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Sol ventrikul fonksiyonunun degerlendirilmesinde
kisa ve uzun aks kardiyak MRG metodlariyla
ekokardiyografinin karsilastiriimasi

Tuncay Hazirolan, Barig Tashas, Merve
Ali Oto, Ferhun Balkanci

AMAC
Bu calismanin amaa sol ventrikil fonksiyonu ve
kiitlesinin degerlendirilmesinde kisa ve uzun aks
kardiyak manyetik rezonans goériintiileme (KMRG)
metodlariyla ekokardiyografinin karsilastiriimasi-
dir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya KMRG ve ekokardiyografi yapilmis miyo-
kard enfarktiisii 6ykiisii bulunan 15 ve normal vent-
rikiil fonksiyonu bulunan 5 olgu dahil edildi. Sol
ventrikil fonksiyon ve kiitlesi kisa aks gorintiiler-
de Simpson metodu ile 6l¢lildii ve horizontal uzun
aks, vertikal uzun aks ve kombine aks metodlariyla
karsilastinldi. llaveten, ekokardiyografi sonuclari
KMRG'deki kisa aks gériintiilerle karsilastiriidi.

BULGULAR

Calisma grubunda, modifiye Simpson analizi ile 6l-
culen ejeksiyon fraksiyonunun ekokardiyografi ve
kisa aks KMRG sonuclari arasinda anlamli fark sap-
tanmadi. KMRG'de horizontal ve vertikal uzun aks-
lardan elde olunan ejeksiyon fraksiyonlariyla kisa
aks goriintilerden elde olunanlar arasinda anlamli
fark saptandi. Calisma ve kontrol gruplan arasinda
kisa aks ile elde olunan diyastol sonu hacim ile ho-
rizontal, vertikal uzun aks ve kombine uzun aks ile
elde olunan diyastol sonu hacimler arasinda anlam-
Ii farkhlik saptanmadi. Calisma ve kontrol gruplari
arasinda modifiye Simpson ekokardiyografi meto-
du ile dlciilen diyastol sonu hacimlerde anlamli fark-
lihk saptandi.

SONUC

Bu calismanin sonucunda, basitlestirilmis KMRG tek-
niklerinin modifiye Simpson ekokardiyografiye is-
tunligiiniin olmadig gosterildi. Ekokardiyografi ile
optimal olarak degerlendirilemeyen olgular kisa aks
sine MRG sekanslariyla degerlendirilebilir.

Anahtar sozcukler: ¢ manyetik rezonans gériintiileme
o ekokardiyografi ¢ sol ventrikiil fonksiyonu
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alp yetmezligi insidansi tibbi ve girisimsel kardiyolojideki ge-

lismelere karsin artmaya devam etmektedir (1). Kesin tani ve

prognoz veya girisimsel tedavi ihtiyacinin belirlenmesi i¢in sol
ventrikiil fonksiyon ve kiitlesinin uygun ve uygulanabilir yontemlerle
degerlendirilmesi gereklidir. Bu olgularda seri gortintiilemeyle ventri-
kiil fonksiyonunun degerlendirilmesi mortalite ve komorbiditeyi pozitif
olarak etkilemekte ve klinisyenlere stirmekte olan tedavinin genel duru-
munun goriilmesi ve modifikasyonu imkanini sunmaktadir.

Ekokardiyografi yaygin, ucuz ve non-invazif bir yontem olmasina
karsgin operator bagimlidir ve bazi olgularda akustik pencere siirhidir.
Akustik pencerenin yeterli oldugu olgularda dahi miyokardin inferoba-
zal segmentlerinin degerlendirilmesi giictiir. Dahasi, ekokardiyografide
ventrikiiler fonksiyonun 6l¢tilmesi i¢in kullanilan geometrik tahminler,
normal ventrikiillerdeki sonuglari etkilememesine karsin “re-modeling”e
ugrayan ventrikiillerde daha az belirleyicidir. Ekokardiyografinin aksine
kisa aks kardiyak manyetik rezonans gortintiileme (KMRG) geometrik
tahminlerden bagimsizdir ve tiim miyokard hakkinda bilgi verir; bu ne-
denlerle KMRG’nin tanisal degeri daha yiiksektir.

Guiniimiizde KMRG kardiyak fonksiyonun degerlendirilmesinde altin
standarttir. Apeksten mitral kapak diizeyine dek tim ventrikiiliin 8-12
kesitli kisa aks goriintiileriyle ventrikiiler diyastol sonu ve sistol sonu
hacimleri, ejeksiyon fraksiyonu, atim hacmi, sistolik ve diyastolik du-
var kalinliklar ve sistolik kalinlasma belirlenebilmektedir. Ote yandan,
kardiyak fonksiyonu bozuk olan olgular 8-12 kesitli nefes tutmayi tolere
edemeyebilirler. Kesit sayisin1 azaltmak ve nefes tutma siiresini kisalt-
mak inceleme esnasinda olgu uyumunu artiracaktir ancak, kisa aks go-
riintlilere esdegerde veya yakin sonuglar verebilen daha az komplike bir
KMRG yo6ntemi heniiz gosterilememistir.

Bu calismada sol ventrikiil fonksiyonunun degerlendirilmesinde uzun
aks KMRG (horizontal uzun aks, vertikal uzun aks ve kombine uzun
akslar) ve ekokardiyografinin etkinligini kisa aks yontemleriyle karsi-
lagtirarak degerlendirdik.

Gerec¢ ve yontem

Calismaya sol ventrikiil sistolik fonksiyonunun degerlendirilmesi igin
merkezimize gonderilen 20 olgu (3 kadin, 17 erkek) dahil edildi. Olgu-
larin yaglar1 29 ile 80 (ortalama: 55,4 yas), boylar1 150 ile 187 cm (orta-
lama 170 cm), viicut agirliklar: 53 ile 104 kg (ortalama 70,07 kg), viicut

Tirk Radyoloji Biilteni A9



Sekil 2. a, b. Diyastol sonu (a) ve sistol sonu (b) fazlarda alinan vertikal uzun aks multi segment sine MRG gdriintileri.

yiizey alanlari 1.47 ile 2.2 m? (ortalama
1.80 m?) arasinda idi. Caligma grubun-
daki tiim bireylerin miyokard enfark-
tistt (MI) oykiisti mevcuttu. Kontrol
grubuna sistolik fonksiyonlart normal
olan 5 goniillii olgu dahil edildi.

Tim olgular klastrofobi, kardiyak
pacemaker, kardiyoverter, defibrilatér,
MRG uyumlulugu bulunmayan cerrahi
klip ve protez agisindan tarandi; bun-
lardan birisi veya daha fazlasina mev-
cut olan olgular ¢alisma dis1 birakildi.
KMRG ile ekokardiyografi inceleme-
leri arasindaki zaman araligir 1-5 giin
arasinda degismekteydi ve tedavide
degisiklik yapilmadi. Calisma i¢in etik
kurul onay1 ve olgularin tamamindan
yazilt onam formu alindi.

Kardiyak manyetik rezonans
gérintileme

Ttum olgular 1,5 Tesla MRG cihazi
(Philips Intera Achieva; Philips Medi-
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cal Systems, Hollanda) ile degerlendi-
rildi. Olgular supin pozisyonda EKG
ve respiratuar ped ile tarandi. Sinyal
toplanmasi i¢in S-elemanli faz dizilim-
li kardiyak sargi kullanildi. “Cardiac
gated multi segmented cine steady-sta-
te free precession” sekansi (balanced
turbo field echo) kullanildi. Multi seg-
mentli sine goriintiileme parametreleri,
TR: 3.1 ms; TE: 1.56 ms; flip angle: 60
derece; FOV: 320-380 mm; matriks:
192x256; kesit kalinligr: 8 mm; kesit
araligt: 2 mm seklindeydi.

Her goriintii alimirken olgulardan
ekspiryum sonunda nefes tutmalar
istendi. Ilk olarak diisiik rezoliisyon-
lu aksiyel tarama gortintiileri alindi.
Psodovertikal uzun aks goriintiiler,
aksiyel tarama kesitlerinden olustu-
ruldu. Horizontal uzun aks (4 odacik)
gorintiileri (Sekil 1) elde olunan pso-
dovertikal uzun aks goriintiilere gore
planlandi, vertikal uzun aks (2 odacik)

gortintiileri (Sekil 2) horizontal uzun
aks gorlintiilerden planlandi. Kisa aks
gortnttileri (Sekil 3) horizontal uzun
aks gortintiilerden planlandi. Toplam-
da her olgunun sol ventrikiiliniin 7-13
gorliintlisii tiim ventrikilii kapsayacak
sekilde alindi. Ortalama MR inceleme
stiresi 20-25 dakikaydi.

Elde olunan tiim goriintiiler Philips
is istasyonuna gonderildi ve 2 radyo-
log tarafindan degerlendirildi. Endo-
kardiyal ve epikardiyal sinirlar manu-
el olarak ¢izildi ve fonksiyonel analiz
“View Forum Cardiac Package Prog-
ram” 3.4 versiyonu kullanilarak ger-
ceklestirildi. Kisa aks, vertikal uzun
aks, horizontal uzun aks goriintiilerde
diyastol ve sistol sonu endokardiyal,
diyastol sonu epikardiyal sinirlar ¢i-
zildi. Tlk goriintii serisi diyastol sonu
faz sirasinda elde olundu. Sistol ve
diyastol sonu fazlar1 belirlemek i¢in
sirastyla orta ventrikiiler diizeyde en



Sekil 3. a, b. Diyastol sonu (a) ve sistol sonu (b) fazlarda alinan kisa aks multi segment sine MRG gériintiileri.

dar ve en genis ventrikiil kavitesi bo-
yutu kullanildi. Endokard simirlar1 kan
ile dolu kavitenin hiperintensitesi ile
miyokardin orta derecedeki intensitesi
arasindaki farklilik kullanilarak ¢izildi.
Papiller kaslar analiz siiresini uzatmasi
ve kiitleyi ve kavite hacmini etkileme-
mesi nedeniyle kiitleye dahil edilmedi.
Epikard smir1 belirlenirken septum sol
ventrikiile dahil edildi. Kan ile dolu
miyokard tarafindan %50’nin tizerin-
de cevrili olan kaviteler bazal segment
olarak tanimlandi ve ventrikiiler ka-
viteye dahil edildi. Atriyumlar duvar
yapilar1 ve sine goriintiilerde sistolde
dilatasyonlariyla ayirt edildi ve vent-
rikiiler kavitenin disinda kabul edildi.
Ventrikiil ¢ikimlar ventrikiil kavite-
sine dahil edilmedi. Kisa ve uzun aks
goriintiilerin degerlendirilmesinde
sirastyla Simpson ve uzun aks alan-

uzunluk yoéntemleri kullanildi. flave-
ten, vertikal ve horizontal uzun aksta
belirlenen kavite alan1 ve uzunluklari
V=A x B x 0.85/L (V=hacim, A=verti-
kal uzun aks endokardiyal kavite alani,
B=horizontal aks endokardiyal kavite
alani, L=kisa kavite uzunlugu) formii-
lit kullanilarak birlestirildi.

Ekokardiyografi

Ekokardiyografik degerlendirme, sol
lateral pozisyonda Vingmed System
Five GE ultrasonografi makinesi (Hor-
ten, Norveg) kullanilarak 2.5 MHz’lik
probla gergeklestirildi. Parasternal
uzun ve kisa aks, apikal 4 odacik goriin-
tilleri elde olundu. Olgularin ekokardi-
yografileri ayni kardiyolog tarafindan
yapildi. Ekokardiyografik ol¢iimler
Amerikan Ekokardiyografi Dernegi
tarafindan onerilen kriterler temel ali-

Tablo 1. Galisma grubunda sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunun belirlenmesi igin referans
yontem ile fonksiyonel analiz yontemlerinin karsilastiriimasi.

Ortalama deger (%)  Ortalama fark SD P
KA* 28.97
HUA 36.94 7.96 8.38 .002
VUA 35.32 6.34 8.35 011
HUA+VUA 36.11 7.14 8.04 .004
M-mod 37.33 8.36 11.90 017
ECHO 31.06 2.09 16.10 622

(*): Kisa aks KMRG analizi referans analiz yontemidir.

KA: kisa aks; HUA: horizontal uzun aks; VUA: vertikal uzun aks; HUA+VUA: kombine uzun aks analizi; M-mod: M-mod
ekokardiyografi; ECHO: Apikal 4 odacik gériintiisiinden elde olunan modifiye Simpson ekokardiyografi élgimii.

narak yapildi. Olgular sirasiyla M-mod
ve 2B ckokardiyografi incelemelerine
tabi tutuldular. M-mod degerlendirme-
de (mitral kapak diizeyinde ventrikiil
uzun aksima dik olarak) sol ventrikiil
diyastol sonu ¢api, sol ventrikiil sistol
sonu ¢api, interventrikiiler septum ka-
linlig1 ve parasternal uzun aks goriintii-
lerde posterior duvar kalinligi 6lgiildii.
Bu degerlerden ejeksiyon fraksiyonu
hesaplandi. Epikardiyal sinirlar apikal
4 odacik goriintiilerden diyastol ve sis-
tol sonunda ¢izildi. Diyastol ve sistol
sonu hacimleri, ejeksiyon fraksiyonu
ve sol ventrikiil kiitlesi modifiye Simp-
son metoduna gore hesaplandi.

istatiksel analiz

Her parametre i¢in ortalama degerler
ve standard sapma elde olundu. Calis-
ma grubu i¢in “paired samples t-test”
kulanildi. P<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Istatistik progra-
m1 olarak “Statistical Package for So-
cial Sciences” (SPSS) Standard 11.5.0
versiyonu kullanildi. Kontrol grubu
icin non-parametrik 2 iligkili 6rnekle-
me testi kullanildu.

Bulgular

Toplam 6 olgu calisma dis1 kalds;
ticti klostrofobi, diger ii¢ii ise inceleme
sirasinda nefes tutamadigindan ¢alisma
dis1 birakildi. Ancak, 6 olgu da KMRG
oncesinde ekokardiyografi ile deger-
lendirilebilirdi. Kisa aks goriintiilerin
fonksiyonel sonuglar1 sol ventrikiil i¢in
altin standard kabul edildi. Kontrol ve
calisma grubunda, Simpson ekokardi-
yografik analiz ve modifiye Simpson
kisa aks goriintii analizinde Ol¢iilen
ejeksiyon fraksiyonlar1 arasinda an-
lamli fark saptanmadi. M-mod ekokar-
diyografi ile 6l¢iilen ejeksiyon fraksi-
yonu kisa aks goriintii ile olgiilenden
anlaml derecede farkliydi. KMRG’de,
sol ventrikiil kisa aks goriintiilerle, ho-
rizontal uzun, vertikal uzun ve kombi-
ne horizontal ve vertikal uzun aks go-
rinttlerin karsilagtirllmasinda anlamh
farklilik saptandi. Kontrol grubunda
horizontal uzun aks, vertikal uzun aks
ve kombine uzun aks ile 6l¢iilen ejek-
siyon fraksiyonuyla kisa aks goriintii-
lerden olgiilen arasinda anlamli fark
saptanmadi (Tablo 1).
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Tablo 2. Calisma grubunda sol ventrikiil diyastol sonu hacminin belirlenmesinde referans
yontem ile fonksiyonel analizin karsilagtiriimasi.

Ortalama deger (ml) ~ Ortalama fark SD P
KA* 249.100
HUA 232.006 -17.09 41.55 13
VUA 261.366 12.26 37.79 .22
HUA+VUA 250.313 1.21 31.77 .88
ECHO 197.866 -51.23 69.24 .01

(*): Kisa aks KMRG analizi referans analiz yéntemidir.
KA: kisa aks; HUA: horizontal uzun aks; VUA: vertikal uzun aks; HUA+VUA: kombine uzun aks analizi; ECHO: Apikal 4
odacik goriintiisiinden elde olunan modifiye Simpson ekokardiyografi dlgiimii.

Tablo 3. Galisma grubunda sol ventrikiil sistol sonu hacmin degerlendirilmesinde referans
yontem ile fonksiyonel analizin karsilastiriimasi.

Ortalama deger (ml) ~ Ortalama fark SD P
KA* 183.71
HUA 1568.17 —25.54 33.58 .011
VUA 179.30 —4.41 27.29 541
HUA+VUA 170.58 -13.13 23.84 .051
ECHO 148.13 -35.58 68.77 .065

(*): Kisa kas KMRG analizi referans analiz yontemidir.
KA: kisa aks; HUA: horizontal uzun aks; VUA: vertikal uzun aks; HUA+VUA: kombine uzun aks analizi; ECHO: Apikal 4
odacik goriintiisiinden elde olunan modifiye Simpson ekokardiyografi dlgimi.

Tablo 4. Calisma grubunda sol ventrikiil atim hacminin degerlendirilmesinde referans
yontem ile fonksiyonel analizin karsilagtiriimasi.

Ortalama deger (ml)  Ortalama fark SD P
KA* 64.70
HUA 73.85 9.15 18.85 .081
VUA 82.07 17.37 25.08 .018
HUA+VUA 79.73 15.03 18.00 .006
ECHO 49.73 -14.96 24.94 .036

(*): Kisa aks KMRG analizi referans analiz yéntemidir.
KA: kisa aks; HUA: horizontal uzun aks; VUA: vertikal uzun aks; HUA+VUA: kombine uzun aks analizi; ECHO: Apikal 4
odacik goriintiisiinden elde olunan modifiye Simpson ekokardiyografi dlgiimii.

Tablo 5. Galisma grubunda sol ventrikiil kiitlesi degerlendirilmesinde referans yontem ile
fonksiyonel analiz yontemlerinin karsilastiriimasi.

Ortalama deger (gr) ~ Ortalama fark SD P
KA* 122.89
ECHO 213.47 -90.58 47.41 .00

(*):Kisa aks KMRG analizi referans analiz yontemidir.
KA: kisa aks; ECHO: Apikal 4 odacik gériintiisiinden elde olunan modifiye Simpson ekokardiyografi 6lglimii.
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Caligma ve kontrol gruplarinda ho-
rizontal uzun aks, vertikal uzun aks
ve kombine uzun aks goriintiilerden
elde olunan diyastol sonu hacimle kisa
akstan elde olunan hacim degerleri
arasinda anlaml fark saptanmadi. Ote
yandan, ¢alisma ve kontrol gruplarin-
da ekokardiyografide modifiye Simp-
son metodu ile dlgiilen diyastol sonu
hacim, kisa aks goriintiillerden 6l¢ii-
len hacimden anlamli olarak farkliydi
(Tablo 2). Calisma ve kontrol grupla-
rinda vertikal uzun aks, kombine uzun
aks kullanilarak 6l¢iilen sistol sonu ha-
cim modifiye Simpson ekokardiyogra-
fi yontemi ile 6l¢tilen hacimden ve kisa
aks goriintiilerden 6lgiilen sistol sonu
hacimden farklilik gostermedi (Tablo
3).

Atim hacmi i¢in ¢alisma ve kontrol
gruplarinda horizontal uzun aks ve kisa
aks gortntiilerden elde olunan degerler
arasinda anlaml fark saptanmadi. An-
cak caligma grubunda, vertikal uzun
aks ve kombine uzun aks gorintiiler-
den olciilen atim hacmiyle kisa aks
analizi arasinda anlaml fark saptandi.
Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda
ekokardiyografik modifiye Simpson
yontemiyle dl¢lilen atim hacmi anlam-
I1 farklilik gosterdi (Tablo 4). Dahasi,
her iki grupta sol ventrikiil kiitlesi de-
gerlendirilmesinde ekokardiyografik 4
odacik gortntileri ile kisa aks KMRG
anlamh farklilik gosterdi (Tablo 5).

Tartisma

Kardiyak hastaliklarin prognozunun
ve tedavi segeneklerinin belirlenme-
si i¢in kalp hacminin ve fonksiyonu-
nun degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu
nedenle diger goriintilleme yontem-
leriyle elde olunan sonuglarin altin
standart yontem olan KMRG ile nasil
farklilik gosterdiginin belirlenmesi ve
KMRG’nin dogruluk oranlart ve hasta
uyumunun gelistirilmesi énemlidir (2,
3).

Ekokardiyografi ventrikiiler fonksi-
yonun degerlendirilmesinde en yaygin
kullanilan yontem olmasia karsin,
ekokardiyografinin teknik dezavan-
tajlar1 klinik problemleri daha giivenli
ve hizli bir sekilde cevaplamaya yo-
nelik diger non-invazif goriintiileme
yontemlerinin arastirilmasina neden



olmustur (4). Ventrikiillerin kisa aks
goriintiileri elde olunarak yapilan
fonksiyonel KMRG analizi geometrik
tahminlerden bagimsiz olup glintimiiz-
de altin standart olarak kabul edilmistir
(5-14).

Bu ¢alismada apikal 4 odacikli eko-
kardiyografik goriintiiler kullanilarak
modifiye Simpson yontemiyle elde
olunan ejeksiyon fraksiyonu ile kisa
aks gortintiilerden KMRG’de 6l¢iilen
ejeksiyon fraksiyonu arasinda calisma
ve kontrol gruplar1 arasinda anlamh
fark saptanmadi. Aksine, onceki ¢a-
lismalarda 2 yontem arasinda anlaml
fark bulundugu bildirilmistir. Sonug-
larimizin 6nceki ¢alismalarin sonug-
lariyla  benzerlik — géstermemesinin
nedeni ¢alismamizin daha az sayida
olgu icermesi ve sadece birka¢ olguda
anevrizmatik sol ventrikiil gibi ventri-
kiiler “re-modeling” bulunmasidir (15,
16). Sol ventrikiiliin sadece belirli bir
bolgesinden elde olunan kesitlerdeki
2 ve 4 odacikli gortntiilerde, incele-
nen kisim “re-modeling”e ugramamis
ise elde olunan sonuglar yanlisliga yol
acabilir.

Kontrol grubunda M-mod ekokar-
diyografi ile KMRG ile elde olunan
ejeksiyon fraksiyonlar1 arasinda an-
lamli fark bulunmazken, c¢alisma gru-
bunda anlaml fark saptandi. M-mod
ekokardiyografide ventrikiiler ornek
sadece bir segmentten alinir ve fonk-
siyon degerlendirilmesi bu segmentten
yapilir. Boylece, lokal disfonksiyon
bulgusu olan “re-modeling”’e ugramis
ventrikiillerde farkli sonuglar elde olu-
nur (17). Dahasi, M-mod ekokardiyog-
rafide 6l¢iilen ventrikiil capindaki hafif
sapmalar, 6l¢iimlerde anlamli farklili-
ga yol acar (18).

Calisma ve kontrol gruplarinda eko-
kardiyografik alan-uzunluk yéntemiyle
ve kisa aks KMRG o6l¢iimleriyle elde
olunan diyastol sonu hacimler arasin-
da anlamli fark mevcuttu. Bu fazda
ventrikiiler kavitenin genislemesinden
dolayi, diyastolde ventrikiiliin deger-
lendirilmesi ekokardiyografinin akus-
tik penceresindeki limitasyonlar nede-
niyle giictiir. [laveten, ekokardiyografi
sirasinda ses dalgasinin diyastolik
periyodda ventrikiillerin merkezinden
gegmesini ayarlamak daha giictiir (19);

bu nedenle, ventrikiillerin tam uzun
aks goruntiileri elde edilemeyebilir.
Bu duruma ek olarak, incelenen plana
dahil edilmedik¢e “re-modeling”e gi-
den sahalar degerlendiremeyiz. Tiim
bunlar alan-uzunluk yo6ntemiyle di-
yastol sonu hacim 6l¢imiinde hatalara
neden olur.

Calisma ve kontrol grubunda eko-
kardiyografik alan-uzunluk yontemiy-
le ve kisa aks KMRG o6l¢timleriyle
elde olunan sistol sonu hacimleri ara-
sinda anlamli fark saptanmadi. Diyas-
tolik periyodda degerlendirmeyle ilis-
kili gticliiklerin aksine, sistol sirasinda
ventrikiillerin kasilmas1 degerlendir-
meyi daha kolay hale getirir ve 6l¢iim
daha kesindir.

Sol ventrikiil miyokard kiitlesinin
hesaplanmasinda, kisa aks KMRG
yontemi ve ekokardiyografi arasinda
anlaml fark saptandi. Bu durumun iki
temel nedeni ekokardiyografide epi-
kard ve endokard sinirlariin belirlen-
mesindeki gligliik ve bu yontemdeki
geometrik varsayimlardir.

Horizontal uzun aks, vertikal uzun
aks, kombine uzun aks KMRG ve kisa
aks yontemiyle elde olunan diyastol
sonu hacimler arasinda anlamli fark-
lilik saptanmadi. Ancak, ¢alisma gru-
bunda sonuglar daha yaklasikti. Her iki
uzun aks kombine edilerek elde olunan
sonuglarla kisa aks goriintiilerden elde
olunan sonuglar arasindaki ortalama
fark sadece 1.2 ml idi. Kontrol grubun-
da kombine yontemle elde edilen so-
nu¢ 10.4 ml daha fazlaydi. Bu durum
kombine uzun aks gortintiiler kullani-
larak yapilan geometrik degerlendir-
menin kesitleri en azindan lokal olarak
patolojik miyokard segmentlerinden
ayr1 tutmasi nedeniyle “re-modeling”e
ugramig ventrikiillerde kullanilabilece-
gini gosterebilir.

Sol ventrikiil sistol sonu hacmi 6l¢ii-
miinde kisa aks KMRG analizi ile verti-
kal uzun aks, kombine uzun aks analizi
ve ekokardiyografi ile degerlendirme
arasinda, hem ¢alisma hem de kontrol
gruplarinda anlaml fark saptanmadi.
Kontrol grubunda horizontal uzun aks
hacim olgiimii anlamli farklilik gos-
termedi, 6te yandan ¢alisma grubunda
farklilik mevcuttu. Boylece, sistol sonu
hacmin fonksiyonel analizinde vertikal

uzun akslardan olusturulan geometrik
model daha belirleyici olabilir.

Calisma grubunda, horizontal uzun
aks, vertikal uzun aks ve kombine uzun
aks KMRG ile elde olunan sol ventri-
kil ejeksiyon fraksiyon degerleri kisa
aks ile elde olunanlar arasinda anlamli
fark saptandi. Ote yandan, kontrol gru-
bunda fark mevcut degildi. Elipsoid
sekilde oldugu farz edilen geometrik
model, kiire seklini alan ventrikiillerde
farkli sonuglara yol agti.

Bu calismanin sonuclar1 basitlesti-
rilmis KMRG yontemlerinin modifiye
Simpson ekokardiyografiye kiyasla
anlamli  avantajinin  bulunmadigin
gosterdi. Bu nedenle, ekokardiyografi
ile degerlendirilemeyecek olgular kisa
aks sine sekanslariyla optimum olarak
degerlendirilebilir.
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COMPARISON OF SHORT AND LONG AXIS METHODS IN CARDIAC MR IMAGING AND
ECHOCARDIOGRAPHY FOR LEFT VENTRICULAR FUNCTION

PURPOSE

The purpose of this study was to compare long axis and short axis methods in cardiac
magnetic resonance imaging (MRI), and echocardiography for the evaluation of left
ventricular function and mass.

MATERIALS AND METHODS

The study included 15 patients with a history of myocardial infarction and 5 patients
with normal ventricular function who were examined with cardiac MRI and echo-
cardiography. Left ventricular function and mass analyses calculated with Simpson’s
method from short axis images were compared to the results of horizontal long axis,
vertical long axis, and combined axes methods. In addition, results obtained from
echocardiography were compared to the short axis method in cardiac MRI.

RESULTS

In the patient group, there was no significant difference between ejection fraction
calculated by modified Simpson’s analysis in echocardiography and short axis ima-
ging in cardiac MRI. In cardiac MRI, there was significant difference between ejecti-
on fractions assessed from both horizontal and vertical long axis images, and those
assessed from short axis images. There was no significant difference in both patient
and control groups between end-diastolic volume determined from short axis and
end-diastolic volume determined by horizontal long axis, vertical long axis, and com-
bined long axes. Significant difference between the patient and control groups was
observed in end-diastolic volume calculated by modified Simpson’s echocardiograp-
hic method.

CONCLUSION

The present study demonstrated that there were no significant advantages of simp-
lified MRI techniques over modified Simpson’s method echocardiography. Therefore,
patients who cannot be evaluated by echocardiography optimally should be evalua-
ted by short axis cine MRI sequence.
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