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Ozet
Koroner arter hastaligi mortalite ve morbitenin ana
nedenlerinden  biridir.  Koroner  arter  hastaliginin

dislanmasinda ya da varsa koroner arter lezyonlarinin
yayginhginin, ciddiyetinin, hemodinamik oneminin
belirlenmesinde ve buna bagh olarak revaskilarizasyon
stratejilerine kilavuzluk etmede miyokardiyal perflizyonun
degerlendirmesi 6nem tasimaktadir. Stres kardiyak MR
perfizyon goérintileme, iyonizan radyasyon igcermemesi,
yiuksek temporal ve uzaysal ¢oziinlrlige sahip olmasi,
subendokardiyal perfizyonun degerlendirilmesini mimkin
kilmasi ve noninvazif bir modalite olmasi sebebiyle
miyokardiyal  perfiizyonun degerlendirmesinde tercih
edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak MR perfiizyon, kateter koroner
anjiyografi, koroner arter hastalig.

Abstract

Coronary artery disease (CAD) is one of the main causes of
morbidity and mortality. The evaluation of myocardial
perfusion is important for excluding CAD. In the presence of
CAD, it is crucial in determining the extent, severity, and
haemodynamic importance of the lesions and deciding for
appropriate revascularization strategies. Stress cardiac
magnetic resonance imaging does not emit ionising
radiation, has high spatial and temporal resolution, is able to
evaluate subendocardial perfusion, and is a non-invasive
modality; therefore it is the preferred method for
myocardial perfusion evaluation.

Keywords: Cardiac MR perfusion, catether coronary
angiography, coronary artery disease

Koroner arter hastaligi olarak da adlandirilan
iskemik kalp hastaliginin en sik gorilen sebebi
koroner arterlerin aterosklerozuna bagh
gelisen koroner arteriyel kan akimindaki
azalmadir. Bu azalma, miyokard oksijen ihtiyaci
ile kan akimi arasindaki dengesizlige yol agarak
iskemiyle sonuglanir. iskemi miyokardiyal
perflizyonun azalmasi ile karakterizedir.
Miyokardiyal kan akimi oksijen ihtiyaci ile
direkt iliskilidir. Kardiyak MR perflizyon
incelemesi ile koroner arter stenozunun
miyokardda yol actigi kanlanma bozuklugu
belirlenebildigi icin, bu yodntem koroner
anjiografiden daha detayli bilgi verir. iskeminin
baslangicindan sonra perflizyon defektleri
duvar hareket bozuklugundan oOnce ortaya
cikar. Ayrica perflizyon bozuklugu duvar
hareket bozuklugundan daha duyarlh bir
gostergedir. Klinik olarak rutin miyokardiyal
perflizyon olglimleri SPECT veya PET ile
yapilmaktadir. Ancak bu tekniklerin distk
uzaysal rezollisyona sahip olmalari, iyonize
edici radyasyon icermeleri ve subendokardiyal
perflizyon defektlerini saptamada
yetersizlikleri onemli dezavantajlaridir.

Miyokardiyal perflizyonu degerlendirmede MR,
nikleer kardiyoloji testlerine alternatiftir. Her
iki yontem de temelde perflizyon defektini
saptamak igin istirahat ve stres altinda yapilir.
MRG vyiksek rezoliisyona sahip oldugu icin
ekstraselliler kontrast ajanin miyokardiyuma
gecisi izlenebilmektedir. Glinimizde iskemik
kalp hastalarinda kardiyak MR perflizyon
gorlintileme  gilivenle  kullanilabilmektedir
(1,2). Miyokardiyal perfiizyon c¢alismalari
genellikle  farmakolojik  ajanlarla stres
olusturularak yapilmaktadir. MR'da
miyokardiyal perflizyonu degerlendirmek igin
en sik kullanilan yontem ekstraseliiler kontrast
maddenin ilk gegisi esnasinda miyokardiyumun
goriantilenmesidir (2,3).

Teknik ve degerlendirme

Kardiyak MR  perfizyon gorintiilemede
hedeflenen, bolus tarzinda  gadolinium
enjeksiyonundan (0,03 - 0,1 mmol/kg) sonra
kontrast maddenin sol ventrikiler

miyokardiyumdan ilk gecisi sirasinda ardisik
gorintuler elde etmektir. Bunun icin gesitli puls
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sekanslari  kullanilabilir. ~ Siklikla  kullanilan
sekanslar; steady-state free precission (SSFP),
gradient recalled eko ve gradient recalled eko —
eko planar gorintileme hibrid sekanslaridir.
Tum sekanslar, T1 agirhgini saglamak ve
miyokardiyal gadolinium konsantrasyonundaki
bolgesel  farkliliklari  belirginlestirmek igin
saturasyon prepulsu icerir. Gorilintiler single-
shot modunda elde edildigi i¢in, ayni zamanda
uygun sol ventrikiil koverajini saglayan ve
hareket artefaktlarini azaltan parelel
gorintileme yontemi gereklidir. Solunum
hareketinin kontroll igin hastalara ekspiryum
sonunda nefes tutturulur veya navigator eko
kullanilabilir. Genellikle, her kalp atiminda, 3 ile
5 kisa aks goruntinin elde edildigi
miyokardiyal ilk gegisi iceren 40 ile 60 kalp
atimlik ardisik gériintiiler elde edilir inceleme
ayni parametrelerle farmakolojik stres altinda
ve istirahat halinde yapilir. Farmakolojik stres
ajan olarak siklikla vazodilatator etki gosteren
adenozin ve dipiridamol kullantlir (6,7).

Perflizyon defekti, kontrast maddenin ilk gegisi
esnasinda kontrast gliclenme gostermeyen
miyokardiyum alani olarak tanimlanabilir.
Perflizyon defekti gorsel olarak
degerlendirilebilecegi gibi bilgisayar yardimli
renk kodlama veya bilgisayar yardimli
segmental miyokardial perflizyon egrileri ile
semikantitatif olarak da degerlendirilebilir.
(3,7) Hamon  ve arkadaslarinin (8)
metaanalizlerinde; 1624 hastanin
degerlendirildigi 20 ¢alismada gorsel yontemle
degerlendirme vyapilmis ve koroner arter
darhgini saptamadaki duyarlilik %91 ve segicilik
%79 saptanmistir. Toplam 501 hastanin
degerlendirildigi 6 calismada ise semikantitatif
yontemle degerlendirme yapilmis ve koroner
arter darligini  saptamadaki duyarlilik ve
secicilik %82 olarak tespit edilmistir. Bu
¢alismada kardiyak MR perflizyonla koroner
arter hastaligini saptamada gorsel
degerlendirmenin semikantitatif
degerlendirmeye gore duyarhhg daha ylksek,
seciciligi daha diisik bulunmakla birlikte gorsel
degerlendirmenin semikantitatif
degerlendirmeye Ustlnligl ya da hangi
semikantitatif yontemin kullanilmasi gerektigi
konusunda gorisbirligi saglanamamistir.
Bununla birlikte semikantitatif

degerlendirmenin daha fazla zaman alici olmasi
nedeniyle glinlik uygulama igin ideal olmamasi
ve yerlesik bir post-prosesing protokoliin
bulunmamasi dezavantajlari arasinda
sayllmaktadir. Bu nedenlerle halen ginlik
pratikte gorsel degerlendirme daha sik olarak
kullanilmaktadir (Sekil 1).

Apikal Midventrikiiler Bazal

Istirahat perfiizyon

Sekil 1: Kardiyak MR perflizyon incelemesi: Sol
ventrikiilden elde edilen kisa aks gorintilerde
stres perflizyon incelemesinde (A-C) yaygin
perflizyon defekti ile uyumlu hipointensiteler
mevcut. istirahatte elde edilen gériintiilerde
(D-F) ise perfizyon defekti izlenmiyor.

Farmakolojik stres ajan olarak adenozin
kullanimi

Hem  adenozin hem de dipiridamol
mikrovaskiler yataktaki A2 reseptorlerine etki
ederek vazodilatasyona ve miyokardiyal
perflizyon artisina yol acar. Vazodilatasyon
sirasinda normal non-iskemik miyokardiyumda
perflizyon artisi izlenirken anlamli koroner
arter darhgindan etkilenen iskemik
miyokardiyumda perflizyon artisi izlenmez ve
bu bolgedeki kan hacminin roélatif olarak
azalmasi ile birlikte disik kontrast madde
konsantrasyonu  sonucunda T1  agirlkh
imajlarda normal miyokardiyum ile
karsilastirildiginda perfiizyon defekti ile uyumlu
azalmis sinyal intensitesi izlenir (9). Stres ajan
olarak adenozin, etki stiresinin daha kisa olmasi
( yarlanma oOmri 4-10 saniye) ve yan
etkilerinin daha az olmasi  nedeniyle
dipiridamole goére daha vyaygin olarak
kulanilmaktadir. Farmakolojik stres testinde
140 pg/kg/dk dozunda 4-6 dakika sirede

Abant Med J 2013,2(3):265-273

266



Dogan ve ark.

Adenozin-stres kardiyak MR

verilmektedir. Hipotansiyon, flushing,
bronkospazm, dispne, gogls agrisi, basagrisi,
bulanti, sersemlik ve bradikardi gibi yan etkileri
ortaya cikabilir. Bunlarin ¢ogu ¢ok kisa sirelidir
ve tedavi gerektirmez (10,11). Ancak bir stres
calismasi olmasi nedeniyle, hemodinamide
bozulma riskine karsi belirgin stenotik valviler
lezyonlari olan, anstabil anjinasi bulunan,
obstriktif akciger hastaligi tanili, yeni miyokard
enfarktlisi  gecirmis ve ciddi arteriyel
hipertansiyonu olan hastalarda adenozinin
olusturabilecegi yan etkilere karsi kardiyak MR
perflizyon tetkikinden kaginilmasi gerektigi
bildiriimektedir (4). Buna karsin aort stenozu
bulunan hastalarda eslik eden koroner arter
hastaliginin degerlendirilmesinde kardiyak MR
perfiizyon tetkikinin kullanilabilecegini belirten
Burgstahler ve arkadaslarinin calismasinda
(12), Aort darligi olan 20 hastaya kardiyak MR
perflizyon tetkiki yapilmis ve adenozin
kullanmalarina ragmen onemli bir
komplikasyonla karsilasmamislardir.
Greenwood ve arkadaslari (13) ise yakin
zamanda ST ylkselmeli miyokard enfarktisu
geciren olgular icin adenozin-stres kardiyak MR
perflizyon calismasinin glivenli bir inceleme
oldugunu bildirmislerdir.

Hamon ve arkadaslarinin (8) Temmuz 2009
tarihine  kadar  yayinlanmis  ¢alismalari
derledikleri metaanalizlerinde; farmakolojik
stres ajan olarak adenozin kullanilarak goérsel
veya semikantitatif yontemle 1658 hasta
degerlendirildiginde (toplam 20 kardiyak MR
perflizyon calismasi) MR perflizyonun koroner
arter hastaligini saptamadaki duyarliligi %90 ve
segiciligi %81 olarak bulunmustur. Bu
metaanalizde farmakolojik stres ajan olarak
dipiridamol kullanilan 417 hastanin
degerlendirildigi toplam 5 kardiyak MR
perflizyon c¢alismasinda ise koroner arter
hastaligini saptamadaki duyarliik %86 ve
segicilik %76 bulunmustur. Boylelikle
adenozinin dipiridamole gore vazodilatator
stres ajan olarak Ustlin oldugu gosterilmistir
(8).

Adenozin-stres kardiyak MR perfiizyon

Kardiyak MR perflizyon incelemesi,
subendokardiyal perflizyon defektlerini
tanimlamaya izin veren yilksek uzaysal
¢OzUnarlGgl, her bir epikardiyal koroner arter
tarafindan sulanan miyokardiyal
segmentlerdeki peflizyon defektini lokalize
edebilme yetenegi, glivenli ve non-invaziv bir
inceleme olmasi nedeniyle koroner arter
hastaligini degerlendirmede tercih edilen bir
gorintileme yontemi haline gelmistir (4).

Kateter koroner anjiyografi glinimizde
koroner arter hastalarinda tani ve tedavi
planmasinda altin standart olarak
kullanilmaktadir. Amerikan Kalp Toplulugu
(ACC), bu invaziv islemin uygun kullaniminda
klinisyenlere yardim etmesi icin kilavuzlar
yayinlamistir (14). Endikasyonlar, anjiyografinin
gerekliligi konusunda genel kabul oldugunda
Sinif 1, gorugler farkh oldugunda Sinif 2 ve
genel  kabul anjiyografinin  yapilmamasi
oldugunda Sinif 3 olarak listelenmistir. Pilz ve
arkadaslari (15) 2006 yilinda Sinif 2 gruba giren,
kuskulu koroner arter hastaligi bulunan veya
bilinen koroner arter hastaliginda progresyon
disunilen, kateter koroner anjiyografi
planlanan 171 hastada kardiyak MR perflizyon
tetkiki sonuclarini anjiyografi sonuclari ile
karsilastirmislardir. Kardiyak MR perfiizyon
tetkiki sonuglari ile anjiyografi sonuglari
arasinda istatistiksel anlamli iliski bulunmustur.
Bu ¢alismada kardiyak MR  perflizyon
incelemesinin kateter koroner anjiyografide
tanimlanan %70 ve Uzeri darligi saptamadaki
duyarhligi %96, seciciligi %83, pozitif 6ngori
degeri %92 ve negatif Ongori degeri %92
olarak bulunmustur. Bu sonuglara gore, klinik
rutinde koroner arter hastalhig kuskusu
bulunan olgularda kardiyak MR perflizyon
tetkiki  kullanimi  daha secici kardiyak
kateterizasyon yapilmasini ve hastalarin
gereksiz invaziv islemlerden korunmasini
saglayacaktir.

Kardiyak MR tetkikine stres perflizyon
incelemesi eklenmesi kritik koroner arter
darhkli  hastalarin  saptanmasini  ve ST
ylikselmeli miyokard enfarktisli gegiren

incelemesinin  koroner arter hastaligini olgularda revaskularizasyon gerektiren
saptamadaki etkinligi olgularin ayirt edilmesini saglar (13).
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Greenwood ve arkadaslari (13) yakin zamanda
ST yikselmeli miyokard enfarktlisii gecirmis
olgularda, kardiyak MR perfiizyon tetkiki ve
egzersiz tolerans testinin kritik koroner arter
darligini tanimlama yeteneklerini
karsilastirmislardir. Calismaya yakin zamanda
ilk defa akut ST vyikselmeli miyokard
enfarktlisi geciren 35 hasta dahil edilmistir.
Calismaya gore kardiyak MR perflizyon
tetkikinin kateter koroner anjiyografi tetkikinde
saptanan %70 ve (zeri darhigl saptamadaki
duyarlilik, segicilik, dogruluk, pozitif ve negatif
Ongori degerleri sirasiyla %86, %100, %89,
%80 ve %60 bulunmus olup, egzersiz tolerans
testi icin bu degerler sirasiyla %48, %50, %49,
%82 ve %17’dir. Buna gore MR perflizyon
tetkikinin ~ kritik  koroner arter darhgini
saptamada egzersiz tolerans testine gore daha
Gstin oldugu bulunmustur. Ayrica egzersiz
tolerans testinde iskemi alaninin lokalizasyonu
ve ilgili koroner arteri tanimlamanin daha zor
oldugu ve tiim bu noktalarda kardiyak MR
perflizyon tetkikinin diger yontemlere gore
daha Ustin oldugu vurgulanmistir. Bu
calismada negatif ©6ngori degeri dasuktar.
Bunun sebebi olarak hasta sayisinin az olmasi
ve c¢alismaya dahil hasta grubunda kritik
koroner arter darligi bulunan olgularin
prevalansinin yiksek olmasi (35 hastanin
29’unda) gosterilmistir. Yine bu calismada
%100 olarak saptanan secicilik degeri kritik
koroner arter darligi saptanmayan olgularin
oraninin az olmasi nedeniyle glvenilir
bulunmamistir.

Merkle ve arkadaslari (16) yaptiklari kardiyak
MR perflizyon calismasinda hastalari (toplam
228 hasta); koroner arter hastaliginin primer
tanisi icin gonderilen ve bilinen koroner arter
hastaliginda progresyon sliphesi olan hastalar
olmak tzere 2 grupta incelemislerdir. Calisma
farmakolojik stres ajani olarak adenozin
kullanilarak 1.5 T MR cihazi ile yapilmistir.
Kardiyak MR perflizyon tetkikinin kateter
koroner anjiyografide belirgin (2%70 darlik)
koroner arter darligini saptama etkinligi, hasta
gruplarina gore ve koroner arter sulama
alanlarina goére ayrn ayri degerlendirilmistir.
Degerlendirme gorsel yontemle yapilmistir. Bu
calismada kardiyak MR perflizyon
incelemesinin sirasiyla; duyarhhgi, seciciligi,

dogrulugu, pozitif 6ngori ve negatif 6ngori
degerleri primer koroner arter hastaligl tanisi
icin gonderilen hasta grubunda; %100, %80,
%85, %59 ve %100, bilinen koroner arter
hastaliginda progresyon stiphesi olan
hastalardan olusan grupta; %96, %59, %89,
%92 ve %74, tim hasta grubunda; % 96, %72,
%88, %87 ve %90 olarak bulunmustir. Primer
koroner arter hastaligi tanisi icin gonderilen
grupta pozitif 6ngort degeri disuktir. Bunun
nedeni olarak bu gruptaki hastalarin risk
faktora oranlarinin yiksekligi, hipertansif kalp
hastalarinin ¢ok olmasi, sendrom X ve koroner
endotelyal disfonksiyon gibi rahatsizliklarin
varligi suclanmistir. Yanlis pozitifligin nedeni
olarak iskemik agriya yol agan non-vaskiiler
durumlar dislinGlmustir.  Burgstahler ve
arkadaslarinin  (12) c¢alismasinda ise vyanlis
pozitif sonu¢ alinan 2 hastada ciddi
miyokardiyal hipertrofi tanimlanmigtir.
Miyokardiyal hipertrofi, koroner arter hastalig
olmadan bile limitli koroner vazodilatator
rezerv ile karakterize bir durum olup bu
calismada vyanlis pozitifligin nedeni olarak
distnulmustir. Hamon ve arkadaslarinin (8)
metaanalizinde duyarlihgin secicilige gore
goreceli olarak yliksek olmasi yalanci pozitif
oraninin fazla olmasina baglanmistir. Yalanci
pozitiflige neden olan sebepler arasinda; 1)
‘dark rim” artefaktlari (dark rim artefaktlar sol
ventriklil miyokardinin endokardiyal sinirinda
MR kontrast ajanin ilk gegisi esnasinda izlenen,
gadolinium bolusu, hareket ve ¢oziinirliuk
kombinasyonunun neden oldugu dusinilen
artefaktlardir) 2) mikrovaskiiler hastalik varlig
3) persistan mikrovaskiler obstriiksiyonun
bulundugu miyokardiyal enfarkt sahasini
sulayan koroner arterin spontan veya terapotik
yolla yeniden agilmis olmasi sayilmistir.

Plein ve arkadaslari (17) 2004 yilinda ST
ylikselmesiz miyokard enfarktliisi olan ve
kateter koroner anjiyografide anlamli koroner
arter darlig1 (%70 ve Uzeri ) bulunan olgularda
kardiyak MR perflizyon incelemesi
yapmislardir.  Gorsel  ybntemle  vyapilan
degerlendirmede MR perflizyonun etkinligini
arastirmislardir. Calismaya dahil 68 hastanin %
54’G erkek ve %46’si kadindir (ortalama yas
57). 1.5 T MR cihazl ile yaptiklari ¢alismada
farmakolojik stres ajan olarak adenozin
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kullanmislardir. Kardiyak MR tetkiki, perflizyon
gorintileme, miyokardiyal fonksiyon, gec
kontrastlanma ve koroner arteriyel anatominin
degerlendirildigi 4 incelemeden olusmustur.
Her bir incelemenin kateter koroner anjiyografi
tetkikinde tanimlanan anlamli darligi saptama
yetenegi ayri ayri degerlendirilmistir. Kardiyak
MR tetkiki ile kateter koroner anjiyografi tetkiki
arasindaki maksimum siire 24 saat ile sinirli
tutulmustur.

Kateter koroner anjiyografide tanimlanan %70
ve Uzeri koroner arter darhigini saptamadaki
duyarlilik, segcicilik, dogruluk, pozitif 6ngori
degeri, negatif 0Ongori degeri sirasiyla,
perflizyon incelemesi igin; %88, %83, %87 %96,
%59, koroner arteriyel anatomi
degerlendirmesi icin; %84, %75, %82, %94,
%50, miyokardiyal fonksiyon icin; %68, %75,
%69, %93, %50, ge¢ kontrastlanma igin; %57,
%83, %62, %94, %42'dir. Perflizyon incelemesi
ve koroner arteriyel anatomi birlikte
degerlendirildiginde sadece perflizyon
incelemesine gore yiliksek duyarlilk degeri
saptanmisken (%98), secicilik degeri disuk
(%67) bulunmustur. Perflizyon incelemesinin
miyokardiyal fonksiyon ve ge¢ kontrastlanma
ile kombinasyonlarinda benzer sekilde sadece
perflizyon incelemesine gore yiksek duyarhhk
(sirasiyla %93, %95) ve diisik segicilik (%75)
degerleri gorilmustir. Ug tetkikin kombine
edildigi (perfizyon inceleme, miyokardiyal
fonksiyon ve ge¢ kontrastlanma) ¢alismada ise
duyarlik (%95) ve segicilik (%75) degerlerinde
ikili kombinasyonlar ile karsilastirildiginda
belirgin farklihk saptanmamistir. Seciciligin
dismesinin eklenen yontemlerle birlikte yanls
pozitifliklerin artmasina bagl  olabilecegi
dislintlmusttr. Calismanin sonuglarina gore
MR perflizyon incelemesinin koroner
arterlerdeki anlamli darligi saptamada yliksek
duyarlilik ve segicilik degerleri nedeniyle tek
basina yeterli olabilecegi vurgulanmistir. Ancak
perflizyon incelemesi sonucunda arada kalinan
ve artefaktlar (hareket artefakt;, solunum
artefakti, ring artefaktl) nedeniyle yeterli
degerlendirme yapilamayan olgularda
duyarlihg arttirdigl icin diger kardiyak MR
inceleme yontemlerinin eklenmesi nerilmistir.

Klem ve arkadaslari (18), 2006 yilinda koroner
arter hastaligi siUphesi bulunan ve kateter
koroner anjiyografi planlanan 92 hastaya, stres
ajan olarak adenozin kullanarak, perflizyon
incelemesi ve gec kontrastlanma
incelemesinden olusan kardiyak MR tetkiki
yapmiglardir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore
kateter koroner anjiyografide tanimlanan
anlamli darligi (%70 ve lizeri) saptamadaki
duyarhlik, segicilik ve dogruluk degerleri
sirasiyla, perfliizyon incelemesi igin; %84,
%58,%68 ve ge¢ kontrastlanma incelemesi igin;
%49, %98, %68 iken her iki tetkik birlikte
degerlendirildiginde tim degerlerin arttig
izlenmistir (%89, %87, %88). Klem ve
arkadaslart  (18) perfizyon incelemesinde
seciciligin ge¢ kontrastlanma incelemesinin
eklenmesi ile artacagini one sirmdislerdir.
Bununla birlikte Klein ve arkadaslarinin (19)
2008 yilinda koroner arter hastaligi kuskusu
bulunan olgularda gergeklestirdikleri kardiyak
MR perflizyon incelemesinde, perfiizyon
tetkikine  ekledikleri ge¢  kontrastlanma
degerlendirmesinin  koroner arter darligini
saptamadaki duyarlilik ve secicilik degerlerini
etkilemedigini gostermislerdir.

Klem ve arkadaslari (18) 0.065 mmol/kg gado-
linium kontrast madde kullandiklari perflizyon
incelemesinin sonuglarini Nagel ve arkadaslari-
nin (20) 0.025 mmol/kg gadolinium kontrast
madde kullandiklari ¢alismasi ile karsilagtirmis-
lardir. Sonugta segcicilik degerlerini benzer
(%58) bulmuslardir. Nagel ve arkadaslarinin
yaptigl c¢alismada duyarlihk da disik olup
(%78), buna gore Klem ve arkadaslari, yiksek
gadolinium dozunun duyarhhg arttirdigini an-
cak segcicilik Gzerine etkisi olmadigini belirtmis-
lerdir.

3T ile karsilastinldiginda, 1.5 T MR cihaziyla
yapilan kardiyak MR perflizyon tetkikinde nor-
mal miyokard dokusu ile hipoperfiize miyokard
dokusu arasinda kontrastlanma farki goreceli
olarak disuktir. 3 T cihazlarda sinyal guralti
oraninin (SNR) ve kontrast glrtlti oraninin
(CNR) daha yuksek olmasi uzaysal rezollisyonu
ve gorunti kalitesini arttirmaktadir (21).
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Adenozin-stres kardiyak MR perflizyon galismalarinin 6zellikleri
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Cheng ve arkadaslarn (21), 2007 yilinda elektif
tanisal koroner anjiyografi tetkiki planlanan 61
hastada tetkik 6ncesi 1.5 T ve 3 T MR cihazi ile
ayri ayri kardiyak MR perflizyon tetkiki
yapmislar ve koroner arter hastaligl tanisinda
cihazlarin  yeteneklerini  karsilastirmislardir.
Anlamli darhk olarak, %50 ve Uzeri darliklari
kabul etmislerdir.1.5 T MR cihaziyla yapilan
tetkikte koroner arter hastaligi saptamadaki
duyarlilik, segicilik, dogruluk, pozitif ve negatif
Ongori degerleri sirasiyla %90, %67, %82, %84,
%78 iken, 3 T MR cihazi ile yapilan
degerlendirmede bu degerler sirasiyla %98,
%76, %90,%89 ve %94’tir. 3 T MR cihazi ile
yapilan tetkiklerin 1.5 T MR cihazi ile
yapilanlara gore daha  Ustin  oldugu
soylenmistir. Bunun sebebi olarak yliksek SNR,
3 T MR cihazinin endokardiyumda azalmis
perfizyon alanlarinin saptanmasina daha
duyarli olmasi ve “dark rim” artefaktlarinin
azalmasi gosterilmistir. Meyer ve arkadaslari
(22) 2008 yilinda 3 T MR cihazi ile adenozin
kullanarak kardiyak MR perfiizyon calismasi
yapmislardir. Bu calismada kateter koroner
anjiyografide saptanan %70 ve (zeri darliklar,
koroner arter hastaligi icin hemodinamik
acidan anlamh darlik olarak kabul edilmistir.
Kardiyak MR perfiizyon incelemesinin anlamli
koroner arter darligini saptamadaki duyarliligini
%89, seciciligini %79, dogrulugunu %85, pozitif
Ongorlu  degerini %86 ve negatif Ongori
degerini %83 olarak bulmuglardir. Sonuglarini
literatlirdeki 1.5 T MR’la yapilan ve gorsel
yontem  kullanan  diger c¢alismalar ile
karsilastirdiklarinda, 3 T MR’la vyapilan
incelemelerin en az 1.5 T MR’la yapilanlar
kadar etkin oldugunu ortaya koymuslardir.
Kadin hastalarda, tek damar hastaliginin ve
orta derecede koroner arter darhiginin
erkeklere gore daha sik olmasi ve kalp
boyutlarinin goreceli olarak kigik olmasi stres
tani yontemlerine ek zorluklar yliklemektedir.
Ancak anjina bulgulariyla basvuran kadinlarda
yapilan kateter koroner anjiyografi tetkikinde
obstriktif koroner arter hastaligi erkelerden
daha az siklikta saptanmaktadir. Bu nedenle
gogls agrisi olan kadinlarda stres testlerinin
yapilmasi gereksiz anjiyografi tetkiki sayisini
azaltabilir (23).

Tablo 2: Adenozin-stres kardiyak MR perfiizyon
¢alismalarinin %70 ve Uzeri koroner arter
darhgini  saptamadaki duyarhlik, segicilik,
dogruluk, pozitif ve negatif dngorii degerleri

X~ ~ .
. = = 3 s2EE
N E O K ﬁz?n’ ';?n:h
I > Y 00 o ¢ c 4
8 3 DO a0 QcC

Plein (14) %88 %83 %87 = =

Klem (18) %84 %58 %68 - -
%9
Pilz (15) %96 %83 - %92
Greenwoo o o o o %6
4 (13) %86 %100 %89 %80 )
0,
Merkle (16) o0 %72 %8s  %ss /:)9
0,
Meyer(22)  g09  %79  %ss  %s6 /"38
Klem (24) o0 wse %62 : :
Burgstahler %1
(12) %100 %80 - %83 6’0
bl 0,
Dogan (25) o047 %83 %903 %90 /:)9

Yakin zamanda yapilan ¢alismalar eforlu EKG ve
SPECT tetkikinin koroner arter hastaligi
tanisinda kadinlarda erkeklerden daha diisik
duyarhlik ve segicilige sahip oldugunu ortaya
koymustur (24). Klem ve arkadaslarinin (24)
2008 wyilinda 136 kadin  hasta ile
gerceklestirdikleri calismada perflizyon MR
tetkikinin koroner arter hastaligi tanisindaki
duyarhligi %78, seciciligi %56 ve dogrulugu
%62’dir. Bu ¢alismada perflizyon MR tetkikinin
tek damar hastaligini saptamadaki duyarlihg
yliksek bulunmustur. Orta derecede koroner
arter  darhgini  (%50-%70)  saptamadaki
duyarlilk  kritik darhg (%70 ve (zeri)
saptamadaki duyarhliga goére daha dlsuktdr.
Ayrica kiguk sol ventrikiil hacmine sahip
kadinlarda da perflizyon MR tetkikinin koroner
arter hastaligini saptamadaki duyarhhgn disik
bulunmustur.
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Tablo 3: Sulama alanlarina gore yapilan degerlendirmede adenozin-stres kardiyak MR perfilizyon

incelemesinin koroner arter darligini saptamadaki duyarlilik secicilik ve dogruluk oranlari.

LAD Arter SA CX Arter SA RCA SA

Yazar = = E = = E = = E

= S S = = S = S S

S s = S % 5 S s 5

a @ o a “n (] a 2 (=

Merkle (16)* 91 83 86 82 87 85 65 90 84
Klem (24)* 74 75 75 71 75 74 75 75 75

Klein (19)** 86 97 - 73 89 ; 75 92 -
Dogan (25)* 94.6 84.6 90.3 100 100 100 100 100 100

*: {Igili arterdeki %70 ve lzeri darlik; **: ilgili arterdeki %50 ve {izeri darlik; SA: Sulama alani

Klem ve arkadaslarinin (24) yaptiklari kardiyak
MR perflizyon ¢alismasinda, LAD arter, CX arter
ve RCA sulama alanlari igin ayri ayri kateter
koroner anjiyografide tanimlanan %70 ve lizeri
darligi saptama yetenegi degerlendirildiginde
duyarhlik, secicilik ve dogruluk oranlari sirasiyla
LAD arter sulama alani icin; %74, %75, %75, CX
arter sulama alani i¢in; %71, %75, %74, RCA
sulama alani igin; %75, %75, %75'tir. Klein ve
arkadaslari ise (19), yaptiklari kardiyak MR
perflizyon c¢alismasinda kateter koroner
anjiyografide tanimlanan %50 ve Uzeri darhig
saptamadaki duyarlilik ve secicilik degerlerini
LAD arter sulama alani icin; %86, %97, CX arter
sulama alani igin; %73, %89, RCA sulama alani
icin; %75, %92 olarak bulmuslardir. Merkle ve
arkadaslari ise (16) toplam 536 sulama alanini
degerlendirdikleri calismalarinda, LAD arter, CX
arter ve RCA sulama alanlari igin ayri ayri,
kardiyak MR perfiizyon incelemesinin kateter
koroner anjiyografide ilgili arterde tanimlanan
%70 ve Uzeri darhg saptama vyetenegini
arastirmislardir. Bu galismanin sonuglarina gére
kardiyak ~ MR  perfiizyon incelemesinin
duyarlilik, secicilik, dogruluk degerleri sirasiyla
LAD arter sulama alani i¢in; %91, %83 %86, CX
arter sulama alani igin; %82, %87, %85, RCA
sulama alani i¢in; %65, %90, %84'tlr. LAD arter
sulama alanindaki perfiizyon defektinin ilgili
koroner arter darhgini saptamadaki
duyarliliginin CX arter ve RCA sulama alanlarina
gore daha yilksek bulunmasinin olasi sebebi
olarak, yizeyel koil kullanimi ve buna bagh
ozellikle obez populasyonda inferior ve lateral
segmentlerden distk sinyal intensitesi elde
edilmesi oldugu disiintlmustir (16).

Yazarlar tarafindan yapilan ve 31 hastanin
degerlendirildigi calismada (25), kardiyak MR
perflizyon incelemesi sonuglari ile kateter
koroner anjiyografi ya da koroner BT
anjiyografi sonuglari tiim koroner arter sulama
alanlari ve her bir koroner arter sulama alani
icin karsilastirilmistir. Yapilan degerlendirmede,
koroner arterlerde %70 ve Gzeri darlig
saptamada kardiyak MR perfiizyon tetkikinin
duyarhligt %94.7, seciciligi %83, dogrulugu
%90.3, pozitif ongori degeri %90, negatif
ongori  degeri  %90.9 olarak bulunmus;
anjiyografi tetkiki ( kateter koroner anjiyografi
/ koroner BT anjiyografi ) ile MR perflizyon
tetkiki arasinda anlamh fark saptanmamistir.
Sulama alanlarina gore yapilan
degerlendirmede MR perflizyon tetkikinin ilgili
koroner arter veya dallarinda %70 ve {lzeri
darlik / oklizyon saptamadaki duyarhlk,
secicilik, dogruluk, pozitif 6ngorii ve negatif
Ongoru degeri sirasiyla LAD arter igin; %94.4,
%84.6, %90.3, %89.4,%91.6, CX arter ve RCA
icin; %100, %100, %100, %100 ve %100 olarak
saptanmistir. Derlemede tartisilan ¢alismalarin
ozellikleri tablo 1'de, tim sulama alanlari icin
%70 ve Uzeri koroner arter darligini
saptamadaki duyarlilik, secicilik, dogruluk,
pozitif ve negatif 6ngori degerleri tablo 2’de
ve ayri ayri her bir sulama alani igin ilgili
koroner arterdeki anlamli darhigi saptamadaki
duyarhlik, segicilik ve dogruluk degerlerleri
tablo 3’te 6zetlenmistir.
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Sonug

Sonu¢ olarak adenozin stres kardiyak MR
perflizyon tetkiki, koroner arter hastaligini
degerlendirmede ve anlamli koroner arter
darhgini  dislamada glinimizde hala altin
standart kabul edilen katater anjiyografiye
glcla bir  alternatif  yontem olarak
gortlmektedir. Bu yontemin daha yaygin
kullanilmasi ile glnimizde koroner arter
hastaliginda altin standart olarak kabul edilen
ve invaziv bir girisim olan kateter koroner
anjiyografi islemi sayisinda azalma olabilecegi
disinidlmektedir.
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