113
KADIN 56-87 52-141 13-51 33-97 <95

2.5.9. Kardiak MR Artefaktlari

Kardiak MR incelemesinde; parelel goriintiileme yontemleri, kisa siireli nefes tutma
ve EKG monitarizasyonu ile hizli gériintiilleme yapilabilmesine ragmen, goriintii kalitesini
etkileyen ve yanilgilara neden olabilen c¢esitli artefaktlar yaygin olarak goriilebilmektedir.
Bunlar;nonspesifik MR artefaktlari, kardiak MR sekanslarina spesifik artefaktlar ve

ferromanyetik metallere ait artefaktlar olarak grublandirilabilir (35).

Nonspesifik MR artefaktlarin1 engellemek i¢in; hastaya sounum egzersizleri
yaptirilarak nefes tutmanin 6nemi agiklanmalidir. EKG elektrodlart dogru yerlestirilmeli ve
kaliteli bir EKG trasesi elde edilmelidir. Hasta magnetin i¢ine supin pozisyonunda ve

diizgiin bir sekilde yerlestirilmeli ve koillerin agik oldugu kontrol edilmelidir (35).

Hareket artefaktlari; en yaygin goriilen artefaktlardir. Periyodik kalp ve solunum
hareketlerine, vaskiiler pulsasyona bagli ortaya cikar. Faz kodlama yoniinde hayalet
(ghosting) goriintiiler olusur. Bu artefaktlar1 engellemek i¢in optimal EKG tetikleme ile tek
nefes tutmada goriintiileme yapilir. Periyodik olmayan hareketlerde ise tiim yonlerde

goriintiide bulanuklasma seklinde artefakt ortaya ¢ikar (36).

Metalik artefaktlar; magnetik duyarhilik artefaktir olarak da bilinir. Ana magnetik
alanin homojonitesinin bozulmas1 sonucu goriintiide distorsiyona yol agar. Cikarilabilen
metallerin ¢ikarilmasi ile veya SE sekanslar1 kullanilarak magnetik duyarlilik artefaktlar:

azaltilabilir (30).

Wrap - around artefaktlari; Gorilintii katlanmasi olarak bilinen bu artefaktlar,
FOV’un goriintiilenecek anatomik yapidan daha kiiglik secilmesi durumunda ortaya ¢ikar.
FOV disinda kalan yapilardan alinan sinyaller FOV igerisinde yanlis yerlere kodlanir. FOV
bliyiiltiilerek artefaktin olusmasi engellenebilir.
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Kimyasal shift artefakti; Yag dokusu igerisindeki protonlarin salinim frekansi, su
icerisindeki protonlarin frekansindan daha azdir. Ayni voksel igerisindeki yag ve su
protonlart farkli salinim frekanslarindan dolayi, bilgisayar tarafindan farkli konumlara
kodlanir. T2A sekanslarda belirgindir. Onlemenin en basit ve etkili yolu yag baskili

sekanslar kullanmaktir (37).

Parsiyel volum etkisi; Incelenecek anatomik yapi voksel hacminden kiiciik ise
voksel i¢inde izlenemeyebilir. Ciinkii vokselin sinyali i¢erdigi tiim dokularin sinyalinin
ortalamasidir. Piksel boyutu ve kesit kalinlig1 azaltilarak bu artefakt engellenebilir. Ayn

zamanda SNR azalacagindan sinyali artirmak i¢in NEX de artirilmalidir (37).

PR

Trunkasyon Artefaktt (Gibbs Fenomeni); sinyal siddetinin ani olarak degistigi
sinirlara paralel uzanan bantlar ya da halkalar seklindedir. Faz veya frekans kodlama

yoniinde olabilir, yiizeyden uzaklastik¢a azalir.
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2.6. Ekokardiografi (EKO)

Kardiyoloji alaninda en yaygin olarak kullanilan noninvaziv  teknik
ekokardiografidir. EKO iki boyutlu goriintilleme, M-mod EKO, doppler teknikleri ve
kontrast EKO’dan olusan uygulamalar grubudur (13).

Koroner, miyokard ve kalp ve kapak hastaliklarinin tanisi, tedavinin
fonksiyonlarmin  bilinmesi olduk¢a Onemlidir. Sol ventrikiil fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi icinde klinikte en yaygmn kullanilan noninvaziv tani yoOntemi

2D-EKO dur(13).

EKO bir ultrasound (yliksek frekansli ses) kullanim teknigidir. Bu ultrasoundu
saglayan transdiiser icindeki piezoelektrik kristaldir. Bu kristaller elektrik uyarisini
mekanik uyariya (ses dalgasina), mekanik uyariyr da elektrik uyarisina g¢evirir. EKO
uygulamasi i¢in 2,5-3,5 mHz tansdiiserler kullanilir. Elde edilen EKO’lar M-mod veya iki
boyutlu EKO (2D-EKO) seklinde kaydedilir(13).

2D EKO sol ventrikiil sistolik fonksiyonlar1 ve kalp bosluklarinin degerlendirilmesi
icin ilk secenektir. 2D EKO ile endokardial siir ve ventrikiil duvarlarinin net
goriintiilenebilmesi sonucunda global ve ventrikiiler sistolik fonksiyonlar saglikli bir

sekilde degerlendirilebilir (12).

EKO degerlendirmesi parasternal, apikal, subkostal ve suprasternal pencereleri
iceren dort standart transdiiser pozisyonda yapilir. Her trasnsdiiser pozisyonda kalbin uzun
ve kisa eksende kesitsel goriintiileri elde edilir. 2D goriintiiler ile es zamanli olarak M-mod
gorilintiileme yapilabilir. Boylece kalp bosluklarinin boyutlari, hacimleri, kapaklarin
durumlar1 degerlendirilebilir (12,13).
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Septumn———

Sekil 21. 2D Ekokardiografi Goriintiileme Planlar1 (38)
2.6.1. M-mod EKO

Parasternal uzun eksende, 2D EKO klavuzlugunda M-mod kayitlar1 alinir. Sol
ventrikiil, diastol ve sistol sonu ¢aplar1 6l¢iiliir. M-mod ¢izgisi sol ventrikiil uzun eksenine
dik gelecek sekilde getirilir, mitral arka kapagin hemen altindan korda seviyesinden
goriintii alinir. Sol ventrikiil caplari, cinsiyet, agirlik, boy gibi c¢esitli faktdrlere bagh
degismekte ise de eriskinde ortalama end diastolik ¢cap 35-56 mm, ensistolik ¢ap ise 25-40

mm arasindadir. Duvar kalinliklari, septumda ve arka duvarda 6-11 mm arasindandir (13).

M-mod teknigi ile tek hat tizerindeki ventrikiil genisligi ve fonksiyonu hakkinda
bilgi edilir. Ancak iskemik hastaliklarda, duvar hareket kusuru varliginda yanlis sonuglara

neden olabilir (12).
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2.6.2. 2D EKO

Parasternal uzun ve kisa eksende apikal dort ve iki bosluk planlarinda
goriinmtiileme yapilir. Apikal goriintiiler diizgiin kisalmaya ugramadan elde edilmelidir.
Endokardial sinirin daha net olmasi icin kontrast EKO veya harmonik goriintiiler
kullanilabilir. 2D EKO ile elde edilen sol ventrikiil hacim degerleri gercek hacimden daha
diisiik olmakla beraber MR ile elde edilen verilerle uyumludur (12).

3D EKO ve akustik inceleme yontemleri ile daha dogru ve giivenilir veriler elde

edilebilir. Ancak klinikte kullanimlar1 heniiz yaygilagsmamustir.
2.6.3. Sol Ventrikiil Fonksiyonlari

Sistol ve diastol sonu sol ventrikiil hacimleri, ejeksiyon fraksiyonu, atim hacmi,
kardiak debi, fraksiyonel kisalma ve sol ventrikiil kiitlesi M-mod ve 2D EKO ile farklh
metodlar kullanilarak hesaplanabilir. Elde edilen sonuglar, kullaniciya ve hastadan

kaynaklanan viicut yapisi, obezite vb. faktorlere bagli olarak degiskenlik gosterebilir (13).
2.6.3.1. Hacim Hesaplari

M-mod EKO da elde edilen sistol ve diastol sonu ¢aplar kullanilarak Teicholz
formiilii ile ESV ve EDV degerleri bulunabilir (12).

V=[7/(2,4+LVID)]. (LVID)? (LVID: Sol Ventrikiil Capt mm)

2D EKO da ise apikal iki ve dort bosluk goriintiiler kullanilarak modifiye Simpson
metodu veya alan uzunluk metodu ile hacimler hesaplanabilir (13). En sik kullanilan
yontem modifiye Simpson metodu olup bu yontemde apikal dort ve iki bosluk planlarda
EKG yardimi ile aliman enddiastolik ve endsistolik goriintiilerden endokardial sinirlar
manuel olarak cizilir. Trabekiilasyonlar ve papiller kaslar LV kavitesinin parcasi kabul
edilir. Sol ventrikiil kavitesi esit yiikseklige sahip disklere boéliiniir. Ventrikiil uzun
ekseninin disk sayisina boliinmesi ile elde edilen disk yiiksekligi disk alani ile ¢arpilarak

disk hacmi elde edilir. Disk hacimleri toplam1 ventrikiil i¢ hacmini verir (39).

Vsa=) Axnx S (A:Kesit Alan1 S: Disk Yiiksekligi N: Disk Sayisi)
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Sekil 22. iki Boyutlu Apikal Gériintiilerde Simpson Metodu Ile Hacim Olgiimleri(40)
2.6.3.2. Ejeksiyon Fraksiyonu

Kalp hastaliklarinin prognozunun degerlendirlmesinde en yaygin kullanilan
parametredir. M-mod ve 2D EKO yontemleri ile elde edilen sistol ve diastol sonu hacim

degerleri kullanilarak hesaplanir (39).
EF = (EDV-ESV)/EDVx100

M-mod yonteminde midventrikiiler papiller kas seviyesinden yapilan ¢ap Ol¢timleri

kullanilarak da hesaplanabilir.
2.6.3.3. Strok Volume- Atim Hacmi

Herbir kardiak siklusda aortaya atilan kan hacminin miktar1 olup kardiak
hastaliklarin tan1 ve tedavisinde rol oynayan onemli bir 6l¢limdiir (12). Strok volume
Simpson Metodu ile elde edilen diastol sonu hacimden sistol sonu hacmin ¢ikarilmasi ile
hesaplanabilir. Bu fark eger kapak yetmezligi yok ise sol ventrikiil ¢ikis yolundan (LVOT)
gecen atim hacmine esittir. Atim hacmi ayni zamanda LVOT alan1 ve LVOT den gegen

akim hizi ¢arpimu ile de hesaplanabilmektedir.

Kardiak output (debi) ise atim hacminin kalp hiz1 ile carpimina esittir. Birimi 1t/dk.
dir. Kardiak indeks; kardiak debinin viicut yiizey alanina (BSA) boliinmesi ile elde
edilir(13).
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2.6.3.4. Fraksiyonel Kisalma

Herbir sol ventrikiil kontraksiyonundan sol ventrikiil ¢aplarinin degisim yiizdesidir.
Normal degeri % 30’un tizerindedir (12). EF’ye benzer sonuglar verir ve EF’de oldugu gibi

miyokard kontraktilite bozukluklar1 ve kalbin yliklenme durumlarindan etkilenir.
FS= (LVID4 — LVIDy) / LVID4
2.6.3.5. Miyokard Kiitlesi

Hipertansiyon, kapak hastaliklari, kardiomiyopatilerde goriilen sol ventrikiil
hipertrofisinin tanisi, tedavi ve prognozun takibinde kullanilan bir parametredir. Sol
ventrikiil kitlesindeki artis dort sekilde olabilir (13); Konsantrik, eksantrik, fizyolojik

hipertrofi ve konsantrik remodelling.

M-mod yonteminde, ventrikiil kiire gibi kabul edilerek kiip formiilii ile miyokard
kitlesi hesaplanabilir. Interventrikiiler septum (IVSd) ve arka duvar (PWd) kalinliklar1 ve
diastol sonu ventrikiil ¢aplar1 (LVID) kullanilarak asagidaki formul ile hesaplanir (40).

LV mass =0,8[1,04.(IVSd + LVID+PWd)’- (LVID)*]+0,6gr

2D EKO ile alan uzunluk metodu ve tepesi kesik (truncated) elipsoid metodlar
kullanilarak daha giivenli sol ventrikiil sonuglar1 elde edilebilmektedir. Apikal doért ve iki
bosluk planlardan diastol sonu goriintiiler alinir. Epikard ve endokard sinirlar1 belirlenerek
tiim sol ventrikiil hacminden (epikardial), intrakaviter sol ventrikiil hacmi (endokardial)
cikarilarak sol ventrikiil duvar hacmi hesaplanir. Papiller adeleler miyokard kiitlesine dahil
edilir. Miyokard ozgiil agirlhigt (1,04 g/dl) ve hacmin carpimi ile miyokard kiitlesi
hesaplanir (40)
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 Cahisma Kapsami

Nisan 2009- Aralik 2009 siiresince Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
(S.UM.T.F.) Radyoloji Anabilim Dali Bilgisayarli Tomografi Unitesinde koroner BT
Anjiografi tetkiki yaptirmak {lizere basvuran hastalar ¢alisma grubuna alindi.64 Kesitli BT
(SOMATOM Sensation, Siemens Medical Systems, Almanya) kullanilarak gerceklestirilen
koroner BT Anjiyografi tetkiki sonrasinda MR tetkiki icin herhangi bir kontrendikasyona
sahip olmayan hastalara kardiak MR (Magnetom Symphony 2004A; Siemens Medical
Systems,Almanya ) incelemesi yapildi. Ayrica koroner BTA ve Kardiak MR sonrasinda
bu hastalara S.U.M.T.F Kardiyoloji Anabilim Dali Ekokardiografi iinitesinde 2D- EKO ve
M- mod EKO (Philips Ultrasound M 2540A,Philips Medical Systems,
USA))degerlendirmeleri yapildi. EKO incelemeleri tek hekim tarafindan yapild.
Caligmaya yas aralig1 51.4+14.9 olan 40 hasta dahil edildi. Solunum sikintis1 olan, tetkik

sirasinda nefes tutamayan hastalar ve klastrofobisi olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.
3.2 Kardiyak BT Goriintiileme Protokolii

Tiim kardiyak BTA tetkikleri S.U.M.T.F. Radyoloji Anabilim Dali Bilgisayarl
Tomografi Unitesinde 64 kesitli BT ( SOMATOM Sensation, Siemens Medical Systems,

Almanya ) cihazinda asagidaki teknik parametreler ile gergeklestirilmistir:

Gantri rotasyon zamant: 330 ms, kesit ve detektdor kalinligi: 0.6 mm,
rekonstriikksiyon indeksi: 0.6 mm, dedektér konfigiirasyonu: 64x0.6 mm, matriks:
512X512. Goriintiiler retrospektif EKG ve multisegmenter rekonstruksiyon yolu ile elde
edildi. Pitch kalp hizina gore cihaz tarafindan otomatik olarak ayarlandi. Efektif mAs
870-900, kV 120 idi.

Hastalara tetkik oncesinde antekiibital 18 G intravendz damar yolu acildi, EKG
baglanarak kalp hizlar1 ve ritimleri kontrol edildi. Kalp hiz1 70’in iizerinde olan hastalara 3
giin oncesinde oral beta blokdr ( Beloc 50-100 mg) verildi. Tetkik 6ncesinde hastalarin 4
saat a¢ kalmasi istendi. Hastalar masaya alinmadan once solunum egzersizleri yaptirildi.
Kontrast madde enjeksiyonuna bagli viicutta sicaklik hissi yayilabilecegi ve nefes

tutmasinin 6nemine iligkin uyarilarda bulunuldu.
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Hastalar supin pozisyonunda gantrynin santraline yerlestirilecek sekilde yatirildi.
EKG monitarizasyonu yapildi. Kalp hiz1 70’in iizerinde olan hastalara IV. 5 mg/5ml Beta
blokor li¢ doza kadar (5-15 mg) uygulanda.

Skenogram alinmasini takiben aort kokii diizeyinden gecgen bir kesit alinarak bolus
izleme yontemi (CARE Bolus, Siemens Medical Systems, Almanya) ile ROI aort kokiine
yerlestirilerek, iv yoldan 4.5-5.5 ml/sn hizla otomatik enjektor ( Ulrich,Medizintechnik,
Almanya ) ile 90-100 ml noniyonik kontrast madde ve ardindan 30 ml SF verilmistir. ROI
200 HU dansiteye ulastiginda veri toplanmaya baslanmig olup, kraniokaudal yonde karina

diizeyinden diafragmaya kadar tarama yapildi. Tetkik siiresi yaklasik 8-13 saniye idi.
Tiim kardiak BT anjiyografi tetkikleri komplikasyonsuz olarak tamamlanmuistir.
3.3. Kardiak BT Calisma Metodu

R-R araliginda %10’luk dilimler halinde % 0-100 e kadar multisegmenter
rekonstruksiyon ile Kernel 30 filtre kullanilarak elde edilen 0.75 mm kalinligindaki veriler,

LEONARDO ( Siemens ) ¢aligma istasyonuna gonderildi.

Koroner BT anjiyografi tetkikleri LEONARDO (Siemens) c¢aligma istasyonunda
CIRCULATION yazilimi kullanilarak degerlendirildi. Oncelikle aksial plandaki ham
goriintiilerden 3D reformat goriintiiler elde edildi ve kardiak planlar olusturuldu. LVA - sol
ventrikiil analizi yazilimi ile her {i¢ temel kardiak planda (HLA, VLA ve SA ); sistol ve
diastol sonu fazlar, interventrikiiler septum ve mitral kapak seviyeleri belirlendi. Daha
sonra endokardial ve epikardial siirlar mitral ve aort kapagi seviyesinden apekse kadar
semiotomatik olarak c¢izildi ve hatali ¢izimler diizeltildi. Papiller kaslar ventrikiil kavitesi
igerisine dahil edildi. Veriler, simpson metodu ile hacim hesaplar1 yapilarak elde edildi.
Her hastada goriintiilerin programa yiiklenmesinden verilerin elde edilmesine kadar siire

tutuldu.
3.4. Kardiyak MR Goriintiileme Protokolii.

Tiim kardiyak MR tetkikleri S.U.M.T.F. Radyoloji Anabilim Dali MR Unitesinde
1.5 Tesla MR cihazinda ( Magnetom Symphony 2004A; Siemens Medical Systems)

degerlendirilmistir.
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Olgular supin pozisyonda EKG esliginde tarandi. Sinyal toplanmasi i¢in spine ve
body array koil kombinasyonu kullanildi. “Cardiac gated multi segmented cine steady-state
free precession (SSFP)” sekanst kullanildi. Multi segmentli sine goriintiileme
parametreleri, TR: 60,2 ms; TE: 1,89 ms; flip angle: 80 derece; FOV: 320 mm; matriks:
192x256; kesit kalinlii: 10 mm; kesit araligi: 2 mm seklindeydi.

Her goriintii almirken olgulardan ekspiryum sonunda nefes tutmalari, istendi. Ilk
olarak diisiik rezoliisyonlu aksiyel, koronal ve sagittal planlarda tarama goriintiileri alindu.

Psodovertikal uzun aks ve kisa aks goriintiiler, tarama kesitlerinden olusturuldu.

Horizontal uzun aks (4 bosluk) goriintiileri elde olunan psddovertikal uzun aks ve
kisa aks goriintiilere gore planlandi, Vertikal uzun aks (2 bosluk) goriintiileri ise; horizontal
uzun aks ve kisa aks goriintiilerden planlandi. Kisa aks goriintiileri; horizontal ve vertikal
uzun aks goriintiilerden mitral kapaktan apekse kadar mitral kapaga paralel olarak
planlandi. Toplamda her olgunun sol ventrikiiliiniin 7-13 goriintiisii tiim ventrikiilii
kapsayacak sekilde alindi. Ortalama MR inceleme siiresi 20-25 dakikaydi. Elde olunan tiim
goriintiiler LEONARDO (Siemens) is istasyonuna gonderildi. Iki farkli MR yazilimi

kullanilarak, fonksiyonel analiz gergeklestirildi.
3.5. Kardiyak MR Calisma Metodu

MR argus yazilimi ve CMR tools yazilimlart kullanilarak; endokardiyal ve

epikardiyal sinirlar manuel olarak ¢izildi ve fonksiyonel analiz gerceklestirildi.
MR ARGUS ( Siemens, Almanya) yazilimz;

Kisa aks goriintiilerde diyastol ve sistol sonu endokardiyal ve epikardiyal sinirlar ¢izildi.
[k goriintii serisi diyastol sonu faz sirasinda elde olundu. Sistol ve diyastol sonu fazlari
belirlemek i¢in sirasiyla orta ventrikiiler diizeyde endar ve en genis ventrikiil kavitesi
boyutu kullanildi. Endokard sinirlar1 kan ile dolu kavitenin hiperintensitesi ile miyokardin
orta derecedeki intensitesi arasindaki farklilik kullanilarak ¢izildi. Papiller kaslar
ventrikiiler kavite i¢cine dahil edildi. Epikard sinir1 belirlenirken septum sol ventrikiile dahil
edildi. Kan ile dolu, miyokard tarafindan %50’nin iizerinde ¢evrili olan kaviteler bazal
segment olarak tanimlandi ve ventrikiiler kaviteye dahil edildi. Simpson yontemi
kullanilarak ventrikiil hacimleri, EF ve miyokard kiitlesi verileri elde edildi. Her hastada

goriintiilerin programa yiiklenmesinden verilerin elde edilmesine kadar siire tutuldu.
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CMR Tools LV tutorials (CVIS Limited, ingiltere) yazilimi;

MR Argus metodundakine benzer sekilde, sistol ve diastol sonu en genis ve en dar
hacimler secilerek, oncelikle ventrikiil orta ekseni belirlenip, endokardial ve epikardial
sinirlar manuel olarak ¢izildi. Atrioventrikiiler kapak seviyeleri sistol ve diastol sonunda
belirlendi. Tiim fazlarda endokardial ve epikardial sinirlar, kapak seviyeleri kontrol edilip
ve diizeltildi. 3 boyutlu (3D) modelleme yapilarak ii¢ boyutlu ve hareketli goriintiiler elde
edildi. Ventrikiil hacimleri, EF ve miyokard kiitlesi verileri elde edilir. Papiller kaslar
miyokard kiitlesine dahil edildi. Her hastada goriintiilerin programa yiiklenmesinden

verilerin elde edilmesine kadar siire tutuldu.
3.6. iki Boyutlu EKO Goriintiileme Protokolii ve Calisma Metodu

Ekokardiyografik degerlendirmeler, (Philips Ultrasound M2540A,Philips Medical
Systems, USA) marka ekokardiografi cihazi kullanilarak 2.5 MHz’lik probla
gergeklestirildi. Sol yan yatar pozisyonda, parasternal uzun ve kisa aks, apikal 4 ve 2
bosluk goriintiileri elde olundu. Olgularin ekokardiyografileri ayn1 kardiyolog tarafindan
yapildi.

Ekokardiyografik dlctimler Amerikan Ekokardiyografi Dernegi tarafindan onerilen
kriterler temel alinarak yapildi. Olgular sirasiyla M-mod ve 2B ekokardiyografi
incelemelerine tabi tutuldular. M-mod degerlendirmede (mitral kapak diizeyinde ventrikiil
uzun aksina dik olarak) sol ventrikiil diyastol sonu ¢api, sol ventrikiil sistol sonu ¢api,
interventrikiiler septum kalinlig1 ve parasternal uzun aks goriintiilerde posterior duvar

kalinlig1 6l¢iildii. Bu degerlerden ejeksiyon fraksiyonu ve sol ventrikiil kiitlesi hesaplandi.

2D-ekokardiografi incelemesinde apikal 4 bosluk ve 2 bosluk goriintiilerden
diyastol ve sistol sonunda endokardial sinirlar manuel olarak cizildi. Papiller kaslar
miyokard kiitlesine dahil edildi. iki bosluk ve dort bosluk diyastol ve sistol sonu hacimleri,
stroke volum, kardiak output, ejeksiyon fraksiyonu modifiye Simpson metoduna gore
hesapland. Istatiksel analiz i¢in, 4B ve 2B ESV, EDV, SV ve EF degerlerinin ortalamas1
alarak, ortalama ESV, EDV, SV ve EF degerleri kullanildi.
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3.7. Istatistiksel Degerlendirme

Her ii¢ modalite ve dort ayr1 hesaplama yontemi ile elde edilen sol ventrikiil
fonksiyon degerleri; ESV, EDV, EF, SV, CO ve myokard kiitlesi verileri degerlendirmeye
alindi. Tiim istatistiksel analizler Windows i¢in SPSS 15.0 (SPSS, Chicago, llinois)
istatistik program paketi ile gerceklestirildi.

Kardiyak BT, MR CMR tools, MR Argus ve EKO ile elde edilen sol ventrikiil
fonksiyonel parametreleri i¢in, minimum, maksimum ve ortalama degerleri ile standart
sapmalar hesaplandi. CMR tools LV tutorials yazilimi ile {i¢ boyutlu olarak elde edilen
sonuclar, altin standart kabul edildi. Her bir veri i¢in Pearson korelasyonu, Intraclass
Correlation Coefficient (ICC) degerleri hesaplanarak, korelasyon ve giivenilirlik analizleri
yapildi. Ek olarak Bland-Altman analizi ile de elde edilen her bir parametre i¢in sistemik

hata ve uyumluluk dereceleri hesaplandi.
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4.BULGULAR
4.1. Hasta Popiilasyonu

Toplam 40 hastanin yaslar1 16 ile 80 yas arasinda degismekte olup, ortalama yas
51,40+14,9 yas olarak saptandi. Hastalarin 25° i1 erkek, 15° 1 bayandi. Hastalarin ortalama
boylar1 167,9+10,68 cm, kilo ortalamasi ise, 78,2+15,12 kg’ d1.

Tablo 2. Hastalarin Yas, Kilo Ve Boy istatistikleri

N Minimum Maksimum Ortalama S:[t)(ril;a
YAS 40 16,00 80,00 51,40 14,90
KiLO 40 47,00 105,00 78,20 15,12
BOY 40 150,00 186,00 167,90 10,68

Hastalarin 2’si koroner arter anomalisi, 1’1 by-pass degerlendirmesi, 1’1 stent
degerlendirmesi, 1’1 aort anevrizmasi, 5’1 atipik gdgiis agrisi, digerleri de koroner arter
hastalig1 6n tanilar ile, kardiak BTA tetkiki yapilmak iizere klinigimize bagvurdu. Kardiak
BTA incelemelerinin sonucunda, 3 hastada sol dominansi, 8 hastada miyokardial bant, 5
hastada koroner arter anomalisi, bir hastada aort anevrizmasi tespit edildi. 7 hastada bir
veya daha fazla koroner arterde anlamli darliga yol agmayan plaklar, 7 hastada ise anlaml1
darliga neden olan plaklar izlendi.7 hastanin sol ventrikiil fonksiyonlarinda bozukluk

mevcuttu. 11 hastanin raporu ise normal sinirlarda degerlendirildi.

4.2. Ejeksiyon Faksiyonu

CMR-tools ile elde edilen ortalama EF degerleri; 63.57+11.08, BT ile elde edilen
ortalama EF degerleri ise 61.52+12.18 olup, BT ile CMR-tools arasinda iyi korelasyon
(r=0.702 p<0.001) saptand1. ICC giivenilirlik katsayis1 ise R;= 0.773 dii. EKO ile elde
edilen ortalama deger ise; 60.29+£8.97 olup, CMR-tools ile korelasyonu (r= 0.449 p<0.004)
orta derecede, glivenilirligi ise (R;=0.611) 1yi derecede idi.

MR Argus ile elde edilen ortalama EF degeri 61,39£11,16 r= 0.746 p<0.001 R;=
0.854 olup, CMR tools ile en iyi korelasyonu ve giivenilirligi gostermekteydi.
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Tablo 3. EF istatistikleri

N Minimum Maximum Ortalama S:[t)(llr;a
EF.BT 40 25,00 81,00 61,52 12,18
EF.EKO 40 28,00 76,10 60,29 8,97
EF.ARGUS 40 31,50 79,40 61,39 11,16
EF.CMR-TOOLS 40 29,00 81,00 63,57 11,08

Tablo 4. EF CMR-tools icin ICC (Intraclass Correlation Coefficient) ve Pearson

Korelasyonu
EF.CMR-TOOLS (63,57+11,08)
X+SS R, r P
EF. BT 61,52+12,18 0,773 0,702 <0.001
EF. ARGUS 61,39+11,16 0,854 0,746 <0.001
EF. EKO 60,29+8,97 0,611 0,449 <0.004

4.3. Endsistolik ve Enddiastolik Hacimler (ESV, EDV)

CMR-tools ile elde edilen ortalama ESV degerleri; 57.85+ 35.01, BT ile elde edilen
ortalama ESV degerleri ise 58.87+31.71 olup, BT ile CMR-tools arasinda iyi korelasyon
(r = 0.881 p<0.001) saptandi. ICC giivenilirlik katsayisi ise R;= 0.935 di. EKO ile elde
edilen ortalama deger ise; 46.37+£26.68 olup, CMR-tools ile korelasyonu (r = 0.792
p<0.001) ve giivenilirligi (R;= 0.866) iyi derecede idi.

CMR-tools ile elde edilen ortalama EDV degerleri 151.55+52.62, BT ile elde edilen
ortalama EDV degerleri ise 148.10+44.14 olup, BT ile CMR-tools arasinda ¢ok iyi
korelasyon (r = 0.915 p<0.001) saptandi. ICC giivenilirlik katsayis1 ise R;= 0.948 di. EKO
ile elde edilen ortalama deger ise; 109.97+37.02 olup, CMR-tools ile korelasyonu (r =
0.783 p<0.001) ve giivenilirligi (R;= 0.849) iy1 derecede idi.

MR Argus ile elde edilen ortalama ESV degeri 58.94+11,16 r = 0.961 p<0.001 R;=
0.927, ortalama EDV degeri 144.40+47.57 r = 0.961 p<0.001 R;= 0.927 olup, CMR-tools
ile ¢ok iyi korelasyonu ve giivenilirligi gostermektedir. MR-Argus yaziliminda papiller
kaslar ventrikiil kavitesine, CMR-toolsda ise miyokard kiitlesine dahil edildigi halde en iyi

korelasyon ve giivenilirlik degerleri her iki MR yazilimi arasinda idi.
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Tablo 5. ESV ve EDV istatistikleri

N Minimum Maximum Ortalama S:[t)(rlr.la
ESV.BT 40 16,00 184,00 58,87 31,70
ESV.EKO 40 21,50 150,00 46,37 26,68
ESV.MR.ARGUS 40 18,00 205,00 58,94 36,49
ESV.CMR-TOOLS 40 12,00 203,00 57,85 35,01
EDV.BT 40 82,00 346,00 148,10 44,14
EDV.EKO 40 56,00 242,50 109,97 37,02
EDV.MR.ARGUS 40 61,30 299,00 144,40 47,57
EDV.CMR-TOOLS 40 56,00 360,00 151,55 52,62

Tablo 6. ESV CMR-tools i¢in ICC (Intraclass Correlation Coefficient) ve Pearson
Korelasyonu

ESV CMR-TOOLS (57,85+35,01)

X+SS Ry r P
ESV. BT 58,87+31,70 0,935 0,881 <0.001
ESV. ARGUS 57,85+36,49 0,961 0,927 <0.001
ESV. EKO 46,37+26,68 0,866 0,792 <0.001

Tablo 7. EDV CMR-tools i¢cin ICC (Intraclass Correlation Coefficient) ve Pearson

Korelasyonu
EDV CMR-TOOLS (151,55+52,62)
X+SS Ry r P
EDV. BT 148,10+44,14 0,948 0,915 <0.001
EDV. ARGUS 144,40+47,57 0,936 0,884 <0.001
EDV. EKO 109,97+37,02 0,849 0,783 <0.001

4.4. Stroke Volum (SV) ve Kardiak Output (CO)

CMR-tools ile elde edilen ortalama SV degerleri; 93.75+£31.94, BT ile elde edilen
ortalama SV degerleri ise 89.224+27.87 olup, BT ile CMR-tools arasinda ¢ok 1yi korelasyon
(r = 0.828 p<0.001) saptandi. ICC giivenilirlik katsayist ise R;= 0.901 di. EKO ile elde
edilen ortalama deger ise; 63.59+£19.52 olup, CMR-tools ile korelasyonu (r = 0.559
p<0.005) ve giivenilirligi (R;= 0.435) orta derecede idi.
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CMR-tools ile elde edilen ortalama CO degerleri 6.12+2.24, BT ile elde edilen
ortalama CO degerleri ise 5.51£1.71 olup, BT ile CMR-tools arasinda iyi korelasyon (r =
0.796 p<0.001) saptandi. ICC giivenilirlik katsayist ise Rj= 0.869 di. EKO ile elde edilen
ortalama deger ise; 4.15+1.20 olup, CMR-tools ile korelasyonu (r = 0.608 p< 0.001) ve
giivenilirligi (R;= 0.673) iyi derecede idi.

MR Argus ile elde edilen SV degeri 86.26+22.33, r = 0.608 p<<0.001 R;= 0.727,
ortalama CO degeri 5.61£1.56 r = 0.619 p<0.001 R;= 0.734 olup, CMR-tools ile iyi
korelasyonu ve giivenilirligi gostermektedir.

Tablo 8. SV ve CO istatistikleri

N Minimum Maximum Ortalama S:lt)(lir;a

SV.BT 40 40,00 218,00 89,22 27,87

SV.EKO 40 30,00 129,00 63,59 19,52

SV.MR.ARGUS 40 43,30 151,70 86,26 22,33

SV.CMR-TOOLS 40 44,00 258,00 93,75 31,94
CO.BT 40 3,52 13,08 5,51 1,71
CO.EKO. 40 1,98 8,67 4,15 1,20
CO.MR.ARGUS 40 3,20 11,98 5,61 1,56
CO.CMR-TOOLS 40 4,14 18,06 6,12 2,24

Tablo 9. SV CMR-tools icin ICC (Intraclass Correlation Coefficient) ve Pearson

Korelasyonu
SV CMR-TOOLS (93,75+31,94)
X+£SS Ry R P
SV. BT 89,22+427,87 0,901 0,828 <0.001
SV. ARGUS 86,26+22,33 0,727 0,608 <0.005
SV. EKO 63,59+19,52 0,559 0,435 <0.001
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Tablo 10. CO CMR-tools i¢cin ICC (Intraclass Correlation Coefficient) ve Pearson

Korelasyonu
CO.CMR-TOOLS (6,12+2,24)
X+SS R, r P
CO. BT 5,51+1,71 0,869 0,796 <0.001
CO. ARGUS 5,61£1,56 0,734 0,619 <0.001
CO. EKO 4,15+1,20 0,673 0,608 <0.001

4.5. Miyokardial Kiitle

CMR-tools ile elde edilen ortalama sol ventrikiil miyokard kiitlesi degerleri;
124.10+43.30, BT ile edilen ortalama degerler ise 143,60+50.67 olup, BT ile CMR-tools
arasinda ¢ok iyi korelasyon (r=0.884 p<0.001) saptandi. ICC giivenilirlik katsayisi ise R;=
0.932dii. EKO ile elde edilen ortalama deger ise; 168.84+61.49 olup, CMR-tools ile
korelasyonu (= 0.414 P< 0.008) ve giivenilirligi ise (R;=0.560) orta derecede idi.

MR Argus ile elde edilen ortalama CO degeri 124.70+40.62, r= 0.885 p<0.001 R;=
0.938 olup, CMR-tools ile ¢ok 1yi korelasyonu ve giivenilirligi gdstermektedir.
Tablo 11. Miyokardial Kiitle Istatistikleri

N Minimum Maximum Ortalama Std.
Sapma
M.KUTLE.BT 40 81,00 293,00 143,60 50,67
M.KUTLE.EKO 40 65,30 385,00 168,84 61,49

M.KUTLE.MR.ARGUS 40 55,00 232,00 124,70 40,62

M.KUTLE.CMR-TOOLS 40 72,00 270,00 124,10 43,30

Tablo 12. Miyokardial Kiitle CMR-tools icin ICC (Intraclass Correlation Coefficient)
ve Pearson Korelasyonu

M.KUTLE CMR-TOOLS (124.10+43.30)

X+£SS R1 r P
M.KUTLE. BT 143,60+50.67 0,932 0,884 <0.001
M.KUTLE. ARGUS  124.70+40.62 0,938 0,885 <0.008
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M.KUTLE. EKO 168.84+61.49 0,560 0,414  <0.001

Bland- Altman analizlerinde ise, tiim fonksiyonel parametrelerin her bir modalite
icin, CMR-tools ile sistemik hata ve uyumlar: belirlenerek grafikler ile gosterildi. Her bir
metodun CMR-tools ile farklar1 ve ortalamalar1 hesaplandi. Farklarin X+2SS aralig1 uyum
siirlart olarak kabul edildi. Farklar sifira yakin olan, uyum siirlart en dar olup, uyum
siirlart i¢inde dagilimlari homojen olan metodlar arasinda yiiksek uyum ve en az hata
oldugu kabul edildi. Buna gore, en yiliksek uyum ve en az hata tiim parametrelerde her iki
MR metodu arasinda idi. BT ile CMR-tools arasindaki uyum ve hata sinirlar1 da en az MR
Argus - CMR-tools kadar 1yi idi. EKO ile CMR-tools farklari ise sifirdan uzak ve uyum
siirlart daha genisti. EKO-CMR tools uyumu BT-CMR tools uyumuna goére daha diisiik

seviyelerdeydi.

4.6. BT ve MR yazilimlarn ile sol ventrikiil fonksiyonlarinin hesaplama siireleri

MR ve BT de postproces islem siireleri karsilastirildiginda, BT ve MR Argus ile
daha hizli hesaplamalar yapilabilirken, CMR-tools metodunda islem daha uzun siirmekte
idi. Ortalama postproces islem siireleri, BT de 206.42 sn + 44.98, MR Argusda 249.53 sn
+ 54.83, MR CMR-tools da ise 492.40 sn + 72.41 idi.

Tablo 13. BT ve MR yazilimlar ile sol ventrikiil fonksiyonlarinin hesaplama siireleri

N Minimum Maximum Ortalama Std.

Sapma
BT LVA 40 161,44 251,40 206,42 44,98
MR ARGUS 40 194,70 304,36 249,53 54,83
CMR-TOOLS 40 419,99 564,81 492,40 72,41
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Grafik 1. EF Degerleri i¢in Pearson Korelasyonu ile Bland - Altman Analizi
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Grafik 2. ESV Degerleri i¢in Pearson Korelasyonu ile Bland - Altman Analizi
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Grafik 4.

SV Degerleri igin Pearson Korelasyonu ile Bland - Altman Analizi
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Grafik 5. CO Degerleri i¢in Pearson Korelasyonu ile Bland - Altman Analizi
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Grafik 6. KITLE Degerleri igin Pearson Korelasyonu ile Bland - Altman Analizi
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b-CMR tools ile sol ventrikiil fonksiyon analizi

Ornek Vakal: 40 yasinda kadin hasta gogiis agris: sikayeti ile Kardiyak BT
incelemesi yapilmak iizere basvurdu. Koroner arter degerlendirmesi normaldi.
Hastanmin kardiyak CMR tools (b) ve MR Argus (a) incelemesinde sol ventrikiil

fonksiyonel parametreleri de normal sinirlarda idi.
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Ornek vaka 2: Kardiak BT ile sol ventrikiil fonksiyon analizi, 40 yasinda erkek hasta
eforla artan gogiis agris1 sikayeti ile koroner BT inceleme i¢cin basvurdu. Koroner
arter incelemesinde RCA c¢ikis anomalisi ve sol dominansi saptandi. Sol ventrikiil

fonksiyonel degerlendirmesi normaldi.
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5. TARTISMA ve SONUC

Koroner arter hastalarinda; sol ventrikiil fonksiyonlarinin degerlendirilmesi,
hastaligin prognuzu hakkinda onemli bilgiler verir. Sol ventrikiil fonksiyonlarinin
bozulmasi, Ozellikle EF nin azalmasi kardiovaskiiler mortalite ve morbiditeyi
artirmaktadir(2). EDV, ESV ve miyokardial kiitlenin artmasi da kotii prognoz lehinedir
(41).

Sol ventrikiil boyutlarinin ve fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde klinik pratikte
en yaygin kullanilan goriintiileme yontemi ekokardiografidir. Ekokardiografi, giivenilir,
kolay ulagilabilen ve uygulanabilen, nispeten ucuz bir yontemdir. Bununla birlikte
diagnostik kalitesi, akustik pencereye bagimlidir, obezite, kronik akciger hastaligi, gogiis
deformitesi gibi durumlarda suboptimal kalitede akustik pencere elde edilebilir. Ayrica
kullaniciya bagimlilig1 da oldukga yiiksektir(3,2). Ekokardiografi ile geometrik modeller
seklinde varsayimlara dayanarak hesaplamalar yapilir. BT ve MR da ise geometrik
varsayimlara gerek kalmadan ii¢ boyutlu goriintiiler ile direk hacim Ol¢limleri yapmak
miimkiindiir (42).

Kardiak MR inceleme, sol ventrikiil geometrisi ve hacimlerinin hesaplanmasinda,
milkemmel uzaysal ve temporal rezoliisyonu nedeniyle noninvaziv altin standart
gorlintiileme yontemidir(4). Ancak pahali ve uzun siiren bir yontem olmasi Onemli
dezavantajlarindandir. Durumu stabil olmayan, solunum sikintis1 olan ve klastrofobik
hastalar i¢in uygun degildir. Ayrica metalik protez, anevrizma klipsi, defibrilator, kalp pili
vb. olan hastalar da MR a giremezler(41).

Sol ventrikiil hacimlerinin hesaplanabilmesi i¢in en az 10 kadar kisa aks goriintiide
endokardial ve epikardial sinirlarin manuel olarak belirlenmesi gerekir. Bizim
calismamizda kardiak MR ile fonksiyonel degerlendirme iki farkli analiz programi
kullanarak gergeklestirildi ve CMR tools yonteminde hacim, kiitle ve EF hesaplamalar1 ii¢
boyutlu ventrikiiler modelleme ile yapildigr i¢in, CMR tools LV tutorials (CVIS
Ltd.Ingiltere) yazilimi ile elde edilen dlgiimler altin standart olarak kabul edildi. MR Argus
yaziliminda ise iki boyutlu goriintiiler temel alinarak sol ventrikiil fonksiyon hesaplamalari

yapilabilmektedir.
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Kardiak BT inceleme ise son 10 yildir siirekli gelisen, MR a alternatif, nisbeten
daha yeni bir tekniktir(2). CKBT nin kardiak goriintiileme alanina girmesi ile koroner arter
hastaliklarinin dogru ve noninvaziv olarak tespiti miimkiin olmustur. Koroner arter
degerlendirmesi i¢in elde edilen ham veriler kullanilarak, sol ventrikiil hacimleri ve
fonksiyonlar1 da hesaplanabilir(41). CKBT sistemlerinde ge¢miste en onemli sinirlama,
temporal rezoliisyonun yetersiz olmasi ve radyasyon maruziyeti idi. Son teknolojik
gelismeler ile giliniimiizdeki CKBT sistemlerinde, temporal rezoliisyon 6nemli Olcilide
artmasina ragmen, MR ile karsilastirildiginda halen diisiik kalmaktadir. Radyasyon dozunu
da azaltmaya yonelik c¢alismalar giincel konular icerisindedir. En 6nemli avantaji ise, tek
nefes tutmada ve MR’a kiyasla ¢ok kisa siirede tiim verilerin elde edilebilmesidir. Yeni
otomatik postprocess metodlar1 ile de sol ventrikiil hacimlerinin hesaplanmasinin
karmagiklig1 ve siiresi de 6nemli dl¢iide azalmistir(41).

Bizim ¢aligmamizda her ii¢ modalite ve iki farkli MR yazilimi ile elde edilen sol
ventrikiil fonksiyonel verileri karsilagtirilmistir. Korelasyon ve giivenilirlik analizlerinde;
EF, ESV, miyokard kiitlesi degerlerinde MR Argus ile CMR-tools verileri arasindaki
korelasyon en iyi derecede idi. Her iki yontemde de ayni veriler iizerinden benzer
metodlarla hesaplamalarin yapilmasinin bunda etkili olabilecegi diisiiniildii. BT nin CMR-
tools ile korelasyonu ise en az MR Argus metodu kadar iyi idi. SV, CO, EDV verilerinde
ise BT-CMR tools korelasyonu MR Argus-CMR tools korelasyon diizeylerine gore daha
iyl derecelerdeydi. Bu CMR tools ve BT analizlerinin ortak yonii olan 3 boyutlu
modellemelerin kullanimina baglandi. BT de diastol sonu goriintii kalitesinin en iyi
seviyede olmasi ve buna bagli olarak endokardial sinirlarinin daha net se¢ilmesi nedeniyle
EDV degerlerinde BT -CMR tools korelasyonu daha iyidi. Ayni sekilde ESV verilerinde
ise, sistol sonu goriintii kalitesi azaldigindan, endokardial sinirlarin belirlenmesinde hatalar
ortaya ¢ikmakta ve buna bagli ESV BT- CMR tools korelasyonu, MR Argus-CMR ye gore
daha diistik kalmaktaydi.

EKO-CMR tools korelasyonlar1 ise BT-CMR tools ve MR Argus-CMR tools
korelasyonlarina gore daha azdi. Ozellikle miyokard kiitlesi, SV ve CO degerlerinde orta
derecede korelasyon bulunmustur.

Ekokardiografi, farkli goriintiileme metodlar1 kullanilmasi ile birlikte, hasta ve
kullanic1 faktorlerine oldukca bagimli ve duyarli bir test oldugundan, EKO-CMR tools
korelasyonlarinin daha diisiik oldugu kanisina varildi. Ayrica klinik pratik uygulamada
daha ¢ok M-mode EKO ile yapilan 6l¢iimlerin kullanilmasinin da bunda etkili olabilecegi
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diisiiniildii. Bizim ¢alismamizda ise klinikte yaygin kullanilmayan, 2 ve 4 bosluk apikal
goriintiilerden Simpson metodu ile hacim hesaplamalar1 yapildi

Son yayinlar gostermistir ki; papiller adelelerin kan havuzu icerisine dahil edilmesi,
okuyucular arasinda ve kendi i¢inde tekrar edilebilirligi artirmistir. Bu nedenle, bu metod
klinik standart haline gelmistir(41). Bizim ¢alismamizda da BT ve MR-Argus
hesaplamalarinda kisa aks goriintiilerde papiller adeleleri kan havuzu icerisine dahil edildi.
CMR-tools protokoliinde ise papiller kaslar miyokard kiitlesine dahil edildi.
Ekokardiografide de uzun aks goriintiilerde papiller kaslar miyokard kiitlesine dahil edildi.

Palazzuoli ve arkadaglarinin c¢alismasinda; 93 hastaya CKBT segmental
rekonstruksiyon algoritmasi ile sol ventrikiil fonksiyon ve hacim degerlendirmesi yapilmis
ve sonuclar son iki ay i¢inde yapilan 2D-EKO sonuglar ile karsilastirilmstir. EKO ve
CKBT sonuglar ¢ift kor calisma ile degerlendirilmistir. Sonugta; sol ventrikiil fonksiyon
ve boyutlariin degerlendirilmesi i¢in kullanilan CKBT ile elde edilen veriler 2D EKO ile
karsilastirildiginda tekrarlanabilirlik ve gecerlilik acisindan CKBT nin daha iyi oldugu
goriilmiistiir(2).

Bizim ¢alismamizda ise EKO ile BT verileri arasinda, ESV ve EDV degerlerinde
cok iyi korelasyon saptanmasina ragmen, EF, CO, SV ve miyokard kiitlesi degerlerinde

orta derecede korelasyon goriildii. EKO- MR korelasyonlar1 da benzer sekildeydi.

Masaki Yamamuro ve arkadaslarinin c¢aligmasinda 50 hastaya CKBT ve MR
yapilmistir. Bu hastalarin 41 ine ekokardiografi 27 sine de SPECT yapilmis, EDV, ESV,
EF ve sol ventrikiil kiitlesi hesaplanmis ve bulunan degerler standart kabul edilen MR
sonuclar1 ile karsilastirilmistir. Sonug¢ olarak; CKBT ile hesaplanan sol ventrikiiler
parametrelerin, MR sonuglar ile iyi koreleasyon gosterdigi goriilmiistiir. Ustelik CKBT ile
yapilan fonksiyonel analizin 2D-EKO veya SPECT e gore daha dogru oldugu
saptanmistir(42).

Kai Uwe Juergens ve arkadaglarinin ¢alismasinda da koroner hastaligi bilinen 30
hastada CKBT ile yar1 otomatik analiz yazilimi1 kullanilarak yapilan sol ventrikul
volumetrik ve fonksiyonel analiz sonuclar1 MR ile karsilagtirllmigtir. CKBT ile yapilan sol
ventrikul volumetrik ve foksiyonel analizi sonuglari MR bulgular ile iyi koreleasyon

gostermekte oldugu belirlenmistir(43).
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Bizim ¢alismamizda da en iyi korelasyon degerleri, BT-CMR tools , MR Argus -
CMR tools arasinda saptanmustir. BT nin EKO ya gore daha dogru ve giivenilir sonuglar

verdigi goriilmiistiir.

Son olarak Kamran Akram ve arkadaslarinin ¢alismasinda, 20 hastada CMR ve
CKBT ile hesaplanan sol ventrikiil fonksiyonlar1 karsilagtirilmis, tiim degerlerde iyi ve ¢cok
iyi derecede korelasyonlar elde edilmistir. Ayrica CKBT ile yapilan hesaplamalarda
postproces islemlerin siiresinin, CMR ye gore % 50 az oldugunu bildirmislerdir(41).
Bizim ¢aligmamizda da BT ile fonksiyon degerlendirmesi i¢in daha az zaman harcanmistir.

CMR tools metodunda ise en uzun siirede analiz yapilabilmektedir.

Sonug olarak, her li¢c modalite karsilastirildiginda, en iyi korelasyonun her iki MR
yazilim arasinda oldugu goriilmistiir. Ancak BT ile elde edilen sonuglarin CMR ile
korelasyonlar1 da EKO ya gore c¢ok daha iyiydi. EKO- CMR korelasyonlar1 ise
beklenenden daha diisiik seviyede idi.

Sol ventrikiil fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde altin standart noninvaziv teknik
MR inceleme olmasina ragmen, pahali ve uzun siiren bir islem olmasi pratikte bu amacla
kullanimin1 sinirlamaktadir. Kardiak BT inceleme ise daha yeni ve hizla gelismekte olan
noninvaziv bir kalp ve koroner arter goriintiileme yontemidir. Radyasyon maruziyeti ve
konrast madde kullanimi nedeniyle yalnizca kardiak fonksiyon degerlendirme amaciyla

kardiak BT inceleme yapilmasi akilct bir yontem degildir.

Ancak noninvaziv koroner arter goriintilleme islemi sirasinda elde edilen ham
veriler ile, maliyet, kontrast madde miktar1 ve radyasyon dozunda herhangi bir artisa neden
olmadan, anatomik ve fonksiyonel degerlendirme de yapilabilmakte, sol ventrikiil
fonksiyonlar1 hesaplanabilmektedir. Ustelik rutinde en yaygin kullamlan ydntem olan
ekokardiografiye gore daha dogru ve giivenilir bilgiler vermektedir. Kardiak BT inceleme
ile koroner arter hastalarinda, koroner arterlerin durumu ile birlikte sol ventrikiil
fonksiyonlar1 da kolayca belirlenebilmekte olup, hastanin prognozu hakkinda da 6nemli

bilgiler elde edilebilmektedir.
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