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KARDIYAK MANYETIK REZONANS
GORUNTULEMEDE GEC FAZ KONTRASTLANMANIN
ONEMi

Candan GUNGOR ?

GIRIS

Kardiyak manyetik rezonans (KMR) goriintiileme son yillarda oldukga popiiler,
kullanimi giderek yayginlagsmaktadir. Kalp fonksiyonlarinin degerlendirilmesi,
duvar kalinligi, sol ventrikiil kitlesi ve kardiyak voliimlerin dl¢iimiinde, pulmo-
ner kapagin ve sag kalp bosluklarinin degerlendirilmesinde altin standart haline
gelmigtir. Ozellikle difiiz miyokardiyal hastaliklarin tanisinda (Fabry hastaligs,
Amiloidoz, Hemokromatozis, vb) T1, T2 ve T2* haritalama teknikleri rutin KMR
protokollerine dahil olmustur [1]. Ancak tim bu yeni haritalama tekniklerine
ragmen, gorece daha eski olan ge¢ faz kontrastlanmanin (LGE) 6nemi hala ko-
runmaktadir. LGE goriintiileme aslinda miyokardda doku karakterizasyonu orta
koyar, yani fibrozis varligin1 gostermektedir. Ayrica kardiyomiyopatilerin ayri-
minda klavuzluk yapmaktadir [2]. Bu boliimde LGE tekniginden ve hastaliklarin
ayrici tanisinda kullanimindan bahsedilecektir.

TEKNIK

LGE goriintiileme kontrast madde enjeksiyonunda yaklasik 10 dakika sonra go-
rintii elde edilmesi islemidir. Gadolinyum bazli kontrast maddeler ekstraseliiler
ajanlardir. Intra vendz yolundan verildikten sonra ekstraseliiler boslukta yani in-
terstisyal alana yayilirlar. Normal miyokardda bu bosluga dagilan kontrast mad-
de birkag dakika kaldiktan sonra veniiller araciligiyla yikanir. Ancak skarli veya
6demli miyokardda ekstraseliiler boslugun genislemesi nedeniyle kontrast mad-
denin yikanmasi yavaslar. Ortamda bulunan kontrast madde T1 zamanini azaltir.
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Fabry Hastaligi

Fabry hastalig, alfa-galatosidaz-A enzim eksikligi sonucu hiicre iginde sfingoli-
pid birikimi ile giden Xe bagli lizozomal depo hastaligidir [31]. Bu sfingolipidle-
rin kalp kasinda birikerek hipertrofiye yol agar. Hipertrofi ¢ogunlukla konsantrik
olmakla birlikte, %9 oraninda asimetrik septal de olabilir [32]. Kalp kas hiicre
hipertrofisine bagli interstisyal bosluk azalir. Bu da erken donemde T1 harita-
landirmada miyokardin T1 zamanlarinin azalmasina sebep olur. Miyokardin T1
zamani azaltan ¢ok az hastalik olup digerleri hemakromatozis ve lipomet6z me-
taplazidir. LGE ileriki déonemlerde en sik bazal inferolateral duvarda midmiyokar-
diyal kontrastlanma seklinde ortaya ¢ikar. Burada dikkat edilmesi gereken husus
fibrozis olan bolgede miyokardin T1 zaman yiikselerek psédonormalizasyon or-
taya cikar. Bu nedenle hipertrofi hastalarinda LGE olan segmentte T1 degerinde
artis olmamasi durumunda Fabry hastaligindan siiphelenmek gerekir. LGE varlig
kott prognoz olarak kabul edilmektedir. Enzim tedavisine ragmen hipertrofide
gerileme goriilmeyebilir [33].
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