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Rezonanta magnetica cardiovasculara in evaluarea alogrefelor
implantate in pozitie de artera pulmonara
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'Centrul de Diagnostic German, Chisindu
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Cardiovascular Magnetic Resonance in Assessing Decellularized Pulmonary Valve Allotransplantats in Pulmonary Position

Twenty patients with decellularized pulmonary valve allotransplantats in pulmonary position were examined with a 1.5T magnetic resonance
imaging unit to assess the diagnostic value of magnetic resonance imaging and clinical performance of the pulmonary allotransplantats replacement.
The imaging protocol comprised time-resolved magnetic resonance angiography, axial and short axis cine imaging, for right ventricle functional
analysis and phase-contrast velocity encoding imaging, for pulmonary valve and allotransplantats flow evaluation. Time-resolved magnetic
resonance angiography yielded diagnostic image data in all examined patients and found normal anatomical and functional information. Axial
cine imaging shows right ventricular ejection fraction 51.7 + 11.7%, median 54.3%. Phase-contrast velocity encoding imaging revealed 7.7 + 2.6
mm Hg peak pressure gradient, median - 7.1 mm Hg for pulmonary valve allotransplantats and 8.6 + 4.66 mm Hg peak pressure gradient, median
- 8.3 mm Hg, for pulmonary allotransplantats minimal diameter. Regurgitation fraction of pulmonary allotransplantats valve was 14.1 + 15%,
median 14.4%. Magnetic resonance imaging yields clinically relevant information in patients with decellularized pulmonary allotransplantats.
Decellularized pulmonary allotransplantats showed good peak pressure gradient and were associated with normal right ventricle function.

Key words: pulmonary valve allotransplantats, magnetic resonance imaging.

MarHuTHo-pe3oHaHcHasA Tomorpadus cepLa B OLIeHKe aJUI0TPAHCI/IAHTaToOB, UMIMJIAHTUPOBaHHbIX B NO3MLVN JIEFOYHO apTepun

C menpio ompefeneHNs AMATHOCTUYECKMX BO3MOXKHOCTENI METOfA M OLieHKM MOPGOTOTNIecKoro i GpyHKIMOHATBHOTO CTAaTyCa
a/UIOTPAHCIUIAHTATOB ObIIO 00CTIeTOBAHO ABA/ILIATH AI[MIEHTOB C IMIUIAHTMPOBAHHBIMI &/UIOTPAHCIUIAHTATAMM B TIO3ULVI IETOYHON apTepui
MEeTOJJOM MarHUTHO-Pe30HaHCHOI ToMorpadui. ITpoTOKO/ NCCIef0BaHysA BKIIOUMT YeTHIPEXMEPHYI0 MATHUTHO-PE30HaHCHYIO0 aHTMOTpaduio,
aKcMasbHBIe Cpesbl Citle [l PYHKIMOHAIBHO-MOP(OIOTMIECKOT0 aHaIu3a IIPaBoro XKeIyLouka 1 $pa3oBo-KOHTPACTHYIO GIOYMETPUIO I
U3y4YeHNs TeMOAMHAMUKI a/UIOTPaHCIIIaHTaTa. deThlpeXxMepHasi MarHUTHO-Pe30HaHCHas aHrnorpaduist BO BCeX CIydasx [oKas3ana HOpMaIbHYIO
aHrMorpau4ecKyro aHaTOMUIO 1 GYHKIVIO a/UIOTPAHCIVIAHTaTOB. Ppakiiys BbIOpOca IIPaBoro KemyjouKa IIpy BOTYMETPIH Cifle aKCUATbHBIX
Ccpe3oB 6bi1a 51,7 + 11,7%, menuan 54,3%. MakcuMaIbHbIiI IpajyeHT JIETOYHOIO KIallaHa a//IOTPAHCIUIAHTATOB, PACCUMTAHHBIN METOLOM
(bnoyMeTpMI/I, 6p11 7,7 + 2,6 MM pT. cT., MeguaH 7,1 MM PT. cT. u 8,6 + 4,66 MM PT. CT., MeinaH 8,3 MM PT. CT. Il MUHUMAJIbHOTO JyaMeTpa
ajoTpaHciianTara. @pakiya perypruTanyy IeroYHOro KlaraHa alJIoTPaHCIIAHTaTOB cocTasiAna 14,1 +15,0%, meguan 14,4%. Marautno-
pe3oHaHCHass ToMorpadus cepAla IpefoCTaB/seT KIMHNIECKN MCIepIBIBANIYI0 NHGOPMALUIO 0 MOPHODYHKIMOHAIBHOM COCTOSHUN
JIETOYHBIX A/VIOTPAHCIUIAHTATOB U IIPABOT0 XKeNMyJ0uKa. MaKCUMaIbHbI IPAiNeHT a/UIOTPAHCIIAHTATOB U CUCTOMYeCKast PyHKIIVS IPAaBOro
XKeNMyJl0uKa y MCCIeyeMbIX NallMeHTOB ObIIM B IpefieiaX HOPMBI, YTO YKa3blBaeT Ha Y[ OBJIETBOPUTENIbHOE COCTOSHME MMIIaHTUPYEMbIX
JIETOYHBIX a/UIOTPAHCIIAHTATOB.

KnroueBrbie cmoBa: MAaruMTHO-pe€30HaHCHaA TOMOI‘paq)I/I}I, JIETOYHAsA apTepNA, aJlZIOTPaHCIUIAHTATBhI.

Introducere In ultimii ani rezonanta magneticd (RMN) cardiaci a
devenit o metodd acceptatd in diagnosticul MCC. Datorita
implementarilor tehnologiilor noi, care permit evaluarea
dinamicd a anatomiei si functiei cardiovasculare, conform

recomandatiilor actuale, RMN cardiacd este investigatia de

Odaté cu implementarea noilor metode si imbunétatirea
tehnicilor chirurgicale existente, mai mult de 85% de copii cu
malformatii cardiace congenitale (MCC), supravietuiesc pana
lavarsta de adult [1]. Cuantificarea morfologica si functionalad

cardiovasculara a acestor pacienti este esentiald pentru moni-
torizarea dinamica si conduita terapeutica, inclusiv corectia
complicatiilor si a sechelelor la distantd. Ecocardiografia este
una dintre metodele cele mai frecvent utilizate in evaluarea
noninvaziva postinterventionala a MCC. Insi deseori ea este
limitatd de fereastra acusticd, cicatricile postinterventionale,
deformarea cutiei toracice si anatomia atipica complexa
cardiovasculara.

Angiografia conventionala in prezent este metoda de refe-
rintd in evaluarea anatomiei cardiace si vasculare. In plus se
poate obtine informatie suplimentara valoroasa despre presiu-
nea intracardiaca, rezistenta vasculard pulmonara si saturarea
cu oxigen. Cu toate acestea, cateterizarea interventionald are
o ratd cunoscuta de complicatii, deseori grave, presupune un
grad de iradiere si risc al reactiei anafilactice la administrarea
substantelor de contrast iodinate [2].

clasa I in majoritatea MCC la copii si adulti [3]. In absenta
invazivitatii si iradierii ionizante, ea depédseste limitdrile
metodelor imagistice conventionale. Una dintre tehnicile
recente este angiografia prin RMN cu contrast dinamica,
care oferd o evaluare tridimensionala a anatomiei si func-
tiei, vasculare si intracardiace, competitiva cu angiografia
conventionald, iar in anumite situatii este chiar superioara
[4]. Completatd cu secvente dinamice cinteice, flowmetria
si cu secvente specifice, destinate caracterizarii tisulare,
RMN cardiaca este o metodd comprehensiva de diagnostic
intr-o singura etapa.

Scopul studiului nostru consta in prezentarea posi-
bilitdtilor diagnostice in evaluarea morfofunctionald a
alogrefelor decelularizate, implantate in pozitie de artera
pulmonara (AP) si a impactului functional asupra ventri-
culului drept.
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Material si metode

Pe parcursul lunilor martie i aprilie 2010, au fost exa-
minati prin RMN cardiaci 20 de pacienti (n = 15.1; diapa-
zonul de varstd, 3 - 25 ani), purtétori de alogrefe pulmonare
decelularizate in vitro. Pacientii nu au avut contraindicatii
absolute sau relative pentru a fi supusi examenului RMN
cardiac. Toti pacientii cu diagnostic de MCC au beneficiat de
corectie primara sau secundard prin implantarea de alogrefe
decelularizate in pozitie de arterd pulmonara (AP).

Toate examinarile au fost efectuate in sistem RMN 1,5T,
76 x 32 - canale (Magnetom Avanto; Siemens Medical Solu-
tions) cu amplituda maximala a gradientului de 45 Mt/m si
rata maximala de 200 (mT-m™), cu utilizarea bobinei cu 16
canale de densitate inalta.

1. Secvente cinetice b-SSFP (Steady State Free Precession)
axiale si de-a lungul axului scurt pentru evaluarea volumetrica
ventriculara si secvente sagital oblice de-a lungul tractului de
ejectie a ventriculului drept (VD). Secvente gradient echo cu
urmdtorii parametri: TR/TE - 39,75/1,12 msec; unghiul de
excitare - 75°; latimea de bandd — 930 Hz/pixel; matrita - 156
x 192; FOV - 276 x 340 mm? sectiuni de 6 mm; rezolutie
temporald - 39,75 msec. GRAPPA factor 2.

2. Secvente ,,black blood” axiale pentru evaluarea ana-
tomiei alogrefelor. Secvente turbo spin echo cu urmatorii
parametri: TR — 812 msec; TE - 30 msec; unghiul de excitare
- 160°; latimea de banda - 781 Hz/pixel; matrita - 142 x 320;
FOV - 300 x 400 mm? sectiuni de 8 mm.

3. Codarea velocititii alogrefelor AP prin flowmetria phase
contrast. Secvente gradient echo cu urmatorii parametri:
TR/TE - 47,15/2,0 msec; unghiul de excitare - 30°; litimea
de bandi - 554 Hz/pixel; matrita - 132 x 192; FOV - 261 x
380 mm? sectiuni de 5,5 mm; rezolutie temporala — 47 msec.

4. RMN angiografia cu contrast. La 14 pacienti a fost
efectuatd RMN angiografia cu contrast dinamicé (aplicatia
TWIST), secventd coronara gradient echo cu urmétorii pa-
rametri: TR/TE - 2,51/1,05 msec; unghiul de excitare - 25
litimea de bandé - 750 Hz/pixel; matrita — 246 x 512; FOV -
344 x 500 mm? voxel - 1,4 x 1.0 x 2,5 mm’; tehnologie iPAT
- GRAPPA, factorul de accelerare 2, factorul de accelerare
3D - 1; rezolutie temporald — 1,98 sec (interpolata cu tehnica
echo-share), fereastra de achizitie de 55 sec. Achizitia secven-
tei incepe paralel cu administrarea substantei de contrast 0,02
mmol/kg gadodiamide (Omniscan; GE Healthcare, Waukesha,
Wis) cu rata de 3 ml/sec, urmata de 20 ml sol salina cu rata
de 3 ml/sec.

La 3 pacienti a fost performatd RMN angiografia cu
contrast conventionald (o singura fazd). Secventd coronard
gradient echo cu urmdtorii parametri: TR/TE - 3,48/1,14
msec; unghiul de excitare - 25°; litimea de banda - 360 Hz/
pixel; matrita — 172 x 384; FOV - 200 x 290 mm?; voxel - 1,2
x 0,8 x 1,0 mm’; tehnologie iPAT - factor 2; achizitie tempo-
rald — 14 sec. Achizitia secventei incepe cind substanta de
contrast ajunge in homogrefa AP (controlul vizual al dinamicii
bolusului substantei de contrast 0,02 mmol/kg gadodiamide
(Omniscan; GE Healthcare, Waukesha, Wis) cu rata de 2
ml/sec, urmata de 20 ml sol salina cu rata de 2 ml/sec, prin
metoda ,,care bolus”).

Setul de date achizitionat, format din subsecvente tem-
porale, a fost compus din imaginile native, imaginile cu
substractie digitala, reconstructiile MIP (maximum intensity
projection) pentru fiecare susbsecventd, reconstructia MIP
dinamica (pentru tot setul de date) si reconstructiile VRT
(volume rendering technique) a complexului VD - homogrefa.

Analiza imaginilor studiului a fost efectuatd la statia
de lucru Syngo MR, Siemens Medical Solutions. Evaluarea
volumetriei VD si a flowmetriei alogrefelor a fost efectuatd
in programul Argus Viewer. Evaluarea anatomiei dinamice
a VD si alogrefelor a fost efectuatd in regim cine in plan axi-
al. Pentru tractul de ejectie a VD si alogrefe, suplimentar, in
plan sagital oblic. Evaluarea anatomiei dinamice vasculare si
intracardiace a fost evaluati in regim MIP dinamic, in regim
secvential tridimensional si in regim VRT dinamic, cu ajutorul
programului InSpace.

Rezultate

Evaluarea hemodinamicii alogrefei pulmonare

Flowmetria permite médsurarea cu acuratete si calcularea
gradientului maximal de presiune si a regurgitatiei la nivelul
valvei pulmonare (fig. 1) si a gradientului maximal de presi-
une transluminal, la nivelul diametrului minimal al alogrefei
implantate [5]. Valoarea medie a gradientului maximal al
alogrefei, la nivelul valvei pulmonare, a fost de 7,7 + 2,6 mm
Hg, mediana - 7,1 mm Hg, valorile fiind cuprinse intre 2,4 mm
Hg si 16,3 mm Hg. Valoarea medie a fractiei de regurgitatie
avalvei arterei pulmonare a constituit 14,1 + 15,0%, mediana
- 14,4%, valorile fiind cuprinse intre 2% si 39,6%. Regurgi-
tatiile maximale au fost cu volum moderat, identificate in 5
cazuri, gradul regurgitatiei incadrandu-se intre 25-50% din
volumul de ejectie. Valoarea medie a gradientului maximal
transluminal al alogrefei pulmonare, la nivelul diametrului
minimal, a fost de 8,6 + 4,66 mm Hg, mediana - de 8,3 mm
Hg, valorile fiind cuprinse intre 2,3 mm Hg si 20,5 mm Hg.
Datele sunt prezentate in tab.1.

Evaluarea angiografica

Analiza secventiala a setului de date angiografic si a re-
constructiilor VRT a vizat anatomia lumenului alogrefelor
implantate in pozitie AP, conexiunii cu tractul de ejectie a
VD, tractul de ejectie a VD si anatomia conexiunii cu artera
pulmonara (fig. 2). Studiul a demonstrat un lumen al alo-
grefelor decelularizate implantate, comparativ cu diametrul
normal corespunzitor varstei pentru AP si absenta stenozelor
anatomice. Aceste date sunt validate intern cu datele imagi-
nilor axiale ale alogrefelor.

Setul de date angiografice, in regim MIP dinamic a fost
analizat pentru evaluarea hemodinamicii alogrefelor si a ar-
terelor pulmonare - a perfuziei pulmonare. La toti pacientii
examinati cu secvente angiografice dinamice, hemodinamica
acestui complex vascular nu a demonstrat asimetrie in perfu-
zia ariilor pulmonare, atat din punct de vedere temporal, cét
si din punct de vedere spatial.

Evaluarea morfofunctionala a ventriculului drept

In sceventele cine axiale sau, optional, in axul scurt al cor-
dului, a fost evaluata functia cardiaci globald a VD. Valoarea
medie a fractiei de ejectie a ventriculului drept fiind de 51,7 +
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Fig. 1. Pacient cu alogrefa decelularizat implantat in pozitie AP; varsta 24 de ani. Flowmetria phase-contrast a valvei
pulmonare a alogrefei, care demonstreaza volume si viteze normale.

Fig. 2. Pacient cu alogrefa decelularizat implantat in pozitie AP; varsta 24 de ani. Angiografie prin RMN cu contrast
dinamica, secventa gradient echo. Reconstructie MIP coronara (A) si reconstructie VRT (B), care demonstreaza o
anatomie angiografica normala a ventriculului drept si a alogrefei implantate in pozitie AP.

11,7%, mediana -54,3%, valorile fiind cuprinse intre 69,8% si
23,1%. In patru cazuri au fost identificati pacienti cu disfunc-
tie sistolicd a VD, fractia de ejectie a VD fiind cuprinsa intre
40 si 23%. Conform datelor ecocardiografice acesti pacienti
au avut preoperator disfunctie sistolica a VD.

Evaluarea calitativa a morfologiei si motilitatii regionale
a VD a fost efectuatd prin analiza imaginilor cine si ,,black
blood” axiale. Diskinezii regionale si sunturi intracardiace,
la nivelul VD, nu au fost puse in evidenta.

In mod separat s-a evaluat morfologia dinamica a tractului
de ejectie a VD, cu scopul depistérii anevrismelor la acest nivel,
complicatie frecventd in corectiile MCC prin implantare de
grefe in pozitie de AP (fig. 3). Analiza imaginilor cine si,,black

blood” axiale si a imaginilor cine sagital oblice nu au pus in
evidentd aneurisme ale tractului de ejectie a VD. Rezultatele
date au fost validate intern prin analiza secventiald a setului
de date angiografice, care de asemenea nu a pus in evidenta
aneurisme ale tractului de ejectie a VD.

Discutii
Flowmetria transvalvulard si transluminald estimeaza
gradientul de presiune, care este un criteriu important al
evolutiei grefelor pulmonare, al monitorizarii si planificdrii
eventualelor interventii chirurgicale [6]. Metoda permite
evaluarea nu numai a gradientului la nivelul valvei AP, dar
si la nivelul lumenului minimal al grefei. In studiul efectuat
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Fig. 3. Pacient cu alogrefa decelularizat implantat in pozitie AP; varsta 24 de ani. (A) Secventa cine b-SSFP sagital oblica,
care demonstreazd o anatomie normala a tractului de ejectie a ventriculului drept, a valvei pulmonare si a alogrefei. (B)
Secventi cine b-SSFP in plan transversal a valvei pulmonare, care demonstreaza o anatomie normala a valvei alogrefei
implantate in pozitie AP.

valorile gradientului maximal transvalvular si transluminal
al alogrefelor decelularizate implantate, se afla in limitele
normei. Nu se demonstreaza o diferentd apreciabild intre
gradientul transvalvular si cel transluminal, ceea ce vorbeste
despre o functionalitate buna in integritate a alogrefelor date.
O astfel de analiza ne ofera o informatie clinic pretioasa despre
evolutia morfologicd si functionald in dinamicd, permitand
clinicianului sd ia o decizie in vederea strategiei terapeutice si
a modalitétii monitorizdrii continue a pacientului.

Angiografia dinamicd a alogrefelor decelularizate, implan-
tate in pozitie AP, a demonstrat calitativ absenta modificéri-
lor de diametru (stenoze sau dilatéri) si a permis evaluarea
conexiunilor VD - homogrefa si homogrefd AP. Evaluarea
acestui aspect este important prin faptul, cd permite nu nu-
mai obtinerea informatiei despre functionalitatea si starea
morfologicd a alogrefei, dar si despre integrarea in raporturile
cardiovasculare ale corectiei chirurgicale. Absenta invazivi-
tatii si informativitatea inaltd, comparabild cu angiografia

Tabelul 1

Indicii hemodinamici principali conform datelor examenului prin Rezonanta Magnetica

80
70 69.8
Vv
60
a
| 50 L 517
o
40 39.6
a
r 30
e 50 231
a . 16.3 A 111
o 7.7
0 2.4 2
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Valoarea maximala 16.3 39.6 69.8
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conventionald, recomandd angiografia dinamica ca examen
obligatoriu unui studiu RMN cardiac al grefelor implantate
in pozitie AP [7].

Este demonstrat faptul, ca secventele RMN cine evalueazi
cu acuratete functia cardiaca si este superioard ecocardiogra-
fiei, datorita abordérii volumetrice multiplanare si absentei
limitelor, indeosebi actuald in anatomia MCC. Posibilitatea de
avizualiza si analiza functia ventriculului drept, datorita con-
figuratiei spatiale complexe, avanseazd RMN in investigatia
de electie [8]. Aceasta are un rol important in monitorizarea
dinamica a pacientilor cu grefe pulmonare implantate deoa-
rece impactul primar al disfunctiei grefei se reflectd asupra
functiei ventriculului drept [9].

Analiza functiei globale a VD la pacientii din lotul exa-
minat a demonstrat, cd mediana fractiei de ejectie (54,3%) se
incadreaza in valorile normale, ceea ce coreleazd cu datele
flowmetriei si vorbeste despre o functie buna a alogrefelor
decelularizate examinate.

Este demonstrat, ca secventele RMN cine axiale evalueaza
cu acuratete morfologia dinamica a grefelor pulmonare, a
tractului de ejectie a VD si a functiei regionale ventriculare.
Un aspect important este vizualizarea anatomiei dinamice a
tractului de ejectie a ventriculului drept, in scopul diagnos-
ticarii anevrismelor, care constituie una dintre complicatiile
frecvente ale implantérii grefelor [10]. La lotul de pacienti
examinat, astfel de leziuni nu au fost depistate, atat in sec-
ventele cine, ct si la examenul angiografic (validare internd).
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