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Ö Z E T 

Magnetlk rezonans görüntüleme son yıllarda aort di-
seksiyonlarının tanısında rutine girmiş etkin bir inceleme 
yöntemidir. 

Operasyon (3 olgu) ve anjiografi (7 olgu) ile aort di-
seksiyonu tanısı konmuş yaş ortalaması 61.4±69 olan 87 
erkek 2'si kadın toplam 10 olguda manyetik rezonans 
görüntüleminin tanı değeri araştırılmıştır. 

Manyetik rezonans görüntüleme diseksiyon tipinin 
tayininde, yalancı gerçek lümen ayırımında, aort çapında 
lokalize artışın tespitinde, komplikasyonların saptanma­
sında %100, intimal flapın gösterilmesinde %90, disek-
siyonun majör arterlerle İlişkisinin gösterilmesinde ve mu­
rat trombusun saptanmasında %80 başarılıdır. Murat 
trombüs yavaş akım ayırımı "spin eko" imajlarda yapıla­
mayan 2 olguda "fast scan" tekniği başarılı olmuştur. 

Sonuç olarak manyetik rezonans görüntüleminin aort 
diseksiyonlarının değerlendirilmesinde duyarlı, kolay uy­
gulanabilen, non invaziv bir yöntem olduğu ancak majör 
vasküler dallara uzanımın saptanması, gerekirse operas­
yona karar verebilmesi için anjiografinin uygun olacağı 
kanaatine varılmıştır. 

Anahtar Kel imeler : Aort, Aort dlseksiyonu, Manyetik rezonans 
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S U M M A R Y 

Diagnosis of aortic dissection by magnetic reso­
nance imaging has been done routinely in recent years. 

We studied the value of magnetic resonance imaging 
in 10 patients whose dissection was diagnosed during 
operation (3 cases) and by angiography (7 cases). There 
were 8 male and 2 female patients with a mean age of 
61.4±6.9. 

Magnetic resonance imaging was successful in de­
termination of the type of dissection, separation of the 
true and false lumen, determination of localized segmen­
tary aortic enlargement, determination of complications 
(100%), intimal flap (90%), the relation of major vascular 
branches with dissection and of mural trombus (80%). 
"Spine echo" imaging could not differentiate between 
slow-flow and mural trombus in 2 patients however "fast 
scan" technique was succesful in these patients. 

In conclusion, magnetic resonance imaging is sensi­
tive, practical, noninvasive way of evaluating aortic dis­
sections but if it becomes necessary to have an opera­
tion or to find out major vascular branches; angiography 
will be necessary. 

Key W o r d s : Aorta, Aortic dissection, Magnetic resonance 
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Aor t d i seks i yonu in t imanın yı r t ı lması s o n u c u yük­
s e k basınç l ı kanın d e j e n e r a s y o n a uğ ramış m e d i a d a k i 
e l a s t i k l i f ler i s ı y a r a r a k k e n d i n e b i r y a l a n c ı l ü m e n 
o luş tu rması s o n u c u o r taya çıkar. Ya lanc ı l ümen % 2 5 
h a s t a d a t rombozed l r . Hasta l ığ ın i ns ldens i y ı lda m i l yonda 
5-10 o lgu o larak bel ir t i lmişt ir (1). 
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D e B a k e y v e arkadaş la r ı 1 9 6 5 ' d e Aort D i s s e k s i y o -

nunu 3 t ipe ay ı rmış lard ı r (2): 

T ip I : A s a n d a n ve d e s a n d a n a o r t a d a d i s e k s i y o n 

T ip II: S a d e c e a s a n d a n a o r t a d a d i s e k s i y o n 

T ıp İ l i : S a d e c e d e s a n d a n ao r t ada d i seks i yon 

Da i ley ve arkadaş la r ı i se aort d iseks iyon lar ın ı iki 

t ipe ay ı rarak a s a n d a n ve a r k us aor tayı tutan t ü m prok-

s l m a l d iseks iyon la r ı T i p A , s a d e c e d e s a n d a n ao r tay ı 

tu tan t ü m d i s ta l d i s e k s i y o n l a r ı T i p B o l a r a k s ı n ı f l a -

mış lardı r (3). 
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AORT DİSEKSİYONLARINDA MANYETİK REZONANS 

T a b l o 1 . Hasta lar ın özel l ik ler i 

Olgu İs im Yaş Cinsiyet Başvuru Diseksiyon Komplikasyon Kesin tanı 
şikayeti tipi 

1 R U 70 E Göğüs ağrısı B — Anjiyografi 
2 KÖ 69 E Karında pulsasyon B — Anjiyografi 
3 NŞ 6 f E Göğüs ağrısı A — Anjiyografi 
4 NT 55 E Göğüs ağrısı A Plevral effüzyon Anjiyografi 
5 NY 66 E Göğüs ağrısı A Plevral, perikardiyal effüzyon Anjiyografi 
6 M D 68 E Sağ yan ağrısı B Hemotoraks, sağ böbrek atrofisi Operasyon 
7 ZL 58 K Göğüs ağrısı B — Operasyon 
8 RO 59 K Göğüs ağrısı A Perikardiyal effüzyon Anjiyografi 
9 O Y 57 E Göğüs ağrısı A Perikardiyal effüzyon Anjiyografi 
10 E S 49 E Paraaortik LAM takib B Sol böbrek atrofisi Operasyon 

T a b l o 2 . Has ta la rdak i MR gö rün tü leme bu lgu lar ın ın d i seks i yon tanı kr i ter leriyle karşı laşt ı r ı lması 

Diseksiyon Tanı Kriterleri 

Olgu 1 2 3 4 5 6 7 8 

1 + + + + + + — + 
2 + — + + + — + + 
3 + + + + + + + + 
4 + + + + + + + + 
5 + + + + + — + + 
6 * + + + + + + + + 
7 * + + + + + + + + 
8 + + + + + + — + 
9 + + + + + + + + 
1 0 * + + + + + + + + 

+ Kullanılan yöntem aranılan parametreyi tayinde başarılı olmuştur. 
— Kullanılan yöntem aranılan parametreyi tayinde başarılı olamamıştır. 
* Yalnız M R G yöntemiyle operasyona verildi anjiyografi yapılmadı. 
1. Diseksiyon tipi tayini, 2. Intimal flap'ın gösterilmesi, 3. Yalancı-gerçek lümen ayırımı, 4. Yalancı lümenin gerçek lümene 
kompresyonunun tespiti, 5. Aort çapında lokalize artışın tespiti, 6. Diseksiyonun majör arterlerle ilişkisinin gösterilmesi, 
7. Mural trombüsün saptanması, 8. Varsa komplikasyon saptanması. 

G ü n ü m ü z d e aort d i s e k s i y o n u n u n kes in tanısı a n ­
j iyograf i , b i lg isayar l ı tomograf i (BT) , manye t i k r e z o n a n s 
(MR) gibi gö rün tü leme yön temle r i ile konmaktad ı r . 

B u gö rün tü leme yön temle r i iç inde M R non invaz iv 
o luşu kompl ikasyon la r ın ın o l m a m a s ı , i yon izan r a d y a s ­
y o n İçe rmemes i öze l bir hazır l ık ve d e n e y i m gerekt ir­
m e m e s i neden i ile gö rün tü leme yöntemler i iç inde ayr ı 
bir ye r tu tmaktadı r . 

Bu ça l ı şmanın a m a c ı MR gö rün tü l eme İle aort d i -
s e k s l y o n u tanıs ı için öner i len kr i ter ler in tespi t ed i lme 
oranlar ını saptamakt ı r . 

MATERYEL VE METOD 
Ça l ı şma 1 O c a k 1990-1 O c a k 1 9 9 3 tarihleri a r a ­

s ında F l o r a n c e Night inga le H a s t a n e s i n d e kl inik o larak 
aort d i seks i yonu tanısı k o n a n , o p e r a s y o n (3 olgu) ve 
anj iyograf i (7 olgu) i le tanı lar ı kes in leşt l r i len, 8'i e rkek, 
2 ' s i k a d ı n t o p l a m 1 0 o l g u d a y a p ı l m ı ş t ı r . O l g u l a r ı n 
yaşlar ı 49 i le 72 a ras ında değ i şmek te o lup, yaş or ta la­
mas ı 61 .4±6 .89 'dur (Tab lo 1). 

Olgu lar ın M R çörüntü ler i 0.5 T e s l a G E M R M A X 
( G E - C G R ) c ihaz ında e lde edi lmişt i r . T ü m o lgu la ra "kar-
d iak" ve " respi ra tuar ga t ing" uygu lanmış t ı r . İnce lemeler 
" sp in e k o " tekn iğ i i le " T R " ka lp h ı z ına u y g u n o la rak 
ayar lanmış t ı r . " T E " ise 2 0 - 3 0 m s n o l a r a k seç i lmiş t i r . 
A k s i y e l , ko rona l ve sagi ta l obl ik p l an l a ra u y g u n matrix 
seçi lerek "4 N e x " uygu lanmışt ı r . 2 o l g u d a açı 30 de ­
r e c e tu tu larak " T R " 6 0 0 m s n , " T E " 2 0 m s n ' d e "fast 
s c a n " imajlar e l de edi lmişt i r . 

O lgu lar ın heps i MR gö rün tü leme y ö n t e m i ile a rkus 
aor tan ın en üst s e v i y e s i n d e n b a ş l a n a r a k t ü m aor tay ı 
İçine a l a c a k şek i lde il iak arter lere k a d a r ince lenmişt i r . 
Ay r ı ca o lgu la rdan bir ine (olgu 2 ) kon t ras t s ı z BT ( G E 
C T M A X c i h a z ı n d a ) , o l g u l a r d a n y e d i s i n e ( o l g u 
1,2,3,4,5,8,9) İse anj iyograf i ( G E - G C R D G 3 0 0 c ihaz ın­
da) i n c e l e m e s i yapı lmış t ı r . Üç o l g u n u n (o lgu 6,7,10) 
o p e r a s y o n s o n u c u mevcut tur . 

O lgu lar ın MR görüntü le r inde d i s e k s i y o n tanı kriter­
leri o larak; 1 -D iseks iyon tipinin ay ı r ted i lmes i , 2- İnt imal 
f lapın göster i lmes i , 3-Yalancı ge rçek l ümen le r i n gös te-
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Şekil 1. Olgu 7, T1 ağırlıklı aksiyel MR kesitinde desendan aor­
tada diseksiyon ve intimal flap. 

Şekil 3. Olgu 6, T1 ağırlıklı MR kesitinde aortada tip B disek­
siyon ve hiperintens yapıda plevrada hemorajik effüzyon. 

r i lmes i , 4 -Ya lanc ı l ü m e n i n g e r ç e k f ü m e n e bas ıs ın ın 
ayı r ted i lmesi , 5-Aort çap ındak i loka l ize art ışın s a p t a n ­
mas ı , 6 -Major vaskü le r yapı lar ın d i s e k s i y o n ile i l işkisi­
nin tayini , 7 -Mura l t r o m b o z u n var l ığ ının sap tanmas ı , 8-
V a r s a kompl ikasyon la r ın gös ter i lmes i , amaç lanmış t ı r . 

BULGULAR 
Çal ı şmada d a h a basi t o lmas ı neden iy le Da i ley ve 

a rkadaş la r ı n ın ö n e r d i ğ i d i s e k s i y o n s ın ı f l amas ı ku l la ­
nılmıştır. 

5 o l g u y a T ip A, ger i k a l a n 5 o l g u y a da T i p B 

d i seks i yon tanısı k o n m u ş t u r (Tab lo 1, T a b l o 2. Şeki l 

1). 

in t imal f lap 10 o l g u n u n 9 ' u n d a tesp i t ed i l i r ken 

(%90), ya lancı lümen in t a m a m e n t r omboze o lduğu 1 o l ­

g u d a int imal f lap MR gö rün tü leme yön temi ile göster i l ­

memişt i r (olgu 2). 
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Şekil 2. Olgu 9, aksiyel MR kesitinde asendan aortada mural 
trombüs intimal flap ve sağ pulmoner köke bası saptanmaktadır. 

Şekil 4. Olgu 6, T1 ağırlıklı aksiyel MR kesitinde intimal flab ve 
yalancı lümen tarafında kalan sağ böbrekte kronik iskemiyebağlı 
atrofi görülmektedir. 

Ya lanc ı gerçek l ümen ayı r ımı 10 o lgunun t ü m ü n d e 
de yapı lab i lmiş t i r (%100) . On o lgunun 6 ' s ında (%60) 
ya lanc ı l ümen in gerçek l ü m e n e bas ıs ı sap tan ı r ken , ger i 
k a l a n 4 ( % 4 0 ) o l g u d a b a s ı s a p t a n m a m ı ş t ı r ( o l g u 
1,5,9,10). Bası s a p t a n m a y a n 4 o lgudan b i r inde i se p u l ­
m o n e r kök basısı İz lenmişt i r (olgu 9) (Şeki l 2). 

Aor t ç a p ı n d a l oka l i ze ar t ış 10 o l g u n u n t ü m ü n d e 
tespit edi lmişt i r (%100). Aor t ç a p ı n d a loka l i ze art ış iç in 
normal in üst sınırı a s a n d a n ao r tada 40 mm, a r k us ve 
d e s a n d a n ao r tada 35 mm kabu l edi lmişt i r . 

Majör vaskü le r yap ı la r ın d i s e k s l y o n l a İ l işkisi M R 
gö rün tü l eme ile 10 o l gunun 8 ' inde (%80) gös te r i lm i ş 
ve patoloji sap tanmamış t ı r . Özel l ik le sag i ta l obl ik kes i t ­
le rde a rkus ao r tadan ç ıkan da l lar ın orjinleri ko lay l ık la 
i nce lenmiş t i r . A y r ı c a m a j ö r d a l l a r i ç e r i s i n d e k i k a n ı n 
a k ı m h ı z ı d a s i n y a l v e r i p v e r m e m e s i i l e d e ğ e r ­
lendir i lmişt ir . A n c a k 2 o l g u d a (olgu 2 ve 5) ma jör ar ter­
ler in duva r l a r ı ndak i değ iş ik l i k le r M R g ö r ü n t ü l e m e i le 
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Şeki l5 . Olgu 2, T1 ağırlıklı aksiyel M R ' d a intimal kalsiti-
kasyonlar görünmediğinden sadece cidar kalınlaşması izlenmek­
tedir. 

sağlıkl ı göster i lememişt i r . Bu o lgu lar ın yapı lan an j iyogra-
fik i n c e l e m e s i n d e m a j ö r ar ter d u v a r ı n d a d i s e k s i y o n 
saptanmamışt ı r . 

Mura l t r ombüsün var l ığı 6(%60) o l g u d a kes in o l a ­
rak göster i lmişt i r . 2(%20) o l g u d a ise mura l t r ombüsün 
k e s i n y o k l u ğ u s a p t a n m ı ş t ı r (o lgu 10 ,7). G e r i k a l a n 
2 (%20) o l g u d a (olgu 1,8) i s e mura l t r o m b ü s y a v a ş -
ak ım ayı r ımı salt "sp in e k o " imaj lar la yapı lamamış t ı r . Bu 

DENİZCİ ve Ark. 
AORT DİSEKSİYONLARINDA MANYETİK REZONANS 

o lgu la rda "fast s c a n " imaj lar la yavaş ak ımın var l ığ ı gös­
teri lerek, mura l t r ombüs ihtimali e l imine edi lmişt i r . O l -
gu l a rdak i m u r a l t r o m b ü s M R g ö r ü n t ü l e m e b u l g u l a r ı , 
o p e r a s y o n ve anj iyograf i bulgular ı ile uyumludur . 

MR ile 3 o l g u d a p levra l , 3 o l guda per ika rd iya l ef-

füzyon saptanmışt ı r . P lev ra l e f füzyon s a p t a n a n 3 o l gu ­

nun b i r inde (olgu 6) e f füzyonun hemoraj ık nitel ikte o l ­

d u ğ u göster i lmiş t i r (Şeki l 3). 2 o l g u d a i s e tek taraf l ı 

böbrek atrofisi tespit edi lmişt i r (Şeki l 4). 

TARTIŞMA 
Aort d ıseks iyonu tan ıs ında en yarar l ı yön tem le rden 

biri MR gö rün tü leme yöntemid i r (4-7). 

A m p a r o ve arkadaş lar ı 13 o lgu (8), G l a z e r ve ar­

kadaş lar ı 12 o lgu (5), y ine A m p a r o ve a rkadaş la r ı 4 o l ­

gu (9) ile yapt ık lar ı ça l ışmalarda , MR g ö r ü n t ü l e m e ile 

o lgular ın t ü m ü n d e d i seks i yon tipini bel i r ledik ler in i bildir­

mişlerdir . B i z i m ça l ı şmamızda da MR g ö r ü n t ü l e m e ile 

t ü m o lgu la rda d i s e k s i y o n tipi be l i r lendi . 

N o r m a l h ı z l a a k a n k a n M R ' d a s i n y a l ü r e t m e z , 
böy lece no rma l arterler "spın e k o " ima j la rda s i y a h gö­
rülürler. " F a s t s c a n " imaj la rda ise kan b e y a z v e y a par­
lak görünür , int imal f lap ise "sp in e k o " ima j l a rda s i yah 
kan ile çevri l i par lak l ineer bir yapı o larak g ö z e çarpar­
ken , "fast s c a n " ima j la rda par lak kan ile çevr i l i s i y a h 
bir yapı o larak iz lenir . 

Şekil 6a ve 6b. Olgu 7, Spin Echo T1 (TR 600, T E : 20 msn) ve Fast Scan (TR 600, T E : 30 msn, Flip Angle: 30°) ağırlıklı sagital oblik MR 
kesitlerinde aortada tip B diseksiyon gerçek ve yalancı lümen arasındaki tirbulansa bağlı sinyal farkı ve intimal flap görülmektedir. 
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Şekil 7. Olgu 10, T1 ağırlıklı aksiyel MR kesitinde yalancı lü-
mende yavaş akıma bağlı sinyal artışı ve içerisinde normal hızda 
akan kana ait "flow void" görülmektedir. 

Şekil 8. Olgu 7, T1 ağırlıklı sagital oblik MR kesitinde desendan 
aortada diseksiyonun yanı sıra sol common karotis ve sol sub 
clavian arter çıkışları görülmektedir. 

int imal f lap MR gö rün tü leme ile 9 o l guda göster i ­
l irken ya lancı lümen in t a m a m e n t r omboze o lduğu bir o l ­
g u d a gös te r i l ememiş t i r . B u o l g u l a r a l i te ra türde " A T İ -
PİK D İ S E K S İ Y O N " adı ver i lmekted i r (6). int imal f lapi 
MR görün tü leme ile sap tayamad ığ ım ız o lgunun yapı lan 
B T i n c e l e m e s i n d e i n t i m a l f l ap ü z e r i n d e k i k a l s i t i -
kasyon lar ın yer değişt i rd iğ i göster i le rek f lapin varl ığı is­
pat lanmışt ı r . Bu o lgunun MR gö rün tü lemes inde intimal 
kalsif ıkasyor ,ar\ gös te rmek m ü m k ü n o lmamış t ı r (Şeki l 
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5). Ya lanc ı lümen i pıhtı ile do lu d i s e k s i y o n o lgu la r ında 
int imal f lapin görü lemeyeb i leceğ i ve mura l t rombüs lü to-
ras ik aort anevr izması ile kar ışt ı r ı labi leceği bel ir t i lmişt ir 
(8,10). N i tek im G l a z e r ve a rkadaş la r ın ın yapt ık lar ı bir 
ça l ı şmada , 12 o lgunun 7 's inde (%59) MR gö rün tü leme 
yön temi ile int imal f lap sap tan ı rken , geri ka lan 5(%41) 
o l g u d a ya lancı l ümen içer is indeki t r o m b ü s e bağl ı o larak 
f lap görün tü lenememiş t i r (5). 

MR ile ya lanc ı gerçek l ümen ayı r ımı kolayl ık la y a ­
pı lmıştır . Ya lanc ı l ümen içer is indeki t r ombüs v e y a y a ­
vaş a k ı m ı n g e r ç e k l ü m e n i çe r i s i ndek i s i y a h k a n i le 
kontrast teşki l e tmes i , ya lancı l ümen in sık l ık la gerçek 
lümene basısı ay ı r ıma ya rd ımc ı o lan bulgulardı r (Şeki l 
6a ve 6b). Ni tek im G l a z e r ve arkadaş lar ı (6) ve A m p a -
ro ve arkadaş lar ı (8) ça l ışma la r ında , gerçek ve ya lanc ı 
l ü m e n a y ı r ı m ı n ı , y a l a n c ı l ü m e n d e k i a k ı m ı n y a v a ş 
o luşuna bağl ı o la rak lümen le r a ras ında o luşan s inya l 
fa rk ından fayda lanarak yapmış lard ı r . He r iki a raş t ı rmacı 
da bu kr i ter lere d a y a n a r a k , t ü m o lgu la rda ge rçek ve 
ya lancı l ümen ayr ımını başar ı ile tespi t etmişlerdir . A n ­
cak bazı o lgu la rda h e m ya lanc ı h e m gerçek l ü m e n d e 
hızlı ak ım var l ığı s o n u c u " s i yah k a n " v e y a her iki lü ­
m e n d e y a v a ş a k ı m s o n u c u "pa r lak k a n " gö rü leb i l i r . 
Gerçek l ümen basısı da y o k s a MR gö rün tü leme ile bu 
ayı r ımı y a p m a k imkans ız olur (Şeki l 7). 

T ü m o lgu la rda aort çap ında loka l i ze artış MR gö ­
rün tü leme yön temi ile rahat l ık la tespi t edi lmişt i r . L i te ra­
türde aort çap ındak i art ışın s a p t a n m a s ı n d a MR g ö r ü n ­
tü leme yön temin in mul t ip lanar kapas i t es i ile d iğer g ö ­
rün tü leme yöntemler i iç inde d a h a üstün o lduğu bildir i l­
mek ted i r (5). An j iogra f ide aort tümen in in gö rün tü lenme­
sin in kontrast m a d d e y e bağl ı o luşu neden iy le a n e v r i z ­
ma boyu tunun s a p t a n m a s ı n d a MR' ın anj iograf iye göre 
d a h a üstün o lduğu ileri sürü lmekted i r (8). Aor t çap ında ­
ki loka l ize artış nonspes i f i k nitel iği ile kan ım ızca d i sek ­
s iyon tan ıs ına katk ıda b u l u n m a m a k l a birl ikte tedav i ve 
p r ognoz aç ıs ından ö n e m taş ımaktadı r . 

MR gö rün tü leme yön temi mul t ip lanar kapas i t es i ile 
araşt ı r ı lan arterleri üç boyut lu i n c e l e m e imkanı verd iğ in ­
den bu yön tem le ao r tadan ç ıkan majör arterler in d i sek -
s i y o n l a i l işkisi rahat l ık la göster i leb i l i r . L i te ra tü rde MR 
gö rün tü leme yön temi ile super io r mezen te r i k , çöl iak ve 
renal arter gibi ma jör da l lar ın tu tu lumlar ın ın göster i leb i l -
diği gerçek ve ya lancı l ümen ay ı r ımın ın yapı labi ld iğ i b i l ­
d i r i lmekted i r (8). A n c a k h a s t a l a r ı m ı z d a ku l l and ığ ım ız 
"sp in e k o " ve "fast s c a n " imaj lar ile 10 o lgunun 8 ' inde 
d i s e k s i y o n u n ma jö r ar ter le r le i l işkis i gös te r i l eb i lm iş t i r 
(Şeki l 8). G e r i ka lan iki o l g u d a ise anj iyograf ik i nce le ­
me ile karar veri lmişt i r . A o r t a d a n ç ıkan majör arter tu­
tu lumu düşünü len fakat net g ö r ü l e m e y e n o lgu la rda a n -
j iyograf i yap ı lmas ı zorun ludur . 

"Sp in e k o " MR i n c e l e m e ile ya lanc ı l ümen iç inde 
t r ombüs -yavaş ak ım ayı r ımı y a p m a k zordur . Ç a l ı ş m a ­
m ı z d a o lgu la r ın i k i s i nde "sp in e k o " M R i n c e l e m e ile 
t rombüs yavaş ak ım ayr ımı yapı lamamış t ı r . S a d e c e bu 
iki o l g u y a yap ı lan "fast s c a n " imaj la rda, int imal f labın 
her iki yan ında kan ak ım ına bağl ı "par lak k an " gö rün tü ­
sünden yarar lanı larak t r o m b ü s e l im ine edi lmiş ve y a -
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Şekil 9. Olgu 5, T1 ağırlıklı sagıtal oblik MR kesitinde aortada 
tip A diseksiyon ve perikardiya! effüzyon. 

Şekil 10. Olgu 5, T1 ağırlıklı aksıyel MR kesitinde asendan aorta­
da mural trombüs, intimal flap ve nonhomojen yapıda perikar-
diyal effüzyon. 

v a ş ak ımın varl ığı göster i lmişt i r . VVolff ve arkadaş lar ı (6) 
ç ı k a n a o r t a d a ve a rkus a o r t a d a y ü k s e k ak ım h ız ına 
bağ l ı o la rak mural t rombüsün gözden kaçabi leceğin i ileri 
sü rmüş le rd i r . Ayr ıca a b d o m i n a l aor tadak i mura l t rom-
büs lü aort anevr izması ile atipik d i seks i yonun kar ışab i ­
leceğ i ve ayı r ımın zor o lacağı da ileri sürü lmekted i r (11). 
VVolff ve arkadaşlar ı böyle o lgu la rda " S i n e M R " v e y a 
"Velocı ty m a p p i n g " ince lemey i önermekted i r (6). Böy le 
o l g u l a r d a ça l ı şmamızda o lduğu gibi öncel ik le "sp in eko" 
imaj lar i le "fast s c a n " imaj lar ın karşı laşt ı r ı lmasının tanı 

DENİZCİ ve Ark. 
AORT DİSEKSİYONLARINDA MANYETİK REZONANS 

konu lamad ığ ı takd i rde d iğer yön temle re b a ş v u r u l m a s ı n ı n 
uygun o lacağı kanıs ındayız . 

Aor t d i s s e k s i y o n u k o m p l i k a s y o n u s o n u c u 2 o l g u d a 
ya lanc ı l ümen tara f ında ka lan böbrek le rde k ron ik i ske -
miye bağl ı atrofinin ayr ıca 3 o l g u d a p levra l ve 3 o l g u d a 
d a per ikard iya l e f füzyonun s a p t a n m a s ı n d a M R o ldukça 
sağlıkl ı bilgi vermiş t i r (Şeki l 9 ve 10). 

M R mul t ip lanar kapas i t es i i yon i zan ışın lar i çe rme­
m e s i ve sık l ık la rena l fonks iyon lar ı b o z u k o l a n d isek­
s iyon hasta lar ında kontrast m a d d e ku l l an ım ına iht iyaç 
g ö s t e r m e m e s i i le ö n p l a n a ç ı k m a k t a d ı r . " S p i n e k o " 
imaj lar ın yanı s ı ra " S i n e M R " uygu lamas ıy la ma jo r ar-
ter lerdeki ak ım f izyolo j is in in aydın la t ı lması ve aor t k a ­
pak fonks iyon lar ı i le m y o k a r d kontrakt i l i tes inın in de d e ­
ğer lend i r i lmes i M R görün tü lemey i d i s e k s i y o n hasta lar ın ı 
g loba l değe r l end i rmede üs tün ha le get i rmekted i r . B i z c e 
aort d i s e k s i y o n u şüphes i o lan o lgu la rda has tan ın du ru ­
m u m o n i t o r i z a s y o n ge r ek t i r m i y o r s a . e n t ü b e d u r u m d a 
değ i l se , ka lp pili ve a n e v r i z m a kl ipsi y o k s a seçk in tanı 
yön tem i M R gö rün tü leme o lma l ı , aks i o l g u l a r d a i se B T 
seçi lmel id i r . Major da l l a ra uzan ım v e y a e k s t r a v a z a s y o -
nun s a p t a n m a s ı , ge rek i r se o p e r a s y o n a ka ra r ver i leb i l ­
m e s i için i se anj iyograf i yap ı lmas ı düşünü lme l id i r . 
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