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Manye t ik rezonans, ile g ö r ü n t ü l e m e za ra r s ız ve 
hassas bir teknik gelişim olarak t ıpta çeşitli alanlar­
da ku l lan ı lmaya baş lanmış t ı r . (1,2). 

M R ' ı n tekniği , bel ir l i a tomla r ın enerjiyi ab-
sorbsyionunu ve transferini sağlıyarak, enerji 
düzey le r i a ras ında , geçişe neden o lmas ına dayan ı r . 
M R ile g ö r ü n t ü l e m e d e kul lanı lan başl ıca atomik 
n ü k l e u s l a r , h i d r o j e n i , fosfor-31, sodyum-23 ve 
florin-19'dur. G ü n ü m ü z d e en yaygın olarak bunlar­
dan hidrojen p ro ton la r ı ku l lan ı lmaktad ı r . Ç ü n k ü 
hidrojen MR için nük l ee r duyarlıl ığı en fazla olan ve 
v ü c u t t a bo l oranda bulunan bir maddedir. M R ile 
g ö r ü n t ü l e n e c e k olan kişi geniş bir manyetik alan 
i çe r i s ine yerleştiri l ir ve üze r ine radyofrekans dal­
ga la r ı yönelt i l i r . A t o m i k nükleus la r ın baş langıç tak i 
enerji düzey ine d ö n m e s i için gereken zaman 
ö l ç ü m l e r i ; kompleks bir k o m p ü t ü r aracılığı ile, bir 
televizyon m o n i t ö r ü n d e , g ö r ü n t ü haline çevrilir. 

Ç a r p ı c ı yumuşak doku kontrast r ezo lüsyonu ve 

kan d a m a r l a r ı n ı n duvar la r ın ın g ö r ü n t ü l e n m e s i n d e k i 

m ü k e m m e l l i ğ i en öneml i öze l l ik le r indendi r . K l i n i k 

incelemede kul lanı lan M R tam anlamıyla za ra r s ı z 

sayılabil ir (3,4). 

Ç o k sayıda fizik parametre kullanarak, g ö r ü n t ü 

alabilme imkan ı vard ı r . D i ğ e r g ö r ü n t ü l e m e metod-

l a r ı n d a (ö rneğ in CTO olmayan bu jzel l ik aynı 

dokunun T l , T 2 , S E , I R gibi bir çok manyetik 

rezonans fizik parametresinin, esas a l ınmas ı ile or­

taya ç ı k m a k t a d ı r (5,6). Böylece elde edilen 

g ö r ü n t ü l e r b i rbi r in i t amamlay ıc ı ve bir parametre ile 

şüphe l i gö rü len olgularda tanıyı kesinleşt ir ici o l ­

m a k t a d ı r . 

M R ' ı n sinir sistemi d ış ında kl inik uygu lamas ı , 
fizyolojik hareketlerden dolayı (solunum ve kalp 
a t ımlar ı gibi) sınırlı kalmışt ır . Fizyolojik hareket 
aç ı s ından , özellikle toraksta kul lanımı , bu nedenle 
problem o lmuş tu r . Dolayısıyla, C T ' d e o l d u ğ u gibi , 
M R ' ı n d a toraks'ta klinik uygulaması , v ü c u d u n d iğe r 
bö lge le r ine kıyasla geri planda kalmışt ı r . A n c a k son 
zamanlardaki a raş t ı rma la r , M R ' ı n avantaj ve 
dezavanta j la r ın ı ortaya koymak aç ı s ından yarar l ı 
o lmuş tu r ve gelecek vaad etmektedir. 

M R ile b ü t ü n anatomik d ü z l e m l e r d e (sagital, 
koronal , transvers, oblik) g ö r ü n t ü a l ınab i lmek ted i r . 
B u d a C T ' y c karşın bel l i bir üs tün lük s a ğ l a m a k t a d ı r 
(7,8,9). M R ' d a doku la r ın kendi doğal kon t ras t l ık la r ı 
ile g ö r ü n t ü için yeterli detay s a ğ l a n m a k t a d ı r (5). Bu 
a ç ı d a n kontrast madde kul lanımı gerektiren C T ' d e n 
daha avantajlı o lmak tad ı r . M R ' ı n en ö n e m l i 
dezavanta j la r ı ise maliyetinin yüksek ve 
g ö r ü n t ü l e m e süres in in uzun o lmas ıd ı r . 

Mediasten 
Medias ten ve hilusun t a r a n m a s ı , M R ' ı n üs tün 

o lduğu pr imer a l an la rd ı r (10). Bu bö lge l e rdek i kit­
lelerin ve lenf bezlerinin, normal o l u ş u m l a r d a n ve 
yağ dokusundan ayır ımı için yeterli karekteristik 
g ö r ü n t ü s ağ l anab i lmek ted i r (11,12,13). Ayr ıca bir 
çok y ö n d e n a l ınan değişik kesitlerle kitlenin in-
vazyonu ve k o m ş u damarlarla olan ilişkisi, üç boyut­
lu olarak saptanabilir (8,14). Özel l ik le transvers MR 
veya CT kesitlerinde diagnostik bulgu edinilemeyen 
vakalarda MR ile koronal ve sagittal kesitlerle 
g ö r ü n t ü elde etme imkan ı sağlanı r . Ö r n e ğ i n koronal 
kesitlerde sol alt paratrakeal lenf bezleri , transaxial 
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Şekil 1. Posterior mediastinal tümör (neurinom) A-Coronal kesit C-T2 şiddetindeki görünüm. 

CT incelemelerine kıyasla daha kolay değer lendi r i l i r 
(13). 

T ü m ö r ile normal mediastinal yağ dokusunun 
ayır ımı, T l ş idde t indek i gö rün tü l e r l e kolaylıkla 
yapıl ır (14). 

M R , çapı 1 cm'den büyük olan b ü t ü n medias­
tinal kit lelerin s a p t a n m a s ı n a olanak sağlar . Dooms 
ve a rkadaş l a r ı (15), Schulthcss ve ekibi (16) 
d o k u l a r ı n T l v e T 2 relaksasyon süre ler i ö lçü le rek 
neoplastik ve inflamatuvar doku la r ın ayır ımının 
yapı labi leceğini i leri sü rmüş le rd i r . A n c a k halen 
deney safhas ında olan bu g ö r ü ş h e n ü z kesinlik 
k a z a n m a m ı ş t ı r . Y a n i benign ve malign dokula r ın 
ayır ımı yap ı l amamaktad ı r . İçi sıvı ile dolu olan veya 
nekrotik kitlelerde MR ile saptanabilir (17). Ayr ıca 
mediastinal tümör le r in yaygınlığında MR ile sap­

tanabilir. Bu özell ikle radyoterapi uygulanacak has­
talar için çok gereklidir (18). K e z a , radyasyon son­
ras ında gel işen mediastinal f ıbrozis ile t ü m ö r 
nüks lc r in in ayırımı d a M R ile yapılabi l i r . 

Yap ı l an ça l ı şmala rda t ü m ö r nüks lc r in in T2 şid­
detindeki g ö r ü n t ü l e r d e daha yüksek dansiteli o lduğu 
sap lanmış t ı r . Buna karş ın fibrozis ge l i şen a lanlar ın 
ise hem Tl hem de T2 g ö r ü n t ü l e r i n d e düşük dan­
siteli o lduğu göz lenmiş t i r (19,20). 

MR ile kitleler ve lenfadeponatilerle, k o m ş u 
damarlar a ras ında çok iyi bir kont ras t l ık elde edil ir 
(21,22) dolayısıyla mediastinal kitlelerle damarlar 
a ras ındak i ilişki, C T ' d e o lduğu gibi kontrast madde 
kul lanımı gerekmeksizin, daha iyi demonstre edil i r . 

Böylece kitlenin vasküler kompresyonu veya in-
vazyonu kolayca sap tan ı r . Ayr ı ca MR ile her ikis inin, 
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Şekil 2. Koronal kesit. L V = Sol ventrikül, RA= Sağ atrium, 
A= Aort, P= Pulrnoner arter, T= Trakea, L= Akciğer, içi 
dolu beyaz ok = miyokard, içi boş ok = yağ dokusu. Eğri ok = 
Kas dokusu 

yani kompresyonla invazyonun ayı r ımıda yapılabil ir 
(22). 

V e n a cava superior, vena cava inferior, 
brakiosefalik veya subklaviyan venler gibi büyük 
damarlardaki obs t rüks iyonun tesbitinde, M R ' ı n 
kusursuz bir metod o lduğu belirt i lmektedir. Med ias ­
tinal v e n ö z o luşumlar ın , t ü m ö r , f ibrozis veya in -
flamatuvar kitle ile olan ilişkileri bir çok a r a ş t ı r m a d a 
MR ile demonstre edi lmiş t i r (12,13,14,16,17,23, 
24,25). 

En gen iş seriyi i çe ren , 28 has tayı i çe ren bir 
ç a l ı şmada mediastinal venöz daralma ve ok lüzyonu 
olan has ta la r ın değe r l end i r i lmes inde , v e n ö z ko l -
laterallerin demonstrasyonu haricinde M R , C T ' d e n 
çok daha değer l i b u l u n m u ş t u r (25). M R ' ı n bir d iğer 
özel l iğide obs t rüks iyon yapan lezyonun intraluminal 
veya extraluminal orijinli o l d u ğ u n u gös terebi l -
mesidir. Posterior mediastinal t ümör l e r in , in­
traspinal yayımlarının tesbitinde de, C T ' y e nazaran 
çok daha değer l i o lduğu sap t anmış t ı r (10). 

Hilus 
N o r m a l b i r pulrnoner hilus, pulrnoner arterler, 

venler be l l i alanlarda az miktarda yağ dokusu ve bir 

kaç küçük lenf bezini i ç e r m e k t e d i r . H i l e r kitlelerin 
tanısı için normal damarlar ile yumuşak doku 
a r a s ı n d a bir ayırım yapmak gerekir. Bazı bö lge l e rde 
bu ayır ım anatomik ye r l e ş ime bağlı olarak 
yapı l ı rken, baz ı alanlarda ise damarlarla kitlenin 
ayırımı g ü ç olabilmektedir . MR ile pulrnoner damar­
larda, l ü m e n iç indeki kana ait bir sinyal 
a l ı nmad ığ ından yalın olarak sadece damar çeper le r i 
izlenmektedir. H i l e r kitlelerde gerek b r o n ş ve 
gerekse damar d u v a r l a r ı n d a n o luşan zemin 
ü z e r i n d e kolaylıkla seç i lmekted i r . 

C T ile kıyaslanırsa , hiler ki t lelerin, M R ' d a k i 

gö rünümle r i çok çarp ıc ıd ı r . H e m hiler kit lelerin tes-

bitini ve hem de normal damarlar ve b ronş la r 

a ras ındak i ilişkiyi aç ıkça gös te r i r (22). Yap ı l an 

çeşitli a r a ş t ı r m a l a r d a , CT ile net olarak 

g ö r ü n t ü l e n e m e y e n 1 cm ç a p ı n d a n büyük hiler lenf 

bezleri , MR ile kolaylıkla tesbit edi lmiş t i r (22). B i r 

b a ş k a ça l ı şmada hilusda ve üst mediastendeki 

küçük me ta s t az l a r ı n tesbitinde M R ' ı n özell ikle 

değer l i o lduğu sap tanmış t ı r (12). 

S o n u ç olarak, MR özell ikle mediasten ve 
hilusun t a r a n m a s ı n d a C T ' y i t amamlayc ı bir 
p r o s e d ü r olarak kabul edilebil ir . P r imer olarak, 
kontrast madde ku l lan ımına bir kontrendikasyon 
varsa veya t ü m ö r nüks ler in in radyasyon fibrozisin-
den ay ı r ımında kullanılabil ir . 

Akciğer Parankimi 
Plevraya, diyafragmaya veya her ikisine yakın 

olan n o d ü l e r lezyonlar ın tesbitinde CT daha 
başar ı l ıd ı r . B u n a karş ın M R ise kan d a m a r l a r ı n a 
yakın nodü l l e r in t a n ı m l a n m a s ı n d a daha yarar l ıdı r 
(26). Dolayısıyla MR ile sol id nodü l l e r in normal 
damarlardan veya a r t e r i o -venöz malformasyonlar-
dan ay ı rdedi lmes i daha kolaydır . Bu konuda MR ile 
C T ' n i n karşı laşt ır ı ldığı bir çok a r a ş t ı r m a yapılmışt ır 
(26). 1,3 cm'den daha küçük nodü l l e r her ikisi ile de 
s a p t a n a m a m a k t a d ı r . G e n e l olarak küçük nodü l l e r in 
tesbitinde C T daha ü s t ü n d ü r . 

Pulrnoner konso l idasyon la r ın ayırıcı tanıs ı M R 
ile m ü m k ü n o l a m a m a k t a d ı r . Ç o ğ u zaman proksimal-
deki bronkojenik Ca ile distalindeki pos tobs t rük t i f 
lober kol lapsı birbir inden ay ı rd etmek gerekir. B i r 
a r a ş t ı r m a d a C T ile vaka lar ın %80'ninde t ü m ö r l e , 
kollabe akc iğer dokusu ay ı rded i lmiş ve CT daha 
başar ı l ı b u l u n m u ş t u r (27). B i r d iğer ç a l ı ş m a d a ise, 
T 2 ş idde t in i a r t ı r a r ak a l ınan M R g ö r ü n t ü l e r i n d e b u 
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Şekil 3. Sağ üst lobda bronkojenik karsinoma. A - T l şiddetinde, 
mekte). 

ayır ım yapı labi lmişt i r vc M R ' ı n daha sensitif o lduğu 
ö n e s ü r ü l m ü ş t ü r (Şekil 3) (28). 

Bronkojenik Karsinoma 
Bronkojenik Ca 'n ın M R ile değer lend i r i lmes in i 

i çe ren bir çok a ra ş t ı rma yapı lmışt ı r (29,30). Öze l ­
l ikle stage tayini aç ı s ından mediasten ve hilus 
t a ranmış t ı r . Medias t ina l adenopatilerin tesbitinde 
bir ç a l ı şmada M R ' ı n sensilivilesi %87 (29), bir 
d i ğ e r i n d e ise %60-85 olarak sap tanmış t ı r (29,31). 
A n c a k metastatik ve reaktif hiperplastik lenf bez­
lerinin ayırımı M R ile yap ı lamamış t ı r (15,32). B i r 
ça l ı şmada mediastinal lenfadenopalilerin değe r l en ­
diri lmesinde M R , C T v c mediastinoskopi 
karş ı laş t ı r ı lmış ve bu konuda mediastinoskopinin 
%87.1 ' l ik sensitivite değe r i ile en başar ı l ı metod 
o lduğu sap tanmış t ı r (33). 

L e n f bezi b ü y ü m e s i n e bağl ı hiler gen iş lemeler in 
tetkikinde ise, M R , kontrast maddeli C T in ­
celemelerinden çok daha üs tün b u l u n m u ş t u r 
(24,32). B i r akciğer kit lesinin mediastene invazyonu 
ise MR ile daha iyi demonstre edilebilir (34). Buna 
karş ın bronşiyal kitleler veya s tenoz la r ın s ap t anmas ı 
CT ile daha başar ı l ıd ı r . Superior sulcus 
tümör le r in in , axilla, brakiyal plexus ve spinal kanala, 
göğüs duvar ına invazyonu MR ile saptanabilir (35). 

Pulmoner Dolaş ım 
M R ' ı n klinik uygu lan ıma girmesinden beri , pul­

moner dolaş ımın , t r o m b ü s v e embol i aç ı s ından M R 

IIAYKUI.LAHOĞU; 
T O R A K S I N MANYETİK R E Z O N A N S İLE İNCELENMESİ 

B-T2 şiddetindeki görüntü ( tümör ve atelektazi kolaylıkla ayırdedil-

ile değe r l end i r i lmes i büyük ilgi uyandı rmış t ı r . B i l i n ­

diği gibi , pulmoner embolizm tanısını koymak 

o ldukça güç tür . G e n e l bir kanı olarak, ancak normal 

bir venl i lasyon-perfüzyon scanningi ancak pu l ­

moner emboli tanısını ekarte ettirir. Şüphe l i vakalar­

da ek olarak pulmoner anjiografi tercih edilen tetkik 

metodudur. MR ile pulmoner embolinin tesbili 

E K G eşl i inde, sistolde a l ınan g ö r ü n t ü l e r l e yapıl ı r . 

P ıh t ın ın yaşma bağlı olarak embolinin M R ' d a k i 

g ö r ü n ü m ü değişkenl ik gös ter i r . Intraluminal M R 

sinyalleri pulmoner emboliden başka , pulmoner 

hipertansiyondaki yavaşlamış kan a k ı m ı n d a veya 

anatomik veya fonksiyonel damar ok lüzyon la r ın ın 

proksimalindeki alanda da saptanabilir (36,37,38). 

Ayırıcı tanı için, faz. gö rün tü l e r i veya spin-echo gibi 

özel M R teknikleri gerekir. M R ' ı n d e ğ e r i n i 

a r a ş t ı rmak amacıy la gerek hayvanlarda ve gerekse 

insanlarda bir çok çal ışma yapı lmışt ı r (36,39). 

K ö p e k l e r d e yapı lan bir a r a ş t ı r m a d a , 3 mm 

ç a p ı n d a n büyük pıht ı lar MR ile tesbit ed i lmiş ve 3 

mm'den küçük olanlar ise 22 vakanın sadece 3 ' ü n d e 

sap tanabi lmiş t i r (36). Hayvanlarda yapı lan bir d iğe r 

a r a ş t ı rmada , özell ikle santral yer leşimli , nisbeten 

büyük pulmoner emboliler g ö r ü n t ü l e n m i ş t i r (40). 

Bununla beraber bu seride bazı santral embol i ler 

hiler yağ dokusu nedeniyle yanlış d e ğ e r l e n d i r i l ­

mişt ir . Pulmoner embolinin tesbitinde M R ' ı n sen-
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sitivilcsi vc spcsifikliği insanlar üze r inde 

t an ımlanamamış t ı r . A n c a k hayvanlarda sensitivitesi 

%82-88 olarak sap tanmış t ı r (22). İn san la rda 

yapı lan ça l ı şmala rda pulmoner damar l ü m e n i n d c , 

t r o m b ü s e ait sinyaller s a p t a n m ı ş ve t r o m b ü s ü n lizisi 

ile sinyalin rezolüsyonu izlenmişt ir (37,40). White ve 

a rkadaş la r ı ise, b i rçok hastada MR ile santral pul­

moner emboli tanısı koymuş la r fakat daha distal 

damarlarda, embolinin ekarte edilmesinde M R ' ı n 

yetersiz kaldığını göz lemiş le rd i r . 

G ü n ü m ü z d e gerek santral veya periferik yerle­

şimli pulmoner emboli t an ı s ında M R tercih edilen 

bir metod deği ld i r . A n c a k kontrast madde 

uygulanımı aç ı s ından ve ventilasyon per füzyon sin-

tigrafisi için kesin kontrendikasyon bulunan has­

talarda K e l k i M R kullanı labi l i r . E ğ e r bir endikasyon 

varsa da, periferik emboli lerden ziyade, santral em-

boli ler in tetkiki için daha uygundur. S o n u ç olarak 

bu konuda M R ' ı n kul lanımı h e n ü z deney saf­

has ındad ı r (10,22). 
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