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Torakoabdominal aorta patolojilerinin
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pediatrik uygulamalar
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AMAC
Pediyatrik yas grubunun torakoabdominal aorta
patolojilerinde kontrasth li¢ boyutlu manyetik re-
zonans anjiyografinin yerini arastirmak.

GEREC VE YONTEM

Yaslari 1 giin ile 14 yil arasinda degisen ve torako-
abdominal aorta patolojisi tanisi ya da siiphesi bu-
lunan 21 hastada rutin spin eko sekans goriintiile-
me sonrasinda 3B SPGR sekansi ile kontrastli man-
yetik rezonans anjiyografik inceleme gerceklestiril-
di. Bulgular Doppler ultrasonografi, konvansiyonel
anjiyografi ve operasyon sonuclari ile karsilastiril-
di

BULGULAR

Kontrastli lic boyutlu MRA ile hastalarin tiimiinde
vaskiiler anatomi ve patolojiler basarili sekilde or-
taya kondu. Patoloji ve anomaliler 12 hastada aort
koarktasyonu, 5 hastada vaskiiler anomali ve 4
hastada pulmoner sekestrasyondan olusmaktaydi.
Koarktasyon hastalarinda koarktasyon bolgesi ve
uzunlugu ile eslik eden arkus hipoplazisi ve reste-
nozlar basarili bir sekilde degerlendirilebilirken
aorta degisik acilardan ve tiim seyri boyunca vizi-
alize edilebildi. Aberran besleyici arterin gosterile-
bildigi 4 sekestrasyon hastasinin 3‘ilinde venéz dre-
naj da ortaya konuldu.

SONUC

Kontrastli lic boyutlu manyetik rezonans anjiyog-
rafi vaskiiler yapilarin kisa siirede degisik acilardan
goriintiillenmesine olanak tanimaktadir. Nefes tut-
turulmaksizin gerceklestirilen gorintiiler bile ye-
terli detayi saglamakta ve teknik pediatrik yas gru-
bunda basar ile uygulanabilmektedir. Kiiciik yas
grubunda kan dolagiminin hizli olmasina bagl ola-
rak venoz sistem de erken dénemde opasifiye ol-
makta ve arteryel sistemle siiperpoze olmaktadir.
Ancak MIP rekonstriiksiyonlar ile farkh agilardan
goriintiileme sayesinde venoz siiperpozisyon ar-
teryel sistemin degerlendirilmesinde 6nemli bir en-
gel olusturmamaktadir.
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ontrasthi tic boyutlu manyetik rezonans anjiyografinin (MRA)

erigskin hastalarda torakoabdominal aorta ve dallaria yo6nelik

uygulamalari iyi bilinmektedir (1-4). Incelemeler ¢ogunlukla
nefes tutturularak gerceklestirilmekte ve kisa siirede anjiyografi benze-
ri goriintiiler elde edilebilmektedir. Ancak teknigin pediatrik grupta,
ozellikle de yenidoganlardaki uygulamalari son derece azdir (5-9). Si-
nirli sayida hasta iceren bu ¢aligmalarda arteryel ve venoz patolojiler ve
vaskiiler anatomi nefes tutturulmaksizin gerceklestirilen kontrastl
MRA incelemelerde basariyla gosterilebilmistir (6,8). Bu caligmada
torakoabdominal aortay: ilgilendiren vaskiiler anomalisi bulunan veya
bu 6n tani ile gonderilen pediatrik hastalarda teknigin yeri arastirilmig-
tir.

Gere¢ ve yontem

Hasta popdlasyonu

Yaglar1 1 giin ile 14 y1l arasinda degisen (ortalama yas, 7) 15’1 erkek
toplam 21 hasta torakoabdominal aorta patolojisi agisindan manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) ve MRA ile degerlendirildi. Oniki hasta
aort koarktasyonu, 5 hasta arkus anomalisi ve 4 hasta pulmoner sekest-
rasyon nedeni ile incelenmisti.

MRA, koarktasyon grubunda yer alan 12 hastanin 4’iinde nativ ko-
arktasyonun saptanmasi amaciyla, 8’inde ise operasyon ya da anjiyop-
lasti sonrasi olast komplikasyonlara yonelik yapilmisti. Bu 8 hastanin
3’iinde balon anjiyoplasti, 2’sinde u¢-uca anastomoz, 2’sinde “patch”
anjiyoplasti, distal arkus ve istmus hipoplazisinin eslik ettigi 1 hastada
ise subklavyan arter ile koarktasyon distali aras1 by-pass cerrahisi uy-
gulanmisti.

MR gérintileme

MR goriintiileme 1 Tesla siiperiletken cihaz ile (Signa, Horizon, Ge-
neral Electric Medical Systems, Milwaukee, WI, USA) gerceklestirildi.
Incelemelerde hasta boyutu ve inceleme bolgesinin genisligine gore ka-
fa, diz veya faz dizilimli viicut sarmallar1 kullanildi.

Sedasyon gereken 9 hastada 1 mg/kg intravenoz veya 5 mg/kg intra-
muskiiler ketamin kullanildi. Rutin MRG incelemeleri patolojiye yone-
lik ortogonal planlar yanisira koarktasyon hastalarinda oblik koronal
ve/veya sagital goriintiilerin de yer aldig1 3-4 mm’lik kesit kalinliginda-
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Resim 1. infantil tip koarktasyonu bulunan 40 giinliik hastada aksiyal (A) ve sagital (B) T1 agirlikli goriintiilerde
hipoplastik arkus ve istmus (oklar) ile distalindeki dilatasyon izlenmekte. Nefes tutturulmadan gergeklestirilen
kontrasth ii¢ boyutlu MRA (C) hipoplastik segmenti, koarktasyon bdlgesini ve distalindeki dilatasyonu net olarak

ortaya koymakta.

ki spin eko sekanslar ile gerceklestiril-
di. Teknik nedenlerle kardiyak tetikle-
me kullanilamadi@indan goriintii kali-
tesini artirmak amaciyla spin eko
sekanslarda, inceleme siiresi de g6z6-
niinde bulundurularak, NEX degeri
(number of excitation) yiiksek tutuldu
(2’nin iizeri). Spin eko goriintiilemede
her plan inceleme icin inceleme siire-
leri 3 dakika ile 5.5 dakika arasinda
degismekteydi.

Ortogonal veya oblik planda goriin-
tilleme sonrasi incelenecek bolge lo-
kalize edildikten sonra ileri yas cocuk-
larda 1-2 ml gadolinyum test dozu ile
2D SPGR (spoiled gradient recalled
acquisition) sekansi kullanilarak ge-
cikme zamani hesaplandi. Kiiciik yas
cocuklarda ve yenidogan doneminde
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total dozun kisith olmasi nedeniyle
gecikme zamani ampirik olarak litera-
tiirdekine (8) benzer sekilde yaklagik
10 sn secildi. Gadolinyumlu incele-
melerde total doz 0.2 mmol/kg olarak
belirlendi. 5 ml altindaki total dozlar
enjeksiyon kolayli1 agisindan serum
fizyolojik ile yaklasik 10 ml’ye ta-
mamlandi.

Uc boyutlu kontrastli MRA incele-
meleri 3B SPGR sekans1 ile koronal
veya oblik koronal planda gergeklesti-
rildi. Sekans parametreleri §oyleydi:
TR 4.8-6.3 msn, TE 1-1.9 msn, sapma
acis1 20-30 derece, efektif kesit kalin-
181 2-3.4 mm, matriks 256x160, NEX
0.5-1, FOV:30-44 cm. Tarama siiresi
faz kodlama y6niinde parsiyel k-alani
orneklemesi (0.6-1) kullanilarak ki-

saltilmaya caligildi. Buna gore tarama
siireleri 13-21 sn arasinda degismek-
teydi. Kontrast maddenin tek seferde
mantiel olarak verilmesini takiben ta-
rama ardarda 2-3 kez tekrarlandi.
Uyum saglayabilen 7 hastada incele-
meler 7-8 sn’lik aralar ile nefes tuttu-
rularak gerceklestirildi.

MR anjiyografi gériintdlerinin
olusturulmasi ve dederlendirme

Kontrastli ham goriintiiler ayn1 anda
“multiplanar reformat” (MPR) goriin-
tiillerin yer aldig1 bilgisayar ortaminda
“maximum intensity projection”
(MIP) yontemi ile rekonstriikte edildi.
MIP rekonstriiksiyonlarda kullanilan
voliim kalinlig1 ve aksi vaskiiler ano-
mali oryantasyonuna gore belirlendi.
MIP ile standart olarak aksiyal ve ko-
ronal planda 15’er derecelik acilarla
ardigik goriintiiler olusturuldu. Kolla-
teral gelisimleri ayrica oblik planlarda
da degerlendirildi.

Arkus anomalisi ve koarktasyon
hastalarinda aort ve ana dallar1; seyri,
sekli, angiilasyon olup olmamasi ve
duvar anormallikleri acisindan ince-
lendi. Koarktasyonlu hastalarda darlik
bolgesi ve uzunlugu, poststenotik di-
latasyon, kollateral varligi, eslik eden
arkus hipoplazisi, anevrizma ve reko-
arktasyonlar aragtirildi. Spin eko ve
kontrasth MRA goriintiilerde liimen
capt ve darlik bolgesine yonelik ol-
climler karsilagtirildi. Darlik bolgesi 1
cm’nin alt1 ise kisa segment, 1 cm ve
tizeri ise uzun segment olarak deger-
lendirildi (10). Transvers arkin inen
aorta orani 0.9°dan kiiciik oldugu du-
rumlarda arkus hipoplazisi (10), aorta
liimen ¢apinda %50°den fazla daral-
manin gozlendigi durumlarda koark-
tasyon ve rekoarktasyon tanisi (11)
konuldu.

Sekestrasyonlu hastalar besleyici
arter ve drenaj veninin lokalizasyonu
ve seyri agisindan arastirildi.

Kontrastlt MRA bulgular1 rutin spin
eko sekanslari, Doppler ultrasonogra-
fi (US) incelemeleri ve/veya konvan-
siyonel anjiyografi ve operasyon so-
nuglart ile karsilastirildi. Doppler US
incelemeleri nativ koarktasyon veya
restenoz tanisinda Bernoulli denkle-



Resim 2. A. Distal arkus ve istmusu ilgilendiren uzun segment koarktasyonlu hastada oblik sagital MIP gériintiide “conduit” ve koarktasyon bdlgesi net olarak izlenmekte.
Ayni gériintiide genislemis posterior mediastinal kollateraller (oklar) de segilebilmekte. B. Koronal MIP gériintiide subklavyan arter ile koarktasyon distali arasina
yerlestiriimis “conduit” ve dilate kollateraller (oklar) benzer sekilde net olarak izlenmekte.

mine gore saptanan basing gradyent
degisiklikleri ve akim formlarinin de-
gerlendirilmesi goézonilinde bulundu-
ruldu.

Bulgular

Rutin spin eko sekanslar1 ve kont-
rastlit MRA ile elde edilen goriintiile-
rin tiimii ilgili patoloji ve vaskiiler
anatominin degerlendirilmesi agisin-
dan yeterli kalitedeydi. Kiiciik ¢cocuk-
larda dolagimin hizli olmasi nedeniyle
kontrastli incelemelerin ilk serisinde
bile pulmoner venoz sistem ve siste-
mik venler opasifiye oldu, ancak MIP
goriintiilerde uygun agcilarla arteryel
ve vendz sistemin siiperpozisyonu gi-
derildi.

Doppler US ile nativ koarktasyon
tanist konan 4 hastanin 2’sinde koark-
tasyon tanist MRA ile desteklendi.
MRA’da bu iki hastanin birinde trans-
vers ark hipoplazisi izlenirken (infan-
til tip koarktasyon) (Resim 1), dige-
rinde belirgin daralmaya eslik eden
posterior interkostal kollateraller iz-
lendi. Doppler US’nin teknik neden-
lerle arkus distalini degerlendiremedi-
8i ve akim dinamisi normal olmakla
birlikte patent duktus arteryozus sap-
tanan ve morfolojik olarak koarktas-
yonu taklit eden diger iki hastada ise

MRA inceleme normal bulundu.
Koarktasyon nedeniyle anjiyoplasti
veya cerrahi uygulanan izlemdeki 8
hastanin 7’sinde Doppler US incele-
me yapildi. Doppler US’de basing
gradyentleri 18-65 mm Hg arasinda
degismekteydi. Rutin SE sekanslar
veya kontrasth MRA incelemede
Doppler US ile uyumlu olarak 8 has-
tanin 3’linde rekoarktasyon saptandi.
Balon anjiyoplastili bir hastada Dopp-
ler US incelemede basing gradyenti

yiiksek bulunurken MRA ile deger-
lendirmede anlamli darlik saptanma-
di. Doppler US ile by-pass greftin ve
inen aort proksimalinin degerlendiri-
lemedigi bir hastada MRA hem hi-
poplazik arkusu hem de grefti ayn1 an-
da net olarak ortaya koydu (Resim 2).
Ozellikle balon anjiyoplasti ve cerrahi
girisime baglh arkus seyrinin degistigi
ve belirgin biikiintii gosterdigi hasta
grubunda MRA degisik acilarla vas-
kiiler yap1 ve inen aortay1 net olarak

Tablo 1. Koarktasyon siiphesiyle MRG yapilan hastalarda ortalama aort liimen caplari

(mm)
Cikan aorta Arkus aorta Koarktasyon bolgesi Inen aorta

SE k-MRA SE k-MRA SE k-MRA SE k-MRA
1 14,6 15 13 12,2 3 3,6 11 11
2 18 17,2 11,4 12 11,2 10,1 11,5 12
3 21 20 11,3 10,4 2,7 2,4 15 15
4 17 17 14 14 2,8 3,2 21 20
5 21 21,4 10,6 11 8 8,6 12,4 11
6 19,8 20,2 14 14 9,6 10,4 16,5 17
7 20,2 21 13,2 13 10 10,2 20 19
8 15,2 14,8 12 12,9 5,2 ® 11,2 12,4
9 14,6 15 11,8 12 3 3 13 13
10 10 9,8 5 5 3 2,1 8 7,6
11* 97 9,4 9 8,9 8,2 8,4 8,7 8,5
12* 12 12 11,4 11,5 11,2 11,4 11 11
SE: spin eko

k-MRA: kontrastli MRA

*Bu iki hastada MRG’de koarktasyon saptanmamis olup koarktasyon bolgesi 6lgiimleri aortik istmus diizeyinden

yapilmigtir.
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Resim 3. “Patch” anjiyoplastili hastada biikiintiilii aort segmenti T1-agirlikli ardigik sagital kesitlerde (A,B) degerlendirilebilirken, kontrastli MRA MIP gériintiide (C) aorta
tlim seyri boyunca izlenebilmekte.

gosterdi (Resim 3). Koarktasyon siip-
hesi ile incelenen hastalarda eslestiril-
mig Orneklerde t testi ile yapilan
degerlendirmelerde  c¢ikan  aorta
(t=0.16, p=0.88), arkus aorta (t=-0.11,
p=0.91), koarktasyon bolgesi (t= -
025, p=0.81) ve inen aorta (t=0.71,
p=0.71) diizeyinden gerceklestirilen
limen cap Olgiimlerinde kontrastl
MRA ile spin eko sekanslar1 arasinda
anlamli farklilik saptanmadi (Tablo
1). Bu grupta arkus hipoplazisinin eg-
lik ettigi ve vaskiiler by-pass greft uy-
gulanan istmik darlikl iki hasta disin-
daki koarktasyonlar kisa segment sek-
lindeydi.

Arkus anomalisi siiphesi bulunan 5
hastanin 1’inde sol pulmoner arter
agenezisi ve sag arkus, 1’inde sag do-
minant ¢ift arkus aorta, 1’inde sagda
devamsizligin (interruption) izlendigi
cift arkus aorta saptandi. Bu gruptaki
diger 2 hastada ise primer kesitsel go-
riintiileme yontemi MRG idi ve MRA
sonucu normaldi. MRA sonucu nor-
mal olan bu 2 hastada ek incelemeye
gereksinim duyulmadi. Sol akciger hi-
poplazisinin eglik ettigi DiGeorge
sendromlu hastada sag arkus aorta ve
eslik eden sol pulmoner arter agenezi-
si MRA ile net olarak gosterilebildi.
Yirmisekiz giinlik bu hastada rutin
spin eko sekanslarda hiler bolge dista-
lindeki vaskiiler yapilar net olarak se-
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cilemedi ve kontrastlt MRA inceleme-
de de ham goriintiilerde sol pulmoner
arter ayri bir yapi olarak izlenemedi.
Bu hastada solda akciger dokusu bu-
lunmayisi, kalbin bu kesimi doldur-
masl ve siiperpozisyon nedeniyle MIP
goriintiiler ham goriintiiler kadar acik-
layic1 degildi. Konvansiyonel anji-
yografi MRA tanisini destekledi. Cift
arkus aorta anomalisinin izlendigi iki
hastada kontrastli MRA inceleme vas-
kiiler anomaliyi net olarak ortaya koy-
du. Doppler US ile net olarak gosteri-
lemeyen sag arkustaki devamsizlik
kontrastli MRA incelemede izlenebil-
di (Resim 4). Bu hastada rutin spin
eko sekans incelemeler parsiyel vo-
liim etkisi ve vaskiiler yap1 capinin
kiiciik olusu nedeniyle patolojiye or-
yantasyonda MRA’ya gore yetersizdi.
Bu iki hastada cerrahi bulgular MRA
bulgularimi dogrulad.

Pulmoner sekestrasyonlu 4 hastanin
4’tinde de MRA ile besleyici arter ba-
saril sekilde gosterilebildi (Resim 5).
Sekestrasyon iki hastada sag, iki has-
tada sol taraftaydi ve hastalarin tii-
miinde intralobar tipte olup alt lobla-
rin posterior-medial bazal kesimlerine
lokalizeydi. Dort hastada da besleyici
arterler infradiyafragmatik aorta ko-
kenliydi. Bilgisayarli tomografi (BT)
incelemesi mevcut olan 3 hastada,
kontrastli MRA koronal seyirli besle-

yici arterleri BT reformat goriintiilere
kiyasla regiiler olarak ve anjiyografi
benzeri goriintii ile demonstre etti. Bu
hastalarda spin eko sekanslarda 6zel-
likle ince capli aberran arteryel yapi-
nin distal kesimi net olarak secilemez-
ken kontrastlh MRA’da milimetrik ar-
teryel yapilar bile tiim seyirleri boyun-
ca goriintiilenebildi. Kontrasth MRA
ile 3 hastada drenaj venleri de gosteri-
lebildi. MIP voliim kalinliginin ince
secilmesi drenaj venlerinin gosteril-
mesinde daha basarili oldu. Sekestre
segment drenaji bir hastada sag inferi-
or pulmoner vene, birinde sag siiperi-
or pulmoner vene iken, birinde de sol
inferior pulmoner veneydi. Akciger
enfeksiyonuna bagli solunum sikinti-
st olan 4 yagindaki erkek hastada ise
respiratuar artefaktlar nedeniyle dre-
naj veni hakkinda kesin yorum yapila-
madi. Bu hastada operasyonda venoz
drenajin sol inferior pulmoner vene
oldugu saptandi. Sonugclar, sekestras-
yonlu hastalarin 2’sinde anjiyografik,
2’sinde ise cerrahi olarak desteklendi.

Tartisma

Torakoabdominal vaskiiler yapila-
rin gosterilmesinde ve patolojilerin
degerlendirilmesinde yiiksek yumu-
sak doku kontrasti ve multiplanar go-
riintiileme 6zelligi ile manyetik rezo-
nans goriintiileme (MRG) 6nemli bir



role sahiptir (4,12). Konvansiyonel
spin eko sekanslar ile vaskiiler yapilar
akima bagl olarak sinyalsiz alanlar
seklinde veya TOF (time-of-flight)
goriintiilemede oldugu gibi ansatiire
kan elemanlarindan kaynaklanan par-
lak yapilar seklinde goriintiilenebil-
mektedir (4). Ancak, spin eko sekans-
larda pulsatilite ve akim artefaktlari
nedeniyle goriintii kalitesinde bozul-
ma s6z konusudur ve 6zellikle de kar-
diyak tetiklemeli incelemeler uzun za-
man almaktadir. TOF MRA’da ise
akima bagli sinyal kazanimini artir-
mak, satiirasyon etkilerini azaltmak
ve solunum artefaktlarini engellemek
amaciyla incelemenin kardiyak tetik-
lemeli ve nefes tutturularak yapilmasi
gerekmektedir (4).

Torakoabdominal vaskiiler yapilara
yonelik TOF MRA’da rezoliisyon dii-
siik olup tiirbiilan akim veya stenoza
bagli sinyal kaybi ve in-plane satiiras-
yon etkileri gozlenir (4).

Son yillarda yiiksek performansli ve
hizli gradyent sistemlerinin klinik kul-
lanima girmesi aralarinda kontrasth
iic boyutlu incelemelerin de yer aldig:
bir dizi MRA ve dinamik incelemele-
rin yapilmasina olanak tanimistir (10).
Kontrasth ii¢c boyutlu MRA ile kisa
siirede, ince kesit kalinliklar: ile ince-
leme aksina paralel seyirli vaskiiler
yapilar bile sinyal kaybi olmaksizin
gosterilebilmektedir (4). Paramanye-
tik kontrast madde kullanimu ise yiik-
sek sinyal/giiriiltli oram ile goriintii
kalitesini arttirmaktadir (4,10). Kont-

rastli ti¢ boyutlu MRA’nin erigkin
hastalardaki torakoabdominal aortaya
yonelik uygulamalar1 iyi bilinmekte-
dir (1-4). Cogunlukla nefes tutturula-
rak gerceklestirilen incelemelerde so-
nuclar secilmis olgularda konvansiyo-
nel anjiyografiye esdegerdir. Bununla
birlikte pediatrik yas grubuna yonelik
uygulamalar son derece azdir ve sinir-
I1 sayida olgu icermektedir (5-8). An-
cak nefes tutturulmaksizin yapilan in-
celemelerde bile sonuglar teknigin ar-
teryel ve venoz vaskiiler anatomi ve
patolojilerini basarili sekilde gostere-
bilecegi yoniindedir (6,8.,9). Pediatrik
grupta incelemelerin yogunlagtigi
bolgelerden biri de torakoabdominal
aortadir (6,8). Bu grupta en sik izle-
nen patolojiler arkus anomalileri ve
aort koarktasyonudur. Ozellikle ko-
arktasyonlu hastalarda tedavi sonrasi
rekoarktasyon, diseksiyon, anevrizma
gelisimi gibi yiiksek komplikasyon
oranlar1 bu hastalarin goriintiilenme-
sinde noninvaziv ve dogrulugu yiik-
sek alternatif yontem arayiglarini giin-
deme getirmistir (10,11). Bu konuda
Doppler US’nin kisitlamalar1 iyi bi-
linmektedir (8,12-14). Ozellikle ileri
yas hastalarda gerekli akustik pence-
renin bulunamayisi, proksimal inen
aortun degerlendirilmesindeki zorluk-
lar ve anjiyografi ile korele calisma-
larda kollateral akim varligi veya
akim dinamisindeki degiskenliklere
bagl darlik derecesinin gereginden
yiiksek ya da diisiik olarak saptanma-
s1 teknigin bilinen en 6nemli eksiklik-

Resim 4. A. Gift arkus aortall hastada koronal MIP goriintii sag ve sol arkuslari net olarak
ortaya koymakta. B. Oblik aksiyal MIP gériintide inferior bakista sajda devamsizlik da
izlenmekte.

lerindendir. BT pediatrik vaskiiler ya-
p1 ve kardiak anomalilerin goriintii-
lenmesinde kullanilabilecek bir diger
yontemdir (15). Bununla birlikte BT
iyonizan radyasyon igerir ve aksiyal
plandaki goriintiilerin koronal refor-
mat veya ii¢ boyutlu rekonstriiksiyonu
sirasinda rezoliisyon kaybi soz konu-
sudur. Konvansiyonel anjijyografi,
vaskiiler yapilarin goriintiilenmesinde
primer yontem olmakla birlikte pedi-
atrik hastalarda deneyim gerektirir,
invazivdir, genel anesteziye ihtiyag
duyulabilir ve iyonizan radyasyon
maruziyeti s6z konusudur (6).
Calismamizda da gozlemledigimiz
gibi kontrastl ii¢ boyutlu MRA nefes
tutturulmadan bile vaskiiler anatomi
ve patolojiyi net olarak ortaya koya-
bilmektedir (5). Ozellikle koarktas-
yonlu olgularda tek planda inceleme
ile aort tiim seyri boyunca goriintiile-
nebilmekte ve kollateral yapilarin aort
ile iligkileri MIP ve aksiyal reformat
goriintiiler ile degerlendirilebilmekte-
dir (2,10). Kontrastli MRA nin voliim
bilgisi tasimasi nedeniyle bir kez tara-
mayla bile vaskiiler anatomi ortaya
konabilmekte ve MIP ile degisik aci-
lardan aortanin her segmenti goriintii-
lenebilmektedir. Aort koarktasyonu
onarimi yapilan hastalarda aorta bii-
kiintiilii seyir ve koronal diizlemde
acilanmalar (angiilasyon) gosterebil-
mektedir (10,16). Kontrastli MRA ve
MIP goriintiiler ile bagarili bir sekilde
degerlendirilebilen oblik seyirli ve bii-
kiintiilii aortanin konvansiyonel spin
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eko sekanslarla degerlendirilmesi en
az iki planda incelemeyi gerekli kilar
ve bu da siireyi uzatir (10). Ancak bu
hastalarda siiperpozisyonlar nedeniyle
rekoarktasyonlarin psddokoarktasyon
ile karigtirllmamasi agisindan kont-
rastl MRA’da MIP ile reformat go-
riintiilerin birlikte degerlendirilmesi
onerilmektedir (10). MIP ile aortanin
tim seyri boyunca gosterilebilmesi
ozellikle arkus hipoplazilerinin eslik
ettigi hastalarda inen aort ile korele
degerlendirmeye izin verebilmektedir.
Yine koarktasyon bolgesini saptama-
da kontrasthh MRA’nin spin eko se-
kanslara gore daha basarili oldugu be-
lirtilmektedir (10). Ancak bu aragtir-
macilar caligmalarinda spin eko se-
kanslar i¢in aksiyal planda 5 mm, ob-
lik planda 7 mm kesit kalinlig1, kont-
rasth MRA’da ise yaklastk 2 mm
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Resim 5. Pulmoner sekestrasyon.

A. Kontrastl (¢ boyutlu MRA'da frenik
arter (oklar) devamliliginda ince
kalibreli besleyici arter segilmekte.
Diyafragma kubbesi ve sekestrasyon
bolgesinde anormal vaskiiler yapilar
da dikkati cekmekte. B. Oblik koronal
MIP gériintiide pulmoner vene agilan
drenaj veni de izlenmekte (oklar). C.
Selektif DSA goriintiisiinde MRA’ya
benzer sekilde besleyici arter ve drenaj
veni (ok) gozlenmekte.

efektif kesit kalinlig1 kullanmiglardir.
Bizim ¢aligmamizda spin eko sekans-
larda da kesit kalinlifinin ince secil-
mesi nedeniyle stenotik bolgenin de-
gerlendirilmesinde spin eko ve kont-
rastlt MRA sekanslar1 arasinda anlam-
I farklilik saptanmamistir. Ancak ke-
sit kalinliginin diisiiriilmesinin sin-
yal/giiriiltii oranin1 azaltarak goriintii
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi de
bilinmektedir (12). Kontrastl
MRA’nin koarktasyonlu hastalardaki
bir diger avantaji istmus bolgesi ve
dar segment uzunlugunun net olarak
ortaya konabilmesidir. Bu ise girisim-
sel yontemlerin tercih edilecegi hasta-
larda uygun kateter ve balon sec¢imi ve
komplikasyon riskini degerlendirme
acisindan avantaj saglamaktadir (10).

Yakin donemdeki yazilarda bu tek-
nigin aortik devamsizlik ve sekestras-

yon olgularinda da nefes tutturulmak-
sizin uygulanabilecegi belirtilmekte-
dir (8,9). Arastirmacilar yazilarinda
kontrastli MRA’nin nefes tutturmaya
gerek kalmadan vaskiiler anatomi ve
anormal arteryel yapiyr gosterdigini
belirtmektedirler (8,9). Ayrica sekest-
rasyonlu hastalarda kontrasth MRA
ile drenaj venleri de gosterilebilemek-
tedir (9,17). Bizim calismamizda da
gerek ark anomalileri gerekse sekest-
rasyonlu hastalarda anormal besleyici
arterler basariyla gosterilebilmistir.
Ayrica 4 hastanin 3’linde drenaj ven-
leri de ortaya konmustur. Calismamiz-
da drenaj venlerinin gosterilmesi ve
anatomik oryantasyonun saglanma-
sinda ince voliim kalinligindaki MIP
ve reformat goriintiilemenin O6nemli
oldugunu gozlemledik. Aksi durumda
derinlik bilgisi tasimayan MIP goriin-
tillerde vaskiiler yapilarin siiperpozis-
yonu nedeniyle drenaj veni goriintiile-
nemeyebilir veya hatal1 tan1 konulabi-
lir.

Kontrastli MRA tiim bu kolayliklar-
na ragmen bir takim dezavantajlara
sahiptir. Yumusak doku bilgisinin dii-
siik olmas1 nedeniyle komsu yapilar
ve damar duvar yeterince iyi goriintii-
lenemez ve intramural hematom,
tromboze anevrizma gibi patolojik
siirecler gozden kagabilir (4,10).
Ozellikle vaskiiler yapilarin 6zofagus
ve trakea ile iligkilerini belirlemenin
onemli oldugu durumlarda aorta pato-
lojilerini, yaumugak doku bilgisi diigiik
kontrastlh MRA yerine spin eko ve



gradyent eko sekanslariyla, kontrast
maddeye gerek kalmaksizin goriintii-
lemek de miimkiindiir. Yine koarktas-
yon hastalarinin tedavi sonrasi taki-
binde komplikasyonlar arasinda yer
alan diseksiyonlarda intimal flep MIP
goriintiilerde izlenmeyebilir. Ancak
bu sinirlama reformat goriintiilerin de
birlikte degerlendirilmesiyle giderile-
bilir (10).

Teknigin pediatrik uygulamalarin-
daki en 6nemli sorunlardan birisi de
kiiciik yas grubunda dolasimin hizli
olusu nedeniyle sistemik ve pulmoner
vendz yapilarin arterlerle ayni anda
viziialize olusudur (8). Calismamizda
da kiiciik yas grubunda 13 saniyelik
tarama zamanlarinda bile arteryel sis-
temle birlikte sistemik ve pulmoner
vendz sistem de opasifiye olmustur.
Yine, kiiciik cocuklarda total dozun
diisiik olmasi gerektiginden gecikme
zamaninin test dozu kullanilmadan
ampirik olarak hesaplanmasi arteryel
yapilar ile birlikte vendz sistemin de
opasifiye olmasi agisindan dezavantaj
olusturabilmektedir. Ancak, caligma-
mizda 6zellikle yenidogan déoneminde
belirginlesen bu durum MIP incele-
melerde uygun goriintiileme voliimii
ve acilarin se¢imi ile 6nemli bir sorun
olugturmamusgtir. Inceleme siiresinin
kisa tutulmasi da dezavantajin gideril-
mesinde fayda saglayabilir (8).

Altin standart yontem kabul edilen
konvansiyonel anjiyografi ile her has-
tada karsilagtirma yapilamamig olma-
st calismamizin bir smirlamasi gibi
degerlendirilebilir. Ancak, o6zellikle
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GADOLINIUM-ENHANCED THREE-DIMENSIONAL ANGIOGRAPHY IN THE
ASSESSMENT OF THORACOABDOMINAL AORTIC PATHOLOGIES: PEDIATRIC

APPLICATIONS

PURPOSE: To investigate the role of gadolinium-enhanced magnetic resonance
angiography in the evaluation of pediatric thoracoabdominal aortic pathologies.

MATERIALS AND METHODS: Twentyone patients with known or suspected
thoracoabdominal aortic pathologies were included in the study. Patients
underwent routine spin-echo imaging, which was followed by gadolinium-enhanced
magnetic resonance angiography. Magnetic resonance and magnetic resonance
angiographic findings were compared with the results of Doppler ultrasonography,
digital substraction angiography and surgery.

RESULTS: Gadolinium-enhanced three-dimensional magnetic resonance angiography
successfully showed the normal and abnormal vascular anatomy. The lesions
included coarctation of the aorta in 12 patients, vascular abnormality in 5 patients,
and pulmonary sequestration in 4 patients. The location and extent of the coarctated
segment, arch hypoplasia and restenoses were shown successfully in patients with
coarctation of the aorta. Magnetic resonance angiography demonstrated the
aberrant artery in 4 patients with sequestration, while the draining veins were

depicted in 3 of the 4 patients.

CONCLUSION: Gadolinium-enhanced three-dimensional

magnetic resonance

angiography can be performed within reasonably short scanning times and allows
imaging of the vascular structures from any desired angle. Even the non-breath-hold
images provide sufficient detail, and the technique can be utilized effectively in the
pediatric age group. Although the venous system becomes opacified early in small
children with rapid hemodynamic status, this does not preclude assessment of the
arterial system owing to the use of MIP reconstruction and multi-angle viewing.
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