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Ozet

Amac: Koroner arter hastaligi kalbin duvar hareketlerini ve fonksiyonlarini etkilemektedir. Giiniimiizde kalp
fonksiyonlar1 genellikle ekokardiyografi ile degerlendirilmektedir. Bu c¢aligmada sol ventrikiill duvar hareket
kusurlarinin ve ejeksiyon fraksiyonunun (EF) degerlendirilmesinde Kardiyak Manyetik Rezonans Goriintiileme (K-
MRG)’nin duyarlilig1 arastirilmstir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismamizda koroner arter hastali1 saptanan ve ekokardiyografik incelemeleri yapilmis 30 hasta
ile 20 saglikli olguda K-MRG goriintiilenmesi yapildi. Kisa aks, 4 bosluk ve 2 bosluk goriintiiler alindiktan sonra sine
K-MRG goriintiiler, retrospektif ve EKG tetiklemeli olarak parelel goriintiileme teknigi esliginde bir kalp siklusunda
ortalama 20 gortintii alabilen True-FISP sekansi ile alindi. Goriintiiler sol ventrikill EF ve duvar hareketleri
degerlendirmesi i¢in ARGUS programina aktarildi. K-MRG ve ekokardiyografi sonuglar istatistiksel olarak Student’s-t
paired testi ve Pearson korelasyon analizi ile karsilastirildi

Bulgular: Tim olgularda K-MRG incelemeleri 20-25 dakika igerisinde basar1 ile gergeklestirildi. Yapilan
kargilastirmalarda kontrol grubunda EF agisindan istatistiksel bir fark saptanmadi (p>0.05). Hasta grubunda yapilan
karsilagtirllmalarda hem EF degerleri, hem de duvar hareketlerinin skorlanmasinda ortalama degerler arasinda
istatistiksel fark (p<0.001) mevcut olup K-MRG’nin daha duyarli oldugu gézlendi.

Sonuc: Koroner arter hastalif1 olan olgularda sol ventrikiil EF ve duvar hareketlerinin degerlendirilmesinde K-MRG
ekokardiyografiye gore daha duyarlidir. Ekokardiyografi ile karar verilemeyen ve akustik pencere problemi olan
olgularda K-MRG daha objektif ve dogru sonuglar vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastaligi, sol ventrikiil fonksiyonlari, kardiyak manyetik rezonans goriintiileme,
ekokardiyografi

The Evaluation Of The Left Ventricular Movement in The Case Of Coronary Arterial Diseases With Cardiac
Magnetic Resonance imaging

Abstract

Purpose: In case of coronary artery disease (CAD), cardiac wall movements and output functions are being affected.
Cardiac funtions are generally evaluated with echocardiography nowadays. In this study, the effectiveness of cardiac
magnetic resonance imaging (C-MRI) in the left ventricular wall movement abnormality and ejection fraction (EF) has
been evaluated and compared with echocardiography.

Materials and Methods: In our study, 30 patients with CAD and 20 cases as control group were examined with
echocardiography and C-MRI within the same day. After obtaining short axis, 4 chamber and 2 chamber morphologic
images, cine C-MRI was taken with True-FISP sequence using parellel images and retrospective ECG triggered
technique which has capability of 20 images in one cardiac cycle. After transferring the images to workstation, left
ventricular EF and wall movements were evaluated using ARGUS programme which is dedicated to cardiac functions.
The results of C-MRI and echocardiography were statistically compared with Students-t paired test and Pearson
correlation analysis.

Results: All of the C-MRI examinations were performed succesfully within 20-25 minutes. There were no statistical
difference in comparison of the EF between echocardiography and C-MRI in control group. But in the patient group,
the average value of the EF and wall movement scores were statistically different from each other (P<0.001) and it was
seen that C-MRI was superior than echocardiography.

Conclusion: C-MRI is more sensitive than echocardiography in the evaluation of left ventricular EF and wall
movements in the patients with CAD. C-MRI must be preferred to echocardiography especially in case of cardiac
remodeling events, acustic window problems and in cases which are unable to diagnose with echocardiography.
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Giris

Iskemik kalp hastaliklari (IKH) sol ventrikiil
fonksiyonlarimi etkilemektedir. Ekokardiyografi
ile hesaplanan ejeksiyon fraksiyonu (EF), sol
ventrikiil ~sistolik fonksiyonlarin1  gostermek
amaciyla kullanilan en 6nemli parametredir (1).
Bu tetkikin en 6nemli avantajlar1 kolay ulasilabilir
olmasi, kisa siirmesi ve diisiik maliyettir (2).
Dezavantajlar1 ise kullanic1 ve akustik pencereye
bagimli olmasidir (3). Ayrica islemler ve
islemciler aras1 degiskenlik belirgin derecede
yiiksektir  (4). Bu nedenle ozellikle takip

incelemelerde degeri stnirhdir.
Ekokardiyografinin bu teknik dezavantajlart diger
non-invaziv goriintiileme yontemlerinin

arastirllmasina yol agmustir.

Kardiyak Manyetik Rezonans Goriintiileme (K-
MRG), IKH’'nda kardiyak  fonksiyonlari
degerlendirmede kullanimi hizla artan bir
yontemdir.  Noninvaziv  olmasi, radyasyon
icermemesi, 3 boyutlu kesitsel goriintiileme
imkani, daha iyi yumusak doku kontrasti ve
yiiksek rezoliisyona sahip olusu, ve miyokard
canliligin1  degerlendirme potansiyeli Onemli
avantajlart  olarak  goriilmektedir (5,6). Bu
calismada koroner arter hastalikli olgularda sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunun Ol¢iimii ve
myokard duvar hareket kusurlarinin tespitinde K-
MRG’nin duyarlhiligi arastirilmistir.

Gerec¢ Ve Yontem

Calismaya anterior-inferior miyokard infarktiisii
geciren ve anjiyografik olarak koroner arter
hastalig1 saptanan 30 hasta calisma (ortalama yas
55.1 = 10 yil, yas araligr 29-74 yil, 26 erkek 4
kadin) ve saglikli 20 olgu (ortalama yas 28.7+ 6
yil, yas araligt 20-38 yil) kontrol grubu olarak
alindi. K-MRG icin sinirlamalar1 olan hastalar
calismaya alinmadi. Calisma icin etik kurul izni
ve hastalarin tiimiinden bilgilendirilmis onam
formu alind1.

K-MRG ve ekokardiyografi incelemeleri ayn1 giin
icerisinde yapildi. K-MRG’de 1.5 Tesla MRG
cihaz1 (Siemens, Symphony 1.5 T, Erlangen,
Germany) ve 4 elementli phased-array abdomen
koili kullanildi. Tiim olgularda kardiak tetikleme
bireylere K-MRG wuyumlu elektrodlar (Arbo,
Kendall, Tyco International Company, Germany)
takilarak uygulandi.

Calismamizda horizontal ve vertikal uzun aks
referans goriintiiler elde edildikten sonra duvar
hareketlerini degerlendirmek ve EF degerlerini

hesaplamak icin bu planlara dik olacak sekilde
apeks ve mitral kapak arasinda tim sol
ventrikiiliin kisa aks sine goriintiilemesi yapildi.
Sine goriintiiler retrospektif olarak parelel
goriintilleme teknigi esliginde bir kalp siklusunda
ortalama 20 goriintii alabilen True-FISP sekansi
ile elde edildi. Sekans hasta inspirasyonda nefes
tutarken EKG tetiklemeli uygulandi. Sekans siiresi
ortalama 8 saniye olup toplamda her olguda slice
pozisyonu ardisik olarak 7-13 kez ilerletilerek
tim sol ventrikiili  kapsayacak  sekilde
goriintiileme yapildi. Ayrica tiim olgularda apeksi
degerlendirmek icin 4 odacikli goriintiilemede
yapildi. Bu sekans i¢in TR:43, TE:1.3, FA: 65°,
kesit kalinligi: 8 mm, kesit aralii: 2 mm ve
matrix degerleri hastanin boyutlarina ve kalbin
pozisyonuna gore 120-156x256 olarak belirlendi.
Field of view (FOV) degeri 360-400 mm.
arasinda secildi. Ortalama MR inceleme siiresi
20-25 dakikayd.

Elde edilen tiim goriintiilerin fonksiyonel analizi
ARGUS ( Siemens Medical Solition, Erlangen,
Germany) programinda, Simpson metodu ve yari
otomatik kontur ¢izim teknigi kullanilarak
gerceklestirildi.

Ekokardiyografik calismalar standart
ekokardiyografik teknikle (Philips EKO, Bothell,
WA USA, 98041) 2,5 MHz kardiyak prob ile
gerceklestirildi. Ekokardiyografide EF, duvar
hareketleri ve kapak fonksiyonlar1 degerlendirildi.
EF  degerlerinin  hesaplanmast  kisa  aks
goriintillerde Simpson metoduyla yapildi. Sol
ventrikiil duvar hareketleri 17 segment modeline
gore degerlendirildi (17).

Istatistiksel analiz: Gruplar  arasindaki
Olctimlerin karsilastirilmast Student t ve ayni grup
icindeki karsilastirmalar paired t testi ile yapildi.
ikili iliskinin degerlendirilmesinde  pearson
korelasyon analizi kullanildi. P < 0,05 degeri
anlaml olarak kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin ve kontrol grubunun ekokardiyografi
ve K-MRG ile hesaplanan EF o6lciimleri Tablo
I’de gosterilmistir. Kontrol grubunda,
ekokardiografi ile K-MRG’de olciilen EF
degerlerine ait ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlaml degildi (p>0.05 ). Hasta
grubunda ekokardiografi ile K-MRG o6l¢iimlerine
ait ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.001).
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Tablo I: Olgularin EF ortalama degerleri

EF
Grup Say1 Ortalama Std. Sapma Std. Hata
K- Kontrol grubu
MRG 20 67,3500 3,73145 ,83438
Hasta grubu 30 52,7333 9,67732 1,76683
EKO  Kontrol grubu | 20 66,8500 5,32398 1,19048
Hasta grubu 30 48,3667 10,51594 1,91994
Hastalarin miyokard duvar hareket Hasta grubunda EF’nin duvar hareketleriyle

degerlendirilmesinde; biiyiikk cogunlugu hem K-
MRG’de hem de ekokardiyografide hipo-akinetik
seklindeydi. Hareket kusurlarimin K-MRG’de ii¢
olguda diskinetik, iki olguda da anevrizmatik
segment tespit edilmis olup ekokardiyografide
diskinetik  segmentler  hipokinetik  olarak
yorumlanmistir.  Anevrizmatik  segmentlerin
yorumlanmasinda ise bir farklilik mevcut degildi.

Hasta grubunda, K-MRG ve ekokardiografi duvar
skor indeksi Ol¢iim degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001).

iligkisi acisindan yapilan Pearson korelasyon
analizine gére hem K-MRG de hem de
ekokardiyografide elde edilen degerler arasinda
ters yonlii bir korelasyon mevcuttu ( p<0.001).
Resim 1°de bazal antero ve inferoseptumu
hipokinetik, mid inferior akinetik, apikal anterior
anevrizmatik olguda EF degerleri verilmistir.
Resim 2’de bazal anterioseptum, bazal inferior,
mid inferoseptum ve mid anterior hipokinetik,
apikal anterior ve apical septum, mid
anteroseptum akinetik olguda myokardial tagging
gosterilmistir.

Resim 1: Bazal antero ve inferoseptumu hipokinetik, mid inferior akinetik, apikal anterior anevrizmatik
olguda EF degerleri
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Resim 2: Bazal anterioseptum, bazal inferior, mid inferoseptum ve mid anterior hipokinetik, apikal anterior
ve apical septum, mid anteroseptum akinetik olguda myokardial tagging
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Kardiyak fonksiyon degerlendirmesinin amaglari,
bolgesel hareket bozuklugunun tespit edilmesi ve
kantitatif olarak degerlendirilmesidir. Kardiyak
fonksiyonlarin degerlendirilmesi, infarkt sonrasi
donemde tanisal ve prognostik Onem tasiyan
bulgular saglamaktadir (7,8).

Giintimiizde kardiyak fonksiyonlarin
degerlendirilmesi icin ekokardiyografi yaygin
olarak kullanilmaktadir (2). Iskemik hastaliklarda
sol ventrikiil sekli degismekte ve yanlis sonuglar
vermektedir. Ekokardiyografi, o©l¢iim yapilan
bolgenin {i¢ boyutlu diizlemde tiim ventrikiilii
temsil ettigini varsaydigindan kesit plan1 disindaki
bolgesel kasilma bozukluklarinda da yanlis
sonuglar  verebilmektedir  (9).  Geometrik
¢oziiniirlik degerlerinin belirgin derecede yiiksek
olmasi, endokardial ve epikardial konturlarin
belirlenmesi, end-diastolik ve end-sistolik

hacimler ve bu olctimlerden strok voliim, kardiak
output ve EF’nin hesaplanabilmesi K-MRG’yi
alternatif yontem haline getirmistir (10-12).

Fonksiyonel kardiyak degerlendirmede farkli K-
MRG sekanslar1  kullanilmaktadir. True-FISP
inceleme fonksiyonel duvar hareketleri ve EF
Olclimiinde sagladigr yiiksek geometrik ve
kontrast ¢oziiniirliik sayesinde giiniimiizde yiiksek
oranda tercih edilen sekanstir (13). True-FISP
sekanst ile elde ettigimiz goriintiilerden sol
ventrikiil EF degerlerini hesaplamak i¢cin Simpson
yontemi ve yart otomatik kontur ¢izim teknigini
kullandik. Dulce MC ve arkadaglart en dogru
Olctimlerin Simpson yontemi ile yapildigini ve
ayrica ii¢ boyutlu goriintileme kullanilarak
yapilan Ol¢iimlerin Simpson yontemi ile ileri
derecede korele oldugunu gostermislerdir (16). Bu
yontemle elde edilen Olciimler ekokardiografi ve
sine ventrikiilografide oldugu gibi bir takim
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geometrik varsayimlara gerek kalmadan direkt
yapilir (17).

Calismamizda geometrik yapinin korundugu
durumlarda EF olgtimlerinde K-MRG ile
ekokardiyografi birbirlerinin yerine kullanilabilir.
Hasta grubunda yapilan karsilagtirma sonucunda,
ekokardiografi ile K-MRG oOlciimlerine ait
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.001). Calismamizda
kontrol grubunun K-MRG ve ekokardiyografi ile
degerlendirilen sol ventrikiil kitle indeksi 6l¢iim
degerlerinin benzer, hasta grubu ol¢iimlerinin ise
farkli  olmasit literatiirdeki  calismalar ile
uyumludur (18).

Bellenger ve arkadaglarinin bir c¢alismasinda sol
ventrikiil EF degerlendirmeleri icin bu tetkiklerin
birbirleri  yerine  kullanilabilecegi, = hacim
degerlendirmesi acisindan ozellikle
ekokardiyografinin yiiksek derecede degiskenlik
gosterdigi  sonuclarina varilmistir. Ayrica, K-
MRG incelemenin kalp yetmezligi hastalarinda
EF degerlendirmesi icin tercih edilmesi gereken
yontem oldugu rapor edilmistir (19). Bizim
calismamizda ise K-MRG ile 2D ekokardiyografi
degerlerinin arasindaki fark 4+10 olarak bulunmus
olup literatiirdeki caligmalar ile uyumludur.
Calismamizda IKH olgularda K-MRG ve
ekokardiyografide hesaplanan EF degerleri
Mogelvang ve arkadaslarinin yaptiklari calisma
ile uyumludur (20).

Calismamizda farmakolojik stres ajan
uygulanmadigindan hibernasyon ve stunning
ayriminin yapilamamasi 6nemli bir limitasyondur.
Bizim calismamiza benzer sekilde Ernesto ve
arkadaglarinin kronik iskemili hastalarda stres
ajan kullanmadan yaptiklart ¢alismada da True-
Fisp sekansi ve tagging yonteminin duyarli ve
faydali oldugu bildirilmistir (21).

Sonu¢ olarak koroner iskemili olgularda sol
ventrikil EF  ve  duvar  hareketlerinin
degerlendirilmesinde K-MRG, ekokardiyografiye
gore daha duyarhdir. Ozellikle “kardiyak
remodelling” gerceklesen iskemik hastalarda daha
objektif ve dogru sonuclar veren K-MRG tercih
edilebilir.
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