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Onsoz

Manyetik rezonans goriintiileme, bilgisayarli tomografide oldugu gibi kesit alma temeline
dayanan, ancak iyonizasyon radyasyon yerine radyo frekanslarini kullanan bir goriintiileme
yontemidir. Spektroskopi yontemi olarak bilinen ve kullanilan niikleer manyetik rezonansin
bugiin kullanilan sekli heniiz yeni olmakla beraber bu teknige benzer sistemler 50 yila yakin bir
sireden beri kullanilmaktadir. ilk kez 1946 yilinda E. Purcel ve Felix Bloch tarafindan
tanimlanmis ve kendilerine 1952 yilinda nobel 6diilii kazandirmistir. Daha sonra 1973’te Paul
Lauterbur MRG ile insan viicudunun goriintiilenebilecegini gostermistir. Son 25 yil icerisinde
kiiciik non-destriiktif 6rnekler iizerinde yapilan calismalar mevcuttur. 1950 ve 1960’11 yillarda
caligmalar daha ¢ok mikroskopik seviyede iken bugiin caligmalar makroskopik seviyeye
gelmistir. MRG giiniimiizde radyolojik tetkikler igerisinde yumusak doku kontrast1 en yiiksek
goriintlileme yontemidir. Bunun basit anlami; bu teknik kullanilarak patolojik dokular c¢ok
kolaylikla saptanabilir, yani yontemin sensitivitesi c¢ok yliksektir. Ancak bircok patolojik
dokunun sinyal 6zellikleri birbirine benzediginden dolayi, spesifitesi, sensitivitesine oranla daha
diistiktiir. Ayrica diger tekniklerden farkli olarak, hastanin pozisyonu degistirilmeden kesit plant
degistirilebilmektedir; buna multiplanar goriintiileme denir. Ornegin CT tekniginde hastanin
pozisyonunu degistirmek zorunlu oldugu icin 6zellikle iist toraks ve abdomen incelemelerinde
sagittal ve koronal diizlemlerde inceleme bir seferde yapilamazken, MRG ile hastanin pozisyonu
hi¢ degistirilmeden her planda kolaylikla kesit alinabilir. MRG’ nin bir diger 6nemli avantaji,
iyonize radyasyon kullanilmamasidir. Bir takim st limitlere uyuldugunda MR’ 1n bugiine kadar
herhangi bir biyolojik zarar etkisi bulunamamistir. Ancak, MRG uygulamalar1 rutin olarak dis
hekimliginde kullanima girmemekle beraber son yillarda olduk¢a hizli bir ivme yapmistr. MRG
tekniginde konvansiyonel dental goriintiilemeye spesifite ve uzaysal ¢oziliniirliiglin  yliksek
olmasi, teknigin hassas olmasi ve yorumlamanin daha karmagik olmasi nedeniyle, bu teknikle
ilgili rehberler olusturulmaktadir. Hazirlanan rapor ile iilkemize kullanilacak bir

rehber/yonetmelik olusturulmasi amaglanmistir.
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1. MANYETIiK REZONANS GORUNTULEMENIN PRENSIPLERI

Manyetik rezonanas goriintiileme 2 temel prensibe dayanir:

* 1- Tek sayida protona sahip atomlarin yaptig1 bir spin hareketi vardir. (Cift sayida olunca

spin hareketi sirasinda protonlarin hareket vektorleri birbirlerini sifirlayabilir.)

* 2- Hareket eden elektrik yiikii, pozitif veya negatif , bir manyetik alan olusturur. Manyetik

moment, manyetik alanin gliciinii ve yontunt gosteren vektorel sistem ile tanimlanir.

1.1 PROTONLAR

-Viicutta bu prensiplere uyan birgok atom vardir. (1H, 13C, 19F, 23Na)

-Bunlardan H atomu tek pozitif olan atom olmasinin yani sira ayn1 zamanda manyetik spine

sahiptir.



-MR goriintiileri ortaya ¢ikarabilmek i¢in, hidrojen protonunun manyetik spin 6zelligini

kullanir.

-Hidrojen atomu , viicutta su ve yag formunda bol miktarda bulunur. Ayrica MR sensitivitesi

en yiiksek olan atomdur.

-MR aslinda hidrojen goriintiileyicidir.

-Normal sartlar altinda viicudumuzdaki hidrojen iyonlar1 rasgele hareket ederler ve

birbirlerinin manyetizmasini notrlerler.

1.2 PRESESYON/REZONANS

-MR goriintiilemede, manyetik bir alan, tek yonde viicuttaki protonlara uygulanir.

-Uygulanan bu eksternal manyetik alan ile protonlarda diizenli olan sallanma, yalpalama

hareketi baslar. Bu harekete “PRESESYON” denir.




-Protonlarin ¢ogu manyetik alan ile ayn1 yonde, digerleri ise tersi yonde dizilir. Bdylece
manyetik alan yoniinde bir manyetizma vektorii olusur. Net manyetizasyon bu vektore baglidir. (Bo)
. Ortaya ¢ikan bu dokunun net manyetik vektoriine Longitudinal Manyetizasyon denmektedir. Bo
yonli koordinat sisteminde Z aksisi, diger iki yon (yani protonlarin manyetik alan icerisinde

konumlari) ise X ve Y aksisleri olarak gosterilir.

REZONANS: radyo dalgasi kullandigimizda, salimm hareketi yapmakta olan bazi

protonlarin radyo dalgasindan enerjiyi absorbe edip konum degistirmelerine ve bir siire sonra yine
ayn1 protonlarin absorbe ettikleri enerjiyi ortama vererek eski konumlarina donmelerine Rezonans

denir.

Belirli bir frekansta titresen ya da salimim gosteren sisteme enerji aktarimi anlamina gelir.

Bunu MR’da radyo dalgalarini kullanarak elde ederiz.
-Manyetik alan1 yonlendirip, maniple ederek istedigimiz goriintiileri elde edebiliriz.

-Enerji degisiminin olabilmesi i¢in RF ile protonun ayni frekansda olmasi gerekir. Buna

Larmor frekanst denir.
LARMOR DENKLEMI:

Bir protonun her saniyede yaptig1 presesyon hareketidir.

Presesyon frekansi da denebilir.

oD
Q : Larmor frekansi (hz)

v

: Giromanyetik sabit (her madde i¢in farklidir)

B

g : Manyetik alan (gauss) (1 Tesla= 10000 gauss)



1.3 MANYETIiK GORUNTULEMENIN ESASLARI

RF dalgasindan sonra iki sey olur:

-Enerji absorbsiyonu: Spin hareketi yapan atomlar RF dalgasinin enerjisini absorbe

ederler, enerjileri artar.

-Faz uyumu: Protonlar Larmor frekansi ile ayn1 frekansda transvers diizlemde hareket
etmeye baslar. Protonlar, “in-phase” konumuna gecer. ( Protonlarin vektor uglarinin ayni
anda, salinim ¢emberinin ayni noktasinda olmasi). Doku manyetizasyonundaki bu degisim

stireci RF antenlerinde Larmor frekansina esit frekansli bir alternatif elektrik akimi1 olusturur.
Daha 6nce dokunun net manyetik vektorii Bo vektoriine paralel iken (Longitudinal
Manyetizasyon), RF puls uygulamasindan sonra net manyetik vektdr yon degistirecektir, iste

bu yeni olusan manyetik vektore Transvers Manyetizasyon denir.

Transvers yondeki degisimi goriintii elde etmek i¢in kullaniriz. Longitudinal

diizlemden 6l¢iim yapma imkani yoktur.

RF dalgas1 kapatilinca proton, eski haline donmeye baslar.

) RF pulse




Dokudan gelen sinyallerin longitudinal relaksasyon agirlikli (T1) ya da transvers relaksasyon
agirlikli (T2) olmasii puls sekansi adi verilen ve RF dalgasin1 gonderme ve sinyali toplama
zamanlar belirler.

TR (time to repeat): 90 derece pulslar arasindaki siire. TR siiresi kisaldik¢a T1 agirlik artar.

TE (time to echo): 90 derece puls ile eko sinyali arasindaki siire. TE siiresi uzadik¢a T2

agirlik artar.

1.4 T1 RELAKSASYON (LONGITUDINAL RELAKSASYON):

-RF dalgas1 sonlandirilinca protonlar, enerjilerini salarak baslangi¢ konumlarina donerler.
Dokularin baslangictaki longitudinal kuvvetlerinin %63’iinii kazanmalar1 i¢in gegen siireye o
dokunun ‘T1 relaksayon siiresi’ denir. TR kisa tutulmalidir.

Longitudinal relaksasyonu kisa olan doku parlak goriiniir.

Yag dokusu kisa T1 siiresine sahiptir.



T1 weighted sequence

(black) low SI intermediate SI high SI

air, calcium, fluid, ligaments/ high-protein tissue fat, blood,

cortical bone, muscles/tendons, (abscess, gadolinium
rapidly flowing abdominal organs, complex cysts, (= contrast),
blood cartilage synovial fluid) melanin, protein

T1 zamani (B dokusu)

T1 zamani (A dokusu)

T1 AGIRLIKLI GORUNTU:

Eger ikinci RF dalgast icin fazla beklemezsek (T1 short) B dokusunun longitudinal
manyetizasyonu daha uzun T1 ‘e sahip oldugu i¢in A dokusu kadar cabuk ilk haline donemez. iki
dokunun transversal manyetizasyonu ikinci RF dalgas1 sonrasi farkli olacaktir. (frame 5)

Bu sekilde RF dalgalar1 arasinda gecen siireyi degistirerek dokularin sinyal yogunluklari ve

manyetizasyon farklari ile T1 agirhikli goriintiiler elde ederiz.



RF pulse RF pulse

r o>y

Frame O Frame1 Frame2 Frame3 Frame4 Frame 5

SIS

TRy

T2 RELAKSASYON (TRANSVERS RELAKSASYON):

-RF dalgas1 sonlandirilinca transvers relaksasyonda da enerji degisimi olur.

-Transvers manyetizasyon kaybidir. Transvers manyetizasyonun orjinal degerin %37 sine

diistiigii siiredir.

-Transvers relaksasyonu uzun siiren doku parlak goriiniir.

-Cevresel inhomojeniteden etkilenir.

-Cihazin manyetik giiciinden bagimsizdir.
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T2 zamani (b dokusu)

T2 zamani (A dokusu)

T2 AGIRLIKLI GORUNTU:

90° darbesi sonrasi longitudinal manyetizasyon yeniden ortaya c¢ikmaya basladiktan ve
transversal manyetizasyon kaybolmaya basladiktan sonra TE/2 siirede 180°darbesi uygulanirsa
carptigi protonlar1 tersine dondiiriir. Sonugta hizli olup O6nde olan protonlar yavas olanlarin

arkasinda kalmis olur. Protonlarin faz uyumu bozulmus olur. Boylece kuvvetli sinyaller elde edilir.

1"



160° pulse
at time TE/2

PROTON AGIRLIKLI GORUNTU:

-T1 ve T2 agirliginin en aza indirildigi goriintiilerdir. (Yani TR uzun, TE kisa)

RF pulse RF pulse
+rSdDD <> érve

Frame 0 | Frame1 Frame?2 Framed Framed Frameb Frame 6

oot dbia

TR long

A ve B iki farkli doku.
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Frame O : Rf dalgasi dncesi durum.

Frame 1: 90° darbesi sonrast durum.

Frame 5: Yeterince uzun siire beklendikten sonraki (TR Long) iki dokunun da tamamen eski
haline dondiigii durum

Frame 6: Frame 5’ den sonra tekrar uygulanan 90° darbesi ile her iki dokuda da ayni
transversal manyetizasyon degisikligi yasanir.

Bu aradaki sinyal farki iki dokunun farkli proton yogunlugundan kaynaklanmaktadir. Az

proton iceren dokular siyah, ¢ok icerenler parlak olur.

Farkl1 dokularin farkl1 relaksasyon siireleri vardir. Ornegin;

Su: Uzun T1 & Kisa T2
Yag: Kisa T1 & Cok kisa T2 relaksasyon siirelerine sahiptir.

Bu farkliliklarin goriintiileme i¢in algillanmasi gerekmektedir. Bu siire¢lerde manyetik
alandaki degisiklikler bir elektriksel akim olusturur. Bu akimlar bir anten ile kaydedilir. Koiller, bu

antenlerdir.

Parametrelerin degisimi ile ¢esitli sekanslar elde edilir:

Kisa TR ve kisa TE, T1 agirlikli goriintii
Uzun TR ve uzun TE, T2 agirlikli goriintii
Uzun TR ve kisa TE, proton agirlikli goriintii

T1’DE KOYU:
-Odem, tiimér, enfeksiyon, inflamasyon, hemoraji (hiperakut, kronik)
-Diisiik proton agirligi, kalsifikasyon

-Akimin olmadig1 yerler

T1’DE PARLAK:
-Yag,subakut hemoraji,melanin proteinden zengin sivilar
-Yavas akim

-Paramanyetik maddeler (gadolinyum, bakir, manganez)
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T1 weighted sequence

(black) low SI intermediate SI high SI

air, calcium,  fluid, ligaments/ high-protein tissue fat, blood,

cortical bone, muscles/tendons, (abscess, gadolinium
rapidly flowing abdominal organs, complex cysts, (= contrast),
blood cartilage synovial fluid) melanin, protein
T2’DE KOYU:

-Diisiik proton igeren yapilar, kalsifikasyon, fibr6z doku

-Paramanyetik maddeler (deoksihemoglobin, metemoglobin(hiicre igi), ferritin, hemosiderin,
melanin

-Proteinden zengin sivilar

-Akimin oldugu yerler

T2’DE PARLAK:

-Odem, tiimér, enfeksiyon, inflamasyon,subdural birikim

b

-Metemoglobin (subakut hemorajinin ge¢ evesinde)
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MR Signal Intensities

T2Wl PD/FLAIR T1wIl
Solid mass Eright Bright Dark
Cyst Bright Dark Dark
Subacute blood Bright BEright Eright
Acute & chronic
blood Dark Dark Gray
Fat Dark Bright Bright

1.5 SEKANS GORUNTULEME YONTEMLERI
MRG’de 3 temel sekans vardir:

1-Spin Eko (SE)

2-Gradiyent Eko (GRE)

3-Inversiyon Recovery (IR)

1. Spin Eko (SE) Sekansi:

Bu temel sekanslara ilaveten bunlarin tiirevlerinden meydana gelen hizli goriintiileme
sekanslar1 da vardir. TR ve TE siireleri ile oynamalar yapilarak T1, T2 ve Proton (PD) agirlikli

goriintiiler elde edilir.

T1 Agirlikli goriintiilerin 6zellikleri sunlardir:

1-TR kisa (700 msn’den az), TE kisa ( 30 msn’den az)
2-Yag dokular1 hiperintens, BOS hipointensdir.
3-Intravenoz kontrast madde (IVKM) sonrasinda parlaklasir.
4-Anatomiyi iyi gosterir.

5-Subakut kanamay1 (methemoglobilin) iyi gosterir.

15



T2 Agirlikli goriintiilerin 6zellikleri sunlardir:

1-TR uzun (2000 msn’den fazla), TE uzun ( 70 msn’den fazla)
2-BOS ve patolojik lezyonlar hiperintensdir.

PD Agirlikli gorintiilerin 6zellikleri sunlardir:

1-TR uzun (2000 msn’den fazla), TE kisa ( 30 msn’den az)
2-BOS hipointens, periventrikiiler bolgeler 1y1 goriintiilenir (MS plaklart gib1)

3-T2 sekansla birlikte ayn1 zamanda alinir, ayr1 sekans gerekmez.

2. Gradiyent Eko (GRE) Sekansi:

Flip Angle (FA) ve TE degerleri ile T1,T2, T2* ve PD agirlikli goriintiiler elde edilir.
T1 :FA 45 derece lizerinde ve TE 30 msn’den az

T2* : FA 20 derece altinda ve TE 60 msn’den fazla

PD : FA 20 derece altinda ve TE kisadir.

GRE sekansinda, akan kan hiperintensdir. Hemosiderin hipointens (sinyalsiz) izlenir.

3. Inversiyon Recovery (IR) Sekansi:

T1 agirlik artirilarak anatomik detay daha ayrintili olarak goriintiilenir.

TR 1500 msn iizeri, TT 300-600 msn, TE 30 msn altindadir.

TI (time invertion, inversiyon zamani) ve TR uzun tutuldugu sekansda sivi baskilanir. Fluid
Attenuasyon Invertion Recovery- FLAIR sekansi elde edilir.

Short Time Inversiyon Recovery (STIR)

Kisa TI (300 msn altinda) ile Inversiyon recovery’nin 6zel bir uygulamasidir. Yag

baskilamas yapilir.
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Bu temel sekanslara ilaveten bunlarin tiirevlerinden meydana gelen sekanslar ve hizh

goriintiileme sekanslari da vardir:

1 . Hizli Spin Eko (Fast spin eko-FSE, Turbo spin eko-TSE)
. Hizli Gradiyent Eko (GE)

Hizli Inversiyon Recovery (IR)

Ao

Diger sekanslar

SEKANSLARIN AVANTAJLARI:

1. Hizh Spin Eko:

T2 goriintii avantaji saglar, goriintii netligi azalir.

2. Hizh Gradiyent Eko:
Steady state coherent teknikler:
Steady state incoherent teknikler:Hizl1 T1 agirlikli goriintiiler elde edilir.
3. Turbo Inversiyon Recovery
Hizli STIR (Turbo STIR, TIR, FSEIR) kas iskelet sisteminde kullanilir.
4. Diger sekanslar

Ekoplanar Goriintiileme (echoplanar imaging, EPI): magnet ve gradientlerin giiclii sistemlere

ihtiyag vardir, kesit goriintiisii tek RF pulsu ile olusturulabilir. Difflizyon, Perfiizyon, hizli MRA ve

kardiyak incelemelerde kullanilir.

HANGI ANOMALI, HANGI SEKANS?

T1 agirhkh imaj:
Subakut hemoraji

Yag iceren yapilar
Anatomik detaylar
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T2 agirhkh imaj:
Odem
Demiyelizasyon
Enfarktiis

Kronik hemoraji

FLAIR agirhikh imaj:
Odem
Demiyelizasyon

Enfarktiis(6zellikle periventrikuler alandaki)

1.6 GORUNTU ELDE EDILMESI:

1.6.1 KESIT BELIRLENMESI:

Cihazin gevresinde x, y ve z eksenlerinde istenen kesite etki edecek sekilde yerlestirilmis
gradientler bulunur. Bu gradientler, kii¢iik manyetik farkliliklar olustururlar. RF dalgalarinin frekansi

bu kesitteki frekansa gore ayarlanir.

Bdylece planlanan kesitten goriintii alinir.

MRI Scanner Gradient Magnets

Transceiver

Patient
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1.6.2 Kesit Kodlama Gradienti (slice selection gradient):

RF pulsun salinim hareketi yapan protonlari etkilemesi i¢in salinim frekansi ile ayni frekansta
olmast gerektigini biliyoruz; dolayisiyla Z aksisinde gradiyent calistyor iken, RF puls
gonderdigimizde sadece bir aksiyal kesit i¢ine giren protonlar etkilenecek, bu aksiyal kesit disindaki
protonlar ise bu RF pulsundan etkilenmeyecektir. RF pulsun frekansini degistirdigimizde ise bu sefer
farkl1 bir aksiyal kesit icindeki protonlar etkilenecektir. Artik, bu sayede magnet i¢ine koydugumuz

dokudan sinyal aldigimizda, bu sinyalin hangi aksiyal kesitten geldigini bilebiliriz.

Pulse Sequence

RF

£

RF
"*:.-""
P— = SRR
Hfdmgﬂn ‘-'f— i I:---II ﬁ‘..:"-. Y & +.|-i_.'|h-~'- '* ﬂﬁ P
] = - _|| o= s .5'- - r
Nuclel ‘ @8 , T}‘k_:: =P .-‘

Total Magnetization

Slice Selection
Direction

1.6.3 Faz Kodlama (phase encoding gradient):

Kesit kodlama gradientinden sonra, data ile doldurmamiz gereken bir dilim elde etmis
oluyoruz. Buna K-space denir.

Bu gradient, kesit kodlama gradientinden sonra aktive edilir. Istenilen dilim-slice sinyal ile
doldurulur. Istenilen dilim sayis1 yani faz kodlama artirildikga tarama zamam uzar, ancak uzaysal

¢Oziiniirliik artar.
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1.6.4 Frekans Kodlama (frequency encoding gradient):

Su ana kadar sinyalimizin hangi kesitten geldigini biliyoruz; ancak bunun kesitin neresinden
geldigini bilmiyoruz. Iste bu amacla kesit-belirleme gradiyentine (slice-selection) X yoniinde
frekans-kodlama gradiyenti ¢alistiritlmaktadir. Bu gradiyent, sinyalin alindig1 anda ¢alistirilir ve ayni
kesit-belirlemede oldugu gibi, calistigi aksisde giiclii manyetik alanin giiclinii gradiyent giicii ile

orantili olarak negatif ve pozitif olarak kademeli bicimde degistirmektedir.

VAVAVAVAV, JAVAVAVAV
. —— —FT=> , ™
/-\ "“\‘a_f//-\\\_-’ff x\‘"._ J"'lr F&-\"x .-"::.f \“l"'a_.-"f/ x\\"x

P a e NN

f
/"’Jéradient l

Amplitude

Frequency

1.7 VOKSEL-PIiKSEL
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Voksel, sinyalin alindig1 esas doku voliimiidiir; piksel ise ekrana yansiyan iki boyutlu alandir
ve vokselden kaynaklanan sinyal, ekranda (goriintiide) piksele diisen alanda intensite

(parlaklik) olarak yansir.

MATRIKS:

Ekrandaki piksel voliimiinii belirleyen faz-kodlama ve frekans-kodlama degerleri tarafindan
belirlenen bir parametredir. 256 x 256 veya 192 x 256 gibi matriks degerinin biiyiik olmasi
goriintiiyli olusturan karelerin daha kiiciik boyutlarda olmasi veya ekranin daha kiigiik piksellere
ayrilmast demektir; buna bagli olarak goriintii kalitesi artar (bunun degeri ile uzaysal rezoliisyon ve

SNR belirgin sekilde degismektedir).

1.8 SNR (SIGNAL NASIO RATIO):

Bu deger sinyalin giiriiltilye oranidir. Yiiksek olursa goriintiiniin kalitesi yiiksek, diisiik olursa

goriintli graniillii ve kalitesi anatomik detaydan yoksun olur.

Giirtiltii sinyal orani, imajdaki giiriiltii sinyal miktarin1 gosterir. Hastadan, MR {initesinden,
dis kuvvetlerden ve ekipmanlardan kaynaklanabilir. Bu da imaj arka planda sabit miktarda bir
giiriiltii olusturur. Biz bu dogal olarak bulunan giiriiltiiyli azaltip sinyal oranini arttrmaliy1z ki kalite

artsin.

SNR’YI OPTIMIiZE ETMEK:

-Bant genisiligini azaltabiliriz.

-Uyar sayisin1 (NEX: number of excitation) arttirmak : SNR’yi arttirir, artefaktlar1 azaltir,
sekans siiresini uzatir.

-Cozlniirligli azaltmak: FOV arttirarak, imaj matriksini azaltarak, kesit kalinligini arttirarak

elde edebiliriz.
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1.9 CNR (CONTRAST-NASIO RATIO):

SNR gibi sayisal bir degerdir. Lezyon ile normal doku kontrasti arasindaki korelasyonu
gostermektedir. CNR’nin negatif yada pozitif olmasi lezyonun saptanmasi ile iligkili degildir.
CNR’nin sayisal degeri ile direkt iligkilidir.

2. ARTIFAKTLAR
2.1 Katlanma Artifakti ( Aliasing):
MR gériintiilemede en ¢ok karsilasilan artifakttir. Ortii artifakt1 olarak da bilinir. FOV alani

disindaki yapilarin goriintiilerinin imaja diismesi ile olur. Ciinkii RF sinyali ile uyarilan alan boyutu

FOV’dan biiyiiktiir. Tanisal gii¢liik olusturmaz. FOV alan1 biiyiitiiliince 6nlenir.

2.2. Kimyasal Kayma Artifakti (Chemical Shift):

MR’daki hedefimiz hidrojendir. Bu da suyu bizim hedefimiz yapar. Ancak yag da sinyal
iireten hidrojen ve karbon igerir. Bunlar da bol miktarda sinyal iiretir. Kimyasal kayma artifaktini

daha ¢ok su ve yag sinirinda goriiriiz. Buralarda koyu ve parlak ¢izgiler goriiriiz. Bunun ayriminm
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yapabilmemiz igin yeterli frekans: toplamaliyiz, her piksel basina diisen frekans sayisini

arttirmaliy1z. Bu datay1 Hz/piksel olarak birimlendiririz.

Bant araligin1 genisleterek her pikseldeki frekansi arttirabiliriz. Ayrica yag baskilamali

goriintii alip imajdan yag goriintlislinii atarak da bu artifakti engelleyebiliriz.

2.3. Faz Dis1 Artifakti:

Ayn1 zamanda kimyasal yanlis anlama da denebilir. Yag ve su protonlart ayni anda faz dist

durumdayken sinyal alinamaz. Bu da organlarda koyu bir sinir gériiniimii yaratir.

2.4. Truncation-Ringing-Gibbs Artifakti:

Imaj alanindan sinyal aniden gelirse bunu toplayip dataya déniistiiriilemediginde olusur.

Genellikle servikal ve torasik bolge MR ’larinda goriiliir.

2.5. Zipper Artifakti:
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Bir MR odasi, radyo dalgalarindan korunmak i¢in statik manyetik alanla izole edilmelidir.Bu
izolasyon bakir gibi topraklanmis bir iletken madde ile yapilir. Etraftan gelen radyo dalgalar1 bakir
tarafindan emilir ve topraga aktarilir, asla MR’1n i¢ine giremez.

Eger bir s1zint1 olursa, radyo dalgalari, koilleri etkiler ve goriintii bozulur.

2.6. Shading Artifakti:

Farkli bolgelerdeki gelen farkli yogunluktaki sinyallerden kaynaklanir. Hastanin ¢ok genis

olmasina veya coillerin yanlis konumlandirilmasina bagli olabilir.

Cail

-

— l

2.7. Crosstalk Artifakti:

O

Kesitler birbiri {izerine binince olusur. Sinyal yokmus gibi imaj olusur.
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2.8. Cross Excitation Artifakti:

Bu artifakt, kesitlerin iistiiste binmesiyle olusur. imajda goriintii kayb1 olur. Kesit
araliklarin1 en az %30 arttirarak bu artifakttan kurtulabiliriz. Ancak bu da bazi patolojilerin

kagmasina sebep olabilir.

Cross Excitation Normal

2.9. Field Distortion Artifakti:
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Statik manyetik alandaki homojenite eksikliginden kaynaklanir. Hastanin anatomisini

hatali gosterir. FOV alanii kiictilterek bu artifakt azaltilir.

2.10. Hastaya Bagli Artifaktlar:

Hastaya bagl artifaktlar

-Hastanin bilerek hareketine,

-Kardiyak, solunum, vaskuler, peristaltik gibi fizyolojik hareketlere,
-Ferromanyetik materyallere,

-Yanlis pozisyona baglh gelisir.

Bu hareketler MRG’de goriintiiyii belirgin olarak bozar. Kardiyak, solunum hareketleri,
vaskiiler pulsasyonlar, BOS pulsasyonlar1 gibi periyodik veya barsak peristaltizmi ve yutkunma gibi
periyodik olmayan hareketlere bagl artifaktlar1 ortadan kaldirmak i¢in en ¢ok kullanilan yontem
“Fizyolojik gate” teknigidir (kardiyak gating, solunum gating). Bunun anlami, sinyal kaydinin bu
fizyolojik periyodik hareketlerin sadece bir safhasinda yapilmasidir. MRG’de hastaya nefes
tutturma, Spin-eko gibi incelemenin uzun siirdiigii sekanslar i¢in miimkiin olmasa da, Gradiyent-eko

(FLASH veya GRASS) gibi incelemenin ¢ok kisa siirdiigii sekanslar da uygulanabilir.

Solunum ve kardiyak hareketlerle karsilastirildiginda, kan akimi belirgin derecede hizlidir.
(6rnegin sistolde aortik kan akim hiz1 saniyede 150 cm. dir). Dolayisiyla Spin-eko sekansi
kullaniliyor ise, bir kesite uyan voksellerdeki protonlar 90° RF puls ile etkilenmekte (enerji degisimi
olmakta); ancak, 180° RF puls kullanilacagi zaman, kesitte vaskiiler yap1 i¢indeki protonlar kesit
disia ¢ikmig olduklarindan, akan kandan sinyal elde edilememektedir ve buna “signal void” denir.
Bunun tersi olarak da, bagka bir kesitte 90° RF puls ile uyarilmis olan protonlar sinyale neden
olabilmektedir. Bu nedenle kan akim hareketlerine bagli artifaktlar olduk¢a kompleks olarak

bilinirler. Bunun haricinde vaskiiler yapilarin pulsatil hareketlerine bagh artifaktlar olusmaktadir.
Ferromanyetik materyal varliginda ise artmis sinyal sahalar1 veya sinyal yoklugu (signal

void) goriiliir. Metal siitiirler, cerrahi klipsler, ortopedik protezler, metal diigmeler, anahtarlar, metal

slis esyalar1 homojeniteyi bozan ferromanyetik materyallerdir.
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MRG’de optimal kalitede goriintii elde etmek i¢in hasta pozisyonunun uygun sekilde
yapilmasi 6nemlidir. Clinkii biitiin alic1 sargilarin (receiver coil) belli bir voliim sensitivitesi vardir.

Esas olarak incelenmek istenen viicut boliimiiniin sargi santralinde olmasina dikkat edilmelidir.

3. KONTRENDIKASYONLAR:

Viicuda implante edilmis  elektrik ve elektronik ara¢ tasiyan hastalar icin MRG

kontrendikedir:

-Kalp pilleri

-Insiilin pompalari

-Implante edilmis duyma cihazlar1
-Norostimulatorler

-Intrakraniyal metal klipler

-Goze yerlestirilmis metalik protezler
-Metal kalga protezleri

-Koklear implantlar

-Viicuttaki yabanc1 maddeler

-Ayrica hamileligin ilk trimestir1 da rolatif kontrendikedir.

4. MANYETIK REZONANS GORUNTULEMEDE OZEL GORUNTU ELDE EDILMESI:

4.1 Inversion Recovery Sekansi, belirli dokularm (6rnegin yag veya sivi) sinyalinin
baskilanmasi i¢in kullanilan bir MRG sekanst tiirtidiir. Bu islem ile T1 agirlikli goriintiiler iiretir.

Temel olarak, bir inversion recovery sekansi , 180 © RF darbesinin ardindan gelen bir spin
eko sekansidir. Hazirlik darbesi, longitudinal manyetizmay1 (Mz) tersine g¢evirir, yani Mz'y1 negatif
degerine cevirir, -Mz. Dokular, T1 relaksasyon siireleri ile belirlenen farkli longitudinal (T1)
relaksasyon hizlarinda Mz'yi geri kazanir. Longitudinal manyetizasyon baskilamak istedigimiz doku
icin sifir noktasia (Null noktas1) ulastiginda spin echo 90 © darbesi tam olarak uygulanir. Hazirlik
180 © darbesi ve 90 ° darbesi arasinda gegen siire, ters ¢cevirme zamani (TI) olarak adlandirilir.

Uygun TI secilerek farkli dokularin baskilanmas1 miimkiindiir:
4.2 Kisa (Short) TI inversiyon Recovery (STIR): Yag dokusu baskilanir. Boylece

manyetik alan heterojenitesine karst diisik duyarliligi olan veya metal varlifinda manyetik
duyarliligin etkilerine sahip yag sinyali baskilanmis olur.
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SgElE STIR goruntu

STIR goriintiiniin T1 sekansi

4.3 Su Baskih Inversiyon Inversion Recovery (FLAIR) Veya Cift Inversiyon Recovery
(DIR): Su agirlikli dokular baskilanir. Bu sekans serebral MR goriintiilerinde 6dem goriintiisii i¢in
rutin olarak kullanilir.
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T2 AGIRLIKLI SEKANS

FLAIR
GORUNTU

4.4 Gradient Eko Sekansi (GRE): Spin eko sekansi i¢in alternatif bir tekniktir. Bu sekans
ile goriintiileme siiresi kisalir.

4.5 Half-Fourier Acqusition Single-Shot Turbo Spin Echo (HASTE): Siemens
tarafindan gelistirilen eko-planer spin eko sekansidir.

Diger ireticiler farkli isimlerle bu teknigi uygulamakatadir: GE(single-shot fast spin echo,
SS-FSE), Philips (single-shot turbo spin echo,SSH_TSE, ultra fast spin echo, UFSE), Hitachi
(single-sot fast SE), and Canon (fast advanced spin echo, FASE, SuperFASE).

K-space i¢in gereken tiim data tek bir 90 © atis1 ile elde edilir. HASTE tekniklerinin,
uygulama alanlar1 sunlardir: rutin scout goriintiileri; ¢ocuklarda veya kooperasyon zorlugu olan
hastalarda , fetal goriintiilemede, nefesin tutulmasinin gerektigi abdominal goriintilemede, MR
kolanjiopankreatografisinde, MR miyelografi ve kontrastsiz MR anjiyografide. Eko siireleri nispeten
uzun oldugundan, HASTE goriintiileri genellikle T2 agirliklidir. Bununla birlikte, hazirlik inversiyon
darbeleri ile birlikte, bir derece T1 ve spin yogunlugu agirlikli kontrast da elde edilebilir.
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HASTE GORUNTU

4.6 Fast Imaging Employing Steady-State Acquisition (FIESTA): Steady-state gradient
echo sekansinin daha dengeli bir sekilde yapilan yontemidir. Siemens TrueFISP derken, Philips
balanced-FFE demektedir.

(FIESTA) Hizli goriintiileme, sivi  yapilarin goriintiilerinin ¢ok kisa silirede alinmasini
saglar. FIESTA sekansi, sivi dokulardan gelen giiclii sinyale sahip yiiksek SNR goriintiilerini
saglamak i¢in T2 mekanizmasini kullanirken kiiclik yapilarin kontrast ve anatomik ayrintilart i¢in
arka plan dokusunu bastirir. Buna ek olarak ultra kisa TR ve TE, FSE'den daha kisa kazanim siireleri
saglar.

FIESTA
goruntu
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FIESTA  goriintiisiiniin ~ proton
yogunluklu goriintiisii

4.7 Difuzyon Agirhiklhi Goriintilleme (DTI: Difuzyon tensor Imaging): Difiizyon MR,
daha mikroskobik bazda bir yontemdir. Timor, enfeksiyon gibi deformasyonlardan
kaynaklanmayan, daha mikroskobik durumlardan kaynaklanan hastaliklarin sebeplerini bulmak,
ilerlemelerini 6nlemek i¢in tedavi olusturmak gibi durumlarda ige yarar bir yontemdir. Diflizyon MR
dokulardaki su molekiillerine dayanan bir goriintiileme yontemidir. Buradaki molekiillerin diflizyon
hareketlerini incelemeyi temel alir.

DIFUZYON
GORUNTU
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PROTON DENSITE AIRLIKL

4.8 Perfuzyon MR Goriintiilleme: Perflizyon, bir dokunun belli bir miktarmin kapiller
yatagindan gecen kan akimi olarak tanimlanir. Perflizyon takibi i¢in “vaskiiler takip¢i” gerekir.

Ekzojen =» Gadolinium =» DSC (dynamic susceptibility contarast)
Endojen =» REF pulsleri ile isaretlenmis kan =» ASL (arterial spin labeling)

Olgiilen parametreler:

CBV (cerebral blood volume): ml/100 gr beyin/dakika
CBF (cerebral blood flow): ml/100 gr beyin

MTT (mean transit time): sn

TTP (time to peak)

PBP (percentage of baseline at peak)

CBF=CBV/MTT

Arterial Spin Labeling: Akan arteryel kanda bulunan su igindeki hidrojen atomlari
spinlerinin bir elektromanyetik alan olusturmasi esasina dayali bir tekniktir. Noninvazivdir, disaridan
contrast madde verilmesine gerek yoktur. Ciinkii endojen kontrast olarak kan i¢indeki suyu kullanir.
Kan i¢indeki su, incelenecek alana girmeden once gondeilen radyo frekans dalgalar ile isaretlenir.
Sonrasinda distalde vaskuler dagilim bolgelerinde tekrar goriintiilenerek kanin perfuzyonu hakkinda
yani CBF (cerebral blood volume) hakkinda bilgi alinir. Bu teknik software problemleri nedeni ile
her MR cihazinda mevcut degildir.

32



Manyetik rezonans goriintiilemenin avantajlari:

1. Yiksek yumusak doku kontrasti,

2. Multiplanar goriintiileme yapilabilmesi,

3. lyonize radyasyon kullanmilmamast,

4. lyotlu kontrast madde gerektirmemesi,

5. Vaskiiler yapilarin goriintiilenebilmesi,

6. Kikirdak dokunun degerlendirilebilmesi,

7. Kemik medullanin goriintiilenebilmesi,

8. Pek ¢ok anatomik ve fonksiyonel yapinin ayni tetkikte degerlendirilebilmesi (16).
Manyetik rezonans goriintiilemenin dezavantajlar::

1. Hareket artifaktlarina ¢cok duyarhdir,

2. Tetkik stiresi olduk¢a uzundur,

3. Kemik yapilar ve kalsifikasyonlar 1yi goriintiilenemez,

4. Klostrofobisi olan hastalarin incelenmesi miimkiin olamaz,

5. Viicuduna cerrahi olarak ferromanyetik etki olusturan metaller yerlestirilmis hastalara MRG

goriintiilemesi uygulamak miimkiin degildir,
6. Sinyal 6zellikleri nedeniyle beyinde akut kanama gosterilememektedir,

7. Yiksek maliyetli bir tekniktir .
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MAGNETiIK REZONANS GORUNTULEME (MRG) UYGULAMALARI iCiN TANI VE
TEDAVI KRITERLERI
MUAYENE

0. Muayene onami, Muayene

1. Tani i¢in uygun gorintileme planlamasi

2. Kontrendikasyonlarin degerlendirilmesi

3. Hastanin daha 6nceden elde edilmis radyograflarinin sorgulanmasi

4. MRG gorintilemeye uygun aydinlatilmis onam alinmasi

5. Hastayi goriintlileme icin hazirlanmasi

6. Manyetik alan glivenligini saglanmasi

TEMPOROMANDIBULAR EKLEM (TME) MRG GORUNTULEME

7. MRG igin hastanin goriintileme odasina alinmasi

8. Gorilintlleme cihazinin gapraz enfeksiyonu onleyecek sekilde hazirlanmasi

9. Hastanin pozisyonlandirilmasi

10. Hastanin ¢enesinin pozisyonlandirilmasi

11. Kontrast madde kullanilmasi

12. MRG cihazinin, gorintileme protokoliini belirlenmesi

13. Gorlntiileme isleminin baslatiimasi

14. Gorlintlleme isleminin tamamlanmasi

15. Gorlintl ayalarinin yapilmasi

16. Elde edilen goriintiinliin degerlendirilmesi

17. Hastanin bilgilendirilmesi
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1.Tani igin uygun goriintiileme planlamasi yap igin

Muayene onami al

Anamnez al

Agiz disi degerlendirme yap

Agiz ici degerlendirme yap

TME muayenesi ve okluzyon
degerlendirmesi yap

Radyolojik degerlendirme yap

¥

2. Kontrendikasyonlari degerlendir

¥

3. Hastanin daha 6nceden elde edilmis
radyograflarinin sorgula

¥

MRG GORUNTULEME UYGUN

b o

>

Elektrikseli magnetik veya mekanik aktivasyonlu
implant (Kalp pili, insiilin pompasi, isitme cihazi vb.)
varhgl, intrakraniyal anevrizma klipleri
ferromanyetik cerrahi klipler, goz i¢i metalik
yabanci cisim varligi, metal sarapnel veya kursun
gibi durumlarda inceleme yapilmamalidir. Ayrica
bazi implant veya viicutta bulunan materyaller
potansiyel kontrendikasyon nedenidir. Hastada
bulunan metal igerikli protetik restorasyonlar ve
ortodontik braketler artefakt olusturabilecegi icin
vaka bazi restorasyonun igerigi ve kullanilacak MR
sekanslarinin birlikte degerlendirilmesi
gerekmektedir. Fetls Uzerinde
olumsuz bir etki bilinmemekle birlikte gebelik
suresince kullanimi olgu bazinda
degerlendirilmelidir.( risk fayda orani dikkate
alinmalh)

Radyograflar degerlendirilerek MR goriintileme
prosediiriinii belirle, isteyecegin goriintiilemeleri
buna gore planla

MRG GORUNTULEME UYGUN DEGIL

A 4

al

4. MRG goruntilemeye uygun aydinlatiimis onam

Hastayi diger goriintiileme teknikleri hakkinda
bilgilendir. Gerekli ise yonlendirilir.

\ 4

5. Hastayi gorlintiileme igin hazirla

micevher, isitme cihazi gibi)

Hasta biitiin metal igerikli aksesuarlarini gikartmasini iste
(anahtarlar, bozuk para, clizdan, magnetik bantli katlar, toka,

Kiyafetlerini ¢cikartip hastane onliugu giymesi iste
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Hastaya uymasi gereken kurallar ve prosediriin uzun
oldugunu anlat. Kulak tikaci veya kulaklik teklif et

Hastanin kilosunu not et

b

6. Manyetik alan glivenligini sagla

Hastanin metal esyalarini goriintiileme odasi disinda
birakmasini sagla
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TEMPOROMANDIBULAR EKLEM (TME) MRG GORUNTULEME

-

7. MRG igin hastayi goriintileme odasina al

Sadece hastayi géruntiileme odasina al Hasta gocuk, yasli, 6zel gereksinimli birey veya
klostrofobik ise hastanin refakatgisini de

' gorintuleme odasina al

8. Gorilintileme cihazini gapraz enfeksiyonu dnleyecek
sekilde hazirla

Cihazin hasta tarafindan temas edilen ytizeylerinde koruyucu 6rtu
kullan

Dezenfeksiyon yap

$

9. Hastayi pozisyonlandir

Hasta supin pozisyonda yatirilir. Hasta uyari butonuna basarsa veya hareket ederse

Temporomandibular eklem sarmallarini her iki tarafta eklemi goriintilemeyi durdur

ortalayacak sekilde yerlestir.

Destekler ile bas hareketini engelle Gorintlleme sirasinda hastanin gantrinin igerisinde
hareket etmesi elde edilen goriintiide hareket

Hastanin rahat etmesi igin bacaklarinin altina destek koy artefakti olusturur. Goriintli tani degeri tasimiyorsa

Sarmal merkezleri ¢gekim merkezleri olacak sekilde pozisyonla cekimi tekrarla.

Lazer igiklarini glabellaya hizala

Hasta uyari butonuna basarsa veya hareket ederse goriintilemeyi

durdur

10. Hastanin ¢enesini pozisyonlandir

Hastanin agiz agikligina goriintileme endikasyonuna gére karar ver

Ag1z acgik gorintiilemelerde hastanin agzina isirma blogu konulur.

Coklu fazlar halinde gene eklemi degisik pozisyonlarda

gorintilenir.

Cene kapali pozisyonda baslanir, agiz 1-2 cm araliklarla agtirilarak
tekrarlanir

Agzin kapali konumundan en agik konumuna gegisi anina kadarki
degisik pozisyonlarda, sagital planlarda goruntuler

alinir.

Eklem hareketi sirasinda disk pozisyonu goriintile

Dinamik goriintileme, yapilacaksa hastaya agzini agip kapamasini
soyle
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11. Gerekli ise kontrast madde kullan

Rutin TME MTME ¢evresinde bening malign lezyon sliphesi varsa

degerlendirmede kontrast madde kullan

Kontrast madde enjeksiyonunun risk ve faydalarini gériintiileme

oncesi hastaya agikla

Onam al

GFH (Glomeriiler Filtrasyon Hizi) > 30 ise kontrast madde
uygulamasi yapilabilir. (0,1 mmol/kg IV gadolinium enjeksiyonu) RG

icin kullaniimaz.

¥

12. MRG cihazinin, gériintiileme protokollni belirle

inceleme amacina, gériintiilenecek bélgeye, hasta 6zelliklerine gére

gorintileme protokoliini belirle

3 planda da lokalizasyon ve sekans belirlemek icin goriinti al

Dusuk rezolusyonlu T1 agirlikli 25 sn. den dusk sureli tarama

Ornek Temporomandibuler (TME) MRG Protokolii

Sekans Duzlem FOV(cm)*
Kapali T1A FSE Sagital 10

Kapal T2A PD Sagital 10
AcIkT1A FSE Sagital 10

Acik PD Sagital 10

Temporomandibular Eklem MRG 3T Protokoll

Sekans Duzlem FOV(cm)
T1 Loc SE* Aksiyal 22
T1A FSE Koronal 12
T1A FSE Sagital 12
PD FSE Sagital 12
T2A FSE Sagital 12

Matriks

288x224

288x224

288x224

288x224

Matriks

256x128

320x192

320x224

320x192

384x224

Kesit kalinhgi/Kesit araligi (mm)GAP
3/0.3
3/0.3
3/0.3

3/0.3

Kesit kalinligi/Kesit araligi((mm)GAP
4/1
3/0
3/0
3/0

2/0

\ 4
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13. Gorlintlileme islemini baslat

Hastaya hareket etmemesini, sakin olmasini, burnundan yavas

soluk alip vermesini sdyle

14. Goriuntlleme islemini tamamla

Elde edilen gorintiyi diagnostik degeri yoninden kontrol et

Hastayi gorlintiileme kabininden ¢ikar

. 4

16. Elde edilen goriintliylu degerlendir

Adim 1: Anomalinin yerlesiminin belirlenmesi

Adim 2: Perifer ve bicim degerlendirmesi

Adim 3: internal yapi analizi

Adim 4: Anomalinin gevre yapilara etkilerinin analizi

Adim 5: Yorumlamanin formile edilmesi

Elde edilen gorinti degerlendirme yapmak igin
yeterli degilse ise ¢cekimi tekrarla

Uygun formata goére rapor yaz

b

17. Hastayi bilgilendir
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MAXILLOFASIYAL(YUZ) MRG GORUNTULEME

-

7. MRG igin hastayi goriintileme odasina al

Sadece hastayi géruntiileme odasina al Hasta gocuk, yasli, 6zel gereksinimli birey veya
klostrofobik ise hastanin refakatgisini de

' gorintuleme odasina al

8. Gorilintileme cihazini gapraz enfeksiyonu dnleyecek
sekilde hazirla

Cihazin hasta tarafindan temas edilen yiizeylerinde koruyucu 6rti

kullan

9. Hastayi pozisyonlandir

Hasta supin pozisyonda yatirilir. Hasta uyari butonuna basarsa veya hareket ederse
Bag- boyun sarmalini yerlestir. gorintulemeyi durdur

Destekler ile bas hareketini engelle . L
Goriintlileme sirasinda hastanin gantrinin igerisinde

Hastanin rahat etmesi i¢in bacaklarinin altina destek koy hareket etmesi elde edilen goriintiide hareket
Rehber lazer isiklarini burun ucuna hizala artefakti olusturur. Goruintli tani degeri tasimiyorsa
cekimi tekrarla.

Hasta uyari butonuna basarsa veya hareket ederse goriintilemeyi

durdur

10. Hastanin ¢enesini pozisyonlandir

Hastanin agiz istirahat pozisyonundadir

b

11. Gerekli ise kontrast madde kullan

Kontrast madde enjeksiyonunun risk ve faydalarini gériintiileme
oncesi hastaya agikla

GFH( Glomertdler Filtrasyon Hizi) > 30 ise kontrast madde
uygulamasi yapilabilir. (0,1 mmol/kg IV gadolinium enjeksiyonu)

-
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12. MRG cihazinin, gériintileme protokollni belirle

inceleme amacina, goriintiillenecek bélgeye, hasta 6zelliklerine gére
goriintileme protokoliini belirle

3 planda da lokalizasyon ve sekans belirlemek igin gorinti al

Dusuk rezolusyonlu T1 agirlikhi 25 sn. den distik sureli tarama

Ornek MRG Protokolii

Sekans Dizlem FOV(cm)
T2 STIR KORONAL. 17
T1TSE KORONAL 17

T2 STIR AKSIYAL 17
T1TSE AKSIYAL 17

T2 TSE SAGITAL 17

Kontrast madde uygulamasi

T1 TSE FAT SAT AKSIYAL 17
T1 TSE FAT SAT KORONAL 17
Difiizyon MRG AKSIYAL 17

DWI (B=0, B=1000)
Dinamik kontrastli(DCE)-MRG AKSIYAL 17

Kesit kalinligi/Kesit araligi (mm)
3 mm.
3 mm.
3mm.
3 mm.

3 mm.

3 mm.
3 mm.

3 mm.

2-3 mm.

h

13. Gorilintlileme islemini baslat

Hastaya hareket etmemesini, sakin olmasini, burnundan yavas

soluk alip vermesini sdyle

14. Gorlintlileme islemini tamamla

Elde edilen goriintliyl diagnostik degeri yoniinden kontrol et

Hastayi goriintlileme kabininden gikar

\
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16. Elde edilen goriintliyl degerlendir

Adim 1: Anomalinin yerlesiminin belirlenmesi

Elde edilen goriinti degerlendirme yapmak igin

Adim 2: Perifer ve bigim degerlendirmesi e e
yeterli degilse ise cekimi tekrarla

Adim 3: internal yapi analizi

Adim 4: Anomalinin gevre yaplilara etkilerinin analizi

Adim 5: Yorumlamanin formiile edilmesi

Uygun formata gore rapor yaz

¥

17. Hastayi bilgilendir
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PARANAZAL SINUS MRG GORUNTULEME

¥

7. MRG igin hastayi gorlintiileme odasina al

Sadece hastayi goriintiileme odasina al

¥

Hasta gocuk, yasli, 6zel gereksinimli birey veya
klostrofobik ise hastanin refakatgisini de
gorintileme odasina al

8. Gorilintileme cihazini gapraz enfeksiyonu dnleyecek
sekilde hazirla

Cihazin hasta tarafindan temas edilen yiizeylerinde koruyucu 6rti

kullan

9. Hastay!i pozisyonlandir

Hasta supin pozisyonda yatirilir.
Bas- boyun sarmalini yerlestir.

Destekler ile bas hareketini engelle

Hastanin rahat etmesi icin bacaklarinin altina destek koy
Rehber lazer isiklarini burun ucuna hizala

Hasta uyari butonuna basarsa veya hareket ederse
gorintilemeyi durdur

L 4

Gorlintileme sirasinda hastanin gantrinin igerisinde
hareket etmesi elde edilen goriintiide hareket
artefakti olusturur. Goriintl tani degeri tagimiyorsa
¢ekimi tekrarla.

10. Hastanin genesini pozisyonlandir

Hastanin agiz istirahat pozisyonundadir

b

11. Gerekli ise kontrast madde kullan

Kontrast madde enjeksiyonunun risk ve faydalarini gériintileme
Oncesi hastaya acikla

GFH( Glomerdler Filtrasyon Hizi) > 30 ise kontrast madde
uygulamasi yapilabilir. (0,1 mmol/kg IV gadolinium enjeksiyonu)

9
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12. MRG cihazinin, gériintileme protokollni belirle

inceleme amacina, goriintiilenecek bélgeye, hasta 6zelliklerine gére

gorintileme protokoliini belirle

3 planda da lokalizasyon ve sekans belirlemek igin gorinti al

Dislik rezolusyonlu T1 agirlikh 25 sn. den dslik sireli tarama

Ornek MRG Protokolii

Sekans Diizlem

T2 STIR KORONAL.
T1TSE KORONAL
T2 STIR AKSIYAL
T1 TSE AKSIYAL
T2 TSE SAGITTAL

Kontrast madde uygulamasi

T1 TSE FAT SAT AKSIYAL
T1 TSE FAT SAT KORONAL
Difiizyon MRG AKSIYAL

DWI (B=0, B=1000)
Dinamik kontrastli(DCE)-MRG ~ AKSIYAL

FOV(cm)
17
17
17
17

17

17
17

17

17

Kesit kalinligi/Kesit araligi (mm)
3 mm.
3 mm.
3 mm.
3 mm.

3 mm.

3mm.
3 mm.

3 mm.

2-3 mm.

4

13. Gorlintlileme islemini baslat

Hastaya hareket etmemesini, sakin olmasini, burnundan yavas

soluk alip vermesini séyle

o

14. Gorlintlileme islemini tamamla

Elde edilen goriintlyl diagnostik degeri yonliinden kontrol et

Hastayi goriintlileme kabininden gikar

\
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16. Elde edilen goriintliyl degerlendir

Adim 1: Anomalinin yerlesiminin belirlenmesi

Adim 2: Perifer ve bicim degerlendirmesi

Adim 3: internal yapi analizi

Adim 4: Anomalinin gevre yapilara etkilerinin analizi

Adim 5: Yorumlamanin formiile edilmesi

Elde edilen gorinti degerlendirme yapmak igin
yeterli degilse ise cekimi tekrarla

Uygun formata gore rapor yaz

L 4

17. Hastayi bilgilendir
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YUMUSAK DOKU MRG GORUNTULEME

$

7. MRG igin hastayi goriintileme odasina al

Sadece hastayi goriintiileme odasina al

¥

Hasta ¢ocuk, yasli, 6zel gereksinimli birey veya
klostrofobik ise hastanin refakatgisini de
gorintuleme odasina al

8. Gorilintileme cihazini gapraz enfeksiyonu dnleyecek
sekilde hazirla

Cihazin hasta tarafindan temas edilen yiizeylerinde koruyucu 6rti

kullan

9. Hastayi pozisyonlandir

Hasta supin pozisyonda yatirilir.

Cilt ylizeyinde lezyonu (baslangic ve bitis noktalari ayri ayri olmak
Uzere) isaretle
Lezyon bolgesine uygun sarmali, Bas- boyun sarmalini yerlestir.

Destekler ile bas hareketini engelle

Hastanin rahat etmesi igin bacaklarinin altina destek koy

Hasta uyari butonuna basarsa veya hareket ederse
goruntilemeyi durdur

Goruntlleme sirasinda hastanin gantrinin igerisinde
hareket etmesi elde edilen gorintiide hareket
artefakti olusturur. Goriinti tani degeri tagimiyorsa
cekimi tekrarla.

4

10. Hastanin genesini pozisyonlandir

Hastanin agzi istirahat pozisyonundadir

b

11. Gerekli ise kontrast madde kullan

Kontrast madde enjeksiyonunun risk ve faydalarini gériintileme
oncesi hastaya agikla

GFH( Glomerdler Filtrasyon Hizi) > 30 ise kontrast madde
uygulamasi yapilabilir. (0,1 mmol/kg IV gadolinium enjeksiyonu)

$
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12. MRG cihazinin, gériintileme protokollni belirle

inceleme amacina, gériintiilenecek bélgeye, hasta dzelliklerine gére
gorintileme protokoliini belirle

Uygun goriinti alanini seg.

Gorlinta alani, lezyonun tamamini, peritimoral 6demi ve komsu
normal dokuyu gosterecek kadar biiyik, inceleme icin gereksiz
anatomik bolgeleri icermeyecek kadar kiigiik olmalidir.

3 planda da lokalizasyon ve sekans belirlemek igin gorinti al

Dusuk rezolusyonlu T1 agirlikli 25 sn. den duslk sureli tarama

Ornek MRG Protokolii

Sekans Duzlem FOV(cm) Matriks
(mm)

T1TSE KORONAL/ SAGITAL 28

T1TSE AKSIYAL 27

T2 STIR KORONAL/ SAGITAL 28

T2 STIR AKSIYAL 27

T2 TSE SAGITAL 28

Kontrast madde uygulamasi
T1 TSE FATSAT KORONAL/ SAGITAL 29

T1TSE FATSAT  AKSIYAL 29

NEX

Kesit kalinhgi/Kesit araligi

4 mm.
4 mm.
4 mm.
4mm.

4 mm

4 mm.

4 mm.

Gerekli ise ileri gériintiileme protokolleri uygula
Diflizyon MRG

Dinamik kontrastli MRG

MR Spektroskopi

Faz igi-faz digi goriintileme

\ 4

13. Gorlintlileme islemini baslat

Hastaya hareket etmemesini, sakin olmasini, burnundan yavas

soluk alip vermesini sdyle
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14. Gorlintlileme islemini tamamla

Elde edilen goriintiyi diagnostik degeri yoniinden kontrol et

Hastayi goriintiileme kabininden gikar

L 4

16. Elde edilen goriintlyl degerlendir

Adim 1: Anomalinin yerlesiminin belirlenmesi

Elde edilen gorintu degerlendirme yapmak igin

Adim 2: Perifer ve bicim degerlendirmesi
¢ & yeterli degilse ise gekimi tekrarla

Adim 3: internal yapi analizi
Adim 4: Anomalinin gevre yapilara etkilerinin analizi

Adim 5: Yorumlamanin formiile edilmesi

Uygun formata goére rapor yaz

b o

17. Hastayi bilgilendir
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OROFARINKS MRG GORUNTULEME

-

7. MRG igin hastayi goriintileme odasina al

Sadece hastayi goriintiileme odasina al

¥

Hasta gocuk, yasli, 6zel gereksinimli birey veya
klostrofobik ise hastanin refakatgisini de
gorintileme odasina al

8. Gorilintileme cihazini gapraz enfeksiyonu dnleyecek
sekilde hazirla

Cihazin hasta tarafindan temas edilen yiizeylerinde koruyucu 6rti

kullan

9. Hastay!i pozisyonlandir

Hasta supin pozisyonda yatirilir.

Bas- boyun sarmalini yerlestir.

Destekler ile bas hareketini engelle

Hastanin rahat etmesi icin bacaklarinin altina destek koy
Rehber lazer isiklari ayarla

Longitudinal diizlem 1181 orta hatta, horizontal diizlem 1518
mandibula kdsesinden gececek sekilde hizala

Hasta uyari butonuna basarsa veya hareket ederse
goruntilemeyi durdur

Goruntlleme sirasinda hastanin gantrinin igerisinde
hareket etmesi elde edilen goriintiide hareket
artefakti olusturur. Goriinti tani degeri tagimiyorsa
cekimi tekrarla.

b 4

10. Hastanin ¢enesini pozisyonlandir

Hastanin agzi istirahat pozisyonundadir

b

11. Gerekli ise kontrast madde kullan

Kontrast madde enjeksiyonunun risk ve faydalarini gériintileme
oncesi hastaya agikla

GFH( Glomerdler Filtrasyon Hizi) > 30 ise kontrast madde
uygulamasi yapilabilir. (0,1 mmol/kg IV gadolinium enjeksiyonu)

-
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12. MRG cihazinin, gériintileme protokollni belirle

inceleme amacina, goriintiilenecek bolgeye, hasta dzelliklerine gére
gorintileme protokoliini belirle

3 planda da lokalizasyon ve sekans belirlemek igin gorinti al

Dislik rezolusyonlu T1 agirlikh 25 sn. den duslik siireli tarama

Ornek MRG Protokolii

Ornek MRG Protokolii

Sekans Dizlem FOV(cm) Matriks
(mm)

T1TSE KORONAL/ SAGITAL 28

T1TSE AKSIYAL 27

T2 STIR KORONAL/ SAGITAL 28

T2 STIR AKSIYAL 27

T2 TSE SAGITAL 28

Kontrast madde uygulamasi

T1 TSE FATSAT KORONAL/ SAGITAL 29
T1 TSE FATSAT  AKSIYAL 29
Gerekli ise ileri gériintiileme protokolleri uygula
Diftizyon MRG

Dinamik kontrastli MRG

MR Spektroskopi

Faz igi-faz disi goriintiileme

NEX

Kesit kalinligi/Kesit araligi

4 mm.
4 mm.
4 mm.
4mm.

4 mm

4 mm.

4 mm.

\ 4

13. Gorintileme islemini baslat

Hastaya hareket etmemesini, sakin olmasini, burnundan yavas
soluk alip vermesini, yutkunmamasini séyle

A 4

14. Gorlintlileme islemini tamamla

Elde edilen gorintiyu diagnostik degeri yoninden kontrol et

Hastayi goriintlileme kabininden gikar
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. 4

16. Elde edilen goriintlyl degerlendir

Adim 1: Anomalinin yerlesiminin belirlenmesi

Adim 2: Perifer ve bicim degerlendirmesi

Adim 3: internal yapi analizi

Adim 4: Anomalinin gevre yapilara etkilerinin analizi

Adim 5: Yorumlamanin formiile edilmesi

Elde edilen goriinti degerlendirme yapmak igin
yeterli degilse ise ¢cekimi tekrarla

Uygun formata gore rapor yaz

A 4

17. Hastay bilgilendir
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MRG SIALOGRAFi GORUNTULEME

. <

7. MRG igin hastayi gorlintiileme odasina al

Sadece hastayi goriintiileme odasina al

. 4

8. Gorilintileme cihazini gapraz enfeksiyonu dnleyecek
sekilde hazirla

Cihazin hasta tarafindan temas edilen ytizeylerinde koruyucu orti

kullan

9. Hastay!i pozisyonlandir

Hasta supin pozisyonda yatirilir.

Bas sarmalini yerlestir.

Destekler ile bas hareketini engelle

Hastanin rahat etmesi icin bacaklarinin altina destek koy
Rehber lazer isiklari ayarla

Longitudinal diizlem 15181 orta hatta, horizontal diizlem 1s1g1 burun
ucundan gececek sekilde hizala

L 4

10. Hastanin ¢enesini pozisyonlandir

Hastanin agzi istirahat pozisyonundadir

b

11. Gerekli ise kontrast madde kullan

Limon suyu igir

Tukrik bezi gorlintilemesinde tiikrik salgisi kontrast olusturur

9
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Hasta gocuk, yasli, 6zel gereksinimli birey veya
klostrofobik ise hastanin refakatgisini de
gorintileme odasina al

Hasta uyari butonuna basarsa veya hareket ederse
goruntilemeyi durdur

Goruntlleme sirasinda hastanin gantrinin igerisinde
hareket etmesi elde edilen gorintiide hareket
artefakti olusturur. Gorlintl tani degeri tagimiyorsa
cekimi tekrarla.




12. MRG cihazinin, gériintileme protokollni belirle

inceleme amacina, goriintiilenecek bélgeye, hasta 6zelliklerine gére
gorintileme protokoliini belirle

3 planda da lokalizasyon ve sekans belirlemek igin gorinti al

Dusuk rezolusyonlu T1 agirlikhi 25 sn. den distik sureli tarama

Ornek MRG Protokolii

Sekans Dizlem FOV(cm)
T1SE AKSIYAL 21
T2 HASTE AKSIYAL 22
T2 STIR KORONAL 25

Oral kontrast (limon suyu) uygulamasi

T2 HASTE SAGITAL OBLIK 25
T2 HASTE AKSIYAL OBLIK 11
T2 HASTE SAGITAL OBLIK 11
T2 SPACE/ 3D SAGITAL OBLIK 18

Kesit kalinligi/Kesit araligi (mm)
3mm.
3mm.

3mm.

60 mm.loc
20 mm.
25 mm.

0.8 mm.

\ 4

13. Gorilintileme islemini baslat

Hastaya hareket etmemesini, sakin olmasini, burnundan yavas
soluk alip vermesini, yutkunmamasini sdyle

o

14. Gorlintlileme islemini tamamla

Elde edilen goriintlyl diagnostik degeri yoniinden kontrol et

Hastayi goriintlileme kabininden gikar

\
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16. Elde edilen goriintliyl degerlendir

Adim 1: Anomalinin yerlesiminin belirlenmesi

Adim 2: Perifer ve bigim degerlendirmesi

Adim 3: internal yapi analizi

Adim 4: Anomalinin gevre yapilara etkilerinin analizi

Adim 5: Yorumlamanin formiile edilmesi

Elde edilen goriinti degerlendirme yapmak igin
yeterli degilse ise cekimi tekrarla

Uygun formata gore rapor yaz

. 4

17. Hastayi bilgilendir
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