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ACIKLAMALAR

KOD 725TTT084
ALAN Radyoloji
DAL/MESLEK Radyoloji Teknisyenligi
MODULUN ADI Manyetik Rezonans Cihazlar
MODULUN TANIMI Mar}yet.lk re.zorllva.n'swmhazmln gahsmg prensibi ile ilgili
bilgilerin verildigi 6grenme materyalidir.
SURE 40/16
ONKOSUL
YETERLIK Manyetik Rezonans Cihaz1 Kullanmak
Genel Amag
Ogrenci, radyoloji laboratuarinda radyasyon giivenlik
onlemlerinin alindigi uygun ortamda manyetik rezonans
cihazini kullanabilecektir.
MODULUN AMACI Amaclar
1. Manyetik rezonans cihazim kullanabileceksiniz.
2. Manyetik rezonans goriintlisii {lizerindeki iglemleri
ayirt edebileceksiniz.
ECITIM OCRETIM 30(;1]1;1“1::;:11 ?ﬁaﬁyei:ltiﬂ; ge:licr)rzlellans cihazi, projeksiyon cihazi,
ORTAMLARI VE : I Alisier vo.
DICLYANL bR Ortam: Radyoloji laboratuvari
Modiil i¢inde yer alan her Ogrenme faaliyetinden sonra
verilen 6lgme araclar ile kendinizi degerlendireceksiniz.
f)LgME VE Ogretmen, modiil sonunda lgme araci (goktan segmeli test,
DEGERLENDIRME dogru-yanlis testi, bosluk doldurma, eslestirme vb.)

kullanarak modiil uygulamalar ile kazandigimiz bilgi ve
becerileri 6lgerek sizi degerlendirecektir.







GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Cagimizda radyolojik goriintilleme yontemleri hizli bir sekilde ilerlemektedir.
Gelismekte olan yeni teknoloji ile MR goriintiilemenin tipdaki 6nemi daha da artarak
yayginlagtigindan MR alanindaki bu geligsmeler sizleri yakindan ilgilendirmektedir.

Bu modiilde MR cihaz1 hakkinda bilgi verilmistir. Modiil basarildiginda, manyetik
rezonans goriintiilemenin yontemi, 6nemi, cthazin ¢alisma prensibi, manyetik alan etkilerine
kars1 gilivenligi saglama ve MR’ da goriinti olusturma ile ilgili bilgi ve becerileri
kazanacaksiniz ve MR goriintiileme islemini gergeklestireceksiniz.






OGRENME FAALIYETi-1

( AMAC )

Bu 6grenme faaliyeti sonunda edineceginiz bilgi ve becerilerle manyetik rezonans
goriintiileme cihazinin ¢alisma prensibini kavrayarak tinite ve elemanlarini ayirt
edebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> MRG cihazinin gelisim agamalar1 hakkinda arastirma yapiniz.
> MRG cihazinin ¢alisma prensibi, yontem ve énemi hakkinda bilgi toplayiniz.
> MRG cihazinin ana boliimlerini arastiriniz.

1. MANYETIK REZONANS
GORUNTULEME CIiHAZI

Manyetik rezonans (MR) goriintilleme cihazinin c¢aligma prensibi, manyetizmaya
dayanir. Cihazin manyetik alani altinda atomlar, manyetik alan yoniine yonelir ve belirli bir
frekansta salinim yapar. Uzerlerine radyo dalgalar1 uygulanan bu atomlar belirli bir frekansta
aldiklar1 radyo dalgalarmi geri yansitir. Yansiyan dalgalart alan MR cihazi, goriintiiyii
olusturur.

MR cihazinda bulunan giiglii muknatislar, insan hiicresinde bulunan atom
cekirdeklerinin titresim yapmasini saglayacak alanlar yaratir. Titresen atomlar {izerine
gonderilen radyo dalgalari onlarin salinim yapmalarini saglar. Salinimlarin sonucunda bu
atomlar bir radyo dalgasi yayilimi yapmaya baslar. Yayimlanan dalgalar bir bilgisayar
yardimiyla hareketsiz veya hareketli 3 boyutlu goriintiiler olusturur.

MR cihazinin etkili oldugu kullanim alani, viicuttaki yumusak dokulardir. MR,
yumusak dokularda maksimum kontrastlama ve goriintiileme yetenegine sahiptir. Bu sayede
MR ile yumusak dokulardaki lezyon ve patolojik dokular kolayca incelenir.



Resim 1.1: MRG cihazi

Hasta masasi

Miknatis

Tarayici

Sekil 1.1: MRG cihaz1

1.1. MRG ile Ilgili Radyolojik Terimler

MRG cihazi ile ilgili bazi terimlerin agiklanmasi asagida verilmistir.

Akim Fenomeni (Flow-void phenomenon): MR goriintilemede kandan sinyal
toplanamamasi.

Artefakt: Film lizerinde goriintiiyii bozan istenmeyen goriinim ve lekeler.
Bo: Statik manyetik alan.

B1: Radyo frekans manyetik alan.

C: Kontrast.

dB: Desibel.



Diisiik manyetik alan (low-field MR): 0.5 Tesla giiciinden daha kii¢iik sabit
manyetik alan

E: Enerji

Eko (Eco): Yanki, yansima

Emici bant (Saturation band): MR’de goriintii elde etme sirasinda goriintii kalitesinin
artirilmasi ve goriintii alanina girmesi, istenmeyen yapilarin goriintiilenmesinin dnlenmesi
gerekir. Bunun i¢in uyarilmis protonlardan 3 boyutlu diizlemde segilen bir bolge ve
dogrultudan sinyal algilanmasinin engellenerek goriintiilenmesi saglanir.

EPI: Echo Planar Imaging.

ESR: Elektron Spin Rezonans.

FOV (Field Of View): Goriintii alant

Fonksiyonel MRG (Fuctional MRI): Hiicresel iglevleri goriintiilemeye yonelik 6zel
MR uygulamalari.

Gantri (Gantry): MR’ de incelenecek viicut boliimiiniin yerlestigi, tarayici
mekanizma kismiu.

Gf: Gradient kodlama frekansi.

G ¢: Faz kodlama gradiyenti.

Hacim sargilar (Volume Coil): Viicudun genis boliimlerinin MR incelemesinde,
radyofrekans dalgalarin1 gdnderen ve olusan sinyalleri toplayan sargilar.

Hareketli MRG (Kinematik MRI): Bir goriintileme serisinin segilen (kisa)
araliklarla tekrarlanarak bir organin degisik hareketlerinin (6rn: diz ekleminin fleksiyondan
ekstansiyona hareketinin) pegpese goriintiiye alinarak eylemin goriintiilenmesi.

Hipointes: Karsilastirilan dokuya gore sinyali daha az, yani siyaha yakin

Hiperintens: Sinyali daha yogun, yani daha beyaz

intesite (intensity): Yeginlik, sinyal yogunlugu; siyah-beyaz araliginda gri noktalar
olarak goriiliir.

izointens: Ayni sinyalde.

Koil (Coil): Sarmal, sargi.

Kontrast madde (Contrast medium): MR goriintilemede sinyal siddetinde artma
veya azalmaya yol agcan maddeler.

Kontrastlanma (Contrast Enhancement): Goriintiilemede kontrast madde denen
yiikksek yogunluklu maddelerin kullanilmasiyla bazi doku ve organlarin kontrastligimin
(yogunlik farkliliginin) arttirilmasi.

Manyetik alan ( Magnetik field): MR cihazindaki gii¢lii miknatis etki alani.

Manyetik Rezonans (Magnetic Resonanse): Manyetik bir momente sahip olan atom
cekirdegi veya elektronlarinin giiclii bir manyetik alanla etkileserek karakteristik frekansta
sinyal iiretme durumu.

Manyetik Rezonans Gériintilleme (Magnetic Resonanse Imaging [MRG]): Giiglii
bir miknatis alaninda, radyofrekans dalgalariyla diizeni bozulan hidrojen protonlarinin, uyar1
kesildikten sonra yeniden diizenlenmesi sirasinda ortaya ¢ikan radyofrekans sinyallerinin
kaydedilmesine dayanan goriintiilleme yontemi.
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MRA: Manyetik rezonans anjiyografi.

MRS: Manyetik rezonans spektroskopi.

Matrix: Dijital goriintiide yatay ve diisey siradaki toplam piksel sayisi.

NEX: Say1 uyarimlar1 (ortalama sayisi)

Sine MRG (Cine MRG): Bir goriintiileme siiresi boyunca hareketli bir organin
degisik safhalarinin goriintiillenmesi. (6rn: Kalbin sistol ve diyastol fazlarinin pes pese
goriintiilenerek kalp kasinin kasilma ritminin izlenmesi.)

Orta Manyetik Alanh MR Cihazi (Mid-Field MR): 0,5 Tesla giiciinde sabit
manyetik alan giiciine sahip MR cihazi.

Piksel (Pixsel): Kesitsel goriintiilemede, iki boyutlu resimde, secilen matrisle bagintili
en kiiciik goriintii birimi.

Proton yogunluk agirhkh goriintii (Proton Density [ PD] Weighted image): MR
sinyallerinde, proton (spin) yogunlugunun baskin oldugu MR goriintiisii.

Radyofrekans (Radiofrequency-RF): 0.3 kHz ile 300 GHz arasinda frekansa sahip
elektromanyetik radyasyon. ( Manyetik rezonans gériintiilemede 1-100 mHz radyofrekans
dalgalart kullanilir.)

Radyofrekans sargis1 (Radiofrequency Coil): Manyetik rezonans goriintiilemede
radyofrekans dalgas1 gonderen ve MR sinyallerini alan tel sargisi seklinde elektriksel
elemandir.

Rezistif manyet (Resitive Magnet): Yapay miknatis.

Rozoliisyon: Fark edilebilen en kii¢lik degisimin ol¢iisti.

Seri (Sequence): MRG’de degisik ozellikli gortntiilerde elde etmek amaciyla
kullanilan yazilim programlarinin her birine verilen ad.

Sinyal- giiriiltii oram (Signal-To-Noise Ratio [SNR]): Goriintiileme islemi sirasinda

goriintliyli olusturacak olan, istenen sinyallerin, goriintii kalitesini bozan istenmeyen
sinyallere orani.

Siiper iletken miknatis ( Superconductive Magnet): Elektrik akimini direngsiz
olarak geciren (superiletken) tellerden akim gegirilerek olusturulan yapay miknatis.

T1-agirhkh goriintii (T1-Weighted image): Protonlarin T1 gevseme zamanlarina
gore olusturulan manyetik rezonans goriintisii.

T1-gevseme zamam (T1-Relaxation Time): Protonlarin radyo dalgasi ile uyarilmasi
takiben 3 boyutlu diizlemde longitudinal dogrultuda, dnceki hallerine dénmeleri igin gereken
sure.

T2-agirhkh goriintii (T2-Weighted image): Protonlarin T2- gevseme zamanlarina
gore olusturulan manyetik rezonans goriintiisi.

T2-gevseme zamam (T2-Relaxation Time): Protonlarin radyo dalgasi ile
uyarilmasini takiben, 3 boyutlu diizlemde transvers dogrultuda, uyarilmadan 6nceki hallerine
gecmeleri igin gereken siire.

TE: Eko zamani.

Tekrarh (dinamik) MRG (Dynamic MRI): Bir goriintiileme serisinin segilen (kisa)
araliklarla tekrarlanarak dokusal bir degisikligin (6rn: kontrast maddenin damarlardan
dokuya ge¢is hareketinin) 6zelliklerinin zamanla iliskili olarak goriintiilenmesi.
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Tesla (T): Manyetik gii¢ birimi. (1 tesla = 10000 Gauss)

T1: Inversiyon zamant.

TR: Tekrarlama zamant.

Voksel (Voxel): Kesitsel griintiilemede segilen matris ve kesit kalinligiyla bagimntili en
kii¢iik hacimsel goriintii birimi.

v: Hertz Rezonans frekansi.

v: Gyromagnetic orani.

Yiiksek manyetik alanh MR( High-Field MR): 1 Tesla giiclinden daha yiiksek sabit
manyetik alan giiciine sahip MR cihazi.

Yiizey sargi (Surface Coil): MRG’de incelenecek olan yiizeyde yakin bdlgeye
yerlestirilen alici radyofrekans sargilari. ( Bunlardan sinyal/giiriiltii oran1 yiiksektir.)

1.2. MRG Yoénteminin Tanimi ve Onemi

Manyetik rezonans goriintiileme, dev miknatislarla olusturulan giliglii manyetik alan
icinde radyo frekans dalgalar1 kullanilarak belirli anatomik yapilari, diger yapilardan net
olarak ayirt etmeyi saglayan yontemdir. Saglikli ve hastalikli dokular arasindaki farkliliklart
saptamak ve tanimlamak i¢in kullanilir.

Radyodiagnostik alaninda kullanilan goriintiileme yontemlerinin karsilagtirilmasinda
rezoliisyon, sensitivite, spesifisite 6nemli yer tutar. MRG, doku kontrast ¢oziimlemede giicii
en yiiksek olan radyolojik gériintiileme ydntemidir. Ozellikle MRG nin yiiksek rezoliisyonu
BT cihazindakinden ¢ok farkli degildir. MRG’de 64x64 diisikk matriks degeriyle baslayan
cihazlar kullanilir. Giiniimiizdeki MRG cihazlarnnda ise rutin taramalarda 256x256 ve
515x512 gibi matriks degerler kullanilarak yiiksek rezoliisyonlu goriintiiler elde edilir. Yani
cihazin uzaysal rezoliisyonu yiiksektir; bu sayede saglikli ve hastalikli patolojik dokular
arasindaki fark kolaylikla anlagilir. Yontemin sensivitesi ¢ok biiyiiktiir. Sensivitenin biiyiik
olmasinin yaninda, bu teknigin spesifisitesinin diisik olusu bir¢ok dezavantaji yaninda
getirir. Baz1 patolojik dokularin sinyal 6zellikleri birbirine benzediginden dolay1 bu sekilde
tan1 koymak zordur.

Resim 1.2: Manyetik Rezonans (MR) yontemiyle goriintii olusumu
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MRG yonteminde, hastanin pozisyonu degistirilmeden Kesitler farkli planlarda alinr.
Buna, "multiplanlar goériintilleme'denir. MRG yonteminde hastaya hicbir rahatsizlik
verilmeden her planda kolay bir sekilde kesit alinir. Bu ozellik sayesinde lezyonun ig
boyutlu lokalizasyonu yapilir. Bu da doktorlara modern ve iyi bir destek saglar. Manyetik
goriintilleme teknigi, doktora, incelenen viicut dokusunun; ozellikleri, boyutu ve yeri
hakkinda bir¢ok detayli bilgiyi verir. Bu bilgi, hizli ve dogru tamiya varabilmek i¢in
onemlidir.

MRG’de incelenen kesitsel anatomik gorintiiler, vaskiiler yapilardaki akim
dinamikleri hakkinda bilgi verir. Bunun yaninda, kontrast madde kullanilmadan vaskiiler
yapilar MR anjiyografi yapilarak goriintiilenir. Giiniimiizde MR anjiyografi, vaskiiler
yapilarin incelemesinde tarama testi olarak kullanilir. Bu 6zelliginden dolayi, gelecekte
konvansiyonel anjiyografinin yerini alma olasilig1 yiiksektir.

MRG’de bir diger énemli yontem ise rutin olarak klinik alanlarda kullanilmasa da
gelecekte yararli olabilecek goriintiileme yontemi olan spektroskopidir. Bu yontem ile
dokulardaki degisikliklerin izlenmesi ve biyokimyasal analizlerin yapilmas1 miimkiindiir.

MRG yonteminin kendine ait bir takim artefaktlar1 olmasi ile beraber, diger
gortintiileme tekniklerinde bulunan (BT’ deki kemik/hava artefakti gibi) artefaktlar bu
yontemde goriilmez. Bu nedenle diger yontemler ile iyi goriintiilenmeyen anatomik bolge ve
yapmin degerlendirilmesi miimkiindiir. Ornegin, beyindeki posterior fossa bdlgesinin
goriintiilenmesi bu cihazla yapilir. Ayrica MRG beyindeki yapisal bozukluklar1 goriintiileme
imkani ile noérolojik hastaliklarinin (sizofren gibi) tanisini saglar.

MR goriintiileme teknigi; BT ve ultrasonografi teknigine oranla ¢ok daha pahali bir
yontemdir. Ancak her yontemin birbirine gore avantaj ve dezavantajlari oldugu igin patolojik
bulgulara uygun tetkiklerin yapilmasi ekonomik agidan uygun olur.

MRG cihazlarinin dar ve kapali bir sistem olmasi ve hastanin uzun siire igeride
kalmasi1 nedeni ile klostrofobisi (kapali alan korkusu) olan hastalarda (%2-3 oraninda)
goriintiileme yapmak miimkiin degildir. Ayrica %5-10 oraninda hastanin MR ¢ekimleri ayni
nedenle ikna ve rahatlatici ilaglar yardim ile yapilir. Biitiin ¢abalara ragmen tetkiki kabul
etmeyen hastalara genel anestezi verilerek inceleme yapilir. Diger taraftan ¢ocuk hastalarin
uyanik olarak kapali MRG sistemine sokulabilmesi miimkiin degildir; ¢iinkii gocuklar cihaz
icinde yalniz kalmaktan korkarlar. Giiniimiiziin getirmis oldugu teknolojik yeniliklerle
MRG’de bu probleme ¢oziim getirilmistir. Agik MR sistemi son derece rahat ve giivenilir
olup kapali alan korkusu olan hastalar, yaslilar ve ¢ocuklar i¢in konforlu bir sistemdir.



Resim1.3: A¢ik MRG cihazi Resim1.4: A¢ik MRG cihazinda hasta pozisyonu

Hastalar acik MR cihazina isterlerse yakinlar ile birlikte girebilir. Cocuk hastalar,
acik MR sistemine anneleri ve oyuncaklari ile birlikte girebilir ve sakin huzurlu bir sekilde
inceleme yapilir.

Resim1.5: Cocuk hastalar i¢in acik MR goriintiileme

Ac¢ik MR cihazinin tibbi girisimsel islemlere olanak vermesi nedeni ile MR esliginde
biyopsi ve diger girisimsel islemler de yapilir.

1.3. MR Yonteminin Tarihsel Gelisimi

Elektrik ve manyetizma konusunda bilimsel ¢alismalar 18.yiizyilin sonlarina dogru
basladi. Bu alanda ¢alismalar yapan onemli ilk isimler: Amphere, Bohr, Coulomb, Curie,
Faraday, Gauss, Hertz, Oersted, Tesla ve Weber’dir. Daha sonra bu alandaki gelismeler hizla
ilerledi.

Ik defa 1939 yilinda Dr. Isador Rabi ve arkadaslari, MRG’yi gozlediler. Manyetik
rezonans goriintiilleme yonteminin fiziksel temelleriyle ilgili olarak 1946 yilinda Harvard
Universitesinden Amerikali fizikgi Edward M. Purcell (1912-1997) ve Stanford
Universitesinden Felix Bloch (1905-1983) birbirlerinden bagimsiz olarak calisarak ilk defa
bazi atom ¢ekirdeklerini fizikokimyasal olarak adlandirarak 6zelliklerini tanimlamiglardir.
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Bu bulus ile uzun zamandir kullanilan Niikleer Manyetik Rezonansin (NMR)
baslangic1 olmuslar ve her iki bilim adamina 1952 yilinda “Nobel Fizik Odiilii” verilmistir.
1971 yilinda Amerikali Dr. Raymond Damadian ve 1973’de Paul C. LAUTERBUR,
hidrojen iceren dokularin saglikli dokulara gore farkli yansima verdigini saptamis ve MRG
ile insan viicudunun gériintiiliinebilecegini gdstermislerdir. Ayrica ingiliz Peter Mansfield,
MR yonteminin gelismesine 6nemli katkilarda bulunmus ve bu nedenle Paul C. Lauterbur ve
Peter Mansfield’e 2003 yilinda “Nobel Tip Odiilii” verilmistir.

1980 yilinda Aberdeen grubu tarafindan goriintii elde edilmesinde iki boyutlu Fourier
Transform tekniginin kullanimi ortaya kondu. 1984 yilinda ilk defa MRG’de kontrast madde
kullanilmaya ve 1986 yilinda hizli gériintilleme yontemleri kullanilmaya baslanmstir.

Tiirkiye’de ilk defa 1989 yilinda izmir Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyodiagnostik Anabilim Dalinda MRG kullanilmaya baslanmustir.

1.4. MR Cihazinin Calisma Prensibi

MRG’nin temel fizik prensiplerinde Oncelikle kullanacagimiz temel fizik
kavramlarindan yararlanilacaktir. Atom g¢ekirdeginin yapisini, proton (+) ve ndtron adi
verilen yiiksiiz niikleonlar olusturur. Atom ¢ekirdegindeki proton ve nétronlarin (niikleon)
hareketleri ile ortaya ¢ikan manyetizmaya, “niikleer manyetizma” denir; ancak notronlar
yiiksiiz olmalarina ragmen manyetizmay1 olusturur; ¢ilinkii daha kiiciik elektrik yiiklii
partikiiller icerir. MRG’ de, bu manyetizmadan yararlanarak net gérintii elde edilmektedir.
Niikleer manyetizma, kiitle numarasi tek sayida olan ve tek sayida proton ve notronlari olan
atomlardan olusur. Proton ve ndtronlart ¢ift sayida olursa karsilikli olarak birbirlerini
notralize eder ve manyetizma olusturamaz. Niikleer manyetizma momenti =0 dir. Bu
atomlara, “NMR aktif” denir.

Nukleusdaki partikiillerin olusturdugu manyetizma zayiftir ve goriintii olugsmasi igin
milyarlarca atoma ihtiya¢ vardir. Sadece niikleosunda bir proton olan, fakat notronu
bulunmayan H; (hidrojen izotopu) insan viicudunda (6zellikle su ve yag dokusunda) ¢ok
miktarlarda oldugu i¢in dolayt MRG’de kullanilan en uygun atomdur. Giintimiizde, bu
nedenle MRG sistemlerinde goriintliyli olusturmak igin en ¢ok kullanilan atom hidrojen
atomu olup MRG igin tercih edilmesinin nedeni ise hidrojenin en yiiksek MR sensitivitesine
sahip olmasidir.

MRG’nin temel noktast olan niikleer manyetizma haricinde, elektronlarm neden
oldugu manyetizmalar vardir. Bunlar ferromanyetizm, diyamanyetizm, paramanyetizmdir.

Protonlarin kendi eksenleri etrafinda donme hareketine, “spin hareketi” ad1 verilir.
Dogal olarak protonun pozitif elektrik yiikii de birlikte spin yapar. Protonlarin spinleri vardir
ve bu yiizden tasidiklar elektrik yiikii, akimdir ve kendi manyetik alanini yaratir. Cekirdekte
iki niikleon varsa bunlar birbirlerinin spin hareketlerini yok eder ve buna baglh olarak dogal
manyetizasyon olmaz. Bu nedenle sadece tek sayida niikleonu bulunan g¢ekirdeklerin dogal
manyetizasyon ya da manyetik depol hareketi bulunur. Manyetik rezonansin
olusturulmasinin altinda yatan temel kavram budur. Manyetik moment, manyetik alanin
giiclinli ve yoniinii gésteren vektorel sistem ile tanimlanir.
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Sekil 1.2: Spin hareketi yapan yiiklii parcacik

Fizik kurallarindan da bildigimiz gibi pozitif yiiklii protonlar hareket halindeyken spin
hareketini olusturuyorsa manyetik giicte hareket halindeyken elektrik akimini olusturur.

MRG’ de goriintii olugsmasinda, manyetik alanin meydana geldigi gantri ve radyo
dalgalar1 kullanilir. Bu manyetik alan igerisine yerlestirilen organizmada atomik molekiiler
diizeyde etkilesim olusur ve goriintiileme bu etkilesimlerle saglanir.

Manyetik Alan

N

)

Mégnet

Resim 1.6: Magnet ve hastamin manyetik alan igine yerlestirilmesi
Protonlar RF pulsundan aldiklari enerjiyi ortama aktardiklar1 zaman RF sinyali olusur.

Bu sinyal, Larmor frekansinda bulunan alici sargilarla saptanir ve boylece alternatif akima
doniiserek bilgisayarda goriintii olusur.

Protonlar

Spinlerin manyetik
alan igindeki pozisyonlar

Sekil 1.3: Protonlarin manyetik alan icindeki pozisyonlari
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Protonlar eksternal manyetik alana paralel veya antiparalel konum aldiktan sonra
bulunduklar1 yerde durmaz; manyetik alanin igerisinde kendi ¢izgileri -etrafindaki
doniislerinden bir miktar egimle birlikte, dig manyetik alan ekseninde salinim hareketi yapar.
Bu harekete, “precession” adi verilir. Presesyon frekansi her durum i¢in sabit degildir.
Protonlarin igerisine yerlestirildikleri manyetik alanin giicline bagli olarak degisir. Manyetik
alan kuvvetlendikce presesyon frekansi artar.

Sekil 1.4: Presesyonlarin manyetik alan icinde salimim hareketleri

Protonlarin spin ve salinim hareketleri bir topacin doniisii gibidir. Manyetik alan
icerisinde presession hareketinin frekansi, manyetik alanin giicii ile dogru orantilidir.
Presession frekanst “larmor formiilii” ad: verilen esitlik kullanarak hesaplanir.

)

P R T

Sekill.5: Protonun kendi etrafinda donmesiyle birlikte B, ¢cevresinde salinim hareketi yapmasi

Larmor formiilii — Wy=7y * By
Wo: salinim frekansi

Bo: D1s manyetik alanin giicii

v: Gyro- manyetik sabit
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Izotop Molar Konsantrasyon Gromanyetik Sabite MR Sensitivite

H1 99,0 42,58 1

N14 1,6 3,08 -

P31 0,35 17,24 0,066
C13 0,10 10,71 0,016

Na23 0,078 11,26 0,093
K39 0,045 1,99 0,0005
017 0,031 5,77 0,029
H2 0,015 6,53 0,0096
F19 0,0066 40,05 0,830

Tablol.1: Baz1 atomlarin gromanyetik degerleri

Larmor formiiliinde y (Gyro- manyetik sabit) farkl: atomlar igin farkli degerleri ifade
ettiginden dolayi, insan viicudunda bulunan atom c¢esitleri arasinda farkliliklar gosterir.
Hidrojen atomun gyro- manyetik sabit degeri 4257 Hz/gauss’ dur. Manyetik alan gii¢ birimi,
“Tesla” dir. (T)

Manyetik alan i¢ine konan dokudaki protonlar, manyetik alanin etkisi ile paralel ve
anti-paralel olarak dizilime geger. Gosterdikleri bu paralel ve anti- paralel dizilimleri
protonlara gore cok az da olsa fazlalik gdostermekte ve fazlalik gosteren bu dokunun net
manyetik  vektoriinii  olusturmaktadir. Bu net manyetik vektére, “longitudinal
manyetizasyon” denir. Protonlarin manyetik alan etkisiyle yaptiklari salinim hareketleri
belli bir diizen gostermez. Protonlarin salinim frekanslarinin uyum gostermedigi konuma,
“out-of-phase” denir. Longitudinal manyetizasyonun olusmasi, protonlarin out-of- phase
konumu ile iligkilidir.

Protonlar

Sekil 1.6: Out-Of-Phase konumundaki protonlar

Manyetik alan icine yerlestirilen dokuda net manyetik vektoér, dis manyetik alan
giiciine (Bo) paraleldir. Manyetik vektorden yararlanarak dokudan sinyali saglamak icin
“radyo dalgas1” kullanilmasi gerekir. Radyo dalgasi uygulandigi zaman, salinim hareketi
yapmakta olan disiik enerji seviyesindeki protonlar radyo dalgasindan enerjiyi absorbe
ederek konumlarini degistirir. Bir siire sonra absorbe ettikleri bu enerjiyi ortama vererek eski
konumlarina geri déner; buna, “Rezonans” denir.
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RF Enerji

Sekil 1.7: Radyo dalgasi ile uyarilan protonlarin manyetik alan vektoriine paralel
konumlarindan saparak vektorle a¢c1 yapmalari.

Diusiik enerji seviyesindeki protonlar yiiksek enerji seviyesine ulasir. Yani bazi
protonlar paralel konumdan anti-paralel konuma yer degistirir. Ancak ayni frekansta
diizensiz bigimde out-of-phase yapan protonlar “in-phase” konumunu olusturur; protonlarin
vektor uglarinin ayni anda salinim ¢emberinin ayni noktasinda olmasini ifade eder. Dokunun
net manyetik vektorii dis manyetik alan vektoriine paralel iken 90° yon degistirir. Olusan bu
vektdre, “transfer manyetizasyon” denir. In-phase konumundan protonlar salmnim
hareketine devam eder ve transvers manyetizasyon (dokuda yeni olugsmus manyetik vektor)
vektorii X,Y diizleminde doner. Dokunun bu net manyetik vektorii yon degistirme agisina,
“flip angle-sapma acis1” denir. Bu sapma agist RF pulsunun uygulama siiresine ve
amplitiitiine bagli olarak degisir ve bu parametreler degistigi zaman farkli agilar da elde
edilir.
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RF Koil

Sekil 1.8: Hastaya RF puls gonderildiginde, RF puls etkisi ile inceden magnet vektoriine paralel
dizilim gosteren bazi protonlarin anti-paralel sekle gecmeleri

Protonlarin radyo dalgasindan enerjiyi absorbe edip konumlarini anti- parelel konuma
degistirmeleri ve absorbe ettikleri bu enerjiyi ortama vererek eski konumlarina geri
donmeleri sirasinda, protonun salimim frekansi ile radyo dalgasinin frekans: esit olmalidir.
Bu durumda RF pulsu ile protonlar arasinda enerji transferi ger¢eklesmez. RF pulsundan
farkl1 frekanslarda farkli atomlar etkilenirken sadece hidrojen atomlar: uyartlir.

MR’da gorintiiyii elde etmek igin bilgisayarin voksel-piksel (voxel-pixel)
ozelliklerinden yararlanilir. Sinyalin alindigi asil voliim, vokseldir. Ekrana yansiyan iki
boyutlu alan ise pikseldir. Boylece vokselden kaynaklanan sinyal, ekranda (goriintiide)
piksele diigen alanda intensite (parlaklik) olarak yansir. MR goriintiisiindeki kolon ve sira
sayilar1 gorlintii matriksini (image matrix) belirtir.

RF puls ile konum degistiren protonlarin eski konumlarina (out-of phase konumuna)
donmelerine  “relaksasyon” denir. X-Y ekseninde donmekte olan transvers
manyetizasyonun ortadan kaybolmasi ve manyetik alanin giicii ile paralel eski manyetik
vektor (Longitudinal manyetizasyon) tekrar olusur ve ikiye ayrilir. Bunlar; transver
relaksasyon ve longitudinal relaksasyondur.
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Transvers manyetizasyonun kaybolmasmma kadar gecen zamana,“transver
relaksasyon” zamani (T, zamani) denir. Longitudinal manyetizasyonun yeniden olusmasina
kadar gecen siirece de ”longitudinal relaksasyon” (T; zamani) denir. Longitudinal
relaksasyon her zaman transvers relaksasyon zamanindan daha uzundur. RF pulsunda 90°
olusan protonlarin “in-phase”(protonlarin vektdr uglarinin ayni anda salinim ¢emberlerinin
aynt noktada olmasi) konumu kisa zamanda bozulur ve buna bagli olarak transvers
manyetizasyon kisa zamanda kaybolur. Dokuda su igerigi ne kadar fazla olursa hem T,
zamani hem de T, zamani uzun olur. Kemik gibi su oranmin diisiik oldugu dokularda veya
yag dokularda T, ve T, relaksasyon zamani kisadir. Bunun nedeni ise sudaki molekiillerin
¢ok hizl1 bi¢imde hareket halinde olmasidir.

RF Enerji

Resim1.8: Protonlarin RF puls ile konum degistirip out-of phase konumuna donmeleri

Tesla degeri yliksek MRG cihazlarinda ise protonlarm salinim frekanslar ytiksektir.
Buna bagli olarak longitudinal relaksasyon zamani uzun siirer. Ancak diisiik tesla
degerindeki MR cihazlarinda salimim frekans: diisiik, enerji transferi kolay olmaktadir. T,
relaksasyon zamani kisa olur.

1.4.1. MR Cihazinin Ana Unite ve Elemanlar1

MRG cihaz1 ¢ temel alt birimden olusur. Bu temel birimlerin ilki kesit
goriintillemelere temel olan bilgilerin elde edildigi gantri, diger ikisi de bilgisayar ve
goriintilleme {niteleridir. BT’ de kullanilan bigisayar ve gorilintiileme {initelerinin benzeri
MR aygitinda vardir. MR bilgisayarinda goriintii olusturmak i¢in kullanilan programlar
(software) ve algoritmalar, BT cihazinda kullanilanlardan farklidir. MR’ nin yapisal olarak
BT’den en 6nemli ayirt edici 6zelligi, gantridir.

> Gantri
MR cihazinda kullanilan gantri, insan viicudunun tiimiinii igerisine alan, uzun bir tiinel

seklindedir. Gelisen teknolojiyle beraber giiniimiizde, kismen agikligi olan ve kisa tiinel
seklinde yeni modeller yapilmustir.
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Resim 1.9: MR cihazinin ana iinitesi olan Gantry

Kullanilan bu gantry igerisinde gliglii bir manyetik alan olusmaktadir. Bu manyetik
alanin icine yerlestirilen organizmada atomik-molekiiler diizeyde bir takim etkilesimler
olusur; boylece olusan goriintiilemenin temeli bu etkilesimlere dayanir. Inceleme siiresince
hasta ve hasta masasi sabit olup kesit alma islemleri siiresince hareket ettirilmez. Gantry,
magnet ve bobinler (sargilar) olmak tizere iki alt birimden olusur.

Magnet: MRG cihazinin en 6nemli ana elemanidir. incelemek istedigimiz dokuyu
gliclii manyetik alan i¢ine yerlestirdigimizde goriintiilemek i¢in diizenli ve gii¢lii manyetik
alan1 olusturur. Diinyada MR cihazlarinda farkli 6zellikte magnetler kullanilmaktadir.

Resim 1.10: MR cihazinin ana eleman1 Magnet
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Y Bobin

Sekill.9: Gradient magnet

Magnetlerin yapilarinda en ¢ok siiperkondiiktiv (superconductive), permanent(sabit
giiclii), rezistiv (resistive) ve hibrid (hem rezistiv, hemde permanent magnet 6zelliklerini
tagir) magnet tipleri kullanilir. Permanent magnetler ise manyetik alan sabit oldugundan
manyetik alan i¢in herhangi bir enerjiye gereksinme duymaz. Ancak siiperkondiitif ve
rezistiv magnetler manyetik alan olusturmak i¢in elektrik enerjisinden yararlanir. Magnet
tiplerinde bugiin i¢in en kuvvetli manyetik alan olusturabilen, siiperkondiiktiv magnettir.

Siiperkondiiktiv magnetler: Diinyada en yaygin olarak kullanilan magnetlerdir.
Stiperkondiiktiv magnetler diger magnet tiplerine goére daha giicli manyetik alani
olusturmaktadir. Bu magnetler, gantrinin ¢evresini saran iletken tellerden olusur.
Siiperkondiiktif magnetlerin 6zelligi, sivi helyum derecelerinde ¢aligmasidir. Bu derecelerde
siiperkondiiktiv tellerden rezistans gelismez. Cryostat adi verilen ¢ok sayida yapinin ig ige
gecmesi ile olusan ve i¢inde helyum ve nitrojen gibi kriyojenler (sogutmak i¢in kullanilan
stvilar) bulunmaktadir. Bu kriyojenler sistemde zamanla eksilir ve bunlarin devamu igin
sistemlerin tamamlanmas1 gerekir. Sistemlerdeki sicaklik artarsa magneti olusturan tellerde
siiperkondiiktivite yok olur ve buna bagli tellerde rezistans geliseceginden kriyojenlerin ¢ok
hizli bir sekilde 1sinmasi ile sonuglanir. Magnet gesitlerine gore, gantri igerisinde olusan
manyetik alan yonii degismekte olup manyetik alan yonii hastaya paraleldir.

Sekill.10: Siiperkondiiktiv magnet
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Sekil 1.11: Cryostatin ¢cok sayida yapinin icinde helyum ve nitrojen gibi kriyojenleri
bulundurmasi

Permanent magnetler: Elektriksel manyetik alan olusturmadan dogal ve stirekli
manyetik alan giicii olusturur. Bu magnette yiliksek alan giiciine ulasilamaz. Olusturduklari
manyetik alan giicti, agirliklari ile orantili olup giiglii manyetik alan giiciinii olusturabilmeleri
icin daha fazla agirlik miktarlarina ¢ikmalar1 gerekir. Gelistirilen yeni alasgimlardan dolay,
giiniimiizde daha diisiik agirlikli permanent magnetler kullanilmaktadir.

Sekil 1.12: Permanent magnet

Rezistiv magnetlerde: Kullanilan magnet prensibi siiperkondiiktif olmasina ragmen
kriyostat sistemi yoktur. Bundan dolay1 i1sinma ¢ok biiylik problem olusturur ve bu
magnetlerde yiiksek alan giicleri olugmaz. Rezistiv magnetlerde manyetik alan yonii hastaya
paraleldir.

Elektro magnetler: Merkezinde yumusak bir demir ¢ekirdek ve gevresinde bobin
sistemi bulunan magnettir. Bu magnettlerde, elektrik akimi gegirildigi zaman miknatishik
ozelligi gosteren bobin sistemleri olusmaktadir. Permanent magnetlerde ve elektro
magnetlerde olusturulan manyetik alan yonii hastaya diktir.
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Sekil 1.13: Elektromagnetler

Bobinler: Bobinler, iletken tellerden olusmustur. Magnetin i¢ kismindan gantri
bosluguna dogru shim, grandiyet (grandient coil) ve RF sargilardir.

ANA MAGNET VE CRYOSTAT

SHIM SARGI

GRADIYENT SARGI

RF SARGI

( )]

Sekil 1.14:Magnetin i¢ kismindaki bobinler

Shim sargilari: Superkondiiktif ve rezistiv hibrit magnetlerde, ana magnetin ig¢
kismimnda bulunur. Magnetin olusturdugu manyetik alanin homojenitesini diizeltmek ve
hastaya uygulanacak son manyetik kuvveti kompanse etmek amaciyla kullanilirlar. Hastaya
uygulanan gii¢lii manyetik alan homojen olmaz ise kesitte uzaysal lokalizasyonlarda hata
olusturacagindan inhomojen alanlar bu sargilarla dengelenir.
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Gradient sargilar: MRG’de goriintii olustururken kesit belirleme, faz-kodlama ve
frekans kodlama grandiyetlerinden olusur. Bu gériintiiler olusturulurken hizli bir sekilde
acilip kapatilmas1 gerekir. Inceleme sirasinda duyulan sesler gradiyent sistemin acilip
kapatilmas1 nedenindendir. Bu sargi c¢alistirildigi zaman, grandiyetin bir ucu diger ucu
arasinda degisen degerlerde manyetik kuvvet farkliliklari olur. Bununla birlikte, grandiyet
aksisi boyunca protonlar birbirlerinden ¢ok az farkli bir salinim frekanslar1 gosterir. Elde
edilen sinyalin lokalizasyonu bu sayede olusturulur. Grandiyet sargilardaki bu sistem ile
hastanin pozisyonu degistirilmeden kesitleri aksiyal, koronal ve sagittal veya bu sistem
uygun bir sekilde diizenlenmis ise oblik olarak da goriintii olusturalabilir.

Y gradiyent sargi

Sekil 1.15: X ve Y gradiyent sargilarinin géreceli oryantasyonu

RF Sargilari: RF sisteminin ilk amaci, goriintiilenecek dokulart uyarmak ve dokudaki
mevcut longitudinal manyetizasyon vektorlerini istedigimiz agiyla hastaya uygun sinyalleri
gondermektir. Bu baglamda RF pulsunun frekans bandimi ve gliclinii diizenleyen “RF
modiilatorii” kullamlir. Ikinci tipteki RF sisteminin amaci ise incelenecek viicut yiizeyinden
gelen sinyali saptamak ve kaydetmektir. (alict sargi) Bu sinyal, buradan modilator-
demotulatore giderek bazi iglemlerden gectikten sonra ekrana goriintii olarak doner. Bu
sargilarin yapisinda, yapilan incelemelere gore bir takim farkliliklar vardir. (head, body,
ekstremite gibi) Sargi igine giren dokularin RF pulsdan homojen olarak etkilensi, gortintiiniin
kalitesi agisindan 6nem tasir.

Sekil 1.16: Sargi icine giren dokularin RF pulsdan homojen olarak etkilenmeleri.
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RF sargilarinin kalitesi “Q” veya “guatity fact” (kalite faktorii) ile degerlendirilir. Bu
uygulama sirasinda kullanilan enerji, hastanin hacmine ve inceleme yapisina gore
degistiginden cihazlar da otomatik olarak ayarlanmaktadir. Surface (yiizey) sargilar farkli
sekil ve yapilarda olan alici RF sargilar1 olmakla beraber, transmitter gérevi gormez. Hem

alicit hemde transmitter olarak gorev yapan RF sargilarina, “voliim sargi” denir.

Voliim sargilar: Bu coiller biitin MR cihazlarinda mevcuttur. Bunlar viicudu
¢epegevre sarar. Vicut coili, MR cihazinin sabit bir pargasidir. Genis viicut bolgelerinin
goriintiilenmesinde bu coil kullanir.

Yiizeyel Sargilar: Bunlar dogrudan dogruya incelenecek viicut bolgesi iizerine
konularak kullanilan koillerdir. Bu koiller sadece sinyal kaydedici olarak iglev goriir. Bu
nedenle bunlarin kullanildigi durumlarda RF pulse, viicut koili tarafindan génderilir.

Resim1.11: MRG cihazinda kullanilan ¢esitli koiller

> Bilgisayar

MR cihazindaki RF (anten) sargilariyla elde edilen sinyallerin goriintiiye
doniistliriilmesi i¢in bircok matematiksel islem bilgisayar {initesinde yapilir. MR cihazinin
goriintiilerini  olusturan bu bilgisayarlar cihazin ana bilesenleri olup MR cihazinin
olusturdugu verileri goriiniir hale getirir.
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Resim1.12: MR cihazimin goriintiisiinii olusturan bilgisayar

> Goriintiilleme Unitesi

MR cihazinin RF sargilarindan elde edilen veriler, iletim hatlar1 araciligiyla goriinti
islemi icin bilgisayara aktarilir. Bu sinyallerden goriintiileri olusturarak bagli bulunan
operator bilgisayarina gonderir. Elde edilen goriintiiler iizerinde bilgisayarlardan ayarlamalar

yapilir ve bu goriintiilerin ¢iktilart alinir.

Resim1.13: MR cihazinda olusan sinyallerle goriintiiniin bilgisayara aktarilmasi
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_(UYGULAMA FAALIYETI

MRG cihazinin iinite ve elemanlarini ayirt ediniz.

Islem Basamaklar:

Oneriler

MRG cihazinin &zelliklerini  ayirt
ediniz.

MR cihazinin, protonlarin spin hareketini
referans alarak calisan goriintiileme cihazi
oldugunu unutmamalisiniz.

MRG cihaz1 ile ilgili radyolojik
terimleri dogru ve yerinde kullanimiz.

MRG’de  kullanilan  terimleri  farkl
kaynaklardan arastirabilirsiniz.

MRG cihazinin tanimini yapiniz.

MRG ile diger goriintiileme yoOntemleri
karsilastirabilirsiniz.

MRG cihazinin ¢aligma prensiplerini
ayirt ediniz.

MR’m en c¢ok tercih edilen Radyolojik
inceleme yoOntemlerinden biri oldugunu
unutmamalisiniz.

MRG cihazinin  ana {nite ve
elemanlarini ayirt ediniz.

MRG cihazinin ii¢ temel alt birimden
olustugunu unutmamalisiniz.

Magnetin 6zelliklerini ayirt ediniz.

Gelisen teknolojiyle beraber yeni magnet
modellerini arastirabilirsiniz.

Matgnetin 6zelliklerini ayirt ediniz.

MRG cihazinin en Onemli ana elemani
oldugunu unutmamalisiniz.

En c¢ok kullanilan magnet tiplerini
tanimlayiniz.

Siiperkondiiktiv, permanent, rezistiv
magnet ve hibrid tipleri kullanildigini
hatirlaymiz.

MR cihazinda kullanilan sargilar
(coil) ayirt ediniz.

Bunlarin amaca yonelik ¢esitli 6zelliklerini
ve tiplerini inceleyebilirsiniz.

Bilgisayar iinitesindeki islemleri ayirt
ediniz.

MR cihazinin  goriintiilerini ~ olusturan
bilgisayarlarin, cihazin ana bilesenleri
oldugunu unutmamalisiniz.

Goriintiileme tinitesindeki islemleri
ayirt ediniz.

Bilgisayara gelen verileri sinyal isleyicisi
olarak calismakta olup, gelen bu sinyalleri
yorumlamakta oldugunu hatirlayiniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, hastanin pozisyonu degistirilmeden kesitlerin farkli planlarda
degistirilmesini tanimlayan goriintiilemedir?
A) Relaksasyon
B) Multiplanlama
C) Transfer manyetizasyon
D) Precession
E) Spin

2. Asagidakilerden hangisi, dokulardaki degisiklikleri izleyebilmek ve biyokimyasal
analizleri yapmamamiza olanak saglayan goriintiileme yontemidir?
A) Spektroskopi
B) Longitudinal Relaksasyon
C) Rezistiv magnet
D) Multiplanlar
E) Precession

3.  Asagidakilerden hangisi, proton ve notronlarin kendi eksenleri etrafinda direk olarak
donmesi ile iligkili olan harekettir?
A) Larmor
B) Rezonans
C) Receivercoil
D) Volim
E) Spin

4. Protonlarin RF puls ile konum degistirip out-of phase konumuna dénmeleri terimi,
asagidakilerden hangisini ifade etmektedir?
A) Image matriks
B) Piksel
C) Reklaksasyon
D) Precession
E) Receivercoil

5. Manyetik alan vektoriine paralel olarak ¢ikip “dokunun net manyetik vektorii” terimi,
asagidakilerden hangisini ifade etmektedir?
A) Out-Of- Phase
B) Transver relaksasyon
C) Larmor
D) Longitudinal Manyetizasyon
E) Guatity Fact

DEGERLENDIRME

Cevaplariizi, cevap anahtariyla karsilagtirmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.

25



OGRENME FAALIYETIi-2

C AMAC )

Bu faaliyet sonunda edineceginiz bilgi ve becerilerle manyetik alan etkilerine karsi
giivenligini kavrayarak MR sisteminde emniyeti saglayabileceksiniz.

CARASTIRMA )

> MR’ da manyetik alan etkilerine kars1 giivenligin neden saglandigini arastiriniz.
> MR’da manyetik alan etkileri ile iligkili riskleri arastiriniz.
> MR sisteminin etkilerinden, genetik etkileri hakkinda arastirma yapiniz.

2. MANYETIK ALAN ETKILERINE KARSI
GUVENLIGI SAGLAMAK

MR’da kullanilan manyetik dalgalarin biyomedikal implatlari, yardimci cihazlar ve
manyetik ozellik tasiyan diger maddeler ile etkilesimleri istenmeyen durumlara yol agar.
Manyetik alan, ferromanyetik (manyetik alan varliginda ¢ekim kuvvetine maruz kalan tiim
maddeler igin kullanilir) materyalleri hareket ettirir; elektronik donamim ile etkilesime
girerek onlarin ¢alismasini bozar; hatta RF dalgalar1 belli bir noktaya kadar 1sinmaya neden
olur. Ozellikle viicudunda metal protez bulunan hastalarda MR’1in miknatis1 bu protezleri
yerinden oynatir. Bu tip hastalara; kalp pili olanlar, beyin ameliyati ile beyin damarlarina
klips takilmig olanlar, metal kalp kapakgiklari olanlar ve i¢ kulak protezi olanlar 6rnek
verilebilir. Bu tiir tehditlerin, MRG 6ncesinde bilinmesi ve kontrol altina alinmasi gerekir.

Ayrica bugiin kliniklerde kullanilan tiim yardimci tibbi araglar (oksijen tanklari,
sedyeler, tekerlekli sandalye, serum askisi gibi) metal oldugunda, bunlara bagli olarak
istenmeyen etkiler olusabilir. Bunun i¢in magnet odasina alinan tibbi araglar bu sistemlere
uygun olarak iiretilmis olmalidir.

2.1. MR Sisteminde Emniyet

MR goriintiileme sirasinda hastalar birden fazla manyetik alanin etkisi altinda
kalmaktadir. Bugiine kadar yapilan goriintiilemelerde magnetik alanin 6nemli bir yan
etkisine rastlanilmamistir; fakat manyetik alanin zararsiz oldugunu agiklayan bilimsel veri de
yoktur. Bilimsel arastirmalarda, manyetik alanlarin canli organizmalar {izerinde ¢ok az gesitli
yan etkileri oldugu saptanmustir.
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MR incelemesi yapilan bir hastada, magnetin olusturdugu statik bir manyetik alanin
yant sira, grandiyet sargilarin ¢alistirilmasi sonucu degisken manyetik etkilerle de karsilasir.
Ayrica RF pulslar1 da organizma tizerinde etkili olur. MR ile iligkili riskler genellikle ii¢
temel mekanizma ile agiklanir.

2.1.1 Statik Magnetik Alan Etkileri

Giintimiizde kullanilan MRG cihazlariin ¢ogunlugu, 1,5 ve 3 Tesla cihazlardir ve bu
cihazlar diinyadaki manyetik alandan 30 bin ile 60 bin kat daha gii¢lii bir manyetik alana
sahiptir. Ana manyetik alandaki en biiyiik risk, feromanyetik nesneler iizerinde olusturdugu
¢cekim kuvvetidir. Feromanyetik elementlerden en ¢ok bilineni, demirdir. Manyetik
materyaller demirin kisaltmasi olan “fero” olarak adlandirilir. Kobalt(Co), disporosyum(Dy),
nikel (Ni) ve gadolinyum(Ga) giiclii feromanyetik elementlerdir. Bazi materyallerde
feromanyetik 06zellik ya zayif ya da yoktur. Kardiyovaskiiler cihazlarin ¢ogunun
feromanyetik 6zelligi zayiftir. Feromanyetik etkilesimler sonucunda viicutta bulunan
implantlar hareket edebilir, kendi etrafinda donebilir, yerinden oynayabilir ve miknatisa
dogru yonelebilir. Celik, demirden iiretilmesine ragmen feromanyetik 6zelligi giiclii olmayan
bir maddedir. Cesitli biyolojik implatlarda bu yiizden ¢elik kullanilmaktadir. Fakat makas ve
klemp gibi cerrahi aletler paslanmaz ¢elikten yapilmis olsalar bile manyetik alanda hareket
eder. Manyetik rezonans sistemindeki statik manyetik alan arttik¢a, zayif ya da bariz
ferromanyetik maddelerin maruz kaldigi ferromanyetik giicler artar. Bu ylizden, MR
odasinda kullanilacak aletler de ferromanyetik olmayan materyalden yapilmis olmalidir.
Manyetik alan etkilerinden olusan kazalarin 6nlenmesi i¢in MR giivenlik sahas1 dort bolgeye
ayrilmustir.

I.Bolge: Bu alan, hastalara agiktir ve MR alaninin digindadir. Saglik personeli,
hastalar ve MRG’de ¢alisan personelin girdigi yerdir.

I Girig |
II. Bilge . Bolge

Hasia gryinme ve glem oncesi haZwhk alami Hasta kabul ve hakisma aloan

. I IV. Biil

iFt b el . e

N lil. Bilge | i MR pekirn atani
i | "
z | Wnaus

= Kontrol odass S |

Sekil: MR giivenlik semasi

I1. Bolge: Bu alan, kontrol edilmeyen I. bolge ile siirekli kontrol edilen III ve IV.
Bolgeler arasinda agik olan bir ara gegis bolgesidir.
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I11. Bolge: Bu alanda feromanyetik nesneler ya da techizat ciddi kazalara ve hatta
Oliimlere yol agabilir. Bundan dolay1, hasta ve MR personeli disindaki personele kisitlama
getirilir.

IV. Bolge: Bu alan MR cihazinin bulundugu alandir. Acil tibbi miidahale ve
resusitasyon gerektiren kalp ve solunum durmasi durumunda, uygun burada bulunan
egitilmis sertifikali MR personeli, hastay1 glivenli bir alana ¢ikartarak kisa zaman i¢inde
temel yasam destegini yapabilmelidir.

2.1.2. Gradient Alan Etkiler

Zamanla degisen manyetik alanlar, grandiyet olarak tanimlanir. (dB/dt, tesla/sn olarak
Olciiliir) Grandiyetler ana statik manyetik alanla karsilagtirildiginda, ¢ok zayif olmasina
ragmen, tekrarlayict ve hizli ve siirekli bir on-off 6zelligi gosterir. Grandiyetlerin neden
oldugu hizla degisen manyetik alanlar, iletken cihazlarda elektrik akimina ve bazende
periferik sinirlerin uyarilmasina neden olabilir. Giiniimiizde kullanilan MRG cihazlar
kardiyomiyositleri dogrudan uyaracak diizeyde calismamalarina ragmen, grandiyetler
elektriksel olarak iletken tellerde ve kablolarda akimi indiikleyerek ¢esitli aritmiler olusturur.

MRG’ nin risk belirlemesinde, cihazin yerlesiminin ¢ekim yapilacak bdlgeye olan
uzakligi 6nemlidir. Goriintiileme sirasinda olusabilecek risklerin daha iyi anlasilabilmesi i¢in
MRG fizigi konusunda bilgili uzmanlara ihtiyag vardir. Ornegin, bazi beyin goriintiilemeleri
teorik olarak torakstaki kalp pili ve kablolar iizerinde olduk¢a yiiksek grandiyent etki
olusturur. Ozellikle cihaz ve yerlesimi nedeniyle goreceli olarak kontrendikasyon olusturan
cihazin yerlesiminin ¢ekim bolgesinden farkli oldugu durumlarda MR fizigi ve MR
giivenligi konularinda tecriibeli uzmanlara danigilmasi 6nerilir.

MR cihazimin gii¢lii manyetik alani, elektriksel olarak iletken kan akimini artirarak
diisiik voltaj degisiklikleri olusturur ve bu da ST segment ve T dalga degisikligi gibi EKG
anormallikleri ve hatta aritmilere neden olabilir.

Islem oncesi hastalarin taranmasi: MR oncesinde giivenlik agisindan, saglik
personeli tarafindan daha Onceden hastaya takilmis tim cihazlar hakkinda hasta ve
yakinlarindan bilgi almir. Yatan hastalarda ise gecici cihazlar ve kateterlere dikkat
edilmelidir. (Gebelik durumlarinin olup olmadigi kontrol edilir.) istenmeyen bir nedenle
karsilasmamak i¢cin MR incelemesi dncesi sistematik bir tarama yapilmalidir. Bu taramanin
birinci basamaginda, hastaya randevu verilirken ilgili personel, radyolog veya tetkiki isteyen
hekim tarafindan giivenlik noktalar1 (kalp pili, elektronik aletler ve gebelik) vurgulanir.
fkinci basamakta ise MRG fiinitesine gelindiginde, hasta veya hasta yakinlarmdan formun
doldurulmas: istenir. Hasta veya hasta yakinlar ile iletisim kurulamiyorsa hasta hakkinda
bilgi sahibi hekim tarafindan form doldurulur. Ugiincii basamakta, goriintiilemeyi yapacak
olan teknisyen, MRG odasina girmeden once hastay1 sorgular; kisa bilgiler aldiktan sonra
tarama islemine baslar.
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2.1.3. RF Pulsu Etkileri

Inceleme sirasinda RF enerji, MR goriintiisii elde etmek amaciyla viicuda aralikli
olarak uygulanir. Bu enerjinin bir kismi viicut tarafindan emilir ve bir miktar 1s1 artis1 ortaya
cikar. (genellikle 1°C’den az) RF enerjisini karakterize etmek i¢in kullanilan dosimetrik
terim SAR (specific absorption rate) wat/kg olarak olgiiliir. SAR, alan kuvvetinin karesi ile
artar. Baz1 metalik cihazlar, bir anten gibi davranip bu enerjiyi daha fazla ¢eker. Bu da
ozellikle ug¢ kisimda lokal 1sinmaya neden olur. (pulmoner arter) Termodiliisyon kateterinin
1sinmasi bu etkilesime 6rnek olarak verilir.

Ayrica dikkat edilmesi gereken bir noktada, kardiyak moniterizasyon yapilan
hastalarda hasta viicuduna ilistirilen tellerde olusan elektrik akimlarinin tellerde 1sinmaya
neden olarak yaniklar olusturmasidir. Bu nedenle kablo izolasyonunun tam olmasina ve
tellerin, hastanin tenine temas etmemesine dikkat edilmelidir.

2.2. MR SISTEMININ DiGER ETKIiLERIi

MRG sisteminin diger etkileri ile iligkileri genellikle ii¢ temel mekanizma ile
agiklanir.

2.2.1. Akustik Giiriiltii

Manyetik rezonans goriintiileme i¢in kullanilan sekans ve goriintii parametrelerine
bagl olarak grandiyet sistemlerin agilip kapanmasi ile belli bir giddette giiriiltii olugur. Bu
akimlar, MR sisteminin gii¢lii statik manyetik alaninin varliginda 6nemli giigler veren
grandient bobinler iizerinde hareket eder. Grandient sargilarinin olusturdugu manyetik alan
degisimi, sargilarda titresimleri meydana getirir. Buradaki titresimler oldukca yiiksek
amplitiidlerde (65-95 dB seviyelerinde) oldugundan akustik giiriiltii hastalarda ve saglik
calisanlarinda sikinti, sdzel iletisim giicliikleri, artan anksiyete, gecici isitme kayb1 ve kalici
isitme bozukluklar1 olusturur. Yiiksek giirtiltii daha siddetli iken Tesla degeri diistitkge bu
giiriiltiiniin amplitiitii diiser. Bu giiriiltiiniin neden oldugu rahatsizlik genellikle 1 Teslanin
izerindeki sistemlerde goriiliir.

Akustik giiriiltii, belirli hasta gruplari igin belli bir sorun gelistirebilir. Ornegin,
psikiyatri bozuklugu olan hastalarda yiiksek sese maruz kalmanin sonucunda artan kaygi
geligebilir. Sedasyon hastalarda yiiksek giiriiltii seviyeleri ile birlikte rahatsizliklar
goriilebilir.

Giiriiltii kararl halde, aralikli, diirtiisel veya patlayici olabilir. Hastanin yiiksek sese
maruz kalmasi gecici isitme kaybina neden olabilir. Kulak korumasi olmayan hastalar
tizerinde yapilan arastirmalarda isitme sikdyetlerinin olustugu gozlenmistir. Bu nedenle
bugiin en ¢ok kullanilan yontem, hastanin giiriiltiiden rahatsiz olmasin1 biiyiik oranda azaltan
kulak tikaci ya da kulaklik takilmasidir. MRG sistemlerindeki bu giiriiltiiniin, hastay1
rahatsiz etmesini ve buna bagli olarak inceleme kalitesini bozmasini engellemek igin magnet
odalarinda kullanilabilen miizik sistemleri uygulanmaya baslanmustir.
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2.2.2. Kriyojen

Magnet kullanilan MR aygitlarinda kullanilan kriyojenler (helyum, nitrojen) magnetin
caligmasinda, sistemi belli bir 1simin altinda tutmak gereklidir. Helyum gazi pahali
olmasindan dolay1, azaltmak i¢in bu gazin ¢evresinde sivi azot tanki bulunur. Bundan dolay1
eksildik¢e azotun helyumla beraber tamamlanmas1 gerekir. Kriyojen gazlarin doldurulmasi,
deneyimli ve yetkili personel tarafindan yapilmalidir; ¢linkii sizint1 tehlikesi ve gazla direk
temas halinde olusan soguk yaniklara (frosbite) neden olabilir. Bu sistemde karsimiza
¢ikacak diger bir sorun ise kriyojenlerin bulundugu tanklardan sizint1 olmasidir. Gaz halinde
bulunan kriyojen ortamdaki oksijen ile yer degistirilir ve goriintiileme odasindaki hasta
oksijensiz kalabilir bu yiizden inceleme odasimin devamli olarak detektorlerle kontrol
edilmesi gerekir. Ayrica MR laboratuvari bos zamanlarda havalandirilmalidir.

2.2.3. Genetik Etkileri

MRG’de giiglii manyetik alanin neden oldugu belirgin bir biyolojik etkiye su ana
kadar rastlanmamustir; bununla birlikte, diisiik Tesla degerli sistemlerde belirgin olmasa da
sistemin Tesla degeri arttikga belirginlesen makromolekiillerin uyumunda, kimyasal
iliskilerde veya membran gegirgenliklerinde (permeabilitelerinde) bozulmalar veya sinir
iletimlerinde azalmalar olabilir. Yiiksek Tesla degerli sistemlerde yapilan hayvan
deneylerinde EKG degisiklikleri saptanmustir; fakat bu biyolojik etkiler 2 Tesla’nin altindaki
sistemlerde goriilmez. Bu nedenle Klinikte kullanilabilecek maksimum Tesla siirlamasi
mevcuttur. Bu sinirlama ABD igin 2 Tesladir; ingiltere ise bunun icin 2,5 Tesla’y1 tavsiye
etmektedir. Ulkemizde ise bdyle bir sinirlama heniiz mevcut degildir; su an iilkemizde
kullandigimiz en yiiksek deger 1,5 Tesla’dur.

MRG incelemelerinde gebe kadinlar hala siiphe konusudur. Bugiine kadar belirgin bir
yan etki saptanmamis olmasina ragmen, gebelerin Ozellikle ilk gebelik baslangicindan
itibaren (trimestirinde) rutin MRG incelemeleri tavsiye edilmez; ancak ¢ok gerekli
oldugunda bu inceleme yapilmaktadir. Yine bunun gibi, MRG’de ¢alisan gebe personelin
durumu belirsizdir.
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Manyetik alan etkilerine kars1 giivenligi saglayiniz.

Islem Basamaklar1 Oneriler

» MR alanin ferromanyetik implatlar ile
etkilesimlerinin istenmeyen durumlara
yol agtigin1 unutmayiniz.

» Manyetik  alan  etkilerine  karsi
giivenligi saglayiniz.

» Grandiyet  sargilarin  ¢alistirilmalar

> MR sisteminde - emniyetin - Snemini sonucu degisken manyetik etkilerle

agiklaymiz. karsilagilagabileceginizi unutmayiniz.
» Ana manyetik alandaki en biiyiik risk,
» Statik magnetik alan etkilerini ayirt feromanyetik nesneler iizerinde
ediniz. olusturdugu c¢ekim kuvveti oldugunu

hatirlaymiz.

» Gradient alan etkilerini ayirt ediniz. > Degisken manyetik alanin — etkilerini

arastirabilirsiniz.
> Islem ©Oncesi hastalarin taranmasimin
onemini agiklayiniz.
» Radyo frekans pulsun Onemini ayirt | » Elektrik akiminin 151 etkisini
ediniz. arastirabilirsiniz.

» MR sisteminin akustik giiriiltiistini

. » Giiriltiiniin etkilerini arastirabilirsiniz.
ayirt ediniz.

» MR sogutma sistemi hakkinda arastirma

» MR sisteminde kriyojeni ayirt ediniz. o2
yapabilirsiniz.

» MR sisteminde genetik etkiyi ayirt | > MRG i¢in kabul edilen maksimum SAR
ediniz. 0,4 W/kg’dir. Unutmayiniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, feromanyetik elementlerden degildir?
A) Disporosyum
B) Kobalt
C) Sodyum
D) Nikel
E) Gadolinyum

2. Asagidakilerden hangisi, MRG i¢in kabul edilen maksimum degerdir?
A) SAR 0,7 Wikg
B) SAR 0,1 W/kg
C) SAR 0,5W/kg
D) SAR 0,0W/kg
E) SAR 0,4 W/ kg

3. Asagidakilerden hangisi, iilkemizde kullanilandigimiz en yiiksek Tesla degeridir?
A) 15
B) 3,5
C) 3,0
D)5,1
E) 4,0

4, Akustik giiriiltiiye karst Onlem alinmazsa hastalarda ve saglik c¢alisanlarinda
olusturdugu etki, asagidakilerden hangisi degildir?
A) Sozel iletisim giicliikleri
B) Dis kulak yolunda harabiyet
C) Gegici isitme kaybi
D) Anksiyete
E) Kalici isitme bozukluklari

5. Kazalarin 6nlenmesi i¢in MR giivenlik sahasi kag bolgeye ayrilmigtir?
A)2
B) S5
)7
D)4
E) 8

DEGERLENDIRME

Cevaplariizi cevap anahtariyla karsilagtiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-3

( AMAC )

Asagidaki islem basamaklarin1 tamamladiginizda, MRG cihazinda goriintii
olusturabileceksiniz.

( ARASTIRMA )

VVVVYV VY

MR’ da goriintii parametreleri hakkinda aragtirma yapimiz.

MR’da T1 agirlikli goriintii, T2 agirlikli goriintii ve proton agirlikli goriintii
olusturma prensipleri hakkinda arastirma yapiniz.

MR’da kesit ve goriintii matriksi olusturma ile ilgili yapilan islemleri aragtiriniz.
MR’da puls zamanlama diyagramlarimi arastiriniz.

MR’da goriintiileme siirelerini ve ozellikleri ile ilgili konular1 arastirinz.

MR’da artefaklarin goriintiideki sekillerini inceleyiniz.

MR goriintiisiinde olusan artefaklarim olugmamasi i¢in ne tiir onlemlerin
alinmasi gerektigini arastiriniz.

3. MR’DA GORUNTU OLUSTURMAK

MRG’de asagidaki asamalarin gerceklesmesiyle goriintii olusur.

>

>
>
>

Hastanin giivenligi saglanir.

Hasta, MR cihazi masasina, incelenecek bolgeye gore uygun pozisyon verilerek
yatirlr.

Koil yerlestirilir.

Hasta, incelenecek bolgesi merkeze gelecek sekilde gantriye yerlestirilir.

Magnet

Resim1.1: Hastaya pozisyon verilmesi Resim1.2: MRI tarayicida magnet
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Manyetik Alan

Resim1.3: incelenecek dokunun magnete Resim1.4: MR’da hastanin manyetik alana
yonlendirilmesi gecisi

Protonlar, manyetik alanda paralel ve antiparalel sekilde dizilirken bir yandan da kendi
etraflarindaki spin hareketini siirdiirtir. Bir taraftan da icine yerlestirildikleri manyetik alanin
giicii ile orantili olarak degisen salinim hareketi gosterir. Bu hareket, bir topacin hem kendi
ekseni etrafinda hem de vektoriyel aks etrafinda doniis hareketi gibidir.

Yani protonlarin salimm frekanslarinin  uyum géstermedigi  “Out-Of-Phase”
konumundadirlar.

Resim1.5: Protonlarin manyetik alan icindeki hareketleri

Manyetik alanda viicuttaki protonlar, miknatisin olusturdugu manyetik alana paralel
hale gelir.

Daha sonra verilen radyo dalgasinin enerjisi ile bu hidrojen atomlari, manyetik alan ile
belirli bir ac1 olusturur. Radyo dalgasi kesildikten sonra hidrojen atomlar tekrar manyetik
alanin etkisi ile eski konumlarina déner. Disiik enerji seviyesindeki protonlar yiiksek enerji
seviyesine ulagir. Yani bazi protonlar paralel konumdan anti-paralel konuma yer degistirir.
Ancak ayni frekansta diizensiz bigimde out-of-phase yapan protonlar “in-phase” konumunu
alir.
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RF Enerji

Resim1.6: Protonlarin paralel hale gelmesi Resim1.7: Dokulara gonderilen radyo dalgasi

Bu stiregte yaptiklari presesyon sonucu alternatif akim seklinde saptanabilen bir sinyal
yayar. MR goriintillemede dokuda uyarilan protonlardan gelen sinyaller, RF koili ile
kaydedilir.

RF Koil

Resim 1.8: Viicuttan gelen sinyallerin RF coil ile kaydedilmesi

RF koille kaydedilen sinyallerden, incelenecek bolgenin grafiksel planlamasina gore
aksiyal, sagittal ve koronal planlarda bilgisayar {izerinde matematiksel islemlerden gegerek
goriintii elde edilir.

Resim1.9: Viicuttan gelen sinyallerle aksiyal planda goriintiiniin olusumu
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Resim1.10: Viicuttan gelen sinyallerle sagittal planda goriintiiniin olusumu

3.1. Goriintii Parametreleri

MR goriintiileri, dokulardaki protonlarin miktar1 ile birlikte T1 ve T2 degerlerindeki
farkliliklardan olusturulur. Dokularin ve lezyonlarin, su igerikleri (proton yogunlugu) ve
protonlarinin T1 ve T2 siireleri farklidir. Goriintii olusturulurken bu li¢ parametre de
kullanilir. Bu ii¢ parametre ile elde edilen tek bir goriintii de yeterli degildir. Genellikle
incelenen bolgenin bu parametrelerden her birinin agirlikli olarak kullanmildigi ¢ ayri
goriintii elde edilir. Bu goriintiilere; T1 agirlikli, T2 agirlikli ve proton agirlikli goriintiiler adi
verilir. T1 agirlikli goriintiiler anatomiyi, T2 agirlikli goriintiiler patolojiyi ¢ok iyi gosterir.
Proton agirhikli goriintiiler, T2 agirlikli goriintiilerin yan triiniidiir; olusturmak icin ayr1 bir
zamana gereksinim yoktur. Dokulardaki proton miktarlarinin farkli olmasina bagli olarak
elde edilen goriintiilere “Proton dansite” goriintiiler denir. Anatomiyi ¢ok iyi goriintiileyen
proton agirlikli goriintiilerin, taniya katkilar1 azdir. Asil olan T1 ve T2 agirlikli goriintiilerdir.
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3.1.1. T1 Agirhkh Goriintii Elde Etme Prensipleri

Dokuya gonderdigimiz 90° lik bir RF pulsu, sinyalin sonlandigi andan hemen sonra
dokuda longitidunal vektor olusmaya baglar. Belli bir siire bekledikten sonra (T1 siiresi
tamamlanmadan) ayni yapida baska bir puls gonderilirse longitudinal vektdr heniiz tam
biiytikliigiine ulagsmadan yeniden x,y diizlemine yatirilir ve RF pulsunun kesilmesinden sonra
tekrar olusur. Bilindigi gibi dokularda protonlarin ¢evre molekiillere enerji transferlerinin
farkli olmasindan dolayi, T1 relaksasyon stireleri farklidir. 90° lik RF pulstan sonra, T1
relaksasyon siiresi kisa dokularda, longitidunal vektor hizla biiyiir; yani protonlar ¢evreye
daha ¢ok enerji gonderir. T1 siireleri kisa ve uzun dokularda, longitidunal vektorler arasinda
onemli bir fark olusmugken 90° lik bir RF puls ile bu vektorlerin tekrar yatirilmasi halinde,
kisa T1 siiresine sahip dokularda, X ya da y ekseninde, daha biiyiik vektor elde edilir. 90° lik
bu pulslarla tekrar edilmesi ile dokularin siirekli uyarilmasi miimkiin olacaktir. Bu siire
icinde heniiz tamamlanmayan T1 siiresi gonderilerek her bir puls, dokular arasinda T1
stiresinin farkliliklarint daha belirginlestirip T1 siiresi kisa dokularda, uzun T1’e sahip
dokulara oranla x,y diizlemine yatirabilecek daha biiyiik vektorler bulunacaktir.

Bu gonderdigimiz pulslar arasinda dokudan gelen sinyallerin, longitidunal vektoriin
hizla toparlandigi, yani T1 siiresi, kisa dokulardan daha gii¢lii sinyal alinacagini gosterir.
Gorlntii lizerinden fazla sinyal geldiginde, dokular daha beyaz goriiniir. Boylece kisa T1’e
sahip dokular, T1 agirlikli goriintii iizerinde beyaz goriiliirken uzun T1’ e sahip olan dokular
da T1 agirlikli goriintii izerinde koyu renkte goriilecektir.

Resim1.11: T1 agirhkh beyin MR goriintiisii
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3.1.2. Proton Agirhikh Goriintii Elde Etme Prensipleri

T1 agirlikli goriintii elde etme prensiplerinde, uygulanandan farkli olarak 90’lik
pulslar arasinda belli bir siire bekleyerek longitidunal vektoriin yeterince olusmasina izin
verilirse bu vektorler arasinda olusan biiyiik farkliliklar yok olur. Biitiin pulslarla beraber,
tim dokularda esit biiyiiklilkte bir vektoriin transvers plana yatirilmasina gerek duyulur,
ancak doku kontrasti proton sayist ile dogru orantili olmasindan dolayi, uzun TR siiresi
secilirse dokular arasindaki proton yogunlugu farki sinyal oranini etkiler. Doku ne kadar ¢ok
proton igeriyorsa o oranda sinyal verdigi igin elde edilen goriintiide beyazdir. Proton
yogunlugundaki farkliliktan dolay1 elde edilen goriintiiye, “proton desinty goriintii” adi
verilir.

Resim1.12: PD agirhikl beyin MR goriintiisii

3.1.3. T2 Agirhikh Goriintii Elde Etme Prensipleri

Gantry igerisindeki hastaya 90°’lik pulsu gonderdigimizde, 6nceki konularimizda da
acikladigimiz gibi, protonlar eski konumlarindan yerlerini heniiz almamisken 180° RF pulsu
gonderilirse protonlar aksi yonde salinim hareketi yapmaya baglar, bu da protonlarin yeni
bastan in-phase konumuna geg¢meleri demetitir. 90°’lik RF pulsu uygulamasiyla elde
ettigimiz transvers manyetizasyonda kaydedilen MR sinyali “spin-eco” elde edilir.
Protonlarin eski konumlarina donmelerine izin verilmezse in-phase konuma geldikleri igin
olusturulan tansvers manyetizasyon siirekli kii¢iildiigiinden olup buna bagl olarak da elde
edilen spin-eco sinyali siirekli azalir. Boylece elde edilen MR sinyalindeki siirekli bu azalis,
“T2 agirhkh” goriintiiyii olusturur.
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Bununla birlikte 90° RF pulsu uygulamasiyla baglayip 180° RF pulsu uygulamasiyla
olusturulan etki sonucu sinyal elde edilmesine kadar gecen siireye, “TE zamam ” denir. TE
zamani cihazi kullanan kisi tarafindan secilir. TE zamani belli bir uzunlukta secilirse dokular
arasinda sinyal siirelerindeki farklilig: yiiksek; ancak dokulardan alinan sinyal ise diisiik olur.
Bu sekilde TE uzun tutulursa gorlintiiniin T2 agirlig artar ve elde edilen bu gortntiilere “T2
agirhklh goriintii” denir.

Resim1.13: T2 agirhikl beyin MR goriintiisii
3.1.4. Goriintii Uzerinde Akim Fenomeni Ozellikleri

MR incelemelerinde, dokunun uyarilmasi ile birlikte sinyallerin elde edilme zamani
arasinda dokuda higbir sekilde hareket olmamasi gerekir. Inceleme sirasinda dokuya
gonderilen RF puls ile kan igerisinde yer alan protonlar da uyarilir; ancak uyarilan protonlar
kan akimi nedeniyle kisa bir zaman igerisinde goriintiileme alanimi terk ederek farkli bir
anatomik bolgeye dogru yer degistirir. Bu sirada kesit igerisine daha dnce uyarilmamig yeni
protonlar, akan kan ile beraber girer. Spin-eko gibi yavas sekanslarda, hizli kan akimlarinda,
uyarilmakta olan protonlar hizli bir sekilde kesit alanin1 terk ettiklerinden dolayi, higbir kayit
yapilamaz; ancak goriintiide vaskiiler yapilar siyah izlenir. Yavas akan kandan bir miktar
sinyal alinmasi1 ve damar igerisinin hafif-orta intesitede izlenmesi miimkiindiir.

Hizli sekanslarda, (GRE) akima bagli zenginlesme ad1 verilen bir fenomen nedeniyle

kandan ¢ok yiiksek sinyaller alinir; boylece hizli GRE sekanslarda damarlar goriintii
iizerinde parlak izlenir.

3.2. Kesit Ve Goriintii Matriksi Olusturma

MR’da goriintii olustururken grandiyet sargilar sayesinde, magnet i¢inde bir voksel
birimini bir digerinden ayirabilmekteyiz. Bu ayrimi yaratmak i¢in ilk dnce kullanmamiz
gereken, kesit belirleme grandientdir.
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3.2.1. Kesit Belirleme Gradienti

MR goriintilemede gradiyent sargi, dis alan magnetin giiciinii kademeli olarak
degistirecek bir sekilde ¢alistirildiginda, giiciinii bir yone dogru artirirken diger tarafa dogru
da diigiirir. Kullanilan bu gradiyent sargilar, magnetin giiciinii degistirir. Gradiyent sargilarin
yapilari; superkondiiktiv, permanent, rezistiv, hibrid magnet tipine gore degisiklikler
gostermekle birlikte hepsinin de ¢aligma sistemi aynidir. Gantri (z aksi) boyunca gradiyent
sargi uygulanacak olursa aksiyel olarak viicut alanlart degisik oranlarda gliglii manyetik alan
etkisinde kalacagindan aksiyal, koronal, sagital kesitler halinde protonlar farkli frekanslarda
salimim gosterir. Kesitin nerde oldugunu anlamak ig¢in gradiyentin merkezi (0) gradiyent,
merkezden bir yone dogru (-) olunca giiclii manyetik alanin giicii kademeli bigimde
azalmakta olup diger yone dogru ise (+) olunca magnetin giicii kademeli bi¢imde artacak
sekilde ayarlanir. Boylece magnet merkezindeki protonlar, ana magnetin etkisi ile
merkezden bir yone dogru gittiklerinde, protonlar (+) gradiyent ve ana magnet etkisi ile
merkezden diger yone dogru gittiklerinde ise protonlar (-) gradiyent ve ana magnet etkisi ile
salimm gosterir. Sinyal elde etme asamasinda, dokudan elde ettigimiz sinyaller sadece
uyardigimiz o keside ait olacaktir. Istedigimiz eksen boyunca uygulanabilecek bu grandiente,
“kesit belirleme grandienti” denir.

3.2.2. Frekans Kodlama (Frequency Encoding) Gradienti

Kesit belirleme grandienti ile kesit ve kesit kalinligin1 belirledikten sonra elde edilen
sinyallerin hangi vokselden geldigini belirlemek gerekir. RF pulsunu gonderip istenen Kesiti
uyardiktan sonra, kesit gradient ortadan kaldirilir. Kesit belirleme grandietine dik planda
(kesite paralel) calisan bagka bir grandiente sisteme, “frekans- kodlama gradienti” denir.

Manyetik alanda olusturulan kesit belirleme gradientine dik, aksis boyunca frekans-
kodlama gradienti calisir. Gradientler sinyalin alindigi zaman hemen caligtirthir ve kesit
belirlemede oldugu gibi, ¢alistig1 aksisde gii¢lii manyetik alanin giiciinii, grandiet giicii ile
orantili olarak (-) ve (+) olarak kademeli sekilde degistirir.

Gradient sisteme bagli olarak kesitte ayr1 salinim frekanslar1 gosteren kolonlar olusur.
Bu kolonlar arasindaki salinim frekanslari degistirildiginde, kolonlar arasinda “in-phase”inde
bozulmaya neden olur. Bunu o6nlemek igin bu uygulamadan o6nce “dephaser” olarak
adlandirilan uygulama yapilir. Bu sayede sinyal kaydinin yapildigi anda kolonlar arasinda
“in-phase” ile beraber, kolonlar arasinda frekans farkliliklari saglanarak bu durumda elde
edilen sinyal tek bir sinyal olmakla beraber, farkli frekanslari igeren kompleks bir yapi
gosterir. Sinyalde hangi frekanslarin hangi amplitiitlerde oldugunu anlamak miimkiindiir ve
bu islem, “fourier transformasyon” olarak bilinmekedir.
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3.2.3. Faz Kodlama (Phase Ecoding) Gradienti

Diger grandietlerde yani, kesit-belirleme ve frekans-kodlama gradientlerinde dik
olarak calisan faz-kodlama gradiyentinin calisma prensibi diger gradient sistemlerinden
farkl1 goriinse de temel prensipler her gradiyent sisteminde aynidir. Faz gradientin giicii her
sinyal kaydi ile kademeli olarak degistirilir. ik olusan sinyal kaydinda pozitif yonde
maksimum giicte calistirilirken son sinyal kaydinda negatif yonde maksimum giicte
calistirilir. Diger grandiyetlerdeki yani, Frekans-kodlama gradiyentinin veya kesit-belirleme
gradientinin santralinde gradient giiciiniin (0) olmasi1 gibi, faz-kodlama gradientinin bu
kademeli uygulamasinin da ortasinda yani, ortada elde edilen sinyal kaydinda gradientin
glicii 0° dir. Bir kesit gortintiisii i¢in ¢ok sayida sinyal kaydinin yapilmasi gerekir. Okuma
grandientine bunu 256 birim (objenin iki ucu arasindaki grandiet farki) olarak secersek faz
kodlama basamak sayisini segmis oluruz. Bu durumda ilk sinyalde gradientin giici +256,
129.sinyalde (0), son sinyalde ise -256 dur.

Faz-kodlama gradiyentinin en 6nemli amaci, kesit igindeki siralar arasinda phase-shift
(faz sifti) olusturmaktir. Bu gradient uygulamadan once “in-phase” konumundadir. Ana
magnet giictiniin nispeten homojen manyetik etkisi ile protonlar ayni frekansda salinim
yapar. Faz-kodlama gradienti, kisa bir siire ¢alistirtlip kapatilir. Yine ana magnet etkisiyle
ayni frekanslarda salinim gosterir. Ancak uygulanan faz-kodlama gradientinin giiciine bagli
olmak iizere siralar arasinda phase sifti olusur. Bu, gradiyent ile siralar arasinda olusturulan
phase shift transvers manyetizasyonlarinin “in-phase” konumlarin1 bozar. Yani her voksele
diisen transvers manyetizasyon vektor amplitiitleri esitse birbirlerini etkisizlestirecek ve
sinyalin kaybolmasina neden olacaktir. Ancak pratikte, her voksele diisen proton miktarlari
veya transvers manyetizasyon amplitiitleri ayni olmadigindan sinyalin tamamen ortadan
kalkmas1 goriilmez. Faz-kodlama ile siralar arasinda bu faz sifti pozitif veya negatif yonde
olursa faz-kodlama en gi¢lii sekilde calistirlldigi anda maksimum olur. Gradientin
calistirtlmadigi orta sinyalde ise bu sift goriilmez. Faz kodlama siftinin belirgin olursa elde
edilen sinyalin amplitiiti diiser. Buna karsin, siftin olmadigi veya daha az oldugu durumlarda
(orta ekoya yaklastike¢a) ise sinyal amplitiitii yiiksek olur.

3.2.4. Matriks ve Goriintii Olusturma

MR goriintiilemede ekrandaki piksel yogunlugunu (voksel) belirleyen faz-kodlama ve
frekans-kodlama degerleri tarafindan belirlenen bir parametredir. Matriks sayis1 256 x 256
veya 192 x 256 gibi belirlenebilir. Matriks degerinin biiyiik olmasi, goriintii izerindeki
karelerin daha kiiciik boyutlarda olmas1 veya ekranin daha kiiciik piksellere ayrilmasi ile
birlikte goriintii kalitesi artar. Bu da uzaysal rezoliisyon tizerinde olumlu etkide bulunur.

3.2.5. U¢ boyutlu Gériintiileme

Ug boyutlu gériintiilemelerde (3D) sinyaller, iki boyutlu goriintiilemelere gore daha
farkl1 teknikler uygulanip elde edilir. Kesit belirleme teknigi yerine bu yontemde kalin bir
doku kalibim1 uyaracak grandiyet ve genis frekans spektrumlu RF puls kombinasyonu
kullanilir. Pesinden faz kodlama yoniinde (x yada y), z aksi boyunca faz kodlama grandiyeti
uygulanir. 3D goriintillemede, Z aksinda uygulanan grandiyet, kalip belirleme grandiyetin
hemen arkasindan aynmi grandiet sargilarin g¢alistirilmasi ile yapilir. Belli bir siire sonra
frekans kodlama gradiyenti ¢alistirirken, eszamanli olarak da sinyal kaydi yapilabilir.
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3D goriintiileme, teorik olarak tiim sekanslarda uygulanir. Fakat segilen doku
hacminin, her iki yondeki yani z ve x yada y aksinda faz kodlama grandiet sayilarinin
carpimina esit sayida uyarilmasi gerekir, bdylece inceleme siiresi de artmis olur. 3D
goriintiileme, bu nedenden dolay1r TR siiresi kisa olan GRE (hizli goriintiileme sekanslar1)
sekanslart ile yapilir.

3.3. Puls Sekanslar

Goriintii olusturmak i¢in birbirine dik pozisyonlarda calisan kesit-belirleme, faz-
kodlama, frekans-kodlama gradiyent sargi sistemleri gerekir. Puls sekanslarini tanimlamak
icin giiniimiizde “puls zamanlama diyagramlar” kullanilmaktadir. Bu diyagramlar bize,
RF pulslarin ve gradient sargilarin ne zaman ve nasil ¢alistiklarini  anlamamizi
kolaylastirmistir.

Puls sekanslar, grafik seklinde puls diyagramlarinda gosterilir. Puls diyagramlardaki
TR, (repetition time) tekrarlama zamani anlamindadir. Yani puls sekansinin baslangicindan,
sonraki puls sekansinin baslangicina kadar olan zamani ifade eder. Eco time (TE) dinlenme
zamani (yanki zamani) anlamindadir. 90°’lik puls ile dokudan gelen eko sinyalinin siiresini
tanimlar.

3.3.1. Spin Eko (SE)

Spin Eko puls sekansi, 90° ve 180° RF pulsundan olusur. istenilen kesit’i segmemiz
icin 90°’lik RF pulsu ile Gz, ss grandiyenti (kesit segme grandiyenti) aktif hale getirilir.
Grandiyentin degeri segilen kesit kalinligima uygun sekilde MR cihazi otomatik olarak
hesaplar. Frekans ve faz kodlama grandiyentleri ham datay1 (k-space) toplamak icin
secilerek TE zamaninda eko olustugunda, sinyal toplamasi1 TS zaman1 boyunca yapilir.

> Avantajlarn

o Gortinti kalitesi 1yidir.

o Optimum Sinyal-Giiriiltii oran1 (SNR) ve Kontrast-Giiriiltii Orani
(CNR) verir.

° T1,T2 ve PD kontrast1 iretilir.

o Eski ve bilinen sekanstir.

o Susceptibilite (MR duyarlilik) artefaktlarina az duyarlidir.

> Dezavantajlari

. Goriintii alma stiresi uzundur. (T2 ve PD i¢in 10-15 dakika arast,
T1 i¢in 4-7 dakika aras1)

. Grandiyent eko sekanslarina gore viicuda daha fazla RF enerjisi
gonderir.
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3.3.2. Fast Spin Eko (FSE) Sekanslari

MR cihazinda giinlimiizde en ¢ok kullanilan sekans, genelde Fast Spin Eko veya
Turbo Spin Eko olarak adlandirilir. Fast Spin Eko puls sekansi, Spin Eko sekansina benzer.
Ancak kullanici tarafindan secgilen sayida 180° RF pulsuna sahip olup 180°’lik RF puls sayis1
Eko Train Lenght (ETL) parametre ile segilir. Kullanilan bu sekanslarin en biiylik avantaji,
kisa siirelerde yiiksek kalitede T1, T2 ve PD agirlikl1 griintiileri iiretmesidir. Burada segilen
ETL’nin degerine bagl olarak kullanilan k-space’in ( k-uzayinin) daha hizli dolurulmasidir.

Diiz Spin Eko sekansi ile karsilastirildiginda, sabit bir TR degeri i¢in Eko Train
Lenght 16 secildiginde, Spin Eko sekansindan 16 kat daha hizli goriintii toplanir. Fakat ayn1
TR kullanilirsa FSE ile alinabilecek kesit sayisi azalacagindan pratikte daha uzun TR
degerlerini secerek buradaki hiz kazancimiz 4 ile 7 arasinda olur ve bu da rutin
uygulamalarda olduk¢a dnemli bir kazang olur. Genelde FSE ile T1 agirlikli goriintiilerde
ETL 2 veya 3 segildigi icin 6nemli bir siire kazanci olmaz. Bu nedenle SE sekanslar1 halen
T1 agirlikl goriintiilerde kullanilir. Ancak T2 veya PD agirlikli goriintiilerde SE sekanslart
FSE sekanslar1 ile tamamen degistirilir. FSE sekanslarinin avantajlar1 ve dezavantajlari
asagidaki sekilde siralanir.

> Avantajlan

o Siiresi kisa ve goriintii kalitesi iyidir.

o Optimum Sinyal- Giiriiltii oran1 (SNR) ve Kontrast- Giiriiltii Oran1 (CNR)
Verir.

o T1,T2 ve PD kontrastin1 hizli bir sekilde tiretilmesi miimkiindiir.

. Eski ve bilinen sekanslardan iiretilmistir.

o Susceptibilite artefaklarina Grandiyent Eko sekanslarindan ¢ok daha az
ve SE sekanslarindan az duyarhidir.

o Yiiksek roziiliisyon ile tarama yapuilir.

> Dezavantajlarn

o Goriinti SE sekansina gore yumusak gelir.

o Grandiyent eko sekanslarma gore viicuda daha fazla RF enerjisini
gonderir.

o Yag sinyali T2 agirlikli sekanslarda soniik olmasi gerekirken J-coupling

olarak adlandirilan etki nedeniyle parlak gelir.
3.3.3. STIR/TRIM (Short Tau Recovery) Sekansi
STIR sekansi, FSE sekansina ¢ok benzer ancak 90° RF pulsdan 6nce 180° inversion
puls uygulanir. Inversion puls MR magnetizasyonunu XY diizlemi yerine —Z eksenine

dondiiriir. MR’1n ilk zamanlarindan beri yag sinyalini ve BOS sinyalini MR goriintiisiinde
baskilamak i¢in kullanilir.
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STIR sekansi, daha ¢ok yag baskilamali inversion sekansini isaret eder ve genellikle
diisilk manyetik alana sahip MR sistemlerinde rutin kullanilir. Secilen T1 zamani 1,5 T i¢in
140 ile 160 ms arasinda olup T1 zamami diisiik secilerek yada yiliksek secilerek yag
baskilama derecesi ayarlanir. STIR sekanslarinin avantajlar1 ve dezavantajlar asagidaki
sekilde siralanir.

»  Avantajlan

Goriintii kalitesi iyidir.

T1 ve T2 agirlikli goriintii olusturur.

Homojen yag baskilama verir.

Tiim manyetik alanda kullanilir.

T1 zamani degistirilerek yag baskilama orani degistirilir.

> Dezavantajlar

o Genel olarak uzun zaman alir.
o Rezoliisyonu, siire sinirlamasi nedeni ile genelde diisiik olur.
o Post-kontrast ¢ekimlerde kullanilmasi tavsiye edilmez.

3.3.4. FLAIR (Fluid Attenuated Inversion Recovery) Sekansi

Genel olarak Inversion Recovery (IR) sekansina dahil olarak FLAIR sekanslari ¢ok
bilinen T2 FLAIR ya da az bilinen T1 FLAIR sekanslari olarak iki kisma ayrilir.

T2 FLAIR sekansinda amag, uygun bir TI (1,5 T igin 2100 ile 2300 ms arasi) ve
yaklagik olarak dort kati1 kadar bir TR (8400 ve 9200 ms arasi) segilerek beyindeki BOS
sinyalini baskilamaktir. BOS sinyalini baskilayinca, beyin igindeki BOS’a bitisik dokularda
sinyal farkliliklar1 ¢ok daha iyi goriiliir. T2 FLAIR sekansi, giiniimiizde en ¢ok kullanilan
rutin beyin sekansidir.

T1 FLAIR sekansindaki amag ise MR goriintiilerinde T1 agiligim artirmak ve diisiik
olan BOS sinyalini daha da azaltmaktir. T1 sekanst ile T1 FLAIR sekansi
karsilastirlldiginda, genellikle 3T’da beyinde ya da servikal’de T1 kontrastinin artig1 goriliir.
T1 FLAIR’de TI zamani 6zellikle 500 ile 900 ms arasi se¢ilir ve TE zamani (25 ms gibi) kisa
tutulur.

> Avantajlarn

. BOS’u baskilayip goriilmesi zor olan alanlar daha iyi goriiliir.
o Kontrast artirnminda iyi sonuglar verir.
o BOS baskilandiginda, akim artefaktlar1 daha az olur.

> Dezavantajlari

. Daha uzun zaman alir
. Post-kontrast ¢ekimlerde kullanilmasinda endise vardir.
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3.3.5. SSFSE (Single Shot Fast Spin Eko) Sekansi

Cok hizli sekanslardan biri olan SSFSE ve HASTE sekanslar biitiin MR sinyallerini,
tek bir 90°’lik RF sinyali seri bir sekilde gonderilen 180°’lik RF pulslar ile toplar. SSFSE
sekansinda her bir kesit siiresi i¢in toplam siire saniyeden kisa oldugu icin T2 agirlikh
goriintiiler seri bir sekilde alinir. SSFSE sekans1 T2 olarak alinir ve ancak, 6zel durumlarda
inversion puls kullanilarak T1 kontrast1 elde edilir.

3.3.6. TOF (Time-of-Flight) Sekans1

MR’da TOF sekansi, flow kompansasyonu( kan akisindan dolayi olusan sinyal
kayiplarini azaltir.) kullanan ve kan akimimna (flow) bagli olarak hareket eden protonlar
duragan protonlardan ayirt etmek i¢in kullanilan grandiyent eko puls sekansidir.

TOF sekanslarinda kullanilan TR degeri, dokulardaki T1 degerinden disiiktiir ve
diistik flip angle kullanilir. Aksiyel bir kesitte ¢ok kisa bir TR sebebi ile duragan protonlar,
goriintii alim sirasinda kisa araliklarla siirekli RF pulsa maruz kalir.Her bir pulstan sonra
kendilerine gelmeden tekrar RF puls uygulandigindan duragan protonlarin sinyali diiser. Bu
kesitde bulunan damarlarda siirekli hareket halinde olan kan devamli olarak yeni ve taze
protonlart kesitdeki damarlara tasidigi i¢in elde edilen goriintiide kan, sinyali parlak olur. Bu
goriintiideki damarlarin parlakli§i damar i¢indeki kan akiminin hiz1 ile orantili olacagindan
biiylik damarlar kolay goriiliir.

TOF tekniginin avantaji; arterleri, venleri veya her ikisninde goriintiilenmesidir.

Bu goriintiilemenin yapilmasi i¢in uygun bir bdlgeye konulmus saturasyon bandi
yeterlidir. Ornegin, beyinde Willis poligonunu goriintiilemek istersek aksiyel olarak
koydugumuz 3D sekansina superior yonde saturasyon bandi koyulur.

TOF sekasinda kullanilan parametrelerin goriintiiye etkisi agagidaki sekilde siralanir.

> Kisa TR: Duragan dokudan gelen sinyal baskilanir, kan ile doku arasinda
kontrast artmakta iken SNR diiser.

Kisa TE: Flow ve susceptibilite artefaklarini azaltir.

Ince Kesitler: Flow artefaktlarini azaltir; kan ile doku arasindaki kontrast artar
fakat SNR diiser.

Yiiksek Flip Angle: Duragan dokudan gelen sinyal daha fazla
bakilanir.(Genellikle karotis MRA goriintiilemelerinde kullanilir.)

Flow Compensation Opsiyonu: Kan akisindan dolay1 olusan sinyal kayiplarini
azaltir.

vV V VYV

3.3.7. Invertion Recovery (IR)

Inversion Recovery (IR) nin anlami ters doniisim diizelmesidir. Spin- eko
sekansindan farkli olarak bu sekansda 6nce 90° RF pulsundan 6nce 180° RF pulsu uygulanir.
Bu sekansa uygulanan pulsla birlikte z eksenindeki longitidunal manyetizasyon vektor ters
yone cevrilir.
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Longitudinal manyetizasyon bazi dokularda daha hizli olustugu i¢in T1 kisa, bazi
dokularda ise, T1 uzun siirecektir. 180° RF pulsdan belli bir zaman sonra 90° RF puls
uygulanmaktadir. Ancak doku da paralel veya anti-paralel olursa bir longitudinal
manyetizasyon var ise uyguladigimiz 90° RF puls etkili olur. Boylece 90° RF puls
uygulandigi anda dokuda longitudinal manyetizasyon yok ise 90° RF puls ile transvers
manyetizasyon olusmayacaktir. (dokudaki anlami sinyal yoklugudur) Dokuya ilk uygulanan
180° RF puls sonras siiregte, 90° RF pulsa cevap vermedikleri bir anlart vardir. Dokularin
90 RF pulsa cevap vermedikleri bu noktalarma “null peint” denmektedir. Null point
dokunun T1 siiresine esittir.

IR sekansinda ilk uygulanan 180° RF puls ile 90° RF puls arasindaki zaman inversion
time (T1) olarak ifade edilir. Bu sekansda goriintii kontrastin1 olusturan esas parametre
T1’dir. IR sekansinda kullanilan ikinci 180° RF pulsun etkisi spin-ekoda kullanilan 180° RF
puls ile aymdir. Boylece Inversion Recovery ile hem T1 agirlikli hem de T2 agirlikli
goriintiiler elde edilebilir. TR ilk 180° RF puls ile iiglincii 180° RF puls arasindaki siire; TE
ise 90° RF puls ile eko-sinyal arasindaki siiredir.

3.3.8. Gradient Eko (GRE)

MR’da goriintiileme siiresi, kullanilan sekansa gore degismektedir. Aslinda Spin-eko
ile anatomik detay elde edilebilir, fakat bu sekansin bazi dokularin fizyolojik 6zelliklerini
tam olarak yansitmamasi ve inceleme siiresinin uzun olmasindan dolayr dezavantajlart
vardir. Seksenli yillarin sonlarina dogru, bu dezavantajlar1 ortadan kaldirmak i¢in “hizh
goriintiileme yontemleri” gradiyent-eko sekansi gelistirilmistir. Hizli goriintiileme
yontemlerinin avantajlarini su sekilde siralayabiliriz;

»  Spin-ekoya gore ¢ok kisa siirelerde goriintii elde edilir.

> Hareket artefaktlar1 daha az problem yaratir.

> Hizli goriintillemeye sekonder olarak kardiyak incelemelerde oldugu gibi
fonksiyonel bilgiler veren goriintiiler elde edilir.

Gostermis oldugu doku kontrast1 6zellikleri sayesinde bugiin hizla gelismekte olan
MR anjiyografi yapilmaktadir. Bunun yaninda, teknigin hizli olmasina bagli olarak 3 boyut
(3 Dimention=3D) goriintiileri elde edilebilmektedir ve bu sayede uzaysal rezoliisyon
belirgin derecede artmaktadir. Inceleme zamaninin kisa olmasindan dolayr pratikte 3D
teknigi her sekans tipinde uygulanabilmektedir, ancak sadece Gradient-eko sekansi buna izin
vermektedir. Bu teknigin bu 6zelliklerinin yaninda, belirgin dezavantajlart olup bu teknigin
kendine 6zgii doku kontrast 6zellikleri oldugundan dolay1 spin-eko ile elde ettigimiz dokular
arasindaki kontrast, gradient-eko ile tam olarak elde edilemez.

Inceleme zamanimi belirleyen 3 unsur vardir; TR, matriks, NEX. Inceleme zamanim
kisaltmak i¢in 3 unsurdan herhangi biri kullanilabilir. Ancak matriks degeri rezoliisyonu
etkilediginden dolay1, NEX ise magnet giicii (Tesla) ile direk ilgili olarak sinyal amplitiitiinii
etkilediginden dolayr degistirilmez. Ciinkii inceleme sirasinda parametreleri belirlerken
zamani miimkiin oldugunca kisaltmak igin bunlar, en uygun degerlerde segilir. Inceleme
zamanmin kisaltilmast ancak TR degerinin degistirilmesi ile miimkiin olmakta olup
Gradient-eko bu temel tizerine kurulmustur.
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GRE sekansda spin-ekoda kullanilan 180° RF puls kullanilmaz. 90° kiigiik agida
olmak iizere tek RF puls kullanilir. 90°’den kiigiik agilardaki RF pulslar arasindaki siire TR
olarak bilinmektedir. Bu sekansda ¢ok kisa TR degerleri kullanilir. Bu kadar kisa siire
icersinde birgok dokuda longitudinal relaksasyon olugsmadigindan dolayi, birkag RF puls
uygulamasindan sonra protonlar olabilir. Bunu &nlemek i¢in “flip angle”(sapma acist) 90°
yerine daha diisiik acilarda ayarlanarak bu durumda dokuda her zaman i¢in bir longitudinal
manyetizasyon kalmasi saglanarak RF pulslar ile dokudan sinyal elde edilir.

3.3.9. Eko Planlar Goriintiileme

Eko-planar goriintiileme, bilinen en hizli goriintiileme sekansidir. Cok sayida 180° RF
puls kullanmak yerine, bir tane 180° RF puls sonrasi frekans-kodlama gradientinin hizli
bigimde agilip kapanmasi ile k-space (tarama sirasinda zaman tekrari) doldurulur ve
inceleme zamani birkag saniye siirer. MR sistemlerinde, faz aksisinde belirgin kimyasal sifte
neden olur (10-15 piksel gibi biiyiik miktarlarda) ve bunu engellemek i¢in yag dokusu
stipresyon yontemlerinin kullanilmasi1 gerekir. Aym1 zamanda elde edilen goriintiilerin
uzaysal rezoliisyonu ve SNR degeri, konvansiyonel Spin-ekoya goére belirgin derecede diisiik
olup bu goriintiiler suboptimal olarak kabul edilir. Bu yontemde kaliteli goriintii elde etmek
icin magnetin ¢ok fazla derecede homojen olmasi gerekir ve giiglii gradiyentin ¢ok hizli
acilip kapanmasi gerekmektedir. Goriintilleme zamaninin saniyeler diizeyinde olmasi1 nedeni
ile bu yontem solunum ve kardiyak hareketlerin neden oldugu artefaktlari tiimiiyle ortadan
kaldirr.

3.4. Goriintiileme Siiresi

MR goriintilleme siiresi, kullanilan sekansa gore degisir. SE sekansinda zamani {ig
paremetre belirler. Bu parametreler de TR siiresi, burada kullanilan faz kodlama basamak
sayisi ve puls sekansi her bir kodlama basamagi i¢in tekrar etme sayisidir. (NEX, number of
exitations) Formiille gosterirsek;

Goriintiileme Siiresi = TR X Matriks (faz kodlama basamak sayis1) x NEX olarak ifade
edilir.

Buradaki siire, bir tek kesidin alinmasi igin gerekli olan siiredir. MR de kullanilan ¢ok
kesitli goriintiileme yontemi ile bir kesit igin gerekli zamanda birden fazla kesit elde
edilebilir. Ilk kesidin uyarilmasi ve ardindan gelen sinyal kayit edildikten sonra, o kesitin
relaksasyonunu beklerken, ardisik kesitlerin sirayla uyarilmalarn ile gergeklestirilir. En son
kesit i¢in yapilmakta olan uyar1 ve sinyal kayit islemleri bittikten sonra tekrar ilk kesite
doniiliir ve farkli bir faz basamag: igin iglem yeniden tekrarlanir. TR ile belirlenen zaman
asilmaz. Alinan kesit sayist TR ve TE siirelerinin yakindan iliskili olup TR/TE + sabit
formiilii ile hesaplanir.

TR siirelerinin kisa olmasi nedeniyle GRE sekansiyla yapilan goriintiilemeler kisa
siirede tamamlanur.
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3.5. Goriintii Ozellikleri

MR’ de gorintii kalitesini etkileyen kontrast, boyutsal rezoliisyon ve giiriiltii
(parazitnoise) olmak iizere ii¢ 6nemli faktdr vardir.

3.5.1. Sinyal Goriintii Orani

MRG’da goriintiiniin olusturulmasinda SNR ¢ok oOnemli bir parametredir. Elde
edecegimiz goriintiiniin kalitesi ve anatomik rezoliisyonu ile belirgin korelasyon gosterir.
SNR, daha iyi bir anatomik rezoliisyon demektir. Gliriiltii (noise) kaynagini magnet igine
koydugumuzda, ancak goriintileme planimiza girmeyen dokulardan kaynaklanan
sinyallerdir. MRG’de giiriiltii her zaman mevcuttur. Elde edilen sinyal yiiksek olsada giiriiltii
yiiksek ise elde edilen goriintiiniin kalitesi diisiik olur. Yani SNR degeri diisiik olur.

MRG’de elde edilen goriintiiniin kalitesinin yiiksek olmasi i¢in giiriiltiiniin azaltilmasi
gerekir. MR gorintiilemesinde sinyali artirabilecek bir dis kaynak bulunmaz. Buradaki tek
kaynak, protonlardan elde edilen sinyallerdir.

SNR, kesit kalinligi ve NEX ile direk olarak iliskilidir. Sistemde kullanilan alict sargi
ile de iliskilidir. Volim alic1 sargilar (receiver coil) viicudun biyiik kismindan sinyal
topladigi i¢in bunlar ile yapilan goriintiilemelerde ses (noise) yiiksektir. Bu asamada SNR
degeri diisiik oldugu halde sadece belirlenen yiizeysel dokular i¢in kullanilan yiizey alict
sargilar ile viicutta belirlenen kiigiik bir kismindan sinyal toplandiginda ses (noise) diisiik ve
SNR degeri yiiksek olur. Ancak burada kullanilan alici sarginin kalitesi, SNR degerini
etkiler.

Gorilintlilemede segilecek TR ve TE parametreleri de SNR’1 etkiler. Goriintiilemede
uygulanacak kesitler arasi bosluk ile SNR kismen yiikseltilebilir. Goriintiilemede segilen
uzun TR siiresi ve kisa TE siiresi ile yiiksek SNR elde edilir.

3.5.2. Kontrast Goriintii Orani

Kontrast giiriiltii oran1 (CNR ) da SNR gibi sayisal (quantitative) bir parametredir ve
elde edilen gorintii de lezyon saptanmasiyla (lezyon ile normal doku kontrasti) direk
ilgilidir. Pozitif kontrast giiriiltii orani, lezyonun normal dokuya gore parlak oldugunu,
(hiperintens) negatif kontrast giiriiltd oramt ise, lezyonun normal dokuya goére koyu
(hipointens) oldugunu tanimlar. Lezyonun belirlenmesinin pozitif veya negatif olmasi ile
iligskisi olmayip CNR’nin sayisal degeri ile direk olarak iliskilidir ve CNR’nin formiili su
sekildedir.

CNR= Sinyal intensite-Sinyal intensite /Noise (ses)

Spin-eko sekansinda dokular arasinda T1 kontrast1 isteniyorsa TR ve TE degerleri kisa
olmasi gerekir. Genellikle 6nerilen degerler; TE<20 msn. ve TR<600 msn.dir . TE degerinin
diistiriilmesi SNR ve T1 kontrastimi arttirir, TR degerini 600 msn’nin altina indirmek T1
kontrastini artirir ve SNR’1 diisiiriir. TR degeri diisiik tutulursa kesit sayisi sinirlanir.
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3.5.3. Boyutsal Rezoliisyon

Boyutsal rezoliisyon, en kiigiik olusumu ayirt etme yetenegine sahip olup voksel
boyutlar ile yakindan ilgilidir. Vokseldeki boyutlarin kii¢iiltiilmesi, daha kiigiik yapilarin
saptanmasini artirir. Kesit kalinligini disiiriirsek vokselin z yoniindeki boyutunu kiigiilterek
boyutsal rezoliisyonu artirir. Voksel boyutunu kiigiilten diger parametreler ise faz ve frekans
kodlama grandiyet gii¢lerini yiikselterek bu grandiyetler ile kontrol edilen FOV kiigiiltiiliir.
Bu boyutlarin kiigiiltiilmesi S/N oranini diisiiren ve lezyonun ¢oziimlenebilirligini azaltan
faktorlerdir. Bu amagla boyutsal ve kontrast rezoliisyon bir dengeleme kurulur ve lezyonun
cozlimlenebilirligi artirlir.

3.6. Artefaktlar

MRG, radyolojik yontemlerde giinimiizde kullanilan sistemler arasinda artefakta en
duyarli olamidir. Bu yontemde gordigiimiiz artefaktlar {i¢ bashik altinda incelenir.
Artefaktlar, hastaya bagl nedenlerle olusacagi gibi kimyasal sift artefakt ve goriintiilemeden
olusan artefaktlardan da kaynaklanir.

3.6.1. Hastaya Ait Artefaktlar

Hastaya ait istemli hareket ve istemsiz hareketlerden kaynaklanan solunum
hareketleri, kardiyak aktivite gibi fizyolojik hareketler MRG’de goriintiiyii belirgin bir
sekilde bozar.

MRG’de inceleme siiresinin diger tekniklere gore olduk¢a uzun olmasi bu artefaktlarin
olusmasina neden olur. Ayrica rutin goriintiilemelerde bir planda T1 ve T2 agirhkli
gortntiiler elde edilirken her birinde yaklagik 15-20 kesit oldugundan bir hasta i¢in saatler
harcanmasi gerekir. Bu duruma hasta tahammiil etmesi zordur ve uzun inceleme siiresi
icersinde hareket artefaktlari olusma ihtimali vardir. Bu sorunlarin ¢oziimii “multislice
goriintilleme” (inceleme siiresinin kisalmasi) teknigi i¢in kullanmak uygundur. Bu teknikte,
inceleme siiresi igindeki hareket, inceleme planindaki kesite yansir. Diger radyolojik
inceleme yontemlerinde de bu hareket artefaktlari karsimiza sorun olarak c¢ikmaktadir.
Hareketlerin artefakt olusturmasi, dokudan gelen sinyalin frekans-kodlama ve faz-kodlama
gradiyentlerinde yanlis voksellere kodlanmasi veya ayni voksel i¢in birden ¢ok kodlanmanin
yapilmasindan olusur. Goriintiilleme sirasinda hasta ne kadar uyumlu olsa da en kiigiik
hareket goriintii kalitesini bozar. Bunun i¢in inceleme sirasinda bantlarla hastayr miimkiin
oldugunca sabitlemek gerekir. Kontrol kaybi gibi istemsiz hareketlerin oldugu vakalarda,
iletisim kurulamadig1 hastalarda, agridan dolay1 hareketsiz kalamayan hastalarda ve gocuk
vakalarda hastanin sedasyonu gerekir.

Ayrica goriintiide artefaktlara yol acan hastanin fizyolojik hareketleri (kardiyak,
solunum hareketleri, vaskiiler pulsasyonlar, BOS pulsasyonlari ve yutkunma gibi) periyodik
olmayan hareketlerdir. Bugiin i¢in siirekli hareketlerin neden oldugu artefaktlari ortadan
kaldirmak i¢in kullanilan yontem “fizyolojik gate” teknigidir.
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Fizyolojik gate teknikleri, siirekli hareketlerin sebep oldugu artefaktlari belirgin
sekilde ortadan kaldirir. Fakat Kkalp siklusunda belirgin degisiklikler gosterdigi veya
aritmilerin mevcut oldugu hastalarda bu teknigin etkinligi azalir ve bu teknikler kullanildig:
zaman inceleme zamani normalden uzar. Bu teknikde sinyal kaydi belli zaman araliklari ile
yapilir.

Hastalardan kaynaklanan diger artefakt nedeni ise iizerlerinde bulunan metalik (sag
tokasi, anahtarlik, kemer vb.) objelerdir. Ortopedik protez gibi metalik implant tasiyan
hastalarda da artefaktlar olusur. Hastalarda bulunan metalik objelerden dolay: ferromanyetik-
paramanyetik alanda olusan diizensizlikler, protonlarin presesyon frekanslarini
etkilediginden goriintiiyii bozar.

3.6.2. Sistemden Kaynaklanan Artefaktlar
> Aliasing artefakti

Aliasing artefaktt segilen FOV degeri ile goriintillenecek alanin boyutunun
uyumsuzlugu sonucunda ortaya ¢ikar. FOV degerinin incelenen alandan kiiciik olmasi
durumunda goriintii alan1 disinda kalan alandan gelen sinyaller ozellikle faz kodlama
yoniinde goriintiiniin lizerine eklenerek aliazing artefakti olusur. FOV degerini yiikselten
veya fazla alanin goriintiiye eklenmesini Onleyen ‘“no-phase-wrap “(NPW) programi
kullanilarak veya faz kodlama grandientinde yiiksek matriks degeri kullanilarak bu artefakt
oOnlenir.

> Truncation Artefakti

Genellikle ani intensite degisiminin gorildigi yilizeylerde ortaya ¢ikar. Gorlnti
tizerinde bu ylizeylere paralel hipointes ¢izgiler seklinde goriiliir ve faz kodlama grandiyeti
yoniindedir. Matriks sayisinin artirtlmasi ile bu artefaklarin olusmasi engellenir.

3.6.3. Kimyasal Sift (chemical shift) Artefakti

Artefakt, yag dokusunda bulunan protonlar ile sudaki protonlar, paylastiklar: kimyasal
cevrelerinin farkli olmasi nedeniyle farkli frekanslarda precession (salinim) gosterir. Bundan
dolay1, goriintiide oOzellikle yag dokusu ile suyun komsu oldugu bolgelerde Fourier
Transformation’da yanlis kodlanmaya bagli artefakt olusur ve bu artefakt frekans-kodlama
aksisi boyunca goriiliir.
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_CUYGULAMA FAALIYETI

—eeeeeee

MR goriintiisii ve goriintii paremetreleri izerindeki iglemleri ayirt edeceksiniz.

Islem Basamaklar1

Oneriler

» Goriintli parametrelerini ayirt ediniz.

» Asil olan T1 ve T2 agirlikli goriintiilerin
oldugunu untmayiniz.

» T1 agilikli  goriinti  olusturma

prensiplerinin 6nemini agiklayiniz.

» T1  agihkli  goriintiler  anatomiyi
gosterdigini unutmayiniz.

Proton agirlikli goriintii olusturma
prensiplerini ayirt ediniz.

» Proton yogunlugundaki farkliliktan dolay1
elde edilen goriintiiye, “proton desinty
goriintii” ad1 verildigini unutmayiniz.

T2 agirhiklhh  goriintii  olusturma
prensiplerinin 6nemini agiklayiniz.

» T1 agirhiklh  goriintiilerin ~ patolojiyi
gosterdigini unutmayiniz.

Goruntii  tizerinde akim fenomeni
ozelliklerini ay1rt ediniz.

» MR’ da diger gorintii paremetresi
fenomeni oldugunu unutmayiniz.

Kesit belirleme grandiyeti ayirt
ediniz.

» Gradiyent sargilarin yapilari
superkondiiktiv, permanent, rezistiv, hibrid
magnet  tipine gore degisiklikler
gostermekle birlikte, ¢aligma sisteminin
ayni oldugunu unutmayiniz.

Frekans kodlama gradiyenti ayirt
ediniz.

» Manyetik alanda olusturdugumuz kesit
belirleme grandiyentine dik aksis boyunca
frekans-kodlama grandientinin c¢alistigini
unutmayiniz.

Faz kodlama garandiyenti ayirt
ediniz.

» Faz-kodlama gradiyentinin en Onemli
amacinin, kesit i¢indeki siralar arasinda
phase-shift olusturmak oldugunu
hatirlayiniz.

Matriks ve goriintii olusturmay1 ayirt
ediniz.

» Matriks sayis1 256 x 256 veya 192 x 256
gibi belirlendigini unutmaymiz.

Ug boyutlu goriintiileme ydntemini
ayirt ediniz.

» TR siiresi kisa olan GRE (hizl
goriintilleme  sekanslar1) sekanslari ile
yapildigini unutmayiniz.

Plus sekanslarini ayirt ediniz.

» PULS zamanlama diyagramlarimin
kullanildigin1 unutmayiniz.

Spin-ekoyu ayirt ediniz.

» MRG’de en ¢ok kullanilan sekans olup 90°
ve 180° lik RF pulslardan olustugunu
hatirlayiniz.

Grandiyet-ekonun Onemini
aciklaymiz.

» Spin-eko’ya gére c¢ok kisa siirelerde
goriintii elde edilebildiginiunutmayimiz.
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» GRE sekanslari, inceleme zamaninin
Hizli spin ekonun Onemini kisaltilmasina yonelik ihtiyaclari
aciklaymiz. karsilamak {izere gelistirilen yoOntemdir,
unutmayiniz.
Eko planlar gériintillemenin Snemini » Goriintiileme Siiresi = TR x Matriks (faz
kodlama basamak sayis1) x NEX formiilii
aciklaymiz. o
ile gdsterilir unutmayiniz.
e . . » SNR, daha iyi bir anatomik rezoliisyon
Goriintiileme siiresini ayirt ediniz. -
demek oldugunu unutmayiniz.
Sinyal goriintii oraninini ayirt ediniz.
» Pozitif kontrast giiriiltii oraninin, lezyonun
normal dokuya goére parlak oldugunu
Kontrast goriintii oranini ayirt ediniz. negatif kontrast giiriiltii oranimnin ise
lezyonun normal dokuya gore koyu
oldugunu hatirlaymiz.
» Aurtefaklar, hastaya ait nedenlerle olusacagi
MRG’de olusan artefaktlar1 ayirt gibi  kimyasal  sift  artefaktt = ve
ediniz. goriintiilemeden  olusan  artefaktlardan
kaynaklanacagini unutmayiniz.
> Inceleme sirasinda bantlarla  hastayi
Hastaya ait artefaktlar1 ayirt ediniz. miimkiin oldugunca sabitlemeyi
unutmayiniz.
Sistemden kaynaklanan artefaktlar > ('3"nlem olarak faz-kodlama_aksisinde daha
ayirt ediniz. yiiksek  matriks  degeri  kullanmay1
unutmayiniz.
» Yanlis kodlanmaya bagli artefakt olugabilir

Kimyasal sift artefaktini ayirt ediniz.

dikkatli olunuz.

52




Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, dokulardaki proton miktarlarinin farkli olmasina bagl olarak
elde edilen goriintiilemedir?
A) Fizyolojik gate
B) Proton dansite
C) Multislice
D) T2 agirlikli gortintii
E) T1 agirlikli gorintii

2. Asagidakilerden hangisi, 90° RF pulsu uygulamasiyla baslayip 180° RF pulsu
uygulamasiyla olusturulan etki sonucu sinyal elde edilmesine kadar gecen siiredir?
A) TE zamani
B) T1 zamani
C) NMR zamani
D) T2 zamani
E) TR zamani

3. Asagidakilerden hangisi, istedigimiz eksen boyunca uygulyabilecegimiz grandiyenttir?
A) Grandiyet eco
B) Fekans kodlama grandienti
C) Faz kodlama grandienti
D) Kesit belirleme grandienti
E) Spin eco grandienti

4, IR sekansinda ilk uygulanan 180° RF puls ile 90° RF puls arasindaki zaman
asagidakilerden hangisi ile ifade edilir?
A) Null point Time
B) Eko tran lenght
C) Inversion Time
D) Null point
E) Flip Angle

5. Gorilintii olusturulurken kag tane parametrede kullanilir?
A)5
B) 0
C)6
D)4
E) 3

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarmizin tiimii dogru modiil degerlendirmeye geginiz.
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MODUL DEGERLENDIRME

Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

Asagidakilerden hangisi, ani intensite degisiminin goriildiigii yiizeylerde ortaya ¢ikan
artefakttir?

A) Kimyasal sift

B) Truncation

C) Hastadan kaynaklanan

D) Aiasing

E) Sistemden kaynaklanan

Aiasing artefaktinda onlem olarak faz-kodlama aksisinde asagidaki hangi deger
kullanilir?

A) Yiiksek matriks

B) T1

C) T2

D) TR

E) IR

Asagidakilerden hangisi, siirekli hareketlerin neden oldugu artefaktlar1 ortadan
kaldirmak i¢in kullanilan tekniktir?

A) Eko tran lenght

B) Null point

C) Flip Angle

D) Multiclice

E) Fizyolojik gate

Asagidakilerden hangisi, CNR’nin formiiliidiir?
A) Noise = CNR intensite-Sinyal intensite /Noise
B) TR= Sinyal intensite-CNR intensite /Noise

C) CNR= TR intensite-IR intensite /Noise

D) CNR= Sinyal intensite-Sinyal intensite /Noise
E) CNR TR= Sinyal intensite/ Noise

Hizl goriintiileme yontemlerinin avantaji, asagidakilerden hangisidir?

A) Goriintiileme zamaninin saniyeler diizeyinde olmasi.

B) Kontrastin kalitesini diisiirmeden hizli inceleme yapabilen sekanstir.

C) Sekonder olarak kardiyak incelemelerde oldugu gibi fonksiyonel bilgiler veren
goriintiiler elde edilmesi.

D) Null point dokunun T1 siiresine esittir.

E) Goriintii olusturmak igin birbirine dik pozisyonlarda kesit-belirlenmektedir.
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10.

Asagidakilerden hangisi, superconductive, resistive magnetlerde ana magnetin ig
kisminda bulunan sargidir?

A) Shim

B) Yiizeyel

C) Grandient

D) Volim k

E) RF

Asagidakilerden hangisi, grandient koillerin kullanim amacini kapsamaktadir?
A) Dogrudan dogruya kullanilarak tiim viicut bolgesini tespit eder.

B) Hastanin gii¢lii manyetik alanda homojen kesitini tespit eder.

C) Lokalizasyonlari tespit eder.

D) Sadece sinyal kayedeici olarak kesitsel diizlemleri kayeder.

E) MR tetkikinde incelenecek olan kesit bolgesini tespit eder.

Asagidakilerden hangisi, flow kompansasyonu kullanan ve flow’a bagli olarak hareket
eden protonlart duragan protonlardan ayirt etmek icin kullanilan grandiyent eko puls
sekansidir?

A) IR

B) TOF

C) GRE

D) SSFSE

E) FSE

Asagidakilerden hangisi, merkezinde yumusak bir demir ¢ekirdek ve ¢evresinde bobin
sistemi bulunan magnettir?

A) Rezistif magnet

B) Permanent magnet

C) Elektromagnet

D) Siiperkondiiktif magnet

E) Grandient magnet

Asagidakilerden hangisi, yag sinyalini ve BOS sinyalini MR goriintiisiinde baskilamak
icin kullanilan sekansdir?

A) FLAIR

B) SSFSE

C) GRE

D) STIR/TRIM

E) SE
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KELIME AVI
Asagidaki kutucuklarin igerisine sagdan-sola ve yukaridan asagiya olacak sekilde
Manyetik Rezonans Cihazlan ile ilgili kelimeler gizlenmistir. Bu kelimeleri arayip bulunuz.

(Bulmaca kutularindaki diger harfler sizi yaniltmak i¢in konulmustur. Iyi eglenceler...)

Aranacak kelimeler

Gantri Magnet Precession  Rezonans

Relaksasyon In-Phase Flip Angle
Y D|G|A|N|T|R|I|A|K|T|R|C|Y
NIAJ|J|K|G|O|]i|S|E|L|K|JE|D]| i
M O|U|S|G|N|S|LIA|S| H|L|Y|N
Ali|lF|li|s|K|Gc|u|]i|D|[A]lA|S]|P
GIE|A|]Y DINJUH L |YE|K|M|H
NIA|R|P|A|K|T|U| A|S|L|S|H|A
E|C| T|P|E|A|S|E| N A|B|A|N| S
TIH|TIT|M|Z|P|P|A| T|O|T1T|S|Z|E
EILIR|{A|]Y| W|N|O| S H| L |Y|C| C
FIS|A|S|T|]O|E|L|P|A|JE|O|C]| J
G O|C|K|Z|Y|W|J|A| W/ K|N|IN|TUT
LIM/K|EJU|D|L|U|] S|[G|P|INJO|G
O|lP|R|E|C|E|S|S| I O N K|W| O
N|{N|A|B I | P|E|N| H LI E|S K| E
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETI 1’iIN CEVAP ANAHTARI

GIFSTATNI
o0 m>w

OGRENME FAALIYETI 2°NiN CEVAP ANAHTARI

OB WNF-
O|wm > mo

OGRENME FAALIYETI 3°UN CEVAP ANAHTARI

glslw Nk
mOQg>w

MODUL DEGERLENDIRME CEVAP ANAHTARI

Blo|o|~N|o oA~ w|(N|-
O0mmM>O0O0mX>m
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Kelime Avinin Coziimii
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