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Kardiyak manyetik rezonans géruntileme (KMR) kardiyomiyopatilerin (KMP) degerlendirmesinde non-invaziv bir
gérintiileme yéntemi olarak kullaniimaktadir. Ozellikle non-iskemik kardiyomiyopatilerin degerlendirilmesinde ve risk
siniflamalarinda kullanilarak ginlik pratigimize oldukga fayda saglamaktadir. Endokardiyal alanlarin sinirlarini hassas bir
sekilde belirleyerek ventrikiler hacim, kitle ve fonksiyonlarin dederlendirmesini saglamaktadir. Ayrica 6dem, fibrozis, depo
hastaliklari ve hiicre disi volim degerlendirmesi icin miyokardiyal dokunun karakterini belirlemede diger gérintileme
ybntemlerine gdre daha Ustiin bir tekniktir. Ozellikle ge¢ gadolonyum tutulumu (GGT) gésterilmesi ile fibrozisin tetikledigi
dlimciil ventrikiler aritmilerin (VA) yol agtigi ani kardiyak élimlerin (AKO) degerlendirilmesi prognozu én gérmede ciddi
fayda saglamaktadir.

Kardiyak degerlendirmede ilk basamak olan ekokardiyografi VA’leri 6n gérmede yetersiz kaldigi bazi klinik calismalarca
gobsterilmis ve implante edilebilir kardiyak defibrilatér (ICD) kararindan 6nce KMR ile de@erlendiriimesi literatirde 6nerilerek
gunluk pratigimize yansimaktadir. KMR’in bu konudaki Ustunligu calismalarca gésterilmis ve prognostik siniflamada
Ozellikle non-iskemik dilate KMP, hipertrofik KMP ve aritmojenik KMP degerlendirmesinde bizlere yol géstermektedir.

Non-Iskemik Dilate Kardiyomyopati (Ni-DKMP)

Tanim olarak, sol ventrikiil'de (SV) ylklenmeye sebep olabilecek kapak hastaligi ve hipertansiyon ya da iskemik kalp
hastaligi olmadan SV'de genisleme ve fonksiyonlarinda bozulma ile karakterize, VA ve AKO ile sonlanabilen klinik bir
durumdur. Bu hastalarda medikal tedavinin yani sira sag kalimin arttirilmasinda ICD ve kardiyak resenkronizasyon tedavisi
(CRT) 6nemli rol oynamaktadir.

DANISH galismasinda Ni-DKMP hastalarinin primer koruma ICD implantasyonu AKO riskini azaltmasina ragmen mortaliteye
etkisi gOsterilememistir. Bu nedenle ICD adayi belirlemede daha prognostik ve farkli yaklagimlar gerekmektedir. Avrupa
Kardiyoloji Dernegi primer koruma ICD implantastonu kararinda SV ejeksiyon fraksiyonunun (EF) dlglilmesinin temel kriter
olarak almaktadir. Ancak EF 6l¢cimu spesifik bir teknik olmadi§i bilinmektedir.

Yapilan calismalarda AKO gerceklesen hastalarin beste biri’'nin EF<%35 oldugu gorilmis. Ayrica Ni-DKMP olan EF<%35
olan hastalarin 5 yillik takiplerinde %80 hastada cihaz miidahalesi olmadigi saptanmis.

VA'leri tetikleyerek AKO neden oldugu diisiiniillen miyokardiyal fibrozisin degerlendirmesinde KMR ile GGT gésteriimesi 6n
plana ¢ikmaktadir. Becker ve ark. Yaptigi bir metaanalizde de GGT olanlarda mortalite ve VA’lar daha fazla oldugu
gdsterilmistir (sekil.1). Fibrozisin varliginin yani sira lokalizasyonu da AKO agisindan énem arz etmektedir. Ozellikle
interventrikller septum ve lateral duvar arasindaki tutulumlar klinik agidan ¢ok énemlidir.
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Sekil.1: Beckers ve Ark yapti§i 34 ¢alismanin meta-analizinden bazi sonuglar. (Ni-DKMP: Non-iskemik dilate
kardiyomiyopati, GGT: ge¢ gadolinyum tutulumu, OR: odds orani, GA: gliven aralgi)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8503531/

Major aritmik olaylari (MACCE) ve tim nedenli mortaliteleri &n gérmede, klinik ve KMR’1 birlestirerek yeni risk
hesaplamasinin faydasini degerlendiren DERIVATE ¢alismasi yapiimisti (sekil.2).
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Sekil.2: DERIVATE Galismasi regresyon analizleriyle belirlenen bagimsiz degiskenler (LVEDVi: SV diyastol sonu volim
indeksi, EF: Ejeksiyon Fraksiyonu)

Bu ¢alisma sonucunda erkek cinsiyet (2 puan), LVEDVi>120.5mL/m? (3 puan), duvar ortasi fibrozisli segment sayisi >3
segment (2 puan) kriterleri ile <2, <5 ve >5 olmak Uzere 3 grupta risk skorlamasi olusturuldu. Sonugta Non-iskemik
Kardiyomiyopatili hastalarda ICD igin birincil korumada Ugte bir hastanin MACCE agisindan diigUk riskli oldugu goraldi.
Ayrica da EF>%35 olan hastalarin %5 inde MACCE agisindan ICD’nin endike olmadi§i diisik riskli durumlarda gézlendi.
Dolayisiyla Ni-DKMP hastalarinda KMR ile degerlendirme yapilarak ICD implantasyonuna ydnlendirilecek hastalarin
degderlendirmesi gerekmektedir.

Hipertrofik Kardiyomyopati (HKMP)

Hipertrofik kardiyomiyopati hastalarinin mortalitesi diisiiktiir (<%1). Ancak AKO'li saptamak igin risk krtiterlerinin belirlenmesi
gerekmektedir. KMR HKMP hastalarin dederlendirmesinde 6zellikle ekokardiyografinin yetersiz kaldigi apeks ve
anterolateral hipertrofilerin degerlendiriimesinde fayda saglamaktadir. Ayrica GGT degerlendirmesi ile apikal anevrizmalar
fibrozis ve kavite i¢i trombuUsler net bir sekilde degerlendirilebilir.

HKMP hastalarinin %50 sinde GGT mevcuttur. Dolayisiyla aritmi riskini dn gérmede varliindan daha ¢ok miyokardiyal
kitlenin %15 inden fazla bir GGT tutulumunun olmasi 6nemlidir. Mentias ve ark yaptigi bir calismada >%15 GGT
tutulumunun AKO’(i 3 kat arttirdi§i gésterilmistir. Geg gadolinyum tutulumu degerlendirmesi disinda T1 haritalama yéntemi
ile hiicre disi volim degerlendirmesi de yapilan bazi ¢alismalarda AKO 6n gérmede anlamli bulunmustur.

Aritmojenik Kardiyomyopati (AKMP)

Aritmojenik KMP siklikla genglerde gérillen, VA'lar ve AKO ile sonuglanabilen klinik sendromdur. Literatiirde yapisal anomali
varligi, VA siklidi, senkop epizodu, geng yas, erkek cinsiyet, genetik anormallikler gibi bazi faktérler bildiriimistir.2015
yilindaki bir uzlagi raporunda ICD implantasyonu agisindan g grupta risk analizi belirtilmis (sekil.3).
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Sekil.3: 2015 uzlasi raporundaki ICD agsidian hasta segiminde sistematik dederlendirme yapilarak kullanilacak risk
siniflamasi (VT: Ventrikiler tasikardi, VEA, Ventrikiler ektopik atim, EFC: elektrofizyolojik ¢alisma)

Yakin zamanda yas, cinsiyet, senkop 6ykusi, 24 saatteki VEA sayisi, T dalga degisiklikleri, sag ventrikul EF gibi
parametreler kullanilarak aritmojenik sag ventrikil kardiyomyopatisi risk skoru énerilmektedir. Bu hasta grubunda da
biventrikller hacim fonksiyon ve miyokart dokusunun degerlendirilmesi igin kardiyak MR altin standart olarak énerilmektedir.



2010 yihnda AKMP icin elektrokardiyografi, aritmik, morfolojik ve histopatolojik olarak majér ve mindr kriterler belirlenmis ve
Ozellikle géruntileme tani kriterleri SV'den bagimsiz olarak sag ventrikilin bélgesel ve global degerlendiriimesinde fayda
saglamistir. Ancak dokularin karakterizasyonlarinin degerlendirilememesi bu kriterlerin yetersiz oldugunu géstermekte idi.
Bu nedenle 2020 yilinda KMR ile GGT gdsterilmesiyle Padua kriterleri dnerilmis ve biventrikiler fibroadipoz dokunun
degerlendiriimesi ile AKMP hastalari daha net bir sekilde degerlendirilmektedir.

Yapilan bazi ¢alismalarda da SV’nin yaygin tutulumu olan sistolik dsifonksiyon ve fibroadipoz infiltrasyon yapmis formlarinin
biventrikller tutulum olan formlarindan daha kétli prognozlu oldugu gésterilmis. Bu nedenle SV tutulumu da olan hastalarda
ICD implantasyonu daha net bir sekilde énerilmektedir. Bu ¢alismalar neticesinde AKMP hastalarinda kardiyak MR
degderlendirmesinin klinik dnemi gdsterilmigtir.

Sonug olarak, tim KMP hastalarinda KMR ile VA sonucunda gelisen AKO vakalarindaki miyokardiyal fibrozisi belirlemede
6nemli rol oynayarak ICD implantasyonu adaylarinin belirlenmesinde kullaniimasi gereken ¢gok dnemli bir non-invaziv
tetkiktir.

Yorum:

Bu bilgiler 1s1§inda KMR degerlendirmesi kardiyak patolojileri saptamada histolojik ve dinamo-fonksiyonel degerlendirmeye
katki saglayarak tam ve ayirici tani koymada giinden gline vazgecilmez bir tetkik olmaktadir. Bu tetkik diger rutin kullanilan
gérintileme ydntemlerine bir alternatif olarak digtinilmemeli ve net sonuglar elde etmek igin kullanimi yayginlastiriimalidir.
Bu stirecte Kardiyoloji ve Radyoloji Uzmanlari yakin is birli§i yaparak daha fazla klinik galismalar yapilmali ve KMR kullanimi
yayginlagtiriimalidir.



