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A ortik diseksiyon genellikle ölümle sonuçlanan bir patolojidir.

Tedavi edilmeyen akut aortik diseksiyonlar ilk 48 saat içerisin-

de %50 ve 3 ay içerisinde %90 mortalite oranlar›na sahiptir

(1,2). Stanford s›n›flamas›na göre; Stanford Tip A diseksiyonda anev-

rizma asendan aortay› içine almakta, Stanford Tip B diseksiyonda ise

anevrizma desendan aorta ile s›n›rl› kalmaktad›r. Tip A diseksiyonlu ve

önemli komplikasyonlar› bulunan olgularda acil cerrahi önerilirken,

Tip B diseksiyonlar›n tedavisi medikaldir (3). Fakat sistemik kan ba-

s›nc› kontrol edilerek medikal olarak tedavi edilen Tip B diseksiyonla-

r›n yaklaş›k %13'ü progresyon göstermekte ve cerrahi girişim gerektir-

mektedir (4). Tedavi şekli, takip ve prognozun belirlenmesinde sadece

aortik diseksiyon tipi yeterli olmamakta, diseke aortadaki ak›m karak-

teristikleri de önemli rol oynamaktad›r. Manyetik rezonans görüntüle-

me (MRG) tüm aortan›n ak›m paterninin non-invaziv olarak incelen-

mesine olanak sağlamaktad›r (5). Özellikle faz kontrast tekniği (FK),

ak›m›n kantitatif değerlerinin belirlenmesi (Resim 1), yavaş kan ak›m›-

n›n trombüsten ayr›lmas›na olanak sağlar (6).

Disekan aort anevrizmal› olgularda faz kontrast tekniği ile lümen içi

ak›m›n ölçülmesi, yalanc› ve gerçek lümenlerin ay›rt edilmesi, faz

kontrast tekniğinin spin-eko ve ak›ma yönelik gradiyent-eko sekansla-

r›na olan üstünlüklerinin ve kliniğe katk›lar›n›n gösterilmesi amaçlan-

m›şt›r.

Gereç ve yöntem
Tümü opere edilen 4' ü  kad›n, 7'si erkek 11 disekan aort anevrizma-

l› olguda operasyon öncesi MRG çal›şmas› yap›lm›şt›r. Olgular 58-74

yaşlar› aras›nda olup, ortalama yaş 69.3 dür. Aortun uzun aks›na para-

lel ve dik olarak transaksiyel ve parakoronal planda rutin spin-eko ve

ak›ma yönelik gradiyent eko kesitler, ard›ndan faz-kontrast tekniği ile

MR görüntüleri (General Electric 1,5 T Signa scanner) elde olunmuş-

tur. Faz kontrast sine imajlar EKG tetiklemeli olarak; TR=20-40 ms,

TE=12 msn, FA=45°, Kesit kal›nl›ğ›=10 mm, FOV=37 cm, Mat-

riks=128x128, NEXT=2 parametreleri kullan›larak yap›lm›şt›r. Gerçek

ve yalanc› lümenlerde ak›m h›zlar›, ak›m-zaman grafikleri olarak gös-

terilmiştir (Grafik 1).

Bulgular
Onbir olgudaki ortalama anevrizma genişliği 5.8 cm (4-8.5 cm) idi.

AMAÇ
Diseke aort anevrizmal› olgularda MR faz-kontrast
tekni¤inin de¤erinin gösterilmesi, spin-eko ve gra-
diyent-eko gibi di¤er sekanslarla karfl›laflt›r›lmas›. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Çal›flmada diseke aort anevrizmal› 11 olgu incelen-
di. Hastalar›n 7'si erkek, 4'ü kad›n olup 58 ile 74
yafllar› aras›ndayd›lar(ortalama 69.3 yafl). Tüm has-
talarda spin-eko, gradiyent-eko ve faz-kontrast
tekni¤inde MRG incelemeleri yap›ld›. Ayr›ca faz-
kontrast tekni¤inde gerçek ve yalanc› lümenlerde-
ki ak›m h›zlar› ölçüldü.

BULGULAR
Dört hastan›n spin-eko ve gradiyent-eko görüntü-
lerinde, yalanc› lümenlerin trombüsten ayr›lama-
mas›na karfl›n, tüm olgularda faz-kontrast görün-
tülerde diseksiyonlar gösterilip, gerçek ve yalanc›
lümenlerden ak›m h›zlar› hesapland›.

SONUÇ
Faz-kontrast tekni¤i, disekan aort anevrizmal› ol-
gularda ak›m paternlerinin noninvaziv olarak
de¤erlendirilmesinde etkin bir yöntemdir. Özellikle
bu teknik yavafl kan ak›m›n›n trombüsten ayr›m›n-
da yararl›d›r.
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Ortalama yalanc› ve gerçek lümen ge-

nişlikleri birbirine yak›n olup, yalanc›

lümen gerçek lümenden minimal kü-

çük (ortalama 42 mm) bulundu. Ger-

çek lümende ortalama pik ak›m h›z›

70 cm/s, yalanc› lümende ise ak›m h›-

z› oldukça yavaş olup, özellikle diyas-

tolik fazda retrograd ak›m göstermek-

teydi (Grafik 1). Dört olguda spin-eko

ya da gradiyent-eko sekanslar›ndaki

görüntülerde trombüs-lümen ayr›m›

yap›lamad› ve psödodiseksiyon olarak

yorumland›. Faz kontrast tetkikle ger-

çek ve yalanc› lümenler tüm olgularda

net olarak ay›rt edildi (Resim 2-5).

Tart›flma
MRG anevrizmatik aortik diseksi-

yonlar›n gösterilmesinde etkili ve

non-invaziv bir tan› arac›d›r. Kesin ta-

n› için intimal flebin gösterilmesi ge-

rekmektedir. Diseksiyon aortaya lon-

gitudinal planda olduğu için, flebe dik

şekilde al›nan aksiyel imajlar önemli

rol oynar. Görüntülerde diseksiyonun

yayg›nl›ğ› gösterilmelidir. Torakal ru-

tin MRG incelemelerinin %64'ünde

aortik diseksiyonu düşündüren inti-

mal flebi taklit eden artefaktlar oluş-

maktad›r (7). Psödoflep görünümü

yaratan bu imajlar özellikle sol braki-

osefalik ven duvar› komşuluğunda,

aortik arkus arterlerinde, süperior pe-

rikardiyal resesde ve faz kodlama yö-

nünde meydana gelen hareket arte-

faktlar› nedeniyle arkus aorta seviye-

sinden geçen aksiyel planlarda izlen-

mektedir. Bu tip artefaktlar Grade I

olarak tan›mlan›r ve sadece tek planda

izlenir. Grade II artefaktlar, diğer

planlarda da izlenebilmekte, aortik ar-

kus arterleri, hareket ve superior peri-

kardiyal reses nedenli olabilmektedir.

Grade III artefaktlar, rutin MRG ke-

sitlerinde diseksiyondan ayr›m› yap›-

lamayan artefaktlar olup mediastinal

fibrozis gibi nedenlerden kaynaklan›r.

Tromboze yalanc› lümen ile fibrozis

ayr›m›n›n yap›lmas› oldukça güçtür.

Spin-eko imajlarda intimal flep düz,

orta sinyal intensitesinde lümen içi

yap› olarak görülür. Yalanc› lümende

ak›m›n yavaş olmas› nedeniyle sinyal

intensitesi değişkendir. Eğer yalanc›

lümen içi sinyal, lümeni tam olarak

RReessiimm 11.. Üst mediastenden geçen örnek faz kontrast aksiyel görüntü ((AA)) ile arkus aortadan (F1-a) ve süperior
vena kavadan (F2-b) ölçülen h›z-zaman grafi¤inde ((BB)) arteriyel ve venöz ak›m paternleri gösteriliyor.

GGrraaffiikk 11.. Yalanc› ve gerçek lümenlerde
h›z-zaman grafi¤i.
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doldurursa intimal flep izlenmeyerek

tan›sal zorluk yaratabillir. Ak›ma yö-

nelik gradiyent-eko sekans›nda yalan-

c› lümendeki kan ak›m› gösterilmeye

çal›ş›l›r (8,9). Ancak yalanc› lümen

içindeki kan ak›m›n›n yavaş olmas›,

lümen içi sinyalin trombüsten ayr›l-

mas›nda güçlük yarat›r. Bu durumda

lümen içi ak›m karakteristiği faz

kontrast teknik ile gösterilmelidir

(7,10-14). 

Faz kontrast tekniği, z›t yönde bir

çift manyetik alan gradiyentleri bo-

yunca hareket eden protonlarda faz

şifti gelişmesi esas›na dayan›r. Bir

manyetik alan gradiyenti boyunca ha-

reket eden protonlar›n fazlar› değiş-

kendir. Bipolar gradiyent çiftinin var-

l›ğ›nda sabit protonlarda net faz şifti

0, yani yoktur. Oysa hareketli proton-

larda gradiyentler doğrultusunda net

faz şifti meydana gelir. Bu net faz şif-

ti ak›m h›z› ile doğru orant›l›d›r. Bu

yöntemde ak›m kodlama gradiyenti

kullan›larak ve kullan›lmayarak çift

faz imajlar› oluşturulur. Ak›m›n kom-

pase edildiği faz imajlar›ndan, ak›ma

duyarl› faz imajlar› ç›kart›larak net

faz şifti elde edilir. Net faz şifti ile

ak›m h›z› aras›ndaki doğru orant›dan

yararlan›larak ak›m h›z› hesaplan›r.

EKG tetikleme kullan›larak sine faz

kontrast imajlarla, kardiyak siklusun

farkl› zamanlar›ndan elde edilen bil-

giler ile ak›m h›z› zaman grafikleri

yap›l›r. Damar lümeninin alan› hesap-

lanarak ak›m volümü değerleri de

saptanabilir (15-21). 

Velocity encoding gradient

(VENC) parametresinin seçimi faz

kontrast tetkikte önemlidir. Seçilen

VENC, görüntülerdeki maksimal lü-

men içi ak›m h›z›n› gösterir. VENC

80 cm/s olarak seçilmiş ise bu h›zla

gradiyent doğrultusunda akan proton-

lar görüntülerde en parlak sinyal in-

tensitesini gösterir. Daha yavaş pro-

tonlar›n h›zlar› bu değere göre hesap-

lanabilir. Dolay›s›yla peak ak›m h›z›

VENC'i aşmamal›d›r. VENC değer-

lendirilecek vasküler yap›n›n karakte-

rine göre seçilmelidir. Örneğin venöz

ak›mda VENC 20-40 cm/s aral›ğ›nda,

aortada ise 80 cm/s seçilebilir (11,15).

Aortik diseksiyonlarda ak›m feno-

meni, faz-kontrast MRG tekniği ile

gösterilebilmektedir. Iwai ve arkadaş-

lar› fantomlar kullanarak deneysel

olarak aortik diseksiyonda ak›m› in-

celemişlerdir (15). Tüm fantomlarda

yalanc› lümende iki yönlü ak›m gö-

rülmüştür. Chang ve arkadaşlar› 6 ol-

RReessiimm 22.. Arkus aorta düzeyinden elde olunan GE (sol) ve faz (sa¤) görüntüler. GE görüntülerde spiral tarzda
uzan›m gösteren yalanc› lümen görülüyor (ok). Faz görüntülerde yalanc› lümenin bir k›sm›n›n patent bir
k›sm›n›n tromboz ile uyumlu faz de¤iflimi göstermedi¤i seçilmekte.

RReessiimm 33.. Sol atrial düzeyden geçen oblik aksiyel kardiak görüntü (Alt s›ra ard›fl›k GE, üst s›ra ard›fl›k faz
görüntüler). GE görüntülerde aorta posteriorunda tromboze ya da patent oluflu aç›s›ndan flüpheli görünüm dikkati
çekiyor. Seri faz görüntülerde bu bölgede belirgin renk de¤iflimi oluflmamas› ak›m›n olmad›¤›n›, lümenin
tromboze oldu¤unu gösteriyor (ok).
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guda yapt›klar› çal›şmada, olgular›n

tümünde retrograd ak›m› tan›mlam›ş-

lard›r (16). Inove ve arkadaşlar› 6 ol-

gunun 5'inde yalanc› lümende iki yön-

lü ak›m göstermişlerdir (6). Bu çal›ş-

mada yalanc› ve gerçek lümen boyut-

lar› ile ak›m paterni aras›nda ilişki

saptanmam›şt›r. Anevrizman›n maksi-

mal dilatasyon gösterdiği kesitte ya-

lanc› lümen çap›n›n gerçek lümen ça-

p›na oran›nda art›ş ve gerçek lümen

içi sistolik kan ak›m› h›z›nda azalma

saptanm›şt›r. Beyin ve böbrek gibi or-

ganlarda görülen iskeminin bu meka-

nizma ile ilişkili olduğunu düşündür-

müştür (6). Bizim çal›şmam›zda da

benzer sonuçlar elde edilmiştir. Olgu-

lar›n tümünde yalanc› lümende iki

yönlü ak›m ya da çok yavaş ak›m iz-

lenmiştir. Lümenlerin genişliği ile

ak›m paterni aras›nda ilişki görülme-

miştir. Ak›m karakteristikleriyle tüm

olgularda gerçek ve yalanc› lümen

ay›rt edilebilmiştir. 

Diseksiyonda patoloji intimal du-

varda laserasyon sonucu intramural

hematomdur. Aortik diseksiyon media

tabakas›ndaki dejenerasyon nedeniyle

oluşmaktad›r. Arterioskleroz ve hiper-

tansiyon primer etyoloji olmakla bir-

likte, Ehlers-Danlons sendromu, Mar-

fan sendromu, kistik medial nekroz

gibi konnektif dokuyu içeren hastal›k-

lar ve travma diğer olas› nedenlerdir.

Sonuçta hemoraji ile intima ve media

tabakalar›n›n ayr›lmas› görülür. Bu iki

tabaka aras›nda kan›n aşağ› ve yukar›

RReessiimm 44.. Tip A diseksiyon nedeniyle opere edilip asendan aortas› greftlenen olguya ait SE ((AA)) ve GE ((BB)) MR görüntüler izleniyor. Asendan aorta taraf›ndan konulan greft ve
oluflan reaksiyona ait görünüm seçiliyor (ok uçlar›). Desendan aortada, gerçek lümen SE görüntülerde hipointens olup önde yer al›yor (oklar). Patent yalanc› lümenin ise
daha yavafl ak›m göstermesi nedeniyle T1 a¤›rl›kl› kesitlerde gerçek lümene göre daha hiperintens, GE kesitlerinde gri tonda görülüyor. Ayr›ca anterior sternal tele ait
artefakt izlenmekte.

RReessiimm 55.. Desendan aortada tromboze rekanalize olmufl yalanc› lümene ait görünüm. Faz kontrast›n yönüne ba¤l›
olarak GE' de ((AA)) saptanan hiperintensiteler faz görüntülerde ((BB)) ak›m h›z ve yönüne ba¤l› hipointens ve
hiperintens olarak izlenmekte. Hiperintens alan gerçek lümenle (ok) uyumlu olup görüntünün elde edildi¤i fazda
yalanc› lümenin tromboze olmayan ve olan alan›nda yan›lt›c› hipointensite izleniyor. Takiben elde edilen fazlarda
renk de¤iflimi izlenmifltir.

AA

BB

AA BB
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yönde ilerlemesiyle diseksiyon geniş-

ler. Böylece yalanc› ve gerçek olmak

üzere iki lümen oluşur. Genişlemede

diseksiyon boyutunu belirleyen en

önemli faktörlerden biri de yalanc› ve

gerçek lümen aras›nda bağlant›y› sağ-

layan pencerelerdir (7,22,23). 

Ender olgularda (otopsilerde %5-

10) intimal rüptür izlenmez. Patolojik

mekanizma Gore taraf›ndan vasa va-

sorumdaki rüptür olarak gösterilmiş-

tir. Williams ve arkadaşlar›n›n yapt›ğ›

bir çal›şmada diseke aortadaki ektazi-

nin oluşmas›nda hidrostatik bas›nçta-

ki art›ş nedeniyle yalanc› lümende ge-

nişlemenin etkili olduğu, gerçek lü-

menin boyutunda ise minimal genişle-

menin izlendiği gösterilmiştir. In vitro

çal›şmalarda gerçek lümenin kollaps›

ve yalanc› lümendeki dilatasyon, so-

nuçta total aort çap›nda genişleme gö-

rülmüştür (24). 

Aort diseksiyonlar›n›n tan›s› BT,

MRG ve transözefagial ekokardiogra-

fi ile yap›labilmektedir. Faz kontrast

gibi modern MRG incelemeleri ile di-

seksiyonun tan›s›n›n özgüllüğü, du-

yarl›l›ğ› ve tan›sal doğruluğu %98’le-

re ulaşmaktad›r (25,26). Ancak MRG

faz kontrast tekniğinin yetersiz olabi-

leceği baz› durumlar bulunmaktad›r.

Yetersizliğe yol açan en s›k neden

VENC parametresinin seçimindeki

yanl›şl›kt›r. Eğer VENC değeri, özel-

likle ak›m›n h›zl› olduğu gerçek lü-

mende düşük ya da ak›m›n yavaş ol-

duğu yalanc› lümende çok yüksek se-

çilirse hatal› sonuçlar elde edilir. Yine

kapal› tip olarak ifade edilen tek inti-

mal y›rt›ğ›n olduğu veya intimal y›rt›k

olmaks›z›n, damar›n adventisiya taba-

k›s›n›n alt›nda oluşan ender diseksi-

yon tiplerinde, yalanc› lümendeki çok

yavaş kan ak›m› nedeniyle değerlen-

dirme hatalar› yap›labilir (11,15,26).

Sonuç olarak MRG faz kontrast in-

celeme, tüm aortan›n non-invaziv ola-

rak ak›m paterni yönünden değerlen-

dirilmesi d›ş›nda, yavaş akan kan ak›-

m› ile trombüs ayr›m›n›n yap›lmas› ve

yalanc› diseksiyon görünümlerinin

ekarte edilmesinde önemli rol oynar.
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