Gogiis Hastahiklar

Toraksin Manyetik Rezonans ile incelenmesi

Manyetik rezonans, ile goriintiileme zararsiz ve
hassas bir teknik gelisim olarak tipta ¢esitli alanlar-

da kullanilmaya baslanmistir. (1,2).

MR'in teknigi, belirli atomlarin enerjiyi ab-
sorbsyionunu ve transferini sagliyarak, enerji
diizeyleri arasinda, geg¢ise neden olmasina dayanir.
MR ile goriintiillemede kullanilan baglica atomik
niikleuslar, hidrojeni, fosfor-31, sodyum-23 ve
florin-19'dur. Giiniimiizde en yaygin olarak bunlar-
dan hidrojen protonlari1 kullanilmaktadir. Ciinki
hidrojen MR i¢in niikleer duyarliligr en fazla olan ve
viicutta bol oranda bulunan bir maddedir. MR ile
gorintilenecek olan kisi genis bir manyetik alan
igerisine yerlestirilir ve {izerine radyofrekans dal-
galar1 yoneltilir. Atomik niikleuslarin baslangigtaki
enerji diizeyine donmesi ic¢in gereken zaman
6l¢imleri; kompleks bir kompiitir araciligr ile, bir
televizyon monitdriinde, goriinti haline ¢evrilir.

Carpict yumusak doku kontrast rezoliisyonu ve
kan damarlarinin duvarlarinin goriintilenmesindeki
mikemmelligi en onemli 6zelliklerindendir. Klinik
incelemede kullanilan MR tam anlamiyla zararsiz

saytlabilir (3,4).

Cok sayida fizik parametre kullanarak, goriinti
alabilme imkan1 vardir. Diger goriintiilleme metod-
larinda (6rnegin CTO olmayan bu jzellik ayni
dokunun T1, T2, SE, IR gibi bir ¢ok manyetik
rezonans fizik parametresinin, esas alinmast ile or-
taya ¢ikmaktadir (5,6). Boylece elde edilen
goriintiler birbirini tamamlayic1 ve bir parametre ile
sipheli goriilen olgularda taniyr kesinlestirici ol-

maktadir.
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MR'in sinir sistemi disinda klinik uygulamasi,
fizyolojik hareketlerden dolayr (solunum ve kalp
atimlar1 gibi) sinirli kalmistir. Fizyolojik hareket
acisindan, Ozellikle toraksta kullanimi, bu nedenle
problem olmustur. Dolayisiyla, CT'de oldugu gibi,
MR'inda toraks'ta klinik uygulamasi, viicudun diger
bolgelerine kiyasla geri planda kalmistir. Ancak son
zamanlardaki arastirmalar, MR'in avantaj ve
dezavantajlarini ortaya koymak acisindan yararl

olmustur ve gelecek vaad etmektedir.

MR ile biitiin anatomik diizlemlerde (sagital,
koronal, transvers, oblik) gdoriintii alinabilmektedir.
Buda CT'yc karsin belli bir ustiinlik saglamaktadir
(7,8,9). MR'da dokularin kendi dogal kontrastliklari
ile goriinti i¢in yeterli detay saglanmaktadir (5). Bu
acidan kontrast madde kullanimi gerektiren CT'den
MR'in en onemli

daha avantajli  olmaktadir.

dezavantajlari ise maliyetinin yiiksek ve

goriintiileme siiresinin uzun olmasidir.

Mediasten

Mediasten ve hilusun taranmasi, MR'in {stiin
oldugu primer alanlardir (10). Bu bdlgelerdeki kit-
lelerin ve lenf bezlerinin, normal olusumlardan ve
yag dokusundan ayirimi i¢in yeterli karekteristik
godrinti saglanabilmektedir (11,12,13). Ayrica bir
¢ok yonden alinan degisik kesitlerle kitlenin in-
vazyonu ve komsu damarlarla olan iligkisi, ii¢ boyut-
lu olarak saptanabilir (8,14). Ozellikle transvers MR
veya CT kesitlerinde diagnostik bulgu edinilemeyen
vakalarda MR ile koronal ve sagittal kesitlerle
gdriintii elde etme imkan1 saglanir. Ornegin koronal

kesitlerde sol alt paratrakeal lenf bezleri, transaxial
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CT incelemelerine kiyasla daha kolay degerlendirilir
(13).

Timor ile normal mediastinal yag dokusunun
ayirimi, Tl siddetindeki goriintiilerle kolaylikla
yapilir (14).

MR, ¢ap1 1 cm'den biiyiik olan biitiin medias-
tinal kitlelerin saptanmasina olanak saglar. Dooms

Schulthess  ve ekibi (16)

dokularin Tl ve T2 relaksasyon siireleri dlgiilerek

ve arkadaslar1 (15),

neoplastik ve inflamatuvar dokularin ayiriminin
yapilabilecegini ileri siirmiislerdir. Ancak halen
deney safhasinda olan bu goriis heniiz kesinlik
kazanmamistir. Yani benign ve malign dokularin
ayirimi yaptlamamaktadir. i¢i siv1 ile dolu olan veya
nekrotik kitlelerde MR ile saptanabilir (17). Ayrica

mediastinal tiimdrlerin yayginliginda MR ile sap-
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Posterior mediastinal tiimor (neurinom) A-Coronal kesit C-T2 siddetindeki goriiniim.

tanabilir. Bu 6zellikle radyoterapi uygulanacak has-
talar i¢in ¢ok gereklidir (18). Keza, radyasyon son-
rasinda gelisen mediastinal fibrozis ile tiimor

niikslcrinin ayirimi1 da MR ile yapilabilir.

Yapilan c¢aligmalarda timdr niikslerinin T2 sid-
detindekigoriintiilerde dahayiiksek dansiteli oldugu
saplanmistir. Buna karsin fibrozis gelisen alanlarin
ise hem Tl hem de T2 goriintiilerinde diisiik dan-
siteli oldugu gozlenmistir (19,20).

MR ile kitleler ve lenfadeponatilerle, komsu
damarlar arasinda ¢ok iyi bir kontrastlik elde edilir
(21,22) dolayisiyla mediastinal kitlelerle damarlar
arasindaki iliski, CT'de oldugu gibi kontrast madde

kullanimi gerekmeksizin, daha iyi demonstre edilir.

Boylece kitlenin vaskiiler kompresyonu veya in-

vazyonu kolayca saptanir. Ayrica MR ile her ikisinin,
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Sekil 2.  Koronal kesit. LV = Sol ventrikiil, RA= Sag atrium,
A= Aort, P= Pulrnoner arter, T= Trakea, L= Akciger, ici
dolu beyaz ok = miyokard, ici bos ok=yag dokusu. Egri ok=
Kas dokusu

yani kompresyonla invazyonun ayirimida yapilabilir
(22).

Vena cava superior, vena cava inferior,
brakiosefalik veya subklaviyan venler gibi biyik
damarlardaki obstritkksiyonun tesbitinde, MR'in
kusursuz bir metod oldugu belirtilmektedir. Medias-
tinal vendz olusumlarin, timér, fibrozis veya in-
flamatuvar kitle ile olan iliskileri bir ¢ok arastirmada
MR ile demonstre edilmistir (12,13,14,16,17,23,

24.,25).

En genis seriyi igeren, 28 hastay1 iceren bir
¢aliymada mediastinal ven6z daralma ve okliizyonu
olan hastalarin degerlendirilmesinde, vendz kol-
laterallerin demonstrasyonu haricinde MR, CT'den
¢ok daha degerli bulunmustur (25). MR'in bir diger
ozelligide obstriikksiyon yapan lezyonun intraluminal
veya extraluminal orijinli oldugunu gdsterebil-
mesidir. Posterior mediastinal timorlerin, in-
traspinal yayimlarinin tesbitinde de, CT'ye nazaran

¢ok daha degerli oldugu saptanmistir (10).
Hilus

Normal bir pulrnoner hilus, pulrnoner arterler,

venler belli alanlarda az miktarda yag dokusu ve bir
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ka¢ kiigik lenf bezini igermektedir. Hiler kitlelerin
tanist i¢in normal damarlar ile yumusak doku
arasinda bir ayirim yapmak gerekir. Bazi bolgelerde
bu ayirim anatomik yerlesime bagli  olarak
yapilirken, bazi alanlarda ise damarlarla kitlenin
ayirimi gii¢ olabilmektedir. MR ile pulrnoner damar-
larda, limen i¢indeki kana ait bir sinyal
alinmadigindan yalin olarak sadece damar geperleri
izlenmektedir. Hiler kitlelerde gerek brons ve
duvarlarindan olusan zemin

gerekse  damar

tizerinde kolaylikla se¢ilmektedir.

CT ile kiyaslanirsa, hiler kitlelerin, MR'daki
goriinimleri ¢ok ¢arpicidir. Hem hiler kitlelerin tes-
bitini ve hem de normal damarlar ve bronslar
arasindaki iliskiyi ac¢ik¢a gosterir (22). Yapilan
¢esitli arastirmalarda, CT ile net olarak
gorintilenemeyen 1 cm ¢apindan biiyik hiler lenf
bezleri, MR ile kolaylikla tesbit edilmistir (22). Bir
baska c¢aligsmada hilusda ve st mediastendeki
kiigik metastazlarin tesbitinde MR'in 06zellikle

degerli oldugu saptanmistir (12).

Sonu¢ olarak, MR o6zellikle mediasten ve

hilusun taranmasinda CT'yi tamamlayc:t bir
prosediir olarak kabul edilebilir. Primer olarak,
kontrast madde kullanimina bir kontrendikasyon
varsa veya timoOr niikslerinin radyasyon fibrozisin-

den ayiriminda kullanilabilir.

Akciger Parankimi

Plevraya, diyafragmaya veya her ikisine yakin
olan nodiiler lezyonlarin tesbitinde CT daha
basarilidir. Buna karsin MR ise kan damarlarina
yakin nodiillerin tanimlanmasinda daha yararlidir
(26). Dolayisiyla MR ile solid nodiillerin normal
damarlardan veya arterio-vendz malformasyonlar-
dan ayirdedilmesi daha kolaydir. Bu konuda MR ile
CT'nin karsilastirildig: bir ¢ok arastirma yapilmistir
(26). 1,3 cm'den daha kiigik nodiiller her ikisi ile de
saptanamamaktadir. Genel olarak kii¢iik nodiillerin
tesbitinde CT daha iistiindir.

Pulrnoner konsolidasyonlarin ayirici tanist MR
ile mimkiin olamamaktadir. Cogu zaman proksimal-
deki bronkojenik Ca ile distalindeki postobstriktif
lober kollaps1 birbirinden ayird etmek gerekir. Bir
arastirmada CT ile vakalarin %80'ninde tiimorle,
kollabe akciger dokusu ayirdedilmis ve CT daha
basarilt bulunmustur (27). Bir diger caligymada ise,

T2 siddetini artirarak alinan MR goériintilerinde bu
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Sekil 3. Sag st lobda bronkojenik karsinoma. A - T1siddetinde, B-T2 siddetindeki goriintii (tiimor ve atelektazi kolaylikla ayirdedil-

mekte).

ayirim yapilabilmistir ve MR'in daha sensitif oldugu
6ne strilmistir (Sekil 3) (28).

Bronkojenik Karsinoma

Bronkojenik Ca'nin MR ile degerlendirilmesini
iceren bir ¢ok arastirma yapilmistir (29,30). Ozel-
likle stage tayini ag¢isindan mediasten ve hilus
taranmistir. Mediastinal adenopatilerin tesbitinde
bir c¢alismada MR'in sensilivilesi %87 (29), bir
digerinde ise %60-85 olarak saptanmistir (29,31).
Ancak metastatik ve reaktif hiperplastik lenf bez-
lerinin ayirimi MR ile yapilamamistir (15,32). Bir
calismada mediastinal lenfadenopalilerin degerlen-
dirilmesinde MR, CT ve

karsilagtirilmis ve bu konuda mediastinoskopinin

mediastinoskopi

%87.1'lik sensitivite degeri ile en basarili metod

oldugu saptanmistir (33).

Lenf bezi biiylimesine bagli hiler genislemelerin
tetkikinde ise, MR, kontrast maddeli CT in-
celemelerinden ¢ok daha  dstiin  bulunmustur
(24,32). Bir akciger kitlesinin mediastene invazyonu
ise MR ile daha iyi demonstre edilebilir (34). Buna
karsin bronsiyal kitleler veya stenozlarin saptanmasi
CT ile  daha

timorlerinin, axilla, brakiyal plexus ve spinal kanala,

basarilidir. Superior  sulcus

gogiis duvarina invazyonu MR ile saptanabilir (35).

Pulmoner Dolasim
MR'"in klinik uygulanima girmesinden beri, pul-

moner dolasimin, trombiis ve emboli agisindan MR

ile degerlendirilmesi biiyiik ilgi uyandirmistir. Bilin-
digi gibi, pulmoner embolizm tanisint koymak
oldukga giigtiir. Genel bir kani olarak, ancak normal
bir venlilasyon-perfiizyon scanningi ancak pul-
moner emboli tanisini ekarte ettirir. Stipheli vakalar-
da ek olarak pulmoner anjiografi tercih edilen tetkik
metodudur. MR ile pulmoner embolinin tesbili
EK G esliinde, sistolde alinan goriintiilerle yapilir.
Pihtinin yasma bagli olarak embolinin MR'daki
gorinimi degiskenlik gosterir. Intraluminal MR
sinyalleri pulmoner emboliden baska, pulmoner
hipertansiyondaki yavaslamis kan akiminda veya
anatomik veya fonksiyonel damar okliizyonlarinin
proksimalindeki alanda da saptanabilir (36,37,38).
Ayirict tani igin, faz. goriintiileri veya spin-echo gibi
6zel MR teknikleri gerekir. MR'in degerini
arastirmak amaciyla gerek hayvanlarda ve gerekse
insanlarda bir ¢ok c¢alisma yapilmistir (36,39).

Kopeklerde yapilan bir arastirmada, 3 mm
¢apindan biuyik pihtilar MR ile tesbit edilmis ve 3
mm'den kiiciik olanlar ise 22 vakanin sadece 3'iinde
saptanabilmistir (36). Hayvanlarda yapilan bir diger
arastirmada, oOzellikle santral yerlesimli, nisbeten
biiyiik pulmoner emboliler goériintilenmistir (40).
Bununla beraber bu seride bazi santral emboliler
hiler yag dokusu nedeniyle yanlis degerlendiril-

mistir. Pulmoner embolinin tesbitinde MR'in sen-
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sitivilesi ve spcsifikligi insanlar izerinde
tanimlanamamistir. Ancak hayvanlarda sensitivitesi
%82-88 olarak saptanmistir (22). Insanlarda
yapilan ¢alismalarda pulmoner damar limenindc,
trombiise ait sinyaller saptanmis ve trombiisiin lizisi
ile sinyalin rezoliisyonu izlenmistir (37,40). White ve
arkadaslar:1 ise, bir¢ok hastada MR ile santral pul-
moner emboli tanisi koymuslar fakat daha distal
damarlarda, embolinin ekarte edilmesinde MR'in

yetersiz kaldigini gézlemislerdir.
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Ginimiizde gerek santral veya periferik yerle-
simli pulmoner emboli tanisinda MR tercih edilen
bir metod degildir. Ancak kontrast madde
uygulanimi ag¢isindan ve ventilasyon perfiizyon sin-
tigrafisi i¢in kesin kontrendikasyon bulunan has-
talarda "elki MR kullanilabilir. Eger bir endikasyon
varsa da, periferik embolilerden ziyade, santral em-
bolilerin tetkiki i¢in daha uygundur. Sonug¢ olarak
bu konuda MR'in kullanimi heniiz deney saf-

hasindadir (10,22).

KAYNAKLAR

1. Abragom A: The principles of nuclear magnetism. London
Oxford University press. 95. 1961.

2. Rosen BR (Brody) T.I: Principles of nuclear magnetic
resonance for medical application. Scmin in Nucl, Med
1983, 13: 308.

3. Budinger TE: Thersholds for physiological effects due to
RF and magnetic fields used in N.MR imaging. IEEE
Trans. Nucl. Sci. NS 1979, 26: 2821.

4. Ilenrichs WL: Biohasards of tic r e to fe !

£

reproductive system TTioropore NI slack: 213, 1987.

S. Mutsumosa T. Sakamoto Y. Wakematsu II: Usefulness of
MRI for central nervous system diseases. Clinical
Experience with Toshiba MRT-22 A.Medical review 1987,
21: 15.

6. Roos JS, O'Donovan PB, Nova R. etad: Magnetic
resonance of the chest, initial experience with imaging and
in vivoTIl and T2 calculations. Radiology 1984. 152: 95.

7. Holland ON, Hawkes RC, Moore WS: NMR tomography
of the brain coronal and sagittaol sections, i comput.
Assist. TOMO 1980,4:429.

8. O'Donovan PB. Ross JS. Sivak ED. elad: Magnetic
resonance imaging of the thorax. 1'he advantages of
coronal and sagittal planes AJR 1984, 143: 1183.

9. Amparo EG. Iliggins CB, Hricak II etad: Aortic dissection
in magnetic resonance imaging. Radiology 1985. 155: 399.

10. Madclienc R. Magnetic resonance for evalvation of the
thorax chest 1989, 95: 1, January. 166.

11. Katayama H, Clinical experience with the MRT-200 MR
imaging system. Medical Review NO= 1989, 28: 26-33.

12. Cohen AM, Crecviston S, Lipuma JP, ct al: NMR imaging
of the mediastinum and hili: Early impressions of its
efficacy. AJR 1983. 141: 1163-9.

13. Webb WR, Gamsu G, Stark DD et al: Magnetic resonance
imaging of the normal and abnormal pulmonary hila.
Radiology 1984. 152: 89-94.

14. Gamsu G. Webb WR. Sheldon IT: ct al: NMR imaging of
the thorax. Radiology 1983. 147: 473.

T Klin Twp Bilimleri 1991.11

15. Dooms G. Hricak II, Crooks I.E. Iliggins CB: Magnetic
resonance imaging of lymph nodes: Comparison with CT.
Radiology 1984, ;53: 719-28.

16. Schulthess GK, Murdo KK. Tscholalcoff D, Gcer G,
Gamsu G. Iliggins CB: Mediastinal masses: MR imaging.
Radiolog)' 1986. 158: 289-96.

17. Gamsu G. Stark DD. Webb WR. Moore EH, Sheldon PE:
Magnetic resonance imaging of benign mediastinal masses.
Radiology 1984, 151: 709-13.

18. Shuman WP. Griffin BR, Haynor DR. et al: MR imaging in
radiation therapy planning. Radiology 1985, 156: 143-7.

19. Glazer IIS. Lee JKT, Levitt RG et al: Radiation fibrosis:
Differentiation from recurrent tumor by MR imaging.
Radiology 1985.156: 721-6.

20. Ebner F. Kressel HY, Mintz M C, et al: Tumor recurrence
versus fibrosis in the female pelvis: Differentiation with
MR imaging at 15 T.Radiology 1988. 166: 333-40.

21. Lee JKT. Heiken JP. Lind Daym et al: MR imaging of
abdominal and pelvic Lymphadenopathy. Radiology 1984,
153: 181-8.

22. Gamsu G, Sostman D: Magnetic resonance imaging of the
thorax. Am.Rev.Respir.Dis. 1989, 139: 254-74.

23. Webb WR, Gamsu G, Crooks FE: Multisection sagittal
and coronal MR imaging of the mediastinum and hila.
Radiology 1984. 150:475-8.

24. Webb WR, Jensen BG, Sollitto R, et al: Bronchogenic
carcinoma: Staging with MR compared with staging with
CTand surgery. Radiology 1985. 156: 117-24.

25. Murdo KK. Gcer G, Webb WR Gamsu G: Normal and
occluded mediastinal veins: MR imaging. Radiology 1986,
159: 33-8.

26. Miiller NL, Gamsu G. Webb WR: Pulmonary nodules:
Detection using MR and CF. Radiology 1985. 155: 687-90.

27. Tobler J. Levitt RG, Glazer HS et al: Differentiation of
proximal bronchogenic carcinoma from postobstructive
lobar collapse by MR imaging, comparison with Cr. Invest
Rad. 1987, 22: 538.



206

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Kundecl III., Kresscl II, Epstein D: The potantial role of
NMR imaging in thoracic disease. Radiology Clin. North
Am. 1983, 21:801-8.

Martini N, Ileelan R, Westcott J, et al: Comparative merits
computed tomographic and magnetic
resonance imaging in assessing mediastinal involvement in

of convertional,

surgically confirmed lung carcinoma J Thorac Cardiovas
Surg 1985, 90: 643-8.

Levitt RG, Glazer IIS, Roper C, et al: MR imaging of
mediastinal and hilar masses: Comparison with CT. AJR
1985,145: 9-14.

Poon PY, Bronskill MJ, Henkelman RM, et al: Mediastinal
lymph node metastases from bronchogenic carcinoma:
Detection with MR imaging and CT. Radiology 1987, 162:
651-6.

Glazer GM, Gross HI1, Aiscn AM, et al: Imaging of the
pulmonary hilum: A prospective comparative study in
patients with lung cancer. AJR 1985, 145: 2458.

Patterson G, Ginsberg R, Poon P, et al: A prospective
evaluation of MR, CT and mediastinoscopy in the
preoperative assessment of mediastinal node status in
bronchogenic carcinoma. J Thor cardiovasc. Sury 1987, 94:
679-84.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

HAYRULLAIIOGLU

TORAKSIN MANYETIK REZONANS ILE INCELENMESI

Tleelan RT, Martini N, Westcott .IN et al: Carcinomatous
involvement of the hilum and mediastinum: CP and MR

evaluation. Radiology 1985, 156: 111-5.

Haggar A M. Pearlberg JL, Froelich JW, et al: Chest-wall
invasion by carcinoma of the lung: Detection by MR

imaging. AJR 1987, 148: 1075-8.

Gamsu G. Hirji M, Moore E, et al: Experimental
pulmonary emboli dedected by MR. Radiology 1984, 153:

467-70.

Stein M, Crues J, Bradley W, Kortman KE, et att MR
imaging of pulmonary emboli: An experimental study in
dogs. AJR 1986, 147: 1133-7.

Pope CF, Sostman D, Carbo P, Gore JC, et al: The
detection of pulmonary emboli by MR imaging. Evaluation
of imaging parameters Invest. Radiol 1987, 22: 937-46.

Moore E, Gamsu G, Stark D, Moonk pulmonary embolus:
Detection and follow up wusing magnetic resonance.
Radiology 1984, 153: 471-2.

White RD, Winkler ML, Iliggins CB: MR imaging of
pulmonary arterial hypertension and pulmonary emboli.
AJR 1987, 149: 15-21.

TKlin Tip Bilimleri 1991,11



