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BÖLÜM 8

KARDİYAK MANYETİK REZONANS 
GÖRÜNTÜLEMEDE GEÇ FAZ KONTRASTLANMANIN 

ÖNEMİ

Candan GÜNGÖR 1

GIRIŞ

Kardiyak manyetik rezonans (KMR) görüntüleme son yıllarda oldukça popüler, 
kullanımı giderek yaygınlaşmaktadır. Kalp fonksiyonlarının değerlendirilmesi, 
duvar kalınlığı, sol ventrikül kitlesi ve kardiyak volümlerin ölçümünde, pulmo-
ner kapağın ve sağ kalp boşluklarının değerlendirilmesinde altın standart haline 
gelmiştir. Özellikle difüz miyokardiyal hastalıkların tanısında (Fabry hastalığı, 
Amiloidoz, Hemokromatozis, vb) T1, T2 ve T2* haritalama teknikleri rutin KMR 
protokollerine dahil olmuştur [1]. Ancak tüm bu yeni haritalama tekniklerine 
rağmen, görece daha eski olan geç faz kontrastlanmanın (LGE) önemi hala ko-
runmaktadır. LGE görüntüleme aslında miyokardda doku karakterizasyonu orta 
koyar, yani fibrozis varlığını göstermektedir. Ayrıca kardiyomiyopatilerin ayrı-
mında klavuzluk yapmaktadır [2]. Bu bölümde LGE tekniğinden ve hastalıkların 
ayrıcı tanısında kullanımından bahsedilecektir.

TEKNIK

LGE görüntüleme kontrast madde enjeksiyonunda yaklaşık 10 dakika sonra gö-
rüntü elde edilmesi işlemidir. Gadolinyum bazlı kontrast maddeler ekstraselüler 
ajanlardır. İntra venöz yolundan verildikten sonra ekstraselüler boşlukta yani in-
terstisyal alana yayılırlar. Normal miyokardda bu boşluğa dağılan kontrast mad-
de birkaç dakika kaldıktan sonra venüller aracılığıyla yıkanır. Ancak skarlı veya 
ödemli miyokardda ekstraselüler boşluğun genişlemesi nedeniyle kontrast mad-
denin yıkanması yavaşlar. Ortamda bulunan kontrast madde T1 zamanını azaltır. 
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Fabry Hastalığı
Fabry hastalığı, alfa-galatosidaz-A enzim eksikliği sonucu hücre içinde sfingoli-
pid birikimi ile giden X’e bağlı lizozomal depo hastalığıdır [31]. Bu sfingolipidle-
rin kalp kasında birikerek hipertrofiye yol açar. Hipertrofi çoğunlukla konsantrik 
olmakla birlikte, %9 oranında asimetrik septal de olabilir [32]. Kalp kas hücre 
hipertrofisine bağlı interstisyal boşluk azalır. Bu da erken dönemde T1 harita-
landırmada miyokardın T1 zamanlarının azalmasına sebep olur. Miyokardın T1 
zamanı azaltan çok az hastalık olup diğerleri hemakromatozis ve lipometöz me-
taplazidir. LGE ileriki dönemlerde en sık bazal inferolateral duvarda midmiyokar-
diyal kontrastlanma şeklinde ortaya çıkar. Burada dikkat edilmesi gereken husus 
fibrozis olan bölgede miyokardın T1 zamanı yükselerek psödonormalizasyon or-
taya çıkar. Bu nedenle hipertrofi hastalarında LGE olan segmentte T1 değerinde 
artış olmaması durumunda Fabry hastalığından şüphelenmek gerekir. LGE varlığı 
kötü prognoz olarak kabul edilmektedir. Enzim tedavisine rağmen hipertrofide 
gerileme görülmeyebilir [33].
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