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Giris

Iskemik kalp hastaligi, gelismis iilkelerde
morbidite ve mortalitenin 6nde gelen neden-
leri arasindadir [1]. iskemik kalp hastaliginda
non-invaziv kardiyak goriintiilemenin amaci,
kardiyak fonksiyonlar1 dogru ve tekrarlana-
bilir gekilde degerlendirmektir. Ortaya ¢ikan
veriler kalp fonksiyonlar1 hakkinda efektif bil-
giler saglamalidir [2]. Giiniimiizde kardiyak
fonksiyonlarin degerlendirilmesinde kullanilan
non-invaziv yontemlerin basinda ekokardiyog-
rafi (EKO) gelmektedir. Radyasyon icermeme-
si, kisa inceleme siiresi, diisiik maliyeti, hasta
basinda uygulanabilirligi, farkli planlarda in-
celeme imkéani sunmasi ve tekrarlanabilirligi
onemli avantajlaridir [3]. Kullaniciya bagimh
olmasi, tecriibe gerektirmesi ve sag ventrikiil

fonksiyonlarin1 degerlendirmede kisitli olmasi
ise dezavantajlaridir.

Son yillarda manyetik rezonans goriintii-
lemenin (MRG) kardiyak fonksiyonlar1 de-
gerlendirmede kullanimi giderek artmaktadir.
MRG miikemmel temporal ve uzaysal rezo-
lisyona sahip olup multiplanar goriintiileme
ile dogrulugu yiiksek ve tekrarlanabilir kanti-
tatif ol¢limler saglamaktadir [4, 5]. Giinliimiiz-
de MRG ventrikiiler fonksiyonun non-invaziv
degerlendirilmesinde altin standart olarak ka-
bul edilmektedir [6-8]. Ventrikiiler fonksiyon
degerlendirmesinde temel amag kalbin global
fonksiyonlarnin kantitatif gosterilmesi ve bol-
gesel hareket bozuklugu bulunan segmentlerin
tespitidir. Fonksiyonel degerlendirme enfarkt
sonrasi iyilesme doneminde, sol ventrikiil hi-
pertrofisinde, kronik kalp yetmezliginde ve
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sol ventrikiiler disfonksiyonu olan hastalarda
degerli veriler saglamaktadir [9]. MRG tanisal
bulgular saglayarak kardiomyopatilerin [dilate,
hipertrofik, restriktif ve aritmojenik sag vent-
rikiiler displazisi] ayiric1 tanisina katki yap-
maktadir [10]. Koroner arter hastaligi sonucu
ortaya cikan iskemi-enfarkta bagl ventrikiiler
disfonksiyon MRG ile gosterilebilir. Hastali-
gin tanisi, evrelendirilmesi, medikal tedavinin
se¢imi ve cerrahi zamaninin belirlenmesinde
onemlidir. Kardiyak MRG (KMRG) dogum-
sal kardiyak anomalilerde morfolojinin yani
sira operasyon Oncesi ve sonrast fonksiyonel
degerlendirmede de etkili bir radyolojik y6n-
temdir. MRG ile kardiyak morfoloji ve ventri-
kiil fonksiyonlarmin degerlendirilebilmesi i¢in
kardiyak anatominin ve MRG tekniklerinin iyi
bilinmesi gereklidir.

1. Kardiyak Fonksiyonlari
Degerlendirmede MRG Teknikleri

Kardiyak MRG (KMRG) kullanilarak kalp
fonksiyonlarinin degerlendirilmesi son do-
nemde 6nemli gelismelere kaydetmistir. Ilk
olarak konvansiyonel spin-eko (SE) teknigi,
ventrikiiler hacmi ve miyokard kitlesini 6lg-
mek i¢in kullanilmigtir [11]. Ancak bu yon-
tem sine goriintiileme imkanina sahip olmayip
oldukg¢a zaman alicidir. Giinlimiizde ise mul-
ti-segmented spoiled gradient echo (GE) veya
multi-segmented steady state free precission
(SSFP=TRU-FiSP) gibi hizli GE sekanslari
kullanilmaktadir. SSFP ise spoiled GE sekan-
sinin yerine kullanilmaya baglanmistir. Kan
ile miyokard dokusu arasinda saglanan yiik-
sek kontrast sayesinde gercege yakin fonksi-
yonel degerlendirme saglamistir.

Spin-eko tekniginin eksik yonleri GE se-
kansinin gelistirilmesiyle telafi edilmistir.
Spoiled GE’da kisa tekrarlama siiresi ve kii-
ciik flip agilarinin kullanimiyla kalp dongiisii-
niin degisik fazlarinin goriintiilenmesi sonucu
kardiyak dinamik anlagilmaya baslanmistir.
Bu yontemde her bir kesit tek bir nefes tutma
boyunca olusturuldugundan tarama siiresi ve
solunum hareketlerine bagli artefaktlar azal-

mustir [12]. SSFP sol ventrikiil kavitesi ve
miyokard arasinda yiiksek kontrast ve diisiik
sinyal giiriiltii oran1 sagladigi ve akim arte-
faktlarini azalttig1 icin ventrikiiler fonksiyon
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanil-
maktadir [13].

2. Hasta Hazirlanmasi ve Goriintii Elde
Edilmesi

Tetkik Oncesinde hastaya ¢ekim esnasinda
hareketsiz kalmasi, ¢ok sayida ve hep aym
seviyede nefes tutmasi gerektigi ifade edilme-
lidir. Aksi halde harekete bagli goriintiilerde
bulaniklagma ortaya ¢ikmaktadir. Yine kalp ve
cevre yapilarin dzellikle diisiikk ve orta man-
yetik alan giicline sahip cihazlarda kontrast
¢Oziiniirligii giiclesmektedir. Giicli manyetik
alanlh cihazlarda diisiik tekrarlama ve eko za-
mani degerleriyle calisildigindan daha genis
bir kontrast ¢éziimleme araliginda goriintiiler
olusturulmaktadir. Goriintiilleme sirasinda kal-
bin hareketten arindirilmasi kardiyak siklusun
belli bir fazinda tekrarlayan goriintiilerin alin-
masini saglayan kardiyak tetiklemeli ¢ekim
ile miimkiindiir. Kardiyak siklusun diizenli ve
stirekli tekrarlayan ozelligi sayesinde degisik
kardiyak fazlarda alian goriintiilerde bulanik-
lagsma en aza indirilmektedir.

Kardiyak goriintiilemedeki temel planlar;
dort bosluk, iki bosluk, kisa aks, sol ve sag
ventrikiil ¢ikis yolu olarak ifade edilir. Once-
likle, aksiyal, koronal ve sagittal planlarda pilot
goriintiiler elde olunduktan sonra, bu goriintii-
lerden kardiyak aks oryantasyonlari belirlene-
rek, kisa ve uzun aks temel kardiyak planlarda
goriintiiler elde edilir. Aksiyal kesitler elde edil-
dikten sonra, daha yiiksek uzaysal ve zamansal
¢Oziliniirlik dinamigi saglayan SSFP sineleri ile
gercgek cift-oblik kardiyak diizlemlerde [dikey
uzun eksen, kisa eksen ve yatay uzun eksen
gibi] bir dizi goriintii elde edilir [14].

Paraseptal uzun eksen (iki odacikli veya di-
key uzun eksenli) gériiniimii, orta ventrikii-
ler seviyedeki aksiyel bir goriintiiden, ventral
ventrikiil septumuna paralel olarak, sol ventri-
kiil (SV) apeksinden mitral kapak¢igin merke-
zinden gelen diizlem boyunca tarama yaparak
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tanimlanir. Paraseptal uzun eksenli goriiniim-
den, ortadaki sag ve sol ventrikiillerin bir kisa
ekseni goriintiislinii elde etmek i¢in dikey uzun
eksene dik ve mitral anulusa paralel olarak orta
ventrikiiler diizeyde tanmimlama ile bagka bir
seri elde edilir. Yatay longutidinal eksen (dort
odacik) goriiniimil ise anterolateral anterior sag
ventrikiil serbest duvarinin ve sag ventrikiil di-
yafragmatik duvarin birlesmesinden anterola-
teral papiller kas alt sinirinin hemen altindaki
bir noktaya uzanan diizlem boyunca tanimlanir

Ventrikiiler hacim hesaplanmasinda temel
olarak kisa aks ardigik goriintiiler, miyokard
duvar hareketlerini degerlendirmek igin kisa
aks, iki bosluk ve 4 bosluk goriintiiler kullani-
lir. Fonksiyonel KMRG ile ventrikiillerin duvar
hareketleri gergek zamanli degerlendirilerek
bolgesel kontraksiyon bozukluklar saptanabil-
mektedir. Kisa eksen kesitleri, mitral anulustan
SV apeksinin hemen distalinde bir noktaya

kadar elde edilir. Proksimalin bazale distalin
apekse yerlestirilmesi, derin bir nefes alma
veya ilk tanimlayici goriintiilere gére pozisyon
degistirmesi durumunda bile tim SV'in goriin-
tillenmesini sagladigi i¢in 6nemlidir

3. Global Sol Ventrikiil Fonksiyonlarinin
Olciimii

Kardiyak MRG ile SV global fonksiyonlarini
degerlendirme ventrikiil hacmi ve duvar ka-
linlig1, EF ve miyokardiyal kitlenin hesaplan-
masini icermektedir. Ventrikiil hacmi, end-di-
yastol (ED) ve end-sistol (ES)’de elde edilen
goriintiiler iizerinden hesaplanir

. ED ve ES gorsel olarak maksimum ED ve
minimum ES, SV hacmini veren fazlar olarak
belirlenir. Bu iki hacim stroke hacim ve EF’yi
hesaplamak i¢in de kullanilir. Stroke hacim
kalbin her atiminda ED hacimden ES hacmin
c¢ikarilmasiyla, EF ise stroke hacmin ED hacme

Sol ventrikdl fonksiyonlarini degerlendirmek icin alinan kisa aks cine gérlntulerde
end-diyastol (A) ve end-sistol (B) fazlarda endokardiyal (kirmizi cizgi) ve epikardial (yesil cizgi) sinirlar
izlenmektedir.
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Fonksiyonel degerlendirme sonrasi elde
edilen sonuclar izlenmektedir.

Tablo 1: Sol ventrikiil fonksiyon parametreleri-
nin cinsiyete gore normal degerleri [19].

Fonksiyonel Parametre =~ Referans Araligi
Erkek: 47-58 mL
Kadin: 36-48 mL
Erkek: 146-167 mL
Kadin: 118-139 mL
Erkek: 99-109 mL
Kadin: 81-91 mL
Erkek: %65-68
Kadin: %66-69
Erkek: 144-148 g

Kadin: 105-110 g

End-sistolik hacim

End-diyastolik hacim

Stroke hacim

Ejeksiyon fraksiyonu

Miyokardiyal kitle

boliinmesiyle hesaplanir. Sol ventrikiiliin fonk-
siyonel parametrelerinin cinsiyete gore normal
degerleri . de 6zetlenmistir

Kardiyak MRG ile hacim 6lgtimiinde kullani-
lan Simpson metodunda SV kavitesi uzun eksene
dik ardisik seviyelerden kisa-aks goriintiisii ali-
narak ¢ok sayida dilimlere (7-10 mm kalinhkta
8-10 kesit) boliiniir ve her dilimin hacmi hesapla-
nir. Epikardiyal ve endokardiyal konturlar ventri-
kiiler duvar boyunca net tanimlanir

Sol ventrikiil hacimlerinin 6l¢iilmesinde kul-
lanilan teknikler, ventrikiiliin birkag kisa eksenli

kesitlere ayrilmasini icerir. Kisa eksen kesitler
ventrikiil hacmi ve miyokard kitlesinin belirlen-
mesi i¢in en giivenilir goriintiileme plan1 saglar
. Segmentasyondan sonra konturlar ventri-
kiil duvarinin epikardiyal ve endokardiyal si-
nirlar1 boyunca ¢izilir. Kontur tespiti genellikle
otomatik yazilimla yapilir, uygun olmayan se-
kilde tamimlanmis konturlarm elle diizeltilmesi
gergeklestirilir. Siur tespitinden sonra yazilim
her bir kesitin ventrikiiler hacmini hesaplamak
icin Simpson kuralin1 uygular. Bu, endokardiyal
smirlar icindeki alanin kesit kalinlig1 ve kesitler
arasindaki bosluk ile [varsa] ¢arpilmasiyla elde
edilir. Bu prosediir hem ED hem de ES hacmi
belirlemek i¢in kullanilir. Kontur ¢izilirken pa-
piller kaslarin SV kavitesine dahil edilip edilme-
mesi konusunda net fikir birligi yoktur.
Myokard kiitlesi i¢in endokardial ve epikar-
dial smurlar belirlenerek hacimler hesaplanir.
Hacimlerin farki myokard 6zkiitlesi (1.04 g/
dL) ile ¢arpilir. SV ED hacminin tekrarlanabi-
lirligi ES hacimden iistiin oldugundan 6l¢timler
ED kesitlerinde yapilir [20].

4. Bolgesel Ventrikiiler Fonksiyonun
Degerlendirilmesi

Kardiyak MRG ile bolgesel ventrikiil fonksi-
yon degerlendirilmesi ventrikiil duvar kalinlig
ve hareketlerini igermektedir. SV’in bolgesel
fonksiyonu kalitatif ve 17 segmentin kalinlas-
mas1 ve hareketi seklinde gorsel olarak deger-
lendirilmektedir. Temel olarak Amerikan Kalp
Dernegi’nin belirledigi kriterlere dayanan 17
segmentli model kullanilir . Degerlendir-
me sonucuna gore segment hareketleri normal,
hipokinetik, akinetik veya diskinetik diye sinif-
landirilir. Hipokinezi bozulmus kalinlagsma ve
hareket, akinezi kalinlasma ve hareket kaybi,
diskinezi ise sistol sirasinda segmentin para-
doksal disa dogru hareketi olarak tanimlanir

. Bolgesel duvar kalinlagmas1 belirlenerek
kantitatif bolgesel SV fonksiyonuda hesapla-
nabilir. Segmental duvar kalinlagsmasini belir-
lemek i¢in miyokardiyal tagging veya (end-sis-
tolik duvar kalinligi-end diyastolik duvar
kalinlig1)x100/end-diyastolik duvar kalinligi
formiili kullanilir.
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Duvar kalinlasmasinin kantitatif degerlen-
dirmesinde ventrikiil birden fazla kisa eksenli
kesitlere ayrilir ve her bir kesit {izerinde endo-
kardiyal ve epikardiyal konturlar tespit edilir.
SV’iin bolgesel fonksiyonun degerlendirilme-
sinde kavite igindeki papiller kaslarin dahil
edilmesi Onerilmektedir [23]. Ventrikiiler kisa
eksen dilimi segment sayisinca bir dizi bolii-
me tipik olarak sag ventrikiil ekleme noktalari
gibi anatomik isaretler temel alinarak ayril-
mistir. Bu noktada, duvar kalinlagmasi radyal
veya merkez ¢izgisi yontemleri ile dlgtilebilir.
Radyal yontem miyokardin bir daire oldugunu
ve epikardiyumdan ¢cemberin merkezine dogru
kordlar olusturdugunu varsayar. Merkez ¢izgisi
yontemi ise endokardiyal ve epikardiyal kon-
turlara katilan ve merkez ¢izgisine dik olan ya-
zilim tarafindan tretilen kordlarin yayilmasini
igerir. Her segment i¢in 16-17 kord alinir ve
ES ve ED arasindaki kord uzunlugundaki degi-
sim duvar kalinlagmasini gosterir. Bu teknigin
sinirlamalarindan biri, kisa eksenli dilimlerin
sadece radyal Ol¢iimler saglamasi ve miyokar-
diyumun ¢evresel ve uzunlamasina kisalmasini
g0z ard1 etmesidir. Miyokardiyal Tagging ve li¢
boyutlu analiz teknikleri bu sinirlamalarin is-
tesinden gelebilmektedir [23].

5. Sag ventrikiil fonksiyonunlarinin
degerlendirilmesi

Kardiyak MRG’de sag ventrikiil fonksiyonu
degerlendirilirken kalbin kisa aks goriintiile-
rinden endokardiyal ve epikardiyal sinirlar ¢i-
zerek ve bu ¢izimleri uzun aks goriintiilerden
(dort oda ve iki oda) korele ederek EF, ES ve
ED hacimler ve miyokard kiitlesi hesaplana-
bilir. KMRG’nin sag ventrikiil fonksiyonla-
1 degerlendirmedeki istiinliigli konjenital
kalp hastalig1, primer pulmoner hipertansiyon,
aritmojenik sag ventrikiil displazisi ve kronik
obstriiktif akciger hastalig1 gibi ¢esitli hastalik-
larda da gosterilmistir [24-26]. Sag ventrikiiliin
kresentrik, trabekiiler yapisi ve biiylik bir in-
fundibulumu olmasi nedeniyle yapisal deger-
lendirilmesi zordur [27, 28]. KMRG ile goriin-
tillerin herhangi bir oryantasyonda iglenmesi
ve li¢ boyutlu veri kiimeleri olusturulmasiyla

sag ventrikiiliin fonksiyonu ve kiitlesi ayrintili
sekilde degerlendirilmektedir.

Sag ventrikiil dl¢limiinde bazi noktalar 6nem-
lidir. Kitle hesaplanmasinda septum SV’iin bir
pargasi olarak diisiiniildiigiinden dahil edilmez.
Bazen bazal kesitin sag ventrikiiliin mil yoksa
sag atriyumun mu bir kismin1 igerdigi belirle-
mek zor olabilir ve sag atriyum ile ventrikiil
arasindaki arayiiz kisa eksen goriintiilerde ta-
nimlanayabilir. Bu ylizden sag ventrikiil apeksi
ve trikiispit annulusu birlestiren hatta dik olan
bir enine diizlemin kullanilmasi faydalidir. Sag
ventrikiiliin miyokard: ince oldugundan 6lgii-
mil zor olabilir [29].

6. Miyokardiyal Tagging Teknigi

[lk olarak Zerhouni ve ark. tarafindan tanim-
lanan KMRG ile miyokardiyal Tagging teknigi
farkli sekillerde uygulanmaktadir. Myokardi-
yal tagging tekniginin esasi, kalp {izerinde bel-
li noktalarin 6zel radyofrekans ile uyariimasi
sonucu gecici bir sekilde manyetik olarak isa-
retlenmesine dayanmaktadir. Hizli GE sekansi
ile yapilir. Birbirine dik ¢ok sayida sa- turas-
yon bantlar1 uygulanir. Elde edilen kisa aks
goriintiilerde saturasyon bantlar siyah ¢izgiler
sekilde gortliir. Kontraksiyon yapan normal
miyokard segmentin desaturasyon c¢izgilerinde
egilme/deformasyonlar olur. Tagging doku ile
birlikte hareketi sonucu kalbin kasilma ve gev-
semesi tanimlanabilmekte ve teshis konulmasi-
na katki saglanmaktadir [30, 31].

Miyokardin bolgesel kontraksiyonunu de-
gerlendirmek igin sine fast GRE sekanslariyla
miyokardiyal tagging yontemi kullanilir. Mi-
yokardiyumun deformasyonu, ventrikiiliin izo
voliimetrik kasilma fazi sirasinda baslar ve
etiketli cizgilerin eslik eden deformasyonuyla
goriiniir ve Olgtilebilir. Miyokardiyal Tagging
tekniginin ortaya ¢ikisindan sonra bir dizi iyi-
lestirme yapilmistir. Magnetizasyonun spati-
al modiilasyonu olarak bilinen daha hizli bir
yontem, iki dikey dogrultuda uygulanarak bir
grid olusturabilir. Bu teknigin bir dezavantaji,
doku T1’in relaksasyonuyla ortaya ¢ikan zay1f-
lamadir. Bu durum magnetizasyon tamamla-
yic1 spatial modiilasyonunun gelistirilmesiyle
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diizeltilerek etiket ¢izgilerinin miyokarda gore
kontrast1 artirllmistir [32]. Miyokardiyal Ta-
gging yontemi hem sol hem de sag ventrikiil
fonksiyonunun analizi i¢in kullanilabilir; ancak
sag ventrikiilde ince duvar yapisi ve karmasgik
geometrisi nedeniyle teknik olarak daha zor
uygulanmaktadir [33].

7. Diyastolik fonksiyonun
degerlendirilmesi

Kardiyak MRG diyastolik fonksiyonu de-
gerlendirmede SSFP puls sekansi ile hacim
Ol¢iimii, akim ve hiz i¢in faz kontrast ¢aligma-
lart ve miyokard degerlendirmesi i¢in ise mi-
yokardiyal tagging kullanilmaktadir. Bolgesel
fonksiyon parametreleri arasinda miyokardiyal
hiz ve gerginlik ile birlikte duvar incelmesinin
en yiksek orani1 ve en yiiksek duvar incelme
oranina kadar gegen siire yer almaktadir. Hizli
doldurma faz1 boyunca zaman iginde ventrikii-
ler hacimdeki degisikliklerin karsilastiriimasi,
en yiiksek doluluk oranini verir. En yiiksek do-
luluk oranina kadar gecen siire, son sistolden
pik dolum oraninin olustugu zaman noktasina
kadar gegen siire olarak tanimlanir [34].

Klinik olarak diyastolik fonksiyonun belir-
lenmesinde en sik kullanilan ydntem miyo-
kardiyal tagging yontemidir. Miyokardiyal
Tagging teknikleri ile kalp dongiisiinde farkli
zamanlarda kiiresel ve bolgesel miyokardi-
yal strain giivenilir bir sekilde {i¢ boyutta 6l-
¢ebilir. Strain analizinin, farmakolojik stresle
kullanildiginda, iskeminin erken tespitinde
faydali oldugu gosterilmistir [35]. Diyastolik
fonksiyonun degerlendirilmesi i¢in tanimlanan
yontemler degisik kalp patolojilerinde kullanil-
maktadir. Hipertrofik kardiyomiyopatinin sid-
deti, hizli doldurma zamani ve en yiiksek duvar
incelmesine kadar gecen siire kullanilarak be-
lirlenebilir [36]. Hipertansiyon ve aort stenozu
gibi ventrikiiliin asir1 yliklenmesine neden olan
hastaliklarin en erken belirtilerinden olan di-
yastolik disfonksiyon saptanabilir. Hipertansi-
yonda kompansatuvar hipertrofiye bagli olarak
ortaya c¢ikan gecikmis miyokard gevsemesi,
KMRG’de hiz-kodlama ydntemleriyle 0lgiil-
mektedir [37].

Sonug olarak, giintimiizde KMRG kalp fonksi-
yonlarini degerlendirmede standart non-invaziv
yontem haline gelmistir. Ventrikiiler fonksiyon-
lar hakkinda kalitatif, kantitatif ve tekrarlanabilir
veriler saglamaktadir. Gelecekte teknolojik ge-
lismelerin ve klinik deneyimin artmasiyla daha
yaygi kullanim alani bulacaktir.
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Sayfa 134

SSFP sol ventrikiil kavitesi ve miyokard arasinda yiiksek kontrast ve diisiik sinyal giiriiltii oram
sagladig1 ve akim artefaktlarini azaltt131 i¢in ventrikiiler fonksiyon degerlendirilmesinde yaygin
olarak kullanilmaktadir.

Sayfa 136

Kardiyak MRG ile hacim 6l¢timiinde kullanilan Simpson metodunda SV kavitesi uzun eksene dik
ardisik seviyelerden kisa-aks goriintiisii alimarak ¢ok sayida dilimlere (7-10 mm kalinlikta 8-10
kesit) boliiniir ve her dilimin hacmi hesaplanir.

Sayfa 136

Segmental duvar kalinlagmasini belirlemek i¢in miyokardiyal tagging veya (end-sistolik duvar
kalinligi-end diyastolik duvar kalinlig1)x100/end-diyastolik duvar kalinlig1 formiilii kullanilir.

Sayfa 137

Sag ventrikiiliin kresentrik, trabekiiler yapisi ve biiyiik bir infundibulumu olmasi nedeniyle yapisal
degerlendirilmesi zordur.

Sayfa 137

Myokardiyal tagging tekniginin esasi, kalp tizerinde belli noktalarin 6zel radyofrekans ile uyaril-
masi sonucu gegici bir sekilde manyetik olarak igsaretlenmesine dayanmaktadir.

Sayfa 138

Klinik olarak diyastolik fonksiyonun belirlenmesinde en sik kullanilan yontem miyokardiyal tag-
ging yontemidir.
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1. Kardiyak MRG hangi kalp patolojilerinin tan1 ve takibinde faydalidir?
a. Kalbin bolgesel hareket bozuklugu bulunan segmentlerinin tespitinde
b. Kardiomiyopatilerin ayirici tanisinda
c. Iskemi-enfarkt sonrasi ortaya ¢ikan ventrikiiler disfonksiyonu saptamada
d. Hepsi

2. Kardiyak MRG’ de ejeksiyon fraksiyonu nasil hesaplanir?

®

Kalbin her atiminda end-diayastolik hacimden end-sistolik hacmin ¢ikarilmasiyla
b. Hacimler farkinin miyokard dzkiitlesi ile garpilmastyla

c. Stroke hacmin end-diyastolik hacme boliinmesiyle

d. Epikardiyal ve endokardiyal sinirlarin tanimlanmasiyla

3. Kardiyak MRG’de segmental duvar kalinlagmasi nasil hesaplanir?
a. Hacimler farkinin miyokard 6zkiitlesi ile ¢arpilmasiyla
b. Epikardiyal ve endokardiyal siirlarin tanimlanmasiyla
c. Stroke hacmin end-diyastolik hacme boliinmesiyle
d. (end-sistolik duvar kalinligi-end diyastolik duvar kalinlig1)x100/end-diyastolik duvar kalin-
lig1 formiiliiyle

4. Sag ventrikiil fonksiyonunlarinin degerlendirilmesi ile ilgili asagidakilerden hangisi YANLIS-
TIR?
a. Yapisi sol ventrikiile gore daha basit oldugundan degerlendirilmesi kolaydir.
b. Miyokardi ince oldugundan dl¢limii zor olabilir.
c. Kalbin kisa aks goriintiilerinden endokardiyal ve epikardiyal sinirlar ¢izilir.
d. Kitle hesaplanmasinda septum dahil edilmez.

5. Diyastolik fonksiyonun degerlendirilmesi ile ilgili hangisi DOGRUDUR?
a. Miyokard degerlendirmesi faz kontrast ¢caligmalar ile yapilir.
b. Diyastolik fonksiyonun belirlenmesinde en sik kullanilan yontem miyokardiyal tagging
yontemidir.
c. Hacim o6l¢iimiinde miyokardiyal tagging oldukca faydalidir.
d. Hipertrofik kardiyomiyopatinin siddeti belirlenemez.
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