MANYETIK REZONANS (MR)

MR, BT gibi bir kesit goriintiileme yontemidir. Gorlintiileri, BT de oldugu gibi
dijitalize edilmis degerlerden, giicli bilgisayarlar marifetiyle olusturulur. Dijital olan bu
goriintiiler, bilgisayar teknolojisinden yararlanilarak islenir ve ii¢ boyutlu goriintiiler
yapilabilir. MR yonteminin 6nemli bir avantaj1 hastanin pozisyonunu degistirmeden her
diizlemde goriintii alabilmesidir.

MR’nin kullandig1 enerji radyo dalgalaridir. Radyofrekans (RF) olarak isimlendirilen
bu enerji, elektromanyetik radyasyon yelpazesi i¢erisinde yer alir. Veri kaynagi hiicre sivisi
ve lipidler igerisindeki hidrojen ¢ekirdegidir (protonlar). Bir MR goriintiisiiniin elde edilisi su
sekilde 6zetlenebilir:

e Normalde viicudumuz RF enerjisine duyarsizdir. Once veri kaynagimiz olan
protonlarin RF enerjisi ile uyarilir hale getirilmesi gerekir. Bunun i¢in hasta ¢cok
giiclii bir manyetik alan igerisine yerlestirilir. Bu manyetik etkiyle protonlar
manyetik alana uygun sekilde dizilir ve uyarilmaya hazir hale gelirler.

e Kesit almacak bolgeye RF enerjisi gonderilir. Protonlar bu enerjiyi alir ve
enerjinin miktarina gére konumlarindan saparlar

e RF enerjisi kesilir. Protonlar eski konumlarina donerler. Bu doniis siirecinde
aldiklar1 enerjiyi bir sinyal seklinde yayarlar. Giiglii manyetik alan marifetiyle
protonlar, sinyal alan ve yayan antenler gibi davranirlar. MR goriintiileri iste bu
sinyallerden olusturulur.

MR gorintiilerindeki gri tonlarin anlami inceleme protokoliine gore degisir. Ancak
beyaz-a¢ik tonlar artmig sinyal alanlarini, koyu-siyah tonlar ise sinyalin az oldugu veya
olmadig1 alanlar1 gosterir.

Radyolojik yontemler igerisinde yumusak dokuyu en ayrintili olarak gdsteren yontem
MR’dir. Akim1 dogrudan goriintiileyebilmesi nedeniyle kontrast madde vermeden anjiografik
goriintiiler elde edilebilir.

Temel fizik kurallar
Atom c¢ekirdeginin temel yapilari olan proton ve notronlar kendi akslar1 etrafinda
donerler. Buna spin hareketi ad1 verilir. Bu 6zellikleri nedeniyle protonlar manyetik bir gubuk
gibi davranirlar ve ¢evrelerinde dogal olarak bir manyetik alan meydana gelir.

Hidrojen atomu, ¢ekirdeginin tek protondan ibaret olmasi nedeniyle giiclii manyetik
alana sahiptir. Insan viicudunda bol miktarda bulunan bu ¢ekirdek sinyal kaynagi olarak
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Sekil 8. Spinler ve manyetik alan igersindeki konumlart



Protonlar, dokularda normalde birbirinin etkisini ortadan kaldiracak sekilde rastlantisal
olarak dizilirler. Bu nedenle viicudun manyetizasyonu sifirdir (Sekil 8). Incelenecek viicut
kesimi gii¢lii bir manyetik alan igerisine kondugunda, bu protonlar kii¢iik demir ¢ubuklarin
manyetik alanda davrandiklar1 gibi, manyetik alan vektoriine paralel konuma gegerler. Ancak
bu paralellik hareketsiz bir durus degil, manyetik alan vektorii ¢evresinde topag gibi bir
doniisle birliktedir. Bu doniise de presesyon adi verilir (Sekil 9). Protonlarin presesyonlarinin
frekansi, manyetik alanin giicii ile dogru orantilidir.

Sekzl 9, Manyetik alan igersindeki spinlei in presesyon hareketleri Bo: Manyetik alann yonii
(Vektdl I;l'), S: Spll’l hareketi , P: Pr esesyon hareketi

Presesyon, manyetik rezonans olaymin temelidir. Protonlar1 etkileyebilmek i¢in 6nce
onlar1 manyetik alan icerisine koyarak presesyon yaptirmak gerekir. Ancak bu durumdaki
protonlar digaridan gonderilecek presesyon frekansindaki bir radyo dalgasiyla (RF) rezonansa
girebilirler.

Radyo dalgasi ile uyarilan bu protonlar manyetik alan vektoriine paralel olan
konumlarindan saparak vektorle bir a¢1 yaparlar. Radyofrekans (RF) kesildiginde ise
presesyon yaparak eski konumlarina donerler. Bu presesyon hareketinin iirettigi alternatif
akim goriintiilemede kullandigimiz MR sinyalidir (Sekil 10).

a
Sekil 10. Manyetik alan icersine konan dokuda M, konumundaki spinler uygun RF pulsu ile M.,
konumuna yatirr (a). Puls kesildikten sonra My konumlarina, aym sekilde presesyon yaparak
donerler. Bu sirada meydana gelen alternatif akum goriintii (b)



MR aygiti
MR aygit1 da BT gibi ii¢ ana pargadan olusur (Sekil 11).
= Veri toplama béliimii: Bu boliimiin ana parcasi ¢ok giiclii manyetik alan iireten

miknatislardir. Genel amagli MR’lerin manyetik alan giicii genellikle 1.0-1.5 Tesla
civarindadir. Ortasinda hastanin i¢ine sokuldugu bir tiineli vardir. i¢lerinde, kesit
alabilmek i¢in ana manyetik alani kontrollii olarak hafif¢e degistiren ek sargilar
bulunur. Bunlara gradiyent sargilar ad1 verilir. Ug diizlemde yerlestirilmis bu
sargilar sayesinde hastanin pozisyonu degistirilmeden her ii¢ diizlemde de kesit
almabilir.
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Sekil 11. MR aygitinin boliimleri

Veri toplama boliimiiniin diger 6nemli parcast RF sargilarndir. RF sargilar

RF pulsunu gonderen ve sinyalleri toplayan aygitlardir. Incelenecek bolgeye ne
kadar yakinsa veriler o kadar hassasiyetle elde edilir. Her viicut bdlgesine goreye
gore iiretilmis RF sargilar1 vardir. Incelenecek bdlgeye RF sargis yerlestirildikten
sonra hasta miknatisin tiineli igerisine sokulur.

= Bilgisayar sistemi: BT de oldugu gibi, ¢ok gelismis bilgisayar sistemleri vardir.
Veriler bu bilgisayarlarda islenerek goriintiiler olusturulur.

= Goriintiileme birimi: BT deki gibidir. Yiksek ¢oziiniirliige sahip bir monitdrde
gortntiiler se¢ilir, islenir ve filmler tizerine kaydedilir. Bu birim ayn1 zamanda
sistemin kontrol iinitesidir.

Goriintii olusumu

RF gondererek manyetik alandan saptirdigimiz protonlar1 manyetik alana dik bir diizleme (x-y
diizlemi) yatirdigimizi varsayalim. Yani protonlari, manyetik alan vektoriinden 90° saptiracak
bir RF pulsu uygulamis olalim. RF géndermeyi kestigimizde vokselimizde yatirdigimiz
milyonlarca proton, ayni fazla presesyona baslar. Bu baslangig, sinyalin en giiclii oldugu
noktadir. Ciinkii tiim manyetik ¢ubuklar (protonlar) en yiiksek enerji seviyesindedir (90° de )
ve hepsi birden hareket ederek (ayni fazda) cok giiclii bir manyetik alan olusturur. Bu giiclii
manyetik alanin donmesi ise yliksek bir alternatif akim yaratir.

Zaman gectikce, presesyona birlikte baglayan protonlarin doniis hizlar1 ¢evrelerindeki
manyetik alanim kiiciik farkliliklarindan etkilenerek degismeye baslar. Bu farklilik blok olarak
donen protonlarin gittikge dagilmasma neden olur. Protonlarin dagilmasi, tiretilen alternatif
akimin (sinyalin) zayiflamas1 demektir. Protonlar bir daire olusturup tiimiiyle farkli fazlarda
donmeye basladiklarinda (defaze olduklarinda) sinyal biter.



Sinyalin zayiflamasi sadece bu olaya bagli degildir. RF’nin kesilmesiyle baglayan
presesyonla, protonlar x-y diizleminden gittikce kiiciilen daireler ¢izerek baslangic
konumlarina donerler. Baslangi¢c konumuna yaklastik¢a da x-y diizlemindeki izdiistimii
kiigiileceginden sinyalin giicii azalacaktir. Protonlar baslangi¢c konumlarma gelmeden 6nce
daima defaze olurlar, yani sinyalleri biter.

Her voksel igerisindeki protonlarin, icinde bulunduklar1 ortama gére baslangic
konumlarina gelme ve defaze olma siireleri degisiktir. Protonlarin eski konumlarina gelme
stirelerine T1, defaze olma siirelerine ise T2 siireleri adin1 veriyoruz. T1 siiresi T2 den daima
daha uzundur. Saf suyun ya da BOS’ un T1 degeri 2000-3000msn, yaginki ise 150-250 msn
dir. T2 degeri ise genellikle T1 degerlerinin %10-20’si kadardir. Sivilarda T2 degeri T1’e
yaklasir, katilarda belirgin sekilde diisiiktiir. Bu degerlerin manyetik alanin giiciiyle degistigi
unutulmamalidir.

MR gorintiilerindeki doku kontrast1 sadece sinyalin amplitiidiinden degil, sinyalin
sOniis siiresi (T,) ve protonlarm eski haline dontis siiresindeki (T;) farkliliklardan olusturulur.
Bu siire farkliliklarinin hesaba katilmasi ile doku kontrasti cok daha belirgin olarak ortaya
cikarilir. Ancak her {i¢ 6l¢iitiin (proton yogunlugu, T, T)) tasidigi doku kontrastini ayr1 ayr1
ortaya ¢ikarabilmek i¢in her 6l¢iitiin agirlikli oldugu goriintiiler olusturmak gerekir. Bu
nedenle bir MR incelemesinde ayni1 bélgenin her biri farkli doku kontrasti tasiyan {i¢ ayr1
gortntiisii vardir: Ty agirlikly, T, agirlikl ve proton agirliklh goriintiiler.

Simdi buraya kadar anlattiZimiz goriintii olusturma islemini 6zetleyerek konuya
devam edelim:

=  Goriintli kaynagimiz su ve yagda yogun olarak bulunan hidrojen ¢ekirdegi,
yani protondur.

= Yontemimiz bu protonlar: 6nce uyarilir hale getirmek, sonra uyarmak, daha
sonra da uyarilan bu protonlardan salman sinyalleri geldikleri yerle birlikte
saptamaktir.

= Protonlar spin hareketinden dolay1 manyetik alana duyarhidir.Giiclii bir
manyetik alan igerisine konuldugunda manyetik alanin aksina (z-aks1) paralel
olarak dizilir. Bu dizilis duragan degildir, alan aks1 ¢evresinde topag¢in
hareketine benzer sekilde donerler (presesyon hareketi).

= Presesyon yapan bu protonlar alan disindan ayni1 frekanstaki bir radyo dalgasi
(radyofrekans-RF ) ile uyarilabilirler. RF kisa bir atim seklinde uygulanir.
Protonlarin uyarilabilmesi i¢in bu RF dalga atiminin frekansinin, presesyon
hareketinin doniis hiz1 ile (frekansi ile) ayni olmasi gerekir. Bu durumda
rezonans olay1 gergeklesir ve protonlara enerji aktarimi olur.

= RF enerjisini alan protonlar paralel olarak dizildikleri z-aksindan saparlar. Bu
sapmanin derecesi aktarilan enerjinin miktari ile orantilidir. Standart bir
yontemde (SE sekans1) bu enerji, protonlar1 z-aksina dik olan x-y diizlemine
yatiracak kadar, yani 90 dereceliktir

= X-y diizlemine yatirilan bir voksel icerisindeki milyarlarca proton RF atimi1
kesildikten hemen sonra presesyon yaparak eski konumlarina donerler.
Presesyona ayni anda baglamis olmalarina ragmen zaman igerisinde ¢evre
faktorlerine bagli olarak fazlari degisir. Tiim protonlar defaze olduklarinda
sinyal biter. Sinyalin bitis siiresine T2 denir. Protonlar gittik¢e kiiciik daireler
cizerek (presesyon yaparak) z-aksina paralel olan eski konumlarina donerler.
Bu doniis siiresine de T1 denir.

= Sinyalin miktar1 sinyala katilan proton yogunluguna baglhdir. Sinyalin bitisi ve
protonlarim eski hallerine doniisii her doku i¢in farkli olan bir siire igerisinde
gerceklesir. RF atimlar1 tek degil ardisikdir. Iki RF atim1 arasma TR siiresi
denir. Bu siire dokular arasindaki geriye doniis siiresindeki (T1) farkliliklar1



kontrol eder. Sinyali dinleme siiremiz (TE) de dokular arasindaki sinyal bitis
stiresindeki farklilig1 kontrol eder. Bu sekilde TR ve TE siirelerini ayarlayarak
olusturdugumuz goriintii elde etme protokollerine puls sekanslart ad1 verilir

» Ozetimizi su ve beyin dokusunun kontrastinin uygulanan puls sekanslarmna
gore nasil degistigini 6rnekleyerek bitirelim. Suyun T1 ve T2 degerleri beyin
dokusundan belirgin sekilde uzundur. ilk protokoliimiizde TR ve TE
degerlerimiz kisa olsun (6r: TR=500 msn, TE=15 msn). T1 degeri uzun olan su
protonlar1 bu siire igerisinde geri donemezler,dolayisiyla ikinci RF atiminda x-
y diizlemine yatirilacak proton bulunamaz. Proton olmadigi i¢in de sinyal
iiretilemez. Su siyah goriiliir. Beyin dokusunun protonlar1 ise bu siire igerisinde
geriye donebildikleri i¢cin her RF atiminda x-y diizlemine yatirilir ve sinyal
verirler. TE siiresi kisa oldugu i¢in sinyal bitis siireleri arasinda bir farklilik
olmayacak, goriintiiniin kontrast1 tiimiiyle T1 farkliliklar1 ile olusturulacaktir
(T1 agrlikl goriintiiler) (Sekil 12).
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Sekil 12. SE goriintiilemede T1 agwrlikli goriintii elde ettigimiz puls sekansi

Ikinci goriintiileme protokolumuzda TRve TE degerlerimizi
uzatalim. TR degerimiz 2000 msn, TE degerimiz 90 msn olsun. Beyin dokusu
ve su protonlar1 yani tiim protonlar eski hallerine donmek i¢in zaman
bulacaklardir. Bu durumdu dokular arasinda T1 farkliliginin sinyal {izerinde
farklilik yaratacak bir etkisi olmaz. Buna karsilik TE degeri uzun oldugu icin
(sinyali ge¢ dinledigimizden) sinyali erken biten dokulardan sinyal alinamaz,
buna karsilik T2 degeri uzun olan, yani sinyali ge¢ biten dokular yiiksek sinyal
vereceklerdir. Su parlak goriliir. Bu nedenle bu sekansta kontrasti belirleyen
T2 farklihigidir (T2 agirhikli goriintiiler) (Sekil 13).
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Sekil 13. SE goriintiilemede T2 agwrlikli goriintii elde ettigimiz puls sekansi



Simdi TR degerini degistirmeyelim (2000 msn), TE degeri kisa olsun
(15 msn). Bu durumda dokular arasindaki kontrast T1 ve T2 degerlerine bagh
degildir, dogrudan proton yogunlugu ile belirlenir(proton agirlikli goriintiiler)

(Sekil 14).
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Sekil 14. SE goriintiilemede proton agirlik goriintii elde ettigimiz puls sekansi

T, agirlikl goriintiilerde su (BOS) siyah, T, agirlikli goriintiilerde beyaz, proton
agirlikli goriintiilerde ise gri tonlarda goriliir (Resim 34). T agirliklh goriintiiler anatomiyi, T
agirhikli goriintiiler ise patolojiyi iyi gosterir. Az sayida kullanim alan1 olan proton agirlikl
goriintiiler standart incelemelerden kaldirilmstir.

TR: 2000
TE: 90

Resim 34. T, T> ve Proton agirlikli MR gériintiileri

Ayirabildigi dokular
MR’ nin diger tan1 yontemlerinden bir iistiinliigii de doku kontrastinin birden fazla
gortintiiyle zenginlestirilmesidir. Bu 6zelliginden dolayr MR yumusak dokular1 ayrmntili
bigimde goriintiileyebilmektedir.

MR gorintiilerinde beyaza yakin alanlar hiperintens ya da yiiksek sinyal veya yiiksek
intensite, siyaha yakin kesimler ise hipointens ya da diisiik sinyal veya diisiik intensite olarak
isimlendirilir. Esit intensitedeki kesimler i¢in izointens terimi kullanilir.



MR’de kompakt kemik ve hava sinyalsizdir, her goriintiide siyah goriiliir. Ancak
kemik iligi yetiskinde yagla dolu oldugu i¢in korteks disinda kemikler agik gri tonlarda
gortliirler. Bebeklerde oldugu gibi, kemik 1iligi hiperplazisi olan durumlarda da kemik
iligindeki yag intensitesi Ty agirlikli kesitlerde hipointensiteye doniisiir.

Tendonlar, baglar, meniskiisler hipointens goriiniir. Kaslar, karaciger, dalak, bobrek
gibi parankimal organlar ara intensitedir.

Beyinde T; agirlikli goriintiilerde beyaz cevher hiperintens, gri cevher hipointens, T,
agirhikli goriintiilerde ise tersine beyaz cevher koyu, gri cevher acik gri tonlarda goriiliir.

Lezyonlar (timér ya da enflamasyon) genel olarak T; agrlikli goriintiilerde
hipointens, T, agirlikli goriintiilerde ise hiperintenstir. Bunun nedeni lezyonlarda su i¢eriginin
artmis olmasidir. Az sayida doku veya lezyon T, agirlikli goriintiilerde hiperintenstir ve bu
ozellikleri radyolojik tanit agisindan biiyilk deger taswr. Belli bash dokularm MR
goriintiilerindeki sinyal intensiteleri Tablo 4’de gdsterilmistir.

Tablo 4. MR goriintiilerinde dokularin gri tonlart
Dokular T,A T, A

- Hava
- Kompakt kemik (Cok siyah

- Meniskiis-tendon-baglar
- Matiir fibrozis

-Yag Beyaz/gri-beyaz
-Geg subakut kanama

(methemoglobin) Cok beyaz | ¢k beyaz

- Ferromanyetik katyonlar Koyu gri
(melanin)

- Gd-D'TP.A N Koyu gri

- Protein igerigi yiiksek sivi Beyaz

- Yavag akim Beyaz

- Beyaz cevher Acik gri Koyugri |

- Karaciger-pankreas
- Gri cevher
- Dalak

Koyugri
- Kas --

Acik gri

Kontrast madde kullanimi

MR incelemelerinde kontrast madde olarak en sik Gadolinium DTPA (Gd-DTPA) kullanilir.
Gd-DTPA oturdugu dokularin T; degerlerini belirgin bicimde kisaltir; bu nedenle sadece T}
agirlikli goriintiilerde kullanilir. Kontrast tutan kesimler hiperintens goriiniirler. Gd-DTPA’ya
kars1 istenmeyen reaksiyonlar iyotlu kontrast maddelere kiyasla ¢cok nadirdir ve daha hafif
derecededir.

Inceleme yontemleri

Temel inceleme yontemi kesit gortintiilerdir. Resim ‘da gdrdiigiiniiz resimler spin eko (SE)
goriintiileridir. SE goriintilleme MR ’nin ana goriintiileme yontemidir. Ancak incelem siiresi
oldukca uzundur. SE tekniginde tiim hizlandirma ¢abalarina ragmen, sadece bir plandaki T
veya T, agirlikli beyin goriintiileme yaklasik 3.5 dakika siirmektedir. Bir diizlemdeki
goriintiilerin cogu ayn1 anda elde edildigi i¢in, ¢ekim sirasinda hastanin hareket etmesi tiim



kesitlerin bozulmasina neden olur. Bu durum MR’ yi harekete ¢ok duyarli bir yontem haline
getirmistir.

Bu sorunu ¢6zmek i¢in daha hizli goriintii alabilen yeni teknikler gelistirilmistir.
Gradiyent eko (GRE) baslig1 altinda toplanan, bir dizi ¢ekim teknigiyle goriintii elde etme
stiresi saniyelere diisiiriilmiistiir. Bu sayede viicudun blok seklinde bir viicut pargasi
gortintiilenebilir. Ancak hiza karsilik goriintiilerde veri kaybi olabilir.

Hizli goriintiilemede son asama ekoplanar goriintiilemedir (EPI). Bu yontemde
goriintii elde etme siiresi milisaniyelere diismiistiir. Bu sayede dokularin perfiizyonu
degerlendirilebilir ve doku difiizyonundaki degisimler goriintiilenerek beyinde doku 6liimii
ilk saatlerde saptanabilir (Resim 35).

Resim 35. A. T>agwrlikly goriintii normal B. Ayni olgunun derin pariyatalde diffiizyon gériintiilerinde
infarkt alan

MR’de yag dokusu, hem T, hem T, agirlikli kesitlerde beyaz tonlarda (yliksek
sinyalli-hiperintens) goriiliir. Yag dokusu i¢indeki veya komsulugundaki normal veya
anormal hiperintens olusumlar yagdan gelen yiiksek sinyal tarafindan ortiiliir. Bu sorun
gortintiideki doku kontrastini degistirmeden, yagdan gelen sinyaller yok edilerek ¢oziilebilir.
Yag baskilama adi verilen bu yontem kemik iligi gibi yagli dokulardaki lezyonlar1 daha iyi
gostermek ve tani i¢in gerekli oldugu durumlarda yag dokusunun varligini arastirmak
amacityla kullanilir.Yag baskilama ile birlikte kontrast madde kullanilmasi lezyonun saptanma
olasiligini artirir (Resim 36).




Resim 36. Sag retrobulber kitle A. T; agirlikli goriintii B. Yag supressiyonlu T, agwrlikl gériintii C.
Yag baskilamali, kontrasth T; agwlikly gériintii. Resim A ile karsilastirildiginda sol retrobulber yagin
suprese oldugu goriiliiyor.

Lezyonlar T, agirlikli goriintiilerde daha 1yi goriiniirler ve genellikle ¢evrelerinden
daha parlak tonlardadir. Beyindeki, siv1 ile dolu ventrikiillere komsu lezyonlar, T, agirlikl
goriintiilerde sivinin beyazlidi ile karisabilir. C6ziim bu sekansta sudan gelen sinyalleri
silmektir. Yag baskilama benzeri BOS’dan gelen sinyallerin baskilandig1 T, agirlikl
goriintiilerden olusan bu yonteme siyah sivi teknigi ad1 verilir (Resim 37).

B

Resim 37. Periventrikiiler multiple skleroz plaklart A. T, agirlikli gériintiisii. B. Siyah sivi
teknigi ile elde edilen goriintii. Sudan gelen sinyaller baskilanmas.

Ekoplanar goriintiileme sayesinde beynin fonksiyonel goriintiileri de elde edilebilir.
Bu goriintiilerde oksijen sarfina dayanarak motor ve sensoriyal korteks alanlar1 belirlenir
(Resim 38). Bu amacla inceleme sirasinda hastadan el ve ayaklarmi hareket ettirmesi istenir
ve hasta konusturulur. Koruyucu cerrahi uygulamaya olanak veren bu yontem sayesinde
ameliyat a bagli hasarlanmalar 6nemli 6l¢iide azalir.



Resim 38. Beyinde fonkisyonel goriintiiler. A. Sensorimotor merkezler B. Dil merkezleri

MR sisteminin ¢ok giiclii bilgisayarlara sahip olmasi, BT de oldugu gibi goriintii
kalitesi ¢ok yiiksek ii¢ boyutlu reformasyonlar yapabilmemizi saglar. Bu olanaktan
yararlanarak MR-anjiografi, MR-kolesistografi, MR-iirografi, MR-miyelografi yapilabilir
(Resim39). Gortintiileri elde ederken kontrast madde kullanilmamasi 6nemli bir avantajdir.

Resim 39. A. MR-anjiografi, B. MR-tirografi, C. MR-kolanjiografi, D. MR-miyelografi

MR ydnteminin en ilging uygulamalarindan biri de MR spektroskopidir (MRS).
MRS’de bir lezyon ya da bolgede, isaretlenen hacimdeki N-asetilaspartat (NAA), kolin iceren
bilesikler (Cho), kreatin (Cr), Olciilerek tiimdr/abse, tiimdr/enfarkt ayirimi kolayca
yapilabilir, birtiir sara ndbetinde neden saptanabilir. (Resim 40).
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Resim 40. MRS A. Normal B. Tiimor C. Abse

Bu kisa agiklamalardan anlasiliyor ki MR standart bir goriintiileme yonteminden daha
cok, klinik soruna gore ¢ok degisik alternatifleri olan bir tan1 yontemidir. BT ile
karsilastirirsak, BT incelemesi hastaya bir konfeksiyon elbise secerek giydirmekse, MR
incelemesi 6l¢ii alarak yeni bir elbise dikmektir. Bu nedenle, uygun ¢cekim yontemini
secebilmek i¢in, MR incelemesi istenirken hastaya ait tiim klinik ve laboratuar verileri,
incelemeyi yapacak radyoloji uzmanma aktarilmalidir.

Giiclii ve zayif yanlan

Giiclii yanlart:

Iyonizan 1m kullanilmamast,

Hastanin pozisyonu degistirilmeden istenilen her diizlemde goriintii alinmasi,
Yumusak doku ayirt etme giiciiniin yiiksek olmasi,

Kemik sinyalsiz oldugundan, kemige komsu yapilarin ¢ok 1yi incelenmesi (kafa
tabani, beyin sapi, spinal kord, eklemler),

e Kan akiminin kontrastsiz goriintiilenebilmesi,

e Kontrast maddesinin, iyotlu kontrast maddelerden daha emniyetli olmasi,

Zayif yanlart:

e Kalsiyumun ve akut donemdeki subaraknoid kanamanin, rutin incelemelerde iy1

goriintiilenememesi,

e Akciger parankim hastaliklarinin goriintiilenememesi

e Goriintiileme zamaninin uzunlugu nedeniyle harekete ¢ok duyarli olmasi

(teknolojik ilerleme goriintiileme siiresini kisaltarak bu dezavantaji ortadan
kaldirmaktadir),

e Harekete duyarlilik nedeniyle iletisim kurulamayan ve bir ¢cok aygita bagh

hastalarin aygiti tiineli i¢ine girememesi nedeniyle incelenememesi,

e Hasta gii¢clii manyetik alana yerlestirildigi i¢in kardiyak “pacemaker’benzeri cihaz
tagtyanlarin ve manyetik materyallerden yapilmis protez ve klip tasiyanlarin
incelenememesi,

Klostrofobili olgularin (%2-5) incelenememesi (agik MR ile incelenebilirler),
Kurulus ve isletme giderlerinin, dolayisiyla inceleme fiyatinin yiiksek olmasi,

Klinikteki yeri

Iyonizan 15m olmamasi ve yumusak dokular1 en ayrmtili goriintiileyen ydntem olmasi
nedeniyle MR, bircok alanda temel tan1 yontemi konumuna gelmistir. Giiniimiizde bir MR
iinitesinin giinliik hastasinin yaklasik %70’ini nororadyolojik incelemeler, %20 ‘sini spor



hekimligi basta olmak iizere iskelet- kas-yumusak doku incelemeleri, geriye kalanini da karin
ve mediasten incelemeleri olusturmaktadir. MR ’nin klinikteki yerini su sekilde
Ozetleyebiliriz:

Merkezi sinir sisteminin temel tan1 yontemidir. Kalsifikasyon ve akut subaraknoid
kanama disindaki tiim merkezi sinir sistemi hastaliklarinin tanisinda oncelikli olarak
kullanilir(Resim 41). Miyelografi gibi invaziv bir ¢cok yontem yerini MR’ye birakmustir.
Omurilik lezyonlarinda tartigmasiz temel yontemdir (Resim 42).

Resim 41. A. Posterior fossa tiimérii (oklar) B. TB menenjit: Kontrastlh T, agwirlikl kesit. Bazal
sisternalarda yogun kontrast tutulumu C. Dandy-Walker kisti. Posterior fossa biiyiik, BOS dolu.
Serebellum kiigiik D. Beyaz cevher hastaligi (MS) (oklar)



Resim 42. A. Dermal siniis, medulla spinalisteki geligimsel bir tiiméral yapiya (dermoid?)
uzaniyor. B.ve C. Ls-S; disk hernisi (oklar)

Kas-iskelet sisteminde,kemikle baglantili ve eklem i¢i ve ¢evresindeki tiim yumusgak
dokular(tendon, bag, kikirdak, meniskus vb.) en ayrintili sekilde MR ile gosterilir. MR, kemik
iligini degerlendirmede ve yumusak doku kitlelerinde degerli bilgiler verir (Resim 43). Kemik
tiimorlerinin yaygmligi en iyi MR ile saptanir.
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Resim 43. A. Meniskiis ywrtig1 (oklar) B. Kemik tiimorii C.Sag femur basinda aseptik nekroz D.
Vertebralarda metastaz (oklar)



Akcigerler hava ile dolu oldugu i¢in MR incelemesine uygun bir yap1 degildir. Ancak
akcigerdeki kitle lezyonlarinin ¢gevre isgalleri (kalp zari, biiylik damarlar, gogiis duvari,
diyafragma gibi) MR ile BT den daha 1yi gosterilir (Resim 44).

Resim 44. A. Sol hiler kitle. Aort ve perikard invaze (oklar) B. Sag parakardiakta kitle perikart
invazyonu (oklar)

Mediastendeki biiyiik damarlar kontrast madde verilmeden ¢ok 1y1 goriintiilenir (Resim
45). Arka mediastendeki norojenik tiimorlerin mediiller kanalla iligkisini en iy1 gdsteren
yontem MR’dir.
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Resim 45. A. Takayasu aortitine bagh aortada anevrizmatik genigleme B. Posterior mediasten
timorii



Rahimdeki tabakalarin (endometrium-miyometrium) ayirimi en iyi MR ile yapilir.
Dolayisiyla rahim kanserlerinin evrelenmesinde, MR tercih edilir (Resim 46). Kanserin
karaciger yayilimmin saptanmasinda en duyarli tan1 yontemidir. MR, karinda gittikce daha

Resim 46. A. Normal uterus (T, agirlikli kesit) B. Miyometriyal invazyon (oklar) (T; agirlikli kesit)

Eski yara dokusu ( fibrozis) MR’de daima hipointenstir. Bu 6zellik sayesinde 151mn
tedavisi alan olgularda lezyonun bulundugu bolgede ortaya ¢ikan bir olusumun fibrozis veya
lezon olup olmadig1 ayirimi yapilabilir. Lezyon T, agirlikli goriintiilerde hiperintens goriiniir.
Izlemde saptanan kitle, T; ve T, agirhkli kesitlerde hipointens goriiliiyorsa fibrozis kabul
edilir, bdylece hastaya gereksiz biyopsi yapilmasi 6nlenmis olur.

Zararh etkileri

MR ’nin bilinen zararlh bir etkisi yoktur. Kontrast maddesinin de allerjik etkileri iyotlu
kontrast maddelere gore yok denecek kadar az ve hafiftir.

En 6nemli sorunu, giiclii manyetik alan1 nedeniyle kardiyak “pacemaker”, norostimulator,
koklear implant, g6z i¢indeki manyetik yabanci cisimler ve eski ferromanyetik intrakraniyal
anevrizma kliplerinin varliginda incelemenin yapilamamasidir. Klostrofobili hastalar da MR
cthazinin tiineline giremezler.

Klostrofobili kisilerde sedasyon, bazen de anestezi gerekebilir. Ancak bu sorun kapali
tiineli olmayan a¢ik ("open") MR ile de ¢oziilebilir (Resim 47). Bu aygitlarin giicii diisiiktiir;
dolayisiyla inceleme siireleri giiglii aygitlara gére daha uzundur. MR spektroskopi
yapamazlar; ancak goriintii kalitesinde 6nemli bir fark yoktur.

MR ’nin harekete ¢ok duyarli olmasi nedeniyle kii¢iik cocuklarda anestezi verilmesi
gerekir. Bu durumda anestezinin riski de hesap edilmelidir.

Resim 47. Acik (“open”) MR



