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Özet Abstract 
Koroner arter hastalığı mortalite ve morbitenin ana 
nedenlerinden biridir. Koroner arter hastalığının 
dışlanmasında ya da varsa koroner arter lezyonlarının 
yaygınlığının, ciddiyetinin, hemodinamik öneminin 
belirlenmesinde ve buna bağlı olarak revaskülarizasyon 
stratejilerine kılavuzluk etmede miyokardiyal perfüzyonun 
değerlendirmesi önem taşımaktadır. Stres kardiyak MR 
perfüzyon görüntüleme, iyonizan radyasyon içermemesi, 
yüksek temporal ve uzaysal çözünürlüğe sahip olması, 
subendokardiyal perfüzyonun değerlendirilmesini mümkün 
kılması ve noninvazif bir modalite olması sebebiyle 
miyokardiyal perfüzyonun değerlendirmesinde tercih 
edilmektedir. 

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. 

Anahtar Kelimeler: Kardiyak MR perfüzyon, kateter koroner 
anjiyografi, koroner arter hastalığı. 
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Koroner arter hastalığı olarak da adlandırılan 
iskemik kalp hastalığının en sık görülen sebebi 
koroner arterlerin aterosklerozuna bağlı 
gelişen koroner arteriyel kan akımındaki 
azalmadır. Bu azalma, miyokard oksijen ihtiyacı 
ile kan akımı arasındaki dengesizliğe yol açarak 
iskemiyle sonuçlanır. İskemi miyokardiyal 
perfüzyonun azalması ile karakterizedir. 
Miyokardiyal kan akımı oksijen ihtiyacı ile 
direkt ilişkilidir. Kardiyak MR perfüzyon 
incelemesi ile koroner arter stenozunun 
miyokardda yol açtığı kanlanma bozukluğu 
belirlenebildiği için, bu yöntem koroner 
anjiografiden daha detaylı bilgi verir. İskeminin 
başlangıcından sonra perfüzyon defektleri 
duvar hareket bozukluğundan önce ortaya 
çıkar. Ayrıca perfüzyon bozukluğu duvar 
hareket bozukluğundan daha duyarlı bir 
göstergedir. Klinik olarak rutin miyokardiyal 
perfüzyon ölçümleri SPECT veya PET ile 
yapılmaktadır. Ancak bu tekniklerin düşük 
uzaysal rezolüsyona sahip olmaları, iyonize 
edici radyasyon içermeleri ve subendokardiyal 
perfüzyon defektlerini saptamada 
yetersizlikleri önemli dezavantajlarıdır. 

Miyokardiyal perfüzyonu değerlendirmede MR, 
nükleer kardiyoloji testlerine alternatiftir. Her 
iki yöntem de temelde perfüzyon defektini 
saptamak için istirahat ve stres altında yapılır. 
MRG yüksek rezolüsyona sahip olduğu için 
ekstraselüler kontrast ajanın miyokardiyuma 
geçişi izlenebilmektedir. Günümüzde iskemik 
kalp hastalarında kardiyak MR perfüzyon 
görüntüleme güvenle kullanılabilmektedir 
(1,2). Miyokardiyal perfüzyon çalışmaları 
genellikle farmakolojik ajanlarla stres 
oluşturularak yapılmaktadır. MR'da 
miyokardiyal perfüzyonu değerlendirmek için 
en sık kullanılan yöntem ekstraselüler kontrast 
maddenin ilk geçişi esnasında miyokardiyumun 
görüntülenmesidir (2,3).  
 
Teknik ve değerlendirme 
 
Kardiyak MR perfüzyon görüntülemede 
hedeflenen, bolus tarzında gadolinium 
enjeksiyonundan (0,03 - 0,1 mmol/kg) sonra 
kontrast maddenin sol ventriküler 
miyokardiyumdan ilk geçişi sırasında ardışık 
görüntüler elde etmektir. Bunun için çeşitli puls 
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sekansları kullanılabilir. Sıklıkla kullanılan 
sekanslar; steady-state free precission (SSFP), 
gradient recalled eko ve gradient recalled eko – 
eko planar görüntüleme hibrid sekanslarıdır. 
Tüm sekanslar, T1 ağırlığını sağlamak ve 
miyokardiyal gadolinium konsantrasyonundaki 
bölgesel farklılıkları belirginleştirmek için 
saturasyon prepulsu içerir. Görüntüler single- 
shot modunda elde edildiği için, aynı zamanda 
uygun sol ventrikül koverajını sağlayan ve 
hareket artefaktlarını azaltan parelel 
görüntüleme yöntemi gereklidir. Solunum 
hareketinin kontrolü için hastalara ekspiryum 
sonunda nefes tutturulur veya navigatör eko 
kullanılabilir. Genellikle, her kalp atımında, 3 ile 
5 kısa aks görüntünün elde edildiği 
miyokardiyal ilk geçişi içeren 40 ile 60 kalp 
atımlık ardışık görüntüler elde edilir İnceleme 
aynı parametrelerle farmakolojik stres altında 
ve istirahat halinde yapılır. Farmakolojik stres 
ajan olarak sıklıkla vazodilatatör etki gösteren 
adenozin ve dipiridamol kullanılır (6,7).  
 
Perfüzyon defekti, kontrast maddenin ilk geçişi 
esnasında kontrast güçlenme göstermeyen 
miyokardiyum alanı olarak tanımlanabilir. 
Perfüzyon defekti görsel olarak 
değerlendirilebileceği gibi bilgisayar yardımlı 
renk kodlama veya bilgisayar yardımlı 
segmental miyokardial perfüzyon eğrileri ile 
semikantitatif olarak da değerlendirilebilir. 
(3,7) Hamon ve arkadaşlarının (8) 
metaanalizlerinde; 1624 hastanın 
değerlendirildiği 20 çalışmada görsel yöntemle 
değerlendirme yapılmış ve koroner arter 
darlığını saptamadaki duyarlılık %91 ve seçicilik 
%79 saptanmıştır. Toplam 501 hastanın 
değerlendirildiği 6 çalışmada ise semikantitatif 
yöntemle değerlendirme yapılmış ve koroner 
arter darlığını saptamadaki duyarlılık ve 
seçicilik %82 olarak tespit edilmiştir. Bu 
çalışmada kardiyak MR perfüzyonla koroner 
arter hastalığını saptamada görsel 
değerlendirmenin semikantitatif 
değerlendirmeye göre duyarlılığı daha yüksek, 
seçiciliği daha düşük bulunmakla birlikte görsel 
değerlendirmenin semikantitatif 
değerlendirmeye üstünlüğü ya da hangi 
semikantitatif yöntemin kullanılması gerektiği 
konusunda görüşbirliği sağlanamamıştır. 
Bununla birlikte semikantitatif 

değerlendirmenin daha fazla zaman alıcı olması 
nedeniyle günlük uygulama için ideal olmaması 
ve yerleşik bir post-prosesing protokolün 
bulunmaması dezavantajları arasında 
sayılmaktadır. Bu nedenlerle halen günlük 
pratikte görsel değerlendirme daha sık olarak 
kullanılmaktadır (Şekil 1).  
 

 
Şekil 1: Kardiyak MR perfüzyon incelemesi: Sol 
ventrikülden elde edilen kısa aks görüntülerde 
stres perfüzyon incelemesinde (A-C) yaygın 
perfüzyon defekti ile uyumlu hipointensiteler 
mevcut. İstirahatte elde edilen görüntülerde 
(D-F) ise perfüzyon defekti izlenmiyor.  
 
 
Farmakolojik stres ajan olarak adenozin 
kullanımı 
 
Hem adenozin hem de dipiridamol 
mikrovasküler yataktaki A2 reseptörlerine etki 
ederek vazodilatasyona ve miyokardiyal 
perfüzyon artışına yol açar. Vazodilatasyon 
sırasında normal non-iskemik miyokardiyumda 
perfüzyon artışı izlenirken anlamlı koroner 
arter darlığından etkilenen iskemik 
miyokardiyumda perfüzyon artışı izlenmez ve 
bu bölgedeki kan hacminin rölatif olarak 
azalması ile birlikte düşük kontrast madde 
konsantrasyonu sonucunda T1 ağırlıklı 
imajlarda normal miyokardiyum ile 
karşılaştırıldığında perfüzyon defekti ile uyumlu 
azalmış sinyal intensitesi izlenir (9). Stres ajan 
olarak adenozin, etki süresinin daha kısa olması 
( yarılanma ömrü 4-10 saniye) ve yan 
etkilerinin daha az olması nedeniyle 
dipiridamole göre daha yaygın olarak 
kulanılmaktadır. Farmakolojik stres testinde 
140 μg/kg/dk dozunda 4-6 dakika sürede 
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verilmektedir. Hipotansiyon, flushing, 
bronkospazm, dispne, göğüs ağrısı, başağrısı, 
bulantı, sersemlik ve bradikardi gibi yan etkileri 
ortaya çıkabilir. Bunların çoğu çok kısa sürelidir 
ve tedavi gerektirmez (10,11). Ancak bir stres 
çalışması olması nedeniyle, hemodinamide 
bozulma riskine karşı belirgin stenotik valvüler 
lezyonları olan, anstabil anjinası bulunan, 
obstrüktif akciğer hastalığı tanılı, yeni miyokard 
enfarktüsü geçirmiş ve ciddi arteriyel 
hipertansiyonu olan hastalarda adenozinin 
oluşturabileceği yan etkilere karşı kardiyak MR 
perfüzyon tetkikinden kaçınılması gerektiği 
bildirilmektedir (4). Buna karşın aort stenozu 
bulunan hastalarda eşlik eden koroner arter 
hastalığının değerlendirilmesinde kardiyak MR 
perfüzyon tetkikinin kullanılabileceğini belirten 
Burgstahler ve arkadaşlarının çalışmasında 
(12), Aort darlığı olan 20 hastaya kardiyak MR 
perfüzyon tetkiki yapılmış ve adenozin 
kullanmalarına rağmen önemli bir 
komplikasyonla karşılaşmamışlardır. 
Greenwood ve arkadaşları (13) ise yakın 
zamanda ST yükselmeli miyokard enfarktüsü 
geçiren olgular için adenozin-stres kardiyak MR 
perfüzyon çalışmasının güvenli bir inceleme 
olduğunu bildirmişlerdir.  
 
Hamon ve arkadaşlarının (8) Temmuz 2009 
tarihine kadar yayınlanmış çalışmaları 
derledikleri metaanalizlerinde; farmakolojik 
stres ajan olarak adenozin kullanılarak görsel 
veya semikantitatif yöntemle 1658 hasta 
değerlendirildiğinde (toplam 20 kardiyak MR 
perfüzyon çalışması) MR perfüzyonun koroner 
arter hastalığını saptamadaki duyarlılığı %90 ve 
seçiciliği %81 olarak bulunmuştur. Bu 
metaanalizde farmakolojik stres ajan olarak 
dipiridamol kullanılan 417 hastanın 
değerlendirildiği toplam 5 kardiyak MR 
perfüzyon çalışmasında ise koroner arter 
hastalığını saptamadaki duyarlılık %86 ve 
seçicilik %76 bulunmuştur. Böylelikle 
adenozinin dipiridamole göre vazodilatatör 
stres ajan olarak üstün olduğu gösterilmiştir 
(8).  
 
Adenozin-stres kardiyak MR perfüzyon 
incelemesinin koroner arter hastalığını 
saptamadaki etkinliği 
 

Kardiyak MR perfüzyon incelemesi, 
subendokardiyal perfüzyon defektlerini 
tanımlamaya izin veren yüksek uzaysal 
çözünürlüğü, her bir epikardiyal koroner arter 
tarafından sulanan miyokardiyal 
segmentlerdeki pefüzyon defektini lokalize 
edebilme yeteneği, güvenli ve non-invaziv bir 
inceleme olması nedeniyle koroner arter 
hastalığını değerlendirmede tercih edilen bir 
görüntüleme yöntemi haline gelmiştir (4). 
 
Kateter koroner anjiyografi günümüzde 
koroner arter hastalarında tanı ve tedavi 
planmasında altın standart olarak 
kullanılmaktadır. Amerikan Kalp Topluluğu 
(ACC), bu invaziv işlemin uygun kullanımında 
klinisyenlere yardım etmesi için kılavuzlar 
yayınlamıştır (14). Endikasyonlar, anjiyografinin 
gerekliliği konusunda genel kabul olduğunda 
Sınıf 1, görüşler farklı olduğunda Sınıf 2 ve 
genel kabul anjiyografinin yapılmaması 
olduğunda Sınıf 3 olarak listelenmiştir. Pilz ve 
arkadaşları (15) 2006 yılında Sınıf 2 gruba giren, 
kuşkulu koroner arter hastalığı bulunan veya 
bilinen koroner arter hastalığında progresyon 
düşünülen, kateter koroner anjiyografi 
planlanan 171 hastada kardiyak MR perfüzyon 
tetkiki sonuçlarını anjiyografi sonuçları ile 
karşılaştırmışlardır. Kardiyak MR perfüzyon 
tetkiki sonuçları ile anjiyografi sonuçları 
arasında istatistiksel anlamlı ilişki bulunmuştur. 
Bu çalışmada kardiyak MR perfüzyon 
incelemesinin kateter koroner anjiyografide 
tanımlanan %70 ve üzeri darlığı saptamadaki 
duyarlılığı %96, seçiciliği %83, pozitif öngörü 
değeri %92 ve negatif öngörü değeri %92 
olarak bulunmuştur. Bu sonuçlara göre, klinik 
rutinde koroner arter hastalığı kuşkusu 
bulunan olgularda kardiyak MR perfüzyon 
tetkiki kullanımı daha seçici kardiyak 
kateterizasyon yapılmasını ve hastaların 
gereksiz invaziv işlemlerden korunmasını 
sağlayacaktır. 
 
Kardiyak MR tetkikine stres perfüzyon 
incelemesi eklenmesi kritik koroner arter 
darlıklı hastaların saptanmasını ve ST 
yükselmeli miyokard enfarktüsü geçiren 
olgularda revaskülarizasyon gerektiren 
olguların ayırt edilmesini sağlar (13). 
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Greenwood ve arkadaşları (13) yakın zamanda 
ST yükselmeli miyokard enfarktüsü geçirmiş 
olgularda, kardiyak MR perfüzyon tetkiki ve 
egzersiz tolerans testinin kritik koroner arter 
darlığını tanımlama yeteneklerini 
karşılaştırmışlardır. Çalışmaya yakın zamanda 
ilk defa akut ST yükselmeli miyokard 
enfarktüsü geçiren 35 hasta dahil edilmiştir. 
Çalışmaya göre kardiyak MR perfüzyon 
tetkikinin kateter koroner anjiyografi tetkikinde 
saptanan %70 ve üzeri darlığı saptamadaki 
duyarlılık, seçicilik, doğruluk, pozitif ve negatif 
öngörü değerleri sırasıyla %86, %100, %89, 
%80 ve %60 bulunmuş olup, egzersiz tolerans 
testi için bu değerler sırasıyla %48, %50, %49, 
%82 ve %17’dir. Buna göre MR perfüzyon 
tetkikinin kritik koroner arter darlığını 
saptamada egzersiz tolerans testine göre daha 
üstün olduğu bulunmuştur. Ayrıca egzersiz 
tolerans testinde iskemi alanının lokalizasyonu 
ve ilgili koroner arteri tanımlamanın daha zor 
olduğu ve tüm bu noktalarda kardiyak MR 
perfüzyon tetkikinin diğer yöntemlere göre 
daha üstün olduğu vurgulanmıştır. Bu 
çalışmada negatif öngörü değeri düşüktür. 
Bunun sebebi olarak hasta sayısının az olması 
ve çalışmaya dahil hasta grubunda kritik 
koroner arter darlığı bulunan olguların 
prevalansının yüksek olması (35 hastanın 
29’unda) gösterilmiştir. Yine bu çalışmada 
%100 olarak saptanan seçicilik değeri kritik 
koroner arter darlığı saptanmayan olguların 
oranının az olması nedeniyle güvenilir 
bulunmamıştır. 
 
Merkle ve arkadaşları (16) yaptıkları kardiyak 
MR perfüzyon çalışmasında hastaları (toplam 
228 hasta); koroner arter hastalığının primer 
tanısı için gönderilen ve bilinen koroner arter 
hastalığında progresyon şüphesi olan hastalar 
olmak üzere 2 grupta incelemişlerdir. Çalışma 
farmakolojik stres ajanı olarak adenozin 
kullanılarak 1.5 T MR cihazı ile yapılmıştır. 
Kardiyak MR perfüzyon tetkikinin kateter 
koroner anjiyografide belirgin (≥%70 darlık) 
koroner arter darlığını saptama etkinliği, hasta 
gruplarına göre ve koroner arter sulama 
alanlarına göre ayrı ayrı değerlendirilmiştir. 
Değerlendirme görsel yöntemle yapılmıştır. Bu 
çalışmada kardiyak MR perfüzyon 
incelemesinin sırasıyla; duyarlılığı, seçiciliği, 

doğruluğu, pozitif öngörü ve negatif öngörü 
değerleri primer koroner arter hastalığı tanısı 
için gönderilen hasta grubunda; %100, %80, 
%85, %59 ve %100, bilinen koroner arter 
hastalığında progresyon şüphesi olan 
hastalardan oluşan grupta; %96, %59, %89, 
%92 ve %74, tüm hasta grubunda; % 96, %72, 
%88, %87 ve %90 olarak bulunmuştır. Primer 
koroner arter hastalığı tanısı için gönderilen 
grupta pozitif öngörü değeri düşüktür. Bunun 
nedeni olarak bu gruptaki hastaların risk 
faktörü oranlarının yüksekliği, hipertansif kalp 
hastalarının çok olması, sendrom X ve koroner 
endotelyal disfonksiyon gibi rahatsızlıkların 
varlığı suçlanmıştır. Yanlış pozitifliğin nedeni 
olarak iskemik ağrıya yol açan non-vasküler 
durumlar düşünülmüştür. Burgstahler ve 
arkadaşlarının (12) çalışmasında ise yanlış 
pozitif sonuç alınan 2 hastada ciddi 
miyokardiyal hipertrofi tanımlanmıştır. 
Miyokardiyal hipertrofi, koroner arter hastalığı 
olmadan bile limitli koroner vazodilatatör 
rezerv ile karakterize bir durum olup bu 
çalışmada yanlış pozitifliğin nedeni olarak 
düşünülmüştür. Hamon ve arkadaşlarının (8) 
metaanalizinde duyarlılığın seçiciliğe göre 
göreceli olarak yüksek olması yalancı pozitif 
oranının fazla olmasına bağlanmıştır. Yalancı 
pozitifliğe neden olan sebepler arasında; 1) 
‘dark rim’ artefaktları (dark rim artefaktları sol 
ventrikül miyokardının endokardiyal sınırında 
MR kontrast ajanın ilk geçişi esnasında izlenen, 
gadolinium bolusu, hareket ve çözünürlük 
kombinasyonunun neden olduğu düşünülen 
artefaktlardır) 2) mikrovasküler hastalık varlığı 
3) persistan mikrovasküler obstrüksiyonun 
bulunduğu miyokardiyal enfarkt sahasını 
sulayan koroner arterin spontan veya terapötik 
yolla yeniden açılmış olması sayılmıştır. 
 
Plein ve arkadaşları (17) 2004 yılında ST 
yükselmesiz miyokard enfarktüsü olan ve 
kateter koroner anjiyografide anlamlı koroner 
arter darlığı (%70 ve üzeri ) bulunan olgularda 
kardiyak MR perfüzyon incelemesi 
yapmışlardır. Görsel yöntemle yapılan 
değerlendirmede MR perfüzyonun etkinliğini 
araştırmışlardır. Çalışmaya dahil 68 hastanın % 
54’ü erkek ve %46’sı kadındır (ortalama yaş 
57). 1.5 T MR cihazı ile yaptıkları çalışmada 
farmakolojik stres ajan olarak adenozin 
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kullanmışlardır. Kardiyak MR tetkiki, perfüzyon 
görüntüleme, miyokardiyal fonksiyon, geç 
kontrastlanma ve koroner arteriyel anatominin 
değerlendirildiği 4 incelemeden oluşmuştur. 
Her bir incelemenin kateter koroner anjiyografi 
tetkikinde tanımlanan anlamlı darlığı saptama 
yeteneği ayrı ayrı değerlendirilmiştir. Kardiyak 
MR tetkiki ile kateter koroner anjiyografi tetkiki 
arasındaki maksimum süre 24 saat ile sınırlı 
tutulmuştur.  
 
Kateter koroner anjiyografide tanımlanan %70 
ve üzeri koroner arter darlığını saptamadaki 
duyarlılık, seçicilik, doğruluk, pozitif öngörü 
değeri, negatif öngörü değeri sırasıyla, 
perfüzyon incelemesi için; %88, %83, %87 %96, 
%59, koroner arteriyel anatomi 
değerlendirmesi için; %84, %75, %82, %94, 
%50, miyokardiyal fonksiyon için; %68, %75, 
%69, %93, %50, geç kontrastlanma için; %57, 
%83, %62, %94, %42’dir. Perfüzyon incelemesi 
ve koroner arteriyel anatomi birlikte 
değerlendirildiğinde sadece perfüzyon 
incelemesine göre yüksek duyarlılık değeri 
saptanmışken (%98), seçicilik değeri düşük 
(%67) bulunmuştur. Perfüzyon incelemesinin 
miyokardiyal fonksiyon ve geç kontrastlanma 
ile kombinasyonlarında benzer şekilde sadece 
perfüzyon incelemesine göre yüksek duyarlılık 
(sırasıyla %93, %95) ve düşük seçicilik (%75) 
değerleri görülmüştür. Üç tetkikin kombine 
edildiği (perfüzyon inceleme, miyokardiyal 
fonksiyon ve geç kontrastlanma) çalışmada ise 
duyarlık (%95) ve seçicilik (%75) değerlerinde 
ikili kombinasyonlar ile karşılaştırıldığında 
belirgin farklılık saptanmamıştır. Seçiciliğin 
düşmesinin eklenen yöntemlerle birlikte yanlış 
pozitifliklerin artmasına bağlı olabileceği 
düşünülmüştür. Çalışmanın sonuçlarına göre 
MR perfüzyon incelemesinin koroner 
arterlerdeki anlamlı darlığı saptamada yüksek 
duyarlılık ve seçicilik değerleri nedeniyle tek 
başına yeterli olabileceği vurgulanmıştır. Ancak 
perfüzyon incelemesi sonucunda arada kalınan 
ve artefaktlar (hareket artefaktı, solunum 
artefaktı, ring artefaktı) nedeniyle yeterli 
değerlendirme yapılamayan olgularda 
duyarlılığı arttırdığı için diğer kardiyak MR 
inceleme yöntemlerinin eklenmesi önerilmiştir.  
 

Klem ve arkadaşları (18), 2006 yılında koroner 
arter hastalığı şüphesi bulunan ve kateter 
koroner anjiyografi planlanan 92 hastaya, stres 
ajan olarak adenozin kullanarak, perfüzyon 
incelemesi ve geç kontrastlanma 
incelemesinden oluşan kardiyak MR tetkiki 
yapmışlardır. Bu çalışmanın sonuçlarına göre 
kateter koroner anjiyografide tanımlanan 
anlamlı darlığı (%70 ve üzeri) saptamadaki 
duyarlılık, seçicilik ve doğruluk değerleri 
sırasıyla, perfüzyon incelemesi için; %84, 
%58,%68 ve geç kontrastlanma incelemesi için; 
%49, %98, %68 iken her iki tetkik birlikte 
değerlendirildiğinde tüm değerlerin arttığı 
izlenmiştir (%89, %87, %88). Klem ve 
arkadaşları (18) perfüzyon incelemesinde 
seçiciliğin geç kontrastlanma incelemesinin 
eklenmesi ile artacağını öne sürmüşlerdir. 
Bununla birlikte Klein ve arkadaşlarının (19) 
2008 yılında koroner arter hastalığı kuşkusu 
bulunan olgularda gerçekleştirdikleri kardiyak 
MR perfüzyon incelemesinde, perfüzyon 
tetkikine ekledikleri geç kontrastlanma 
değerlendirmesinin koroner arter darlığını 
saptamadaki duyarlılık ve seçicilik değerlerini 
etkilemediğini göstermişlerdir. 
 
Klem ve arkadaşları (18) 0.065 mmol/kg gado-
linium kontrast madde kullandıkları perfüzyon 
incelemesinin sonuçlarını Nagel ve arkadaşları-
nın (20) 0.025 mmol/kg gadolinium kontrast 
madde kullandıkları çalışması ile karşılaştırmış-
lardır. Sonuçta seçicilik değerlerini benzer 
(%58) bulmuşlardır. Nagel ve arkadaşlarının 
yaptığı çalışmada duyarlılık da düşük olup 
(%78), buna göre Klem ve arkadaşları, yüksek 
gadolinium dozunun duyarlılığı arttırdığını an-
cak seçicilik üzerine etkisi olmadığını belirtmiş-
lerdir.  
 
3T ile karşılaştırıldığında, 1.5 T MR cihazıyla 
yapılan kardiyak MR perfüzyon tetkikinde nor-
mal miyokard dokusu ile hipoperfüze miyokard 
dokusu arasında kontrastlanma farkı göreceli 
olarak düşüktür. 3 T cihazlarda sinyal gürültü 
oranının (SNR) ve kontrast gürültü oranının 
(CNR) daha yüksek olması uzaysal rezolüsyonu 
ve görüntü kalitesini arttırmaktadır (21). 
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Tablo 1: Adenozin-stres kardiyak MR perfüzyon çalışmalarının özellikleri 
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Cheng ve arkadaşları (21), 2007 yılında elektif 
tanısal koroner anjiyografi tetkiki planlanan 61 
hastada tetkik öncesi 1.5 T ve 3 T MR cihazı ile 
ayrı ayrı kardiyak MR perfüzyon tetkiki 
yapmışlar ve koroner arter hastalığı tanısında 
cihazların yeteneklerini karşılaştırmışlardır. 
Anlamlı darlık olarak, %50 ve üzeri darlıkları 
kabul etmişlerdir.1.5 T MR cihazıyla yapılan 
tetkikte koroner arter hastalığı saptamadaki 
duyarlılık, seçicilik, doğruluk, pozitif ve negatif 
öngörü değerleri sırasıyla %90, %67, %82, %84, 
%78 iken, 3 T MR cihazı ile yapılan 
değerlendirmede bu değerler sırasıyla %98, 
%76, %90,%89 ve %94’tür. 3 T MR cihazı ile 
yapılan tetkiklerin 1.5 T MR cihazı ile 
yapılanlara göre daha üstün olduğu 
söylenmiştir. Bunun sebebi olarak yüksek SNR, 
3 T MR cihazının endokardiyumda azalmış 
perfüzyon alanlarının saptanmasına daha 
duyarlı olması ve “dark rim” artefaktlarının 
azalması gösterilmiştir. Meyer ve arkadaşları 
(22) 2008 yılında 3 T MR cihazı ile adenozin 
kullanarak kardiyak MR perfüzyon çalışması 
yapmışlardır. Bu çalışmada kateter koroner 
anjiyografide saptanan %70 ve üzeri darlıklar, 
koroner arter hastalığı için hemodinamik 
açıdan anlamlı darlık olarak kabul edilmiştir. 
Kardiyak MR perfüzyon incelemesinin anlamlı 
koroner arter darlığını saptamadaki duyarlılığını 
%89, seçiciliğini %79, doğruluğunu %85, pozitif 
öngörü değerini %86 ve negatif öngörü 
değerini %83 olarak bulmuşlardır. Sonuçlarını 
literatürdeki 1.5 T MR’la yapılan ve görsel 
yöntem kullanan diğer çalışmalar ile 
karşılaştırdıklarında, 3 T MR’la yapılan 
incelemelerin en az 1.5 T MR’la yapılanlar 
kadar etkin olduğunu ortaya koymuşlardır. 
Kadın hastalarda, tek damar hastalığının ve 
orta derecede koroner arter darlığının 
erkeklere göre daha sık olması ve kalp 
boyutlarının göreceli olarak küçük olması stres 
tanı yöntemlerine ek zorluklar yüklemektedir. 
Ancak anjina bulgularıyla başvuran kadınlarda 
yapılan kateter koroner anjiyografi tetkikinde 
obstrüktif koroner arter hastalığı erkelerden 
daha az sıklıkta saptanmaktadır. Bu nedenle 
göğüs ağrısı olan kadınlarda stres testlerinin 
yapılması gereksiz anjiyografi tetkiki sayısını 
azaltabilir (23). 

 
Tablo 2: Adenozin-stres kardiyak MR perfüzyon 
çalışmalarının %70 ve üzeri koroner arter 
darlığını saptamadaki duyarlılık, seçicilik, 
doğruluk, pozitif ve negatif öngörü değerleri 
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0 
 
Yakın zamanda yapılan çalışmalar eforlu EKG ve 
SPECT tetkikinin koroner arter hastalığı 
tanısında kadınlarda erkeklerden daha düşük 
duyarlılık ve seçiciliğe sahip olduğunu ortaya 
koymuştur (24). Klem ve arkadaşlarının (24) 
2008 yılında 136 kadın hasta ile 
gerçekleştirdikleri çalışmada perfüzyon MR 
tetkikinin koroner arter hastalığı tanısındaki 
duyarlılığı %78, seçiciliği %56 ve doğruluğu 
%62’dir. Bu çalışmada perfüzyon MR tetkikinin 
tek damar hastalığını saptamadaki duyarlılığı 
yüksek bulunmuştur. Orta derecede koroner 
arter darlığını (%50-%70) saptamadaki 
duyarlılık kritik darlığı (%70 ve üzeri) 
saptamadaki duyarlılığa göre daha düşüktür. 
Ayrıca küçük sol ventrikül hacmine sahip 
kadınlarda da perfüzyon MR tetkikinin koroner 
arter hastalığını saptamadaki duyarlılığı düşük 
bulunmuştur.  
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Tablo 3: Sulama alanlarına göre yapılan değerlendirmede adenozin-stres kardiyak MR perfüzyon 
incelemesinin koroner arter darlığını saptamadaki duyarlılık seçicilik ve doğruluk oranları.
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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 - 

Doğan (25)* 94.6 84.6 90.3 100 100 100 100 100 100 
*: İlgili arterdeki %70 ve üzeri darlık; **: İlgili arterdeki %50 ve üzeri darlık; SA: Sulama alanı 

Klem ve arkadaşlarının (24) yaptıkları kardiyak 
MR perfüzyon çalışmasında, LAD arter, CX arter 
ve RCA sulama alanları için ayrı ayrı kateter 
koroner anjiyografide tanımlanan %70 ve üzeri 
darlığı saptama yeteneği değerlendirildiğinde 
duyarlılık, seçicilik ve doğruluk oranları sırasıyla 
LAD arter sulama alanı için; %74, %75, %75, CX 
arter sulama alanı için; %71, %75, %74, RCA 
sulama alanı için; %75, %75, %75’tir. Klein ve 
arkadaşları ise (19), yaptıkları kardiyak MR 
perfüzyon çalışmasında kateter koroner 
anjiyografide tanımlanan %50 ve üzeri darlığı 
saptamadaki duyarlılık ve seçicilik değerlerini 
LAD arter sulama alanı için; %86, %97, CX arter 
sulama alanı için; %73, %89, RCA sulama alanı 
için; %75, %92 olarak bulmuşlardır. Merkle ve 
arkadaşları ise (16) toplam 536 sulama alanını 
değerlendirdikleri çalışmalarında, LAD arter, CX 
arter ve RCA sulama alanları için ayrı ayrı, 
kardiyak MR perfüzyon incelemesinin kateter 
koroner anjiyografide ilgili arterde tanımlanan 
%70 ve üzeri darlığı saptama yeteneğini 
araştırmışlardır. Bu çalışmanın sonuçlarına göre 
kardiyak MR perfüzyon incelemesinin 
duyarlılık, seçicilik, doğruluk değerleri sırasıyla 
LAD arter sulama alanı için; %91, %83 %86, CX 
arter sulama alanı için; %82, %87, %85, RCA 
sulama alanı için; %65, %90, %84’tür. LAD arter 
sulama alanındaki perfüzyon defektinin ilgili 
koroner arter darlığını saptamadaki 
duyarlılığının CX arter ve RCA sulama alanlarına 
göre daha yüksek bulunmasının olası sebebi 
olarak, yüzeyel koil kullanımı ve buna bağlı 
özellikle obez popülasyonda inferior ve lateral 
segmentlerden düşük sinyal intensitesi elde 
edilmesi olduğu düşünülmüştür (16). 

 
Yazarlar tarafindan yapılan ve 31 hastanın 
değerlendirildiği çalışmada (25), kardiyak MR 
perfüzyon incelemesi sonuçları ile kateter 
koroner anjiyografi ya da koroner BT 
anjiyografi sonuçları tüm koroner arter sulama 
alanları ve her bir koroner arter sulama alanı 
için karşılaştırılmıştır. Yapılan değerlendirmede, 
koroner arterlerde %70 ve üzeri darlığı 
saptamada kardiyak MR perfüzyon tetkikinin 
duyarlılığı %94.7, seçiciliği %83, doğruluğu 
%90.3, pozitif öngörü değeri %90, negatif 
öngörü değeri %90.9 olarak bulunmuş; 
anjiyografi tetkiki ( kateter koroner anjiyografi 
/ koroner BT anjiyografi ) ile MR perfüzyon 
tetkiki arasında anlamlı fark saptanmamıştır. 
Sulama alanlarına göre yapılan 
değerlendirmede MR perfüzyon tetkikinin ilgili 
koroner arter veya dallarında %70 ve üzeri 
darlık / oklüzyon saptamadaki duyarlılık, 
seçicilik, doğruluk, pozitif öngörü ve negatif 
öngörü değeri sırasıyla LAD arter için; %94.4, 
%84.6, %90.3, %89.4,%91.6, CX arter ve RCA 
için; %100, %100, %100, %100 ve %100 olarak 
saptanmıştır. Derlemede tartışılan çalışmaların 
özellikleri tablo 1’de, tüm sulama alanları için 
%70 ve üzeri koroner arter darlığını 
saptamadaki duyarlılık, seçicilik, doğruluk, 
pozitif ve negatif öngörü değerleri tablo 2’de 
ve ayrı ayrı her bir sulama alanı için ilgili 
koroner arterdeki anlamlı darlığı saptamadaki 
duyarlılık, seçicilik ve doğruluk değerlerleri 
tablo 3’te özetlenmiştir.  
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Sonuç 
 
Sonuç olarak adenozin stres kardiyak MR 
perfüzyon tetkiki, koroner arter hastalığını 
değerlendirmede ve anlamlı koroner arter 
darlığını dışlamada günümüzde hâlâ altın 
standart kabul edilen katater anjiyografiye 
güçlü bir alternatif yöntem olarak 
görülmektedir. Bu yöntemin daha yaygın 
kullanılması ile günümüzde koroner arter 
hastalığında altın standart olarak kabul edilen 
ve invaziv bir girişim olan kateter koroner 
anjiyografi işlemi sayısında azalma olabileceği 
düşünülmektedir. 
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