Magnetik Rezonans Goriintiileme (Mrg)’Nin Klinik Uygulamalar: Ve
Endikasyonlari

Orhan OYAR .
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dali ISPARTA

Ozet

Magnetik rezonans goriintileme (MRG) insan viicudunun yiiksek kontrast ¢oziiniirlilkte goriintiilenmesine olanak
saglayan bir goriintiileme teknigidir. Ik kez 1973 yilinda Paul Lauterbur tarafindan gosterilmistir. MRG giiclii bir
magnet ve radyo dalgalar1 ile X-1g51m1 veya diger radyasyonlari kullanmadan viicudun organ ve yapilarini detayl
goriintiilenmesini saglayan giivenli bir tanisal uygulamadir. Tnsan viicudunun yaklagik %63’iinde yer alan hidrojen atom
cekirdekleri MR sinyalinin kaynagini olusturur.

MRG, o6zellikle santral sinir sistemi, kas-iskelet sistemi, bag-boyun, batin ve pelvis olmak iizere insan viicudunun
hemen her yerinde goriintiileme ve patolojik durumlarin teshisi i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. MR ayni1 zamanda
vaskiiler (MR-Anjiografi), pankreatiko-biliyer (MR-Kolanjiopankreatikografi) ve iiriner (MR-Urografi) sistemlerin
incelenmesinde hizli ve noninvaziv bir tanisal cihaz olarak sik sik tercih edilmektedir. MRG; spektroskopi, difiizyon,
perfiizyon goriintiilerle pek ¢cok organin yapisal durumu yaninda fonksiyonunun da degerlendirilmesinde hekimlere
yardim edebilir.

Bu derlemede, MRG’nin klinik uygulamalari, endikasyonlar1 ve radyolojik algoritmalar, vakalarimizdan orneklerle
sunulmustur.
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Clinical Applications and Indications of Magnetic Resonance Imaging (MRI)

Summary

Magnetic resonance imaging (MRI) is an imaging technique to produce high resolution tissue contrast images of the
human body. It was first demonstrated by Paul Lauterbur in 1973. MRI is a safe diagnostic procedure that uses a
powerful magnet and radio waves to produce detailed images of the body's organs and structures, without the use of X-
rays or other radiation. Hydrogen atom nuclei which make the human body approximately 63% have a source MR
signal.

MRI is widely used to imagine and diagnose pathologic conditions in all over the human body, especially central
nervous system, musculoskeletal system, head and neck, abdomen and pelvis. MRI is often preferred as a fast and
noninvasive diagnostic modality for examination of the vascular (MR-Angiography), pancreatico-biliary (MR-
Cholangiopancreaticography), and urinary systems (MR-Urography). MRI can be also helping physicians evaluate the
function as well as the structure of many organs with spectroscopy, diffusion, perfusion images.

In this review; clinical application and indications of MRI and the radiologic algorithms have been presented with our
sample cases.
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Magnetik Rezonans Goriintiilleme (MRG) Tarihsel Geligimi
Nedir? MRG’nin temelleri 1923 yilinda Wolfgang
Viicudumuz primer olarak yag ve sudan Pauli’nin, cekirdekteki spin rezonans fenomenini

olusmakta ve bu olusumlarin molekiiler yapisinda
agirlikli olarak hidrojen atomlar1 yer almaktadir.
MRG; su ve yagin, dolayist ile de viicudumuzun
biiyiik bir boliimiiniin yapisinda mevcut bulunan
(%63) hidrojen atomlarinin, giiclii bir manyetik
alan igerisinde, kendilerini rezonansa ugratacak
bir radyofrekans (RF) dalgas1 ile uyarilip
titrestirilmesinden  elde  olunan  sinyallerin
goriintiiye  doniistiiriildigiic.  doku  kontrast
rezolisyonu en yiiksek ileri  radyolojik
goriintiileme teknigidir (1-3).

kesfi ile atilmig, MR fenomeninin tanimlanmasi
1946 yilinda Felix Bloch ve Edward Mills Purcell
adli iki arastirici tarafindan yapilmistir. MR
fenomeninin  tamimlanmasi,  ikinci Diinya
Savaginin hemen sonrasinda yapilmakla birlikte
MR’m insan viicuduna uyarlanmasi epey zaman
almisg, ilk kez 1973 yilinda Paul C. Lauterbur
tarafindan

gerceklestirilmistir. MRG, insan viicuduna
uyarlanmasinin  ardindan hizli  bir gelisme
gostermis, 1975 yilinda Richard Ernst tarafindan
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Fourier Transform teknigini tanimlanmis, 1977
yilinda Raymond Damadian tarafinda tiim viicut
MR goriintiilenmesi  saglanmistir. 1980 yilinda
Hawkes tarafindan MRG’nin multiplanar 6zelligi
tanimlanarak  bu  yontemle ilk  lezyon
gosterilmistir. 1984  yilinda  Schorner  ve
arkadaslar tarafindan MRG’de ilk kontrast madde
uygulamasi gerceklestirilmistir (1-3). 1986 yilinda
Haase ve arkadaslari, hizli  goriintiileme
sekanslarim1  gelistirerek o zamana kadar
kullanilan klasik inceleme sekanslart nedeniyle
onemli bir dezavantaj yaratan tetkik siiresi
stiresinin uzunluguna bir ¢oziim bulmuslardir (2,
4, 5). 1987 yilinda Charles Dumoulin tarafindan
gelistirilen MR-Anjiografi (MRA) teknikleri ve
1993 yilinda kullanilmaya baglanan fonksiyonel
MR uygulamalart MRG’nin kullanim alanim
genisletmis, MRG’yi sadece bir anatomik
goriintiileme  yontemi  olmaktan  ¢ikararak
fonksiyonel bir inceleme yontemi sekline
doniistiirmiistiir (1-3).

Neden MRG

MRG’nin kullanimi i¢in baglica gereklilik onun
yumusak doku kontrast c¢oziimleme giicli en
yilksek  goriintileme  yontemi  olmasindan
kaynaklanmaktadir. Viicudun biiyiik béliimiini
olusturan yumusak dokularin yiiksek kontrast
¢Oziiniirligi altinda birbirinden ayrigtirilmasi, ig¢
yapilarinin daha iyi bir sekilde ortaya konmasi
kolaylagmaktadir. MRG ile hastanin pozisyonunu
degistirmeden c¢ok diizlemden goriintiiler elde
edilebilir. Iyonizan radyasyon riski olmadigindan
cocukluk yas grubunda, hamilelerde kullanilabilir;
ayni1 hastada defalarca tekrarlanabilir. Yukarida da
bahsedildigi gibi MRG ile sadece anatomik
detaylar verilmekle kalmaz aym1 zamanda
fonksiyonel goriintiilemeler (MR-Spektroskopi,
Difiizyon-Perfiizyon goriintiileme, kortikal
aktivasyon gibi)* yapilabilir (6-14).

MRG ile kontrast madde kullanmadan ve
girisimde bulunmadan bazi 6zel incelemeler (MR-
Anjiografi, MR-Kolanjiografi, MR-Urografi, MR-
Myelografi, MR-Sisternografi gibi)
gercgeklestirilebilir (15-24). Kompakt kemigin,
zayif hidrojen icerigi bakiminda sinyalsiz
goriindiigii MRG, kortikal kemigin
incelenmesinde dezavantaj gibi goriinmesine
karsin  kompakt kemik yapilarin  artefakt
olusturabilecegi parankimal bolgelerin
degerlendirilmesinde basarilidir (25).  Ayrica

kemik iliginin degerlendirilmesinde sintigrafik
incelemelerle Dbirlikte en iistiin goriintiileme
yontemi olarak kabul edilmektedir (6).

MRG’de kontrast madde uygulamasi
yapilabilmektedir. Bu amagla rutin uygulamalarda
Gadolinium igerikli selatlar kullanilmaktadir (26).
Kullanilan bu tiir kontrast maddelerin yan etki
riski ¢ok diisik olup diger goriintiileme
yontemlerinde (Intravenoz iirografi, bilgisayarli
tomografi gibi) uygulanan iyodlu kontrastlara
gore daha rahat tolere edilir (26).

*Bu tiir incelemeler genellikle yiiksek Tesla (T)
giicli MR cihazlarinca gerceklestirilebilen birer
software uygulamasidir.

Dezavantajlari

MRG’nin dezavantajlari, baglica incelemenin
yapildigi cihazin manyetik alan giicii ve teknigin
yarattig1 etkenlere baglidir. Bunlarin basinda da
tizerinde kalp pili, norostimiilator, infiizyon
pompasi gibi aygitlari tasiyan hastalar iizerinedir.
Bu cihazlar manyetik alandan etkilenerek islev
goremez hale gelecek ve hastanin hayatim
tehlikeye sokabileceklerdir. Ayni sekilde ana
manyetik alan ve RF dalgalarindan etkilenerek
1sinan, yerinden oynayabilen ve yumusak
dokularda yaniklara yol acabilecek sabit metal
protezli, anevrizma klipli olgularda da MRG
kontrendikedir (1-3, 6).

MRG’de temel olarak sinyaller, proton
yogunluguna bagli oldugundan, bazi doku ya da
olusumlardan yeterli sinyal alinamaz ve bu
dokularin  degerlendirilmesi zorlasir. Kortikal
kemik, kalsifikasyon, akciger dokular1 buna 6rnek
olarak verilebilir (1-3, 6).

Dar ve kapali bir yerde kalma korkusu
(klostrofobi) tasiyan hastalarin, %2-3 gibi bir
siklikta kapali sistem MRG cihazlarinda
incelemeye alinamadiklart belirtilmektedir (1, 3,

6).

Nerelerde Kullanilmaktadir?

Giinliik pratikte MR ¢ekimlerinin  %60-80’lik
boliimiinii santral sinir sistemi (Beyin, beyin sapi,
beyincik, = omurga-omurilik-disk  hastaliklar1)
incelemeleri olusturmaktadir. Geri kalan yaklasik
%15-20’1ik bir boliimiinii kas-iskelet sistemi (Diz,
kalca, omuz, el-ayak bilegi, dirsek), geri kalanini
ise abdomen (Karaciger), pelvik, bas-boyun ve
toraks incelemeleri olusturmaktadir (1, 3, 6).
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Santral Sinir Sistemi

Beyin

MRG’nin beyindeki kullamim alanlar1 arasinda
serebral iskemi ve infarktlarin, beyin tiimérlerinin
saptanmasi ve degerlendirilmesi gelmektedir. Bu
amagla klasik inceleme sekanslart ve cok planl
goriintiilerle lezyonlar alinabilir. Beynin gri beyaz
cevher sinyalleri netlikle ayrilabildigi gibi

D-MRG  dokulardaki su  molekiillerindeki
mikroskopik hareketlerinin (difiizyon) Ol¢timii
esasina dayanir. Su molekiillerindeki artmis veya
kisitlanmig  difiizyonel hareketlere gore sinyal
degisikligi olusur. D-MRG’nin en yaygin
kullanim alani erken donem serebral infarktlarin
saptanmasi olmakla birlikte intrakranial kistik
kitlelerin ayirict tamisinda, enfeksiyonlar ve
travmalarda, demyelizan ve dismyelinizan
hastaliklarda, vertebral 6demin tespitinde, hidro-
pyonefrozun ayriminda ve pediatrik olgularda
beyin myelinizasyonun takibinde de
kullanilabilmektedir (7, 9, 11).

Serebral infarktlarda ©nemli bir konu da erken
donemde saptanan iskemik penumbranin tespiti ve
tedavisinin  acilen yapilmasidir. Beslenmesi
bozulmus ancak canliligin1 yitirmemis noronal
sahay1 tanimlayan iskemik  penumranin
saptanmasi D-MRG ile birlikte perfizyon MRG
(p-MRG) incelemesinin yapilmasini gerektirir. p-
MRG bolus tarzinda enjekte edilen IV kontrast
maddenin beyinden ilk gecisinin dinamik olarak
goriintiilenmesi esasina dayanir. Veriler her doku
icin zaman-intensite ve zaman-konsantrasyon
egrisine doniistiiriilir. p-MRG’de; serebral kan
volumii, gecis zamani, kan akimi rolatif olarak
Olciiliir. Bolgesel kan voliim haritas1 c¢ikarilir.
Iskemik ve tiimoral olaylardaki perfiizyon
degisiklikleri gosterilir. iskemik alan erken ve

lezyonlar daha net ortaya konabilir.

Erken iskemik durumlarin aydinlatilmasinda
konvansiyonel T2 agirhikli MR incelemeler
yetersiz kalabilmektedir. Bu durumda difiizyon
agirlikli MRG (D-MRG) iskemik alanin tespitinde
cok yararhidir (Sekil 1).

Sekil 1. Akut infarkt. Ilk 6 saat i¢inde T2 agirlikh MRG’de
(solda) herhangi bir sinyal degisikligi yokken ayn1 donemde
difiizyon agirlikli MR incelemede (sagda) solda infarkt
alanini gosteren hiperintensite gozlenmektedir

gercek boyutlarinda gosterilir. Difiizyon defekti
sahasindan perfiizyon defekti sahasi ¢ikarildiginda
arada kalan bolge trombo-embolik tedavi ile
kurtarilabilecek iskemik penumbrayr gosterir (9,
14).

Beyin tiimorlerinde dokular arasindaki kontrast
ayrimini en iyi sekilde gosteren degisik inceleme
sekanslart ve ¢ok diizlemden alinan kesitlerle
MRG gerek lezyonlarin ayirici tanisina gerekse
lezyon smirlarimin ve komsuluk iligkilerinin daha
iyi belirlenmesi ile evrelendirmeye biiyiik katki
saglar. Tanida arada kalinan vakalarda, dokularin
biyokimyasal yapisim ve karakterini spektral
olarak gosteren MR-Spektroskopi (MRS) teknigi
kullanilabilir. MRS’de protonlarin “kimyasal sift”
adi verilen su, laktat, yag gibi farkli ortamlarda,
farkli salinim frekanslart gostermesi prensibinden
yaralanilarak elde edilmektedir. Elde edilen her
spektral pik, kimyasal metabolit miktar1 ile
orantili olup hangi kimyasal metabolitin ne oranda
bulundugunu gosterir. Bu piklerin en 6nemlileri n-
asetil aspartat (NAA), kolin (Co), kreatin (Cr),
laktat (Lac) ve glutamindir (Glu). Bu piklerdeki
degisiklik lezyonun etyolojisini, genellikle de
timor olup olmadigimin  aydinlatilmasinda
kullanilir. Ornegin tiimoral olaylarda kolin piki
yiikselir, enfeksiyon ve hepatik ansefalopatide
azalir. Bircok beyin hasarinda NAA azalir (8, 10,
13).
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Gerek travma gerekse tiimoral olaylarda etkilenen
beyin bolgesindeki noronal traktiislerin durumunu
gormek amaciyla difiizyon tensor goriintiilemeden
(DTG) faydalanilarak MR-traktografi incelemesi
gerceklestirilebilir. DTG birbirine dik yonlerdeki
difiizyon miktarinin esit olmadig1 ve bu yiizden
serbest su molekiillerinin yaptigi difiizyonun tiim
ozelliklerinin tek bir difiizyon haritas1 iizerinde
gosterilemedigi (anizotropik) dokularda (Kalp
kasi, iskelet kasi, prostat bezi beyaz cevher gibi)
kullanilmaktadir. Tensor karmasik fiziksel bir
fenomenin o6zelliklerini tanimlayan matematiksel
bir islemdir ve en az 3 elemana dayanarak
tanimlanabilen vektor niceligi seklinde gosterilir.
DTG, genellikle tiimor rezeksiyonu 6ncesi cerrahi
planlama i¢in yapilir (27).

MRG’deki son gelismeler kortikal aktivasyonlarin
belirlenmesi iizerine yogunlagmistir. Beynin
fonksiyon acisindan gizemli bolgeleri bu
yontemle tek tek ortaya cikarilirken ozellikle
timor varliginda, kitlenin bu bolgelere ne kadar
yakin yer aldigi ve olasi bir operasyonda hangi
alanlarin  korunmasi1  gerekliligi  vurgulamasi
acisinda Blood-Oxygen-Level-Dependent
(BOLD) goriintiilemeden  faydalanilmaktadir.
BOLD incelemelerde  serebral aktivitedeki
degisiklikleri anatomik bir goriinti iizerinde

gosterilir. Tetkik, noronal aktivitenin artisi ile
ilgili alanda kan akiminin artmasi temeline
dayanir. Hastaya bazi gorsel ve/veya motor
aktiviteler yaptirilarak ilgili kortikal alanda
oksihemoglobin/deoksihemoglobin orani arttirilir
(12). Echoplanar imaging (EPI) gibi ¢cok hizh
sekanslar  kullanilarak kan akimindaki bu
degisiklikler ilgili kortikal bolgelerde sinyal artisi
seklinde gosterilirler (28). Fonksiyonel MRG’nin
en Oonemli ve giincel kullanim alan1 duysal-motor
ve  konusma  merkezlerine  yakin  kitle
lezyonlarinda  cerrahi  ©Oncesi  fonksiyonel
haritalandirmanin yapilabilmesine imkan
tanimasidir. Lezyonlarin biitiiniiyle ¢ikarilmasi
sirasinda  olusabilecek risk degerlendirilerek
operasyon buna gore planlanir. Olast norolojik
kay1p en aza indirilebilir (3, 12).

Anevrizma ve vaskiiler malformasyonlar MRG ile
saptanabilirler. Ozellikle anevrizmalarin tespitinde
klasik goriintilleme sekanslart disinda MRA)
tekniginden yararlanilir. Time of flight (TOF) ve
phase contrast (PC) ad1 verilen 2 veya 3 boyutlu
MRA uygulamalar1 sayesinde intravaskiiler
kontrast uygulamasina gerek duyulmadan ve
girisimde bulunulmadan intraserebral ana arterler
ve venler gosterilebilir (Sekil 2) (15, 16).

Sekil 2. Sagittal (soldaki) ve koronal (sagdaki) planda 3D TOF teknigi ile elde edilmis intrakraniyal ana arteriyel

damarlarin MRA goriintiileri.

Son zamanlarda damarlar arteriyel ve vendz
fazlarda goriintiilemeye yonelik intravenoz (1V)
MR kontrast madde uygulamasi ile kontrasth
MRA incelemeleri de gerceklestirilebilmektedir
(29).

MRG’nin yiiksek yumusak doku ve kontrast
¢Oziiniirligi nedeniyle beynin gri-beyaz cevher
sinyallerinin birbirinden ayrilmasi ve ozellikle
beyaz cevher lezyonlarinin belirlenmesi miimkiin

olmus, demyelinizan ve dismyelinizan hastalarin
teshisinde O6nemli  mesafeler katedilmistir.
Ozellikle multipl skleroz (MS)’da beyaz cevher
icerisindeki plaklar T2 agirlikli incelemelerle ve
beyin-omurilik sivis1 baskilanarak patolojik sivi
ve lezyonlar1 parlatan FLAIR (FSEIR) sekansh
goriintiilemelerle kolaylikla belirlenebilir. Aktif
MS plaklarinin saptanmasinda ise IV kontrastli T1
agirlikli  incelemeler kullanilmaktadir. Normal
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beyaz cevher sinyalleri baskilanarak (%30-35)
demyelinize patolojik lezyonlarin ve Kkontrast
tutulumlarinin goriilebilirligini arttir
magnetization transfer (MT) teknigi de MS
plaklarimin  goriilebilirligini  kolaylastirmaktadir
(6).

MRG’nin beyinde kullanimini gerektiren diger
durumlar epilepsi etyolojisinin  arastirilmast,
gelisimsel ~ bozukluklarin  degerlendirilmesi,
hipofiz bezi ve paraseller bolge hastaliklarinin
goriintiilenmesi, beyin sap1 ve posterior fossa
olusumlar1 ile birlikte kraniyal sinirlerin
degerlendirilmesi, infeksiyoz ve inflamatuar ve
hastaliklarin belirlenmesi, post-operatif olgularin
degerlendirilmesi olarak belirtilebilir.

Omurga ve Omurilik

MRG’nin rutin uygulamalarda omurga ve
omurilik icin en basta gelen endikasyonunu disk
patolojilerinin degerlendirilmesi olusturmaktadir.
Disklerdeki dejenerasyonlar, bombelesme ve
herniyasyonlar ve bu herniyasyonlarin spinal ve
noral kanal i¢i olusumlar {iizerindeki etkileri
degisik diizlemlerden ve Ozellikle de sagital
plandan alinan kesitlerle kolaylikla ortaya
konabilmektedir (Sekil 3). Post-operatif olgularda
rekiirrent disk veya fibrozis ayirici tanisinda da
kontrasthh T1 agirlikh MRG incelemelerin biiyiik
yararliligi vardir (Sekil 4).

B ey, ]

Sekil 3. T1 (soldaki) ve T2 (sagdaki) agirliklit MRG’de
L3-4 disk araliginda ekstrude disk hernisinin
goriiniimii.

Sekil 4. Post-op fibrozisin tanisi. Prekontrast T1
(soldaki) agulikli incelemede okla gosterilen sol
epidural ve S1 radiksi ¢evresindeki hipointens alanin
post-kontrast T1  (sagdaki) aguwhklh MRG’de
parlaklastig1 goriilmektedir.

Disk patolojileri disinda omurilik tiimorlerinin
tespiti ve tamisinda, spinal enfeksiyonlarin
(Spondilit-Spondilodiskit) belirlenmesi,
komplikasyonlarinin (Abse gibi), spinal kanal
icine olan uzanimlarinin ve tedaviye olan cevabin
degerlendirilmesinde MRG’den
yararlanilmaktadir. Bu tiirden incelemelerde
kontrast madde verilmesi lezyonlarin belirlenmesi
ve yaygmliginin ortaya konmasinda onem tasir
(6).

Konjenital veya travmatik olaylara bagl vertebral
degisiklikler ve bu degisikliklerin omurilik ve
spinal sinirlerde yarattigi etkilenimler; Odem,
kemik iligi tutulumlart MRG ile belirlenebilir.
MRG’nin bu alandaki bir diger uygulanimi MR-
Myelografidir. MRM yontemi, yliksek T2 agirlikli
sekanslarla, intratekal kontrast madde vermeden,
herhangi bir girisimsel islem uygulamadan
yaklasik 1dk siirede konvansiyonel myelografi
incelemesine esdeger goriintiiler olusturmakta,
subaraknoid mesafenin non-invazif bir sekilde
degerlendirilmesine olanak yaratmaktadir (19-20).

Kas-Iskelet Sistemi

MRG’nin kas-iskelet sisteminde basta diz olmak
iizere siklikla eklem patolojilerinde
kullanilmaktadir. Diz eklemi disinda omuz, kalca,
ayak bilegi, dirsek, el bilegi ve
temporomandibuler eklemeler MRG’nin
endikasyonlar1 arasma girmektedir. Ozellikle
sporcularda meniskiisler, kikirdak zedelenmeleri,
bag yirtiklari, eklem ici efiizyonlar MRG ile
kolaylikla tespit edilebilir. Meniskiis yirtiklart
(Sekil 5), kas i¢i hematomlar goriintiilenebilir.
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Sekil 5. Sagittal planda T2 (soldaki) ve T1 (sagdaki)
agirlikli diz MRG’de medial meniskiis arka
boynuzundaki transvers yirtik hatti izlenmektedir.

Kalcada avaskiiler nekrozun erken taninmasi,
kemik  yapilarda  rontgen  incelemelerinde
belirlenemeyen  gizli  kiriklarin  saptanmasi
olasidir. Kemik iligi tutulumlarinin erken tanisi da
sintigrafik  incelemelerle esdeger duyarlilikta
konulabilmektedir (6).

Kemik ve yumusak doku tiimoérlerinin  ve
inflamasyonlarinin  yayginlik derecesi, tutulan
yumusak doku ve kemik yapilarin belirlenmesi,
IV kontrastli kesitlerle giiclendirilmis MR
incelemelerle miimkiindiir (6).

Bag-Boyun

MRG’nin bag-boyunda uygulanimi orbital ve
intraokiiler patolojiler, kafa taban1 ve bu
bolgedeki sinirlerin degerlendirilmesi, paranazal
siniis ve nazal kavite tiimorlerinin yayiliminin
saptanmasi, nazofarinks ve derin bas-boyun
kompartmanlarinin ~ degerlendirilmesi,  tiikriik
bezlerinin incelenmesi, bas-boyun kitleleri ve lenf
bezlerinin saptanmasi ve tiroid-parotiroid bezlerin
degerlendirilmesi konularinda yogunlasmaktadir.
Boyundaki karotis arterler ve juguler venler

kontrastsiz veya IV kontrastli dinamik MRA ile
degerlendirilebilir (6).

Abdomen-Pelvis

MRG’nin batin uygulamalari, tetkikin uzun
suirmesi, solunum hareketleri, intestinal motilite
ve damarlardaki pulsasyonlara bagli artefaktlar
nedeniyle  bilgisayarli  tomografi  (BT)’nin

gerisinde kalmistir. Ancak gelistirilen hizh
goriintilleme  sekanslari, artefaktlari  Onleyici
programlar ve intestinal kontrast madde
uygulamalarinin  gelistirilmesi ile uygulanma
siklig1 giderek artmaktadir (25). Giiniimiizde rutin
abdomen c¢ekimleri daha ¢ok karaciger iizerinde
yogunlasmaktadir (Sekil 6) (30).

Sekil 6. Hemanjiom. Aksiyal planli T1 (soldaki) ve T2
agirlikli (sagdaki) tist batin MRG’de karacigerde T1’de
hipointens, T2’de ise oldukg¢a hiperintens karakterde
nodiiler lezyon seklindedir.

Ozellikle karaciere spesifik MR  kontrast
maddelerin uygulanmaya baslanmasindan sonra
(31-33), kombine kontrast madde uygulamalar
(34) ile MRG Kkaraciger metastazlarinin
gosterilmesinde duyarlilig en yiiksek
goriintilleme yoOntemlerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Karacigere spesifik MR kontrast
maddelerin kullamimi aymi zamanda karaciger
timorlerinin ayrimina da 1sik tutmustur (35).
Karaciger disinda dalak, bobrekler, pankreas,

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2008;5(2):31-40 36



stirrenal bezlerdeki kitlesel lezyonlar belirenebilir.
In faz- out-of-faz goriintiileme sekanslar1 ile
siirrenal ~ kitlelerde adenom-karsinom  ayrimi
yapilabilmektedir (3).

MRG’nin  batinda, hepato-pankreatiko-biliyer
sistem icin ©zel bir uygulamasi olan MR-
Kolanjiopankreatikografi (MRKP)’de, kontrast
madde vermeden, girisimde bulunulmadan,
yiiksek T2 agirlikli sekanslar kullanilarak, tek bir
nefes tutumu siiresinde, inceleme alanindaki
duragan sivilardan parlak goriintiiler alinir. Safra
kesesi, safra kanallari, pankreatik kanal
goriintiilenir (17-18). Bu uygulamanin {iriner
sisteme yonelik sekline ise MR-Urografi (MRU)
ad1 verilmektedir. MRU’de, MRKP de oldugu gibi
girisimde  bulunulmadan,  kontrast  madde
uygulamasina gerek duyulmadan iiriner traktiis ve
mesane goriintiilenebilir. Bu uygulama 6zellikle
intravenoz iirografi (IVU)’nin kontrendike oldugu
gebelerde ve iyodlu kontrast maddelerin yan etki
riskinin  bulundugu olgularda IVU’nin  bir
alternatifidir (22-24).

Kadin ve erkek pelvisinde MRG basta mesane
olmak iizere ic genital organlarin
degerlendirilmesinde ~ Oonemli  yere sahiptir.
Erkekte prostat bezi, 6zel bir transrektal koil ile
incelenebilirken kadin genital sistemde serviks ve
uterus kanserlerinin degisik diizlemlerden elde
olunan TI ve T2 agurhklhh goriintiilerle
degerlendirilmesi ve evrelenmesi miimkiindiir.
Batinda aorta ve ondan c¢ikan bilyiik arteriyel
dallar1, inferior vena kava MRA yoOntemi ile
goriintiilenebilir (6).

Toraks ve Kardiyovaskiiler Sistem

Toraks ve kardiyovaskiiler sistemin
degerlendirilmesinde de MRG’den
faydalanilmaktadir. Toraksta akciger

parankiminin incelenmesinden c¢ok mediastinal
yapilarin goriintiillenmesi ve mediastenin timor
invazyonlari bakimindan degerlendirilmesi
amaglanir. Mediastinal ~ vaskiiler  yapilar
incelenebilir. Bu konuda MRA sekanslarindan
yararlanilabilir. Konjenital kalp hastaliklari, kalp
kasinin  degerlendirilmesi, koroner arterlerin
degerlendirilmesi MRG’nin kardiyak goriintiileme
paketi sayesinde yapilabilmektedir (6).

Meme

Memenin temel inceleme ve tarama yoOntemi
mamografi olmakla birlikte meme kanseri
stiphesinin varliginda MRG, kontrasth
incelemeler ve  spektroskopik  calismalarla
mamografik goriintiilerin  dogrulanmasi veya
dislanmasinda biyopsi Oncesi Onemli katkilar
saglayabilir (6).

Sonuclar

Yeni teknolojilerden MRG, radyolojik yontemler
icinde en son gelistirileni olmakla birlikte her
derde deva bir inceleme degildir. Incelenecek olan
sistem ve arastirtlacak olan patolojiye gore
mevcut radyolojik yontemler arasinda tercih
yapilmasi ve bu konuda da radyologlardan goriis
alinmast  akilet  bir  yaklasimdir.Boyle  bir
algoritmik yaklasik tablol’de sunulmustur. Buna
gore:

Tablo 1. Organ ve sistemlere yonelik uygulanabilecek radyolojik algoritma

Organ -Sistemler Radyolojik Yontemler

Santral Sinir Sistemi MRG/BT BT/MRG

Kemikler Rontgen RG BT/MRG
Eklemler Rontgen MRG BT
Yumusak Dokular US/MRG

Meme Mamografi US MRG
Akciger Rontgen BT RG/MRG/US
Mediasten MRG-BT

Kalp US RG Anjio/MRG
Damarlar Doppler US Anjio MRG
Sindirim Borusu Baryumlu Gr. BT/US

HepatoBiliyer Sistem US BT MRG
Uriner Sistem Urografi US BT/MRG
Genital Sistem UsS MRG/BT
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Santral  sinir  sisteminde  akut  kanama,
kalsifikasyon arastiriliyorsa veya kemik yapilar
incelenmek isteniyorsa BT yapilmalidir. Beyin,
beyin sapi, beyincik, omurilik gibi olusumlarin
goriintiilenmesinde, gerek morfolojik gerekse
fonksiyonel bilgi verebilmesi nedeniyle ©nce
MRG yapilmalidir (Tablo 2) (36). Cocuklarda
fontanel yolu ile wultrason (US) inceleme
gerceklestirilebilir.

Kas-Iskelet sisteminde hedef kemigin
degerlendirilmesi ise direkt grafiler (RoOntgen)
temel inceleme yontemi olmalidir. Iskelette bir
lezyon arastirilacaksa sintigrafi, kemikte saptanan
veya bilinen bir lezyonun yayginlik derecesi ve
evrelendirilmesi isteniyorsa BT ve MRG
yapilabilir. Kemik iligi lezyonlarinin
belirlenmesinde MRG, sintigrafi ile rekabet
edebilecek kadar duyarlidir. Yumusak doku
olusumlarinin  degerlendirilmesinde MRG ile
birlikte US kullanilabilir. Eklem kikirdagi,
meniskils ve disk patolojilerinde MRG 6n
plandadir (36).

Abdomende, sindirim borusunun temel inceleme
yontemi baryumlu ¢aligmalardir. Sindirim borusu
duvar tutulumu ve c¢evre invazyonlarinin
degerlendirilmesinde BT ve endoskopik US
yapilmalidir. Hepato-pankreatiko-biliyer sistemin
incelenmesinde ilk bagvurulacak yontemler US ve
BT olmalidir.

Tablo 2. Santral sinir sistemi icin BT ve MRG’nin
endikasyonlari

Kafa travmasi
-Akut BT
-Subakut MRG
Serebrovaskiiler Hastahiklar
-Akut inme MRG
(diftizyon)
-Subakut MRG
-SAK BT
Tiimorler
-Eksraserebral BT/MRG
-Intraserebral MRG/BT
Konviilsif hastahiklar MRG
Basagrisi MRG
MS siiphesi MRG

Dejeneratif hastaliklar MRG
Posteior fossa lezyonu MRG
Kraniovertebral bileske MRG
Sakkiiler anevrizma siiphesi MRA
AVM siiphesi MRG/BT
Omurilik

-Spinal kord MRG
-Spinal travma BT-MRG
Acil BT
-Progresif paraparezi MRG

Karaciger lezyonlarinda duyarlilifi en yiiksek
yontem MRG dir (6, 34). Uriner sistem’in
incelenmesinde ilk basvurulacak yontemler IVU
ve US dir. Tespit edilen lezyonlarin yapisi,
komsuluk iligkileri ve kontrastlanma patternleri
icin BT ve MRG, iiriner sistemde tas arastirmak
igin, tag protokolli BT kullanilmaktadir (37-38).
Hidronefrozlu olgularda IV kontrast madde
verilmesine gerek olmadan gergeklestirilebilen,
gebe ve kontrast alerjisi olan olgularda MRU,
IVU ye alternatif olabilir (22-24).

Pelvik bolgede genital sistemin incelenmesinde
ilk ve temel yontem US dir. Jinekolojik
lezyonlarin yapisi, komsuluk iliskileri icin MRG
kullanilir (36).

Toraksta MRG nin en yararli oldugu alanlar
mediasten ve toraks duvar1 tutulumlarinin
degerlendirilmesidir. GoOgiis duvarina dayanmis
lezyonlarda US de kullanilabilir. Akcigerlerin
temel inceleme yontemi direkt grafiler ve BT dir.
Tromboembolik hastaliklarin tanisinda
radyoniiklid  goriintiileme (RG) ve BT
kullanilmalidir. Kalbin non-invaziv inceleme
yontemleri US ve RG dir. Kalpte koroner
arterlerin degerlendirilmesinde Anjiografi hala
“gold standard” tr. Ancak bu konuda
multidetektor BT ve MRG biiyiik gelecek vaad
etmektedir. Damarlarin  incelenmesinde non-
invaziv bir yontem olan Doppler US ilk ve temel
yontem durumundadir (36).

Meme’nin temel inceleme yontemi mamografidir.
Kirk yas Oncesinde, sklerotik meme patterni
varliginda yardimci goriintiileme yontemi US,
ileri degerlendirme, meme kanseri tanisinda MRG
kullanilir (36).

MRG de dahil olmak {izere tiim radyolojik
incelemelerde  klinik endikasyonlarin  dogru
konabilmesi, tetkiklerin usuliine uygun
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secilebilmesi ve dogru tam1 konabilmesi icin
asagida belirtilen altin kurallara uyulmalidir.

v’ Bir tetkikin gerekliligi veya hangi tetkikin en
iyisi oldugu konusunda siiphe duyuluyorsa
mutlaka bir radyolog ile goriisiilmelidir.

v’ Birlikte hareket edilebilmenin saglanmasi i¢in
diizenli kliniko-radyolojik toplantilar veya
vizitler yapilmalidir.

v’ Istek belgeleri, yanlis degerlendirmeleri
onlemek icin titizlikle ve okunakli olarak
doldurulmali, ayrintili klinik bilgi
verilmelidir.

v' Her seyden oOnemlisi Kklinisyenler ile
radyologlar arasinda yakin igbirligi tesis
edilmelidir.
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