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OZET
Magnetlk rezonans gériintileme  son yillarda  aort di-
seksiyonlarinin  tanisinda  rutine  girmis  etkin  bir inceleme
yéntemidir.

Operasyon (3 olgu) ve anjiografi (7 olgu) ile aort di-
seksiyonu tanisi konmug yas ortalamasi 61.4+69 olan 87
erkek 2'si  kadin  toplam 10 olguda manyetik rezonans

goriintiileminin tani degeri  arastirilmisgtir.

Manyetik rezonans gériintiileme diseksiyon tipinin

tayininde, yalanci  gergek liimen ayiriminda,  aort c¢apinda

lokalize artigin tespitinde, komplikasyonlarin saptanma-
sinda %100, intimal flapin  gésteriimesinde %90,  disek-
siyonun  majér arterlerle lligkisinin  gdsteriimesinde  ve  mu-

rat  trombusun saptanmasinda %80  basarilidir. Murat
trombiis yavas akim ayinmi  "spin eko" imajlarda yapila-

mayan 2 olguda ‘"fast scan" teknigi basarili  olmustur.

Sonug  olarak manyetik rezonans  gériintileminin  aort

diseksiyonlarinin degerlendiriimesinde duyarli, kolay  uy-
gulanabilen,  non invaziv bir yéntem oldugu ancak major
vaskliler dallara uzanimin  saptanmasl,

gerekirse  operas-

yona  karar verebilmesi igin  anjiografinin  uygun  olacagi

kanaatine varilmigtir.
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Aort diseksiyonu intimanin yirtilmasi sonucu yuk-
sek basingli kanin dejenerasyona ugramis mediadaki
elastik lifleri siyararak kendine bir yalanci limen
olusturmasi sonucu ortaya c¢ikar. Yalanci limen %25
hastada trombozedlr. Hastaligin insldensi yilda milyonda
5-10 olgu olarak belirtilmigtir (1).
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SUMMARY

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 Ilumen,

tary  aortic

determination  of localized segmen-
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.
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De Bakey ve arkadaslari 1965'de Aort Disseksiyo-
nunu 3 tipe ayirmiglardir (2):

Tip I: Asandan ve desandan aortada diseksiyon
Tip Il: Sadece asandan aortada diseksiyon

Tip Ili: Sadece desandan aortada diseksiyon

Dailey ve arkadaslari ise aort diseksiyonlarini iki
tipe ayirarak asandan ve arkus aortayr tutan tim prok-
slmal diseksiyonlari Tip A, sadece desandan aortayl
tutan tim distal diseksiyonlari Tip B olarak sinifla-
miglardir (3).
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Tablo 1. Hastalarin ézellikleri
Olgu Isim Yas Cinsiyet Basgvuru Diseksiyon Komplikasyon Kesin tani

sikayeti tipi
1 RU 70 E Gogus agrisi B - Anjiyografi
2 KO 69 E Karinda pulsasyon B —_ Anjiyografi
3 NS 6f E Gogus agrisi A — Anjiyografi
4 NT 55 E Goguls agrisi A Plevral efflizyon Anjiyografi
5 NY 66 E Goguls agrisi A Plevral, perikardiyal effiizyon Anjiyografi
6 MD 68 E Sag yan agrisi B Hemotoraks, sag bobrek atrofisi Operasyon
7 ZL 58 K Gogus agrisi B — Operasyon
8 RO 59 K Gogus agrisi A Perikardiyal effiizyon Anjiyografi
9 oy 57 E Goguls agrisi A Perikardiyal effizyon Anjiyografi
10 ES 49 E Paraaortik LAM takib B Sol bobrek atrofisi Operasyon
Tablo 2. Hastalardaki MR goérintileme bulgularinin diseksiyon tani kriterleriyle kargilagtiriimasi

Diseksiyon Tani Kriterleri

Olgu 1 2 3 4 5 6 7 8
1 + + + + + + — +
2 + — + + + — + +
3 + + + + + + +
4 + + + + + + + +
5 + + + + + — + +
6 * + + + + + + + +
7 * + + + + + + + +
8 + + + + + — +
9 + + + + + + +
1 0o * + + + + + + + +
+  Kullanilan yéntem aranilan parametreyi tayinde basarili olmustur.

*

Kullanilan yéntem aranilan parametreyi tayinde basarili olamamistir.

Yalniz MR G yoéntemiyle operasyona verildi anjiyografi yapiimadi.

1. Diseksiyon tipi tayini, 2. Intimal flap'in gésterilmesi, 3. Yalanci-gergek limen ayirimi, 4. Yalanci limenin gergek limene
kompresyonunun tespiti, 5. Aort capinda lokalize artisin tespiti, 6. Diseksiyonun majoér arterlerle iligkisinin gosterilmesi,
7. Mural trombusin saptanmasi, 8. Varsa komplikasyon saptanmasi.

Glinlimizde aort diseksiyonunun kesin tanisi an-

jiyografi, bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans
(MR) gibi goérintileme yéntemleri ile konmaktadir.

olusu komplikasyonlarinin olmamasi,

Bu goérintileme ydntemleri iginde MR noninvaziv

iyonizan radyas-

yon Igermemesi 6zel bir hazirlik ve deneyim gerektir-

memesi

bir

sekslyonu tanisi

nedeni ile goérintileme ydntemleri

yer tutmaktadir.

icinde ayri

Bu c¢alismanin amaci MR gérintileme ile aort di-

icin onerilen kriterlerin tespit edilme

oranlarini saptamaktir.

MATERYEL VE METOD

Calisma 1 Ocak 1990-1 Ocak 1993 tarihleri ara-

sinda Florance Nightingale Hastanesinde klinik olarak

aort diseksiyonu tanisi konan, operasyon (3 olgu) ve
anjiyografi (7 olgu) ile tanilari kesinlestlrilen, 8'i erkek,
2'si kadin toplam 10 olguda yapilmistir. Olgularin

yaslari 49 ile 72 arasinda degismekte olup, yas ortala-
mas! 61.4+6.89'dur (Tablo 1).

Olgularin MR gorintileri 0.5 Tesla GE MR MAX
(GE-CGR) cihazinda elde edilmistir. Tim olgulara "kar-
diak" ve "respiratuar gating" uygulanmistir.
"spin eko" teknigi ile "TR" kalp hizina uygun olarak
ayarlanmigtir. "TE" ise 20-30 msn olarak segilmigtir.
Aksiyel, koronal ve sagital oblik planlara uygun matrix
secilerek "4 Nex" uygulanmigtir. 2 olguda a¢i 30 de-
rece tutularak "TR" 600 msn, "TE" 20 msn'de
scan" imajlar elde edilmistir.

incelemeler

"fast

Olgularin hepsi MR goérintileme yontemi ile arkus
aortanin en Ust seviyesinden baslanarak tum aortay
igine alacak sekilde iliak arterlere kadar incelenmistir.
Ayrica olgulardan birine (olgu 2) kontrastsiz BT (GE
CT MAX cihazinda), olgulardan yedisine (olgu
1,2,3,4,5,8,9) ise anjiyografi (GE-GCR DG 300 cihazin-
da) incelemesi yapilmistir. U¢ olgunun (olgu 6,7,10)
operasyon sonucu mevcuttur.

Olgularin MR goéruntilerinde diseksiyon tani kriter-

olarak; 1-Diseksiyon tipinin ayirtedilmesi,
flapin gosterilmesi,

leri 2-intimal

3-Yalanci gercek limenlerin gdste-

7 Kilin Kardiyoloji 1996. 9
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Sekil 1. Olgu 7, T1 agirlikli aksiyel MR kesitinde desendan aor-
tada diseksiyon ve intimal flap.

Sekil 3. Olgu 6, T1 agirhkh MR kesitinde aortada tip B disek-
siyon ve hiperintens yapida plevrada hemorajik efflizyon.

rilmesi, 4-Yalanci limenin gergek fliimene basisinin
ayirtedilmesi, 5-Aort capindaki lokalize artisin saptan-
masi, 6-Major vaskuler yapilarin diseksiyon ile iligkisi-
nin tayini, 7-Mural trombozun varliginin saptanmasi, 8-
Varsa komplikasyonlarin gdsterilmesi, amaglanmistir.

BULGULAR

Calismada daha basit olmasi nedeniyle Dailey ve
arkadaslarinin 6nerdigi diseksiyon siniflamasi kulla-
nilmistir.

5 olguya Tip A, geri kalan 5 olguya da Tip B
diseksiyon tanisi konmustur (Tablo 1, Tablo 2. Sekil
1).

intimal flap 10 olgunun 9'unda tespit edilirken
(%90), yalanci limenin tamamen tromboze oldugu 1 ol-
guda intimal flap MR gorintileme ydntemi ile gosteril-
memistir (olgu 2).

T Klin J Cardiol 7996, 9
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Sekil2. Olgu 9, aksiyel MR kesitinde asendan aortada mural
trombis intimal flap ve sag pulmoner kdke basi saptanmaktadir.

Sekil4. Olgu 6, T1 agirlikli aksiyel MR kesitinde intimal flab ve
yalanci limen tarafinda kalan sag bobrekte kronik iskemiyebagl
atrofi goérulmektedir.

Yalanci gercek limen ayirimi 10 olgunun timinde
de yapilabilmistir (%100). On olgunun 6'sinda (%60)
yalanci limenin gergek limene basisi saptanirken, geri
kalan 4(%40) olguda basi saptanmamistir (olgu
1,5,9,10). BasiI saptanmayan 4 olgudan birinde ise pul-
moner kdk basisi izlenmistir (olgu 9) (Sekil 2).

Aort capinda lokalize artis 10 olgunun timinde
tespit edilmistir (%100). Aort gapinda lokalize artis igin
normalin st siniri asandan aortada 40 mm, arkus ve
desandan aortada 35 mm kabul edilmistir.

Majér vaskiiler yapilarin disekslyonla iligkisi MR
gorintileme ile 10 olgunun 8'inde (%80) gdsterilmis
ve patoloji saptanmamistir. Ozellikle sagital oblik kesit-
lerde arkus aortadan ¢ikan dallarin orjinleri kolaylikla
incelenmigtir. Ayrica majér dallar icerisindeki kanin
akim hizi da sinyal verip vermemesi ile deger-
lendirilmistir. Ancak 2 olguda (olgu 2 ve 5) major arter-
lerin duvarlarindaki degisiklikler MR gdéruntileme ile
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Sekil5. Olgu 2, T1 agirhikh aksiyel MR'da intimal kalsiti-
kasyonlar gériinmediginden sadece cidar kalinlagsmasi izlenmek-
tedir.

saglikli goésterilememistir. Bu olgularin yapilan anjiyogra-
fik incelemesinde major arter duvarinda diseksiyon
saptanmamistir.

Mural trombisin varligi 6(%60) olguda kesin ola-
rak goOsterilmistir. 2(%20) olguda ise mural trombusin
kesin yoklugu saptanmistir (olgu 10,7). Geri kalan
2(%20) olguda (olgu 1,8) ise mural trombis yavas-
akim ayirimi salt "spin eko" imajlarla yapilamamigstir. Bu
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olgularda "fast scan" imajlarla yavas akimin varligi gos-
terilerek, mural trombis ihtimali elimine edilmistir. OI-
gulardaki mural trombis MR géruntileme bulgulari,
operasyon ve anjiyografi bulgulari ile uyumludur.

MR ile 3 olguda plevral, 3 olguda perikardiyal ef-
fizyon saptanmistir. Plevral effizyon saptanan 3 olgu-
nun birinde (olgu 6) effizyonun hemorajik nitelikte ol-
dugu gosterilmistir (Sekil 3). 2 olguda ise tek tarafli
bobrek atrofisi tespit edilmistir (Sekil 4).

TARTISMA

Aort diseksiyonu tanisinda en yararli yéntemlerden
biri MR gériintileme ydntemidir (4-7).

Amparo ve arkadaslari 13 olgu (8), Glazer ve ar-
kadaslari 12 olgu (5), yine Amparo ve arkadaslari 4 ol-
gu (9) ile yaptiklari calismalarda, MR gorintileme ile
olgularin timunde diseksiyon tipini belirlediklerini bildir-
miglerdir. Bizim c¢alismamizda da MR géruntileme ile
tim olgularda diseksiyon tipi belirlendi.

Normal hizla akan kan MR'da sinyal Ulretmez,
bdylece normal arterler "spin eko" imajlarda siyah go6-
rultirler. "Fast scan" imajlarda ise kan beyaz veya par-

lak gorunur, intimal flap ise "spin eko" imajlarda siyah
kan ile gevrili parlak lineer bir yapi olarak gbéze ¢arpar-
ken, "fast scan" imajlarda parlak kan ile cevrili siyah
bir yapi olarak izlenir.

Sekil 6a ve 6b. Olgu 7, Spin Echo T1 (TR 600, TE: 20 msn) ve Fast Scan (TR 600, TE: 30 msn, Flip Angle: 30°) agirlikli sagital oblik MR
kesitlerinde aortada tip B diseksiyon gergek ve yalanci limen arasindaki tirbulansa bagli sinyal farki ve intimal flap gérilmektedir.

T Klin Kardiyoloji 1996. 9
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Sekil 7. Olgu 10, T1 agirhikh aksiyel MR kesitinde yalanci li-
mende yavas akima bagh sinyal artisi ve igerisinde normal hizda
akan kana ait "flow void" gérilmektedir.

Sekil 8. Olgu 7, T1 agirlikli sagital oblik MR kesitinde desendan
aortada diseksiyonun yani sira sol common karotis ve sol sub
clavian arter ¢ikislari gérilmektedir.

intimal flap MR gérintileme ile 9 olguda goésteri-
lirken yalanci I[imenin tamamen tromboze oldugu bir ol-
guda gosterilememistir. Bu olgulara literatirde "ATI-
PIK DISEKSIYON" adi verilmektedir (6). intimal flapi
MR gérintileme ile saptayamadigimiz olgunun yapilan
BT incelemesinde intimal flap Uzerindeki kalsiti-
kasyonlarin yer degistirdigi gosterilerek flapin varligr is-
patlanmistir. Bu olgunun MR gérintilemesinde intimal
kalsifikasyor ,ar\ gdéstermek mimkin olmamistir (Sekil

T Klin | Cardial 1996, 9
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5). Yalanci limeni pihti ile dolu diseksiyon olgularinda
intimal flapin goérilemeyebilecedi ve mural trombisli to-
rasik aort anevrizmasi ile karistirilabilecegi belirtilmistir
(8,10). Nitekim Glazer ve arkadaslarinin yaptiklari bir
¢alismada, 12 olgunun 7'sinde (%59) MR gérintileme
yontemi ile intimal flap saptanirken, geri kalan 5(%41)
olguda yalanci limen igerisindeki trombise bagh olarak
flap gorintilenememistir (5).

MR ile yalanci gergek limen ayirimi kolaylikla ya-
pilmistir. Yalanci limen igerisindeki trombis veya ya-
vas akimin gergek limen icerisindeki siyah kan ile
kontrast teskil etmesi, yalanci limenin siklikla gergek
limene basisi ayirima yardimci olan bulgulardir (Sekil
6a ve 6b). Nitekim Glazer ve arkadaslari (6) ve Ampa-
ro ve arkadaslari (8) c¢alismalarinda, gergcek ve yalanci
limen ayirimini, yalanci limendeki akimin yavas
olusuna bagli olarak limenler arasinda olusan sinyal
farkindan faydalanarak yapmislardir. Her iki arastirmaci
da bu kriterlere dayanarak, tim olgularda gergek ve
yalanci limen ayrimini basari ile tespit etmislerdir. An-
cak bazi olgularda hem yalanci hem gergek limende
hizli akim varlhigr sonucu "siyah kan" veya her iki li-
mende yavas akim sonucu "parlak kan" goérulebilir.
Gergek limen basisi da yoksa MR goérintileme ile bu
ayirimi yapmak imkansiz olur (Sekil 7).

Tim olgularda aort ¢capinda lokalize artis MR go-
rintileme ydntemi ile rahatlikla tespit edilmistir. Litera-
tirde aort gapindaki artisin saptanmasinda MR gorin-
tileme yoénteminin multiplanar kapasitesi ile diger go6-
rintileme yontemleri iginde daha Ustin oldugu bildiril-
mektedir (5). Anjiografide aort timeninin gérintilenme-
sinin kontrast maddeye bagli olusu nedeniyle anevriz-
ma boyutunun saptanmasinda MR'in anjiografiye gore
daha ustin oldugu ileri suridlmektedir (8). Aort ¢gapinda-
ki lokalize artis nonspesifik niteligi ile kanimizca disek-
siyon tanisina katkida bulunmamakla birlikte tedavi ve
prognoz agisindan 6nem tasimaktadir.

MR goéruntileme ydntemi multiplanar kapasitesi ile
arastirilan arterleri ¢ boyutlu inceleme imkani verdigin-
den bu ydntemle aortadan ¢ikan major arterlerin disek-
siyonla iliskisi rahatlikla gosterilebilir. Literatirde MR
gorintileme ydntemi ile superior mezenterik, ¢éliak ve
renal arter gibi major dallarin tutulumlarinin gésterilebil-
digi gergek ve yalanci limen ayiriminin yapilabildigi bil-
dirilmektedir (8). Ancak hastalarimizda kullandigimiz
"spin eko" ve "fast scan" imajlar ile 10 olgunun 8'inde
diseksiyonun major arterlerle iliskisi gosterilebilmistir
(Sekil 8). Geri kalan iki olguda ise anjiyografik incele-
me ile karar verilmistir. Aortadan c¢ikan majér arter tu-
tulumu dasidnulen fakat net gorilemeyen olgularda an-
jiyografi yapilmasi zorunludur.

"Spin eko" MR inceleme ile yalanci limen iginde
trombis-yavas akim ayirimi yapmak zordur. Calisma-
mizda olgularin ikisinde "spin eko" MR inceleme ile
trombis yavas akim ayrimi yapilamamistir. Sadece bu
iki olguya yapilan "fast scan" imajlarda, intimal flabin
her iki yaninda kan akimina bagh "parlak kan" goérinti-
siinden yararlanilarak trombis elimine edilmis ve ya-
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Sekil 9. Olgu 5, T1 agirlikli sagital oblik MR kesitinde aortada
tip A diseksiyon ve perikardiya! effiizyon.

Sekil 10. Olgu 5, T1 agirlikli aksiyel MR kesitinde asendan aorta-
da mural trombis, intimal flap ve nonhomojen yapida perikar-
diyal effizyon.

vas akimin varligi gosterilmistir. VVolff ve arkadaslari (6)
¢ikan aortada ve arkus aortada ylUksek akim hizina
bagli olarak mural tromblsin gbézden kacabilecegini ileri
surmuislerdir. Ayrica abdominal aortadaki mural trom-
blsli aort anevrizmasi ile atipik diseksiyonun karisabi-
lece@i ve ayirimin zor olacag! da ileri slrilmektedir (11).
VVolff ve arkadaslari bdyle olgularda "Sine MR" veya
"Velocity mapping" incelemeyi 6nermektedir (6). Boyle
olgularda galigsmamizda oldugu gibi éncelikle "spin eko"
imajlar ile "fast scan" imajlarin karsilastirilmasinin tani
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konulamadig! takdirde diger yontemlere basvurulmasinin
uygun olacag! kanisindayiz.

Aort disseksiyonu komplikasyonu sonucu 2 olguda
yalanci limen tarafinda kalan bobreklerde kronik iske-
miye bagli atrofinin ayrica 3 olguda plevral ve 3 olguda
da perikardiyal efflizyonun saptanmasinda MR oldukca
saglikh bilgi vermistir (Sekil 9 ve 10).

MR multiplanar kapasitesi iyonizan isinlar igerme-
mesi ve siklikla renal fonksiyonlari bozuk olan disek-
siyon hastalarinda kontrast madde kullanimina ihtiyag
gostermemesi ile 6n plana g¢ikmaktadir. "Spin eko"
imajlarin yani sira "Sine MR" uygulamasiyla major ar-
terlerdeki akim fizyolojisinin aydinlatilmasi ve aort ka-
pak fonksiyonlari ile myokard kontraktilitesininin de de-
gerlendirilmesi MR goéruntilemeyi diseksiyon hastalarini
global degerlendirmede Ustin hale getirmektedir. Bizce
aort diseksiyonu suphesi olan olgularda hastanin duru-
mu monitorizasyon gerektirmiyorsa. entibe durumda
degilse, kalp pili ve anevrizma klipsi yoksa seckin tani
yéntemi MR gérintileme olmali, aksi olgularda ise BT
secilmelidir. Major dallara uzanim veya ekstravazasyo-
nun saptanmasi, gerekirse operasyona karar verilebil-
mesi icin ise anjiyografi yapilmasi disunidlmelidir.
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