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Giris

Kardiyak manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) miyokardial fonksiyon degerlendirme-
si, miyokardiyal kiitle 6l¢timleri ve skar tespi-
tinde altin standart yontem olarak kabul edil-
mistir. Ayrica miyokardiyal 6dem, demir yiikii
analizi ve yaygin miyokardiyal fibrozisin de-
gerlendirilmesi dahil olmak lizere detayli doku
karakterizasyonu saglamada diger goriintiile-
me yontemlerine kiyasla benzersiz 6zelliklere
sahiptir. Yeni kilavuzlarda, uygun tanisal kulla-
nim Kkriterleri arasina konjenital kalp hastalik-
lar1 ve kalp yetmezligi degerlendirmesi i¢in de
yeni kardiyak MRG endikasyonlar1 eklenmis-
tir [1]. Gorilintli edinimi ve rekonstriiksiyonu
ile ilgili yeni arastirmalar; kardiyak anatomi,
fonksiyonel degerlendirme ve akim degerlen-
dirmesi i¢in daha hizli ve yiiksek ¢oziiniirlik-
li goriintiileme tekniklerine yonelmistir [2].
Standart kardiyak MRG sekanslar1 disinda,
ileri kardiyak uygulamalarda tani, tedavi ve ta-
kip agisindan 6nemli ve tamamlayici bir yere

sahiptir. Perflizyon MRG, T1-T2-T2* harita-
lama yontemleri, ekstraselliiler volim fraksi-
yonu (ECV) degerlendirmesi, 4 boyutlu (4D)
akim degerlendirme gibi MRG teknikleri artik
klinik pratikte yer bulmakta ve kullanim siklig1
artmaktadir. Bu bdliimde ileri kardiyak MRG
yontemlerinin gézden gegirilmesi ve uygulama
alanlariin degerlendirilmesi amaclanmaktadir.

Kardiyak Perfiizyon MRG

Koroner arter hastaligi (KAH) i¢in tan1 ve
tedavi stratejilerinde 6nemli iyilesmeler kayde-
dilmesine ragmen, hala diinya genelinde mor-
bidite ve mortalitenin 6nde gelen nedenlerin-
den biridir. Koroner arterdeki belirgin stenoz,
miyokardiyal iskemiye yol acar. Koroner ste-
nozunda tedavi, hastanin semptomlar1 ve mi-
yokard iskemisinin derecesi ile iligkili olarak
semptomlarin hafifletilmesini saglama amagl
ve miyokard enfarktiisiinii (MI), sol ventrikiil
disfonksiyonunu, malign aritmileri ve kardiyak
Oliimleri 6nlemeye yonelik olarak yapilir. Tek
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foton emisyonlu bilgisayarli tomografi (SPE-
CT), pozitron emisyonlu bilgisayarli tomografi
(PET) ve kardiyak bilgisayarli tomografi per-
fiizyon goriintiileme yontemleri miyokardiyal
perfiizyonu degerlendirme yontemidir. Bunun-
la birlikte, SPECT, PET ve kardiyak bilgisa-
yarl1 tomografi radyasyon maruziyetine neden
olurken; kardiyak MRG, KAH varligin1 deger-
lendirmek i¢in giderek yayginlasan, noninva-
ziv bir gorlintiileme yontemidir [3].

Son zamanlarda MRG cihazi {ireticilerinin
donanim ve yazilim alaninda sagladiklar1 ge-
ligtirmeler sayesinde, onemli 6l¢iide artirilmis
sinyal giiriiltii oranina ve uzaysal ve zamansal
¢Oziiniirliige sahip kardiyak goriintiiler edinme
imkan1 dogmustur. MRG ile, kardiyak ilk gegis
perfiizyon goriintiilemesi, KAH siiphesi olan
hastalarin degerlendirilmesi i¢in SPECT ile
miyokard perfuzyon goriintiilemesine c¢ekici
bir alternatif olarak ortaya ¢ikmustir. Istirahat
ve stres perflizyonunun degerlendirilmesiyle
miyokardiyal iskemi ve yiiksek dogrulukta en-
farktiis alan1 belirlenebilir. Kardiyak perfiizyon
MRG’de imajlar, vazodilatator stres sirasinda,
bir ekstravaskiiler ve ekstraseliiler ajan olan
gadolinyum bazli kontrast maddenin (IVGd)
miyokarddan ilk gecisinin goriintiilenmesi ile
elde edilir [1,4]. IVGd un paramagnetik etkisi
nedeniyle, lokal manyetik alan degisir ve ya-
kindaki su protonlarinin relaksasyon oranini
artar. Iyi perfiize edilen dokular, T1 agirlikl
goriintiilerde artmig sinyal gosterir. Perflizyon
goriintiilemesi i¢in uygulanan diisiik doz IVGd
ile T2 ve T2* etkileri ortaya ¢ikmayacagindan
perfiize dokulardaki parlak sinyal etkilenmez
[5,6]. Normal miyokarda gore daha az perfii-
ze olan bolgeler, IVGd’un daha diigiik tutulum
gosterdigi diisiik konsantrasyona sahip alanlar-
dir. Bu alanlar goriintii serilerinde hipointens
perfiizyon defektleri olarak goriiliir [4]. Tlk ge-
¢is perflizyon goriintiilemesi iskemi ve enfark-
tiisiin tanimlanmasi i¢in vazodilatator stres tes-
tinin bir pargasi olarak (stres ve dinlenme fazi
goriintiileri ile) gergeklestirilir (Sekil 1).

Bunun disinda akut MI durumunda mik-
rovaskiiler dolagimin degerlendirilmesi igin
istirahat durumunda elde edilen kardiyak per-

fiizyon MRG kullanilabilir [3]. Mikrovaskiiler
obstriiksiyon (MVO) sonucu yeterli kan akimi
olmayan alanlar kontrast maddenin gegisindeki
gecikme sonucu, diisiik sinyal intensitesinde
gorlintiilenir. IVGd’un ilk gecisi sonrasi, erken
evrede (1-3 dakika) MVO bulgular1 goriintiile-
nirken gec kontrastli goriintiilerde (10-20 dk)
enfarkt gelismis alanda sinyal artis1 saptanma-
s1, iskemik canli doku ile enfarkt alaninin ayiri-
minda 6nemli bilgiler saglar [7,8].

Stres Perfiizyon

Klinik pratikte en sik kullanilan vazodilator
stres ajan1 140 pg/kg/dakika dozda yaklasik 3
dakika boyunca uygulanan intravendz adeno-
zindir. Adenozinin, gii¢lii vazodilatasyon etki-
si yaninda kisa yarilanma omrii (4-10 saniye)
ve ¢ok daha az yan etkiye neden olmasi tercih
edilme sebepleri arasinda sayilabilir. Ancak
adenozin disinda dipiridamol veya regadeno-
son kullanilan merkezler de bulunmaktadir
[9]. Yaklagik 3 dakikalik adenozin infiizyonu
sonrast IVGd ile ilk gegis perfiizyon MRG
¢ekimi yapilir. Perfiizyon MRG icin gerekli
sekanslar gradient eko (GRE), hibrit gradient
eko-planar goriintiileme (EPI) veya ‘steady
state free precession’ (SSFP) teknigi ile olus-
turulan EKG kapili Tl1-agirlikli goriintiiler
kullanilarak elde edilir. Amerikan Kalp Birligi
16-segment modeline karsilik gelen sol vent-
rikiiliin 3 kisa aks (bazal, orta ve apikal) diize-
yinden imajlar alinir [10,11]. Adenozin infiiz-
yonunun bitisinden 10 dakika sonra dinlenme
faz1 i¢in IVGd ile ilk gecis perfiizyon MRG
¢ekimi tekrarlanir. Vazodilatator ajan ile stres
perfiizyon goriintiilemesindeki ana prensip,
limeninde anlamli stenoz (>%50) bulunan
koroner arter tarafindan beslenen miyokard
segmentlerinde, stres fazinda akimin azalma-
sidir [12]. 11k gegis perfiizyon incelemesi, mi-
yokardin artmis beslenme ihtiyaci ile bolgeye
ulasan kan miktar1 arasindaki uyumsuzlugu
gostermesi acgisindan, invaziv koroner arter
anjiografide saptanamayacak anormallikleri
de ortaya cikarabilir [13,14]. Dinlenme per-
flizyon goriintillemesinden 5 dakika sonra,
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IVGd enjeksiyonu

IVGd enjeksivanu

|

Adenozin
Kisa aks digindakil | inflizyonu
Planlama SSFP sine 140 pgkg/ Stres Kiza aks SS8FP Istirabat Cerekli | k |
pbrlintleri giriinriller di perfilzyon sine gordntiler perfilzvoru|| olanek |[Fes kontrasth
whrintiler gariiniiler
oF ]

Sekil 1. Stres perfizyon MRG asamalari sematize edilmistir.

miyokardin sinyalsiz oldugu optimal noktada
yapilan T1 agirlikli inversion recovery (IR)
GRE sekansinda gec kontrastli goriintiiler ali-
narak kardiyal perfiizyon MRG tamamlanir.
Klinik pratikte, perfiizyon MRG’nin kulla-
niminda bir artig gézlemlenmesine ragmen,
hala bir¢ok merkezde kardiyak MRG ala-
ninda spesifik caligan uzmanlarin azlig1 ne-
deniyle uygulamada smirliliklar mevcuttur.
Fakat daha fazla veri yayinlandik¢ca ve MRG
tekniginde gelismeler kaydedildik¢ce daha
fazla goriintiileme uzmani bu alana yonelme-
ye baslamaktadir. Giincel ¢aligmalar, orta ve

yiiksek riskli hastalarda ilerideki major kar-
diyovaskiiler olay riskini tahmin etmede kar-
diyak perfiizyon MRG’nin yiiksek prognos-
tik kapasitesini gostermistir. Akut miyokard
infarktiisiinde istirahat perfiizyonu ile MVO
gosterilebilir, bu da miyokardin fonksiyonel
yetersizlikle iyilesmesinin ve hasta i¢in kotii
prognozun gostergesidir. Ileride, MVO’un
kardiyak MRG ile gosterilebilecegini ortaya
koyacak ek calismalarla, akut MI sonrasi is-
tirahat perfiizyon analizinin énemli bir prog-
nostik ara¢ haline gelebilecegi diisiiniilmek-
tedir [3,11].
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Doku Karakterizasyonunda ileri
Kardiyak MRG

1990’11 yillarin sonlarinda ge¢ faz kontrasth
(LGE) goriintiilerin kullanilmaya baglanmasi
ve ‘phase-sensitive inversion recovery’ (PSIR)
sekansin gelistirilmesiyle kardiyak MRG ig¢in
ileriye dogru biiyiik bir adim atilmustir. Ilk ¢a-
lismalar iskemik kalp hastaligina odaklanmig
olmakla birlikte, dilate ve hipertrofik kardi-
yomiyopati gibi diger miyokardiyal tutulum
gosteren hastaliklara sahip hastalarda da bilgi
sagladigr gorilmistiir [15]. LGE goriintiiler,
makroskobik fibrozisin tanimlanmasina izin
verir. Fakat normal miyokarda ait referans bol-
geler olmadigindan, miyokarddaki diffiiz degi-
sikliklerle ilgili bilgi verememektedir. Giincel
yayinlardaki histopatolojik kanitlar 118inda,
diffiiz miyokardiyal tutulum gosterdigi kanit-
lanan bircok kardiyak patolojide LGE teknigi
yetersiz kalir. Gelistirilen paralel goriintiilleme
yontemleri miyokarddaki intrensek T1, T2 ve
T2* manyetik relaksasyon o6zelliklerinin para-
metrik olarak haritalanmasinin yolunu acarak
bu durumun {stesinden gelinmesine olanak
saglar. Bu intrensek 0zelliklere kars1 miyokar-
din ayn1 bolgesinden farkli sensitivitelerdeki
gorlintiilerin  6lglimlenmesi ile, miyokardiyal
parametrik haritalar olusturulabilir [16-19].

T1 Haritalama

Nativ T1 haritalama teknigi ile goriintiilenen
miyokardiyumun IVGd uygulanmadan, T1 re-
laksasyon siirelerinin &lgiildiigii piksel bazli
kantitatif bir haritast elde edilir. Nativ T1 de-
gerleri, hiicre i¢i ve hiicre dis1 (interstisyel ve
intravaskiiler dahil) kompartmanlardan gelen
sinyalleri icerir ve dokudaki intrensek farklilik-
lar1 yansitir [1]. T1 haritalama goriintiileri, te-
melde IR sekansi olan ‘Modified Look-Locker
Imaging’ (MOLLI), ‘shortened MOLLI" (Sh-
MOLLI) ve ‘Saturation Recovery Single-Shot
Acquisition’ (SASHA) gibi teknikler kullanila-
rak elde edilir [20-22].

Artmis nativ T1 degerleri, 6dem, enfarktiis
ve miyokardit gibi akut miyokardiyal patolo-
jilerin saptanmasinda faydalidir. Ayrica kardi-

Resim 1. Nativ T1 haritalama teknigi ile cekilmis kisa
aks goranta.

yak amiloidoz, hipertrofik kardiyomiyopati ve
dilate kardiyomiyopati gibi subakut kardiyomi-
yopatiler ve diffiiz fibrozis degerlendirmesinde
de onemli bilgiler saglar (Resim 1) [23-26].
Nativ miyokardiyal T1 degerlerinde global dii-
slis miyokardiyal demir yiiklenmesi ve Fabry
hastaliginda klinik kullanima sahiptir. Intrami-
yokardiyal lipid birikimi ile karakterize olan
Anderson-Fabry hastaligindaki diisiik nativ T1
degerleri, hipertrofik kardiyomiyopati ve ami-
loidoz gibi T1 degerlerinde artisa neden olan
diger sol ventrikiil hipertrofisi nedenlerinden
ayirmi kolaylastinir [27-29]. Hastaliklar i¢in
gosterdigi tanisal Ozelliklere ek olarak, akut
MI, amiloidoz ve dilate kardiyomiyopatili has-
talarda nativ T1 haritalamanin, risk belirlenme-
sinde prognostik giice sahip oldugu ydniinde
kanitlar artmaktadir [30].

T2 Haritalama

Miyokardit ve MI dahil olmak {izere miyo-
kardiyumu etkileyen bir¢ok hastalik siirecin-
de miyokardiyal 6dem goriiliir. T2 haritalama
tekniginin klinik pratikte yaygin olarak kulla-
nilmaya baglamasindan 6nce, 6dem genellikle
siyah kan T2 agirlikli spin eko puls sekans kul-
lanilarak gortintiilenmistir. Ancak bu sekansta,
kalp atim siklusu boyunca miyokardda ortaya
¢ikan sinyal kaybi ve normal/anormal miyo-
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kard arasindaki ayirim i¢in ¢ok sayida standart
sapmaya ihtiya¢ duyulmasi nedeniyle yorum
farklilig1 olugmasi gibi ciddi dogal sinirlama-
lar1 vardir. Yeni gelistirilen T2 haritalama dizi-
leri, miyokardin T2 relaksasyon siirelerini 6l-
gerek bu siirlamalart asabilir [31]. Miyokardit
ve akut Ml ile ilgili ¢alismalar, T2 haritalama-
nin miyokard 6deminin saptanmasinda T2 agir-
likl1 diger tekniklere kiyasla daha fazla tanisal
dogruluk sagladigini1 gostermistir. T2 haritala-
ma teknigi, cogu tanisal degerlendirme igin T2
agirlikli tekniklerin yerini almaktadir (Resim 2)
[32,33]. T2 haritalama 6dem ve inflamasyonun
varligini tespit etmek i¢in kullanilmasinin yani
sira, miyokardit ve Takotsubo kardiyomiyopati
de dahil olmak iizere ¢esitli kardiyak patoloji-
lerin saptanmasinda kullanilabilir. Yapilan bir
calismada, hastalarin %30>unda konvansiyonel
T2 sekansi ile belirlenemeyen miyokardiyal
O0demin saptanmasinda, T2 haritalama tekni-
ginin %94 duyarliliga ve %97 6zgiilliige sahip
oldugu gosterilmistir [32].

T2* Haritalama

T2* degeri, manyetik alan inhomojenitesi
varliginda transvers manyetizasyon relaksas-
yon siiresidir. T2* relaksasyon zamani 6l¢timil
kardiyak MRG’de uygun sekilde saptanabilir
ve miyokardda asir1 demir ylikiinii 6lgmek ve

e

e

iy

Resim 2. T2 haritalama teknigi ile cekilmis kisa aks
gorunta.

izlemek igin kullanilir. T2* siiresi miyokardda
demir birikiminin varliginda ortaya ¢ikan man-
yetik inhomojenitelerle kisaltilir. T2* degeri,
demir selasyon tedavisi i¢in bir gosterge olarak
kullanilir ve anormal degerler, gelecekte ihti-
ya¢ duyulacak selasyon tedavisi igin en 6nemli
belirleyici olarak kabul edilir. Ayrica T2* hari-
talamasi, akut MI’da miyokard daki kanamanin
belirlenmesinde de yardimei olabilir [34.35].

Ekstraselluler Voliim Fraksiyonu (ECV)
Degerlendirmesi

LGE goriintiileme, KAH ve non-iskemik kar-
diyomiyopatilerde fokal miyokardiyal fibro-
zisin goriintiilenmesi i¢in altin standart teknik
haline gelmistir [36]. Fakat, diffiiz miyokar-
diyal fibrozisin degerlendirilmesinde yeterli
olamamaktadir. MI’de, LGE goriintiileriyle
enfarkt alanindaki fokal fibrozise karsilik gelen
kontrast artis1 goriiliirken; dilate kardiyomi-
yopatide, dnemli interstisyel fibrozis varligina
ragmen herhangi bir kontrast tutulumu izlen-
meyebilir. IVGd enjeksiyonu sonrasi yapilan
T1 haritalama ile, diffiiz miyokardiyal fibrozis
ve miyokardiyal infiltrasyonun degerlendi-
rilebilecegi gosterilmistir. Klinik ¢aligmalar,
ECV ol¢limii yapilan T1 haritalamanin, diffiiz
fibrozis bulunan kalp hastaliklarinin degerlen-
dirmesinde yararli oldugunu gostermistir. Ay-
rica, ECV yontemi, siipheli LGE durumlarinda
yardimetr olarak kullanilabilir. Kardiyomiyo-
patilerin ayirici tanis1 disinda, gesitli kardiyak
timorlerin doku karakterizasyonunda, epikar-
diyal yag ile perikardiyal eflizyon ayiriminda
ve perikardiyal yag ile LGE ayirimda faydali
olabilecegi gosterilmistir [37].

ECV fraksiyonu hesaplamak icin, kontrast
sonras1 ve nativ T1 degerleri birlikte kullanilir.
IVGd ekstraseliiler alanda dagilarak gadolin-
yum konsantrasyonu ile orantili gekilde miyo-
kardin T1 relaksasyon siirelerini kisaltir [38].
Bu nedenle fibroz ve skar alanlari, 6zellikle
IVGd sonras1 daha kisa T1 relaksasyon siire-
leri sergiler. Kanin hiicresel fraksiyonunu he-
matokrit miktar1 temsil eder. ECV fraksiyonu
(interstisyum ve ekstraseliiler matriksi temsil
eder), sckil 2’de belirtilen formiile gére hasta-
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1 1

kontrast sonrast T miyakan

nativ TI miyokard

ECV |= (1- hematokrit )

1 ~ 1

kontrast sonrast T | kan

nativ. T Lkan

Sekil 2. ECV degerlendirmesi icin gerekli olan giincel hematokrit degerinin ve miyokard ve kan icin
Olctlen T1 degerlerinin formulde yerlesimi gosterilmistir.

nin hematokrit degerinin yani sira IVGd 6ncesi
ve sonrasinda miyokard ve kanin T1 degerleri-
nin Ol¢iilmesi ile hesaplanir.

ECV miyokardiyal dokudaki ‘remodelling’
durumunun bir gostergesidir ve kantitatif
degerlendirmeye imkan saglar. Saglkli bi-
reylerde 1.5 Tesla cihaz i¢in normal ECV de-
gerleri % 25.3+3.5 olarak bildirilmigtir [39].
Artmig ECV genellikle asir1 kolajen biriki-
minden kaynaklanir ve miyokardiyal fibro-
zisin saglam bir Slgiisiidiir. Diisiik ECV de-
gerleri ise genellikle lipomatdz degisimlerde
ortaya ¢ikar. ECV, miyokardiyal fokal alanlar
i¢cin hesaplanabilmesi disinda ECV haritalar
ile de gorsellestirilebilir.

4D Akim MRG Degerlendirmesi

Faz kontrast (PC) teknikle elde edilen MRG;
kalp veya biiyiik damarlardaki kan akiminin
gosterimi ve kantitatif degerlendirilmesi igin
genis klinik kabul gérmiistiir [40]. PC tekni-
ginin gelistirilmesiyle, zaman c¢oziimlemeli
(CINE), 3 boyutlu PC MRG’nin, 3 yonde hiz
kodlanmasi ile goriintiilenmesi miimkiin ol-
mustur. 4D akim MRG olarak adlandirilan bu
teknik, standart iki boyutlu CINE PC tekni-
gine Ustilin olarak, kardiyak veya vaskiiler ya-
pilardaki kan akiminin temporal ¢oziimlemesi
yapilabilir ve uzaysal degisimi hakkinda 3 bo-
yutlu bilgi saglanabilir. Ek olarak, 3 boyutlu
veri hacmi i¢indeki herhangi bir noktada top-

lam kan akimi, pik akim hiz1 veya regurjitas-
yon orani gibi akim parametreleri retrospektif
olarak segilebilir. [41]. Ayrica, 3 boyutlu kan
akimi gorseli ve kantifiye akim verilerinin bir-
lestirilmesiyle, patolojilerin kardiyovaskiiler
hemodinami iizerindeki etkilerinin kapsaml
olarak degerlendirilmesine imkan saglar [42].
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Sayfa 143

Mikrovaskiiler obstriiksiyon (MVO) sonucu yeterli kan akimi olmayan alanlar kontrast maddenin
gecisindeki gecikme sonucu, diisiik sinyal intensitesinde goriintiilenir. IVGd’un ilk gecisi sonrasi,
erken evrede (1-3 dakika) MVO bulgular1 goriintiilenirken ge¢ kontrasth goriintiilerde (10-20 dk)
enfarkt gelismis alanda sinyal artis1 saptanmast, iskemik canli doku ile enfarkt alaninin ayiriminda
onemli bilgiler saglar.

Sayfa 143

Vazodilatator ajan ile stres perflizyon goriintiilemesindeki ana prensip, liimeninde anlamli stenoz
(>%350) bulunan koroner arter tarafindan beslenen miyokard segmentlerinde, stres fazinda akimin
azalmasidir. Ik gegis perfiizyon incelemesi, miyokardin artmig beslenme ihtiyaci ile bolgeye ulagan
kan miktar1 arasindaki uyumsuzlugu gostermesi agisindan, invaziv koroner arter anjiografide sapta-
namayacak anormallikleri de ortaya ¢ikarabilir.

Sayfa 145

LGE goriintiiler, makroskobik fibrozisin tanimlanmasina izin verir. Fakat normal miyokarda ait re-
ferans bolgeler olmadigindan, miyokarddaki diffiiz degisikliklerle ilgili bilgi verememektedir. Giin-
cel yayinlardaki histopatolojik kanitlar 1s1ginda, diffiiz miyokardiyal tutulum gosterdigi kanitlanan
bir¢ok kardiyak patolojide LGE teknigi yetersiz kalir. Gelistirilen paralel goriintiileme yontemleri
miyokarddaki intrensek T1, T2 ve T2* manyetik relaksasyon 6zelliklerinin parametrik olarak harita-
lanmasinin yolunu agarak bu durumun iistesinden gelinmesine olanak saglar. Bu intrensek 6zelliklere
kars1 miyokardin aymi bolgesinden farkl sensitivitelerdeki goriintiilerin 6l¢timlenmesi ile, miyokar-
diyal parametrik haritalar olusturulabilir.

Sayfa 146

T2 haritalama 6dem ve inflamasyonun varligini tespit etmek i¢in kullanilmasinin yam sira, miyokar-
dit ve Takotsubo kardiyomiyopati de dahil olmak iizere gesitli kardiyak patolojilerin saptanmasinda
kullanilabilir. Yapilan bir ¢calismada, hastalarin %30'unda konvansiyonel T2 sekansi ile belirleneme-
yen miyokardiyal 6demin saptanmasinda, T2 haritalama tekniginin %94 duyarliliga ve %97 6zgiil-
liige sahip oldugu gosterilmistir.
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1. Asagidakilerden hangisi ilk gecis perflizyon goriintiilemesi ile saptanabilir?
a. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
b. Mikrovaskiiler obstriiksiyon
c. Miyokardiyal demir birikimi
d. Sol ventrikiil diastol sonu hacmi

2. Hangisi stres perfilizyon goriintiilemede adenozinin stresor ajan olarak tercih edilme sebebi degil-
dir?
Giiglii vazodilatasyon etkisi

o

b. Kisa yarilanma 6mrii
c. Kalp atim hizini artirmasi
d. Cok daha az yan etkiye neden olmast

3. Asagidaki tekniklerin hangisi fokal fibrozis i¢in 6nemli bilgiler saglarken diffiiz miyokardiyal
patolojileri gostermekte yeterli degildir?
a. Geg faz kontrasth goriintiileme
b. T1 haritalama
c. T2 haritalama
d. T2* haritalama

4. Asagidakilerden hangisi miyokardiyal 6dem ve akut inflamasyonun varligini tespit etmek i¢in
kullanilabilecek, en uygun ve smirlamasi en az olan tekniktir?
a. Siyah kan T2 agirlikli spin eko puls sekans
b. T1 haritalama
c. T2 haritalama
d. T2* haritalama

5. 4D akim MRG teknigi i¢in asagidakilerden hangisi yanlistir?
a. PC tekniginin gelistirilmesiyle elde edilmis bir yontemdir.
b. 3 boyutlu ve 3 yonlii goriintiilemeye imkan saglar
¢. Veri hacmi i¢indeki herhangi bir noktadan retrospektif olarak parametrik degerlendirme yapi-
labilir.
d. Koroner arterlerin plak degerlendirmesinde kullanilir.
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