Magnetik Rezonans Goriintiileme

FiZiK TEMELLERiI VE GENEL
BiLGILER

Insan  viicudunun biitiinliigiinii  bozmadan
daha fazla bilgi edinebilme gayretleri, her gecen
giin daha yiizgiildiiriicii sonucglar vermektedir. X-
1sinlarmm bulunmasi ile ¢ok hizli ilerleme goriilen
bu alanda, yeni enerji tiirlerinin kullanima gir-

mesiyle tam olanagi artmaktadir.

Magnetik rezonans, fizik¢i ve kimyacilar
tarafindan uzun siiredir bilinip kullanilmakta olan
bir fiziksel olaylar dizisidir. 80'li yillarda ¢ok
gelisen bilgisayar teknolojisinin uygulanmas: ile,
adeta yeniden dogan  magnetik rezonans,
goriintiileme alanina getirdigi ustiinliiklerle dikkat-
leri iizerinde toplamis, istiinliikleri yaninda bazi
fizik kuram ve kavramlar1 6grenme gerekliligini de
Magnetik

Goriintiileme de (MRG) elde edilen goriintiilerin,

beraberinde  getirmistir. Rezonans
yeterli ve en {stiin olmasinda incelemeyi yapan

hekimin inisiatifi elinde tutmasi ve degisik
parametrelerden yararlanabilmesi, bu kavramlarin

bilinmesine baglidir.

Bu nedenle O6nce fizik kavramlari tanimla-
yacagiz:

Momentum

Hareketli cisimlerin hiz ve kuvvetini belirten
bir fiziksel kavramdir.

Magnetik Rezonans

Hem acgisal, hem magnetik momentuma sahip
sistemlerin, magnetik momentlerinin, bir dis et-
kenle, onunla uyumlu olmak kosulu ile, etkilesmesi
demektir. Burada ana sart, sistemin magnetik
momentinin sifirdan farkli olmasidir.
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Spin

Kendi etrafinda doénen cisim demektir. Diinya
ve atom ¢ekirdegi buna Ornektir. Kendi etrafinda
donen cisimlerin bazilari, bu doéniis sonucu bir
magnetik moment kazanirlar. Fizikte bdyle mag-
netik momente sahip sistemlere, SPIN ad1 verilir.
Spin, parcacigin kiitle ve hizina bagli olarak c¢esitli
degerler alir. Ornegin: F19 = 1/2, Na23 = 2/3 vs.

Presesyon

Anlami1 salinma, yalpalama, ugunma olan bu
sozciik, pratik olarak hizla dénen bir topacin, yer
¢ekimi etkisine bagli olarak bir koni yiizeyi
meydana getirecek sekilde doniisiinii ifade eder.
Buradaki anlami spin sistemlerinin bdyle bir
salinma yapmasidir (1,3) (Sekil 1).

Sekil 1. Hizla donmekte olan bir topacin yer ¢ekimi etkisi i
donme ekseninin, diiseyden ayrilip, bir Kkoni yii'

olusturacak sekilde donmesine presesyon denir.
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Kiicik bir magnet pargasinin bir eksen
izerinde serbest¢e hareket etmesi saglandiginda,
diinyanin magnetik alaninin etkisi ile nasil dav-
randigint hepimiz biliriz. Buna pusula denir. Yukar-
da tanimini yaptiimiz, spin sistemleri de
(konumuzda atomik biiyiikliiklerden s6z edilmek-
tedir), disardan bir magnetik alan uygulandiginda
pusula gibi davranirlar. Yani makro ¢imegin i¢
yapisinda yer alan ¢ekirdeklerin magnetik alan kuv-
vet ¢izgileri, dig magnetik alan kuvvet c¢izgileri ile
ayn1 dogrultuya gelir (aslinda kontrol edilemeyen
dis etmenler nedeniyle tam ayni dogrultu olmaz,
fakat bu, pratik olarak ihmal edilebilir). Kuantum

mekanigine gore, gergekte niikleer magnetik mo-

MAGNETIK REZONANS 60EUNTULEME MR G

ment, magnetik alana ya ayni1 yonde (paralel), ya
da ters yonde (antiparalel) hizalanir (Sekil 2).

Spinler icin magnetik alanla paralel olmak,
daha az enerji gerektirdiginden, bir magnetik alan
icindeki ¢ekirdeklerin, magnetik alanin siddeti ile
dogru orantili olarak artan bir ¢ogunlugu paralel
duruma gelir. Diinyanmki gibi zayif bir magnetik
alanin etkisinde, her c¢ekirdegin yoni farklidir ve
ayni yonde olanlarla olmayanlar arasindaki fark
¢ok kiigiiktiir. Hatta pratik olarak, bir eksternal
magnetik alanin yoklugunda bu fark sifirdir (2,3).
(Sekil 3).

Paralel ve antiparalel olanlarin arasindaki
fark toplamina, "Makroskopik Magnetik Moment"

i i H
R—— Ld

Sekil 2.
gibi dizilirler

Yerin zayif magnetik alami etkisinde herbiri ayr1 yonlerde olan spinler, bir miknatis alani igerisinde. "Hazir ol'daki askerler

Sa

Sekil 3. B magnetik alan1 bir vektorle gosterildiginde, spinler, vektdriin dogrultusunda olmak kosulu ile, paralel ve antiparalel iki

konumda yer alirlar.
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veya "Magnetizasyon Momenti" adi1 verilir (Biz
bunu M ile gosterecegiz). M, disardan uygulanan
magnetik alan ile (bunu da B, ile gosterecegiz) ayni
yondedir ve biyiikligii Bo'in siddeti ile dogru
orantilidir. M'in tam biyikligl, ayrica sicaklik ve
¢cekirdegin tipi ile degisen i¢ magnetik alana da
baglidir. Bir ¢ekirdekten digerine degisen bu sabite,
"Gyromagnetic Oran" adi verilir ve "y" ile gosterilir.
"y"a bagli olarak H1 en yiliksek niikleer magnetik
rezonans sinyalini verir ve bu nedenle goriintiileme
isleminde engok H1 iizerinde ¢alisgilir. Ayrica

hidrojenin  viicutta diger elementlerden fazla
bulunusu da bir 6ncelik olusturur. Halen, Fosfor,

Sodyum ve Fluor iizerinde de ¢alisilmaktadir.

B, eksternal magnetik alani iginde M vektori
denge durumundadir ve ise yarar bir 6zellik arzet-
mez. Denge durumundan saptirildiginda, yukarda
tanimlanan presesyon hareketi baslar (Sekil 4).
Presesyon hareketinin frekanst 1 sn deki donme
sayist olarak bilinir ve "V," ile gosterilir. Bu
frekans, "Larmor denklemi" yardimi ile dnceden
hesaplanabilir.

Larmor denklemi: V,=yB,

Buna gore, presesyon hareketinin frekansi,
ksternal magnetik alanin siddetine ve makro

Sekil 4. Bo dogrultusunda RF pulsu ile saptiritlan M, puls
kesildiginde, pressesyon yaparak eski konumuna

doner.

Tiirkiye Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi

Ornegin atomlarinin giromagnetic konstantma baglh
olarak degisir. 0,1-10 Tesla arasindaki magnetik
alan siddetlerinde c¢alisildiginda, frekans 4-400
MHz arasindadir. Bu frekans, elektromagnetik
enerji sperkturumunda "Radio Frekans" (RP)

bolgesine uyar (3,5).

Denklem 1'de B,, disardan uygulanan mag-
netik alanin siddetini gosterir. Bu siddet, lokal
molekiiler etkilerle birlesen kii¢iik magnetik alan-
larla modifiye edilir. Bu modifikasyonu belirlemek
i¢in, denklemi daha kesin bi¢imde sOyle yazabiliriz:

v (lokal) =yB (lokal)

Bir NMR sinyali iiretebilmek i¢in, M'nin Bo
dogrultusundan saptirilmast gerekir. Klasik NMR
calismalarinda bu saptirma islemi, M ve B, dogrul-
tusunda dik, B, dan kii¢ciik ikinci bir magnetik
alanin devreye girmesi ile olur. Ikinci magnetik
alan1 B1'in etkisi ile M denge durumunu yitirir ve
presesyona baslar. Fakat yeterince sapma igin
Bi'in, M'e siirekli dik tutulmasi gerekir. Bu 06n
kosulun fizik ¢6zimii, Bi'in V, frekans:t ile os-
silasyon ~ yapmasidir. Elektromagnetik  etkileri
g6zonline alindiginda bir RF pulsu, bdyle os-
silasyon yapan B1 magnetik alam ile birliktedir. RF
pulsunun belirli frekans dagilimi1 da baska bir avan-
tajidir. Larmor denklemi ile Onceden belirlenen
frekansdaki RF pulsu, M'i peresesyona baslatir.
Frekans uygun olmazsa presesyon ve sapma da
olmaz. M'in B, dogrultusundan sapma agisi, RF
pulsunun siiresine ve birlikte olusan magnetik

alanin siddetine baglidir.

Yeterli B1 alam iiretmek i¢in gerekli RF ener-
jisini gecirmek iizere, 6zel olarak imal edilen anten-
lere RF bobini Bu bobinler bir RF
jeneratdriine baglanarak, kisa bir puls verilmesiyle

denir.

presesyonel hareket baglatilir (2-5).

N M R Sinyalinin Algilanmasi

Magnetizasyon faktoriinde baslatilan

presesyonun algilanmasi, olayin baglatilmasindan
daha kolaydir. Ciinki,

uygun bi¢imde yerlestirilen bir tel bobin igerisinde,

makro-6rnegin etrafina

degisen magnetik kuvvetlerin etkisi ile tipki bir
elektrik jenaratoriinde oldugu gibi bir elektrik

akimi  olusur. Bu olay, "Faraday kanunu"

cergevesinde gelisir. Olusan akimin frekansi

baslangictaki V, frekansi ile esittir (1).
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ten olusuyorsa, frekans dagihmu yine aym seklin sag
tarafinda goriildiigii gibi olur. Bu cekirdek sirasi
icinde, irdelenenlerin disinda da cekirdekler varsa,
frekans spektrumu, Sekil 8C'deki gibi olur.
Makroornegin, bu sekildeki c¢ekirdek siralarndan
olusmus kolonkar halinde oldugunu diisiiniirsek,
elde edilen frekans dagdimu ¢ok kangsik olacaktir
(Plan secerken uyguladi@inmz gradient alanlar,
kolonlarin tabakalar meydana getirmesine engel ol-
maktadir. Kisaca iiciincii boyutu gosteren 'y' aksi

MAGNETIK REZONANS GORUNTULEME MRG

Makroornegin herhangi bir tarafindan "X"
veya '"Z!" akslarindan birine paralel olarak yonlen-
dirilen lineer bir magpnetik alan uygulayarak, bir
onceki paragrafta anlattigmmz olaylan tekrar
edelim. Yeni uyguladi@imiz alan gradienti, mag-
netik alanin  homojenitesini, sectigimiz plan
uzerinde de bozacak, lineer alan tarafindan mag-
netik alan siddeti yiiksek olurken, karsi tarafta
diisiik olacaktir. Boylece spinler denklem 2 geregi,
icinde yer aldiklarmn magpetik alanin siddetine

devre dis1 kalmaktadr (Sekil 9). uygun fiekansda presesyon yapacaktir. Sekil 8B ve
A
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Sekil 9.

Plan secimi icin uygulanan gradient alanlarin, ii¢iincii
goriilmektedir.
bugiin MRG aygitlar1 ii¢ boyutlu goriintiiyii ayni
anda elde edip saklayacak yapiya da sahiptir.

boyutu ortadan kaldirdig:
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8-C'i yeni sartlarla tekrar cizersek Sekil 10'da
goriilen sonuclar: elde ederiz (2,3,5) (Sekil 10).

"X" ve "Z" akslarimin olusturdugu diizlem
icerisinde yonii degistirilerek uygulanan lineer alan
gradienti marifeti ile toplanan frekans bilgileri, bil-
gisayar tarafindan c¢oéziimlenerek, "filter back-
projection" teknigi ile rekonstriiksiyon yapdip,
goriintii elde edilir. Gelisen bilgisayar donanimlari
'y' aksinda uygulanan gradienti de dikkate alarak
ii¢c boyutlu spin haritalari olusturup, bunlari bellek-
lerinde saklayarak, operatoriin arzusuna uygun
Kesitlerin goriintiilerini sunabilmektedirler (2,3).

Bilgisayarli tomografide goriintii kontrastina
tesir eden tek faktor vardir ve attenuasyon katsayisi
olarak bilinir. MRG'de ise, spin dansitesi, durulma
zamanlari, akim (kan akimi) ve makrodrnegin
hareketi gibi cesitli etmenler kontrasti etkiler ve
buna bagh olarak, uygun secimler yapildiginda
Kkontrast c¢ok yiiksek olur (2,5).

Tek faktor ile +2000,-2000 gibi olduk¢a fazla
kontrast farkimin elde edildigi bilgisayarh
tomografinin yaninda, MRG'nin birden fazla

Gowa

(BtB)+G

Sekil 10. Sekil 8'de ¢izimleri, magnetik alanin homojeninetisini bozan lineer alan gradientini uyguladiktan sonra ¢izerek, sonuclar

burada gériilen gibi olur.

Tiirkiye Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi Cilt 10, Sayt2, 1990




148

faktorii kullandig1 diisiiniiliirse, yumusak dokunun,
ozellikle birbirine ¢ok yakin dansite gosterenlerin
ortaya konabilmesindeki iistiinliigii anlasilir. Pratik
uygulamalarda, magnetik rezonans goriintiileri su
alanlarda daha basarili olmaktadir.

1- Kemik yapinin yiiksek absorban o6zellik
gosterdigi kullamildigr  bilgisayarh
tomografide, beyin dokusu ve diger intrakranial
yapilar ancak kemiklerden arta kalan radiasyonun
sagladig1 bilgilerle goriintiilenir. Oysa magnetik
alan gecirgenligi icin, kemikle yumusak dokular
arasinda hi¢bir fark yoktur. Magnetik alanda resim
olusturucu degisimler, kemik engeli olmaksizin
meydana getirilebilir ve goriintiiler kemik ar-
tefaktlar1 gostermez. Ayni zamanda, postop in-
celemelerde, 6zellikle metal klips ve siitiirlerin, bil-
gisayarlh tomografide olusturdugu artefaktlar, MR
goriintiilerinde olmaz.

x-1s1nlarmin

2- Boyun, pelvis, ekstremiteler ve 6zellikle ek-
lemlerde MR goriintiileri, bilgisayarh tomografiye
istiinliik saglamaktadir. Cok sayida kiiciik veya
biiyiik, farkh yumusak doku elemaninin yer aldig:
bu viicut bolgelerinde, BT, bu dokular arasinda,
insan goziiniin algilayabilecegi kontrast farkhhiklar:
olusturamamaktadir. MR'da daha sonra
ayrintilariyla gorecegimiz gibi, her adaleyi, daman
ve bag dokusu elamanini ayr1 ayr1 goriintiillememiz
olasidir.

MAGNETIK REZONANS GORUNTULEME MRG

3- Medulla spinalis ve omurga: Gerek kon-
vansiyonel radiolojik incelemeler, miyelografiler ve
gerekse bilgisayarh tomografi, inceleme giicliikleri,
fazla sayida kesit alma ve rekonstriiksiyon, pahah
bilgisayar donanimlari1 gerektirmeleri yaninda
yeterince bilgi de verememektedir. Boyut
sorununu ortadan kaldiran MR, bu iki 6nemli
organ1 boylu boyunca biitiin olarak veren
goriintiileri kolayhikla saglamaktadir.

4- MRG'de goriintii kontrastina etki eden
faktorlerden biri de sivilarin akimidir. Béylece, kan
akiminin lokal goriintii kontrastim etkilemesi,
damarlarin goriintiilenebilmesi, lumende daral-
may! ve akimda yavaslamay:1 anlasihr bicimde or-
taya ¢cikarmayi saglar.

Bu iistiinliikleri yaninda, MR G sistemlerinin
yeterli sekilde calisabilmeleri icin, yiiksek teknoloji
gerektirmeleri, uygun imal edilmis ve cevre et
kilerinden korunmus yerlesim birimlerine ihtiyacg

gostermesi gibi dezavantajlar1  vardir. Ayrica
yakindaki metal parcalarin miknatislanmasi ve
radyo vericilerinin goriintiiyii bozmasi, bunlan

onleyici tedbirler alinmasini zorunlu kilmaktadir.
MR GORUNTULEME SIiSTEM VE
KISIMLARI

Sekil 1l'deki blok-diagramda goriildiigii gibi,
MR goriintiileme sistemleri, iki temel b6liimden

|
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Sekil 11.

Blok diagramda bir MR G iinitesinin ana boliimleri sematize edilmistir.
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olusur: Bilgisayar ve Magnetler. MR goriintiileme
isleminde, ortaya cikan c¢ok sayida matematik
islemi c¢o6zecek Kkapasitede bilgisayarlarin yasi
heniiz ¢cok Kkiigiiktiir (Sekil 11).

Magnetler, ihtiyaca wuygun yiiksek siddetle
statik magnetik olan elektro-
miknatislardir. Geg¢irdikleri evrim ve kullanim alan-

saglayan

larina gore, ii¢ gruba ayrilirlar:

i1k olarak kullanmilan magnetler, Rezistif (resis-
tive) tiptedir. Bunlarin temel yapdari1 bakir veya
aliiminyumun elektrik akimma gosterdigi dirence
dayanir; demir ve hava cekirdekli tipleri vardir.
Rezistif magnetlerle 0,2 T'a kadar siddette alanlar
elde edilir.

Daha Kkaliteli goriintiiler icin gerekli olan
daha yiiksek siddetli magnetik
Siiperkondiiktif (superconduktive) magnetlerle
elde edilir. Bazi element ve alasimlarin mutlak sifir
olan -273°C'ye yaklastikca, elektrik akimina goster-

alanlar,

dikleri diren¢ cok azalir ve kullanilan akimin 1siya
doniisiimii diiser. Boylece enerji kaybi azalarak
yiiksek magnetik alanlar elde edilir. Niobium-
Titanium gibi alasimlar kullanildiginda 10 T'a
kadar miknatis alanlar1 saglamir. Bu miknatislarda,
magnetik alan1 olusturacak bobin, kaynama nok-
tas1 42 K (268, 9°C) olan sivi helyumla kapah bir
dolasim

dolasim icerisindedir. Bu sisteminin

disinda, yiiksek aliiminyum folya
kaplanmis bir vakum alani1 bulunur. En dista da
yine kapal bir dolasim icerisinde, kaynama noktasi

774 K (-195,7°C) olan s1v1 nitrojen vardir.

yansiticl

Siiperkondiiktif magnetler ¢ok pahaldir.
Miknatis alaninin devamlilig:r kesildiginde yeniden
tesis etmek zaman alir.

Ugiincii tip miknatislara Permanent ad1
verilir. Bunlarda, kobalt -nadir toprak elementleri
alagimlarina miknatis 6zelligi kazandirihir ve biiyiik
celik bir cerceve iizerine yerlestirilir. Boylece mag-
netik alan kuvvet c¢izgileri bu cerceve icinde kapal
kalir, disar1 ¢ikamaz. Bunun sonucu olarak, diger
iki tip magnette goriilen, cevredeki mangetic-tape,
pace-maker, fotomultiplier tiip gibi magnetik alan-
dan etkilenen gereclerin yerlesim problemi or-
tadan kalkar. Ayrica bina yapisinda yer alan ¢elik
aksamin miknatislanarak, etkili alan homojenitesini
bozma sorunu da olmayacaktir. Bu tip
miknatislarin dezavantaji digerlerinin yaklasik 810

kat agirhkta olmalari ve ancak 03 T'a kadar mag-
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netik alan iiretebilmeleridir. Bu siddet, hidrojen
icin yeterli, diger elementler icen yetersizdir.

RF pulsunu aktarmak ve FID'i almak ic¢in,
capraz ve sarmal bobinler, lineer gradientleri
uygulamak icin maxwell ve Golay bobinleri kul-
lanilir. Lineer alan gradientleri, 10' ile 10'"
T/metre siddetindedir (4).

Fizik¢i ve kimyacilarin uzun siiredir bildikleri
ve oOzellikle organik molekiillerinin striiktiirlerini
tesbit etmek icin uyguladiklar: Niikleer Magnetik
Rezonans Goriintiileme terimi klinik goériintiileme
alanina girdiginde "Niikleer" kelimesi ¢ikarilarak,
""Magnetic Rezonanse Imaging'' seklinde getiril-
mistir. Kullanim Kkonusunda yayginlasan ve kabul
edilen goriis de sudur: M R G sistemleri, anatomiye
dayali goriintiiler iiretmekte ve aym sekilde
goriintii iireten bilgisayarli tomografi ile, tami
alaninda birbirine yardim edici sonu¢lar vermek-
tedir. Bu nedenle, Radioloji departmaninda bulun-
masi ve uzman hekimin koydugu endikasyona gore
bu iki tetkik yonteminden birisinin secilmesi veya
ikisinin birlikte Kkullanilmasi gerekir. Pratik
uygulamada, bu faktorler go6zoniinde
durularak, yontem, Radiodiagnostik alanina sokul-

bulun-

mustur.

ONEMLiIi TERIMLER VE
KISALTMALAR

MRG: (MRI) Magnetik Rezonans Goriin-
tiilleme.

TMR: Topikal Magnetik Rezonans.

FT: Fourier Transformasyonu.

CPMG: Carr-Purcell/Meiboom-Gill, puis uy-
gulama sirasi.

RT: Repetion time

ET: Echo time.

Bu son ikisi, spin-eko yonteminde pulsun tek-
rarlanma ve ekonun alinma zamanini1 gésterir.
Goriintii 6zelliklerini belirlemek icin, resim altinda
aciklama yapilmaldir.

KLINIK UYGULAMA

Magnetik Rezonans, Goriintiillemenin (MRG)
fizik ve biyolojik temelleri hakkinda yeteri kadar
bilgi verdikten sonra klinik uygulama alanim tam,
fakat olabildigi kadar
calisacagiz. Patoloji 6rnekleri konunun sonunda bir

kisaltarak vermege

atlas biciminde verilecektir.
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MRG pratiginde yiiksek magnetik alanin
gerektirdigi onlemleri tamitmak yararh olacaktir.
Bu onlemler iki bashk altinda goézden gegiril-
melidir:

1- Cihazin
disinda bulunan ve magnetik alandan etkilenen

bulundugu alanda, hastanin
metalik maddelerin bu alandan uzaklastirilmasi ve
burada kullanilacak tibbi malzemenin yiiksek mag-
netik alandan etkilenmeyecek maddelerden secil-
mesi ve bu bolgeye bunu belirten uyari levhalarinin
konulmasi gereklidir (Sekil 12).

2- Hastada mevcut metalik (ferromagnetik)
biyomedikal implantlar g6z 6niine alinmalidir. Bun-
lar soyle siralanabilir:

— Anevrizma ve hemostatik kiipler: Bu
klipler ferromagnetik iseler, 1.5 Tesla'lik bir mag-
netik alanda tehlikeli nokta
uygulamadan 6nce 6zenle arastirilmahdir.

olabilirler. Bu

— Kalp kapagi protezleri. Denemelerde ST.
Jude valvleri disindakilerde yiiksek magnetik alan-
da hafif defleksiyon saptanmistir. Ancak, bu
hareket kalp atimlarinin meydana getirdigi deflek-
siyondan cok fazla degildir. Bu tiir protez tasiyan
hastalarda 15 T'ye kadar magnetik alan
uygulanabilir.

— Ortopedik protezler, implantlar. Bunlarin
hemen tiimii ferromagnetik nitelikte degildir. Fakat
yiiksek magnetik alan kullanilmadan énce bu
olasihk arastirilmaldir.

— Artifisiel iiriner sfinkterler, kontraseptif
diafragmalar, serebral ventrikiiler ''shunflarda
tiib konektorlerinin ferromagnetik nitelikleri goz
oniine alinmahdir.

— "Pace Maker'li hastalarin MRG in-
celemeleri tehlikelidir. Bu tehlike bir uyari levhasi
ile belirtilmelidir (Sekil 12). Pace Maker'li has-
talarin 5 Gauss'dan daha yiiksek bir magnetik
alana girmeleri 6nlenmeli, isaretlerle 5 Gauss c¢iz-
gisi belirtilmelidir (9,10).

— Kisilerin tasidiklar: magnetik kayit
kartlar1 (kredi kartlar1 gibi) 1050 Gauss'hik bir
magnetik alanda silinecegi dikkate alinarak bu
kisiler uyarilmahdir (9,10).

MRG'de Kullanilan Kontrast Madde

MRG incelemelerinde dokularin sinyal siddet
farklarinin daha belirgin bir bicimde ayirt edilebil-
mesi icin kontrast madde kullanilmasi gereklidir.
(Gd)-DTPA-Dimeglumine

Bugiin Gadolinium

Tiirkive Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi
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NO FALEMARERS

STRONG MAGHETIC FIELD

WO LOCISE METAL C3ELCTS
Y -

Sekil 12. Magnetik alan boélgelerinde bulunan Kkisileri uyar-
mak i¢in kullanilan Standard isaretler.

(ticari adi1 adi Magnevist)y MRG'de kullanilan
kontrast ajandir.

Magnevist, paramagnetik, suda eriyen ve iyi
tolere edilen bir kontrast maddedir. I.V. enjek-
sonra intravaskiiler ve

siyondan Magnevist

ekstravaskiiler, ekstraselliiller arahklara hizla
dagilir, buralarda kaliy yar1 siiresi 12 dakikadir;
glomeriiler filtrasyonla itrah edilir. Yar:1 itrah
siiresi 90 dakikadir. Verilen dozun %91'i (+£13)
uygulamadan 24 saat sonra itrah edilmis olmak-
tadir. Magnevist normalde kan-beyin barierini
asmaz. Magnevistin farmakokinetik davranmis1 c¢ok

iyi bilinen iirografik kontras maddelerinki gibidir.

Magneviste karsi1 tam tolerans ve Kkul-
lanimdaki giivenlik 5800 hastada kilogram basina
0.1-0.2 mmol miktarlari ile ispatlanmistir (3).

Magnevistin kontrast etkisi sinyal olusturmak
degildir. Magnevist hidrojen atomlarinin sinyal
olusturma ozelliklerini (T1/IYyi ozellikle T1'i) et-
kiler. Ogiitlenen doz sirasi gore 0.1-0.2 mmol/Kg ve
T1 agirhkh diizen kullanillarak Ti'in Kkisaltilmasi
sinyal siddetinde mnet bir artis saglayacak ve
boylece ¢cogu defa tan icin yararh imge kontrasthg
artacaktir.

Genelde Magnevist, MRG'de duyarhhk ve
ozgiilliigii anlamh bir bicimde artirmakta, bunun
yaninda hizh MRG teknigi olanagim saglamaktadir.
Buna ek olarak organ ve patoloji perfiizyonlarini
ve/veya  fonksiyonlarimi  degerlendirmek i¢in
dinamik incelemelere olanak hazirlamaktadir

(bobrek, karaciger, beyin tiimorleri v.b.).

Magnevist'in M R G incelemelerinde en genis
tam1 alami Santral Sinir Sistemidir. Bu kontrast
madde metastaslarin ve Kkiiciik hacimli tiimoérlerin
gosterilebilme oranimi acik bir bicimde artirmis ve
tiimor smiflandirilmasina yenilik getirmistir (3,10).

Cilt 10, Say1 2, 1990
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Klinik Uygulama Alanlar

MRG'nin uygulandig: sistemler ve has-

taliklari, bashklar: ile soyle siralanabilir (10):

I- Santral Sinir Sistemi (SSS)

1- iskemi

2- infeksiyon ve iltihabi hastaliklar

3- Multipl skleroz

4- Hemoraji

5- Supratentorial neoplazmalar

6- Arka fossa tiimorleri

7- Hidrosefalus ve atrofi

8- Serebro-vaskiiler anomaliler

9- Kafa kaidesi

10- Orbita

11- Servikal, torasik,
medulla spinalis

lumbal vertebralar ve

12- Pediatrik SSS ve sodium goriintiileme
II- Govde

1- Boyun, orofarenks, nazofarenks

2- Mediastinum ve akciger

3- Memeler

4- Kalp ve biiyiik damarlar

5- Kalp ve damarlarda dinamik inceleme

6- Karaciger

7- Safra sistemi, pankreas, dalak, sindirim
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8- Retroperitoneum
9- Adrenal bezler

10- Bobrekler

11- Erkek pelvisi

12- Kadin pelvisi

13- Obstetrik

14- Kas-iskelet sistemi
15- Pediatrik govde

Goriildiigii gibi M R G tiim sistemlerin incelen-
mesinde basari ile kullanmilan ve siireli gelisen bir
tekniktir.

Manyetik Rezonans goriintiilemenin alanlari
bashiklarla belirtildikten kadar
edinilen deneyimlere géore MRG'nin BT ve diger

sonra bugiine

yontemlerle Kkarsilastirmali endikasyonlar1 Tablo,
I'de oOzetlenmistir. Tiim sistemlerin has-
tahiklarinda, anomalilerinde MRG (MRI)

goriintiilerinin tamimlanmasi ancak cok biiyiik bir
kitabin kapsam icinde diisiiniilebilir. Biz yazimizin
sonuna hemen tiim sistemlerin hastahklarina ait
MRG resimlerini koyduk (Sekil 12-71) ve sekil alt
yazilarinda da goriintiilerin 6zelliklerini yansitmaga
calistik. Zamanla bu teknik daha da gelisecek ve
bilgi birikimi daha kesin tami Kriterlerini belir-

borusu leyecektir.
Tablo -1
MRG ve Diger Tani Tiirlerinin Endikasyon Karsilastiriimasi

BEYIN

Tiimérler BT Kabaca arastirma icin MRG ile es degerdedir. MR G verteks, arka
fossa, orta fossa duvarlari, kafa kaidesi ve orbite.

Supratentorial gliomalar ve BT 1. MR G daha ¢ok anatomik bilgi verir. 2. Kontrasth BT tiimorii

metastazlar ddemden ayirt etmede ve subaraknoid yayilmanin gosterilmesinde
daha iistiindiir .Kalsifikasyon da BT ile daha iyi goriiliir.

Meningioma BT Kontrasth BT iistiindiir.

Akustik Noroma BT MRG Kkii¢iik Tiimérlerin gosterilmesinde iistiindiir. Biiyiik
tiimorlerde BT ile esit degerdedir.

Pitiiiter Tiimorler BT MRG 'nin intrasellar mikroadenomalarinin aranmasi i¢in daha

Non-Neoplastik Hastahiklar
iskemia BT

Kanama BT

iistiin oldugu kabul edilebilir ve lezyonlann boyutlari bu metodla

daha kesin olarak saptanabilir.

Akut: BT ilk 24 saat icinde negatifsonu¢verebileceginden MR G
daha iistiindiir. Subakut-kronik: BT ve MR G esit degerdedir.
Akut: BT iistiindiir.

Subakut: MR G iistiindiir.

Tiirkiye Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi Cilt 10, Say: 2, 1990
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Travma BT Akut asamada BT, daha sonra M R G iistiindiir.
Miyelinasyon bozukluklar: BT MRG secilecek metoddur.
Demans BT Miiltiinfarkt demansta M R G daha ¢ok sayida lezyon gosterir.
Enfeksiyon
Serebritls-abse BT MRG ve BTesit degerdedir.
iltihab1 beyaz cevher 6demi BT MRG daha iyidir.
BAS VE BOYUN
BT MRG avantajhdir.
KAS-ISKELET SiSTEMI
Diz Artrografi, MRG tercih edilecek metoddur.
Artroskopi
™J MRG yararhdir.

ilik mesafesi

Aseptik nekrozlar

Radioniiklid

MRG yararhdir.
MRG iistiindiir.

veBT
KALP VE DAMAR SIiSTEMI
iskemik kalp hastaliklari MRG ¢ok sinirhi derecede yararhdir.
Kardio-miyopatiler Eko ve MRG benzer derecede yararhdir.
Radioniiklidler

Kalp kapag1 hastaliklar:

Perikard hastaliklari
Konjenital hastaliklar
Aorta

Eko-Doppler

Eko-EKG
Eko-Doppler
BT

Sine MR iimit vericidir fakat heniiz tam degerlendirilecek
diizeyde degildir.

Eko tercih edilecek yontemdir.

Ekokardiografi tercih edilecek metoddur.

M R G halen benzer diizeydedir.

SPINE
Tiimorler Myelografi MRG daha iistiindiir
Sirengomiyeli Miyelografi ve MRG segilecek yontemdir.
BT
Lomber
Dejeneratif BT MRG esit degerde veya daha iistiindiir.

Servi kal ve Toraslk Spine
Dejeneratif

Servikal Spine

BT-miyelografi

MRG es degerdedir.

Radikiilopati BT-Miyelografi MR G daha az kesindir.

Radikiilopati BT-Miyelografi MR G daha az kesindir.

Travma BT-X-Ray MRG vertebra korpuslan arasindaki iliskileri, diskleri, kord ve
sinir koklerini daha iyi gosterir. Fakat mafsal fasetlerini ve spinal
stabilité gosterilmesinde aym derecede iyi degildir.

Konjenital anomaliler MR G Dysraphism'de en iyi yontemdir.

Enfeksiyon BT MR G osteomiyelitin gosterilmesinde daha duyarhdir.

TORAKS

Bronkojenik karsinoma BT MR G adenopatilerin gosterilmesinde esit degerde, hilus Kkitlelerinde
daha iistiindiir. Fakat secilecek yontenl BTdir.

Mediastinal Kitleler BT MRG iistiindiir.

Tiirkiye Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi Cilt 10, Sayi 2, 1990
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Paromkinal veya hilus kitleler

BT

153

Akciger nodiillerinin aranmasi i¢in se¢ilecek metod BTdir.

MRI vaskiilarite'nin gosterilmesi icin se¢ilecektir.

GASTRO-INTESTINAL/G ENITO-UR

iNER SiSTEM

Karaciger
Metastazlar

Bobrek
Renal Kitleler

Renal Transplant

Adrenal Bez
Hiperplazia, adenoma, aldostero-

noma, feokromasitima, primer
karsinoma ve metastazlar
Pankreas ve Dalak

Erkek Pelvisi

Prostat karsinomasi

Mesane

Skrottim

Rektum

Rektal neoplazma

Kontrast BT

BT

Doppler US

BT

BT

BT
BT
Us

MRG esittir.
MRG esittir. Kontrast maddenin kontrendike olmasi halinde MR i
secilmelidir.

Doppler iistiindiir.

MRG esittir.

BT iistiindiir.
MRG esit degerdedir. Evreleme icin iimit vericidir.
MRG evreleme icin es degerdedir.

Agrili skrotum incelemesinde MR1 avantajhdir.

Daha ¢ok inceleme gerekiyor.

Sekil 13. A.D.2. giiniinde sekonder hemoraji yapan, akut in-
farkt'da MRI, olayin 12. saatinde yapilan CT in-
celemesinde (A ve B) belirgin bir bulgu yok. 2 giin
sonra yapilan MR taramada (SE 2000/40,80) -C ve D-
sol posterior temporal bélgede infarktus odagi, 6zel-
likle T2 agirhkh eko diizeyinde (D), odak icinde

sinyal kaybolusu net olarak goériilmektedir.

Tiirkive Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi

Cilt 10,

Sayt 2, 1990
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Sekil 14 EF. Bir 6nceki seklin devami. Daha yiiksek diizeydeki Mi taramalari T2 agirlikli diizen olmaksizin diger bélgelerde non
hemorajik infarki odaklarim gdstermektedir.

Sekil 15. A-C. Tiiberkiiloz meningitis. 8 yasinda erkek ¢ocuk, Sekil 16. Spin-eko imaji. TI relaksasyon siirelerinin uzun
A-Kontrastli CT taramada, bazal sistcrnaiarda olmasi nedeni ile miiltipl skleroz plaklar1 yiiksek
koyulasma (opak madde) ve hidrosefali. B ve C ara sinyal siddeti veren odaklar biciminde goriilmektedir.

ve T2 agirliklit MR kesitleri (TR 2000 m se¢, TE 25/70
M sec) bazal sister talar la sinyal siddeti artmis
sercbro-spinal-sivi yogunlugunu ventrikiiller igindeki
stvi ile karsilastiriniz. Goriiniis, Tbc ve Fungus en-
feksiyonlar1 igin tipik olan koyu baziler eksiida'y1
yansitmaktadir.

Tiirkiye Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi Cilt W, Say 2, 1990
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Sekil 17, Subakut serebeliac hematoma. Subakut
hematoma'da (o) paramagnetik methomoglobin'e

bagli olarak serebellum iginde yiiksek sinyal siddeti

s<.,ptat,itiaktad.f. Sekil 18. A VB B Solfc] astrositoma. A-hafif T2 agirlikli diizen
parasilvian ve frontal loblarda yerlesmis infiltratif I
ve Il grade astrositoma'yr gostermektedir. Yiksek
sinyal siddeti gosteren timor alani iginde disik
sinyal siddeti gosteren orta serebral arter goriilmek-
ledir (SE-2000/30). B- Daha yiiksek derecede T2
agirlikli  goérintiide lezyonun goreceli sinyal sid-
detinin artmis oldugu saptaniyor.

Sekil 19. Glioblastoma multiforme; V. kontrast gadalinium-
DTPA enjeksiyonundan sonra, timor sinyal siddeti
¢ok artmistir. Lezyonun orta kismindaki kontrast al-
mayan odak nekroz'a aittir (SE 500/28).

Tiirkive Klinikleri TIP BILIMLERI Bergsi Cilt 10, Sayi 2, 1990
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Sekil 20. A ve B Oligodendrogliom. A ve B, T2 agirhikh aksial MR Kesitleri, sag lobda yiiksek siddette bir Kkitleyi géostermektedir.
Lezyonun ortasindaki kire¢clenme hafifce azalmis sinyal siddeti gosteren bir odak bi¢ciminde goriilmektedir (SE 2000/30 ve
60).

Sekil 21. lintraventrikiiler meningioma. Yiiksek¢e T2 agirhkh Sekil 22. TI agirhikli koronal MR Kesidinde ¢ok sayida diisiik
aksial goriintiide kitle normal dokuda daha yiiksek sinyal siddetinde fokuslar. Meme ca metastazlar:
sinyal siddeti vermektedir. (S E 2000/60). (SE 500/28).

Tiirkive Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi Cilt 10, Sayt 2, 1990
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Sekil 23. Bir c¢ocukta 4. ventrikiilde salid epandinoma. TI

agirhkl sagital MR Kesiti. Serebellumu sikistiran, 4.
ventrikiilde biiyiik kitle (kiiciik oklar). Orta derecede
tonsiller herni (ici bos ok). Tiimor sinyal karakteris-
tigi serebcllumunkine yakin, fakat beyin sapmadan

157

Sekil 24.

Yash bir hastada biiyiik clivus kordomasi. T1agirhikh
sagital Kesifte tiimoriin clivus'u destriiksiyona
ugrattig1 ve nazofarenkse dogru genisledigi (oklar),
posterior tarafinin beyin

sapin1  sikistirdigr  (ok

baslar1) goriiliiyor.

daha diisiik.

Sekil 25. Atrofi. Beyinden yapilan kesitlerde genislemis ventrikiil ve rulcus'lar A-anterior, B-posterior Kesit (SE 1000/30).

Tiirkive Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi Cilt 10, Sayr 2, 1990
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Sekil 26. Koronal MR anevrizma plamindan geemekte ve kesin
lokalizasyonu ve capr vermekiedir (SE S00/40),

Sekit 27. A ve B. Arterio-vends malformasye sArintiles
. - ormasyonda MR eorantiler. S SEEEA] BOIoEdr Bar ik Trmciife o Te e
2000728). idsy: goruntileri. Sol parietal bilgede her iki kesitle saptanan tpik gdrinim {SE

Tiirkive Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi Cilt 10, Say1 2, 1990
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Sekil 28, Medulla spinalis Ti: agirhikli SI; imgesi bu sagiial
planda agik bir bigmde goriilmektedir (1-Corpus ver-

tebra. 2-Discus intervertebralis. 3-Medulla spinalis).

Sekil 29. Nucieus pulposus'lan elde edilen parlak .sinyaller (ok
basi). Sagital T2-agirlikli SII imaji

!

Sekil 30. Bir sagital Ti1 agirhikli SE imaji, postromatik srin- Sekil 3'.  Biiyuk intradural schwannoma. Sagital kesit. SE
gomieilia vesringobulbia gostermektedir (diiz oklar) 500/32/6. Tumor sinyali hafif derecede heterojen ve
ve vertebra kirigi (egri ok) medulla spinalis sinyalinden daha diusiktir.

Tiirkiye Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi Cilt 10, Sayi2, 1990
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Sekil 33, Tubercus sclerosis. Aksial § mm. kesit (SE 2500/40).
Korteksten medullaya dofiru uzanan bilateral yitksek
giddette odaklar (sad taraftaki okla gosterilmistir.).

-

Sekil 32. SC 4 mm. imaj SE 400/28/6. 9.dorsal vertebra kor-
pusunu tiimiinii isgal eden ve ¢okme yapan meme
kanseri metastasi ve medulia basisi.

Sekil 34, A-B. A-Normal corpus callosum. Sagital 5 mm. kalinhkta kesit (SE B00/25)-(G) genu, (B) govde, (S) splenium. B- Corpus
callosum’da parsicl agenezis. Sagital 5 mm. kalinhfinda kesit (SE 350/20). Corpus callosumun arka yaris: yokrtur,

Tiirkive Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi ~Cilt 10, Sayt 2, 1990
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Sekil 35.

A-B-C-. Dandy-Walker malformasyonu. A-Sagital 3
mm. kalinliginda kesit (SE 600/20). Alt vermis, iist
vermis ve her iki serebellar hermisfer hipoplaziktir.
Dordiincii ventrikiil, genis arka fossa kisti ile direkt
kominikasyondadir. Pons hipoplaziktir. Corpus cal-
losum olusmamistir. B-Dandy-Walker sendromu. 5
mm. kalinliginda koronal kesit (SE 600/20). Lateral
ventrikiil genis arka fossa kistine ac¢iliyor; alt vermis
yoktur, her iki serebellar hemisfer hipoplaziktir. C-
Dandy-Walker vaianti. Sagital 5 mm. kalinliginda
kesit (SE 600/20). Alt vermis hipoplaziktir. Fakat 4.
Arka fossa kisti alt
serebellar dokunun yerini almistir. Heterotopik gri
lob bolgesinden yukariya dogru

ventrikiil normal olusmustur.

madde, alt frontal

projete olmaktadir (ok). Corpus callosum yoktur.

Sekil 37.

Tiirkive Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi

Hemorajik tiroid adenoma. Sagital yiizey "coil' SE
1500-30 imge orta ¢izgi yakininda torasik girisin
yukarisinda biiyiik bir tiroid Kitlesini (M) gostermek-

tedir.

Cilt 10,

Sayt 2,
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Sekil 36.

Trakea stenozu. Hastada trakeostomi yapilmis (T)
sagital plan MR:

Sekil 38.

Kolon Kkanseri bulunan bir hastada karacigerden
gecen 1.0 T MR kesitin goriintiisiit SE 750/1.7 kesit
10 mm kalinligindadir. Cok sayida metastaz sap-
taniyor.

Sekil 39. Abdominal MR'da nefes tutmanin etkileri. Hasta bu
1.0 T. Spin-echo goriintiisii i¢in 64 saniye siire ile
nefesini tutmustur.

1990
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Sekil 40. "ECG gated" MR aksiei imgesi. 8-Cikan aorta; 14- Sekil 41. "ECG gated" MR. Koronal SE 670/17. 1-
Ana pulmoner arter; 17-Sol atrium; 18-Sag atrium; Brakiosefalik arter; 2-Sol karotis arteri: 4-Sol
29-Alt pulmoner vena; 30-Alt lob bronkuslan. brakiosefalik vena; 5-Sag brakiosefalik vena; 8-Cikan

aorta; 14-Ana pulmoner arter; 18-Sag atrium; 36-Sol
koroner arter.

Sekil 42 A.B. Norofibroma. A ve B koronal kesitler SE 1600/35 MR. Intraspinal yayilan ve medulia spinalis'e bast yapan homojen bir
tumari ghstermekiedir.

Tiirkive Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi Cilt 10, Sayt 2, 1990
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.

Sekil 43, Pancoast tiimérii, Sagital SE 31020 MRI akciger
apcksinde, Subklavia arterlerini

etkilememis bir
kitle saptaniyor.

Tiimoriin plevra yolu ile yag
dokusuna agildig1 dikkati ¢cekiyor (ok).

Sekil 44. A-B. Meme MRI'de normal dokular, réntgen mamografide oldufiu gibidir. Kigiik lezyonlar ve kalsifikasyon MRi'de
gorilmez.

Tiirkiye Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi Cilt 10, Sayr 2, 1990
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Sekil 45, ABC Sag memede kontrast maddeli (Gd-DTPA) MRI. Memede karsinoma ve fibroadenoma. A-Kranickaudal mamogram-
da bir patoloji yok. B-Kontrastsiz T’y agichikl kesitte (SE 400/35) te de bir patoloji gosterilemiyor. C-Gd-DTPA'dan sonra
aymi teknikle yapilan MRi'da 1 no'lu alanda karsinoma, 2 No fibroadenoma olarak dogrulanmustr.

%

Sekil 46, "ECG gated", es diizeyden gecen 4 spin-echo
goriuntiisti; kalp siklusunun degisik fazlarinda,
yapilan bu kesitlerde sol ventrikiil apeksinde eski bir
infarktusa ait incelme goriililyor (ok basi). Dinamik
veya aralikli incelemede apikal diskinezi sap-

tanmigtir.

Tiirkive Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi Cilt 10, Sayi 2, 1990
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Sekil 47, Sag-On-oblik durugta yap:lan A-Sistol sonu ve B-Diastof sonu anjio-kardiogram’lar.

Sekil 48. A ve B Kalbin uzun cksenine patelel olarak yapilan MR, Asisiel soau, B-digstol sonu. Gorimtiler "ejection fraction™un

hesaplanmass i¢in kullansimaktadir. Ag=acia; RV =saf vent.: LV = sot veal,

Tiirkive Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi CM 10, Sayi 2, 1990
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Sekil 499. ABC. Yiizey "coil'i ve bunun istiine selektif RF

puisu ve gradicnt "coii", 4 cm. derinlikte 1 em.
kalinlikta uzaysal olarak lokalize bir spektrum elde
etmek lizere kullanilinca, Fosfor-31 N MR spektrum
elde edilir (A); 3 cm (B); ve I,5cm (C).

tekil 50.

MAGNETiKREZONANS GORUNTULEME MRG
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0,5 cm. ar.-Sikarla lens. k-.-finLtta diLnler tat!-
(anilarak uzaysal olarak lokalize fosfor spektrum
serileri. Solda yer alan spektrum koroner tikan-
madan Once elde edilmistir. Sag tarafta yer alan
spektrum koroner tikanmadan bir saat sonra elde
edilmistir. Ozellikle en derin kesitte goriilen gok
belirgin degisme dikkati ¢ekiyor (B, bir dnceki seklin
B grafigine uyuyor). C ve D bir énceki seklin C ve D
goreceli olarak normal

grafigine uymaktadir;

speetrum.

$ekil 51, A ve B. Normal hepatik anatomi; transvers kesit.

Tiirkive Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi
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Sekil 52. Ave B. A-0,15 T STIR goriintiileme. "Short T1. inversion rcecvery" diizeni (IR 1500/100/44). Biiyiik bir karaciger kanseri.
Heterojen yiiksek sinyal siddeti. B-Bu lezyonun BT incelemesi.

Sekil 53. SE 260/15 puls diizeni; ger- Sekil 54. Akut kolesistit A-B. T. kesiti kalinlasmis safra kesesi
gin, genislemis safra duvar1 iginde sivi ve kesede taslari gosteriyor (ok): B-
kesesi, diliic safranin SE300/14 MR gorintiisti; kese duvanndakalinlagma
iniform disik sinyal sid- goruliyor (ok). Kolesistitte safra'mn su igerigi artmak-
deti ve es sinyal sid- tadir; uzun T1 ve ohatde, diisiik bir sinyal siddeti ver-
detinde genislemis mektedir. Safra taslar1 daha da diisik sinyal siddeti yer-
koledok kanal1 (ok). mekte ve zor ayirt edilebilmektedir.

N\

Sekil 55. Pankreatik adenokarsinoma. SE 300/14 MR goriinti
pankreas basi kanseri ve retroperitoneal enfiltrasyon

gosteriyor (oklar).

Tiirkiye Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi Cilt 10, Sayt 2, 1990
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Sekil 56.

Sekil 58.

infiltratif mide karsinomasi. A-Ust gastrointestinal
incemele mide korpusunda difiiz daralma yapan in-
B-BT kesiti midenin kon-
santrik kalinlagmasini gosteriyor; (ok), karacigerin-
lateralinde sivi (assit) dikkati ¢ekiyor. C-SE 2000/30
MR, D-SE 2000/60 MR kesitleri, konsantrik olarak
kalinlagsmis mide duvari (ok). Sinyal siddetinde 1-

filtratif lezyon goriiliiyor;

den 2-ye goreceli bir azalma goriliyor. Bunun

nedeni, diffiiz kanser nedeni ile olusan fibroz

dokunun kisa T2 MR niteligidir.

Rektal kanser, lokal gelisme,
Evre m A (ok). MR
gorintileme.

D

Sekil 57.

MAGNETIK REZONANS GORUNTULEME MRG

.

A,B,C,D. Duodenumda hematoma. A-Barium in-
celemesi, duodenum inen kisminda kesin sinirli bir
kitleyi gostermektedir (ok); B-Oral ve
kontrast madde ile yapilan BT kesiti bir kitlenin
duodenuma basi1 yaptigint (D) ve pankreas basini
yukariya ittigini (P) gosteriyor. ince yumusak doku
halkas1 (ok) daha diisiik yogunlukta bir merkezi ¢ev-
reliyor. C-SE 310/20/12 Transvers MR (Ti agirlikli).
D-SE 2350/60/3 (Ti agirlikli) konsantrik halka
g6riinimi (ok baslar1). SE 310/20 diizeni ile yikseks
iddetteki halkanin ince ve govdeden ¢ok iyi ayirt edil-
digi fakat T2 agirlikli imgede gévdenin daha koyu
golge verdigi gorilmektedir.

intravendz

Sekil 59. A, B. Infrarenal aorta anevrizmasi. A-Sagital SE 700/30 (ilk eko)
goriintiisii. Anevrizmanin rezidiiel lumeni, yavas akimin meydana getir-
digi sinyal nedeni ile yetersiz bir bigimde ayirt edilebilmektedir. B-Sagital

SE 700/60 (ikinci eko) goriintiisii. Rezidiiel lumen (ok baslari oldukca
net bir bigimde daha yiiksek sinyal siddeti nedeni ile ayirt edilebilmek-

tedir; bu teknikle trombusun sinyal siddeti azalmistir.

Tiirkiye Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi
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Sekil 60.

Aort anevrizmasi bulunan bir hastada
retroperitoneal fibrozis. Transvers SE 900/30 \1R
goriintli.  Pcrianevrizmal  fibrosis  (ok  baslan).

Fibrosis'in sinyal siddeti kas ve yogun sinyal siddeti
arasinda yer almaktadir. Ok alt vena kayayi goster-
mektedir.

169

T1 agirhkh SE 500/30 MR goriintii, yiizeye! "coil" il¢
normal suprarenal bezi (beyaz ok).

Sekii 62.

Tiirkiye Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi

o

Sag bobrek ilist kutbunda rena! hiicreli karsinoma. T,
agirlikli (SE 2000/30) goriintii. Sag bobrek iist kut-
bunda yiiksek sinyal siddeti gosteren kitle (T).

Cilt 10, Sayr 2,

A,B. Prune-Belly sendromu (karin kaslarinda yerer-
sizlik, driner sistem anomalileri (nonobstriiktiv
ureter genislemesi ve hidronefrozis) ve genital sis-
tem anomalileri  (bilateral  kriptorsidizm). MR
gorintiiler. A, solda belirgin sol hidronefrozis (II),
ve hidrourcter (E'); mesane idrarla doludur (B).
Karin yanlara dogru genislemistir (kas yetersizligi).
B, sagda genis ekstrarenal pelvis (P), ¢ok belirgin sag
hidrourcter (U); skrotum'un yagla dolu oldugu
goriiliyor (Beyaz oklar); bu kriptorsitik gocukta tes-
tis gorilintiisii yoktur.

1990
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Sekil 65. Prostatitis, sagital kesit. SE  2000/20 prostatta
genisleme (P) ve sistitis nedeni ile komsu mesane
Sekil 64. Normal testis 15 T., koronal Kkesit SE 2000/25 duvarinda kalinlasma (oklar). (B) mesane, (S) pubis
goriintiileme; testis (T) etrafinda tunica al- remfizi, (R) rektum,
buginea'nin net goriintiisii ve aym zamanda epididim
basi ve kuyrugu (beyaz oklu) saptaniyor.

Sekil 66. Normal uterus, proliferatif faz. Sagital Sekil 67. A,B. 34 haftalik gebelik. Polihidramnios ve normal fotiis. A-
SE 2100/70. MR goriintiisii. 1-Uterus Diazepam'dan 6nce SE 50028 MR goriintiileme. Kalp (h)
istmusu, 2-Servikal dudaklar; 3-Diisiik goriilebiliyor, fakat anatominin biiyiik kismi net olarak tespit
sinyal siddetinde bir band iist uterus edilemiyor. B-Diazepam'dan sonra SE 500/28 MR goriintiisii.
smirimm1  gosteriyor; 4-Uretra ve 5- Goz (e), kalp (h), karaciger (L), intrahepatik damarlar (bos
Vagina duvarimin sinyal siddetleri kas siyah ok); umbilikal damarlar (beyaz ok); ve deri alt1 yag: (bos
komponentlerine bagh olarak diisiiktiir. beyaz ok) ac¢ik¢a goriintiileniyor.

Tiirkive Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi Cilt 10, Sayt 2, 1990
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Sekil 68. Meniskus yirtilmasi. 2-D  multislices, SE 50UAU
diizeni ve ilk jenerasyon (1984) yiizey "coil" teknoloji
ile 0.6 T. Diisiik sinyal siddetindeki meniscus iginde
orta derecede sinyal siddeti veren yirtik goriiliiyor
(0k).

Sekil 69. A B,CD. (iki resim). Periosteal osteoblastoma. A-Periosteum'dan gelisen bir osteoblastoma, T1 afirhikh gdriintiilemede
orta derecede sinyal giddeti verir. B-Aym timor T2 afarlikl goréinziide yilksek sinyal giddeti verir. Bu lezyonda cok az os-
teoid matriks vardir. C-Radiografide kitle radiolusenttir. ID-Anjiografide zengin vaskiiler yapt saptanir.

Tiirkive Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi Cilt 10, Sayi 2, 1990
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Sekil 70.

Oseoblastik osteasarkoma. Ty afirhkh (SE 500/30)
goriintii, mafsal kartilaj;na kadar devam eden ve
Codman kollufu meydana getiren diigiik sinyal sid-
detinde mikst bir lezyonu gosteriyor.

MAGNETIK REZONANS GORUNTULEME MRG

Sekil 71.

A,B,C, D. Malin fibroz

histiositoma. A-BT'de,
ateniiasyon degerleri
gosteriyor B-Anjiografide bu

timorin ¢ok iyi opaklastigr goriliyor. C-'IT agirlikli

biceps femoris'i tutanmikst
gosteren bir Kkitleyi

goriintli lezyonun orta kisminda hemorajik nekrozu
belirleyen yiiksek  sinyal siddetinde  bir
gosteriyor. D-T2 agirlikli goriintii yiiksek siddette
sinyal veren mikst bir kitleyi gosteriyor.

alan
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