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iSKEMIiK KALP HASTALIKLARINDA KARDIYAK
MANYETIK REZONANS GORUNTULEME

Ayse Fiisun BEKIRCAVUSOGLU!

GIRIS

Iskemik kalp hastaligi, diinya ¢apinda dliimlerin énde gelen nedenlerinden biri
olmaya devam etmektedir (1). Bu durum, kalbe kan saglayan arterler tipik olarak
plak birikimi nedeniyle daraldiginda veya tikandiginda ortaya ¢ikar. Sonug ola-
rak, kalp kasi yetersiz oksijen ve besin alir, bu da anjin, kalp krizi ve kalp yetmez-
ligi gibi gesitli komplikasyonlara yol agar (2). Tedavi segeneklerindeki ilerlemelere
ve onleyici tedbirler konusunda artan farkindaliga ragmen, iskemik kalp hastalig
diinya ¢apinda 6nemini korumaktadir.

Birim zamanda belirlenmis miyokard alanindan akan kan hacmi miyokard
perfiizyonu olarak tanimlanabilir. Miyokardin perfiizyonu, miyokardin oksijen
ihtiyacina kars1 degisiklik gosterebilmektedir. Artan oksijen ihtiyaci miyokard
perfiizyonunda da artis ile sonuglanir. Eger koroner arterlerde, kan akiminda
azalmaya neden olan bir darlik ya da okluzyon varsa miyokardda iskemi meyda-
na gelir.

Iskemik kalp hastaliklarinin noninvaziv tanisinda; miyokardiyal Perfiizyon
sintigrafisi, kardiyak manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve multidedektor
bilgisayarl: tomografi gibi yontemler kullanilmaktadir. Miyokardiyal Perfiizyon
degerlendirilerek cerrahi ya da girisimsel tedavi modelleri belirlenir.

Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT); miyokardiyal perfiizyonun
ortaya konmasinda uzun yillardir kullanilan noninvaziv goriintiileme yontemidir.
Miyokardiyal perfiizyonun degerlendirilmesinde kullanilan diger bir noninvaziv
goriintiileme yontemi ise Pozitron Emisyon Tomografi (PET)dir. PET ve SPE-
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Resim 3. Kisa aks LGE goriintiilerde (A ve B), anterior ve anterolateral duvarda, ante-
rolateral papiller kasta, sol anterior desenden koroner arter (LAD) sulama alanina uyan
lokalizasyonda hiperintens skar izleniyor. Kisa aks T2 agirlikli(tirm) goriintiide (C), bu
alanlarda hiperintens 6dem (yildizlar) izlenmektedir.

Sonug olarak; kardiyak MRG tetkiki iskemik kalp hastaliklarinin goriintii-
lenmesinde siklikla kullanilan, yiiksek uzaysal rezoliisyona sahip, skar dokusu-
nu ve yayilimini etkin bir sekilde ortaya koyan ve iyonize radyasyon igermeyen
non-invaziv bir tetkiktir. Diger goriintiileme yontemlerinden farkli olarak tek bir
inceleme ile kalbin morfolojik ve fonksiyonel degerlendirilmesini, kiigiik suben-
dokardiyal iskemi ve infarkt alanlarinin ortaya konmasini saglayarak hastanin ta-
nisinda, tedavisinde ve izleminde etkin rol oynar.
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