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P ulmoner vasküler yap›lardaki patolojiler değişik görüntüleme

yöntemleri ile değerlendirilebilir. Direkt göğüs grafilerinde anor-

mal vasküler yap›lar ile akciğerdeki ve mediastendeki değişiklik-

ler izlenebilir ancak ay›r›c› tan›lar›n› yapmak ve bu yap›lar›n diğer vas-

küler yap›lar ve kalple olan ilişkilerini ortaya koymak genellikle müm-

kün değildir. Özellikle spiral teknikle elde olunan bilgisayarl› tomogra-

fi (BT) ve BT anjiyografilerde (BTA) pulmoner vasküler yap›lar daha

iyi görüntülenebilir. BT incelemenin radyasyon içermesi, iyotlu kont-

rast madde (KM) gerektirmesi ve BTA’daki rekonstrüksiyon artefakt-

lar› yöntemin dezavantajlar›d›r (1). Anjiyografi (DSA) pulmoner vas-

küler yap›lar›n ve patolojilerin görüntülenmesinde alt›n standartt›r

(1,2). Pulmoner DSA'da s›kl›kla tercih edilen yol transfemoral yol ile

inferior vena kava (İVK), sağ atriyum-ventrikülü geçip pulmoner arter

kateterizasyonudur. Bu yöntemle pulmoner vasküler yap›lar gerekirse

selektif çal›şma yap›larak ortaya konabilir ancak yöntem invazifdir. Pe-

riferik venler yoluyla verilen kontrast madde ile yap›lan intravenöz

DSA’da ise KM’nin dilüe olmas› ve süperpozisyonlar net bir görüntü

al›nmas›n› engelleyebilir. Klinik uygulamalarda pulmoner vasküler ya-

p›lar› görüntülemek için genellikle direkt grafi, BT, BTA ve DSA kul-

lan›lmaktad›r (1,3).

Manyetik rezonans anjiyografi (MRA) pulmoner vasküler yap›lar›n

ve patolojilerinin noninvazif bir şekilde görüntülenmesine olanak sağ-

layan yeni bir yöntemdir. Pulmoner embolizm tan›s›nda MRA ile yap›-

lan çal›şmalar bulunmakla birlikte pulmoner vasküler anomalilerin

MRA ile görüntülenmesine ait çal›şmalar nadirdir (1,4-7).

Bu çal›şmam›zda amaç pulmoner vasküler patolojilerde kontrastl›

MRA bulgular›n› diğer görüntüleme yöntemleri bulgular› ile karş›laşt›-

rarak MRA'n›n tan›ya katk›s›n› araşt›rmakt›r.

Gereç ve yöntem
Değişik sebeplerle çekilen direkt göğüs grafilerinde patoloji saptanan

asemptomatik 6 olgu ile pulmoner emboli tan›l› 1 olgu ve direkt grafi-

sinde pulmoner arter anevrizmas› düşünülen Behçet hastal›kl› 2 olguya

pulmoner MRA uyguland›. Dokuz olgunun tümünde MRA’dan önce

toraks BT inceleme yap›ld›. Alt› olgumuzun ise 2’sine MRA öncesi,

4’üne MRA sonras› DSA yap›ld›. DSA yap›lan olgulardan 4’ünde

transfemoral yolla İVK ve sağ kalbe ulaş›larak 2’sinde de antekübital

venden KM verilerek inceleme yap›ld›.

MRA inceleme 1.5 Tesla MRG cihaz›nda (Magnetom Vision: Si-

AMAÇ
Son y›llarda kullan›ma giren manyetik rezonans
anjiyografinin pulmoner vasküler patolojilerin ta-
n›s›na katk›s›n› araflt›rmakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Gö¤üs radyografisi ve bilgisayarl› tomografi incele-
mesinde pulmoner vasküler patoloji düflünülen 9
olguya manyetik rezonans anjiyografi uyguland›.
1,5 T manyetik rezonans cihaz›yla kontrast madde
verilerek, nefes tutturularak, h›zl› gradient eko se-
kans kullan›larak inceleme yap›ld›. 'Maximum in-
tensity projection' ile üç boyutlu reformat görün-
tülerde pulmoner vasküler yap›lar de¤erlendirildi.
Olgular›n 6’s›nda DSA yap›ld›. 

BULGULAR
Pulmoner manyetik rezonans anjiyografide 3 olgu-
da pulmoner arter hipoplazisi, 2 olguda pulmoner
arter anevrizmas›, 1 olguda parsiyel anormal pul-
moner venöz dönüfl anomalisi (scimitar sendromu),
1 olguda pulmoner arter hipoplazisi ve parsiyel
anormal pulmoner venöz dönüfl anomalisi birlikte-
li¤i, 1 olguda pulmoner emboli ve 1 olguda da pul-
moner arteriyovenöz malformasyon saptand›. Bul-
gular direkt grafi, BT ve DSA bulgular› ile karfl›lafl-
t›r›ld›.

SONUÇ
Pulmoner vasküler yap›lar› de¤iflik planlarda ve
fazlarda üç boyutlu olarak gösterebilen manyetik
rezonans anjiyografi noninvaziv bir teknik olarak
pulmoner vasküler patolojilerin tan›s›na önemli
katk›lar sa¤lamaktad›r. 

Pulmoner vasküler patolojilerde kontrastl›
3B MRA bulgular›
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emens Medical System) yap›ld›. Ko-

ronal düzlemde FLASH tekniği ile

(TR/TE = 7/4) al›nan öncü görüntüler-

den sonra intravenöz 0.1 mmol/kg

kontrast madde (Gd-DTPA) verilerek

multifaz h›zl› gradyent eko sekansta,

nefes tutturularak, koronal düzlemde

inceleme yap›ld›. İnceleme öncesi 2

ml KM 8 ml serum fizyolojik ile ka-

r›şt›r›larak antekübital venden bolus

olarak verilip ana pulmoner arterden

geçen aksiyel kesitte saniyede bir gö-

rüntü alacak şekilde 30 saniye süre ile

görüntü elde edildi ve KM'nin pulmo-

ner artere ulaş›m ve pik zamanlar› he-

sapland›. 20-26 saniye süren multifaz

sekans›n 7-9 saniyeleri kontrast›n pik

yapt›ğ› zamana gelecek şekilde ayar-

lama yap›l›p kontrast enjeksiyonu ve

sekans başlamas› aras›nda geçen süre

dikkate al›narak görüntüler elde edil-

di. Her faz aras›nda hastaya 5 saniye

nefes alma süresi b›rak›larak erken

dönemde pulmoner arteriyel faz, son-

ra pulmoner arteriyel-venöz faz ve da-

ha sonra sistemik arteriyel-venöz faz

görüntüler elde edildi. Görüntü para-

metreleri; TR = 5.0 msn, TE = 2.0

msn, FA = 25 derece, matriks 256 x

256 ve Naq = 1 idi. Görüntüler elde

edildikten sonra ‘Maximum Intensity

Projection’ (MIP) tekniği ile 3 boyut-

lu (3B) reformat görüntüler oluşturul-

du. Böylece tüm pulmoner vasküler

yap›lar› değişik fazlarda ve düzlem-

lerde görüntülemek mümkün oldu. 

Bulgular
Olgular›m›zdan 3’ünde (2’sinde sağ

1’inde sol) direkt grafide akciğerde

volüm kayb›, lezyon taraf›nda inter-

kostal mesafelerde daralma ve diyaf-

ragma yüksekliği nedeniyle BT ince-

leme yap›ld›. Üç olguda da hipoplazik

akciğer ve pulmoner vasküler yap›lar

BT ile tespit edildi. Akciğerde volüm

kayb›n›n çok belirgin olmad›ğ› 1 ol-

guda intravenöz DSA ile sol hipopla-

zik pulmoner arter görüntülendi (Re-

sim 1A). Bu olgularda tan› değerini

görebilmek amac›yla pulmoner kont-

rastl› MRA inceleme yap›ld› ve her

olgunun hipoplazik vasküler segmenti

MRA ile tespit edildi. İntravenöz

DSA yap›lan olgunun patolojisini

göstermede MRA ile değişik düzlem-

lerde ve fazlarda görüntüleme nede-

niyle daha başar›l› olundu (Resim

1B). DSA yap›lan sağ akciğer hipop-

lazili olguda ise MRA ile benzer bul-

gular elde edildi. Sağ pulmoner arter

hipoplazili üçüncü olguya, kabul et-

mediği için DSA inceleme yap›lmad›.

Behçet hastal›ğ› nedeniyle takip

edilen 2 olgudan birinde direkt grafi-

de her iki akciğerde hiler yerleşimli

(Resim 2A), diğerinde ise sol akciğer

orta zonda ve sağ akciğer üst zonda

düzgün konturlu nodüler dansiteler iz-

lendi. Olgular›n kontrasts›z ve kont-

rastl› BT incelemesinde direkt grafide

tan›mlanan alanlarda mediastinal vas-

küler yap›lar ve pulmoner arterler ile

eşzamanl› kontrast tutulumu gösteren

multipl anevrizmalar ve duvarlar›nda

trombüs ile uyumlu hipodens alanlar

tespit edildi (Resim 2B,C). MRA’da

pulmoner arteriyel fazda sağ ventrikül

ve her iki ana pulmoner arter ile izoin-

tens izlenen anevrizmatik dilatasyon-

lar görüldü (Resim 2D). Bir olgumu-

zun anevrizmalar›n›n birisinde inter-

nal ak›m ile karakterize santral sinyal

yokluğu yan›nda çevresel kal›n trom-

büs ile uyumlu intensite izlendi. Ol-

gunun intravenöz DSA incelemesinde

sol hiler bölgede izlenen tromboze

anevrizman›n boyutlar› BT ve

MRA’da saptanan boyutlara göre kü-

çük bulundu. İki ay sonra yap›lan

kontrol MRA’da sözkonusu anevriz-

man›n tamamen tromboze olduğu ve

erken arteriyel fazda görülmediği dik-

kati çekti. İkinci olgunun kliniği uy-

gun olmad›ğ› için  DSA inceleme ya-

p›lmad›.

Bir olgumuzda da direkt grafi ile

sağ akciğerde volüm kayb›, kalp ve

mediastende sağa yer değiştirme ve

sağ hemidiyafragmay› çaprazlayan tü-

büler dens yap› görüldü (Resim 3A).

Olgunun BT incelemesinde sağ akci-

A B

Resim 1. Sol pulmoner arter hipoplazisi bulunan olgunun A. intravenöz DSA's›nda sol pulmoner arterde hipoplazi (ok), sa¤ pulmoner arterde geniflleme, sol akci¤er vaskü-
larizasyonunda sa¤a göre azalma izlenmekte, B. MRA’da pulmoner arteriyel fazda al›nan görüntüde pulmoner vasküler yap›lar ve hipoplazik arterin (ok) görünümü.
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ğer hipoplazisine ek olarak sağ akci-

ğer alt lob anterior segmentinden me-

diale-distale doğru uzan›m gösteren

vasküler yap› izlendi ancak diyafrag-

ma distalinde bu yap›n›n devam› net

olarak görüntülenemedi (Resim 3B).

MRA ile pulmoner arteriyel fazda al›-

nan görüntülerde sağ ana pulmoner

arterde hipoplazi ve sistemik venöz

fazda al›nan görüntülerde sağda diyaf-

ragman›n hemen alt›nda İVK'ya dire-

ne olan scimitar veni kolayl›kla gö-

rüntülendi (Resim 3C,D). Femoral

ven kateterizasyonu ile yap›lan

DSA'da sağda anormal pulmoner ve-

nöz dönüş (scimitar veni) olarak izle-

nen bu yap›n›n sağ akciğer orta ve üst

lob venlerini drene ettiği görüldü (Re-

sim 3E).

BT ve direkt grafi ile scimitar send-

romu tan›s› konulmuş bir olgumuzda

eşlik edebilecek arteriyel patolojinin

araşt›r›lmas› için DSA inceleme ya-

p›ld›. DSA’da anormal drenaj veninin

sağ atriyuma drene olduğu görüldü.

Anomaliyi göstermedeki etkinliğini

görmek amac›yla olguya MRA ince-

leme yap›ld› ve scimitar veninin kalp

ve İVK ile ilişkisi, sağ atriyuma dre-

naj› değişik planlarda kolayl›kla gö-

rüntülendi (Resim 4).

Pulmoner emboli tan›s› ile sintigrafi

yap›lan ve sağ akciğerde perfüzyon

defekti saptanan olgumuzda BT’de

sağ ana pulmoner arter lümenini tama

yak›n t›kayan emboli tespit edildi. Sağ

ana pulmoner arteri ve diğer pulmoner

arterleri daha iyi görüntülemek ve

başka emboli varl›ğ›n› araşt›rmak

amac›yla MRA inceleme yap›ld›.

MRA ile BT’de izlenen emboli d›ş›n-

da patoloji saptanmad› (Resim 5).

Sintigrafi, BT ve MRA bulgular› so-

nucu olgunun tedavisi planland›,

DSA’ya ihtiyaç duyulmad›.

Direkt grafi ile sağ akciğer bazalin-

de 1,5 cm çapl› nodüler dansite izle-

nen bir olgumuzda BT ile sağ akciğer-

Resim 2. Behçet hastal›¤› nedeniyle takip edilen olgunun A. direkt grafisinde her iki ak-
ci¤er hilusunda düzgün konturlu nodüler dansiteler (oklar) B. kontrasts›z BT inceleme-
de perihiler alanlarda multipl nodüler lezyonlar, C. postkontrast BT incelemede pulmo-
ner arter ile eflzamanl› kontrast dolumu gösteren anevrizmalar ve duvar›nda trombüse
ait dolum defekti (ok bafllar›) D. MRA’da pulmoner arteriyel fazda sa¤ ventrikül ve her
iki ana pulmoner arter ile izointens anevrizmatik dilatasyonlar.

A B

D

C



196 ● H a z i r a n  2 0 0 1

Resim 3. A. PA gö¤üs grafisinde mediasten ve kalpte sa¤a flift, sa¤da
parakardiyak alandan diyafragmaya uzan›m gösteren tübüler dansite (oklar) .
B. BT'de sa¤ akci¤er alt lob ön bölümde vasküler yap› (oklar) diyafragma
seviyesinden geçen kesitte bu yap›n›n distali net olarak izlenememekte (ok bafl›).
C. MRA’da pulmoner venöz fazda sa¤da anormal drenaj veni D. MRA'da sistemik
arteriyel-venöz fazda anormal drenaj veninin diyafragman›n hemen alt›nda inferior
vena kavaya drene oldu¤u izlenmekte (ok). E. DSA'da sa¤da üst ve orta lobu
drene eden scimitar veni.

A

B

DC
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de hipoplazi, kalp ve mediastende sa-

ğa kayma, sağ hilustan başlayarak me-

dial posteriordan diyafragmaya uza-

nan ve burada kavislenen vasküler ya-

p› izlendi (Resim 6A,B). MRA incele-

mede sağ akciğer alt lobda iki arterden

beslenen ve tek venle sağ alt lob veni-

ne drene olan pulmoner arteriyovenöz

malformasyon (AVM) ve lezyonun

pulmoner arter ve ven ilişkileri görün-

tülendi (Resim 6C). DSA incelemede

lezyonun distal bölümü kalp süperpo-

zisyonu nedeni ile net olarak izlene-

medi (Resim 6D).

Tart›flma
Pulmoner vasküler yap›lar› görüntü-

lemek amac›yla MRA ilk kez 1990’l›

y›llar›n başlar›nda kullan›lm›şt›r (6,8).

Başlang›çta kontrast madde kullan›l-

maks›z›n time-of-flight (TOF) tekniği

ile görüntüler elde edilmiş, 3B görün-

tülemede 2B’ye göre daha başar›l›

olunmuş ancak kalp ve solunum hare-

ketlerine bağl› artefaktlar, düşük sin-

yal/gürültü oran›, kardiyak yetmezlik-

li olgularda ak›m›n yavaşlamas›na

bağl› damar ile çevre dokular aras›n-

daki kontrast yetersizliği, segmental

arterlerdeki yavaş ak›m nedenleriyle

kullan›m› s›n›rl› kalm›şt›r (6,9). Son

y›llarda paramanyetik KM kullan›m›

ile damarlardan gelen sinyalin ak›m

h›z›na bağl›l›ğ› ortadan kalkm›ş ve 3B

reformat görüntülerle de MRA ile

DSA’ya benzer görüntüler elde edil-

meye başlanm›şt›r. KM verilmesini

takiben uygun zamanlamada yap›lan

inceleme ile pulmoner vasküler yap›-

lar›n farkl› fazlarda görüntülenmesi

sağlanm›şt›r (1,4,6,8,9).

Pulmoner vasküler yap›lar›n görün-

tülenmesi özellikle pulmoner trombo-

embolizm düşünülen olgularda önem-

lidir. Rutin uygulamada bu maksatla

ventilasyon-perfüzyon sintigrafisi ve

venöz görüntüleme s›k kullan›lmakla

birlikte sonuçlar spesifik değildir (1).

Tan›da DSA alt›n standart olarak ka-

bul edilmekle birlikte (1,2,8), daha

noninvazif teknik olarak BTA ve

MRA kullan›m› giderek artmaktad›r

(6-8). Pulmoner emboli tan›s›nda

MRA ile DSA’y› ya da BTA’y› karş›-

laşt›rmal› çal›şmalar henüz çok az sa-

y›dad›r. Bu çal›şmalarda sintigrafinin

sonuçsuz kald›ğ› durumlarda daha

yayg›n olan ve maliyeti ucuz olan spi-

ral BT ve BTA’n›n ikinci tercih edile-

cek teknik olmas› önerilmiştir

(1,6,7,10). Spiral BT yap›lamad›ğ› ya

da KM allerjisi gibi kontrendike oldu-

ğu durumlarda ise MRA tercih edil-

melidir (6,7). BT ve BTA ile pulmo-

ner arterin 2-4 dallanmas›na kadar

olan bölümdeki emboliler gösterilebi-

lirken kontrasts›z MRA ile daha önce-

den emboli geçirilen ya da atelektazi

olan alanlarda kan ak›m›ndaki yavaş-

lamaya bağl› yanl›ş pozitiflik sözko-

nusudur (10). Deneysel bir çal›şmada

köpeklerin küçük damar embolilerini

göstermede postmortem incelemeyle

karş›laşt›r›ld›ğ›nda BTA, kontrastl›

MRA’ya göre daha sensitif bulunmuş

(s›ras›yla % 76 ve 64), klinik dene-

yimlerde ise MRA ve BTA’n›n lobar

ve proksimal segmental arter emboli-

lerini göstermedeki sensitivitesi eşit

bulunmuştur (8). Bongartz ve arka-

daşlar›n›n yapt›ğ› çal›şmada, BTA ve

DSA ile pulmoner emboli saptanan 13

olguda biri hariç emboli MRA ile de

gösterilmiş, emboli görülemeyen tek

hastan›n ise 20 saniye süreyle uygun

nefes tutmad›ğ› için lezyon saptana-

mad›ğ› bildirilmiştir (1). Çal›şmam›z-

da pulmoner emboli tan›s› ile BT ya-

p›lan ve sağ ana pulmoner arterde em-

boli tespit edilen olguda vasküler ya-

p›lar› daha iyi değerlendirmek ve var-

sa başka emboliyi tespit etmek ama-

Resim 4. Scimitar sendomu olan olgunun MRA görüntülerinde
pulmoner vasküler yap›lar ve anormal drenaj veninin sa¤ atriyuma
drenaj› izlenmekte.

Resim 5. Koronal düzlemde al›nan 3B rekonstrüksiyon oluflturulmam›fl MRA görüntüsünde sa¤
pulmoner arterde emboli (ok).
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c›yla MRA inceleme yap›ld›. MRA ile

özellikle koronal düzlemde elde edi-

len gradyent eko görüntülerde sağ

pulmoner arterde lümeni oblitere eden

emboli izlendi. MRA ile BT’de izle-

nen emboli d›ş›nda diğer vasküler ya-

p›larda patoloji saptanmad›. Tedavi

planlamas›n› değiştirmeyeceği için

DSA yap›lmad›.

Pulmoner vasküler patolojileri de-

ğerlendirmede MRA inceleme son

y›llarda yayg›nlaşmaya başlad›ğ› için

emboli d›ş›ndaki patolojiler ile ilgili

çal›şmalar daha da nadirdir. 

Pulmoner gelişimin duraklamas› so-

nucu gelişen pulmoner agenezi, aplazi

ya da hipoplazi genellikle direkt grafi

ve BT ile kolayca tan›n›r (2,11). Bron-

kografi ve anjiyografi ile patolojik

segment bronş ve arterleri izlenerek

kesin tan› konulur (11). Literatürde

pulmoner hipoplazide MRA incele-

meye ait çal›şma bulunamam›şt›r. Di-

rekt grafilerinde akciğer volümünde

azalma, kostalarda yak›nlaşma, hemi-

diyafragmada yükselme, mediastende

Resim 6. A. PA gö¤üs grafisinde sa¤ akci¤er bazalinde tübüler dansite (ok).
B. BT'de sa¤ hilus düzeyinden bafllayan posterior medial alanda diyafragmaya
do¤ru uzanarak kavis oluflturan vasküler yap› C. MRA’da iki arter taraf›ndan
beslenen (oklar) ve tek drenaj veni ile sa¤ alt lobda drene olan AVM, 
D. DSA'da süperpozisyonlar nedeniyle AVM'nin arter-ven iliflkileri net olarak
izlenememekte.

A

B

DC
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şift, vasküler izlerde azalma ve hilusta

küçülme izlenen ve BT’de pulmoner

arter hipoplazisi saptad›ğ›m›z 3 olgu-

da vasküler patolojiyi görüntülemek

amac›yla yapt›ğ›m›z MRA ile hipop-

lazik arteriyel segmentler kolayl›kla

görüntülenmiştir. İntravenöz DSA ya-

p›lan sol pulmoner arter hipoplazili ol-

guda KM dilüsyonuna bağl› uygun

görüntü elde edilememiş, patolojiyi

göstermede değişik projeksiyonlarda

ve fazda al›nan görüntüler nedeniyle

MRA daha etkin olmuştur. DSA yap›-

lan ikinci olguda ise MRA'ya ek bilgi

sağlamam›şt›r. Üçüncü olguda DSA

yap›lmam›şt›r.

Pulmoner AVM (AV fistül) pulmo-

ner arter ile pulmoner venler aras›nda

zamanla büyüme gösteren anormal

bağlant›d›r (12,13). Çoğunluğunda tek

besleyici arter ve drenaj veni mevcut-

tur (3). Arter ve ven ilişkileri spiral

BT’de ve BTA'da daha iyi izlenir

(14,15). Anjiyografi, görüntülemede

alt›n standartt›r (3,13,14). İlk kez

Berthezene ve arkadaşlar› pulmoner

AVM tan›s›nda pulmoner MRA kul-

lanm›ş ve tan›lar›n› DSA ile doğrula-

m›şt›r (16). Çal›şmam›zda direkt gra-

fisinde sağ akciğer alt lobda tübüler

dansite görülen ve BT’de sağ hilustan

başlay›p diyafragmaya uzanan ve ka-

vis oluşturan vasküler yap› izlendi.

BT ile vasküler patolojinin arter-ven

ilişkileri net olarak değerlendirileme-

miştir. MRA inceleme ile patolojik

vasküler yap›n›n sağ akciğer alt lobda

pulmoner arterden iki dalla beslenen

ve tek venle sağ alt lob venine drene

olan AVM olduğunu görüntüledik.

Tan›m›z› DSA ile doğrulad›k. DSA ile

süperpozisyonlara bağl› değerlendir-

me güçlüğü yaşan›rken pulmoner

MRA ile anormal vasküler yap›n›n

pulmoner arter ve ven ile olan ilişkisi-

nin gösterilmesinde daha başar›l›

olundu. Bu konudaki çal›şmalar henüz

yetersiz say›da olmakla birlikte Hoff-

man ve arkadaşlar›n›n (8) görüşüne

kat›l›yoruz ve AVM'lerde tedavinin

planlanmas›nda ya da embolizasyon

öncesi lezyonun görüntülenmesinde

MRA'n›n tercih edilmesi gereken yön-

tem olduğunu düşünüyoruz.

Parsiyel anormal pulmoner venöz

dönüş ile karakterize scimitar sendro-

munda pulmoner ven s›kl›kla infra-

diyafragmatik IVK'ya, bazen sağ atri-

yuma, hepatik vene, portal veya azi-

gos venine drene olur. Beraberinde

pulmoner arterde ve akciğerde hipop-

lazi izlenebilir (17,18). BT’de anor-

mal ven IVK’ya doğru uzanan tübüler

yap› şeklinde görülür fakat aksiyel BT

kesitlerinde IVK’ya drenaj›n› görün-

tülemek zor olabilir (17). Bu olgular-

da etkilenen tarafta genellikle pulmo-

ner hipoplazinin olmas› direkt grafi-

lerde ve anjiyografide süperpozisyon-

lar nedeni ile optimal değerlendirme-

ye engel olurken MRA’da değişik

düzlemlerde üç boyutlu yap›lan ince-

leme bu süperpozisyonlar› ortadan

kald›r›r, değişik fazlarda al›nan görün-

tülerle hipoplazik pulmoner arter ve

anormal drenaj veni net bir şekilde gö-

rüntülenir (19,20). BT ile drenaj› net

olarak gösterilemeyen bir olgumuzda

MRA ile sağda diyafragman›n hemen

alt›nda İVK'ya direne olan scimitar

veni ve sağ ana pulmoner arterde hi-

poplazi farkl› fazlarda yapt›ğ›m›z in-

celemelerle kolayl›kla görüntülendi.

Scimitar sendromunda kesin tan› anji-

yografi ile konur (18,19). Noninvazif

bir yöntem olarak sine MRG tan›da

kullan›labilir (19). Ancak nefes tuttu-

rarak, KM verilerek yap›lan MRA,

lezyonu göstermede sine MRG'ye gö-

re daha başar›l›d›r (20). BT ve direkt

grafi ile scimitar sendromu tan›s› ko-

nulmuş bir olgumuzda anormal drenaj

veninin kalp ve İVK ile ilişkileri

MRA ile kolayca görüntülenmiştir.

Değişik planlardaki 3B görüntü etkin-

liğinin yan›nda MRA ile scimitar

sendromlu olgularda sistemik arteri-

yel fazda al›nan görüntülerle olas› sis-

temik arteriyel beslenme de ortaya ko-

nabilecektir. 

Pulmoner arter anevrizmas› konje-

nital ya da edinsel olarak vasküler du-

var yap›lar›n›n zay›fl›ğ› sonucu ortaya

ç›kar ve görüntülenmesinde anjiyog-

rafi alt›n standartt›r (21). Anjiyografi-

nin yap›lamad›ğ› süperior ve inferior

vena kava trombozu olan Hughes-Sto-

vin sendromlu bir olguda MRA pul-

moner anevrizman›n tan›s›nda ve ope-

rasyonun planlanmas›nda başar› ile

kullan›lm›şt›r (22). Bir başka çal›şma-

da Behçet hastal›ğ›na bağl› arteriyel

anevrizmas› olan olgular›n tan›s›nda,

arteriyel ponksiyon yerinde psödo-

anevrizma, venöz ponksiyon yerinde

tromboflebit gelişme riskinin fazla ol-

mas› nedeniyle anjiyografi yerine

MRA yap›lmas› önerilmiştir (23).

Behçet hastal›ğ› nedeniyle takip ettiği-

miz pulmoner arter anevrizmalar› olan

iki olgumuzda BT ile pulmoner arter-

ler ile ilişkili anevrizmalar ve baz›la-

r›n›n içerisindeki trombüsler görüntü-

lenmiştir. MRA ile erken arteriyel faz-

da patent anevrizmalar›n görüntülen-

mesinde başar›l› olunurken, tromboze

olmuş bir anevrizma MRA ile erken

arteriyel ve arteriyovenöz fazda görü-

lememiş, görüntülenmesi ancak siste-

mik venöz fazda k›smen mümkün ola-

bilmiştir. İntravenöz DSA yap›lan bu

olguda tromboze anevrizma boyutlar›

MRA ve BT'ye göre daha küçük bu-

lunmuştur. Tamam›yla tromboze ol-

muş anevrizmalar tek baş›na MRA ile

görüntülenemeyebilir bu nedenle

anevrizma görüntülemesinde MRA'ya

ek olarak kesit görüntülemenin de kul-

lan›lmas› gerektiği düşüncesindeyiz.

Pulmoner MRA ile pulmoner vas-

küler yap›lar› değişik düzlemlerde ve

fazlarda görüntülemek mümkündür.

Literatürde daha çok pulmoner embo-

li tan›s›nda yayg›n olarak kullan›lm›ş

olan pulmoner MRA non-invazif ol-

mas›, iyonizan radyasyon içermemesi

ve iyotlu kontrast madde gerektirme-

mesi gibi avantajlar› yan›nda, üç bo-

yutlu reformat görüntülerle süperpo-

zisyonlar› ortadan kald›r›rken, üç fazl›

(pulmoner arteriyel, pulmoner arteri-

yovenöz ve sistemik) görüntülerle de

intratorakal vasküler yap›lar›n net bir

şekilde değerlendirilmesine olanak

sağlar. Bu sayede kombine vasküler

anomaliler de değerlendirilebilmekte-

dir. Bu konuda daha fazla çal›şmalar

yap›lmas›na ihtiyaç olduğu aç›kt›r,

bununla birlikte MRA'n›n özellikle te-

daviye yönelik girişimsel işlem gerek-

tirmeyen pulmoner vasküler patolojili

olgular›n tan› ve takibinde anjiyogra-

finin yerini alacağ› kan›s›nday›z.
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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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