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KALP VE DAMAR 
HASTALIKLARININ TANISINDA 

MANYETİK REZONANS 
GÖRÜNTÜLEME

BÖLÜM  6

GIRIŞ

Kardiyak manyetik rezonans (MR) kardiyak yapı 
ve fonksiyonların değerlendirilmesinde referans 
bir görüntüleme yöntemidir ve klinik pratikte 
kullanımı giderek yaygınlaşmaktadır. Geçmiş-
te kardiyak hareketten kaynaklanan zorluklar 
ve kısıtlı teknoloji söz konusu iken, zaman içe-
risinde MR teknolojisi önemli ölçüde gelişim 
kaydetmiştir. Son iki dekatta spasyal ve tempo-
ral çözünürlükte dikkat çekici düzeyde gelişme 
sağlanması kardiyak MR’ın kardiyovasküler has-
talıklarda kullanım spektrumunu oldukça geniş-
letmiştir (1). 

Kardiyak MR teknolojisindeki gelişmelerden 
biri olan hızlı görüntüleme teknikleri sayesinde 
daha kısa görüntü elde etme süreleri sağlanmış, 
yakın geçmişte ise, doku tanımlama sekansları 
olan geç gadolinyum kontrastlanma ve miyo-
kardiyal haritalama (T1 ve/veya T2) teknikleri 
kardiyak MR’ın çok yönlülüğünü güçlendirmiş-
tir (2). 

Kardiyak MR görüntüleme teknikleri kardi-
yovasküler morfoloji, ventrikül fonksiyonu, mi-
yokardiyal perfüzyon, doku karakterizasyonu, 
koroner arter hastalığı ve akım hesaplaması de-

ğerlendirmelerini non-invaziv şekilde ve iyonize 
radyasyon içermeksizin yapmaktadır. Kardiyak 
MR kardiyovasküler hastalıkların tanısı, takibi 
yanında tedavi sonrası monitörizasyonu amaçlı 
da kullanılabilmektedir.

Kardiyak Manyetik Rezonans 
Görüntüleme Teknikleri

Kardiyak MR kalbin kompleks anatomisi, kardi-
yak ve solunumsal hareket ve büyük damarların 
pulsatilitesi nedeniyle zor bir inceleme yöntemi-
dir. Hareket artefaktlarının üstesinden gelebil-
mek için kardiyak ve solunumsal senkronizasyon 
ve nefes tutma tekniklerine başvurulmaktadır. 
Kardiyak senkronizasyon hastanın elektrokardi-
yografi (EKG) sinyali kullanılarak gerçekleştirilir. 
EKG’deki ‘R’ dalgası tespit edilerek, elde edilecek 
MR verisi için senkronizasyonda kullanılır (3).

Kardiyak MR’da genellikle gadolinyum bazlı 
kontrast maddeler kullanılmaktadır. İntravenöz 
bolus olarak enjekte edildiğinde kontrast madde 
kalp boşlukları ve koroner arterlerden 15-30 sn 
içinde geçer (ilk geçiş etkisi), ardından hücreler 
arası boşluğa yayılır. Enjeksiyondan yaklaşık 10-
15 dk sonra hücreler arası boşluğa kontrast biri-
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Kardiyak MR görüntüleme çeşitli kalp hastalık-
larına sahip hastalarda ayrıntılı bir kardiyak gö-
rüntüleme olanağı sunar. Kardiyak MR’ın tanısal 
değerinin yanı sıra prognostik önemi de kanıt-
lanmıştır. MR teknolojisindeki gelişmeler saye-
sinde de, kardiyak MR görüntüleme altta yatan 
kardiyak hastalığın patofizyolojik sürecine yeni 
bakış açıları getirmekte, en uygun tedavilerin se-
çimine katkı sağlamaktadır.
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