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DERGI YONERGESI

1. Tamim ve Amac¢
Bu yonerge, Tirk Radyoloji Dernegi’nin yaym organi olan Tiirk Radyoloji Seminerleri’nin bilimsel acidan

yiiksek nitelikli olmas1 amaciyla, yayin politikasini ve isleyisini tanimlamaktadir. icerikte yer alan maddeler Tiirk

Radyoloji Dernegi’nin bilimsel politikalari ve tiiziigiinde yer alan prensiplere uygun hazirlanmistir.

Tiirk Radyoloji Dernegi’nin bilimsel yaymi olan Diagnostic and Interventional Radiology disinda, yilda 3 kez

Tiirkge olarak yayimlayacagi Tiirk Radyoloji Seminerleri, radyoloji ve ilgili diger branglarda gorev yapan hekimlerin,

secilmis konularda giincel bilgi ve deneyimlere ulagsmasini ve asistan egitimine katki saglamay1 amaglamaktadir.

2. isleyis

Editorler Kurulu Tiirk Radyoloji Dernegi tarafindan atanan bir Editor ve iki Editor Yardimeisi’dan olusur.
Editorler Kurulu derginin Yazim Kurallari’n1 belirler.

Her say1 icin, Editorler Kurulu tarafindan ana konu baslig1 ve Konuk Editor belirlenir.

Konuk Editér, Editérler Kurulu tarafindan belirlenen gergeve ve verilen siire iginde yayinlanacak olan yazi
basliklarini ve bu yazilari hazirlayacak olan kisileri belirleyerek Editdrler Kurulu’na sunar.

Editorler Kurulu’nun onayini takiben yazarlara davet mektuplari gonderilir.

Yazilar Konuk Editor tarafindan kontrol edilir ve diizeltmeler yapildiktan sonra Editérler Kurulu’na gonderilir.
Editorler Kurulu tarafindan kontrol edilen yazilar baski planina aktarilir. Editorler Kurulu bu asamada
yazilarin igerigi ve yazarlartyla ilgili diizenleme yapma yetkisine sahiptir.

3. Editorler Kurulu’nun Ozellikleri

Editorler Kurulu Tiirk Radyoloji Dernegi Y 6netim Kurulu tarafindan i¢ sene i¢in atanir. Editdrler Kurulu’nda
en fazla iki donem gorev almabilinir.

Editorler Kurulu'na atanacak kisilerin Web of Science’ta indekslenen tip dergilerinde yaymlanmis en az 30
adet yayini olmalidir.

Bu yaylarin en az 10 tanesi arastirma yazisi olmalidir.

Bu yaymlarin en az 5’inde birinci isim ya da sorumlu (Corresponding) yazar olarak yer almalidir.

4. Editorler Kurulu’nun Sorumluluklar:

Derginin amaglarini ve yayin politikasint TRD Yo6netim Kurulu ile birlikte belirlemek
Baskinin zamaninda yapilmasini ve devamliligini saglamak

Yazilarmn igerigini denetlemek ve diizenlemek

Konuk Editor’li ve ana konu bagligini belirlemek ve yazarlari onaylamak

Gerek goriildiigiinde konuk editore alt konu bagliklar ve yazar 6nerisinde bulunmak

5. Konuk Editor’iin Ozellikleri

Konusunda, uluslararas1 derneklerin yonetiminde veya kongre aktivitelerinde aktif gérev almis olmali ya da
asagidaki kurallar karsilamalidir.

Web of Science’ta indekslenen dergilerde yayimlanmis en az 30 yayini olmalidir.

Yayinlarin en az 8 tanesi arastirma makalesi olmalidir.

Yaymlarin en az 5 tanesinde ilk isim ya da sorumlu (Corresponding) yazar olarak yer almalidir.

6. Konuk Editor’iin Gorevleri

Giincel konulu yazi bagliklarini Editorler Kurulu ile birlikte belirlemek

Yazarlar1 Editorler Kurulu ile birlikte belirlemek

Yazilart siiresi i¢inde yazarlardan toplamak

Yazi igeriklerini, gorselleri, tablolar1 ve kaynaklar1 kontrol etmek ve diizeltmeleri yapmak
Her yaz1 i¢in bilimsel igerik yoniinden hakemlik yapmak



AMACLAR VE KAPSAM

Tiirk Radyoloji Seminerleri, Tiirk Radyoloji Dernegi’nin siirekli tip egitimi faaliyetleri kapsaminda sadece elekt-
ronik olarak yayinlanmaktadir. Yayin dili Tiirkge olan dergi Nisan, Agustos ve Aralik aylarinda olmak tizere yilda
3 say1 yayinlanmaktadir.

Derginin 6ncelikli hedefi, kanita dayali tip literatiiriine yansimis olan en giincel bilgileri ve deneyimleri, radyoloji
alaninda caligsan hekimlere ve ilgili diger branslarda gorev yapan hekimler ve saglik profesyonellerine pratik bir
sekilde aktarmaktir.

Derginin yayin politikas1 ve Editoryel isleyisi, Tiirk Radyoloji Dernegi tarafindan atanan bir Editor ve iki Editor
Yardimcisi’dan olusan Editorler Kurulu tarafindan, uluslararasi biyomedikal yayincilik standartlar: ve etik prensip-
lere bagli kalinarak belirlenir ve denetlenir.

Editorler Kurulu her say1 i¢in radyolojinin alt konularindan bir ana baslik belirler ve igerik planlamasi ve koor-
dinasyonu i¢in Konuk Editor atanir. Konuk Editor yazilarin bagliklar: ve yazarlarini planlayarak Editérler Kuru-
lu’nun onayna sunar. Yazilarin basim dncesi denetimi ve igerik diizenlemeleri Konuk Editor ve Editorler Kurulu
tarafindan yapilir. Yazilarin bilimsel ve hukuki sorumlulugu yazarlarina aittir.

Dergide yayinlanan yazilar www.turkradyolojiseminerleri.org adresinde tam metin olarak yayinlanmaktadir.

Derginin mali kaynaklari, reklam gelirleri ve Tiirk Radyoloji Dernegi fonlarindan olugmaktadir. Reklam vermek
isteyen kuruluglar Tiirk Radyoloji Dernegi’ne bagvurmalidir.

Tiirk Radyoloji Seminerleri’nin isim hakki ve yayimlanan igeriklerin telif haklar1 yazarlarin yazili izinleriyle Tiirk
Radyoloji Dernegi’ne aittir. Yazilar, tablolar, gorseller ve diger tiim igeriklerin kullanimi ve tipki basimlari igin
Tiirk Radyoloji Dernegi’ne miiracaat edilmelidir.

Editorler Kurulu

Adres  : Hosdere Cad., Giizelkent Sok, Cankaya Evleri, F Blok, No:2 06540 Cankaya, Ankara
Telefon :+90 312 442 36 53

Faks 1490 312 442 36 54

E-posta : info@turkradyolojiseminerleri.org

Web : www.turkradyolojiseminerleri.org

Yayinci - AVES

Adres  : Biiyiikdere Cad. No: 105/9 34394 Mecidiyekdy, Sisli, Istanbul
Telefon :+90212217 17 00

Faks 14902122172292
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Web : www.avesyayincilik.com



YAZIM KURALLARI

Tiirk Radyoloji Seminerleri’nde sadece Editorler Kuru-
Iu ve Konuk Editor tarafindan belirlenen ve davet edilen
yazilar yayinlanir. Bu sistem disinda dergiye gonderilen
yazilar degerlendirmeye alinmaz.

Davet edilen kisiler yazilarini agagida belirtilen format-
larda hazirlayarak www.turkradyolojiseminerleri.net
web sayfasi tizerinden dergiye gondermelidir. Yazilarin
hazirlanmasi asamasinda bu kurallara riayet edilmesi
derginin yayin siireglerinin hizli ve saglikli bir sekilde
ylritiilmesi agisindan énemli oldugundan tiim yazarla-
rin bu kilavuza uygun hareket etmeleri Editorler Kurulu
tarafindan beklenmektedir.

Genel Kurallar

1. Yazilar bilimsel agidan iist diizeyde olmali ve en
giincel kaynaklarla desteklenmelidir.

2. Daha dnce bagka bir dergi veya kitapta yaymlan-
mamis ya da yayin i¢in degerlendirme asamasin-
da olmamalidir.

3. Metinler 6zgiin hazirlanmali, baska bir yerli kay-
naktan kopyalanmamali veya yabanci kaynak-
lardan ¢eviri yapilmamalidir. Tiim yazilar baski
oncesi iThenticate programi {izerinden asirma ve
kopya yayin yonlerinden incelenecek ve literatiir-
deki diger yayinlarla benzesme oranlar1 yiiksek
bulunan yazilar yazarlarina iade edilecektir.

4. Yazilarda yer verilen tablolar, sekiller, resimler
ve diger gorseller 6zgiin olmali, bagka bir kay-
naktan alindiysa Tiirk Radyoloji Seminerleri’nde
tekrar yayinlanabilmesi i¢in gerekli izinler yazar-
lar tarafindan alinmali ve izin belgeleri dergiye
gonderilmelidir.

5. Kaynak listesinde yalnizca yayinlanmig ya da
yaymlanmak iizere kabul edilmis ve miimkiin ol-
dukga yeni ¢alismalar kullanilmalidir. Ulagilmasi
miimkiin olmayan ve veri tabanlarinda indekslen-
meyen kaynaklar kullanilmamalidir.

6. Ogzellikle tablolar, metni aciklayici ve kolay anla-
silir hale getirecek bi¢imde hazirlanmali ve met-
nin tekrari niteliginde olmamalidir.

7. Her yazida en fazla iki isim olmali ve yazarlar-
dan en az bir tanesinin akademik tinvani ya da
egitim hastanelerinde 10 yilin iizerinde uzmanligi
bulunmalidir. Her sayida, bir yazarin en fazla bir
adet yazis1 yayilanabilir.

8. Yazarlardan en az birinin, Web of Science’da
indekslenen dergilerde ¢ikmis en az 15 yazisi ol-
mali, bu yayinlardan en az § tanesi aragtirma ma-

kalesi olmali, en az 5 tanesinde ilk isim olmalidir.
9. Yazilar derginin yaymlanma tarihinden en geg¢ 5
ay oncesinde konuk editore iletilmis olmalidir.

Teknik Kurallar

1. Yazilar Microsoft Office Word programinda, Ti-
mes New Roman yazi karakterinde, 12 punto,
cift satir aralikli ve sayfa kenar1 bosluklari 2.5 cm
olarak hazirlanmalidir.

2. Derginin yaym dili Tiirk¢e oldugundan yazi dos-
yalarinda yer alan tiim igerikler sadece Tiirkge
dilinde verilmelidir.

3. llk sayfada yazinin basligi, 500 bosluksuz karak-
ter sayisin1 gegmeyecek sekilde 6zeti, yazarlarin
isimleri, kurum bilgileri, posta adresleri, E-posta
adresleri ve telefon numaralari yazilmalidir.

4. Ikinci sayfadan itibaren yazinin tam metni veril-
melidir. Tam metin, yazinin konusuna uygun bir
sekilde yazarlar tarafindan belirlenen alt baglik-
lara boliinmelidir. Tam metin kelime sayisinin
alt ve iist sinir1, yazinin konusuna uygun olacak
sekilde Konuk Editor tarafindan yazarlara bildiri-
lecektir.

5. Tam metin yazildiktan sonra Kaynaklar verilmeli-
dir. Kaynaklarin alt ve iist siir1 yazinin konusuna
uygun olacak sekilde Konuk Editor tarafindan ya-
zarlara bildirilecektir. Tiim Kaynaklar ciimle son-
larinda koseli parantez i¢inde yazilmali ve metin
icinde gegis sirasina gore listelenmelidir. Kaynak
yazim stilleri agsagida verilen formata uygun olma-
Idur.

e Alt1 ya da daha az yazarli kaynaklarda tiim
isimler yazilmali, yazar sayisi altiy1 astigin-
da ise, ilk alt1 yazarin ismi yazilarak arka-
sindan tam metni Tiirk¢e olan kaynaklarda
“ve ark.”, Ingilizce olan kaynaklarda ise “et
al.” ifadesi eklenmelidir.

e Dergi: Muller C, Buttner HJ, Peterson J,
Roskomun H. A randomized comparison
of clopidogrel and aspirin versus ticlopidi-
ne and aspirin after placement of coronary
artery stents. Circulation 2000; 101: 590-3.

» Kitap boliimii: Sherry S. Detection of th-
rombi. In: Strauss HE, Pitt B, James AE,
editors. Cardiovascular Medicine.St Louis:
Mosby; 1974.p.273-85.

» Tek yazarl kitap: Cohn PF. Silent myocar-
dial ischemia and infarction. 3rd ed. New
York: Marcel Dekker; 1993.



* Yazar olarak editor(ler): Norman IJ, Re-
dfern SJ, editors. Mental health care for
elderly people. New York: Churchill Livin-
gstone; 1996.

* Toplantida sunulan makale: Bengisson S.
Sothemin BG. Enforcement of data protec-
tion, privacy and security in medical infor-
matics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme
TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92.Pro-
ceedings of the 7th World Congress on Me-
dical Informatics; 1992 Sept 6-10; Geneva,
Switzerland. Amsterdam: North-Holland;
1992.p.1561-5.

+ Bilimsel veya teknik rapor: Smith P. Gol-
laday K. Payment for durable medical equ-
ipment billed during skilled nursing facility
stays. Final report. Dallas (TX) Dept. of
Health and Human Services (US). Office of
Evaluation and Inspections: 1994 Oct. Re-
port No: HHSIGOE 169200860.

* Tez: Kaplan SI. Post-hospital home he-
alth care: the elderly access and utilization
(dissertation). St. Louis (MO): Washington
Univ. 1995.

*  Yayma kabul edilmis ancak heniiz basilma-
mus yazilar: Leshner Al. Molecular mecha-
nisms of cocaine addiction. N Engl J Med
In press 1997.

* Erken Cevrimici Yaym: Aksu HU, Ertiirk
M, Giil M, Uslu N.Successful treatment of a
patient with pulmonary embolism and biat-
rial thrombus. Anadolu Kardiyol Derg 2012
Dec 26. doi: 10.5152/akd.2013.062. [Epub
ahead of print]

* Elektronik formatta yayinlanan yazi: Morse
SS. Factors in the emergence of infectious
diseases. Emerg Infect Dis (serial online)
1995 Jan-Mar (cited 1996 June 5): 1(1): (24
screens). Available from: URL: http:/ www.
cde.gov/ncidodlEID/cid.htm.

Tablolar Microsof Office Word programinda “Tab-
lo Ekle” 6zelligi kullanilarak hazirlanmali ve Kay-
naklar’dan sonra metin i¢inde gecis sirasina uygun
olarak yerlestirilmelidir. Her yazi i¢in belirlenen
tablo sayis1, yazinin konusuna uygun olacak sekilde
Konuk Editor tarafindan yazarlara bildirilecektir.

Gorseller (Sekil ve Resim) tam metinde gecen
konular1 agiklamaya yetecek sayida olmali, yiik-
sek ¢oziniirliiklii ve en az 300 dpi jpeg dosyasi
formatinda online sisteme ayrica yiiklenmelidir.
Gorselerin numaralandirmalart metin i¢inde isa-
retlenmeli ve alt yazilart tam metin dosyasinin

10.

I1.

12.

13.

14.

15.

sonuna eklenmelidir. Her yazi i¢in belirlenen tab-
lo sayisi, yazinin konusuna uygun olacak sekilde
Konuk Editor tarafindan yazarlara bildirilecektir.
Video ve hareketli goriintiilerle desteklenen ya-
zilar derginin stirekli tip egitimi amacina hizmet
etmesi agisindan degerli ve 6nemlidir. Bu dosya-
lar en fazla 3 MB boyutunda ve “mpeg” formatin-
da hazirlanmali ve ayr1 bir dosya olarak sisteme
yiiklenmelidir.

Tablo ve gorsellerin bagliklarinda ve yazi iginde
anilmasinda Arabik rakam yazilmali, Roma ra-
kamlar1 kullanilmamalidir.

Gorseller, videolar ve hareketli gortintiilerde has-
ta ve kurum isimleri yer almamalidir.

Metin, tablo ve gorsellerde kullanilan ondalik sa-
yilar virgil ile ayrilmalidir.

Paragraflarin ilk ctimleleri kisaltma ile baglama-
malidir.

Farmasdtik tirtinler jenerik isimleriyle yazilmali,
ticari marka adi kullanilmamali; tibbi malzeme
ve aygit isimlerinde ise marka ve firma ismi ile,
sehir ve tilke bilgisi yer almalidir.

Hazirlanan konu ile ilgili metnin sonunda 5 adet
coktan se¢meli soru hazirlanmali ve dogru yaniti
isaretlenmelidir.

Yaym Hakki Devir Formu doldurularak imzalan-
mali ve dergiye gonderilmelidir. Yazarlar imzala-
diklar1 formu tarayicidan gegirerek sisteme PDF
veya JPEG formatinda yiikleyebilecekleri gibi,
E-posta, faks veya kargo ile de asagida yazili Ya-
yinci adreslerine gonderebilirler. Yayin Hakki De-
vir Formu gonderilmeyen yazilar basiimayacaktir.

Her tiirlii konuda bilgi ve destek almak i¢in asagida ya-
zil1 adresler araciligiyla Editorler Kurulu ve Yaymer ile
iletisim kurulabilir.

Editorler Kurulu

Adres  : Hosdere Cad., Giizelkent Sok, Cankaya
Evleri, F Blok, No:2 06540 Cankaya, Ankara

Telefon :+90 312 442 36 53

Faks 1 +90 312 442 36 54

E-posta : info@turkradyolojiseminerleri.org

Web : www.turkradyolojiseminerleri.org

Yayinci - AVES

Adres  : Biiyiikdere Cad. No: 105/9 34394
Mecidiyekdy, Sisli, Istanbul

Telefon :+90212217 17 00

Faks 149021221722 92

E-posta : info@avesyayincilik.com

Web : www.avesyayincilik.com



Manyetik Rezonans Géruntileme Fizigi

KONUK EDITORDEN

Degerli meslektaslarim,

IIk klinik Manyetik Rezonans Goriintileme (MRG) sistemi 1980’lerin
basinda kullanilmaya baglandrysa da fizik temelini olusturan niikleer manyetik
rezonansin (NMR) kesfi 20. yiizyilin ilk yarisina uzanmaktadir. Klinik
kullanima girdikten sonraki donemde MRG teknolojisindeki hizli gelismeler
sayesinde giiniimiizde ¢ok yaygin bir kullanim alan1 elde etmistir. En yiiksek
yumusak doku kontrast ¢dzliniirliigiine sahip radyolojik goriintiileme yontemi
olmasinin yani sira yalnizca morfolojik bilgi degil sagladig1 fonksiyonel bilgi
ve ileri doku karakterizasyonu yetenekleri ile 6n plana ¢ikmaktadir. Tim
teknolojik gelismelere ragmen inceleme siireleri diger radyolojik yontemlere
kiyasla daha uzun olsa da giinliik radyoloji prati§inde vazgecilmez bir yere sahiptir.

Diger radyolojik goriintiileme yontemlerinde oldugu iizere MRG’de de yontemin fizik temellerine
iligkin temel bilgi sahibi olmak radyoloji egitiminin ayrilmaz bir parcasidir. Bu bilgi giinliik pratikte
uygun goriintiileme segencklerinin se¢iminde, inceleme protokolii olusturmada, optimizasyonda,
artefaktlar1 taniyip gidermede ve goriintiileri dogru degerlendirmede onemli oldugu kadar hasta ve
calisan giivenligi ve cihaz yonetimi ile ilgili konularda da énemlidir.

Cok zengin goriintiileme bilesenlerinden olusan MRG’ye iligkin fizik prensipler genellikle radyoloji
egitiminin en zorlayici konularindan biri olmustur. Tiirk Radyoloji Seminerleri dergisinin bu sayisinda
bu konuda deneyimli radyologlar tarafindan, radyologlara yonelik glincel Tiirkge bir kaynak olusturmay1
hedefledik. Bu sayida temel MR fiziginin yani sira, ileri goriintiileme yontemlerinin de temel fizik
prensiplerini ve klinik uygulamalarina iliskin temel bilgileri bulabileceksiniz. Bu sayida ayni zamanda
giincel bir konu alan PET-MRG hibrid goriintiilemeye de yer verdik. Bu sayinin hazirlanmasina katki
saglayan tiim degerli hocalarimiza ve size ulasmasinda gorev alan ekibe tesekkiir ediyorum.

Tiirk Radyoloji Seminerleri Dergisi, Manyetik Rezonans Goriintiileme Fizigi sayisinin gerek uzmanlik
egitimi gerekse uzmanlik sonrasi egitimde yararli olmasi dilegiyle...

Doc¢. Dr. Hasan Yigit
Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
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Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye

MAHINUR CERIT, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi,
Radyoloji Anabilim Dal1, Ankara, Tiirkiye

MERVE HOROZ DONMEZ, izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

MURAT UCAR, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi,
Radyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

NAGIHAN INAN GURCAN, Demiroglu Bilim
Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali,
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Universitesi Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Girne,
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Manyetik Rezonans Géruntuleme Fizigi

Icindekiler

Atomdan MR Sinyaline Temel Fizik Prensipler, Gértinti Olusumu ve Gérinta Agirligi

Kamil Karaali

Kesitsel goriintiileme yontemlerinden Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG), uygulama
alan1 her gecen giin artan, tan1 ve izlemde ilk siralarda istenen radyolojik yontem konumun-
dadir. Tiim radyolojik yontemlerde oldugu gibi, MRG’de de temel fizigin bilinmesi, yontemin
klinik kullaniminda dogru yorumlama, tuzak ve yanilgilardan kaginma igin 6nemlidir. Oldukga
karmasik olan MRG fizigi, birgok kaynakta basite indirgenmis haliyle yer alir ve bu halinin
kavranmasi ¢ogunlukla yeterlidir. Bu bdliimde, MR sinyali ve goriintii olusumunun asamalari
temel sekliyle ele alinacaktir

Manyetik Rezonans Géruntilemede Temel Sekanslar

Pinar Nercis Kosar

Manyetik rezonans goriintiilemede temel olarak kullanilan Spin Eko ve Gradient Eko sekanslarinin
ozellikleri, avantajlar1 ve dezavantajlari ile birlikte kullanim alanlart tartigildi. Bu sekanslarin klasik,
¢oklu ve hizli formlari, teknik parametreleri, ¢izimleri ile anlatildi, goriintii 6rnekleri verildi.

MRG'DE Kontrast Artirma Yontemleri ve MR Kontrast Maddeler

Ebru Dustinceli Atman

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) en yiiksek yumusak doku ¢oziiniirliigiine sahip radyolojik
inceleme yontemidir. MRG’de kontrast, dokularin birbirinden ayirt edilmesini saglayan sinyal inten-
site farklihigidir. Kontrasti etkileyen ana parametreler dokudaki proton yogunlugu, T1, T2 siireleri
gibi dokuya 6zgii faktorler ve puls tekrarlama zamam (TR), eko zamani (TE) gibi degistirilebilen
faktorlerdir. Kontrast iizerinde etkili olan diger bir faktdr de paramanyetik veya siiperparamanyetik
maddeler kullanarak dokular arasindaki sinyal intensite farkliliginin belirginlestirilmesidir.

Goruntld Optimizasyonu ve Hizli Gértintuleme Teknikleri

Murat Ucar, Mahinur Cerit

Manyetik rezonans goriintiileme kontrast ve uzaysal ¢ozliniirliigii Gstiin dijital goriintiileme
yontemidir. Goriintii kalitesi goriintiiniin, objeyi ya da patolojiyi ne kadar iyi temsil ettiginin
gostergesidir. Gorlintiilerin optimizasyonu i¢in kritik 6neme sahip kontrast, uzaysal ¢oziiniir-
lik ve inceleme siiresi arasindaki denge gozetilmelidir. Kaliteli ve hizli bir goriinti elde et-
mek i¢in parametrelerinin optimizasyonu saglanmali ve paralel goriintiileme tekniklerinden
faydalanilmalidir. Bu derlemede goriintii optimizasyonu ve hizli gériintileme yontemlerinden
bahsedilecektir.
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MRG'de Akim Etkileri, Akima Dayali Goruntiileme ve MR Anjiyografi
Hasan Yigit

MRG’de TOF fenomeni ve faz etkileri olmak iizere iki temel akim fenomeni mevcut olup geleneksel
kontrastsiz MR anjiyografi teknikleri olan TOF MR anjiyografi ve Faz kontrast MR anjiyografinin
temelini olugtururlar. Zaman igerisinde EKG tetiklemeli FSE MR anjiyografi, b-SSFP MR anjiyog-
rafi ve bu yontemlerin ASL teknikleri ile kombinasyonu basta olmak iizere yeni kontrastsiz MR anji-
yografi yontemleri gelistirilmistir. Bununla birlikte glintimiizde kontrastli MR anjiyografi yontemleri
avantajlart nedeniyle ¢ok daha yaygin olarak kullanilmaktadir.

Manyetik Duyarliliga Dayali Gérliintileme Teknikleri

Banu Karaalioglu, Ayse Aralasmak

Manyetik duyarlilik tipleri, gradient eko olusumu, T2* relaksasyon ve eko planar goriintiileme-
den ve manyetik duyarlilik esasina dayali MR goriintiileme yontemlerinden SWI, fonksiyonel
MR ve dokulardaki demir birikimin ortaya koyan sinyal intensite orani ve relaksometri’den
bahsedilmistir.

Perfizyon MR GorlUntileme

Soheil Sabet, Nagihan Inan Gdircan

Gliniimiizde ¢6ziiniirliik giicti giderek artan radyolojik goriintiileme yontemleri sayesinde ano-
tomik bilgi yaninda dokudan perfliyon, diflizyon, spektroskopi veya elastografi gibi yontemler
sayesinde fonsiyonel bilgide elde edebilmekteyiz. Bu yontemlerinden biri olan perfiizyon goriin-
tilleme ile dokudaki kapiller agdaki akim, intravaskiiler-ekstravaskiiler alan arasindaki hareket
goriintlilenebilmektedir. Bu yazida perfiizyon MR goriintiilemenin temel konsepti ve klinik uy-
gulamalari literatiir bilgileri ile birlikte gézden gegirilecektir.

Temel ve ileri Difizyon Agirlikli MRG Teknikleri
Nail Bulakbasi, Derya Fidan

Diflizyon gériintiileme, diflizyon gradyenti boyunca mikroskobik diizeyde hareket eden proton-
larmn voksel i¢i ve aras1 faz uyumunun bozulmasi sonucu, MR sinyalinde olan kaybi dlgen goriin-
tilleme yontemidir. Dokularin hem karakterizasyonu hem de detayli anatomik yapis1 gosterebilen
difiizyon agirlikli goriintiileme ve geligmis tiirevleri, son 20 yildir iskemik, dejeneratif, enfektif
ve demyelinizan hastaliklarin ayirici tanisinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Teknolojik gelis-
melere paralel olarak kullanim alani, etkinligi ve yaygmlig1 giderek artan bir yontemdir.

Manyetik Rezonans Spektroskopi

Merve Horoz Dénmez, Fazil Gelal

Manyetik rezonans spektroskopi, konvansiyonel MRG uygulamalarindan farkli olarak dokudan
metabolik bilgi saglayan ve giinliik radyoloji uygulamalarinda giderek 6énem kazanan bir yon-
temdir. Bulunduklar1 molekiiler ortama gore ¢ekirdeklerin salinim frekanslarinin farkli olmast sa-
yesinde metabolitleri birbirinden ayirir. En ¢ok tek voksel ve multivoksel teknikler ile kullanilir.
Metabolit konsantrasyonu artttkca pik yiiksekligi artar. Yontemin fizik temellerini bilmek, hem
¢ekim hem de yorumlama asamasinda tetkik kalitesini ve hasta yararini artiracaktir.
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PET/MR 285
ilhan Erden

PET/MRG yeni bir hibrit goriintiileme yontemi olup beyin, basg-boyun, akciger, abdomen, pelvis,
pediatrik yas grubu kanserleri ve lenfoma olgularmin evrelendirilmesinde, tedaviye yanitin de-
gerlendirilmesinde ve radyasyon tedavisinin planlanmasinda kullanilmaktadir. Onkoloji disinda
6nemli kullanim alanlari, ndrolojik ve kardiyovaskiiler hastaliklardir. Bu makalede, PET/MR’m
fizik prensipleri, avantajlari ve teknik sinirlamalar agiklanacak; PET/BT ile karsilastirilmasi ya-
pilacak ve klinik uygulama alanlarina kisaca yer verilecektir.

MR Elastografi 294
Ayse Erden

MR elastografi, doku sertliginin kantitatif degerlendirilmesine olanak veren noninvazif bir
tekniktir. Kronik karaciger parankim hastaliinda, fibrozis tanisi ve evrelendirilmesinde, bi-
yopsiye alternatiftir. Nonalkolik yagh karaciger hastalifinda, steatohepatit/fibrozis gelisimini
ortaya koymada da kullanilmaktadir. Tekrarlanabilir olmasi, genis bir hacimde doku sertliginin
degerlendirilmesine olanak vermesi, 6rnekleme ve yorumlama hatalarinin daha az olmasi gibi
biyopsiye gore iistiin yonleri vardir.

Kardiyak Manyetik Rezonans Géruntileme Fizigi 302

Cemile Ayse Gérmeli

Kardiyak MR sekanslarmin giderek artan karmasikligi nedeniyle yeni sekanslarin altinda yatan fizigi
takip etmek ve anlamak zorlasmistir. MR ile kardiyak goriintiileme i¢in iki temel gereksinim mev-
cuttur. Bunlardan birincisi, data toplama isleminin olgunun EKG ile senkronize edilmesi; ikincisi
ise MR sekansinin olgunun nefes tutabilecegi siirede tamamlanacak kadar kisa olabilmesidir. Bu
yazi ile spesifik olarak kardiyak MR’da kullamlan temel ve ileri goriintiileme tekniklerinin fizigi
anlatilmustir.

MRG Artefaktlari ve C6zUm Yontemleri 315

Banu Topcu Cakir

Artefakt anatomik olarak normalde var olmayan ancak c¢esitli etkenlerden dolayt MRG’ye yan-
styan yapilardir. Aslinda tiim MR goriintiilerde bir miktar artefakt mevcuttur. Baz1 artefakt-
lar sadece azaltilabilirken bazilar1 tamamen ortadan kaldirilabilir. Bu nedenle hem optimum
goriintii elde etmek hem de patoloji ile karigtirmamak igin artefaktin nedeni ve nasil ortadan
kaldirilabilecegi bilinmelidir. Bu makalede sik goriilen artefaktlar ve ¢oziim yollar1 gdzden
gegirilecektir.

Manyetik Rezonans Géruntilemede Donanim ve Guvenlik 338

Hilya Ozdemir, Ahmet Muhtesem Agildere

Manyetik rezonans gériintiileme (MRG) cihazinin temel bilesenleri ana magnet, gradient sarmallar,
shim sarmallar, radyofrekans sarmallar ve bilgisayar sistemidir MRG sisteminde giivenlik ve dona-
nmim yakin iligkili olup, cihazin her bileseni i¢in ayr1 giivenlik riskleri bulunmaktadir. Bu yazida MRG
donanin ile ilgili temel bilgiler ve teknolojik gelismelerden ve MRG’ de glivenlik konusunda giincel
bilgilerden bahsedilecektir.
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Atomdan MR Sinyaline Temel Fizik
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Gorunta Agirhig

Kamil Karaali

OGRENME HEDEFLERI

® Manyetik rezonans goérunttlemede sinyal
olusumun temel fizik prensiplerinin kav-
ranmasi

B Manyetik rezonans gérintilemede kesit
alinmasinin mekanizmasinin kavranmasi

B Manyetik rezonans gorintilemede temel

sekanslarin fiziginin 6grenilmesi

Karaali K. Atomdan MR Sinyaline Temel Fizik Prensipler, Gortinti Olusumu ve Goérunta Agirhgi. Trd Sem

2020; 8: 155-168.

GiRiS

Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG)
klinik kullanima girdigi 1980°1i yillarin sonla-
rindan itibaren, uygulama alani her gegen giin
artan ve birgok hastaligin tani1 ve izleminde ilk
sirada istenen tibbi goriintiileme yontemi ko-
numundadir. Kesitsel bir goriintiileme yontemi
olan MRG, iyonizan radyasyon icermemesi
gibi 6nemli bir avantaja sahiptir. Cok diizlemli
(multiplanar) goriintiillemeye olanak tanimasi
ve milkemmel yumusak doku kontrast1 da diger
iistiin 6zellikleridir.

MRG fizigi son derece karmasiktir. Klinik
kullaniminda dogru yorumlamanin yapilabil-
mesi; tuzak ve yanilgilara diigiilmemesi i¢in en
azindan temel MRG fiziginin bilinmesi gerek-
lidir. Zaten genel olarak, MR goriintiisii olusu-

mundaki son derece karmasik fiziksel olaylarin
tiim detaylar1 degil de basite indirgenmis halle-
ri kaynaklarda yer alir ve bunlarin bilinmesi de
¢ogunlukla yeterli olur.

Bu boliimde MRG sinyalinin ve goriintii olu-
sumunun temel prensipleri ele alinacaktir.

ATOMUN YAPISI

Maddenin temel yap1 tasi olan atomlari pro-
tonlar, nétronlar ve elektronlar olusturur. Atom
modelleri, 6zellikle kuantum fiziginin ortaya
ciktigr 1920’li yillardan itibaren farklilagmis
ve proton, notron gibi pargacilarin da daha
kiigiik alt birimlerden olustugu anlasilmistir.
Kuantum mekaniginde atom alti pargaciklarin
hem partikiil hem de dalga olarak modellenme-
si mimkiindiir. Ancak; MRG fiziginin ve sin-
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yal olusumunun agiklanmasi i¢in klasik atom
modelini dikkate almak yeterlidir. Klasik atom
modelinde (Danimarkali Nobel 6diilli Fizikei
Bohr’un adiyla bilinen model); atom c¢ekirde-
ginde pozitif yiiklii protonlar, yliksiiz nétronlar
bulunur. Atom numarasi, ¢ekirdekte bulunan
proton sayisidir. Proton ve nétronlarin sayisi-
nin toplami ise atom agirhigini verir. Cekirde-
gin etrafinda ise degisik yoriingelerde negatif
yiikli elektronlar doniis yaparlar. Elektronlarin
sayist protonlar ile aymdir. Kararli atomlar-
da nétronlarin sayist da protonlar ile aynidir.
Atom agirligiin ¢ok yiiksek oldugu atomlarda
proton ve notron sayilari arasinda farkliliklar
bulunabilir, bu fark ¢ok fazlaysa kararsiz atom
olarak tanimlanirlar. Radyoaktif atomlar karar-
s1z atomlardir.

MRG sinyalinin elde edilmesinde, bazi MR
spektroskopi uygulamalar1 ve deneysel uygula-
malar disinda hemen her zaman hidrojen atomu
kullanilir [ 1]. Bunun en 6nemli nedeni, her sey-
den 6nce viicutta en ¢ok bulunan molekiil olan
suyun yapisinda iki adet bulunan hidrojenin
bollugudur. Ayrica hidrojen atomunda sadece
bir proton ve bir elektron bulunur, ndtron yok-
tur . Hidrojenin bu ¢ekirdek 6zelligi,
manyetik alanlarda etkilesimde énemli rol oy-
nayan giromanyetik sabitinin (simgesi y) diger
atomlardan ¢ok daha yiiksek olmasia neden
olur [2]. Bunedenlerle konvansiyonel MRG’de
hidrojen atomu sinyal kaynagi olarak kullanil-
maktadir.

Dissal Manyetik Alan

Sinyali elde edebilmek i¢in hidrojen atomla-
rinin ¢ekirdegindeki protonlar yiiksek manyetik
alan icerisine yerlestirilir. Buradaki manyetik
alanin giicii cihazdan cihaza degismekle birlik-
te, cogunlukla 1,5 Tesla ya da 3 Tesla manyetik
alana sahip MR aygitlar1 klinik kullanimdadir.
Ancak ¢ok daha yiiksek manyetik alan giiciine
(10,5 Tesla) sahip cihazlar da deneysel amag-
larla kullanilmaktadir [3]. Bir Tesla 10 bin Ga-
uss’a esit bir manyetik alan gii¢ birimidir
Bir Gauss ise tanim olarak 1 santimetrekare
alandan gegen 1 manyetik vektor giicline esit
bir birimdir. Diinyanin manyetik alan1 yaklasik

Elektron (-)

HIDROJEN ATOMU

Hidrojen atomunun sematik gérinima.
Cekirdekte bir proton pozitif yuklt, yoéringede
bir elektron negatif yakludar. Buradaki parcacik
buydklagi ve yoriinge mesafesi temsilidir. Elekt-
ronun kutlesi protonun 1836’da biridir. Yoriinge
uzakligi ise sekildekine gore cok daha fazladr.
Benzetme olarak cekirdek bir basket topu buyuk-
lugtinde olsa, elektron buna 4 km kadar uzakta
olan bir misket tanesi gibidir. Ancak bu klasik atom
modeli icin gecerlidir. Kuantum atom modelinde
ise elektronlar, cekirdek etrafinda bulut seklinde
bir dalga enerjisi olarak distnular.

0,5 Gauss’tur. Dolayistyla 1,5 Tesla giiclinde bir
cihazin gantri ad1 verilen boslugunun merkezin-
de diinyanin manyetik alan giiciliniin 30 bin kati
glicte manyetik alan bulunmaktadir. Bu deger 3
Tesla cihazlarda 60 bin kat1 olup manyetik ala-
nin ne kadar gii¢lii oldugu hakkinda fikir ver-
mektedir. Bu yliksek manyetik alanin varligi,
¢ekim alaninda her seyden 6nce giivenlik ted-
birlerine dikkat edilmesi gerekliligini ortaya ko-
yar. Goriintii kalitesi agisindan 6nemli bir konu
da manyetik alanin homojenitesidir. Homojeni-
te, manyetik vektorlerin olabildigince birbirine
paralel olmasi seklinde diistiniilebilir. Homoje-
nite cihazlarda ppm (parts per million) olarak
ifade edilen bir degerdir ve her milyon vektor
cizgisinde homojen olmayan vektor sayisini
ifade eder. Bu deger ne kadar diisiikse homoje-
nite o kadar iyidir
homojenitesi, cihazin kurulum asamasinda en
iyi seviyeye getirilmeli, sonraki zamanlarda da
periyodik olarak test edilmelidir

. Manyetik alanin
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Homojenite

Resim 2. Manyetik alan olustugunda manyetik vek-
toérler meydana gelir. Herhangi bir alandan gecen
manyetik vektorler ne kadar birbirine esit uzak-
likta ve paralel ise (sol alt) manyetik alan o kadar
homojendir. Sag alttaki gibi uzakliklar arasi esitsiz-
lik inhomojenite anlamina gelir ve inhomojenite
ppm (parts per million) birimiyle ifade edilir.

Peki, yliksek manyetik alan giicii icerisine
yerlestirilen protonlarda ne gibi fiziksel olaylar
meydana gelmektedir?

Paralel ve Antiparalel Dizilim

Burada, oncelikle protonlarin pozitif yiiklii
parcaciklar oldugunu hatirlatarak, her atom alti
pargacigin ayni zamanda kendi etrafinda do-
niis yaptigini (spin) belirtmek gerekir. Yiikli
par¢aciklarda bu doniis, parcacigin da manye-
tik vektore sahip olmasina yol agar (Resim 3).
Dolayisiyla, her bir protonu, ¢ok kiigiik de olsa
birer miknatis gibi diisiinmek miimkiindiir. Bu
manyetik vektorler, disarida gii¢lii bir manye-
tik alan yok iken gelisigiizel yonleri gdsterirler
ve dokuda bu nedenle net bir manyetik vektor
olusmaz.

Ancak cok giiclii digsal bir manyetik alan
varliginda, protonlar bu digsal manyetik alanin
vektorii ile ayni yonde (paralel) ya da tam zit
yonde (antiparalel) dizilime zorlanirlar (Resim
4)[1,2]. Burada, paralel ve antiparalel protonlar
esit oranda olsaydi, protonlara ait zit vektorlerin
etkisi birbirini gétiireceginden dokuda manye-
tizasyon olugmazdi. Ancak; paralel konumda

Resim 3. Pozitif yuklG proton, kendi etrafinda
dénme (spin) hareketi yapmaktadir. Bu spin,
protonun manyetik vektére sahip olmasina ne-
den olur. Bu spin hareketi nedeniyle her proto-
nu cok kuctk de olsa birer cubuk miknatis gibi
dUstinmek mumkandur.

olmak, antiparalel konumda olmaya gore daha
diisiik enerji gerektirdigi icin, paralel dizilen
protonlarin sayisi biraz daha fazla olur. Arada-
ki fark on milyonda yedi kadardir. Cok az gibi
gortinse de bir santimetrekiip dokuda 10" ka-
dar proton oldugu diistintiliirse, farkin toplam
biiyiikliigii anlasilir [5]. Iste aradaki bu fark ne-
deniyle, dokuda net bir manyetik vektdr olusur
(M), diger bir deyisle, dis manyetik alan igine
konan doku da muiknatislanir. Dokuda olusan
manyetik vektoriin degeri M ile gosterilir. MR
sinyali, iste bu sekilde manyetik vektdre sahip
olan dokudan elde edilecektir. Ancak Oncelikle,
sinyal olusumunda biiyiik 6neme sahip olan pre-
sesyon hareketinin de bilinmesi gerekir.

Presesyon (Salinim)

Atom alt1 parcaciklarin kendi etraflarinda
donme hareketi (spin) yaptiklarindan daha 6nce
bahsedilmisti. Buna ek olarak, protonlar digsal
yiiksek manyetik alan i¢indeyken presesyon
(salinim) hareketi de yaparlar. Bu, donme ek-
seninin ¢izmis oldugu dairesel bir harekettir,
aynen diismeye yakin salinim yapan bir topacin
hareketine benzetilebilir (Resim 5). MR sinyali,
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Dissal manyetik
alan yok

Protonlara ait manyetik vektorler, dis-
sal guclt bir manyetik alan yok iken gelisigtizel
yonleri gosterirler ve dokuda bu nedenle net
bir manyetik vektér olusmaz (solda). Ancak cok
glclu dissal bir manyetik alan varliginda, pro-
tonlar bu dissal manyetik alanin vektéra (BO) ile
ayni yonde (paralel, P) ya da tam zit ydonde (an-
tiparalel, A) dizilime zorlanirlar. Paralel dizilen
protonlarin sayisi biraz daha fazladir. Aradaki
bu fark nedeniyle, dokuda net bir manyetik
vektor olusur (M), diger bir deyisle, dis manye-
tik alan icine konan doku da miknatislanir.

Salinim (Presesyon)

Proton parcacigi kendi etrafinda spin de-
nilen dénme hareketini yapar. Dissal gucla bir
manyetik alan varliginda ayrica presesyon (salinim)
hareketi de s6z konusudur. Presesyonda, dénme
ekseninin cizdigi dairesel bir hareket mevcuttur ve
presesyon frekansi da birim zamanda bu dairesel
hareketin kac kere tekrarlandigini ifade eder.

bu presesyon hareketi sayesinde elde edilebil-
mektedir. Presesyon hareketinin frekansi, yani
donme ekseninin bir saniyede kag dairesel ha-
reket yaptig1 digsal manyetik alan giiciine ve il-
gili atomun giromanyetik sabitine bagli olup bu
ikisi ile dogru orantili bir etkilesim mevcuttur.
Presesyon frekansini Larmor denklemi ile bul-
mak miimkiindiir ve denklem su sekildedir
0=yxB,

Burada o salinim frekansini, y giromanyetik
sabiti, B ise dis manyetik alan giiciinii (Tesla
cinsinden) ifade eder. Yani salinim frekansi di-
rekt olarak dis manyetik alan giiciine baglidir.
Giromanyetik sabit hidrojen atomu icin 42,58
MHz’dir. Yani 1 Tesla digsal manyetik alan
giicli varliginda hidrojen protonu saniyede 42
580 000 salinim dairesi tamamlamaktadir.

Presesyon frekansi (42,58 MHz/T), ayni za-
manda rezonans olaymin ger¢eklesmesi i¢in de
bilinmelidir.

Rezonans

Rezonans, basit¢e enerji aktarimi olarak tarif
edilebilir. Ayni fiziksel 6zellige sahip maddeler
arasinda titresim frekansi ya da elektromanye-
tik dalga etkilesimi ile enerji transferi gercek-
lesmesi miimkiin olabilir. Mekanik titresim
enerjisi transferine en sik verilen 6rnek gitar
gibi telli enstriimanlarda, bir telin titresiminin
yakindaki baska bir gitarda ayni teli etkileyip
onu da titrestirmesi seklindedir. Burada meka-
nik titresim, hava yolu ile ayn1 6zellikteki tele
iletilmekte ve enerji transferi gerg¢eklesmek-
tedir. Manyetik rezonansta ise enerji transferi
radyofrekans (RF) dalgalar1 yoluyla olur. Pro-
tonlarin Larmor frekans: ile aymi frekanstaki
RF dalgas1 enerji transferini miimkiin kilar

. Larmor denklemi geregince, 1,5 Tesla bir
cihazda hidrojen protonu presesyon frekansi
63,84 MHz’dir. Dolayisiyla rezonans i¢in bu
frekanstaki RF dalgas1 kullanilmalidir. Burada
onemli bir noktanin hatirlatilmasi uygun ola-
caktir. D1s kaynakli birgok RF dalgas1 kaynag1
mevcuttur. Elektrikle ¢alisan tiim aygitlar RF
kaynagidir. Ayrica ortamda radyo, TV yayinla-
11, cep telefonlart gibi haberlesme araglarina ait
cok fazla RF dalgast mevcuttur. Bu kaynaklarin
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Resim 6. MR cekim odasinin, cihaz kurulma-
dan 6nce kalkanlanmasi. Odanin duvarlari ba-
kir-galvaniz plakalarla cevrelenmektedir. Plaka-
lar, sunta Uzerinde 0,5 mm kalinlikta tabakalar
halindedir.

Resim 7. GOruntd olusumunun aciklanmasinda kul-
lanilan eksenler: Cihazin Grettigi dissal ana man-
yetik alan vektor yonundeki eksen z ekseni, ya da
longitudinal eksen buna dik olan iki eksen de x ve
y eksenleri olarak adlandirilir, xy eksenleri ayni za-
manda transvers dizlemi de olustururlar.

¢ekim odasina girmesi protonlar ile istenmeyen
etkilesimlere ve sinyal bozulmasina, artefaktla-
ra yol agabilir. Bu nedenle ¢ekim odalar1 izole
edilir. izolasyonda Faraday kafesi prensipleri
dogrultusunda, odanin duvarlarini bakir ve gal-
vaniz plakalarla kaplanmas1 uygulamasi yapilir

Resim 8. Dissal manyetik alan yénunu gdsteren
z eksenine paralel olan protonlarin sayisi anti-
paralel olanlardan daha fazla, bu nedenle koku
manyetik vektort (M, sari ok), RF uygulanma-
dan 6nce z ekseni ile ayni yonde olacaktir.

(Resim 6). “Kalkanlama” (Shielding) adi1 da
verilen bu uygulama ile dis kaynakli RF dalga-
lar1 etkilesim disinda tutulmus olur [6].

RF dalgasi ile rezonansin iki énemli etkisi
olur: 1lki, protonlarm enerji kazanmasi ile daha
cok sayida protonun antiparalel konuma geg-
mesidir. Dolayisiyla dokuda olusan manyetik
vektor degeri de (M) kiigiiliir. Tkinci etki ise
protonlarin salinimlarinda, daginik faz (out-
of-phase) konumundan ayni faz (in-phase)
konumuna ge¢meleridir. Sinyal olusumunun
anlagilabilmesi i¢in bu ayn1 faz konumuna ge-
¢ig asamasi onemlidir. Bu agamay1 daha iyi an-
lamak ve kafada canlandirmak i¢in 3 boyutlu
olarak digsal ana manyetik vektor ile doku vek-
toriiniin disiiniilmesi uygun olacaktir. Bunun
i¢in, digsal ana manyetik alan vektor yontindeki
eksen z ekseni, ya da longitudinal eksen buna
dik olan iki eksen de x ve y eksenleri olarak
adlandirilir, Xy eksenleri ayn1 zamanda trans-
vers diizlemi de olustururlar (Resim 7). Doku
manyetik vektorii (M), RF uygulanmadan
once z ekseni ile ayn1 yonde olacaktir (Resim
8). RF uygulandiktan sonra M degerinin lon-
gitudinal eksendeki izdlisimii kiiciiliir, trans-
vers diizlemdeki izdiisiimi ise bilyiir. Ayn1 faz
(in-phase) konumunu diigiinmek i¢in, proton-
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Daginik faz

w

RF PULS

Ayni faz

Transvers manyetizasyonun olusumu.
Proton manyetik vektérlerinin xy eksenindeki
izdUsimleri dikkate alinmalidir. RF uygulanma-
dan 6nce (yukarida), izdisum ektérleri daginik
yonlerde oldugundan net bir etki olusmaz. RF
uygulandiktan sonra (asagida) M degerinin lon-
gitudinal eksendeki izdUsimi kacular, transvers
duzlemdeki izdlsim0 ise blyur. RF enerjisinin
etkisi ile tim protonlarin transvers dizlemde-
ki vektor izdGstmleri ayni faza gelir ve boylece
transvers dizlemde de doku manyetik vektora
(Mxy) olusmus olur. Bu transvers manyetizasyon
vektord, hem ayni faz konumunda, hem de pro-
tonlarin presesyon salinimlari nedeniyle dénus
de gostermektedir. Dolayisiyla transvers dizlem-
de hareketli bir manyetik alan olusmus olur.

larin vektorlerinin xy, yani transvers diizlem-
deki izdisiimlerini dikkate almak gerekir. RF
enerjisinin etkisi ile tiim protonlarin transvers
diizlemdeki vektor izdiistimleri aym faza gelir
ve boylece transvers diizlemde de doku manye-
tik vektori (Mxy) olusmus olur . Bu
transvers manyetizasyon vektorii, protonlarin
presesyon salinimlari nedeniyle doniis de gos-
termektedir. Dolayisiyla transvers diizlemde
hareketli bir manyetik alan olugsmus olur.

Faraday’m indiiksiyon yasasi geregince, ha-
reketli manyetik alan, ¢evre bakir sarmallarda
elektrik akimi olusturur. iste MR sinyalinin
0zii de transvers diizlemde olusturulmus olan
hareketli doku manyetik vektoriiniin bakir sar-
mallarda, yani cihazin koillerinde olusturdugu
bu elektrik akimidir . Akim, form
olarak alternatif elektrik akimidir.

MR Sinyali

xy duzleminde hareketli manyetik
vektor olusmustur. Faraday’in induksiyon yasasi
geregince, hareketli manyetik alan, cevre bakir
sarmallarda elektrik akimi olusturur. MR sinyali;
transvers dizlemde olusturulmus olan hareketli
doku manyetik vektérinin bakir sarmallarda,
yani cihazin koillerinde olusturdugu bu alterna-
tif elektrik akimidir. Bu sinyale “Free induction
decay (FID)" sinyali adi verilir

Burada neden transvers diizlemde doku man-
yetik vektorii olusturulmasima ihtiyag oldugu
sorusu akla gelebilir. Cok gii¢lii digsal manye-
tik alan (B) mevcut oldugu i¢in, bu yéne ayn
eksende olusan manyetik alan degisikliklerinin
koillere yansitilmast miimkiin degildir. Yalnica
transvers diizlemde meydana gelen manyetik
alan degisimleri koillerce saptanabilir. Yani
MR goriintiilemede hangi sekans kullanilirsa
kullanilsin, olusan bu transvers manyetizasyon
kaynakli sinyaller goriintii olusumuna katkida
bulunmaktadir

RF pulsu kesilince, protonlar aldiklar1 ener-
jiyi ortama geri verir ve RF pulsu almadan 6n-
ceki enerji seviyelerine doniis yaparlar. Burada
relaksasyon kavrami devreye girer.

Relaksasyon

Kelime anlami olarak “gevseme” seklinde
cevrilebilecek olan relaksasyon, MR fiziginde
longitudinal ve transvers olmak iizere iki ayr1
sekilde ele alinir. Longitudinal relaksasyon (di-
ger ad1 ile “spin-lattice relaxation” ya da T1 re-
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laksasyonu) adindan anlasildigi gibi z eksenin-
de olan relaksasyondur. RF pulsu kesildikten
sonra enerjilerini ortama geri veren protonlar,
yeniden z eksenine paralel konumlarina dogru
donmeye baglarlar. Bu siiregte, kii¢iilmiis olan
M degeri yeniden eski haline dogru biliylimeye
baglar. Bu doniis siiresince M degeri bir zaman
grafigi seklinde gosterilecek olursa, ilk degere
dogru giderek artan, ancak tam olarak ilk de-
gerine ulagsmayan bir geri kazanim egrisi elde
edilir (Resim 11). Relaksasyon zamanlar1 do-
kudan dokuya farklilik gosterir. Zaten MR go-
riintiileme de sonug olarak dokular arasindaki
bu relaksasyon farkliliginin goriintiilere yan-
sitilmasidir. Longitudinal relaksasyon grafigi
dikkate alindiginda, ilk degere ulagincaya dek
gegecek zamanin %63’1 kadar olan siireye o
dokunun T1 zamani ad1 verilir. Viicutta en kisa
T1 zaman1 yag dokusundadir. Relaksasyon za-
manlar1 milisaniye (ms) olarak belirtilir [1, 2,
6-8].

Transvers relaksasyon ise xy diizlemin-
de gergeklesen relaksasyondur. Diger adryla
“spin-spin relaksasyonu” (ya da T2 relaksas-
yonu) olarak bilinir. Ancak bu transvers relak-
sasyon, longitudinal relaksasyonun aksine bir
kay1p seklindedir. Ciinkii RF pulsu ilk kesildigi
anda transvers diizlemdeki manyetizasyonun
degeri en yliksektir. Enerjilerini ortama geri
veren protonlar giderek daginik faz (out-of-
phase) konumuna gegeceginden manyetik vek-
torlerinin etkisi birbirini gétiirmeye baslar ve
vektor degeri giderek kiigiiliir. Bu siiregte Mxy
degeri bir zaman grafigi seklinde gosterilecek
olursa, baglangigta en yiiksek degere sahip olan
ve giderek azalan bir egri elde edilir (Resim
12). Burada da deger tam olarak sifira ulasmaz.
Baslangictaki Mxy degernin %37’si kalincaya
kadar olan zamana da o dokunun T2 zaman
denir. T2 zaman1 viicutta serbest sivilarda en
yiiksek degerdedir [ 1, 2, 6-8]. T2 relaksasyonu
ile birlikte T2* relaksasyonundan da bahset-
mek gerekir. T2 relaksasyonunun nedeni spin-
ler arasindaki etkilesim ve enerji transferidir.
Buna ek olarak manyetik alan inhomojenitele-
rinin de katkida bulundugu ve T2’ye gore ¢cok
daha hizli olan relaksasyona T2* relaksasyonu
ad1 verilir. Daha sonra sekanslar ve duyarlilik

Zaman

Longitudinal relaksasyon

(T1 relaksasyonu)

Resim 11. Longitudinal relaksasyon (diger adi ile
“spin-lattice relaxation” ya da T1 relaksasyonu)
z ekseninde olan relaksasyondur. RF pulsu kesil-
dikten sonra enerjilerini ortama geri veren pro-
tonlar, yeniden z eksenine paralel konumlarina
dogru dénmeye baslarlar. Bu strecte, kiicilmus
olan M degeri yeniden eski haline dogru buyu-
meye baslar. Bu doénis stresince M degeri bir
zaman grafigi seklinde gosterilecek olursa, ilk
degere dogru giderek artan, ancak tam olarak
ilk degerine ulasmayan bir geri kazanim egrisi
elde edilir.

agirlikl goriintiileme tekniklerinde, T2* relak-
sasyonuna dayali sekanslar ve klinik kullanim-
larindan bahsedilecektir.

RF pulsu kesildiginde, T1 ve T2 relaksas-
yonlar1 es zamanli ancak birbirinden bagim-
s1z olarak baslar. Net manyetik vektoriin yonii
presesyon hareketleri nedeniyle siirekli degisir
ve magnitiidii de azalir. Uygun bir alic1 sarmal,
yani basit anlamda bir bakir sargi yerlestiril-
diginde bu spiral ¢izen net manyetik vektoriin
sinyali kaydedilebilir. Bu sinyale “Free induc-
tion decay (FID)” sinyali ad1 verilir (Resim 10)
[2]. Sinilizoidal karakterde ve genligi giderek
azalan bir dalga seklindedir. FID sinyali tek
basina MR goriintiisii elde etmek i¢in kullanil-
maz. Goriinti eldesi i¢in, daha sonra bahsedile-
cek olan puls sekanslart olusturulur.

Daha once de belirtildigi gibi MR goriintii-
leme; dokular arasindaki relaksasyon farkli-
liklarmin goriintiilere yansitilmasidir. Hangi
dokunun hangi 6zelligi ortaya ¢ikarilmak iste-
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Transvers relaksasyon
(T2 relaksasyonu)

Transvers relaksasyon ise xy dizlemin-
de gerceklesen relaksasyondur. Diger adiyla
“spin-spin relaksasyonu” (ya da T2 relaksas-
yonu) olarak bilinir. RF pulsu ilk kesildigi anda
transvers dizlemdeki manyetizasyonun degeri
en yUksektir. Enerjilerini ortama geri veren pro-
tonlar giderek daginik faz (out-of-phase) konu-
muna gececeginden manyetik vektoérlerinin et-
kisi birbirini gétirmeye baslar ve vektér degeri
giderek kuculur.

niyorsa ona uygun puls sekanslari olusturulur.
Sekans; RF pulslarinin, gradient uygulamalari
ile, yani cihaz i¢indeki manyetik alanin ¢ok
hizli degisimleri ile birlikte kombine edildigi
ve bunlar1 hassas zaman ayarlari ile koordineli
olarak yapildig1 goriintii elde etme uygulamasi
olarak tanimlanabilir [9]. Temel sekanslar ve
ilgili puls diyagramlarindan daha sonraki bo-
limlerde bahsedilecektir.

Goriintii olusumunda 6nemli konulardan biri
de MR goriintiilemede, ilgili kesitin nasil alin-
diginin anlagilmasidir.

MR GORUNTULEMEDE KESIT
ELDE EDILMESI

Kesit alinmasi i¢in ilgili bolgedeki protonlar-
la rezonansin gergeklesmesi, diger alanlardaki
protonlarin da rezonans disi kalmasi saglanir.
Bunu gergeklestirmek i¢in, cihazin “gantri”
ad1 verilen merkez boslugu boyunca, bir kesit
kodlama gradienti olusturulur. Yani z ekseni
(longitudinal eksen) boyunca manyetik alanin

63,9 Mhz

- gradient

Kesit eldesi: Cihazin “gantri” adi veri-
len merkez boslugu boyunca, bir kesit kodlama
gradienti olusturulur. Boylece z ekseni (longitu-
dinal eksen) boyunca manyetik alanin gicu gi-
derek artan (ya da azalan) sekilde hizla degisti-
rilir. Sonucta z ekseni boyunca manyetik alanin
gucu farkli yerlerde farkli degerde olur. Verilen
RF pulsu da sadece ilgili alandaki protonlar ile
rezonansa girer ve sadece kesite girmesi istenen
protonlar géruntlye sinyal vermis olur.

giicli giderek artan (ya da azalan) sekilde hizla
degistirilir. Boylece z ekseni boyunca manyetik
alanin giicti farkli yerlerde farkli degerde olur.
Verilen RF pulsu da sadece ilgili alandaki pro-
tonlar ile rezonansa girer (Larmor denklemini
hatirlaymiz). Diger alanlar rezonans dis1 kaldi-
&1 icin MR sinyaline katkilar1 olmaz. Bdylece
z ekseninde sadece kesite girmesi istenen pro-
tonlar gorilintliye sinyal vermis olur

Bu bilgiler dogrultusunda, kesit kalmligim
belirlemek i¢in iki farkli uygulama yapilabilir.
[lki, z ekseni boyunca olusturulan kesit kodla-
ma gradientini giiclinii artirmaktir. Kesit kodla-
ma gradient giicii artis1 kesit kalinligini azaltir.
Digeri ise verilen RF pulsunun bant genisligini
degistirmektir, bant genisligi arttik¢a uyarulan
protonlarin frekans sinirlar1 da artacagindan
kesit kalinlig1 artar . Sonug olarak,
kesit kalinligimin RF bant genisligi ile dogru,
kesit kodlama gradient giicii ile ters orantili ol-
dugu sdylenebilir, ilgili formiil su sekildedir:

Kesit kalinligi: RF BW / (y. GA)
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FREKANS KODLAMA

Resim 14. Faz ve frekans kodlama gradientleri
uygulamasi ile, sinyal kaydi yapildigi anda, go6-
rintd matriksindeki voksellerdeki protonlarin,
diger voksellerdeki protonlar ile ya faz ya da
frekans farki mevcut olur.

RF BW: RF bant genisligi

v : Giromanyetik sabit

GA: Kesit kodlama gradient amplitiidii

Elbette, buraya dek bahsedilen kodlama sa-
dece z ekseni i¢in gegerlidir. Gorlintli matrik-
sine aktarmadan once, kesitin ayrica x ve y
eksenlerinde de kodlanmasi gerekir. Burada
da devreye frekans ve faz kodlama gradientleri
girer.

Frekans ve Faz Kodlama

Frekans ve faz kodlama; kesit kodlama gra-
dienti ile birlikte, x ve y eksenlerinde goriin-
tii matriksindeki bilesenlere gidecek bilgilerin
kodlanmasi i¢in uygulanan iki ayr1 manyetik
alan gradientidir. Bu asamada, tiim kesitsel go-
riintiileme yontemlerinde gegerli olan piksel ve
vokselin agiklanmasi uygun olur.

Piksel, dijital bir goriintiideki en kiigiik bile-
sendir. Iki boyutludur. Piksel boyutu geomet-
rik ¢ozlinirliik ile direkt iligkilidir ve ne kadar
kiigiikse geometrik ¢oziiniirliikk o kadar fazla-
dir. Voksel ise, li¢ boyutlu en kiigiik bilesendir.
Piksel alani kesit kalinlig ile birlikte vokseli
olusturur.

Faz kodlama gradienti, adindan da anlasildi-

&1 gibi, faz degistirmeye yarayan bir manyetik
alan uygulamasidir. Faz kodlama ekseninde,
gorlintii matriksini olusturacak her siitundaki
protonlarin arasinda faz farki yaratir. Bu gra-
dientin 6zelligi, her siitun i¢in ayri ayr calisti-
rilip kapanmasidir. Dolayisiyla gradient calisip
kesildiginde ilgili stitundaki protonlar diger sii-
tunlardaki protonlarla ayni1 frekansta, ama fark-
l1 fazlarda salinim yaparlar. Her siitun i¢in ayri
calisma gerekliligi sekansin siiresini de dogru
orantili etkiler.

Frekans kodlama gradienti ise, sinyal kaydi
ile es zamanli olarak calistirilan bir gradient-
tir. Bu da, frekans kodlama yoniinde matriks
satirlart arasinda frekans farkliligi yaratir. Tek
seferde calistirilan bir gradienttir ve bu nedenle
sekansin siiresini etkilemez.

Sonug olarak, sinyal kaydi yapildigi anda,
gorlintii matriksindeki voksellerdeki protonla-
rin, diger voksellerdeki protonlar ile ya faz ya
da frekans farki mevcut olur (Resim 14) [6-9].

Simdi, goriintii matriksinde her vokselde
farkli frekans ya da fazlara sahip kompleks sin-
yalin ¢0ziilmesi ve goriintii matriksine aktaril-
masi islemi siradadir.

Fourier Transformasyon

Fransiz matematik¢i Jean-Baptiste Fou-
rier’nin 19. yiizyilda gelistirmis oldugu ve
kendi ad1 ile anilan matematiksel algoritmadir.
Bu algoritma sayesinde kompleks sintizoidal
dalgalarin faz ve frekans ¢6ziimlemesi, son de-
rece hizli yapilabilmektedir. Algoritma, temel
olarak zaman-genlik grafiginin frekans-genlik
sekline ¢evrilmesidir (Resim 15). Radyolojide,
MRG disinda, bilgisayarl tomografi (BT) go-
riintiilemede, detektdrlerden gelen kompleks
sinyalin hizl1 ¢6ziimii i¢in kullanilmaktadir.

Kompleks sinyal ¢oziiliip faz ve frekanslar
belirlendikten sonra gelen bilgiler “k uzay1 (k
space” ad1 verilen ayri bir kodlamaya aktarilir.

K Uzayi

Ismi 6yle cagristirtyor olsa da, k uzay1 bir
bosluk ya da hacimsel bir kavram degil, yine
bir matematiksel algoritmadir. Fourier transfro-

163




164

Karaali K.

Fourier transformasyon

Jean Baptiste Joseph Fourier
(1768-1830)

Fourier transformasyon. Fransiz ma-
tematikci Jean-Baptiste Fourier'nin 19. ytzyilda
gelistirmis oldugu ve kendi adi ile anilan ma-
tematiksel algoritmadir. Bu algoritma sayesinde
kompleks sintizoidal dalgalarin faz ve frekans
c¢6zimlemesi, son derece hizli yapilabilmekte-
dir. Algoritma, temel olarak zaman-genlik gra-
figinin frekans-genlik sekline cevrilmesidir.

K uzayinin merkez kesimlerinde distuk
frekansli ve goérintinin daha cok kontrastin-
dan sorumlu degerler yer alirken, periferinde
ise yUksek frekansli ve gérintiinan cézanurluk
bilgisini iceren degerler yer alir.

masyonu sonrasi gelen frekans ve faz bilgile-
ri k uzayina yerlestirilir. Frekanslar genelde x
eksenine, fazlar ise y eksenine kodlanir ancak
tam tersi de olabilir. Islem bittiginde k uzayin-

da, goriintiiyii olusturacak tim voksellere ait
faz ve frekans bilgileri mevcuttur

K uzayimnin merkez kesimlerinde diisiik fre-
kansli ve goriintiniin daha ¢ok kontrastindan
sorumlu degerler yer alirken, periferinde ise
yiiksek frekanshi ve gorlintiiniin ¢6zliniirlik
bilgisini igeren degerler yer alir
Burada su bilgi 6nemlidir: K uzaymin tek b1r
noktasindan gorlintiiyli olusturacak tim pik-
sellere bilgi gider, ayn1 zamanda k uzaymin tii-
miinden de gorlintii matriksindeki her bir pik-
sele bilgi gider. Yani aslinda k uzaymin sadece
belli kisimlarini kullanarak da tam bir kesit go-
rintiisiinii olusturmak miimkiindiir, ancak ati-
lan bolgedeki kontrast ve ¢oziliniirliik bilgileri
goriintlide yer almaz.

K uzay1 genelde lineer sekilde, satir satir
kodlanir, ancak bazi 6zellikli sekanslarda farkli
doldurma sekilleri de mevcuttur. Ornegin kont-
rastli MR anjiyografi sekanslarinda santralden
perifere spiral tarzi kodlama yapilir. Boylece
daha ¢ok kontrast bilgisinin dikkate alindigi
hizl1 gorintiilerin eldesine imkan dogar. Cogu
sekans hizlandirma teknigi de k uzay1 kullani-
mu ile ilgili modifikasyonlara dayanir. Ornegin;
“zero filling” (scan percentage) yonteminde, k
uzayinin en perifer kesimleri kodlanmaz, bu da
bir miktar ¢oziiniirliik kaybi ile sonuglansa da,
sekans siiresi kisalmig olur. “Half-scan” (Hal-
f-Fourier) yonteminde ise k uzaymin yaridan
biraz fazlas1 (yaklasik %62°si) doldurulur, ka-
lan kisim ise matematiksel tamamlama algo-
ritmalart ile doldurulur. Sekansin siiresi yartya
yakin azalir

Gorunti Agirhigi

Buraya kadar MR sinyalinin olugumu ve go-
rintiiye aktarilmasindaki temel prensiplerden
bahsedilmistir. Elbette klinik goriintiilemede
amag¢ normal dokular1 birbirinden olabildigince
ayirt etmek, patolojik siirecleri de normal doku-
lardan farkli sinyalde gosterebilmektir. Bunun
icin de goriintiilere belli fiziksel 6zelliklerin 6n
plana ¢ikarildigi “agirlik” 6zelligi eklenir. Bu,
temelde puls sekanslar1 ad1 verilen uygulama-
lar ile yapilmaktadir. Sekanslarin genel 6zel-
liklerinden daha sonraki béliimlerde bahsedile-
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cektir. Burada goriintli agirliginin elde edilme
mekanizmalari kisaca agiklanacaktir.

MR sekanlarinda RF pulslarinin verilmesi ve
bundan bir siire sonra da sinyal kaydinin yapil-
masi gerekir. RF pulslari sekans boyunca defa-
larca tekrarlanir ve her seferinde de sonrasinda
sinyal kayd1 yapilir. Siirelerin milisaniye (ms)
olarak ifade edildigi daha 6nce de belirtilmistir.
Bir sekansta RF pulslarinin verilmeleri arasin-
da gecen siire “Time to repeat” (TR) degeri ola-
rak ifade edilir. RF pulsundan sinyal kaydina
dek gecen siire ise “Time to echo” (TE) seklin-
de adlandirilir [ 1, 2].

Dokular, kendisini olusturan makromolekiil
ve molekiillerin kimyasal O6zelliklerine gore
farkli relaksasyon zamanlar1 gosterirler, ki
zaten MR goriintiilemenin klinik olarak kul-
lanilabilmesinin nedeni bu farkliliklardir. Bir
sekansta, longitudinal relaksasyonu hizli olan
dokularin parlak ¢ikmasimin (MR terimi olarak
hiperintensite seklinde) istendigini diigiinelim.
Ayni1 zamanda, sinyallimize de hep transvers
manyetizasyon vektoriiniin katkida bulundugu-
nu hatirda tutalim. Temel spin eko sekanslarin
0zelligi RF pulslarinin verdigi enerjini longi-
tudinal manyetik vektorii tam olarak transvers
diizleme yatirmasi, yani 90 derece egim ver-
mesidir, bu nedenle 90° RF puls olarak adlan-
dirtlirlar. Longitudinal relaksasyonu hizli olan
dokularin kuvvetli sinyal vermesi istendigine
gore, 90° RF pulslar1 arasindaki siire kisa tutu-
lacak, dolayisiyla iki puls siiresi arasinda longi-
tudinal eksene daha hizli donen dokularin diger
RF pulsu sonrasi transvers diizlemdeki manye-
tik vektorii daha biiylik olacaktir (Resim 17).
Ancak sinyal kaydi i¢in TE degerinin de kisa
olmas1 gerekir, yoksa transvers relaksasyon
nedeni ile sinyal zayiflayacaktir. Bu sekilde di-
zayn edilen bir puls sekansi, yag dokusu gibi
longitudinal relaksasyonu c¢ok hizli protonlar
igeren dokular1 parlak (hiperintens) gosterir ve
temel MR sekanslarindan T1 agirlikli sekans
olarak adlandirilirlar.

Simdi de, transvers relaksasyonu uzun olan
olusumlarin (serbest s1vi, BOS gibi) sinyalinin
parlak olarak yansimasii istedigimiz bir se-
kans olusturacagimizi diisiinelim. Bu durum-
da longitudinal relaksasyonun katkisinin en

Resim 17. Longitudinal relaksasyonu hizli olan
dokularin kuvvetli sinyal vermesi istendigin-
de 90° RF pulslari arasindaki stre kisa tutulur,
dolayisiyla iki puls sUresi arasinda longitudinal
eksene daha hizli dénen dokularin (A dokusu
ve altta A sirasindaki sekiller) diger RF pulsu
sonrasi transvers dizlemdeki manyetik vektora
daha buyuk olacaktir. Bu sekilde dizayn edilen
bir puls sekansi, yag dokusu gibi longitudinal
relaksasyonu cok hizli protonlar iceren doku-
lan parlak (hiperintens) gosterir ve temel MR
sekanslarindan T1 agirlikli sekans olarak adlan-
dirthrlar.

az, transvers relaksasyonun katkisinin ise en
fazla olmasini istiyoruz demektir. Bu nedenle
90° RF pulslart arasindaki siire uzun tutula-
rak longitudinal relaksasyon etkisi azaltilir,
¢linkli neredeyse tiim protonlar longitudinal
relaksasyonlarmni tamamlamis olur. Transvers
diizlemde ise relaksasyon siireleri uzun olan
alanlardaki protonlar ¢ok daha uzun siire aynmi
faz (in phase) konumunda kalacak, diger alan-
larda ise daha kisa transvers relaksasyon siiresi
nedeniyle protonlar daginik faz (out of phase)
konumuna gegerek sinyalleri azalacaktir. Bu
farkliligi en 1yi sekilde aciga ¢ikarabilmek icin
de TE siiresi uzun tutulmalidir. Iste bu sekilde,
TR ve TE siiresinin uzun oldugu sekanslar, ser-
best stvilari parlak (hiperintens) olarak gosterir
ve yine temel MR sekanslarindan T2 agirlikli
sekans olarak adlandirilir (Resim 18).

Bir de, yine temel sekanslar i¢cinde yer alan
proton agirlikli (proton density) sekanslar var-
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Resim 18. Transvers relaksasyonu uzun olan do-
kularin kuvvetli sinyal vermesi istendiginde 90°
RF pulslari arasindaki sire uzun tutularak lon-
gitudinal relaksasyon etkisi azaltilir. Transvers
duzlemde ise relaksasyon sureleri uzun olan
alanlardaki protonlar (B sirasindaki sekiller) cok
daha uzun stre ayni faz (in phase) konumunda
kalacak, diger alanlarda ise daha kisa transvers
relaksasyon sUresi nedeniyle protonlar daginik
faz (out of phase) konumuna gecerek sinyalleri
azalacaktir. TR ve TE sUresinin uzun oldugu se-
kanslar, serbest sivilari parlak (hiperintens) ola-
rak gosterir ve yine temel MR sekanslarindan T2
agirhkh sekans olarak adlandirilir.

dir. Bu sekanslarda longitudinal ve transvers
relaksasyonlarin etkisi en aza indirilir, sinyale
olabildiginde proton yogunlugunun katkis1 ol-
mast istenir. Longitudinal relaksasyonun etkisi-
ni azaltmak i¢in TR nin uzun tutlumasi gerekir.
Transvers relaksasyon etkisi ise kisa TE’ler ile
azaltilir. Boylece proton yogunlugu agirlikli se-
kanslar da uzun TR kisa TE degerlerine sahip
sekanslar olarak diizenlenirler [1, 2, 6, 7, 9].
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Sayfa 156

MRG sinyalinin elde edilmesinde, baz1t MR spektroskopi uygulamalar1 ve deneysel uygulamalar
disinda hemen her zaman hidrojen atomu kullanilir.

Sayfa 157

Cok giiclii digsal bir manyetik alan varliginda, protonlar bu digsal manyetik alanin vektorii ile ayni
yonde (paralel) ya da tam zit yonde (antiparalel) dizilime zorlanirlar

Sayfa 157

Protonlar digsal yliksek manyetik alan i¢indeyken presesyon (salimim) hareketi de yaparlar. Bu,
donme ekseninin ¢izmis oldugu dairesel bir harekettir, aynen diismeye yakin salinim yapan bir to-
pacin hareketine benzetilebilir. MR sinyali, bu presesyon hareketi sayesinde elde edilebilmektedir.
Presesyon hareketinin frekansi, yani donme ekseninin bir saniyede ka¢ dairesel hareket yaptigi
dissal manyetik alan giiciine ve ilgili atomun giromanyetik sabitine bagl olup bu ikisi ile dogru
orantil bir etkilesim mevcuttur. Presesyon frekansini Larmor denklemi ile bulmak miimkiindiir ve
denklem su sekildedir: ® =y x B0

Sayfa 160
MR sinyalinin 6zii de transvers diizlemde olusturulmus olan hareketli doku manyetik vektoriiniin
bakir sarmallarda, yani cihazin koillerinde olusturdugu bu elektrik akimidir.

Sayfa 161
Relaksasyon zamanlar1 dokudan dokuya farklilik gosterir. Zaten MR goriintiileme de sonug ola-
rak dokular arasindaki bu relaksasyon farkliliginin goriintiilere yansitilmasidir.

Sayfa 163

Sinyal kayd1 yapildig1 anda, goriintii matriksindeki voksellerdeki protonlarin, diger voksellerdeki
protonlar ile ya faz ya da frekans farki mevcut olur.

Sayfa 164
K uzaymin tek bir noktasindan goriintiiyii olusturacak tiim piksellere bilgi gider, ayn1 zamanda k
uzaymin timiinden de goriintli matriksindeki her bir piksele bilgi gider
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1. Hidrojen atomunun giromanyetik orani nedir?
a. 21,29 MHZ/T

42,58 MHz/T

63,87 MHz/T

85,86 MHz/T

127,74 MHz/T

o a0 =

2. Manyetik alan homojenitesi hangi birimle ifade edilir?
a. Gauss

Tesla

MHz/m

Hz/cm

ppm

I

3. Larmor denklemine gore presesyon frekansi neler ile orantilidir?
a. RF puls frekansi ve genligi

Di1s manyetik alan giicii ve giromanyetik oran

Doku proton dansitesi ve kalligi

RF pulslar arasindaki siire ve puls frekansi

o a0 =

Presesyon frekansi sabittir

4. Dissal giiglii manyetik alandaki protonlara RF uygulanmasinin sonucunda neler olur?
a. Doku manyetik vektor biiyiikligii artar.

Protonlarin presesyon frekanslari artar.

Protonlar ayn1 faz konumuna gelir.

Dokularin relaksasyon zamanlari artar.

I

Proton spin frekansi artar.

5. Transvers relaksasyon (T2) agirlikl bir sekansi 6zelligi nedir?
a. TR siiresi kisadir.

TE siiresi kisadir.

TR kisa, TE uzundur.

TR uzun, TE uzundur.

TR uzun, TE kisadir.

o a0 =

pS o ‘q¢ 97 ‘q wredead)
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GiRiS

MRG’de sekanslarin amaci, en hizli bigim-
de dokuya 6zgii sinyalin, artefaktsiz ve sinyal/
giiriiltii oran1 azalmadan elde edilmesidir. Rad-
yofrekans (RF) darbesi ve gradientlerin gesitli
bicimlerde kombinasyonu ile bircok farkli se-
kans elde edilmektedir. Sekanslarin ortak 6zel-
ligi; dokunun manyetik alan vektoriiniin RF
dalgas1 gonderilerek farkli agilarda saptiriimasi
ve bu vektdriin geri donerken olusturdugu sin-
yalin, gradientler kullanilarak uzaysal olarak ‘k
alani’na depolanmasidir. K alanina depolama
bi¢imi ve hizi, ayn1 temel prensip ile ¢alisan
sekanslar arasinda farkliliklar yaratmakta ve
farklh isimlerle anilmasima neden olmaktadir.
Ayrica sekans isimleri cihaz iiretici firmalara
gore de farklilik gostermektedir.

Burada temel sekanslar;
1. Spin Eko
2. Gradient Eko
3. Hibrid sekanslar basliklar ile anlatilacaktir.

MR akim goériintiileme ve MR ileri goriintii-
lemede kullanilan sekanslar (Diflizyon, perfiiz-
yon, fonksiyonel MR, MR spektroskopi) bagka
bir baglikta anlatilmistir.

Sekans ailesinin iki biiyiik grubu, Spin Eko
(SE) ve Gradient Eko (GE) sekanslaridir. Spin
eko ve gradient eko sekanslar1 arasindaki temel
farklilik, manyetik alan inhomojenitesinin sin-
yali etkilemesi (T2*) veya etkilememesi (T2)
ile iliskilidir. Spin ekoda gonderilen ikinci RF
darbesi defaze olan protonlar1 tekrar refaze
ederken ortamdan kaynaklanan faz uyumunu
bozan etkiyi sifirlar [1]. GE’de ise ikinci RF
dalgasi1 yoktur. GE sekanslarda, ters yonde gra-
dientler ¢aligtirilarak protonlar hizlica defaze
ve refaze edilir, bu sekilde hem protonlarin bir-
biriyle etkilesimleri hem de ortamin manyetik
alan inhomojenitesi sinyali etkiler [2, 3].

SPiN EKO

Spin Eko (SE) sekanslar, 2 adet RF darbe-
si (90° RF eksitasyon ve 180° RF refazing
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Tablo 1: SE Sekanslarin Cihaz Firmalarina Gore isim Kisaltmalari

GE Siemens Philips Hitachi Toshiba
Klasik SE SE SE SE SE SE
Hizli SE (RARE) FSE TSE TSE FSE FSE
3D RARE CUBE SPACE VISTA IsoFSE 3D MVOX
Ultra Hizli SE (HASTE) SS-FSE SS-TSE UFSE FSE-ADA FASE, Diet
STIR STIR STIR, TIRM STIR STIR STIR
FLAIR FLAIR TIRM dark fluid FLAIR FLAIR FLAIR

GE: General Electric; SE: Spin Echo; FSE: Fast Spin Echo; TSE: Turbo Spin Echo; SPACE: Sampling Perfection with App-
lication Optimized Contrasts Using Different Flip Angle Evolution; VISTA: Volume ISotropic Turbo Spin Echo Acquisi-
tion; MVOX: MultiVOXel; SS: Single-Shot; UFSE: Ultra-Fast Spin Echo; STIR: Short Tau Inversion Recovery; TIRM: turbo
inversion recovery magnitude; FLAIR: Fluid Attenuation Inversion Recovery.

e e s e s o
Ny

FID

>

TE/2

I'E

Sekil 1. 90°RF darbesi sonrasi olusan FID sinya-
li amplittdanan, sintzoidal bicimde azaldig
izlenmektedir. FID sinyali kaydetmek icin kisa
bir sinyaldir. 180°RF darbesi sonrasi bu sinyalin
tekrar kazanildigi ve TE siresinin sonunda, yani
sinyal kaydinin yapildigi sirada maksimum ol-
dugu goérulmektedir.

darbeleri) kullanarak, dokularin farkli T1 ve
T2 zamanlarina gore veya daha farkli bir an-
latimla, dokularin longitudinal ve transvers
relaksasyon siirelerinin farkli olmasina gore
secilmis TR ve TE degerleri ile sekillenmis-
tir. Spin Eko sekans ailesinde; Klasik SE,
Dual SE veya Multi SE, Fast ya da Turbo SE,
Inversion Recovery (IR) sekanslari vardir.
Tablo 1’de SE sekanslarin cihaz firmalarina
gore isimleri verilmistir. Spin eko sekanslar-

da goriintli agirhgini TR (Repeat Time) ve TE
(Echo Time) siireleri belirler.

TR siiresi, sekansin tekrarlandigi 90° RF dar-
beleri arasindaki siiredir. TE siiresi, 90° RF dar-
besi ile sinyal kaydinin yapildig: siire arasinda
gecen zamandir. 180° RF darbesi TE siiresinin
tam yarisinda uygulanir, bu sekilde sinyal kay-
d1 sirasinda transvers manyetizasyonun maksi-
mum olmas1 hedeflenir. Biitiin SE sekanslarda,
protonlarin faz uyumunu tekrar restore eden
180° RF darbesi vardir (Sekil 1).

Sekil 2°de spin eko sekansinin MR zaman-
lama diyagramu gizilmistir. {1k satirda spin eko
sekansta kullanilan 90° RF ve 180° RF darbe-
leri ve TE siiresi sonra olusan SE sinyali go-
rilmektedir. Diger satirlarda, olusan sinyalin
nerden geldiginin tesbiti i¢in ¢alistirilan ti¢ ek-
sendeki gradientlerin zamanlamasi gosterilmis-
tir. Kesit belirleme gradienti, 90° RF ve 180°
RF darbeleri sirasinda ¢alisir. Clinkii sadece is-
tenen kesitteki protonlar1 aktive etmek gerekli-
dir. Faz kodlama gradienti, 90° RF ve 180° RF
darbeleri arasinda uygulanir, frekans kodlama
gradienti ise, hem 180° RF darbesinden 6nce
protonlar1 defaze edip sinyale hazirlamak i¢in
hem de sinyal kaydi sirasinda agilir [4].

Spin eko sinyali simetrik bir dalgadir. Sekil
3’te gorildigi gibi, 90° RF darbesi sonrasi
olusan sinyal (T2*=FID sinyali-Free Inducti-
on Decay), manyetik alan inhomojenitesi ve
protonlarin birbirini etkilemesi ile yaklagik 10
ms’de, hizla defaze olur, transvers manyetizas-



Manyetik Rezonans Gértinttilemede Temel Sekanslar

©
)
)

FEko

o

Be—=t

b

iy

””‘WW_

Sekil 2. SE zamanlama diyagrami: 1. satir, RF dal-
galan, 2. satir kesit belirleme gradienti zaman-
lamasi, 3. ve 4.satir frekans ve faz kodlama gra-
dienti zamanlamasi, 5.satir sinyal kaydi.
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Sekil 3. SE sinyali iki RF darbesi ile olusan, iceri-
sinde T2*(FID) sinyalini de bulunduran simetrik
bir dalgadir. Sinyal maksimum olduktan sonra,
faz uyumu tekrar bozulmaya baslar ve sinyal
derece derece azalarak kaybolur. Sinyalin tek-
rar azalmaya basladigi bu ikinci kismi, T2*(FID)
sinyalidir.

yon heniiz kaydedilemeden yok olur [2]. 180°
RF darbesi ile faz uyumunu kaybeden pro-
tonlar tekrar toplanmaya baslar, TE siiresi so-
nunda protonlar infaz durumundadir ve sinyal
maksimum olur, sonrasinda tekrar faz uyumu
bozulmaya baslar, sinyal tedrici olarak kaybo-

Tablo 2: Sekanslarin TR ve TE Zamanlari

TR (ms) TE (ms)
T1 Agirhkli 300-700 10-30
T2 Agirlikli >2000 80
PD >2000 20

SE: Spin Echo; TR: repetition time; TE: echo time; PD: pro-
ton density; ms: milisaniye.

lur. Sinyalin bu ikinci kismi yine T2* sinyaldir.
Yani T2 sinyali, aslinda T2* sinyalini de iger-
mektedir.

Spin eko sekanslarda zaman parametrelerinin
uygun bi¢cimde ayarlanmasi 6nemlidir. Burada
goriintlii agirhigr kavrami ile karsi karsiyayiz.
TR ve TE siireleri kisa oldugunda T1 agirlikli
spin eko sekansi, uzun oldugunda T2 agirlikli
spin eko sekansindan bahsederiz. Kisa TR T1
agirhigindan, uzun TE T2 agirhigimdan sorum-
ludur. Ne T1 ne de T2 agirlig1 oldugunda, yani
uzun TR ve kisa TE secildiginde, dokularin
proton yogunluguna gore sinyal olusur [5].
Klasik SE sekanslart T1 agirlikli, T2 agirlikli
ve proton dansite (PD) sekanslar olarak ayrilir.
Tablo 2°de klasik SE sekanslarin TR ve TE de-
gerleri verilmektedir.

Dokularin T1 zamani, her zaman T2 zama-
nindan daha uzundur. Bu durumu su sekilde
aciklayabilirizz Longitudinal manyetizasyo-
nun geri kazanimi, transvers manyetizasyonun
kaybindan ¢ok daha uzundur. Protonlar ¢ok ca-
buk defaze olarak transvers manyetizasyonun
kaybina neden olur. SE sekanslarda ikinci bir
90° RF darbesi gondermek icin longitudinal
manyetizasyonun tekrar kazanimi beklenir. Bu
beklenen siirede bir kisa TE, bir de uzun TE
sinyal kaydedilebilir. Iste bu sekilde, bir uzun
TR aralig: siiresince, 90° RF darbesi sonrasi iki
180° RF darbesi gonderilerek, bir kisa TE ve
bir uzun TE sonras1 iki eko kaydedilirse, ayni
siirede hem PD hem de T2 agirlikli goriintii
elde edilmis olur (Sekil 4). Buna Dual SE de-
nir [6]. Tkinci gonderilen 180° RF darbesi ile
olusturulan transvers manyetizasyon daha az
oldugu icin uzun TE ile olugan T2 sinyalinin
amplitiidii daha kiiciiktiir.
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Sekil 4. Dual SE'da PD ve T2 kaydi: Bir uzun TR
stresinde, 2 adet 180° RF dalgasi géndererek,
ayni anda hem PD hem de T2 agirhkh gériintt
olusturma.

Konvansiyonel SE sekanslarin; goriintii ka-
litesinin miikkemmel olmasi, doku kontrastinin
en iyi bicimde ortaya konulmasi, gergek T2
agirlikli gortintiilerin elde edilmesi, biitlin sis-
temlerde uygulanabilmesi gibi essiz avantaj-
lar1 vardir, ancak goriintii siiresinin ¢ok uzun
olmasi gibi ¢ok biiylik bir dezavantaji da s6z
konusudur.

Klasik SE sekansda, her TR siiresince, k
alaninda tek bir satir doldurulur. Tek bir ke-
sit i¢in gecen siire, TR x Faz kodlama sayisi
x NEX olarak hesaplanir (NEX: her faz kod-
lama satirinda sinyalin kag kez toplandigidir).
Faz kodlama sayisi sectigimiz matriksin satir
sayisidir [7]. Genelde secilen matrix 512x256,
256x256, 256x192 gibidir. Her kesit i¢in k ala-
ninin doldurulmasi ve her satir kadar TR siire-
sinin beklenmesi gerekmektedir. TR 3000 ms,
matriks 512x256, NEX:1 olarak segtigimiz bir
T2 incelemede, bir kesit i¢in gerekli olan siire
3000x256x1ms=12,8 dk’dir. Bu siire ¢ok uzun-
dur.

Fast SE veya Turbo SE’da her bir TR arali-
ginda k alaninda birden c¢ok satir doldurulur.
TR siiresi beklenirken, T2 relaksasyon tamam-
lanmadig siirece, ortamda transvers magneti-
zasyon vardir. Bu durumda birden ¢ok 180° RF
darbesi gonderilerek protonlar refaze edilebilir

TE

o i i i
90° 1180° | 180° 180° 180° | 180° 180° 180 | 180° |
i i |

$
=7
=
=
+ o

A AN A

Sekil 5. FSE (Turbo SE) diyagrami: Bir uzun TR
sUresince birden fazla 180° RF dalgasi génder-
ilerek, her seferinde faz kodlama gradienti
calistirilir ve k alaninda farkh satirlar doldu-
rulur. Kac tane 180° RF dalgasi gonderildiyse
(ETL), o kadar TE sUresi ve sinyal kaydi vardir.
K alani santraline kaydedilen TE suresi, efek-
tif TE'dir. Secilen effektif TE'de, faz farki sifira
yakin ve sinyal olabildigince maksimum olacak
sekilde faz kodlama gradienti ile ayarlanir.

ve sinyal kaydi olusturulabilir. Her seferinde
faz kodlama gradienti ¢alistirilarak k alaninda
farklr bir satir doldurulur. K alaninda kag satir
doldurdugumuz, gonderdigimiz 180°’lik refa-
ze darbesi sayis1 kadardir. Bu say1 turbo faktor
veya ETL (Echo Train Length) olarak adlandi-
rilir [8]. ETL sayis1 ne kadar yiiksekse sekans
siiresi o kadar azalir. Ornegin ETL 16 ise, se-
kans siiresi 16 kat azalmig demektir. Bu ayni
zamanda bir TR siiresinde k alaninda 16 satir
birden dolduruluyor anlamini tagimaktadir.
ETL sayis1 arttikca gorlintliintin T2 agirhigr da
artmaktadir. Burada efektif TE siiresi karsimiza
¢ikmaktadir. ETL 16 ise, 16 tane farkli TE dege-
ri vardir. Gorlintii agirligina hangi TE degerine
gore karar verecegiz? K alaninin santral kesimi
gorlintli kontrastindan sorumludur. K alaninin
santral kesimine hangi TE degerini kodlarsak
gorlintli agirhigi bu TE degerine gore belirlene-
cektir. Iste bu TE siiresi, efektif TE’dir (Sekil
5). K alanimin santraline kisa TE kodlarsak PD
agirlikli, uzun TE atarsak T2 agirlikli fast SE
gorilintiiler elde ederiz. Yine Dual SE’daki gibi
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ayni siirede hem PD hem de T2 agirlikli Dual
Fast SE sekanslar, iki farkli K alani1 doldura-
rak elde edilebilir. Tablo 3’te Fast (Turbo) SE
sekanslarin TR, efektif TE ve ETL degerlerini
gormektesiniz [2]. FSE’de bir TR siiresince,
ETL sayis1 kadar sinyal elde edilir. Ancak olu-
san sinyal zamanla azalir, ¢clinkii 180° RF ile
ortamda olusturulan transvers manyetizasyon
gittikce azalacaktir. Ge¢ olusan sinyal daha
zay1f, ama uzun TE nedeniyle T2 agirlig1 daha
yiiksek bir sinyal olacaktir. ETL arttik¢a 180°
RF sayist arttig1 i¢in dokularin 1sinmasi (SAR
degeri) da artacaktir. Bu nedenle ¢ogunlukla,
ETL 4-32 arasinda secilmektedir.

Fast SE goriintiiler, klasik SE goriintiilere
benzer. Farkli olarak ¢ok sayida 180° refaze
darbe kullanildigi i¢in yag sinyali su sinyaline
yaklasir (yag protonlariin birbirlerini etkile-
meleri azalir, yag doku T2 hiperintens gozii-

Tablo 3: Fast (Turbo) SE Sekanslarin TR,
Efektif TE ve ETL Degerleri

TR (ms) Efektif TE ETL
T1 AG FSE 300-700 Minimum  2-8
T2 AG FSE  3000-10000 80-140  12-30
PD FSE 3000-10000  Minimum  2-8

SE: Spin Echo; FSE: Fast Spin Echo; TR: repetition time; TE:
echo time; PD: proton density; ms: milisaniye; ETL: echo
train length.

kiir), yine manyetik alan duyarliligi azalmistir.
Bu 6zellik metalik protezli hastalarda artefakt-
lar1 azaltarak isimize yarar. Ancak mikrohemo-
rajileri atlama riski tasir. Yine de tarama siire-
sinin belirgin kisalmasi, T2 agirliginin artmasi
gibi avantajlari nedeniyle klasik T2 ve PD agir-
likl1 SE sekanslarin yerini almistir [5]. Tarama
stiresinin belirgin kisalmasi; yiiksek rezoliisyon
matriks, yiiksek NEX kullanimi ve 3 boyutlu
goriintiileme gibi avantajlar saglamistir.

Ultra hizl1 SE sekanslarinda, tek bir TR siire-
since tiim k alani bir kerede doldurulacak kadar
ETL yiiksektir. Burada k alani yaridan biraz
fazla doldurulur. Kalan kisim parsiyal Fourier
doniisiimii ile k alaninin simetri 6zelliginden
yararlanarak tamamlanir. Bir 90°’lik RF sonra-
s1, faz kodlama basmaklarini yaridan biraz faz-
lasini dolduracak kadar 180°RF gonderilir, TR
stiresi buna izin verecek kadar uzun secilir [9].
Bu sekans; GE’de SS-FSE (Single-Shot Fast
Spin Eko), Siemens’de HASTE-Half Fourier
Single Shot Turbo Eko, Philips’de UFSE (Ult-
ra Fast SE), Toshiba’da FASE (Fast Advanced
SE, DIET, Hitachi’de FSE-ADA (FSE Asym-
metric Data Allocation with half scan) olarak
adlandirilir. Bilier sistem gibi sivi dolu yapi-
larin  gosterilmesinde, MRCP’de (Manyetik
Rezonans Kolanjio Pankreatografi) bu sekans
kullanilir (Resim 1). MR {irografi, MR ente-
rografi, fetal MRG diger kullanildig: alanlardir.

Resim 1. A, B. Ultra Hizl SE sekansi: (A) HASTE ve (B) SS-FSE sekanslari. Bu sekansta, tek bir TR sure-
sinde, ETL k alani yaridan biraz fazla doldurucak sekilde ayarlanir.
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En biiyiik avantaji ¢ok hizli olmasidir. Sinyalin
diistik olmasi, uzaysal rezoliisyon kaybi, faz
kodlama yoniinde bulaniklik, agir T2 nedeniyle
kisith kullanim gibi dezavantajlari vardir.

3 Boyutlu FSE sekanslarr, 3D multivoksel
kullanimut ile izotropik voliimetrik bilgi saglar.
Goriintii izotropik olusturuldugu i¢in herhangi
bir diizlemde tekrar olusturulabilir. Bu kulla-
nimi ve ince kesit avantaji, kranial, temporal,
MRCP ve ayak bilegi goriintiilemede avanta-
ja doniisiir. Ug boyutlu T1, T2 agirlikli, PD ve
FLAIR goriintiiler olusturulabilir. Ticari isim-
leri: CUBE- kisaltma degil (GE), SPACE (Sie-
mens)-Sampling Perfection with Aplication
optimized Contrasts using different flip angle
Evolution, VISTA (Phillips)-Volume Istropic
TSE Acquisition, 3D MVOX (Toshiba)- 3D
Multivoxel, isoFSE (Hitachi). Parsiyal Fourier
ile k alan1 doldurulur. ETL 100-200 gibi yiik-
sektir.

Inversion Recovery (IR) Sekanslari

IR sekansi, 90° RF darbesi Oncesinde,
180°’lik bir RF darbesi ile baglar. Bu iki RF
dalgasi arasindaki siire TI’dir (Inversion Time).
Manyetik alan vektoriine paralel, ama ters yon-
de bir vektor olusur. RF darbesi kesilince tekrar
eski konumuna donmeye caligir. Farkli dokular
farkli hizda eski konumuna doner, bu arada sifir
noktasindan gecer. Tam bu sirada 90° eksitas-
yon RF darbesi gonderirsek bu dokunun longi-
tudinal vektori sifir oldugundan transvers man-
yetizasyon olugmayacak ve bu dokudan sinyal
almamiyacaktir [5]. IR sekanslar1 yag dokuyu
silmede kullanildiginda TI kisadir (STIR TI
160-180ms), BOS sinyalini silmede kullanildi-
ginda TI uzundur (FLAIR TI 1700-2200 ms).
TI siiresi sekansin agirligini belirler. Fast SE ile
kombine edilerek turbo faktor ile sekans siiresi
kisaltilir. Bu sekansta TR siiresi diger SE’dan
farkli olarak inverting 180° RF darbeleri ara-
sindaki siiredir. Bu nedenle ¢ok uzundur ve T1
kontrastini kontrol edemez. TE zamani ise diger
SE sekanslari ile ayni olup T2 agirligimi kont-
rol eder. IR sekanslarda TE siiresi, 90° RF ile
sinyal kayd1 arasindaki siiredir (Sekil 6). IR se-
kans1 aslinda 180° RF darbesi sonras1 gelen bir

TR
1807 180 1807
FID Eko

I
i

T

TI

TE

Sekil 6. IR diyagrami: 180° RF dalgasi ile baslayan
SE sinyalidir. 180° RF dalgasi dokudan kaynak-
lanan vektoéru ters cevirir (inverting RF). Tl stre-
si 180° RF dalgasi ile 90° RF dalgasi arasindaki
stredir. TR suresi diger SE sekanslarindan farkh
olarak 180° RF dalgalari arasindaki stredir. TE
suresi diger SE sekanslari ile aynidir.

SE dizisidir. Zamanlama parametreleri TI, TR
ve TE’dir. FLAIR sekansi, T1 veya T2 agirlikli
olarak alinabilir. TI, TE, TR uzun oldugunda T2
FLAIR, kisa oldugunda ise T1 FLAIR goriintii-
ler elde ederiz (Resim 2). T1 FLAIR goriintiiler
T1 SE goriintiilerden ¢ok anlamli farklilik sag-
lamadig1 ve az da olsa sekans siiresini uzattig
i¢in pratikte ¢ok tercih edilmemektedir. Ancak
T2 FLAIR, BOS sinyalini baskilayarak peri-
ventrikiiler ve kortikal alanin degerlendirilme-
sini kolaylastiran, temel beyin MR sekansidir.
IR sekanslari, MRG’nin ilk yillarindan itiba-
ren yaygin olarak kullanilmaktadir. Glinlimiiz-
de IR-FSE sekanslar1 néroradyoloji ve kardi-
yak incelemelerde, sagladiklart miikemmel
gorilintli kontrasti ile tercih edilmektedir [10].
IR sekanslarin en Onemli avantaji, segici
olarak doku baskilamanin miimkiin olmasi-
dir. Cogu doku ig¢in, longitudinal vektoriin sifir
oldugu nokta (null point), TI=0,69xT1 secildi-
ginde goriiliir. Bir baska avantaji, dokunun T1
ozelliklerinde SE’den daha iyi bir kontrast sag-
lamasidir. Bu 6zelligi 180° ters ¢evirme darbesi
nedeniyle, dokularin daha genis bir dinamik ara-
likta longitudinal relaksasyon yapmasi nedeniy-
ledir. Bir baska 6zelligi kisa-orta TI degerlerinde




Manyetik Rezonans Gértinttilemede Temel Sekanslar

Resim 2. A, B. T1 FLAIR ve T2 FLAIR sekanslari. (A) T1 FLAIR, TR: 1843, eff TE: 19,6, TI: 760 (B) T2 FLAIR,
TR: 8002, eff TE: 98, TI: 2000.
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Diizeltmeli Diizeltmeli

Sekil 7. IR sekansta Buyukluk duzeltmeli (Magni-
tud) ve Faz diuizeltmeli rekontriksiyon algoritma-
lari. Magnitud rekonstriksiyon genel uygulamadir.
Manyetik alan vektoérinin yéninden bagimsiz
olarak buyuklagu ile iliskili gri tonu atanir. Faz du-
zeltmeli rekonstriksiyonda (PSIR) manyetik alan
vektorinin yonu 6nemlidir. IR sekansta Uc farkh
dokudaki (mavi: BOS, yesil: serebral beyaz cevher,
sari: yag doku) longitudinal relaksasyon farklilikla-
rinin ne kadar belirgin oldugu gértlmektedir. Bu
cizimde TI serebral beyaz cevheri baskilayacak se-
kilde ayarlanmistir (null point).

(STIR) T1 veT2 zamani uzun olan dokularr (ti-
mor, enfeksiyon gibi serbest sivi igerigi artmis
olan dokular1) 6ne ¢ikarmasi, yani patolojinin
daha parlak goriilmesini saglamasidir.

IR sekanslarin dezavantajlari, uzun tarama
stireleri, akima bagli artefaktlarda artig, 180°RF
pulsu eklenmesi nedeniyle yiiksek SAR (6zgiil
sogrulma orani) degeridir.

IR rekonstruksiyon, Magnitud (Biiyiikliik dii-
zeltmeli) ve Faz diizeltmeli Rekonstriiksiyon
olarak iki yolla yapilabilir [ 5]. Magnitud rekons-
trikksiyonda arka plan siyahtir, sinyal sifir ¢izgi-
sinden uzaklastikca, pozitif veya negatif yonde
olursa da farketmez parlaklasir. Bir bagka de-
yisle, TI zamanindaki manyetizasyonu, z ekseni
boyunca esit, fakat zit yonde olan iki doku ayni
gri ton ile kodlanacak ve ayirdedilemiyecektir.
SE ve IR sekanslarda rekonstriiksiyon klasik
olarak boyledir. Faz diizeltmeli IR rekonstriik-
siyonda (PSIR-Phase Sensitive Inversion Reco-
very) ise arka plan gridir. Bu rekontriiksiyonda
negatif ve pozitif manyetizasyona gore goriintii
olusturulur. Manyetizasyon vektorii negatif ucta
olan dokular, daha koyu gri tonlar ile kodlanir
(Sekil 7). PSIR myokardin goriintiilemesinde
giivenle kullanilan bir yontemdir. PSIR ayrica
yiiksek anatomik detay nedeniyle, beyinde epi-
lepsi protokoliinde de yer alir.

Double Inversion Recovery (DIR) sekansin-
da, iki ayr1 dokunun baskilanmasi planlanarak,
baslangicta iki adet 180° ters darbe uygulanir.
Daha ¢ok beyinde MS plaklarinin goriiniirli-
giinii arttirmak i¢in BOS ve beyaz cevher bas-
kilamasinda kullanilir. Kardiyak goriintiileme-



176

Kosar PN.

5

]
—
i

S
o
-

Frekans De Re

Zaman —4 } b
0 TE TR

\”” I
Eko J\JULW‘W

Sekil 8. GE zamanlama diyagrami: 1.satir 90° den
ktcUk RF dalgasi, 2. satir RF ile birlikte calisti-
rilan kesit belirleme gradienti, 3. satir faz kod-
lama gradientinin zamanlamasi, 4. satir defaze
ve refaze gradientlerinin calistiriimasi, 5. satir
sinyal kaydi.

de ‘kara kan DIR teknigi’ daha farkli olarak,
aslinda sadece kanin baskilamasinda kullanilir.
Birbirine ¢ok yakin uygulanan iki 180° ters
darbesi ile sabit dokularn sinyali korunurken
akan kanimn sinyali baskilanir [11]. Yine peri-
kardiyal yag1 baskilamak i¢in ti¢lincii bir 180°
ters darbe kullanilabilir (TIR-Triple Inversion
Recovery).

GRADIENT EKO

Gradient Eko sekanslar, 90°’den kiiciik bir
tek RF dalgas1 kullanarak ve zit yonde ¢alisan
gradientler aracilifiyla, protonlari defaze ve
arkasindan refaze ederck elde edilen, hizli se-
kanslardir (Sekil 8). 90°’den kii¢lik RF darbesi
nedeniyle longitudinal manyetizasyon (LM),
daha cabuk geri donecek, TR siiresi belirgin
kisalacaktir. Yine bizim kontroliimiizde, pro-
tonlarin 6nce defaze, sonra refaze edilmesi faz
farkin1 daha erken ortaya ¢ikaracaktir. Olusan
sinyal T2* (FID) sinyalidir. 180° RF sinyalinin
olmamasi, TE stiresini de belirgin diisiirecektir.
Ancak 180° RF dalgasi kullanilmadig: icin or-
tamin manyetik alan inhomojenitesi etkili ola-
caktir. Bu nedenle bu sekanslar, manyetik alan

a

N

CICERC IR

|+1=1 |+1-1=0 |=1] =1

Sekil 9. Gradient ekoda faz disi ve faz ici degerlen-
dirme. Ayni voksel icersinde yag ve su protonlari
birlikte bulunuyorsa, bu voksel icersindeki yag pro-
tonlari su protonlarina gére daha yavas salinacak
ve belirli peryotlarda karsi faza gelip sinyalin bas-
kilanmasina neden olacaktir.

heterojenitesine asir1 duyarli, manyetik duyar-
lilik artefaktlarmin belirgin oldugu sekanslar-
dir [2]. Bu o6zellikleri nedeniyle, kii¢lik kan ve
kan yikim friinlerinin saptanmasinda deger-
lidirler. Hizli olmalar1 3D incelemeye olanak
saglar. Ayn1 sekilde akima duyarli sekanslardir.
MR anjiografik incelemeler GE sekanslari ile
yapilir. Kontrastli incelemeler, nefes tutmali
sekanslar, yiiksek rezoliisyonlu 3D goriintiile-
me, kartilaj ve servikal disk degerlendirme di-
ger kullanim alanlaridir.

GE sekanslari, duyarlilik ve kimyasal kay-
ma artefaktlarinin ¢ok etkili oldugu sekanslar-
dir. GE’nin yaygin kullanildig1 alanlardan biri
de tek bir RF kullanarak iki ayr1 TE degerin-
de faz-dis1 ve faz-i¢i goriintiiler elde etmektir
(Sekil 9). Hint miirekkebi veya siyah ¢izgi ar-
tefakti dedigimiz faz-dis1 goriintiilerde; su ve
yag ayni voksel icersinde yer aliyorsa, belirli
TE stiresinde ters fazda olacak ve birbirlerini
silecek (siyah goziikecek) veya ayni fazda ola-
cak ve birlikte sinyalleri daha parlak olacaktir
(Resim 3) [12].

Gradient Eko’da goriintiiniin T1, T2* ve PD
agirligy; spin ekodaki gibi TR ve TE parametre-
lerine ve GE sekanslarda karsimiza ¢ikan, uyari-
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Resim 3. A, B. Siyah cizgi artefakti: (A) Faz disi GE TE: 2,2 (B) Faz ici GE, TE: 4,4, su ve yag ara ylzey-
lerinde, ayni voksel icerisinde bulunan yag ve su protonlari, ‘Siyah Cizgi Artefakti’ olusturmaktadir.

c1 RF’nin agisina (FA-Flip Angle) gore degisir.
Bildigimiz gibi kisa TR, T1 agirhgindan sorum-
ludur. GE’da ise TR ve FA kombinasyonuna gore
T1 agirligi degisir. TR kisa ve FA genisse, TR sii-
resince longitudinal manyetizasyon tamamlana-
maz ve gorlintiiniin T1 agirligi maksimum olur.
Bunun anlami sudur; farkli dokularin longitudi-
nal manyetizasyonu heniiz tamamlanmamis ve
farkli agamalarda oldugu i¢in, aralarindaki fark
daha belirgindir. Dokularin T1 zamani ile TR
ve FA arasinda logaritmik bir iliski (Ernst agisi)
vardir. Tyi bir T1 agirhg@ saglamak icin FA’nmn
optimal degerde olmasi gereklidir [4].

GE sekanslarda TR ve TE siireleri, SE’deki-
ne gore belirgin azalmistir. Kisa TR <50 ms,
uzun TR >100 ms’dir. Aym sekilde kisa TE
5-10 ms iken, uzun TE 15-25 ms’dir. Genis
RF agis1 (FA): 70°-110°, orta FA: 30-45°, T2*
ve PD agirlikli GE’de kullanilan dar FA: 5°-
20°°dir. Kontrast T1 veya T2* agirhigina gore
degisir, cogunlukla sekansta hem bir miktar T'1
hem de bir miktar T2* ve PD agirlig1 vardir.

GE sekanslarinda, kisa TR degerleri o ka-
dar kiictiktiir ki bir sonraki uyarict RF dalgasi
geldiginde, dokularin longitudinal ve transvers
relaksasyonlar1 tamamlanmamigtir. Buna ‘ste-
ady state’ denge durumu denir. Burada goriin-
tii agirliginda, dokularin T1 ve T2 farkliliklar
degil, T2/T1 zamanlarinin oranlar1 énemlidir.
Eger dokunun T1 ve T2 zamanlar1 benzerse

yiiksek sinyalli, farkliysa diisiik sinyalli goriile-
cektir. Su ve yag dokusu boyledir. Suyun T1 ve
T2 zamani uzun, yag dokusunun ise T1 ve T2
zamani kisadir. Her ikisi de ‘steady state’ (kisa
TR) durumunda yiiksek sinyallidir.

Hizli GE sekanslarda TR siiresi, dokunun T2
zamanindan daha kii¢iik oldugundan ortam-
da daima rezidii bir transvers manyetizasyon
vardir. Bu her 2 RF darbesi sonrasinda refaze
gradientleri ile etkilenerek, T2 spin eko sinyali
olusturur. Bir sonraki RF darbesi hemen 6nce-
sinde ortaya ¢ikan bu sinyale ‘stimulated eko’
denir. Iste bu sinyalin gériintiileme agirlhiginda
kullanilip kulanilmamasina gore Steady State
GE sekanslar1 degisir [13].

Steady State GE sekanslarinda, ortamdaki
transvers manyetizasyon bozularak T2 etki-
sinden armdirilmig, hizli T1 agurlikl sekanslar
(Spoiled GE) elde edilebilir. Transvers manye-
tizasyonun korundugu sekanslar (Coherent GE)
ise ornekleme yapilan sinyal kismina gore SS-
FP-FID, SSFP-T2 ve Dengeli (Balanced) GE se-
kanslari olarak tige ayrilir. Tablo 4’te bu sekans-
larin 6zellikleri ve ticari isimleri yer almaktadir.

Spoiled (incoherent) GE; ortamdaki trans-
vers manyetizasyon bozularak, hizli T1 agirlik-
It GE sekanslar elde edilir. TR siiresi T2’den
uzun tutularak veya bozucu RF kullanarak iki
bigimde stimulated eko ortadan kaldirilabilir,
sinyal sadece FID kismindan (T2* sinyali)
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Tablo 4: Steady State GE Sekanslari

Rezidii
transvers
manyetizasyon

Sekanslar FID

Spoiled Bozulur + -

(Incohorent) GE

Coherent GE Korunur

SSFP-FID

Coherent GE
SSFP-T2

Coherent GE
Balanced

Stimuleted
Eko

Korunur - +

Korunur + +

Ticari isimler
GE

Siemens
Phillips
Hitachi
Toshiba

SPGR

FLASH
T1-FFE

RF Spoiled FE
Fast FE

GRASS
FISP
FFE
SARGE
SSFP

CE-GRASS
PSIF
T2-FFE
TRSG
SSFP

FIESTA, FIESTA-C
TrueFISP CISS
Balanced FFE
BASG

True SSFP

Goriintu
Agirhg

T1 AG

T2*

T2

T1/T2

SPGR: Spoiled GE; FLASH: Fast Low Angle Shot; T1-FFE: T1-weighted Fast Field Echo; RF Spoiled FE: RF Spoiled Field
Echo; Fast FE: Fast Field Echo; GRASS: Gradient-Recalled Acquisition in the Steady State; FISP: Fast Imaging with
Steady State Precession; FFE: Fast Field Echo; SARGE: Steady Acquisition Rewound Gradient Echo; SSFP: Steady State
Free Precession; CE-GRASS: Contrast Enhanced GRASS; PSIF: FISP; T2-FFE: T2 Weighted Fast Field Echo; TRSG: Time
Resolved SARGE; SSFP: Steady State Free Precession; FIESTA: Free Induction Echo Stimulated Acquisition; TrueFISP:
True Fast Imaging with Steady State Precession; CISS: Constructive Interference in Steady State; Balanced FFE: Balan-

ced Fast Field Echo; BASG: Balanced SARGE.

elde edilir. Rezidii transvers manyetizasyon
bu sekansta kullanilmadigi i¢in sivilar diisiik
sinyallidir (Resim 4). Bu sekanslar, kontrasth
incelemelerde ve dinamik degerlendirmelerde
kullanilir. Bu sekanslarmn ultra hizli 2D ve 3D
formlan gelistirilmistir. T1 kontrast1 i¢in 6nce-
sinde 180° RF manyetizasyona hazirlik darbesi
gonderilir. 3D formlar1 kranial incelemelerde
opaksiz ve opakli ii¢ boyutlu hacimsel bilgi
vermektedir. Kontrastli dinamik abdomen in-
celemelerinde, 3 boyutlu ultra hizli spoiled GE
varyantlari rutinde kullanilmaktadir. Tablo 5°te
ultra hizli 2D ve 3D GE sekanslar1 ve firmalara
gore ticari isimleri verilmistir.

Spoiled GE’de goriintii, TR, TE, FA paramet-
relerine bagl oldugu gibi, dokularm T1, T2*, PD
gibi i¢ ozelliklerine de baghdir. Spolied GE igin
sunlar1 sdyleyebiliriz: T1 agirhikli hizli goriinti
elde etmek i¢in Spoiled GE kullaniriz. Ancak uy-
gun ayarlamalar ile PD ve T2* agirlig1 da saglana-
bilir. Gorlintiide her zaman bir PD etkisi olacaktir.
T2* agirhgim TE siiresi belirleyecektir. TE kisa
secilirse T2* etkisi azalacaktir. FA'nin hem T1
agirligr hem de T2* agirligy iizerinde etkisi vardir.
Dar ag1 ile dokularm T1 farkliliklari tam olusama-
yacagi igin T2* etkisi belirgin olacaktir. T1 agirhig
icin ise, FA'nin 30-50°, TR nin ve TE nin kisa ol-
mas1 gereklidir (TR: 5-10ms, TE: 2-5ms).
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Resim 4. Spoiled Ultrafast GE, 3D FSPGR sekansi, TR:
11,4, TE: 5, TI: 450, FA: 20, kesit kalinhigr 2.

Coherent GE; bu sekanslarda ‘steady state’
durumu nedeniyle, ortamda hem longitudinal
hem de transvers manyetizasyon vardir. Cohe-
rent GE sekanslari, sinyalin hangi kismindan
alindigina baglh olarak {i¢ ayr1 bigimde olabilir.
Sadece T2* veya stimulated echo sinyalde top-
lanir veya Balanced GE sekansinda oldugu gibi
her iki sinyal de birlikte kullanilir.

Sinyal RF uyarici darbe hemen sonrasi topla-
nirsa T2* sinyalidir. Bu nedenle manyetik alan
inhomojenitesine ve hareket- akima ¢ok duyar-
hidir. Kalsifikasyon-kanama gibi manyetik alan
homojenitesini etkileyen durumlarda 6nemlidir.

Steady State GE sekanslarinda, sadece ‘sti-
mulated echo’ kisminin kullanildigi, T2 agirlik-
I1 olan sekanslarin, klinik kullanimi sinirlidir.
Bu sekanslar hareket artefaktlarindan ¢ok etki-
lendigi i¢in efektif degildir.

Coherent GE’de Stimulated Echo’nun ko-
rundugu diger sekans, Balanced GE’dir (Den-
geli GE). Burada transvers manyetizasyonun
T2 etkisinden de yararlanilir. Hem T2*(FID),
hem de T2 (stimulated echo) sinyali kullanil-
dig1 icin kontrasti yiliksek bir sekanstir (Resim
5). T2/T1 oranina gore kan ve BOS gibi sivilar
yiiksek sinyalli izlenir [14]. Avantajlari, SNR
ve kontrastin yiiksek olmasi, akima duyarlh-
ligin az olmasidir. Temporal kemik MRG’de,
Sisternografi, Urografi, Enterografi gibi T2
agirligin 6nemli oldugu durumlarda ve kalp

Resim 5. Dengeli GE, 3D FIESTA sekansi, TR: 4,5, TE:
1,4, FA: 65, kesit kalinligi 1,4.

kasi ile kanin kontrastini iyi sagladigi i¢in kar-
diyak degerlendirmede kullanilir. Fetal MRG
diger bir kullanim alanidir.

Sekil 10°da, Steady State GE sekanslarinin
sinyal elde edilen kisimlar1 gosterilmistir.
RF dalgasi sonrasi FID sinyali 6rneklenirse
T2*agirlikli, RF dalgast Oncesi ‘stimulated
echo’ drneklenirse T2 agirlikli, her ikisi de
birden kullanilirsa Dengeli GE sekanslar elde
edilir.

GRADIENT EKO iLE SPIN EKO
SEKANSLARININ KARSILASTIRILMASI

GE, 90°’den kiiciik tek bir RF darbesi ile, SE
ise 90° ve 180°’lik iki RF darbesi kombinas-
yonlar1 ile olusur. GE’de protonlar ters yonde
gradientler calistirilarak Once defaze, sonra
refaze edilirken, SE’de 180° lik RF darbeleri
ile protonlar refaze edilir. GE’de manyetik alan
duyarliliklart ¢ok etkilidir, SE’de ise 180°’lik
RF darbesi kullanildigi i¢in manyetik alan he-
terojenitesi goriintiiyii etkilemez. GE’de lon-
gitudinal relaksasyonun kisa olmasi, kisa TR
siiresini, 180°’lik RF darbesinin olmamasi kisa
TE siiresine olanak verir ve SE’ye gore ¢ok
hizli sekanslardir.

Kimyasal kayma artefakti SE ve GE’de
farklidir. SE’de frekans kodlama yoniinde iz-
lenirken, GE’de tiim yag ve su ara ylizeylerin-
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Tablo 5: 2D ve 3D Ultra Hizli Gradient Eko Sekanslari ve Ticari isimleri

GE Siemens Philips Hitachi Toshiba
2D Ultra Hizh GE FGRE TurboFLASH TFE RGE Fast FE
FSPGR
3D Ultra Hizh GE BRAVO MP-RAGE 3D TFE MP-RAGE 3D FastFE
Volume interpolated 3D LAVA VIBE THRIVE TIGRE Quick3D

GE: General Electric; GE: gradient echo; FGRE: Fast Gradient Echo; FSPGR: Fast Spoiled Gradient echo; TurboFLASH:
Turbo Fast Low Angle Shot; TFE: Turbo Field Echo; RGE: Rapid Gradient Echo; FE: Field Echo; BRAVO: Brain Volume
Imaging; MP-RAGE: Magnetization Prepared Rapid Gradient Echo; LAVA: Liver Acquisition with Volume Accelerati-
on; VIBE: Volumetric Interpolated Breath-hold Examination; THRIVE: T1-weighted High Resolution Isotropic Volume
Examination; TIGRE: T1-weighted Gradient Echo.

Sekil 10. FID ve Stimuleted Eko. TR stresi T2 su-
resinden kicik oldugunda, longitudinal ve
transvers relaksasyon tamamlanmamistir. Man-
yetik alan vektortnln longitudinal ve transvers
komponenti vardir. Buna SSFP ( Steady State
Free Precession) ‘denge durumu serbest sali-
nim’ denir. iki RF darbesinden sonra stimuleted
eko (T2) olusur. Steady State GE’'da sadece FID
sinyali kullanilirsa spoiled GE, FID ve stimuleted
eko birlikte 6rneklenirse dengeli GE (Balanced
GE) sekanlari elde edilir. Sadece stimuleted eko-
nun kullanildigi sekanslar pratikte cok kullanil-
mamaktadir.

de (siyah ¢izgi artefakti) izlenir. Bu su anlama
gelir: Yag ve su protonlar1 aralarinda ¢ok az
fark olsa da farkli frekansta salinir. SE’de bu
fark, frekans kodlama yoniinde kaymaya ne-
den olur yani su ve yag protonlari yanlis ola-
rak komsu piksele kodlanir. GE’de ise soyle

aciklanabilir: Su ve yag protonlar1 bir RF dar-
besi siklusu igersinde ayni faz igersine girer
ve ¢ikarlar. Manyetik alan giicii dogrultusun-
da biz bu zamanlar1 biliriz. Ornegin 1,5 T sis-
temlerde 2,2 msn ve katlarinda goriintii alirsak
faz dis1, faz i¢i goriintiileri olusturabiliriz. Bu
sekilde GE’de de iki ayr1 TE degeri ile Dual
GE goriintiisti elde edebiliriz. Bu goriintiiler,
adrenal adenomlarin ayiriminda, karaciger
yaglanmasinda, mikroskopik ve makroskopik
yag iceren kitlelerin tanisinda ¢ok kullanilan
incelemelerdir [5].

Coklu Gradient Eko Sekanslari

Bir RF siklusu sirasinda ortamda siirekli
transvers manyetizasyonun olmasindan fay-
dalanarak, refaze ve defaze gradientlerini
ac1p kapatarak 2-3 sinyal kaydedebiliriz (Se-
kil 11). Bu durum en basit olarak faz i¢i ve faz
dis1 goriintiilerin elde edilmesinde kullanilir.
Ancak bu sinyaller, ayr1 ayr1 goriintiilemek
yerine, tek bir goriintii olusturmak i¢in birlik-
te kullanilabilir. Bu sekilde BOS akim arte-
faktlarinin ortadan kaldirildigi, spinal kanalin
iyi degerlendirildigi ve kas iskelet sisteminde
de kullanilan, ¢oklu spoiled GE sekanslar1 ge-
listirilmistir. Bu sekanslarda, T2* sinirlamasi
ile 3-5 sinyal kaydedilir, farkli bir algoritma
ile birlestirilerek tek bir goriintli olusturulur
(Resim 6). Coklu spoiled GE sekanslari, fir-
malara gore isimlendirilmesi Tablo 6’da be-
lirtilmistir.



Manyetik Rezonans Gértinttilemede Temel Sekanslar

Tablo 6: Coklu GE Sekanslarin Firmalara Gore Ticari isimleri

GE Siemens Philips Hitachi Toshiba
Coklu GE MERGE MEDIC mFFE ADAGE -
DESS

MERGE: Multiple Echo Recombined Gradient Echo Fast Field Echo; MEDIC: Multi-Echo Data Image Combination;
mFFE: Merged Fast Field Echo; ADAGE: Additive Arrangement Gradient Echo.
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Sekil 11. Coklu GE sinyali, FID sinyali ile defaze
ve refaze gradientleri kullanarak 2 veya 3 sin-
yal elde edilebilir. Bu sinyaller ayri ayri (faz ici
ve faz disi gérintileme) veya birlikte géranta
olusumunda kullanilabilir.

HiBRIiD SEKANSLAR

Hibrid sekanslar, GE ve SE’nin birlikte kul-
lanildig1 sekanslardir. Firmalara gore isimleri:
GRASE (GE ve Phillips), Turbo GSE (Sie-
mens), Hybrid EPI’dir (Toshiba). Hibrid sekans-
larm amaci, GE’nin kalsifikasyon ve kanamaya
olan duyarliligini SE goriintiillere eklemektir.
Boylelikle T2 ve T2* etkisi birlestirilir. Hibrid
sekanslarda teknik olarak, bir 90° RF ve takip
eden, sekiz adet 180° RF’den olusan bir FSE se-
kans1 vardir. Bu sekiz adet sinyalin her birinde,
frekans gradienti zit yonlerde 3 kez hizla degisti-
rilerek, 24 adet sinyal elde edilir. Bu sinyaller ne
SE, ne de GE sinyalidir. Her ikisinin 6zelligini
de tasiyan ara bir MR sinyalidir [15].

Tesekkiir: Sekilleri ¢izen, ODTU Makine
Miihendisligi Bolimii Arastirma Gorevlisi,

Resim 6. Coklu GE sekans: MEDIC sekansi.

Cem Bilaloglu’na, ¢ok degerli katkist icin te-
sekkiirlerimi sunarim.
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Pinar Nercis Kosar

Sayfa 169

Spin Eko (SE) sekanslar, 2 adet RF darbesi (90° RF eksitasyon ve 180° RF refazing darbeleri)
kullanarak, dokularmn farkli T1 ve T2 zamanlarina gore veya daha farkli bir anlatimla, dokularin
longitudinal ve transvers relaksasyon siirelerinin farkli olmasina gore se¢ilmis TR ve TE degerleri
ile sekillenmistir. Spin Eko sekans ailesinde; Klasik SE, Dual SE veya Multi SE, Fast ya da Turbo
SE, Inversion Recovery (IR) sekanslari vardir.

Sayfa 172

Konvansiyonel SE sekanslarin; goriintii kalitesinin mitkemmel olmasi, doku kontrastinin en iyi bi-
¢imde ortaya konulmasi, gercek T2 agirlikli goriintiilerin elde edilmesi, biitlin sistemlerde uygula-
nabilmesi gibi esgsiz avantajlar1 vardir, ancak goriintii siiresinin ¢ok uzun olmasi gibi ¢ok biiyiik bir
dezavantaj1 da sozkonusudur.

Sayfa 173

Fast SE goriintiiler, klasik SE goriintiilere benzer. Farkl1 olarak ¢ok sayida 180° refaze darbe kulla-
nildig1 i¢in yag sinyali su sinyaline yaklasir (yag protonlarinin birbirlerini etkilemeleri azalir, yag
doku T2 hiperintens goziikiir), yine manyetik alan duyarlilig1 azalmistir. Bu 6zellik metalik protezli
hastalarda artefaktlari azaltarak isimize yarar. Ancak mikrohemorajileri atlama riski tasir. Yine de
tarama siiresinin belirgin kisalmasi, T2 agirhiginin artmasi gibi avantajlart nedeniyle klasik T2 ve PD
agirhikl SE sekanslarin yerini almigtir. Tarama siiresinin belirgin kisalmasi; yiiksek rezoliisyon mat-
riks, yliksek NEX kullanimi ve 3 boyutlu goriintiileme gibi avantajlar saglamistir.

Sayfa 174

IR sekanslarin en 6nemli avantaji, secici olarak doku baskilamanin miimkiin olmasidir. Cogu doku
i¢in, longitudinal vektoriin sifir oldugu nokta (null point), TI=0,69xT1 segcildiginde goriiliir. Bir bas-
ka avantaji, dokunun T1 6zelliklerinde SE’dan daha iyi bir kontrast saglamasidir. Bu 6zelligi 180°
ters ¢evirme darbesi nedeniyle, dokularin daha genis bir dinamik aralikta longitudinal relaksasyon
yapmasi nedeniyledir. Bir bagka 6zelligi kisa-orta TI degerlerinde (STIR) T1 veT2 zamani uzun olan
dokular (timér, enfeksiyon gibi serbest s1v1 igerigi artmis olan dokulart) 6ne ¢ikarmasi, yani patolo-
jinin daha parlak gortilmesini saglamasidir.

Sayfa 176

GE sekanslari, duyarlilik ve kimyasal kayma artefaktlarmin ¢ok etkili oldugu sekanslardir. GE’nun
yaygin kullanildig1 alanlardan biri de tek bir RF kullanarak iki ayr1 TE degerinde faz-dis1 ve faz-igi
goriintiiler elde etmektir. Hint miirekkebi veya siyah ¢izgi artefakti dedigimiz faz-dis1 goriintiilerde;
su ve yag ayni voksel igersinde yer aliyorsa, belirli TE siiresinde ters fazda olacak ve birbirlerini sile-
cek (siyah goziikecek) veya ayni fazda olacak ve birlikte sinyalleri daha parlak olacaktir.

Sayfa 177

GE sekanslarda TR ve TE siireleri, SE'dekine gore belirgin azalmistir. Kisa TR <50ms, uzun TR >100
ms'dir. Ayni sekilde kisa TE 5-10 ms iken, uzun TE 15-25 ms'dir. Genis RF ag1s1 (FA): 70°-110°, orta
FA: 30-45°, T2* ve PD agirlikli GE’da kullanilan dar FA: 5°-20°dir. Kontrast T1 veya T2* agirligina
gore degisir, cogunlukla sekansta hem bir miktar T1 hem de bir miktar T2* ve PD agirligi vardir.

Sayfa 177

Hizli GE sekanslarda TR siiresi, dokunun T2 zamanindan daha kiiciik oldugundan ortamda daima rezidii bir
transvers manyetizasyon vardir. Bu her 2 RF darbesi sonrasinda refaze gradientleri ile etkilenerek, T2 spin
eko sinyali olusturur. Bir sonraki RF darbesi hemen 6ncesinde ortaya ¢ikan bu sinyale ‘stimulated eko’ denir.
Iste bu sinyalin goriintilleme agirliginda kullamlip kulamlmamasina gore Steady State GE sekanslar1 degisir.
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Pinar Nercis Kosar

I.

Spin Eko sekanslarda kullanilan 90° RF dalgas1 uygulanmasindan sonra agagidakilerden han-

gisi gerceklesmis olamaz?

a.

o po o

Longitudinal manyetizasyon yoktur.

Transvers manyetizasyon maksimumdur.

Olusan sinyal T2* sinyalidir.

90° RF dalgasi uygulanmasindan TR siiresi sonra sinyal kaydi baglar
Protonlarda olusan faz uyumu hizla bozulmaya baslar.

Spin Eko sekanslarda kullanilan 180° RF dalgasinin amaci asagidakilerden hangisi degildir?

a.

oo o

Manyetik alan vektoriiniin siddetini azaltmak.

Manyetik alan vektoriiniin yoniinii tersine ¢evirmek.

Manyetik alan heterojenitelerinin etkisini azaltmak.

Manyetik alan icersinde azalan transvers manyetizasyonun tekrar restorasyonunu saglamak.
Sinyal kaydi sirasinda protonlarin faz uyumunu saglamak.

Spin eko sekanslarda asagidaki faktorlerden hangisi, sekans stiresini azaltmaya yardim eder?

a.

°opo

a.

o a0 o

a.

b
c.
d

ETL’nin azalmasi

Faz kodlama basamaklarinin arttirilmasi
Frekans kodlama basamaklarinin azaltilmasi
K alaninin simetri 6zelligi

Kesit kalinliginin arttirilmasi

. Gradient Eko sekanslarin 6zelliklerine gore asagidakilerden hangisini sdyleyemeyiz?

Sekans parametreleri TR, TE ve sapma agis1 degeridir.

180° RF dalgasinin yerine refaze ve defaze gradientleri kullanilir.

2 RF darbesi sonrasinda Spin Eko sinyali olusur.

Denge durumu GE sekanslarinda TR siiresi T2 siiresinden uzundur.

Denge durumu GE sekanslarinda, sekansin agirligi, 6rnekleme yapilan sinyal kismina gére
degisir.

. Gradient Ekoda goriintii agirliginin belirlenmesinde asagidaki saptamalardan hangisi yanlistir?

Uzun TR, kisa TE ve kiigiik sapma agisi1 ile PD agirlikli goriintiiler elde edilir.

. Uzun TR, uzun TE ve biiyiik sapma ag1s1 ile T2 agirlig: elde edilir.

Ultra hizli GE sekanslarda T1 agirlig1 i¢in sapma agis1 azaltilir.

. Kisa TR’de T2* sinyali ile, ultra hizli T1 agirhikli goriintiiler elde edilerek 3D goriintiiler ve

dinamik degerlendirmeler yapilir.
Kisa TR’de T2* ve T2 sinyali birlikte drneklenerek T2 ve T1 agirliginin birbirini arttirdig:
yliksek kontrastli goriintiiler elde edilir.

qs ‘Pr ‘Pg ‘ez pI redead)
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MRG’'de Kontrast Artirma Yontemleri
ve MR Kontrast Maddeler

Ebru DUsUnceli Atman

OGRENME HEDEFLERI

= MR kontrastini etkileyen parametreler

® Inversion recovery, manyetizasyon trans-
fer, yag baskilama teknikleri

® MRG’'de kullanilan kontrast maddeler ve
ozellikleri

® MR kontrast maddelerinin yan etkileri ve
guvenlik profili

Dustnceli Atman E. MRG’de Kontrast Artirma Yontemleri ve MR Kontrast Maddeler. Trd Sem 2020; 8: 185-199.

GiRiS

Kontrast, kelime anlami olarak zitlik, karsit-
lik demektir. Radyolojik anlami ise, birbirine
komsu iki bolgenin yogunluklart arasindaki
farktir. Anatomik olarak dokularin ve organ-
larin birbirinden ayrimi, normal bir yap1 ile
patolojik dokunun ayirt edilmesi, aralarindaki
kontrast farklilig1 ile saglanmaktadir. Bu fark
ne kadar fazla olursa ayrim da o kadar kolay-
lagmaktadir.

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) gok
amagli bir goriintilleme yontemidir ve sadece
anatomik bilgi degil, dokudaki fizyolojik ve
kimyasal degisikliklerin de bilgisini vermek-
tedir. Bu bilgi ¢cok sayida MR parametresi ile
olusturulmaktadir. MRG’de kontrast, dokula-
rin birbirinden ayirt edilmesini saglayan sinyal
intensite farkliligidir. Kontrasti etkileyen temel
parametreler dokularin T1 (verilen puls sonrasi

longitudinal manyetizasyonun yeniden kaza-
nildigz siire), T2 (olusan transvers manyetizas-
yonun kaybolmasi i¢in gecen siire) siireleri,
proton yogunlugu, dokunun akim karakteris-
tigi, komsu dokularin karakteristik 6zellikleri
ve birbirleri ile olan etkilesimleri gibi i¢ fak-
torlerdir. Bu degerler dokulara spesifiktir. D1g
faktorlerden TR (radyofrekans puls tekrarlama
zamant) ve TE (radyofrekans pulsu verildikten
sonra elde edilen sinyale kadar gecen siire, eko
zamani) degerleri degistirilerek incelemenin
T1 ve T2 agirhigi, dolayisiyla kontrasti degis-
tirilebilir. Bunun diginda manyetik alan giicii,
sapma agisi, inversiyon zamani gibi dis fak-
torler ve difiizyon, perfiizyon, BOLD gibi ileri
teknikler de kontrast artirilmast i¢in kullanilan
yontemlerdir. Diger bir yontem de intravendz,
oral, vb yollarla kontrast madde vererek do-
ku-organlar arasindaki sinyal farkliliginin be-
lirginlestirilmesidir [ 1].
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INVERSION RECOVERY (IR)

180° ¢evirici bir pulsu takip eden konvansi-
yonel spin eko sekansidir. Sekans 6ncesi gon-
derilen 180° puls ile goriintiilenecek bolgedeki
tiim dokularin net manyetizasyon vektorii ana
manyetik alanin (B)) 180° tersine gevrilir, puls
kesildikten sonra protonlar T1 relaksasyona
gecer. Belli bir doku i¢in net manyetizasyon
vektoril sifir noktasindan (null point) gegerken
90° radyofrekans (RF) pulsu uygulanir, boyle-
ce bu dokunun transvers manyetizasyonu stfir
olacagindan o dokudan sinyal alinmaz. Diger
dokularda ise net manyetizasyon vektoriiniin
bliylikliigline gore sinyal elde edilir. 180° ge-
virici puls ile sonrasinda gonderilen 90° RF
pulsu arasinda gegen siire inversiyon zamant
(TT siiresi) olarak adlandirilir. TI parametresi
degistirilerek farkli dokulardan gelen sinyaller
baskilanabilir. Yagin (STIR) ve serbest sivinin
(FLAIR) sinyalinin baskilandig: iki 6nemli kli-
nik uygulamasi mevcuttur |1, 2].

IR teknigi 3 farkli sekilde MR kontrastini ar-

tirr:

» Herhangi bir dokunun T1 degerini temel
alarak selektif olarak sinyalinin baski-
lanmast: TI degeri degistirilerek farkl
dokularin sinyalinin efektif bir gsekilde
baskilanmasidir. Bir¢ok dokuda null po-
int yaklasik olarak TI=0,69xT1 siiresinde
ortaya cikar [2].

* T1 relaksasyon degerlerine gore dokula-
rin daha iyi ayirt edilmesi: Diger spin eko
sekanslarina gore dokulardaki kiigiik T1
relaksasyon farklilarini belirginlestirerek
kontrast1 artirir [2].

« llave T1 ve T2 etkisi: Patolojik dokula-
rin bircogunda serbest su molekiillerinin
fazla olmasindan dolay1 T1 ve T2 deger-
leri ytiksektir. Dolayistyla rutin spin eko
sekanslarda uzun T1 diisiik sinyalle, uzun
T2 ise yliksek sinyalle sonuglanir. IR se-
kansta ise ozellikle kisa-orta TI degerle-
ri kullanildiginda uzun T1 yiiksek sinyal
olusturur ve uzun T2’nin pozitif sinyaline
eklenir. Bunun sebebi, null point degerin-
den daha kiigiik bir TI siiresi segildiginde
(<0,69xT1), ortamda hala uzun T1 siiresi

olan patolojik dokuya ait ters manyetizas-
yonunun olmasi1 ve magnitiid rekonstriik-
siyon IR goriintiilerinde yiiksek sinyal
olusturmasidir [2].

IR sekansinin baz1 dezavantajlart mevcuttur.
Bunlar; uzun inceleme siiresi, akima bagl ar-
tefaktlarin artmasi, doku supresyonu nedeniyle
sinyal/giiriiltii oraninin azalmasi ve 180° puls
kullanimma bagli SAR (specific absorption
rate) degerinin yilikselmesidir [2].

MANYETIZASYON TRANSFER
KONTRAST

Manyetizasyon transfer (MT), beyin doku-
sunun gelisim, yaglanma gibi fizyolojik siirec-
lerindeki ve patolojilerindeki mikroyapisini
aragtirmak icin yaygin bir sekilde kullanilmak-
ta olan bir MR kontrast mekanizmasidir. Mi-
yeline duyarliligindan dolay1 MT beyaz cevher
hastaliklarinda daha ¢ok kullanilmakla birlikte
son yillarda gri cevheri etkileyen hastaliklarda
da kullanim1 mevcuttur. Anjiyografi disinda
MT kontrast, rutin ndroMR goriintiilemede,
standart T1 ve T2 agirlikli goriintiilere gore in-
celeme siiresinin uzun olmasindan dolay1 ¢ok
tercih edilmemektedir [3].

MT, sudaki 'H protonu ile semi-solid makro-
molekiillere bagli olan 'H protonlar1 arasindaki
manyetizasyon degisimini ifade eder. Biyolo-
jik dokularda makromolekiillere veya hiicre
membranlarina bagli olan daha az hareketli
protonlarin T2 relaksasyon zamanlart MRG’de
direkt olarak saptanabilmek i¢in ¢ok kisadir,
yani goriintiilemeye bir katkilar1 yoktur |3, 4].
Clinkii proton MR yeterince uzun T2 relaksas-
yon zamani olan serbest protonlardan gelen
sinyali saptamaktadir. MT ise bu molekiillere
bagli gizli 'H havuzunun saptanmasii ve do-
layisiyla doku kontrastinin artirilmasini saglar.
Normalde termal denge durumunda serbest
sudaki protonlar ile bagl protonlar arasinda
net bir manyetizasyon transferi yoktur. Ancak,
serbest veya bagli protonlarin manyetizasyon-
larinin bir RF pulsu ile degistirilmesi ile net
bir manyetizasyon transferi olusur ve yeni bir
denge durumu saglanir [3]. Bagl olan (makro-
molekiiler) protonlarin serbest protonlara gore
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daha genis bir bant aralig1 mevcut olup goriin-
tilleme sekansi dncesi 6zel bir RF satiirasyon
pulsu kullanarak satiire etmek miimkiindiir. Gri
cevher, beyaz cevher, kartilaj, kas dokusu gibi
dokular serbest proton yani sira bagli protonlar
da icerir ve biyolojik dokularda bagli olan pro-
tonlarin sayisi serbest olanlara gore daha az-
dir. Bu tip dokularda, bagl protonlarla serbest
veya “stvi” protonlar (su, BOS gibi) arasindaki
dipol-dipol ¢apraz relaksasyonu ile veya kim-
yasal degisim ile manyetizasyonlar arasinda
karsilikli degisim olur ve manyetizasyonlari
esitlenir. Kas, kartilaj, beyin gibi dokular bu
degisime daha hassastir. Bu dokulardaki bagh
protonlarin bu sekilde satiirasyonu (makromo-
lekiiler satlirasyon), iki spin havuzu arasindaki
etkilesim hizina bagli olarak, serbest proton-
lara aktarilabilir ve boylece goriintiileme igin
gerekli olan longitudinal manyetizasyon azalir.
Sonugta, bu doku daha diisiik sinyal ve daha
diisiik intensiteye sahip olur ve diger dokular-
la arasindaki kontrast farki artar [4]. Kimyasal
degisim manyetizasyon transfer ise, komsu su
molekiilleri ile hizla etkilesen hidroksil (OH),
amid (NH) ve amin (NH,) gruplarinin varhigin-
da gerceklesir. Burada hiz sinirlayici mekaniz-
ma, manyetizasyonun makromolekiillerdeki 'H
atomlarindan bu degisici gruplara transferidir.
Bu mekanizma, manyetizasyonun su ile kii¢iik
hareketli biyomolekiiller arasinda gergeklestigi
CEST (chemical exchange saturation transfer)
gorlintlilemenin temelini olusturur. CEST tek-
nigi ile milimol konsantrasyon diizeyindeki
molekiiller saptanabilmektedir |3, 5].

MT’nin en sik kullanildigi alanlar multipl
skleroz gibi beyaz cevher hastaliklarinda mi-
yelin biitiinliiglinliin degerlendirilmesi, serebral
infarktin saptanmasi, intrakranyal lezyonlarin
(timdr, metastaz) saptanmasi ve TOF-MR an-
jiyografide beyin parankiminden gelen sinyalin
baskilanmasi ve kiiglik damarlarin goriintiilen-
mesidir.

YAG BASKILAMA TEKNiKLERIi

Yagin T1 siiresinin kisa olmasindan dolay1
T1 agirlikli goriintiilerde sinyali yiiksektir. Bu
nedenle, diger dokularin sinyalini, patolojiyi

veya kontrast tutulumunu daha iyi ortaya koy-
mak i¢in yag dokusundan gelen yiiksek sin-
yalin baskilanmasi gerekir. Bunun i¢in birkag
yontem bulunmaktadir. Segilecek yontem, MR
cihazinin manyetik alan giicline, goriintiilen-
mesi istenen bolgeye, klinik duruma, gadolin-
yum kullanimina, incelenecek bdlgede metalik
materyal bulunup bulunmamasina gore degi-
siklik gosterir.

Yag baskilama metodlari; kimyasal sifte (re-
zonans frekansi farklilig1), yagin kisa T1 siire-
sine veya her iki teknige (hibrid teknikler) da-
yanmaktadir [1, 2].

Kimyasal Sift Teknikleri

Su ve yagin presesyon frekanslarinin farkin-
dan faydalanilir. In-phase/out-of-phase goriin-
tilleme, Dixon, CHESS, su eksitasyonu kimya-
sal sift teknikleridir.

In-phase (aym faz)/Out-of-phase (karsit
faz) goriintilleme: Gergek bir yag baskilama
teknigi degildir. Dokular1 su ve yag rezonans
frekanslarindaki farkliliklara goére karakterize
eder. Yagda (CH,) ve suda (H,0) farkli kim-
yasal ortamlarda bulunmasindan dolay1r 'H
protonlarinin presesyon frekansi ayni degildir.
Ayni1 voksel i¢indeki su ve yag protonlarindan
gelen sinyaller, TE degistirilerek goriintiilenir
(1,5T’de TE=4,2 ms’de aymi fazda, TE=2,1
ms’de karsit fazda). Rutin olarak mikroskopik
yag1 ortaya koymak i¢in kullanilir (6r, adrenal
adenomun adrenal karsinomdan ayrimi, hepa-
tik steatoz saptanmasi, vb). Mikroskopik yag
var ise karsit faz goriintillerde yagin sinyali
baskilanacaktir [ 1, 2].

Dixon teknigi: Yukarida agiklanan kalita-
tif in-phase/out-of-phase teknigi ile iliskili bir
grup tekniktir. Farkli TE’ler kullanilarak kar-
magsik matematiksel iglemlerle aynm1 anda 4
farkli doku kontrasti (“in-phase”, “out-of-pha-
se”, “sadece su” ve “sadece yag”) elde edilir.
Abdominal, kas-iskelet ve spinal goriintiileme-
de gok kullanilir. Avantajlar1 B /B, heterojeni-
tesine duyarliliginin az olmasi ve ayni anda 4

farkli doku kontrastinin elde edilmesidir [2].
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Dezavantaj1 ise TR siiresinin uzamasindan do-
lay1 inceleme siirenin artmasi ve kesit sayisinin
sinirlt olmasidir.

CHESS (fat sat): CHESS (chemical-shift
selective), yag baskilama i¢in en sik kullanilan
tekniktir. Yagin rezonans frekansina gore ayar-
lanan bir RF pulsu ile birlikte uygulanan spoiler
gradient yag protonlarmi satiire ve defaze eder,
boylece yagin longitudinal manyetizasyonu ve
dolayisiyla transvers manyetizasyonu kalmaz,
sadece su protonlarindan gelen sinyal toplanir.
Doku kontrastinin etkilenmemesi ve herhangi
bir puls sekansina eklenebilmesi avantajlaridir.
En iyi sonug 1,0T ve lizerindeki manyetik alan-
larda elde edilir. Dezavantajlar1 0,3T nin altinda
kullanilamamasi, homojen manyetik alan gerek-
tirmesi (bu nedenle metalik materyal ¢evresinde,
izomerkezden uzak lokalizasyonda ve siniisler,
bas-boyun bolgesi gibi suseptibilite distorsiyon-
lar1 olan anatomik bolgelerde baskilamasi yeter-
siz olabilir) ve TR nin uzamasidir (inceleme sii-
resi uzar ve maksimum kesit sayis1 azalir) [ 1, 2].

Su eksitasyonu: Bu teknikte yag baskilamasi
yerine, su protonlarini selektif olarak eksite et-
mek i¢in kisa RF puls serileri kullanilir. Spoiler
kullanilmaz. Agirlikli olarak kas-iskelet sistemi
gorintiilemesinde, 6zellikle kartilaj degerlen-
dirmesinde kullanilir. Avantajlar1 B, inhomoje-
nitesine direngli olmasi ve orta manyetik alan
giiclinde (0,3-1T) kullanilabilmesidir. Deza-
vantajlart B, inhomojenitesine duyarli olmasi,
minimum TR, TE ve toplam siirenin artmasi,
maksimum kesit sayisinin azalmasidir [2].

Yagin Kisa T1 Siiresi

Short TI inversion recovery (STIR): Cok
kullanilan bir sekanstir. Yagin T1 zamani vii-
cuttaki hemen diger tiim dokulardan daha kisa
oldugu i¢in, kisa TI degerlerinin kullanildig
inversion recovery sekansi ile sinyali selektif
olarak baskilanabilir (1,5 T’de 150-180 ms). Ya-
gin net manyetizasyon vektoril sifir noktasindan
gectigi anda longitudinal manyetizasyonu sifir-
dir, dolayistyla 90° RF pulsu gonderildiginde
transvers manyetizasyonu da olusmayacak ve

yagdan sinyal alinmayacaktir. Teknik, manye-
tik alan inhomojenitelerine (B/B,) rolatif ola-
rak duyarsizdir ve metalik materyal varliginda
ve genis FOV’larda kullanilabilir. Goriintiiler
T2 aguliklidir. Sinyal baskilama yaga spesifik
degildir; melanin, methemoglobin, mukus gibi
T1 siiresi kisa maddeler de baskilanabilir. Bu
nedenle de STIR sekansin en dnemli sinirlama-
st gadolinyum ile birlikte kullanilamamasidir
[1, 2]. Diger dezavantajlar1 TR siiresinin uzun
olmas1 ve dolayisiyla siirenin artmasi ve kesit
sayisinin sinirl olmasi, doku kontrastinin sinirl
olmasi, sinyal/gliriiltii oraninin diisiik olmasidir.

Hibrid Teknikler

SPIR (Spectral Presaturation with Inver-
sion Recovery) ve SPAIR (Spectral Attenu-
ated Inversion Recovery): CHESS ve STIR
tekniklerinin kombinasyonudur. Selektif bir
RF pulsu sadece yagin sinyalini ters dondii-
rir, TI gecikmesi sonrasi sinyal olusturulur.
Gortntiiler T1 agirliklidir, gadolinyum sonrasi
kullanilabilir. SPIR ile SPAIR arasindaki esas
fark, SPAIR tekniginde B, inhomojenitesine
duyarlilig1 azaltan 180° ters dondiiriicii puls
kullanilmasidir. Avantajlari; doku kontrastinin
etkilenmemesi ve SPAIR sekansin B, inhomo-
jenitesine direngli olmasidir. Dezavantajlari;
her iki teknigin de B inhomojenitesine duyarli
olmasi, diisiik manyetik alan giiclinde kullani-
lamamasi, SPIR sekansin B, inhomojenitesine
duyarli olmasi, minimum TR ve siirenin artma-
s1, maksimum Kesit sayisinin diismesidir [2].

MR KONTRAST MADDELER

Yumusak doku ¢ozliniirliigii en yiiksek olan,
dolayisiyla dokular arasi kontrast farkini en iyi
ortaya koyan radyolojik goriintiileme yOntemi
MRG’dir. Cesitli kontrast maddeler kullanila-
rak MRG’nin bu 6zelligi artirilabilmekte, nor-
mal ve patolojik dokular arasindaki kontrast
farki detayli bir sekilde ortaya konabilmektedir.

MRG’nin klinik kullanima girmesinden kisa
bir siire sonra kontrast maddeler de uygulama-
ya girmistir. T1 relaksasyon siirecini hizlandi-
ran paramanyetik katalizorler ilk kez Paul La-
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Tablo 1: Gadolinyum Bazl Kontrast Maddeler

Etken Ticari

madde adi Firma
Gadobutrol Gadovist®  Bayer
(Gd-DO3A-butrol) Pharmaceuticals
Gadoterat Dotarem®  Guerbet
meglumin Group
(Gd-DOTA)

Gadobenat Multihance® Bracco
dimeglumin Pharmaceuticals
(Gd-BOPTA)

Gadoksetik asit Primovist®  Bayer

disodyum Pharmaceuticals
Gadodiamid Omniscan® GE
(Gd-DTPA-BMA) Healthcare
Gadopentat Magnevist® Bayer
dimeglumin Pharmaceuticals
(Gd-DTPA)

Gadoversetamid ~ Optimark®  Guerbet
(Gd-DTPA-BMEA) Group

Termodinamik Osmolalite
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stabilitesi (mOsm/kg)  Atilim

Yapisi (log Ktherm) (37°'de) yolu

Makrosiklik 21,8 1603 Renal

noniyonik

Makrosiklik 25,4 1350 Renal

iyonik

Lineer 22,6 1970 %93

iyonik renal,
%3 biliyer

Lineer 23,5 688 %50

iyonik renal,
%50
biliyer

Lineer 16,8 789 Renal

noniyonik

Lineer 22,1 1960 Renal

iyonik

Lineer 16,6 1110 Renal

noniyonik

Kaynak: Xiao et al. [10]; Pommersheim et al. [11]; Schieda et al. [14]; Rasschaert et al. [22].

uterbur tarafindan fark edilmistir [6]. Insanda
ilk kez ferrik klorid gastrointestinal sistemin
gorintiilenmesi i¢in kullanilmistir [7]. Gado-
linyum (Gd) ise 1984 yilinda yapilan bir calis-
mada beyin tiimorlerinin goriintiilenmesinde
ilk defa kullanilmistir [8]. Klinik kullanimina
1988 yilinda onay verilen ilk MR kontrast aja-
n1 gadopentetat dimeglumindir (Magnevist;
Bayer Pharmaceuticals, Almanya) [9]. Tim
Gd bazli kontrast maddeler, bir agir metal olan
Gd ve Gd’a sikica baglanan ve stabilite, ¢6zii-
niirlik ve giivenlik profili ile iliskili organik
bir liganddan olusur (Tablo 1). Bu bilesiklerin
kullanim1 giderek artmakta olup giliniimiizde
de halen yeni kontrast ajanlarin gelistirilmesi
calismalar1 devam etmektedir.

Biyolojik dokulardaki MR sinyali dokudaki
proton yogunlugu, protonlarm doku spesifik T1,
T2 ve T2* relaksasyon degerleri, dogal para-
manyetik iyonlarm varligi, manyetik suseptibi-
lite, su molekiillerinin inceleme sirasindaki vok-

sel i¢i-dis1 difiizyon ve perfiizyonu gibi bir¢ok
parametreye baglidir. Gd™ ve dysprosium gibi
lantanid elementleri ile Fe*?, Fe™, Mn* gibi pa-
ramanyetik iyonlar sivi i¢erisinde gii¢lii mikros-
kopik lokal manyetik alan olusturur. Su proton-
lar1 bu alana yeterince yakinlasinca relaksasyona
baglarlar ve yerlerini hizla heniiz relaksasyona
girmemis diger su molekiilleri alir. Yani MR
kontrast maddeleri direkt olarak goriilmezler,
cevre dokudaki atomlarm T1 (longitudinal) ve
T2 (transvers) relaksasyon stirelerini kisaltarak
T1 agirlikh goriintiilerde sinyal artisi, T2 agir-
likli goriintiilerde ise sinyal azalmasi seklinde
indirekt etki mekanizmalart mevcuttur [9-12].
MR kontrast maddeleri asagida detaylari verilen
cesitli 6zelliklerine gore siniflandirilabilir.

Manyetik Ozellikler

Cogu paramanyetik (gadolinyum ve man-
ganez) veya siiperparamanyetik (demir oksit)

EGiTICI
NOKTA
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EGiTiCi
NOKTA

EGITICI
NOKTA

ozellik gosterir. Paramanyetik 6zellik bu mad-
delerde bulunan bir veya birden fazla ciftlen-
memis elektrondan kaynaklanmaktadir ve
kalict manyetik momentleri vardir [13]. Ga-
dolinyumun (Gd") 7, manganezin (Mn"?) ise
5 ¢iftlenmemis elektronu mevcuttur. Organik
serbest radikaller de ¢iftlenmemis valens elekt-
ronlarindan dolay1 paramanyetik 6zellik goste-
rirler. Paramanyetik atomun manyetik momenti
ile komsulugundaki su molekiillerinin daha kii-
¢lik olan manyetik momentleri arasinda dipolar
manyetik etkilesim mevcuttur. Molekiiler hare-
ketler bu dipolar etkilesimde rastgele dalgalan-
malara yol acar ve su protonlarinin hem longi-
tudinal hem de transvers relaksasyon siirelerini
kisaltir [13].

Bir lantanid metal olan Gd yiiksek manyetik
momenti ve stabilitesi nedeniyle en ¢ok tercih
edilen kontrast maddedir. Protonlardan 1000
kat daha giiclii manyetik momente sahiptir [9,
10]. Gd™’tin 9 koordinasyon bolgesi mevcut-
tur. Bunlardan sekizi, Gd™ iyonu ile selasyon
yapan ligand arasinda olup, dokuzuncu ise
Gd* ile sudaki oksijen atomu arasindaki bagdir
[12]. Dokularda T1 sinyali T2 den daha yiik-
sek oldugu i¢in paramanyetik ajanlarin baskin
etkisi diisiik dozlarda T1 siiresini kisaltmasidir
[9-11]. T1 sekansta parlak goriinim nedeniyle
bu maddeler pozitif kontrast madde olarak ad-
landirilir (T1 ajan). T2 sekansta ise T2 kisalma-
st nedeniyle negatif kontrast olustururlar (T2
ajan) [9, 10]. Bir kontrast maddenin T1 veya
T2 ajan olmas1 manyetik alan giicline, kullani-
lan goriintilleme sekansina, kontrast maddenin
boyutuna ve kontrast madenin dokuda nasil da-
Si1ldigma baghdir [13].

Siiperparamanyetik ajanlar (demir oksit gibi),
kolloid formunda olup 5-200 nm c¢apindaki
partikiillerden olusurlar. Bu partikiillerin iginde
binlerce manyetik iyon igeren ¢ok kiigiik ¢apl
(1-10 nm) kristaller mevcuttur. Paramanyetik
ajanlar gibi davranirlar, ancak paramanyetik
ajanlardaki her bir atomun bagimsiz olarak dis
manyetik alandan etkilenmesinin tersine siiper-
paramanyetik ajanlarda kristalin manyetik mo-
menti biitiin olarak manyetik alandan etkilenir.
Dolayisiyla siiperparamanyetik ajanlarin man-
yetik bir alan varliginda tek bir Gd molekiili-

ne gore, ¢ok biiytik kalict manyetik momenti
mevcuttur [13]. Partikiil capmma gore 3 ¢esit
siiperparamanyetik demir partikiilii mevcut-
tur: ultra-small siiperparamanyetik demir oksit
(USPIO) (gapt <50 nm), small siiperparaman-
yetik demir oksit (SPIO) (¢ap 1um-50 nm) ve
mikron c¢apindaki biiylik partikiiller (MPIO).
MPIO gastrointestinal sistemi goriintiillemek
icin oral olarak kullanima uygundur [13]. Ne-
gatif kontrast madde olan siiperparamanyetik
demir oksit (Fe™) T2* ve T2 relaksasyon siire-
lerini kisaltarak sinyali diisiiriir. Bu etki en iyi
gradient eko sekanslarda gozlenir ve “susepti-
bilite etkisi” olarak bilinir [9, 10]. Ancak yeni
gelistirilen ve partikiil ¢ap1 <10 nm olan US-
PIO’nun T1 etkisi ¢ok daha fazladir [13].

MR kontrast maddelerinin etkinligini belir-
leyen R, ve R, relaksivite degerleri, kontrast
maddenin her bir birimi bagina (mM cinsinden)
su protonlarinin sirastyla T1 ve T2 relaksasyon
stirelerini azaltma yetenegini gosterir. Kisaca-
st relaksivite kontrast maddelerin relaksasyon
oranlarimi artirma kapasitesidir. Relaksivite
kontrast maddenin molekiil yapisi, Larmor fre-
kansi, sicaklik gibi faktorlerden etkilenir. Yiik-
sek relaksiviteye sahip olan kontrast madde,
ayn1 miktarda ancak relaksivitesi daha diisiik
olan kontrast maddeye gore T1 ve T2 siirelerini
daha fazla kisaltir [13].

Bir dokunun kontrast madde ile boyanmasi, ya
0 dokunun diger dokulara gore kontrast madde
afinitesinin daha fazla olmasi veya vaskiilaritesi-
nin daha yiiksek olmasi ile saglanir [ 13].

Kimyasal Yapi

Gd*™’un serbest iyonik formu son derece tok-
sik olup fizyolojik pH’da hizla hidrolize ugrar
ve ¢oziinmeyen GdOH,’e doniisiir. Bu nedenle
Gd*’un hiicre i¢ine alimmini engellemek ve
toksisitesini en aza indirmek icin organik bir
ligand ile selasyon yapilmasi gereklidir. En
stk kullanilan ligandlar lineer veya makrosik-
lik poliaminokarboksilat/fosfonat deriveleridir.
Boylece ekstraselliiler mesafede kalan Gd’un
renal ekskresyonu da artar [10, 11, 13]. Termo-
dinamik stabilite, Gd* ile selasyon ligandi ara-
sindaki bagi kirmak i¢in gereken enerjidir. Ki-
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netik stabilite ise disosiasyonun ortaya ¢ikma
hiz1 olup Gd selatlarinin yapisi yani sira pH,
sicaklik, ortamda Gd ile yarigsmaya giren kat-
yonlarmn (Cu*?, Zn"2, Ca*?) varhig: gibi ¢evresel
faktorlere baglidir. Her Gd bilesiginin kendine
Ozgii termodinamik ve kinetik stabilitesi mev-
cuttur [12].

Gd* ayrica dendrimer veya protein gibi po-
limerik tasiyicilara, paramanyetik misellerin
icindeki amfifilik selatlara, lipozomlara, zeolit
gibi pordz materyallere ve nanopartikiillere
baglanarak da kullanilabilir [ 13].

Molekiiler yapisina gore Gd selatlar1 makro-
siklik-lineer geometri ve iyonik-noniyonik
olarak simiflandirilir. Makrosiklik bilesiklerde
kafes benzeri bir yap1 mevcut olup Gd, mole-
kil i¢inde sikica hapsedilmistir; Gd iyonunun
ayrismasi son derece diisiiktiir, bu nedenle bu
bilesiklerin termodinamik stabilitesi lineer bi-
lesiklere yiiksektir. Lineer bilesiklerin ise Gd’u
cevreleyen elonge bir yapist mevcuttur. Ter-
modinamik stabilitesi en diisiik olanlar lineer
noniyonik bilesikler olup nefrojenik sistemik
fibrozis (NSF) ile iligkilidirler [9, 11, 12]. No-
niyonik olan kontrast maddelerin osmolalitesi
iyoniklerden daha diisiik olup daha yiiksek doz-
larda kullanilabilir. MR kontrast ajanlar1 i¢in
klinik uygulamalarda 6nerilen doz 0,1 mmol/
kg (0,2 mL/kg) olup MR anjiyografi gibi in-
celemelerde daha yiiksek dozlar uygulanabilir
[9]. Iyotlu kontrast maddelere gore bu ajanlarmn
daha diisiik dozlarda kullanilabilmesinin sebe-
bi, tek bir Gd molekiiliiniin bile oldukga fazla
sayida su protonunu etkileyebilmesidir [11].
Su anda kullanimda olan kontrast maddeler-
den Gadobutrol disindaki tim Gd bilesikleri-
nin konsantrasyonu 0,5 M iken, Gadobutrol’iin
konsantrasyonu ise 1 M’dir.

Biyodagilim

Biyodagilimma gore kontrast maddeler
nonspesifik (ekstraselliiler ajanlar ve kan ha-
vuzu ajanlar1) ve spesifik (organ-spesifik yani
pasif olarak bir hiicre tipine ydnlendirilmis
olan ajanlar ve hedefe yonelik yani aktif olarak
molekiiler spesifik bir bolgeyi hedefleyenler)
ajanlar olarak ikiye ayrilir [13].

Nonspesifik ajanlar

Ekstraselliiler ajanlar: intravenoz uygula-
ma sonrast Gd kisa siirede ekstraselliiler kom-
partmanlarda (intravaskiiler ve interstisyel)
denge durumuna ulagir. Gd iyonunun hiicre
igine alinimi, 6zellikle diisiik molekiiler sta-
bilitesi olanlarda yiiksek toksisite nedeniyle
istenmeyen bir durumdur. Esas atilim yolu re-
nal ekskresyon (glomeriiler filtrasyon ve/veya
aktif sekresyon) olup bobrek fonksiyonlari nor-
mal olanlarda plazma yarilanma 6mrii ortalama
1,5-2 saattir, 24 saat i¢inde de hemen hemen
tamamu atilmaktadir [9-11].

Kan havuzu ajanlar: Intravaskiiler kont-
rast maddeler olarak da bilinirler. Ekstrasel-
liller ajanlara gore boyutlarinin ve molekiil
agirliklarinin fazla olmasindan dolay1 inters-
tisyuma gegcemez ve damar i¢inde daha uzun
stire kalirlar, daha yavas atilirlar. Boylelikle,
vaskiiler yapilar 1 dakika-1 saat gibi genis bir
zaman diliminde gorintiilenebilir [9-11, 13].
Ayrica R, relaksivite degerleri de daha yiik-
sektir [13]. Bolus zamanlamasindan bagimsiz
olarak hem arteryel hem de vendz faz goriintii-
lemesini saglayarak anatomik olarak daha ge-
nis alanlarin, reenjeksiyona gerek kalmadan,
tekrar tekrar goriintiillenmesine izin verirler
[9]. Kan havuzu ajanlar1; USPIO partikiilleri,
plazma proteinlerine (albiimin) geri doniislii
olarak baglananlar ve makromolekiiller (po-
limerler ve lipozomlar) olmak f{izere li¢ kate-
goriye ayrilirlar [10, 13]. Alblimine sikica ve
gegici olarak baglanan Gd*™ kompleksleri ga-
dofosveset trisodyum (MS-325, Vasovist) ve
gadokoletik asittir (B-22956) [13]. Bu komp-
leksler MR anjiyografinin yani sira meme ve
perfiizyon MR incelemelerinde kullanilabilir.
Malign tiimorlerde basta albiimin olmak {izere
plazma proteinlerinin uptake ve metaboliz-
masinin artmasi ve neovaskiilarizasyon nede-
niyle bu ajanlar tedavi takibinde de kullani-
labilmektedir [13]. Ferumokstran (Sinerem,
Combidex gibi) USPIO partikiilleri, albiimine
baglananlar ve polimerize Gd selatlariin ak-
sine karaciger, dalak ve lenf nodlarinda tutula-
rak viicuttan elimine edilirler [13].
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Spesifik ajanlar

Organ-spesifik ajanlar: Hedef doku/organa
yonelik gelistirilen kontrast maddelerdir. Bir
ajanin bazi doku ve organlarda daha yiiksek
konsantrasyonda dagilimi hem kullanilan ajanin
dozunu azaltir hem de lezyon saptama duyarli-
ligini artirir [ 12]. Karaciger-spesifik olanlar he-
patobiliyer ajanlar (paramanyetik kompleksler)
ve retikiiloendotelyal sistem (RES) ajanlarim
(paramanyetik partikiiller ve lipozomlar) igerir.
Hepatobiliyer ajanlar hepatositler tarafindan
aktif transport ile alinir, normal parankimin di-
ger dokulara gore intensitesi artar. Safra yoluyla
atilim sayesinde biliyer anatomi de goriintiilen-
mis olur (kolanjiyografi). Fonksiyone hepatosit
iceren lezyonlar postkontrast T1 goriintiilerde
parlak goriiniirler ve boylece hepatoselliiler
kokenli olan ve olmayan lezyonlarin ayrimi
saglanmis olur. Mangofodipir trisodyum (Tes-
lascan) bu amagla kullanilan ilk Mn*? igeren
kontrast maddedir. Gd-EOB-DTPA (Primovist)
karacigere spesifik olup %350’si biliyer yolla
atilirken, Gd-BOPTA (Multihance) ¢ok amag-
11 olup %2-3’1 biliyer yolla atilmaktadir [9-11,
13]. Demir oksit partikiilleri ise RES ajanlar1
olup hedefi Kupffer ve diger RES hiicreleridir;
karaciger, dalak, lenf nodlar1 ve kemik iliginde
fagositozla tutulurlar [9]. Kupffer hiicreleri ka-
racigerin ¢ok kii¢iik bir voliimiinii teskil etmesi-
ne ragmen, siiperparamanyetik demir oksit par-
tikiilleri suseptibilite etkisi ile ¢ok diisiik dozda
bile T2 agirlikli goriintiilerde tiim karacigerin
sinyalini diislirebilir (negatif kontrast). Demir
oksit partikiilleri metabolize edilerek ¢oziine-
bilir ve nonsiiperparamanyetik demir formuna
doniistiiriilerek birkag giin i¢inde normal demir
havuzuna dahil olur [13]. Paramanyetik lipo-
zomlar T1 kisalmasina yol agan pozitif kont-
rast maddeler olup esas olarak karaciger olmak
iizere RES hiicreleri tarafindan tutulur [ 13]. MR
anjiyografi i¢in gelistirilen ultrasmall demir ok-
sit partikiilleri (USPIO) de vaskiiler sistemden
temizlendikten sonra normal lenf nodlarinda
birikir, T2 kisaltma etkisiyle sinyal intensitesini
disiiriir ve boylece normal-metastatik lenf nodu
ayrimi yaparak tiimorlerde lenf nodu evreleme-
sinin yapilmasini saglar [9, 13].

Hedefe yonelik ajanlar (aktif olarak hedef
belirleyen ajanlar): Hiicre membranindaki
spesifik molekiiler bolgeleri taniyan ajanlardir.
Cogu intraselliiler boslukta hapsedilir. infla-
masyon, ateroskleroz, anjiyogenez, apoptozis,
timor gibi spesifik patolojik siireclerin goriin-
tillenmesinde kullanilir (molekiiler goriintiile-
me) [13].

Uygulama yolu

intravenéz ajanlar: En sik kullanilani para-
manyetik Gd selatlaridir. Intravendz verilmesin-
den sonra intravaskiiler ve ekstraselliiler kom-
partmanda dagilir ve idrarla hizla atilir [10].

Oral ajanlar: Manyetik Ozelliklerine gore
degisik mekanizmalarla gastrointestinal siste-
min goriintiilenmesi i¢in kullanilir. Diamanye-
tik, paramanyetik, siperparamanyetik 6zellikte
olabilirler. Pozitif kontrast olusturan diamanye-
tik ajanlar (siit, dondurma, siv1 yag gibi yagh
emiilsiyonlar, siikroz poliesterleri gibi) T1 sii-
resini kisaltirlar. Negatif kontrast olusturan
diamanyetik ajanlar ise proton yogunlugunu
azaltanlar (perfluorooctylbromide (PFOB) ige-
ren Perflubron®, Imagent®) ve liimen igi su pro-
tonlarinin T2 siiresini kisaltan (Ba™, Al", Si*)
stispansiyonlardir. Paramanyetik ajanlar Mn*?,
Gd*, Fe® igeren ve T1 siiresini kisaltarak po-
zitif kontrast olusturan bilesiklerdir (Magnevist
enteral®, Lumenhance®, Ferriseltz®, Gadolite®
gibi). Stiperparamanyetik ajanlar ise (Lumi-
rem®, Gastromark®, Abdoscan®) T2/T2* siiresi-
ni azaltarak negatif (Fe"?/Fe™) kontrast olustu-
rur [9-11, 13]. Yesil ¢ay ve yabanmersini suyu
da yiiksek Mn igeriginden dolay1 dogal kontrast
madde olarak kullanilabilmektedir [9, 10].

YAN ETKILER-GUVENLIK PROFiLi

Ideal bir MR kontrast maddesi, stabil kim-
yasal yapiya ve yiiksek relaksiviteye sahip
olmali, miimkiin olan en diigiikk dozda optimal
kontrast saglamali, akut veya uzun dénem yan
etkileri olmamali, viicuttan hizla temizlenmeli
ve atilmalidir [14]. Gd’lu ajanlar genel olarak
giivenli ve iyi tolere edilebilir olsa da, tama-
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men risksiz degildirler. Yan etki orani klinik
dozlarda %0,07-2,4 olup mindr fizyolojik (bu-
lant1, kusma, enjeksiyon yerinde agri, bas agri-
s1, parestezi, sicaklik hissi, vb) ve hafif alerjik
reaksiyonlar seklindedir [9, 15, 16]. Allerjik re-
aksiyonlarin siklig1 ise %0,004-0,7 olup hayati
tehdit eden anaflaktik reaksiyon son derece na-
dirdir (%0,001-0,01) [9, 16]. Bu nedenle daha
once Gd’a baglh anaflaksi gelismis olan hasta-
larda kullanilmamalidir. Astim1 olan hastalarda
ise dikkatle kullanilmalidir [9, 16].

Nefrojenik Sistemik Fibrozis

Kronik veya akut bobrek yetmezligi olan-
larda, Gd ile iligkili, potansiyel olarak fatal
bir hastaliktir [9, 11, 14, 15, 17]. Esas olarak
cilt etkilenmekle birlikte akcigerler, plevra,
eklemler, kaslar, kalp, perikard, bobrekler ve
karaciger tutulumu da gorilebilir [9, 15, 17].
Patogenezi tam bilinmemekle birlikte bobrek
disfonksiyonu olan hastalarda viicuttan atila-
madigi i¢in uzun siire dolagimda kalan Gd’un
selatindan ayrilarak serbest kalma riskinin art-
t181, serbest Gd iyonunun anyonlara baglanarak
¢Oziinmeyen presipitat olusturdugu ve dokular-
da birikerek fibrotik reaksiyona neden oldugu
One siirtilmektedir [ 11, 14, 15]. Gadoksetik asit
disindaki tiim Gd bilesiklerinin esas atilim yolu
tiriner yolla olup bobrek fonksiyonlar: nefroje-
nik sistemik fibrozis (NSF) riskini degerlendir-
mede kritik 6neme sahiptir [14]. Bobrek yet-
mezligi olan hastalarda Gd yar1 dmrii saglikli
insanlara gore ¢ok yliksektir. Periton diyaliz
hastalarinda da, hemodiyaliz hastalaria gore
NSF gelisme riski daha yiiksektir [11]. NSF,
Gd enjeksiyonundan giinler-aylar sonra ortaya
cikabilmektedir [11, 15, 17]. Ciltte, ozellikle
ekstremitelerde progresif kalinlagma, kontrak-
tiir ve hiperpigmentasyon tipiktir [ 15].

NSF gelisimi i¢in risk faktorleri hasta ile
ilgili olanlar ve kullanilan Gd’un molekiiler
yapisi ve stabilitesi ile ilgili olanlar olarak
ikiye ayrilabilir. Hastaya bagl faktorlerden
en Onemlisi bobrek fonksiyonu olup NSF ge-
lisimi icin en riskli olanlar, diyaliz hastalari,
siddetli (evre 4; eGFR<30-40 mL/dk/1,73 m?)
veya son evre (evre 5; eGFR<30 mL/dk/1,73

m?) kronik bobrek yetmezligi olup diyalize
girmeyen hastalar ve akut bobrek hasari olan
hastalardir [9, 14, 15]. Diger olast risk fak-
torleri arasinda metabolik asidoz, yliksek Fe,
Ca, P diizeyi, immiinsupresyon, vaskiilopa-
ti, enfeksiyon sayilabilir. Karaciger hastalig
ayri bir risk faktorii olarak degerlendirilme-
mektedir [14-16]. Renal immatiirite nedeniy-
le fetiis, yenidogan ve gebeler de potansiyel
olarak risklidir [14]. Ikinci faktor, kullanilan
Gd bilesiginin 6zellikleri ile ilgilidir. Makro-
siklik bilesiklerin, lineer bilesiklere gore daha
stabil olmalart nedeniyle NSF’ye neden olma
riski ¢ok diistiktiir [11, 14, 15]. Bugline kadar
NSF olgularmin hemen tiimii lineer noniyo-
nik kontrast maddeler olan gadodiamid (Om-
niscan), gadoversetamid (Optimark) ve lineer
iyonik bilesik olan gadopentat dimeglumin
(Magnevist) ile bildirilmigtir [14, 15]. Ayrica
Gd tipinden bagimsiz olarak standart doz olan
0,1 mmol/kg’dan daha yiiksek dozlarin kulla-
nilmas1 ve 6zellikle de kisa bir zaman periyo-
dunda tekrarlanan uygulamalar da yiiksek NSF
riski ile iligkidir [ 14, 15]. European Medicines
Agency (EMA), NSF gelisme riskine gore Gd
bilesiklerini 3 gruba ayirmistir: grup I yliksek
riskli olanlar, grup II orta derecede riskli olan-
lar ve grup III distik riskli olanlar (Tablo 2)
[11, 15,18, 19]. EMA, grup I’de yer alan yiik-
sek riskli ajanlarin siddetli bobrek yetmezligi
olanlarda kullanimimin kontrendike oldugunu
bildirmistir. Ayrica bu hasta grubunda orta ve
diisiik riskli olan ajanlarin ise en diisiik dozu-
nun kullanimini ve tekrarlanan uygulamalar
arasinda en az 7 giin olmasin1 dnermektedir.
US Food and Drug Administration (FDA) da,
2010 yilinda gadopentat dimeglumin, gado-
diamid ve gadoversetamid’in siddetli kronik
bobrek yetmezligi ve akut bobrek hasari olan
hastalarda kullaniminin kontrendike oldugunu
bildirmistir [9, 11, 20]. Ayrica diyaliz hastala-
rinda alternatif bir inceleme yontemi yok ise
stabil ajanlarin mimkiin olan en diisiikk dozu-
nun kullanilmasini ve hemen sonrasinda has-
tanin diyalize alinmasin1 Onermektedir |16,
17, 20]. Hemodiyalize girmeyen hastalarda ise
NSF gelisimini 6nlemek i¢in hemodiyaliz kul-
lanimu ile ilgili yeterli kanit yoktur [18].
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Tablo 2: NSF Riskine Gore Gd-bazli Kontrast
Maddelerin Siniflamasi

Grup I: Yiiksek riskli olanlar
Lineer non-iyonik selatlar:
Gadodiamid (Omniscan)

Gadoversetamid (Optimark)

Lineer iyonik selat:

Gadopentat dimeglumin (Magnevist)

Grup lI: Orta derecede riskli olanlar
Lineer iyonik selatlar:
Gadobenat dimeglumin (Multihance)

Gadoksetat disodyum (Primovist)

Grup liI: Diisuik riskli olanlar
Makrosiklik selatlar:
Gadoterik asit (Dotarem)
Gadobutrol (Gadovist)
Gadoteridol (Prohance)

Kaynak: European Medicines Agency. Gadolinium-con-
taining contrast agents [18].

NSF agisindan riskli olan hastalarin belirlen-
mesinde Gd kullanimindan 6nce renal fonksi-
yonlarin kontrolil 6nerilebilir. Bunun i¢in kre-
atinin diizeyinden ziyade glomeriiler filtrasyon
hizinin hesaplanmasi daha iyi bir yontemdir.
Ancak ek maliyet yiikii getireceginden NSF
riski diisiik olan ajanlarin segilmesi daha iyi
bir ydntemdir. I1k kez bildirildigi 2006 yilindan
beri son birkag yildir klinisyen farkindaligi,
riskli hastalarda NSF gelisimi ile iligkili ajan-
larin kullanimindan kacinilmasi, daha diisiik
doz kullanimi ve tekrarlanan enjeksiyonlardan
kaginilmasi ile yeni NSF olgular ile karsilasil-
mamaktadir.

Gd selatlan plasental gecis nedeniyle amni-
yon stvisinda birikebileceginden toksik serbest
Gd iyonunun disosiye olma riski mevcuttur. Bu
da fetiiste veya annede potansiyel olarak NSF
gelisme riski olabilecegini gosterir [9, 16]. Bu
nedenle kullanimi gerekli ise giivenli ajanlar en
diisiik tanisal dozda kullanilmalidir. Emziren ka-
dinlarda da Gd bilesiklerinin %0,04’ten az1 ilk

24 saatte siite gegmektedir ve bunun biiyiik bir
kismui selat halindedir. Bunun da %1’den daha
az1 fetiisiin gastrointestinal sisteminden absorbe
edilmekte olup yan etki olasilig1 son derece dii-
stiktiir, ancak siitiin tadin1 degistirebilir. Bu ne-
denle kontrast madde verildikten sonraki 12-24
saat i¢inde emzirmeye ara verilebilir [ 16].

Gadolinyumun Dokularda Birikimi

Gd’un ilk kez 2014 yilinda, bobrek fonksi-
yonlart normal olan hastalarda, tekrarlayan
kiimtilatif dozlarda, dentat niikleus ve globus
pallidus’ta birikerek T1 goriintiilerde sinyal
artisina yol ag¢tig1 bildirildi [21]. Santral sinir
sistemindeki bu sinyal artisinin daha sonraki
caligmalarda hemen hemen sadece lineer Gd
bilesikleri ile iliskili oldugu bildirildi [22].

Yapilan calismalarda, standart tek doz line-
er Gd’lu ajanin bile serebellumda makrosiklik
ajanlara gore belirgin sekilde yiiksek rezidii Gd
konsantrasyonlarina neden oldugu gdsterilmis-
tir. Bu rezidii Gd, lineer ajanlarda intakt Gd
selati, makromolekiillere baglanan ¢oziinebilir
Gd ve ¢oziinmeyen Gd tuzlar seklinde iken
makrosiklik ajanlarda intakt selat formundadir.
Bu nedenle, termodinamik olarak stabilitesi
diisiik olan lineer bilesiklerin dokularda tedrici
olarak disosiye oldugu, makrosiklik bilesikle-
rin ise intakt bir sekilde idrarla atildig1 en olas1
varsayimdir. Klasik olarak ventrikiilden suba-
raknoid bosluga gecen ¢oziiniir Gd bilesikleri
araknoid graniilasyonlardan reabsorbe edilip
vendz kompartmana gegerek atilir. Diger bir
atilim yolu da, beyin parankiminde lenfatik
damar olmamakla birlikte, beyinde depolan-
mayan Gd bilesiklerinin interstisyel sivi ile
birlikte arter duvarindaki kas tabakasini ¢evre-
leyen bazal membrandaki intramural periarter-
yel drenaj yoluyla boyun lenf nodlarina drene
olmasidir [22].

Gd’un beyin parankimine 3 ulasim yolu bu-
lunmaktadir: (1) Kan-BOS bariyeri yolagi:
Gd’lu kontrast madde vaskiiler kompartman-
dan, 6nce fenestrali ve gegirgenligi fazla olan
koroid pleksus kapillerlerinden, daha sonra da
koroid pleksus epitelinden (kan-BOS bariyeri)
pasif difiizyon, kolaylastirilmig difiizyon gibi
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transport mekanizmalariyla gecerek ventrikii-
ler BOS’a ulasir. Normalde BOS ile tasinan
bilesikler araknoid grantilasyonlardan emilerek
vendz sisteme taginir. Ancak bir boliimil epan-
dimi gecerek beyin interstisyumuna girer. (2)
Kan-beyin bariyeri (KBB) yolag1: Yakin zama-
na kadar Gd bilesiklerinin KBB’ini gecemedigi
sanilmaktaydi, ancak kapiller bazal membranda
Gd depozitlerinin saptanmasi bu hipotezi gecer-
siz kilmistir. (3) Perivaskiiler (pial-glial) yolak:
Subaraknoid bosluktaki Gd bilesigi, periarter-
yel pial-glial bazal membran boyunca beyin
yiizeyine ulasir ve beyin parankimine girer [22].

Beyinde birikimin Gd bilesiklerinin deselas-
yonundan kaynaklandigi, dolayisiyla da mole-
kiilin kinetik stabilitesi ile iligkili oldugu ileri
siiriilmektedir. Birikimin sadece dentat niikleus
ve globus pallidus’ta degil, posterior talamus,
substantia nigra, red niikleus, serebellar pe-
dinkdl ve kollikiiliis’te oldugu da gosterilmis-
tir [22]. Bu anatomik yapilarin ortak 6zelligi
yiiksek konsantrasyonda Fe icermeleridir. Bu
da Gd’un Fe ile aynm1 bolgelerde birikimi ile il-
gili su hipotezleri ortaya ¢ikarmigtir: 1. Gd’un
endojen Fe ile yer degistirmesi (transmetal-
lasyon), 2. Gd’un beyne Fe ile ayni yolaklar
kullanarak ulagmasi, 3. Gd bilesiklerinin den-
tat niikkleusa girmeden Once disosiye olmalari
ve Gd’un endojen metallerle benzer yolaklar
kullanarak dokuya gecisi, 4. Stabilitesi diisiik
olan Gd bilesiklerindeki Gd’un iyonize Ca ile
yer degistirmesi. Gd ayrica Cu, Zn ve P ile de
yer degistirebilmektedir. Beyin interstisyumu-
na giren lineer (disiik stabiliteli) Gd bilesikleri
endojen metallerle transmetallasyona girer ve
disosiye olan Gd dikensi depozitler seklinde
veya endojen makromolekiillere baglanarak
parankim i¢inde hapsolur. Bu birikimin heniiz
herhangi bir klinik bir 6neminin olup olmadigi
ve uzun dénem etkileri bilinmemektedir [22].
Ancak, EMA bazi lineer bilesiklerin ruhsatini
askiya almis veya kullanimini kisitlamig, daha
sonra FDA lineer ajanlarin makrosiklik ajan-
lara gdre beyinde birikiminin daha fazla oldu-
gunu aciklamigtir [19, 20]. EMA, 2017 yilinda
lineer ajanlardan gadoksetik asit ve gadobenat
dimeglumin’in kisith endikasyonlarda (karaci-
ger gorlintiilemesi) kullanilmasina izin verirken

gadodiamid, gadopentat dimeglumin ve gado-
versetamid’in kullanim ruhsatini askiya almis-
tir [18, 19]. Makrosiklik ajanlarin ise optimal
kontrast1 saglayacak ve tanisal dogrulugu dii-
siirmeyecek en diigiikk dozda kullanimina devam
edilebilecegini bildirmistir [ 18, 19]. FDA ayrica
yiiksek riskli hastalarda (hayat boyu kontrastli
MR takibi gerektiren hastalar, gebeler, ¢ocuklar
ve inflamatuar hastalig1 olanlar) kontrast madde
segerken tiim Gd bilesiklerinin beyinde birikim
Ozelliklerinin goz 6niine alinmasini ve miikerrer
dozlarm miimkiin oldugunca en aza indirilmesi-
ni 6nermistir [ 19, 20]. Ayrica kontrasth yapilan
her MR incelemesinde kullanilan Gd bilesigi ve
dozunun not edilmesi 6nerilmektedir [16].

Beyin disinda Gd’un kemikte (kortikal ve ke-
mik iligi), ciltte, bobrekte, karacigerde, kornea-
da, akciger, miyokardda da depolandig: bilin-
mektedir. Ayrica lineer noniyonik bilesiklerdeki
Gd’un total serum Ca diizeylerini degistirebildi-
gi de bilinmektedir. Ancak serum Ca diizeyinde
gergek bir azalma olmamaktadir [12, 16]. Gd™
ayrica voltaj-bagimli Ca kanallarmi bloke edebi-
lir ve Ca*? ve Mg ile aktive olan bazi enzimlerin
aktivitesini engelleyebilir [9].
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Sayfa 185

Kontrasti etkileyen temel parametreler dokularin T1 (verilen puls sonrasi longitudinal manyeti-
zasyonun yeniden kazanildig: siire), T2 (olusan transvers manyetizasyonun kaybolmasi icin ge-
¢en siire) siireleri, proton yogunlugu, dokunun akim karakteristigi, komsu dokularin karakteristik
Ozellikleri ve birbirleri ile olan etkilesimleri gibi i¢ faktorlerdir. Bu degerler dokulara spesifiktir.
Dis faktorlerden TR (radyofrekans puls tekrarlama zamani) ve TE (radyofrekans pulsu verildikten
sonra elde edilen sinyale kadar gegen siire, eko zamani) degerleri degistirilerek incelemenin T1 ve
T2 agirligi, dolayistyla kontrasti degistirilebilir. Bunun diginda manyetik alan giicli, sapma agist,
inversiyon zamani gibi dis faktorler ve diflizyon, perfiizyon, BOLD gibi ileri teknikler de kontrast
artirtlmast icin kullanilan yontemlerdir.

Sayfa 187
Yag baskilama metodlart; kimyasal sifte (rezonans frekansi farkliligi), yagin kisa T1 siiresine veya
her iki teknige (hibrid teknikler) dayanmaktadir.

Sayfa 189

Gd* ve dysprosium gibi lantanid elementleri ile Fe*?, Fe™, Mn'? gibi paramanyetik iyonlar siv1 igeri-
sinde gii¢lii mikroskopik lokal manyetik alan olugturur. Su protonlar1 bu alana yeterince yakinlasinca
relaksasyona baslarlar ve yerlerini hizla heniiz relaksasyona girmemis diger su molekiilleri alir. Yani
MR kontrast maddeleri direkt olarak goriilmezler, ¢cevre dokudaki atomlarin T1 (longitudinal) ve T2
(transvers) relaksasyon stirelerini kisaltarak T1 agirlikli goriintiilerde sinyal artis1, T2 agirlikli goriin-
tillerde ise sinyal azalmasi seklinde indirekt etki mekanizmalari mevcuttur.

Sayfa 190
Paramanyetik 6zellik bu maddelerde bulunan bir veya birden fazla ¢iftlenmemis elektrondan kaynak-
lanmaktadir ve kalict manyetik momentleri vardir.

Sayfa 190

Dokularda T1 sinyali T2’den daha yiiksek oldugu igin paramanyetik ajanlarin baskin etkisi diisiik
dozlarda T1 siiresini kisaltmasidir. T1 sekansta parlak goriiniim nedeniyle bu maddeler pozitif kont-
rast madde olarak adlandirilir (T1 ajan). T2 sekansta ise T2 kisalmast nedeniyle negatif kontrast
olustururlar (T2 ajan).
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...
Sayfa 190

Gd*’un hiicre i¢ine alimmim engellemek ve toksisitesini en aza indirmek i¢in organik bir ligand ile
selasyon yapilmas1 gereklidir.

Sayfa 191
Termodinamik stabilitesi en diisiik olanlar lineer noniyonik bilesikler olup nefrojenik sistemik fibro-
zis (NSF) ile iligkilidirler.

Sayfa 193
Hastaya bagh faktorlerden en 6nemlisi bobrek fonksiyonu olup NSF gelisimi i¢in en riskli olanlar,
diyaliz hastalar1, siddetli (evre 4; eGFR<30-40 mL/dk/1,73 m?) veya son evre (evre 5; eGFR<30 mL/
dk/1,73 m?) kronik bobrek yetmezligi olup diyalize girmeyen hastalar ve akut bobrek hasari olan
hastalardir.

Sayfa 193

Makrosiklik bilesiklerin, lineer bilesiklere gore daha stabil olmalar1 nedeniyle NSF’ye neden olma
riski ¢ok diisiiktiir.

Sayfa 195
Beyin disinda Gd’un kemikte (kortikal ve kemik iligi), ciltte, bobrekte, karacigerde, korneada, akci-
ger, miyokardda da depolandigi bilinmektedir.
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I.

Asagidakilerden hangisi MR kontrastini etkileyen dis faktdrlerden biridir?

a.

oac o

Dokudaki proton yogunlugu
T1 degeri

T2 degeri

Sapma agi1s1

Dokular arasi etkilesim

. Asagidakilerden hangisi kontrast maddelerin relaksivite 6zellikleri ile ilgili olarak yanligtir?
a.
b.

Kontrast maddelerin etkinligini gdsteren bir parametredir.

Yiiksek relaksiviteye sahip kontrast madde relaksivitesi diisiik olan kontrast maddeye gore
T1 ve T2 degerlerini daha ¢ok uzatir.

Kontrast maddenin relaksivitesinin yiikselmesi ile T1 sinyali artar.

Kontrast maddenin relaksivitesi artirilarak dozu azaltilabilir.

Larmor frekansi, 1s1, molekiiler yapidan etkilenir.

. Asagidakilerden hangisi bir yag baskilama sekansi olarak STIR sekansin dezavantajlari arasin-

da sayilabilir?

a.

°opo o

°opo o

Sinyal baskilamanin yaga spesifik olmamas1
Uzun inceleme siiresi

Sinyal/giiriiltii oraninin diigiikk olmasi
Gadolinyum ile birlikte kullanilamamasi
Hepsi

. Gadolinyum igerikli MR kontrast maddeleri i¢in agagidakilerden hangisi yanlistir?
a.
b.
c.

Termodinamik stabilitesi en yliksek olan selatlar makrosiklik iyonik yapiya sahip olanlardir.
Klinik kullanim dozu 0,1 mmol/kg’dr.

Intravendz uygulama sonras1 bobrek fonksiyonlar1 normal olanlarda plazma yarilanma
omrii 24 saattir.

Bobrek fonksiyonlari ileri derecede bozuk olan hastalarda Gadodiamid kullanimi kontren-
dikedir.

Demir oksit igerikli kontrast maddelerin, gadolinyumlu bilesiklere gore manyetik momenti
¢ok daha biiyiiktiir.

. Asagidakilerden hangisi nefrojenik sistemik fibrozis gelisimi i¢in bir risk faktorii degildir?
a.

Metabolik asidoz

Son evre bobrek yetmezligi
Hepatosteatoz

Vaskiilopati

Yiiksek Fe, Ca diizeyi

26 o Q¢ ‘qz ‘p1 :repdead)
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GiRiS

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) kul-
lanim1 ge¢mis oldugumuz son birkag¢ on yilda
giderek artmis ve biiyiik olasilikla yakin vade-
de katlanarak artmaya devam edecektir; bu ne-
denle, modalitenin fiziksel temellerinin anlasil-
masi1 son derece onemlidir. Kaliteli ve hizli bir
goriintii elde etmek i¢in goriintiilleme paramet-
relerinin optimizasyonu saglanmali ve paralel
goriintiileme tekniklerinden faydalaniimalidir.

GORUNTU OPTiMiZASYONU

Manyetik rezonans goriintileme (MRGQG)
kontrast ve uzaysal ¢oziiniirliik agisindan bii-
yiik tstlinliige sahip dijital, ti¢ boyutlu bir go-
rintiileme yontemidir. MRG’yi doku karakte-
rizasyonu ve lezyon tespiti i¢in kullanmaktayiz
ve bunu yaparken goriintiiniin yeterli kalitede
olmas1 gerekmektedir. Goriintii kalitesi elde
edilen goriintiiniin, objeyi ya da patolojiyi ne

kadar iyi temsil ettiginin gostergesidir. Rutin
MRG’de, MR teknisyenleri/MR radyoloji uz-
manlari, optimizasyonu saglamak i¢in tarama
parametrelerini siirekli olarak ayarlarlar.

Optimum gorlinti kalitesine ulagsmak icin
asagida belirtilen ti¢lii sa¢ ayaginin koselerini
olusturan 3 faktor arasindaki denge dnemlidir;

(a) Tarama siiresi: TR x Faz kodlama basa-
mak sayis1 (N, )x Eksitasyon sayisi-number of
excitation (NEX)

(b) Uzaysal ¢oziiniirlik

(¢) Kontrast c¢ozinilirliigli: Sinyal-giriilti
(noise) orani (SNR) ve kontrast-gliriiltii orani
(CNR) ile belirlenir [1-3].

Cihaz donanimi ve yazilimi sabit oldugunu
varsayarsak, ticgenin {i¢ kosesinden herhangi
birinin degistirilmesi her zaman diger iki ko-
seyi de etkiler.

Ornegin, genel olarak, k-boslugunu TR basi-
na bir veri satir1 ile dolduran bir darbe dizisinin
tarama siiresi: [TR] x [k-boslugu basina ¢izgi
sayisina esittir (faz kodlama adimlarinin say1si-
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na esittir) ayn1 zamanda faz kodlama yoniinde-
ki matris boyutu ile aynidir)] x [NEX].

Faz kodlama adimlarinin sayisini artirarak
uzaysal ¢ozlinlirligl artirmak gerekirse, daha
uzun siire tarama yapmak gerekir. Alternatif
olarak, daha fazla SNR gerekiyorsa ve uzaysal
¢Oziiniirlik degismezse, NEX (number of ex-
citation-eksitasyon sayisi) artirilmasi gerekir,
bu da tarama siiresinin artacagi anlamina gelir.
Bu da “MRG’de yok oyle ii¢ kurusa bes kofte”
klise deyimini agiklamaktadir.

Acikca cevabini aradigimiz soru su: Uclii sag
ayagi liggeni nasil kirtlmaz?

Daha fazla SNR saglamak i¢in her zaman
daha verimli alic1 RF sargilar1 ya da daha ytik-
sek alan giiciine sahip MR tarayicisi tercih
edilebilir. Daha yiliksek SNR, tarama siiresini
Onemli dl¢iide arttirmadan daha yliksek uzaysal
¢Oziintirliik i¢in kullanilabilir. Klinik taramada,
yiiksek hiz elde etmek igin geometri parametre-
lerini optimize etme firsatlari olabilir [1].

Ornegin, abdomenin aksiyal planda goriin-
tillemesinde, faz kodlamasi tipik olarak an-
teroposterior (AP) yondedir. Viicudun enine
boyutu genellikle AP boyutundan daha biiyiik-
tiir. Boylece dikdortgen bir goriintiileme alani
(FOV) tercih edilir ve AP boyutunda daha az
faz kodlama adimi gerektirerek edinim siiresi-
ni kisaltmis oluruz. Bu durum {iglii sa¢ ayagi
licgenini kirmaz, ¢linkii daha az faz kodlama
adimi1 SNR’de bir azalma olusturmaz. Bununla
birlikte, faz kodlama adimlarinin azalmasi cid-
di degilse (<%25), SNR’deki kayip tipik olarak
klinik ¢aligmada algilanamaz.

Optimizasyon i¢in kullanilan kontrast, SNR,
CNR ve uzaysal ¢oziiniirliiglin Resim 1 tizerin-
den formiillestirilmis halleri asagida sunulmus-
tur.

— Kontrast:
C(kontrast)=(S,-S,) / (S,+S,)
S,ve S;: A ve B dokularindan elde
edilen sinyal intensiteleridir.

— Sinyal-giiriilti oran1 (SNR):
SNR=Sinyal (S) / Giiriiltii (Noise)

— Kontrast-giiriiltii oran1 (CNR) (A ve B
dokulari igin):

CNR,,=(S,-S,) / Giiriiltii (Noise)

— Voksellerin uzaysal ¢oziiniirliigliniin
FOV ve matriks iliskili basitlestirilmis
formiilii:
Ax=FOV / N

Ax=Kesit kalinligi
Faz kodlama basamak sayisi: N,
Frekans kodlama basamak sayisi: N,

Ay=FOV / N,

KONTRAST

Manyetik rezonans goriintiilemede kontrast;
doku ya da patolojiden elde edilen sinyalin
¢evre dokudan farkli olma derecesidir. Doku-
lar fiziksel 6zellikleri ile, yani T1 ve T2 relak-
sasyon siireleri ve proton yogunlugu ile farkl
sinyal intensitelerine sahip MR sinyalleri olus-
turdugunda goriintii kontrasti ortaya ¢ikar. Sin-
yal terimi ile gorlintiideki piksel veya voksel
parlakligini kastediyoruz. Sinyalin parlakligin
etkileyen temel faktor her bir voksel’deki pro-
ton sayisidir.

Kontrast Coziinurltigu

Kontrast ¢oziiniirliigli goriintiideki yogun-
luk farklarin1 ayirt etme yetenegidir. MRG’de,
kontrastin belirlenmesi kalibrasyon ve optimi-
zasyon i¢in ¢ok onemlidir. Su i¢in Hounsfield
birim degerinin sifir olarak ayarlandig1 x-151n1
ve bilgisayarli tomografi gibi diger goriintiile-
me yontemlerinin aksine, MRG i¢in standart
referans sinyali yoktur. Bu nedenle CNR genel-
likle kontrast i¢in bir indeks olarak kullanilir,
clinkii bu metrik referans sinyali gerektirmez.

Kontrast ¢oziiniirliigii, goriintii kalitesini
hem goriintii kontrastt hem de ¢oziiniirlik
acisindan tanimlamaya yonelik bir yaklasim-
dir. SNR ve CNR tarafindan belirlenir. Sinyal
intensitesi, her bir vokselden elde edilen bil-
ginin goriintiiye aktarildigindaki parlaklik de-
recesidir. Giiriiltii ise zeminden Olgiilen sin-
yal yogunlugundaki rastlantisal degisiklikler
olup sinyalin standart deviasyonuna esittir.
En 6nemli giiriiltii kaynagi hasta viicudunda-
ki termal harekete baglh RF salinimidir. Insan
viicudunda, sodyum, potasyum ve kloriir gibi
elektrik akimi tasiyan elektrik yiiklii atomik
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Resim 1. Kontrast, sinyal-guraltd orani (SNR) ve
kontrast-gurultt orani (CNR) formullestirilmesi
goruntl Gzerinden yapilmaktadir.

parcaciklar da giiriiltii sebebidir. Ayrica sin-
yali o6lcen RF sargilarinda da olmak iizere
diger tim elektronik cihazlarin da yaydig:
elektromanyetik dalgalar giiriiltiiye neden
olur. Giirtiltii lezyon kontrastini azaltir. G6-
riintiideki sinyal yogunlugunun giiriilti sevi-
yesine orani SNR’dir. SNR artik¢a ¢oziiniir-
liikk artar. SNR diistitkce goritintii bulaniklagir.
SNR’nin diisiik olmasi sinyalin azliginin yani
stra giiriiltiiniin fazla olmasina bagl olabilir.

Sinyal giiriiltii oran1 (SNR) bir objenin sapta-
nabilirligini temsil ederken CNR iki doku arasin-
daki SNR farkini ifade eder. Yani CNR bir ob-
jenin ¢evre dokudan ayrrabilirligidir ve goriintii
kalitesinin en 6nemli gostergesidir [2, 4, 5].

Kontrast ¢oziiniirliigii etkileyen faktorler;

I¢ faktorler: Dokunun yapisal 6zellikleridir.
T1, T2, T2*, rolatif proton yogunlugu, akim
karakteristikleri ve ¢evre dokularin karakteris-
tikleridir.

Dig faktorler: Operator tarafindan kontrol
edilen inceleme parametreleridir.

* Manyetik alan giicii

» Sekans tipi

* Sekans ozellikleri

* Radyofrekans sargisi ve kalite faktorii
Q

* Sekans parametreleri

» Kontrast madde

Manyetik alan gticii

Protonlarin salinim frekans1 (Larmor) man-
yetik alan giicii ile dogru orantilidir. Manyetik
alan giicii arttik¢a daha fazla sinyal elde edilir ve
SNR artar. Kontrast ¢ozliniirliigii ile manyetik
alan giicli dogru orantili olarak artar (Resim 2).

Sekans tipi

Uygulanan RF pulsu ile iligkilidir. SE sekans-
larda 90 derece RF pulsundan sonra uygulanan
180 derece RF pulsu ayni1 fazda olan proton say1s1
fazla olup transvers manyetizasyon ile elde edi-
len sinyal artmaktadir. Gradient eko sekanslarda
ise 90 derece RF pulsu yerine uygulanan diisiik
sapma acili pulsu sonrasi 180 derece RF pulsu
uygulanmaz ve goriintilleme siiresi kisalir ama
sinyal diiger ve SNR diiser. SNR genellikle SE
sekanslarda yiiksek, GRE sekanslarda diisiiktiir.

Sekans ozellikleri

Radyofrekans (RF) pulsu ile iki etki meyda-
na gelir. 1. Protonlar diisiik enerji seviyesinden
yiiksek enerji seviyesine gecerler. 2. Faz disi
dagmik salman protonlar faz igine gegip diize-
ne gecerler. Transvers planda manyetik vektor
meydana gelir. Elde edilen sinyal transvers man-
yetizasyondan elde edilir. RF pulsu kesilince 1.
Protonlar enerjilerini ortama aktararak yiiksek
enerji seviyesinden diislik enerji seviyelerine ge-
cerler (spin-lattice relaksasyon). Boylece longi-
tudinal manyetizasyon gelismeye baglar. 2. Ayni
fazda salinan protonlar birbiriyle etkileserek
(spin-spin relaksasyon) farkli fazlarda salinma-
ya baglarlar ve transvers manyetizasyon azalir.
Longitudinal manyetizasyonun %63 liniin yeni-
den olusmasina kadar gegen siire T1 siiresidir.
Transvers manyetizasyonun %37 kalmasina ka-
dar gecen siire ise T2 siiresidir.

Eko toplama zamani (TE) RF pulsu verildik-
ten sonra sinyalin toplanmasma kadar gegen
stire, tekrarlama siiresi (TR) ise yeni RF pulsu
verilmesine kadar gecen siiredir. Sinyali ve do-
layisiyla ¢oztniirliigii arttirmak i¢in TE siiresini
kisaltmak TR siiresini uzatmak gerekmektedir.
Bunun nedeni TR degeri uzarsa longitudinal
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Resim 2. A, B. Manyetik alan gtict ile kontrast c6zUnUrltugu arasindaki dogru orantili iliski. (A) 3 Tes-
la ve (B) 1,5 Tesla MR cihazi ile elde edilmis aksiyal T2 agirlikli gérinttde céztntrlagun farkhhig
izlenmektedir.

manyetizasyona gegen ve yeni RF pulsu ile
transvers manyetizasyona gegecek proton sayi-
s1 artmaktadir ve bdylece daha azla sinyal elde
edilir. TE siiresi uzun tutulursa spin-spin relak-
sasyon fazla olup transvers manyetizasyon aza-
lacaktir. TE siiresi kisa tutulursa yani protonlar
¢ok fazla defaze olmadan sinyal okunursa elde
edilen sinyal artmaktadir. Kisa TE de SNR artar.

Radyofrekans sargilar ve kalite faktorii

Kontrast ¢ozlinlirliigli artirmak i¢in her sey-
den Once 1yi bir RF sargisi secilmelidir. Bir sar-
g1 ne kadar kiigiikse kaydettigi giiriiltii o kadar
az, SNR o kadar iyi olur. Yiizey sargilari ince-
lenecek ylizeye yakin bir sekilde yerlestirilen
alict RF sargilaridir. Bu tiir sargilar da ise kay-
dedilen sinyal yiiksek giiriiltii diisiik olacaktr.
Ancak voliim sargilar1 viicudun daha genis ala-
nindan sinyal topladigindan alinan sinyal inho-
mojen, giiriiltii fazla olacaktir. Kalite faktorii
(Q=quality factor) RF sargisinin sinyali topla-
ma duyarliligint gosterir. SNR kalite faktorii-
niin karakoki ile dogru orantili olarak artar.

Sekans parametreleri

Voksel hacmi: her bir voksel i¢inde sinyal
elde edecegimiz ¢ok sayida proton bulunur.

Voksel hacmi artarsa igindeki proton sayisi ar-
tar ve dolayisiyla kaydedilen sinyal artar. Vok-
sel hacmini arttiran her durum sinyali arttirir.
Ancak voksel hacmini arttirmak i¢in kesit ka-
Iinligimi arttirmak uzaysal ¢oziiniirligi azaltir
ve parsiyel hacim etkisi nedeniyle hedef lezyo-
nun kontrast azalmasina neden olabilir ve bu
nedenle lezyonun gézden kagma olasiligi var-
dir. Ince kesit gerekliyse, 3 boyutlu teknikler
diistintilmelidir. Voksel hacmini FOV, matriks
ve kesit kalinlig1 belirler. Piksel, FOV’un mat-
rikse boliinmesiyle elde edilen iki boyutlu alan-
dir. Pikselin kesit kalinlig1 ile carpilmasi ile
voksel olusmaktadir. Matriks sabit iken FOV
ya da kesit kalinliginin artis1 vokseli ve SNR’yi
arttirir (Resim 3). FOV sabit iken maktriksin
azaltilmasi voksel hacmini ve SNR’yi arttirir.

Inceleme siiresinin kisaltmanm bir diger yon-
temi kare FOV yerine dikdortgen FOV kullan-
maktir. Faz kodlama yoniinden azaltilan FOV,
azaltilan oranda faz kodlama sayisini azaltil-
makta ve o oranda siire azalmaktadir. Voksel
hacmi degismez ve uzaysal ¢oziiniirliik degis-
mez. Ancak az kodlama basamagi sayisi azal-
dig1 i¢cin SNR diiser.

Eksitasyon sayisi (NEX-number of excita-
tion) ayni voksel igindeki sinyalin toplanma
sayisidir. Gorlintli olusturulurken faz kodlama
basamaklarinin ka¢ kez kullanildigini ifade
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Resim 3. A, B. Kesit kalinligr ile kontrast ¢c6zanarligu arasindaki iliski. Diger parametreler ayni olmak
Uzere 1,5 Tesla MR cihazi ile elde olunan T2 agirhikh gérantilerde kesit kalinligr (A) 7 mm ve (B) 3
mm secildiginde ince kesit gérintide guraltd artmis, SNR azalmis, kontrast c6zinUrlik azalmistir.
Ancak ince kesit gériuinttide uzaysal c6ztnurltk voksel hacmindeki azalmaya bagli artmistir.

Resim 4. A, B. Eksitasyon sayisinin (number of excitation-NEX) etkisi. Diger parametreler ayni olmak
kaydi ile (A) NEX=4 ve (B) NEX=1secildiginde slre 4 kat artar iken SNR dogru orantili olarak 2 kat
artmaktadir.

eder. Boylece ayni vokselden yapilan birden
fazla kayit ile o vokselden sinyal yogunlugu ve
SNR artar. Ancak NEX artis1 ile kaydedilen gii-
riiltii de artacagi icin SNR v NEX’in karekdkii
kadar artar (Resim 4).

Coziintirligii etkileyen diger bir parametre
bant genisligidir. Bant genisligini azaltmak gii-
riiltliyii bant genisliginin kare kokilyle orantili
olarak azaltir, 0rnegin bant genisliginin yariya

indirilmesi giiriiltiiyli 1,4 kat azaltir. Bant genis-
ligini azaltmanin olumsuz yonii kimyasal kay-
madaki artistir ve bu da istenmeyen artefaktlara
neden olur. Kimyasal kayma artefaktinin sorun
olmadig1 durumlarda, secilebilecek en diisiik
bant genisligi iyi bir secenek olabilir. Ayrica TE
bant genisligini ne kadar diisiik ayarlayabilecegi-
nizin smirin1 belirler. Diisiik bant genigligi TEyi
arttirmamiza neden olur, bu da siireyi uzatir.
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Kontrast madde

Manyetik rezonans goriintiilemede kullani-
lan kontrast madde dokularin T1 ve T2 siiresi
tizerine etkilidir. T2 iizerindeki ihmal edilebilir.
Esas belirgin olan T1 {izerindeki kisalmadir.
Kontrast tutan dokunun longitudinal manyeti-
zasyonuna gegen proton sayist artar. Bu durum
T1 agirhikh goriintiilemelerde sinyal artigina
neden olur. ki doku arasinda SNR artacag igin
CNR de artmis olur [2, 3, 6].

UZAYSAL COZUNURLUK

Uzaysal ¢oziniirliik iki dokunun sinirlari-
nin birbirinden ayirt edilebilmesidir. MRG’de
uzaysal c¢oziiniirlikk goriintiilleme vokselle-
rinin biytkligliine gore tanimlanir. Voksel-
ler li¢ boyutlu olarak dikdortgen oldugunda,
¢Ozliniirlik ti¢ farkli yonde siklikla farklidir.
Voksel boyutu ve bu nedenle uzaysal ¢ozii-
niirlik matriks boyutuna, FOV ve kesit kalin-
ligina baglidir.

Gorintileme alanm (FOV), faz ve frekans
kodlama matriksinin kapsadigi alanin boyu-
tudur. FOV’u matriks boyutuna bdlmek vok-
sel boyutunu verir; bu nedenle, her iki yonde
FOV’un artirilmasi voksel boyutunu artirir ve
uzaysal ¢ozlnlrligl azaltir. FOV’u azaltmak
¢Oziiniirligii arttirir.

Kesit kalinlig1 aslinda voksel yiiksekligidir.
Bu, 2 boyutlu goriintiillemede vokselin hemen
hemen her zaman en biiyiik boyutudur. Bu ne-
denle, goriintii diizlemine dik olan uzaysal ¢o-
zinlrliik en zayif olandir.

Hedef SNR’yi arttirmak ise ve voksel hac-
mini arttirmak i¢in yapilacak FOV ve kesit ka-
linlig1 artis1 uzaysal rezoliisyonu diisiirecektir.
Ancak hedef uzaysal rezoliisyon ise ve tam ter-
si voksel hacmini azaltmak i¢in yapilacak FOV
ve kesit kalinligin1 azaltmak, matriksi arttirmak
SNR’yi diisiirecektir. Bu nedenle goriintii opti-
mizasyonu i¢in parametreleri dengeli degistir-
mek gerekmektedir [2-6].

Manyetik rezonans goriintillemede para-
metrelerin SNR, uzaysal ¢oziiniirliik ve ince-
leme siirelerine etkileri Tablo 1’de 6zetlen-
mistir.

HIZLI GORUNTULEME TEKNiKLERIi

Manyetik rezonans goriintiilenin gelisimi ve
gelecegi icin yapilan aragtirmalarmin 6nemli
bir kismi goriintiileme hizin1 arttirma yoniin-
dedir. Bu yonde pek ¢ok teknik ve yaklasim
bulunmaktadir. Hizlandirma teknikleri kulla-
nilarak; goriintli kalitesinden 6diin vermeden
daha hizli tarama yapilabilir. Radyoloji birim-
lerindeki verim arttirilarak birim zamanda daha
fazla hastanin taranmas1 ve boylece hastanin ve
doktorun sonuglar1 daha erken almasi saglanir.
Bu béliimden sonra hizli gériintiilleme yontem-
lerinden paralel goriintiileme ve compressed
sensing’den bahsedilecektir.

Paralel Goriintlileme

Paralel goriintiileme (PG), MRG’de ¢ekim
siirelerini azaltmak icin ¢ok kanalli RF sargi-
larda bulunan uzaysal bilgiden yararlanan bir
teknikler ailesidir. PG, ¢ekim siiresini, uzaysal
¢Oziiniirligii, zamansal ¢ozinlrliigl, gorinti
kalitesini ya da bu dort faktoriin kombinasyon-
larin1 iyilestirmek i¢in klinik olarak kullanilir.
Bu teknikler ¢ok kanalli diziler ve dinamik
goriintiileme protokolleri ile iyi bir sekilde be-
nimsenmistir ve siklikla viicuttaki uygulama-
larda klinik olarak kullanilmaktadir. PG 6zel
bir puls sekans degil bir rekonstriiksiyon algo-
ritmasidir.

Paralel goriintiilemenin en belirgin klinik uy-
gulamasi bir sekansin ¢ekim siiresini kisaltmak-
tir. Bu ozellikle nefes tutmay1 gerektiren goriin-
tillemeler i¢in 6nemlidir. Ancak, ¢ekim hizindaki
bu kazanimlar baska amaglar i¢in de kullanila-
bilir; 6rnegin, ¢ekim siiresini azaltmak yerine,
artirilmis hiz aym zamanda uzaysal ¢oziiniirliigi
tyilestirmek i¢in kullanilabilir. PG hemen hemen
her puls sekans ile birlestirilebilir. PG nin diger
hizl goriintiileme yontemleriyle kombinasyonu
da miimkiindiir ve bu teknikler ger¢ek zamanl
ve girisimsel MR goriintiilemedeki uygulamalar
i¢in yararhdir [7-9].

Tiim PG yontemlerinin ortak 6zellikleri sun-
lardir [9];

» K-boslugu verileri, tarama siiresini azalt-
mak icin faz kodlama yoniinde 6rneklen-
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Tablo 1: Gériintiileme Parametreleri SNR, Coziiniirliik ve inceleme Siirelerini Nasil Etkilemektedir?

Parametreler

TR

TE

FOV

Dikdértgen FOV
Kesit Kalinlig

NEX

Alici Bant Genisligi
Matriks

> € > > € > > >

>

Kesitler Arasi Bosluk

SNR Coziinurlik Sire
4 - 4
v - -
4 A4 -

- - v
4 v -
4 - 4
v - -
A4 4 4
4 v =

TR: tekrarlama suresi (repetition time); TE: eko toplama zamani (echo time); FOV: géruntileme alani (field of view);
NEX: eksitasyon sayisi (number of excitation); SNR: sinyal-gurulti orani (signal-noise-ratio).

mistir. Hizlandirma faktorii (R), orijinal
goriintli i¢in gereken k boslugu verisi
miktarinin hizlandirilmis bir cekimde top-
lanan miktara orani olarak tanimlanir.

» Veriler, tek bir RF sargi kullanmak yerine
ayni anda goriintiileme yapan ¢ok kanal-
It sargilar kullanilarak elde edilir. Her bir
sargl elemani, kendine en yakin spesifik
doku hacmine daha duyarlidir, objeye
yakin olan sargilardan uzaktakilere gore
daha yiiksek sinyal elde edilir. Her sargi-
nin duyarlhilik profili birbirinden farklidir.

+ Ozel bir algoritma ile her bir sargi elema-
nindan gelen veriler birlestirilir ve tek bir
goriintii olugturulur.

Paralel goriintiilemenin avantajlari inceleme sii-
resini kisaltmasi ve faza bagh duyarhilik artefaktla-
rin1 azaltmasidir. Dezavantajlart ise sinyal giiriiltii
oranimi (SNR) hizlandirma faktoriiniin karekokii
ile ters orantili olarak azaltmasi ve rekonstriiksi-
yon (katlanma) artefaktina yol agmasidur.

Paralel goriintiilemenin temeli, ¢cekim siire-
sinin, faz kodlama basamak sayisi ile orantili
oldugu kavramidir (Siire=TRxFaz Kodlama
Say1s1xNEX). Uzaysal ¢oziiniirliigii sabit tu-
tarken, hizlandirma faktorii (R) ile faz kodla-
ma basamak sayisini azaltmak, ¢ekim siiresini
R faktorii kadar azaltir. Boylece K-boslugunun
tamamu yerine bir kismi doldurularak hizli g6-

riintiileme yapilir. Bu ayni zamanda FOV’u
azaltir, bu da aliasing veya katlama artefakti
ile sonuglanir. PG’de, cok kanalli sargi ele-
manlarinin elde ettigi uzaysal bilgiler katlanma
artefaktini kaldirmak veya 6nlemek i¢in farkli
algoritmalar kullanilir.

Paralel goriintiilemenin iki klasik formiilas-
yonu sirastyla k-boslugu ve goriintii uzayinda
calisan GRAPPA ve SENSE teknikleridir.

Goruntlu Tabanl Paralel Goriintiileme
(SENSE/ASSET)

Klinikte uygulanan en yaygin paralel MR
yapilandirma algoritmas: SENSE (“Sensitivity
Encoding”: Hassasiyet Kodlama) ¢ok kanall
sargl elemanlarimin duyarlilik profillerine gére
gerceklestirilen bir paralel goriintii rekons-
triiksiyon teknigidir. Bu yontem Siemens’te
mSENSE, GE’de ASSET, Philips’te SENSE
olarak adlandirilir.

Sensitivity Encoding’de, faz kodlama basa-
mak sayist azaltilarak eksik bir k-boslugu elde
edilir. Goriintiilerde SENSE rekonstriiksiyonu,
Fourier transformasyonu sonrasi gerceklestiri-
lir. Konvansiyonel bir ¢cekimde, her ikinci faz
kodlama adimini atlarsak, tarama siiresini ya-
riya indiririz, ancak katlanmig bir goriintii elde
ederiz. Goriintiiniin bir kisminda, katlanmis
sinyal, katlanmamig sinyal iizerine bindirilir,
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ancak, katlanmis sinyal katkisinin elde edilen
goriintiideki konumu, FOV bilgisinden tama-
men tahmin edilebilir. Bilinmeyen, katlanmig
komponentin intensitesidir. SENSE’in piif
noktasi, her bir noktadaki katlanmig sinyal bi-
lesenini hesaplamak ve rekonstriiksiyon adim-
larin1 gerceklestirmek i¢in sargi elemanlarinin
duyarlilik haritalarint kullanmasidir, bu bilgiler
genellikle MRG baslangicinda bir on tarama
yapilarak toplanir.

Sensitivity Encoding’in bir bagka o6zelligi,
hizlandirma faktoriiniin 1 ile sargi elemanla-
rinin sayisi arasinda herhangi bir deger olabil-
mesidir, hizlandirma faktorii sargi elemani sa-
yisindan daha biiyiik olamaz. Bu, bir dizideki
daha fazla sayida sargi elemaninin daha yiiksek
hizlanma faktorleri icin potansiyel sundugu
anlamina gelir. Bir SENSE algoritmas: kulla-
nilacagi zaman, operator rekonstriikte FOV’u
belirler. Bu FOV, sinyal iireten materyalin ta-
mamini kapsamalidir, aksi takdirde ciddi arte-
faktlar meydana gelir.

Paralel goriintiileme genellikle sinyal giirtiltii
oraninda (SNR) azalmaya neden olur. SENSE
icin SNR diisiisii su sekilde gosterilebilir.

SNR, =SNR/(gxVR)

Bu formiilde R; hizlandirma faktérii, g ise sar-
g1 geometri faktoriidiir. Bu iki terim farkl kay-
naklardan gelir. VR, SNR’yi azaltan R-kat daha
az veri noktasinin elde edilmesinden kaynaklan-
maktadir (Resim 5). Her zaman bir veya daha
biiyiik olan geometri faktorii ise alic sargi dizi-
sinin 6zelliklerinden ve geometrisinden kaynak-
lanir. iki alici sargidan gelen sarg1 duyarliliklar
yiiksek derecede korele ise, katlanmig pikselle-
rin ayrilmasi genellikle daha zor olacaktir, bu da
SENSE rekonstriiksiyonunun SNR’sini azaltir.
Bu g-faktorii ile iligkili SNR kayb1 pikselden
piksele farklidir ve genellikle bircok pikselin
tist tiste geldigi ve sarg1 duyarliliklarinin en ben-
zer oldugu yeniden yapilandirilmis goriintiiniin
merkezinde en biiyiik goriiniir.

Sensitivity Encoding rekonstriiksiyonunun
tek dezavantaji, dogru bir sargt duyarlilik ha-
ritasina duyulan ihtiyagtir. Sargi elemani du-
yarlilik haritasindaki hatalar, rekonstriikte tam

FOV goriintiisiinde rezidii katlanma seklinde
artefaktlara neden olacaktir. Duyarlilik harita-
larinin yanlis olugsmasina neden olabilecek bir-
cok faktor vardir. Sargi pozisyonu ve yerlesimi,
SENSE’in bagarili bir sekilde uygulanmasinda
kritik bir faktordiir. Sargi elemani duyarlilik
profilleri, sargilarin goriintiilenen anatomik
yapiya gore yerlestirilmesine baglidir. Hasta
inceleme sirasinda hareket ederse, sargi duyar-
liliklar1 degigebilir ve ortaya ¢ikan goriintiiler
artefaktlar icerebilir. Bu artefaktlar, duyarlilik
haritasint hesaplamak icin gereken bilgileri
yeniden elde ederek ve rekonstriiksiyonda bu
yeni haritalar1 kullanarak hafifletilebilir. Ek
olarak, ornegin akcigerler veya siniisler gibi
diisiik sinyal seviyelerine sahip bolgelerde, bu
bolgelerdeki yiiksek giiriiltii nedeniyle duyar-
lilik haritasin1 belirlemek zor olabilir. Sargi
duyarlilik profilinin piiriizsiiz oldugu varsayi-
larak, sargi elemani duyarlilik haritalarindaki
kiiciik stireksizlik alanlar1 yaklagik yontemler
kullanilarak tahmin edilebilir [2, 7-13].

K-Boslugu Tabanl Paralel
Goruntlileme (GRAPPA/ARC)

Generalized Autocalibrating Partially Paral-
lel Acquisitions (GRAPPA) teknigi ¢cekim sira-
sinda az sayida ilave k-boslugu ¢izgisinin elde
edildigi ve ayr1 bir sarg1 duyarlilik kalibrasyonu
edinimi ihtiyacini ortadan kaldiran, k-boglugu
tabanl bir PG ¢esididir. Bu yontem Siemens’te
GRAPPA, GE’de ARC olarak adlandirilir.

Bu tekniginin ilk asamasi veri toplamadir.
Birden ¢ok faz kodlama basamag: atlandigin-
dan, bircok k-¢izgisi eksik olacaktir. Bununla
birlikte, k boglugunun ortasindan gegen c¢iz-
giler tamamen Orneklenir ve otomatik kalib-
rasyon sinyali (ACS) bolgesini olusturur. Bu
ekstra ACS hatlar1 ¢ekim sirasinda otomatik
olarak elde edilmistir. Tkinci asama eksik bilgi-
lerin tahmini agamasidir. ACS’den elde edilen
veriler, her bir sargi elemant i¢in agirliklandir-
ma faktorlerini hesaplamak icin kullanilir. Ek-
sik k-boslugu alanlari, her bir kiiciik bolge icin
mevcut verilerle birlestirilen bu agirliklandir-
ma faktorleri kullanilarak iteratif rekonstriiksi-
yon ile tahmin edilir.
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Uciincii asama sarg1 elemanlarmin her birinin
goriintiilerinin olusturulma asamasidir. K-bos-
lugunun eksik bilgileri tamamlandiginda, her
bir sargi elemanindan ayr1 goriintiiler olugtur-
mak icin Fourier doniisiimii gerceklestirilir.
SENSE icindeki sargi goriintiilerinden farkli
olarak, bu GRAPPA goriintiileri katlanma ar-
tefakti icermez. Dordiincii asama birlestirme
asamasidir. Sargi elemanlarinin goriintiileri
birlestirilerek tek bir goriintii elde edilir.

Generalized Autocalibrating Partially Pa-
rallel Acquisitions ile elde edilmis bir goriin-
tiiniin SNR’si hizlanma faktdriine ve GRAP-
PA g-faktorii olarak sayisallagtirilan, uzaysal
olarak degisen giiriiltii 6zelliklerine baghidir.
SENSE g-faktorii gibi, GRAPPA g-faktorii de

Resim 5. A-C. Paralel géranttleme yontemi kulla-
nilarak alinan FLAIR gérlntulerde hizlandirma
faktora (A) 2, (B) 4 ve (C) 8 sureyi kisaltirken gu-
raltaya arttinp SNR'yi dUstrdiga gortulmektedir.

rekonstritkte goriintiideki piksel piksel SNR
kayiplarini agiklar. GRAPPA g faktorii, sargi
elemani duyarlilik profillerinin agik bilgisinden
tiiretilen SENSE g-faktoriintin aksine GRAPPA
agirliklart kullanilarak hesaplanir. GRAPPA g
faktorii ve SENSE g faktorii ayn1 olmasa da
g-faktorii her iki PG yonteminde benzer sekil-
de kullanilan sargi elemani duyarliliklarindan
kaynaklandigindan olduk¢a benzer olma egili-
mindedirler [2, 7-13].

GRAPPA ve SENSE Yontemlerinin
Kullanimi

Generalized Autocalibrating Partially Paral-
lel Acquisitions ve SENSE yontemleri arasin-
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Fourier Transformasyonu

SENSE Teknigi >

Fourier Transformasyonu

GRAPPA Teknigi >
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n

Sekil 1. GorantU (Ustte) ve iliskili k boslugu (altta); gérinta alanindaki katlanma, k boslugundaki eksik
alanlara karsilik gelmektedir. SENSE metodu gériinti Gzerinde etki yaparak katlanmayi ortadan kal-
dirthir, GRAPPA metodu ise k-boslugu Uzerinde etki yaparak eksik alanlari tamamlar.

daki temel fark GRAPPA yonteminin ham k
boslugu verilerine, SENSE yonteminin katlan-
mis goriintii lizerine uygulanmasidir (Sekil 1).
GRAPPA’da veri toplama asamasinda siirekli
oto-kalibrasyon yapilir; bu zaman kaybina ne-
den olur. Hizin en 6nemli komponent oldugu
durumlarda SENSE en iyi se¢im olabilir. SEN-
SE’in ikinci bir avantaji, genel olarak yiiksek
hizlanma faktorleriyle biraz daha iyi goriintii
kalitesi saglamasidir. Sabit dokularin (parotis,
prostat vb.) dinamik incelemesinde, daha hizl
goriintiileme ve yliksek SNR nedeniyle SEN-
SE’in kullanim1 daha uygun olabilir.

Ote yandan, dogru sargi duyarlilik haritala-
rmin elde edilmesinin zor oldugu bolgelerde
(6rn. akcigerler), GRAPPA algoritmasi daha
iyi bir rekonstriiksiyon saglayabilir. SENSE’de
kalibrasyon ve veri toplama ayr1 2 sekansmis
gibi pes pese yapilir. Nefesini tutamayan hasta-
larda kalibrasyon sirasinda elde edilen bilgiler
ile veri toplama sirasinda edinilen bilgiler ara-
sinda tutarsizliklar olusabilir ve bu da rekons-
triiksiyon artefaktlarina neden olur. Bu durum-
da otomatik kalibrasyon (GRAPPA) teknigi
tercih edilebilir.

Generalized Autocalibrating Partially Parallel
Acquisitions’in ikinci bir avantaji da FOV ile
ilgilidir. SENSE benzeri goriintii tabanli teknik-
lerde, tam FOV nesneden daha kiigiikse, rekons-
trilkte goriintiide artefaktlar olusabilir. C6ziim,
rekonstriikte goriintiide hicbir ortlisme olmama-
stn1 saglamaktir. Ote yandan, GRAPPA’da kat-
lanma artefakti daha az goriildiigiinden uzaysal
¢Ozlniirligin 6nemli oldugu durumlarda daha
kiiciik FOV ile ¢alisilabilir [2, 7-13].

Sensitivity Encoding ve GRAPPA yontemleri
disinda son donemde gelistirilen CAIPIRINHA
algoritmast ile saniyeler igerisinde dinamik abdo-
minal goriintiilemeler yapilabilmektedir. Bu yon-
tem yiiksek hizlandirma faktoriine ragmen olduk-
ca iyi kalitede goriintiiler sunmaktadir [2, 9, 11].

Multiband/Simultaneous Multislice
Imaging

Simultaneous Multislice Imaging (SMS) tek-
nikleri, kesit kodlama yo6niinde sargt duyarli-
lik farkliliklarini kullanir ve PG prensiplerine
dayanir. Diger goriintiileme yontemlerinden
farkli olarak faz kodlama basamaklarini hiz-
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landirmakla ilgili degildir. SMS yontemi ¢ok
bantli RF darbeleri kullanarak ayn1 anda birkag
kesiti uyarir. Cok kisa bir zaman araliginda bir-
den cok kesitte goriintiileme yapilir. Hizlanma
faktoriine benzer sekilde, ayni anda elde edilen
kesit sayisina multi-band faktorii (MB) denir.
Cok bantli darbeler, her biri farkli bir frekans
bandinda ortalanmis olan toplam RF dalga
formlarindan olusur. Simultaneous Multislice
Imaging tekniklerinin ¢esitli avantajlar1 vardir.
En belirgin faydasi, difiizyon tensoér goriintii-
leme veya hacimsel T2 agirlikh taramalar gibi
uzun siireli ¢ekimlerde toplam tarama siiresin-
de kisalma saglamasidir. Geleneksel PG’de ka-
¢milmaz bir SNR kaybi1 olmasina ragmen, SMS
taramalarinda SNR, kesit sayisinin kare koki
ile orantil1 olarak artar. Ek olarak, EPI ve turbo
spin eko (TSE) gibi sekanslarla birlikte kulla-
nilabilir. Geometrik bozulmay1 ve T2 veya T2*
bozulmasindan kaynaklanan bulaniklig1 azaltir.
Bir TR’de birkag kesitten veri alarak toplam ta-
rama siresini azaltir; bununla birlikte, sekans
parametreleri, bulaniklagsma veya distorsiyon
olmadan ayni kalir. SMS, fonksiyonel MR
gorintiilemede de kullanilir. Glinliik pratikte
CAIPIRINHA ile birlikte kullanilir [8].

Compressed Sensing

Compressed Sensing (CS), k-boslugunun ye-
tersiz Orneklenmesi yoluyla daha az veri elde
ederek MRG alimini hizlandiran oldukca yeni
bir yontemdir. Bu yontemde de PG’ye benzer
sekilde eksik veri toplanir ancak burada veri
PG’den farkli olarak sirali bir sekilde degil de
rastgele bir sekilde toplanir. PG’de eksik veri
toplanmasi sonucu katlanma seklinde aliasing
olurken bu yontemde giiriiltii seklinde aliasing
olur. PG’deki gibi tamamlayici veri toplanmaz,
bunun yerine iterativ rekonstriiksiyon ile eksik
veri tamamlanir ve giiriiltli azaltilir. Boylece
kisa bir zaman diliminde iyi bir goriintii elde
edilir. Hizlanma anlaminda gelecek vaat eden
bir uygulamadir [ 14, 15].

SONUC

MRG kullanim1 biiyiik olasilikla yakin va-
dede katlanarak artmaya devam edecektir;

bu nedenle, modalitenin fiziksel temellerinin
anlasilmasi son derece onemlidir. Kaliteli ve
hizl1 bir goriintii elde etmek i¢in goriintiileme
parametrelerinin optimizasyonu saglanmali
ve paralel goriintiileme tekniklerinden fay-
dalanilmalidir. Parametrelerde yapilacak de-
gisikliklerin kaliteyi belirleyen faktorleri ve
¢ekim siiresini etkilemektedir. Goriintiilerin
optimizasyonu i¢in kritik 6neme sahip iicli
sa¢ ayaginin koselerini olusturan kontrast ¢6-
ziiniirligh (SNR ve CNR), uzaysal ¢6ziiniir-
likk ve inceleme siiresi arasindaki denge go-
zetilmelidir.
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Sayfa 200

Optimum goriintii kalitesine ulagsmak i¢in asagida belirtilen ti¢lii sa¢ ayaginin kdselerini olugturan
3 faktor arasindaki denge énemlidir;

(a) Tarama siiresi: TR x Faz kodlama basamak sayis1 (NPE) x Eksitasyon sayisi-number of exci-
tation (NEX)

(b) Uzaysal ¢ozliniirliik

(c) Kontrast ¢oziintirliigii: Sinyal-giiriiltii (noise) orani (SNR) ve kontrast-giiriiltii oran1 (CNR) ile
belirlenir.

Sayfa 201

Kontrast ¢oziiniirliigi gortintiideki yogunluk farklarini ayirt etme yetenegidir. MRG'de, kontrastin
belirlenmesi kalibrasyon ve optimizasyon icin ¢ok dnemlidir. Su i¢in Hounsfield birim degerinin
sifir olarak ayarlandigi x-1s11 ve bilgisayarli tomografi gibi diger goriintiileme yontemlerinin aksine,
MRG igin standart referans sinyali yoktur. Bu nedenle CNR genellikle kontrast i¢in bir indeks olarak
kullanilir, ¢linkii bu metrik referans sinyali gerektirmez.

Sayfa 202

Sinyal giiriiltii oran1 (SNR) bir objenin saptanabilirligini temsil ederken CNR iki doku arasindaki
SNR farkini ifade eder. Yani CNR bir objenin ¢evre dokudan ayirabilirligidir ve goriintii kalitesinin
en dnemli gostergesidir.

Sayfa 205
Voksel boyutu ve bu nedenle uzaysal ¢ozliniirlitk matriks boyutuna, FOV ve kesit kalinligina baglidir.

Sayfa 207

SENSE'in piif noktasi, her bir noktadaki katlanmis sinyal bilesenini hesaplamak ve rekonstriiksiyon
adimlarim gergeklestirmek icin sargi elemanlarmin duyarlilik haritalarini kullanmasidir, bu bilgiler
genellikle MRG baslangicinda bir 6n tarama yapilarak toplanir.

Sayfa 207

ACS'den elde edilen veriler, her bir sargi elemani i¢in agirliklandirma faktorlerini hesaplamak igin
kullanilir. Eksik k-boslugu alanlari, her bir kii¢iik bolge i¢in mevcut verilerle birlestirilen bu agirlik-
landirma faktorleri kullanilarak iteratif rekonstriiksiyon ile tahmin edilir.
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1. Manyetik rezonans goriintiilemede doku ve organlarin i¢i 6zellikleri diginda kontrast ¢oziiniir-
ligii etkileyen faktor hangisidir?

TE

Manyetik alan giicti

Sekans tipi

RF sargis1

Hepsi

oo os

2. Manyetik rezonans goriintiilemede giiriiltii neden kaynaklanmaz?
a. Elektrik akimindaki random fluktuasyon
b. Hasta viicudundaki termal harekete bagli RF salinim
c. Gradient sargilardan kaynaklanan ses
d. Insan viicudunda, sodyum, potasyum ve kloriir gibi elektrik akimi tastyan elektrik yiiklii
atomik pargaciklar
e. RF sargilarindan kaynaklanan elektromanyetik dalgalar

3. Manyetik rezonans goriintiilemede siire hangi parametrelerden etkilenir?
I.NEX
II. Kesit kalinlig1
1I. TR
IV.FOV
Ivell
Ivelll
I, T ve III
I I ve IV
Hepsi

oo os

4. Asagidakilerden hangisi paralel goriintiileme yontemlerinin 6zelliklerinden biri degildir?
a. Sinyal giiriiltli oran1 artar.
b. Faz kodlama basamaklar1 hizli tamamlanir.
c. Artefaktlara duyarlidir.
d. K-boslugu verileri faz kodlama yoniinde 6rneklenmistir.
e. Cok kanalli sargilar kullanilir.

5. SENSE ve GRAPPA yontemleri ile ilgili agsagidakilerden hangisi yanligtir?

a. SENSE’de eksik bilginin tamamlanmasi i¢in sargi elemani duyarlilik haritalar1 kullanilir.

b. GRAPPA’da eksik bilginin tamamlanmasi i¢in otomatik kalibrasyon sistemi kullanilarak
elde edilen agirliklandirma faktorleri kullanilir.

c. SENSE’de Fourier transformasyon sonrast goriintii izerinde rekonstriiksiyon yapilirken,
GRAPPA’da Fourier transformasyon 6ncesi k boslugu tizerinde rekonstriiksiyon yapilir.

d. SENSE yontemi nefes tutamayan hastalarda ilk kullanilmasi gereken yontemdir.

e. Akciger, paranazal siniis gibi sarg1 eleman1 duyarlilik haritalarinin diizgiin olusturulamadigi
bolgelerin goriintillenmesinde GRAPPA yontemi kullanilmalidir.

PS ‘e ‘qe 97 ‘91 :rerdead)
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MRG’de Akim Etkileri, Akima Dayall
Goruntileme ve MR Anjiyografi

Hasan Yigit

OGRENME HEDEFLERI

= MRG'de temel akim fenomenleri

m Geleneksel ve daha yeni kontrastsiz MR an-
jiyografi yontemleri

m Kontrasth MR anjiyografi yontemleri

m Farkh MR anjiyografi yontemlerinin kont-
rast mekanizmalari, gucli ve zayif yonleri,
klinik uygulama alanlari

Yigit H. MRG'de Akim Etkileri, Akima Dayali Gériintileme ve MR Anjiyografi. Trd Sem 2020; 8: 214-229.

GiRiS

Manyetik Rezonans Goriintilleme’de (MRG)
akan kan ya da beyin omurilik s1visinda oldugu
tizere hareketli olan protonlar, duragan proton-
lara gore farkli kontrast 6zellikleri gosterirler.
Akimin 6zelligi ve kullanilan goriintiileme se-
kansinin teknik parametreleri olusan sinyali et-
kiler. Sinyali etkileyen akim 6zellikleri akimin
hiz1, akim tipi (tikag, laminar, tiirbiilan, girdap
akim) ve akim yonidiir. Sekansin tiirii (spin
eko, gradient eko, inversion recovery), dama-
rin yer aldig1 kesitin diger kesitlere gore pozis-
yonu, kontrast (TR, TE), multi-eko sekanslarda
cift ya da tek numarali eko, kesit kalinlig, flip
acis1, gradient giicli ve rise time akimi etkile-
yen teknik parametrelerdendir. Ayrica akim
kompensasyonu, uzaysal pre-satiirasyon ve
kardiyak tetikleme gibi ek goriintiileme opsi-
yonlar1 da olusan sinyali etkiler [ 1]. Bu faktor-
lere bagli olarak hareketli protonlarin MRG’de

iki dnemli sonucu olur. Bunlardan ilki akima
bagli sinyal olusumu ya da akima bagl sinyal
kaybidir ve giinliik pratikte bu 6zelliklerden
MR anjiyografi ya da siyah kan goriintiileme
olarak yararlanilir. Hareketli protonlar ayrica
goriintiilerde akima bagl artefaktlara neden
olur ve bunu gidermeye yo6nelik akim kompen-
sasyon ya da pre-satlirasyon gibi artefakt gide-
rici teknikler kullanilir [2].

Bu yazida MRG’deki iki temel akim fenome-
ni ve ilgili anjiyografik yontemlerin yani sira
daha yeni kontrastsiz MR anjiyografi teknikle-
ri ve kontrastli MR anjiyografi tekniklerine ait
temel fizik prensipler, kontrast mekanizmalari,
giiclii ve zayif yonleri ile klinik uygulama alan-
lar1 6zetlenmektedir.

MRG’de time-of-flight (TOF) ve faz et-
kileri olmak tizere iki temel akim fenomeni
tanimlanmistir. Bu iki fenomenle ilgili iki te-
mel kontrastsiz MR anjiyografi teknigi TOF
MR anjiyografi ve faz kontrast MR anjiyog-
rafidir [3].

Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

P4 Hasan Yigit e hasan.yigit@sbu.edu.tr

© 2020 Turk Radyoloji Dernegi.
Tum haklar saklidir.

doi: 10.5152/trs.2020.869
turkradyolojiseminerleri.org


https://orcid.org/0000-0003-0949-357X
http://www.turkradyolojiseminerleri.org

EGiTICI
NOKTA

MRG’de Akim Etkileri, Akima Dayali Gériinttileme ve MR Anjiyografi

TIME-OF-FLIGHT (TOF) FENOMENI

Time-of-flight (TOF) hareketli spinlerin yer
degistirmesi esasina dayanir ve adindan da an-
lasilacagi iizere hareketli spinlerin kesit igeri-
sinde kaldigz siire ile ilgili bir fenomendir. TOF
etkisi yiiksek akim hizina bagl sinyal kaybi
(yikanma/outflow etkisi) ya da akima bagh
parlaklasma (giris kesiti fenomeni/inflow etki-
si) olmak tizere iki farkl sekilde goriliir [1].

Sekil 1°de yikanma (outflow) etkisinin meka-
nizmasi bir spin eko sekansinda gosterilmistir
(Video 1. See corresponding video/movie ima-
ges at https://doi.org/10.5152/trs.2020.869).
Spin eko sekansinda bir spinin kesitte sinyal
olugturabilmesi i¢in hem 90° radyofrekans
(RF) eksitasyon hem de 180° RF refazing pul-
sunu almasi gerekmektedir. Duragan ya da ye-
terince yavas hareket eden spinler her iki pulsu
da alarak sinyal olustururken yeterince hizli ol-
duklarindan bu RF pulslarindan yalnizca birine
maruz kalan spinler sinyal olusturamaz ve bu
sekilde yikanma (outflow) etkisi olarak adlan-
dirilan sinyal kayb1 olusur [4]. Akim ne kadar
hizli olursa spinlerin her iki RF pulsuna maruz
kalma riski o kadar diisecektir. Sonugta akim
hiz1 arttikga TOF etkisi artacaktir [3].

Temel MR fiziginden hatirlanacag1 tizere
180° RF refazing pulsu TE siiresinin yarisinda
uygulanir. TE siiresinin artmig olmasi 180° RF
refazing pulsunun daha ge¢ gelmesi anlamina
geldiginden daha yavas hareket eden spinler
bile bu siirede kesit disina ¢ikabilirler ve tek
RF pulsuna maruz kaldiklarindan sinyal olus-
turamazlar. Dolayistyla TE siiresi arttikca TOF
etkisi artar. T2 agirlikli spin eko goriintiilerde
TE sitiresi uzundur ve bu durum bu sekanslarda
akima bagli sinyal kaybmin (flow void) daha
belirgin olmasina katki saglar. Flow void olu-
sumuna TOF etkisi disinda daha sonra anlati-
lacak olan faz etkileri de katki saglamaktadir.

Kesit kalinlig1 azaltildiginda yavas hareket
eden spinler bile kesit disina ¢ikip ikinci RF
pulsuna maruz kalmaktan kurtulabilir. Dolay1-
styla kesit kalinlig1 azaldik¢a TOF etkisi artar.

TOF’a bagh yikanma (outflow) etkisi yoniin-
den spin eko ile gradient eko sekanslar farklilik
gosterir [1]. Spin eko sekansinda hem 90° RF

Yikanma (Outflow) Etkisi

’RF almamig

K 90° 180°
90° RF eksitasyon
180° RF refazing ‘ ‘ ‘ Tek RF almis
M () 90°-180° almig
hd v

Kesit

Sekil 1. TOF yikanma (outflow) etkisi. Yalnizca
hem 90° hem de 180° RF pulsunu alan spinler
sinyal olusturabilir. Yeterince hizli olan ya da ilk
RF pulsu uygulandiktan sonra kesite giren spin-
ler bu RF pulslarindan yalnizca birine maruz ka-
lacaklarindan sinyal olusturamazlar.

eksitasyon hem de 180° RF refazing pulslar
kesite 6zgiidiir. Gradient eko sekansinda ise ke-
site 6zgii RF eksitasyon pulsundan sonra kesite
0zgii olmayan gradient refazing uygulanir. Bu
nedenle RF eksitasyon pulsunu alan hareketli
spinler kesit disina ¢iksalar dahi gradient ile
refaze olacaklarindan sinyal tiretebilirler. Ayri-
ca gradient eko sekanslarda ¢ok daha kisa TE
stiresi daha sonra anlatilacak olan faz etkilerine
bagli sinyal kaybini da azaltir. Bu nedenle gra-
dient eko sekanslarda yiiksek akim hizl vaskii-
ler yapilar spin eko sekanslardan farkli olarak
sinyalini koruyabilir.

Bir diger TOF etkisi olan akima bagl parlak-
lasma (inflow) etkisi girig kesiti fenomeni ola-
rak da adlandirilir (Video 2. See corresponding
video/movie images at https://doi.org/10.5152/
trs.2020.869). Sekil 2’de goriildigi lizere kisa
TR siireleriyle tekrarlanan RF eksitasyon puls-
lar1 duragan dokularda longitudinal manyeti-
zasyonun geri kazanimini engelleyerek sinyal
olusumunu baskilar. Akan kan ile birlikte kesite/
inceleme hacmine yeni giren spinler bu satiiras-
yondan etkilenmezler ve kesite girdikleri nokta-
da sinyal olustururlar [4]. TOF’un bu etkisi TOF
MR anjiyografinin de temelini olugturur.
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Akima bagh parlaklasma - giris kesiti fenomeni
inflow etkisi
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Sekil 2. TOF akima bagh parlaklasma (inflow) et-
kisi. Tekrarlayan RF pulslari ile sinyali baskilan-
mis kesite/inceleme hacmine yeni giren hare-
ketli spinler sinyal olustururlar. Kesit icerisinde
kalmaya devam ederlerse duragan dokular gibi
satlre olurlar.

Akima bagli parlaklagsma gosteren hareketli
spinler kesit i¢erisinde daha uzun siire kalma-
ya devam ederlerse ka¢iilmaz olarak dura-
gan dokular gibi satiire olmaya ve sinyal iire-
tememeye baglarlar. Dolayisiyla akima bagh
parlaklasma da akima baglh sinyal kaybinda
oldugu tizere kesit igerisinde kalma siiresini
etkileyen faktorlere gore degisir; TOF un bu
etkisi de akim hizi arttik¢a ya da kesit kalinli-
&1 azaldikca artar [3].

Kesite giren protonlarin sinyal olusturma-
s1 her zaman istedigimiz bir sey degildir. Bu
akim goriintiilerde artefakta neden olabile-
cegi gibi TOF MR anjiyografide de belli bir
yondeki akimi baskilamak gerekebilmekte-
dir. Boyle durumlarda uzaysal pre-satiiras-
yon yontemiyle TOF etkisi engellenebilir.
Sekil 3°te spin eko sekansta bir pre-satiiras-
yon Ornegi goriilmektedir (Video 3. See cor-
responding video/movie images at https://doi.
org/10.5152/trs.2020.869). Kanin akis yoniine
gore inceleme bolgesine ait field of view’in
(FOV) hemen oncesinde 90° RF eksitasyon
pulsu uygulanir. Bu pre-satiirasyon hacmi ige-
risinde hem hareketli hem duragan spinlerde
transvers manyetizasyon olusur. Akan kan ile

Uzaysal pre-satiirasyon

' lAklm yoni
1

90° :
Pre-satlirasyon : Satirasyon
L d g @ bandi
a Q Kesit
90°
Eksitasyon

Sekil 3. Spin eko sekansta uzaysal pre-satira-
syon. inceleme bélgesine girmeden énce 90°
RF pulsuna maruz kalan hareketli spinler kesite
girip 90° RF eksitasyon pulsuna tekrar maruz
kaldiklarinda 180° tam sature olurlar ve sinyal
Uretemezler.

birlikte incelemenin yapildig kesite giren ha-
reketli protonlar 90° RF eksitasyon pulsuna
tekrar maruz kaldiklarinda 180° tam satiire
olurlar ve transvers manyetizasyon kompo-
nentleri olmadigindan sinyal liretemezler. Se-
kans yapisina gore pre-satiirasyon RF pulsu
sonrasinda olusan transvers manyetizasyonun
spoiler gradient ile hizla defaze edilmesi ve
bu sekilde bu hareketli spinlerin kesite girdik-
lerinde sinyal olusturmalarinin engellenme-
si de mimkiindiir. Uzaysal pre-satiirasyonda
hem arter hem ven akimi gibi her iki yondeki
akim da engellenmek istenirse FOV’un hem
oncesinde hem de sonrasinda pre-satiiras-
yon uygulanmalidir. Spinal MRG’de aortaya
ait pulsasyon ya da yutkunma kaynakl1 arte-
faktlar1 engellemek i¢in FOV igerisindeki bir
bolgeye de satiirasyon uygulanabilir. Ayrica
Omuz MRG gibi incelemelerde katlamay1
engellemeye yonelik FOV kenarlarina da is-
tenilen sayida satiirasyon bandi uygulanabilir
[4]. Pre-satiirasyon i¢in gerekli ek RF pulslar
nedeniyle TR siiresi ve dolayisiyla inceleme
siiresi uzar. Ayrica kullanilabilecek kesit sayi-
st kisitlanir ve SAR (specific absorption rate)
maruziyeti artar [5].
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Sekil 4. Bipolar gradientin duragan ve hareketli
spinlerde neden oldugu faz degisiklikleri. Hare-

ketli spinlerin yeri degistiginden olusan faz
degisikligi gradientin ters yonli lobu ile denge-
lenemez ve hareketli spinler farkli bir fazda
dénmeye baslar.

intravoksel defazing

I
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Sekil 5. intravoksel spin defazing. Voksel
icerisinde farkli hizda spinlerin olmasi farkli faz
siftlerine neden olur; faz uyumu bozuldugun-
dan sinyal kaybi olusur.

Faz Etkileri

Protonlarmn hareketi sirasinda TOF etkisi ile
es zamanli olusan, TOF sinyalini de etkileye-
bilen bir diger akim fenomeni faz etkileridir.
Faz, transvers manyetizasyon vektoriiniin an-

lik pozisyonunu (yoniinii) ifade eder. MRG’de
standart olarak basta kesit belirleme ve frekans
kodlama gradientleri olmak {izere gradient adi
verilen manyetik alan degisiklikleri uygulan-
maktadir. Sekil 4’te bipolar bir gradientin ha-
reketli ve duragan spinlerde olusturdugu faz
degisiklikleri gosterilmektedir (Video 4. See
corresponding video/movie images at https:/
doi.org/10.5152/trs.2020.869). Uygulanan gra-
dientin siddeti ve siiresiyle orantili olarak hem
duragan hem de hareketli dokularda faz kayma-
s1 gergeklesir; farkli bir fazda presesyon goster-
meye baslarlar. Duragan dokularda olusan faz
degisikligi, ayn1 boyutta ters yonlil bir gradient
uygulanarak dengelenebilir ve sonugta net faz
sifti sifir olur. Hareketli spinlerin yeri degistigin-
den bipolar gradientin ters yonlii ayni boyuttaki
lobu, ilk gradientin olusturdugu faz farkliligin
dengeleyemez. Hareketli spinlerin hizlariyla
orantil bir faz sifti olusur [3].

Bu akim fenomeni her ne kadar faz kontrast
MR anjiyografinin temelini olustursa da stan-
dart MR goriintiilemede artefaktlara yol agan
istenmeyen bir durumdur. Faz agisi sinyalin
faz kodlama yoniindeki uzaysal konumunu be-
lirlediginden faz kaymasi nedeniyle hareketli
spinler gercek pozisyonlarma iliskin dogru faz
acisina sahip olamaz. Bu durum faz kodlama
yoniinde hayalet artefaktina neden olur. Ayrica
tirblilan akimda oldugu {izere bir voksel ice-
risinde ¢ok farkli hizlarda spinler varsa farkl
faz siftleri olusacak, spinlerin faz uyumunun
bozulmasi sinyal kaybi ile sonuglanacaktir
(Sekil 5). Laminar akimda da liimenin santral
boliimiindeki akimin duvara yakin boliimlere
gore daha yiiksek hizli olmasi intravoksel de-
fazing nedenidir. Akima bagl istenmeyen bu
faz etkilerini gidermek i¢in akim kompensas-
yon teknikleri kullanilir [3]. Gradient moment
nulling yonteminde iki yonlii ek gradient lob-
lar1 eklenerek hem duragan hem de sabit hizla
hareket eden spinlerin net faz sifti sifirlanmis
olur (Sekil 6, Video 5. See corresponding vi-
deo/movie images at https://doi.org/10.5152/
trs.2020.869). Bu yontemle yalnizca yonii ve
hiz1 sabit olan akima bagl faz etkileri gideri-
lebilir. Akselerasyon gosteren, tiirbiilan ya da
girdap akim gibi diizensiz akima baglh faz et-
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Sekil 6. Akim kompensasyonu. iki yénli ek gradi-
ent loblari eklenerek hem duragan hem de sabit
hizla hareket eden spinlerin net faz sifti sifirlanir.

kilerini kompanse edemez [4]. Genellikle 3 ya
da 4 loblu kompleks gradient yapis1t minimum
TE siiresini uzatir. Elde edilebilecek kesit sayi-
st da kisitlanir. TE siiresini kisaltmak intravok-
sel dispersiyonu azaltmada énemli oldugundan
bunun i¢in parsiyel/fraksiyonel eko veri eldesi
yontemleri kullanilabilir [5]. Bu yontem farkli
tireticiler tarafindan GMR (Gradient-Moment
Rephasing), Flow Comp, FLAG (FLow Ad-
justed Gradients), GR (Gradient Rephasing)
ve FC (Flow Compensation) gibi farkli ticari
adlarla sunulmaktadir.

TOF MR Anjiyografi

TOF MR anjiyografi akima bagh parlaklas-
ma (inflow) etkisine dayanan kontrastsiz MR
anjiyografi yontemidir. Kullanilan sekans T1
agirliklh hizli Spoiled gradient eko sekansidir
[6]. Kisa TR siireleri ile tekrarlayan RF puls-
lar1 duragan dokularda longitudinal manyeti-
zasyonun geri kazanimini engelleyerek sinyali
baskilar. Akan kan ile birlikte kesite giren yeni
protonlar bu satiirasyondan etkilenmediklerin-
den vaskiiler yapilar baskilanmig arka plan ice-
risinde parlak sinyalli olarak izlenir. TOF MR
anjiyografide en iyi sinyali elde edebilmek icin
akim yoniine dik kesit almak olduk¢a 6nemlidir
(Video 6. See corresponding video/movie ima-

ges at https://doi.org/10.5152/trs.2020.869).
Kesit diizlemine paralel akimlar duragan doku-
lara benzer sekilde baskilanir [3].

2B TOF MR anjiyografide tek tek elde edilen
ardisik kesitler birlestirilerek anjiyografik go-
riintiiler elde edilir. U¢ boyutlu (3B) TOF MR
anjiyografide ise veriler 3B bir hacim seklinde
elde edilir. 2B bir kesite gére cok daha kalin bir
inceleme hacminde goriintiileme yapildigindan
TOF sinyalini etkileyen faktorler 3B goriintii-
lemede daha 6nem kazanir. Akim hiziyla ters
orantilt olarak inceleme hacminde vaskiiler
yapinin seyri boyunca satiirasyona bagli olarak
sinyal tedrici olarak azalir (Video 7. See cor-
responding video/movie images at https://doi.
org/10.5152/trs.2020.869). Inceleme hacminin
uzunlugu (ya da bir diger ifadeyle kalinlig1) ar-
tirlldiginda akan kan daha uzun seyir nedeniyle
daha fazla RF pulsuna maruz kalacagindan sa-
tiirasyon da artar [4].

3B TOF MR anjiyografide akimdaki satii-
rasyonu azaltmak i¢in kullandigimiz yontem-
lerden birisi MOTSA (Mutiple Overlapping
Thin Slab Acquisition) yontemidir. 3B hacim
daha az kalinlikta tabakalara boliinlir ve her
bir tabakada olusan satiirasyon diger tabakalari
etkilemez. Bu tabakalarn birlesim yerlerinde
birlesim ¢izgileri goriilebilir ve Jaluzi artefakti
olarak adlandirilir. Bu artefakti azaltmak icin
tabakalar belli oranda st {iste bindirilir [3].

3B TOF MR anjiyografide akimdaki satii-
rasyonu azaltmanin bir diger yolu RF pulsla-
rin1 degisken flip acgisiyla (FA) gondermektir.
Bu yontem farkli dreticiler tarafindan TONE
(Tilt-Optimized Nonsaturated Excitation),
Ramped Excitation, SSP (Sloped Slab Profile)
ve ISCE (Inclined Slab for Contrast Enhan-
cement) gibi farkh ticari adlarla sunulmustur.
3B TOF MR anjiyografide yiliksek FA daha iyi
sinyal ve daha iyi arka plan baskilamasi sag-
lar ancak hacim boyunca daha hizli satiirasyon
geligir. Bu satlirasyonu engellemek i¢in akimin
inceleme hacmine girdigi diizeyde daha dar, ¢1-
karken daha genis ag¢ili olacak sekilde tedrici
olarak artan agilarla RF pulslari uygulanir [3].

Incelemenin amacina gére yalniza arter ya
da yalnizca ven akimini gérmek ig¢in, uzaysal
pre-satiirasyon uygulanarak ters yonlii akim
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Resim 1. A, B. Ters yonlU normal akimin pre-satUrasyon ile baskilanmasi. (A) TOF MR anjiyografide sag
vertebral arter V4 segmentinde akim izlenmemekte ancak (B) kontrastli MR anjiyografi bu duzeyde
akim oldugunu gostermektedir (halka ile isaretli bolgeler).

FOV’a girmeden once satiire edilir ve sinyal
olusturmasi engellenir. 2B TOF MR anjiyog-
rafide gezici pre-satlirasyon slablar1 ile her bir
kesit 6ncesinde satiirasyon uygulanir [3]. Anor-
mal ters akim olan durumlarda pre-satiirasyo-
nun goriilmesi gereken normal akimi da engel-
leyebilecegi akilda tutulmalidir (Resim 1).

Akima bagh faz etkileri TOF MR anjiyog-
rafide istemedigimiz bir durum olup 6zellikle
normal laminar akimin bozuldugu, kompleks
tirblilan/girdap akimin olustugu durumlarda
ayn1 vokseldeki spinler faz uyumlarin1 kaybe-
derler ve olusan sinyal kaybi bir vaskiiler da-
ralmay1 oldugundan daha fazla gosterebilir. Bu
ozellikle 2B TOF MR anjiyografide problem
olusturur. Laminar akim durumunda da liime-
nin santral béliimiinde akim hizi duvara yakin
kismina gore daha yiiksektir ve bu da intravok-
sel defazing nedenidir [6]. Laminar akimdaki
intravoksel spin defazing etkilerinden korun-
mak i¢in pozitif ve negatif loblu ek gradient-
lerden olugan akim kompensasyonu TOF MR
anjiyografide rutin olarak kullanilmaktadir.
Pulsasyona bagli artefaktlarin giderilmesinde
EKG tetikleme kullanilabilir [7].

TOF MR anjiyografide RF pulslar ile ger-
ceklestirilen arka plan baskilamasi miikemmel
degildir. Ayrica kisa T1 siiresine sahip hema-
tom ya da yag gibi dokular baskilanmaz ve

vaskiiler sinyale benzer sekilde parlak olarak
izlenirler. BOS (beyin omurilik s1vis1) akimi da
gorlintiilerde sinyal olusturabilir. Manyetizas-
yon transfer kontrast (MTC), su eksitasyon ve
yag baskilama teknikleri TOF MR anjiyogra-
fide arka plan baskilamasimi iyilestirmede ya-
rarhidir [6].

TOF MR anjiyografinin intravendz kontrast
madde uygulanmasi sonrasinda gerceklestiril-
mesi T1 siiresini kisaltarak akimin satiirasyonu
ile ilgili problemleri azaltir. Ancak iki 6nemli
dezavantaj1 arka planda belirgin kontrastlanan
yapilarin goriintilye siiperpoze olmasi ve ters
yonli akima yonelik pre-satiirasyonun bozul-
masidir [6].

3B TOF MR anjiyografinin 2B TOF MR an-
jiyografiye gore avantaji ii¢ diizlemde de iyi
uzaysal ¢ozilinlirliige sahip olmasi ve sinyal/
glirliltii oraninin (SNR: Signal to noise ratio)
daha iyi olmasidir. Voliim igerisinde akimin
progresif satiirasyonu en énemli kisitlilik olup
satiirasyonu azaltan MOTSA, TONE gibi ek
optimizasyonlar gerektirir [3]. 3B TOF MR an-
jiyografi daha kii¢iik alanda, yiiksek akim hizl,
yiiksek ¢oziiniirliikle goriintiileme i¢in idealdir
ve en sik kullanim alanm serebral MR arteriyog-
rafidir.

2B TOF MR anjiyografinin avantaji akima
dik ince kesitte akimin satiire olmamasidir. Dii-
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Sekil 7. Faz kontrast MR anjiyografide veri el-
desi. Akim kompensasyonlu ve akim kodlamali
iki ayri veri kimesi elde edilir ve birbirinden
cikartlir.

siikk uzaysal ¢oziintirliik, diisiik SNR ve daha
fazla spin defazing en onemli kisithiliklaridir
[3]. 2B TOF MR anjiyografi daha genis incele-
me alaninda, diisiik akim hizli gériintiilemede
tercih edilir. Klinik kullanimda serebral venog-
rafi yontemi olarak kullanilabilmekle birlikte
yerini biiyiik 6l¢iide kontrastli MR venografile-
re birakmistir. Govde ve periferal MR Anjiyog-
rafi uygulamalar1 da uzun inceleme siiresi ve
yetersiz uzaysal ¢oziiniirliikk nedeniyle hemen
tiimiiyle terkedilmis durumdadir.

FAZ KONTRAST MR ANJiYOGRAFi

Hareketli spinleri etkileyen bipolar gradient-
lerin uygulandigi ve hizla orantili olarak olusan
faz siftine bagl olarak anjiyografik goriintiile-
rin olusturuldugu kontrastsiz MR anjiyografi
yontemidir. Inceleme sirasinda ilk énce bipo-
lar gradient dis1 faz degisikliklerini saptamak
ve ¢ikarmak i¢in akima bagl degisikliklerin
kompanse edildigi referans bir goriintiileme
gergeklestirilir (Sekil 7). Daha sonra bipolar
gradientlerin uygulandigi, akima bagl faz de-
gisikliklerine duyarli gériintiileme yapilir. Bu
iki ayr1 veri kiimesine uygulanan kompleks ¢1-
karma islemi sonucunda faz agisi ve diferens
vektor elde edilir [3]. Bunlara bagh olarak 3

Kompleks Diferens Magnitiid

Faz Diferens

Sekil 8. Faz kontrast MR anjiyografide faz acisi,
diferens vektoér uzunlugu ve transfer manyeti-
zasyon vektort uzunlugu kullanilarak elde edi-
len goruntuler.

ayr1 gorlintli elde edilebilir (Sekil 8). Faz agisi
kullanilarak elde edilen goriintiiler faz diferens
gorintilerdir. Akimm kodlandig1 diizlemde
akim yoniine gore vaskiiler yapilar ya da BOS
sinyali siyah ya da beyaz olarak goriintiilenir.
Olusan sinyal hizla dogru orantilidir. Dolayi-
siyla faz kontrast goriintiilerde akim yonleri
ortaya konulabilir ve akim kantifiye edilebilir.
Asil anjiyografik goriintiiler ise diferens vek-
toriin uzunluguna dayanan kompleks diferens
yontemiyle elde edilir. Bu goriintiilerde yon
bilgisi yoktur. Sinyal harekete baglidir ancak
hizla dogru orantili degildir. Yalnizca morfolo-
jik degerlendirmeye olanak saglar. Faz kontrast
MR anjiyografide elde edilen ligiincii goriintii
seti ise transvers manyetizasyon vektorlerinin
uzunluguna (manyetizasyon siddetine) daya-
nan magnitiid goriintiilerdir. Bu goriintiilerde
duragan ve hareketli dokular bir arada izlenir.
Akimin yani sira duragan arka plant gérmek
icin kullanilir [8].

Faz kontrast MR anjiyografide Renkli Dopp-
ler Ultrasonografide oldugu iizere, incelenen
akimin hizina uygun bir hiz degeri segmek ge-
rekir. Venc (Velocity encoding) adi verilen bu
parametre akim kodlayic1 bipolar gradientin
siddetini ifade eder; aliasing artefakti olugma-
yacak sekilde kodlanmas1 gereken hiz1 gosterir.
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Sekil 9. Kompleks diferens gorintulerde alia-
sing. Akim hizina gére farkli Venc secimlerinin
sinyali belirleyen diferens vektér uzunlugu Gze-
rine etkisi sematize edilmistir.

Venc degerine en yakin akim hizi en iyi sinya-
li verir. Akim hizina gore daha diisiik Venc’de
aliasing olusurken yiiksek Venc’de SNR diiser
[9]. Venc Scout ad1 verilen bir 6n tarama ile in-
celenecek bolgedeki hizlar asil inceleme dncesi
test edilebilirse de pratikte genellikle incelene-
cek vaskiiler yapiya uygun tahmini hiz degerleri
kullanilir ve Venc 6n goriilen maksimum hizin
%20-25 iistii olacak sekilde segilir [1]. Aliasing
ile karsilasilmasi durumunda daha yiiksek bir
Venc degeri ile incelemenin tekrar gerekir. Faz
diferens goriintiilerde aliasingi tanimak daha
kolaydir; homojen siyah/beyaz akim yerine
siyah arka planda beyaz ya da tam tersi beyaz
arka planda siyah artefaktlar olusur. Kompleks
diferens goriintiilerde ise aliasingi degerlendir-
mek daha zordur (Sekil 9). Venc akim hizina
uygun se¢ildiginde en iyi sinyal elde edilir. Se-
cilen Venc degerinden daha hizli akimlar sin-
yalde azalmaya neden olur ve Venc degerinin
iizerindeki belli hizlarda sinyal tiimiiyle kaybo-
lur [3].

Faz kontrast MR anjiyografide sadece akimin
kodlandig1 yonde akim verisi elde edilebilir.
Anjiyografi amagl gergeklestirilen kompleks
diferens goriintiilerde her ¢ diizlemde akim
kodlamasi yapilirken BOS akim goriintiileme
ya da kardiyovaskiiler goriintiilemede akim

kantifikasyonu amaciyla kullanilan 2B faz di-
ferens yonteminde akim genellikle ti¢ diizlem-
den sadece birinde kodlanir.

Faz kontrast MR anjiyografi ile elde edilen
kompleks diferens anjiyografik goriintiiler, sa-
dece hareketli spinlerin sinyal olugturmasi nede-
niyle TOF MR anjiyografiye kiyasla ¢ok daha
basarili arka plan baskilamasi saglar. TOF MR
anjiyografideki satlirasyon problemi de olmadi-
gindan uygun Venc degeri secildigi miiddetce
diistik akim hizina TOF MR anjiyografiden daha
duyarhdir. Intravendz kontrast madde SNR’yi
artirir; TOF MR anjiyografinin tersine arka plan
parlakligim1 da artrmaz. Akim kodlama gra-
dientleri TE siiresini artirdigindan faz kontrast
MR anjiyografi duyarlilik (susceptibility) etki-
leri ya da tiirbiilan akim gibi durumlarin neden
oldugu faz hatalarina daha agiktir 3, 9].

3B anjiyografik goriintiiler 2B goriintiilere
gore daha kaliteli olmakla birlikte genellikle
her ti¢ diizlemde akim kodlamasi gerektirdigin-
den inceleme siiresi uzundur. 3B faz kontrast
MR anjiyografi genellikle serebral venografi
amacityla kullanilir. 2B faz kontrast goriintiiler
nispeten hizli olduklarinda uygunsuz Venc se-
¢iminde tekrar1 daha kolaydir. Genis bir alanda
projeksiyon anjiyografiye benzer kalin ya da
ince anjiyografik goriintiiler seklinde alinabilir
[3]. 2B faz diferens goriintiiler genellikle kar-
diyak siklusla senkronize sine akim ¢aligmalar1
amaciyla kullanilir [9].

Geleneksel faz kontrast yontemlerin diginda
gliniimiizde faz kontrast anjiyografinin dort bo-
yutlu (4B) akim ¢alismasina olanak saglayan
uygulamalart gelistirilmistir. Bu yontemde her
lic yonde yapilan akim kodlamanin yani sira
hacim boyunca da akim kodlamasi yapilabil-
mektedir. Akim hizlarina ait ii¢ boyutlu renkli
haritalar olusturulabilmekte, time-resolved tar-
zinda hareketli izlenebilmekte ve gelismis kan-
tifikasyon yapilabilmektedir [10, 11].

DIGER KONTRASTSIZ MR
ANJIYOGRAFi TEKNIKLERI

Kontrastli MR anjiyografi ile daha genis
inceleme alanlarinda, ¢cok daha hizli, yiiksek
SNR’ye sahip, daha az artefaktl gortintiiler elde
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Sistol =

Diyastol

Arteriyel Gorlintt

Resim 2. EKG tetiklemeli FSE MR anjiyografide arte-
riyel gérintu eldesi.

edilebildiginden kontrastsiz MR anjiyografiler
bir¢ok anatomik bdlgede yerini biiylik oranda
kontrastli MR Anjiyografiye birakmistir. An-
cak MR kontrast maddelerin viicutta birikme,
Nefrojenik sistemik fibrozis olusturma ve alerji
gibi riskleri disinda gebelikte kontrast madde
kullaniminin rélatif kontrendike olmasi, mali-
yet ve damar yolu problemleri gibi nedenlerle
kontrastsiz MR anjiyografi teknikleri dnemini
korumaktadir [5, 7]. ki temel kontrastsiz an-
jiyografi yontemi olan TOF MR anjiyografi ve
Faz kontrast MR anjiyografinin disinda zaman
igerisinde gelistirilen ve halen gelistirilmekte
olan daha yeni kontrastsiz MR anjiyografi yon-
temleri bulunmaktadir. Bu yazida yalnizca tica-
ri olarak erisilebilir durumdaki bazi yontemler
detaylandirilacaktir.

Gorece yeni kontrastsiz MR anjiyografi yon-
temlerinden biri EKG ya da nabiz tetiklemeli
3B parsiyel-Fourier hizli spin eko teknigidir.
Sistol ve diyastolde arteriyel akim hizlarinin
farkli olmasi esasina dayanir. T2 agirlikl ol-
dukea hizli single-shot spin eko sekansi (HAS-
TE/SSFSE) ile sistolik ve diyastolik goriintiiler
elde edilir (Resim 2). Sistolde arterlerde hizli
akima bagli sinyal kaybi (flow void) izlenirken,
diyastolde akim hizindaki diigiise bagl arteri-
yel sinyal olusur. Duragan dokular ve venler ise
hem sistolde hem de diyastolde benzer inten-
sitededir. Arteriyel goriintii elde etmek igin bu

iki goriintii seti birbirinden ¢ikarilir [7]. Sag-
likl1 ve 1yi koopere bireylerde oldukga basarili
gorintiiler elde etmek miimkiin olsa da hareket
ve vaskiiler pulsasyon artefaktlarina duyarl-
dir. Stenozu gergekte oldugundan daha siddetli
gosterebilir. Yavas akim ya da siddetli stenozda
puls etkisi zayifladigindan arter ile ven arasi
hiz farkinin azalmasi problem olusturur. Aritmi
durumunda da basar sans1 diiser [7]. Ozellik-
le periferal MR anjiyografi amaciyla kullanilir
[5]. Pulmoner, torasik-abdominal ve pelvik MR
anjiyografi uygulamalar1 da vardir. Karotis ve
renal arterlerin goriintillenmesinde tercih edil-
mez. Yiiksek hizli juguler vendz akim istenme-
yen sinyal olusturabilir. Aort ile renal arterler
arasindaki diizlemin dik olmasi da bu bolgede
basarili sonu¢ almay1 engeller [12].

b-SSFP  (Balanced-Steady-State-Free-Pre-
cession) sekans1 FIESTA, TrueFISP, bFFE gibi
farkl ticari adlara sahip, T2/T1 agirlikli go-
rlintii olusturan, glinliilk MR pratiginde ¢ok sik
kullanilan sekanslardandir. Bu sekansin énemli
Ozelliklerinden biri kan ile dolu kalp bosluk-
larinin, arterlerin ve venlerin, akim hizindan
bagimsiz dogal olarak parlak goziitkmesidir. Bu
nedenle kardiyovaskiiler goriintilemede beyaz
kan goriintiisli olusturan temel goriintiileme se-
kansidir [ 13]. Bu sekansin bir diger 6zelligi si-
vilar1 ve yaglar da parlak olarak gdstermesidir
ve bu nedenle standart haliyle 3B anjiyografik
gorintiiler olugturmak miimkiin degildir. Bu
nedenle b-SSFP MR anjiyografi sekansi arka
plan ve vendz akim baskilanmasina yonelik
ek hazirlik pulslar icerir [7]. EKG tetiklemeli,
nefes tutmali ya da solunum tetiklemeli olarak
koroner arterlerin ve aortanin goriintiilenme-
sinde kullanilir [14, 15].

Yukarida anlatilan her iki kontrastsiz MR
anjiyografi yonteminin en onemli kisitlilig
ASL (arteriyel spin isaretleme) ile kombine
edilmedikleri siirece arka plan sinyalinin sorun
olusturmaya devam etmesidir. Inflow, Outflow
ve Subtraksiyon tekniklerinden olusan ASL’de
akan kan RF pulslart ile isaretlenir ve bu sekil-
de arka plan baskilamasi iyilestirilir [7]. Subt-
raksion teknigi dinamik (time-resolved) goriin-
tillemeye de olanak saglar. ASL hem b-SSFP
MR anjiyografi hem de parsiyel-Fourier hizl
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Tl
b-SSFP

Inflow b-SSFP MR Anjiyografi

Sekil 10. Inflow b-SSFP MR anjiyografide gorin-
tl olusumu. Arka plan sinyali baskilanmis FOV'a
giren taze kan akimi kontrast olusturur.

Resim 3. Inflow b-SSFP renal MR anjiyografiye ait 3B
goérunta.

spin eko MR anjiyografi ile birlikte kullanila-
bilir [15].

Inflow ASL teknigi TOF inflow etkisine ben-
zer bir mekanizmaya dayanir; arka plan sinyali
baskilanir, FOV’a giren baskilanmamis taze
kan akimi kontrast olusturur [16]. Arka plan
sinyalinin baskilanmasi i¢in inceleme alanin-
da longitudinal manyetizasyon 180° RF pulsu
ile tersine cevrilir (Sekil 10, Video 8. See cor-
responding video/movie images at https://doi.
org/10.5152/trs.2020.869). Tersine ¢evrilen

longitudinal manyetizasyonun geri kazanimi
sirasinda manyetizasyonun sifir noktasindan
gectigi TI (inversion time) siiresi kadar bekle-
nir. Bu siire icerisinde 180° RF pulsuna maruz
kalmamis taze kan inceleme alanina girmek-
tedir. Arka planin sinyal olusturamayacagi TI
siiresi sonunda sekans ¢alistirilir (Sekil 10°daki
ornekte 3B b-SSFP). Arka planin baskilandig:
ve FOV’a giren taze kanin sinyal olusturdugu
bir goriintii elde edilmis olur [5]. Resim 3’te bu
sekilde elde edilmis inflow b-SSFP renal MR
anjiyografiye ait 3B Volume Rendering (VR)
goriintli goriilmektedir. Saglikli ve koopere bi-
reylerde giizel goriintiiler elde etmek miimkiin
olsa da problemli olgularda yarar1 kisithdir [ 1].
Ozellikle yavas akim ve diisiik kardiyak output
durumunda daha kisith bir bolgede goriintiile-
meye izin verir [ 12].

Outflow tekniginde ise genis bir alanda
non-selektif 180° RF pulsu ile longitudinal
manyetizasyon tersine ¢evrilir. Hemen ardindan
incelemenin yapilacagi bolgede ya da hemen
oncesinde selektif 180° RF pulsu ile longitudi-
nal manyetizasyon tekrar normale dondiiriiliir
(Sekil 11). Non-selektif 180° RF pulsu ile isa-
retlenmis protonlarin sinyal olusturamayacagi
TI siiresinde sekans calistirtlir (Video 9. See
corresponding video/movie images at https://
dot.org/10.5152/trs.2020.869). Gorlintiileme se-
lektif 180° RF pulsu ile manyetizasyonu norma-
le dondiirtilmiis olan alandan yapilirsa, bu alana
bu siire i¢erisinde non-selektif 180° RF pulsuna
maruz kalan kan girmis olacagindan, kan dolu
bosluklarin ya da damarlarin sinyalsiz goriil-
diigii, duragan dokularin sinyal olusturabildigi
siyah kan goriintiileme gergeklestirilmis olur
[2]. Siyah kan goriintiileme kardiyak goriintii-
lemede ve damar duvar1 goriintillemede kulla-
nilir. Ancak amag anjiyografi oldugunda selek-
tif 180° RF pulsu ile manyetizasyonu normale
dondiiriilmiis alandan degil, kan akis yoniine
gore bu alanin hemen sonrasindan goriintiileme
yapilir (Sekil 12). Bu durumda sinyali baski-
lanmis arka plana giren, selektif 180° RF pulsu
ile manyetizasyonu normale dondiiriilmiis isa-
retli kan kontrast olugturmus olur [ 16].

Subtraksiyon yonteminde dayanan ASL tek-
niginde kanin isaretlendigi ve isaretlenmedigi
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Sekil 11. Outflow tekniginde RF pulslari ile yapi-
lan isaretlemeler. Non-selektif 180° RF pulsunu
belli bir bolgeye yonelik selektif 180° RF pulsu
takip eder ve uygulandigi bélgede manyetizas-
yonu tekrar normale déndurdr. isaretleme son-
rasi goriantu eldesi Sekil 12'de gosterilmistir.

Siyah Kan Gériintiileme

+M,

T Sekans

Flow-out ASL MR Anjiyografi

Sekil 12. Outflow tekniginde gérunti olusumu.
Goruntuleme selektif 180° RF uygulanmis alan-
dan yapilirsa siyah kan gértntileme, hemen
sonrasindan yapilirsa MR anjiyografi gercekles-
tirilmis olur.

iki veri seti elde edilir ve birbirinden ¢ikarilir
(Sekil 13). Kan, akis yoniine gore inceleme
hacmine girmeden once isaretlenir. Arka plan
baskilanmasini subtraksiyon saglar. TI siiresi
diger iki yontemden farkli olarak bu yontemde
arka plani baskilamak i¢in degil, isaretlenmis

Substraksiyonlu ASL Teknigi

Tag-on

Tag-off

Sekil 13. Subtraksiyon ydntemine dayali ASL tek-
niginde goérintd olusumu. Kanin isaretlendigi
ve isaretlenmedigi iki ayri veri seti elde edilir.
Arka plan sinyalinin baskilanmasini subtraksi-
yon saglar.

kanin isaretleme bolgesinden ne kadar uzak-
likta ne kadar siire sonra goriintiilenecegini
belirler. Bunun sayesinde farkli TI siirelerin-
de time-resolved tarzi dinamik goriintiileme
mimkiin olur [12, 16].

ASL tekniklerinin genel kisitliliklar yeterli
derecede yiiksek akim hizi gerektirmesi, ters
yonlii akimin goriintiilemede problem olustur-
masi ve subtraksiyon yonteminde inceleme sii-
resinin uzun olmasina bagli hareket artefaktla-
rina duyarl olmasi seklinde siralanabilir [12].
Giinliik pratikte kontrastli MR anjiyografi ge-
rekliligine ragmen kontrast madde kullanimi-
nin miimkiin olmadig: kisith endikasyonlarda
kullanilmaktadir.

Quiescent-Interval Single-Shot (QISS) MR
anjiyografi, Flow-Sensitive Dephasing (FSD)
ve Gated Time-of-Flight (TOF) Inflow MR an-
jiyografi daha yeni kontrastsiz MR anjiyografi
tetkiklerindendir [ 7]. Bu yazida bu yontemlerin
ayrintisina girilmemistir.

Susceptibility Weighted Imaging (SWI,
SWAN, Venous BOLD, BSI) aslinda siyah
kan anjiyografi teknigi olarak gelistirilmis,
ancak glinimiizde manyetik duyarlilik goste-
ren hemoraji ya da kalsifikasyon gibi icerigi
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saptamak ve karakterize etmek i¢in kullanilan
bir sekanstir. Paramanyetik deoksihemoglobin
igerigine bagli olarak sinyalsiz (negatif BOLD
sinyali) goziiken venlerden, minimum intensi-
te projeksiyon (MinIP) yontemiyle venografik
gorlintiiler elde etmek miimkiindiir [1]. SWI
teknigine iliskin ayrintilara bu sayida yer alan
manyetik duyarliliga dayali goriintiileme tek-
nikleri baglig1 altinda ulasabilirsiniz.

Kontrastl MR Anjiyografi

Ekstraselliiler kontrast maddelerin ilk ge-
cis etkisine bagli goriintilemeye dayanan
kontrastli MR anjiyografi glinlimiizde en sik
kullanilan MR anjiyografi yontemidir [17].
Daha once de belirtildigi iizere genis inceleme
alanlarinda, hizli ve yiiksek SNR’li goriintiile-
meye olanak saglamasi ve kontrastsiz MR an-
jiyografi tetkiklerine kiyasla artefaktlara daha
direngli olmas1 nedeniyle tercih edilen yon-
tem haline gelmistir. Ekstraselliiler kontrast
madde olarak paramanyetik metal iyon olan
Gadolinyum selatlar1 kullanilir. Bu kontrast
maddeler kendileri goriintii olusturmazlar;
lokal manyetik inhomojenite ile kan proton-
larinin T1 relaksasyon siiresini kisaltirlar. 1,5
Tesla bir MR sisteminde kontrastsiz arteriyel
kan 1200 msn T1 relaksasyon siiresine sahip-
ken T1 agirlikli sekanslarda en parlak yapi
270 msn T1 relaksasyon siiresi ile yag dokula-
ridir. Kontrastli MR anjiyografide amag arte-
riyel kanin T1 relaksasyon siiresini bu siirenin
oldukga altina disiirmektir. Kontrast madde
uygulanmasi ile kanin T1 relaksasyon siiresi
50-100 msn civarma iner ve kisa TR siiresine
sahip sekanslar ile kandan yiiksek sinyal alinir
[5]. Ancak kontrast maddenin intravaskiiler
kompartmandan interstisyel alana hizli gegisi
nedeniyle bu sinyal kisa siirelidir. Bu nedenle
kontrast maddenin ilk vaskiiler gecisi sirasin-
da uygun bir zamanlama ile hizli bir goriintii-
leme yapmak 6nemlidir [18]. Bu kosul rutin
kontrastli MR anjiyografilerin biiyiik boliimii-
nii olusturan 3B kontrastli MR anjiyografi i¢in
gecerli olmakla birlikte daha sonra bahsedile-
cek olan 4B time-resolved dinamik kontrastl
MR anjiyografide yiiksek zamansal ¢oziiniir-

Sekil 14. Dogru ve hatali kontrast madde zaman-
lamasi 6rnekleri. Kontrast-zaman egrileri arter-
ler icin kirmizi, venler icin mavi gosterilmistir.
Dikdértgenlerin koyu kisimlar k-uzayinin sant-
ral bdlumundn veri ile doldurulma zamanini
gostermektedir. Bu bolim pik arteriyel kont-
rastlanma sirasinda dolduruldugunda (yesil)
sinyal optimal olur. Erken doldurulursa (kirmi-
z1 ve mor) kenar belirginlesmesi/ring artefakti,
gec doldurulursa (siyah) dusuk intensiteli arteri-
yel sinyal ve ven6z kontaminasyon olusur.

liikle ¢ok sayida veri kiimesi hizli sekilde elde
edildiginden zamanlama dnemsizdir [19].
MRG’de k-uzaymin merkezi sinyalden so-
rumlu oldugunda 3B kontrastlh MR anjiyog-
rafide bu boliim pik arteriyel kontrastlanma
sirasinda doldurulmalidir (Sekil 14) [17].
K-uzaymin bu boliimiiniin olmasi gerekenden
daha erken doldurulmasi durumunda yetersiz
kontrasta bagli kenar belirginlesmesi ya da ring
artefaktr olusur. Ge¢ kalinmasi durumunda ise
arterler beklenenden daha diisiik kontrastli ola-
rak goriintiilenirken ayni zamanda goriintiiler-
de vendz kontaminasyon olusur [5]. Incelene-
cek bolgeye kontrast maddenin ulagma siiresi
cok degisken olup yashilik, kronik kalp hasta-
lig1, beta bloker kullanimi, aort anevrizmasi
vb. durumlarda akim daha yavastir. Bu nedenle
kontrast madde uygulandiktan sonra goriintiile-
menin baslamasi gereken zamana tahmin (best
guess) yontemiyle karar vermek genellikle iyi
sonug¢ vermez. Kontrast maddenin hedef vas-
kiiler yataga ne kadar siirede ulastigini diigiik
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doz kontrast madde kullanilan bir 6n inceleme
ile belirleyen test bolus yontemi de giiniimiiz-
de tercih edilmemektedir. Gilinlimiizde MRG
cihazlarinda uygun zamanlama ile ¢ekim yap-
maya olanak saglayan otomatik tetikleme ya da
floroskopik tetikleme yontemleri kullanilmak-
tadir [17].

3B kontrastli MR anjiyografide kisa TR ve
TE siirelerine sahip 3B Spoiled Gradient Eko
sekansi (FSPGR, FLASH, FFE) kullanilir. Dii-
siik TR stiresi sekansin hizli olmasinin yani
sira ¢evre dokularin satiirasyonunu saglar ve en
diisiik T1 relaksasyon siiresine sahip olan kont-
rastl kan parlak olarak goziikiir. Kontrast mad-
de uygulanmadan 6nce mask goriintii alinmasi
ve kontrast madde sonrasi elde edilen goriin-
tiiniin bu mask gortintiiden ¢ikarilmasinin yani
sira yag baskilama tekniklerinin kullanilmasi,
arka plan baskilamasim iyilestirerek goriintii
kontrastint artiran optimizasyonlardir [§]. Se-
kansin kisa TE siiresi ise artefaktlarin minimize
edilmesinde yararlidur.

3B kontrastli MR anjiyografide kontrast
madde dozu ve enjeksiyon hizi gibi inceleme
teknigine yonelik ayrintilara bu yazinin kapsa-
mi1 disinda tutulmustur.

4B kontrastlit MR anjiyografi (TWIST, TRI-
CKS, 4D-TRACK) olarak da adlandirilan ti-
me-resolved dinamik anjiyografi 3B veri kiim-
lerinin ¢ok hizli elde edilebildigi, bu sekilde
erken arteriyel dolumdan ge¢ vendz fazlara
kadar kanin akisinin dinamik olarak goriintiile-
nebildigi bir inceleme yontemidir [17, 20]. En
onemli avantajlar1 yiiksek zamansal ¢oziiniir-
l[iigli sayesinde zamanlamanin 6nemsiz olmasi
ve kontrast madde pasaj1 boyunca farkli fazlara
ait ¢cok sayida hacimsel veri i¢germesidir. Ayri-
ca kontrast madde 3B teknige gore daha diisiik
dozda kullanilabilir. En 6nemli dezavantaji ise
uzaysal ¢oziiniirligiiniin diisiik olmasidir [19].
Ozellikle arteriyo-vendz malformasyonlarin
degerlendirilmesinde tercih edilir.

Video 1. TOF yikanma (outflow) etkisi. Yalnizca
hem 90° hem de 180° RF pulsunu alan spinler sin-
yal olusturabilir. Yeterince hizli olan ya da ilk RF
pulsu uygulandiktan sonra kesite giren spinler bu
RF pulslarindan yalnizca birine maruz kalacakla-
rindan sinyal olusturamazlar.

Video 2. TOF akima baglh parlaklasma (inflow)
etkisi. Tekrarlayan RF pulslari ile sinyali baskilan-
mis kesite/inceleme hacmine yeni giren hareketli
spinler sinyal olustururlar. Kesit icerisinde kalma-
ya devam ederlerse duragan dokular gibi sattre
olurlar.

Video 3. Spin eko sekansta uzaysal pre-sattrasyon.
inceleme bélgesine girmeden énce 90° RF pulsu-
na maruz kalan hareketli spinler kesite girip 90°
RF eksitasyon pulsuna tekrar maruz kaldiklarinda
180° tam sature olurlar ve sinyal Gretemezler.

Video 4. Bipolar gradientin duragan ve haraketli
spinlerde neden oldugu faz degisiklikleri. Hareket-
li spinlerin yeri degistiginden olusan faz degisikli-
gi gradientin ters yonli lobu ile dengelenemez ve
hareketli spinler farkl bir fazda dénmeye baslar.

Video 5. Akim kompensasyonu. iki yénli ek gra-
dient loblari eklenerek hem duragan hem de sabit
hizla hareket eden spinlerin net faz sifti sifirlanir.

Video 6. 2B TOF MR anjiyografi goriintt olusumu.
En iyi sinyal icin akim yénUne dik kesit alinmalidir.

Video 7. 3B TOF MR anjiyografi goértinti olusumu.
Akim hizi ile ters orantili olarak damar seyri bo-
yunca saturasyona bagh olarak sinyal tedrici ola-
rak azalr.

Video 8. Inflow b-SSFP MR anjiyografide gorintu
olusumu. Arka plan sinyali baskilanmis FOV'a giren
taze kan akimi kontrast olusturur.

Video 9. Outflow tekniginde gorinti olusumu.

—Kaynaklar

[1]. Elster AD. Questions and answers in mri. Available
from: https://mriquestions.com.

[2]. Runge VM, Nitz WR, Heverhagen JT. The physi-
cs of clinical mr taught through image. New York:
Thieme; 2018. [Crossref]

[3]. Backens M, Schmitz B. Unenhanced MR Angiog-
raphy. In: Schneider G, Prince MR, Meaney JFM,
Ho VB, editors. Magnetic Resonance Angiography,
Techniques, Indications and Practical Applications.
Milan: Springer-Verlag; 2005.p.3-22. [Crossref]

[4]. Westbrook C, Talbot J. MRI in practice. 5th ed. Ho-
boken, NJ: Wiley; 2018.

[5]. McRobbie DW, Moore EA, Graves MJ, Prince MR.
MRI from picture to proton. 3rd ed. Cambridge,
New York: University Printing House, Cambridge
University Press; 2016.



https://doi.org/10.1055/b-0038-162958
https://doi.org/10.1007/88-470-0352-0_1

[10].

[11].

[12].

[13].

[14].

MRG’de Akim Etkileri, Akima Dayali Gériinttileme ve MR Anjiyografi

Kim SE, Parker DL. Time-of-flight angiography.
In: Carr JC, Carroll TJ, editors. Magnetic Reso-
nance Angiography, Principles and Applications.
New York: Springer Science+Business Media LLC;
2012.p.39-50. [Crossref]

Wheaton AJ, Miyazaki M. Non-contrast enhanced
MR angiography: Physical principles. ] Magn Reson
Imaging 2012; 36: 286-304. [Crossref]

Korosec FR. Basic principles of mri and mr angiog-
raphy. In: Carr JC, Carroll TJ, editors. Magnetic Re-
sonance Angiography, Principles and Applications.
New York: Springer Science+Business Media LLC;
2012.p.3-38. [Crossref]

Jung B, Markli M. Phase-contrast mri and flow qu-
antification. In: Carr JC, Carroll TJ, editors. Magne-
tic Resonance Angiography, Principles and Applica-
tions. New York: Springer Sciencet+Business Media
LLC; 2012.p.51-64. [Crossref]

Azarine A, Gargon P, Stansal A, Canepa N, Ange-
lopoulos G, Silvera S, et al. Four-dimensional flow
mri: Principles and cardiovascular applications. Ra-
diographics 2019; 39: 632-48. [Crossref]

Markl M, Schnell S, Wu C, Bollache E, Jarvis K,
Barker AJ, et al. Advanced flow MRI: Emerging
techniques and applications. Clin Radiol 2016; 71:
779-95. [Crossref]

Miyazaki M, Akahane M. Non-contrast enhanced
MR angiography: Established techniques. J Magn
Reson Imaging 2012; 35: 1-19. [Crossref]
Ivancevic MK, Geerts L, Weadock WJ, Chenevert
TL. Technical principles of mr angiography metho-
ds. Magn Reson Imaging Clin N Am 2009; 17: 1-11.
[Crossref]

Hays A, Weiss RG, Stuber M. Noncontrast coro-
nary artery imaging. In: Carr JC, Carroll TJ, editors.

[15].

[16].

[17].

[18].

[19].

[20].

Magnetic Resonance Angiography, Principles and
Applications. New York: Springer Science+Busi-
ness Media LLC; 2012.p.129-41. [Crossref]
Miyazaki M, Isoda H. Non-contrast-enhanced MR
angiography of the abdomen. Eur J Radiol 2011; 80:
9-23. [Crossref]

Miyazaki M, Sugiura S, Kassai Y, Kanazawa H,
Edelman R, Koktzoglu I. Flow-dependent noncont-
rast mr angiography. In: Carr JC, Carroll TJ, editors.
Magnetic Resonance Angiography, Principles and
Applications. New York: Springer Science+Busi-
ness Media LLC; 2012.p.89-106. [Crossref]

Zhang H, Zhang W, Prince MR. Technical aspect of
contrast-enhanced mra. In: Carr JC, Carroll TJ, edi-
tors. Magnetic Resonance Angiography, Principles
and Applications. New York: Springer Science+Bu-
siness Media LLC; 2012.p.65-74. [Crossref]

Ho VB, Corse WR, Maki JH. Contrast-enhanced mr
angiography: Theory and technical optimization. In:
Schneider G, Prince MR, Meaney JFM, Ho VB, edi-
tors. Magnetic Resonance Angiography, Techniqu-
es, Indications and Practical Applications. Milan:
Springer-Verlag; 2005.p.23-42. [Crossref]

Pereles FS, Ho VB. Time-resolved mr angiography.
In: Schneider G, Prince MR, Meaney JFM, Ho VB,
editors. Magnetic Resonance Angiography, Tech-
niques, Indications and Practical Applications. Mi-
lan: Springer-Verlag; 2005.p.43-54. [Crossref]
Riederer SJ, Haider CR, Johnson CP, Mostardi PM.
Time-resolved, contrast-enhanced mr angiography
using cartesian methods. In: Carr JC, Carroll TJ,
editors. Magnetic Resonance Angiography, Princip-
les and Applications. New York: Springer Science+-
Business Media LLC; 2012.p.75-88. [Crossref]

227


https://doi.org/10.1007/978-1-4419-1686-0_2
https://doi.org/10.1002/jmri.23641
https://doi.org/10.1007/978-1-4419-1686-0_1
https://doi.org/10.1007/978-1-4419-1686-0_3
https://doi.org/10.1148/rg.2019180091
https://doi.org/10.1016/j.crad.2016.01.011
https://doi.org/10.1002/jmri.22789
https://doi.org/10.1016/j.mric.2009.01.012
https://doi.org/10.1007/978-1-4419-1686-0_9
https://doi.org/10.1016/j.ejrad.2011.01.093
https://doi.org/10.1007/978-1-4419-1686-0_6
https://doi.org/10.1007/978-1-4419-1686-0_4
https://doi.org/10.1007/88-470-0352-0_2
https://doi.org/10.1007/88-470-0352-0_3
https://doi.org/10.1007/978-1-4419-1686-0_5

228  Egitici Nokta

MRG’de Akim Etkileri, Akima Dayali Gorlintiileme ve MR
Anjiyografi
Hasan Yigit

|
Sayfa 215

Time-of-flight (TOF) hareketli spinlerin yer degistirmesi esasina dayanir ve adindan da anlasilaca-
&1 lizere hareketli spinlerin kesit i¢erisinde kaldigz siire ile ilgili bir fenomendir. TOF etkisi yiiksek
akim hizina bagli sinyal kayb1 (yikanma/outflow etkisi) ya da akima bagl parlaklasma (giris kesiti
fenomeni/inflow etkisi) olmak iizere iki farkl sekilde goriiliir.

Sayfa 217

Uygulanan gradientin siddeti ve siiresiyle orantili olarak hem duragan hem de hareketli dokularda faz
kaymas1 gerceklesir; farkli bir fazda presesyon gostermeye baglarlar. Duragan dokularda olusan faz
degisikligi, ayn1 boyutta ters yonlil bir gradient uygulanarak dengelenebilir ve sonucta net faz sifti
sifir olur. Hareketli spinlerin yeri degistiginden bipolar gradientin ters yonlii ayn1 boyuttaki lobu, ilk
gradientin olusturdugu faz farkliligin1 dengeleyemez. Hareketli spinlerin hizlariyla orantili bir faz

sifti olusur.

Sayfa 218

TOF MR anjiyografi akima bagl parlaklagma (inflow) etkisine dayanan kontrastsiz MR anjiyografi
yontemidir. Kullanilan sekans T1 agirlikli hizli Spoiled gradient eko sekansidir. Kisa TR stireleri ile
tekrarlayan RF pulslar1 duragan dokularda longitudinal manyetizasyonun geri kazanimini engelleye-
rek sinyali baskilar. Akan kan ile birlikte kesite giren yeni protonlar bu satlirasyondan etkilenmedik-
lerinden vaskiiler yapilar baskilanmis arka plan igerisinde parlak sinyalli olarak izlenir.

Sayfa 221

Kontrastli MR anjiyografi ile daha genis inceleme alanlarinda, ¢ok daha hizli, yiiksek SNR’ye sahip,
daha az artefakthi goriintiiler elde edilebildiginden kontrastsiz MR anjiyografiler bir¢ok anatomik
bolgede yerini biiylik oranda kontrastli MR Anjiyografiye birakmistir. Ancak MR kontrast madde-
lerin viicutta birikme, Nefrojenik sistemik fibrozis olusturma ve alerji gibi riskleri disinda gebelikte
kontrast madde kullaniminin rolatif kontrendike olmasi, maliyet ve damar yolu problemleri gibi ne-
denlerle kontrastsiz MR anjiyografi teknikleri nemini korumaktadir.

Sayfa 225

Ekstraselliiler kontrast maddelerin ilk gecis etkisine bagli goriintiilemeye dayanan kontrastli MR an-
jiyografi giiniimiizde en sik kullanilan MR anjiyografi yontemidir. Daha 6nce de belirtildigi {izere
genis inceleme alanlarinda, hizli ve yliksek SNR’li goriintiilemeye olanak saglamasi ve kontrastsiz
MR anjiyografi tetkiklerine kiyasla artefaktlara daha direngli olmasi nedeniyle tercih edilen yontem
haline gelmistir. Ekstraselliiler kontrast madde olarak paramanyetik metal iyon olan Gadolinyum se-
latlar1 kullanilir. Bu kontrast maddeler kendileri goriintii olusturmazlar; lokal manyetik inhomojenite
ile kan protonlarinin T1 relaksasyon siiresini kisaltirlar.

Sayfa 225

MRG’de k-uzaymin merkezi sinyalden sorumlu oldugunda 3B kontrastli MR anjiyografide bu boliim
pik arteriyel kontrastlanma sirasinda doldurulmalidir. K-uzayimim bu béliimiiniin olmas: gerekenden
daha erken doldurulmasi durumunda yetersiz kontrasta bagl kenar belirginlesmesi ya da ring arte-
fakt1 olusur. Ge¢ kalinmasi1 durumunda ise arterler beklenenden daha diisiik kontrastli olarak goriin-
tillenirken ayn1 zamanda goriintiilerde vendz kontaminasyon olusur.
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1. TOF fenomeni ile ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?

a. Akim hizi arttik¢ca hem inflow, hem outflow etkisi azalir.
TOF yikanma etkisi spin eko sekanslarinda izlenir.
Kesit kalinlig1 arttikga hem inflow, hem outflow etkisi azalir.
Uzun TE siiresinde yikanma etkisi daha belirgindir.
TOF inflow etkisi pre-satiirasyon ile baskilanabilir.

o a0 o

2. TOF MR anjiyografi ile karsilastirildiginda asagidakilerden hangisi Faz kontrast MR anjiyog-
rafinin bir 6zelligi degildir?
a. Arka plan sinyalinin baskilanmasi daha basarilidir.

Satiirasyon problemi olmadigindan diisitk akim hizina daha duyarlidir.

Intravendz kontrast madde kullanimi arka plan parlakligini artirmaz.

Kisa TE siiresi nedeniyle faz hatalarina daha direnglidir.

Ug diizlemde akim kodlamasi inceleme siiresini uzatir.

°o a0 o

3. EKG tetiklemeli FSE MR anjiyografi asagidakilerden hangisi i¢in tercih edilmez?
a. Alt ekstremite MR anjiyografi

Pulmoner MR anjiyografi

Aorta MR anjiyografi

Pelvik MR anjiyografi

Renal MR anjiyografi

o a0 o

4. Asagidaki MR anjiyografi tetkiklerinden hangisinde TI siiresi arka plan sinyalinin baskilanma-
sinda rol oynar?
a. Subtraksiyonlu ASL b-SSFP MR anjiyografi

Inflow ASL b-SSFP MR anjiyografi

EKG tetiklemeli FSE MR anjiyografi

TOF MR anjiyografi

Kontrastli MR anjiyografi

° a0 o

5. Kontrastli MR anjiyografi ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanligtir?

a. Intravendz uygulanan Gadolinyumun goriintiilenmesi esasina dayanir.
Kontrast maddenin ilk vaskiiler gegisi sirasinda goriintiileme gereklidir.
Genellikle kontrast madde dncesi mask goriintii alinir.

Kisa TR ve TE siirelerine sahip 3B Spoiled Gradient eko sekansi kullanilir.
4B time-resolved kontrastlt MR anjiyografide zamanlama 6nemsizdir.

o a0 o
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Manyetik Duyarliiiga Dayali
Goruntuleme Teknikleri

Banu Karaalioglu'

, Ayse Aralasmak?

OGRENME HEDEFLERI

= Manyetik duyarhlik tipleri
m Gradient eko ve eko planar gérintileme
= T2* MR incelemeri

m SWI'da mIP ve faz géruntalerin kullanim

yerleri

®m FMRI gorunttme tipleri ve kullanim alanlari

Karaalioglu B, Aralasmak A. Manyetik Duyarliliga Dayali Gérunttuleme Teknikleri. Trd Sem 2020; 8: 230-242.

GiRiS

Manyetik duyarlilik etki ortam inhomojeni-
tesinden kaynaklanmakta ve gradient eko (GE)
sekanslarinda sinyal kaybma yol a¢maktadir.
Manyetik duyarlilik etki bazi goriintiilemelerin
temelini olusturmaktadir. Oksijene kan ile de-
oksijene kan arasmdaki manyetik duyarlililik
farki fonksiyonel MR incelemeyi ve dokular
arasindaki duyarlililik farki ise Susceptibility
Weighted Imaging (SWI) goriintiilemeyi miim-
kiin kilmaktadir. SWI ile beyin tiimorleri, trau-
ma, vaskiiler malformasyonlar ve beyinde demir
birikimi gosterilmektedir. T2 perfiizyon MR’da
ise damarlardan gecen gadoliniumun neden ol-
dugu inhomojeniteye bagl sinyal kaybi ile doku
perfiizyonu hakkinda bilgiler edinilmektedir.
Superparamagnetic iron oxide parcagiklarida
hiicre i¢inde ve ¢evresinde ciddi manyetik du-
yarlilik etki olusturup GE goriintiilerde sinyal

kaybina neden olarak bu maddenin organlarda
dagilim1 ve miktar1 incelenebilmektedir [ 1-3].

T2* GORUNTULEME

Manyetik duyarlilik goriintiileme bir T2* go-
rintiilemedir. T2 spin-spin relaksasyon ya da
transverse relaksasyon olarak tanimlanir, etkile-
sim sadece atomik ve molekiiler seviyededir, 90
derecelik radyofrekans dalgasinin takiben trans-
vers diizleme gecen manyetizasyonun %37’sine
diismesine kadar gegen zamani tanimlar. Doku-
lara gore T2 zamam degisir. Stvilarin yiiksektir.
Solid dokularm T2 zamani ise kisadir. T2* bir
transverse relaksasyondur ve gercek T2’den
daha az ya da yaris1 kadardir. Ortam inhomojeni-
tesinde dolay1 tranvers diizlemdeki manyetizas-
yon normal T2 den daha kisa zamanda kaybo-
lur. Bu yiizden T2* ‘g6zlenenen’ ya da ‘efektif”
T2 olarak, normal T2 de ‘natural’ ya da ‘gercek’
T2 olarak adlandirihir. Bu manyetik inhomoje-

listanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul, Ttrkiye
2Memorial Bahcelievler Hastanesi, Radyoloji Klinigi, istanbul, Ttrkiye

P4 Ayse Aralasmak e aysearalasmak@hotmail.com

© 2020 Turk Radyoloji Dernegi.
Tum haklar saklidir.

doi: 10.5152/trs.2020.900
turkradyolojiseminerleri.org

EGiTiCi
NOKTA


https://orcid.org/0000-0003-4864-5652
https://orcid.org/0000-0001-8654-855X
http://www.turkradyolojiseminerleri.org

Manyetik Duyarliliga Dayali Gérintileme Teknikleri

ﬂ

—"

w E

S —

N

Diamanyetik

Paramanyetik

Ferromanyetik

Sekil 1. Diamanyetik maddeler manyetik alan disina itilirken, paramanyetik ve ferromanyetik madde-
ler manyetik alan icerisine cekilir. Manyetik alan cizgileri diamanyetic maddenin cevresinden, para-
manyetik maddenin icinden gecer. Ferromanyetik maddenin icinden ise yigilarak gecmektedir.

nite magnetdeki bir defekten, dokunun kendi-
sinden veya dokunun igerisinde yerlestirilen
materyellerden, kimyasal siftden veya uzaysal
kodlama yapan gradientlerden kaynaklanabilir.
GE agirlikli goriintiilerde manyetik inhomoje-
nite geometrik distorsiyona, sinyal artifaktina
veya sinyal kaybina yol agabilir [ 1-3].

MANYETIK DUYARLILIK VE
TiPLERI

Manyetik duyarlilikta incelenen materya-
lin ya da dokunun manyetize olabilme 6zelli-
ginden bahsedilmektedir. Doku ya da mater-
yel magnetin i¢ine konunca dokunun internal
manyetizasyonu (polarizasyonu) (J) manyetik
alanin giiciinii (B) azaltabilir veya artirabilir.
Eger azaltiyorsa diamanyetik (X <0), artiyor-
sa artirma gilicline gore paramanyetik, super-
paramanyetik ve ferromanyetik (X >0) olarak
adlandirilir. Manyetik duyarlilik X ile ifade
edilir ve X=J/B olarak formulize edilmekte-
dir. B eksternal magnetin giiciinii temsil eder.
J ise internal polarizasyonu ifade eder (Tablo
1) [4]. Negative duyarliliga sahip diamanyetik
maddeler manyetik alan disina dogu itilirken,
pozitif duyarlilifa sahip paramanyetik, super-
paramanyetik ve ferromanyetik maddeler man-
yetik alan i¢ine ¢ekilir (Sekil 1).

Cogu biyolojik doku diamanyetiktir. Demir,
gadolinium, bakir ve manganez birikimleri ise
paramanyetiktir. Ferritin ve hemosiderin ise
superparamanyetiktir. insan vucudunda endo-
jen ferromanyetik madde yoktur ancak metalik
implantlar ve cerrahi materyeller ferromanye-
tiktir [4, 5].

Manyetik Duyarlilik Goriintiileme

Manyetik duyarlilik goriintiilemeyi GE sekans-
lar1 olugturmaktadir. GE sekanslarinda 90 dere-
ceden kiiciik flip acis1 (o) ile gonderilen RF ve
frekans kodlama yoniinde negative ve positive
yonde olmak tlizere gradientler kullanilarak eko
sinyaller olusturulur. GE sekanslarinda kiigiik
acilardan dolay1 longitidunal magnetizasyon ¢a-
buk geri kazanildig i¢in hizhidir. Ayrica T2* ger-
cek T2’ye gore daha kisadir. GE’da T2* etki ise
uzun TE, uzun TR ve kisa flip agilart ile miim-
kiindiir. Magnetin tesla giicii ve voksel boyutu ar-
tikca T2* etki belirginlesir. Bu yiizden iki boyutlu
GE sekanslan ii¢ boyutlu GE sekanlarina gore
manyetik inhomeniteyi daha iyi gosterir [2, 3, 6].
Eko planar goriintiileme (EPI) en hizli MR go-
riintlileme sekansidir, tiimiiyle GE veya hibrit GE
olabilir. Frekans kodlama ve faz kodlama yo6niin-
de gradientler hizli bir sekilde agilir ve kapanr.
Bu yiizden EPI’de T2* etki oldukca baskindir.
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Tablo 1: PET/BT ve PET/MR’In Avantajlari ve Sinirlamalari

Eksternal magnetic

alana gore Relatif magnetik

Manyetik polarizasyonun yonii  duyarhlik (X) Tipik

ozelligi ()] (ppm) materyaller

Diamanyetik it -10 Su, yag, biyolojik dokularin cogu,
bakir, gimUs, altin, bizmut, merkdr,
alkol, hava, kalsifikasyon,
oxyhemoglobin

Paramanyetik Ayni +1 Molekdiler O,, metallerin basit tuz ve
selatlari, (Gd, Fe, Mn, Cu), organik
serbest radikaller, deoxyhemoglobin

Superparamanyetik  Ayni +5.000 Ferritin, hemosiderin, SPOI kontrast
madde

Ferromanyetik Ayni >10.000 Demir, celik, kobalt, nikel

DWI, fonksiyonel MR, perflizyon MR, kardiyak
goriintiileme, abdominal goriintiileme, ii¢ boyutlu
MR anjio EPI goriintiilemelerdir [2, 3, 6, 7].

Klinik Uygulamalar

Gradient eko T2* goriintiileme ile dokularda
deoxyhemoglobin, methemoglobin, demir, fer-
ritin, hemosiderin gibi pozitif duyarliliga sahip
manyetik maddeler ortaya konulabilir. Serebral
kanamalar, vaskiiler malformasyonlar, thrombo-
ze damarlar ve anevrizmalar, timor i¢i kanama,
superfisiyel siderosis, vaskiilit varliginda ve dif-
fiiz aksonal zedelenmede beyindeki milimetrik
kanama odaklarnt ve kalsifikasyonlar, nérodeje-
neratif hastaliklara beyinde demir birikimleri,
hemofilik artropati ve pigmentovillonoduler
synovitis de eklemlerde hemosiderin birikimi,
synovial osteochondromatosisde eklemdeki kal-
sifikasyonlar ortaya konulabilir. Viicuttaki demir
birikimine neden olan patolojilerde kalp, karaci-
ger gibi organlardaki demir yiikii 6lgiilebilir. T2*
EPI esasina dayali dynamic susceptibility cont-
rast MR perfiizyon baska bir yazi i¢erisinde yer
verildiginden bu yazida ele alinmayacaktir.

Susceptibility Weighted Imaging
(SWI) (Ven6z BOLD)

[gerisinde hiz bilgisi de olan ii¢ boyutlu GE
gorilintlilemedir. Paramanyetik, diamanyetik ve

ferromanyetik maddelerin neden oldugu man-
yetik duyarlilik GE sekanlarinda T2 kisalmasi-
na neden olur. Bu manyetik duyarlilik yiiksek
teslalarda, kisa agilarda ve uzun TE degerlerin-
de daha belirgindir. SWI uzun TE, sadece faz
siftlerini ortaya koyan faz goriintiileme, ytiksek
rezoliisyon ve flow kompensasyonu nedeni ile
normal GE’ye gore manyetik duyarliligi daha
iyi gosterir. SWI magnitude ve filtrelenmis faz
goriintiileme bir araya getirilir. Duyarlilik etki
daha belirgin hale gelir. Deoxyhemoglobin,
kan iiriinleri, demir, kalsifkasyon ortaya konu-
lur. Beraberinde faz bilgisi de mevcuttur. Oxy-
hemoglobin diamanyetik, deoxyhemoglobin
paramanyetiktir. SWI deoxyhemoglobin igeren
vendz yapilari 1yi gosterdigi i¢in blood oxygen
level dependent (BOLD) venografi goriintiile-
me olarak da adlandirilir. SWI’da normal arte-
riyel damarlar time of fight etkileri ve olmayan
T2* etkileri nedeniyle hiperintens goriiniirler
[3,6,8,9].

Faz goriintiilemede deoxyhemoglobin, intra-
seliiler methemoglobin, hemosiderin, ve ferritin,
demir gibi paramanyetik maddeler positive faz
siftine yol acarken, kalsiyum, kemik mineralleri
gibi diamanyetik maddeler negative faz siftine
neden olur. Magnitude olarak adlandirilan ana
bilginin {izerine diisiik frekanslarin filtrelendigi
faz bilgiside eklenerek SWI olusturulur. Man-
yetik duyarlilik etki daha da pekistirilir. Bu
goriintiilerden de 3-10 mm kesit kalinlig1 arti-
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rilarak minimum intensity projection algorithm
(minIP) goriintiiler de olusturulur. Sinyal giiriil-
tii oran1 minIP goriintiilerde daha da artar ve ve-
ndz yapilar daha kolay izlenir. SWI’daki minIP
goriintiiler bir ¢esit FLAIR benzeri goriintiidiir.
BOS baskilanmig ve T2* etkisi belirginlesmis
bir goriintiidiir. Patolojiler daha iyi goriilecektir.
SWI incelemede deoxyhemoglobin, hemoside-
rin, ferritin, demir, kalsifikasyon hepsi hipoin-
tens izlenir. Faz goriintiide ise positif ve negati-
ve sift yapanlar birbirinden ayrilir. Diamanyetik
olan negatif faz sifti gosteren kalsifikasyon,
paramanyetik olan pozitif faz sifti gdsteren ya-
pilardan ayirilir. Faz siftinde intensiteler MR
iinitesinin sag elli veya sol elli olmasina gore
degisir. Genelde sol elli linitelerde kalsifikasyon
siyah, paramanyetik olanlar beyaz kodlanacak-
tir. MR {initesinin bilinmiyorsa koroid pleksus
ve pineal bez gibi fizyolojik kalsifikasyonlara
veya paramanyetik olan venoz yapilara bakila-
rak da kodlama tahmin edilebilir. Basal gang-
lionlarda olusan, ferrokalsinosis, paramanyetik
demir ve diamanyetik kalsiyumdan olustugu
i¢in sinyali yaniltict olabilir. Cogunlukla para-
manyetik 6zellik gosterir. Basal ganglionlardaki
bu durum dentate niikleuslarda ve talamuslarda
da izlenmektedir. Fahr hastaliginda da benzer
karigiklik olmaktadir. Simetrik goriiniim ol-
masi ile kanamadan ayirt edilir. SWI’da kii¢iik
kalsifikasyonlar rahat degerlendirilirken biiyiik
kalsitkasyonlarin degerlendirilmesinde karigik-
liga neden olan aliasing artifaktina dikkat etmek
gerekir. Bu yiizden kalsifikasyon i¢in BT tercih
edilebilir [3, 6, 8, 9].

Manyetik duyarlilik etki SWI’da normal T2*
GE’ye gore daha fazladir. Enfarklarda hemo-
rajik transformasyonu, yavas akimli vaskiiler
malformasyonlar1 (kavernom, kapiller telen-
jiektazi, gelisimsel vendz anomali) (Sekil 2),
timorlerde kanamayi, abselerde periferik hi-
pointens halkadaki paramanyetik madde bi-
rikimini gostermektedir. Beyinde demir biri-
kimi normal yaslanma siiresince ve pek ¢ok
norodejeneratif hastaliklarda izlenebilir. SWI
ile demir birikimi Sl¢iilebilir. BT ve diger MR
sekanlarinda zor goriinlinen ventrikiil ¢eperin-
de ve civarindaki kanamalar ve difiiz aksonal
zedelenmedeki beyindeki mirokanamalar SWI

ile rahatlikla ortaya konulur. Hipertansif ense-
falopatide, serebral amiloid angiopatide, vas-
kiilitlerde, septik ve yag embolilerinde diger
olast tim vaskiilopatik siireclerde beyindeki
parankimal ve leptomeningeal kanamalar SWI
ile rahatlikla izlenebilir. Iskemide ise deoksi-
jene kan igeren vakiiler yapilar daha belirgin
izlenir. SWI izlenen bu belirgin damar isareti
goriinimii perfiizyon defekti oldugunu (pe-
numbray1) isaret eder (Sekil 3). Vendz siniis
thrombozlarinda ve arteriyel thrombozlarda th-
romboze damarlar hipointens goriinecektir (Se-
kil 4). SWI ventz thrombozlar1 BT den daha
erken gosterecektir. Damarlardaki konjesyon,
kollateral akimlar ve thromboze damarlar SWI
ile izlenebilir. Beyin tiimorlerinde yiiksek gra-
deli tiimorler yiiksek vaskiilariteye sahiptir ve
kanamaya egilimlidir. SWI’da damar veya ka-
nama ayrimi yapilmasi zorlugunda kontrast 6n-
cesi ve sonrast SWI alinabilir. Damarsal yapi-
lar sinyal degistirirken kanama sabit kalicaktir.
SWI’da yag ve hava hipointens goriinmektedir.
Bu ylizden dermoid kist riiptiirii, yag embolisi,
pnomosefalus SWI’da hipointens izlenecektir.
Yag partikiilleri SWI hipointens, faz goriintiide
ise hiperintens izlenecektir [3, 6, 8, 9].

Manyetik inhomojenteye hassas oldugu i¢in
SWI’da temporal kemik ve paranasal siniisler
gibi hava-doku ara yiizlerinde artifakt sik go-
riiliir. Uzun bir sekans olugu icin hareket arti-
faktlar1 da problem olabilir. Blooming artifact
(ferromanyetik duyarlilik artifakti), bazen ileri
derecede anatomik bilgi kaybina neden olabi-
lir. Anestesili ¢ekimlerde 6zelllikle ¢oguklarda
deoksijene kan nedeniyle SWI hipointens izle-
nebilir. Hipoksi iskemik olay ile karigtirmamak
gerekir. Konvansiyonel goriintiilemeler dikkat-
li degerlendirilmelidir. SWI’da akut ve kronik
kanamay1 ayirmada zorluk yasanabilir ¢linki
deoxyhemoglobin, methemoglobin, ferritin
hemosiderin hepsi paramanyetiktir. Konvani-
yonel MR ve BT goriintiiler ile birlikte deger-
lendirilmelidir [3, 6, 8, 10, 11].

Fonksiyonel MRI (Arteriyel BOLD)

Ekoplanar goriintiileme olup T2* etkisi ol-
duke¢a baskindir. Beynin 6nemli merkezlerini

233
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noninvazif olarak ortaya koymak icin yapilir.
Siklikla tiimor ya da vaskiiler malformasyon-
larda operasyon oncesi dil merkezinin ve mo-
tor homonkulusun ortaya konmasi icin yapilir.
Fonksiyonel goriintiileme intraoperatif elektro-
kortikal stimulasyonun yerini alabilecek kadar
iyl degil fakat cerrahi planlamaya yardimci
olmakta ve kranitominin siiresini azaltmakta-
dir. Dominant dil merkezinin belirlenmesinde
Wada testi yerine kullanilmaktadir. Dominant
dil merkezlerinin saptanmasinda fMRI ile in-
vazif Wada testi arasinda %90’nin iizerinde
uyum mevcuttur [12-15].

Hastaya aktif ya da pasif hareketler yaptiri-
lirilarak alinan task fMRI ve hasta hareketsiz

Sekil 2. A-C. Sag serebellar arteriovenéz malfor-
masyon (A) SWI mIP, (B) faz ve (C) BT angiogra-
fide izleniyor.

iken beynin networklerini ve konnektivitesini
degerlendiren resting fmri mevcuttur. ikisi de
BOLD goriintiileme esasina dayanir. Endojen
kontrast bu incelemelerde deoxyhemoglo-
bin’dir. En az 1,5 Tesla magnet gerekmektedir.
T2* ve ekoplanar goriintiileme ile elde olunan
goriintliler volumetrik T1 agirlikli anatomik
gorintiiler ile birlestirili. BOLD sinyal alinan
anatomik alanlar ortaya konur. Hareket olduk-
¢a noronal aktivite artar ve o bolgede lokal kan
akimi artar (neurovascular coupling). Takiben
vaskiiler yapilarda oxyhemoglobin deoxyhe-
moglobin dengesi oxyhemoglobin lehine artar.
Diamanyetik oxyhemoglobin artmasi ve para-
magnetik deoxyhemoglobinin azalmasi ile MR
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SWI miP

C

sinyali olusur. BOLD sinyali tamamen deoxy-
hemoglobine bagl olusur. Deoxyhemoglobine
orani arteriyel damarda %2’nin altinda, venoz
kanda %40 civarindadir. Task fmri’da on ve off
seklinde olguya belli siire ile hareket yapmasi
ve ardindan dinlenmesi sdylenir. Hareket halin-
de ve dinlenirken olusan eko sinyalleri arasin-
da t testi yapilarak aktivite bolgesinin BOLD
sinyali ortaya konur ve t degeri 4 ve iizeri an-
laml1 kabul edilir. Fonksiyonel MR T2* agir-
likli EPI incelemedir. TE artik¢a goriintliniin
kontrast1 artacaktir. Manyetik heterojenitelere
¢ok hassastir. Task fmri’da %1-5 arasindaki
degisim goriintiilenir. Harekete ¢cok hassas bir
incelemedir. Kooperasyonu zor olan hastalar,

Sekil 3. A-C. Diffuzyon géruntude (A) sag fron-
tal ACA-MCA ortak sulama zonda akut enfarkt
ve MTT haritada (B) genis penumbra alani olan
olguda SWI mIP (C) gérunttde sag MCA sula-
ma alaninda deoxyhemoglobin iceren damarlar
sola oranla daha belirgin izlenmektedir (belir-
gin damar isareti bulgusu).

motor aktiviteleri zor yapan olgularda pasif
olarak motor hareketler yaptirilarak BOLD
sinyallerin ayn1 bolgelerde olusumu izlenebilir.
Ozellikle ayak hareketleri olguya pasif olarak
yaptirilmalidir. Motor tasklarda ardisik incele-
mede sag ve sol taraf birlikte goriintiilenebilir.
Siireden tasarruf edilir ancak recruitment ve
reorganizasyonu gibi noronal plastisiteleri de
ortaya koymak i¢in hareketler olguya ardisik
degil ayr1 ayr1 yaptirilmalidir [ 12-15].
Timoriin bulundugu alana yonelik task uy-
gulanabilmesi i¢in fonksiyonel ndroanatomi
bilinmelidir. Dil merkezlerini goriintiilemeye
yonelik ciimle tamamlama, kelime iiretme, fiil
bulma, zit kelime bulma, motor homonkulus
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Resim 4. A, B. (A) Solda derin gri cevherde 6dem olan olguda SWI mIP géruntude (B) sol agirlik derin
vendz yapilarda thromboz ve solda koroid pleksusta kanama izlenmektedir.

Resim 5. A, B. (A) Sagda primer visual alan hemen metastazin inferiorundadir. (B) Parietal bolgeye
uzanan sekonder visual alan (dorsam stream) metastazin superioruna deplasedir.

icin aktif ve pasif el, kol hareketleri ve pasif
ayak hareketi, dil-agiz bolgesi motor alan i¢in
agiz agma kapama hareketi, episodik ve seman-
tik hafizaya yonelik sorular, matematik iglem-
leri igin hesaplamalar, duyma, retinotopi, nesne
tanima, visuospatial testler yaptirilarak ilgili
alanlar ve koopere olgularda beyin network-
leride goriintiilenebilir. Uyaran gorsel veya
visual olarak verilebilir. Visual verilen testler-
de primer ve sekonder gérme alanlar1 (ventral
ve dorsal stream) ve frontal-parietal attention
networkler rahatlikla izlenecektir. Paradimler

eger duyusal verilirse duyma alanlarida berabe-
rinde izlenecektir (Sekil 5, 6) [12-15].

Aslinda ndronal aktivite degil, ona bagli se-
rebral kan akim degisiklikleri inceleniyor. Do-
layisiyla kan voliimii, basal kan oksijenasyonu,
basal metobolik hiz, basal kan akimi, basal kan
CO, seviyesi, kan basinci, hematokrit, noro-
nal aktivite seviyesi, hormonal degisiklikler
BOLD sinyal etkileyen fizyolojik faktorlerdir.
ICA okliizyonu olan tarafta BOLD sinyali ali-
namayacaktir. Hastanin kullandig ilaglar (an-
tiepileptik ilaclar) ve uyaricilarda (kafein) sin-
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yali etkileyecektir. Magnetik alan giicii, alinan
sekanslar (SE ya da GE), TE degerleri, alici
sargilarin giiclide BOLD sinyali etkileyen dis
etkenlerdir [12-15].

Fonksiyonel datay1 degerlendirirken noro-
nal plastisite dikkat edilmelidir. Hemisferik
fonksiyon kayb1 kars1 serebral hemisferin veya
uzak bir baska bir bolgenin reorganizasyonu
ile kompanse edilebilir veya ilgili bolgedeki
fonksiyon kaybinda lezyon gevresindeki alan-
larda yogun BOLD aktiviteleri izlenebilir (rec-
ruitment) (Sekil 6). Norovaskiiler eslesememe
(neurovascular uncoupling-NUC) diger bir
sorundur. NUC’de false negative ve false po-
sitive BOLD sinyali alabiliriz. Sadece gri cev-

Sekil 6. A-C. (A) Sol frontal infiltratif glial kitlesi
olan olguda dil merkezi bilateral olup her iki
Broca’'s ve Wernicke's alanindan BOLD sinyal
alinmistir. (B, C) Tumoér lojunda sol Broca's al-
aninda cok fazla BOLD sinyal recruitment le-
hinedir. Dil merkezinin bilateral olmasi reorga-
nizasyon lehinedir.

her degil beyaz cevherden de sinyal alinabilir.
Gri cevherde kan akimi 60-70 mL/100 g/dk ve
beyaz cevherde 40-50 mL/100 g/dk’dir. Bu da
bazen yaniltic1 olabilir. Yiiksek teslalarda bu
durum daha fazla goriilmektedir [12-15].

Task fmri’da recruitment, reorganizasyon,
NUC, ger¢ek fonksiyon kaybi durumlarinda
fmri datasin1 degerlendirmek giiclesebilir Rec-
ruitment ve reorganizasyon varligi timirin
incelenen bolgeye olduk¢a yakin veya infiltre
oldugunu gosterir. Operasyon Oykiisii olan ol-
gularda fMRI’da duyarlilik artifakti nedeniyle
false negatif sonuglar izlenebilir. NUC’de so-
nuglar false pozitif veya negatif olabilir. NUC
veya gercek fonksiyon kaybi ayrimi i¢in klinik
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bilinmeli. NUC hiperperfiize tlimorlerde daha
sik rastlanir ancak hipoperfuze tiimorlerde de
izlenebilir. Yiiksek gradeli tiimorlerde anor-
mal vasoaktivite ve permebilite artis1 ve diisiik
grade timdrlerde astrositik disfonksiyon NU-
C’den sorumludur. NUC ortaya koymak i¢in
nefes tutmali (Breath-hold fMRI) fonksiyonel
incelemede yapilabilir. Breath-hold fMRI se-
rebrovascular reserve kapasiteyi de ortaya koy-
mak i¢in kullanilabilir [12-15].

Dil merkezlerinin belirlenmesinde ndronal
plastisite (recruitment ve reorganizasyon) ola-
silig1 nedeniyle, olgu ile konusulmali ve ko-
nusma hikayesi sorgulanmalidir. Arada kalinan
durumlarda intraoperative kortikal mapping
onerilmelidir. Dil merkezlerine yakin yerle-
simli dislik gradeli timorlerde tiimorlerde dil
merkezlerinde bilateralite ve sag lateralite daha
fazla goriliir [12-15].

Resting fMRI spontan BOLD olarak da ad-
landirilabilir. Hasta hareketsizdir. Ancak be-
yinde her daim aktivite mevcuttur. Task fm-
ri’da metobolizmada %35 degisim izlenirken
resting fmri’da task olmayip hasta hareketsiz
iken solunum ve kalp hareketinden farkli bey-
nin fizyolojik fluktasyonlar1 (0,01-0,10 Hz) go-
rlintiilenir. Ayn1 anda fluktasyon yapan bdlgeler
ortaya konarak networkler goriintiilenir. Olgu-
ya ¢ekim sirasinda gozlerini kapamasi veya bir
noktaya bakmasi sdylenir. Beynin fonksiyonel
konnektivitesini ortaya koyar. Beyinde pek
cok network mevcuttur [auditory, somotosen-
sory, language, frontoparietal attention, default
mode network, primer visual alanlar, sekonder
visual alanlar (ventral visual stream-object/face
recognition ve dorsal visual stream-visuospati-
al fonksiyonlar, motion perception), salience,
medial temporal/limbic network (6grenme ve
hafiza), ve serebellum]. Default mode network
ve salience network resting fMRI’da izlenir.
Task fMRI (cognitive tests) sirasinda default
mode network’de sinyal azalir. Resting fMRI
ile AD, bilinci bozuk olgularda, norolojik ve
psikiyatrik olgularda beynin yapisal konnekti-
vite bozukluklari arastirilir. Tumor ve epilepsi
hastalarinda da uygulanmaya basladi. Epilepsi
hastalarinda operasyon i¢in displastik kortek-
sin konnektivitesi olup olmadig arastirilir (Se-

kil 7). Language lateralizasyonun belirlenme-
sinden task fmri ile karsilastirmali ¢alismalar
devam etmektedir [ 16, 17].

Demir Yiuki Goriintiileme

MR goriintiileme, karaciger, kalp, dalak,
pankreas ve hipofiz bezi gibi ¢esitli organlarda
fazla demir birikimini tespit etmek ve dlgmek
i¢in kullanilabilir. Asirt demir yiiki, kalitsal
hemokromatoz ve talasemi intermedia, demir
metabolizmasindaki bozukluklar1 veya uzun
stireli transfiizyon tedavisi gibi demir emilim
bozukluklarindan kaynaklanabilir. Demir do-
kular i¢in toksiktir. Asir1 demir yiikii flebotomi
veya demir selasyon tedavisi ile tedavi edilir.
Bu tedavilerin uygunluklarinin degerlendir-
mek, izlemek ve yaniti belirlemek i¢in demir
iceriginin miktarmin belirlenmesi 6nemlidir.
Geleneksel olarak, serum ferritin seviyesi 6l¢ii-
lebilir ve dogrudan karaciger biyopsisi yapila-
bilir. Ancak, karaciger biyopsisi invazivdir ve
ferritin 6lgtimleri organ demir depolariyla zayif
bir sekilde iligkilidir. MR goriintiileme, ¢esitli
organlarda asir1 demir yiikiinii dlgmenin yeni
invaziv olmayan bir yoludur.

Demirin ferritin and hemosiderin ‘den olusan
yiiksek mokeliiler agrlikli birlesenlerin manye-
tik duyarhilik etkisi fazla olup demir igerigi ile
orantili olarak GE sekanslarinda dokularin T2*
stiresini belirgin kisaltir. Dokulardaki demir bi-
rikimi 6lgmek i¢in iki yontem kulllaniimaktadir.
Sinyal intensite orani ve Relaksometre. Tkisinde
de SE ve/veya GE sekanslari kullanilir.

Sinyal intensite oraninda karaciger ve dalakta-
ki sinyal kas veya yagdaki sinyal ile oranlanir.
Farkli TE’li GE sekanslart alinir (T1, intermedi-
ate T2, long-TE T2) ve birde T1A SE alinir. Bu
sinyaller dl¢iilerek dokulardaki demir hesaplanir.

Relaksometride demirin neden oldugu trans-
vers relaksasyon T2 or T2* ve relaksasyon hiz-
lar1 R2 (1/T2) ve R2* (1/T2*) sirasiyla SE ve
GE sekanslarinda ayr1 ayr1 hesaplanir ve yine
farkli TE degerlerinde ol¢timler yapilir. Farkli
yontemler ile yapilan dl¢timlerde kalbin ejek-
siyon fraksiyon demir brikimile orantili olarak
azalmakta, karacigerdeki demir birikimi de bi-
yosi sonuglari ile uyumlu bulunmustur.
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ROI-to-ROI effects:

Connectivity (seed-to-voxel)

Resim 7. A-D. (A) Resting fmri'da ROI to ROI analiz ile depresyon hastalarinda salience ile default
mode network bolgeleri arasinda artmis konnektiviteler (kirmizi), serebellum ile default mode net-
work bolgeleri arasinda da azalmis (mavi) konnektiviteler izlenmektedir. (B-D) 2,5 yasinda hemi-
megoensefali seklinde displazisi bulunan olguda seed to voxel analiz yéntemi ile resting fmri ince-
lemesinde salience networke ait anterior cingulum ile parietal occipital temporal bélgedeki genis
serebral displazi arasinda konnektivitenin olmadigi izlenmektedir.

Sinyal intensite orani relaksometri yontemle-
rinden daha hizlidir ancak demir icerigi deger-
lendirmesinde sinir1 dardir ve sonuglari daha
az kesindir. R2* kullanilan yontemler, R2 kul-
lanan yontemlere gore daha hizhidir ve diigiik
demir igerigine daha duyarhdir fakat manyetik
duyarlilik artifakti daha fazladir [3, 6].

Ayni sekilde Alzheimer hastalarinda, neuro-
degeneration associated with brain iron ac-
cumulation sendromlarinda (NBIA), karotid

plaklarda demir birikimi GE T2* ile ortaya
konmaktadir.

Demiroksit partikiiller vaskiiler, molekii-
ler ve seliller MR goriintiillemede kullanilan
kontrast ajan gruplarindandir. Okside demir
partikiilleri boyutlarina ve demir oksit kor et-
rafindaki yapilarina gore farkli yarilanma dmrii
ve doku ozelliklerine sahiptirler ve buna gore
kategorize edilmektedirler. Biiylik partikiil-
ler retikiiloendotelyal sistemin organlar1 olan
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dalak, karaciger ve kemik iligi gibi dokularin
fagositoz yapan hiicreleri olan makrofajlar
tarafindan hizlica taninip endositoz ile hiic-
re i¢ine alinirken, kiiclik partikiiller 6zellikle
vaskiiler gegirgenligi artmis ya da biitiinliigii
bozulmus dokularda endotel hiicreleri arasinda
pasif olarak dokulara gecebilirler. Bu dokular-
da ise inflamatuar hiicreler igerisinde birikerek
yiiksek konsantrasyona ulasabilirler. Inflame
dokularda ya da tiimor hiicrelerinde yiiksek
konsantrasyona ulasan ultrakiiciik boyutlarda
iron oksit partikiiller siipermagnetik etkileri ile
transvers relaksasyon zamanim belirgin kisal-
tarak T2 ya da T2* agirlikli sekanslarda sinyal
kaybina neden olurlar. Boylece inflamasyonun
mevcut oldugu doku MRI’da goriilebilir hale
gelir [18].

SONUC

T2* relaksasyon GE sekanslarinda spin-spin
relaksasyon and magnetik alan inhomojenitesi
ile birlikte transverse magnetization kaybolma-
styla olugur. Manyetik duyarlilik T2* etkinin
daha hizli olusmasia neden olur. GE sekan-
larinda T2* agirlikli goriinti kiiciik flip agisi,
uzun TE, ve uzun TR ile olusur. T2* GE se-
kanslar ile kanama, kalsifikasyon ve pek cok
dokudaki demir brikimi gdosterilebilir. T2*
kontrast SWI, MR perfiizyon, fonksiyonel MR
ve demir yiikil goriintiileme gibi pek ¢cok MR
tekniginin temelini olusturmaktadir.
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Sayfa 230

T2* bir transverse relaksasyondur ve ger¢ek T2’den daha az ya da yaris1 kadardir. Ortam inhomo-
jenitesinde dolay1 tranvers diizlemdeki manyetizasyon normal T2 den daha kisa zamanda kaybo-
lur. Bu ylizden T2* ‘gozlenenen’ ya da ‘efektif” T2 olarak, normal T2’de ‘natural’ ya da ‘gercek’
T2 olarak adlandirilir.

Sayfa 231
Negative duyarliliga sahip diamanyetik maddeler manyetik alan digina dogu itilirken, pozitif duyar-
liliga sahip paramanyetik, superparamanyetik ve ferromanyetik maddeler manyetik alan igine ¢ekilir.

Sayfa 231

GE’da T2* etki ise uzun TE, uzun TR ve kisa flip agilar ile miimkiindiir. Magnetin tesla giicli ve
voksel boyutu artikga T2* etki belirginlesir. Bu ylizden iki boyutlu GE sekanslari ii¢ boyutlu GE
sekanlarina gore manyetik inhomeniteyi daha iyi gosterir.

Sayfa 232

Faz goriintillemede deoxyhemoglobin, intraseliiler methemoglobin, hemosiderin, ve ferritin, demir
gibi paramanyetik maddeler positive faz siftine yol acgarken, kalsiyum, kemik mineralleri gibi dia-
manyetik maddeler negative faz siftine neden olur.

Sayfa 237

Fonksiyonel datay1 degerlendirirken néronal plastisite dikkat edilmelidir. Hemisferik fonksiyon kay-
b1 kars1 serebral hemisferin veya uzak bir bagka bir bélgenin reorganizasyonu ile kompanse edilebilir
veya ilgili bolgedeki fonksiyon kaybinda lezyon c¢evresindeki alanlarda yogun BOLD aktiviteleri
izlenebilir (recruitment). Norovaskiiler eslesememe (neurovascular uncoupling- NUC) diger bir so-
rundur. NUC’de false negative ve false positive BOLD sinyali alabiliriz. Sadece gri cevher degil
beyaz cevherden de sinyal aliabilir. Gri cevherde kan akim1 60-70 mL/100 g/dk ve beyaz cevherde
40-50 mL/100 g/dk’dir. Bu da bazen yanlitic1 olabilir. Yiiksek teslalarda bu durum daha fazla goriil-
mektedir.

Sayfa 238

Resting fMRI spontan BOLD olarak da adlandirilabilir. Hasta hareketsizdir. Ancak beyinde her daim
aktivite mevcuttur. Task fmri’da metobolizmada %5 degisim izlenirken resting fmri’da task olmayip
hasta hareketsiz iken solunum ve kalp hareketinden farkli beynin fizyolojik fluktasyonlart (0,01-
0,10 Hz) goriintiilenir. Ayn1 anda fluktasyon yapan bolgeler ortaya konarak networkler goriintiilenir.
Olguya ¢ekim sirasinda gozlerini kapamasi veya bir noktaya bakmasi sdylenir. Beynin fonksiyonel
konnektivitesini ortaya koyar.
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1. SWI’da Faz kodlamali1 goriintillemede hangisi negatif faz siftine sebep olur?
a. Kalsiyum

Deoxyhmeoglobin

Ferritin

Hemosiderin

o a0 o

Demir

2. Fonksiyonel MR ile ilgili hangisi dogrudur?
a. T2* gorlntllemedir.
Eko planar goriintiilemedir.
Arteriyel BOLD goriintiilemedir.
Noronal aktiviteye bagli kan akim degisikleri goriintiilenir.

o po o

Hepsi

3. Manyetik duyarlilik etki hangisinde azalir ?
a. Yliksek teslalarda

Kisa flip agisinda

Kalin kesitlerde

Kisa TE

SWI

o po g

4. Resting fmri’da izlenen task fmri’da sirasinda izlenmeyen network hangisidir?
a. Default mode network

Primer visual network

Visual assosiasyon alanlari

Auditory network

Frontoparietal attention network

o po o

5. T2* dayali MR perfilizyon teknigi hangisidir?
a. DSC MR perfiizyon

ASL perfiizyon

Permeabilite haritalama

Hepsi

Higbiri

o po o

1S ‘ey ‘e ‘97 ‘el epdead)
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Perfuzyon MR Goruntuleme
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OGRENME HEDEFLERI

m MR Perflzyon goéruntileme yontemleri,
avantaj ve dezavantajlari

m MR Perfuizyon goruinttileme yéntemlerinin
temel fizik prensipleri

= MR Perflizyon goértintilemede protokol se-
cimi

® MR Perfuzyon goruntulemede sorunlar ve

c6zUmler

m Klinik kullanim alanlari

Sabet S, inan Gurcan N. Perflizyon MR Gériintiileme. Trd Sem 2020; 8: 243-260.

GiRiS

Perflizyon, belli bir zamanda (dakika) do-
kunun belli miktarmin (100 gr) kapiller yata-
gindan gegen kan miktar1 (mL) olarak tanim-
lanir. Bilgisayarli tomografi (BT), manyetik
rezonans goriintiileme (MRG), ultrasonografi
(US) veya sintigrafik yontemlerle dl¢iilebilen
perfiizyon, parankimde kapiller yataga dagilan
kanin denge durumunu 6lgmektedir. Perflizyon
sadece kan akim hiz1 yada hacmine bagli olma-
yip dokunun kapiller yataginin yapisindan da
etkilenmektedir. Tlim organlara genellendigin-
de tiimor anjiogenez ve neovaskiilarizasyonun
degerlendirilmesinde kullanilabilecek Onemli
bir metoddur [ 1, 2].

MRG, BT’ye gore yavas ve daha pahali bir
yontem olmasi yaninda kalp pili gibi kontrin-
dike durumlarda yapilamamaktadir. Iyonizan
radyasyon igermemesi Onemli avatajidir. Ga-
dolinyumun (Gd), kontrast nefropatisi riski

nedeyle iyotlu kontrast madddeye tercih edil-
mektedir. Ancak bobrek yetmezligi hastalarin-
da nefrojenik sistemik fibrosis (NSF) riski akil-
da tutulmalidir. BT perfiizyonda kullandigimiz
iyotlu kontrast ile haunsfield unit (HU) degeri
arasinda lineer iligki vardir. Ancak MR perfiiz-
yondadaki (MRP) Gd konsatrasyonu ile sinyal
intensite (SI) arasindaki iliski lineer degildir.
Bu da MRP’de quantitatif perfiizyon dl¢iimle-
rinin yapilmasini komplike hale getirmektedir
(1, 3].

DINAMIK KONTRASTLI MRP

ASL ve DSC-MRP tekniklerinin ndroradyo-
lojik uygulamalarda kullanimi olduk¢a yay-
gindir. Ancak her iki teknigin andominal bdlge
uygulamalar1 heniiz erken evrededir. Giinliik
rutinde kontrast sonrasi arteryel, portal ve gec
vendz faz dinamik goriintiiler 6zellikle karaci-
ger lezyonlari degerlendirmede rutin olarak
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kullaniyoruz. MRP’de ise daha yiiksek tempo-
ral rezoliisyonda dinamik kontrastl goriintiiler
elde ediyoruz Bu yontem, temelinde mikrovas-
kiiler bozukluk olan bir ¢ok farkli patolojide
kullanilmaktadir [ 1].

Temel prensip, kontrast enjeksiyonu sonrasin-
da ayn1 kesitin tekrarlayan goriintiilenmesi ve SI
degisikliginin toplanmasidir. Kontrastlanmanin
kinetigi lokal sirkiilatuar sisteme, enjeksiyon
hiz1, dozu, kontrast konsantrasyonu ve kullani-
lan kontrast ajana gore degisir. Burada temelde
amag¢ doku yada lezyon igerigindeki akimim ve
endotel permeabilitesinin Ol¢lilmesidir. Bu iki
ana fenomen yani kontrastin kapiller sistemde
perflizyonu ve interstisyel alanda toplanmasi
ayni anda ger¢eklesmektedir. Farkli iki siirecin
farkli kinetikle ancak ayni zamanda olmas1 bazi
kangikliklara yol acar. Interstisyel kagagm ol-
madig1 piir doku perfiizyonu esnasinda kontrast
maddenin davranisi; arteryel sistemden kapiller
sisteme girmesi, kapiller agdaki sirkiilasyon ve
vendz agdan ¢ikis olmak iizere ii¢ faza ayrilabilir.
Kontrastin interstisyuma gegisi ki patolojilerde
izlenmektedir, dokunun perfiizyonuna, permea-
biliteye ve ekstraseliiler-ekstravaskiiler alan vo-
limiine baglidir. Ekstraseliiler alanda Gd toplan-
masi Ozellikle ilk 90 sn’de hizli oldugundan bu
faz onemlidir. Toplanma hiz1 kontrast konsant-
rasyon farki (konsantrasyon gradyenti), permea-
bilite (P) ve total yiizey alan1 (total surface area,
S) ile orantilidir. Kapiller yataktan disart ¢ikan
Gd giigli dipol-dipol etkilesimi olusturarak T1
relaksasyon siiresinin kisalmasina ve T1 agirlikl
(A) gorintiilerde SI yiikselmesine sebep olmak-
tadir. Goriintiilemede kabaca imaj kazanimi yani
goriintlileme protokolii se¢imi (gdriintiileme pla-
ni1, sekans se¢imi, temporal-uzaysal rezoliisyon,
anatomik kapsam, vs.) ve data analizi (paramet-
rik olmayan ve parametrik metodlar) olmak tize-
re iki ana basamakta 6zetlenebilir [ 1-6].

imaj Kazamimi: Goriintiileme parametrele-
rinin se¢iminde anatomik kapsam, uzaysal ve
temporal rezoliisyon arasindaki denge 6nemli-
dir. Son yillarda yiiksek performansh gradyent-
ler ve paralel goriintiileme yontemlerindeki ge-
lismeler sayesinde tiim karaciger iyi bir uzaysal
ve temporal rezoliisyon ile goriintiilenebilmek-

tedir. Imaj kazanim protokolii merkezden mer-
keze degismektedir. 1,5T veya 3T cihazda, tek
kesit 2D spoiled gradient recalled echo sequ-
ence (SPGR), ¢ok kesitli 2D SPGR (sequenti-
al, interleaved) veya tek thin slab 3D sekanlar1
ile aksiyel veya koronal planda, parsiyel veya
tim organ1 kapsayacak sekilde, paralel goriin-
tilleme (faktor: 2-3) teknigi kullanilarak elde
edilebilir. 3D kazanim tiim karacigeri kapsadi-
gindan fokal herhangi bir lezyonu atlamamak
icin 6nemlidir. 3D tekniklerin ayni zamanda
yiiksek sinyal giiriiltii orani (signal noise ratio,
SNR) avantajida bulunmaktadir. Ancak anato-
mik kapsamin artmasi temporal rezoliisyonun
azalmasima neden olur. Parametrik Ol¢limler
igin 6nemli nokta kesitlerin mutlaka major bir
arteri (aorta) ve veni (VKI, PV) icermesi ge-
rekliligidir. Inflow artefaktlar1 minumuma in-
dirmek i¢in ve arteriyel input function (AIF)
alabilecek sekilde yani karaciger i¢in aorta ve
portal veni ayn1 imajda goriintiilemek i¢in ak-
siyel veya koronal oblik goriintiilemeyi tercih
ediyoruz. Solunum hareketi ciddi anlamda imaj
kalitesini etkileyebilir. Giinlimiizde imaj kaza-
niminin nefes tutmalimi yoksa sakin nefesli
mi yapilacagi tartisma konusu. Biiylik olgiide
hareket etkilerini minumuma indirmek igin ilk
nefes tutmali sonra sakin serbest nefes (mo-
tion correction) tercih edilmektedir. Boylece
hizli kesintisiz yliksek temporal rezoliisyonda
imaj kazanimi olabilmektedir. Ancak siklikla
gorilintiilerin motion correction teknikleri ile
siraya dizilmesi gereklidir. Ayrica solunum
plan boyunca non-lineer doku deformasyonu-
na yol acar ki bunun fistesinden gelmek pek
miimkiin degildir. Bu nedenle goriintiilemenin
nefes tutmali (2-3 data set) yapilmasi hareket
artefaktlarinin engellemek acisindan 6nemlidir.
Goriintiiler genellikle eksprasyonda nefes tut-
mal1 alinir sonrasinda kisa bir normal nefesin
ardindan yine nefes tutmali olarak tekrarlanir.
Nefes tutmali yontemin dezavantaji devaml
kazanim olmadigindan temporal rezoliisyon
azalir. Temporal rezoliisyonu arttirmanin diger
bir metodu ise 2-3 data set kazanim tek nefes
tutmada yapilir. Bu yontemde hastanin yakla-
stk 40-60 sn nefes tutmasi gerekir ve bdylelikle
Gd’un ilk pasaji degerlendirilir [ 1, 4].
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Glinliik pratikte kullandigimiz kontrast ajan-
lar smirli sayidadir ve bunlar ekstraselliiler
difiizyonu olan kiiciik molekiillerdir. Kolay-
likla interstisyuma difiize olurlar ve ardindan
bobrek yoluyla hizla atilirlar. Makromolekiiler
veya partikiiler (iron oksit) bir¢cok farkli kont-
rast ajan ile yapilan ¢aligmalar mevcut. Bunla-
rin kullanimui ile intrakapiller akim kompanenti
analiz etmek daha kolay ¢linkii interstisyel ala-
na ge¢is oranlart kisithdir. Bu ajanlar tiimor
vaskiilaritesi gibi daha biiyiikk kompanentli ge-
¢isleri analiz etmede daha avantajlidir. MRP’da
diistik molekiiler agirlikli Gd-gelatlar1 20 G IV
kaniil ile antekiibital vene pompa ile yapilmak-
tadir. Standart tek doz [0,1 mmol/kg, 2-5 cc/
sec (10 mL)] veya dual yontemle [0,01 mmol/
kg, 2-5 cc/sec (ALF) ve 0,1 mmol/kg, 2-5 cc/sec
(timdr)] verildikten sonra 20 mL SF verilmek-
tedir. Ardindan 3-5 sn aralikli, 3-5 dk temporal
rezoliisyon ile goriintiiler elde edilmektedir [ 1].

Data analizi: Imaj kazanmimmin ardindan
ikinci basamak elde edilen datanin analizidir.

Parametrik olmayan metodlar (Semiqu-
antitative parametreler): Bu yontemde sade-
ce ilgilenilen alandaki SI degisiklikleri analiz
edilir. Parametrik yontemlerde 6nemi olan es
zamanli aorta ve portal vendeki degisiklik ile
iliskili degildir. Perflizyon dokunun kontrast-
lanma hiz1 ile tahmin edilebilir. Bu yontemde
genelde ilk baslangictaki hizli kontrastlanma-
dan iretilen parametreler kullanilir (Resim 1).
Temporal rezoliisyonun diisiik olmasi giirtiltiili
Olciimlere neden olur. Bu proble m total AUC
ve ortalama SI degisikligi hesaplanmasi ile
¢oziilebilir. Kolay uygulanabilir, hizli olmasi,
AIF gibi zaman gerektiren teknikler gerektir-
memesi ve farmokokinetik (FK) modele ihti-
ya¢ olmamas: gibi avantajlart mevcut. Ancak
mutlak olmamasi, tekrarlanabilirliginin kisith
olmasi ve SI bagimli olmas1 gibi dezavantaj-
lart bulunmaktadir. SI bagimli oldugundan MR
kazanim parametreleri (cihaz, sekans, kazanim
parametreleri, farkli kontrast dozu ve hizi) ve
kardiyak out-put’tan etkilenmesi dezavantaj-
laridir. Elde edilen parametreler her ne kadar
direkt olarak fizyolojik bilgi saglayan vaskiiler

Perftizyon MR Géruntileme

Maximum Signal
Intensity (,,)

E=iauc

Average Plateu

onset Time (T,)

Time-to-Peak (T,)

Maximu Time (T

Resim 1. Sl-zaman egrisi.

permeabilite veya kan akimi gibi parametreler
degilsede bunlarla korele asagidaki parametre-
ler elde edilebilmektedir [5].

To: Onset time: Bolus arrival time: Kontras-
tin ulagma zamani (sn)

TTP: Time to peak: Maksimum kontrast piki
icin gecen zaman (sn)

Max enh: Maximum enhancement: Maksi-
mum kontraslanma (%)

Washin slope: Initial upslope: Kontrastlanma
egimi

Washout slopedown slope: Kontrasttan yi-
kanma egimi

Washout rate: Kontrasttan yikanma hizi

AUC: Area under the curve: Egri altindaki alan

Parametrik metodlar (Quantitative para-
metreler): Bu metod ile hasta ve ¢ekim degis-
kenliklerinin engellenmesi i¢in FK model kul-
lanilir. Literatiirde bu analiz i¢in bir¢ok farkl
FK model mevcut. Bu model temel olarak ar-
teryel besleyicinin kontrastlanma kinetigini de
dikkate alir. Voksel gecirgen olmayan arterden
beslenen gecirgen kapillerlerden olugmaktadir.
Bu gecirgen kapillerlerden Gd kontrast madde
interstisyel alana gecer ve sonrasinda voksel-
den gecirgen olmayan ven tarafindan temizle-
nir. Ancak bu kapiller damarlarin ve interstisyel
alanin goriintiilenmesi MRG’nin rezoliisyon
sinirlarmin 6tesindedir. Burada 6l¢iilen kontras-
tin ortalama konsantrasyonunun zamana gore
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degisimidir ki buda SI ile 6lciiliir. Quantitatif
metodlarda bilginin quantifikasyonu icin ti¢ ana
basamak vardir. 1) SI iizerinden Gd konsantras-
yonunun hesaplanmasi, 2) AIF hesaplanmasi,
3) FK model iizerine uygulama [ 1, 5].

SI’den Gd konsantrasyonunun hesaplan-
masit: Quantitatif analiz yapmak ic¢in voksel
icerisindeki kontrast konsantrasyonunu bilmek
gereklidir. Bu BT de direkt yapilabilmektedir,
clinkii HU degerleri iyot konsatrasyonu lineer
iligkilidir. MRG’de ise SI bir¢ok faktorden et-
kilenmektedir. Gd konsantrasyonu ve SI iligki-
si lineer kabul edilirse konversiyon su formiil
ile hesaplanir: C=k(S-So)/So [S: Postkontrast
SI, So: Prekontrast SI, k: sabite (KC: 0,395;
Kan: 0,201)]. Gd konsantrasyonu ve SI ilig-
kisi nonlineer kabul edilirse ise konversiyon
icin prekontrast T1A degerlerini bilmek gere-
kir. Bunun i¢in T1-haritalama (T1 mapping)
teknikleri veya farkli Gd konsantasyonlarinda
fantom kullanilmas1 gerekir. Basitce bir vokse-
li diisiiniirsek eger kontrast madde ani olarak
kapiller sisteme enjekte edilirse ki buna ma-
tematiksel olarak impulse diyebiliriz, kontrast
kapiller sistem ve interstisyuma dagilir ancak
%100’1 voksel icerisindedir. Sinyalin azalmasi
kontrastin %70’inin veniile gegmesiyle gercek-
lesir. Bundan sonraki azalma permeabilite ve
kan akimma baghidir. Bu modelde kontrastin
kapiller sisteme impulse olarak yani ani olarak
girdigi kabul edilmektedir. Oysa gercekte kont-
rast besleyici damardan zamana gore degisen
konsantrasyonda kapiller sisteme girmektedir.
Yani besleyici arterdeki konsantrasyon-zaman
egrisi kisa zaman araliklarinda kapiller sisteme
gonderilen ayr1 ayr1 impulse serisi olarak kul-
lanilir. Besleyici damarin konsantrasyon-za-
man egrisi yani AIF biliniyorsa matematiksel
konvolusyon iglemleri ile dokudaki konsant-
rasyon-zaman egrisi elde edilebilir. Yani FK
model uygulayabilmek icin besleyici arterdeki
kontrastin kinetik bilgisi gerekir [4, 6].

AIF hesaplanmasi: AIF kontrast maddenin
zamanlamasi ile ilgili bir parametredir. Kont-
rast maddenin enjeksiyon siiresi/miktari, has-
tanin fizyolojik durumu gibi bir¢ok parametre-
den etkilenmektedir ve bu nedenle ger¢gek AIF

saptanmasi zordur. Giiniimiizde AIF belirleme
teknikleri: Altin standart AIF, Populasyon-ta-
banli AIF, Kisiye 6zel AIF, Referans doku bazli
AIF ve Tahmini AIF olamak tizere bes gurup-
tur. Altin satndart yontemde AIF kazanim sira-
sinda alman kan drnekleri ile saptanir. Invaziv
bir yontem olmas1 ve temporal rezollisyonun
diisitk olmas1 baglica dezavantajidir. Populas-
yon tabanli yontemde AIF kiiciik gruptan ali-
nan kan 6rneklenmesi ile saptanir.

Karaciger dual dolagima sahip oldugundan
portal venden de Sl-zaman egrisinin elde edil-
mesi gerekir ki buda VIF olarak isimlendirilir.
Iki input function dlgiim gerekliligini azaltmak
i¢in birgok basit yontem sunulmustur. Bazi ya-
zarlar venoz beslenmenin (6zellikle bazi tiimor-
lerde) veya arteryel beslenmenin (6rnegin kara-
cigerde) goz ardi edilebilecegi onerilmektedir.
Bazi yazarlar ise popiilasyonun ortalama ol-
¢limlerinin kullanilmasini 6nermektedir [4, 5].

FK model iizerine uygulanmasi: Literatiir-
de sunulmus farkli birgok FK model mevcut.
Kullanilan FK modele gore elde edilen para-
metreler degistiginden klinik caligmalarda
secilen kinetik model 6nemlidir. Giiniimiizde
hangi kinetik modelin en iyi oldugu konusunda
halen ortak bir konsensus yoktur. Eldeki yazi-
lum, ilgili dokunun fizyolojisi, hastaligin pa-
tofizyolojisi, MRP teknigi ve ¢ekim kalitesine
(uzaysal ve temporal rezoliisyon) baghdir. FK
modeller, kompartman ve distributed (dagitil-
mis) modeller olmak {izere iki ana gruba ayril-
maktadir. Kontrastin farmokokinetigi Tofts ve
ark. [7] tarafindan tanimlanan iki kompartman
modeli kullanilarak agiklanabilir. Sonug olarak
secilen modele gore asagidaki parametreler
elde edilmektedir.

F.. Doku kan akimi (mL/min/100 mL)

Fp: Perflizyon veya plazma akimi (mL/
min/100 mL)

v Plazma voliimii (mL)

v_: Interstisyel voliim (mL)

PxS (PS): Permeability suface area product
(mL/min/100 mL)

Ktrans: PS x plazma perfiizyon hizt (mL/
min/100 mL)

MTT: Ortalama gegis zamani (sn)
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Resim 2. A-D. (A) Mid gland dizeyinde sagda prostat karsinomu olan olgunun kitlesi difizyon trace
gorintulerde belirgin hiperintens, (B) ADC haritalarinda belirgin hipointens izleniyor. (C) Kitleden
non-parametrik ve (D) parametrik yontemlerle elde edilen perfuzyon bilgisini yansitan parametre-
ler izlenmekte.

Klinik uygulamalar: Bu teknik ndroradyo-
lojik uygulamalar disinda meme [8-11], kara-
ciger [12-20], pankreas [21], bobrek [22-27],
prostat [28-32], serviks [33] ve rektum [34]
timorlerinin degerlendirilmesinde yaygin kul-
lanilmastir. Genel olarak tiimoral dokuda sinii-
zoidal hiicreler prolifere olur ve fenestrasyon
kayb1 ile kapillerizasyon gelismektedir. Boy-
lece kontrast maddenin siniisoidal alan ve in-
terstisyel alan arasindaki gecisi bozulur. Timor
bliylimeye devam etti§inde yeni damarlarin
olusma hiz1 artar (neovaskiilarizasyon). Pa-

rametrik metodlardan elde edilen K degeri
yani vaskiiler alandan interstisyel alana ta-
ransferi tanimlayan bu parametre siklikla doku
perfiizyonu yerine kullanilir [28, 31]. Rektal
[20, 34| ve pankreas [21] kanseri olgularinda-
ki tedaviden sonraki K degerindeki artis ce-
vabin gostergesi olarak kullanilmaktadir. Yine
serviks [33] ve bobrek [27] kanserli olgularda
tedavi Oncesi yiiksek K degeri veya bu de-
gerin tedavi sonrast %40’1n {izerinde azalma
gostermesi daha iyi survival ile iligkili oldugu
caligmalarda raporlanmistir. Prostat kanserli
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olgularda tiimoriin agresivitesini 6n gérmeye
yonelik yapilan ¢aligmalarda [28-32], K, Kep
ve 1AUG gibi parametrik degerlerin malign tii-
morlerlerde malign timorlerde yiiksek oldugu
bildirilmistir (Resim 2).

Memede yaygin olarak kullanilan semiqu-
antitatif metodlarla elde edilen SI-zaman egri-
sindeki kontrastlanma ve kontrasttan yikanma
paternidir. Ancak quantitatif metodlar kullani-
larak yapilan birgok farkli ¢alismada kanserli
dokudaki kontrastlanma paterni ile vaskiiler
yogunluk arasinda korelasyon gdsterilmistir.
K o K, Ve 1AUG degerlerinin malign tiimor-
lerlerde benign tiimorlerden ve normal dokudan
daha yiiksek oldugu gosterilmistir. V_degeri ise
tiimorlerde yiiksek seliileriteye sekonder kiiciik
ekstravaskiiler-ekstraseliiler aralik nedeniyle
diigiiktiir. Anti-anjiojenik tedaviden sonra K ,
K, ve iAUG’de azalma goriilmektedir [8-11].

Karacigerde ise hepatoseliiler karsinom
(HCC) veya hipervaskiiler metastazlarin te-
davisinde kullanilan antianjiojenic ajanlarin
(Sorafenib, vb) moniterizasyonunda veya tran-
sarteryel radyoembolizasyon (TARE), transar-
teryel kemoembolizasyon (TAKE), radyoftre-
kans ablasyon (RFA) gibi tedaviler sonrasinda
timor canliliginin degerlendirilmesinde kul-
lanilabilir [12-20]. Bu amagcla semiquantitatif
yontemlerden elde edilen AUC yaygin kulla-
nilan bir parametredir. Ornegin De Bruyne ve
ark. [20] kolorektal kanserli karaciger metas-
tazli olgularda tirozin kinaz inhibitori kullani-
mindan sonra metastazlardaki perfiizyon degi-
sikligini gostermislerdir. Bu amagla quantitatif
metodlardan ise genelde single arteryel input
ve dual kompartman model Onerilmektedir
[19]. Bu modelde intravaskiiler alan ihmal edi-
lebilir. Siroz degerlendirmek igin ise genellikle
dual input, single kompartman modeli tercih
edilmektedir. ROI ana portal vene, proksimal
abdominal aortaya, karaciger parankimine ve
lezyona konmaktadir. Sirozda hem tan1 hem de
derecesini belirlemede kullanilmustir [15, 17,
19]. Sirozda siniisoidal kapillerizasyon nedeni
ile normal fenestrasyon kaybolur, ito hiicrele-
rinin aktivasyonu ile fibrotik doku depozisyo-
nu olur ve sonugta Disse mesafesi genisler. Bu
nedenle Gd vaskiiler sinusoidlerden interstis-

yel aralifa gecisi bozulur. Sonug olarak arter-
yel akim, ortalam geg¢is zamani (MTT), intra-
vaskiiler alan yiizdesi (DV) artar ancak portal
vendz akim (PV) azalir. DV artis1 interstisyel
voliimiin artisina, MTT arts1 ise ekstraseliiler
kollagen birikimine bagli olabilir [19].

DINAMIK KONTRASLI DUYARLILIK
AGIRLIKLI MRP

Yukarida da bahsedildigi gibi DSC-MRG,
paramanyetik kontrast ajanin spin eko (SE),
gardyent eko (GRE) ve ekoplanar (EPI) imaj-
larda beyin dokusunda yol act1g1 belirgin sinyal
diisiisiiniin 6lgmesine dayalidir. Kontrasti ajan
bolusun ilk gecisinden kaynaklanan T2 veya
T2* agirlikh goriintiilerde goriintiiniin her vok-
selinde meydana gelen sinyal kaybi kontrast
maddenin konsantrasyonundaki degisikligini
degerlendirmek i¢in kullanilir.

DSC-MRP Fiziksel Prensipleri

Kontrast madde, bir dokudaki R, relaksasyon
oranini, bu iligkiyle etiklemektedir:

R*=R,*+1,*C, [35]

R *=1/T,*, R * kontrast maddesi olmadan
beyin dokusundaki intrensek gradyan-eko eni-
ne gevseme oranidir, r,* kan hacmine ve vas-
kiiler morfolojiye bagli olan kontrast maddenin
enine gevsemesidir ve C, damar igindeki kanin
kontrast maddesi konsantrasyonudur. Bu iliski
R, =R, +r,*C, seklinde de bir spin-eko sekan-
st i¢in uygulanabilir.

ki kompartman géz oOniinde bulundurul-
malidir: intravaskiiler ve ekstravaskiiler kom-
partmanlar. Tracer (izleyici) damar iginde
kaldiginda, kontrast maddenin bdliimlere ayril-
masi, damar boyutunun 6tesine uzanan gii¢li,
mikroskobik duyarlilik gradyanlar1 olusturur.
Kontrast maddesi kan T,/T,* relaksasyon oran-
larm1 (R/R,*) degistirir. T,/T,* relaksasyon
oraninin degisimi (AR *), kontrast madde en-
jeksiyonu Oncesi ve sonrasi arasindaki R,*’in
¢ikarilmasidir. Dokudaki T/T,* relaksasyon
stireleri, duyarlilik gradyanlar tarafindan olus-
turulan ekstravaskiiler spinlerin azaltilmasiyla
degistirilir ve boylece ekstravaskiiler komparti-




manda azaltilir. Doku kontrast madde konsant-
rasyonu ile T, relaksasyon oranindaki degisik-
lik arasinda R,* =, * C, seklinde dogrusal bir
iliski vardir [36].

DSC-MRP Protokolii

Bu teknik genellikle iki boyutlu (2B) veya
lic boyutlu (3B) dinamik edinimi olan T2 veya
T2* agirhikli goriintiileme sekansina dayanir.
Bir gradyan-eko (GE) edinimi kullanildigin-
da, biiyiikk damarlarda statik alan homojenligi
yasanir, bu da damarlarda mikroskopik alan
bozulmasi1 nedeniyle sinyal kaybina neden
olur [37]. Ek olarak, kiiglik damarlarda dep-
hasing, diflizyondan dolay1 sinyal kayiplarina
neden olur. GE alimlarinin bir avantaji, artan
kontrast-giiriiltii oran1 (CNR); iken, biiytik bir
dezavantaji, bilyiik damar kontaminasyonudur.
Spin-eko (SE) alimi kullanildiginda, sinyal
kayb1 biliylik ol¢lide azalir ¢iinkli dephasing
kismen odaklanir. GE alimlarinda oldugu gibi,
kiiciik damarlarda dephasing, difiizyondan do-
lay1 sinyal kayiplarina neden olur. Bu nedenle,
SE ol¢iimleri esas olarak eko siiresi boyunca
kilcal biiyiikliikteki damarlara karsilik gelen
su difiizyon uzunlugu ile karsilastirilabilir da-
mar boyutlara duyarlhdir; oysa GE 6l¢limleri
tiim damar boyutlarina esit derecede duyarlidir
[38]. Bu nedenle, SE sinyali teorik olarak kii-
¢lik damarlardaki degisiklikleri tespit etmede
tercihli duyarlilik verir: SE bazli perflizyon
agirlikli goriintiileme (PAG) biiyiik damarlar
daha az gostererek kapiller perfiizyonu goster-
meye olanak saglamaktadir. Oysa ki GE bazh
teknikler daha yiiksek CNR gostermektedir
[39]. Tipik olarak, SE-eko planar goriintiileme
(EPI) i¢in ¢ift doz standart Gd selat (0,2 mmol/
kg) enjekte edilirken, GE-EPI’de tek bir doz
(0,1 mmol/kg) yeterlidir. Ekzojen bir tracer
(gadolinyum bazl1 kontrast maddesi) enjeksi-
yonuna bagli duyarlilik degisiklikleri, manye-
tik alan giiciine pek bagh degildir. Bu nedenle
perfiizyon 6l¢iimleri hem 1,5T hem de 3T de
yapilabilir, ancak eko-planar goriintiileme ile
donatilmigsa 1-T sistemi bile kullanilabilir
[40].

Perftizyon MR Géruntileme

Resim 3. DSC-MRP'de zaman-sinyal egrisi.

DSC-MRG Perfiizyon Sinyal Dinamikleri

Perflizyon Ol¢limii i¢in kullanilan model,
yayllmayan tracer’larin kinetiklerinin fiziksel
prensiplerine ve kontrast maddenin saglam
bir beyin-kan bariyeri (KBB) varliginda intra-
vaskiiler kaldig1 varsayimina dayanir [41]. Bir
voksel i¢cin DSC-MRP sinyal yogunlugu zaman
akis1 (rasgele birimler halinde) kontrast mad-
denin hemodinamigini temsil eder (Resim 3).
Seri goriintiiler, kontrast maddesi enjekte edil-
meden Once, sirasinda ve sonrasinda elde edilir.
Mikrovaskiilatiirden gecerken, kontrast madde
bolusu MR sinyal yogunlugunda azalmaya
yol agar. Zaman akis1 goriintiileri li¢ asamaya
ayrilabilir: taban c¢izgisi (baseline), bolusun
ilk gecisi (first pass) ve devridaim siiresi (re-
circulation period) [42]. Temel siire boyunca,
goriintiiler bolusun gelisinden Once elde edilir
ve bu nedenle zaman akis1 sinyalleri genellikle
sabittir. Kontrast maddenin ilk gecisi sirasinda
kontrast ajan1 voksellere ulagir ve DSC-MRG
sinyali, tepe sinyali degisene kadar (maksimum
kontrast madde konsantrasyonunun zamanina
karsilik gelen) hizla azalir. Minimum sinyale
ulasildiktan sonra, sinyal yogunlugu (kismen)
taban c¢izgisi degerlerine doner. Son olarak,
devridaim periyodu sirasinda (genellikle ilk
gecis ile kismen Ortiislir), DSC-MRP sinyali
kontrast maddenin yeniden girilmesi nedeniy-
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le tekrar azalir (daha diisiik bir dereceye ve
daha diisiik bir hiza ragmen). Bu siireden son-
ra, sinyaller teorik olarak taban ¢izgisine kadar
yiikselir. Sinyal yogunlugu ve zaman egrileri,
relaksasyon oranindaki degisiklik ile kon-
santrasyon arasinda dogrusal bir iliski oldugu
varsay1larak konsantrasyona karsi zaman egri-
lerine doniistiiriiliir. Daha sonra, tracer devrida-
iminin katkisini ortadan kaldirmak i¢in, bazen
ortaya c¢ikan konsantrasyon siiresi seyrine bir
gama-degiskenli fonksiyon yerlestirilir [43].

DSC-MRP Sinyallerin Kantifikasyonu

DSC-MREP verilerinde, orijinal model varsa-
yimlar1 saglam bir KBB, 6l¢iim sirasinda stabil
akis ve kontrast madde enjekte edildikten sonra
ihmal edilebilir T1 degisimidir. Ek varsayimlar,
bir gama-degisken fonksiyonuna yerlestirilerek
ortadan kaldirilabilen tracer’in yeniden sirkii-
lasyonu, AIF’yi tahmin etmek i¢in bolusun
dagilmasi veya gecikmesinin olmamasidir. in-
dikator seyreltme teorisinin fiziksel prensipleri,
santral voliim prensibine dayanmaktadir, bu da
serebral kan akisinin serebral kan hacmine or-
talama gegis siiresine boliinmesiyle esittir [44].
Konvoliisyon teorisi, kontrast maddenin hemo-
dinamik degisikliklerinin konsantrasyonunu
degerlendirmek i¢in kullanilird1 [42]. Ayrica,
serebral kan hacmi (CBV) miktarindaki sizin-
tiy1 diizeltme yontemi gibi kontrast maddenin
damardan dokuya sizmasinin etkisini degerlen-
dirmek i¢in bir s1izint1 diizeltme teknigi kulla-
nilmistir [45].

Genellikle “6zet parametreler” (summary pa-
rameters) [46] olarak adlandirilan nicel paramet-
reler, fizyolojik bir temel disiiniilmeden veya
dekonvoliisyon ve bir AIF kullanilarak elde edi-
lebilir. Bu parametreler zirveye ulagsma zamant
(TTP), TO (bolus varig zamani), maksimum yari-
da tam genislik, zirvenin ilk an1 (FM veya C') ve
maksimum zirve konsantrasyonudur. Alternatif
olarak, fizyolojik temelli kantitatif hemodinamik
indeksler, bir AIF’nin CBF, CBV, MTT ve ge-
cirgenlik (permeability) gibi bir dekonvoliisyon
analizi Olciilerek tiiretilebilir [40].

Genel olarak, mutlak bir AIF’nin 6l¢iilmesin-
deki karmagikliklar nedeniyle goreceli CBV de-

gerleri rapor edilir [47]. CBV zirvenin altindaki
alanla orantilidir ve dl¢timii bolus gecikmesine
ve dispersiyonuna karsi duyarsiz olabilir [48,
49]. CBF elde etmek i¢in, doku elemaninin
beslenme arteri ve tracer’in doku retansiyonu
hesaplanmalidir. i1k terim AIF olarak adlandiri-
lir ve ikinci terim ise rezidii fonksiyonu, R ola-
rak adlandirilir. Belirli bir zamanda dokuda bu-
lunan kontrast maddenin konsantrasyonu, CBF
olarak adlandirilan bir sabitin ¢arpimi1 ve birim
zaman bagsina doku elementinden gecen tracer
konsantrasyonu AIF olan kan miktaridir. R,
ideal bir anlik girisi takiben t=0’da bir voksel
icine giren bir tracer molekiiliiniin, daha son-
raki bir zamanda (t) bu voksel i¢inde olma ola-
siligini agiklar. Tracer’in kan ve doku arasinda
taginmasina ve daha sonra doku hacminden
temizlenmesine baglidir. Doku konsantrasyonu
zaman egrisi, doku impulse yaniti fonksiyonu-
nun evrisimi ve AIF’nin sekli haline gelir [40].

CBF*R iiriinii, yukarida bahsedilen impulse
input’un bir sonucu olarak doku konsantras-
yonu olan doku impulse tepki fonksiyonu ola-
rak adlandirilir. Bilinen AIF ile doku impulse
yanit1 fonksiyonu, esasen deneysel verilerden
CBF*R’yi tahmin eden dekonvoliisyon ile be-
lirlenmelidir. Son olarak, CBF, t=0’da doku im-
pulse tepki fonksiyonunun baslangic yiiksekli-
gi olarak belirlenir (not: bolus dispersiyonu ve
diger olas1 dekonvoliisyonla ilgili hatalar nede-
niyle, CBF en ¢ok impulse yanitinin baslangic
degerinden ziyade maksimum degerinden tah-
min edilir) [50].

Dekonvoliisyonu gergeklestirmek ig¢in en
yaygin olarak kullanilan yaklasimlar, rezidii
fonksiyonu ile ilgili fonksiyonel sekil varsa-
yimlarmin yapilmadigi modelden bagimsiz bir
yonteme dayanmaktadir; bunlar arasinda tekil
deger ayrigsmasi (singular value decomposition
veya SVD) [42, 51, 52| ve gecikmeye duyar-
s1z varyanti dairesel SVD [51], Fourier tabanh
yontemler [53], Tikhonov tabanli yontemler
[54], iterative yontemler [55] ve Bayesian yon-
temleridir [56]. MTT nin hesaplanmasi, MT-
T=CBV/CBF olan merkezi hacim teoremi ile
transport fonksiyonu veya CBF hakkinda bilgi
gerektirir. Klinik ¢alismalarda dekonvoliisyon-
dan sonra elde edilebilecek diger bir yaygin
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Resim 4. A-D. YUksek dereceli gliomdan opere olup radyoterapi alan olgunun kontrol incelemele-
rinde periatrial bolgede gelisen (A) T2A sinyal artisi ve (B) kontrast tutulumu. Radyonekroz-timor
nuksana ayirt etmek icin kullanilan (C) CBF ve (D) CBV degerleri ntksu gostermektedir.

parametre, T parametresi olarak bilinir: im-
pulse yanit fonksiyonunun TTP’si [57]. Bu pa-
rametrenin Oncelikle makrovaskiiler durumun
bir dl¢iisii oldugu gosterilmistir [58].

Klinik uygulamalar: DSC MRP, sanral si-
nir sisteminde Ozellikle beyin tiimdrii tanisi
ve evrelemesi i¢in yaygin olarak kullanilan ve
genel olarak kabul goren bir MR goriintiileme
perfiizyon yéntemidir. Tlk ¢alismalarda artmis
rCBV’nin, potansiyel preoperatif tiimor dere-
celendirmede 6nemli roliinii gésterip ve bu de-

ger daha aktif anjiyogenez ve agresif malignite
ile iliskilendirilmistir [59-61]. Son zamanlarda,
perfiizyon MRG yontemleri gliomalarin ge-
notipik profillerini ayirt etmek i¢in biiyiik ilgi
gormistiir. Onli¢ ¢alisma ve toplam 397 olgu
tizerinde yapilan bir meta-analizde MR spekt-
roskopi ile birlikte rCBV’in radyasyona bagh
nekrozu niiks eden beyin tiimorii dokusundan
ayirt etmesinde etkin oldugu gdsterilmistir
(Resim 4) [62]. MTT, TTP gibi, tehdit altindaki
beyin dokusunun tanimlanmasi i¢in akut inme
goriintiilemede siklikla kullanilir [63-67]. MTT
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bu amagla kullanildiginda, DWI-TTP uyum-
suzlugu bolgesi gibi DWI-MTT uyusmazlig
risk altindaki dokuyu tanimlamak igin varsa-
yilir. TTP haritalarindaki lezyonlar gibi, MTT
haritalarindaki lezyonlarin tanimlanmasi nis-
peten kolaydir, ¢iinkii gri madde-beyaz madde
heterojenitesi MTT haritalarinda minimalize
edilir ve biiyilk damarlar lezyon tanimlamasi-
n1 biiyiik 6l¢tide bozmaz. MTT haritalari, daha
dogrudan fizyolojik 6nemi olan bir parametreyi
Olemeleri avantajini sunar [68].

Arteryel Spin Labeling MRP (ASL-MRP)

ASL-MRP Fiziksel Prensipleri: Bu tek-
nik, manyetik kan etiketleme ile elde edilen
bir goriintiiniin (“etiket” goriintiisii olarak bi-
linir) etiketlenmeden elde edilen bir goriintii-
den (“kontrol veya referans” goriintiisii olarak
bilinir) ¢ikarilmasina dayanir. Tipik olarak, bir
gorlintli i¢in kandaki su protonlarin manyeti-
zasyonu biiyiik besleme arterleri seviyesinde
ters cevirmek (inverting) gibi yontemler ile
etiketlenir. Etiketli kan doku ile degis tokusu-
na izin vermek icin gegis gecikmesini takiben
goriintiileme slabina akar. Bdylece, etiket-
li kan, T, kan (T) ile kilcal alanlara akar ve
doku T ’in kilcal damarindan (T ) dokulara
donustr. Etiketli kanin bir kismi da vendz sis-
temden akabilir. Ortaya ¢ikan ‘etiket’ goriintii-
sii, bu protonlarin bir gecikmeden sonra, ilgili
dilimdeki kilcal damarlara nasil ulastigini ve
doku su boslugunda nasil yayildigini yansitir.
Ikinci goriintii (“kontrol” gériintiisii) gelen kan
etiketlenmeden elde edilir. Ideal kosullarda,
sinyal farki gecikme siiresi boyunca dilime ve-
rilen kan miktart ile orantilidir ve bu nedenle
perfiizyonu yansitmalidir, ¢iinkii diger tiim sta-
tik etkiler iptal edilir. Kan damarinda, kanin T,
relaksasyon siiresi, etiketlemeden sonra kanin
T,’1 ile bozulur. Dokuda, kanin T ’i neredeyse
serbestge degistirilir ve doku suyunun T ’i ile
karigir. Kanigik T, gevsemesi, asagidaki denk-
lemin gorlinlir R, gevseme oranini Uretir,

R =R, et £/ [69].

Burada f akig ve A beyin kam bolme katsayisidir.

ASL-MRP Protokolii: Bu teknikte kullani-
lan kontrast, hazirlama modiiliine (kan etiketle-
me) bagl oldugu i¢in, ASL T,/T,*/T, kazanim
kontrastindan bagimsizdir. Genellikle SNR’yi
maksimuma ¢ikarmak i¢in kisa eko siiresi (TE)
ve etiketli kanin bir goriintiileme planina ulas-
masini saglamak i¢in uzun tekrar stiresi (TR)
ile taranir. Genellikle, birkag kesit elde etmek
icin single-shot bir GE EPI sekans1 kullanilir.
Ayrica, SNR’yi gelistirmek i¢in 3D tabanli go-
rlintiileme edinimi gelistirilmektedir [70, 71].

Makrovaskiiler sinyal katkilar1 genellikle iki
faktore baghidir: kirici gradyami ve gecikme
sonrasi siire. Kisa bir gecikme sonrasi siire ile,
etiketli kan goriintiileme sirasinda hala biiyiik
damarlarda kalir. Cok kiigiik bir b-degerine sa-
hip bipolar gradyanlar, biiyiik damarlardan ge-
len sinyalleri ¢okertmek i¢in kullanilmistir. Bu
nedenle, kiric1 gradyanlar kullanilmazsa veya
etiketlemeden sonra kisa bir gecikme siiresi
kullanilirsa ASL sinyalleri biiyiik damarlar ta-
rafindan katkida ugrar; bu GE ve SE sekanslar
icin gecerlidir. Aksine, bu katki kiric1 gradyan
ve gecikme sonrasi uzun siire kullanilarak en
aza indirilebilir. Bu durumda, ASL sinyalleri
esas olarak kii¢iik damarlar tarafindan katkida
bulunur [40].

ASL-MRP Parametreleri: ASL, -etiketli
kanin doku ile dolagmasina ve degisimine izin
vermek i¢in nispeten uzun bir TR ve SNR’yi
maksimuma ¢ikarmak i¢in kisa TE ile taranir.
Etiketli kanmn gorilintiileme dilimlerine varig
stiresi CASL’de PASL’ye gore daha da uzun-
dur. Uzun etiketleme siiresi ve uzun arteriyel
gecis stiresi CASL’de daha uzun oldugundan,
CASL’de TR genellikle PASL’de oldugundan
daha uzundur. Intravaskiilerden ekstravaskii-
ler bogluga degisim siiresi, hem CASL hem de
PASL i¢in yaklagik 1 saniyedir. Uzun TR nede-
niyle biiylik bir flip a¢1s1 da kullanilir. Her birim
i¢in iki goriintii (etiket ve kontrol goriintiileri)
alinmasi gerektiginden ASL birim tarama siire-
si 2 x TR ile iligkilidir. SNR’yi arttirmak i¢in
¢oklu tekrarlanan taramalara ihtiya¢ duyulmasi
nedeniyle tarama siiresi de nispeten uzundur.
SNR’yi iyilestirmek i¢in en az 40 averaj elde
etmek nadir degildir. Klinik uygulamalar i¢in
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grup konsensiis onerisi ile bir protokol 2014’te
referans olarak yaymlanmistir [72].

ASL-MRP Sinyal Kuantifikasyonu: ASL
verilerinde, bir kantifikasyon modeli, suyun
inversiyon verimliligi (a=0-1), kan (T,,) ve
doku (T ) T, relaksasyon siiresi, girig ve ¢ikis
etkileri ile suyun kan-doku boliim katsayisini
(M), ATT (d) ve vaskiiler sinyal kontaminas-
yonu dikkate almalidir. Kontrolden etikete
¢ikarilan goriintiller PAG’dir. PAG sinyali
ve gercek CBF arasindaki iliski, esas ola-
rak, doku ve giren kanin proton yogunlugu,
T, relaksasyon oranlarina ve bunlarin ilgili
farkliliklarina baglhidir. Ek olarak, inversiyon

Resim 5. A-C. Sag temporal lobda yaygin korti-
kal-subkortikal 6dem ve (A) T2A - (B) FLAIR sin-
yal artisi olan olguda (C) ASL degerlendirmede
artmis perfizyon enflamatuar sureci destekle-
mekte. Yapilan BOS inceleme sonucunda olgu
ensefalit tanisi aldi.

slab’indan goriintiilerde gozlenen bolgeye gi-
den ATT de dnemli bir faktordiir.

Kantitatif kan akisini elde etmenin basit bir
yolu, baglangigta Detre ve ark. [69] tarafin-
dan ASL deneylerine uyarlanmis olan Kety
ve Schmidt [73] tarafindan Onerilen tracer te-
mizleme teorisi kullanilarak gerceklestirilir.
Tekli etiketleme gecikme siiresi (TI) miktar
tayininde, etiketli arteriyel kan suyunun ser-
best yayilabilir bir tracer oldugu varsayilir,
bu da kan suyunun doku suyuyla degisiminin
aniden parankime ulastifinda ger¢eklestigini
ima eder. Bu nedenle, bu model bir mono-iis-
tel doku tepki fonksiyonu ile tarif edilen tek
bolmeli bir tracer kinetigine karsilik gelir.
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Etiketli kan nedeniyle dokudaki uzunlamasi-
na manyetiizasyon farkini analiz etmek i¢in
genel bir kinetik model [74]:

AM=2-M_ f'[c(r) r(t-r) m(t-1) dt

Burada, M dolu bir kandaki denge mayeti-
zasyonu ve ¢ (t), DSC ve DCE-MRP’ye benzer
iletim fonksiyonu veya AIF’dir. Kalint1 fonk-
siyonu r (t-1), bir vokselden etiketlenmis spin-
lerin yikanmasin tarif eder ve m (t-t), uzun-
lamasina manyetizasyon relaksasyon etkilerini
igerir. Etiketlemeye bagli manyetizasyon farki,
kanin denge manyetizasyonu ve kan akistyla
orantilidir. Dinamik ASL. MRP verilerinin ni-

Resim 6. A-C. Sag talamus posteriorunda pulvi-
narda artmis (A) T2A sinyali, 6demi ve (B) kont-
rast tutan lezyonu gésteren olguda yapilan
ASL-MRP’de artmis (C) rCBV dederi tumor ihti-
malini desteklemektedir.

celendirilmesi i¢in, PASL i¢in ¢oklu TI siireleri
veya CASL i¢in ¢oklu PLD siireleri i¢in bir he-
modinamik model kullanilabilir. Bu durumda,
kan akisina (BF) ek olarak, etiketli kanin vok-
sele ulasma zamani (TO0), TTP ve intravaskiiler-
den ekstravaskiiler bosluga degisim siiresi (T,
elde edilebilir [75].

Klinik Uygulamalar: ASL, fonksiyonel
MRG’deki roliiniin 6tesinde, konu gruplari ara-
sindaki kantitatif CBF degerlerini voksel baz-
1 karsilagtirmalarla degerlendirmek igin esas
olarak norodejeneratif hastaliklar gibi beyin
hastaliklarinda uygulanir [40]. CBF, Alzheimer
hastalig1 ve hatta hafif biligsel bozukluklarda



degisir [76-79]. Invaziv olmama 6zelliginden
dolay1r ASL ile seri dl¢imler vaskiiler reakti-
vitenin degerlendirilmesi de dahil olmak {izere
bir dizi uygulamada yararli olabilir [80]. Beyin
tiimoriinde tedaviye yanit1 aragtirmak i¢in ASL
farkl ¢aligmalarda uygulanmistir [81, 82]. Ay-
rica, kalp, bobrek ve kas hastaliklarin1 deger-
lendirmek i¢in ASL uygulanmis bir yontemdir.
Bu yontem oOzellikle zayif intravendz erigimi
olan hastalar, bebekler, ¢ocuklar ve hamilelikte
kullanilabilir. ASL i¢in bir bagka yeni uygula-
ma, kan-oksijen seviyesine bagimli fonksiyonel
MRI i¢in tamamlayict bir yontem olarak fonk-
siyonel connectivity [83] ve fonksiyonel con-
nectcome ¢aligsmalarinda [84] olmakla birlikte,
ayn1 zamanda fizyolojik parametre (6rn. CBF)
hakkinda da bilgi saglamasidir (Resim 5, 6).
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Sayfa 244

Temel prensip, kontrast enjeksiyonu sonrasinda ayni kesitin tekrarlayan goriintiilenmesi ve SI de-
gisikliginin toplanmasidir.

Sayfa 245

Parametrik olmayan metodlar yonteminde sadece ilgilenilen alandaki SI degisiklikleri analiz edi-
lir. Parametrik yontemlerde 6nemi olan es zamanli aorta ve portal vendeki degisiklik ile iliskili
degildir.

Sayfa 245

Parametrik metodlar modeli temel olarak arteryel besleyicinin kontrastlanma kinetigini de dikkate
alir.

Sayfa 248

DSC-MRG, paramanyetik kontrast ajaniin spin eko (SE), gardyent eko (GRE) ve ekoplanar (EPI)
imajlarda beyin dokusunda yol a¢tig1 belirgin sinyal diisiigiiniin 6l¢gmesine dayalidir. Kontrasti ajan
bolusun ilk geg¢isinden kaynaklanan T2 veya T2* agirlikli gériintiilerde goriintiiniin her vokselinde
meydana gelen sinyal kayb1 kontrast maddenin konsantrasyonundaki degisikligini degerlendirmek
i¢in kullanilir.

Sayfa 249

DSC-MRP protokolii teknigi genellikle iki boyutlu (2B) veya ti¢ boyutlu (3B) dinamik edinimi
olan T2 veya T2* agirlikli goriintiileme sekansina dayanir. Bir gradyan-eko (GE) edinimi kulla-
nildiginda, biiyiik damarlarda statik alan homojenligi yasanir, bu da damarlarda mikroskopik alan
bozulmasi nedeniyle sinyal kaybina neden olur.

Sayfa 249

Kontrast maddenin ilk gegisi sirasinda kontrast ajani voksellere ulasir ve DSC-MRG sinyali, tepe
sinyali degisene kadar (maksimum kontrast madde konsantrasyonunun zamanina karsilik gelen)
hizla azalir. Minimum sinyale ulagildiktan sonra, sinyal yogunlugu (kismen) taban ¢izgisi deger-
lerine doner. Son olarak, devridaim periyodu sirasinda (genellikle ilk geg¢is ile kismen Ortiisiir),
DSC-MRP sinyali kontrast maddenin yeniden girilmesi nedeniyle tekrar azalir (daha diisiik bir
dereceye ve daha diislik bir hiza ragmen). Bu siireden sonra, sinyaller teorik olarak taban ¢izgisine
kadar ytikselir.

Sayfa 252

ASL-MRP teknigi manyetik kan etiketleme ile elde edilen bir goriintiiniin ("etiket" gdriintiisii ola-
rak bilinir) etiketlenmeden elde edilen bir goriintiiden ("kontrol veya referans" goriintiisii olarak
bilinir) ¢ikarilmasma dayanir. Tipik olarak, bir goriintii i¢in kandaki su protonlarin manyetizas-
yonu biiyiik besleme arterleri seviyesinde ters ¢evirmek (inverting) gibi yontemler ile etiketlenir.
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1. Asagidaki segeneklerden hangisi dinamik kontrastli MRP’de parametrik olmayan analiz me-
todlarimin 6zelligi degildir?

a.

o po

Es zamanli aorta ve portal vendeki degisiklik ile iliskili degildir.
Parametrik metodlara gore hizli ve kolay uygulanabilir.
Farmokokinetik modele ihtiya¢ yoktur.

MR kazanim parametrelerinden etkilenir.

‘Ktrans’ hesaplanan parametrelerden biridir.

2. Asagidaki segeneklerden hangisi dinamik kontrasth MRP’de parametrik analiz metodlarinin

ozelligi degildir?

a.

o po

Farmokokinetik modele ihtiya¢ yoktur.

Sinyal intensite tizerinden Gd konsantrasyonu hesaplanir.
Arterial input function (AIF) hesaplanmasi gerekir.

‘F.” doku kan akimi1 hesaplanan parametrelerden biridir.
‘v, interstisyel voliim hesaplanan parametrelerden biridir.

3. DSC-MRP’de GE alimlarinin biiylik dezavantaji nedir?

a.

o po

Biiyiik oranda sinyal kaybi1 yasanir.

2D edinim elde edilemez.

Biiyiik damar kontaminasyonu yasanir.

Tim damar boyutlarina esit derecede duyarl degil.
Gd bazl kontrast maddenin ¢ift dozu gerekmektedir.

4. DSC-MRP ile ilgili hangi ibare dogrudur?

a.
b.
c.

Hem 1,5T hem de 3T manyetik alaninda yapilir.

GE-EPI edinimlerinde ¢ift doz kontast gerekmektedir.

SE sinyali teorik olarak biiyiik damarlardaki degisiklikleri tespit etmede tercihli duyarhilik
Verir.

Seri goriintiiler sadece kontrast madde enjekte edildikten sonra elde edilir.

Tracer devridaiminin katkisini ortadan kaldirilmaz g6z ard1 edilir.

5. ASL-MRP’de SNR’yi (Sinyal-Giiriiltii Orani1) arttirmak i¢in hangisi yapilir?

a.

o po

Kisa TR stiresi kullanilir.

Etiketlemeden 6nce kontrol goriintii elde edilir.
EPI edinim kullanilir.

2D edinim kullanilir.

TE siiresi kisa tutulur.

Ll ‘e o¢ ‘ez ‘9T :rerdead)
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Temel ve lleri Diflizyon Agirlikh MRG

Teknikleri

Nail Bulakbasi 2, Derya Fidan

OGRENME HEDEFLERI

m Diftizyon kavrami
m Doku diftizyon farkliliklari

m Difuzyon sinyal zayiflama egrisinin 6zel-
likleri

m Diftizyon sekanslarinin fizik alt yapisi, gtic-
It ve zayif yonleri, endikasyonlari

Bulakbasi N, Fidan D. Temel ve ileri Difuzyon Agirhkli MRG Teknikleri. Trd Sem 2020; 8: 261-272.

GiRiS

Konvansiyonel manyetik rezonans goriintiile-
me (MRG) sekanslarmim uygulamalar sirasinda
karsilasilan temel sorunlardan biri, canli dokuda-
ki protonlarin mikroskobik boyuttaki gelisigiizel
hareketlerine bagli olarak ¢ekim boyunca yer de-
gistirmesidir ki, diflizyon etkisi olarak adlandiri-
lan bu olayin Bloch denklemindeki etkisi, 1956
yihinda Torrey [1] tarafindan gériintiiniin kalite-
sini bozan bir artefakt olarak tanimlanmustir. ik
kez 1965 yilinda Stejskal ve Tanner [2] serbest
anizotropik diflizyonun etkisini, normal spin eko-
dan ayirmis ve bunun ayr1 bir sekans olarak uygu-
lanabilecegini gostermislerdir. Diflizyon agirlikli
gortintiileme (DAG) sekansinda bir doku igeri-
sindeki protonlarm, birbirine dik en az 3 yonde
uygulanan diflizyon gradyentleri boyunca yaptik-
lart mikroskobik harekete (difiizyon) bagl olusan
voksel i¢i veya arasi faz kayb1 ya da kaymasi
sonucu MR sinyalinde olusan kayip saptanir. Bu

sayede hem dokularin difiizyon 6zelliklerine gore
goriintiilenebilmesi saglanir hem de protonlarin
mikroskobik boyuttaki hareketleri dl¢iilebilir.
Canli bir doku igerisindeki protonlar bu-
lunduklar1 ortamda, Brownian hareket olarak
adlandirilan, gelisiglizel serbest bir harekette
(random walk) bulunurlar [3]. Bu hareket, pro-
tonlarin bulundugu ortamin 1s1 ve viskozitesine
bagimlidir ve belli bir zaman igerisinde alinan
yolun ortalama karesi olarak ifade edilen di-
flizyon katsayist (D) ile tanimlanabilir [4, 5].
Dolayisiyla protonlar bulunduklar1 ortamin
Ozelliklerine gore, uygulanan gradyent yonii ve
stiresince serbest (izotropik) ya da belli yonler-
de engellenmis ya da kisitlanmis (anizotropik)
difiizyon gosterebilirler [5]. Izotropige yakin
hareket eden protonlar, sekans siiresince daha
fazla yer degistireceginden olugan goriintiideki
sinyal kayb1 daha belirgin olurken, anizotropik
harekette bulunanlar ise daha az yer degistire-
ceginden ya da degistirmeyeceginden daha az
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sinyal kaybina neden olacak ve goriintiide gore-
celi olarak daha yiiksek sinyal gosterecektir. Bu
sayede diflizyon sekansi, bize doku igerisindeki
serbest (free), engellenmis (hindered) ya da ki-
sitlanmig (restricted) difiizyon alanlarini gos-
tererek hem incelenen dokunun mikroskobik
ozelliklerini gosterir hem de yiiksek anizotropi
gosteren birgok patolojinin (akut infarktlardaki
sitotoksik 6dem, hiicresel yogunlugu fazla olan
tiimorler, akut demyelinizan plaklar ya da piiy
iceren apseler gibi) tanisinin konulabilmesini
saglar [3-5]. Ancak sadece 3 yonde difiizyon
gradyenti kullanan standart DAG sekansi ile
diisiik anizotropi gosteren alanlar her zaman
gosterilemeyebilir. Bu durumda yontemin ani-
zotropiye olan duyarliligini arttirmak i¢in, 6 ve
daha fazla yonde gradyent uygulanarak yapilan
difiizyon tensor gorlintileme (DTG) yontemi
gelisgtirilmistir [5-9]. Bu ydntemde dokunun
difiizyonel ozellikleri en az 3x3’liikk bir tensor
modeli ile ortaya konur. Bu sayede hem doku
icindeki protonlarin farkli yonlerdeki hareketle-
rinin zaman i¢indeki uzaysal dagilimi saptana-
bilir hem de protonun bulundugu mikro ¢evre-
nin daha detayl1 bir haritas: ortaya ¢ikarilarak,
ak madde yolaklar1 gibi yiiksek anizotropi kay-
nagi olan dokularin 3 boyutlu olarak gosterile-
bilmesine (traktografi) olanak saglanir [9-12].
Hem DAG hem de DTG, sudaki proton ha-
reketlerinin normal (Gaussian) dagilim gos-
terdigini kabul eden temel {izerine kurulmus
tek-iistel (mono-eksponansiyel) sekanslardir.
Bu sekanslarda ¢ok yiiksek olmayan b-deger-
leri (<1000-1500 s/mm?) kullanilarak ol¢iilen
logaritmik difiizyon sinyal attentiasyon egrisi-
nin lineer oldugu (Resim 1), baska bir deyisle
tek-iistel 6l¢iim teknigi ile normale yakin da-
gilim gosteren diflizyon hareketini basarili bir
sekilde olcebildigi goriiliir [4, 5, 13, 14]. Ancak
bilindigi gibi bir doku igerisinde yapisal olarak
farkli hizlarda difiizyon gosteren 3 temel sivi
kompartimani bulunur ki, bunlar gosterdikleri
diftizyon hizina gore siralanacak olursa; hiicre
ici stv1 (yavas), hiicre dist sivi (hizli) ve damar
i¢i s1v1 (¢ok hizli) kompartimanlaridir (Resim
2) [5, 15]. Tek-iistel bir teknik olan DAG, sa-
dece hiicreler tarafindan sinirlandirilmis bir
alanda nispeten normale yakin dagilimda ve

nispeten hizli difiizyon (engellenmis) gdsteren
hiicre dis1 (hiicreler arasi) sivinin izotropige
yakin hareketine duyarhidir [5]. Buna karsilik
hiicre i¢i sividaki protonlar daha fazla engel-
lerin (organel ve zarlar) oldugu daha dar ve
kapal1 bir ortamda hareket ettikleri i¢in difiiz-
yonlari (kisitlanmis) daha yavas olurken, kilcal
damarlar icindeki protonlarin hareketleri ise
damarin uzun aksi yoniinde ¢ok hizli (izotro-
pik), damar aksina dik yonde ise (duvarlar ol-
dugu i¢in) engellenmis (anizotropik) difiizyon
seklinde olur [5]. Normalde hiicre i¢i ve damar
ici kompartimanlardaki protonlarin hareketle-
11 tek-iistel DAG’de gorlintli kalitesini etkile-
yen bir artefakt kaynagidir [4]. Buna karsilik
cift-istel (bi-eksponansiyel) dagilim temelin-
deki diflizyon kurtosis goriintiilleme (DKG) se-
kansi ile hiicre igindeki protonlarin yavas hare-
ketleri (engellenmis diflizyon) agirlikli olarak
Olgiilebilirken [16, 17]; voksel i¢i inkoherent
hareket (IVIM) sekansi ile ise damar igindeki
protonlarin hareketi (yani mikroskobik diizey-
deki perflizyonun o6lgiilen difiizyona olan etki-
si) Ol¢iilebilir [18-20].

Difiizyon tekniklerinin mantigin1 anlatmaya
yonelik bu temel giris sonrasi, bu derlemede
sirastyla DAG, DTG ve traktografi yontemleri,
DKG ve IVIM goriintiilemenin temel fizik ve

IVIM etkisi - ¢ift-iistel yaklasim
5/80 = fexp(—=bD") + (1 = f)exp(—bD)

\ig'w )

\ ADC - tek-iistel yaklagim
N\S/So = P
N\
N Kurtozis etkisi - ¢ift-iistel yaklasim
5/So = e(-bD) x el(-bD)*Kurtozis/6]

LnS/S,

gy v
200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 000 2200 2400 2600 2800 3000
b-degeri (s/mm?)

Resim 1. Diftzyon agirlikli sekansa ait logaritmik
difuzyon sinyal zayiflama (kirmizi kesikli cizgi) ve
ADC (mavi kesikli cizgi) egrilerine IVIM ve kur-
tosis fonksiyonlarinin yaptigi etki izlenmektedir.
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Resim 2. Dokudaki temel sivi kompartimanlarinin
diftzyon karakteristikleri. Hicre ve damar disi
bosluk icindeki hizli difizyon tek Ustel DAG
yontemi (ADC) ile hesaplanir. Kilcal duzeydeki
perflizyona bagl cok hizli difiuzyon coklu dustuk
b-degerlerini (0-200 s/mm?) kullanan IVIM yén-
temi ile gosterilebilir. Hlcre ici yavas diflizyon
ise coklu yuksek b-degerlerini kullanan cift-Gstel
DKG teknigi ile gosterilebilir.

sekans uygulama 6zellikleri incelenecek, hibrit
difiizyon goriintileme (HDG) sekanslarindan
ise Ozet olarak bahsedilecektir.

DiFUZYON AGIRLIKLI
GORUNTULEME (DAG)

Temel difiizyon sekansidir. Gliniimiizde spin
eko (SE) veya gradyent eko (GRE) sekanslari-
na uyarlanmis sekilde tekli (single-shot) ya da
¢oklu (multi-shot) ekoplanar goriintiileme tek-
nigi ile uygulanir. Sekans parametreleri Tablo
1’de Ozetlenmistir. Burada konvansiyonel se-
kanslardaki geri ¢evirme pulsu 6ncesi ve sonra-
s1 faz kodlama gradyenti boyunca ayn gii¢ ve
yonde uygulanan iki biiyiik diflizyon gradyenti
ile dokudaki protonlar, bu gradyentlerin uy-
gulama yonii ve siiresince diflizyon yapmaya
zorlanir. Beyin dokusundaki serbest protonlar
50-100 ms’lik tipik difiizyon gradyent uygula-
ma siiresince yaklagik 5-15 mm serbest difiiz-
yona ugrarlar [5-7]. Bu siirede izotropik dagi-
lim gosteren protonlar iki puls (SE i¢in) veya
gradyent ¢cevrim (GRE i¢in) arasinda voksel i¢i

Temel ve lleri Diftizyon Agirlikli MRG Teknikleri

veya vokseller aras1 faz degisikligine ugraya-
rak tersinir sinyal kaybina yol agarken, anizot-
ropik hareket yapan bagl protonlarda bu kayip
daha az olacagindan nispeten daha yiiksek sin-
yale sahip olurlar [5].

Difiizyon sekansindaki b-degeri, b=-y* §* G*
(A-873) denklemi ile s/mm? cinsinden hesaplanir
ve elde edilen sekansin difiizyon agirhigimi ya
da bir baska ifade ile dokudaki difiizyona bagli
MR sinyalinde olusan kayip oranini gosterir [4-
7]. Bu denklemde y protonun giromanyetik ora-
nini, & uygulanan difiizyon gradyentinin puls
genisligini, G uygulanan difiizyon gradyentinin
giiclinii, A difiizyon siiresini ifade eder. Kullani-
lan b-degeri arttik¢a goriintiiniin diflizyon agir-
l1g1 yani toplanan MR sinyalindeki difiizyona
bagli olan kayip orani artar. Diflizyon sekansin-
da elde edilen sinyal ise /S =el202G2(A-99ID ggit-
ligi ile hesaplanir [4-7]. Bu denklemdeki [-y? 67
G? (A-673)] anlatimi b-degerini, D ise difiizyon
katsayisim ifade eder ki, bu durumda SS =e™”
seklinde sadelestirilebilir. Bu diflizyon denkle-
mi ile sadece goriintiiyii olusturan sinyal degil
ayn1 zamanda dokudaki difiizyon katsayist (D)
da sayisal olarak Ol¢iilebilir. Canli dokuda 6l-
ciilen D, suyun dogal diflizyon sabiti olmayip,
daha viskoz ve serbest yayilim gostermeyen bir
stvinin difiizyon sabitine denk olan bir goriiniir
diftizyon katsayist (ADC) ile tanimlanir ki, bu
durumda D=ADC olarak ifade edilebilir [5]. Bir
voksel igindeki ADC degeri sayisal olarak x10
mm?/s cinsinden 6l¢iilebilir.

Standart DAG sekansinda birbirine dik en
az 3 planda (x, y, z) bu gradyent uygulamalari
tekrar edilerek 3 farkli goriintii (sag-sol, 6n-ar-
ka, yukari-asagi) elde edilir. Daha sonra bu 3
goriintliinlin ortalamasi almarak “trace goriin-
tiller” elde edilir. Bunun amac1 uygulanan bir
gradyent yoniinde olup, digerlerinde olmayan
ve beyindeki ak madde yolaklar1 gibi farkli
yonlerde anatomik dizilim gosteren dokular-
dan kaynaklanan yapisal difiizyon kisitlamala-
rimi1 goriintiiden ayiklayip, bir dereceye kadar
yonden bagimsiz saf difiizyon bilgisi iceren
goriintiilerin elde edilmesidir.

Klasik DAG sekansi su protonlarinin normal
(Gaussian) dagilim gosterdigi varsayimi iize-
rine kurulmus bir sekanstir [4, 5, 13, 14]. En
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temel kullanim alani olan akut iskemilerdeki
sitotoksik 6demin saptanmasi gibi, anizotropi-
nin lokal ve fazla oldugu durumlari géstermede
basarili bir seklide kullanilirken, anizotropinin
az ve yaygin oldugu durumlari (ak madde yo-
laklarina bagli yapisal anizotropinin saptan-
mas1 gibi) gostermede ise yetersiz kalir [21].
Dolayisiyla ADC 6l¢iimii ile akut iskemik bol-
geler, hiicreden zengin tiimorler, apse i¢i ylik-
sek yogunluklu piiy alanlar ya da akut demye-
linizan plaklar gibi yiiksek anizotropiye neden
olan alanlar rahatlikla gdsterilebilirken, disiik
anizotorpiye sahip ak maddedeki yapisal dizi-
lim farkliliklar1 ya da erken fazdaki lezyonlarin
neden olduklar1 mikro yapisal degisimleri gos-
termede ise ¢ogu zaman yetersiz kalir [8, 21].

DiIFUZYON TENSOR GORUNTULEME
(DTG)

Matematiksel olarak fiziksel bir 6zelligi, iki
boyutlu bir diizlemde tanimlamak i¢in yon ve
miktar bilgisi i¢eren bir vektdr kullanilirken,
uzaydaki konumunu tanimlamak i¢inse en az
3 vektor gerekir. Bu sayede bir fiziksel 6zelli-
gin boyutu, konumu ve uzayda kapladigi yer
hakkinda matematiksel olarak olgiilebilir bilgi
toplanabilir. Iste bu tip vektdryel bilgiyi temsil
eden ve gruplanmis sayilardan olusan mate-
matiksel igsleme “tensor” denir.

Birbirine dik en az i¢ yondeki vektorden (x, y ve
z) olusan bir diflizyon tensorii ( »= [;i w v] ) ikinei
dereceden 3x3 toplam dokuz deger (6l¢iim)
iceren bir tensor ile ifade edilir. Bunlardan
ict (xy, Xz, yz) karsit iicline (yx, zx, zy) gore
ayn1 miktarda ancak tam ters yonde olacagin-
dan pratikte en az 6 bagimsiz dl¢iim ile bir 3x3
tensor olusturulabilir [4-6, 10]. Standart DTG
sekansinda kullanilan ¢ekim parametreleri
Tablo 1°de verilmis olup, boyle bir sekansta te-
orik olarak 6 ve daha iistii diflizyon gradyen-
ti uygulanarak elde edilen tensor bilgisinden
goriintii olusturulurken, her bir voksel iginde
en az birbirine dik 3 farkli yonde ortalama
difiizyon vektorleri (eigen vektorler) hesapla-
nir. Hesaplanan bu eigen vektorlerin bilesimi
ise o voksel i¢indeki total anizotropinin yon
ve miktarini verir. Anlasilabilir olmasi agisin-

dan bir 6rnek verecek olursak; her ii¢ yonde
de serbestce hareket edebilen (izotropik) su
molekiillerinin her yondeki difiizyon degisi-
mi esit olacagindan, ortalama vektor bir kiire
olusturacakken, ak madde yolaklar1 arasinda
sikisan su molekiillerinin difiizyon hareketi
ise yolaklara dik yonlerde kisitlanirken yolak-
lara paralel yonde serbest olacagindan ortala-
ma vektor, yolaklara paralel bir elipsoit sek-
linde olacaktir.

Bu yontemde bir voksel igerisindeki ani-
zotropi miktari, Olcililen bu eigen vektorle-
re uygulanan degisik matematiksel formiil-
ler ile elde edilen farkli anizotropi Ol¢ekleri
ile olciilebilir [8, 9, 14, 21, 22]. Bu ol¢ekler
iginde izotropik diflizyonu en iyi tanimlaya-
n1 ortalama difiizyon (D=(A+A,+),)3) ya da
DAG’deki karsiligiyla ADC’dir. Ancak ani-
zotropik ortamda D ortamdaki difiizyonun tim
ozelliklerini tanimlamakta yetersiz kalir. Bu
amagla aksiyal (D ,=))) ve radyal (D =(A,+A,)2)
difiizivite; p- (p—\/3D (AR )/\/3) q-(q=
V(A,-D)*+ (A,-D)* + (,-D)*), - (1—\/(p2+q
EVA AR ) ve frak51yonel amzotropller
(ra- ﬁ W) hneer e m) planar

() ve sferik (°~ m Tenen:) anizotropi katsa-
yilari, tensor sekli (a-%72), rolatif anizotropi
(- [0y yoliim orant (ve=222%) gibi
farkli anizotropi Ol¢ekleri de kullanilabilir [9,
11, 13, 14, 21-23]. Bunlarm hepsi birimsiz sa-
yisal olgeklerdir. Saf izotropik ortamda FA ve
RA degeri 0, VR 1’ken, tam anizotropik orta-
min FA degeri 1’e, RA’nin ki V2’ye, VR ninki
ise 0’a yaklasir. Bu 6l¢eklerden FA diisiik, VR
ise yliksek anizotropiye daha duyarliyken, RA
tiim anizotropi degerlerine lineer bir duyarlilik
gosterir. [8, 14]. Bu yontemlerle elde edilen
gorlintliler ak madde yolaklarmi gostermenin
en temel yoludur. Tek bir 6lgek, dokudaki tiim
anizotropi tiplerini tam olarak ayiramadigin-
dan, son zamanlarda lineer, planar ve sferikal
anizotropi Ol¢ekleri kullanilmaya baslanmistir
[9, 11, 13, 14, 21-23].

Goriintii olusturulurken her bir vokselin anizot-
ropisi saptanir ve gerekirse hacim isleme (volu-
me rendering) teknikleri uygulanarak 3 boyutlu
goriintiiler elde edilebilir ki, i¢lerinde en ¢ok kul-
lanilan renk kodlu FA goriintiileridir. Renk kodlu
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Tablo 1: Degisik Diflizyon Sekanslarina Ait Cekim Parametreleri

Teknik TR(ms) TE(ms) DGYS b-degeri (s/mm?) FOV (cm) KK(mm) PGF Siire (dk)
DAG 7000 50 4 0, 1000 22 3 2 2:10
DTG 4000 100  6-256 0, 700-1000 22 1-4 2 >6:30
DKG 4000 1000  12-21 0, 1000, 3000 22 3 2 >2:10
IVIM 3000 Min 4 0, 30, 50, 100, 200, 24 5 2 5:40

300, 500, 800, 1000

DGYS: diftizyon gradyent yon sayisi; FOV: goruntileme alani; KK: kesit kalinligi; PF: paralel gértuntuleme faktoru;

Min: minimum.

gortintiilerde diflizyon tensor datasindaki x, y ve
z yoniindeki major eigen-vektor bilesenleri, RGB
renk bilesenlerine gevrilir. Kirmizi ile sagdan sola,
yesil ile 6nden arkaya ve mavi ile yukardan asa-
81 olan anizotropiler kodlanirken, FA miktar1 ise
parlaklik olarak ifade edilir [9, 10, 12]. Bu amagla
kullanilan ancak daha nadir olan diger bir yontem
ise sembolik (geometrik) gdsterim metodudur ki,
burada her bir voksel igindeki anizotropi miktari
azdan ¢oga dogru kiireden elipse dogru giden de-
gisik sekiller ile tanimlanir [10, 12]. Renk kodlu
gorlintiilere gore daha az kullanilmakla beraber
bir voksel i¢indeki difiizyon tensoriiniin gergek
yon ve degerini gostermesi nedeniyle digerine
gore goreceli olarak daha gercekei ve kolay anla-
stlir bir yontemdir [ 10, 12].

Traktografi ise beyindeki 6zgiin ak madde
yolaklarinin izlenmesi ve bunlarin 6zel grafik
teknikleri kullanilarak {i¢ boyutlu olarak gos-
terilmesi islemidir [9, 10, 12]. Traktografi i¢in
farkli uygulama teknik ve algoritmalar tanim-
lanm1s olsa da klinik olarak en yaygin kullani-
lan ¢izgi izlem (line propagation) algoritmasi-
dir [10, 12]. Burada komsu vokseller arasindaki
lokal tensor degisiklikleri izlenir. Bu islemde
oncelikle anatomik goriintiilerden izlenmek is-
tenen ak madde yolag1 i¢in bir baglangi¢ nokta-
s1 (seed point) segilir. Bu vokseldeki difiizyon
elipsoidinin yonii, traktografinin ilk basamagi
olarak secilir. Komsu vokseller i¢inde de ayni
hesaplamalar tekrarlanir ve bu noktadan bas-
layarak major eigen-vektor (FA>0,4) yoniinde
komsu vokseller boyunca yolaklar izlenir. 1z-
leme diisiik anizotropi (FA<0,2-0,15) saptana-
na ya da ana izlem rotasindan asir1 sapmalar
(>41°-45°) olana dek devam edilir [10].

Difiizyon tensor goriintiilemede izlenen ki-
sitlamalarin en temel nedeni, bir voksel i¢inde
bulunan farkli ak madde yolaklar1 nedeniyle su
ortaminin inhomojen olmasi ve normal dagilim
gostermemesidir. Bu nedenle normal dagilima
duyarli tek-iistel bir yontem olan DTG ile ayn
voksel i¢inde caprazlasarak farkli yonlere gi-
den yolaklarin ya da aym voksel icindeki bir
noérondan farkli yonlerde ¢ikan aksonlarin ay-
rim1 yapilamaz. Yine ayni nedenle sadece yon
bilgisine bakilarak afferent ve efferent yolaklar
birbirinden ayirt edilemez [9, 12, 16, 17].

Sonug¢ olarak DTG protonlarin bulundugu
mikro ¢evreyi tanimlayarak anizotropi goste-
ren anatomik yapilar1 gosterebilir ve traktog-
rafiye olanak saglar. Ancak preoperatif timor
degerlendirilmesi ve konjenital anomaliler di-
sinda Ozellikle ak maddeyi tutan hastaliklarin
(metabolik, toksik, dejeneratif, enfeksiyéz ve
myelini tutan hastaliklar) ayriminda sayisal 6l-
¢lim ve karsilagtirma yapmadan degerlendirme
yapmaya ve tan1 koymaya ¢ok olanak vermez
[24]. Bu durumda da traktografi disinda his-
togram veya ROI analizi ya da voksel bazl
degerlendirilmeler gibi farkli 6l¢tim ve deger-
lendirme tekniklerinin kullanilmas1 gerekir
[24]. Tensor goriintiilemenin tanisal etkinligi,
ozellikle yapay zeka uygulamalari ile yapilan
voksel bazli degerlendirilmeler ile ciddi sekil-
de arttirilabilir.

DIFUZYON KURTOSIS
GORUNTULEME (DKG)

Bir egrinin basiklig1 olarak kisaca tanimlaya-
bilecegimiz kurtozis (K), rastgele gerceklesen
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olasilik dagilimlarinin, normalden veya ortala-
madan sapmasini 6l¢gmek i¢in kullanilan boyut-
suz bir istatistiksel 6lgektir. Normal (Gaussian)
dagilim ¢an egrisi seklindeki tek pikli bir pa-
rabol seklinde gosterilir ve buradaki K=0’dur.
Olgiilen dagilimin K degeri 0’ {izerine ¢ik-
tiginda (hareketin sinirlandigi Gaussian olma-
yan dagilimda) bu egri diklesirken, 0’1n altina
indigi (hareketin arttigi Gaussian olmayan da-
gilimda) durumlarda ise genisler. Dolayistyla
normal (Gaussian) dagilima duyarli tek-iistel
bir yontem olan DTG nin aksine DKG, Gaussi-
an olmayan difiizyonun derecesinin dl¢limiinde
difiizyon agirlikli sinyal zayiflamasinit DTG ye
gore ¢ok daha dogru bir sekilde tahmin eder
[15-16]. Yapilan DTG analizlerinde temel di-
fiizyon yonii, 6 bagimsiz bilesen ile ikinci de-
receden 3x3 simetrik bir tensor (D) ile hesap-
lanirken, DKG’de bu modelinin igerigi, yonii
dordiincii dereceden 3x3x3x3 simetrik bir ten-
sor (W) ile ifade edilir [ 16]. Kurtosis tensoriinii
olusturan bu 81 simetrik bilesenin sadece 15’1
bagimsizdir. Bu nedenle hem D hem de W’yi
ayn1 anda tahmin etmek i¢in, en az 2 sifir ol-
mayan b-degerine (b=1000 ve 3000 gibi) ve 21
(6+15) dogrusal olmayan difiizyon gradyent
yoniine ihtiya¢ vardir [16]. Tipik ¢ekim para-
metreleri Tablo 1°de verilmistir.

Dokudaki kurtozis bilgisi 0, 1000, 3000 gibi
yiiksek b-degerlerinin ¢ok yonlii kullanimi ile
oOlciilen difiizyon sinyalinin 6zellikle b=1000
degeri tizerindeki kisminin altinda kalan alanin
degerlendirilmesi ile elde edilir (Resim 1). Elde
edilen sinyal S = (D D2K6 denklemii ile ifade
edilir [ 16]. Burada da DTG’dekine benzer sekil-
de ortalama (MK = 'S YN (Kurtozis))), aksiyal
(K, = K)) ve radyal (K, = (K,+K,)/2) kurtozis
gibi farkli metrikler hesaplanabilir [15, 16]. Bu
sayede DKG ile hiicre i¢i s1v1 gibi yavas difiiz-
yona sahip olan doku bilesenlerinin diflizyon
ozellikleri daha detayli olarak gdsterilebilir ve
bu sayede engellenmis (hiicre dis1) ve kisitlan-
mis (hiicre i¢i) difiizyon ayrimi1 daha rahat ve
daha dogru yapilabilir (Resim 2) [16]. Nororad-
yoloji alaninda DKG agirlikli olarak serebral
iskemide erken donemde izlenen aksonal sisme
fazindaki degisikleri ya da dejeneratif, metabo-
lik veya demiyelinizan hastaliklarda erken ev-

redeki mikro yapisal bozukluklar1 gostermede,
yliksek ve diisiik evre glial timor ayriminda,
epileptik odak goriintiilemesinde ve hafif trav-
matik hasarin saptanmasi gibi alanlarda kulla-
nilir [15, 16].

HIBRIT DIFUZYON
GORUNTULEME (HDG)

Yukarida da belirtildigi gibi DAG ve DTG
gibi tek-iistel teknikler, diisiik-orta diizeyli di-
fiizyon agirliklari (b<1000-1500 mm?/sn) i¢in
idealken, daha yiiksek difiizyon agirliklarinda-
ki sinyal davranisim1 gostermede yetersiz kalir
[4, 5, 13, 14]. Bu nedenle klinik olarak uygun
bir tarama siiresinde karmagik difiizyonun tiim
bilesenlerini gosterebilecek ve difiizyon se-
kanslarina hiicre ici (engellemis) ve hiicre disi
(kisitlanmis) bolmelerdeki suyun davranisi gibi
doku mikroyapisini daha detayli yansitacak ek
ozellikler eklemeyi amaglayan yeni goriintiile-
me ve Ol¢iim stratejileri arayisi icine girilmis-
tir. Bu amacla gelistirilen HDG, diisiik, orta ve
yiiksek difiizyon agirliklar1 kullanarak farkli
difiizyonel sinyal davraniglarin1 degerlendiren,
sabit diflizyon agirhiginin c¢oklu esmerkezli
“katmanlarindan” olusan goriintiileme yon-
temlerinin genel adidir [25]. Bu grup icerisinde
yer alan DTG yaninda, coklu-iistel difiizyon
Olctimleri, difiizyon spektrum goriintiileme
(DSG) ve g-ball goriintiileme gibi coklu veri
analizi stratejileri gerektiren uygulamalar yer
alir. Bu yontemlerde temel olarak, dokudaki
difiizyonun hizli ve yavas bilesenleri, katman-
larin geometrik ortalamalarinin dogrusal olma-
yan en kiiciik karelerini alan cift-listel uyum
kullanilarak daha dogru tahmin edilir [25].

Difiizyon spektrum goriintiillemede model-
den bagimsiz tiim katmanlardan, Q uzayimdaki
Kartezyen ornekleme orgiisii ile alinan saf di-
fiizyon bilgisi kullanilir ve bu yontem karmagik
difiizyon davranig1 gosteren doku bolgelerinin
goriintiilemesi i¢in ¢ok uygun bir yontemdir
[26]. Difiizyon spektrum goriintiilemenin bir
bagka uygulamasi olan ve dokudaki yavas ve
hizli difiizyon kompartimanlarina Q uzayinin
Kartezyen olmayan ornekleme stratejileri kul-
lanilarak uygulanan CHARMED (Composite
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modelinde ise dokudaki engellenmis (hiicre
ici) ve kisitlanmis (hiicre dig1) difiizyon bile-
senleri ayr1 ayr1 olarak tahmin edilebilir [17].
Dolayistyla spektral yontemler diisiik anizot-
ropi gosteren dokulara kars1 daha duyarli olup,
ayn1 voksel i¢cinde ¢aprazlasarak farkli yonlere
giden yolaklarin ya da ayn1 voksel icindeki bir
norondan farkli yonlerde ¢ikan aksonlarin ayri-
mini daha dogru ve etkin sekilde yapabilir.

Difiizyon dagilim tahmini iizerine kurulmus
olan g-ball goriintiilemede ise bir voksel icin-
deki ¢oklu fiber gruplarinin yonlerini karakte-
rize etmek icin en distaki katmandan elde edi-
len oryantasyon dagilim fonksiyonunun (ODF)
tahmini analiz edilir [27]. Bunun en gelismis
formu olan yiiksek acisal ¢oziiniirliikli difiiz-
yon goriintiileme (HARDI) yonteminde tipik
olarak 30 tiizerinde dogrusal olmayan kodla-
ma yonii kullanarak orta ve yiiksek difiizyon
agirliklarinda (b>1500 s/mm?) goriintiiler elde
edilir [17, 25, 27]. Bu HARDI yaklagimlar1 da
DSG tiirevleri gibi voksel icinde ¢aprazlagan
madde yollarmin kesistii bolgeleri saptamak
ve karakterize etmek i¢in kullanilan en iyi yon-
temlerden biridir ancak digeri gibi yolak yon-
lerini saptamada yetersi kalir. Yani afferent ve
efferent lifleri birbirinden ayiramazlar. En az
4-5 adet 0 olmayan yiiksek b-degeri kullanimi
gerektiren bu tekniklerin ¢ekim siireleri genel-
de cok uzun oldugundan heniiz yaygin olarak
klinik kullanima girememiglerdir.

Yine son zamanlarda gelistirilen norit oryan-
tasyon dispersiyonu ve yogunluk goriintiileme
(NODDI) tekniginde de ayn1 DKG’deki gibi
en az 2 adet 0 olmayan b-degeri kullanilir [28].
Kurtosis goriintiileme NODDI’ye gore daha az
0zgiil ama daha duyarlidir. Aralarindaki temel
fark ise, NODDI biyofiziksel varsayimlar iize-
rine kurulmus bir teknik olup, yolaklar: hiicre
dig1 bilesenden ayirt edebilen bir model kulla-
nir [28]. Ayrica ¢cok sayida mikro yapisal para-
metrenin (akson ¢apt dagilimi, ortalama akson
cap1 ve aksonal yogunluk gibi) ¢ikarilmasini
saglayan ve yukarida tanimlanan akson yone-
limli yontemlerden farkli olarak, 3 boyutlu 6r-
nekleme semasi kullanarak degismez yon tah-
minlerinin yapilabilmesini saglayan ActiveAx
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gibi difiizyon tabanli yeni teknikler de gelisti-
rilmigtir [29, 30].

Sonug olarak esnek difiizyon kodlama strate-
jisine sahip HDG’lerde, en i¢ katmanlar yiiksek
acisal ¢oziiniirliigiin gerekli olmadig difiizyon
tensor analizleri i¢in kullanilirken, en yiiksek
diflizyon agirlig1 ve agisal ¢oziintirliige sahip
en dis kabuk ise bir g-ball goriintiileme analizi
olan HARDI yaklasimi i¢in kullanilir. Ttim kat-
manlardan gelen tiim veri seti hem DSG hem
de coklu-tistel difiizyon analizleri i¢in birlesti-
rilir. Burada hem Q uzay diflizyon sinyallerinin
davranigi tim katmanlarda incelenir hem de
diftiziviteler tek- ya da ¢ift-listel modeller kul-
lanilarak tahmin edilebilir [25].

INTRAVOKSEL INKOHERENT
HAREKET (IVIM) GORUNTULEME

Koherans (uyum) terimi manyetik alan ice-
risinde donen spinlerin senkronizasyon oranini
ya da kisaca faz uyumunu ifade eder. Burada-
ki inkoherent (uyumlu olmayan) terimi ile ise
ayn1 voksel i¢indeki duragan spinlere gore ¢ok
daha hizli difiizyon gosteren damar igi proton-
larin voksel i¢indeki faz uyumunu bozmalari
kastedilmektedir. Tarihsel olarak IVIM goriin-
tilleme, 1980’lerde Le Bihan ve ark. [18-20]
tarafindan hem kilcal damar agindaki mikro
dolasim (yani perfiizyon) hem de molekiiler di-
flizyon gibi mikroskobik hareketleri gostermek
icin gelistirilmis ¢ift-iistel bir MR gortintiilleme
yontemidir. Ancak yeterli magnet ve gradyent
giicline sahip cihazlarin bulunmamasi nede-
niyle klinik uygulamaya ancak 2000’11 yillarin
baslarinda gegebilmistir.

Sinyal degisimi ve b-degerleri ile
IVIM tipi bir sekans arasindaki iliski
S/So = fivimeXp £:rlf)u(£:n+ Dyan)] + (1 = fi\:[’i:rf]u)zi)il:(_b])) Seklinde

ve sadelestirilmis haliyle S/ = Pfi;fﬂ + ({1 De®
denklemleri ile ifade edilir. Burada S ortalama
sinyal yogunlugunu, f mikro sirkiilasyona bagli
difiizyon fraksiyonunu, D saf molekiiler difiiz-
yonu (difiizyonun yavas bilesenini) temsil eden
difiizyon bilesenini, D* ise voksel i¢indeki in-
koherent mikroskobik kan akimini temsil eden
difiizyon bilesenini (perfiizyonla iliskili difiiz-
yon, yalanci difiizyon veya diflizyonun hizh
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bilesenini) ifade eder [18-20, 31]. Perflizyon
fraksiyonu olan f, temel olarak kapiller damar-
lardan gegen kan hacmini temsil eder ancak bu
hacmi olusturan suyun hareketi hem kanin aki-
sina hem de kan i¢indeki protonlarin difiizyon
hareketine baglhdir. Yani f voksel i¢indeki di-
fiizyonun hem hizli (perflizyon) hem de yavas
(difiizyon) bilesenlerine duyarlidir. Ote yanda
ise D suyun diflizyon katsayis1 olup, MR sin-
yaline sadece damar dis1 havuzdan (hiicre ici
+ hiicre dis1) gelen difiizyonun katkisini temsil
eder [32].

Burada tanimlanan IVIM yontemindeki te-
mel fikir, D, D* ve f’nin goriintiiye olan kat-
kilarimi haritalama yoluyla ayirmaktir ve her
harita dokudaki su hareketinin anlasilmasina
yardimci1 olan farkli bilgiler saglar. Tek-iistel
bir yontem olan ADC, hem kilcal agdaki mikro
dolagimin (D*) hem de molekiiler diflizyonun
(D) gortintii kontrastina yaptig1 katkryr birlik-
te degerlendirir. Oysa beyinde D ise yaklasik
1 x 10 mm?*/s iken, D* ise yaklasik 10 x 107
mm?/s’dir yani D* yaklagik 10 kat daha hizlidir
[20]. Diisiik b-degerlerinde (0-200 s/mm?) bu
hiz farki nedeniyle D*’nin yaptig1 MR sinya-
lindeki bozulma daha hizli olurken, D’nin yap-
t181 bozulma daha yavas olur ve ikisi arasindaki
fark belirginlesir. Bu nedenle diisiik b-degerli
Ol¢iimlerde logaritmik difiizyon agirlikli sinyal
grafigi tek-iistel serbest difiizyon i¢in beklendi-
&i gibi diiz olmayip, ¢ift-listel sekilde kavislidir
(Resim 1) ve sadece diisiik b-degerlerinde elde
edilen IVIM sekansi1 bu iki bagimsiz fenome-
nin birbirinden ayirt edilebilmesine izin verir
[18-20, 31]. Buna karsilik yiiksek b-degerlerin-
de yapilan in vitro difiizyon dl¢limlerinde ise
D*nin MR sinyaline olan katkis1 azalirken,
D’nin katkis1 baskinlagir ve bu nedenle tek-iis-
tel ADC ol¢iimii dokudaki tiim difiizyonu ra-
hatlikla gosterebilir [4, 5, 13, 14].

Le Bihan [31] teorik olarak yeterli IVIM ¢ik-
tilarmin elde edilmesi i¢in sadece 3 b-degeri
ile ¢ekimin yeterli oldugunu gostermistir. An-
cak bu yontem karaciger icin yeterliyken gii-
rliltii bulagimin yiiksek, D/f oraninin disiik ve
perfiizyon katkisinin yaklasik %5 diizeyinde
oldugu beyin dokusu gibi daha kompleks ya-
piya sahip organlar i¢in yeterli olmaz ve daha

fazla b-degerli ¢ekim yapilmasini gerektirir
[31]. Beyin i¢in tipik IVIM ¢ekim parametre-
leri Tablo 1°de verilmistir.

Sonugta coklu diisiik b-degerleri ile elde
edilen ekoplanar tabanl ¢ift-iistel IVIM difiiz-
yon sekansi ile doku perfiizyonu herhangi bir
kontrast madde vermeden o6lgiilebilir [32]. Bu
ozellik sayesinde IVIM goriintiileme, kontrast
madde kullanimu riskli veya kontrendike olan
hastalarda rahatlikla kullanilabilen alternatif bir
yontem olarak 6n plana ¢ikar [31, 32]. Giini-
miizde IVIM perfiizyon MRG agirlikli olarak
onkolojik goriintiilemede ve 6zellikle de neo-
anjiyogenez veya mikrovaskiiler heterojeniteyi
degerlendirme, kemo- veya radyoterapinin te-
davi etkinligini gdsterme, antianjiyojenik veya
vaskiiler hedefli ajanlarin etkinligini izlemek
i¢in kullanilir [31, 32]. Beyin ve bas-boyun tii-
morlerinin yani sira karaciger, prostat, memede
basaril1 klinik uygulamalar1 bulunmaktadir.

SONUC

Sonug olarak yukarida agiklanan difiizyon go-
riintiilemenin degisik uygulamalari, protonlarin
mikroskobik diizeydeki difiizyon hareketlerinin
gdriintiilenmesini ve dl¢iilmesini saglar. Ozel-
likle gelismis diflizyon sekanslari ile 3 boyutlu
ortamda difiizyon hareketinin kusursuza yakin
tanimlanabilmesi, hem anatomik yapilarin daha
detayli ve gergege yakin goriintiilenebilmesini
hem de heniiz konvansiyonel sekanslarda go-
riiniir hale gelmeden patolojik degisikliklerin
daha erken donemde yakalanabilmesini miim-
kiin kilmaktadir. Ayrica IVIM gibi difiizyona ek
olarak perfiizyon bilgisinin de elde edilmesini
saglayan diflizyon uygulamalarmin yayginlas-
mas1 sayesinde hem kontrast madde gereksini-
mi hem de beyinde kontrast madde birikimi ya
da nefrojenik sistemik skleroz gibi komplikas-
yonlarin goriilme riski azaltilabilir. Yakin gele-
cekte rutin kullanima girecek olan daha yiiksek
magnet giicii ve daha giiclii ve hizli gradyentle-
re sahip MR sistemleri sayesinde, giiniimiizde
su an ¢ekim siiresinin uzunlugu nedeniyle kli-
nik uygulamaya giremeyen sekanslar kullanila-
bilir olacaktir. Bu sayede hem ¢ok daha detayl
gOriintii alma ve 6l¢lim yapma olanagi ile doku



difiizyonu hakkinda daha dogru ve tam bilgi
elde edilebilecek hem de yapay zeka uygulama-
larmin da katkistyla ¢ok daha yeni ve heyecan
verici diflizyon tekniklerinin uygulanabilir ol-
masi saglanacaktir.
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Sayfa 261

Difiizyon agirlikli goriintiileme (DAG) sekansinda bir doku igerisindeki protonlarin, birbirine dik
en az 3 yonde uygulanan diflizyon gradyentleri boyunca yaptiklari mikroskobik harekete (difiiz-
yon) bagli olusan voksel i¢i veya arasi faz kaybi ya da kaymasi sonucu MR sinyalinde olusan kayip
saptanir.

Sayfa 262

Hem DAG hem de DTG, sudaki proton hareketlerinin normal (Gaussian) dagilim gosterdigini ka-
bul eden temel {izerine kurulmug tek-iistel (mono-eksponansiyel) sekanslardir. Bu sekanslarda ¢ok
yiiksek olmayan b-degerleri (<1000-1500 s/mm?) kullamilarak 6lgiilen logaritmik difiizyon sinyal
attenliasyon egrisinin lineer oldugu, baska bir deyisle tek-tistel 6l¢tim teknigi ile normale yakin da-
gilim gosteren difiizyon hareketini basarili bir sekilde dlgebildigi goriiliir. Ancak bilindigi gibi bir
doku icerisinde yapisal olarak farkli hizlarda difiizyon gosteren 3 temel sivi kompartimani bulunur
ki, bunlar gosterdikleri difiizyon hizina gore siralanacak olursa; hiicre i¢i siv1 (yavas), hiicre dist sivi
(hizl1) ve damar igi siv1 (¢ok hizli) kompartimanlaridir. Tek-iistel bir teknik olan DAG, sadece hiicre-
ler tarafindan sinirlandirilmig bir alanda nispeten normale yakin dagilimda ve nispeten hizl difiizyon
(engellenmis) gosteren hiicre disi (hiicreler arasi) sivinin izotropige yakin hareketine duyarlidir. Buna
karsilik hiicre i¢i stvidaki protonlar daha fazla engellerin (organel ve zarlar) oldugu daha dar ve ka-
pal1 bir ortamda hareket ettikleri i¢in diflizyonlar1 (kisitlanmis) daha yavas olurken, kilcal damarlar
icindeki protonlarin hareketleri ise damarin uzun aks1 yoniinde ¢ok hizli (izotropik), damar aksia dik
yonde ise (duvarlar oldugu i¢in) engellenmis (anizotropik) difiizyon seklinde olur.

Sayfa 264

Teorik olarak 6 ve daha iistli difiizyon gradyenti uygulanarak elde edilen tensor bilgisinden goriintii
olusturulurken, her bir voksel i¢inde en az birbirine dik 3 farkli yonde ortalama difiizyon vektorleri
(eigen vektorler) hesaplanir. Hesaplanan bu eigen vektorlerin bilesimi ise o voksel i¢indeki total ani-
zotropinin yon ve miktarini verir.

Sayfa 265

Traktografi beyindeki 6zgiin ak madde yolaklarimin izlenmesi ve bunlarin 6zel grafik teknikleri kul-
lanilarak {i¢ boyutlu olarak gosterilmesi iglemidir. Traktografi igin farkli uygulama teknik ve algorit-
malar tanimlanmig olsa da klinik olarak en yaygin kullanilan ¢izgi izlem (line propagation) algorit-
masidir.

Sayfa 266

DKG ile hiicre i¢i s1v1 gibi yavas difiizyona sahip olan doku bilesenlerinin diflizyon 6zellikleri daha
detayli olarak gosterilebilir ve bu sayede engellenmis (hiicre dis1) ve kisitlanmig (hiicre i¢i) difiizyon
ayrimi daha rahat ve daha dogru yapilabilir.

Sayfa 268

Diisiik b-degerlerinde (0-200 s/mm?) bu hiz farki nedeniyle D*’nin yaptigi MR sinyalindeki bozulma
daha hizli olurken, D’nin yaptig1 bozulma daha yavas olur ve ikisi arasindaki fark belirginlesir. Bu
nedenle diisiik b-degerli 6l¢iimlerde logaritmik diflizyon agirlikli sinyal grafigi tek-iistel serbest di-
flizyon i¢in beklendigi gibi diiz olmayip, ¢ift-iistel sekilde kavislidir ve sadece diisiik b-degerlerinde
elde edilen IVIM sekansi bu iki bagimsiz fenomenin birbirinden ayirt edilebilmesine izin verir.
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I.

Difiizyon sekanslar1 ile agsagidakilerden hangisinin difiizyonu 6l¢iilemez?

a.

oo &

Organel i¢i proton diflizyonu

Hiicre i¢i s1v1 proton difiizyonu
Hiicre dis1 s1v1 proton difiizyonu
Kapiller damar i¢i kan akimi
Kapiller damar i¢i proton difiizyonu

Logaritmik difiizyon sinyal egirisi i¢in asagidakilerden hangisi yanlistir?

a.

oo =

a.

o a0 o

Diisiik b degerlerinde dogrusal degildir.

ADC ile b=1000 altindaki difiizyonun tamami degerlendirilebilir

b=800 degerleri lizerinde egrinin egimi giderek artar.

b=1000 degeri lizerindeki degerlerde yavas difiizyon bileseni dlgiilebilir.
IVIM ol¢iimii temel olarak b=200 altindaki degerlerde yapilir.

. Asagidaki doku bileseni-difiizyon hizi eslestirmelerinden hangisi yanligtir?

Hiicre i¢i-Yavag
Hiicre disi-Hizhi
Hiicreler arasi-Hizli
Damar i¢i-Cok hizli
Damar dis1-Cok hizl

Asagidakilerden hangisi cift-iistel bir teknik degildir?

a.

o a0 o

Q-ball goriintiileme

Difiizyon kurtosis goriintiileme
Difiizyon tensor goriintiileme
Difiizyon spektrum goriintiileme
Hibrit difiizyon goriintiileme

Asagidakilerden hangisi yanlis bir ifadedir?

a.

b
c.
d

Difiizyon goriintiilemede voksel i¢i faz kaybina bagli MR sinyalindeki azalma 6l¢iiliir

. Anizotropik difiizyonda protonun hareketi bir veya daha fazla yonde kisitlanmigtr.

Tek-tistel 6l¢tim teknigi ile normal dagilim gdsteren difiizyon basariyla dlgiilebilir.

. ADC ile hiicre i¢indeki protonlarin yavag hareketleri (engellenmis diflizyon) agirlikli olarak

olgiilebilir
Sadece diisiik b-degerlerinde perfiizyon ve difiizyon birbirinden ayirt edilebilir.

PS o Q¢ ‘qz  ‘ey :epdead)
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GIRiS

Manyetik rezonans spektroskopi (MRS), il-
gili alandan metabolik bilgi saglayan ve man-
yetik rezonans goriintiilemenin (MRG) sagla-
dig1 anatomik bilgiyi tamamlayan noninvaziv
bir yontemdir [1-11]. 1950’lerden beri kimya-
sal madde analizinde kullanilan in vitro niikleer
manyetik rezonans (NMR) spektroskopisinden
sonra 1980’lerden itibaren in vivo insan MRS
kullanima girmistir. Giiniimiizde ¢ekim ve veri
isleme tekniklerindeki ilerlemeler sayesinde
MRS, o6zellikle santral sinir sisteminin ince-
lenmesinde siklikla kullanilmakta ve taniya
katkida bulunmaktadir. Dolayistyla radyolog-
lar, giderek artan siklikta MRS ¢ekimlerini de-
gerlendirme sorumlulugu ile karsilagmaktadir.
MRS verisini dogru yorumlayabilmek igin te-
mel MRS fizigini bilmek gilinlimiiz pratiginde
onemli hale gelmistir [ 11]. Bu yazida MRS tek-
nigini miimkiin kalan temel kavramlar, ¢ekim
teknikleri, spektrumun degerlendirilmesinde
dikkat edilecek konular, incelenen ana metabo-
litler ve artefaktlar gozden gegirilecektir.

MRG VE MRS FARKI

Manyetik rezonans goriintiileme, baglica su
ve yag molekiillerinin i¢indeki 'H protonlarin-
dan kaynaklanan sinyali dl¢erek goriintii olus-
turur. Su, viicutta yiiksek miktarda (molar ara-
likta) bulundugu i¢cin MRG’de sinyal gii¢liidiir.
MRS’de ise biiyiik cogunlugu olusturan su ve
yag sinyalleri baskilanarak diger molekiillerde
bulunan 'H protonlarinin sinyali 6lgiiliir. Bu
molekiillerin (metabolitlerin) konsantrasyonu
suya gore cok diisiiktiir (milimolar aralikta). Bu
nedenle MRS’de sinyal ¢cok zayif, sinyal giiriil-
tii oran1 (SNR) diisiiktiir; metabolitleri dl¢ebil-
mek i¢in kiiciik FOV (Field of View) ve yiiksek
NEX (Number of Excitation) kullanilir [4, 11].

Manyetik rezonans spektroskopi viicutta
“spin” dzelligi bulunan (NMR aktif) 'H,*'P, '°F,
BC, Li gibi ¢ekirdeklerle de yapilabilir. Hid-
rojen atomu viicutta yiliksek konsantrasyonda
bulunur ve NMR duyarlilig1 yiiksektir; bu ne-
denle en sik 'H spektroskopisi kullanilir [1, 2,
4, 6, 8]. Ikinci en sik kullanilan ¢ekirdek olan
3P spektroskopisinde hiicre membrani ve hiic-
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re enerji diizeyi hakkinda bilgi saglanir. 'H di-
sindaki MRS yontemleri i¢in 6zel ylizey sargisi
gerekir.

Spektrum

Manyetik rezonans spektroskopide, pro-
tonlar RF pulsu ile uyarildiktan sonra ortaya
¢ikan FID (Free Induction Decay=Serbest in-
diiksiyonlu bozunum) sinyali Fourier Trans-
formasyon (FT) islemi ile spektruma doniistii-
ritliir [2, 12]. Spektrum, farkli metabolitlerden
kaynaklanan sinyallerin toplamidir. Her me-
tabolit, kendisine 6zgili bir frekansta salinim
gosterir. Iste, MRS ile metabolitleri saptaya-
bilmemizi saglayan, farkli molekiillerin ig¢in-
deki c¢ekirdeklerin salinim frekanslarinin bir-
birlerinden farkli olmasidir. Buna “kimyasal
kayma” denir.

Kimyasal Kayma ve Elektronik
Kalkanlama

Atom ¢ekirdeginin ¢evresinde dolagan elekt-
ronlarin neden oldugu manyetik alan, ana
manyetik alanin (B) etkisini azaltir. Diger
bir deyisle atom ¢evresindeki elektron bulutu,
gekirdegi, B, etkisinden koruyan bir “kalkan”
gorevi goriir. Elektron bulutunun kalkanlama
etkisi ne kadar yiiksekse, c¢ekirdegin maruz
kaldig1 manyetik alan siddeti o kadar diislik
olur. Cekirdegin rezonans (salinim) frekansi
Larmor denklemiyle hesaplanmir. @ = Y x B,
(Salimim frekanst = Giromanyetik oran X Ana
manyetik alan siddeti). Gergekte bu denklemde
etkili olan B degil, ¢ekirdegin kendi molekiiler
ortaminda maruz kaldigi lokal manyetik alan
siddetidir. Her ¢ekirdek, bulundugu molekiiliin
cinsine ve hatta ayni1 molekiil i¢inde bulun-
dugu yere gore farkli derecelerde kalkanlanir
ve farkli siddette lokal manyetik alana maruz
kalir; dolayistyla molekiiler ortamlarina gore
¢ekirdeklerin salinim frekanslari birbirlerinden
farklidir. MRS’nin temelini olusturan bu etki
(kimyasal kayma) ¢ok kii¢iik bir deger olup “6”
sembolii ile gosterilir. 8, manyetik alan gidde-
tinden bagimsiz bir birim olan ppm (parts per
million = milyonda birim) ile ifade edilir.

Kimyasal kayma, spektrumda yatay eksende
gosterilir. Ornegin, spektrumda 1 ppm’de gos-
terilen bir metabolitin kimyasal kayma degeri,
salinim frekansinin milyonda biridir. 'H i¢in
giromanyetik oran 42,58 MHz oldugundan 1,5
T’da 'H salimm frekans1 = 42,58 x 1,5 ~ 64
MHz (64 milyon Hz); kimyasal kayma degeri
ise bunun milyonda biri olan 64 Hz’dir. Ayni
metabolitin kimyasal kayma degeri 3 T’da;
42,58 x 3 ~ 128 MHz (128 milyon Hz); x10¢
= 128 Hz olacaktir. Yiizde “%” sembolii 10~
anlamina geldigi gibi “ppm” de 10 ile es an-
lamdadir [3, 6, 12].

Spektrumun yatay ekseninde, simetrik yapi-
da ve ¢ok 1iyi kalkanlanmis olan tetrametilsilan
(TMS) molekiilii sifir noktasi olarak kabul edil-
mistir. Diger tiim organik molekiiller daha yiik-
sek salinim frekansina sahip olup 0 ile 12 ppm
arasinda & degerleri alirlar. Ornegin su mole-
kiilii 4,7 ppm’de yer alir; dolayistyla salinim
frekans1t TMS molekiiliine gore (1,5 T igin) 4,7
x 106 x 64 MHz ~ 300 Hz yiiksektir. MRS’de
incelenen metabolitlerin ¢ogu 0,2-4,2 ppm ara-
ligindadir [10].

MRS Sekanslari

Manyetik rezonans spektroskopide uzaysal
konumlama (sinyal lokalizasyonu) i¢in frekans
ekseninde kodlama yapilamaz; ¢linkii MRS za-
ten frekans eksenindeki farkliliklar1 saptamay1
amaglar. Bu yontemde sinyal lokalizasyonu
icin tek voksel, multivoksel ve ylizeyel sargi
teknikleri uygulanir. Bu tekniklerde en sik kul-
lanilan sekanslar sunlardir [1, 3, 4, 9]:

1) PRESS: (Point REsolved Spectroscopy):
Rutin 'H spektroskopide en ¢ok kullanilan se-
kanstir. Birbirine dik 3 planda sirasiyla 90°,
180°, 180° kesit segme pulslari gonderilir. Her
3 RF pulsuna maruz kalmis olan kesisim nok-
tasindaki vokselde spin eko (SE) sinyal olusur.
Avantajlar1 kolay kullanimi ve olusan SE sinyal
nedeniyle gorece yiiksek SNR’dir. Dezavantaj-
lar1 ¢ok kisa TE’ye izin vermemesi ve tekrar-
layan 180° pulslar nedeniyle dokuda enerji de-
polanmasinin (SAR) yiiksek olusudur. Pratikte
30-35 ms TE degerleri kullanilir; PRESS’de ise
25 ms’nin altindaki TE’ler kullanilamaz; dola-
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yistyla T2 siiresi daha kisa olan metabolitler
gosterilemez. 7 T ve lizerinde metabolitlerin T2
degerleri azaldigindan PRESS yararli olmaz.

2) STEAM: (STimulated Echo Acqusition
Mode): Sekans yapist PRESS’e benzer, ancak
farkli olarak kesit segme pulslarinin her iicii
de 90°’dir ve olusan sinyal SE degil uyarilmis
eko (Stimulated echo-STE) dur. Avantajlari, 7
ms’ye kadar kisa TE’lere izin vermesi ve kisa
T2 degeri olan metabolitleri saptayabilmesi;
ayrica SAR degerinin daha diisiik olmasidir. En
o6nemli dezavantaji1 ise SE yerine STE iiretmesi
nedeniyle SNR’min PRESS’dekinin yaris1 ka-
dar olmasidir. Bu nedenle 3 T ve daha diigiik 'H
spektroskopide tercih edilmez.

MRS Teknikleri

Manyetik rezonans spektroskopi baslica tek
voksel ve multivoksel teknikleri ile yapilir [ 1-5].

Tek voksel spektroskopide birbirine dik 3
planda kesit se¢gme pulsu gonderilir ve bunla-
rin kesisim bolgesindeki kiibik vokselde sinyal
olusur. Daha ¢cok PRESS sekansi ile yapilir.
Elde edilmesi ve yorumlanmasi en kolay yon-
temdir. Yiiksek kalitede spektrum elde edilir.

Multivoksel spektroskopinin diger adlar
kimyasal kayma goriintiileme (chemical shift
imaging) ve MR spektroskopik gortintiilemedir.
Amag ayn1 anda birden ¢ok vokselden metabo-
lit spektrumu elde etmektir. Sinyal lokalizas-
yonu i¢in kesit belirleme gradyani yaninda faz
kodlama gradyanlar1 kullanilir; frekans kodla-
ma gradyani kullanilmaz. Tek vokselde oldugu
gibi PRESS ya da STEAM sekanslar1 uygula-
nir. Faz kodlama bir yonden yapilirsa 1 boyutlu
(bir kolon boyunca vokseller), iki yonden ya-
pilirsa 2 boyutlu (bir plan boyunca vokseller),
tic yonden yapilirsa 3 boyutlu (blok boyunca
vokseller) multivoksel MRS gerceklestirilmis
olur. Daha ¢ok 2 boyutlu MR spektroskopik
gorilintiileme tercih edilir; elde edilen matriksin
boyutunu FOV, matriks i¢indeki voksel sayi-
sini1 ise faz kodlama basamaklarinin sayisi be-
lirler. Multivoksel MRS’deki sorunlardan biri
komsu voksellerden sinyal bulasmasidir. Vok-
sel sayisi arttikga ¢oziiniirliik iyilesir ve komsu
voksel bulasmasi azalir; ancak bunun igin faz
kodlama sayis1 artirilmalidir, bedeli ise incele-

Manyetik Rezonans Spektroskopi

me siiresinin uzamasidir. Multivoksel MRS’de
kaliteyi fazla azaltmadan inceleme siiresini ki-
saltan yontemler gelistirilmistir. Bunlar; miim-
kiin olan en kii¢ciik FOV kullanilmasi, k-boslu-
gu orneklemesinin dikdortgen yerine incelenen
alan1 kapsayacak yuvarlak sekilde yapilmasi,
turbo MRS (multipl SE kullanarak), multislice
MRS, 3D ekoplanar MRS ve paralel goriintiile-
me tekniklerinin kullanilmasidir [ 1, 10].

Diger bir MRS teknigi yiizeysel sargt ile
sinyal lokalizasyonudur. 'H dis1 ¢ekirdeklerin
spektroskopisinde kullanilan bu yontemde koni
seklindeki yiizeyel sarginin geometrisinden ya-
rarlanilarak spektroskopik hacim belirlenir.

Tek Voksel MRS/Multivoksel MRS

Manyetik rezonans spektroskopide kullanila-
cak teknik, hedeflenen amaca gore segilir. Tek
voksel MRS genellikle kisa TE ile yapilir. Si-
nirli bir alan incelendiginden mitkemmel shim-
ming ve sinyal homojenitesi elde edilebilir. Bu
sayede yliksek SNR ve spektral kalite saglanir;
daha dogru kantitatif analiz yapilabilir. Incele-
me siiresi gorece kisadir. Ancak tek vokselden
bilgi alindig1 i¢in biiyiik ve inhomojen lezyon-
larin degerlendirilmesinde etkinligi sinirhidir.

Multivoksel MRS genellikle orta/uzun TE ile
yapilir. Genig FOV kullanilarak bir¢ok voksel-
den ayn1 anda bilgi alinir; bu 6zelligi ile biiyiik
ve heterojen lezyonlarin degerlendirilmesinde
uygundur. Patolojik vokseller normal olanlar-
la karsilastirilabilir. Goriintii eldesinden sonra
matriks i¢i vokseller kaydirilabilir; boylece is-
tenen lezyon daha iyi incelenir. Voksel hacmi
daha kiigiik oldugu i¢in uzaysal ¢oziiniirlik
daha iyidir. Ancak bu ydntemde incelemeyi
planlamak ve manyetik homojeniteyi saglamak
(shimming) daha zordur. Komsu voksellerden
spektral bulagma olur. SNR ve spektral kalite
daha kotiidiir; metabolit kantifikasyonu gorece
giictiir. Inceleme siiresi daha uzundur [1-5].

Kisa/Orta/Uzun TE

Kisa TE galismalarda (20-40 ms) transvers
manyetizasyon heniiz kaybolmadan sinyal
okundugu i¢in SNR yiiksektir; orta ve uzun
TE’de goriilmeyen glutamin-glutamat ve myo-
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Chemical shift [ppm]

(A) TE=30 msn ve (B) TE=144 msn'de elde edilmis normal spektrumlar. TE=144 msn'de

daha az sayida metabolit izlenmektedir.

inozitol gibi metabolitler izlenir. Ancak spekt-
rumda daha fazla pik oldugu i¢in pikler {ist iste
binebilir. Orta TE ¢alismalar 135-144 ms, uzun
TE caligmalar 170-288 ms’de yapilir. Orta ve
uzun TE’de T2 relaksasyon siiresi kisa olan me-
tabolitlerden sinyal alinmaz; spektrumda daha
az sayida ancak keskin sinirli pikler vardir. SNR
daha kotiidiir. 1,3 ppm’de laktat ve lipid pikle-
ri Ust tiste biner. Laktat, TE 30-35 ms’de bazal
¢izginin Ustiinde iken TE 135-144 ms’de bazal
¢izginin altina doner. Bu bulgu lipid ve laktat
ayrimini saglar. TE 288 ms’de ise SNR daha da
koti, laktat ise ¢izginin tistiindedir

Tek bir MRS incelemesi yapilacaksa kisa TE
tercih edilmelidir. Ciinkii bu yontemde daha
fazla sayida metabolit saptanabilir; yalnizca
kisa TE’de goriilebilen metabolitler tiimor,
metabolik ve norodejeneratif hastaliklar, no-
bet, kronik agr1 sendromlar1 ve myelinizasyon
bozukluklar1 gibi bir¢ok norolojik hastaligin
tanimlanmasinda yararlidir. ikinci olarak orta
TE MRS yapilir; bunda daha giiriiltiisiiz bazal
¢izgi, daha keskin pikler elde edilir. Uzun TE
ise pek tercih edilmez

Su ve Yag Baskilama

Manyetik rezonans spektroskopide incelen-
mek istenen metabolitlerin konsantrasyonu

milimol diizeyinde iken su yaklasik 80 mol
diizeyindedir. Ayrica kemik iligi ve ciltaltinda
yiiksek miktarda yag vardir. Su ve yag baski-
lanmadan saglikli bir metabolit dl¢timii yapila-
maz . Su baskilama i¢in en sik kullani-
lan yontem, sekans oncesinde frekans selektif
saturasyon pulslarimin (CHESS = CHEmical
Shift Selective saturation) uygulanmasidir. Bu
yontemde suya ait manyetizasyon transvers
plana yatirilir ve bozucu gradyan ile yok edilir.
Yeterli baskilama i¢in rutinde 3 puls uygulanir.
Beyin MRS’de ciltalt1 ve kemik iligi yagim
baskilamak i¢in inceleme alaninin g¢evresine
uzaysal saturasyon bantlar1 yerlestirilir. Bun-
lar yag dahil ¢evredeki tiim sinyali baskilarlar.
Meme ve prostat gibi viicut organlarinin spekt-
roskopisinde ise inversion recovery tabanli yag
baskilama teknikleri kullanilir.

Goruntiilerin Elde Edilmesi

Rutin '"H MRS incelemesinde izlenen basa-
maklar soyledir
+  Oncelikle tim beyin multiplanar 6n gé-
riintiiler ve ii¢ boyutlu anatomik goriintii-
ler (genellikle 3D FLAIR T2) elde edilir.
Bunlar, spektroskopi penceresinin yerlesti-
rilmesinde, saturasyon bantlarinin planlan-
masinda ve ¢ekim sonrasinda spektrumlar
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ve renkli haritalarin yerlestirilmesinde kul-
lanilir.

* MRS teknigi (tek voksel/multivoksel) se¢i-
lir. Multivoksel MRS segilirse 2 boyutlu ya
da 3 boyutlu karari verilir. Genellikle tek
voksel (kisa TE) ile birlikte 2 boyutlu mul-
tivoksel MRS (orta TE) birlikte kullanilir.

*+ MRS sekans: ve inceleme parametreleri
secilir. 3 T ve asagisinda yapilan incele-
melerde ¢ogunlukla PRESS kullanilir. TR
1500-2000 msn segilir. Genellikle tek vok-
sel inceleme kisa TE, multivoksel inceleme
orta TE ile yapilir. Ayrica FOV, NEX, vok-
sel boyutu belirlenir.

»  Spektroskopi penceresi ilgili alana yerles-
tirilir. Pencere igerisinde kemik iligi ya da
ciltalt1 yagi olmamasina dikkat edilir. Pen-
cere gevresine saturasyon bantlari yerlesti-
rilir.

*  Manyetik alan homojenitesini iyilestirmek
icin shimming islemi uygulanir. Bu islem,
shim sargilarindan elektrik akimi gegiri-
lerek yapilir. Genellikle cihazin otomatik
olarak yaptig1 shimming yeterlidir; bazen
manuel ayarlama gerekebilir.

* Sekanslar galhstirilir. Inceleme siiresi ge-
nellikle 5-15 dakika arasindadir.

*  Spektrum ve renkli haritalar elde edilir.

Metabolitler

1,5 ya da 3,0 T MRS’de orta/uzun TE ince-
lemelerde (144/288 msn) kolin (Cho), kreatin
(Cr) ve N-asetilaspartat (NAA) goriilebilir;
laktat, alanin ve diger bazi metabolitler kon-
santrasyonlarmin arttigr patolojik durumlarda
izlenir. Kisa TE (35 ms ya da daha diisiik) ince-
lemelerde ek olarak glutamat-glutamin (GIx),
myoinozitol (ml), lipid ve makromolekiiller
saptanir [1, 3, 4, 6-8, 10].

NAA: N-asetilaspartat. 8 (kimyasal kayma) =
2,02. Normal beyindeki en yiiksek piktir. 2,01
ppm’deki NAA ve 2,04 ppm’deki NAAG’den
(N-asetilaspartilglutamat) olusur. Baslica sinir
sisteminde bulunur; néronal-aksonal yogunlu-
gun ve canliligin gostergesidir. Noronal yikim
olusturan tiim hastaliklarda azalir; Canavan ve
Pelizacus-Merzbacher hastaliginda artar. Nor-
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mal beyin ile volum averaji olmamissa metas-
taz ya da menenjiom gibi non-ndronal lezyon-
larda NAA bulunmaz.

Cr: Kreatin. 8 = 3,02 ve 3,91. Molekiil i¢in-
deki metil grubu rezonansi 3,02 ppm, metilen
grubu rezonanst 3,91 ppm’de okunur. Krea-
tin ve fosfokreatinden olusur. Hiicresel enerji
metabolizmas ile iligkilidir. Beyindeki diizeyi
gorece sabit oldugu i¢in i¢ standart olarak kul-
lantlir.

Cho: Kolin. & = 3,20. Gliserofosfokolin, fos-
fokolin ve serbest kolinden olusur. Bu bilesikler
hiicre membrant yapim ve yikim siireglerinde
gorevlidir; bu stirecin hizlandig1 durumlarda (ne-
oplazi, iskemi, demyelinizasyon, inflamasyon
gibi) Cho artar. Hepatik ensefalopatide azalir.

ml: Myoinozitol. 6 = 3,5-3,6. Basit bir seker
olan ml temel olarak astrositlerde tiretilir. Mye-
lin y1ikim tirlintidiir. Glial proliferasyonun oldu-
gu gliozis ve diisiik dereceli glial tiimdrlerde,
kortikal displazide; ayrica akut demyelinizas-
yonda, Alzheimer hastaliginda artar. Astrosit-
leri hasara ugratan kronik hastaliklarda azalir.

Glx: Glutamat/Glutamin. d = 2,3. 1,5 T’da
Glutamat (Glu) ve Glutamin (Gln) pikleri
st {iste biner ve bilesik Glx piki olarak izle-
nir. Glu, néronlardan salinan major eksitator
norotransmitterdir. Glu, astrositlerde Gln’ye
doniistiiriiliir. GIx, hepatik ansefalopati, inme
ve demyelinizasyon gibi akut beyin hastalikla-
rinda artar.

Lac: Laktat. 6 =1,3. Normal beyinde bulun-
maz. Anaerobik glikoliz sonucu olusur; bu ne-
denle serebral hipoksi, iskemi, ndbet ve meta-
bolik hastaliklarda artar. Tiimdorlerde de hipoksi
geliseceginden laktat artabilir. Ayrica yeterli
yikanma gostermeyen Kkistler, nekrotik-kistik
tiimorlerde ve normal basingli hidrosefalide
ventrikll icinde laktat artar. Kisa TE incele-
mede laktatin lipid/makromolekiil piklerinden
ayrimi gii¢ olabilir. Laktatin metil ve metin
gruplarindaki protonlar arasindaki etkilesim
(spin-spin etkilesimi/coupling) nedeniyle laktat
ikiye boliinmiis pik (doublet) seklinde izlenir.
Laktat piki kisa ve uzun TE’de bazal ¢izginin
iistiinde, orta TE’de ise ¢izginin altinda yer alir.
Laktat bu iki 6zellik ile lipid/makromolekiiller-
den ayirt edilir.
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Lipidler: Hiicre membraninin yapisinda bulu-
nur. Cok kisa relaksasyon siiresi nedeniyle kisa
TE’de gorilir. & = 0,9 ve 1,3 ppm’de iki pik
olusturur. Lipidler normal beyinde bulunmaz,
ancak komsu yag dokusundan volum averajt
oldugunda spektrumda izlenebilir. Metastazlar
ve primer malign tiimdrler gibi hiicre membran
yikimi ve nekroz ile giden patolojilerde ve inf-
lamasyonda goriilebilir.

Makromolekiiller: Zemin ¢izgisinde dalga-
lanmalar seklinde, genis, {ist iiste binen pikler
seklinde izlenir. Cok kisa T2’ye baglh yalnizca
kisa TE’de goriiliir. En genisleri pikler 6 = 0,9-
2,2 ve 3,7-4,2 arasinda izlenir. Beyin hiicrele-
rinde hasar olusturan hastaliklarda artar.

Spektrumda daha az goriilen pikler: Normal
beyinde var olan, ancak diisiik konsantrasyona
ve st iiste binen piklere bagl ayirt edilmesi gii¢
birgok metabolit vardir; NAAG, aspartat, etano-
lamin, glukoz ve glikojen gibi. Diabette ise art-
mis glukoz piki 6=3,4 ve 3,8’de izlenebilir. Nor-
mal beyinde var olup saptanabilmesi i¢in Ozel
teknikler (spectral editing) gerektiren GABA ve
glutatyon gibi bilesikler mevcuttur [ 1]. Baz1 bile-
sikler ise yalnizca hastalik durumlarinda izlenir;
keton cisimcikleri, fenilalanin, siiksinat ve alanin
gibi. Kan beyin bariyerini asabilen egzojen bile-
sikler de spektrumda izlenebilir; etanol gibi.

MRS’de Goriintii isleme ve Veri
Gosterimi

Iyi bir spektrum elde etmek i¢in ham verinin
uygun tekniklerle iglenmesi gerekir. Goriintii
isleme teknikleri Fourier transform isleminden
once ve sonra uygulanir. FTden 6nce uygula-
nan bazi yontemler sunlardir: Zero-filling; veri
noktasini ¢ogaltmak i¢in ham veriye sifirlar ek-
lenir, boylece spektrumun dijital ¢oziiniirliigi
artar. Band-reject filter; yetersiz su baskilama
durumunda rezidii su sinyallerini ortadan kal-
dirir. Eddy-akim diizeltme; Eddy akimina bagh
artefaktlar1 dnler. Line broadening; FID sinyali
agirlik faktorii ile ¢arpilir, boylece zemin giirtil-
tiisline oranla daha fazla sinyal alinir. FT’den
sonra uygulanan yontemler: Faz diizeltme; pro-
tonlarin sine dalga formunda salinmasina bagh
elde edilen pikler pozitif ya da negatif yonde

olabilir, bu yontem hepsinin pozitif yonde ol-
masini saglar. Bazal ¢izgi diizeltme; piklerin
bazal ¢izgiden baglamasini saglar [1-5].

MR cihazi ya da is istasyonunda ham veriyi
isleyen yazilimlar bulunur. Bunlarin bir bolii-
mil tam otomatik iken bazilar1 yar1 otomatik
olup kullanici, protokol parametrelerini de-
gistirebilir. Bu yazilimlarla, klinik kullanim
icin yeterli diizeyde kalitatif ve semikantitatif
analiz yapilabilir. Ancak elde edilen sonuglar
yalnizca benzer cihazlar arasinda karsilastirila-
bilir. Tiim cihazlar arasinda karsilastirmaya ve
daha dogru metabolit kantifikasyonuna olanak
veren ticari yazilimlar (LCModel, jMRUI) da
bulunmaktadir [14, 15].

Spektrumda pik altindaki alan kabaca o me-
tabolitin konsantrasyonu ile orantihidir. Bu
deger pik tizerinde rakamla gosterilir. Ancak
bu, semikantitatif bir degerdir. Ger¢ek kon-
santrasyonu 0lgmek; piklerin st iiste binmesi
ve deformasyonu, bazal ¢izginin distorsiyonu,
incelemede kullanilan yazilim ve donanimdaki
degiskenlikler nedeniyle giictiir. Gergek meta-
bolit kantifikasyonu i¢in konsantrasyonu bili-
nen i¢ ve dis referanslarin kullanimina dayanan
yontemler gelistirilmistir, ancak bunlarin da
giivenilirligi kuskuludur. Klinik uygulamalar-
da semikantitatif degerler yani sira metabolit
oranlar1 kullanilmaktadir. Ug¢ ana metabolit
arasinda en stabil olani kreatin oldugundan di-
ger metabolitlerin kreatine orani dikkate alinir.
Ancak neoplaziler, infarkt ve metabolik hasta-
liklar gibi bircok durumda kreatinin de degise-
bilecegi akilda tutulmalidir.

Manyetik rezonans spektroskopi verisi tek
voksel incelemede spektrum seklinde, multi-
voksel incelemede ise spektrumun yani sira
renkli haritalar seklinde verilir. Bu haritalarda
metabolit konsantrasyonlar1 ya da metabolit-
lerin Dbirbirlerine oranlar1 anatomik goriintii
lizerinde sayisal olarak ve renk kodlamasi ile
gosterilir (Resim 2) [9].

Spektrum Analizi ve Spektrum
Gorunlimiini Etkileyen Parametreler

Spektrum goriiniimiinii etkileyen faktorler
sunlardir [6, 10, 12]:
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Resim 2. A-E. Tek voksel ve multivoksel MRS. 70
yasinda erkek hastada sag bazal ganglionlar ve
talamus dizeyindeki kitleye yonelik (A, B) tek
voksel spektroskopide NAA azalmis, Cho art-
mistir. Ayrica laktat piki izlenmektedir (ok). (C,
D) Multivoksel spektroskopide bircok voksel 6r-
neklenmistir. NAA azalmasi ve Cho artisi yaninda
ters donmus laktat piki (ok) gorulmektedir. (E)
Cho/NAA haritasinda oransal degerler, sayilar
ve maviden kirmiziya degisen renk kodlama-
st ile gosterilmistir. Kirmizi ile kodlanan alanlar
yuksek Cho/NAA oranlarini isaret eder. Bulgular
yuksek dereceli glial timoéra destekler.
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Sekil 1. Molar konsantrasyonlari esit oldugun-
da su ve laktat piklerinin spektral gérinima.
Aktif proton sayisi 1 olan metin grubu, 2 olan
su molekult ve 3 olan metil grubuna ait pikle-
rin yuksekliginin bu oran ile uyumlu olduguna
dikkat ediniz. Laktat; J-coupling etkisine bagh
boéluinmus pik gérinimindedir. Piklerin yatay
eksendeki yerleri elektronik kalkanlama dere-
celeri ile iliskilidir.

« Kimyasal kayma: Pik lokalizasyonunu be-
lirler.

e Sinyal multiplisitesi: Boliinmiis pik gorii-
nlimi; spin-spin etkilesime bagli.

* Sinyal intensitesi: Baslica 3 faktore bag-
lidir. 1) Ana manyetik alan siddeti ve 1si,
2) Incelenen cekirdege ait faktorler (aktif
cekirdek sayisi, metabolitin T1 ve T2 re-
laksasyon siiresi), 3) Degistirilebilir ¢ekim
parametreleri (NEX, voksel hacmi, RF sar-
gis1ile iligkili parametreler -TR, TE, sapma
agisi vb).

Bir molekiiliin kimyasal yapisini, elektronlar
tarafindan ne derece kalkanlandigini/rezonans
frekansimi biliyorsak spektrum goriiniimiinii
tahmin edebiliriz. Ornegin, su molekiilii (H,0)
bir ¢ift esdeger proton igerir. Her iki protonun
rezonans frekansi aynidir; buna bagl tek bir
pik olarak izlenir. Elektronegatif oksijen ato-
muna bagli kalkanlama diisiiktiir. Sonug olarak
su molekiilii 4,7 ppm’de tek pik olarak goriiliir.
Laktat molekiilii (C,H,O,) ise bir metil grubu
(CH,) ve bir metin grubu (CH) igerir. Metil gru-
bunda kalkanlama yiiksek, metin grubunda ise

diistiktlir. Farkli gruplart igindeki protonlarin
kalkanlama dereceleri laktata ait iki ayr1 pikin
yerlerini belirler. Pik yiiksekligini belirleyen
faktorlerden biri aktif ¢ekirdek sayisidir. Metil
grubunda aktif proton miktar1 metin grubunda-
kine gore 3 kat fazla oldugundan pik yiiksekli-
8i 3 kat fazladir. Ayrica bu iki grup arasindaki
ortak bir bag nedeniyle (spin-spin etkilesimi =

J coupling) her iki grupta da boliinmiis pik or-

taya ¢ikar (Sekil 1) [12].

Pik goriiniimiinii etkileyen ve degistiremedi-
gimiz faktorlerin baginda spin 6zelligi bulunan
(aktif) proton sayisi ile metabolitin T1 ve T2
relaksasyon siireleri gelir. Molar konsantras-
yonlar1 esit olan iki metabolit karsilastirildi-
ginda molekiil basina daha fazla proton i¢eren
metabolit daha yiiksek pik olusturur. Molar
konsantrasyon arttik¢a pik yiiksekligi artar. T1
siiresi daha uzun metabolitler daha yiiksek pik
olusturur. T2, transvers manyetizasyon sinyali-
nin kaybolma hizini belirler. T2 siiresi kisa olan
metabolitler daha kiiclik pikler olusturur. T2
ayrica pik genisligini belirler; T2 siiresi kisal-
dikca pik genisligi artar. Yetersiz shimming uy-
gulandiginda manyetik alan homojenitesinde
bozukluk nedeniyle T2 sinyal kaybi hizlanir;
olugan T2* etkisi piklerin daha basik ve genis
olmasina yol agar.

Bazen farkli iki metabolit iist iiste binerek
beklenenden daha yiiksek ve genis tek bir pik
olarak izlenir. Ornegin, 1,33 ppm’deki laktat ve
1,3 ppm’deki lipid pikleri.

Pik goriiniimiinii etkileyen degistirebildigi-
miz parametrelerden baslicalart sunlardir [10]:
e Voksel hacmi ile SNR arasinda dogru ve

lineer iliski vardir. Hacim 2 katina ¢ikarsa
SNR 2 kat artar. Voksel hacmi arttik¢a ice-
risindeki aktif proton sayis1 da artacagin-
dan pik yiiksekligi artar.

* NEX arttikga SNR, karekok NEX kadar ar-
tar. SNR arttikca pikler daha keskin olur ve
bazal giiriiltii azalir. Ancak inceleme siiresi
NEX ile dogru orantili olarak artar. Siire
ve SNR dengesini saglamak i¢in NEX, tek
voksel MRS’de 64-128, 2D multivoksel
MRS’de ise 2-8 arasinda segilir.

o TE, T2 agirhigi kontrol eder. TE kisa tutu-
lursa T2 sinyalinin kaybolmasi i¢in yeterli

EGiTiCI
NOKTA



EGIiTiCI
NOKTA

zaman ge¢meden sinyal okunacagi igin T2
siiresi kisa olan metabolitlerden de sinyal
alimir. Orta ve uzun TE’de yalnizca 3 ana
metabolit piki goriiliir; bazal ¢izgideki
makromolekiillere ait ondiilasyon kaybo-
lur. TE uzadikga ilerleyici T2 sinyal kay-
bina bagli pik yiikseklikleri azalir ve zemin
giiriiltiist artar.

* TR, T1 agirlig1 kontrol eder. TR, bir meta-
bolitin T1 relaksasyon siiresinden kisa tu-
tulursa, o metabolitin T1 sinyali tam olarak
geri kazanilmadigi i¢in daha kisa bir pik
olusur. Ancak TR inceleme siiresi ile lineer
iliski gosterdiginden genellikle 1500-2000
msn araliginda secilir.

J coupling: Bazen pikler ikiye, lice ya da
daha fazlaya bolinmiis sekilde izlenir. Bunun
nedeni spin-spin etkilesimi ya da J coupling ad
verilen etkidir. J coupling, ayn1 molekiil icin-
deki aktif ¢cekirdekler arasinda, elektron baglari
araciligi ile polarizasyon transferine bagl olu-
sur. Alt pikler arasindaki mesafeyi belirleyen
etkilesim katsayisi (J) olup Hz ile gosterilir.
Beyin MRS’de J coupling etkisi bircok meta-
bolitte olsa da en fazla laktat molekiiliinde go-
riliir [2, 6].

Tuzak ve Artefaktlar

Yetersiz su baskilama: Su piki yeterince bas-
kilanmazsa diger metabolitler zemin giiriltiisii
icinde kaybolur.

Lipid bulagsmasi: Kesit belirleme pulslar
secilen voksel komsulugundaki protonlari da
bir miktar uyarir. Voksel cevresinde yag gibi
yiiksek yogunlukta metabolitler varsa bunlara
ait pikler de spektruma dahil olur. Bu artefak-
t1 onlemek icin spektroskopi penceresini kii-
cliltmek, pencereyi yerlestirirken yag icerikli
alanlardan uzak tutmak; c¢evresine dikkatli bir
sekilde uzaysal saturasyon bantlar1 koymak ge-
rekir.

Yetersiz manyetik alan homojenitesi: Man-
yetik alan homojenitesi spektrum kalitesini
belirleyen 6nemli faktorlerden biridir. Yetersiz
shimming yapilmissa, spektroskopi penceresi
duyarlilik etkisinin belirgin oldugu kemikler
cevresine, hava-yumusak doku araytizlerine ya

Manyetik Rezonans Spektroskopi

da paramanyetik cisimlerin yakinina yerlesti-
rilmigse homojenite azalir; SNR diiser, pikler
daha basik ve genis izlenir.

Eddy akimlari: Gradyanlarin agilip kapanma-
st sirasinda olusan elektrik akimlarina bagl pik
sekilleri bozulur, kantifikasyon giiclesir. Dii-
zeltme yazilimlari ile onlenir.

Kimyasal kayma artefakti: MRG’deki yag-su
kimyasal kaymasina benzer. Anatomik olarak
ayn1 voksel i¢inde yer alan iki metabolit, sali-
nim frekanslar1 arasindaki fark nedeniyle bir-
birlerine gore yer degistirir ve kismen voksel
disinda kodlanir. Bu artefakt yiiksek tesla ve
tek voksel MRS’de sorun olur; kesit belirleme
pulsunun bant genisligi diistiikce belirginlesir.
Daha yiiksek bant genisligi ve daha giiclii grad-
yanlar kullanilarak azaltilir.

Multivoksel MRS’de spektral bulagsma:
MRG’deki trunkasyon artefaktina benzer.
Spektroskopi penceresi i¢indeki vokseller ye-
terince kiiciik olmadigi i¢in sinyal dijitalize
edilirken 6nemli miktarda budanir. FT sonra-
s1 pikler komsu voksellere dogru dalgaciklar
halinde yayilir. Bu artefakt dijital filtrelerle ve
voksel sayisi artirilarak azaltilir.

Hareket artefakti: Pik genigliginde artma, pik
yiiksekliginde azalma, piklerin hatali pozisyo-
na konumlanmasi ve ¢ift pik olusumu seklinde
izlenebilir [4, 10, 16].

TE siiresi ile ilgili tuzaklar: 1) Kisa TE kul-
lanildiginda bazal ¢izginin diizensiz-ondiilan
yapisina bagli metabolit kantifikasyonu hatali
olabilir. 2) Kisa TE’de Glx arttiginda NAA piki
ile {ist iiste binerek NAA’nin hatali olarak yiik-
sek izlenmesine neden olabilir. 3) Kisa TE’de
T2 siiresi kisa olan metabolitler izlenmez. 4)
TE siiresi uzadik¢a metabolitler sinyal kaybe-
der. Ancak Cr’deki sinyal kaybi, Cho’dekine
gore daha fazladir. Kisa TE’de Cho/Cr orani
normal iken uzun TE’de oran artmis olabilir.
Yalnizca uzun TE ile degerlendirme yapilirsa
Cho/Cr orani hatali olarak yiiksek bulunabilir.
Hatali tan1y1 6nlemek i¢in kisa TE inceleme de
yapilmalidir [ 11].

1,5T ve 3T MR'da MRS
3T’da 1,5 T’ya gore:
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e SNR artar. Bu artis, inceleme siiresinde ki-
salma ya da uzaysal ¢0ziiniirliikte artis ola-
rak kullanilabilir. Ancak SNR artis1 lineer
degildir.

e Spektral ¢dzliniirliik artar. Pikler arasindaki
mesafe genisler, piklerin degerlendirilmesi
kolaylasir.

e TI siiresi hafifce uzar. T2 siiresi kisalir;
buna bagli pik genisligi artar.

e Manyetik inhomojenite, duyarlilik ve eddy
artefaktlara daha hassastir.

*  Kimyasal kayma artefakt: daha fazladir [3, 4].

MRS’'de Gadolinium Etkisi

Manyetik rezonans spektroskopi, kontrast
madde verildikten sonra yapilirsa Gd lezyon
iginde birikerek pik genisliklerinin artmasina
ve taninin zorlasmasina neden olabilir. Bu ne-
denle MRS tercihan kontrast madde verilme-
den once yapilmalidir [3].

SONUC

Manyetik rezonans spektroskopi, hem ¢ekim
hem de yorumlama asamasinda 6zen ve bilgi
birikimi gerektiren bir yontemdir. Bu makalede
Ozetlenen temel kavramlari bilmek, bu yontem-
den saglayacagimiz yarari artiracaktir.
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Sayfa 274

Her ¢ekirdek, bulundugu molekiiliin cinsine ve hatta ayn1 molekiil i¢inde bulundugu yere gore
farkli derecelerde kalkanlanir ve farkli siddette lokal manyetik alana maruz kalir; dolayisiyla mole-
kiiler ortamlarina gore ¢ekirdeklerin salinim frekanslari birbirlerinden farklidir. MRS'nin temelini
olusturan bu etki (kimyasal kayma) ¢ok kii¢iik bir deger olup "d" sembolii ile gosterilir. 5, manyetik
alan siddetinden bagimsiz bir birim olan ppm (parts per million = milyonda birim) ile ifade edilir.

Sayfa 274

Manyetik rezonans spektroskopide uzaysal konumlama (sinyal lokalizasyonu) igin frekans ekse-
ninde kodlama yapilamaz; ¢iinkii MRS zaten frekans eksenindeki farkliliklari saptamay1 amaglar.
Bu yontemde sinyal lokalizasyonu igin tek voksel, multivoksel ve ylizeyel sargi teknikleri uygu-
lanir.

Sayfa 277

MRS teknigi (tek voksel/multivoksel) secilir. Multivoksel MRS segilirse 2 boyutlu ya da 3 boyutlu
karar1 verilir. Genellikle tek voksel (kisa TE) ile birlikte 2 boyutlu multivoksel MRS (orta TE)
birlikte kullanilir.

Sayfa 277

1,5 ya da 3,0 T MRS'de orta/uzun TE incelemelerde (144/288 msn) kolin (Cho), kreatin (Cr) ve
N-asetilaspartat (NAA) goriilebilir; laktat, alanin ve diger bazi metabolitler konsantrasyonlarinin
arttig1 patolojik durumlarda izlenir. Kisa TE (35 ms ya da daha diisiik) incelemelerde ek olarak
glutamat-glutamin (GIx), myoinozitol (ml), lipid ve makromolekiiller saptanir.

Sayfa 280

Molar konsantrasyonlari esit olan iki metabolit karsilastirildiginda molekiil basina daha fazla pro-
ton igeren metabolit daha yiiksek pik olusturur. Molar konsantrasyon arttik¢a pik yiliksekligi artar.

Sayfa 281

Manyetik alan homojenitesi spektrum kalitesini belirleyen 6nemli faktorlerden biridir. Yetersiz
shimming yapilmigsa, spektroskopi penceresi duyarlilik etkisinin belirgin oldugu kemikler ¢ev-
resine, hava-yumusak doku araylizlerine ya da paramanyetik cisimlerin yakinina yerlestirilmisse
homojenite azalir; SNR diiser, pikler daha basik ve genis izlenir.
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1. MR spektroskopide kullanilan sekanslar i¢in asagidakilerden hangisi yanligtir?

a.

oo o

PRESS sekansi en sik kullanilan yontemdir ve birbirine dik 90°, 180°, 180° kesit se¢gme puls-
lart kullanilir.

Cok kisa TE’ye izin vermemesi ve yliksek SAR degerleri PRESS sekansinin dezavantajlaridir.
STEAM sekansinda kullanilan kesit segme pulslarinim tigii de 90°'dir.

PRESS sekansi ile karsilastirildiginda STEAM sekansinin SNR degeri daha yiiksektir.
STEAM sekansinda kisa TE degerleri kullanilabilir.

2. MR spektroskopide kullanilan teknikler i¢in asagidakilerden hangisi yanligtir?

a.

b.

C.

d.

c.

En ¢ok kullanilan yontemler tek voksel ve multivoksel spektroskopidir.

Tek voksel MRS genellikle kisa TE ile yapilir, yiiksek SNR ve spektral kalite saglanr.
Multivoksel MRS genellikle orta-uzun TE ile yapilir. Genis FOV kullanilarak birgok voksel-
den sinyal alinir; boylece biiyiik ve heterojen lezyonlar daha iyi degerlendirilir.

Multivoksel MRS’de komsu voksellerden sinyal bulas1 olabilir; SNR ve spektral kalite tek
vokseldekine gore daha kotiidiir.

Pratikte daha ¢ok 3 boyutlu multivoksel spektroskopik goriintiileme tercih edilir.

3. Normalde beyin dokusunda bulunmayan, iskemi, nobet, metabolik hastalik gibi durumlarda artan
ve spektrumda ikiye boliinmiis pik seklinde izlenen metabolit hangisidir?

a.

N-asetilaspartat

b. Kolin

o a0

Laktat
Kreatin
Glutamat/Glutamin

4. MRS'de saptanan metabolitler ile ilgili hangisi dogrudur?

®

b
c.
d

c.

Normal beyindeki en yiiksek pik Cho pikidir.

. Beyindeki diizeyi gorece sabit oldugu i¢in i¢ standart olarak kullanilan metabolit NAA’dur.

Canavan ve Pelizacus-Merzbacher hastaliginda NAA azalir.

. Kisa TE incelemelerde, orta/uzun TE incelemelerdeki metabolitlere ek olarak Glx, ml, lipid

ve makromolekiiller saptanir.
Metastaz ve menenjiomda NAA yiiksek diizeyde izlenir.

5. Hangisi spektrumdaki piklerin goriintimiinii etkileyen degistirebildigimiz parametrelerden degil-
dir?

a.

Voksel hacmi

b. Metabolitin T2 relaksasyon siiresi

°a0o

NEX
TE
TR

qs ‘Pt ‘o¢ P97 pr rerdead)
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® PET/MR tekniginin temel
kavramak
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u PET/MR tekniginin avantajlarini ve sinirla-
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m PET/MR’In en o6nemli klinik uygulama
alanlari hakkinda fikir sahibi olmak
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GiRiS

Gliniimiizde, “es zamanli PET/MR” olarak
bilinen yeni ve heyecan verici bir hibrit goriin-
tilleme teknigi klinik arenaya girmistir. PET/MR
ile ilgili arastirmalar, PET/BT nin ilk protipleri
gelistirilmeden 6nce baslamustir. Tlk ¢alismalar,
1997 yilinda S.R. Cherry ve P. Marsden’in i¢in-
de bulundugu grup tarafindan yaymlanmistir [ 1].

PET/MR gibi yiiksek diizeyde entegrasyonu
gerceklestirmenin teknik, pratik ve klinik agi-
dan ¢ok sayida zorlugu vardir. MR 1n PET iize-
rinde, PET’in de MR {izerinde potansiyel fizik
etkilesimleri ¢ok fazladir. Oncelikle PET do-
nanimlart ve PET sinyallerinin, manyetik alan
tarafindan engellenmemesi, tam ve sinirsiz MR
performansi elde etmek i¢cin de PET sisteminin,
elektromanyetik MR alanlarini ve sinyallerini
engellememesi gerekmektedir [2].

PET/BT'DEN PET/MR’A GECIiS

Onkolojide yaygin kullanilan PET/BT gibi
milkemmel bir teknik varken PET/MR’a neden
ihtiya¢ duyuldu?

PET/BT’de BT anatomik lokalizasyon sag-
larken, PET/MR’da MR anatomik bilgiler ya-
ninda fizyolojik, metabolik ve molekiiler bilgi-
ler vermektedir. PET/MR’1in PET/BT’ye gore
en Onemli avantaji radyasyon maruziyetinin
diisiik olmasidir. MR’ 1mn miikemmel yumusak
doku kontrasti, yliksek uzaysal ve temporal
¢cozlnirligi, PET/BT’ye tercih edilmesinde
Oonemli bir etkendir. Ayrica MR’ 1, difiizyon
agirlikl goriintiileme, perflizyon agirlikli go-
riintiileme ve MR spektroskopi gibi kantitatif
veriler saglayan ozellikleri, PET/MR’a 6nemli
tistlinliik saglamaktadir (Tablo 1) [1-3].

PET/MR’1n bir diger avantaji, hem MR hem
PET gerektiren hastalarda bu incelemelerin es
zamanl olarak tek seferde gerceklestirilmesi-
dir. Birlesik bir tek inceleme hem hasta hem de
hastane i¢in anlamli faydalar saglayabilir [ 1-3].

PET/MR’IN ZORLUKLARI

Doku ateniiasyon haritalarinin hesaplan-
masi: Doku ateniiasyonunun tam hesaplan-
masiin temel amaci, dokudaki PET izleyici
tutulumunun sayisal dl¢limiini elde etmektir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye

>4 ilhan Erden ¢ erden@medicine.ankara.edu.tr

© 2020 Turk Radyoloji Dernegi.
Tum haklar saklidir.

doi: 10.5152/trs.2020.898
turkradyolojiseminerleri.org

285

EGITIiCI
NOKTA


https://orcid.org/0000-0002-6274-3841
http://www.turkradyolojiseminerleri.org

286

Erden I.

EGiTiCi
NOKTA

Tablo 1: PET/BT ve PET/MR’In Avantajlari ve Sinirlamalari

PET/BT
Avantajlar Yuksek c6zUnarliklG anatomi
MuUmkan olan en iyi fizyon

Yari es zamanli goérlintileme

GUraltusuz/hizli attentiasyon diizeltmesi

Hizli tim vlcut gérinttleme

Sinirlamalar Radyasyon maruziyeti (BT'den)

Lokal hareket kaynakli yanls hizalama

Sadece yari-es zamanli cekim

Ust donanim modeline gecilmesi zor

PET geri 6demelerinde yasanan sikintilar

Kaynak: Ratib ve ark. [3].

Standart izleyici tutulumunun (SUV) yarn sa-
yisal hesab1 bugiin kullanilan en yaygin ve en
basit yontemdir [2].

Hibrit goriintiileme protokollerinin zorluk-
lart: PET/MR’1n en sikintili yonlerinden biri
kullanilan protokollerin karmagik ve heterojen
olmasidir. Karmasik MR protokollerinin kom-
binasyonu inceleme siiresini uzatir. Bu neden-
le, MR sekanslar1 her iki yontemin kapasitesin-
den maksimum yararlanacak sekilde optimize
edilmelidir [2].

PET/MR SISTEM TASARIMI

PET/MR sistemlerinin ilk tasarim konseptle-
ri 2006 yilinda sunuldu. MR y6ntemi, PET igin
miikemmel bir tamamlayici olarak goériilmek-
tedir. PET ve MR’ kombine edilmesi i¢in 3
farklr tasarim gelistirilmistir [2-5]:

* PET/BT-MR shuttle sistemi
» Eg diizlemli (co-planar) PET/MR
* Eg zamanl (entegre) PET/MR

PET/BT-MR Shuttle Sistemi
(Triomodality)

General Electric firmasi, 2010 yil1 sonlarin-
da basit bir tasarim 6nerdi. Bu sistem bitisik

PET/MRG

MR'in yUksek yumusak doku kontrasti
Es zamanli gorinttleme imkani

Daha az radyasyon (MR=0)

MR upgrade=yeni MR sekanslari

MR uyumlu PET detektora

MR tabanli atentiasyon diizeltmesi
PET/MR dizayninin sinirlamalari
Hasta konforu

Klinik uygulamalar ve arastirmalar az

odalarda PET/BT ve 3T MR cihazlarinin kom-
binasyonlarindan olusuyordu. Hastaya Once
PET/BT cekildikten sonra bir mobil yanagtirma
masasi ile MR tetkiki yapilmaktaydi [2, 3].

Es Diizlemli (Co-planar) PET/MR

Philips 2010 yilinda; PET/MR i¢in biraz daha
entegre bir yaklagim 6nerdi. Sistem ‘TOF-PET’
ile 3 Tesla MR cihazlarini birlestiren es diiz-
lemli bir tasarim konseptine dayalidir. Her iki
cihaz arasina monte edilmis doner masa plat-
formu ile birlestirilmisti (Sekil 1) [2, 3].

Bu her iki sistemin en onemli eksikligi, es
zamanli inceleme yapilamamasidir. Ayrica bu
sistemlerde, tarama gegisi esnasinda hasta ha-
reketlerinden kaynaklanan kay1t hatalarinin di-
zeltilmesi zordur [2, 3].

Es Zamanl (Entegre) PET/MR

Klinik kullanim amaciyla ilk entegre PET/
MR 2006 yilinda sunuldu. Bu PET/MR siste-
minin prototipi (Brain PET/MR Siemens Heat-
hcare) ile sadece beyin goriintiilenebilmektey-
di. Es zamanl sistem, PET dedektorlerinin ve
elektronik donaniminin, MR tarayicisinin igine
tam entegrasyonu teknik acidan, her iki alt sis-
temde Onemli degisiklikler gerektirdiginden,
en zorlayici yaklagimdir. Ancak, bu yontemin
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Sekil 1. Es dGzlemli PET/MR sistemi.
Kaynak: Philips Ingenuity TF PRT/MR.

yeni tani ve arastirma olanaklari i¢in var olan
yiiksek potansiyeli, bu tasarimin inkar edile-
mez en Onemli avantajidir [2-5].

“Tim viicut entegre PET/MR” ilk olarak
2010 yilinda klinik kullanima sunuldu. Enteg-
re PET/MR’mn en 6nemli 6zelligi, PET ve MR
verilerinin es zamanli olarak elde edilmesidir
(Siemens Biograph mMR) (Sekil 2) [2-6].

PET/MR'DA COZUMLENEN
TEKNiK ZORLUKLAR

MR Uyumlu PET Dedektorleri

PET dedektor yapisinda bulunan ve fotonlari
elektrik sinyallerine ¢eviren foton ¢cogaltici tiip-
ler (FCT) dis manyetik alana son derece has-
sastirlar. PET/MR’da en 6nemli teknik gelisme
gliclii manyetik alanda dahi gama kuantumunu
tespit edebilen ve tespit edilen bulgular1 sinti-
lasyon 1s1gindan elektrik sinyallerine ¢evirebi-
len litesyum oksiortosilikat (LSO) kristalleri
ile avalans fotodiotlariin (AFD) kombinasyo-
nu olmustur. LSO ile AFD kombinasyonunun
diger bir avantaji FCT’lere gore daha az yer
kaplamasi ve MR cihazinin igine entegre edi-
lebilmesidir (Sekil 3, 4) [2-4, 6].

Avalans fotodiotlarin en 6nemli dezavan-
taj1 temporal rezollisyonunun diisiik olmasidir.
Temporal rezoliisyonun iyilestirilmesine iliskin
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I
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B MRG
B PET
O Vakumlu hava

Sekil 2. Es zamanl PET/MR sistemi.
Kaynak: Quick et al. [6].

2014 RSNA toplantisinda silikon foton ¢ogaltici
tiiplerin (SFCT) tanitimi, bu sorunun ¢oziimiine
yonelik 6nemli bir adim olmustur |2, 4, 5.

Temporal rezoliisyonun 1 nanosaniyenin al-
tinda olmasi, TOF (time of flight) yapabilen
sistemlere olanak saglar (GE-SIGNA PET/
MR). TOF teknolojisi; PET kamerasinda sapta-
nan sinyalin yeri ile ilgili belirsizligi azaltarak
foton sayimlaria bagh giirtiltiiniin azaltilmasi
ve dolayistyla sinyal-giiriiltii oraninin iki kat
artmasini saglar. Boylelikle, daha iyi PET go-
riintli kontrast1 saglanmasi ve daha diistiik doz-
da, daha kisa siirede kaliteli PET goriintiilerinin
elde edilmesini miimkiin olur [2-5].

Radyofrekans Shielding

PET/MR’da zamanla degisen giicli MR
alanlar1 ile PET dedektorii arasinda etkilesim
olmasini 6nlemek i¢in gereklidir [2].

Ateniiasyon Diizeltme (AD)

Gama 1sinlari, viicuttan gegerken enerjileri-
nin bir kismmi kaybederler. Viicuttaki radyo-
aktivite dagiliminin goriintiisiinii dogru bir se-
kilde yansitmak i¢in gesitli doku ve organlarin
atteniiasyonlar1 dikkate alinmalidir. Aksi tak-
dirde, PET teknigiyle elde edilen veriler hatali
olur. PET goriintiileri atteniiasyon diizeltmesi

EGiTICI
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Erden I.

Liitesyum oksioriosilikat
(LS0) kristalleri

Avalans fotodiotlar
(AFD)

Entegre sogutucu kanallar

Sekil 3. MR uyumlu PET dedektor yapisi.
Kaynak: Quick et al. [6].

pET
dedektarleri

Sekil 4. PET dedektorleri (kirmizi oklar). Detek-
tor, RF koilin arkasina yerlestirilmistir.

(AD) yapilmadan elde edilirse, artefakt olus-
makta ve radyofarmasotik tutulumunun sayisal
degerlendirilmesinde (SUV) oOnemli hatalar
ortaya c¢ikmaktadir. PET/BT’de atteniiasyon
diizeltmesi i¢in elde edilen BT goriintiisti kul-
lanilmaktadir. BT verilerinin AD’de kullanila-
bilmesi i¢in 511 Kev diizeyindeki atteniiasyon
katsayilarinin karsiligi olan degerlere doniistii-
rliilmesi gerekir [2-5].

MR tabanli AD, MR goriintiilerini atteniias-
yon haritalarina direkt olarak ¢eviremez, ¢iinkii
MR elektron dansite bilgisi saglayamaz. MR

sinyalini olusturan proton dansitesi, hava ve ke-
mik dokuda diisiiktiir. Farkli attentiasyon karak-
teristikleri olan bu dokularin atteniiasyonunun
diizeltilmesi zordur. MR tabanli atteniiasyon
diizeltmesi icin, Dixon teknigi kullanilmakta-
dir. Dixon teknigi, 4 siif segmentasyon sag-
layarak hastanin su ve yag bilesenlerinin ayri
ayr1 goriintiilenmesine olanak verir. Bu yontem,
sadece yag, sadece su ve yag-su goriintiilerinin
rekonstriiksiyonunu saglar ve hava, yag, kas ve
akcigerler i¢in doku boliitlemesine imkan verir.
Tim imaj gruplar1, hava ve akcigerlerin sinir-
larinin otomatik olarak belirlenmesi i¢in kulla-
milir. Bu yaklagimla kemik dikkate alimmaz. Ilk
sonuglar, bu yaklasimin giivenilir bir sekilde
calistigini gostermistir [2-5].

PET/MR ARTEFAKTLARI

Donanim ve Tasarim

Trunkasyon artefakti: PET/MR sistemle-
rindeki aksiyel FOV’un, PET inkine kiyasla
daha kii¢iik olmasindan kaynaklanir. Kollarda
kesilme (Trunkasyon) etkisine neden olur.

Coziim: Ozel rekonstriiksiyon algoritmalari
kullanilmasi [2].

Inhomojenite artefakti: Aksiyel goriin-
tileme alanlarinin kenarlarinda goriiliir. Ana
manyetik alanin sinirli homojenitesinden kay-
naklanir. Kollarda, siniizoidal kenar artefakti
seklinde goriiniir. Cogunlukla trunkasyon arte-
fakti ile beraberdir.

Coziim: Hastalarin miimkiinse maksimum
transvers FOV icinde konumlandirilmasi [2].

istemsiz hasta hareketi: PET/MR goriintii-
lerinde yanlis hizalama ve bulaniklagsmaya ne-
den olabilir.

Coziim: Gating teknikleri ya da MR tabanh
navigator islemi [2].

Ateniiasyon Katsayilari Donuisiimii

Kemik dokunun dikkate alinmamasi: Ke-
mik iceren bolgeler, PET aktivitesinin ardigik-
l1ig1 ve ateniiasyonunun, oldugundan daha az
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gosterilmesine ve PET goriintiilerinde sinyal
kaybina neden olur.

Coziim: Atlas tabanhi algoritma, ultrashort
TE sekansi [2].

Metalik implantlar: MR’da metalik imp-
lantlara ait goriintii-sinyal kayiplari, MR taban-
I1 ateniiasyon haritalarinda hava dolu bogluklar
olarak simiflandirilir ve PET goriintiisiinde sin-
yal kaybina neden olur.

Coziim: Sinyal kayiplarinin yar1 i¢ boyama
teknigi ile yumusak doku ile degistirilmesi [2].

Doku inversiyonu: MR ateniiasyon diizelt-
mede, 4 sinif doku segmentasyon teknigi ba-
sarisiz olabilir ve ters doku siniflandirmasi ile
sonuclanir (karaciger dokusu akciger dokusu
seklinde segmente edilebilir).

Coziim: Geriye doniik manuel islem ya da
goriintiilerin yeniden segmentasyonu [2].

MR kontrast maddeleri: Kontrast madde-
ler, atteniiasyon diizeltme -PET verisinin sap-
masina ya da MRAD’de yanlis doku sinifla-
masina neden olabilir.

Coziim: Atlas tabanli gibi ileri atteniiasyon
diizeltme algoritmalar1 [2].

PET/MR iS AKISI

PET/MR goériintiilemenin, sadece bir orga-
na ya da bir bolgeye mi odaklanacag: ya da
tiim viicut goriintiileme mi yapilacagi 6nceden
planlanmalidir. inceleme siiresinin kisa olmasi
icin sekanslar dikkatle secilmelidir. Es zamanlh
tim govde PET/MR i¢in, 6ncelikle verteksten
dizlere kadar, PET yataklar1 (anatomik istas-
yonlar1) secilir. PET ateniiasyon diizeltmesi
icin anatomik smir igaretlemelerinin yapilma-
sindan sonra, aksiyel ve koronal MR sekanslari
belirlenir (Sekil 5, 6). Unitemizde, tiim govde
inceleme siiresi 25 dakika, organa yonelik es
zamanli PET/MR inceleme siiresi ise 20 dakika
civarindadir.

PET/MR’da, genellikle Flor'® ile isaretlenmis
FDG (fluoro-2-deoksi-D-glukoz) kullanilmak-
tadir. Bu maddenin yari 6mrii 110 dakikadir.
Bu nedenle, giinliik pratikte en cok kullanilan

PET/IMR
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Sekil 6. Organa (prostat) yonelik es zamanl PET/
MR is akisi ve MR sekanslari.

radyoniikliddir. Pozitron yayici radyoniiklidler
siklotron ad1 verilen sistemlerde yapay olarak
olugturulurlar [2-5]. PET de kullanilan izotop-
lar Tablo 2’de gosterilmistir.

Diinya genelinde, 2016 yili itibariyla,
150’den fazla PET/MR cihazi kullanimdadir
[7]. Ulkemizde, ii¢ii iiniversite hastanelerinde,
biri 6zel kurumda olmak iizere 4 PET/MR ci-
haz1 bulunmaktadir. Ankara Universitesi’nde
PET/MR caligmalar1 Radyoloji ve Niikleer T1p
Anabilim Dallar1 68retim iiyeleri ve uzmanlari
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Sekil 7. Rektum kanseri olgusu. Flor 18-Fluorodeoksiglukoz PET/MRG'de, rektum duvarindaki primer
tamorde, karaciger ve akcigerdeki metastatik kitlelerde patolojik radyoaktivite tutulumu.
Kaynak: Ankara Universitesi Tip Fakultesi Radyoloji-Nukleer Tip Anabilim Dali Arsivi‘'nden.

Tablo 2: PET'de Kullanilan izotoplar

izotop Yarilanma omri (dakika)
Oksijen 15 (O-15) 2

Nitrojen 13 (N-13) 10

Karbon 11 (C-11) 20

Galyum 68 (Ga-68) 68

Flor 18 (F-18) 110

tarafindan ortak yiiriitiilmektedir. Ankara Uni-
versitesi Niikleer Tip Anabilim Dali’nda yer
alan siklotron cihazinda yarilanma omrii kisa
olan radyoizotoplar iiretilmektedir. Bu da, yeni
arastirmalara olanak saglamaktadir.

iSLETIM GEREKSINIMLERI VE
RAPORLAMA

Altyap1 bakimindan, departmanlar arasinda
belirli bir seviyede isbirliginin gerceklestiril-
mesi ve hatta bazi durumlarda, yeniden yapi-
landirilma yapilmas1 gerekmektedir. Bunun
amaci, Niikleer Tip ve Radyoloji personellerini
birbirine yakinlastirmaktir. PET/MR cihazinin
calistirilmas1 konusunda teknik personele cift

egitim verilmesi gerekirken, diger bir uzun
siire¢ gerektiren konu, Radyoloji uzmanlari
ve Niikleer Tip hekimlerinin ¢apraz egitime
tabii tutulmalaridir. Radyoloji ve Niikleer Tip
uzmanlari, birlikte tartigarak bilgilerini tek bir
raporda birlestirmeleri i¢in zorlanmalidir [2-3].
Cenevre Universitesi Niikleer Tip profesorii
Dr. Osman Ratib’in 6ngoriisiine gore, bu tu-
tum, gelecek yillarda cok takdir edilecek ve her
iki anabilim dali i¢in bir kazanim olacaktir [3].

KLiINiK UYGULAMALAR

Onkolojik Uygulamalar

PET/MR’1n en yaygin kullanim alan1 on-
kolojidir. MR’1n miikemmel yumusak doku
kontrast ¢oziimleme giicii nedeniyle, PET/MR,
beyin, bas-boyun, akciger, abdomen, pelvis,
cocukluk cagi kanserleri ve lenfoma olgulari-
nin evrelendirilmesinde, tedaviye yanitin belir-
lenmesinde ve radyasyon tedavisinin planlan-
masinda kullanilmaktadir (Sekil 7) [2, 3, 5-8].

Hirsch ve ark. [8], PET/MR’1n efektif dozu-
nun PET/BT nin %20’si kadar oldugunu bildir-
mistir. Bu nedenle PET-MR’1n ek tetkik ve ta-
kip gerektiren pediatrik hasta grubunda ve geng



erigkinlerde kullanim alan1 yaygindir.

PET/MR, yalniz tiimér yaniti degil neoadju-
van tedavi sonrasi tiimoriin cerrahi rezeksiyon
i¢in uygunlugu ag¢isindan yeniden degerlendi-
rilmeye olanak saglar. Akciger kanseri ve me-
diastinal lenf nodlarinin degerlendirilmesinde
ise, PET/BT hali hazirda daha hizli bir yontem
olarak tercih edilmektedir [ 1-8].

Onkoloji Disi Uygulamalar

Norolojik hastaliklar

PET/MR  demans degerlendirilmesinde
onemli bir role sahiptir. Ayrica, epilepsi ol-
gularinda, epileptojenik odagin saptanmasin-
da PET/MR’1mn tanisal etkinli§i MR ve PET/
BT’den daha yiiksektir. Noropsikiyatrik hasta-
liklarda da PET/MR gelecekte 6nemli bir kul-
lanim alani olacaktir. Onkolojik ve norolojik
goriintiilemede spesifik, giivenilir, sensitif rad-
yofarmositiklerin saglanmasi ve yeni sekans-
larin gelistirilmesi ile PET/MR’1n kullanim ve
etkinligi artacaktir [5].

Kardiyovaskiiler hastaliklar

PET/MR’1n koroner arter hastaliginin saptan-
masinda, iskemik-non iskemik kardiyomyopa-
tilerin ayriminda, myokardiyal viabilitenin ve
enflamatuar hastaliklarin degerlendirilmesin-
de katkisi beklenmektedir. Kardiyak tiimorler
PET/MR’1n uygulanabilecegi bir diger klinik
kullanim alanidir [5].

SONUC

PET/MRG’m teknigine iligkin sorunlar, gii-
niimiizde biiyiik Ol¢iide giderilmistir. Klinik
uygulamalar, yontemin PET/BT ile karsilagti-
rilmasinin artik, ¢cogu olgu icin gerekli olma-
digim gostermektedir. MR tabanli ateniiasyon

PET/IMR

diizeltme, klinik kullanim i¢in hali hazirda
yeterli olup bu konudaki ¢alismalar devam et-
mektedir. Karmagik hareket diizeltme ve sili-
kon fotocogalticilarla ilgili teknik geligsmeler,
goriintii kalitesinde onemli dlciide iyilesmelere
neden olmustur. Bircok yeni radyofarmositik
ajan kullanimi icin PET/MR, PET/BT’ye gore
daha avantajli goriilmektedir. Daha hizli ve veri
degeri yiiksek MR sekanslarini en etkili sekilde
kullanarak inceleme siiresini minimuma indir-
mek, hasta memnuniyetinin daha yiiksek oldu-
gu komplet taramalara olanak saglayacaktir.
Kurumlar arasinda MR protokollerini standart-
lastirmaya yonelik caligsmalar devam etmek-
tedir. Karsilasilan sorunlara yonelik yenilikci
coziimler geligtirilmesi bu hibrit goriintiileme
yonteminin bagarisin arttiracaktir [5].
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Sayfa 285

PET/MR’1n PET/BT’ye gore en dnemli avantaji radyasyon maruziyetinin diisiik olmasidir. MR’1n
milkemmel yumusak doku kontrasti, yiiksek uzaysal ve temporal ¢oziiniirligii, PET/BT ye tercih
edilmesinde 6nemli bir etkendir. Ayrica MR ’1n, diflizyon agirlikli goriintiileme, perfiizyon agirlikl
goriintiileme ve MR spektroskopi gibi kantitatif veriler saglayan 6zellikleri, PET/MR’a 6nemli
istiinliik saglamaktadir.

Sayfa 286

PET ve MR’ kombine edilmesi i¢in 3 farkli tasarim gelistirilmistir:
e PET/BT-MR shuttle sistemi
* Es diizlemli (co-planar) PET/MR
* Es zamanl (entegre) PET/MR

Sayfa 287
Entegre PET/MR’1n en 6nemli 6zelligi, PET ve MR verilerinin es zamanl olarak elde edilmesidir.

Sayfa 287

PET/MR’da en 6nemli teknik geligsme giiclii manyetik alanda dahi gama kuantumunu tespit edebilen
ve tespit edilen bulgular: sintilasyon 1s181mdan elektrik sinyallerine ¢evirebilen liitesyum oksiortosi-
likat (LSO) kristalleri ile avalans fotodiotlarinin (AFD) kombinasyonu olmustur. LSO ile AFD kom-
binasyonunun diger bir avantaji FCT’lere gore daha az yer kaplamasi ve MR cihazinin igine entegre
edilebilmesidir.

Sayfa 287

Temporal rezoliisyonun 1 nanosaniyenin altinda olmasi, TOF (time of flight) yapabilen sistemlere
olanak saglar (GE-SIGNA PET/MR). TOF teknolojisi; PET kamerasinda saptanan sinyalin yeri ile
ilgili belirsizligi azaltarak foton sayimlarina bagl giiriiltiiniin azaltilmasi ve dolayistyla sinyal-giiriil-
tii oraninin iki kat artmasini saglar.

Sayfa 288
MR tabanl attentiasyon diizeltmesi i¢in, Dixon teknigi kullanilmaktadir.
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1. PET/MR’1n en 6nemli klinik uygulama alani hangisidir?
a. Onkolojik hastalarda tiimor tanisi ve evrelemesi
Karaciger fibrozisinin saptanmasi ve evrelendirilmesi
Akciger lezyonlarimin degerlendirilmesi
Biiyiimiis lenf nodiillerinde benign-malign ayriminin yapilmasi

o a0 o

Nonalkolik yagl karaciger hastalifinin saptanmasi

2. PET/MR ile ilgili en 6nemli teknik gelisme hangisidir?
a. Faz goriintiisii saglamasi
Gating teknikleri ve MR tabanli navigator islemi
Metalik artefakt giderme
Liitesyum oksiortosilikat kristalleri ile “avalanche” fotodiotlarinin kombinasyonu

°oaoc o

Geriye doniik olarak goriintiilerin yeniden segmentasyonu.

3. PET/MR’da atenuasyon diizeltmede kullanilan yontem hangisidir?
a. STIR sekanst

Dixon teknigi

Eko planar goriintiileme

Dual eko yontemi

Yag baskili T1 agirlikli goriintiileme

o po g

4. PET/MR’in PET/BT’ye gore en 6nemli avantaji hangisidir?
a. Kontrast madde kullanilmamasi

Giiriiltiisiiz ve hizl1 atenliasyon diizeltmesi

Radyasyon maruziyetinin olmamasi

Kantitatif veri saglamasi

Incelemenin kisa siirmesi

o po o

5. Time of flight (TOF) ile ilgili olarak asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

a. Avalans fotodiotlar1 TOF yapabilme 6zelligine sahiptir.

b. Silikon tabanli foton ¢ogaltici tiipler TOF teknolojisine imkan vermektedir.

c. TOF yapilabilmesi i¢in detektdrlerinin temporal ¢oziiniirligiiniin 1 nanosaniyenin altinda
olmasi gerekir.

d. TOF tekniginde SNR ytiksektir.

e. TOF teknolojisiyle daha diisiik dozda, daha kisa stirede kaliteli PET goriintiileri elde edile-
bilir.

BG o ‘qe ‘Pz ey iepdead)
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= MR elastografi teknigini kavramak

m Karaciger fibrozisinin degerlendirilmesin-
de MR elastografinin yerini anlamak

Erden A. MR Elastografi. Trd Sem 2020; 8: 294-301.

GiRiS

Biyolojik dokularin viskoelastik 6zelliklerini
goriintiileyen ve doku elastikiyetinin l¢iimiine
olanak veren yontemlere elastografi adi veril-
mektedir. Elastografi, US ve MR tekniklerin-
den yararlanilarak uygulanabilmektedir. Gerek
MR elastografi (MRE), gerekse US elastografi,
abdomende en sik karaciger doku sertligini de-
gerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir [ 1-4].

Karaciger doku sertligini artiran en onemli
patoloji fibrozistir. Kronik karaciger hastaligi
olgularinda, fibrozis gelisimi, karacigerde kol-
lajen gibi “ekstraselliiler matriks proteinleri”-
nin birikimiyle karakterize bir siiregtir [1-3].
Fibrozis, dinamik bir siire¢ olup eger erken
saptanabilir ve etkin tedavi uygulanabilirse
geriye dondiiriilebilir [4]. MR elastografi, ka-
raciger fibrozisinin tespitinde non-invaziv bir
yontem olarak biyopsiye alternatif olusturmak-
tadir. Doku sertligindeki artis, siroz agamasina
ulasmadan, fibrozisin erken donemde saptan-
masina olanak saglayan 6nemli bir biyobelirteg
olarak kabul edilmektedir [3].

®m MR elastografinin sinirlamalarini ve avan-
tajlarini siralamak

TEKNIK

MR elastografi ile ilgili ilk deneyimler Mayo
Klinik’ten Dr Ehman ve ark. tarafindan 1995°te
Science dergisinde yayinlanmis [5]; klinik uy-
gulamalara yonelik caligmalar ise ozellikle
2007 yilindan itibaren hiz kazanarak gliniimii-
ze dek devam etmistir [6].

MR elastografide dokuya mekanik olarak itici
akustik kuvvet uygulanmaktadir. Dokuda kii-
¢iik yer degisiklikleri olusturan bu itici dalgala-
rin olusturulmas: ve dokuya nasil iletildigi Sekil
1’de goriilmektedir. Horizontal diizlemde, nano-
metre veya mikrometre diizeyinde olan bu yer
degistirmelere “shear wave” (kesme dalgalart)
ad1 verilmekte ve yer degisikligi miktar1 MRE
sekanst ile belirlenebilmektedir [1-6]. Elastografi
teknikleriyle doku sertligi direkt olarak 6lgiilmez.
Bunun yerine, kesme dalgalarinin hiz1 6lgiiliir. Bu
itici dalgalar, sert dokularda daha hizli ilerlerken,
yumusak dokularda daha yavas ilerlerler. Dalgalar
devaml olarak uygulanirsa, itilme hiz1 dalga bo-
yuna yansir. Bu sebeple dokunun sertligi arttikca,
dalga boyu uzar. “Shear wave”in karacigerdeki
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Resim 1. A-D. MR elastografide mekanik “driver” sistemi, akustik dalgalarin olusturulmasi ve karaciger
dokusuna iletimi. (A) Aktif driver, 60 Hz frekansta mekanik (akustik basincli) dalgalar Greten dalga
jeneratoérudur. Bu aygit, MR-uyumlu olmadigi icin, MR odasinin disindaki teknik odaya yerlestirilmek-
tedir. (B) Aktif driver, bir taraftan da “amplifier”a bagli, diger taraftan resimde goéruldugu gibi me-
kanik dalgalari hastaya yonlediren plastik bir hortum yoluyla pasif driver ile iliskilidir. Pasif driver, 19
c¢m capinda, 1,5 cm kalinhiginda bir disk olup hastanin toraks kafesinin sag alt kismina, karacigerin
Uzerine yerlestirilir. Anatominin degistigi veya karaciger ile karin duvari arasina bagirsaklarin girdigi
durumlarda, karacigere dalgalarin en iyi sekilde iletilmesi icin yeri degistirilebilir. (C) Pasif driver ye-
rinden oynamamasi icin bir elastik bandaj ile sabitlenir. Pasif driver Gzerine vicut torso koili sarilir. (D)
Pasif driver ile karin duvarina yonlendirilen akustik basincli titresimler, karaciger dokusuna iletilerek
hepatik parankimde “shear wave” (kesme dalgalari) seklinde ilerler.

ilerlemesi ile ilgili bilgi veren, magnitiid ve faz go- Inversiyon algoritmasi ile MRE’de olgiilen
riintiiler olarak adlandirilan iki grup ham goriintli. ~ mekanik 6zellik “kompleks shear modiiliiniin
elde edilir. Magnitiid ve faz goriintiileri goriintii-  biiyiikliigii”diir. Bu 6l¢tim hem doku elastisite-
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leme cihazina yerlestirilmis olan otomatik bir “in- si hem de doku viskozitesinin 6zelliklerini or-
versiyon algoritmasi” ile analiz edilir ve “postpro-  taya koyar. Inversiyon algoritmasi ile iiretilen
cess” goriintiiler elde edilir (Sekil 2) [1-6]. gorlintiiler, “dalga goriintiisii” adi verilen iki
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Akustik dalgalar

Faz Goéruntusu

Magnitud Gorinty

inversiyon
Algoritmasi

;| MRE sekansi

Mekanik dalgalarin

frekansiyla senkronize

edilen modifiye faz
kontrast sekansi

Kompleks kesme modulinin
buytklugu olcultr

B

ELASTOGRAM

Dalga Haritasi

Guvenirlik Algoritmi

ROl yerlestirilerek doku
sertlik degerlerinin
Slctildugu parametrik harita

Guvenirlik Haritasi

Resim 2. Vlerilerin islenmesi ve goérintl olusumu. Pasif driver, mekanik titresimleri dnce karin 6n du-
varina, sonrasinda karaciger dokusu icine iletmekte ve titresimler, karacigerde kesme dalgalari (she-
ar wave) seklinde ilerleyerek dokuda klcuk yer degisikliklerine neden olmaktadir. Bu displasman,
MRE sekansiyla saptanip miktari élctlebilmektedir. MRE sekansi, génderdigimiz dalganin frekansi ile
uyumlu sinyal olusturabilecek modifiye faz-kontrast sekansidir. Once magnitud ve faz gérintiler, he-
men sonrasinda inversiyon algoritmi kullanilarak (kompleks kesme modultntn buyuklugu olculerek)
dalga imaji ve elastogramlar olusturulur. Elastogramlar, saniyeler icinde, 6zel bir algoritm ile glivenir-
lik haritasi adi verilen, glvenilir 6lctim yapmaya elverisli parametrik haritalara dénutsttralar. Rutin bir
MR elastografi incelemesinde, karacigerin en genis kismindan dért adet 10 mm’lik aksiyel kesitler elde
edilir. Dolayisiyla, 4 ayr seviyeden elastogram, dalga imaji ve glvenirlik haritalari alinmis olur. Her bir

seviye icin veri toplama suresi 17 sn olup toplam stire 17snx4=68 sn'dir.

boyutlu (2B) yer degistirme haritas1 ve “elas-
togram” olarak adlandirilan karaciger sertligi-
nin kilopaskal (kPa) birimiyle degerlendirildigi
2B gri veya renk kodlu haritas1 seklinde elde
edilir. Karaciger sertlik degeri, elastogramlara
jeografik veya oval sekilli ROI’ler yerlestiri-
lerek Olgiilii. ROI’ler yeterli dalga amplitii-
dii olan alanlara yerlestirilmelidir. Artefaktlar
olabileceginden karacigerin kenarlarina yarim
dalga boyundan daha fazla yaklastirilmamali-
dir. Biiylik damarlar, safra kesesi yatagi, kar-
diyak ve vaskiiler artefaktlardan etkilenen tiim
alanlar Ol¢im disinda tutulmalidir [1-6]. MR
elastografide veri elde etme, isleme ve goriintii
olusumu Sekil 2°de dzetlenmistir.

ELASTOGRAMLARIN YORUMLANMASI

Normal karaciger parankim sertlik dege-
ri, MR elastogramlardan yapilan Sl¢limlerde,

2-2,4 kilopaskal (kPa) arasinda degigsmektedir
(Sekil 3). Dalga goriintiilerinde, daha kisa dal-
ga boyuna sahip dalgalar goriiliir. Bu da normal
karacigerlerin yumusak oldugunu gostermekte-
dir. Fibrotik ve sirotik karacigerlerde ise dalga
boyu daha uzun olup parankim sertlik degeri
2,9 kPa tlizerindedir (Sekil 3). METAVIR skor-
lamasiyla yapilan korelasyonda, kPa degerleri
arttikca fibrozis evresinin arttigi saptanmistir
[3, 5]. Unitemizde, raporlama sirasinda karaci-
ger sertlik degerleri ve fibrozis evresi arasin-
daki korelasyonu gosteren asagidaki degerler
kullanilmaktadir: Karaciger doku sertlik de-
gerleri, <2,5 kPa: normal; 2,5-2,9 kPa: normal
veya kronik inflamasyon; 2,9-4,0 kPa: evre 1-2
fibrozis; 3,5-4,0 kPa: evre 2-3 fibrozis; 4,0-5,0
kPa: evre 3-4 fibrozis ve >5,0 kPa: evre 4 fibro-
zis olarak degerlendirilmektedir [ 1, 5].
Karacigeri normal olan olgularda, inceleme
Oncesi yemek yenmis olmasi, karaciger doku



MR Elastografi

Normal karaciger T2AG Dalga Haritasi Guvenirlik haritasi

Sirotik karaciger T2AG

Dalga Haritasi Elastogram Guvenirlik haritasi

Tam firmalar, elastogramlarinda 0-8 kPa renk skalasi kullanilir _]:l:_

0 2 4 6 8
Doku Sertligi (kPa)

Resim 3. Normal ve sirotik karacigerde dalga haritasi, elastogram ve givenirlik haritalari. Ustteki
sirada, karaciger sertligi 2,3 kPa olarak 6lctlen normal olgu. Dalga imaji, dalgalarin karacigerdeki
yer degisirmesini gosteren bir displasman haritasidir. Yumusak dokularda dalgalar yavas hareket
etmekte ve dalga haritalarinda, dalgalarin boyu daha kisa (kirmizi-mavi bantlar ince) gértlmek-
tedir. Elastogram, kilopaskal (kPa) birimine gére renk skalasiyla kodlanmis karaciger sertligini gos-
teren parametrik haritalardir. Tum Gretici firmalar, standart 0-8 kPa renk skalasi kullanilarak elde
edilen elastogrami ticari olarak sunmaktadir. Sifir rakamina yakin degerler, yani mor/mavi renkler,
dokunun yumusak oldugunu, 8 kPa (kirmizi renk) dokunun sert oldugunu gostermektedir. Bunla-
rin arasinda, yesil ve sari gibi ara tonlar da bulunmaktadir. Dolayisiyla elastograma baktigimizda,
Olcim yapmadan da doku sertligi hakkinda fikir sahibi olabiliriz. Yukaridaki mavi ile kodlanmis
karaciger dokusunun yumusak oldugunu séyleyebiliriz. Gavenirlik haritasi, elastogramda hangi
kisimdan istatistiksel olarak gtvenilir 6lcim yapilabilecegini gésteren haritadir. Burada, kafesle
ortulmus kisimlarin disindan yapilacak 6lciim guvenilir olacaktir. Kafes disinda kalan karaciger
kismindan manuel yolla ROI cizildikten sonra, ekranda otomatik olarak doku sertligi belirir. Altta-
ki sirada, sirotik olguda dalga haritasinda dalgalarin boyu daha uzun (kirmizi-mavi bantlarin ge-
nis) oldugu gorulmekte. Karacigerin kirmiziyla kodlandigina dikkat edelim ki bu, dokunun yuksek
sertlikte olduguna isaret etmekte. GUvenirlik haritasindan yapilan 6lcimde, olgudaki karaciger
doku sertlik degeri 10 kPa olup evre 4 fibrozis ile uyumludur.

sertligini etkilememektedir. Ancak, kronik ka-

raciger olgularinda, hastanin tok olmasi, sertlik bl s OIS AL LS

UYGULAMALARI

degerlerinin yiiksek ¢ikmasina ve fibrozis evre-
sinin ger¢ekte oldugundan daha yiiksek bulun- 1.
masina neden olabilmektedir. Teknik faktor-

Viral hepatitler, alkol tiiketimi, bazi oto-
immiin, metabolik ve genetik hastaliklar

lerden sadece uygulanan dalganin frekansi (ki
MRE i¢in 60 Hz uygulanmaktadir) doku sertli-
gini etkiler. Eger frekans artarsa o zaman doku
sertligi daha yliksek ¢ikmaktadir. Manyetik
alan giicii, kullanilan cihazin teknik 6zellikleri
ve IV KM uygulanmasi, sonuglart etkileme-
mektedir. Pediatrik yas grubunda, yetiskinlere
gore karaciger sertligi daha disiiktiir [1].

zemininde gelisebilecek hepatik fibrozisin
varligini saptama ve evresini belirlemede
MRE o6nemli bir yontemdir. Tan1 konmusg
olgularda, fibrozis siirecinin takibi ve te-
davi yanmtinin degerlendirilmesinde bu
yontemden yararlanilabilir [4, 7]. Yuka-
rida belirtildigi gibi, 2,9 kPa {izerindeki
degerler, karacigerde fibrozisine igaret et-

297



298

Erden A.

EGITICI
NOKTA

EGIiTiCI
NOKTA

mektedir (Sekil 3). Kesme degeri 2,9 kPa
olarak alindiginda, MRE’nin karacigerde
fibrozisini saptamada sensitivitesi %98,
spesifisitesi %99 olarak bulunmustur [5].
2003-2013 yillar1 arasinda yaymlanmis 12
retrospektif caligma ve 697 hastay1 kapsa-
yan metaanalizde, ileri evre fibrozis ve si-
rozda MRE tanisal etkinliginin ¢ok ytiksek
oldugu belirlenmistir [§].

2. Nonalkolik yagli karaciger hastaliginda
(NAYKH), fibrozis gelisme riski tastyan
steatohepatit  varliginin  belirlenmesinde
MRE’den yararlanilmaktadir [9]. Nonalko-
lik yagl karaciger hastaliginda, yaglanma
tek basma karaciger sertligini etkileme-
mektedir [1, 5, 10]. Ancak, NAYKH’da
steatohepatit gelisirse, heniiz fibrozis ortaya
¢ikmamis olsa da karaciger sertliginde artig
gozlenir. Kesme degeri 2,74 kPa alindigin-
da, basit steatozun, steatohepatitis£fibrozis-
ten ayirt edilmesinde MRE’nin sensitivitesi
%094, spesifisitesi %73 ve dogruluk orant
%93 olarak belirlenmistir [ 10].

3. Portal hipertansiyonlu (PHT) olgularda,
dalak doku sertligi Olgiilerek hastadaki
PHTnun anlamli olup olmadig1 belirle-
nebilmektedir. Dalak sertliginin, 6zofagus
varislerinin varligiyla korelasyon gosterdi-
gi ve 10,5 kPa tizerindeki dalak sertlik de-
gerlerinin varis i¢in prediktif oldugu goste-
rilmistir [11].

4. Solid karaciger tiimdrlerinin karakterize
edilmesinde de MRE kullanilmistir. Benign
tlimorlerde sertlik derecesi normal paran-
kim ile benzer veya normal parankimden
daha digiikken, malign tiimorlerde sertlik
derecesi normal parankime goére artmistir.
Venkatesh ve ark. [ 12] tarafindan yapilan ¢a-
lismada, degerlendirilen kitlelerden malign
olanlarm sertlik derecesi 5 kPa’dan biiylik
oldugu bulunmustur. Malign tiimoérler igin-
de sertlik degeri en fazla olan timor, genis
fibroz stromaya sahip kolanjiokarsinomdur.

AVANTAIJLARI

Karaciger biyopsisine giore avantajlari:
Karaciger biyopsisi, fibrozisin tespitinde ve ev-

relendirilmesinde standart yontemdir. Ancak,
biyopsinin bazi smirlamalar1 séz konusudur:
fibrozisin heterojen dagilimi nedeniyle biyop-
side Ornekleme hatalarinin olabilmesi, sadece
kiigiik bir alandan 6rnek alinabilmesi, kompli-
kasyon riski tagimas1 ve invaziv olmasi nede-
niyle hasta takibi i¢in pratik olmamasi, ayni
gozlemcide ve gozlemciler arasinda uyumsuz-
luga iliskin objektivite sorunlarinin bulunmasi
biyopsinin dezavantajlaridir [1-3, 7, 13]. Buna
karsin MRE, genellikle hastalar tarafindan iyi
tolere edilir. Karacigerin biiyilk boliimiinden
genis drnekleme yapma firsati tantyan, kompli-
kasyon riski tasimayan noninvazif bir yontem-
dir [1-3]. Sonuglarin tekrarlanabilirligi yiiksek
olup ayn1 gozlemci i¢in ve gozlemciler arasin-
daki uyumu mitkemmeldir [4, 14].

US elastografiye gore avantajlari: US
elastografide “shear wave” hizi ve dokunun
Olgiilen sertligi, uygulanan frekansa, teknik
parametrelere ve uygulayici deneyimine bag-
It olup Olglimler ayni hastalarda degiskenlik
gosterebilmektedir. Ayrica obez hastalarda ve
assitli olgularda US elastografinin giivenilirligi
disiiktiir [1-3]. US elastografi ile karsilastiril-
diginda MRE teknik basarisinin daha ytiksek
oldugu, orta ve ileri evre fibrozis olgularin
ayirt etmede US elastografiden daha dogru so-
nug verdigi belirlenmistir. MR elastografi ile
karaciger sertlik hesaplamalari yiiksek oran-
da tekrarlanabilmekte ve uygulayicilar arasi
milkemmel uyum gostermektedir [15]. Kara-
ciger parankiminin hemen her yerinden sert-
lik degerlendirmesi yapilabilmesine ve biiyiik
hacimde parankim orneklemesine olanak ta-
nimast MRE’nin dogruluk oranini artirmakta-
dir. Ayrica US elastografinin aksine, Chiliaditi
sendromu olgularinda, obez ve assitli hastalar-
da da giivenilir sonuclar elde edilebilmektedir
[1,2,5,7,9].

SINIRLAMALARI

Hepatik inflamasyon, pasif hepatik konjes-
yon, kolestaz (biliyer obstriiksiyon) ve ami-
loidoz gibi durumlarda, karacigerde fibrozis
olmaksizin doku sertlik degerleri yiiksek bulu-
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nabilir ve bu da fibrozis lehine yorumlanarak
yaniltici sonuglara neden olabilir [1, 4].

MR elastografi sirasinda hastanin nefesini
tutmasi gerekmektedir. Solunum kooperasyonu
saglanamadigi takdirde, goriintiiler suboptimal
olmaktadir. Keza, ¢ok sisman hastalarda da op-
timal goriintii elde etmek zordur [16].

Karacigerde demir birikimi MRE’de teknik
basarisizligin en énemli nedenlerinden biridir.
Goriintii elde edilirken gradient eko (GE) se-
kansi kullandigimiz i¢in, hemokromatozis veya
hemosideroz gibi hastaliklarda, demirin para-
manyetik etkisine bagli olarak parankim T2*
stiresindeki kisalma karacigerde sinyal kaybi
ile sonuglanmakta, sinyal-giiriiltii oran1 ve go-
riintii kalitesi diismektedir. Demir birikimi olan
hastalarda spin-eko eko planar goriintiileme-
nin, GE goriintiilemeye kiyasla daha basarili
oldugu bildirilmistir. 3 Tesla cihazlarda teknik
basarisizlik biraz daha fazladir [16].

SONUC

MR elastografi, doku sertliginin kantitatif
olarak degerlendirilmesine olanak veren faz
kontrast teknigidir. Kronik karaciger hasta-
liginda, hepatik fibrozisin saptanmasi ve ev-
relendirilmesinde, giiniimiizde en giivenilir
noninvaziv yontem olarak kabul gormiistiir.
Hepatosteatozlu olgularda, steatohepatit ve/
veya fibrozis gelisimini ortaya koymada yarar-
lidir. Tekrarlanabilir olmasi1 ve 6rnekleme ha-
talarinin daha az olmast ile biyopsiye iistiinliik
saglamaktadir.
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MR Elastografi

Ayse Erden

|
Sayfa 294

Karaciger doku sertligini artiran en 6nemli patoloji fibrozistir. Kronik karaciger hastalig1 olgularin-
da, fibrozis gelisimi, karacigerde kollajen gibi “ekstraselliiler matriks proteinleri”nin birikimiyle
karakterize bir siirectir. Fibrozis, dinamik bir siire¢ olup eger erken saptanabilir ve etkin tedavi
uygulanabilirse geriye dondiiriilebilir. MR elastografi, karaciger fibrozisinin tespitinde non-invaziv
bir yontem olarak biyopsiye alternatif olusturmaktadir.

Sayfa 295

Inversiyon algoritmasi ile MRE’de &lgiilen mekanik &zellik “kompleks shear modiiliiniin biiyiik-
ligii”diir. Bu olciim hem doku elastisitesi hem de doku viskozitesinin 6zelliklerini ortaya koyar.
Inversiyon algoritmast ile iiretilen goriintiiler, “dalga goriintiisii” ad1 verilen iki boyutlu (2B) yer de-
gistirme haritasi ve “elastogram” olarak adlandirilan karaciger sertliginin kilopaskal (kPa) birimiyle
degerlendirildigi 2B gri veya renk kodlu haritasi seklinde elde edilir.

Sayfa 298

Kesme degeri 2,9 kPa olarak alindiginda, MRE’nin karacigerde fibrozisini saptamada sensitivitesi
%98, spesifisitesi %99 olarak bulunmustur.

Sayfa 298

Nonalkolik yagl karaciger hastaliginda, yaglanma tek bagina karaciger sertligini etkilememektedir.
Ancak, NAYKH’da steatohepatit gelisirse, heniiz fibrozis ortaya ¢ikmamis olsa da karaciger sertli-
ginde artis gozlenir.

Sayfa 298

MRE, genellikle hastalar tarafindan iyi tolere edilir. Karacigerin biiyiik boliimiinden genis 6rnekleme
yapma firsati taniyan, komplikasyon riski tasimayan noninvazif bir yontemdir. Sonuglarin tekrarlana-
bilirligi yiiksek olup ayni gézlemci i¢in ve gbzlemciler arasindaki uyumu mitkemmeldir.

Sayfa 298

Hepatik inflamasyon, pasif hepatik konjesyon, kolestaz (biliyer obstriiksiyon) ve amiloidoz gibi du-
rumlarda, karacigerde fibrozis olmaksizin doku sertlik degerleri yiiksek bulunabilir ve bu da fibrozis
lehine yorumlanarak yaniltici sonuglara neden olabilir.



MR Elastografi

Ayse Erden

I.

Calisma Sorulari

MR elastografi yontemi abdomende en sik hangi organ i¢in kullanilmaktadir?

a.

o po

Doku sertlik degerleri, kantitatif olarak hangi goriintii izerinden 6l¢iiliir?
a.

o po

a.
b.
c.

a.

o po o

a.

o po

Bobrek
Pankreas
Safra kesesi
Karaciger
Adrenal gland

Faz goriintiisi
Magnitiid goriintii
Dalga haritasi
ADC haritasi
Giivenirlik haritasi

. Asagidakilerden hangisi MR elastografi uygulama alani degildir?

Karaciger fibrozisinin saptanmasi ve evrelendirilmesi

Kistik karaciger tiimorlerinin karakterize edilmesi
Nonalkolik yagl karaciger hastaliginda, fibrozis gelisme riski tagiyan steatohepatit varligi-

nin belirlenmesi

301

Dalak doku sertligi dlgiilerek hastadaki portal hipertansiyonun klinik olarak anlamli olup

olmadigmin degerlendirilmesi
Solid karaciger tiimdrlerinde benign- malign ayriminin yapilmasi

Hepatik inflamasyon

Pasif hepatik konjesyon

Intrahepatik kolest.
Amiloidoz
Hemokromatozis

Hemokromatozis
Akut inflamasyon

az

Sag kalp yetmezligi

Kolestaz
Amiloidoz

. Hangisi MR elastografide karaciger doku sertlik degerlerini arttirmaz?

. MR elastografide teknik basarisizligin en dnemli nedeni hangisidir?
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Kardiyak Manyetik Rezonans

Goruntlileme Fizigi

Cemile Ayse Gormeli

OGRENME HEDEFLERI

m Kardiyak MR fiziginin klinik pratikteki
6nemini anlatmak
m Kardiyak gorunttlemedeki zorluklari as-

mak icin gelistirilen teknikler hakkinda
bilgi vermek

m Kan akimi paternlerinin kalitatif degerlen-
dirmesinde kullanilan tekniklerin tanim-
lanmasi

m Miyokardial degerlendirmede kullanilan
ileri gériinttleme ydntemlerinin anlatiimasi

Gormeli CA. Kardiyak Manyetik Rezonans Gorinttleme Fizigi. Trd Sem 2020; 8: 302-314.

GIRIS

Kardiyak MR, kardiyovaskiiler hastaliklar
icin bir¢ok kantitatif hesaplamada altin stan-
dart kabul edilen non-invaziv inceleme yon-
temidir. Kardiyomiyopati, miyokardit, sag
ventrikiil hastaliklari, konjenital kalp hastaligi,
miyokardiyal demir yiikii degerlendirmesi, mi-
yokardiyal iskemi ve viabilite gibi ¢ok cesitli
endikasyonlar i¢in yararli bir tan1 araci oldugu
defalarca gosterilmistir | 1, 2]. Son yillarda, kli-
nisyenlerin daha kompleks kardiyak sorunlarin
tan1 ve takibinde MR’1 kullanmak istemeleri
ile, kardiyak MR iyice popiiler hale gelmeye
baslamistir. Bununla birlikte, kardiyak MR se-
kanslarmin giderek artan karmasiklig1 ve yeni
sekanslarin altinda yatan fizigi takip etmek ve
anlamak da zorlagsmustir [3].

Kalbin hareketli bir organ olmasi, kompleks
anatomisi ve biiylik vaskiiler yapilarin pulsati-

litesi sebebiyle, kardiyak MR zor bir inceleme
yontemidir. MR ile kardiyak goriintiileme i¢in
iki temel gereksinim mevcuttur. Bunlardan bi-
rincisi, data toplama isleminin olgunun elektro-
kardiyografisi (EKG) ile senkronize edilmesi;
ikincisi ise MR sekansinin olgunun nefes tuta-
bilecegi siirede tamamlanacak kadar kisa ola-
bilmesidir [4].

Bu yazi ile spesifik olarak kardiyak MR’da
kullanilan temel ve ileri goriintiileme teknikle-
rinin fizigini gdzden gecirerek klinik kullanim-
daki 6nemini anlatmay1 hedeflemekteyiz.

KARDIYAK HAREKET
ARTEFAKTLARI VE EKG
TETIKLEME

Kalbin hareketten etkilenmeyen bir goriintii-
stinli yakalayabilmek i¢in goriintliniin yalnizca
birka¢ milisaniye i¢inde elde edilmesi gerekir.
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Sekil 1. Pulse sekanslarin gértnttlemesinde EKG senkronizasyonu.

Bu, faz kodlama adimlarinin sayisint sinirlaya-
rak ve TR (repetition time) degerini miimkiin
oldugunca kisaltarak yapilabilir. Ancak goriin-
tii kalitesinde 6nemli derecede diisiise ve spas-
yal ¢oziiniirliikkte azalmaya neden olur. Kabul
edilebilir goriintii kalitesine ulasabilmek i¢in
rutin kardiyak MR ¢ekiminde, sinyaller pulse
sekansinin c¢oklu kalp atimlar1 sirasinda kalp
siklusundaki belirli bir noktaya senkronize
olacak sekilde toplanmasi ile elde edilir. Kar-
diyak senkronizasyon, hastanin gégiis kismina
takilan EKG elektrotlar1 (MR cihazi ile uyumlu
olmali) ile EKG sinyallerinin alinmasi sayesin-
de saglanir. MR cihazindaki kardiyak yazilim
ile, siklusun ‘R’ dalgasi tespit edilerek referans
nokta olarak belirlenir ve elde edilecek MR da-
tas1 i¢in senkronizasyonda kullanilir. Bu saye-
de gorece daha genis bir temporal pencereden
minimal hareket artefakt: ile daha kisa siirede
¢ekim yapilir ve hareketli bir organ olan kalbin
kardiyak siklus boyunca ‘sine’ goriintiisii ya da
tek zaman diliminden hareketsiz sekilde mor-
folojik goriintiisii elde edilebilir [4, 5]. Gorlintii
icin gerekli tim verilerin k- space’te toplanma-

st i¢in genellikle birden fazla kalp atimi siire-
sinde data toplanmasi gerekir (Sekil 1).
Fonksiyonel degerlendirme igin kullanilacak
datanin elde edilmesi sirasinda, temporal pen-
cere ve toplam veri toplama siiresi arasindaki
denge 6nemlidir. Cekim siiresi, kardiyak hare-
keti en aza indirecek kadar kisa, ¢oziiniirliigii
en optimal diizeyde elde edebilecek kadar uzun
olmalidir. Daha yiiksek bir temporal ¢oziiniir-
likk, her frame i¢in daha dar temporal pencere
ile daha uzun bir ¢ekim siiresine gereksinim
duyar. Ote yandan temporal ¢dziiniirliigiin dii-
stiriilmesi, goriintiilerin rekonstriiksiyonu i¢in
kullanilan temporal pencereyi genisletir ve bu
da goriintiilerde bulaniklasmaya neden olur [6].
Kardiyak MR, prospektif ya da retrospektif
tetikleme olarak iki farkli EKG tetikleme mo-
dunda elde edilebilir. Prospektif tetiklemede,
R-R dalgalar1 arasinda belirli bir ¢ekim pen-
ceresi sirasinda veri alinir. Kardiyak siklusun
belirli bir zamaninda, statik goriintiiler elde
etmek icin kullanilir. Retrospektif tetiklemede,
R-R dalgalar1 arasinda kardiyak siklus boyunca
veriler siirekli olarak toplanir ve gruplandirilir.
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Kardiyak siklusun fazina gore k-space doldu-
rulur. Istenen data segilerek sonradan da isle-
nebilir [6, 7].

HIZLI GORUNTULEME TEKNiKLERI

Klinik pratikte kardiyak goriintiileme, has-
tanin nefes tutmasi ile kombine halde ya-
pilacagindan hizli goriintilleme  teknikleri
kullanilarak  gerceklestirilir. Konvansiyonel
gorlintiileme teknikleri ile her kalp atig1 basi-
na sadece bir faz kodlama adimi (bir k-space
satir1) elde edilebilir. Bu nedenle, bu tip puls
sekanslarda, TR degeri hastanin kalp atig hiz1
ile belirlenir ve R-R araligina esittir. Yani kon-
vansiyonel spin eko (SE) sckansi ile bir anato-
mik goriintii data kiimesi ya da konvansiyonel
gradient eko sekanslar1 (spoiled gradient eko
ya da bSSFP pulse sekanslar) ile bir sine go-
rintii data kiimesi elde etmek mutlaka birkag
dakika siirer. Daha kisa goriintii elde etme sii-
relerine ulasmak ve bu sinirlamanin {istesinden
gelmek amaciyla, hizli goriintilleme teknikleri
ile her kalp atisinda birden fazla k-space satir
doldurulur [8]. Turbo spin eko veya fast spin
eko olarak tanimlanan bu sekanslar ile, k-space
daha hizli doldurularak daha kisa siirelerde go-
rlintii elde edilir.

HAREKETSiZ GORUNTULEME
TEKNiKLERI

Hareketsiz goriintiillemede kullanilan EKG
senkronizasyon yontemi ‘tetikleme-triggering’
olarak bilinir. Senkronizasyon pulsu; her kar-
diyak siklusta R dalgasindan sonra, belirlenmis
bir zamanda puls sekansini baslatmak i¢in bir
tetikleyici olarak kullanilir. Bu zaman noktasi
trigger gecikmesi olarak bilinir. Trigger ge-
cikmesi, kardiyak siklusta kalbin goriintiilen-
mek istenen noktasini belirlemek i¢in ¢ekimi
yoneten kisi tarafindan segilebilir. Hareketsiz
goriintiileme yontemleri miyokard canliligi de-
gerlendirmesi veya koroner anjiyografi teknik-
leri i¢in kullanilabilir. Fakat rutinde en ¢ok kul-
lanim1 anatomik goriintiileme igindir ve fast/
turbo spin eko sekansiyla kombine siyah kan
goriintiileri seklindedir [4].

TURBO/FAST SPiN EKO (TSE/FSE)

Turbo ya da fast spin eko (TSE/FSE) puls
sekanslarda; baslangictaki 90° puls sonrasinda
konvansiyonel spin eko tekniginden farkli ola-
rak multiple sayida 180° pulslar ile ¢oklu eko-
lar iiretilir (Sekil 2). Her eko ile yeni bir k-spa-
ce satir1 doldurulur ve her uyar1 pulsunda elde
edilen ekolarin sayist ETL (echo train lenght)
ya da turbo faktor olarak adlandirilir. Bir nefes
tutma periyodunda, goriintii elde etme zama-
nin1 azaltmak i¢in genellikle 15 veya 16 ETL
degeri kullanilir. Ayrica ETL degerine bagh
olarak, birbiri ardina gelen her eko farkli bir
eko siiresine sahiptir ve amplitudu giderek aza-
lir. Goriintli kontrast1 iizerinde en biiytik etki-
ye sahip olan eko, k-space merkezine en yakin
kismi temsil eden ekodur. Dokularin T2 dege-
rini gostermede konvansiyonel spin eko teknigi
kadar basarili olmasa da TSE/FSE sekanslarda
yag dokudan yiiksek sinyal intensitesi saptan-
mast ile karakterizedir [2, 9, 10]. Kardiyak MR
cekimlerinde, kalp ve ana vaskiiler yapilarin
anatomik goriintiilerinin elde edilmesinde ge-
nellikle siyah kan-double inversiyon recovery
teknigi kullanilir.

SiYAH KAN-DOUBLE INVERSION
RECOVERY PULS TEKNIGi

Double inversion recovery (DIR), kalp
odaciklariin duvarlarini ve koronerler dahil
kan damarlarini gostermede kullanilan bir tiir
siyah kan teknigidir. Bu sekans adindan da
anlasilacag1 gibi, EKG tetiklemesi esliginde
uygulanan iki RF-inversiyon pulsu ile olustu-
rulur. Ik inversiyon pulsu non-selektif, ikinci
inversiyon pulsu selektif pulstur. Yani ilk 180°
puls ile inceleme alanindaki tiim protonlar in-
vert olduktan sonra selektif ikinci 180° puls
uygulanarak dokudan gelen sinyal re-invert
hale gelir. Bu sirada kesite disaridan gelen kan
inverte durumda oldugu i¢in sinyal vermez.
Boylece kan akimi olan alanlar siyah goriintir.
Kanin baskilandigi ‘null point” i¢in uygun
TI (inversiyon zamani) se¢imi ¢ok dnemlidir
(Sekil 3). 1,5T MR ile yapilan kardiyak go-
riintiilemede 60/dk kalp hiz1 i¢in uygun TInull
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Sekil 2. Turbo veya hizli spin eko ile hizlandirilmis spin eko gértntileme.

degeri yaklagik 650 msn’dir. Eger kalp hizi
cok yiiksek ise TI degeri diisiik tutulmalidir
[11]. Gunliimiizde artik birgok MR cihazinda
kan baskilama i¢in otomatik TI hesaplama ya-
zilimlar1 kullanilmaktadir.

SIYAH KAN-FSE/TSE PULS
SEKANSLAR

Kalbin anatomik goriintiilemesinde en sik
kullanilan puls sekans: siyah kan ve FSE/TSE
puls sekanslarin kombinasyonu ile olusturulan
gorlintiilerdir. Siyah kan teknigi ile kalp ve da-
mar duvarlari ile kan havuzu arasinda belirgin
derecede yiiksek kontrast saglanir. ETL veya
turbo faktor degeri 15-20 secilen FSE/TSE
puls sekanslar kullanilarak, bir ya da iki kesit
gorlintliniin elde edilme zamani bir nefes tutma
stiresine sigdirilabilir (Sekil 4).

T1 agirlikli goriintiiler i¢in kisa etkili TE
(echo time) se¢ilir ve TR zamanint kisa tuta-
bilmek i¢in puls sekans her kalp atisinda ye-
niden tetiklenir. T2 agirlikli goériintiiler icin
uzun etkili TE degeri secilir ve TR zamanini

uzun tutabilmek i¢in puls sekans her iki ya da
ii¢c kalp atisinda bir tetiklenir. Kandan gelen
sinyalin baskilanmasi i¢in gerekli TI degeri ve
gecikme zamaninin en iyi sekilde belirlenme-
si, MR cihazindaki otomatik hesaplama yazi-
limlar1 ile saglanir. Burada belirleyici faktor,
hastanin kalp hiz1 ve tetikleme pulslar1 arasin-
daki kalp atim sayist ile iligkili puls sekans TR
degeridir.

Bu goriintiileme tekniginde karsilagilan en
yaygin sorunlardan biri; siyah kan teknigi ha-
zirhik agsamast ve FSE/TSE goriintli alim1 ara-
sindaki zamanda, re-inverte miyokart dokusu-
nun kesit goriintii alan1 disina hareketi sonucu
gelisen sinyal kaybidir. Bu etki, siyah kan ha-
zirlik asamasinda ikinci 180° puls ile re-invert
edilen doku kesit kalinliginin artirilmasi yoluy-
la Onlenebilir [4, 8].

SINE GORUNTULEME

Kalbin fonksiyonel degerlendirmesinde kri-
tik dneme sahip olan sine goriintiileme tekni-
gi, kardiyak MR incelemesinin ¢ok énemli bir
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Sekil 4. Siyah Kan-FSE/TSE Puls sekansi.
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bilesenidir. Sine goriintiiler i¢in ¢ok kisa TR
degerleri gerektiginden, yalnizca gradient eko
tabanli puls sekanslar kullanilarak elde edilir.
Goriintiilerin kalp dongiisiiniin baglangicindan
alimmasini saglamak i¢in, R dalgasindan sonra
miimkiin olan en kisa trigger gecikme zamani
ayarlanir. Her bir kardiyak fazda elde edilen
veriler ayr1 bir k-space doldurulmasinda kulla-
nilir ve boylece her kardiyak faz icin ayr bir
gorlintli olusturulur. Sonrasinda tiim kardiyak
fazlar i¢in ayr ayri elde edilen goriintiiler ard
arda siralanarak sine olarak izlenebilir hale
gelir. Sine goriintiiler ile hem kantitatif olarak
kalbin fonksiyonel degerlendirmesi, hem de
kalitatif olarak duvar hareketleri ve kan akisi-
nin gorsel degerlendirmesi yapilabilir.

Sine goriintillemede en yaygin yaklagim ret-
rospektif gating ile turbo veya fast gradient eko
yontemini birlestirmektir. Bu, tiim kalp dongii-
stinlin tek bir nefes tutma periyodu i¢inde go-
riintlilenmesini saglar. 1,5T MR cihazlan ile
yapilan incelemelerde ‘balanced Steady State
Free Precession’ (b-SSFP) gradient eko sekan-
s1, kardiyak siklus boyunca kan ve miyokard
arasinda yiiksek intrinsik kontrasta ulagabildigi
icin ¢ogu fonksiyonel goriintiileme ve voliimet-
rik degerlendirmede tercih edilen tekniktir. Yo-
gun artefakt olusturmas: nedeniyle baslangicta
b-SSFP puls sekansinin 3,0T MR cihazlarinda
kullanimini smirlandirmisti [12-16]. Ancak son
teknik gelismeler ile, 3,0T MR cihazlarinda da
bu yontemin kalitesinde ve giivenilirliginde 1yi-
lesmeler gosterilmis olup klinik pratikte bagarili
bir sekilde kullanilmaya baslanmigtir [17-19].

Spoiled gradient eko puls sekanslarin akima
kars1 duyarhiliklar1 yiiksek oldugundan, daha
¢ok kapak hastaliklar1 ve jet akim degerlendir-
mesinde kullanilir. Ayrica bu sekansta, artefakt
olusumuna egilim daha diisiik oldugundan 3,0T
MR cihazlarinda b-SSFP sekansinin yerine ter-
cih edilebilir.

Her kalp fazinda edinilen k-uzay ¢izgilerinin
sayisi, sine puls sekanslar i¢in temel parametre
olarak kabul edilir [4]. Bu parametre degerinin
yliksek tutulmasi, veri edinim siiresini kisaltir-
ken ayn1 zamanda kalp fazlar1 arasindaki siireyi
de arttirir. Buna baglh olarak, kardiyak siklus-
taki kardiyak fazlarin sayisini, dolayisiyla sine

Kardiyak Manyetik Rezonans Gériintileme Fizigi

‘frame’ hizin1 veya temporal ¢oziiniirliigii azal-
tir. Ancak aritmi ve nefes artefaktlarina duyar-
lilig1 daha diistiktiir [20].

AKIM HIZI DEGERLENDIRMESI

Kan akimi paternlerinin kalitatif degerlendir-
mesi i¢in sine gradient eko puls sekanslar ile faz
kontrast goriintiiler kullanilir. Spoiled spin eko
puls sekanslar, b-SSFP sekanslarla kiyaslandi-
ginda kapak darliklar1 veya yetmezlikleri, sep-
tal efektler ve vaskiiler stenotik degisikliklere
bagli jet akimlar1 gostermede daha basarilidir.
Akan kandaki spinlerin manyetik alan yoniin-
deki hareketleri, gradient eko puls sekans tek-
nigi ile goriintiilenir. Hareketli protonlarin faz
degisikligi temeline dayanan bir goriintiileme
yontemidir. Akim 6zelliklerini verifiye etme,
akim yoniinii degerlendirme ve kapak diizeyin-
deki stenoz/regiirjitasyon derecesini belirleme-
de kullanilir. Bipolar gradient puls uygulamasi
ile birbirine esit ama farkli yonelimde iki gra-
dient kullanilarak goriintiileme yapilir. Birin-
ci gradient ile defaze olan hareketsiz dokular,
ikinci gradient ile refaze olur. Ancak kan akimi
ile ortamdan uzaklasan spinler igin bu faz degi-
sikligi gerceklesmez. Yani bu iki gradient pulsu
sonrasi, akan kandaki transvers manyetizasyon
duragan dokudaki transvers manyetizasyondan
farklidir. Boylece duragan dokularda herhangi
bir faz sifti olmazken, hareketli spinlerin yeri
degistiginden, uygulanan gradient yoniindeki
kan akiminin hiziyla orantili bir faz sifti olusur
[21-23].

Faz haritas1 denen, transvers manyetizasyon
fazina bagh piksel tabanli goriintiilerle kan
akim hizi1 6l¢timleri miimkiin olur. Fakat trans-
vers manyetizasyon fazinda degisikliklere ne-
den olabilecek manyetik alan inhomojeniteleri
ve hizin gradient yoni disindaki komponentle-
ri, substraksiyon yontemi ile ortadan kaldirilir
[24, 25]. Hiz haritalarin1 gésteren goriintiilerde
gri skala ile sabit doku gri renkte, ileri yonlil
akim beyaz, geri yonlii askim siyah olarak kod-
lanir (Sekil 5A). Faz kontrast goriintiilemede
o6l¢tilebilecek maksimum hiz araligini gosteren
parametre; Venc (velocity encoding) degeridir
(cm/sn). Eger kan akimimin pik hiz1 Venc dege-
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Faz kodlama
yoniindeki akim
(parlak)

N Faz sifti sifir
olan duragan
dokular

+Venc
> +180°

-Venc
A -180° < 0

B

Resim 5. A, B. (A) Hiz haritalari géruntulerinde gri skala. (B) Venc degerinin dogru secilmedigi durum-

larda olusabilecek artefaktlar.

rini asarsa ‘aliasing’ artefakti olur. Venc dege-
rinin kan akiminin pik hizin1 agtig1 durumlarda
ise faz kodlama yoniinii gosteren renk skalasin-
da siliklesme olur (Sekil 5B) [22].

KONTRAST MADDE SONRASI
GEC FAZ GORUNTULEME

Geg gadolinyum (Gd) kontrastlanmasi, Gd
iceren kontrast madde uygulamasi sonrasindan
10-15 dakika sonra IR-FGE (inversion recovery,
segmented, fast/turbo gradient eko) goriintiiler
ile degerlendirilir. Gd temelli kontrast maddeler
miyokard hiicrelerine girmezler, ancak intrave-
noz enjeksiyondan birkac¢ dakika sonra kalbin
interstisyel veya ekstraseliiler bosluklarina da-
gilirlar. Gd’un biriktigi her alanda T1 degerleri
kisalir, bu da T1 agirhikli goriintiilerde yiiksek
sinyale neden olur. Erken asamada (1-3 da-
kika) Gd oncelikle kan havuzunda ve normal
miyokardda bulunur. Daha sonraki agamalarda
(10-20 dakika) gadolinyum normal dokulardan
yikanir, ancak hiicre dis1 kompartmanda genis-
lemeye neden olan patolojik durumlarda, doku-
lar tarafindan tutulur. IR sekanslarda; normal
miyokardin en disiik sinyalle izlendigi ‘null®
goriintiiler elde edilerek patolojik dokudaki
kontrastlanmay1 en dogru sekilde gosterebil-
mek hedeflenir. Bunun i¢in saglam miyokardial
dokudaki optimal TI (inversion time) degerinin

bilinmesi gerekir [26, 27]. Optimal TI degerinin
belirlenmesi i¢in, her hastada IR sekansi dnce-
sinde gradient eko veya b-SSFP teknigi ile TI
scout goriintiileme yapilir (Sekil 6). TI degeri-
nin uygun secilmesi énemlidir. Eger TI olmas1
gerekenden uzun segilirse kontrast tutan doku
normal miyokarddan ayirt edilemez, TI degeri
kisa segilirse infarkte doku gercek boyutundan
daha kiiciik goriintir.

Amiloidoz gibi, miyokardin TI degerinin
belirlenmesini zorlagtirarak non-diagnostik go-
rlntiilere yol a¢an bazi durumlarin {istesinden
gelmek icin PSIR (phase-sensitive inversion
recovery) teknigi gelistirilmigtir. PSIR teknigi
ile dokudaki negatif longitudinal manyetizas-
yon, pozitif longitudinal manyetizasyondan
daha koyu goriindiigii i¢in kontrast tutan doku
normal miyokarddan her zaman daha yiiksek
sinyalde izlenir. Bu nedenle TI degerine bagh
dezavantajlar belirgin sekilde azalir. PSIR se-
kans1 yardimi ile TI degeri kullanilmadan da iyi
gorintiiler elde edilebilir. Ancak uygun TI de-
geri ayarlanarak alman PSIR goriintiiler daha
kaliteli olacaktir [26-28].

T1 HARITALAMA TEKNIGi

Miyokardiyal dokunun T1 relaksasyon za-
maninin ¢esitli patolojik degisiklikler icin de-
gerli bir biyomarker oldugu diistiniilmektedir.
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Resim 6. Tl scout gérintileme.
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Sekil 7. T1 agirlikli coklu gértintulerin sinyalleri-
nin T1 relaksasyon denklemine uyarlanmasi.

Bu diisiinceden yola ¢ikilarak, sadece goriintii
kontrastiyla yorum yapmak disinda T1 degeri-
nin Ol¢iimlenmesine olanak saglayan T1 hari-
talama teknigi gelistirilmistir. Kontrast sonrasi
gorlintiilerle de kombine edilerek iskemik ve
noniskemik hastaliklarda interstisyel remode-
ling konusunda kapsamli bir degerlendirme
imkani saglamaktadir [29]. T1 haritalama i¢in
temel prensip, farkli T1 agirliklarina sahip ¢ok-
lu goriintiiler elde etmek ve goriintiilerin sin-
yal yogunluklarini T1 relaksasyon denklemine
uyarlamaktir (Sekil 7).

Klinik uygulamada T1 haritalamast i¢in en
yaygin kullanilan teknik, modifiye Look-Locker
(MOLLI) sekanst1 ve varyantlaridir. MOLLI tekni-
gi onceki T1 haritalama tekniklerine gére 6nemli
bir ilerleme saglamistir [30]. MOLLI sekansinda,
‘single-shot’ goriintiiler, inversiyon pulsundan
sonra 3 ila 5 kalp atimi siiresinde diyastol fazinda
aralikli olarak elde edilir. Bu da R-R intervalinde,
T1 geri-kazanim egrisine uyan aralikli gortintiiler-
le sonuglanir. T1 geri kazamim egrisini daha esit
bir sekilde 6rneklemek icin az farkl TI degerlere
sahip ¢oklu inversiyonlar kullanilir. MOLLI tek-
niginin yiiksek oranda tekrarlanabilir oldugu gos-
terilmistir ve yiiksek sinyal/giiriiltii oranina sahip
kaynak goriintiiler vermektedir [30, 31].

Déngiiler arasinda longitudinal manyetizasyo-
nun geri kazanilmasini saglamak icin kisa dinlen-
me stireleri serpistirilir. Paralel goriintiileme yon-
temleri ve konjugat simetri tekniginin yardimiyla
miyokardiyal T1 degerlerinin her kesit igin sade-
ce bir nefes tutma (yaklasik 20 saniye) siiresinde
elde edilmesine olanak saglar. Popiiler MOLLI
varyasyonlarindan biri 5(3)3 varyasyonudur. Bu
geri-kazanim, sadece 11 kalp atimi gereksinimi
avantajina sahiptir ve 5 atim geri-kazanimin
baglangica tagiyarak, daha fazla geri-kazanim
manyetizasyonuna imkan verir (Sekil 8). Ayrica
nefesini 20 saniye boyunca tutamayacak hastalar
icin, daha kisa ¢ekim zamanina sahip, 5(1)1(1)1
semast kullanilarak olusturulan ‘kisaltilmis’
MOLLI (shMOLLI) sekanst gelistirilmistir [31].

309

EGITICI
NOKTA



310

Gérmeli C.A.

EKSTRASELULER VOLUM
GORUNTULEME TEKNIGi

Miyokardium, kabaca li¢ kompartmandan
olusur: a) intraseliiler kompartman (miyosit-
ler, fibroblastlar, endotel hiicreleri ve diiz kas
hiicrelerini igerir); b) intravaskiiler kompart-

Dinlenme siiresi

A d e e
180* 180°
A B Cc D E F G H
- L
— —_
—_— —_—
|
—_—m
+Mz E

TR arahg

man; ve c) interstisyel kompartman (intrase-
liller ve intravaskiiler kompartman disinda ka-
lan miyokardiyal alan). Ekstraseliiler voliim
(ECV), interstisyel ve intravaskiiler bosluklari
igerir ve genel olarak, ECV’deki degisiklikle-
rin agirlikli olarak interstisyel voliim fraksi-
yonundaki degisikliklerden kaynaklandigi
varsayilir. ECV goriintiiler, nativ ve kontrast
madde enjeksiyonu sonrast T1 haritalama
tekniklerinin kombinasyonu ile olusturulur.
Herhangi bir dokunun T1 relaksayon orani
(R1=1/T1) Gd konsantrasyonu ile orantili ola-
rak degisir. T1 haritalama teknikleri ile, kan
ve miyokardin relaksasyon oranlariin kont-
rast uygulamasi dncesi ve sonrasinda hesap-
lanmas1 saglanir. Elde edilen T1 degerleri,
ECV fraksiyonu hesaplamasinda kullanilan
formiile uyarlanarak degerlendirme yapilir
(Sekil 9). Bu formiil i¢in yalnizca miyokardin
degil kanin da T1 degeri bilinmelidir. Ciin-
kii, Gd sadece plazmada bulundugundan ve
saglam eritrositlerin igerisine girmediginden
ECV fraksiyonu hesaplamasinda, hematokrit
icin ayrica bir diizenleme olmas1 gerekir.

11644121...| 1196+117...| 1177476 1123161 1131167 1177448 1167491
0.87+0.08...|0.84+0.08... | 0.85+0.05... | 0.89+0.05... | 0.89+0.05... | 0.85+0.04... | 0.86+0.06
3864334 . |374+17.1 . |376+17.2 .. |398+255 .. |351+406 ...|35 3744329
261+0.23...|12.68+0.12...|2.67+0.12...|2.52+0.16...| 2.89+0.35...| 2.81+0.26... | 2.69+0.25
291 % 30.8 % 304 % 27 32.9 % 326 % 305 %
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Sekil 9. ECV fraksiyonu degerlendirmesi.
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Sekil 10. T2 haritalar teknigi.

T2 HARITALAMA TEKNiGi

Miyokardit ve miyokart infarktiisii (MI) dahil
olmak tizere miyokardiyumu etkileyen bircok
hastalik siirecinde miyokardiyal 6dem goriiliir.
T2 haritalama tekniginin klinik pratikte yaygin
olarak kullanilmaya baglamasindan 6nce, 6dem
genellikle T2-STIR (T2 agirlikli short tau inver-
sion recovery) sekans kullanilarak goriintiilen-
mistir. Ancak bu teknigin diisiik sinyal-giirtiltii
orani, manyetik alan inhomojenitesine yiiksek
duyarlilik, kalp hareketine bagl sinyal kaybi,
subendokardiyal yavag akima sekonder hipe-
rintensite ciddi dogal sinirlamalar1 vardir. Ay-
rica T2-STIR teknigiyle yalnizca gorsel olarak,
subjektif yorumlama yapilabilmektedir. T2 ha-
ritalama sekansi ile, miyokardin T2 relaksasyon
stireleri Olciilerek bu sinirlamalar asabilir. Mi-
yokardit ve akut MI ile ilgili ¢alismalar, T2 ha-
ritalamanin miyokard ddeminin saptanmasinda
T2 agirhikli diger tekniklere kiyasla daha fazla
tanisal dogruluk sagladigini gostermistir [32].

Kardiyak MR goriintiilemede iki tip T2 hari-
talama sekansi kullanilir: siyah kan TSE veya
parlak kan T2-preparasyon temelli puls sekans-
lar. TSE tabanli T2 haritalamasinin, kan akimi-
na bagl ‘ghosting’ artefakt1 ve sinyal kaybina
neden olan through-plane hareketi gibi bazi
onemli kisitlamalari mevcuttur. Buna karsilik
T2-preparasyon temelli yontemler, TSE ile ilis-

Kardiyak Manyetik Rezonans Gériintileme Fizigi

kili artefaktlara daha az duyarlidir. T2 hazirlik
siiresini ayarlamak i¢in spin-spin relaksasyon
kullanilarak bir T2-bozunma egrisi olusturula-
bilir. Bu yontem iki adim igerir; i) T2 hazirlik
modiilii ve i1) b-SSFP veya hizli gradyan eko
sekansi. T2 hazirlik modiilii non-selektif 90°
and 180° pulslar igerir ve 90° pulslar arasinda
spin-spin relaksasyon yaratir. Olusan longitu-
dinal manyetizasyonun biiylikliigii T2 bozun-
ma derecesine baghdir ve hazirlik modiiliiniin
siiresine bagli olarak degistirilebilir. Hazirlik
modiiliiniin sonrasinda hizlica b-SSFP veya
gradyan eko sekans baglatilir (Sekil 10). Bir T2
haritasi, S (t)=A exp (-t/T2) ile tanimlanan iki
parametreli model uygulamasiyla olusturulur.
Burada S: sinyal yogunlugunu, A: &lgeklen-
dirme faktoriinii ve t: T2’nin hazirlik siiresini
gosterir [33].
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Kardiyak Manyetik Rezonans Goriintileme Fizigi

Cemile Ayse Gormeli

Sayfa 304

Turbo ya da fast spin eko (TSE/FSE) puls sekanslarda; baglangigtaki 90° puls sonrasinda konvan-
siyonel spin eko tekniginden farkli olarak multiple sayida 180° pulslar ile ¢oklu ekolar iiretilir.
Her eko ile yeni bir k-space satir1 doldurulur ve her uyar1 pulsunda elde edilen ekolarin sayist ETL
(echo train lenght) ya da turbo faktor olarak adlandirilir. Bir nefes tutma periyodunda, goriintii elde
etme zamanini azaltmak i¢in genellikle 15 veya 16 ETL degeri kullanilir.

Sayfa 304

Bu sekans adindan da anlagilacagi gibi, EKG tetiklemesi esliginde uygulanan iki RF-inversiyon pul-
su ile olusturulur. Tlk inversiyon pulsu non-selektif, ikinci inversiyon pulsu selektif pulstur. Yani ilk
180° puls ile inceleme alanindaki tiim protonlar invert olduktan sonra selektif ikinci 180° puls uygu-
lanarak dokudan gelen sinyal re-invert hale gelir. Bu sirada kesite disaridan gelen kan inverte durum-
da oldugu i¢in sinyal vermez. Boylece kan akimi olan alanlar siyah goriiniir.

Sayfa 307

Sine goriintiiler i¢in ¢ok kisa TR degerleri gerektiginden, yalnizca gradient eko tabanli puls sekanslar
kullanilarak elde edilir. Goriintiilerin kalp dongiisiiniin baslangicindan alinmasini saglamak i¢in, R
dalgasindan sonra miimkiin olan en kisa trigger gecikme zamani ayarlanir. Her bir kardiyak fazda
elde edilen veriler ayr bir k-space doldurulmasinda kullanilir ve bdylece her kardiyak faz i¢in ayri
bir goriintli olusturulur. Sonrasinda tiim kardiyak fazlar i¢in ayr1 ayr elde edilen goriintiiler ard arda
siralanarak sine olarak izlenebilir hale gelir.

Sayfa 308

IR sekanslarda; normal miyokardm en diisiik sinyalle izlendigi ‘null’ goriintiiler elde edilerek pato-
lojik dokudaki kontrastlanmay1 en dogru sekilde gosterebilmek hedeflenir. Bunun i¢in saglam mi-
yokardial dokudaki optimal TI (inversion time) degerinin bilinmesi gerekir. Optimal TI degerinin
belirlenmesi i¢in, her hastada IR sekansi oncesinde gradient eko veya b-SSFP teknigi ile TI scout
goriintilleme yapilir. TI degerinin uygun seg¢ilmesi 6nemlidir. Eger TI olmasi gerekenden uzun segi-
lirse kontrast tutan doku normal miyokarddan ayirt edilemez, TI degeri kisa secilirse infarkte doku
gercek boyutundan daha kiiciik goriintir.

Sayfa 309

Klinik uygulamada T1 haritalamast i¢in en yaygin kullanilan teknik, modifiye Look-Locker (MOL-
LI) sekans1 ve varyantlaridir. MOLLI teknigi 6nceki T1 haritalama tekniklerine gore 6nemli bir iler-
leme saglamisti. MOLLI sekansinda, ‘single-shot’ goriintiiler, inversiyon pulsundan sonra 3 ila 5
kalp atimu siiresinde diyastol fazinda aralikli olarak elde edilir. Bu da R-R intervalinde, T1 geri-ka-
zanim egrisine uyan aralikli goriintiilerle sonuglanir. T1 geri kazanim egrisini daha esit bir sekilde
orneklemek i¢in az farkli TI degerlere sahip ¢oklu inversiyonlar kullanilir.
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Cemile Ayse Gormeli

I.

90° puls sonrasinda multiple sayida 180° pulslarla tiretilen her eko ile yeni bir k-space satir1
doldurulan ve her uyari pulsunda elde edilen ekolarin sayisi ‘echo train lenght’ ya da ‘turbo
faktor’ olarak adlandirilan teknik agagidakilerden hangisidir?

a. b-SSFP

b. Turbo/Fast Spin Eko

c. Inversion recovery

d. Geg faz goriintiileme

Siyah kan-double inversion recovery puls keknigi i¢in asagidakilerden hangisi dogru degildir?

a. EKG tetiklemesi esliginde uygulanan iki RF-inversiyon pulsu ile olugturulur.

b. Ilk inversiyon pulsu non-selektif, ikinci inversiyon pulsu selektif pulstur.

c. Kesite disaridan gelen kan inverte durumda oldugu i¢in yiiksek sinyal verir.

d. IIk 180° puls ile inceleme alanindaki tiim protonlar invert olduktan sonra ikinci 180° puls
uygulanarak dokudan gelen sinyal re-invert hale gelir.

. Asagida Sine goriintiileme teknigi ile ilgili verilen bilgilerden hangisi yanligtir?

a. Sine gorintiiler i¢in ¢ok kisa TR degerleri gerekir.

b. Yalnizca gradient eko tabanli puls sekanslar kullanilarak elde edilir.

c. R dalgasindan sonra miimkiin olan en kisa trigger gecikme zamani ayarlanir.
d. Her bir kardiyak faz i¢in ayr1 goriintii olusturmak miimkiin degildir.

Kontrast madde sonrasi ge¢ faz goriintiileme teknigi i¢in agagidakilerden hangisini sdylemek

dogru olmaz?

a. Gadolinyum temelli kontrast maddeler enjeksiyondan birka¢ dakika sonra kalbin interstis-
yel veya ekstraseliiler bosluklarina dagilirlar.

b. Gadolinyum, dokularin T1 degerlerini kisaltarak T1 agirlikli goriintiilerde yiiksek sinyale
neden olur.

c. Gadolinyum enjeksiyonu sonrasi 10-20. dakikada miyokard i¢ine yiiksek miktarda kontrast
madde dagilimi olur.

d. PSIR sekans1 yardimi ile TI (inversion time) degeri kullanilmadan da iyi gorlintiiler elde
edilebilir

. MOLLI sekansinda, inversiyon pulsundan sonra 3-5 kalp atimu siiresinde diyastol fazinda ara-

likl1 “single-shot” goriintiiler ve R-R intervalinde, T1 geri-kazanim egrisine uyan aralikli imaj-
lar elde edilir. S6zii edilen MR teknigi agsagidakilerden hangisi olabilir?

a. b-SSFP gradient eko teknigi

b. Faz kontrast goriintiileme teknigi

c. T1 haritalama teknigi

d. T2 haritalama teknigi

26 o ‘Pe 97 ‘qq :rerdead)
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GiRiS

MRG’nin son yillardaki hizli ilerleyisi klinik
uygulamalarda oldukga tercih edilen bir goriin-
tilleme modalitesi olmasina katki saglamigtir.
Ancak bu ilerlemelere ragmen MRG’deki ta-
nisal kalite artefaktlar nedeniyle hala smirl
diizeyde kalabilmektedir. Bu ylizden artefakt-
larin nedenini anlamak ve ¢oziim yollar iirete-
bilmek sik goriilen artefaktlari tanimaya, MRG
kalitesini optimize etmeye, tanisal verimliligi
artirmaya fayda saglayacaktir.

MRG ARTEFAKTLARI VE COZUM
YONTEMLERI

Artefakt anatomik olarak normalde var olma-
yan ancak cesitli etkenlerden dolay1t MRG’ye
yanstyan yapilardir. Aslinda tim MR goriintii-
lerde bir miktar artefakt mevcuttur. Baz1 arte-
faktlar sadece azaltilabilirken bazilar1 tamamen
ortadan kaldirilabilir. Bu nedenle hem opti-
mum gorlintii elde etmek hem de patoloji ile

karistirmamak icin artefaktin nedeni ve nasil
ortadan kaldirilabilecegi bilinmelidir. Birgok
faktor MRG’de artefakta neden olabilir (Tablo
1). Bu makalede sik goriilen artefaktlar ve ¢6-
ziim yollar1 gbzden gecirilecektir.

Hareket-Hayalet (Ghosting) Artefakti

Inceleme sirasinda hareket eden doku/sivi-
nin neden oldugu sik goriilen bir artefakttir.
Faz kodlama yoniinde bulaniklagsma (blurring),
hayalet (ghosting) artefakti seklinde izlenir.
Bag-boyun inceleme sirasinda yutkunma ve/
veya vaskiiler pulsasyona; torasik-abdominal
inceleme sirasinda solunum ve/veya kardiyak
aktiviteye; abdominal-pelvik inceleme sira-
sinda bagirsak peristaltizmine ikincil olusabi-
lir. Ayrica tiim incelemelerde hastanin istemli/
istemsiz hareketine baglh goriilebilir (Resim
1). Hayalet artefaktlar1 goriintiide dokudan
toplanan sinyalin tamami veya bir kisminin
hatali yerlestirilmesi sonucu goriiliir. Hayalet
artefaktlarmin gorinimi veriler elde edilir-
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Tablo 1: MRG'de Artefakt Nedenleri

Hareket istemli/istemsiz hareket
Peristaltizm

Yutkunma

GOz hareketleri
Kan/BOS akim

Kardiyak

Solunum

Manyetizma Manyetik duyarlilik
Rezonans frekans Kimyasal kayma

Tip 2 Kimyasal Kayma
Artefakti (phase
cancellation-black
boundary)

Ornekleme Katlanma (Aliasing-

Wrap around)
Trunkasyon (Gibbs-
Ringing)

Voksel Parsiyel hacim

Kesitlerin Ust Gste
binmesi (slice overlap-
cross talk)

Donanim-teknik-
diger

Yetersiz yag
baskilama

RF etkilesim veya
Zipper

Annefact

Balik sirti
(Herringbone)-
Crisscross-Corduroy

Girdap Akim (Eddy
Current)

ken sinyallerdeki degisimin nasil ve ne zaman
olduguna baglidir. Bu degisim k-alanina kod-
lanirken olusan magnitiid ve/veya faz devias-
yonu sonucu goriilebilir. Magnitiid hatas1 RF
pulsu uygulanirken sinyali olusturan voksel
yer degistirirse meydana gelir. Faz hatasi ise
transvers manyetizasyon olustugunda hasta
hareket ederse ve hareket uygulanan manyetik
alana dik ise olusur. Faz hatasi k alaninin nere-
sinde ise hayalet artefakti da ona gore izlenir.

Eger X aksisi boyunca olursa frekans kodlama
yoniinde, Y aksisi boyunca olursa faz kodlama
yoniinde goriiliir. K alan1 santralinde olursa go-
rintiide kirlenme (smearing) seklinde artefakt
izlenir [1]. Faz hatasi periyodik ise hayalet ar-
tefakti, degilse kirlenme (smearing) artefakti
meydana gelir [2]. Hayalet artefaktlar1 teorik
olarak hem frekans kodlama hem de faz kodla-
ma yOniinde goriilebilse de pratikte hemen her
zaman faz kodlama yoniinde izlenir. Faz kod-
lama yoniinde verilerin elde edilmesi kismen
daha uzun zaman (ylizlerce milisaniyeden-da-
kikalara kadar) aldigindan artefaktin olugsmasi
icin oldukca genis zaman aralig1 olusur. Bu du-
rumun aksine frekans kodlamada verileri topla-
ma siiresi milisaniyelerle sinirlidir. Dolayisiyla
bu kisa siire zarfinda olusan hareket belirgin
artefakta neden olamamaktadir [3].

Hayalet artefaktlart mevcut patolojinin go-
rillmesini engelleyebilir ya da patolojiyi taklit
edebilir (Resim 2). Ayrica goriintiide diistik
SNR’ye bagli incelemenin rezoliisyonunda
azalmaya neden olur.

Solunum sirasinda toraks ve abdomenin pe-
riyodik hareketi hayalet artefaktina neden olur.
Solunum hizi sabit ise faz kodlama yoniinde
periyodik birkag ya da multipl ¢izgilenmeler
seklinde artefakt izlenecektir (Resim 3). Subku-
tandz doku gibi yiiksek sinyalli yapilar hayalet
artefaktinin artmasina neden olur. Periyodik ol-
mayan bagka bir artefakt tipi ise gdz hareketleri-
nin neden oldugu kirlenme (smearing) artefakti-
dir (Resim 4). Peristaltizm rastgele hareket olup
goriintiide genel bulaniklasmaya neden olur
(Resim 5) [2]. Vaskiiler akim sik goriilen hare-
ket artefaktidir (Resim 6). BOS akim artefakt-
lar1 da spinal incelemede T2A goriintiilerde sik
karsilastigimiz artefaktlardir (Resim 7). FLAIR
goriintiilerde ventrikiiler sistem igerisinde BOS
akim artefaktlar artmis sinyal intensitesi olarak
oldukca sik goriiliir (Resim 8). Bu goriiniimil
Lavdas ve ark. [4] 200 vakalik ¢alismalarinda
% 86 oraninda tespit etmislerdir.

Cozium yollar

Hareket kaynakli artefaktlart azaltmak igin
bir¢ok ¢6ziim teknigi kullanilabilir.

EGiTiCi
NOKTA
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Resim 1. A-D. (A) Aksiyel T1A, (B) aksiyel T2A, (C) aksiyel yag baskilamali (YB) FLAIR beyin MR goérun-

tllerde ve (D) sagital T2A servikal vertebra MR goérintude faz kodlama yonunde hasta hareketine

bagli hayalet (ghosting) artefaktlari izleniyor.

Hasta koopere ise bilgilendirme/egitim ve-
rilmesi pratikte kullanilan yontemlerdendir.
Cekim sirasinda nefes tutmasinin sdylenmesi
hatta ¢ekim Oncesinde gosterilmesi solunum
artefaktlarii engellemede yardimci olabilir.
Incelenecek alan siinger, kemer, bant gibi ¢e-
sitli malzemeler ile sabitlenerek ¢ekim esna-
sinda hareket etmesi engellenebilir. Hasta MR
cihazinda kalamiyorsa sedasyon ve hatta genel
anestezi ile ¢ekim yapilabilir.

Periyodik olmayan peristaltik hareketler ise
glucagon gibi anti-spazmodik ilaglar kullani-
larak azaltilabilir. Abdomen ¢evresine kemer

baglanabilir ancak bu uygulama hasta i¢in ¢ok
konforlu olmayabilir. Pron pozisyonunda ince-
leme yapmak da peristaltizmi azaltabilir [5].
Yag gibi yiiksek sinyalli yapilarin artefakt
olusturma egilimi daha fazladir. Ciinkii hareketin
neden oldugu hayalet artefakti, kenar-detay bil-
gisini kodlayan (k alaninm periferindeki yiiksek
frekansli veriler) verilerin elde edildigi sirada iz-
lenebilir. Yag da yiiksek sinyalli oldugundan ke-
nar iliskili artefaktlar olusturur [3]. Onlemek icin
yag baskilamali sekanslar kullanilabilir.
Incelenecek alana yonelik koil kullanilirsa
ve o alan disinda kalan ve hareket eden do-
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Resim 2. A-F iki farkli hastada hareket artefaktlarina bagh ADC haritalarinda (A, D) yalanci subdural
hematom gérinimu mevcut (oklar). Bu gériinim (B, E) diftizyon agirlikli gérintide b:1000’de ve
(C, F) FLAIR goruntulerde izlenmiyor. Ayrica ilk hastada (C) FLAIR goértntide harekete bagl hayalet

(ghosting) artefakti gérultyor.

Resim 3. Aksiyel T1A toraks MR gérintide faz
kodlama ydéninde solunuma baglh periyodik
cizgilenmeler izleniyor.

kulardan gelebilecek istenmeyen sinyaller on-
lenmis olur.

Hareket artefaktlart uygun sekans/paramet-
relerle de azaltilabilir. Frekans ve faz kodlama

yoni degistirilebilir. Boylece artefakt incelene-
cek alan disinda kalir (Resim 9).
Presaturasyon pulslar1 kullanilabilir. Ozel-
likle ¢ok kesitli (multislice) sekanslarda akan
kan birden fazla kesitten gectigi i¢in bir¢ok
RF pulsundan etkilenir. Bu nedenle goriintii-
de hatali kodlanarak artefakta neden olur. Bu
artefakti azaltmak ve akan kanin signal void
goriinmesi icin kesite girmeden vaskiiler ya-
pilara presaturasyon pulslart uygulanir. G6-
riintiiye girmeden ek RF pulsu (90° RF pulsu)
uygulanan spinler satiire olur (transvers man-
yetizasyon olusur). Daha sonra gii¢lii gra-
dientler uygulanarak bozulur, kesite girdikle-
rinde longitudinal manyetizasyonlar1 yoktur
veya ¢ok azdir. Bu nedenle kesitte uygulanan
eksitasyon pulslarindan etkilenmezler. Do-
layisiyla vaskiiler yapida MR sinyali ya hig
goriilmez ya da c¢ok az olur. Abdominal go-
rintiilemede siiperiora uygulanirsa arteriyel
vaskiiler yapilardan gelen artefakti, inferiora
uygulanirsa vendz vaskiiler yapilardan gelen
artefakt engellenir [2, 5]. Yine presaturasyon
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Resim 4. A, B. (A) Aksiyel FLAIR ve (B) T2 A géruntulerde g6z hareketinin neden oldugu kirlenme

(smearing) artefakti gorultyor (oklar).

Resim 5. Aksiyel YB T2A gorinttde bagirsak pe-
ristaltizmine bagl artefakt izleniyor (oklar).

pulslar1 kullanilarak yutmaya bagl artefakt-
lar engellenebilir (Resim 10).

NEX’i artirmak hareket artefaktlarini azalt-
mak i¢in kullanilabilecek bagka bir yontemdir.
K alanmin doldurulmasi i¢in faz kodlama sa-
yist kadar TR’nin (tekrarlama zamani) tekrar
edildigini ve her bir TR’de bir faz kodlama s1-
rasiin dolduruldugunu hatirlayalim. NEX ise
bir siranin doldurulmasi i¢in TR’nin kag kere
tekrar edildigini gosterir. NEX arttikca doku-
dan gelen sinyal artacagi i¢in SNR artar ve ha-
reket artefaktinin neden oldugu sinyal dokuya
gore diisecektir. Ancak bu durumda da goriin-
tilleme siiresi artacaktir [2].

Hizl1 goriintiileme sekanslari veya paralel
gorilintiileme teknolojisi kullanmak da goriintii-
leme siiresi azaldig1 i¢in artefaktlari minimize
edebilir.

Hareketi kompanze etmek i¢in bazi yontem-
ler mevcuttur. Solunum kompanzasyon veya
tetikleme de bu yontemlerdendir. Her iki yon-
temde de toraks ya da abdomen etrafina yerles-
tirilen kemer ile solunum hareketi tespit edilir.
Solunum kompanzasyon tekniginde dnce has-
tanin solunum siklusu haritalanir ve inceleme-
de faz kodlama basamaklarmnin sirasi ona gore
degistirilir. Her iki nefes alma arasi siirede k
alaninin merkezine, maksimum solunum bo-
yunca ise perifere yerlestirilecek sinyaller elde
edilir. Hastanin solunumu ne kadar diizenliyse
artefakt da o kadar iyi suprese edilir. Diizensiz
solunumda faydali olmayabilir [6]. Solunum
tetiklemede ise faz kodlama basamaklarinin
sirast degistirilmez. Solunum siklusunun sa-
dece bir kisminda (ekspirasyon sonu) veriler
elde edilir. TR hastanin solunum hizina bag-
lidir. Ekspirasyon sonunda veriler toplanir [3,
5]. Navigator eko tekniginde ise ek navigator
puls kullanilir. Abdominal goriintiilemede sik
kullanilan bu yontemde diyaframa dik tek bo-
yutlu uzaysal kodlama gradienti yerlestirilir.
Diaframdan gelen eko ile diaframin pozisyonu
tespit edilir (Resim 11). Buna gore de ekspi-
rasyon sonunda veriler toplanir [2]. Kardiyak
tetikleme teknigi kardiyak MR incelemede
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hareket artefakti olmadan yeterli uzaysal rezo-
liisyon ve SNR ile tanisal inceleme yapabilmek
i¢in gereklidir [3]. Kalp atim1 monitorize edilir.
Prospektif tetikleme ya da retrospektif gating
yapilabilir. Retrospektif gating’de kardiyak
siklus boyunca ayni anda EKG sinyalleri de
monitorize edilirken devamli veriler elde edilir.
Veriler kardiyak siklusa gore tekrar diizenlenir.
Prospektif tetiklemede ise veriler R-R dalgas1
arasinda elde edilir. Tetikleme kardiyak siklu-
sun belli zaman araliginda goriintii elde edebil-
mek icin kullanilir [3].

Radial k-alanint doldurma teknigi de hareket
artefaktlarinda kullanilabilen kendi kendini dii-
zeltici (self correcting) metotlardandir. K ala-

Resim 6. A-G. (A, B) Abdomen, (C, D) boyun, (E) beyin, (F) diz ve (G)
lomber vertebra MR goérintilerde (A) kalp ve (B-G) vasktler akim
pulsasyonuna bagli artefaktlar izleniyor (oklar).

ninin standart sira sira dogrusal doldurulmasi
yerine multishot radial teknik kullanilir. Bu
teknikte veriler santralden perifere dogru mul-
tipl iist iiste binen radial 6rneklemeler ile elde
edilir. Bu sekilde 6zellikle k alaninin merkezin-
den ¢ok fazla 6rnekleme ve data elde edilmis
olur. Yanlig veriler diizeltilir (Resim 12) [1].

Manyetik alan inhomojenitesi

Klinik MR incelemede ana manyetik alan
(B,) inhomojenitesinde, dogrusal olmayan gra-
dient alanlarin neden oldugu geometrik distor-
siyonlar goriilebilir. Bu durum MR sinyalinin
hem frekans kodlama hem de faz kodlama yo-
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Resim 7. A-D. (A) Sagital T2A, (B) sagital STIR, (C, D) aksiyel T2A torakal vertebra MR goruntulerde
BOS akim artefaktlari izleniyor (oklar).

niinde hatali yerlestirilmesine neden olabilir.
Her ne kadar iiretici firmalar MR sistemlerinde
ana manyetik alan dagiliminin miimkiin oldu-
gunca homojen olmasimi saglamaya caligsalar
da tim MR sistemlerinde bir miktar manyetik
alan inhomojenitesi olusur. Ozellikle genis tii-
nelli veya agik MR sistemlerinde daha belir-
gin goriilen magnet periferine dogru manyetik
alanda azalma izlenir [1].

Manyetik Duyarlilik Artefakti

Ana manyetik alan homojen olsa dahi ¢ekim
sirasinda magnet igine yerlestirilen hasta man-

yetik alan homojenitesinde bir miktar bozulma-
ya neden olur. Hatirlayacak olursak manyetik
alana maruz kalan dokular da gii¢lii manyetik
alan etkisiyle manyetize olurlar ki buna man-
yetik duyarlilik denir. Yani manyetik duyarlilik
dokunun manyetik alan igerisine kondugunda
manyetik alan olugturma egilimidir. Manyetik
duyarlilik eksternal manyetik alan yoniinde (pa-
ramanyetik ise) veya tersi yonde (diamanyetik
ise) olabilir. Her dokunun manyetik duyarlilig
farklidir [1, 6]. Kortikal kemik veya akciger,
bagirsak gibi hava dolu organlar az miktarda
manyetik duyarliliga sahipken yumusak doku-
lar daha yiiksek duyarliliktadir. Dokular arasi
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Resim 8. A-C. Aksiyel YB FLAIR goruntulerde (A)
sol lateral ventriktl, (B) 3. ventrikul ve (C) 4.
ventrikdl icerisinde hiperintens BOS pulsasyon
artefaktlari izleniyor (oklar).

Resim 9. A, B. Aksiyel YB PD goruntuler ve faz kodlama yonleri (yesil oklar) izleniyor. A'da faz kodla-
ma yonu 6n-arka oldugu icin vaskuler pulsasyon artefakti kemik Gzerinde izleniyor (kirmizi oklar).
B’'deki gibi faz kodlama yonu sag-sol olarak degistirilirse pulsasyon artefakti incelenecek doku di-
sinda birakilmis olur (kirmizi oklar).
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Resim 10. A, B. Sagital (A) T1A ve (B) T2A servikal vertebra MR gortntualerde yutkunmaya bagl olu-
sabilecek artefaktlari 6nlemek icin anteriora yerlestirilen presattrasyon bandlari izleniyor (oklar).

yerlestirilen navigator eko yéntemi goéruluyor.

duyarlilik farkliligi olmasi da manyetik alan
inhomojenitesine neden olur. Sonucta yiiksek
ve diisiik manyetik duyarliliga sahip bu dokula-
rin arayiizlerinde (hava-doku, kemik-yumusak
doku gibi) lokal manyetik alan gradienti veya
alan inhomojenitesinden kaynaklanan distor-
siyon artefaktlar1 izlenir. Paranazal sinisler,
orbita, akcigerler, kalp, mide, bagirsaklar en
problemli alanlardir [2]. Bu artefaktlar en be-

e

Resim 11. Abdomen MR incelemede solunum monitérizasyonu icin kullanilan ve sag diyaframa

lirgin olarak da diamanyetik objeler igerisinde-
ki ferromanyetik materyal etrafinda izlenir [ 7].
Dis telleri-dolgu materyalleri, yabanci cisim,
hemosiderin, maskaradaki demire bagli, cer-
rahi materyallere bagli duyarlilik artefaktlari
izlenebilir (Resim 13). Ferromanyetik ve fer-
romanyetik olmayan materyallerin olugturdugu
artefaktlar manyetik duyarlilik dereceleri ile
orantilidir. Metal artefakti li¢ sekilde izlenebi-
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Resim 12. A, B. (A) Aksiyel T2A gortnttde hastanin belirgin hareketine bagli hayalet artefakti izleni-
yor. (B) Ayni hastaya artefakti 6nlemek icin k-alanini radial doldurma teknigine dayali kendi kendini
duzeltici (self-correcting) sekans ile tekrar cekim yapihyor.

Resim 13. A-F (A) Dis teline bagli, (B) difuzyon agirlikh gértintude farkh duyarliliktaki hava-parankim
arayitzunde, (C) demir ustasinin sac telleri arasinda kalmis demir tozlarina bagli, (D) kavernom etrafin-
daki hemosiderinde, (E, F) cerrahi materyallere bagli olusan duyarlilik artefaktlari izleniyor (oklar).

lir. Goriintiide ozellikle objenin kenarlarinda
geometrik distorsiyon; obje etrafinda kademe-
li veya belirgin signal void goriiniim; objeye
komsu keskin smurl yliksek sinyal intensiteleri
goriilebilir [3]. Spin eko sekanslar 180° refokus

pulslart kullanildig1 i¢in lokal alan inhomo-
jenitelerinden daha az etkilenir. Gradient eko
(GRE) sekanslar ve Eko-planar goriintiilerde
(EPI) ise duyarlilik artefaktlar1 daha belirgin-
dir. GRE’de refokus i¢in gradientler kullanilir.
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iki farkli hastada yabanci cisimlere bagli duyarhilik artefaktlar izleniyor. ilk hastada
(A, B) sacindaki tokaya bagli difuzyon agirhkh géranttde (A) belirgin duyarlilik artefakti mevcut
(oklar). (B) Toka cikarildiginda artefakt da ortadan kalkiyor. ikinci hastada rimel kalintisina bagli
aksiyel FS T1A goruntiade (C) hipointens goérintmler (rimelin icerigindeki demir tozu nedeniyle)
izleniyor (oklar). Makyaj tamamen temizlenip cekim tekrarlandiginda (D) hipointens gériantmlerin
kayboldugu goérultyor.

EPI’de ise tim k alan1 bir RF pulsu ile elde
edilen veriler ile doldurulur, gradient refokus
kullanilarak elde edilen bu single shot goriin-
tiileme de artefaktlarin olugma olasiligini artar
. Ote yandan duyarlilik artefakt: klinikte
avantaj olarak da kullanmilmaktadir. Hemoraji,
kalsifikasyonu degerlendirmek amaciyla spin
eko sekanslara GRE veya manyetik duyarlilik
goriintiileme sekanslart eklenmektedir
Manyetik alan giicii arttik¢a duyarlilik arte-
fakt1 da artmaktadir.

Cozum yollar

Gradient eko sekanslar1 yerine hizli spin eko
(FSE) sekanslar1 kullanilabilir. FSE’de kullani-
lan multipl 180° pulslar1 manyetik duyarlilig
oldukea azaltir [5]. Tabi giiniimiizde kullani-
lan paralel goriintiileme ile birlikte multishot
EPI ve radial k alan1 6rnekleme teknikleri ile
birlikte bu artefaktlar azalmistir [2]. Manyetik
duyarlilik manyetik alan giicii, voksel hacmi ve
TE ile orantilidir. Dolayistyla diisiik manyetik
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alanda manyetik duyarlilik azalir [5]. Bunun-
la birlikte 3 T sistemlerde SNR’nin artistyla
birlikte yliksek band genisligi (BW) ve para-
lel goriintiilemenin kullanimi bu artefaktlarin
azalmasina olanak saglar [2].

Yabanci cisim ortamdan uzaklastirilabiliyor-
sa bu da kolay bir ¢6ziim yontemi olabilir (Re-
sim 14).

Voksel hacmi azalirsa voksel igerisindeki
lokal manyetik alan inhomojenitesi azalir ve
manyetik duyarlilik da azalir [2].

Uzun TE’de artefakt belirginlesir. Clinkii TE
uzadikea protonlarin defaze olmast i¢in gerekli
siire saglanmig olur. Dolayisiyla TE kisa tutu-
lursa manyetik duyarlilik da azalir [5]. Frekans
kodlama yoniinde yliksek BW kullanmak bu
yondeki distorsiyonu azaltir [5].

Cerrahi materyali olan hastalarda ekstremi-
te, spinal incelemelerde en iyi yag baskilama-
I1 sekans1 STIR (short TI inversion recovery)
sekansidir. STIR sekanst yag ve suyun T1 sii-
relerinden faydalanilarak longitudinal manye-
tizasyonun tekrar olugsmasina dayali bir goriin-
tiileme yontemidir. Dolayistyla salinim frekans
farkliligima dayali ve dncesinde frekans selektif
RF pulsu uygulanan diger yag baskilamali tek-
niklere gére manyetik alan heterojenitesine o
kadar duyarli degildir [8].

Eger kullanilan MR cihazinda VAT (view
angle tilting), SEMAC (slice encoding for
metal artefact correction), MAVRIC (mul-
tiacquisition with variable resonance image
combination) gibi yazilim paket programlari
mevcut ise metal artefaktlarin1 azaltmak icin
kullanilabilir [9].

Kimyasal Kayma Artefakti

Kimyasal kayma fenomeni protonlardaki sa-
limim frekans farkliligindan kaynaklanan sin-
yal intensite degisiklikleridir. Klinik olarak en
belirgin su ve yag sinyalleri arasinda goriiliir.
Suda hidrojen atomu oksijene, yagda ise karbo-
na baglhdir. Bunun sonucunda protonlar farklh
kimyasal ¢evrede yer alirlar ve manyetik alan
uygulandiginda farkli frekansta salinim yapar-
lar. Su ve yag arasindaki frekans farklilig1 3,5

ppm’dir [10]. Yaga bagli protonlar yavas, suya
bagli olanlar ise daha hizli salinim frekansi
gosterir. Bu fark 1,5 T i¢in 220 Hz, 3 T i¢in 440
Hz’dir. MR’de su protonlarinin salinim frekan-
st esas almarak veriler uygun voksellere yer-
lestirildiginden yag protonlari frekans kodlama
yoniinde hatali kodlanir. Ozellikle mesane,
orbita, bobrek gibi (yag ile cevrili, sivi iceren
yapilar) su-yag arayiizlerinde goriiliir [2, 6, &].
Yiiksek frekansli tarafta artmis, diisiik frekanslh
tarafta azalmis intensitede lineer bantlar izlenir
(Resim 15). Manyetik alan giicii arttikca sali-
mm frekans farki artacagindan artefakt daha
belirgin hale gelir.

Cozum yollari

Kimyasal kayma artefaktin1 engellemek icin
¢esitli 6nlemler alinabilir. Faz ve frekans kod-
lama yonii degistirilebilir. Frekans kodlama
yonll yag-su araylizii daha az olan tarafa ya da
artefakt inceleme alanm1 disina gelecek sekilde
degistirilebilir [2].

Su veya yag baskilama teknikleri uygulana-
bilir.

fist fiste gelme
(overlap)

signal void

- = e

Frekans kodlama yonii

Resim 15. Aksiyel T2A goruntide her iki bébrek ve
komsu yag doku araylzlerinde kimyasal kayma
artefakti izleniyor. Frekans kodlama yéninde su
ve yagin salinim frekanslarindaki fakhliktan do-
layi yanlis kodlanmasi sonucu siyah (signal void)
ve beyaz (Ust Uste gelme [overlap]) lineer bantlar
izleniyor (oklar).
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Resim 16. A, B. (A) Abdomen MRG'de karsi faz gérinttde ve (B) servikal MRG'de aksiyel MERGE (Mul-
tiple Echo Recombined Gradient Echo) géruntide cini murekkebi ile cizilmis gibi siyah cizgilenmelerin
goruldugu tip 2 kimyasal kayma (black boundary) artefakti izleniyor (oklar).

Kimyasal kayma miktar1 her bir piksele dii-
sen alict BW ile iliskilidir. BW arttik¢a kim-
yasal kayma artefakti azalir. Ornegin 1,5 T
cihazda frekans kodlama yoniinde piksel sayi-
st: 256 ve BW: 16 kHz ise her bir piksel i¢in
aralik 16000/256: 62,5 Hz/piksel olacaktir. 1,5
T MR’da yag-su frekans farklilig1 220 Hz idi.
Dolayisiyla frekans kodlama yoniinde yaga
bagli protonlar 220/62,5: 3,5 piksel kayacaktir.
Eger alict BW artirilirsa, 6rnegin 32 kHz yapi-
lirsa (32000/256:125 Hz; 220/125:1,7) kayma
1,7 piksele diisecektir [5, 11]. Tabi BW’yi artir-
mak SNR’de azalmaya neden olacaktir.

Voksel boyutu kiigiiltiilerek (matriksi artira-
rak) ayni piksel igerisine girecek yag ve suya
bagli proton miktar1 azaltilabilir. Bu da yine
SNR’de azalmaya neden olabilir [3].

Frekans kodlama yoniindeki kimyasal kayma-
nin avantajlar1 da vardir. Kimyasal kayma MR
spektroskopi incelemenin temelini olugturur.

Tip 2 kimyasal kayma artefakti

(Faz soniimlemesi [phase
cancellation]; siyah sinir [black
boundary]; cini mirekkebi [india ink])

Yag ve sudaki protonlar arasindaki kimyasal
kaymadan kaynaklanan ikinci artefakt tipidir.
Gradient eko sekanslarda belli TE’lerde izle-

nir. Abdomen tetkikinde karacigerdeki stea-
tozu, organlardaki yag infiltrasyonunu ve yag
iceren lezyonlar tespit etmek amaciyla rutin-
de kullanilan kars1 faz goriintillerde goriiliir
[6, 8]. Su-yag arayliziinde ¢ini miirekkebi ile
¢izilmis gibi ince siyah cizgilenmeler seklinde
goriilen artefaktir (Resim 16). Bildigimiz gibi
incelenecek doku RF pulsu ile uyarildiginda
longitudinal manyetizasyon ortadan kalkar ve
transvers manyetizasyon olusur. Baglangigta su
ve yagdaki protonlar ayni faz konumdadir. An-
cak farkli salinim frekanslarindan dolay1 pro-
tonlar arasindaki faz uyumu zamanla bozulur.
Bir siire sonra yag ve suyun net manyetizasyon
vektorleri 180° karsi fazda izlenir. Ayni1 vok-
sel igerisinde su ve yag protonlari varsa ve bu
protonlarin net manyetizasyon vektorleri 180°
kars1 fazda ise bu vektdrler birbirlerini siler. O
vokselin net manyetik vektorii sifir veya ¢ok
diisiik olacagi i¢in goriintiide ¢ok diisiik sin-
yalli veya sinyalsiz izlenecektir (Resim 17) [8].
MR goriintiilerde manyetik alan giicline gore
uygun TE secilerek ayni faz ve kars1 faz goriin-
tiller elde edilebilir (Tablo 2) [8].

Coziim yollari

Su ve yagin ayni fazda oldugu TE siirele-
rinde yani aymi faz gorlntiilerde bu artefakt
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Tablo 2: Farkh manyetik alan giiciine gore karsi faz, ayni faz icin gerekli TE siireleri

Manyetik alan giicii (T) Karsi faz TE (msn)
0,5 6,8; 20,4

1 3,4;10,2; 17

1,5 2,2,6,6;11; 15,4
3 1,1;3,3;5,5;7,7;9,9

00
(LK X | &
/0% 07,

Suprotonlan  Su+yag protonlart Yag protonlan

e —_—

BEYAZ SivAH BEYAZ

Resim 17. Birinci voksel icerisinde sadece su pro-
tonlar, ikinci voksel icerisinde yag ve su pro-
tonlari ve Uclinct voksel icerisinde sadece yag
protonlari izleniyor. E§er TE su ve yag protonla-
rinin net manyetik vektorleri karsi fazda olacak
sekilde secilirse ve ikinci vokselde oldugu gibi
ayni voksel icerisinde hem yag hem su protonu
varsa birbirlerinin manyetik vektorlerini silecek-
leri icin bu vokselden sinyal alinmaz (siyah) ya
da sinyali cok dustktar. Birinci ve Gclinch voksel
ise sinyalli (beyaz) goralar.

ortadan kalkar. Bunun disinda kimyasal kay-
may1 engellemek i¢in de gecerli olan yag
baskilamali yontemleri kullanmak, matriksi
artirmak ve BW’yi artirmak bu artefaktta da
kullanilabilir.

Katlanma (Aliasing-Wrap Around)
Artefakti

Dokunun boyutlar1 belirlenen FOV’dan bii-
yiik ise FOV disinda kalan alanin kars1 tarafa
katlanmasi ile sonuglanan artefakttir. Frekans

Ayni faz TE (msn)
13,6; 27,2
6,8; 13,6; 20,4
4,4;88; 13,2, 17,6
2,2;4,4,6,6;88; 11

Resim 18. Sagital T2A servikal vertebra MR g6-
rinttde FOV icerisinde FOV disi dokunun hatali
olarak karsi tarafa kodlanmasi ile sonuclanan
katlanma artefakti géralayor (oklar).

veya faz kodlama yoniinde goriilebilir ancak
yeni cihazlarda frekans kodlama yoniinde bu
problem ¢oziildiigii i¢in giinliik pratikte siklik-
la faz kodlama yoniinde izlenir [8]. Katlanma
(Aliasing) yetersiz orneklemeye bagli goriilen
artefakttir. Nyquist 6rnekleme teoremine gore
sinyalin dogru 6l¢timii i¢in 6rnekleme oraninin
sinyaldeki en yiliksek frekansin en az iki kati
olmasi gerekmektedir [12].

FOV disinda kalan ve uyarilmis doku da yiik-
sek ve diisiik faz ve frekans bilgisi tagir. Bunlar
fourier transformasyon boyunca yanlig yorum-
lanarak goriintii icerisinde karsi tarafa kodlanir
(Resim 18). Bunun nedeni FOV igerisindeki
sinyalin faz araliginin 0 ile 360° arasinda kod-
laniyor olmasidir. Fazin sirkiiler dogasindan
dolay1 FOV disindan gelen ve 380° olan sin-
yal (=360°+20°) FOV i¢indeki 20° fazdan ayirt
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Resim 19. A, B. (A) Abdomen ve (B) kardiyak MR goéruntulerde gradient eko sekanslarda gorulen zebra

cizgilenmeleri izleniyor (oklar).

Resim 20. A, B. (A) 3 boyutlu aksiyel beyin ve (B) abdomen MR gérintilerde son kesitlerde katlanma
artefaktlari izleniyor (oklar).

edilemez. Dolayisiyla FOV disindaki yiiksek
frekansli sinyal diisiik frekanslh olarak algila-
nip FOV i¢inde diisiik frekansl olan kars: tara-
fa kodlanir [2].

Abdomen, kardiyak ve pelvis incelemelerde
koronal gradient eko sekanslarda zebra ¢izgi-
lenmeleri izlenebilir (Resim 19). Bu goriiniim
katlanma ve manyetik alan inhomojenitesinin
sonucu olarak FOV i¢i ve dis1 dokularin faz et-
kilesimi sonucu goriiliir [8].

Ug boyutlu goriintiilerde son kesitler arasin-
da katlanma artefakti goriilebilir. Eger goriintii
hacmi kesit belirleme yoniinde FOV’dan fazla
ise izlenir (Resim 20).

Coziim yollari

Katlanma artefaktinin en kolay ¢6ziim yolu
FOV genisligini artirarak biitiin dokunun go-
rintiilye dahil olmasmi saglamaktir. Ancak
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Resim 21. A, B. Matriks 128x320 ile alinan aksiyel T2A beyin MR géruntiude (A) BOS-beyin parankimi
arayUzinde paralel cizgilenmeler izleniyor (oklar). Matriks 320x320 yapildiginda (B) trunkasyon arte-

faktinin kayboldugu gérulayor.

FOV’un artirilmasi uzaysal rezoliisyonun azal-
masina neden olacaktir [ 13].

FOV disima satiirasyon bandlar1 konularak da
bu artefakt engellenebilir [§].

Incelemeye uygun koiller kullanmak FOV
dis1 sinyallerin olusmasini azaltacaktir [13].

Faz-frekans kodlama yonii degistirilir. Faz
kodlama yonii goriintiiniin kisa aksisine gele-
cek sekilde ayarlanmalidir.

Cesitli cihazlarda farkli isimlerle anilan over-
sampling secenekleri kullanilarak katlanma ar-
tefaktlar1 kontrol altina alinabilir. Bu se¢enek
kullanildiginda otomatik olarak FOV ve faz
kodlama basamak sayist iki kati artar, NEX ya-
riya diiser [ 14].

Trunkasyon (Gibbs-Ringing) Artefakti

Trunkasyon artefaktinda birbirine komsu
yiksek ve diisiik sinyalli yapilarin arayiiziin-
de dalgalanma seklinde ince koyu ve agik ¢iz-
gilenmeler goriliir. Bu artefaktin olusma ne-
deni MR incelemede sinirli zaman araliginda
sinirlt sayida veri toplanmasidir. Veriler son-
suz degildir. Fourier transformasyondaki bu
kesilmis (truncated) veriler de artefakta ne-
den olmaktadir. Trunkasyon artefakt1 siklikla

faz kodlama yo6niinde olur ¢ilinkii faz kodlama
yoniinde siireyi azaltmak i¢in matriks daha
dusiik tutulur, bu da diisiik veri 6rneklemesi-
ne neden olur [3, 6, 8].

Cozium yollari

Yiiksek kontrast farklilig1 olan yapilar ara-
sindaki sinirlar1 yiiksek frekansli veriler be-
lirler. Piksel boyutu ne kadar kii¢iikse o kadar
cok yiiksek frekansli veri elde edilir. Dolay1-
styla faz kodlama yo6niinde matriks boyutu
artirilirsa bu artefakt azaltilabilir (Resim 21)
(2, 7].

Parsiyel Hacim Etkisi

Ayni voksel igerisinde farkli dokular varsa
gorilintliye o dokularin sinyallerinin ortalamasi
yansir. Voksel i¢indeki dokularin sinirlart ayirt
edilemez. Kenar detay oOzellikleri kaybolur.
Uzaysal rezoliisyon azalir. Kesit kalinligi fazla
ise bu artefakt izlenir [15].

Cozium yollari

Kesit kalinlig1 azaltildiginda voksel kiiciiliir
ve bu etki ortadan kaldirilabilir (Resim 22).
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Resim 22. A, B. (A) 10 mm ve (B) 3 mm kesit kalinhgi ile elde edilmis aksiyel T2 A géruntuler izleniyor.
Solda 7.-8. sinir trasesi ince kesitte daha net gorultyor (oklar).

Kesitlerin Ust Uste Binmesi (Slice
Overlap-Cross Talk)

Cok acili ¢cok kesitli (multiangle, multislice)
gorlintiilerde kesitler pes pese aliniyorsa, aralik
(gap) yok ise goriintiide sinyal kayb1 gdsteren
alanlar izlenir. Lomber vertebra MR goriintii-
lerde sik goriiliir. Eger kesitler ayni diizeyler-
den geciyorsa ve ard arda aliniyorsa spinler bir
onceki RF pulsu nedeniyle satiire olduklari i¢in
sonraki kesitte sinyal alinamayacaktir ve siyah
bant seklinde sinyal kayb1 gosteren alanlar iz-
lenecektir [7].

Cozum yollan

Kesitlerin iist iiste gelmesi engellenebilir ya
da iist Giste gelen kesitler ayn1 anda incelenmez
(Resim 23).

Yetersiz Yag Baskilama

Yag baskilamali sekanslarda fokal baskilan-
mamis yagin izlenmesidir. Ana nedeni shim-
mingin diizglin olmamasidir. Shimming demek
ana manyetik alanin homojenitesini maksimu-
ma getirmektir. Hasta cihaza yerlestirildiginde
kiiglik manyetik alan heterojeniteleri olusur.
Bunlar diizeltmek i¢in shim koilleri kullanilir.
Ozellikle yag baskilama tekniklerinde diizgiin

uygulanmazsa yetersiz yag baskilanmaya se-
bep olur (Resim 24) [8]. Faz dizilimli koiller
diizgiin sekilde kullanilmiyorsa yine bu arte-
fakt olusabilir.

Cozum yollar

Incelenen alana santralize uygun shimming
yapilmasi bu artefakti engelleyebilir. Homoje-
nitenin saglanmasi i¢cin FOV’un kiiciiltiilmesi
de faydali olabilir. Ayrica aktif olan faz dizilim-
li koiller gdzden gegirilmelidir.

RF Etkilesim (Interference) veya
Zipper Artefakti

Birgok goriintii artefakti istenmeyen RF sin-
yallerinin MR verilerini bozmas1 sonucu gelisir
(Resim 25). Bu sinyaller internal veya ekster-
nal kaynakli olabilir. Dig ortamdaki elektro-
manyetik kaynaklarmm MR sinyallerini etki-
lemesi magnet etrafinda kalkan goérevi géren
faraday kafesi ile engellenir. Cekim odasina
getirilen ekipmanlar da bu artefakta neden ola-
bilir. Bu aletler kapatilarak etkilesim engelle-
nebilir. Cekim sirasinda ¢ekim odasinin kapi-
smin agilmasi artefakta neden olabilir. Ancak
yeni teknolojilerde oda kapisi ¢ekim sirasinda
acilirsa inceleme otomatik olarak durmaktadir.
Eger artefakt bu sebeplerden kaynaklanmiyor-
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Resim 23. A-D. Lomber vertebra MR gorintulerde (A, B) kesitlerin Ust Uste gelmesi nedeni ile aksiyel
T2A'da siyah bant seklinde sinyal kaybi izleniyor (oklar). (C, D) Kesitler alinirken Ust Uste getirilmez-
se bu artefakt énlenebilir.

Resim 24. A, B. (A) Aksiyel YB FLAIR Beyin MR ve (B) aksiyel YB T2A abdomen MR géruntulerde yetersiz
baskilanan alanlar izleniyor (oklar).




sa faraday kafesinin kontrol ettirilmesi gerek-
mektedir [7, 11].

Annefact Artefakti

Zipper artefaktina olduk¢a benzerdir. Spinal
ve pelvik goriintillemede sagital veya koronal
FSE goriintiilerde izlenebilir. Siiperoinferior
faz kodlama yoniinde goriintliiniin santralinde
goriilen tilysii, serit seklindeki parlak artefakt-

lardir (Resim 26). Tam olarak devre dis1 kalma-

Resim 25. Zipper artefakti izleniyor (oklar).

MRG Artefaktlari ve Céztiim Yéntemleri

mis uzak koillerin FOV dis1 uyarilmis ekolari
toplamasi1 sonucu meydana gelir [11, 16]. Bu
artefaktin en kolay ¢oziimii periferdeki isten-
meyen sinyalleri alan FOV dis1 aktif koilleri
devre dis1 birakmaktir [11].

Balik Sirti (Herringbone)-Crisscross-
Corduroy Artefakti

Tim goriinti boyunca diizenli araliklarla
izlenen c¢izgilenme paterninde artefaktlardir.
Farkli uzaysal frekans ve agilarda izlenebilir
(Resim 27). K alaninin merkezinde olusursa
genis, periferinde ise daha ince bant seklin-
de goriiliir. Bu artefakt RF devrenin herhangi
bir komponentindeki hatadan olusabilir. Ote
yandan ¢ekim odasindaki kuru hava statik
elektrik olusmasina zemin hazirlar. Bunun
sonucunda hastanin giydigi kiyafet veya kul-
lanilan oOrtiinlin olusturdugu statik elektrik ya
da elektrik kaynaklarindan gelen rastgele gii-
riltiiden de (hasar gormiis akkor telli lamba
gibi) bu artefakt olusabilir [11, 14]. Cekim
odasinin nem orani Uretici firmanin 6nerdigi
seviyede tutularak, hastanin kiyafeti ¢ikarila-
rak, ¢cekim odasi i¢indeki elektrik kaynaklari
kontrol edilerek problem ¢oziilmeye calisila-
bilir. RF kaynakli ise teknik servisten yardim
istenebilir.

Resim 26. A, B. (A) Sagital T1A ve (B) STIR torakal vertebra MR goéruntulerde annefact artefakti gérultyor

(oklar).
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Resim 27. A-D. (A-D) MR goruntulerde balik sirti (herringbone) artefaktlar izleniyor.

Girdap Akim (Eddy Current) Artefakti

Ekoplanar goriintiilemede (EPI) ozellikle
difizyon agirlikli goriintiilerde izlenen arte-
fakttir. Beyin MRG’de goriildiigiinde “li¢ beyin
artefakt’ olarak da sdylenir (Resim 28). Girdap
akim (eddy current) artefaktinin nedeni yiiksek
amplitlidli ve uzun siireli difiizyon duyarl gra-
dientlerin kullanilmasidir. Difiizyon gradienti
uygulandiginda manyetik alandaki degisim
komsu iletken yiizeylerde elektrik akimi mey-
dana getirir. Bu akimlar daha kiigiik manyetik
alanlar olusturarak ana manyetik alani etkiler.
Bu da faz hatalarina neden olur. Giiniimiizde

modern gradient koillerde elektrik iletimini 6n-
lemek amaciyla aktif kalkanlama yapildig: i¢in
bu artefakt olduk¢a az goriilmektedir. Ancak
gorilildiglinde yapilacak sey kalibrasyon i¢in
teknik servis ¢agirmaktir [ 1, 6]. Bunlarin digin-
da koil arizast ya da benzer donanim arizalarda
yine teknik servis yardimi almak gerekir.

SONUC

Artefaktin ne oldugu ve kaynagi bilinirse
hem yanlis yorumlamalardan kaginilmig olur
hem de Onlemek i¢in ¢éziim yollar: iretile-
bilir.



Resim 28. Diftizyon agirlkli gérintide girdap akim
(eddy current) artefakti izleniyor.
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Sayfa 316

Hayalet artefaktlar1 teorik olarak hem frekans kodlama hem de faz kodlama yoniinde goriilebilse
de pratikte hemen her zaman faz kodlama yoniinde izlenir. Faz kodlama yoniinde verilerin elde
edilmesi kismen daha uzun zaman (yiizlerce milisaniyeden-dakikalara kadar) aldigindan artefaktin
olusmasi i¢in olduke¢a genis zaman aralig1 olusur. Bu durumun aksine frekans kodlamada verileri
toplama siiresi milisaniyelerle sinirlidir. Dolayisiyla bu kisa siire zarfinda olusan hareket belirgin
artefakta neden olamamaktadir.

Sayfa 326

Cerrahi materyali olan hastalarda ekstremite, spinal incelemelerde en iyi yag baskilamali sekansi
STIR (short TI inversion recovery) sekansidir. STIR sekansi yag ve suyun T1 siirelerinden fay-
dalanilarak longitudinal manyetizasyonun tekrar olugmasina dayali bir goriintiileme yontemidir.
Dolayistyla salinim frekans farkliligina dayali ve dncesinde frekans selektif RF pulsu uygulanan
diger yag baskilamali tekniklere gdre manyetik alan heterojenitesine o kadar duyarl degildir.

Sayfa 326

Yaga bagli protonlar yavas, suya bagl olanlar ise daha hizli salinim frekansi gosterir. Bu fark 1,5
T icin 220 Hz, 3 T i¢in 440 Hz’dir. MR’de su protonlarinin salinim frekansi esas alinarak veriler
uygun voksellere yerlestirildiginden yag protonlar: frekans kodlama yoniinde hatali kodlanir.

Sayfa 328

Dokunun boyutlar1 belirlenen FOV’dan biiyiik ise FOV diginda kalan alanin kargi tarafa katlanma-
st ile sonuclanan artefakttir. Frekans veya faz kodlama yoniinde goriilebilir ancak yeni cihazlarda
frekans kodlama yoniinde bu problem ¢6ziildiigii i¢in giinliik pratikte siklikla faz kodlama yoniin-
de izlenir.
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1. Hareket-Hayalet (Ghosting) artefakti ile ilgili olarak asagida verilen bilgilerden hangisi yanlistir?
a. Subkutanoz doku gibi yiiksek sinyalli yapilar hayalet artefaktinin artmasina neden olur.

Hayalet artefaktlari hemen her zaman faz kodlama yo6niinde goriiliir.

Hareket periyodik ise kirlenme (smearing) seklinde artefakt izlenir.

Hizl goriintiileme sekanslari kullanmak artefakti azaltici yontemlerdendir.

NEX’i artirmak artefakti dnleyici ¢oziim yontemlerinden bir tanesidir.

o a0

2. Kimyasal kayma artefakti ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi dogrudur?

Yag ve suya bagli protonlardaki salinim frekans farkliligindan kaynaklanan artefakttir.
Manyetik alan giicii arttikca artefakt daha belirgin hale gelir.

Frekans kodlama yoniinde izlenir.

BW arttik¢a kimyasal kayma artefakt1 azalir.

Hepsi

o

I

3. Asagdakilerden hangisi/hangileri duyarlilik artefaktini azaltici yontemlerdendir?
I. GRE yerine FSE sekanslar1 kullanmak
1. Voksel hacmini azaltmak
[I. Uzun TE kullanmak
IV. Yag baskilamali sekans olarak STIR tercih etmek
a. IvelV
LIvelV
Il ve IV
I I ve Il
Hepsi

o a0

4. Asagidaki bilgilerden hangisi yanlistir?
Katlanma artefakti siklikla faz kodlama yoniinde goriiliir.

Tip 2 Kimyasal kayma artefakt1 su ve yagin kars1 fazda oldugu TE’lerde izlenir.
Trunkasyon artefaktini azaltmak i¢in matriks boyutu azaltilir.

Parsiyel hacim etkisini azaltmak i¢in kesit kalinlig1 azaltilmalidir.

Uygun olmayan shimming yetersiz yag baskila-
maya neden olur.

o

I

5. Gorseldeki oklarla gosterilen artefaktin adi nedir?
a. Zipper artefakti

Balik sirt1 (Herringbone) artefakti

Girdap Akim (Eddy Current) artefakti

Annefact artefakt

Corduray artefakt

o a0

PS of ‘q¢ 9z Q1 :rejdead)
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Manyetik Rezonans Goruntiulemede
Donanim ve Guvenlik
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OGRENME HEDEFLERI

® MRG cihazinin temel bilesenleri
B Guncel teknolojik gelismeler

®m Farkli manyetik alan gucUlne sahip cihazla-
rin karsilastirilmasi

m MR gulvenliginde glncel bilgiler

Ozdemir H, Agildere AM. Manyetik Rezonans Gériintiilemede Donanim ve Giivenlik. Trd Sem 2020; 8: 338-350.

GiRiS

Manyetik rezonans goriintiilemenin (MRG)
temeli protonlarin belirli bir manyetik alanda
uyarilmast sonucu farkl salmim frekanslar1 gos-
termesine dayanmaktadir. MRG cihazinda klinik
kullanima girdigi ilk glinlerden bugiine tasarim,
donanim ve yazilim olarak ¢ok hizli ilerlemeler
kaydedilmistir. Bu yazida donanim ile ilgili te-
mel bilgiler ve teknolojik gelismelerden ayrintili
olarak bahsedilecektir. MRG sisteminde giliven-
lik ise donanim ile yakindan iligkilidir. MRG
sistemini olusturan her bilesen i¢in ayr glivenlik
riskleri bulunmaktadir. Bu yazida giivenlikle il-
gili giincel baz1 bilgilere deginilecek olup kont-
rast madde giivenligi ayri bir konu oldugundan
burada bahsedilmeyecektir.

MRG CiHAZININ ANA BIiLESENLERI

MRG sisteminin temel ¢alisma mekanizma-
s1 eski ve yeni nesil cihazlarda temel olarak

aynidir. Ana magnet, longitudinal manyeti-
zasyonun saglanmasi i¢in gerekli olan statik
ve homojen bir manyetik alan (B)) saglar-
ken, gradient sarmallar araciligi ile acilip
kapanabilen ilave bir manyetik alan yaratilir.
Gradientlerin olusturdugu ek manyetik alan
protonlarda farkli salinim frekanslarina ne-
den olarak sinyalin lokalizasyonunun yapila-
bilmesini saglar. Sisteme gonderilen radyof-
rekans (RF) dalgalari ile incelenmek istenen
dokudaki protonlar uyarilir ve dokudan gelen
sinyaller toplanarak bilgisayar sistemleri tara-
findan goriintii olusturulur.

MRG cihazinin ana bilesenleri temel olarak
bes grupta incelenebilir:

* Ana magnet

* Qradient sarmallar

* Shim sarmallar

» Radyofrekans sarmallar (alici-verici sis-

temleri)
 Bilgisayar sistemi
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Shim Sarmallari

RF Sarmallari Gradient Sarmallari

******* )

Sekil 1. Sarmallarin magnetin icinden gantri
bosluguna dogru sirayla shim, gradient ve RF sar-
mallari olacak sekilde dizildigi izlenmektedir.

MRG cihazinda gantri linitesi magnet ve sar-
mallardan olusan, hastanin hemen hemen tiim
viicudunu i¢ine alan uzun tiinel seklindeki ya-
pidir [1].

MRG cihazinda sarmallar magnetin iginden
gantri bogluguna dogru sirastyla shim, gradient ve
RF sarmallar olacak sekilde dizilmistir (Sekil 1).

Ana Magnet

Magnetler MRG sisteminin en temel bilese-
nidir. Magnetin esas gorevi goriintilleme igin
gerekli olan yeterli manyetizasyonu saglayacak
diizenli ve gii¢lii bir manyetik alan olusturmak-
tir. Gorlintii olusturabilmek i¢in manyetik ala-
nin homojen olmasi gerekmektedir. Bu nedenle
giintimiizde kullanilan magnetler genellikle si-
lindirik yapidadir.

Manyetik alanin giicii Tesla (T) birimi ile ifa-
de edilir. Magnetler manyetik alan giiciine gore
simiflandirildiginda bes tipi vardir:

 Diisiik teslal1 (low field): (0,2T altinda)

* Orta teslal (mid-field): (0,2-1T)

* Yiiksek teslal (high field): (1,5-3T ye ka-
dar)

* Cok yiiksek teslali (very high field):
(3T-7T’ye kadar)

o Ultrayiiksek teslali (ultrahigh-field): (7T
ve Ustii)

Bazi arastirmacilar 3T ve iizerini de ultrayiik-
sek teslali olarak siniflandirabilmektedir. Kli-
nik olarak ise 1,5 T ve 3T sistemler ileri goriin-
tlime yontemlerine de imkan saglayan standart
manyetik rezonans (MR) cihazlardir.

Yiiksek manyetik alan giicline sahip cihaz-
larda sinyal-giiriiltii oran1 (SNR) ve uzaysal
rezoliisyon daha yiiksektir. Goriintiileme zama-
n1 kisalmistir. Kimyasal duyarlilik arttigindan
spektral yag baskilama ve MR spektroskopi
yapilabilmektedir. Bu sistemlerin en 6nemli
dezavantaji manyetik duyarlilik artefaktlarinin
artmasi ve RF dalgalarina bagli 1sinma proble-
midir [2].

[k ultrayiiksek teslali (7T) magnet 1999
yilinda tanitilmis ve 2017 yilinda Kklinik
kullanima girmistir. En Onemli avantajlar
SNR’in, uzaysal ve kontrast rezoliisyonun
artmasidir. Ik ¢alismalar daha ¢ok SNR’daki
artisa odaklanmig, anatomik yapilar daha de-
tayli goriintiilenerek beyin ve kas iskelet sis-
temi uygulamalarinda hizli yol alinmistir [3].
Manyetik duyarlilifin artmasiyla birlikte T2%*,
SWI, BOLD gibi sekanslar gelistirilmistir. T2/
T2* relaksasyon zamaninin kisalmas: da SWI
ve BOLD sekanslarinin gelismesine katki sag-
lamistir. T1 relaksasyon zamanindaki artis ile
time of flight (TOF) MR anjiografide ciddi
ilerlemeler kaydedilmistir. Bu sistemlerin en
onemli dezavantajlar1 ise bas donmesi, mide
bulantis1 ve vertigo gibi biyolojik yan etkile-
rinin fazla olmasi ve RF dalgalarinin dokuda
neden oldugu spesifik abzorbsiyon oranlarinin
(SAR) yiiksek olmasidir. Diger taraftan manye-
tik duyarhilik arttigindan buna bagh artefaktlar
da artmaktadir. T2/T2* relaksasyon zamanin-
daki azalmaya bagh diflizyon agirlikli goriin-
tilleme (DAGQG) ve difiizyon tensor goriintiileme
(DTI) daha zor olmaktadir. Veri artisina baglt
bilgisayarlarin yiikii de artmistir [4].

Diisiik teslali MR cihazlar1 agik MR sistem-
lerinde kullanildiklarindan klostrofobik has-
talarda avantajli olmaktadir. Bir teslanin al-
tindaki sistemlerde projektil (misil etkisi) risk
diisiik oldugundan anestezi ve monitorizasyon
cihazlar1 hasta yakinina kadar getirilebilmekte
ve gorlintiileme sirasinda hastaya erigim imka-
n saglamaktadir. Bu nedenle girisimsel MR
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islemlerinde de kullanilmaktadir. Manyetik
duyarlilik artefakti daha az oldugundan orto-
pedik goriintillemede avantajlidir. Kurulum
ve idame maliyetleri diigiiktiir. Diigiik teslali
cihazlarda SAR orani diisiik oldugundan &zel-
likle viicut sicakligin1 dengeleyemeyen infant-
lar, hasta ve yash bireylerde avantajlidir.En
onemli dezavantaji ise SNR’1n diisiik olmasi-
dir. Manyetik alan homojenitesi az oldugundan
biiylik FOV’lu ¢ekimlerde goriintii kalitesi cok
diismektedir. Kimyasal siftle yag baskilama,
eko-planar goriintiilleme veya MR spekstros-
kopi gibi islemler yapilamaz. Fokal alanlarda
kanama, demir birikimi veya kalsifikasyonu
gosteremeyebilir. Gadolinyum ile boyanma
daha az belirgin oldugundan yiiksek doz kont-
rast madde kullanmak gerekir [5].

Glinlimiizde manyetik alanin olusturulma
sekline gore magnetleri 3 ana grupta siniflan-
dirabiliriz:

* Permanent (sabit) magnet

» Rezistif magnet

* Superiletken magnet

Permanent magnetler

Cok biiyiik boyutlu esas olarak iki kutbun
birbirine yakin ve paralel oldugu C-seklinde
biikiilmiis manyetize demirden yapilmis dogal
miknatislardir. Sistemin kurulum ve isletim
maliyeti diistiktiir. Manyetik alan olusturmak
i¢in elektrik enerjisine ihtiya¢ duymazlar. Do-
gal ve silirekli manyetik alan giicii saglarlar,
ancak manyetik alan homojeniteleri iyi degil-
dir. Manyetik alanin giicli magnetin agirhigi ile
dogru orantili olup manyetik alan giiciinii art-
tirabilmek i¢in tonlarca agirhiga ulasmaktadir .
Neodimyum gibi maddeler ile alagim yapilarak
agirliklart bir miktar azaltilabilse de neodim-
yum pahali bir element oldugundan maliyet
sorunu ortaya ¢tkmaktadir. Neodimyum, demir
ve bor alasimindan yapilan NdFeB MRG sis-
temlerinde kullanilan kalici bir miknatistir. Bu
sistemlerde elde edilen manyetik alanin yoni
siiperiletken sistemlerden farkli olarak hastaya
diktir. Bu cihazlarda SNR diisiiktlir ve goriin-
tilleme siireleri uzundur. Sistemin kararli halde

kalmasi igin sabit bir oda sicakligi gerekmek-
tedir. Bu nedenle kalict miknatislar genellikle
diisiik alan kuvvetleri i¢in kullanilir. Acil du-
rumlarda kapatilamamasi da bu magnetlerle
ilgili dnemli bir sorundur.

Rezistif magnetler

Rezistif ve siiperiletken magnetlerde man-
yetik alan1 olugturmak igin elektrik enerji-
si kullanilmaktadir. Bu magnetlerde 1sinma
ciddi bir problem oldugundan 0,5T manyetik
alan giiciine kadar ulagilabilmektedir. Rezistif
magnetlerde siiperiletken magnetlerdeki sogu-
tucu kriyostat sistemi yoktur. Air-cored (hava
niiveli) rezistif magnet ve iron-cored (demir
niiveli) elektromagnet olarak iki tipi vardir [2].
Air-cored rezistif magnetler ilk nesil MR sis-
temlerinde kullanilmis olup tipik olarak bakir
tel veya aliiminyum bantlar ile sar1li dort biiyiik
silindirden olusur. Sistemden elektrik akim1 ge-
cirilerek 0,2T’ye kadar manyetik alan kuvveti
olusturulabilmektedir. Su ile sogutuldugundan
fazla 1sindiginda bekleme moduna gegmekte
veya tamamen kapanabilmektedir [2]. Iron-co-
red elektromagnetlerde ise tellerden elektrik
akimi gegince demirin kendisi miknatis 6zelli-
gi kazanir [2]. Demir kullanilarak 0,6T manye-
tik alana ulagilabilmistir. Oldukga agir sistem-
lerdir. Air-cored magnetlerle kiyaslandiginda
‘fringe field’ yani sistem etrafindaki istenme-
yen manyetik alan daha azdir [6].

Superiletken magnetler

Temel 6zellikleri manyetik alanin her zaman
mevcut olmasidir. Siiperiletken magnetlerde
manyetik alan lizerinden akim gegirilen siipe-
riletken teller aracilig ile saglanir. Niyobyum/
titanyum veya niyobyum/kalay gibi alasimlar-
dan yapilmaktadir. Bu alagimlar, mutlak sifira
(yaklasik -273,15°C) yakin sicakliklara kadar
sogutuldugunda elektrik akimina kars1 direng-
leri sifira diiser ve bu olaya siiperiletkenlik de-
nir [7]. Bu magnetlerde telden akim gegtikce
1sinan sistemin sogutulmasi gerekmektedir. Bu
sogutma isleminde sivi veya mekanik sogu-
tucular kullanilabilir. Pek ¢ok MR sisteminde
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sogutma islemi sivi helyum ile yapilir. Siipe-
riletken teller kriyostat denilen, 1s1 iletimini ve
yayilimimi engelleyen, celik izolasyon tankina
yerlestirilmistir. Bu izolasyon sistemi diizgiin
calismiyorsa teller iletken hale gelerek sistem-
de biriken enerjiyi 1s1 olarak yayar. Boylece
1sian s1vi helyum buharlagip gaz haline gelir.
Sistemde gaz basinci agir1 arttigindan kriyostati
patlamadan korumak i¢in siiperiletken mikna-
tislara bagli quench tiipleri ile buhar halindeki
helyum odadan disar1 atilir. Bu olaya quench
denilir [7].

1980°lerde {iretilen ilk siiper iletken tarayi-
cilarda sivi helyum ve s1vi azot igeren iki ayri
kriyojen odasi vardi. Azot haftalik, helyum ay-
lik dolduruluyordu. 1990’larda sadece helyum-
la caligsan sistemler gelistirildi. 2000’lerde ise
sogutma sistemlerindeki ilerlemeler sayesinde
helyum dolumu 2-3 yilda bir yapilmaya bas-
land1.Gliniimiizde zero boil-off (sifir kaynama)
adi verilen teknolojiler ile helyum dolumu ol-
madan yillarca ¢aligabilen sistemler gelistiril-
mistir. Bu sistemlerde sadece bakim sirasinda
¢ok az miktarda helyum takviyesi yeterli ol-
maktadir.Gifford-Mc-Mahon  kriyo-sogutucu-
larda, kriyostatlar iyi bir termal vakum izolas-
yonu ile donatildigindan sivi helyuma gerek
kalmamustir [8-10]. Hicbir kriyojen igermeyen,
yalnizca iletim sogutmasi ile sogutulan yeni
nesil stiper iletken MR tarayicilar bazi diigiik
teslalt siiperiletken MR cihazlarinda kullanil-
maktadir [10].

Farkli markalara ait cihazlarda manyetik alan
homojenitesi kiyaslanirken magnet ¢aplarinin
esit olmasina dikkat edilmelidir. Magnet cap1
arttikca manyetik alan inhomojenitesi de artar
[11]. Giincel MR sistemlerinde bu homojeni-
zasyon sorunu bilylik oranda ¢oziilerek daha
genis caplt magnetler yapilabilmis ve gantri
acikliginin 70 cm’e ulasmasi klostrofobik has-
talarda oldukca faydali olmustur.

MRG cihazlar agik ve kapali olarak iki ge-
kilde dizayn edilebilir (Sekil 2). A¢gik MR sis-
temlerinde C-sekilli veya at nali konfigiirasyo-
nunda permanent magnetler kullanilmaktadir.
Manyetik alan giicii 0,2T-1T arasinda olup
manyetik alan yonii hastaya diktir. Kapali MR
sistemlerinde siiperiletken miknatislar kullani-

lir ve 1T ve lizeri stabil ve homojen bir manye-
tik alan saglanir. Manyetik alanin yonii hastaya
paraleldir. Baz1 MR cihazlar ise farkli olarak
dipolar elektomagnet sistemleri seklinde dizayn
edilmistir. Dipolar elektomagnet sistemlerinde
miknatislar hastanin her iki tarafinda tavanda
ve tabanda birbirine bakacak sekilde yerlesti-
rilmigtir. Siiperiletken veya rezistif magnetler
kullanilabilir ve manyetik alan 0,5T-1,2T ara-
sindadir [8, 12].

Gradient Sarmallar

Temel gorevleri sinyalin lokalizasyonunun
yapilabilmesidir. Gradient sarmallar x, y ve z
eksenleri boyunca yerlestirilen bagimsiz gii¢
amplifikatorlerine bagli ii¢ ayr1 setten olusur ve
manyetik alan1 kademeli olarak arttirip azaltarak
goriintii olugturulmasimi saglarlar [13]. Z- aksi
boyunca kesit belirleme, x- aks1 boyunca frekans
kodlama ve y- aks1 boyunca ise faz kodlama gra-
dientleri olugturulmaktadir [6]. Enine (x- ve y-)
gradientler tipik olarak eyer (Golay) konfigiiras-
yonuna sahipken, z-gradientlerin tasarimi genel-
likle dairesel (Maxwell) sekildedir [ 14].

Gradient sarmallarin iizerinden akim gectik-
¢e ortaya ¢ikan manyetik alan, ana manyetik
alanin aksi yonde olup ¢ok daha diisiik kuvvet-
lidir. Bu ek manyetik alan ana manyetik alanda
bir miktar distorsiyona neden olur. Buna bagh
protonlarda meydana gelen farkli salinim fre-
kanslar1 sinyalin lokalizasyonunu saptamaya
yarar. Gradientler anjiografi, DAG ve perfiiz-
yon gibi tekniklerde kritik dneme sahiptir.

inceleme sirasinda gradient sarmallar defa-
larca ¢ok hizli bir sekilde agilip kapanirlar ve
MR’daki sesin ana kaynagi da budur [14]. Yeni
gelistirilen ‘sessiz tarama teknolojisi’ ile gra-
dientlerin neredeyse sabit seviyelerde siirekli
olarak kullanildig1 ve ¢ok kiiciik adimlarla de-
gistirildigi farkli bir yaklasim kullanilarak ve
bazi donanmim degisiklikleri de yapilarak ses
onemli olclide azaltilmigtir [15].

Hizla degisen gradient manyetik alanin so-
nucu Faraday’mn Indiiksiyon Yasasina gore
cevredeki iletken malzemelerde Eddy akim-
lar1 (girdap akimlari) denilen basibos akimlar
olusur. Ciddi artefaktlara neden olduklarindan
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Kapali silindirik magnet

Dipolar-elektromagnet dizayni

C

istenmeyen bir durumdur. Ozellikle DAG ve
DTI’da diizeltilmeleri ¢cok énemlidir. Bu akim-
lar MR tarayicisinin herhangi bir metalik bile-
seni ile (sarmallar, kablolar) veya hastadaki ci-
hazlar ile etkilesime girebilir [16, 17]. Dokuda
1sinma veya periferik sinir stimiilasyonu gibi
onemli biyolojik etkilere neden olabilir.
Gradient sarmallarin performanslart farkli
parametreler ile degerlendirilebilir. Maksimum
(veya pik) gradient gii¢ birim uzunlukta degis-
tirilebilen maksimum manyetik alan giiciinii
tamimlar [13]. Birimi militesla/metre (mT/m)
olarak ifade edilir. En iyi performansh sistem-
ler yiiksek maksimum gradient gii¢lii olanlardir
[14]. Klinikte siklikla kullanilan 1,5T-3T cihaz-
larda maksimum gradient giicii 30-45 mT/m,

C-sekilli permanent magnet

Resim 2. A-C. (A) Genelde sUperiletken kapali MR
sistemlerinde tercih edilen silindirik magnet, (B)
genelde acik MR sistemlerinde tercih edilen C-se-
killi veya at nali konfiglirasyonundaki magnet,
(Q) dipolar elektomagnet sistemi izlenmektedir.

arasinda iken 0,5 Tesla alt1 cihazlarda 15-25
mT/m araligindadir. Bu maksimum giice eris-
me zamani ise rise time (ivmelenme zamani)
olarak ifade edilir ve birimi milisaniyedir [ 13].
Cogu tarayici icin tipik olarak 0,1-0,3 msn ara-
sindadir. Rise time tek basina bir anlam ifade
etmez, ¢linkii cok zayif gradientli bir tarayici
¢ok hizli bir sekilde tam giice ulasabilirken go-
riintlileme i¢in diisiik gradient performansina
sahip olabilir. Bu nedenle karsilastirma amag-
It maksimum gradient giiciiniin bu maksimum
giice erigme zamanina orani olarak tanimlanan
slew rate (ivmelenme oran1) parametresi tanim-
lanmustir. Slew rate’in birimi Tesla/metre/sani-
yedir (T/m/s). Buna gore bir MRG sistemi sifir-
dan maksimum gradient giicli olan 30 mT/m’ye
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0,5 milisaniyede ulagiyorsa slew rate 60 T/m/s
olacaktir [ 14].

Shim Sarmallar

Shimming MR sisteminde statik manyetik
alanin (B)) daha homojen hale getirildigi bir
islemdir. Aktif veya pasif olmak iizere iki tip
shimming islemi mevcuttur. Sistem kurulum
asamasindayken magnetin fabrikada {retimi-
ne bagli gelisen manyetik alan inhomojenitesi
Olciiliir. Bu inhomojenite cihaz kurulumu sira-
sinda magnetin i¢ deligi boyunca belli lokali-
zasyonlara metal plakalar veya ferromanyetik
maddeler yerlestirilerek kompanse edilir. An-
cak magnet kurulumu tamamlandiginda bir dizi
kontrol ve kalibrasyondan sonra istenen man-
yetik alan homojenligi saglanabilmektedir. Bu
isleme pasif shimming denir. Pasif shimming-
de ozel yazilimlar ile yerlestirilecek plakalarin
konumlar1 hesaplanir [7]. Tipik olarak demir
veya ¢elik plakalar kullanilir. Dikkatli bir pasif
shimming islemi ile ana manyetik alanin mii-
kemmel bir sekilde statik olarak homojen ol-
mas1 saglanabilir. Pasif shimmingin en énemli
dezavantaji, shim materyalinin sicakliga duyar-
I1 olmasi ve sistem 1sindiginda alan kaymalari
meydana gelmesidir. Ek olarak, shimler zaman
iginde miknatislanabilir, degistirilmesi ve/veya
yeniden konumlandirilmasi gerekebilir.

Pasif shimming bos magnet i¢in olusturul-
mus statik bir ¢oziimdiir. Pratikte bir hasta
tarayictya yerlestirildiginde, diyamanyetik
duyarhilik etkilerinden dolay1 ek alan bozul-
malar1t meydana gelmektedir. Her hastanin
benzersiz, birbirinden farkli bir inhomojenite
modeli vardir. Manyetik alandaki hastadan
hastaya degisen bireysel varyasyonlar ancak
dinamik bir islemle diizeltilebilir. Buna aktif
shimming denir [ 18]. Aktif shimmingde akim
0zel sarmallar aracilig: ile yonlendirilir. Aktif
shim sarmallari siiper iletken veya rezistif ol-
mak iizere iki tip olabilir. Siiper iletkenler s1v1
helyum igeren kriyostat icine yerlestirilirken,
rezistif olanlar tarayicinin i¢ duvarindaki gra-
dient sarmallar ile ayn1 destek yapisina monte
edilir. Bazi MR cihazlarinda iki shim tipi de
kullanilabilir [19, 20].

RF Sistemleri

RF sarmallar1 ile incelenen dokulardaki
protonlari uyarmak i¢in verici sarmallar ile
sisteme RF dalgalar1 génderilmekte ve alict
sarmallar ile uyarilmis spinlerden gelen sin-
yaller toplanmaktadir. Yalnizca alici, yalnizca
verici olabildikleri gibi hem alict hem de veri-
ci olarak fonksiyon gorebilirler. Bir sarmalin
sinyal alma yetenegini belirleyen faktorlerden
en Onemli ikisi sinyale yakinlik ve sarmalin
yapildig1 bobinin ¢apidir. Cap ne kadar bii-
yiikse, sarmal o kadar az hassastir. Hastadan
gelen sinyaller toplandiktan sonra amplifiye
edilir ve gelen sinyallerde faz ve frekans bil-
gileri ayiklanir.

Yiizey sarmallar1 sadece alici olarak fonksi-
yon goren sarmallarin en sik kullanilanlaridir.
Farkli anatomik bdlgeler icin 6zel olarak ta-
sarlanmis bir¢ok sarmal ¢esidi bulunmaktadir.
Voliim sarmallari ise bas, gdvde ve ekstremite
gibi organlar i¢in tasarlanmistir.

Faz dizilimli sarmallar ise {izerinde en az dort
veya daha fazla alicinin siralandigi sarmallar-
dir. Bu sarmallar yiiksek SNR orani saglarlar
ve paralel gorlintileme uygulamalarinda da
kullanilabilir. Spinal goriintillemede, birden
fazla yiizey bobini bir araya getirilerek tiim
omurga iyi kalitede goriintiilenebilir.

[Ik iiretilen RF sarmallar1 ¢ok sert ve agir-
lardi. Teknolojideki yeni gelismelerle RF sar-
mallarim hem kumas kaplamasinda hem de i¢
kisminda esnek materyaller ve teller kullani-
larak esnek, hafif ve daha dayanikli sarmallar
iretilmistir [21]. Bu sarmallar dogrudan hasta
iizerine yerlestirebildiklerinden hem SNR art-
mis hem de daha yiiksek ¢oziintirliiklii goriintii-
leme imkan1 olmustur. Kii¢iik cocuk hastalarda
bile giivenle kullanilabilecek hafif sarmallar
gelistirilmektedir.

3T iizerindeki MRG sistemlerinde, proton
sinyallerinin dalga boyu insan gdvdesinin bo-
yutundan daha kii¢iik oldugundan, geleneksel
RF sistemlerinde kullanilan yakin alan yak-
lagimi ige yaramamistir. Bu sorun yama veya
¢ok kutuplu anten teknolojileri veya dipol gibi
mekanizmalar ile ¢ozlilmeye caligilmaktadir
[22].
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Tablo 1: MR Unitesinin Ana Bilesenlerine Ait Giivenlik Riskleri ve Etki Mekanizmalar

Kaynak

Ana manyetik alan (B)

Gradient alani

Etki mekanizmalari

Tork/Translasyonel kuvvet/
Manyetizasyon/Manyetik
satUrasyon/ Fringe field

indiiklenmis Eddy akimlari/
Kablo ve tellerde indiklenmis

Risk-potansiyel tehlike

Projektil hasar

Medikal cihazin/implantin yer
degistirmesi, bozulmasi, ayarinin
degismesi

Biyoetkiler

Agrili periferik sinir uyariimasi
Akustik guralti-isitme kaybi
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akim

Radiofrekans alani (B1)

olusturmasi

Kriyojenler

SAR: specific absorption rate.

RF sarmallardaki alic1 elemanlarin sayisi ar-
tik¢a, goriintii olusum hizi da artmaktadir. Bu
durum birbirine komsu sarmaldan gelen sin-
yallerde etkilesime ve iist iiste binmeye neden
olmaktadir. Bu sinyallerin ayristirilmast RF
sistemlerindeki decoupling methodlarinin te-
melini olusturmaktadir. Son yillarda wireless
teknolojisi ile sarmallar ve kablolar arasindaki
etkilesim en aza indirilebilmistir [23]. Multitu-
ne sistemlerde ise RF sarmallar1 bir¢ok farkl
frekansta sinyal alacak sekilde dizayn edilmis-
lerdir [22].

Bilgisayar Sistemi

Tipik olarak yiiksek hizli yerel internet ag1
ile birbirine bagl ana ve yardimci bilgisayar-
lardan olusan bir sistemdir. Ana bilgisayar kul-
lanict ile MRG sistemi arasindaki baglantiy:
saglar ve tiim sistem buradan kontrol edilebilir.
Ana bilgisayarin tiim goriintii iglemleri, kontrol
pulslarinin olusturulmasi, ariza bulma, servis,
kalite kontrol, goriintiilerin PACS sistemi-
ne kaydedilmesi gibi ayn1 anda bir¢ok islemi
gerceklestirme kapasitesi vardir. Nihai goriin-

RF dalgalarina bagl dokuda
iIsinma/RF dalgalarinin metalik
cisimle etkilesip devre

Helyumun ortama salinmasi

implantla etkilesim(titresim)
Metal ylizeylerde iIsinma
Monitérizasyon cihazlarinda dalga
formlarinin bozulmasi

Dokuda isinma (SAR?)
Medikal cihazin isinmasi, bozulmasi

Soguk yanigi
Asfiksi
Patlama riski(artan basinca bagl)

tii ana bilgisayara gonderilmeden once, gelen
verilerin yeniden diizenlenmesi, Fourier do-
niistiiriilmesi, birlestirilmesi imaj rekonstriiksi-
yon bilgisayarlari tarafindan yapilir. Donanim
kontrol bilgisayarlar1 gradientler, RF sistemi ve
alicilarin ¢alismasini kontrol eder.

Tim bilgisayarlar diagnostik goriintiileme
i¢in Ozel iiretilmis dedike monitorlere baglanir-
lar. Bu monitorlerde manyetik alana bagl dis-
torsiyon gelismemesi i¢in ince-film transistor
teknolojisini tercih edilmektedir [7].

MR GUVENLIGi

MR uygulamas: sirasinda giivenli bir ortam
saglanmas1 hem hastane personelinin, hem de
hasta ve hastaya eslik eden yakinlarinin saglig
yoniinden ¢ok dnemlidir. Gliniimiizde giderek
daha yiiksek manyetik alan giicline sahip MR
cihazlarinin klinik kullanima girmesi ve biyo-
medikal implantlar ile yardimci cihazlardaki
cesitliligin artmasi ile MR’da giivenlik konusu-
nun kapsami ¢ok genislemistir [24]. Yeni tekno-
lojilerle birlikte giivenlik ile ilgili yonetmelik-
ler ve standartlar da siirekli giincellenmektedir.
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Gtincel olarak biyomedikal implant ve cihazlar
MR’da giivenlik konusunda MR giivenli, MR
kosullu ve MR giivensiz olarak siniflandiril-
miglardir. MR giivenli cihazlar MR goriintii-
leme ortaminda tehlikeli degildir, ancak MR
giivensiz cihazlar herhangi bir MR goriintiile-
me ortaminda kontrendikedir. MR kosullu bir
cihaz ise yalnizca belirli ¢alisma kosullarinda
ana manyetik alan, maksimum manyetik alan
gradienti ve SAR gibi bazi degerler g6z Oniine
alimarak MR taramaya uygundur [25].

MR iinitesini olusturan ana magnet, gradient
ve RF alici-verici sistemlerinden olusan ii¢ ana
sistemin ve kriyojenlerin her biri i¢in ayr1 gii-
venlik riskleri bulunmaktadir (Tablo 1) [26].

MR giivenlik bilgileri implant ve cihazlarin
markasi, modeli ve hatta bazen seri numarasi-
na 6zel olmaktadir. Bu nedenle her inceleme
oncesinde detayl sistematik bir sorgulama ya-
pilmalidir. Diger taraftan teknolojik gelismeler
sayesinde giderek daha fazla MR uyumlu imp-
lantlar ve cihazlarin gelistirilmeye baslanmig
olmasi1 da MR giivenligi kaynakl endiseleri bir
miktar azaltmaktadir.

Giliniimiizde kliniklerde yaygin olarak 1,5 ve
3T MR sistemleri kullanilmaktadir. Ug tesla ci-
hazlarda SAR ve 6zellikle manyetik duyarlilik
artefaktlar1 da artmaktadir. Manyetik duyarh-
lik artefaktlar1 6zellikle ortopedik protezler ve
plaklarda gortintiileme alanina dahilse ¢ok be-
lirginlesmektedir. Her iki MR sisteminin de bu-
lundugu kliniklerde randevu asamasinda eks-
tremite ¢ekimlerinde bu hastalarin sorgulanip
1,5T MR’a yonlendirilmesi pratik bir ¢oziim
olacaktir. Daha dnce 1,5T cihaz i¢in uygun olan
bazi implantlar 3T cihazda giivenli olmayabilir.
Detayli sorgulama yapilmasi gerekmektedir.
Herhangi bir metalik nesne statik veya degi-
sen manyetik alanlarla etkilesime girdiginde
translasyonel ve rotasyonel kuvvetler (6teleme
ve donme kuvvetleri) olusabilir. Translasyonel
¢ekilme statik manyetik alan giiciine, gradient
glicline, cismin sekline, toplam kiitlesine, icer-
digi ferromanyetik madde oranina ve manyetik
duyarliligina baglidir [24]. Genel olarak cerra-
hi dikisler, vaskiiler ve safra stentleri, klipsler,
vida ve plaklarin ¢ogu, kuvvetle ilgili yara-
lanma riski tagimayan ferromanyetik olmayan

malzemelerden olustugundan 3T ve alt1 cihaz-
larda glivenilirdir [27]. Birgok dig implant1 ve
ortopedik vida ise ¢ok az miktarda ferroman-
yetik madde igerdiginden 3 T ve alt1 cihazlarda
giivenilirdir. Bununla birlikte anevrizma klips-
leri sadece yumusak doku yapilarma tutundu-
gundan manyetik alandan dolay1 hareket edip
damar duvarinda hasar, iskemi, kanama ve hat-
ta 6liime neden olabilir [24]. Anevrizma klip-
sinin markasi, modeli ve seri numarasi detayl
sorgulanmalidir.

Klinik kullanima giren ultrayiiksek MR sis-
temlerinde translasyonel ve rotasyonel kuvvet-
ler ve RF dalgalarina bagli dokuda meydana
gelen 1sinma ¢ok daha belirgindir. Ultraytiksek
teslali MR sistemlerinde anevrizma klipsleri ile
ilgili manyetik alan etkilesimi ve 1sinma cid-
di problem olusturmaktadir [28, 29]. Kohlear
implantlar, ndrostimulatorler ve kardiyovas-
kiiler implantlarda malfonksiyon, ayarlarinda
bozulma veya kalici hasar meydana gelebil-
mektedir [30, 31]. Bu MR sistemleri igin sinir-
I1 sayida pasif implantin 6zel giivenlik testleri
yapilmis olup pek ¢ok implant, cihaz ve yaban-
c1 cismin gilivenlik testlerinin tamamlanmasi
gerekmektedir [32-38]. Bununla birlikte genel
olarak 7T MR sistemlerinde elektriksel olarak
iletken implantlar simdilik mutlak bir kontren-
dikasyon olarak kalmaktadir. Nistagmus, mide
bulantisi, sersemlik, metalik tat, bas donmesi,
bas agrisi, gozde 151k ¢akmasi ve hareket bo-
zukluklar1 gibi biyolojik etkiler de bu sistem-
lerde daha siktir [30, 31].

Kalp pilleri son yillara kadar MR’da kesin
kontrendikasyonlardan biri iken, giliniimiizde
teknolojik gelismeler sayesinde MR taramaya
izin veren kalp pilleri tiretilmeye baslanmistir
[39]. Kalp pilleri ile ilgili en 6nemli sikinti-
lar RF dalgalarmin neden oldugu uygunsuz
asenkron atimlar ve atriyal ve ventrikiiler kab-
lolara bagli yanma riskidir. Yeni gelistirilen
cihazlarda MR taramasindan Once ve sonra
cihazin yeniden programlanmasina olanak sag-
layan MRG modu adi verilen yazilimlar bulun-
maktadir. Cekimden hemen once kardiyolog
tarafindan cihaz MRG moduna ayarlanmakta
ve iglem sonrasinda yeniden aktiflestirilmekte-
dir. Cekim sirasinda eksternal defibrilatoriin or-
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tamda hazir bulundurulmasi gerekmektedir. Bu
hastalar MR islemine alinmadan 6nce cihazin
yerlestirilmesini takip eden 6 haftanin dolmasi
beklenmelidir. Her ne kadar MR uyumlu kalp
pilleri iiretilmeye baslanmig olsa da toplumu-
muzda yine de pek ¢ok olguda MR uyumlu
olmayan eski model kalp pilleri oldugu unutul-
mamalidir. Literatiirde 0,5T nin altindaki MR
sistemlerinin tek ve ¢ift odacikli kalp pili olan
hastalarda giivenli oldugu bildirilmigtir [40].
Baska bir calismada da 0,2T cihazlarda imp-
lante defibrilator ve kalp pilinin, pilin ¢ikarilip
telin kaldig1 durumlarda ve kalp pili bagimlilig
oldugu durumlarda bile giivenli oldugu bildi-
rilmistir [41]. Bu nedenle MR goriintiilemenin
gerekli oldugu durumlarda eski model kalp pil-
leri olan hastalarda 0,5T nin altindaki cihazlar
kullanilabilir.

Intraokiiler ferrdz yabanci cisimler konusun-
da Amerikan Radyoloji Dernegi (ACR) kila-
vuzlarinda 2019 yilinda bazi giincellemeler
yapilmistir. Orbitaya metalik yabanci cisimle
travma siiphesinde bir veya iki yonlii radyog-
ramlar ile goriintiileme onerilmektedir. Orbital
travma Oykiisii olan hastada daha dnce basarili
MR ¢ekimi yapilmis olmasi yeterli giivenligi
saglamamaktadir [42]. Slonimsky ve ark. [43]
yaptigt ¢aligmada kozmetik olarak kullanilan
miknatisli takma kirpiklerin de artefakta neden
oldugunu tespit etmisler ve giivenlik yoniinden
islem Oncesinde sorgulanmasi gerektigini bil-
dirmislerdir.

Mastektomiyi takiben meme rekonstriiksiyo-
nu, meme ve gogiis duvari deformitelerinin dii-
zeltilmesi ve kozmetik biiylitme amagli meme
protezi ve meme dokusu genisleticilerinin kulla-
nim1 giderek yayginlasmaktadir. Meme dokusu
genisleticilerde bir port vasitasi ile salin enjekte
edilerek doku genisletilir. Ozellikle, enjeksiyon
bolgesinin dogru bir sekilde algilanmasini sag-
lamak i¢in bazi portlar manyetik o6zelliklidir.
Bu cihazlar MR’da tehlike olusturabilmektedir.
Manyetik portlu meme dokusu genisleticilerde
biiyiik artefaktlar olustugundan memenin deger-
lendirilmesi de sorun olmaktadir. Bazi firmalar
buna 6zel implantlar yapmaktadir [44].

Giyim esyas1 ve benzeri iiriinler etiketlemede
acikea belirtilmeyen antimikrobiyal giimiis ve

bakir gibi ferromanyetik ve/veya iletken ma-
teryaller icerebilmektedir. Bunlar hastalarda
termal yaralanma ve yaniklara neden olabil-
mektedir [45]. ACR 2019 yilinda giincellenen
kilavuzunda hastalarin yalnizca hastane tara-
findan saglanan MR-giivenli Onliikleri giy-
meleri gerektigini vurgulamaktadir [42]. Bazi
transdermal tibbi yamalar da aliiminyum iger-
diginden yaniklara neden olmaktadir [27]. Bu
yamalar MR tarama 6ncesi miimkiinse ¢ikaril-
mal1, degilse ¢ekim sirasinda koil, magnet ve
kablolardan olabildigince uzakta tutulmalidir.
Ayrica, dovme gibi koyu renkli cilt siislemeleri
nadiren de olsa yaniga neden olmaktadir [27].

Ferromanyetik nesnelerle manyetik alan et-
kilesimi sonucu olusan projektil hasarlanmalar,
MR’da ciddi morbidite veya mortalite potansi-
yeline sahiptir. MR tarama sirasinda meydana
gelecek bu tarz yaralanmalarin adli yonleri de
bulunmaktadir. Hindistan’da 2018 yilinda ok-
sijen tlipliniin magnete ¢ekilmesi sonucu has-
taya eslik eden yakininin 6liimii ile sonuglanan
olayda hasta yakinlarina yiiksek miktarda taz-
minat ddenmistir [46]. 2019 yilinda Isvec’te
meydana gelen kazada ise hemsire giydigi bir
cesit agirlik yeleginden dolayr magnete dogru
cekilmis ve yelegin kayislarinin boynuna do-
lanmasi1 sonucu yaralanmistir [47].

Amerikan Radyoloji Koleji (ACR) tarafin-
dan MRG tesislerinde dort giivenlik bolgesi ta-
nimlamistir [48]. Bunlar, Bolge I’den 1V’e ka-
dar artan manyetik alan maruziyet seviyelerine
karsilik gelmektedir. Bolge 1V, magnetin bu-
lundugu en yiiksek manyetik alana ve en biiyiik
riske sahip bdlgedir. Tiim ferromanyetik nesne-
lerin bu bdlge disinda tutulmasi gerekmektedir.
ACR Bolge 1V’e giris kapisinin, hasta bakimi
veya oda/MR sistemi bakimi icin agik olmasi
gerektigi durumlar disinda mutlaka kapali kal-
masint ve “dikkat” bariyerlerinin konulmasin
onermektedir [42]. Sistemin siirekli ¢alisir du-
rumda oldugunu gosteren kirmizi 1siklandirma
ve igaretler kullanilmasi da onerilmistir.

SONUC

MR’da giivenlikle ilgili riskler donanimla ya-
kin iligkili olmakla birlikte her hasta da kendine
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0zgii potansiyel riskler tagimaktadir. Bazi stan-
dartlar ve kilavuzlar giivenlik konusunda yol gos-
terici olsa da esas olan radyologlar ve saglik per-
sonelinde giivenlik kiiltiiriintin gelistirilmesidir.
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yerlestirilmistir. Bu izolasyon sistemi diizgiin caligmiyorsa teller iletken hale gelerek sistemde biriken
enerjiyi 1s1 olarak yayar. Boylece 1sinan sivi helyum buharlasip gaz haline gelir. Sistemde gaz basinci
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Bu akimlar MR tarayicisinin herhangi bir metalik bileseni ile (sarmallar, kablolar) veya hastadaki ci-
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RF sarmallardaki alic1 elemanlarmn sayisi artikga, gorlintii olusum hizi da artmaktadir. Bu durum
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I.

MR sistemlerinde gerekli dnlemler alinmazsa isitme kaybina da neden olabilecek akustik gii-
riltiiniin ana kaynagi nedir?

a.

°oaoc o

d.
e.

o a0 o

°oaoc o

®

°opo o

Ana magnet
Bilgisayar sistemi
RF sarmallart
Kriyojen sistemi
Gradient sarmallart

. Ultrayliksek Teslali MR sistemleri i¢in hangisi yanlistir?
a.

b.
c.

Translasyonel ve rotasyonel kuvvetler ¢ok daha belirgindir.

RF dalgalarina bagh dokuda meydana gelen 1sinma en az seviyededir.

Nistagmus, mide bulantisi, metalik tat gibi biyolojik etkiler daha diisiik manyetik alanh
sistemlere gore daha belirgindir.

Medikal implantlarda malfonksiyon, ayarlarinda bozulma ve kalict hasar meydana gelebilir.
7T MR sistemlerinde implantlar genel olarak kontrendikedir.

. MR giivenligi konusunda hangisi yanlistir?
a.

MR’da biyolojik dokularda meydana gelen 1sinmanin ana kaynagi radyofrekans alanidir.
Projektil yaralanmalarda kaynak ana manyetik alandir.

Kalp pili olan hastalar kesinlikle MR’a giremez.

Kriyojen sisteminden salinan helyum artan gaz basincina bagl patlamaya neden olabilir.
Orbitaya metalik yabanci cisimle travma siiphesinde bir veya iki yonlii radyogramlar ile
gorilintiileme yapilmalidir.

. Magnet sistemleri i¢in asagidakilerden hangisi yanlistir?
a.

Permanent magnetlerde ana manyetik alanin yonii siiperiletken sistemlerden farkli olarak
hastaya diktir.

Rezistif magnetlerde manyetik alani olusturmak i¢in elektrik enerjisi kullanilmaktadir.
Stiperiletken magnetlerde helyumla sogutma islemi yapilmaktadir.

Permanent magnetler acil durumlarda kolaylikla kapatilabilmektedir.

Magnet ¢ap1 arttikga manyetik alan inhomojenitesi de artmaktadir.

. Decoupling methodlart ile ilgili hangisi dogrudur?

Bilgisayar monitoriindeki manyetik alana bagli distorsiyonu engeller.

Manyetik alanin homojen hale getirilmesini saglar.

Gradient sarmallarin performanslarini arttirir.

Kriyostat sisteminin bir pargasidir.

RF sarmallarindaki birbirine komsu koil elemanlarindan gelen, birbiri ile etkilesen sinyalle-
rin ayrigtirilmasini saglar.
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