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TORAKS RA

ARASTIRMA YAZISI

Uc boyutlu kontrastl toraks MRA

Giilgiin Demirpolat, Ali G e m a I m az, Isil Bilgen, Recep Savas, Cem Calli, Nilgiin Yiinten, Hiidaver Alper

AMAG
Kontrastli li¢ boyutlu manyetik rezonans anjiyog-
rafide vaskiler yiiksek sinyal, intraven6z gadolin-
yum enjeksiyonu ve kanin T1 siiresinin kisaltiimasi
ile saglanir. Hizli gradyent sistemlerinin kullanimi
ile, cok kisa TR siireleri kullanmak ve nefes tutma
suresi icinde ¢ boyutlu manyetik rezonans anji-
yografiler elde etmek miimkiindiir. Bu caligmada
torasik vaskuler patolojilerde kontrasth iic boyutlu
manyetik rezonans anjiyografinin etkinligi arasti-
nilmigtir.

GEREG VE YONTEM

Klinik bulgular ya da toraks bilgisayarli tomografi
ile torasik vaskiiler patoloji diigiiniilen 65 olgu ca-
lismaya dahil edilmistir. TiUm olgularda, 1.5 Tesla
cihazda vicut sarmal kullanilarak ii¢ boyutlu pre
ve postkontrast manyetik rezonans anjiyografiler
elde olunmustur. Slab kalinhgi, ¢ekim suresi ve go-
runtileme plani hastanin patolojisine ve kooperas-
yonuna gore segilmistir. Kontrast madde 41 olguda
manuel, 24 olguda otomatik enjektor ile verilmis-
tir. Elde olunan ince kesit goriintiilerden "maxi-
mum intensity projection” goériintiiler olusturul-
mugtur.

BULGULAR

Toplam 65 olgudan 53'linde torasik aorta ya da ve-
na cava patolojileri, pulmoner emboli, intrakardi-
yak kitle ve akciger tiimoriiniin vaskiiler yapilara
invazyonu saptanmistir. 22 olgu 6pere olmus ve
goruntileme bulgular, operasyon bulgulari ile
karalastiriimistir.

SONUG

Kontrastli li¢ boyutlu manyetik rezonans anjiyog-
rafi teknikleri, nefes tutma siiresi iginde torasik
aorta ve major dallarinin dogru ve noninvazif gé-
rintilenmesine olanak saglar. Pulmoner arterler
segmental dallarina kadar goriintiilenebilir. Venéz
yapilarda yeterli kontrast madde parlaklagsmasi
olusur ve multifazik goriintiileme ile venéz yapila-
rin diyagnostik goriintileri elde olunabilir.
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ontrastl manyetik rezonans anjiyografi (MRA) tekniklerinde

K intravaskiiler yiiksek sinyali olusturan intravenoz yolla verilen

paramanyetik kontrast maddedir. Yeterli dozda intravendz ga-

dolinyum enjeksiyonu sonrasi, kontrast madde interstisyel alana geg-

meden 6nce, kanin T1 siiresinin en kisa oldugu sirada goriintiileme ya-

pilarak vaskiiler yapilardan yiiksek sinyal alinir. Goriintii kontrasti

akim etkisinden bagimsizdir (1-3). Steady-state gradient recalled echo

ya da spoiled gradient echo sekanslarinda ¢ok kisa TR ve TE kullani-

larak, nefes tutma siiresi igerisinde kontrastl ti¢ boyutlu (3D) MRA'lar

elde olunabilir (1,2.4).

Calismamizda torasik vaskiiler patolojilerde kontrasth 3D Fast Ima-

ging with Steady-State Precession (3D FISP) ve 3D Fast Low Angle

Shot (3D FLASH) (Turbo MRA) tekniklerinin etkinlikleri arastirilmis-
tir.

Gereg ve yontem -

Mayis 1998-Ocak 2000 tarihleri arasinda, Ege Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dali'nda, klinik bulgular ya da to-
raks bilgisayarli tomografisi Ile torasik aorta, vena kava ya da pulmo-
ner arter patolojisi diisiiniilen 48 olgu ve akciger kanseri olan ve vaskii-
ler invazyon arastirilan 17 olgu caligmaya dahil edilmistir. Tiim olgu-
larda ultrafast gradyent sistemi olan 1.5 Tesla cihazda (Siemens Mag-
netom Vision) viicut sarmali kullanilarak 3D pre ve postkontrast
MRA!'lar elde olunmustur. Cekirn siiresi nefes tutma siiresini (13-17
sn) gegmeyecek sekilde planlanan ¢ekimlerde kullanilan parametreler:
TR/TE/FA, 5/2/15° (3D FISP), 4.6/1.8/25° (3D FLASH),NEX: 1, Mat-
rix:128x256, FOV: 350-400 mm, Slab Thickness: 60-100 mm. Kesit
kalmhig segilen parametrelere gore 2-3.5 mm arasinda tutulmustur. In-
celenen vaskiiler patolojiye gore aksiyel, koronal, sagital ya da oblik
koronal planlardan bir ya da ikisinde goriintiileme yapilmustir. 41 olgu-
da, prekontrast MRA'lar elde olunduktan sonra, 0.2 mmol/kg (20-30
mi) gadolinyum DTPA 21 G intravendz kateter yolu ile maniiel enjek-
siyon ile verilmistir. Opak maddenin 8-10 ml'si verildikten sonra ¢e-
kimlere baglanmistir. Enjeksiyon sirasinda ¢ekime baslanacagi igin,
hasta magnetin icinde Iken, uzatma kablosu aracihig1 ile opak madde
verilmig ve opak maddenin kablo igerisinde kalmamasi i¢in ardindan
10 mi serum fizyolojik verilmistir. Enjeksiyonun baslamasi ile gekimin
baslamasi arasindaki bekleme siiresi incelenecek vaskiiler yapiya ve
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Resim 1. Tip Ill Aort diseksiyonu. A. Aksivel planda 3D FISP MRA kaynak gdriintiide, desendan
aortada anevrizmatik dilatasyon, periferik trombiis, diseksiyon flebi, yalanci ve gergek limende
kontrastianma gérililyor. B. Sagital planda kaynak gdriintiide, sol subklavyan arterin
distalinden baslayan diseksiyon flebinin spiral seyri goriiliiyor. C. Sagital planda selektif MIP

hastanin hemodinamik durumuna go-
re belirlenmistir. Torasik aorta I¢in bu
sire 7-8 sn tutulmustur. Arterler ve
venleri goriintiileyebilmek amaci ile
cekimler ardarda 3 kez tekrarlanmis-
tir. 24 olguda otomatik enjektér ve
test bolus yontemi kullanilmigtir. 2
ml'lik test dozu ile pulmoner arterler
goriintiilenecek sekilde bekleme siire-
si hesaplanmistir ve arada 5 saniye ne-
fes alma siiresi verilerek ¢ekimler ar-
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darda 3 kez tekrarlanmistir. 20 mi
kontrast madde otomatik enjektor ile
3 ml/sn hizda verilmistir. Elde olunan
ince kesit goriintiilerden "maximum
intensity projection" (MI1P) goriintiiler
ve selektif MIP goriintiiler olusturul-
mustur. Opere olan 22 olguda goriin-
tilleme bulgular1 operasyon bulgular
ile karsilastiriimistir.

gbriintiide, hipointens diseksiyon flebi, intravaskiiler yiksek sinyal ile maskeleniyor.

Bulgular

Tim olgularda uygulanan dozda
kontrast madde Ile vaskiiler yapilarda
yeterli kontrast parlaklagmasi sagla-
nabilmigtir. Hicbir olguda kontrast
maddeye bagh reaksiyon gelismemis-
tir. Goriintiileme zamani ile baglantili
olarak, arterler ve venlerdeki sinyal
parlaklagsmasi orani degismistir. En-
jeksiyon sirasinda yapilan ilk ¢ekimde
pulmoner arterlerde, Tkinci ¢ekimde




rliyor.

aortada, tekrarlanan cekimde veriler-
de kontrast parlaklasmasi olugmustur.
Z1t yonlerde akim tagtyan vaskiiler ya-
pilar ayni anda goriintiilenebilmistir.
Anevrizmalarda, normal c¢apli damar-
ile aym derecede sinyal par-
smast olugmustur. Diger tiim do-
satlirasyon nedeniyle sinyal
baskilanmigstir. Enjeksiyonun bagsla-
masindan sonra yaklagik 5 dakika bo-
yunca intravaskiiler kontrast, vaskiiler
yapilarin  goriintiilenmesini  saglaya-
cak diizeyde kalmustir. 2 yagindaki bir
olguda ve pulmoner emboli 6n tanisi
ile incelenen bir olguda solunum ko-
operasyonu saglanamadif1 icin hare-
ket artefaktlar olugmus, ancak tanty
engellememigtir,

Toplam 65 olgudaki MRA bulgula-
rimiz tablo 1'de sunulmustur.

Torasik aorta patolojisi arastirllan
32 olgudan 16'sinda MRA'da diseksi-
yon, 6'sinda anevrizma, S5'inde aort
koarktasyonu izlendi, 1 olguda trun-
kus arteriyozus anomalisi, 2 olguda
sag yerlesimli arkus aorta saptandi.

sim 2. Aort koarktasyonu, Sagital planda MIP gériintiide, desendan
ki dar segment ve interkostal arterlerde yaygin genisleme

goriiliyor.

Tahlo 1. Olgulanmizda MRA'da saptanan vaskiiler patolojiler

MRA tanr

Olgu sayisi

Torasik aorta patolojisi
Aort diseksiyonu
Anevrizma
Aort koarktasyonu
Sag yerlesimli arkus aorta
Trunkus arteriyozus
Vena kava patolojisi
Tromboz
Darlik
Basi
Pulmoner emboli
intrakardiyak kitle
Akciger tiimor{ ve vaskiiler invazyon
Normal MRA

-
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Resim 3. Pulmoner emboli. Koronal planda selektif MIP gdriintiide sag ve sol ana
pulmoner arter iginde hipointens trombiis ve alt loblarda arteryel vaskiilarizasyon kaybi
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Aort diseksiyonu 6n tanisi ile incele-
nen 1 olguda ve aort anevrizmasi 6n
tans1 Ile incelenen 1 olguda MRA
normal bulundu.

MRA'da diseksiyon tanisi koyulan
16 olgunun 9'unda ek olarak fiiziforrn
anevrizmatik dilatasyon gozlendi. 13
olguda diseksiyon flebi, yalanci ve
gergek liimende kontrast parlaklagma-
s1 goriilerek diseksiyon tanist koyuldu
(Resim 1). 3 olguda torasik aortada as-
endan ya da arkus aortadan baglayan
fiiziform anevrizmatik dilatasyon ve
limende yarim ay seklinde ekzantrik
trombiis gozlenerek diseksiyon ve ya-
lanc1 liimende tromboz diigiiniildi. Bu
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3 olgudan birinde ek olarak mediasti-
nal hematom ve sol plevral eflizyon
gozlendi. Diseksiyon flebi, trombiis
ve tek olguda gozlenen mediastinal
hematom MRA'da hipointens sinyal
gosteriyordu, Opere olan 12 olguda
MRA bulgulari, operasyon bulgulari
ile uyumlu bulundu. Tip III B diseksi-
yon saptanan | olgu Opere edilmedi,
Tip 1 diseksiyon saptanan | olgu ve
Tip I diseksiyon saptanan 1 olgu
operasyonu kabul etmedi. MRA'da
Tip IIT diseksiyon saptanan bir olguda
operasyon gozlemi psddoanevrizma
olarak bildirilmigstir. Retrospektif de-
gerlendirmede bu olgunun 4 ay 6nce

Resim 4. Sol atriyal miksoma. (A) aksiyel, (B) kororial, (C) oblik sagital planda 3D kontrasti MRA
selektif MIP gdriintiide, sol atriyum iginde hipointens yer kaplayan lezyon goriliyor.

toraks travmast gegirdigi ve o dénem
uygulanan MRA'larda arkus aortada
sakkiiler anevrizma gozlendigi 6gre-
nilmigtir.

2 olguda asendan aortada, 2 olguda
desendan aortada fiiziforrn , 2 olguda
arkus aortada sakkiiler anevrizmatik
dilatasyon saptandi. Arkus aorta anev-
rizmast olan | olguda anevrizma lii-
meninde hipointens periferik trombiis
gozlendi.

5 olguda sol subklavyan arter ¢ikigi-
nin hemen distalinde torasik aortada
liimende 1-3 cm'lik segnientte ileri
derecede daralma gozlenerek aort ko-
arktasyonu tanisi koyuldu. Bu 5 olgu-




niin 3'inde ek olarak interkostal arter-
lerde genisleme MRA'da belirlendi
(Resim 2). Bir olguda desendan aorta-
dapoststenotik dilatasyon gozlendi.

1 olguda ventrikiill ¢ikiginin genis,
tekbirtrunkus seklinde oldugu, arkus
aorta n m sag yerlesimli oldugu ve pul-
nioner arterlerin trunkusun arka yii-
ziinden ¢iktig1 goriilerek trunkus arte-
riyozus tanist koyuldu.

Calismamizda 10 olgu vena kava
frombozu ya da basist 6n tanist ile in-
celendi. 3 olguda vena kava Inferiorda
sag airiuma agilma diizeyinde trom-
boz gdzlendi. Norofibromatozis tip 1
tanist olan | olguda MRG ve MRA'da
multipl norofibromlar ve vena kava
stiperiorda no rof i brom 1 art n basisina
bagli distorsiyon gozlendi. Akciger
timorii olan ve vena kava siiperior
sendromu nedeniyle incelenen 1 olgu-
da vena kava siiperior ve subklavyan
venlerde duvar kalinlagmasi ve liimen
daralmasi gozlendi, tiiméral invazyon
saptanmadi. 5 olguda MRA'da patolo-
jisaptanmach.

3 olguda pulmoner emboli &n tanisi
ileMRA uygulandi. | olguda sol ana
pulmoner arter ve segmental dallarim
oblitere eden trombus gozlendi (Re-
sim 3). | olguda sag ana pulmoner ar-
teri yaklasik %50 oraninda, sol ana
pulmoner arteri tama yakin dolduran

basi olusturan kitle gdraliyor.

trombus saptandi. Her iki olguda tutu-
lan loblardaki arteryel vaskiilarizas-
yon kaybi1 MRA'da demonstre edile-
bildi. 6 ay Once gegirilmis pulmoner
emboli Oykiisii olan ve kontrol ama-
ciyla MRA uygulanan olguda ana pul-
moner arterler ve segmental dallarin-
da normal kontrast parlaklagmasi goz-
lendi.

Ekokardiyografide kardiyomegali
saptanan ve ventrikiil i¢i kistik kitle
kuskusu olan 1 olguda MRA'da intra-
kardiyak kitle saptanmadi. Ekokardi-
yografide sag atriyumu dolduran kitle
saptanan olguda MRA'da sag atrium
icinde hipointens dolum defekti goz-
lendi. Sag atriumu dolduran lezyon,
ek olarak uygulanan turbo spin echo
(TSE) T1 agirlikli goriintiilerde hipe-
rintens, T2 agirlikli goriintiilerde hi-
pointens sinyal gdsteriyordu. Post-
kontrast ¢ekimlerde kontrast parlak-
lagsmas1 gostermiyordu. Bu bulgular
ile sag atriumda trombus diisiiniildii.
Operasyonda sag atriumu dolduran
trombus gozlenerek trombektomi uy-
gulandi. Intrakardiyak kitle nedeniyle
incelenen diger olguda; sol atriumda
duvara bitisik, Tl ve T2 agirlikli go-
rlintiilerde homojen hipointens, post-
kontrast kesitlerde homojen kontrast
tutulusu gosteren, MRA'Tarda sol atri-
yum i¢inde dolum defekti olusturan

Resim 5. Akciger timoril. Selektif MIP gariintiide sag akciger ist lobda vena kava siiperiora distan

lezyon saptandi (Resim 4). Bu bulgu-
lar ile atriyal miksoma tanis1 koyuldu.
Apikal ya da santral kitlesi olan 17
akciger tiimorii olgusunda MRG ve
MRA'da toraks duvari, mediasten ya
da vaskiiler invazyon arastirildi. Bu
bulgulara gore olgularin lobektomi ya
da pnémonektomi i¢in uygun olup ol-
madiklar1 degerlendirildi. Opere olan
4 olguda MRG ve MRA sonuglar his-
topatoloji sonuglan ile karsilastirildi.
MRA'da azigos topuzuna ve bu sevi-
yede vena kava siiperiora komsu ve
vena kava siiperiora basi etkisi olustu-
ran sag st lob kitlesi olan ve vaskiiler
invazyon diisiiniilen bir olguda, ope-
rasyonda kitlenin vena kava siiperiora
yapisik oldugu ve giicliikle styrilabil-
digi bildirilmesine karsin patolojik in-
celemede cerrahi sinirda timor sap-
tanmad: (Resim 5). Mediastinal ve
vaskiiler invazyon saptanan 3 olguda
neoadjuvan kemoterapi sonrasi tekrar-
lanan MRG ve MRA'da | olguda lez-
yonun kismen, 1 olguda tamamen reg-
resyona ugradig1 goriildii. Opere edi-
len bu 2 olguda operasyonda ve pato-
lojik incelemede vaskiiler invazyon
saptanmadi. MRG'de sagda, st lob
pulmoner arteri ¢ikist seviyesinden iti-
baren hiler pulmoner artere invaze
santral kitlesi olan ve pnomonektomi
adayi kabul edilen bir olguda kemote-
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rapl sonrasi kitlede degisiklik saptan-
madi (Resim 6). Operasyon goézlemi
MRG bulgulart ile uyumlu idi ve ol-
guya sag pndmonektomi uygulandi.

Tartisma

Kontrastli MRA tekniklerinde vas-
kiler kontrast, kanin TI siiresini ki-
saltmak igin, yeterli dozda intravendz
pararnanyetik kontrast madde enjeksi-
yonu ve kontrast madde interstisyel
araliga gegmeden Once goriintiileme
yapilmasi Ile saglanir. Goriintii kont-
rast1 akim etkisine bagli olmadig1 icin
goriintiiler akim artefaktlarina daha az
duyarhidir ve konvansiyonel anjiyog-
rafide elde olunan goriintiilere benzer-
ler. Anevrizma, tortiydzite> stenoz gi-
bi laminar akimi bozan patolojiler
kontrastli MRA'da goriintii kalitesini
bozmaz. Olgularimizda anevrizmatik,
tortiy6z ve stenotik vaskiiler yapilarda
homojen yiiksek sinyal alimmugtir.

Gradyentlerin hizla degistirilebildi-
gi (ultrafast gradyent) sistemlerde ¢ok
kisa TR ve TE kullanilarak ¢ekim sii-
resi, nefes tutma siiresine kadar kisal-
tilabilir. Kullanilan TR, kan ve yag
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dahil tiim dokularin Tl relaksasyon
stiresinden daha kisadir ve tiim doku-
larda satiirasyon olusur. 3D F1SP ya
da 3D FLASH sekanslari ile nefes tut-
ma siiresi iginde 3 boyutlu kontrastl
MRA'lar elde olunabilir. Bu tetkikler-
de 1V kontrast madde enjeksiyonu si-
rasinda 3D goriintilleme yapilir. G6-
riintii alanma giren tiim vaskiiler yapi-
lardan homojen sinyal alinir. Zit yon-
lerde akim tasiyan vaskiiler yapilar
ayni anda goriintiilenebilir. Vaskiiler
sinyal akim yoniinden etkilenmedigi
icin istenen planda goriintiileme yapi-
labilir. Goériintiileme plani incelenen
vaskiiler yapiya paralel segilerek uzun
bir segmeni goriintiilenebilir (5).

Olgularimizda 350-400 mm FOV
kullanilarak tim torasik aorta ve bra-
kiyosefalik vaskiiler yapilar tek ce-
kimde goriintiilenebilrnistir.

Cekim siiresinin ¢ok kisa olmasi sa-
yesinde tek bir enjeksiyon ile degisik
temporal fazlarda ve planlarda goriin-
tileme yapilabilir ya da farkli bolgeler
goriintiilenebilir.

Caligmamizda enjeksiyonun basla-
masindan sonra yaklasik 5 dakika bo-

Resim 6. Akcider timari. Turbo MRA selektif MIP goriintiide sag pulmoner arters
ve siiperior pulmorer vene invaze sag hiler kitle gordliyor.

yunca Intravaskiiler kontrast, vaskiiler
yapilarin  goriintiilenmesini  saglaya-
cak diizeyde kalmstir. Bu siire i¢inde
degisik temporal fazlarda farkli plan-
larda goriintiileme yapilarak arter ve
venlerin gériintillenmesi  saglanmustir,
Goriintiileme  stiresinin  kisaligi ne-
deniyle optimal goriintii kalitesi igin
kontrast madde enjeksiyonunun dogru
zamanlamast Onemlidir. 41 olguda,
olgunun klinik durumuna ve incelene-
cek vaskiiler yaptya gére dolagim za-
mani tahmin edilmistir. Bu tahmine
gore yapilan zamanlama ve nianuel
enjeksiyon ile tiim olgularda yeterli
diyagnostik kalitede goriintiiler elde
edilebilmistir. Dolagim zamamm he-
saplamak i¢in otomatik enjektor ve
test bolus yontemi kullanilan 24 olgu-
da arteryel ve venoz fazlar daha dog-
ru sekilde aynlabilmis, MIP goriintii-
lerde vendz siiperpozisyon ortadan
kal diril abilm istir. Calismamizda MIP
gortintiiler yanisira kaynak goriintiiler
de incelendigi i¢in, dolasim zamani-
nin tahmin yontemi ile hesaplandigi
olgularda vendz siiperpozisyon deger-
lendirmeyi engellememistir.



Calismamizda slab kalinligi ve kesit
kalmhig: incelenen vaskiiler patolojiye
siire ve ¢ekini siiresi nefes tutma siire-
ini gegmeyecek sekilde planlanmig-
tir. Torasik aorta patolojisi diisiiniilen
oNarda arkus aortaya paralel oblik
~gital planda sJab kahnhg1 ince tutu-
larak, kesit kalnhigi 1-1.5 mm'ye ka-
dar digiiriilebilmistir. Teknigin 3D
Ozelligi nedeniyle kesit kalmhgmm
incelmesi goriintii kalitesini olumsuz
etkilememektedir. Ince kesit goriintii-
ler ile diseksiyon flebleri, dar seg-
nientler optimum  goriintiilenebilmek -
tedir. Aort koarktasyonu saptanan ol-
gularimizda ince kesitler ve selektif
MIP goriintiiler ile dar segment goste-
rilebilmigtir, ozellikle pediatrik hasta-
larda aort koarktasyonu tamisinda
kontrastlh 3D MRA hizli ve noninva-
zif bir yontem olarak kullanilabilir
(6)
Aort diseksiyonu nedeniyle Incele-
nen olgularda slab kalinlig1 ve kesit
kalinhig1 genis tutularak (slab kalinli-
g1: 80 mm, kesit kalmligr: 5-6 mm) ar-
kus aorta {ist seviyesinden renal arter-
lerin distaline kadar ardarda aksiya!
planda ¢ekimler yapilmistir. Bu yon-
lernile bilgisayarli tomografinin (BT)
aksiye! kesitlerine benzer goriintiiler
elde edilmistir. Bu goriintiilerde di-
seksiyon flebi ve liimendeki trombiis
tiipoiutens sinyal gosterirken, yalanct
ve gercek limende kontrast parlaklas-
mast olugmustur (ResimJ). Aort di-
seksiyonu olgularinda kardiyak yet-
mezlik ve renal fonksiyon bozuklugu,
iyotlu kontrast madde kullanilan go-
rintilleme yontemlerinin - kullanimm
kisitlayabilir. Bu olgularda kontrasth
3DMRA uygun bir alternatiftir (7).
Kullamilan kontrast madde miktarinin
daha az olusu da ozellikle hemodina-
mik ac¢idan stabil olmayan hastalarda
avantajdir,
Aort diseksiyonu olgularinda ozel-
likle dikkat edilmesi gereken nokta,
MIP goriintiller yanisira kaynak go-
lintilerin de degerlendirilmesidir.
MIP goriintiiler diseksiyon flebini giz-
leyerjilmektedir.
Pulmonerkontrast!t. MRA'min bagli-
ca endikasyonu pulmoner embolidir.
Caligmamizda tiim olgularda ana ve

segmental pulmoner arter dallan go-
rintiilenebilmistir. Pulmoner emboli
On tanis1 olan 2 olguda pulmoner ar-
terdeki trombiis ve akcigeri erdeki vas-
kiilarizasyon farki MRA'da gosterile-
bilmistir.

Solunum ve kalp hareketleri, satu-
rasyon problemleri, uzun tetkik siiresi
ve sinirlt uzaysal rezoliisyon gibi fak-
torler, MRA ile pulmoner vaskiiler ya-
pJarin  incelenmesinde kisitlamalar
olusturmustur. 3D kontrasth MRA
tekniklerinin kullanimi1 bu kisitlama-
lan1 biiylik oranda ortadan kaldirmustir
(8). Kauczor, pulmoner embolide
kontrastli MRA'nin sensitivitesini %
85, spesifisitesini %95 olarak bildir-
mistir (9). Isoda ve arkadaslari, 3D
FTSP sekansim kullandiklart g¢aligma-
larinda major pulmoner arter stenoz
ve okliizyonlarmi belirlemede MRA'-
nin spesifisitesinl ve dogrulugunu
%100, segmental pulmoner arter ste-
noz ve okliizyonlarmi belirlemede
speslfisitesini %95, sensitivitesini %
80 ve dogrulugunu %94.5 olarak bil-
dirmislerdir (10).

Akciger timorlii olgularda medias-
tinal biiylik damarlarin invazyonu,
MRG ve MRA ile tiimoériin damarla
komgulugu, aradaki yag dokusunun ve
damardaki morfolojik diizensizlikle-
rin degerlendirilmesi ile belirlenebilir.
Calismamizda vaskiiler invazyon kus-
kusu olan, MRG ve MRA uygulanan
17 olgunun 3'iinde MRG ve MRA'da
vaskiiler invazyon saptanmamistir.
Opere olan olgularm sayilarnmn azhg
nedeniyle istatistiksel bir degerlendir-
me yapilamamustir. Multiplanar Tl ve
T2 agirlikli cekimler ile kombine edi-
len MRA sekanslari, akciger kanseri
vakalarmnda, tiimoriin diger ozellikle-
riyle birlikte vaskiiler yapilar ile iligki-
sinin aydinlatilmasinda ve evrelemede
yararl bilgiler saglamaktadir (Resim
6).

3B kontrastlh MRA'da ii¢ boyutlu
rekonstriiksiyonlarm yapilmasi BT
anjiyografiye gore daha kolaydir, ¢iin-
kii zemin sinyali baskilanmistir, ke-
mikler ve kalsifikasyonlar hipointens-
tir. Caligmamizda 3 boyutlu MRA'la-
rin olusturulmasi icin MJP algoritmi
uygulanmigtir. MJP rekonstriiksiyon-
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lar1 demonstrasyon i¢in uygundur ve
kisa sure alir. "Surface rendering” tek-
nigi vaskiiler yapilarin dig sekillerini
ve topografik diizenlerini bozan pato-
lojileri degerlendirmek i¢in uygundur.
"Virtual intraluminal endoscopy" da-
mar duvarinin i¢ yiliziini gosterir, du-
vara yapisik trombiisleri ve darliklarm
derecesini belirlemek i¢in uygundur
(11).

Calismamizda 3D FISP ve 3D
FLASH sekanst ile elde olunan
MRA'lar arasinda diyagnostik olarak
onemli fark gozlenmemigtir. 3D
FLASH MRA'larda vaskiile sinyalin
daha parlak oldugu ve konturlann da-
ha keskin oldugu gozlenmistir. Teorik
olarak kanin uzun T2 siiresinin ste-
ady-state kan sinyalini yiikseltmesi
nedeniyle steady-state gradyent echo
goriintiilerde yiiksek sinyal beklenir.
Ancak arterlerdeki pulsatil akim ste-
ady-state durumu bozar. Pratikte iki
teknik arasinda ¢ok az fark vardir.

Sonug

Kontrastli 3D MRA torasik aorta ve
major dallarmin giivenli, dogru ve no-
ninvazif goriintiilenmesini saglar. Pul-
moner arterler segmental dallarina ka-
dar goriintiilenebilir. Venoz yapilarda
yeterli kontrast parlaklagsmasi olug-
maktadir ve multifazik c¢ekimler ile
vendz yapilarin dlagnostik goriintiileri
elde olunabilir. Tek enjeksiyon ile
farkli temporal fazlarda goriintiileme
yapilabilir ya da birden fazla bolge
goriintiilenebilir. Verilerin 3 boyutlu
olmasi nedeniyle, istenen planda degi-
sik algoritmler ile rekonstriiksiyonlar
yapilabilir ve vaskiiler yapilarin to-
pografik diizenleri, dis ve I¢ duvar
ozellikleri degerlendirilebilir (3,12).
Kullanilan kontrast maddenin toksik
etkisi, iyotlu kontrast maddelere gore
daha diisiiktiir. Tyonizan radyasyon
Icermeyisi de yontemin {istiinliiklerin-
dendir.

Multifazik ¢ekimler ile toraksin ar-
teryel ve vendz vaskiiler yapilarinin
noninvazif goriintiilenmesini saglayan
kontrastli 3D MRA, genis endikasyon
alani1 olan bir yontemdir.
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3D CONTRAST-ENHANCED THORAK MRA

PURPOSE: in three-dimensional contrast enhanced magnetic resonance angiography,
vascular high signal is provided by intravenous administration of paramagnetic cont-
rast material and shortening of T1 relaxation time of biood. With the use of rapid
gradient systems. it is possible to achieve very short repetition times and perform
three dimensional magnetic resonance angiography during breath-holding. in this
study, the efficacy of contrast-enhanced three-dimensional magnetic resonance an-
giography in thoracic vascular disease is evaluated.

MATERIALS AND METHODS: 65 patients with clinical manifestations of thoracic vas-
cular disease or equivocal computed tomography findings were evaluated with bre-
ath-hold, contrast-enhanced three-dimensional magnetic resonance angiography.
Precontrast and postcontrast three-dimensional magnetic resonance angiograms
vvere performed in ali patients in a 1.5 Tesla magnetic resonance unit. Slab thickness,
scan time and plane of orientation vvere chosen according to the patient's pathology
and cooperation. Postcontrast studies vvere performed by manual injection in 41 pa-
tients, and automatic injecticn in 24 patients. Maximum intensity projection images
and source images vvere evaluated in each technique,

RESULTS: Pathology of the thoracic aorta 6r vena cava, pulmonary embolism, intra-
cardiac mass, and vascular invasion by lung tumours vvere detected In 53 patients.
Imaging findings vvere correlated with surgical findings in 22 patients who under-
went operation.

CONCLUSION: Contrast-enhanced three-dimensiona! magnetic resonance angiog-
raphy techniques provide accurate and noninvasive images of the thoracic aorta and
proximal portions of supraaortic branches. Pulmonary arteries and segmental branc-
hes are visualized. Adequate contrast enhancement and diagnostic images of the
venous vasculature are achieved by multiphase imaging.
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