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VASKULER RADYOLOJI

Disekan aort anevrizmalarinin MR faz-kontrast
teknigi ile degerlendirilmesi

Erkan Yilmaz, Metin Manisali, Din¢ ﬁzaksoy

AMAC

Diseke aort anevrizmali olgularda MR faz-kontrast
tekniginin degerinin gosterilmesi, spin-eko ve gra-

diyent-eko gibi diger sekanslarla karsilastiriimasi.

GEREC VE YONTEM

Calismada diseke aort anevrizmali 11 olgu incelen-
di. Hastalarin 7'si erkek, 4'ii kadin olup 58 ile 74
yaslar arasindaydilar(ortalama 69.3 yas). Tum has-
talarda spin-eko, gradiyent-eko ve faz-kontrast
tekniginde MRG incelemeleri yapildi. Ayrica faz-
kontrast tekniginde gercek ve yalana liimenlerde-

ki akim hizlan 6lculdii.

BULGULAR

Dort hastanin spin-eko ve gradiyent-eko goriintii-
lerinde, yalana liimenlerin trombiisten ayrilama-
masina karsin, tim olgularda faz-kontrast goriin-
tilerde diseksiyonlar gosterilip, gercek ve yalana

lumenlerden akim hizlari hesaplandi.

SONUC

Faz-kontrast teknigi, disekan aort anevrizmali ol-
gularda akim paternlerinin noninvaziv olarak
degerlendirilmesinde etkin bir yontemdir. Ozellikle
bu teknik yavas kan akiminin trombiisten ayrimin-

da yararhdir.
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ortik diseksiyon genellikle 6liimle sonuglanan bir patolojidir.

Tedavi edilmeyen akut aortik diseksiyonlar ilk 48 saat icerisin-

de %50 ve 3 ay icerisinde %90 mortalite oranlarina sahiptir
(1,2). Stanford siniflamasina gore; Stanford Tip A diseksiyonda anev-
rizma asendan aortay1 icine almakta, Stanford Tip B diseksiyonda ise
anevrizma desendan aorta ile sinirl kalmaktadir. Tip A diseksiyonlu ve
onemli komplikasyonlar1 bulunan olgularda acil cerrahi Onerilirken,
Tip B diseksiyonlarin tedavisi medikaldir (3). Fakat sistemik kan ba-
sinci kontrol edilerek medikal olarak tedavi edilen Tip B diseksiyonla-
rin yaklagik %13'li progresyon gostermekte ve cerrahi girigim gerektir-
mektedir (4). Tedavi sekli, takip ve prognozun belirlenmesinde sadece
aortik diseksiyon tipi yeterli olmamakta, diseke aortadaki akim karak-
teristikleri de onemli rol oynamaktadir. Manyetik rezonans goriintiile-
me (MRGQG) tiim aortanin akim paterninin non-invaziv olarak incelen-
mesine olanak saglamaktadir (5). Ozellikle faz kontrast teknigi (FK),
akimin kantitatif degerlerinin belirlenmesi (Resim 1), yavas kan akimi-
nin trombiisten ayrilmasina olanak saglar (6).

Disekan aort anevrizmali olgularda faz kontrast teknigi ile liimen ici
akimin olgiilmesi, yalanc1 ve gercek liimenlerin ayirt edilmesi, faz
kontrast tekniginin spin-eko ve akima yonelik gradiyent-eko sekansla-
rina olan tistiinliiklerinin ve klinige katkilarinin gosterilmesi amaglan-
migtir.

Gereg ve yontem

Tiimii opere edilen 4' i kadin, 7'si erkek 11 disekan aort anevrizma-
I1 olguda operasyon 6ncesi MRG caligmas: yapilmstir. Olgular 58-74
yaglar1 arasinda olup, ortalama yag 69.3 diir. Aortun uzun aksina para-
lel ve dik olarak transaksiyel ve parakoronal planda rutin spin-eko ve
akima yonelik gradiyent eko kesitler, ardindan faz-kontrast teknigi ile
MR goriintiileri (General Electric 1,5 T Signa scanner) elde olunmus-
tur. Faz kontrast sine imajlar EKG tetiklemeli olarak; TR=20-40 ms,
TE=12 msn, FA=45°, Kesit kalinligi=10 mm, FOV=37 cm, Mat-
riks=128x128, NEXT=2 parametreleri kullanilarak yapilmistir. Gercek
ve yalanci liimenlerde akim hizlari, akim-zaman grafikleri olarak gos-
terilmistir (Grafik 1).

Bulgular
Onbir olgudaki ortalama anevrizma genisligi 5.8 cm (4-8.5 cm) idi.
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Ortalama yalanci ve gercek liimen ge-
niglikleri birbirine yakin olup, yalanct
liimen gergek liimenden minimal kii-
clik (ortalama 42 mm) bulundu. Ger-
cek liimende ortalama pik akim hizi
70 cm/s, yalanct liimende ise akim hi-
z1 oldukga yavas olup, 6zellikle diyas-
tolik fazda retrograd akim gostermek-
teydi (Grafik 1). Dort olguda spin-eko
ya da gradiyent-eko sekanslarindaki
goriintiilerde trombiis-limen ayrimi
yapilamadi ve psddodiseksiyon olarak
yorumlandi. Faz kontrast tetkikle ger-
¢ek ve yalanci liimenler tiim olgularda
net olarak ayirt edildi (Resim 2-5).

Tartisma
MRG anevrizmatik aortik diseksi-
FLOY PLAT sgend: & F1 avg yonlarin gosterilmesinde etkili ve
i it non-invaziv bir tam aracidir. Kesin ta-
15000 n1 i¢in intimal flebin gosterilmesi ge-

rekmektedir. Diseksiyon aortaya lon-
gitudinal planda oldugu icin, flebe dik
| P sekilde alinan aksiyel imajlar 6nemli
el W e o SRR rol oynar. Goriintiilerde diseksiyonun
i kel B TR yayginlig1 gosterilmelidir. Torakal ru-

AEE ) : tin MRG incelemelerinin %64'iinde
aortik diseksiyonu diisiindiiren inti-
mal flebi taklit eden artefaktlar olug-
maktadir (7). Psodoflep goriintimii
yaratan bu imajlar 6zellikle sol braki-
osefalik ven duvari komsulugunda,
aortik arkus arterlerinde, siiperior pe-
i rikardiyal resesde ve faz kodlama yo-

Trigger Delay (mesc) niinde meydana gelen hareket arte-
faktlar1 nedeniyle arkus aorta seviye-

Resim 1. Ust mediastenden gecen drnek faz kontrast aksiyel gériintii (A) ile arkus aortadan (F1-a) ve siiperior

vena kavadan (F2-b) dlgiilen hiz-zaman grafiginde (B) arteriyel ve vendz akim paternleri gosteriliyor. sinden gecen aksiyel planlarda izlen-
mektedir. Bu tip artefaktlar Grade I
70— olarak tanimlanir ve sadece tek planda
izlenir. Grade II artefaktlar, diger
60 | ) planlarda da izlenebilmekte, aortik ar-
1 0N = & = gercek limen kus arterleri, hareket ve superior peri-
50+ 1 A ——@— yalanc limen kardiyal reses nedenli olabilmektedir.
I Grade III artefaktlar, rutin MRG ke-
404 ,' sitlerinde diseksiyondan ayrimi yapi-
= 30- I lamayan artefaktlar olup mediastinal
2 I fibrozis gibi nedenlerden kaynaklanir.
= 20 ! Tromboze yalanci liimen ile fibrozis
- ! ayriminin yapilmast oldukga giictiir.
10 Spin-eko imajlarda intimal flep diiz,
orta sinyal intensitesinde liimen ici
0+ yap1 olarak goriiliir. Yalanci liimende
akimin yavas olmasi nedeniyle sinyal
104 intensitesi degigskendir. Eger yalanci
Zaman (msec) Grafik 1. Yalanci ve gercek limenlerde liimen ici sinyal, liimeni tam olarak

-20- hiz-zaman grafigi.
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Resim 2. Arkus aorta duzeylnden elde olunan GE (sol) ve faz (sa§) goruntiler. GE gorintilerde spiral tarzda
uzanim gésteren yalanci Iimen gorillyor (ok). Faz gérintiilerde yalanci limenin bir kisminin patent bir
kisminin tromboz ile uyumlu faz degisimi gostermedigi segilmekte.

“ ﬁ:}l'f' -

Resim 3. Sol atrial diizeyden gegen oblik aksiyel kardiak goriintii (Alt sira ardigik GE, (ist sira ardisik faz

goruntiler). GE gorintiilerde aorta posteriorunda tromboze ya da patent olusu agisindan siipheli gériiniim dikkati

cekiyor. Seri faz goriintiilerde bu bélgede belirgin renk degisimi olusmamasi akimin olmadigini, limenin

tromboze oldugunu gésteriyor (ok).

doldurursa intimal flep izlenmeyerek
tanisal zorluk yaratabillir. Akima yo6-
nelik gradiyent-eko sekansinda yalan-

ct liimendeki kan akimi gosterilmeye
calisithir (8,9). Ancak yalanci liimen
icindeki kan akimimin yavag olmasi,

liimen ici sinyalin trombiisten ayril-
masinda giicliik yaratir. Bu durumda
limen i¢i akim karakteristigi faz
kontrast teknik ile gosterilmelidir
(7,10-14).

Faz kontrast teknigi, zit yonde bir
cift manyetik alan gradiyentleri bo-
yunca hareket eden protonlarda faz
sifti geligsmesi esasmna dayanir. Bir
manyetik alan gradiyenti boyunca ha-
reket eden protonlarin fazlar1 degis-
kendir. Bipolar gradiyent ¢iftinin var-
liginda sabit protonlarda net faz sifti
0, yani yoktur. Oysa hareketli proton-
larda gradiyentler dogrultusunda net
faz sifti meydana gelir. Bu net faz sif-
ti akim hizi ile dogru orantilidir. Bu
yontemde akim kodlama gradiyenti
kullanilarak ve kullanilmayarak c¢ift
faz imajlar1 olusturulur. Akimin kom-
pase edildigi faz imajlarindan, akima
duyarhi faz imajlar1 c¢ikartilarak net
faz sifti elde edilir. Net faz sifti ile
akim hizi arasindaki dogru orantidan
yararlanilarak akim hizi hesaplanir.
EKG tetikleme kullanmilarak sine faz
kontrast imajlarla, kardiyak siklusun
farkl1 zamanlarindan elde edilen bil-
giler ile akim hizi zaman grafikleri
yapilir. Damar liimeninin alani hesap-
lanarak akim voliimii degerleri de
saptanabilir (15-21).

Velocity  encoding  gradient
(VENC) parametresinin se¢imi faz
kontrast tetkikte Onemlidir. Secilen
VENC, goriintiilerdeki maksimal lii-
men i¢i akim hizim gosterir. VENC
80 cm/s olarak secilmis ise bu hizla
gradiyent dogrultusunda akan proton-
lar goriintiilerde en parlak sinyal in-
tensitesini gosterir. Daha yavag pro-
tonlarin hizlar1 bu degere gore hesap-
lanabilir. Dolayistyla peak akim hizi
VENC'i asmamalidir. VENC deger-
lendirilecek vaskiiler yapinin karakte-
rine gore secilmelidir. Ornegin venoz
akimda VENC 20-40 cm/s araliginda,
aortada ise 80 cm/s secilebilir (11,15).

Aortik diseksiyonlarda akim feno-
meni, faz-kontrast MRG teknigi ile
gosterilebilmektedir. Iwai ve arkadasg-
lar1 fantomlar kullanarak deneysel
olarak aortik diseksiyonda akimi in-
celemislerdir (15). Tiim fantomlarda
yalanct liimende iki yonli akim go-
riilmiistiir. Chang ve arkadaglar1 6 ol-
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Resim 4. Tip A diseksiyon nedeniyle opere edilip asendan aortasi greftlenen olguya ait SE (A) ve GE (B) MR goriintiiler izleniyor. Asendan aorta tarafindan konulan greft ve
olugan reaksiyona ait goriinim segiliyor (ok uglari). Desendan aortada, gergek liimen SE gértintiilerde hipointens olup énde yer aliyor (oklar). Patent yalanci llimenin ise
daha yavag akim gdstermesi nedeniyle T1 agirlikli kesitlerde gercek limene gore daha hiperintens, GE kesitlerinde gri tonda gdriiliiyor. Ayrica anterior sternal tele ait
artefakt izlenmekte.

guda yaptiklar1 calismada, olgularin
tiimiinde retrograd akimi tanimlamig-
lardir (16). Inove ve arkadaglar1 6 ol-
gunun 5'inde yalanci liimende iki yon-
lii akim gostermislerdir (6). Bu c¢alis-
mada yalanci ve gercek liimen boyut-
lar1 ile akim paterni arasinda iliski
saptanmamigtir. Anevrizmanin maksi-
mal dilatasyon gosterdigi kesitte ya-
lanct liimen ¢apinin gercek liimen ca-
pma oraninda artig ve gercek liimen
ici sistolik kan akimi hizinda azalma
saptanmuistir. Beyin ve bobrek gibi or-
ganlarda goriilen iskeminin bu meka-
nizma ile iligkili oldugunu diisiindiir-
miigtiir (6). Bizim caligmamizda da
benzer sonuglar elde edilmistir. Olgu-
larin tiimiinde yalanct liimende iki
yonlii akim ya da ¢ok yavas akim iz-
lenmigtir. Liimenlerin genigligi ile
akim paterni arasinda iligki goriilme-
migtir. Akim karakteristikleriyle tiim
olgularda gercek ve yalanci liimen
ayirt edilebilmigtir.

Diseksiyonda patoloji intimal du-
varda laserasyon sonucu intramural
hematomdur. Aortik diseksiyon media
tabakasindaki dejenerasyon nedeniyle
olusmaktadir. Arterioskleroz ve hiper-
tansiyon primer etyoloji olmakla bir-
likte, Ehlers-Danlons sendromu, Mar-
fan sendromu, kistik medial nekroz
gibi konnektif dokuyu iceren hastalik-

Resim 5. Desendan aortada tromboze rekanalize olmus yalanci liimene ait goriiniim. Faz kontrastin yéniine bagl lar ve travma diger olas1 nedenlerdir.
olarak GE' de (A) saptanan hiperintensiteler faz gorintiilerde (B) akim hiz ve yéniine bagl hipointens ve Sonugta hemoraji ile intima ve media
hiperintens olarak izlenmekte. Hiperintens alan gergek limenle (ok) uyumlu olup gorintiiniin elde edildigi fazda R .
yalanc! limenin tromboze olmayan ve olan alaninda yaniltici hipointensite izleniyor. Takiben elde edilen fazlarda tabakalarinin ayrilmasi goriilir. Bu iki
renk degisimi izlenmistir. tabaka arasinda kanin asag1 ve yukari
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yonde ilerlemesiyle diseksiyon genis-
ler. Boylece yalanci ve gergek olmak
iizere iki liimen olusur. Geniglemede
diseksiyon boyutunu belirleyen en
onemli faktorlerden biri de yalanct ve
gercek liimen arasinda baglantiy1 sag-
layan pencerelerdir (7,22,23).

Ender olgularda (otopsilerde %5-
10) intimal riiptiir izlenmez. Patolojik
mekanizma Gore tarafindan vasa va-
sorumdaki riiptiir olarak gosterilmis-
tir. Williams ve arkadaglarinin yaptigi
bir ¢calismada diseke aortadaki ektazi-
nin olugsmasinda hidrostatik basingta-
ki artis nedeniyle yalanci liimende ge-
niglemenin etkili oldugu, gercek lii-
menin boyutunda ise minimal genigle-
menin izlendigi gosterilmistir. In vitro
caligmalarda gercek liimenin kollapsi
ve yalanci liimendeki dilatasyon, so-
nugta total aort ¢capinda genigleme go-
rilmiistiir (24).

Aort diseksiyonlarnin tanist BT,
MRG ve transozefagial ekokardiogra-
fi ile yapilabilmektedir. Faz kontrast
gibi modern MRG incelemeleri ile di-
seksiyonun tanisinin 6zgilliigii, du-
yarlilig1 ve tanisal dogrulugu %98’le-
re ulagmaktadir (25,26). Ancak MRG
faz kontrast tekniginin yetersiz olabi-
lecegi bazi durumlar bulunmaktadir.

Kaynaklar

1. Hirst AE, Johns VJ, Kima SW. Dissecting
aneurysm of the aorta. A reiew of 505 ca-
ses. Medicine 1988; 37:217-220.

2. Anognostopoulos CE, Prabhakar MIS,
Kidle DF. Aortic dissections and dissec-
ting aneurysms. Am J Cardiol 1973;
30:1268-1278.

3. Masuda Y, Yamada Z, Morooka N, Wata-
nabe S, Inagaki Y. Prognosis of patients
with medically treated aortic dissections.
Circulation 1991; 84 (suppl II) III-7-11I-
13.

4. Elefteriades JA, Lovoulos CJ, Coady MA,
et al. Management of descending aortic
dissection. Ann Thorac Surg 1999;
67:2002-2005.

5. Ho VB, Prince MR. Thoracic MR aortag-
raphy: imaging techniques and strategies.
Radiographics 1998; 18:287-309.

6. Inove T, Watanabe S, Masuda Y, Yoshida
K, Imai H, Imazeki Y, Ishizuya Y. Evalu-
ation of blood flow patterns of true and fal-
se lumens in dissecting aneurysms using
MR phase-contrast techniques. Clin Ima-
ging 1996; 20:202-288.

7. Edelman RR, Hesselink JR, Zlatkin MB.
Clinical magnetic resonance imaging. 2nd

Yetersizlige yol acan en sik neden
VENC parametresinin se¢imindeki
yanlighktir. Eger VENC degeri, 0zel-
likle akimin hizli oldugu gercek lii-
mende diisiik ya da akimin yavas ol-
dugu yalanci liimende ¢ok yiiksek se-
cilirse hatal1 sonuglar elde edilir. Yine
kapal1 tip olarak ifade edilen tek inti-
mal yirtigin oldugu veya intimal yirtik
olmaksizin, damarin adventisiya taba-
kisinin altinda olusan ender diseksi-

yon tiplerinde, yalanci liimendeki ¢ok
yavas kan akimi nedeniyle degerlen-
dirme hatalar1 yapilabilir (11,15,26).
Sonug olarak MRG faz kontrast in-
celeme, tiim aortanin non-invaziv ola-
rak akim paterni yoniinden degerlen-
dirilmesi disinda, yavas akan kan aki-
mi ile trombiis ayriminin yapilmasi ve
yalanci diseksiyon goriiniimlerinin
ekarte edilmesinde 6nemli rol oynar.

EVALUATION OF DISSECTING AORTIC ANEURYSMS WITH MR PHASE-CONTRAST

TECHIQUE

PURPOSE: The aim of this study was to determine the value of MR phase-contrast
technique in patients with dissecting aortic aneurysms and to compare with the ot-
her techniques such as spin-echo and gradient-echo.

MATERIALS AND METHODS: We studied 11 patients with dissecting aortic ane-
urysms. There were 7 men and 4 women, ranging in age from 58 to 74 years (mean
69.3). Spin-echo,gradient-echo and phase-contrast techniques were performed in all
patients. The flow velocities in both true and false lumens were measured using pha-

se-contrast technique.

RESULTS: Although spin-echo and gradient-echo images were unsuccessful in the dif-
ferentiation of the false lumens from thrombus in 4 patients, the quality of the pha-
se-contrast images in all 11 patients was good and thus the flow velocities in true
and false lumens were obtainable from all patients. Additionally, the false lumen
flows were much slower than the true lumens in all patients.

CONCLUSION: Phase-contrast technique has the potential for noninvasive evaluation
of flow patterns in patients with dissecting aortic aneurysms. This technique is of
particular value in differentiating slow flowing blood from thrombus.
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