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Kardiyak tumorlerin MRG ile incelenmesi
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Anabilim Dali, izmir sik ekokardiyografidir. Transtorasik ekokardiyografi ozellikle
biiyiik kitlelerde tiimor boyutunun dogrulukla saptanmasi, loka-
lizasyon ve baglanti noktasinin belirlenmesi, mobilitesi ve hemodina-
mik yapisinin gosterilmesini saglar (1). Sol atriyum siiperioru, atrial
apendiks, inferior vena kava yerlesimli ve sag kalp ya da desendan aor-
tada ekstrakardiyak uzanimli kitlelerde transozefagial ekokardiyografi
onerilir. Ancak bazi olgularda akustik goriintiiniin kisithiligina bagh li-
mitasyonlar bulunur. Trans6zofagial yaklagimda invazyon gdsterme-
yen veya sol ventrikiil apeks yerlesimli bazi olgularda tani zorlugu ya-
sanabilir. Intrakardiyak trombiis tamisinda da transdzofagial eko tercih
edilmelidir (1,2).

Manyetik rezonans goriintiilleme (MRG) kalp odaciklarinda, perikar-
diyal ve ekstrakardiyak yapilardaki tiimorlerin multiplanar ve non-in-
vazif degerlendirilmesini saglar. Bu nedenle ileri diyagnostik bilginin
elde edilmesi, tedavi yonteminin belirlenmesi ve tiimor dokusunun ka-
rakterizasyonunun goriintiilenmesi acisindan MRG 6nem tagimaktadir
(3-5).

Kardiyak kitlelerde MRG'nin ana rolii:

1. Ekokardiyografi ya da diger modalitelerle belirlenen siipheli kitle-
lerin dogrulanmasi.

2. Kitlenin boyutunun, yerlesiminin, mobilitesinin ve ¢evre dokular-
la iligkisinin belirlenmesi.

3. Lezyon vaskiilarizasyonunun gosterilmesiyle benign-malign kitle
ayiriminin yapilmasi.

4. Solid-kistik kitle ayiriminin yapilmasi.

5. Kitlenin doku karakteri ve spesifik natiiriiniin ortaya konulmasidir.

MRG tetkiklerinde hareket artefaktindan kurtulmak i¢in EKG ve res-
piratuar tetikleme uygulanir. Spin-eko (SE) sekanst, kalp, ana vaskiiler
yapilar ve komsu olusumlarin detayli morfolojilerini aydinlatir. T1
agirlikli sekansta TE genellikle 20-30 msn olup TR siiresi R-R interval-
lerine baghdir (6,7). T1 agirlikli kesitler akan kan, miyokardiyum ve
epikardiyal yag arasindaki yumusak doku kontrastini en iyi sekilde gos-
terir. Hizli akan kan sinyalsiz olarak goriiliirken, yavag akan kan hipe-
rintens izlenir. Yavas akim artefaktlarindan kurtulmak i¢in presatiiras-
yon teknigi onerilir. T2 agirlikli kesitler uzun TE' ye sahip olup, artmis
goriintii kontrasti ile doku karakteristigi hakkinda bilgi verir. Short in-
version recovery (SI) teknigi ile yag dokusu baskilanir. Lipom gibi yag
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Resim 1. A. Operasyon sonrasi miksoma tanisi alan 31 yasinda erkek olguda sol atriyoventrikiiler kapak
diizeyinde T1 agirlikh sekansta miyokard ile izointens kitle. Sine imajlarda kitlenin diyastolde ventrikiil i¢ine
prolabe oldugu, sistolde ise tekrar atriyuma uzandi§i gésterilmistir. B. Miksomali olgunun sine-GE dért odacik
kardiyak MRG goriintiisii. Sa§ atriyuma genis tabanla oturup, atriyal bogluga uzanim gésteren kitlenin (ok)
hareketi seri sine gortintilerde izlenebiliyor.

Resim 2. Kolon karsinomlu 66 yasindaki kadin olguda sag atriyum lokalizasyonlu T1 agirlikli imajlarda orta
sinyal intensitesinde, kontrast enjeksiyonu ardindan belirgin sinyal artigi gostermeyen 8.5 cm boyutunda
metastatik kitle lezyonu.

riintiilenmesinde kullanilir. Kardiyak
fonksiyon ve tiimorlerin mobilitesini
degerlendirmede gradyent-eko (GE)
sekansi kullanilir. Akan kan hiperin-
tens izlendiginden intrakardiyak sant
ve valviiler regiirjitasyonlu olgularda
goriilen tiirbiilan akim veya trombiis
ayiriminda 6nem tagir. Sine GE go-
riintiilerle kitle mobilitesi ve hemodi-
namigi incelenir. Dokularin T1 ve T2
relaksasyon zamanlari farklilif1 ve pa-
ramanyetik kontrast madde enjeksiyo-
nu sonras1 doku vaskiilarizasyonu do-
kularin karakteristiklerini ortaya ko-
yar (1,2,8-12).

Kardiyak kitle siiphesi durumunda
algoritm T1 ve T2 aksiyal SE goriintii-
ler ve bu planda kurulacak koronal ya
da sagital T1 agirhikli SE goriintiiler
olmalidir. Ardindan kontrast madde
enjeksiyonu sonrast T1 agirlikli SE
goriintiiler elde edilmelidir. Son ola-
rak kitlenin bulundugu planda mobili-
teyi degerlendirmek i¢in sine-GE ke-
sitler alinmalidir (1,2,4,11). Sine-GE
ile 25 ms gibi kisa araliklarla ayn1 dii-
zeyden gecen kesitler elde edilebilir.
Ayrica sinematografik gosterimle kalp
i¢i kan akim paterni, kalp duvar ve
kitle hareketleri izlenebilir. Bunun
i¢cin 30° gibi diisiik puls ac1si, kisa TR
(20-30 ms) ve kisa TE (4-17) kullani-
Iir. Bu teknikte kan tiirbiilans gosteren
alanlar diginda hiperintens olarak izle-
nir. Son yillarda segmentli k-alam
kullanilarak, tek nefes tutulmasiyla
yiiksek resoliisyonda sine-GE goriin-
tiiller elde edilmektedir. Bu teknikte k-
alan1 ¢ok segmentli olarak doldurul-
maktadir. Ornek olarak 128x256 mat-
riks boyutu i¢in, 128 faz kodlama ba-
samagi, 8’li faz kodlama basamagi
olarak, 16 segmentte doldurulur. Boy-
lece goriintiileme zamani 16 R-R in-
tervalinde tamamlanir. Bu siire 12 ile
16 ms arasinda olup, tek nefes tutma
sliresidir. Bunun i¢in hizli GE gériin-
tiileme parametrelerine ihtiya¢ vardir.
Cok kisa TR (4-8 ms) ve TE (2-4 ms)
kullanilir. Bu sayede bir kalp siklusu
boyunca, farkli zamanlarda ayni kar-
diyak alani gosteren 20 goriintii elde
edilir (2,7,13).

Sine-GE goriintiiler kardiyak MRG
incelemelerinde daha ¢ok fonksiyo-
nun degerlendirilmesinde kullanilir.
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Resim 3. Malign fibroz histiyositom biyopsi tanili 76 yasinda kadin olguda
sol perikardiyum, sol atriyum ve ventrikiili invaze eden, sag ventrikil
inferior duvarina uzamim gdésteren, T1 agirlikli imajlarda miyokard ile
izointens, T2 agirlikl imajlarda hafif hiperintens kitle lezyonu.

Resim 4. 40 yasinda kadin olguda sag atriyum lokalizasyonlu T1 ve T2 agirlikh
imajlarda orta sinyal intensitesinde, stiperior vena kavada ve sag atriyum
girisinde daralma yaratan kitle lezyonu. Operasyon sonucu tanisi anjiyosarkom.

Resim 5. Non-Hodgkin lenfomali 12 yaginda Kardiyak tiimor incelemelerinde ise
erkek olguda sag atriyoventrikiiler NHL .. . e .

infiltrasyonuna bagh T1 agirlik SE imajlarda ozellikle timdr ile trombiis ayirimin-
hipointens kitlesel lezyon. da zorluk ¢ekilen durumlarda uygula-

nir. SE sekanslarinda trombiis, yasina
bagl olarak, degisik sinyal intensitesi
gosterebildigi icin kardiyak kitle go-
riinlimii yaratabilir. Psodotlimor deni-
len bu gibi durumlarda GE goriintiiler
kullanilmalidir. GE sekanslar1 para-
manyetik 6zelligi olan hemoglobin y1-
kim iirlinleri igeren trombiise duyarli-
dir. Cogu kardiyak tlimor miyokard
kasina es ya da daha yiiksek sinyal in-
tensite Ozelligi gosterirken, trombiis
hipointens olarak izlenir (7,13).
Kalbin primer tiimorleri nadir olup,
otopsilerde %1.7-1.9 arasinda siklik
gosterir. Tiimorlerin 2/3'si benign
olup, benign lezyonlarin yaklagik
%50'sini miksomalar ve %10'unu li-
pomlar olusturur (1,5,114). Rabdomi-
yom, fibrom, hemanjiyom, teratom ve
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mezotelyomalar, graniiler hiicreli tii-
mor, ndrofibrom ve lenfanjiyom daha
az siklikla rastlanir. Miksomalar ge-
nellikle sporadik olarak yagamin 3-4.
dekatlarinda izlenir. Yaklasik %75'i
sol, %15-20'si sag atriyumdan koken
alir. Genellikle fossa ovalise yakin in-
teratriyal septum lokalizasyonundan
gelisir. Histolojik olarak miksoid ma-
teryal, genis damarlar, hemorajik ve
kalsifik alanlar icerir. Cogunlukla po-
lipoid, pedinkiile, diizgiin konturlu,
yuvarlak ya da oval goriiniimdedir.
Cevresi genellikle trombiis ile cevrili,
boyutlar1 1-1.5 cm arasindadir. Embo-
li ve intrakardiyak destriiksiyon sonu-
cu klinik yaratir (1,4). SE goriintiiler-

|

Resim 6. Sol ventrikiilii ve solda perikardi tiimilyle invaze eden lenfoma olgusu. A. Sol atriyum diizeyinden
gecen, T2 agirlikh SE aksiyel goriintiide solda izlenen parakardiyak hiperintens kitle (ok). B. Kisa aks iki odacik,
kontrasth T1 agirlikli SE gériintiide; solda g6giis duvari kaslari ile karsilastirldiinda kitlede bir miktar sinyal
artisi dikkati cekiyor (oklar).

de tiimor genellikle miyokard ile izo-
intens orta sinyal intensitesindedir
(Resim 1A). Sine goriintiilerde mobi-
litesi goriilebilir (Resim 1B). Kalsifi-
kasyonlara bagl diisiik sinyal intensi-
te, intratiimoral kanamaya bagl yiik-
sek sinyal intensite alanlar1 icerebilir.
Artmis vaskiilarizasyon nedeniyle pa-
ramanyetik kontrast madde enjeksiyo-
nu sonrasi orta derecede sinyal artist
gosterir (1,4,7).

Kardiyak malign tiimérlerin ¢cogun-
lugunu metastazlar olusturur (Resim
2). Primer kardiyak tiimorlerden 20-
40 defa daha siklikla izlenmekte olup,
malignite olgularinin post-mortem
otopsilerinde %6 oraninda tespit edil-

mektedir. Olgular non-spesifik kardi-
yak semptomlar gosterebildigi gibi
kronik perikardit, konjestif kalp yet-
mezligi, tamponat ve aritmi gibi bul-
gular izlenebilir (1,5,14,15). MRG'de
kitlede nekroz ya da kalsifikasyon
varligi, yiliksek derecede vaskiilari-
zasyon, komsu dokulara infiltrasyon
ve belirgin peritiimoral édem malig-
nite 6zellikleridir. Anjiyosarkom, le-
imiyosarkom, liposarkom gibi cesitli
histolojik tipler bulunmasma karsin
en sik primer malign kardiyak timor
anjiyosarkomdur. Lenfomalar en sik
ikinci primer maligniteleri olugturur
(5,14). Malign fibroz histiyositom gi-
bi mezenkimal maligniteler ise son
derece nadirdir (Resim 3). Anjiyosar-
komlar ¢ogunlukla sag atriyumda bu-
lunurken diger sarkomlar genelde sol
taraftadir. Anjiyosarkomun santralin-
deki nekroz nedeniyle T2' de hiperin-
tens, T1'de hipointens izlenirken, pe-
rifer orta sinyal intensitesindedir (Re-
sim 4). Paramanyetik kontrast madde
enjeksiyonu sonrasi yiiksek vaskiilari-
zasyona bagli belirgin sinyal artig1 go-
riiliir (4). Post-mortem c¢aligmalarda
lenfomal1 olgularda kardiyak tutulum
%?25 iken in-vivo tani son derece na-
dirdir (1). Kitleler T1 ve T2 agirlikli
SE goriintiilerde, kalp kasina gore izo
veya hipointens izlenir (Resim 5). Pa-
ramanyetik kontrast madde enjeksi-
yonundan sonra santral nekroz nede-
niyle daha az olmak iizere heterojen
sinyal artig1 gosterir (Resim 6A, B).

Kardiyak tiimorler ender vakalar
olup MRG incelemeleri tan1 ve teda-
viye katkida bulunur.
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