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VASKULER RADYOLOJI

Pulmoner vaskuler patolojilerde kontrastl

3B MRA bulgulari

Emir Silit, C. Cinar Basekim, Zekai Pekkafali, Esref Kizilkaya, A. Fevzi Karsl

AMAC

Son yillarda kullanima giren manyetik rezonans
anjiyografinin pulmoner vaskiiler patolojilerin ta-
nisina katkisini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

GOgus radyografisi ve bilgisayarli tomografi incele-
mesinde pulmoner vaskiiler patoloji diisiiniilen 9
olguya manyetik rezonans anjiyografi uygulandi.
1,5 T manyetik rezonans cihaziyla kontrast madde
verilerek, nefes tutturularak, hizli gradient eko se-
kans kullanilarak inceleme yapildi. '"Maximum in-
tensity projection’ ile li¢ boyutlu reformat goriin-
tilerde pulmoner vaskiiler yapilar degerlendirildi.
Olgularin 6’sinda DSA yapildi.

BULGULAR

Pulmoner manyetik rezonans anjiyografide 3 olgu-
da pulmoner arter hipoplazisi, 2 olguda pulmoner
arter anevrizmasi, 1 olguda parsiyel anormal pul-
moner ven6z doniis anomalisi (scimitar sendromu),
1 olguda pulmoner arter hipoplazisi ve parsiyel
anormal pulmoner ven6z doniis anomalisi birlikte-
ligi, 1 olguda pulmoner emboli ve 1 olguda da pul-
moner arteriyoven6z malformasyon saptandi. Bul-
gular direkt grafi, BT ve DSA bulgulan ile karsilas-
tinld.

SONUC

Pulmoner vaskiiler yapilan degisik planlarda ve
fazlarda li¢ boyutlu olarak goésterebilen manyetik
rezonans anjiyografi noninvaziv bir teknik olarak
pulmoner vaskiler patolojilerin tanisina 6nemli
katkilar saglamaktadir.
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ulmoner vaskiiler yapilardaki patolojiler degisik goriintiileme

yontemleri ile degerlendirilebilir. Direkt gogiis grafilerinde anor-

mal vaskiiler yapilar ile akcigerdeki ve mediastendeki degisiklik-
ler izlenebilir ancak ayirici tanilarimi1 yapmak ve bu yapilarin diger vas-
kiiler yapilar ve kalple olan iligkilerini ortaya koymak genellikle miim-
kiin degildir. Ozellikle spiral teknikle elde olunan bilgisayarli tomogra-
fi (BT) ve BT anjiyografilerde (BTA) pulmoner vaskiiler yapilar daha
iyi goriintiilenebilir. BT incelemenin radyasyon igermesi, iyotlu kont-
rast madde (KM) gerektirmesi ve BTA’daki rekonstriiksiyon artefakt-
lar1 yontemin dezavantajlaridir (1). Anjiyografi (DSA) pulmoner vas-
kiiler yapilarin ve patolojilerin goriintiilenmesinde altin standarttir
(1,2). Pulmoner DSA'da siklikla tercih edilen yol transfemoral yol ile
inferior vena kava (IVK), sag atriyum-ventrikiilii gecip pulmoner arter
kateterizasyonudur. Bu yontemle pulmoner vaskiiler yapilar gerekirse
selektif calisma yapilarak ortaya konabilir ancak yontem invazifdir. Pe-
riferik venler yoluyla verilen kontrast madde ile yapilan intravendz
DSA’da ise KM’nin diliie olmasi ve siiperpozisyonlar net bir goriintii
alinmasini engelleyebilir. Klinik uygulamalarda pulmoner vaskiiler ya-
pilart goriintiilemek igin genellikle direkt grafi, BT, BTA ve DSA kul-
lanilmaktadir (1,3).

Manyetik rezonans anjiyografi (MRA) pulmoner vaskiiler yapilarin
ve patolojilerinin noninvazif bir sekilde goriintiilenmesine olanak sag-
layan yeni bir yontemdir. Pulmoner embolizm tanisinda MRA ile yapi-
lan calismalar bulunmakla birlikte pulmoner vaskiiler anomalilerin
MRA ile goriintiilenmesine ait ¢aligmalar nadirdir (1,4-7).

Bu calisgmamizda amag¢ pulmoner vaskiiler patolojilerde kontrasth
MRA bulgularini diger goriintiileme yontemleri bulgulari ile karsilagti-
rarak MRA'nin taniya katkisini aragtirmaktir.

Gereg ve yontem

Degisik sebeplerle cekilen direkt gogiis grafilerinde patoloji saptanan
asemptomatik 6 olgu ile pulmoner emboli tanili 1 olgu ve direkt grafi-
sinde pulmoner arter anevrizmasi diisiiniilen Behget hastalikli 2 olguya
pulmoner MRA uygulandi. Dokuz olgunun tiimiinde MRA’dan dnce
toraks BT inceleme yapildi. Alti olgumuzun ise 2’sine MRA oncesi,
4’tine MRA sonrast DSA yapildi. DSA yapilan olgulardan 4’iinde
transfemoral yolla IVK ve sag kalbe ulagilarak 2’sinde de antekiibital
venden KM verilerek inceleme yapildi.

MRA inceleme 1.5 Tesla MRG cihazinda (Magnetom Vision: Si-
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Resim 1. Sol pulmoner arter hipoplazisi bulunan olgunun A. intravendz DSA'sinda sol pulmoner arterde hipoplazi (ok), sa§ pulmoner arterde genisleme, sol akciger vaskii-
larizasyonunda saga gore azalma izlenmekte, B. MRA’da pulmoner arteriyel fazda alinan gériintiide pulmoner vaskiler yapilar ve hipoplazik arterin (ok) goriniimii.

emens Medical System) yapildi. Ko-
ronal diizlemde FLASH teknigi ile
(TR/TE = 7/4) alinan 6ncii goriintiiler-
den sonra intravendz 0.1 mmol/kg
kontrast madde (Gd-DTPA) verilerek
multifaz hizli gradyent eko sekansta,
nefes tutturularak, koronal diizlemde
inceleme yapildi. Inceleme oncesi 2
ml KM 8 ml serum fizyolojik ile ka-
ristirilarak antekiibital venden bolus
olarak verilip ana pulmoner arterden
gecen aksiyel kesitte saniyede bir go-
riintii alacak sekilde 30 saniye siire ile
goriintii elde edildi ve KM'nin pulmo-
ner artere ulasim ve pik zamanlar1 he-
saplandi. 20-26 saniye siiren multifaz
sekansin 7-9 saniyeleri kontrastin pik
yapti§1 zamana gelecek sekilde ayar-
lama yapilip kontrast enjeksiyonu ve
sekans baglamasi arasinda gegen siire
dikkate alinarak goriintiiler elde edil-
di. Her faz arasinda hastaya 5 saniye
nefes alma siiresi birakilarak erken
donemde pulmoner arteriyel faz, son-
ra pulmoner arteriyel-venoz faz ve da-
ha sonra sistemik arteriyel-venoz faz
goriintiiler elde edildi. Goriintii para-
metreleri; TR = 5.0 msn, TE = 2.0
msn, FA = 25 derece, matriks 256 x
256 ve Naq = 1 idi. Goriintiiler elde
edildikten sonra ‘Maximum Intensity
Projection’ (MIP) teknigi ile 3 boyut-
Iu (3B) reformat goriintiiler olusturul-
du. Boylece tiim pulmoner vaskiiler
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yapilar1 degisik fazlarda ve diizlem-
lerde goriintiilemek miimkiin oldu.

Bulgular

Olgularimizdan 3’iinde (2’sinde sag
I’inde sol) direkt grafide akcigerde
voliim kaybi, lezyon tarafinda inter-
kostal mesafelerde daralma ve diyaf-
ragma yliksekligi nedeniyle BT ince-
leme yapildi. Ug olguda da hipoplazik
akciger ve pulmoner vaskiiler yapilar
BT ile tespit edildi. Akcigerde volim
kaybinin cok belirgin olmadig1 1 ol-
guda intravenoz DSA ile sol hipopla-
zik pulmoner arter goriintiilendi (Re-
sim 1A). Bu olgularda tan1 degerini
gorebilmek amaciyla pulmoner kont-
rasth MRA inceleme yapildi ve her
olgunun hipoplazik vaskiiler segmenti
MRA ile tespit edildi. Intravenoz
DSA yapilan olgunun patolojisini
gostermede MRA ile degisik diizlem-
lerde ve fazlarda goriintiileme nede-
niyle daha basarili olundu (Resim
1B). DSA yapilan sag akciger hipop-
lazili olguda ise MRA ile benzer bul-
gular elde edildi. Sag pulmoner arter
hipoplazili iigiincii olguya, kabul et-
medigi i¢in DSA inceleme yapilmadi.

Behcet hastaligi nedeniyle takip
edilen 2 olgudan birinde direkt grafi-
de her iki akcigerde hiler yerlesimli
(Resim 2A), digerinde ise sol akciger
orta zonda ve sag akciger iist zonda

diizgiin konturlu nodiiler dansiteler iz-
lendi. Olgularin kontrastsiz ve kont-
rasth BT incelemesinde direkt grafide
tanimlanan alanlarda mediastinal vas-
kiiler yapilar ve pulmoner arterler ile
eszamanli kontrast tutulumu gosteren
multipl anevrizmalar ve duvarlarinda
trombiis ile uyumlu hipodens alanlar
tespit edildi (Resim 2B,C). MRA’da
pulmoner arteriyel fazda sag ventrikiil
ve her iki ana pulmoner arter ile izoin-
tens izlenen anevrizmatik dilatasyon-
lar goriildii (Resim 2D). Bir olgumu-
zun anevrizmalarimin birisinde inter-
nal akim ile karakterize santral sinyal
yoklugu yaninda ¢evresel kalin trom-
biis ile uyumlu intensite izlendi. Ol-
gunun intravendz DSA incelemesinde
sol hiler bolgede izlenen tromboze
anevrizmanin boyutlar1 BT ve
MRA’da saptanan boyutlara gore kii-
¢iik bulundu. Iki ay sonra yapilan
kontrol MRA’da s6zkonusu anevriz-
manin tamamen tromboze oldugu ve
erken arteriyel fazda goriilmedigi dik-
kati cekti. Ikinci olgunun klinigi uy-
gun olmadigi icin DSA inceleme ya-
pilmadi.

Bir olgumuzda da direkt grafi ile
sag akcigerde voliim kaybi, kalp ve
mediastende saga yer degistirme ve
sag hemidiyafragmay1 ¢aprazlayan tii-
biiler dens yap1 goriildii (Resim 3A).
Olgunun BT incelemesinde sag akci-



Resim 2. Behget hastaligi nedeniyle takip edilen olgunun A. direkt grafisinde her iki ak-
ciger hilusunda diizgiin konturlu nodiller dansiteler (oklar) B. kontrastsiz BT inceleme-
de perihiler alanlarda multipl nodiiler lezyonlar, C. postkontrast BT incelemede pulmo-

ner arter ile eszamanli kontrast dolumu gdsteren anevrizmalar ve duvarinda trombiise
ait dolum defekti (ok baslar)) D. MRA’da pulmoner arteriyel fazda sag ventrikiil ve her

iki ana pulmoner arter ile izointens anevrizmatik dilatasyonlar.

ger hipoplazisine ek olarak sag akci-
ger alt lob anterior segmentinden me-
diale-distale dogru uzanim gosteren
vaskiiler yapi izlendi ancak diyafrag-
ma distalinde bu yapimin devami net
olarak goriintiilenemedi (Resim 3B).
MRA ile pulmoner arteriyel fazda ali-
nan goriintiilerde sag ana pulmoner
arterde hipoplazi ve sistemik venoz
fazda alinan goriintiilerde sagda diyaf-
ragmanin hemen altinda IVK'ya dire-
ne olan scimitar veni kolaylikla go-
riintiilendi (Resim 3C,D). Femoral
ven kateterizasyonu ile yapilan
DSA'da sagda anormal pulmoner ve-
noz doniis (scimitar veni) olarak izle-

nen bu yapinin sag akciger orta ve iist
lob venlerini drene ettigi goriildii (Re-
sim 3E).

BT ve direkt grafi ile scimitar send-
romu tanist konulmusg bir olgumuzda
eslik edebilecek arteriyel patolojinin
aragtirtlmasi icin DSA inceleme ya-
pildi. DSA’da anormal drenaj veninin
sag atriyuma drene oldugu goriildii.
Anomaliyi gostermedeki etkinligini
gormek amaciyla olguya MRA ince-
leme yapild1 ve scimitar veninin kalp
ve VK ile iliskisi, sag atriyuma dre-
naji degisik planlarda kolaylikla go-
riintiilendi (Resim 4).

Pulmoner emboli tanist ile sintigrafi

yapilan ve sag akcigerde perfiizyon
defekti saptanan olgumuzda BT’de
sag ana pulmoner arter liimenini tama
yakin tikayan emboli tespit edildi. Sag
ana pulmoner arteri ve diger pulmoner
arterleri daha iyi goriintiilemek ve
baska emboli varligin1 arastirmak
amaciyla MRA inceleme yapildi.
MRA ile BT de izlenen emboli digin-
da patoloji saptanmadi (Resim 5).
Sintigrafi, BT ve MRA bulgular1 so-
nucu olgunun tedavisi planlandi,
DSA’ya ihtiya¢ duyulmadi.

Direkt grafi ile sag akciger bazalin-
de 1,5 cm capli nodiiler dansite izle-
nen bir olgumuzda BT ile sag akciger-
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Resim 3. A. PA gdgiis grafisinde mediasten ve kalpte saga sift, sagda
parakardiyak alandan diyafragmaya uzanim gésteren tiibiiler dansite (oklar) .

B. BT'de sag akciger alt lob 6n bdliimde vaskiiler yapi (oklar) diyafragma
seviyesinden gegen kesitte bu yapinin distali net olarak izlenememekte (ok bagi).
C. MRA’da pulmoner vendz fazda sagda anormal drenaj veni D. MRA'da sistemik
arteriyel-vendz fazda anormal drenaj veninin diyafragmanin hemen altinda inferior
vena kavaya drene oldugu izlenmekte (ok). E. DSA'da sagda (ist ve orta lobu
drene eden scimitar veni.
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pulmoner arterde emboli (0k).

Resim 4. Scimitar sendomu olan olgunun MRA goriintiilerinde
pulmoner vaskiiler yapilar ve anormal drenaj veninin sag atriyuma
drenajl izlenmekte.

de hipoplazi, kalp ve mediastende sa-
ga kayma, sag hilustan baglayarak me-
dial posteriordan diyafragmaya uza-
nan ve burada kavislenen vaskiiler ya-
p1izlendi (Resim 6A,B). MRA incele-
mede sag akciger alt lobda iki arterden
beslenen ve tek venle sag alt lob veni-
ne drene olan pulmoner arteriyovenoz
malformasyon (AVM) ve lezyonun
pulmoner arter ve ven iligkileri goriin-
tillendi (Resim 6C). DSA incelemede
lezyonun distal boliimii kalp siiperpo-
zisyonu nedeni ile net olarak izlene-
medi (Resim 6D).

Tartisma

Pulmoner vaskiiler yapilar: goriintii-
lemek amaciyla MRA ilk kez 1990’11
yillarin baglarinda kullamilmigtir (6,8).
Baslangicta kontrast madde kullanil-
maksizin time-of-flight (TOF) teknigi
ile goriintiiler elde edilmis, 3B goriin-
tilemede 2B’ye gore daha bagarili
olunmus ancak kalp ve solunum hare-
ketlerine bagh artefaktlar, diisiik sin-
yal/giiriiltli orani, kardiyak yetmezlik-
li olgularda akimin yavaslamasina
bagli damar ile ¢evre dokular arasin-
daki kontrast yetersizlifi, segmental
arterlerdeki yavas akim nedenleriyle

kullanimi sinirh kalmigtir (6,9). Son
yillarda paramanyetik KM kullanimi
ile damarlardan gelen sinyalin akim
hizina baglili1 ortadan kalkmig ve 3B
reformat goriintiilerle de MRA ile
DSA’ya benzer goriintiiler elde edil-
meye baglanmistir. KM verilmesini
takiben uygun zamanlamada yapilan
inceleme ile pulmoner vaskiiler yapi-
larm farkli fazlarda goriintiilenmesi
saglanmistir (1,4,6,8.9).

Pulmoner vaskiiler yapilarin goriin-
tillenmesi ozellikle pulmoner trombo-
embolizm diigiiniilen olgularda 6nem-
lidir. Rutin uygulamada bu maksatla
ventilasyon-perfiizyon sintigrafisi ve
vendz goriintiileme sik kullanilmakla
birlikte sonuclar spesifik degildir (1).
Tanida DSA altin standart olarak ka-
bul edilmekle birlikte (1,2,8), daha
noninvazif teknik olarak BTA ve
MRA kullanimi giderek artmaktadir
(6-8). Pulmoner emboli tanisinda
MRA ile DSA’y1 ya da BTA’y1 karsi-
lagtirmali caligmalar heniiz ¢ok az sa-
yidadir. Bu ¢alismalarda sintigrafinin
sonu¢suz kaldigi durumlarda daha
yaygin olan ve maliyeti ucuz olan spi-
ral BT ve BTA’nin ikinci tercih edile-
cek teknik olmasi Onerilmistir
(1,6,7,10). Spiral BT yapilamadig1 ya

Resim 5. Koronal diizlemde alinan 3B rekonstriiksiyon olusturulmamis MRA gorintiisiinde sag

da KM allerjisi gibi kontrendike oldu-
gu durumlarda ise MRA tercih edil-
melidir (6,7). BT ve BTA ile pulmo-
ner arterin 2-4 dallanmasma kadar
olan boliimdeki emboliler gosterilebi-
lirken kontrastsiz MRA ile daha 6nce-
den emboli gecirilen ya da atelektazi
olan alanlarda kan akimindaki yavag-
lamaya bagli yanlhs pozitiflik s6zko-
nusudur (10). Deneysel bir ¢alismada
kopeklerin kiiciik damar embolilerini
gostermede postmortem incelemeyle
kargilagtirildiginda BTA, kontrasth
MRA’ya gore daha sensitif bulunmus
(swrastyla % 76 ve 64), klinik dene-
yimlerde ise MRA ve BTA’nin lobar
ve proksimal segmental arter emboli-
lerini gostermedeki sensitivitesi esit
bulunmustur (8). Bongartz ve arka-
daglarinin yaptig1 calismada, BTA ve
DSA ile pulmoner emboli saptanan 13
olguda biri hari¢ emboli MRA ile de
gosterilmig, emboli goriilemeyen tek
hastanin ise 20 saniye siireyle uygun
nefes tutmadifi i¢in lezyon saptana-
madig1 bildirilmistir (1). Calismamiz-
da pulmoner emboli tanisi ile BT ya-
pilan ve sag ana pulmoner arterde em-
boli tespit edilen olguda vaskiiler ya-
pilar1 daha iyi degerlendirmek ve var-
sa bagka emboliyi tespit etmek ama-
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Resim 6. A. PA gdgiis grafisinde sag akciger bazalinde tiibiiler dansite (ok).
B. BT'de sag hilus diizeyinden baglayan posterior medial alanda diyafragmaya
dogru uzanarak kavis olusturan vaskiiler yapi G. MRA’da iki arter tarafindan
beslenen (oklar) ve tek drenaj veni ile sag alt lobda drene olan AVM,

D. DSA'da siiperpozisyonlar nedeniyle AVM'nin arter-ven iligkileri net olarak

izlenememekte.

ctyla MRA inceleme yapildi. MRA ile
ozellikle koronal diizlemde elde edi-
len gradyent eko goriintiilerde sag
pulmoner arterde liimeni oblitere eden
emboli izlendi. MRA ile BT de izle-
nen emboli diginda diger vaskiiler ya-
pilarda patoloji saptanmadi. Tedavi
planlamasin1 degistirmeyecegi ig¢in
DSA yapilmadi.

Pulmoner vaskiiler patolojileri de-
gerlendirmede MRA inceleme son
yillarda yayginlagsmaya bagladig1 icin
emboli digindaki patolojiler ile ilgili
calismalar daha da nadirdir.

Pulmoner gelisimin duraklamasi so-
nucu gelisen pulmoner agenezi, aplazi
ya da hipoplazi genellikle direkt grafi
ve BT ile kolayca taninir (2,11). Bron-
kografi ve anjiyografi ile patolojik
segment brong ve arterleri izlenerek
kesin tam1 konulur (11). Literatiirde
pulmoner hipoplazidle MRA incele-
meye ait caligma bulunamamistir. Di-
rekt grafilerinde akciger voliimiinde
azalma, kostalarda yakinlagma, hemi-
diyafragmada yiikselme, mediastende




sift, vaskiiler izlerde azalma ve hilusta
kiiclilme izlenen ve BT de pulmoner
arter hipoplazisi saptadigimiz 3 olgu-
da vaskiiler patolojiyi goriintiilemek
amaciyla yaptigimiz MRA ile hipop-
lazik arteriyel segmentler kolaylikla
goriintiilenmistir. Intravenéz DSA ya-
pilan sol pulmoner arter hipoplazili ol-
guda KM diliisyonuna bagh uygun
goriintii elde edilememis, patolojiyi
gostermede degisik projeksiyonlarda
ve fazda alinan goriintiiler nedeniyle
MRA daha etkin olmustur. DSA yapi-
lan ikinci olguda ise MRA'ya ek bilgi
saglamamistir. Uciincii olguda DSA
yapilmamigtir.

Pulmoner AVM (AV fistiil) pulmo-
ner arter ile pulmoner venler arasinda
zamanla biiylime gosteren anormal
baglantidir (12,13). Cogunlugunda tek
besleyici arter ve drenaj veni mevcut-
tur (3). Arter ve ven iligkileri spiral
BT’de ve BTA'da daha iyi izlenir
(14,15). Anjiyografi, goriintiilemede
altin standarttir (3,13,14). Ilk kez
Berthezene ve arkadaglari pulmoner
AVM tanisinda pulmoner MRA kul-
lanmig ve tanilarin1 DSA ile dogrula-
mistir (16). Calismamizda direkt gra-
fisinde sag akciger alt lobda tiibiiler
dansite goriilen ve BT de sag hilustan
baglayip diyafragmaya uzanan ve ka-
vis olusturan vaskiiler yapi izlendi.
BT ile vaskiiler patolojinin arter-ven
iligkileri net olarak degerlendirileme-
migtir. MRA inceleme ile patolojik
vaskiiler yapinin sag akciger alt lobda
pulmoner arterden iki dalla beslenen
ve tek venle sag alt lob venine drene
olan AVM oldugunu goriintiiledik.
Tanimizi DSA ile dogruladik. DSA ile
sliperpozisyonlara bagl degerlendir-
me giicliigli yasanirken pulmoner
MRA ile anormal vaskiiler yapinin
pulmoner arter ve ven ile olan iligkisi-
nin gosterilmesinde daha bagaril
olundu. Bu konudaki ¢aligsmalar heniiz
yetersiz sayida olmakla birlikte Hoff-
man ve arkadaglarinin (8) goriisiine
katihyoruz ve AVM'lerde tedavinin
planlanmasinda ya da embolizasyon
oncesi lezyonun goriintiilenmesinde
MRA'nin tercih edilmesi gereken yon-
tem oldugunu diisiiniiyoruz.

Parsiyel anormal pulmoner venoz

doniis ile karakterize scimitar sendro-
munda pulmoner ven siklikla infra-
diyafragmatik IVK'ya, bazen sag atri-
yuma, hepatik vene, portal veya azi-
gos venine drene olur. Beraberinde
pulmoner arterde ve akcigerde hipop-
lazi izlenebilir (17,18). BT de anor-
mal ven IVK’ya dogru uzanan tiibiiler
yap1 seklinde goriiliir fakat aksiyel BT
kesitlerinde IVK’ya drenajin1 goriin-
tiilemek zor olabilir (17). Bu olgular-
da etkilenen tarafta genellikle pulmo-
ner hipoplazinin olmasi direkt grafi-
lerde ve anjiyografide siiperpozisyon-
lar nedeni ile optimal degerlendirme-
ye engel olurken MRA’da degisik
diizlemlerde ii¢ boyutlu yapilan ince-
leme bu siiperpozisyonlart ortadan
kaldirir, degisik fazlarda alinan goriin-
tiillerle hipoplazik pulmoner arter ve
anormal drenaj veni net bir sekilde g6-
riintiilenir (19,20). BT ile drenaji net
olarak gosterilemeyen bir olgumuzda
MRA ile sagda diyafragmanin hemen
alinda IVK'ya direne olan scimitar
veni ve sag ana pulmoner arterde hi-
poplazi farklh fazlarda yaptigimiz in-
celemelerle kolaylikla goriintiilendi.
Scimitar sendromunda kesin tani anji-
yografi ile konur (18,19). Noninvazif
bir yontem olarak sine MRG tanida
kullanilabilir (19). Ancak nefes tuttu-
rarak, KM verilerek yapilan MRA,
lezyonu gostermede sine MRG'ye go-
re daha basarilidir (20). BT ve direkt
grafi ile scimitar sendromu tanis1 ko-
nulmug bir olgumuzda anormal drenaj
veninin kalp ve IVK ile iliskileri
MRA ile kolayca goriintiilenmisgtir.
Degisik planlardaki 3B goriintii etkin-
liginin yaninda MRA ile scimitar
sendromlu olgularda sistemik arteri-
yel fazda alinan goriintiilerle olasi sis-
temik arteriyel beslenme de ortaya ko-
nabilecektir.

Pulmoner arter anevrizmas: konje-
nital ya da edinsel olarak vaskiiler du-
var yapilarinin zayifli§1 sonucu ortaya
cikar ve goriintiilenmesinde anjiyog-
rafi altin standarttir (21). Anjiyografi-
nin yapilamadig: siiperior ve inferior
vena kava trombozu olan Hughes-Sto-
vin sendromlu bir olguda MRA pul-
moner anevrizmanin tanisinda ve ope-
rasyonun planlanmasinda basar1 ile

kullanilmistir (22). Bir baska calisma-
da Behcet hastalifina bagl arteriyel
anevrizmasi olan olgularin tanisinda,
arteriyel ponksiyon yerinde psddo-
anevrizma, venoz ponksiyon yerinde
tromboflebit gelisme riskinin fazla ol-
mas1 nedeniyle anjiyografi yerine
MRA yapilmasi Onerilmigtir (23).
Behget hastalig1 nedeniyle takip ettigi-
miz pulmoner arter anevrizmalar olan
iki olgumuzda BT ile pulmoner arter-
ler ile iligkili anevrizmalar ve bazila-
riin icerisindeki trombiisler goriintii-
lenmigtir. MRA ile erken arteriyel faz-
da patent anevrizmalarin goriintiilen-
mesinde basarili olunurken, tromboze
olmus bir anevrizma MRA ile erken
arteriyel ve arteriyovendz fazda gorii-
lememis, goriintiilenmesi ancak siste-
mik vendz fazda kismen miimkiin ola-
bilmistir. Intravensz DSA yapilan bu
olguda tromboze anevrizma boyutlari
MRA ve BT'ye gore daha kiiciik bu-
lunmugtur. Tamamiyla tromboze ol-
mus anevrizmalar tek basina MRA ile
goriintiilenemeyebilir bu nedenle
anevrizma goriintiilemesinde MRA'ya
ek olarak kesit goriintiilemenin de kul-
lanilmasi gerektigi diisiincesindeyiz.
Pulmoner MRA ile pulmoner vas-
kiiler yapilart degisik diizlemlerde ve
fazlarda goriintiilemek miimkiindiir.
Literatiirde daha ¢ok pulmoner embo-
li tanisinda yaygin olarak kullanilmig
olan pulmoner MRA non-invazif ol-
masl, iyonizan radyasyon icermemesi
ve iyotlu kontrast madde gerektirme-
mesi gibi avantajlar1 yaninda, ii¢ bo-
yutlu reformat goriintiilerle siiperpo-
zisyonlar1 ortadan kaldirirken, ti¢ fazl
(pulmoner arteriyel, pulmoner arteri-
yovenoz ve sistemik) goriintiilerle de
intratorakal vaskiiler yapilarin net bir
sekilde degerlendirilmesine olanak
saglar. Bu sayede kombine vaskiiler
anomaliler de degerlendirilebilmekte-
dir. Bu konuda daha fazla calismalar
yapilmasina ihtiya¢ oldugu aciktir,
bununla birlikte MRA'nin 6zellikle te-
daviye yonelik girigsimsel iglem gerek-
tirmeyen pulmoner vaskiiler patolojili
olgularin tan1 ve takibinde anjiyogra-
finin yerini alacagi kanisindayiz.
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THREE-DIMENSIONAL CONTRAST-ENHANCED MAGNETIC RESONANCE
ANGIOGRAPHY FINDINGS IN PULMONARY VASCULAR PATHOLOGIES

PURPOSE: The aim of this study was to investigate the value of magnetic resonance
angiography in diagnosis of pulmonary vascular pathologies.

MATERIALS AND METHODS: Nine patients whose plain chest radiograms and compu-
ted tomograms raised suspicion of pulmonary vascular pathology were evaluated
with magnetic resonance angiography. Contrast enhanced, breath-hold magnetic re-
sonance angiography was performed on 1,5 T scanner in fast gradient echo sequen-
ce. Three dimensional reformed images obtained by ‘maximum intensity projection’
were used to evaluate pulmonary vasculature. Six of the cases were examined by an-
giography.

RESULTS: Magnetic resonance angiography showed; pulmonary artery hypoplasia in
three cases, pulmonary artery aneurysm in two cases, partial anomalous pulmonary
venous return abnormality (scimitar syndrome) in one case, pulmonary artery hypop-
lasia associated with partial anomalous pulmonary venous return in one case, pul-
monary embolism in one case and pulmonary arteriovenous malformation in one ca-
se. Findings were compared with plain chest radiography, CT and DSA findings.

CONCLUSION: Magnetic resonance angiography is a noninvasive technique which
can show pulmonary vasculature on different planes and phases and in three-dimen-
sional views, and gives considerable information about pulmonary vascular pat-
hologies.
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