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Opere Fallot Tetralojisi Hastalarinda

Kardiyak Manyetik Rezonans Goriintiileme ve

Manyetik Rezonans Anjiyografi Bulgular

Cardiac Magnetic Resonance Imaging and
Magnetic Resonance Angiography in
Surgically Corrected Tetralogy of Fallot Patients

OZET Amag: Cerrahi olarak tam diizeltme uygulanmus fallot tetralojisi hastalarinda kardiyak MRG
ve MR anjiyografi bulgularinin ortaya konmasidir. Gereg ve Yéntemler: 1.5 Tesla MR sistemlerinde
opere fallot tetralojisi tanistyla kardiyak MRG ve MR anjiyografi incelemesi gerceklestirilmis has-
talar gériintiileme argivinden tarandi ve tanisal ig istasyonlarinda degerlendirildi. Bulgular: Yas ara-
lig1 7 ile 50 yil olan 82 hasta ¢aligmaya déhil edildi. En sik goriintiileme bulgular1 pulmoner
yetmezlik (%97,8), sag ventrikiil sistol ve diyastol sonu hacim artis1 (sirastyla %92,7 ve %89) ve tra-
bekiilasyon artis1 (%91,5) idi. Sag ventrikiil ¢ikig yolunda akinezi/diskinezi hastalarin %75,6’sinda
gortliirken, %59,8’inde sag ventrikiil ¢ikis yolunda dilatasyon kaydedildi. Sag aortik ark (%31,7),
aberan sag subklavyen arter (%4,9) ve uzamis transvers aortik ark (%1,2) gibi aortik anomalilerin
yani sira santral vendz anomaliler de (%7,3) saptandi. Geg kontrasth goriintilleme gergeklestirilen
hastalar (%40,2)'1n %51,5'inde sag ventrikiil ¢ikis yolunda fibréz lehine kontrastlanmalar ve
%78,8'inde interventrikiiler septumda/sol ventrikiil duvarlarinda noniskemik 6zellikte kontrast-
lanmalar izlenmistir. interventrikiiler septumda paradoks hareket, sag kalp bosluklarinda genis-
leme, trikiispid kapakta yetmezlik, pulmoner stenoz, pulmoner arterlerde genigleme, sag ventrikiil
sistolik disfonksiyonu, sol ventrikiil hacim artig1 diger sik rastlanilan bulgulari olusturmaktadir.
Sonug: Opere fallot tetralojisi hastalarinda en sik gorillen MRG bulgusu pulmoner yetmezlik olup;
MRG ile yetmezlik kantifikasyonu yapilmakta, ayrica ventrikiil fonksiyonlar: ortaya konarak geri
doniigstiz sag kalp yetersizligi gelismeden 6nce kapak replasmanina yonelik uygun zamanlama igin
degerli bir veri saglanmaktadir. Bununla sinirh olmayarak; kardiyak MRG ve MR anjiyografi, kar-
diyak morfoloji, fonksiyon, miyokardiyal canlilik ve vaskiiler anatomiyi ortaya koyarak bu hasta-
larda ¢ok kapsamli, multiparametrik degerlendirme olanag: sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fallot tetralojisi; manyetik rezonans goriintiileme; manyetik rezonans anjiyografi

ABSTRACT Objective: To define the MRI and MR angiography findings in patients with total sur-
gical correction of tetralogy of fallot (TOF). Material and Methods: Patients who underwent cardiac
MRI and MR angiography due to surgically corrected TOF are retrieved from PACS (Picture Archiv-
ing and Communication System) and evaluated on diagnostic work stations. Results: 82 patients (age
range: 7-50) were included. The most common imaging findings were pulmonary insufficiency
(97.8%), increase in right ventricle end diastolic and end systolic volume (92.7% and 89% respec-
tively) and right ventricle trabeculation (91.5%). Akinesia/dyskinesia of right ventricle outflow tract
(RVOT) was seen in 75.6% while 59.8% had RVOT dilatation. In addition to aortic anomalies like
right aortic arc (31.7%), aberrant right subclavian artery (4.9%) and elongated transverse aortic arc
(1.2%) central venous anomalies (7.3%) were also observed. Among the patients in whom delayed
enhancement was performed (40.2%), 51.5% had late enhancement in RVOT and 78.8% had non-
ischemic type late enhancement in interventricular septum/left ventricle wall. Paradoxical motion
of the interventricular septum, dilatation of right heart chambers, tricuspid insufficiency, pulmonary
stenosis, dilatation of pulmonary arteries, systolic dysfunction of right ventricle, increase in left ven-
tricular volume were other common findings. Conclusion: The most common cardiac MRI finding
in surgically corrected fallot tetralogy is pulmonary insufficiency which can be correctly detected and
quantified by MRI. In addition, determining the functional status of right ventricle helps optimal tim-
ing of surgery before irreversible right ventricular insufficiency occurs. MRI and MR angiography
provides multiparametric evaluation including morphological and functional analysis, myocardial
viability, vascular anatomy.
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errahi tekniklerdeki gelismeler, glnii-
C miizde dogumsal kalp hastaliklarina sahip

pek ¢ok hastanin yetigkin yaslara erigme-
sini saglamistir. En sik dogumsal kalp hastalikla-
rindan biri olan fallot tetralojisi [tetralogy of fallot
(TOF)] hastalarinda cerrahi sonrasi donemde has-
talarin yaklasik %10’unda tekrar miidahaleyi ge-
rektirecek komplikasyonlar gelismektedir.! Sag
ventrikiil fonksiyonlarinda progresif kayip, egzer-
siz kapasitesinde bozulma ve dldiiriicii aritmi gibi
risklerin engellenmesinde bu komplikasyonlarin
erken donemde taninmasi ve tedavi edilmesi
biiylik 6nem tasimaktadir. Kardiyak manyetik re-
zonans goriintiileme (MRG); kompleks dogumsal
kalp hastaliklarinin takibinde, detayli anatomik
ve fonksiyonel degerlendirme olanag: saglayan,
iyonizan radyasyonun ve iyotlu kontrast maddele-
rin kullanilmadig noninvaziv bir yontem olarak
6n plana ¢ikmaktadir.

Bu calismada, cerrahi olarak tam diizeltme
uygulanmig TOF tanisiyla kardiyak MRG ve MR
anjiyografi incelemesi gerceklestirilmis hastalari-
mizda saptanan bulgularin ortaya konmas: amag-
lanmagtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Inceleme retrospektif olarak planlanmistir. Merke-
zimizde opere TOF tanisiyla kardiyak MRG ya da
MR anjiyografi incelemesi gerceklestirilen hastalar
goriintiileme arsivinden taranarak ¢aligmaya dahil
edilmigtir. Tiim hastalardan MRG incelemeleri 6n-
cesinde bilgilendirilmis onam alinmigtir. Incele-
menin gergeklestirildigi merkezin Egitim Planlama
Kurulu bu retrospektif caligma icin Etik Kurulu
Onay1 gerekmedigine karar vermistir.

MRG incelemeleri; 1.5 Tesla manyetik alan
giicinde, 60 cm (Signa HDi, GE Healthcare, Mil-
waukee, WI, ABD) ya da 70 cm (Magnetom Aera,
Siemens AG, Erlangen, Almanya) gantri agikligina
sahip MRG sistemlerinde gergeklestirilmistir. 60
cm gantri agikligina sahip sistemde 8 kanalli, 70 cm
gantri acikligina sahip sistemde 18 kanalli faz di-
zilimli viicut yiizey sargilar: kullamilmistir. G6-
riintlilerin biiyiik bolimi vektor kardiyografi
kullanilarak kardiyak siklus ile senkronize ve nefes
tutmali olarak elde edilmistir.
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Kardiyak fonksiyonel ve morfolojik degerlen-
dirme i¢in temel olarak “balanced steady-state free
precession (b-SSFP)” sekansi kullanilmistir. i1k
once kardiyak ve vaskiiler anatominin genel olarak
ortaya konabilmesi i¢in supraaortik diizeyden bas-
layan ve tiim kalbi i¢ine alan statik diiz aksiyel ke-
sitler alinmigtir. Tiim hastalarda bu amaca yo6nelik
statik b-SSFP goriintiiler, bazi hastalarda ayrica
ayni diizlemde siyah kan HASTE (Half-Fourier Ac-
quisition Single-shot Turbo spin Echo) goriintiiler
elde edilmistir. Ardindan kalbin 2, 3 ve 4 oda uzun
aks goriintiileri, ventrikiil bazalinden apekse kadar
ardigik kesitler halinde kisa aks goriintiiler, sag
ventrikiil giris yolu ve sag ventrikiil ¢ikis yolu
[right ventricle outflow tract (RVOT)] goriintiileri,
b-SSFP sine goriintiiler seklinde elde edilmistir.

Sine faz kontrast akim ¢aligmalari ile akim hiz-
lar1 ve debileri degerlendirilmistir. Once RVOT
trasesindeki akim hizlarini ve siklus boyunca akim
yonlerini degerlendirmek igin bu diizlemde siipe-
rior-inferior yonde akim kodlamasi ile in-plane
akim caligmas: gerceklestirilmistir (Resim la-d).
Kesitten gecen akimi degerlendirmeye ve debi he-
saplamaya izin veren through-plane akim ¢aligma-
lar1 RVOT, pulmoner kapak diizlemi ve ana
pulmoner arter ile bazi hastalarda aortik kapak
diizlemi ve sinotiibiiler bileske diizeylerinden,
akim yonlerine dik diizlemlerde gerceklestirilmis-
tir (Resim 2a-d).

Hastalarin bir bolimiinde biiytik damarlara
yonelik kontrastli MR anjiyografi, yiiksek zaman-
sal ¢oziintirlikli (4 boyutlu) teknikle gerceklesti-
rilmigtir (TRICKS: time-resolved imaging of
contrast kinetics/TWIST: time-resolved angiog-
raphy with interleaved stochastic trajectories). In-
travenéz gadolinyum tabanli kontrast madde
otomatik enjektor kullanilarak tek doz (0,1
mmol/kg) olarak 1,8 ml/sn hizda verilmis ve ardin-
dan 20 mL serum fizyolojik gonderilmistir. Yitksek
zamanl goriintiiler 10-19 zamansal faz olarak elde
edilmigtir.

Hastalarin bir boliimiinde kontrast madde uy-
gulanmasi sonrasinda, RVOT’den ve kisa aks diiz-
lemde ventrikiiller boyunca ge¢ kontrasth
goriintiiler elde edilmistir. Intravensz gadolinyum

tabanl kontrast madde 0,15 mmol/kg dozda veril-
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RESIM 1: Sag ventrikiil gikis yolundan in-plane diizlemde, siiperior-inferior yonde akim kodlamasi ile elde edilmis faz kontrast akim galismasinin magnitiid (a, ¢) ve faz
(b, d) goriintileri. Sistolde (a, b) ileri yonlti akim faz gériintlisiinde beyaz renkle kodlanirken (siyah ok), diyastolde (c, d) regurjitan akim faz gériintistinde siyah renkle kod-

laniyor (beyaz ok).

dikten 10 dk sonra single-shot PSIR (Phase Sensi-
tive Inversion Recovery) sekans: ile goriintiileme
gerceklestirilmistir. Uygun TI (inversion time) za-
mani se¢im i¢in TI scout yazilimi kullanilmistir.
Elde edilen single-shot PSIR sekansinin yetersiz
kaldig1 durumlarda, ayni sekansin yiiksek ¢ozii-
nirlikla versiyonu ile goriintiileme tekrar edil-
migtir.

Kardiyak MRG ve MR anjiyografi incelemele-
rinde kullanilan sekanslarin goriintiilleme paramet-
releri Tablo 1’de goriilmektedir.

Goriintii analizi ayr ig istasyonlarinda gercek-
lestirilmistir (Advantage Windows, version 4.3 and
version 4.4; GE Medical Systems/Leonardo Syngo

12

MR E11, Siemens Health Care Sector). Kardiyak 61-
ciimler ve fonksiyonel degerlendirme i¢in bir kar-
diyak analiz yazilimi kullanilmistir (ReportCard
2.0; GE Medical Systems/Argus; Siemens Health
Care Sector). Sol ventrikiil anteroseptal ve postero-
lateral duvar kalinliklari, diyastol ve sistol sonu
caplari, sag ventrikiil major ve mindr aks uzunluk-
lar1, her iki ventrikiil diyastol ve sistol sonu ha-
cimleri ve atriyum c¢aplar1 Olciilmistiir. Bu
ol¢limlere gore her iki ventrikiil ejeksiyon fraksi-
yonlari, diyastol ve sistol sonu hacim indeksleri,
strok hacimleri ve strok hacim indeksleri, sol ven-
trikiil fraksiyonel kisalmasi, kardiyak output ve
kardiyak indeks, sag ventrikiil majér ve minér aks
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RESIM 2: Pulmoner kapak diizeyinden “through-plane” faz kontrast akim calismasinin magnitiid (a) ve faz (b) gorintiilerinde pulmoner arteri gevreleyecek sekilde yerles-
tirilen ROV ile yapilan analiz sonuglari grafik (¢) ve kantitatif degerler (d) seklinde gériilmekte.

TABLO 1: Kardiyak manyetik rezonans gériintlileme ve manyetik rezonans anjiyografi goriintileme parametreleri.

Sekans parametreleri
TR/TE {msn)

FOV (cm?)

Matris

Kesit kalinligi/bosluk (mm)

NEX
Flip agisi (°)

Faz sayisi

HASTE
702/26

22.8x28

136x256

6/1.5

139

b-SSFP

37164

35/1.18
35x35

200x256

8/04
7148
1
554
458
25

Faz kontrast akim
7.3/4.34
41.8/3.08
32x23.3

192x128

gA
68
1
254
208
30*
208

TRICKS ATWIST  MRA
29124
27108
37x37 4

34.5x46 B
288x180 4
320x240°®
4/-24
1.4/08
1
304
258
104
198

PSIR
533/1.1¢
70011.2°

35x35

124x192°¢
144x256 °
7140
8/1.6°
1
40°¢
45°

A: 60 cm gantri agikligina sahip 1. MR sisteminde; B: 70 cm gantri agikligina sahip 2. MR sisteminde; C: Single-shot PSIR sekansi; D: Yiksek ¢dzinGrlikli PSIR sekansi.
HASTE: Half-Fourier Acquisition Single-shot Turbo spin Echo, b-SSFP: Balanced steady-state free precession, TRICKS: time-resolved imaging of contrast kinetics, TWIST: time-re-
solved angiography with interleaved stochastic trajectories, PSIR: Phase Sensitive Inversion Recovery, TR/TE: repetition time/echo time, FOV: Field of view, NEX: Number of excita-

tions.
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indeksleri hesaplanmistir. Yukarida belirtilen dii-
zeylerden elde edilen akim caligmalarinda pik
hizlar 6l¢iilmiistiir. Pulmoner yetmezligi olan
hastalarda kapak diizeyinden regiirjitasyon hacmi
ve regiirjitasyon fraksiyonu hesaplanmgtir. Intra-
kardiyak sant1 olan hastalarda ana pulmoner arter
proksimalinden ve aort proksimalinden gergekles-
tirilen akim c¢aligmas: verileri kullanilarak Qp/Qs
oranlar1 hesaplanmigtir.

Kontrastli MR anjiyografide her bir fazin pro-
jeksiyon goriintiileri incelenerek pulmoner arter ve
aort i¢in en uygun fazlar saptanmigtir. Ardindan bu
fazlara ait 3 boyutlu goriintii verisi, kaynak goriin-
tlilerin yani sira; subtrakte goriintiiler, 2 boyutlu
multiplanar rekonstriiksiyon (MPR) gorintiiler ve
3 boyutlu maksimum intensite projeksiyon anji-
yogramlar seklinde degerlendirilmistir (Resim
3a,b). Cap odlciimleri, damarin uzun aksina uygun
oblik MPR goriintii ¢ifti {izerinden planlanan,
damar aksina tam dik olarak elde edilen goriintii
tizerinden gerceklestirilmigstir. Cap dl¢timleri di-
sinda aortik ve vendz anomaliler yoniinden deger-
lendirme yapilmistir.

Geg kontrasth goriintiilemede gerek magnitiid
gerekse faz goriintiilerde RVOT de fibrozise ait ola-
bilecek kontrastlanmalar arastirilmistir. Ventrikiil-
ler boyunca elde edilen goriintiilerde de ventrikiil
duvarlarinda olas1 patolojik kontrastlanmalar y6-
niinden degerlendirme yapilmistir.

BULGULAR

Caligmaya, yas aralig1 7 ile 50 y1l olan 82 hasta dahil
edildi (Ortalama yas 21+9,9 yil). Bu hastalarin 46
(%56,1)’s1 erkek, 36 (%43,9)’s1 kadinda.

Bireylerin biiyiik bolimiinde, hastaya ait ka-
yitlarda uygulanan cerrahi prosediire iligkin her-
hangi bir bilgi yer almamakta idi ve goriintiileme
bulgularina bakilarak uygulanan cerrahi prosediir
anlagilmaya calisildi. Hastalarin 62 (%75,6)’sinde
RVOT’de yama, 3 (%3,7)inde sag ventrikiil ile
pulmoner arter arasinda kondiiit oldugu MRG ile
ortaya konabildi. MRG ile yama ya da kondiiit var-
l1g1 net olarak ortaya konamayan, RVOT de kas bii-
tinligiinin ve kontraktilitesinin normal izlendigi
17 (%20,7) hasta, infundibulektomi uygulanmig
olanlar olarak degerlendirildi.

Yiksek zamansal ¢oziiniirliikli kontrastli MR
anjiyografi 42 (%51,2) hastada protokolde yer al-
makta idi. Anjiyografi gerceklestirilmemis hasta-
larda ana vaskiiler yapilar ve dallar1 b-SSFP/HASTE
goriintiilerde degerlendirildi.

Sag aortik ark anomalisi 26 (%31,7) hastada
saptandi ve hepsi ayna hayali tipi (Tip I) sag aortik
ark idi (Resim 4). Dort (%4,9) hastada aberan sag
subklavyen arter mevcuttu. Bir hastada, Turner
sendromlularda tanimlanmus bir aortik ark anoma-
lisi olan uzamis transvers aortik ark goriiniimii iz-

lendi.

RESIM 3: Yiiksek zamansal ¢6zindrlikld MR anjiyografiye ait pulmoner arter fazi (a) ve aortik faz (b) ti¢ boyutlu voliim rendering gériintiiler. Pulmoner arter fazinda RVOT ve
pulmoner trunkus proksimalinde anevrizmatik dilatasyon (asterisk) ve ana pulmoner arter distalinde stenoz izlenmekte. Pulmoner arter dallarinda da genislemeler mevcut.
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RESIM 4: Diiz aksiyel b-SSFP gériintilerde aortik ark (oklar) sa§da izlenmekte.

RESIM 5: RVOT diizleminde b-SSFP gériintiide sag ventrikiil ¢ikis yolunda anev-
rizmatik dilatasyon (asterisk) ve pulmoner kapak diizeyinde stenoza isaret eden jet
akim (ok) izlenmekte.

Hastalarin 6 (%7,3)’sinda santral veno6z sis-
temle ilgili anomaliler saptandi. Ug hastada sol bra-

kiyosefalik vene ait dogumsal anomali kaydedildi;
bunlardan birinde sol brakiyosefalik ven, brakiyo-
sefalik arter ile sol ana karotis arter arasindan anor-
mal seyir gostermekte ve bastya ugramakta idi. Tki
hastada retroaortik seyirli sol brakiyosefalik ven
mevcuttu. Ugiinde persistan sol siiperior vena kava
kaydedildi. Hastalardan birinde parsiyel anormal
pulmoner vendz doniis anomalisi saptanda.

Hastalarin 9%059,8’'inde RVOT’de dilatasyon
mevcuttu (Resim 5). Hastalarin %75,6’sinda
RVOT’de akinezi/diskinezi kaydedildi. Ana pulmo-
ner arterde genigleme %40,2 oraninda, pulmoner
arter dallarinda genisleme %28 oraninda goriildii.

Pulmoner kapak, hastalarin %45,1’inde kis-
men ya da tiimiiyle goriintiilenebildi. Hastalarin
9%20,7’sinde pulmoner kapagin olmadigi MRG ile
acik bir sekilde ortaya konabilmesine karsilik,
%34,1’inde pulmoner kapak varligi/yoklugu konu-
sunda yorum yapilamadi. Pulmoner kapak/trun-
kusta 34 (%41,5) hastada stenoz mevcuttu;
bunlarin 32’si hafif, 2’si orta dereceli stenoz idi
(Resim 6). Hastalarin %36,6’sinda pulmoner arter
dallarinda stenoz saptandi. Seksen iki hastanin 80
(%97,8)'inde pulmoner yetmezlik vardi. Pulmoner
yetmezlik olan hastalarin %17,5’i hafif, %33,8’1
orta, %48,8’1 agir pulmoner yetmezlikti.

Sag ventrikiilde boyut artis1 60 (%73,2) hastada
saptandi. Sag ventrikiil diyastol sonu hacminin 73
(9%89) hastada artmis oldugu goriildii ve hastalarin

RESIM 6: RVOT diizleminde b-SSFP gériintilerde pulmoner kapak yapisi ayirt edilebiliyor (gizgili oklar). Diyastolde (a) regiirjitan akim (diiz ok), sistolde (b) sinirli kapak

hareketine bagli stenoza isaret eden jet akim (acik ok) izlenmekte.
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25 (%30,5)’'inde sag ventrikiil fonksiyonlarinin dii-
zelmesi agisindan kot prognostik kriter olan 170
mL/m?nin tzerinde idi. Sistol sonu hacmi 76
(%92,7) hastada artmist1 ve 25 (%30,5)’inde sag
ventrikiil fonksiyonlarinin diizelmesi agisindan
koti prognostik kriter olan 85 mL/m?nin iizerinde
idi. Sag ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu 48 (%58,5)
hastada normal sinirlarda iken, 34 (%41,5)tinde
normalden diigiik hesaplandi. Alt1 (%7,3) hastada
sag ventrikiil serbest duvarda hipokinezi saptandi.
Interventrikiiler septumda diizlesme ya da siklusun
bir bolimiinde paradoks hareket 49 (%59,8)’'unda
goriildi. Hastalarin %48,8’inde sag ventrikiilde
duvar kalinlagmasi, %91,5’inde trabekiilasyon ar-
tis1, %53,7’sinde trikiispid yetmezligi, %51,2’sinde
sag atriyum geniglemesi eslik etmekte idi.

Rezidii ventrikiiler septal defekt (VSD) 11
(%13,4) hastada ortaya kondu. Birinde ostiyum se-
kundum tip atriyel septal defekt, 1 hastada da pa-
tent foramen ovale izlendi. Bu hastalarda Qp/Qs
orani 1-2,6 arasinda degismekte idi (ortalama
1,35+0,5). Iki hastada Qp/Qs orani 1,5’in iizerinde
bulundu.

Hastalarin 17 (%20,7)’sinde sol ventrikiil ge-
nislemesi eslik etmekte idi. Sol ventrikiil diyastol
sonu hacmi hastalarin %31,7’sinde, sistol sonu
hacmi %29,3’inde normal sinirlarin {izerinde bu-
lundu. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu 3 hastada
normalden diisiik, digerlerinde normal sinirlarda
saptandi. Sine goriintiilerde 6 (%7,3)’sinda mitral
yetmezligi, 17 (%20,7)’sinde aort yetmezligi lehine
regiirjitan akimlar kaydedildi.

Otuz t¢ (%40,2)’tinde ge¢ kontrastli goriintii-
lere protokolde yer verilmistir. Bu hastalarin
9%51,5’inde RVOT’de fibrozis lehine kontrastlanma
kaydedildi (Resim 7). Bu hastalarin %78,8’inde sol
ventrikiil duvarlarinda, 6zellikle interventrikiiler
septumda, noniskemik tarzda fibrozis lehine kont-
rastlanmalar mevcuttu (Resim 8).

Calisma grubumuzda saptanan patolojiler sik-
lik sirasina gore Tablo 2’de goriilmektedir.

I TARTISMA

Fallot hastalarinda cerrahi diizeltme VSD’nin bir
yama ile kapatilmasini ve RVOT nin genisletilme-
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RESIM 7: RVOT diizleminde elde edilen geg kontrastii gériintiide sag ventrikiil
cikis yolu anteriorunda fibrézis lehine kontrastlanma izlenmekte (diiz oklar). Ayrica
interventrikiller septumda fokal fibrozis lehine kontrastianma mevcut (agik ok).

RESIM 8: Kisa aks diizlemde elde edilen geg kontrastl goriintiide sag-sol ventri-
kil birlesim noktalarinda sag ventrikil voliim yiki artisina sekonder kontrastlan-
malar izlenmekte (diiz oklar).

sini icermektedir. RVOT nin genisletilmesi kas re-
zeksiyonuna dayanan infundibulektominin yani
sira transaniiler yama ile genigletme ya da sag ven-
trikiil ile pulmoner arter arasina kondiiit yerles-
tirme seklinde yapilabilmektedir.! Hastalarimizin
biiyiik bolimiinde, hastaya ait kayitlarda uygula-
nan cerrahi prosediire iligkin herhangi bir bilgi yer
almadigindan, uygulanan cerrahi prosediir goriin-
tileme bulgulariyla anlagilmaya ¢alisilmistir.
RVOT’nin anteriorda duvarda kas yapisinin izlen-
memesi, disa kabariklik, akinezi ya da diskinezi
MRG’de yama lehine bulgular olup, bu hastalarda
gec kontrasth goriintiilerde fibrozis lehine kont-
rastlanmalar da daha siktir.? Bu bulgularla hastala-
rimizin biyiik bolimintin RVOT’sinin yama ile
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TABLO 2: Siklik sirasina gére gorintiileme bulgulari.

Bulgular Oran (%)
Pulmoner yetmezlik 80/82 (%97.8)
Sag ventrikil sistol sonu hacim artisi 76/82 (%92,7)

Sag ventrikillde trabekilasyon artig! 75/82 (%91,5)
73/82 (%89)
26/33 (%78.8
62/82 (%75,6
60/82 (%73.2
49/82 (%59,8
49/82 (%59.8
44/82 (%53,7
17/33 (%51,5
42/82 (%51,2
40/82 (%48.8

Sag ventrikl diyastol sonu hacim artisi

interventrikiiler septumda/sol ventrikiilde kontrastianmalar
Sag ventrikl ¢ikis yolunda akinezi/diskinezi

Sag ventrikill genislemesi

Sag ventrikil ¢ikis yolunda genisleme

interventrikiler septumda dilzlesme/paradoks hareket
Trikiispid kapakta yetmezlik

Sag ventrikill ¢cikis yolunda kontrastlanma

Sag atriyumda genisleme

Sag ventrikill duvar kalinlagmas!

Pulmoner kapak/trunkusta stenoz 34/82 (%41,5
Sag ventrikill diigik EF 34/82 (%41,5
Ana pulmoner arter genislemesi 33/82 (%40,2

{
(
{
(
{
(
{
(
{
(%
{
(%
30/82 (%36.6
26/82 (%31,7
{
(%
{
(%
{
(
{
(
{
(
{
(
{

Pulmoner arter dallarinda stenoz

Sag aortik ark

Sol ventrikll diyastol sonu hacim artigi 26/82 (%31,7
Sol ventrikiil sistol sonu hacim artigi 24/82 (%29,3
Pulmoner arter dallarinda genisleme 23/82 (%28,1
Sol ventrikl geniglemesi 17/82 (%20,7

17/82 (%20.7
11/82 (%13,4
6/82 (%7.3)

Aortik kapakta yetmezlik
Rezidii VSD
Santral vendz sistem anomalileri

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

Mitral kapakta yetmezlik 6/82 (%7,3)
Aberan sag subklavyen arter 4/82 (%4,9)
Sol ventriktil dustk EF 3/82 (%3,7)
Parsiyel anormal pulmener vendz baglanti 1/82 (%1,2)
Uzamis transvers aortik ark 1/82 (%1,2)
ASD 1/82 (%1,2)
PFO 1/82 (%1,2)

EF: Ejeksiyon fraksiyonu, ASD: Atriyal septal defekt, VSD: Ventrikiler septal defekt,
PFO: Patent foramen ovale.

genisletilmis hastalardan olustugu degerlendiril-
mistir. Yalnizca ti¢ hastada kondiiit ortaya kona-
bilmis iken, geri kalan vakalar RVOT’de intakt
miyokard ve normal kontraktilite nedeni ile infun-
dibulektomi lehine degerlendirilmistir.

Kardiyovaskiiler MRG ventrikiil hacim ve
fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde, yetmezlik
kantifikasyonunda ve miyokardiyal canliligin de-
gerlendirilmesinde altin standart inceleme y6ntemi
olup, cerrahi olarak diizeltilmis TOF hastalarinin
takibinde 6nemli bir yere sahiptir.> Opere fallot
hastalarinda kardiyak MRG’nin en temel islevi,

17

pulmoner yetmezligin ve sag ventrikiil fonksiyon-
larinin kantitatif degerlendirilmesidir.* Bu sekilde
sag ventrikiil sistolik fonksiyonlarinda geri doniis-
stiz bozulma olusmadan 6nce kapak replasmanina
karar vermede kilavuzluk yapmaktadir.” Opere
TOF hastalarinda pulmoner yetmezlik %80’in iize-
rinde yiiksek oranlarda bildirilmekte olup, ¢aligma
grubumuzda da iki olgu haricinde geri kalan tiim
hastalarda degisik derecede pulmoner yetmezlik
mevcuttu. Literatiirde, sag ventrikiil diyastol ve sis-
tol sonu hacim indeksleri i¢in pulmoner kapak rep-
lasman1 sonrasinda sag ventrikiil fonksiyonunda
iyilesme beklentisinin diisiik oldugu cutt-off de-
gerlerini 6neren ¢aligmalar mevcut olup, genellikle
sirastyla 150-170 mL/m? ve 80-85 mL/m? arasinda
degismektedir.’'® Caligmamizda, sag ventrikiil di-
yastol ve sistol sonu hacimleri hastalarin biiyiik ¢o-
gunlugunda artmigtir; diyastol sonu hacim i¢in 170
mL/m?yi, sistol sonu hacim i¢in 85 mL/m?yi cutt-
of degerleri olarak dikkate aldigimizda, hastalarin
yaklagik 1/3’tinde diyastol ve sistol sonu hacim in-
deksleri bu degerin iizerinde bulunmugtur. Sag
ventrikiil sistolik disfonksiyonuna isaret eden
distik ejeksiyon fraksiyonu (EF) ise yaklagik %42
oraninda saptanmistir.

Opere fallot hastalarinda, sag ventrikiil disinda
sol ventrikiil fonksiyonlarinda da bozulma goriile-
bilmektedir."! Caligma grubumuzda, sol ventri-
kiilde diyastol ve sistol sonu hacim arts1 %30
kadar hastada g6riilmiis olmakla birlikte, sol ven-
trikiill EF yalnizca ti¢ hastada normalden disiik
saptanmigtir.

Calismamizda, her iki ventrikiil hacim hesap-
lamas: i¢in ventrikiilleri kateden ardisik sine go-
riintiiler tiim hastalarda kisa aks diizleminde elde
edilmistir ve ayn1 goriintiillerden hem sol hem de
sag ventrikiil hacimleri hesaplanmigtir. inceleme
siiresini uzatmasi, zaten uzun olan inceleme stire-
sini hastalarin kolay tolere edememesi nedenleri
ile, sag ventrikiil hacim hesabi i¢in ayrica ardisik
aksiyel sine goriintiiler elde edilmemigtir. Bununla
birlikte, zorunlu olmasa da sag ventrikiil hacim he-
sab1 icin aksiyel diizlemde elde edilen goriintiiler
idealdir."

RVOT’de dilatasyon, akinezi ya da diskinezi
ozellikle yama uygulanmis hastalarda sik goriilen
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bulgular olup, ¢calismamizda goriilme sikliklari lite-
ratiire gére genel olarak daha yiiksektir."*'* Bu so-
nucun c¢aligma grubumuzdaki hastalarin biyiik
boliimiiniin RVOT’de yama uygulanmis olan hasta-
lardan olusmasina bagh oldugunu disiinmekteyiz.

Rezidii pulmoner stenoz %10-15 kadar has-
tada bildirilmekle birlikte, ¢calisma grubumuzda
bu oran %40’1n tizerinde bulunmustur.” Bununla
birlikte, orta dereceli stenoz (iki hasta) disinda
hemen hepsi hafif pulmoner stenozdu ve agir pul-
moner stenoz ¢aligsma grubumuza déhil hastala-
rin hi¢birinde izlenmemistir.

Opere TOF hastalarinda trikiispid yetmezlik
sik goriilen bir bulgu olup, cogunlukla hafif ya da
orta derecelidir.'* Sag ventrikiil genislemesi ve
buna sekonder antiler genislemeye baglh olabilecegi
gibi, VSD kapatilmasi sirasinda doku hasarina da
bagli olabilmektedir.! Hastalarimizin yarisindan
fazlasinda sine sekanslarda trikiispid regiirjitan
akim izlenmig olmakla birlikte, cogunda trikiispid
kapag timiiyle kateden ardisik uzun aks goriin-
tiller olmadigindan, bazilarinda hafif ya da ek-
zantrik trikiispid regiirjitan akimlar standart
dizlemdeki gorintiilerle saptanamamis olabil-
mektedir. Zaten uzun olan inceleme siiresini ar-
tirip hasta toleransinmi disiirmemek ig¢in ¢ogu
hastada trikiispid yetmezlige yonelik ayrintili ek
goriintiileme yapilmamistir.

Pulmoner arter ve dallarinin goriintiilenme-
sinde gerek standart 3 boyutlu kontrastli MR anji-
yografi gerekse yiiksek zamansal ¢oziiniirliikli 4
boyutlu kontrastli MR anjiyografi, iyonizan rad-
yasyonun ve iyotlu kontrast maddenin kullanilma-
dig1 6nemli bir noninvaziv segenektir. Yapilan
caligmalar, MR anjiyografi ile konvansiyonel anji-
yografi arasinda iyi bir korelasyon ortaya koymak-
tadir.”® Inceleme, yiiksek zamansal ¢oziintrlikli
anjiyografi yontemi ile gerceklestirildiginde farkl
fazlara ait ti¢ boyutlu veri nedeni ile, pulmoner
arter ve aort i¢in en uygun fazlarin ayn ayr elde
edilmesi, uzaysal ¢oziiniirliikten bir miktar feraget
etme pahasina miimkiin olmaktadir. Bununla bir-
likte, inceleme siiresi bir nefes tutma stiresinin tize-
rine ¢ikabilmekte, hastanin inceleme boyunca
birkag kez nefesini birakip tekrar nefes tutmas: ge-
rekebilmekte, bu da goriintiilerde basta damar kon-
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turlarinda bulaniklagma olmak {izere solunuma
bagl artefaktlar ile sonuglanmaktadir. Yine de en
uygun fazlar: elde etme ve ¢ok fazli goriintiileme
avantajl nedeni ile merkezimizde yiiksek zamansal
¢oztnirlikli anjiyografi tercih edilmigtir. Ana vas-
kiiler yapilarla ilgili bircok anormal bulgu, anjiyo-
grafi verisi olmaksizin, konvansiyonel MRG ile
ortaya konabilirse de 6zellikle periferal pulmoner
arterlerin degerlendirilmesinde, ayrica ana vaskii-
ler yapilarin damarin seyrine en uygun oblik diiz-
lemlerde gosterilmesinde anjiyografik yontemler
idealdir.

Calismamizda saptanan arteriyel ve vendz
anomaliler ile goriilme sikliklar opere fallot hasta-
lar1 icin literatiirde yer alan verilere benzerdir.
Aortik ark anomalileri icerisinde sag aortik ark fal-
lot hastalarinda oldukea sik gortilmekte olup, lite-
ratiirde bu hasta grubunda %18-33 oraninda
bildirilmektedir.'*'® Hastalarimizin da yaklagik
ucte birinde sag aortik ark izlenmistir. Genel ola-
rak en sik goriilen sag aortik ark tipi aberan sol
subklavyen arterin eslik ettigi Tip II sag aortik
ark olmakla birlikte, TOF vb. konjenital kalp has-
taliklarinda en sik beklenen tipi ayna hayali tipi
(Tip I) aortik arktir.”? Hastalarimizdaki sag aortik
arklarin tiimii ayna hayali tipi sag aortik arktir. 1k
olarak Turner sendromlu hastalarda tanimlanan,
ancak daha sonra Tuner sendromuna 6zgii olma-
dig1 ortaya konan uzamis transvers ark goriiniimii
ise bir hastada izlenmigtir.?!

Geg kontrasth gortintillemede, RVOT de, 6zel-
likle yama uygulanmig hastalarda yama diizeyi-
cevresinde fibrozis lehine kontrastlanmalar siktir.?
Sag ventrikiilde voliim yiikii artigina bagli, her iki
ventrikiil birlesim noktalarinda kontrastlanmalar
ile 6zellikle interventrikiiler septumda olmak tizere
sol ventrikiil duvarlarinda non-iskemik tarzda li-
neer fibrotik kontrastlanmalar da nadir olmayarak
goriilmektedir. Caligsma grubumuzda, ¢ogu sag-sol
ventrikiil birlesim noktalarinda ve interventrikii-
ler septumda olmak iizere, bu tarz kontrastlan-
malar, RVOT kontrastlanmalarindan daha sik
gorintilenmistir. Koroner arter sulama alanlarina
uyan iskemik kontrastlanmalar daha nadir olup, ¢a-
lisma grubumuzda hi¢bir hastada enfarkta ait tipik
kontrastlanma izlenmemistir. Skar dokusu olarak
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nitelendirilebilecek bu tiir anormal kontrastlan-
malar ventrikiil disfonksiyonu ve artimi riski y6-
niinden olumsuz bir gostergedir.”®

Calismamizin kisithiliklarinin baginda, nispeten
sinirh hasta sayisi belirtilebilirse de MRG ve MR an-
jiyografi uygulanmis hastalara iliskin veriler litera-
tliirde genel olarak daha kisithdir. Her hastada
kontrastli MR anjiyografi gerceklestirilmemis oldu-
gundan, periferal pulmoner genisleme ve darliklar
gercekte oldugundan daha diisiik saptanmis olabil-
mektedir. Inceleme siirelerini makul sinirlarda tut-
maya yonelik olarak pulmoner kapak digindaki
diger kapaklarin genellikle standart diizlemlerde
sine goriintiilerde degerlendirilmis olmas: ve bu ka-
paklara yonelik genellikle ek goriintiileme yapil-
mamis olmasi, bu kapaklardaki regiirjitan akimlarin
oldugundan daha diisitk oranda saptanmasi ile so-
nuglanmig olabilmektedir. Yine inceleme siirelerini
makul sinirlarda tutmaya yonelik olarak, sag ven-
trikiil hacim hesab1 i¢in ek olarak diiz aksiyel diiz-
lemde ardisik sine gortintiileme yapilmamis olmasi,
her iki ventrikiil hacimlerinin standart kisa aks go-
rintiilerden hesaplanmis olmasi sag ventrikiil
hacim hesabi i¢in ideal olmayan bir degerlendirme
anlamina gelmektedir. Tim hastalarda ge¢ kont-
rasth goriintilleme gerceklestirilmemis olmasi, skar
yoniinden degerlendirmenin daha kiigiik bir hasta
grubunda yapilmasina neden olmustur. Son olarak;
cerrahi prosediir hakkinda hasta kayitlarinda ge-
nellikle herhangi bir bilginin yer almamasi, cerrahi
prosediire iliskin verilerin gériintiileme bulgularina
bakilarak tahmin edilmis olmas: hatali tahmin ola-
siligini da barindirmaktadir.

[l SONUC

Calismamiz, cerrahi olarak tam diizeltme uygulan-
mis TOF hastalarinda kardiyak MRG ve MR anji-
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yografi bulgularini ortaya koymakta, bu bulgula-
rin goriilme sikliklar ile ilgili literatiire katk: sag-
lamaktadir. Bu hastalarda en sik goriilen bulgu
pulmoner yetmezlik olup; MRG ile yetmezlik
kantifikasyonu yapilmakta, ayrica ventrikil
fonksiyonlar1 ortaya konularak geri doniissiiz sag
kalp yetmezligi gelismeden 6nce kapak replas-
manina yonelik uygun zamanlama i¢in degerli bir
veri saglanmaktadir. Bununla sinirli olmayarak;
kardiyak MRG ve MR anjiyografi, kardiyak mor-
foloji, fonksiyon, miyokardiyal canlilik ve vaskii-
ler anatomiyi ortaya koyarak bu hastalarda ¢ok
kapsamli, multiparametrik degerlendirme olanag:
sunmaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢aligma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamugtir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar yoktur.
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