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K ontrastl› üç boyutlu manyetik rezonans anjiyografinin (MRA)

erişkin hastalarda torakoabdominal aorta ve dallar›na yönelik

uygulamalar› iyi bilinmektedir (1-4). İncelemeler çoğunlukla

nefes tutturularak gerçekleştirilmekte ve k›sa sürede anjiyografi benze-

ri görüntüler elde edilebilmektedir. Ancak tekniğin pediatrik grupta,

özellikle de yenidoğanlardaki uygulamalar› son derece azd›r (5-9). S›-

n›rl› say›da hasta içeren bu çal›şmalarda arteryel ve venöz patolojiler ve

vasküler anatomi nefes tutturulmaks›z›n gerçekleştirilen kontrastl›

MRA incelemelerde başar›yla gösterilebilmiştir (6,8). Bu çal›şmada

torakoabdominal aortay› ilgilendiren vasküler anomalisi bulunan veya

bu ön tan› ile gönderilen pediatrik hastalarda tekniğin yeri araşt›r›lm›ş-

t›r.

Gereç ve yöntem

Hasta popülasyonu

Yaşlar› 1 gün ile 14 y›l aras›nda değişen (ortalama yaş, 7) 15’i erkek

toplam 21 hasta torakoabdominal aorta patolojisi aç›s›ndan manyetik

rezonans görüntüleme (MRG) ve MRA ile değerlendirildi. Oniki hasta

aort koarktasyonu, 5 hasta arkus anomalisi ve 4 hasta pulmoner sekest-

rasyon nedeni ile incelenmişti.

MRA, koarktasyon grubunda yer alan 12 hastan›n 4’ünde nativ ko-

arktasyonun saptanmas› amac›yla, 8’inde ise operasyon ya da anjiyop-

lasti sonras› olas› komplikasyonlara  yönelik yap›lm›şt›. Bu 8 hastan›n

3’ünde balon anjiyoplasti, 2’sinde uç-uca anastomoz, 2’sinde “patch”

anjiyoplasti, distal arkus ve istmus hipoplazisinin eşlik ettiği 1 hastada

ise subklavyan arter ile koarktasyon distali aras› by-pass cerrahisi uy-

gulanm›şt›.

MR görüntüleme

MR görüntüleme 1 Tesla süperiletken cihaz ile (Signa, Horizon, Ge-

neral Electric Medical Systems, Milwaukee, WI, USA) gerçekleştirildi.

İncelemelerde hasta boyutu ve inceleme bölgesinin genişliğine göre ka-

fa, diz veya faz dizilimli vücut sarmallar› kullan›ld›.

Sedasyon gereken 9 hastada 1 mg/kg intravenöz veya 5 mg/kg intra-

musküler ketamin kullan›ld›. Rutin MRG incelemeleri patolojiye yöne-

lik ortogonal planlar yan›s›ra koarktasyon hastalar›nda oblik koronal

ve/veya sagital görüntülerin de yer ald›ğ› 3-4 mm’lik kesit kal›nl›ğ›nda-

AMAÇ
Pediyatrik yafl grubunun torakoabdominal aorta
patolojilerinde kontrastl› üç boyutlu manyetik re-
zonans anjiyografinin yerini araflt›rmak.

GEREÇ VE YÖNTEM
Yafllar› 1 gün ile 14 y›l aras›nda de¤iflen ve torako-
abdominal aorta patolojisi tan›s› ya da flüphesi bu-
lunan 21 hastada rutin spin eko sekans görüntüle-
me sonras›nda 3B SPGR sekans› ile kontrastl› man-
yetik rezonans anjiyografik inceleme gerçeklefltiril-
di. Bulgular Doppler ultrasonografi, konvansiyonel
anjiyografi ve operasyon sonuçlar› ile karfl›laflt›r›l-
d›.

BULGULAR
Kontrastl› üç boyutlu MRA ile hastalar›n tümünde
vasküler anatomi ve patolojiler baflar›l› flekilde or-
taya kondu. Patoloji ve anomaliler 12 hastada aort
koarktasyonu, 5 hastada vasküler anomali ve 4
hastada pulmoner sekestrasyondan oluflmaktayd›.
Koarktasyon hastalar›nda koarktasyon bölgesi ve
uzunlu¤u ile efllik eden arkus hipoplazisi ve reste-
nozlar baflar›l› bir flekilde de¤erlendirilebilirken
aorta de¤iflik aç›lardan ve tüm seyri boyunca vizü-
alize edilebildi. Aberran besleyici arterin gösterile-
bildi¤i 4 sekestrasyon hastas›n›n 3’ünde venöz dre-
naj da ortaya konuldu.

SONUÇ
Kontrastl› üç boyutlu manyetik rezonans anjiyog-
rafi vasküler yap›lar›n k›sa sürede de¤iflik aç›lardan
görüntülenmesine olanak tan›maktad›r. Nefes tut-
turulmaks›z›n gerçeklefltirilen görüntüler bile ye-
terli detay› sa¤lamakta ve teknik pediatrik yafl gru-
bunda baflar› ile uygulanabilmektedir. Küçük yafl
grubunda kan dolafl›m›n›n h›zl› olmas›na ba¤l› ola-
rak venöz sistem de erken dönemde opasifiye ol-
makta ve arteryel sistemle süperpoze olmaktad›r.
Ancak MIP rekonstrüksiyonlar ile farkl› aç›lardan
görüntüleme sayesinde venöz süperpozisyon ar-
teryel sistemin de¤erlendirilmesinde önemli bir en-
gel oluflturmamaktad›r.
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ki spin eko sekanslar ile gerçekleştiril-

di. Teknik nedenlerle kardiyak tetikle-

me kullan›lamad›ğ›ndan görüntü kali-

tesini art›rmak amac›yla spin eko

sekanslarda, inceleme süresi de gözö-

nünde bulundurularak, NEX değeri

(number of excitation) yüksek tutuldu

(2’nin üzeri). Spin eko görüntülemede

her plan inceleme için inceleme süre-

leri 3 dakika ile 5.5 dakika aras›nda

değişmekteydi.

Ortogonal veya oblik planda görün-

tüleme sonras› incelenecek bölge lo-

kalize edildikten sonra ileri yaş çocuk-

larda 1-2 ml gadolinyum test dozu ile

2D SPGR (spoiled gradient recalled

acquisition) sekans› kullan›larak ge-

cikme zaman› hesapland›. Küçük yaş

çocuklarda ve yenidoğan döneminde

total dozun k›s›tl› olmas› nedeniyle

gecikme zaman› ampirik olarak litera-

türdekine (8) benzer şekilde yaklaş›k

10 sn seçildi. Gadolinyumlu incele-

melerde total doz 0.2 mmol/kg olarak

belirlendi. 5 ml alt›ndaki total dozlar

enjeksiyon kolayl›ğ› aç›s›ndan serum

fizyolojik ile yaklaş›k 10 ml’ye ta-

mamland›.

Üç boyutlu kontrastl› MRA incele-

meleri 3B SPGR sekans› ile koronal

veya oblik koronal planda gerçekleşti-

rildi. Sekans parametreleri şöyleydi:

TR 4.8-6.3 msn, TE 1-1.9 msn, sapma

aç›s› 20-30 derece, efektif kesit kal›n-

l›ğ› 2-3.4 mm, matriks 256x160, NEX

0.5-1, FOV:30-44 cm. Tarama süresi

faz kodlama yönünde parsiyel k-alan›

örneklemesi (0.6-1) kullan›larak k›-

salt›lmaya çal›ş›ld›. Buna göre tarama

süreleri 13-21 sn aras›nda değişmek-

teydi. Kontrast maddenin tek seferde

manüel olarak verilmesini takiben ta-

rama ardarda 2-3 kez tekrarland›.

Uyum sağlayabilen 7 hastada incele-

meler 7-8 sn’lik aralar ile nefes tuttu-

rularak gerçekleştirildi.

MR anjiyografi görüntülerinin
oluflturulmas› ve de¤erlendirme

Kontrastl› ham görüntüler ayn› anda

“multiplanar reformat” (MPR) görün-

tülerin yer ald›ğ› bilgisayar ortam›nda

“maximum intensity projection”

(MIP) yöntemi ile rekonstrükte edildi.

MIP rekonstrüksiyonlarda kullan›lan

volüm kal›nl›ğ› ve aks› vasküler ano-

mali oryantasyonuna göre belirlendi.

MIP ile standart olarak aksiyal ve ko-

ronal planda 15’er derecelik aç›larla

ard›ş›k görüntüler oluşturuldu. Kolla-

teral gelişimleri ayr›ca oblik planlarda

da değerlendirildi.

Arkus anomalisi ve koarktasyon

hastalar›nda aort ve ana dallar›; seyri,

şekli, angülasyon olup olmamas› ve

duvar anormallikleri aç›s›ndan ince-

lendi. Koarktasyonlu hastalarda darl›k

bölgesi ve uzunluğu, poststenotik di-

latasyon, kollateral varl›ğ›, eşlik eden

arkus hipoplazisi, anevrizma ve reko-

arktasyonlar araşt›r›ld›. Spin eko ve

kontrastl› MRA görüntülerde lümen

çap› ve darl›k bölgesine yönelik öl-

çümler karş›laşt›r›ld›. Darl›k bölgesi 1

cm’nin alt› ise k›sa segment, 1 cm ve

üzeri ise uzun segment olarak değer-

lendirildi (10). Transvers ark›n inen

aorta oran› 0.9’dan küçük olduğu du-

rumlarda arkus hipoplazisi (10), aorta

lümen çap›nda %50’den fazla daral-

man›n gözlendiği durumlarda koark-

tasyon ve rekoarktasyon tan›s› (11)

konuldu.

Sekestrasyonlu hastalar besleyici

arter ve drenaj veninin lokalizasyonu

ve seyri aç›s›ndan araşt›r›ld›.

Kontrastl› MRA bulgular› rutin spin

eko sekanslar›, Doppler ultrasonogra-

fi (US) incelemeleri ve/veya konvan-

siyonel anjiyografi ve operasyon so-

nuçlar› ile karş›laşt›r›ld›. Doppler US

incelemeleri nativ koarktasyon veya

restenoz tan›s›nda Bernoulli denkle-

Resim 1. ‹nfantil tip koarktasyonu bulunan 40 günlük hastada aksiyal (A) ve sagital (B) T1 a¤›rl›kl› görüntülerde
hipoplastik arkus ve istmus (oklar) ile distalindeki dilatasyon izlenmekte. Nefes tutturulmadan gerçeklefltirilen
kontrastl› üç boyutlu MRA (C) hipoplastik segmenti, koarktasyon bölgesini ve distalindeki dilatasyonu net olarak
ortaya koymakta.

A

B C
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mine göre saptanan bas›nç gradyent

değişiklikleri ve ak›m formlar›n›n de-

ğerlendirilmesi gözönünde bulundu-

ruldu.

Bulgular
Rutin spin eko sekanslar› ve kont-

rastl› MRA ile elde edilen görüntüle-

rin tümü ilgili patoloji ve vasküler

anatominin değerlendirilmesi aç›s›n-

dan yeterli kalitedeydi. Küçük çocuk-

larda dolaş›m›n h›zl› olmas› nedeniyle

kontrastl› incelemelerin ilk serisinde

bile pulmoner venöz sistem ve siste-

mik venler opasifiye oldu, ancak MIP

görüntülerde uygun aç›larla arteryel

ve venöz sistemin süperpozisyonu gi-

derildi.

Doppler US ile nativ koarktasyon

tan›s› konan 4 hastan›n 2’sinde koark-

tasyon tan›s› MRA ile desteklendi.

MRA’da bu iki hastan›n birinde trans-

vers ark hipoplazisi izlenirken (infan-

til tip koarktasyon) (Resim 1), diğe-

rinde belirgin daralmaya eşlik eden

posterior interkostal kollateraller iz-

lendi. Doppler US’nin teknik neden-

lerle arkus distalini değerlendiremedi-

ği ve ak›m dinamisi normal olmakla

birlikte patent duktus arteryozus sap-

tanan ve morfolojik olarak koarktas-

yonu taklit eden diğer iki hastada ise

MRA inceleme normal bulundu.

Koarktasyon nedeniyle anjiyoplasti

veya cerrahi uygulanan izlemdeki 8

hastan›n 7’sinde Doppler US incele-

me yap›ld›. Doppler US’de bas›nç

gradyentleri 18-65 mm Hg aras›nda

değişmekteydi. Rutin SE sekanslar

veya kontrastl› MRA incelemede

Doppler US ile uyumlu olarak 8 has-

tan›n 3’ünde rekoarktasyon saptand›.

Balon anjiyoplastili bir hastada Dopp-

ler US incelemede bas›nç gradyenti

yüksek bulunurken MRA ile değer-

lendirmede anlaml› darl›k saptanma-

d›. Doppler US ile by-pass greftin ve

inen aort proksimalinin değerlendiri-

lemediği bir hastada MRA hem hi-

poplazik arkusu hem de grefti ayn› an-

da net olarak ortaya koydu (Resim 2).

Özellikle balon anjiyoplasti ve cerrahi

girişime bağl› arkus seyrinin değiştiği

ve belirgin büküntü gösterdiği hasta

grubunda MRA değişik aç›larla vas-

küler yap› ve inen aortay› net olarak

Tablo 1. Koarktasyon flüphesiyle MRG yap›lan hastalarda ortalama aort lümen çaplar›
(mm)

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 5 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* 9,7 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: kontrastl› MRA
*Bu iki hastada MRG’de koarktasyon saptanmam›fl olup koarktasyon bölgesi ölçümleri aortik istmus düzeyinden
yap›lm›flt›r.

Ç›kan aorta Arkus aorta Koarktasyon bölgesi ‹nen aorta

Resim 2. A. Distal arkus ve istmusu ilgilendiren uzun segment koarktasyonlu hastada oblik sagital MIP görüntüde “conduit” ve koarktasyon bölgesi net olarak izlenmekte.
Ayn› görüntüde genifllemifl posterior mediastinal kollateraller (oklar) de seçilebilmekte. B. Koronal MIP görüntüde subklavyan arter ile koarktasyon distali aras›na
yerlefltirilmifl “conduit” ve dilate kollateraller (oklar) benzer flekilde net olarak izlenmekte.

A B
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gösterdi (Resim 3). Koarktasyon şüp-

hesi ile incelenen hastalarda eşleştiril-

miş örneklerde t testi ile yap›lan

değerlendirmelerde ç›kan aorta

(t=0.16, p=0.88), arkus aorta (t=-0.11,

p=0.91), koarktasyon bölgesi (t= -

.025, p=0.81) ve inen aorta (t=0.71,

p=0.71) düzeyinden gerçekleştirilen

lümen çap ölçümlerinde kontrastl›

MRA ile spin eko sekanslar› aras›nda

anlaml› farkl›l›k saptanmad› (Tablo

1). Bu grupta arkus hipoplazisinin eş-

lik ettiği ve vasküler by-pass greft uy-

gulanan istmik darl›kl› iki hasta d›ş›n-

daki koarktasyonlar k›sa segment şek-

lindeydi.

Arkus anomalisi şüphesi bulunan 5

hastan›n 1’inde sol pulmoner arter

agenezisi ve sağ arkus, 1’inde sağ do-

minant çift arkus aorta, 1’inde sağda

devams›zl›ğ›n (interruption) izlendiği

çift arkus aorta saptand›. Bu gruptaki

diğer 2 hastada ise primer kesitsel gö-

rüntüleme yöntemi MRG idi ve MRA

sonucu normaldi. MRA sonucu nor-

mal olan bu 2 hastada ek incelemeye

gereksinim duyulmad›. Sol akciğer hi-

poplazisinin eşlik ettiği DiGeorge

sendromlu hastada sağ arkus aorta ve

eşlik eden sol pulmoner arter agenezi-

si MRA ile net olarak gösterilebildi.

Yirmisekiz günlük bu hastada rutin

spin eko sekanslarda hiler bölge dista-

lindeki vasküler yap›lar net olarak se-

çilemedi ve kontrastl› MRA inceleme-

de de ham görüntülerde sol pulmoner

arter ayr› bir yap› olarak izlenemedi.

Bu hastada solda akciğer dokusu bu-

lunmay›ş›, kalbin bu kesimi doldur-

mas› ve süperpozisyon nedeniyle MIP

görüntüler ham görüntüler kadar aç›k-

lay›c› değildi. Konvansiyonel anji-

yografi MRA tan›s›n› destekledi. Çift

arkus aorta anomalisinin izlendiği iki

hastada kontrastl› MRA inceleme vas-

küler anomaliyi net olarak ortaya koy-

du. Doppler US ile net olarak gösteri-

lemeyen sağ arkustaki devams›zl›k

kontrastl› MRA incelemede izlenebil-

di (Resim 4). Bu hastada rutin spin

eko sekans incelemeler parsiyel vo-

lüm etkisi ve vasküler yap› çap›n›n

küçük oluşu nedeniyle patolojiye or-

yantasyonda MRA’ya göre yetersizdi.

Bu iki hastada cerrahi bulgular MRA

bulgular›n› doğrulad›.

Pulmoner sekestrasyonlu 4 hastan›n

4’ünde de MRA ile besleyici arter ba-

şar›l› şekilde gösterilebildi (Resim 5).

Sekestrasyon iki hastada sağ, iki has-

tada sol taraftayd› ve hastalar›n tü-

münde intralobar tipte olup alt lobla-

r›n posterior-medial bazal kesimlerine

lokalizeydi. Dört hastada da besleyici

arterler infradiyafragmatik aorta kö-

kenliydi. Bilgisayarl› tomografi (BT)

incelemesi mevcut olan 3 hastada,

kontrastl› MRA koronal seyirli besle-

yici arterleri BT reformat görüntülere

k›yasla regüler olarak ve anjiyografi

benzeri görüntü ile demonstre etti. Bu

hastalarda spin eko sekanslarda özel-

likle ince çapl› aberran arteryel yap›-

n›n distal kesimi net olarak seçilemez-

ken kontrastl› MRA’da milimetrik ar-

teryel yap›lar bile tüm seyirleri boyun-

ca görüntülenebildi. Kontrastl› MRA

ile 3 hastada drenaj venleri de gösteri-

lebildi. MIP volüm kal›nl›ğ›n›n ince

seçilmesi drenaj venlerinin gösteril-

mesinde daha başar›l› oldu. Sekestre

segment drenaj› bir hastada sağ inferi-

or pulmoner vene, birinde sağ süperi-

or pulmoner vene iken, birinde de sol

inferior pulmoner veneydi. Akciğer

enfeksiyonuna bağl›  solunum s›k›nt›-

s› olan 4 yaş›ndaki erkek hastada ise

respiratuar artefaktlar nedeniyle dre-

naj veni hakk›nda kesin yorum yap›la-

mad›. Bu hastada operasyonda venöz

drenaj›n sol inferior pulmoner vene

olduğu saptand›. Sonuçlar, sekestras-

yonlu hastalar›n 2’sinde anjiyografik,

2’sinde ise cerrahi olarak desteklendi.

Tart›flma
Torakoabdominal vasküler yap›la-

r›n gösterilmesinde ve patolojilerin

değerlendirilmesinde yüksek yumu-

şak doku kontrast› ve multiplanar gö-

rüntüleme özelliği ile manyetik rezo-

nans görüntüleme (MRG) önemli bir

Resim 3. “Patch” anjiyoplastili hastada büküntülü aort segmenti T1-a¤›rl›kl› ard›fl›k sagital kesitlerde (A,B) de¤erlendirilebilirken, kontrastl› MRA MIP görüntüde (C) aorta
tüm seyri boyunca izlenebilmekte.

A B C
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role sahiptir (4,12). Konvansiyonel

spin eko sekanslar ile vasküler yap›lar

ak›ma bağl› olarak sinyalsiz alanlar

şeklinde veya TOF (time-of-flight)

görüntülemede olduğu gibi ansatüre

kan elemanlar›ndan kaynaklanan par-

lak yap›lar şeklinde görüntülenebil-

mektedir (4). Ancak, spin eko sekans-

larda pulsatilite ve ak›m artefaktlar›

nedeniyle görüntü kalitesinde bozul-

ma söz konusudur ve özellikle de kar-

diyak tetiklemeli incelemeler uzun za-

man almaktad›r. TOF MRA’da ise

ak›ma bağl› sinyal kazan›m›n› art›r-

mak, satürasyon etkilerini azaltmak

ve solunum artefaktlar›n› engellemek

amac›yla incelemenin kardiyak tetik-

lemeli ve nefes tutturularak yap›lmas›

gerekmektedir (4). 

Torakoabdominal vasküler yap›lara

yönelik TOF MRA’da rezolüsyon dü-

şük olup türbülan ak›m veya stenoza

bağl› sinyal kayb› ve in-plane satüras-

yon etkileri gözlenir (4).

Son y›llarda yüksek performansl› ve

h›zl› gradyent sistemlerinin klinik kul-

lan›ma girmesi aralar›nda kontrastl›

üç boyutlu incelemelerin de yer ald›ğ›

bir dizi MRA ve dinamik incelemele-

rin yap›lmas›na olanak tan›m›şt›r (10).

Kontrastl› üç boyutlu MRA ile k›sa

sürede, ince kesit kal›nl›klar› ile ince-

leme aks›na paralel seyirli vasküler

yap›lar bile sinyal kayb› olmaks›z›n

gösterilebilmektedir (4). Paramanye-

tik kontrast madde kullan›m› ise yük-

sek sinyal/gürültü oran› ile görüntü

kalitesini artt›rmaktad›r (4,10). Kont-

rastl› üç boyutlu MRA’n›n erişkin

hastalardaki torakoabdominal aortaya

yönelik uygulamalar› iyi bilinmekte-

dir (1-4). Çoğunlukla nefes tutturula-

rak gerçekleştirilen incelemelerde so-

nuçlar seçilmiş olgularda konvansiyo-

nel anjiyografiye eşdeğerdir. Bununla

birlikte pediatrik yaş grubuna yönelik

uygulamalar son derece azd›r ve s›n›r-

l› say›da olgu içermektedir (5-8). An-

cak nefes tutturulmaks›z›n yap›lan in-

celemelerde bile sonuçlar tekniğin ar-

teryel ve venöz vasküler anatomi ve

patolojilerini başar›l› şekilde göstere-

bileceği yönündedir (6,8,9). Pediatrik

grupta incelemelerin yoğunlaşt›ğ›

bölgelerden biri de torakoabdominal

aortad›r (6,8). Bu grupta en s›k izle-

nen patolojiler arkus anomalileri ve

aort koarktasyonudur. Özellikle ko-

arktasyonlu hastalarda tedavi sonras›

rekoarktasyon, diseksiyon, anevrizma

gelişimi gibi yüksek komplikasyon

oranlar› bu hastalar›n görüntülenme-

sinde noninvaziv ve doğruluğu yük-

sek alternatif yöntem aray›şlar›n› gün-

deme getirmiştir (10,11). Bu konuda

Doppler US’nin k›s›tlamalar› iyi bi-

linmektedir (8,12-14). Özellikle ileri

yaş hastalarda gerekli akustik pence-

renin bulunamay›ş›, proksimal inen

aortun değerlendirilmesindeki zorluk-

lar ve anjiyografi ile korele çal›şma-

larda kollateral ak›m varl›ğ› veya

ak›m dinamisindeki değişkenliklere

bağl› darl›k derecesinin gereğinden

yüksek ya da düşük olarak saptanma-

s› tekniğin bilinen en önemli eksiklik-

lerindendir. BT pediatrik vasküler ya-

p› ve kardiak anomalilerin görüntü-

lenmesinde kullan›labilecek bir diğer

yöntemdir (15). Bununla birlikte BT

iyonizan radyasyon içerir ve aksiyal

plandaki görüntülerin koronal refor-

mat veya üç boyutlu rekonstrüksiyonu

s›ras›nda rezolüsyon kayb› söz konu-

sudur. Konvansiyonel anjijyografi,

vasküler yap›lar›n görüntülenmesinde

primer yöntem olmakla birlikte pedi-

atrik hastalarda deneyim gerektirir,

invazivdir, genel anesteziye ihtiyaç

duyulabilir ve iyonizan radyasyon

maruziyeti söz konusudur (6).

Çal›şmam›zda da gözlemlediğimiz

gibi kontrastl› üç boyutlu MRA nefes

tutturulmadan bile vasküler anatomi

ve patolojiyi net olarak ortaya koya-

bilmektedir (5). Özellikle koarktas-

yonlu olgularda tek planda inceleme

ile aort tüm seyri boyunca görüntüle-

nebilmekte ve kollateral yap›lar›n aort

ile ilişkileri MIP ve aksiyal reformat

görüntüler ile değerlendirilebilmekte-

dir (2,10). Kontrastl› MRA’n›n volüm

bilgisi taş›mas› nedeniyle bir kez tara-

mayla bile vasküler anatomi ortaya

konabilmekte ve MIP ile değişik aç›-

lardan aortan›n her segmenti görüntü-

lenebilmektedir. Aort koarktasyonu

onar›m› yap›lan hastalarda aorta bü-

küntülü seyir ve koronal düzlemde

aç›lanmalar (angülasyon) gösterebil-

mektedir (10,16). Kontrastl› MRA ve

MIP görüntüler ile başar›l› bir şekilde

değerlendirilebilen oblik seyirli ve bü-

küntülü aortan›n konvansiyonel spin

Resim 4. A. Çift arkus aortal› hastada koronal MIP görüntü sa¤ ve sol arkuslar› net olarak
ortaya koymakta. B. Oblik aksiyal MIP görüntüde inferior bak›flta sa¤da devams›zl›k da
izlenmekte.

A B
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Resim 5. Pulmoner sekestrasyon. 
A. Kontrastl› üç boyutlu MRA’da frenik
arter (oklar) devaml›l›¤›nda ince
kalibreli besleyici arter seçilmekte.
Diyafragma kubbesi ve sekestrasyon
bölgesinde anormal vasküler yap›lar
da dikkati çekmekte. B. Oblik koronal
MIP görüntüde pulmoner vene aç›lan
drenaj veni de izlenmekte (oklar). C.
Selektif DSA görüntüsünde MRA’ya
benzer flekilde besleyici arter ve drenaj
veni (ok) gözlenmekte.

eko sekanslarla değerlendirilmesi en

az iki planda incelemeyi gerekli k›lar

ve bu da süreyi uzat›r (10). Ancak bu

hastalarda süperpozisyonlar nedeniyle

rekoarktasyonlar›n psödokoarktasyon

ile kar›şt›r›lmamas› aç›s›ndan kont-

rastl› MRA’da MIP ile reformat gö-

rüntülerin birlikte değerlendirilmesi

önerilmektedir (10). MIP ile aortan›n

tüm seyri boyunca gösterilebilmesi

özellikle arkus hipoplazilerinin eşlik

ettiği hastalarda inen aort ile korele

değerlendirmeye izin verebilmektedir.

Yine koarktasyon bölgesini saptama-

da kontrastl› MRA’n›n spin eko se-

kanslara göre daha başar›l› olduğu be-

lirtilmektedir (10). Ancak bu araşt›r-

mac›lar çal›şmalar›nda spin eko se-

kanslar için aksiyal planda 5 mm, ob-

lik planda 7 mm kesit kal›nl›ğ›, kont-

rastl› MRA’da ise yaklaş›k 2 mm

efektif kesit kal›nl›ğ› kullanm›şlard›r.

Bizim çal›şmam›zda spin eko sekans-

larda da kesit kal›nl›ğ›n›n ince seçil-

mesi nedeniyle stenotik bölgenin de-

ğerlendirilmesinde spin eko ve kont-

rastl› MRA sekanslar› aras›nda anlam-

l› farkl›l›k saptanmam›şt›r. Ancak ke-

sit kal›nl›ğ›n›n düşürülmesinin sin-

yal/gürültü oran›n› azaltarak görüntü

kalitesini olumsuz yönde etkilediği de

bilinmektedir (12). Kontrastl›

MRA’n›n koarktasyonlu hastalardaki

bir diğer avantaj› istmus bölgesi ve

dar segment uzunluğunun net olarak

ortaya konabilmesidir. Bu ise girişim-

sel yöntemlerin tercih edileceği hasta-

larda uygun kateter ve balon seçimi ve

komplikasyon riskini değerlendirme

aç›s›ndan avantaj sağlamaktad›r (10).

Yak›n dönemdeki yaz›larda bu tek-

niğin aortik devams›zl›k ve sekestras-

yon olgular›nda da nefes tutturulmak-

s›z›n uygulanabileceği belirtilmekte-

dir (8,9). Araşt›rmac›lar yaz›lar›nda

kontrastl› MRA’n›n nefes tutturmaya

gerek kalmadan vasküler anatomi ve

anormal arteryel yap›y› gösterdiğini

belirtmektedirler (8,9). Ayr›ca sekest-

rasyonlu hastalarda kontrastl› MRA

ile drenaj venleri de gösterilebilemek-

tedir (9,17). Bizim çal›şmam›zda da

gerek ark anomalileri gerekse sekest-

rasyonlu hastalarda anormal besleyici

arterler  başar›yla gösterilebilmiştir.

Ayr›ca 4 hastan›n 3’ünde drenaj ven-

leri de ortaya konmuştur. Çal›şmam›z-

da drenaj venlerinin gösterilmesi ve

anatomik oryantasyonun sağlanma-

s›nda ince volüm kal›nl›ğ›ndaki MIP

ve reformat görüntülemenin önemli

olduğunu gözlemledik. Aksi durumda

derinlik bilgisi taş›mayan MIP görün-

tülerde vasküler yap›lar›n süperpozis-

yonu nedeniyle drenaj veni görüntüle-

nemeyebilir veya hatal› tan› konulabi-

lir.

Kontrastl› MRA tüm bu kolayl›klar-

na rağmen bir tak›m dezavantajlara

sahiptir. Yumuşak doku bilgisinin dü-

şük olmas› nedeniyle komşu yap›lar

ve damar duvar› yeterince iyi görüntü-

lenemez ve intramural hematom,

tromboze anevrizma gibi  patolojik

süreçler gözden kaçabilir (4,10).

Özellikle vasküler yap›lar›n özofagus

ve trakea ile ilişkilerini belirlemenin

önemli olduğu durumlarda aorta pato-

lojilerini, yumuşak doku bilgisi düşük

kontrastl› MRA yerine spin eko ve

A B
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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.

TURK J DIAGN INTERVENT RADIOL 2002; 8:291-298

gradyent eko sekanslar›yla, kontrast

maddeye gerek kalmaks›z›n görüntü-

lemek de mümkündür. Yine koarktas-

yon hastalar›n›n tedavi sonras› taki-

binde komplikasyonlar aras›nda yer

alan diseksiyonlarda intimal flep MIP

görüntülerde izlenmeyebilir. Ancak

bu s›n›rlama reformat görüntülerin de

birlikte değerlendirilmesiyle giderile-

bilir (10).

Tekniğin pediatrik uygulamalar›n-

daki en önemli sorunlardan birisi de

küçük yaş grubunda dolaş›m›n h›zl›

oluşu nedeniyle sistemik ve pulmoner

venöz yap›lar›n arterlerle ayn› anda

vizüalize oluşudur (8). Çal›şmam›zda

da küçük yaş grubunda 13 saniyelik

tarama zamanlar›nda bile arteryel sis-

temle birlikte sistemik ve pulmoner

venöz sistem de opasifiye olmuştur.

Yine, küçük çocuklarda total dozun

düşük olmas› gerektiğinden gecikme

zaman›n›n test dozu kullan›lmadan

ampirik olarak hesaplanmas› arteryel

yap›lar ile birlikte venöz sistemin de

opasifiye olmas› aç›s›ndan dezavantaj

oluşturabilmektedir. Ancak, çal›şma-

m›zda özellikle yenidoğan döneminde

belirginleşen bu durum MIP incele-

melerde uygun görüntüleme volümü

ve aç›lar›n seçimi ile önemli bir sorun

oluşturmam›şt›r. İnceleme süresinin

k›sa tutulmas› da dezavantaj›n gideril-

mesinde fayda sağlayabilir (8).

Alt›n standart yöntem kabul edilen

konvansiyonel anjiyografi ile her has-

tada karş›laşt›rma yap›lamam›ş olma-

s› çal›şmam›z›n bir s›n›rlamas› gibi

değerlendirilebilir. Ancak, özellikle

kontrastl› MRA’s› tamamen normal

olan hastalara invazivliği ve bu yaş

grubundaki riskleri de düşünülerek

konvansiyonel anjiyografi uygulan-

mam›şt›r. Diğer taraftan, patolojisi

bulunan bir dizi hastada da kontrastl›

MRA ile yeterli preoperatif bilgi sağ-

lanm›şt›r.

Sonuç olarak, kontrastl› MRA, pe-

diatrik hastalarda torakoabdominal

aorta ve patolojilerini göstermede ol-

dukça başar›l› bulunmuştur. Görüntü

kalitesi, nefes tutturulmaks›z›n ger-

çekleştirilen incelemelerde bile yeter-

li düzeydedir. BT ve konvansiyonel

anjiyografi ile karş›laşt›r›ld›ğ›nda;

radyasyon maruziyetinin olmay›ş› ve

paramanyetik kontrast maddelerin yan

etkilerinin daha az olmas› yöntemin

belirgin avantajlar› olarak göze çarp-

maktad›r. Rutin spin eko sekanslarla

k›yasland›ğ›nda k›sa inceleme sürele-

ri, özellikle de instabil hastalarda,

MRG ünitesinde geçirilen zaman›

azaltmas› aç›s›ndan önem taş›mak-

tad›r.
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