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GIRIS VE AMAC

Gegen son 20 yilda Bilgisayarli Tomografi, Sonografi, Radyoniiklid
Goriintilleme tibbi goriintiilleme alaninda gergek bir devrim yarattmiglardir. Ancak
bu goriintiilleme yontemlerinden higbirisi Manyetik rezonans goriintillemenin
yarathgr heyecam yaratamamigtir. Yiiksek doku kontrast ¢oziimleme giicii,
multiplanar goriintiileme 6zelligi, iyonizan 1gin kullanilmamasi ve noninvaziv bir
teknik olmasi nedeniyle Manyetik rezonans goriintileme, goriintiileme

yontemleri arasinda ist sirada yerini almigtir.

Manyetik rezonans géﬁintiilemede, hemen tiim doku ve organlarda varolan
yag, yiiksek sinyal 6zelligi ile iyi bir kontrast goriintii olusturmaktadir. Ancak
yaga komsu dokulardaki veya yag ile gevrili lezyonlarin konturlan, yagin
olugturdugu kimyasal sift artefakt1 ve solunumsal faz artefaktlarina en ¢ok katilan
doku olmasi nedeniyle yeterince ayirdedilememektedir. Ozellikle santral sinir
sisteminde olmak iizere diger organlarda da paramanyetik kontrast madde
kullannmm pek ¢ok tamisal giigliigli ortadan kaldiran 6nemli bir tekniktir
Paramanyetik kontrast ajanlar patolojik dokunun T1 zamanint kisaltarak T1
agirhkli goriintiilerde yiiksek sinyal intensitesine sahip lezyonlar olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Ancak T1 zamam kisalarak hiperintens goriilen lezyonlara komsu
yitksek sinyal intensitesine sahip yag dokﬁsunun oimam lezyon kontﬁrlarmm
saptanamaz ve patolojik kontrast madde tutulumunun fark edilemez hale

gelmesine neden olmaktadir(1,2).

Geligen teknolojiye paralel olarak Manyetik rezonans goriintillemede yag
dokusunun diagnostik alandaki olumsuzluklanini giderebilmek ve lezyonlarn
varsa yag igeriginin ortaya konmast igin yag baskilama yontemleri gelistirilmistir.

Optik sinir, vertebral kolon, boyun bolgesi, kas-iskelet sistemi, abdomen gibi



viicudun farkli bolgelerindeki patolojilerin saptanmasinda yag baskilama

tekniginin kullamima girmesi tamsal giigliiklerin azalmasim saglamigtir.

Yag baskilama yontemlerinden bir grubunu olusturan kimyasal gift
goriintileme metodu 1984 yili gibi ¢ok yakin zamanda tanimlanmasina ragmen
yetersiz yag baskilanmasi ve sinirli goriintii kalitesi ve ek olarak goriintii sonrasi
islemleri gerektirmesi gibi teknik sinirlamalar nedeniyle kisa zamanda yaygin
olarak kullanilan bir yontem olamamgstir(3,4). Ancak gelistirilen tekniklerle
kontrasth kimyasal gift goriintiilemenin klinik uygulama alanlari artmaktadir(5).
Kimyasal sift goriintiilemenin en 6nemli faydasi paramanyetik kontrast madde
kullaniminda ortaya g¢ikmaktadur(1,2,6). Diger yag baskilama yontemlerinde
kontrast maddenin olugturdugu yiksek sinyal de baskilanmasina karsin, bu

yontemle yanhzca yag dokusu baskilanabilmektedir(1,2,3,5,6).

Bu ¢aliymamizda Manyetik rezonans goriintillemede frekans selektif yag
baskilama tekniginin kullamim alanlan ve diagnostik anlamda katkilan

aragtirilmistir.

GENEL BIiLGILER

YAG DOKUSUNUN MRG OZELLIKLERI:

insan viicudunda, santral sinir sistemi disinda hemen tiim sistemlerde farkl
miktarda, destek ve koruma vazifesi goren yag dokusu bulunmaktadir. Yag
dokusunun T1 relaksasyon zamam kisa olup T1 agirlikh goriintilerde hiperintens
olarak gorilmektedir. Cevre dokularla iy1 bir kontrast olugturmasi nedeniyle
gortntiilerin  degerlendirilmesini kolaylastirmaktadir. Yagmm T2 relaksasyon

zamani ise orta kisalikta olup goreceli-olarak hiperintenstir. Yagin manyetik



rezonans gorintillemede istenmeyen bir 6zellii de kimyasal gift artefakt:

olusturmasidir(1,2,4,6,7).

Kimyasal sift artefakti, yag igeren doku ile su igeren doku simrinda frekans
gradienti yoéniinde olugmaktadir. Yag igerisindeki H+ protonlar1 su igerisindeki
H+ protonlarindan yaklagik 3.5 ppm(patrs per million) diisiik frekansta rezonansa
ulastrlar. MR goriintiileri genellikle santral frekans olarak su frekansint olgerek
elde edilir. Yag protonlarinin frekans: diigitk degerde oldugu igin, goriintiide yag
dokusu igerisindeki H+ protonlan frekans encoding aksinda diigiik frekansa sahip
doku tarafina yer degistirmis yani sift yapmg olarak goriiliirler. Diisiik frekansa

sahip doku tarafinda sinyalsiz, yiiksek frekansa sahip doku tarafinda yiiksek
sinyal alinan bir hat seklindedir(3,4,7) (Sekil 1).

Bu artefakt optik sinir, bobrek, intervertebral diske komsu vertebra
patolojilerinde, yag dokusu igerisinde yerlesen lezyonlarda tanisal giigliiklere
neden olur. T2 agirlikli goriintiilerde daha belirgindir. T1 agirhikh goriintillerde
6lgiim sirasinda daha giiglii frekans kodlama (read out) gradienti kullamildig1 ve
TE kisa oldugu i¢in artefakt daha az belirgindir. Beyin dokusunda miyelin
igerisinde yag bulunmasina ragmen kimyasal sift artefakti olusmaz giinkii bu yag

protonlarinin T2 zamam ¢ok kisa olup MR da goriilmez.(3,4,7)

Kimyasal sift artefakti sabit manyetik alanin giicii ile dogru orantih olup
manyetik alanin giicii arttitkga artefakt artar. Frekans encoding gradient
kuvvetlendikge artefakt azalir. Frekans encoding gradienti iki katina ¢ikarilmasi,
artefakti karesi ile orantili azaltir. Fakat S/N (sinyalin giiriiltiiye oran1) %40
kotiilesir. Frekans encoding gradientin yoniiniin tetkik edilecek béigenin uzun
aksmna paralel olarak degistiritmesi, optik sinir gibi bazt dokularda kimyasal sift
artefaktint azaltabilir(3,4,7). Bu artefakttan tam anlamiyla Kurtulabilmek igin yag

baskilama teknikleri kullanilmaktadir.
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Sekil 1 Kimyasal sift artefakti: Su ve yag protonlart farkli frekansta rezonansa
ulagtiklarindan, yag protonlan su protonlarina gore yer degistirmig olarak gorilirler.
Sistemin santral frekansi su protonlarina gore ayar edilmistir. 1 no' Ilu alanda yag
protonian frekansin daha diigiik oldugu sol tarafa dogru sinyalsiz bir pixel birakarak yer
degistirmig olarak gorilmektedir. 2 no' lu alanda ise su ve yag protonlari birbirleri
iizerine katlanarak yiksek sinyal intensitesine sahip bir hat olarak goriliir. Frekans
encoding gradientinin iki katina gikarilmast artefakt genisligini dogru orantil azaltir.



YAG BASKILAMA TEKNIKLERI:
Yag baskilama yontemleri iki gurup altinda toplanmaktadir(2,3,4,7.8).
A- Relaksasyon zamanina bagl yontemler:
I1- Short TI inversion recovery (STIR)
B-Kimyasal sift yag baskilama yontemleri:
1- Frekans selektif yag baskilama teknigi
2- Dixon ve Chopper metodlar
3- Hibrid metodu
A - RELAKSASYON ZAMANINA BAGLI YONTEMLER

1- Short TI Inversion Recovery (STIR):

En basit yag baskilama teknigi olan STIR' de baskilama kimyasal siftten
ziyade relaksasyon zamammna dayanir. Baslangigta eksitasyon pulsu olarak
longitudinal manyetizasyonu +z yéniinden -z yoniine ters ¢eviren 180° RF pulsu
gonderilen Inversiyon Recovery sekansi kullambir (Sekil 2). Bu pulsun ardindan
belirli bir siire sonra 90° RF pulsu gonderilir ki bu siireye Inversion zamam (TI) |
denir.180° RF pulsu kesildiginde manyetizasyon -z yoniinden +z yoniine bir
noktada geger. Bu noktada longitudinal manyetizasyon sifirlamr. Iste bu noktaya
stfir noktasi (null point) denir. Farkli dokular igin farkli segilebilen inversiyon
zamam ile sinyalsiz dokular elde edilebilir(4,6,7,9,10). |

Sifir noktast yaklagtk dokunun T1 ‘zamam’mn %069 unu kazanincaya kadar
gegen siire sonra olugur. Dokularin T1 relaksasyon zamani sabit manyetik alanin
giici ile dogru orantihdir. Sifir noktast sadece T1 zamanina bagl olmayip segilen
TR (Repetition Time) da baghdir.Yagin T1 zamam ¢ok kisadir.(1.5 T sistemde
yaklagik 250 msec ) 1.5 T sistemde yag dokusu igin sifir noktas1 160-170 msec
sonra olugacaktir. Bundan dolayr yag dokusundan alinan yiksek sinyali
baskilamak igin yapilacak inversiyon Recovery sekansinda inversiyon zamam
160-170 msec olacak sekilde segilmelidir. Bu segilen inversiyon zamani relatif

olarak kisa oldugu igin sekansa Short TI Inversion Recovery denmistir (4,6,10).
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Sekil 2: Bu sematik ¢izimde Inversiyon recovery sekanst (en stteki diiz gizgi) ve
giderek artan T, ve T, zamanina sahip 5 dokunun(A,B,N,C,D) net manyetik vektortine
etkisi gorilmektedir. Sol tarafta 180° ve 90° RF pulslart arasindaki sirede net manyetik
vektoriin z bilegeninin (M; ) durumu, sag tarafta ise net manyetik vektoriin xy
bilegsenlerinin (M y) 90° RF pulsundan sonraki durumu goriilmektedir. Inversion
zamani(TI) sifir noktasma gore segilen N dokusunda alman sinyalin baskilandigi
gorilmektedir. A ve B dokulaninda ise TI zamanindan sonra +z yoniinde relaksasyon
gosterdikleri ve A dokusunun T, zamam kisa oldugu igin sinyalinin yiksek oldugu
goriilmektedir. A dokusunun T, zamam: B dokusundan kisa oldugu igin, A dokusunun
smyah(Mx ) B den daha fazla olur. TE siiresinde ise sinyaller arasi fark azalir A ve B
dokulart i¢in T, relaksasyon zamaninda aralarindaki sinyal farki artarken T, relaksasyon
zamaninda bu fark azalmaktadir.

C ve D dokulan iginse bu olayin tam tersi oimaktadir. 180° RF pulsundan sonra o
kadar yavas relaksasyon gosterirlerki, 90° RF pulsu sirasinda, her ikiside halen -z
yoniindedir. D dokusunun T; zamant C dokusundan uzun oldugu i¢gin C' nin sinyali
daha azdir. TE zamaninda ise aralarindaki kontrast farks artar. C' nin T, zamam D’ den
kisa oldugu igin sinyali daha cabuk azafir. TE zamam ayarlanarak kontrast fark:
artirilabilir.



B - KIMYASAL SIFT YAG BASKILAMA YONTEMLERI]

1 - Frekans Selektif Yag Baskilama Teknigi:

Yagin igerisindeki H+ protonlarimin precession frekansi,

Larmor esitligine gore:

® x (3.5x106)

f=
2n

03=7x Bo

[ Precession frekanst,
®:Orbital anguler momentum,
v: Gyromagnetik oran,

Bo: Sabit manyetik alan giicii(Tesla).

degerinde olup bu deger su protonlarindan 3,5 ppm kadar daha azdir. Su ile
yag arasindaki bu farklilik kimyasal sift goriintilemenin dogmasina neden
olmustur(3,4,6,7,8). Yag dokusundan alinan sinyaller sudan ayr olarak eksite ve
suprese edilebilir. Once gradient kullanmaksizin dar band genigliginde bir RF
pulsu gonderilerek yag dokusunun longitudinal magnetizasyonu sifirlanir,
ardindan gradientler eklenerek transvers magnetizasyon ortadan kaldinlir.Yag
dokusundan gelecek sinyal bu sekilde baskilandiktan sonra istenilen, T1 veya T2

agirlikh, sekans ile 6lgiime devam edilir(1,2,5,6)(Sekil 3).
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Sekil 3: T, recovery egrisinde TR bitmeden hemen 6nce dokunun yag komponentinden
alinacak sinyali baskilamak tzere RF pulsu gonderilir. TR zamaninda ise eksitasyon pulsu
uygulanir, Béylelikle yag protonlarmin bu pulstan etkilenecek yeterli zamam olmadig: icin yag
sinyali baskilanmig olur.

Dixon ve Chopper metodlaru.

Dixon, oncelikle, su ve yag sinyallerinin birbirinden ayri olarak elde
edilebildigi kimyasal sift goriintiileme esasina dayal bir teknik gelistirmistir(6,7).
Bu metod ile bir konvansiyonel (in-phase) gorinti ve digert su ve yag
protonlarinin 180°faz digi(out of phase) oldugu ikinci bir gériintii olmak tizere iki
faz duyarli goriintii elde etmistir. Goriintillerin birbirinden ¢ikartiimasiyla sadece
su veya sadece yag sinyalinden olusan goriintiller olugturabilmistir. Dixon

metodu, iki ayn goriintii verisini gerektirmekteydi(5,6,7)($ekil 4).

Chopper metodu ile yag baskilama ise Dixon metodunun bilgisayar
programu bazinda farkli bir uyarlamast olup goriintii verilerinde yapilacak
iglemleri otomatik olarak yapmaktadir. Kisaca 6lgiim sonrast iglem basamaklarim

kisaltmstir(5,6).
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Sekil 4:Chopper yag baskilama tekniginde, ilk gorinti verisi(T,) su ve yag
manyetizasyonu paralel olacak sekilde olup sinyal intensitesi su (S) ve yagin(Y) toplami kadardir.
Ikinci veri(T,) ise 180° RF pulsunun pozisyonundaki sift dolayisiyla su ve yag manyetizasyonu
antiparalel olup sinyal intensitesi yagdan suyun ¢ikartilmasina esdegerdir. Bu iki veri birbirinden
¢ikartilarak(T,-T,), eksitasyonun santral frekansi su rezonansina ayar edildiginde sadece su
sinyalini igeren gorintii elde edilir. Gorintiiniin intensitesi her bir voxelin su igerigi ile dogru
orantilidir(S+Y-Y+S)=28. Ortalama deger (25/2)=S dir. Eksitasyon frekanst yag rezonansina
santralize edilirse, T,=S-Y olup sadece yag sinyalini igeren goriintiiler elde edilir.



Hibrid Metodu:

Szumowski ve arkadaglan tarafindan gelistirilen bu teknikte, iki farkh
mekanizma birlikte kullamlarak yag baskilama yapilir. Bunlar Dixon metodu ve
frekans selektif presatiirasyon teknikleridir(6,11)(Sekil 5). ilk once sistemin
frekanst suya santralize edilir ve yag dokusundan alinan sinyali baskilamak iizere
yag rezonansina santralize frekans selektif eksitasyon pulsu(1-3-3-1)
uygulanir. Yagin manyetik vektorii longitudinal planda sifirlandii swrada
uygulanan spoiler gradient ile de transvers plandaki bilesenm: de sifirlanmig olur.
Geriye kalan su ve yag manyetizasyonlar1 ile aym fazda(in-phase) bir eko elde
edilir. Ikinci eksitasyon sirasinda sistemin frekansi yaga santralize edilip frekans
selektif eksitasyon pulsu ise suya santralize edilmistir Bir onceki eksitasyonun
tam tersi olan zit fazda(out of phase) bir goriintii elde edilir.

Her iki goriintii verisinin b;rbirinden gikartilmasiyla yag sinyalinin
tamamiyla kaybedildigi en son goriintii elde edilir. Sonugta olusan sadece su
sinyalini igeren goriintii, her iki metodun ayn ayn kullanilmasiyla elde edilen

yag baskilamadan ¢ok daha iyi, uniform baskilanmig bir goriintiidiir(6,7,11).
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Sekil 5: 1:3:3:1 frekans selektif puls yag rezonansina santralize edilmesi
ardindan Chopper yag baskilama teknigi ile yag dokusundan alinan sinyal
baskilanmugtir. Yag(Y) ve suyun(S) sinyalini birbirinden ayirmak i¢in iki farkh mekanizma
kullamlmigtir. Gz=z gradienti, At=RF ve RF» pulslari arasinda gegen zaman.
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Tekniklerin Kargsilagtiriimasi:

Yukanda anlattigimiz dort yag baskilama tekniginin tiimii yagin yiiksek
sinyal intensitesini yeterli oranda baskilayabilir(1,5,6,12). Her yontemin kendine
gore avantajh yonleri oldugu gibi dezavantajli yonleri de bulunmaktadir. Ancak
genel olarak kimyasal sift gorintileme tekniginin kullanim ile yag dokusunun
yiiksek sinyal intensitesinin yok edilmesiyle dokular arasindaki kontrast farki
artmakta ve patolojik doku ve kontrast tutulumu daha iyi ayirdedilebilmektedir.
Ayrnica hem kimyasal sift hemde hareketten kaynaklanan faz artefaktlan
azalmaktadir(1,2,3,5). Giiniimiizde en ¢ok kullamlan yontem STIR ve Frekans

selektif satiirasyondur(6,9).

STIR sekansmmin avantaji, farkhh giigteki sabit manyetik alanlarda istenilen
yag baskilamasin1 gergeklestirebilmesidir(6,7,9,10). inhomojen manyetik alandan
etkilenmedigi gibi Inversiyon recovery sekansina ek isinma problemi yaratmaz.
Operatore uzun TE kullanma imkanim saglayarak, kiimiilatif kontrast etki

olusturur(6,10).

STIR sckansinin uygulanmasi ile birlikte gelen olumsuzluklar ise, uzun
zaman almast yamsira T1 zamam yag ile esdeggr olan dokularin(hematom,
paramanyetik kontrast madde kullammu ardindan elde edilen sinyal artisi)
sinyallerinin baskilanmasidir(6,7,10). Belirli TR zamaninda konvansiyonel spin
eko sekansina gore daha az sayida kesit ile dlgiimiin yapilmasi, farkh insanlar ve
farkh viicut bolgeleri igin yag dokusunun degisken olmast sonucu TI siiresinin
uymamasi, dolayistyla yetersiz ya§ baskilanmasinin  olusmass da  bu

olumsuzluklar arasindadir(6,10).

Frekans selektif yaklagimla kimyasal sift yag baskilama tekniginin STIR
den baz iistiinlitkleri vardir. Kisa TR ve TE degerleri kullanilabildigi gibi uzun

12



TR ve TE degerleri kullanarak proton dansitesi ,T2 ve T1 agirhkh gorintiiler
elde edilebilir(1,2,5,8). Yagin T1 zamanina esdeger dokularin sinyallerini
birbirinden ayirabildigi igin paramanyetik kontrast madde kullanimma da imkan
saglamis olur.

Kimyasal sift yag baskilama teknigi basit ve kullanimi kolay olmasina
ragmen, RF ve gradient amflikatorleri lizerine fazladan bir gii¢ yiiklemesi,
spesifik  absorbsiyon orammi(MR  tetkiki  swrasinda  hastaya  verilen
elektromanyetik enerjinin orami) artirmasi ve presatirasyon RF pulsu ve
dephasing gradientlerinin kullamlmasiyla dlgiim siiresinin uzamas: bu teknigin
baz1 dezavantajlart oldugunu gostermektedir(1,6,8). Ayrica konvansiyonel spin
eko sekanslarina gore daha az sayida kesit ile goriintileme yapilmaktadir.
Manyetik alamn giicii diisiik(0.5 T) olan sistemlerde bu teknik kullanilamamakta
ve manyetik alan inhomojenitelerinden buytk dlgide etkilenmektedir(3,6,8).

Yagdan alinan sinyali efektif ve uniform olarak baskilayabilmek igin, tetkik
edilen bolge mutlak olarak incelenen volimiin tam orta noktasinda(isocenter)
olmahdir(6,8). Anatomik olarak diizensiz kontur &6zellifi gosteren bolgelerde
yagin asimetrik olarak baskilandifi goriilmektedir. Goriintiilenen hacimin
degisken olmasi su-yag frekansinda kiigiik kaymalara neden olur. Buna bulk
susceptibility fenomeni denmektedir(4,6,7,8). Elde olunan gériintiiniin yarisinda
yag baskilanirken diger yanisinda suyun baskilandigt goriilmektedir.

Chopper teknigi 61c;ﬁm sonrast islemlerin az olmasi ve oldukga yeterli yag
baskilama saglayabilmekle birlikte en bilyikk sorunu manyetik alan
inhomojenitelerinden yiiksek oranda etkilenmesidir(5,6,8).

Hibrid metodu kombine bir sekans olmasiyla her iki yo&ntemin
dezavantajlarim ve avantajlarim tagimaktadir.(6,10,11)

Sonug olarak bahsettifimiz biitiin tekniklerle yagdan alinan sinyal
baskilanabilmekle  beraber  tekniklerin  performanst  manyetik  alan
inhomojenitelerinden ve hastadan kaynaklanan mdnyetik hassastyetten

etkilenmektedir.
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GEREC VE YONTEM

Caligmamizda Mart 1994 - Subat 1995 tanhleri arasinda Dokuz Eylil
Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilimdalina Manyetik Rezonans
Goriintiileme tetkiki istegiyle bagvuran 44 kadin (% 44,9 ) ve 54 erkek (% 55,1)
olmak iizere 98 olguya frekans selektif yag baskilama teknigi ile tetkik
yapilmgtir.

Yag baskilama teknigi uyguladigimiz hastalar incelenen sisteme yoOnelik
olarak guruplara aynlmgtir (Tablo I).

TABLO I : Olgularimizin tetkik yaptilan sisteme gore dagilinu:

A-Bag-Boyun BoIZesi ...........coevriiivienriiiieee e :28 Olgu
I-Crbita
Optik Sinir............coovevrieeiinne. 4
Diger orbital patolojiler ..............9
2 -Kafa Tabani............ccccoeeeiviicceincnnneneen 4
3 -Nazofarenks ve Boyun......................cc....en11
B- Abdomen.BOIgesi...............cocvvevievieeiieniieiieeieeic .. 16 Olgu
1 - KaraciBer........cocoecevieivieeniiecereeceeeeen 23
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Manyetik Rezonans Goriintiileme Protokolii:

Manyetik rezonans gérintiileme tetkiklerimiz 1 Tesla giiciinde sabit
manyetik alan olugturabilen Siemens Magnectom 42SP cihazinda yapilmistir. Tiim

olgularin MR gériintiileme protokolii Tablo IT de gosterilmigtir.

Bag-boyun gurubundaki hastalarda orbita goriintilenmesinde; yiizeyel coil
(n =4), kafa coil(n=9), kafa tabam tetkikinde; kafa coil(n =4) ve boyun
bolgesinde ise servikal coil(n =11), abdomen gurubunda; viicut coil(n =16), kas-
iskelet gurubunda; spine coil(n =40), yiizeyel coil(n =1) diz coil(n =5) ve viicut
coil(n =8) meme gurubunda yiizeyel coil (n = 1)kullanilarak tetkik yapilmstir.

Tim tetkik yapilan hastalara frekans selektif yag baskilama teknigi
uygulanmstir. Tetkike baglanmadan 6nce yagin santral rezonans frekansimn
belirlenmesi amaciyla goriintiilenecek diizlem ile aym planda olmak iizere ve
Slgiim parametreleri; flip agist 40, 48/10 (TR/TE msec), kesit kalinhii 7mm,
matriks 64x128, eksitasyon sayist 1, olan program ile hepsi aym diizeyden gegen
10 adet klavuz goriintii elde olunmustur. Yagmn en iyi baskilandigi goriintii
segilerek yagin santral rezonans frekansinin belirlenmesiyle 6lgiime baslanmistir.
Tiim tetkiklerde kullanilan sekanslarin parametreleri ise oyledir. \

SE T, agwhklh gorintiler: 2200/20-80(TRmsec/TEmsec), FOV 180-300
arasinda, kesit kalinli1 4-8mm arasinda, matriks 192x256, eksitasyon sayisi 1.

SE T, aguhikli goériintisler: 500-600/15 (TRmsec/TEmsec), FOV 180-300
arasinda, kesit kalinlig1 4-8 mm arasinda, matriks 192x256-224x256, eksitasyon
sayist 3. |

Yag baskilama teknigi ile elde olunan T1 agirhkli goriuntiiler:540-650/15
(TRmsec/TEmsec), FOV 180-300 arasinda, kesit kalmhig: 4-6 mm arasinda,
matriks 192x256-224x256, eksitasyon sayisi 3.

Yag baskilama teknigi ile elde olunan T2 agirhkh gorintiler: 2000/45-90
(TRmsec/TEmsec), FOV 180-300 arasﬁda, kesit kalinhg 4-6 mm arasinda,
matriks 192x256-224x256, eksitasyon sayist 1,
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Hastalarimizdan MR goériintiilleme protokoliine gore kontrastsiz tetkikler
‘ardindan, kontrast madde olarak paramanyetik bir kontrast ajan olan Gd-DTPA
bolus tarzinda intravenéz yoldan 0.01mmol/kg olacak sekilde verilerek kontrasth
tetkikler elde olunmustur. Bazi hastalara kontrast 6ncesinde de yag baskilama
teknigi ile T1 agirhikli aksiyal, sagital veya koronal kesitler elde olunmustur.
Ayrica karacifer de yer kaplayan olusum nedeniyle tetkik edilen 3 hastada
dinamik kontrasth Turboflash (6.5/3/90/8*/2(TR/TE/TI/Flip agis1)) sekansi

eklenmigtir.

Goriintiilerin Degerlendirilmesi:

Calismamizda frekans selektif yag baskilama yontemiyle tetkik edilen
bolgede saptanan lezyonlarin belirlenmesi ve kontrast madde tutan lezyonun
stnirlarinin - goriintiillenmesini  konvansiyonel gériintilleme sekanslan(SE T2
agirlikli, SE T1 agirlikli, kontrast madde sonrast SE T1 agirhikli goriintiiler) ile
yag baskilanarak elde edilen sekanslari(kontrastsiz T2 aguhkli, kontrastsiz,
kontrasth T1 agirlikli goriintiiler) karsilagtirarak degerlendirmeyi amagladik. Elde
olunan konvansiyonel ve yag baskilanmig goriintiler ¢ift kor yontemi ile iki
radyolog tarafindan deZerlendirildi. Degerlendirmede, saptanan lezyonlarin
sinirlarnin tammlanmasi, kontrast madde tutulumu yamisira normal ve patolojik
dokular arasindaki intensite farkliliklar1 ve genel anatominin gériintiillenmesi de
g6z oniine alind1.

Lezyonlar tammladigimiz 6zellikler goz Oniinde tutularak dort dereceden
olusan bir skala ile degerlendirildi. 0 = lezyon izlenmiyor, 1 = lezyon goriiliiyor
fakat siirlan tamimlanamiyor, 2 = lezyon konturlari net olmayan bir sekilde
izleniyor, 3 = lezyon ve konturlar1 net bir gekilde tanimlantyor.

Olgu guruplarmn sayist anlaml istatistiksel degerlendirme igin yeterli
sayida olmadigt igin uygulanan sekanslarin puaninin kisi éaylsma béliinmesiyle

ortalama deger elde edilerek degerlendirme yapilmigtir.
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Ayrica konvansiyonel kontrasthh T1 agirlikli sekans ile yad baskilama
teknigi kullamilarak elde olunan kontrasthh T1 agirlikli sekans arasindaki farkin
istatistiksel olarak ortaya konabilmesi i¢in ¢alismaya dahil olan kontrasth tetkik
yapilan 96 olgunun her iki teknik ile elde olunan gériintiileri, lezyon gorillmesi(1
puan), iyi delinasyon(1 puan), kontrast tutulumunun fark edilmesi(oﬁg:l puan,
iyi:2puan), belirgin kimyasal gift artefaktinin olmamasi(1 puan), ek lezyon
olmast(her lezyon igin 1 puan), lezyon igeriginin belirlenebilmesi(her lezyon igin
1 puan) olacak sekilde yine iki radyolog tarafindan degerlendirilmigtir. Toplanan
sonuglarin analizinde iki es arasindaki farkin onemlilik testi (t test for paired
data) kullamilmigtir.

Olgularin 23 tanesinde 4x4 mm' lik box kiirsor kullanilarak ROI (Region of
interest) yontemi ile kontrast madde tutan lezyonlardan ve goriintitye dahil olan
kas dokusundan SE T1 agirhkh gériintilerde ve yag baskilanmig T1 agirhkh
goriintilerde sinyal intensitesi (SI) degerleri (mean value) dlgiitmiistiir. Olgiimler
kisisel segime bagh alanlardan yapilmigtir. Giiriiltii de goriintiiye dahil olan hava

Slgilerek degerlendirilmistir,

Tiim kontrast tutan lezyonlar igin

ST - SI

Kontrast= lezyon kas

Guraltia hava formillii ile SE T1 agirhkl
gorimtilerde ve yag baskilanmg T1 agirhikl goriintillerde kontrastin giiriltiiye
oram hesaplahxms aralanindaki farkin degerlendirilmesi igin sonuglar grafiksel

olarak ¢izdirilmigtir.
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BULGULAR

Frekans selektif yag baskilama teknigi ile Mart 1994 - Subat 1995 tarihleri
arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilimdalina
Manyetik Rezonans Goriintiileme tetkiki istegiyle basvuran 44 kadin ve 54 erkek
olmak iizere 98 olguya tetkik yapiimigtir. Olgularin yag ve cinsiyete gore dagilim
TablollI de gosterilmektedir.

Cahismamizda MRG tetkiki yapilan 98 hastanin tetkik sonrasi, MRG
bulgular1 ve preoperatif 6n tamlara gore dagilim Table IV de, preoperatif

Ontanilara gore olgu sayist Tablo V de sunulmugtur.

14-

124

0-10
1120
21-30
31-40
41-50 (8
51-60
61-70
71-80
81-90
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Tablo V: Preoperatif dntanilara gore olgu sayilart

Preoperatif ontani Qlgu sayist

Optik Sinir Grubu
Kronik optik nérit 3
Aktif optik norit 1
Diger Orbital Patolojiler
Menengiom
Retro-orbital yag dokusu artig
Lakrimal bez karsinomu
Okiiler malign melanom
Intraokuler silikon+retina dekolmanmi+subretinal mayi
Intraokuler silikon+yatisik retina dekolmam
Kafa Tabam
Menengiom
Temporal fossada metastatik kitle
Nazofarenks ve Boyun
Priform sinus karsinomu ve LAP
Metastatik LAP
Remisyonda rabdomyosarkom
Remisyonda mandibula sarkomu
Malign fibréz histiositom
Nazofarenks karsinomu ve LAP
Nazofarenks karsinomu
Tonsil karsinomu ve LAP
Tiroid karsinomu ve LAP
Karaciger
Dev bilier adenofibrom
Multiple hemangiom 1
Hepatoma 1
Bdbrek
Renal hiicreli borek karsinomu 5
~ Multiple kist 1
Siirrenal Bez
Kistik kitle lezyonu 1
Feokromositoma 1
Adenom 1
Pankreas
Pankreas bagi karsinomu 2
Pankreas psodokisti
Kronik pankreatit 1
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Lreoperatif dntan

Postoperatif Lomber disk Patolojileri
Graniilasyon dokusu + rezidiv fragman
Fibrotik skar dokusu
Araknoidit
Graniilasyon dokusu
Graniilasyon dokusu + rekiirren disk herniasyonu
Graniilasyon dokusu + araknoidit
Fibrotik skar dokusu + araknoidit
Graniilasyon dokusu + apse dokusu
Diskitis + inflamatuar doku

Kemik Tiimérleri
Kondrosarkom
Ewing sarkomu
Plasmositom
Anevrizmal kemik kisti

Osteosarkom
Remisyonda ewing sarkomu

NHL kemik infiltrasyonu
Osteomyelit ‘
Yumugsak doku Tiimérleri
Remisyonda sinoviyal sarkom
Liposarkom
Mezenkimal timor
Lipom
Yumusak doku sarkomu
Vertebral Kolon Infiltrasyonlar
Korpus vertebra infiltrasyonu
Korpus vertebra infiltrasyonu + paraspinal kitle
Korpus vertebra infiltrasyonu + paraspinal kitle
+ posterior eleman tutulumu
Korpus vertebra infiltrasyonu
+ posterior eleman tutulumu
Konjenital Spinal Anomali
" Lipomeningomyelosel + gergin kord
Diastomatomyeli
Meme Tiimdrii
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Tiim hastalardan konvansiyonel ve frekans selektif yag baskilama teknigi
ile elde olunan kontrasth ve kontrastsiz sekanslarin, dort degerden olusan skala
ile degerlendirilmesi sonucunda hesaplanan ortalama degerler Tablo VI de
sunulmugtur. Tim tetkik gruplarinda yag baskilama teknigi ile elde edilen
sekanslarin ortalama degerlerinin konvansiyonel tetkikten daha fazla oldugu
goriilmektedir. Konvansiyonel kontrasth tetkikte en diigiik ortalama deger 7 iken
yag baskili kontrastli tetkikte en diigiik ortalama deger 2 olarak bulunmustur.

Konvansiyonel ve yag baskilama teknigi ile 96 hastanin kontrasth TI
agirhikh gorintilerinin elde edilen sonuglarinin analizinde kullamlan iki eg
arasindaki farkin énemlilik testi (t test for paired data) ile olgularin
konvansiyonel kontrasth T1 agirhkli ve yag baskili kontrasth T1 agihkh
sekanslar ile degerlendirilmesi arasinda onemli bir fark saptanmuistir(p<0.001).
Ve bu analiz ile yag baskili kontrastl T1 agirlikli sekansin ¢ok daha giivenilir bir
yontem oldugu istatistiksel olarakta kamtlanmgtir.

Ayrica 23 olgudan yapilan ROI (Region of interest) yontemi ile SE Tl
agirhkhi gorintillerde ve yag baskilanmug T1 agirhikll goriintilerde kontrast
madde sonrast sinyal artist gosteren lezyonlardan, goriintitye dahil olan kas
dokusundan ve havadan 6lgiilen sinyal intensitesi (SI) degerleri (mean value),
hesaplanan kontrastin giiriiltiiye orami, X ekseninin sinyal intensitesi degeri Y
ekseninin kontrast/giiriiltii oran1 olarak belirlenmesinden sonra ¢izdirilen kontrast
oramim ,gosteren grafik Grafik I de sunulmustur. Bu grafikte, yag baskili
kontrasth T1 agirlikh goriintiilerin kontrast orant egrisinin konvansiyonel
kontrasth T1 agihikh goriintilerin kontrast oram1 egrisinden daha yiiksek
degerlere  ulagtigt  gorilmekte olup kontrast madde tutulumunun
degerlendirilmesinde, yag baskilama tekniginin daha basarili oldugu

anlagilmigtir.
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TETKIK GRUBU

OPTIK SINIR

DIGER ORBITAL PATOLOJILER
KAFA TABANI
NAZOFARENKS-BOYUN
KARACIGER

BOBREK

SURRENAL BEZ

PANKREAS

POSTOPERATIF LOMBER DISK.

KEMIK TUMORU
OSTEOMYEUIT

YUMUSAK DOKU TUMORU
VERTEBRAL KOLON INFILT.
KONJENITAL SPINAL ANOMALI
MEME TUMORU

Tablo VI. Calismamzda kullanilan

degerleri.

60 _

50 |
40 |

30 |

20

10

"SI 0

Kontrast / Guralti

T2AG T1AG Kontrasth YBT2AG Kontrastli Kontrastsiz
T1AG YBT1AG YBT1AG

0 0,25 1,25 2 3

0,88 1 1,77 - 3
1 1 2 - 3

1,63 1,45 1,63 1,45 2,36
2 1 2 2,33 2

1,16 1,16 2 - 3 2,5
1 1,33 1,66 - 3 2,75
1 1 1,75 - 2,75 3
1 1 1,47 - 3
2 1 1 — 3
2 1 2 -—- 3

14 1.4 16 ——— 2,4

2,43 1,56 2,06 - 3

1,5 1,5 3
2 1 1 3

sekanslarin hesaplanan ortalama

§yBT1CH

[]T1C+

Grafik I : Yag baskil: kontrasth T1 agirhkli(YBT1 C+) ve konvansiyonel

kontrasth T1 agurlikli (T1 C+) sekanslann kontrast orant egrileri.
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OLGULARDAN ORNEKLER
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OLGU NO 4
P. B. 34 Y K, AKTIF OPTIiK NORIT

Resim 1: Yag baskih T2 agrlikli aksiyal kesittte(A), bilateral optik sinirlerde
saptanan hiperintens demiyelinizan plaklar proton dansitesi gorintilerde(B) de
hiperintens olarak gorilmektedir. Kontrast madde kullamimindan sonra elde edilen yag
baskih T1 agirhkh aksiyal kesitlerde(C) de lezyonlarin kontrast madde tuttugu

izlenmektedir,

35



OLGU NO 14
M. B.50YK

KAVERNOZ SINUS MENENGIOMU

Resim 2 :Sol kavernoz siniis yerlesimli menengiom kitlesinin foramen ovaleden
ekstansiyon gosteren ekstrakranial uzanimi, konvansiyonel kontrasth T1 agirhikh
gorintillerde(A) ¢evre yag dokusunun yiiksek sinyal intensitesi nedeniyle yeterince ayirt
edilemezken, yag baskilt T1 agirlikli kontrasth kesitlerde(B) kontrast madde sonras

sinyal artig1 gosteren kitlenin sinirlart net olarak izlenebilmektedir.
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OLGU NO 19
0. D. 38 Y E, SERVIKAL METASTATIK LAP

C

Resim 3: Sag lateral servikal alanda yerlesen LAP paketlerinin nekrotik igerigi
konvansiyonel T2 agirlikl aksiyal kesitlerde(A) yeterli goriintilenemezken yag baskili T2
agirhkh aksial(B) kesitlerde LAP lerin nekrotik igerifi daha iy1 gorintilenmistir. Ayrica
sol lateral servikal derin zincirdeki buyikligi 1 cm den kiigiik LAP ler konvansiyonel
kesitlerde gevre yag dokudan ayirtedilemezken yag baskili T2 agirlikh kesitlerde daha net-
olarak gorintillenmigtir. Kontrast madde sonrasinda patolojik LAP lerin gosterdigi sinyal
artipt  konvansiyonel T1 aguhkh gbrﬁntﬁlére(C) gore yag baskii T1 agirhkl
goriintillerde(D) daha iyi ayirdedilmektedir.
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OLGU NO 29
0. D. 21 Y E, DEV BILIER ADENOFIBROM

C

Resim 4 :Karacigeri kaplayan dev kitlenin posteriorunda, sag lobta ikinci odak
lezyon konvansiyonel T2 agirlikh aksiyal(A) ve kontrastli yag baskih T1 agirlikli aksiyal
kesitlerde(C) net olarak izlenemezken yag baskilt T2 agirlikh aksiyal kesitler(B) lezyonu

en iyi gorintilemistir.
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OLGU NO 33
A.U. 50 Y E, RENAL HUCRELI BOBREK KARSINOMU

B

Resim 5 : Sol bobrekten kaynaklanan ve perinefritik yayilim gosteren renal timoral
kitlenin psoas kasina ve perirenal yag dokusuna gosterdii invazyon konvansiyonel
kontrasth T1 agirhkh aksiyal kesitlerde(A) yeterince segilemezken yag baskili kontrastl
T1 agulikli kesitlerde(B) Gerato fasyasinda, psoas kasindaki patolojik kontrast madde

tutulumu net olarak izlenmektedir.

39



OLGU NO 41
Y.0.62 Y E, PANKREAS BASI KARSINOMU

o,¢\p"f@

o o
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Resim 6 : Pankreas baginda kitle lezyonu konvansiyonel T1 agirhikli(A),
konvansiyonel T2 agirlikli(B), sekanslar ile net olarak goriintillenemezken yag baskili T1
agirhikl kontrastsiz kesitlerde(C), hipointens olarak ve kontrasth yag baskii T1 agirhikh
aksiyal kesitlerde(D) de kontrast madde tutan kitle lezyonu agik olarak gonilmektedir.
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OLGU NO 45
$.C. 37 Y K, GRANULASYON DOKUSU
VE REZIDIV FRAGMAN

D e st

YUl UHIVERGITESS

Resim 7 : Konvansiyonel kontrasth T1 agulikli aksiyal(A) kesitlerde, L5-S1
diizeyinde sol lateral resesi dolduran granillasyon dokusu ve dural keseye
posterolateralden bast yapan kontrast madde ile sinyal artigt net olarak
degerlendirilemeyen hipointens odagin, yag baskih kontrastl T1 agirhikli sekans ile elde
edilen aksiyal kesitinde(B) belirgin sinyal artis1 gosteren graniilasyon dokusu igerisinde

kalan kontrast madde tutmayan bir rezidiv fragman oldugu anlagilmaktadir.
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OLGUNO 74
V.C. 40 Y K, LIPOSARKOM

Resim 8 : Sag uyluk medialinde kas dokulan arasinda konvansiyonel T1 agirhikh
sagital kesitlerde(A) yag dokusu intensitesinde izlenen lezyon, yag baskili kontrasth T1
agirhkh goriintilerde(B), yag dokusu intensitesinin baskilandig1 ve heterojen sinyal artisi

gosteren liposarkomla uyumtu bir kitle oldugu izlenmektedir. :
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OLGU NO 83
F.C. 41 YK, VERTEBRA INFILTRASYONU
VE PARASPINAL KIiTLE LEZYONLARI

B

Resim 9 : Konvansiyonel kontrasth T1 agirlikh sagital kesitlerde(A) dorsal
vertebralardaki kemik iligini tutan metastatik lezyonlar ve posterior elemanlardaki kitle
lezyonlarinin kontrast madde sonrasi sinyal artisi ve gevre dokudan ayirim net olarak
degerlendirilemezken yag baskili kontrasth sagital T1 agulikli kesitlerde(B) lezyonlar
daha iyi bir ekilde stmrlanmaktadir.
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OLGU NO 87
T.A. 50 Y K, VERTEBRA HEMANGIOMU

Resim 10 : L2 vertebra korpusu ve T11 vertebra korpus posterior kesiminde
lokalize bir alan, konvansiyonel T2 agirlikh (A)veT1 agirhkli (B) sagital kesitlerde
hiperintes olarak izlenmekte olup, yag baskili T1 agirlikh kesitte(C) hemangiomun yagi
stromasina bagh olmak iizere tarif edilen lezyonlarda diger vertebralara gore daha fazla
sinyal azalmast goze ¢arpmaktadir. Kontrast madde sonrasinda(D) ise hemangiomlar,

vaskiiler komponenti agiklayacak gekilde, punktat sinyal artigi gostermektedir.
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OLGU NO 96
L.T. 6 Y E, LIPOMENINGOMYELOSEL VE GERGIN KORD

B

Resim 11: Konvansiyonel T1 agirhikh sagital kesitlerde(A) gergin kord ve sakral
lipomeningosel izlenmektedir. Gergin kordun nerede sonlandifn konvansiyonel T1
agirhkh kesitlerde lipomun yiiksek sinyal intensitesi nedeniyle tesbit edilemezken yag
baskilama teknigi sonrasinda elde edilen sagital kesitte(B) lipom igerisindeki filum

terminale ve sinir kokleri izlenebilmektedir.
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TARTISMA

Manyetik rezonans goriintiillemede intravenoz paramanyetik kontrast madde
kullammnin 6zellikle santral sinir sisteminde olmak iizere diger sistemlerde de
pek ¢ok tamsal gigliigii ortadan kaldiran 6nemli bir teknik oldugu 80 1i yillann
ortalarinda vurgulanmigtir(13). Santral sinir sistemi diginda hemen tiim organ ve
dokularda var olan yag dokusu manyetik rezonans goriintillemede 1y1 bir kontrast
goriintii olusturmakla birlikte, yag dokusuna komsu yada yag dokusu ile gevrili
patolojilerde kullamlan paramanyetik kontrast maddenin patolojik dokuda
olusturdugu sinyal artiginin saptanmasim zorlagtrmas: yag dokusunun
istenmeyen O6zelliginden birisidir(1,2,5,6,11,12). Bir digeri ise yine yag igeren
doku-su igeren doku simurinda olugan kimyasal sift artefaktidir(1,2,4,6,7). Yag
dokusunun yiiksek sinyalini ortadan kaldirmak igin gesitlt arastirmactlar
giiniimiize kadar yogun ¢ahgmalar yapmislardir. Diger yag baskilama
tekniklerine goére daha basit olarak tammmlanan STIR sekansiin istenilen
6zelliklerin sadece bir kismna sahip olmast diger yag baskilama tekniklerinin
geligtirilmesini saglamigtir(4,6,7,9,10). Kimyasal sift yag baskilama tekniginin
kontrast madde kullanimina elverigli olmasi, T1 ve T2 agirhkh goriintiilerin elde
edilebilmesi nedeniyle giiniimiizde yaygin olarak kullamilan bir tekniktir(1,2,6).
Dixon ve Chopper metodu, Szumowski tarafindan geligtirilen Hibrid metodu
goriintii elde edildikten sonra baz1 iglemler gerektiren programlar olmakla birlikte
pek ¢ok sistemde kullamimaktadir(5,6,11). Caligmalarimiz sistemimizde varolan
frekans selektif yag baskilama programi ile gergeklestirilmisgtir.

Frekans selektif yag baskilama teknigi standart Spin Eko(SE) tekniginde
yapilan basit bir modifikasyon ile elde olunmus bir teknik olup 6l¢iim sonrasi ek
islenﬂér gerektirmemektedir. Yag baskilama teknigi ile yag dokusunun yiiksek
sinyalinin silinmesi ile goriintiiniin kontrast genigligi artmakta ve konvansiyonel
gorintii ile kiyaslandiginda dokularin kontrast farklanmin daha fazla oldugu
goriilmektedir(1,2,6). Kontrast genigliginin yag baskilama teknigi ile nasil
arttgmm agiklayacak olursak; konvansiyonel T1 agirlikh gorintiide en yiiksek
sinyal veren doku yani goriintiinin en parlak kisimlarini olusturan yag
dokusudur. Diger dokularin sinyal intensiteleri yag dokuéunun daha altindaki

siralarda yer alirlar. Eger yag dokusunun sinyali silinirse bu kez goriintiiniin en
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parlak kisimlarimi siradakt daha orta intensitedeki doku(siklikla kontrast tutan
lezyon) olugturacaktir. Béylelikle yag baskilama sonrasinda kalan dokularin
dinamik gri skala arahg: genislemis olacaktir. Ancak bu teknikte 6zellikle yag
dokusu ve havanin yanyana oldugu durumlarda istenmeyen bazi artefaktlar
olmaktadir(6,8). Bunlarin baginda incelenen alanda simetrik bir yag
baskilanmasmin saglanamamasi ve manyetik susceptibility artefaktinin olugmasi
gelmektedir(6,8,12). Bu artefakt 6zellikle nazofarenks ve orbita bolgesinde sorun
yaratmaktadir. Yag dokusunun asimetrik baskilanmasi submental, submandibuler
alanlar gibi incelenen bolgenin seklinin degistigi durumlarda goriilmektedir.
Asimetrik yag baskilanmasmin bir diger nedenide sistemin sabit manyetik
alaninin homojenitesinin her zaman saglanamamasidir.(6,8). Calismamiz da
sGziinti  ettigimiz artefaktlardan biiyiik o6lgiide olmasa da etkilenmigtir.
Olgulanimizin  5’inde asimerik yag baskilanmas: olusmus ancak 1’inde
goriintiilerin degerlendirilmesi yetersiz olmugtur. Caligmamizda kontrastli yag
baskih T1 agirhikli ve kontrasth konvansiyonel T1 agirhkli goriintiilerde kontrast
madde tutan lezyonlardan, havadan ve kas dokusundan yapilan sinyal Slgiimleri;
grafik olarak cizdirilen sekanslarin kontrast orami egrisinde, yag baskilama
tekniginde konvansiyonel teknige goére daha yiiksek degerde bulunmugtur. 96
olgunun iki eg arasindaki farkin onemlilik testi(t test for paired data) ile analizi
sonucunda konvansiyonel ve yag baskili T1 aguhikh sekanslar arasinda 6nemli
fark saptanmis olup yag baskilama yontemi ¢ok daha giivenilir bir yontem olarak
bulunmugtur(p<0.001).

Yag baskilama tekniginin tantya olan katkilarinin ve teknigin faydah oldugu
kullamm alanlannin arastnldifn bu ¢ahigmada yag baskilama teknigi; tetkik
edilen bolgelere gore agagida incelenmigtir.

Bag boyun gurubu: Yag baskilama teknikleri, karmagik anatomisi ve yag

dokusundan zengin bolgeler olan orbita, kafa taban1 ve boyun bélgesinde yer alan
patolojik  lezyonlarm MR  ile  gériintilenmesini  kolaylagtirmigtir
(1,2,5,6,9,11,12,14).

Orbita incelemeleri: Orbital lezyonlar; siklikla,bu bolgedeki fazla miktarda
yag dokusunun olusturdufu kimyasal sift artefakti” ve optik sinirin

intrakanalikiiler par¢asina komgu yiiksek sinyal intensitesine sahip kemik kanal
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nedeniyle yeterince ayrt edilemezler(5,6,11,12). Onceleri bu bélgede yag
baskilama tekniklerinden STIR kullanilmigtir(9). Ancak bu teknik ile T1 ve T2
agirhikh goriintiilerin elde edilememesi, kontrast maddenin olugturdugu sinyal
artiginin yag dokusu ile birlikte baskilanmasi STIR sekansinin konvansiyonel SE
tekniklerden fazlaca bir istiinliigiiniin olmadigim ortaya koymustur(5,6,7).
Kimyasal gift yag baskilama tekniklerinin kullammi ile optik sinir, kaslar,
lakrimal bez konturlann ve ger¢ek kalinliklarimt daha dogru bir gekilde
gosterilebilmigtir(5,6,12).

Optik sinir lezyonlar::Optik norit ve perinorit, optik sinirde ve kilifindaki
inflamatuar degisiklikler kontrasth yag baskilanmig T1lagirhkl goriintiilerde iyi
bir gekilde gosterilebilmektedir. Ozellikle optik sinirin intrakanalikiiler
pargasindaki patolojileri gostermek  komgu kemik kanalin yitksek sinyal
intensitesinin baskilanmas: ile kolaylagmigtir(5,6,14). Optik sinir lezyonlarinin
saptanmasmnda kontrasth yag baskils T1 agirlikli goriintiilerden bagka yag baskili
T2 aguhklh gorintiler iizerinde de durulmaktadir. Yag baskihi T2 agirhikh
goriintiilerde kimyasal gift artefaktinin elimine edilmesi nedeniyle optik sinirdeki
patolojik sinyal artiginimin kolaylikla saptanabilecegi ongoriilmiistir. Guy J. ve
arkadaglarinin  deneysel hayvan caligmasinda allerjik ansefalomyeliti  olan
hayvanlardan elde edilen, yag baskili T2 agulikhi goriintiiler, kontrasth yag
baskili T1 agurlikl: goriintiilerde optik sinirde saptanan demiyelinizan plaklardan
yaptiklann histopatolojik incelemede saptanan plak ile yag baskihi MR
goriintiisiiniin uyumlu oldugu bulunmugtur(14).

Caligmamzin optik- sinir grubunda 4 olguda optik nérit saptamis olup 3ii
kronik 1’inde aktif (kontrast madde tutan) demiyelinizan plaklar goriilmiistiir.
Kronik optik nérit olarak degerlendirilen olgularda da optik sinirdeki incelme ve
kontur diizensizlikleri goriintillenmigtir. Patolojiyi en iyi goriintileyen sekans
kontrasth yag baskih T1 agirlikh goriintiler olup hesaplanan ortalama deger
sekanslar arasindaki en yiiksek deger olan 3 olarak bulunmugtur. Aktif optik nérit
olgusunda kontrast madde tutan aktif demyelinizan plaklar sadece yag baskili T1
agulikli kontrasth tetkikte goriintilenmigtir. Tiim olgularda SE T2 agirhkl

sekansta patoloji saptanmamugtir.
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Okiiler kas lezyonlar: Yag dokundan alinan sinyalin kimyasal sift
yontemiyle baskilanmasi ile goriintiiniin kontrast farkinin artmasiyla okiiler
kaslar daha hiperintens olarak goriintillenmektedir. Kontrast madde kullanimu ile
de kaslarda sinyal artis1 goériilmektedir. Tien ve arkadaglarinin sunduklar Graves
olgusunda kontrast tutan geniglemis inflame kaslar yag baskilama teknigi ile en
net bir sekilde gosterilmigtir(6).

Miks konal lezyonlar. Orbital farkli kompartmanlari beraber tutabilen
inflamatuar ve neoplastik lezyonlann simirlarimin belirlenmesinde yine kontrasth
yag baskih T1 agirhkli gériintiler degerhidir(5,6). Caligmamizda 2 optik
menengiom, 1 malign melanom, 1 lakrimal bez karsinomu olgularmin kontrast
madde tutusu ve g¢evre doku ile iligkileri yine en iyi yag baskilama teknigi ile
gosterilmigtir. Retina dekolmam olgularim tedavi etmek igin intravitreal enjekte
edilen silikon yagmin komplikasyonu, silikon yagmn retinadaki yirtiklardan
subretinal kagig yapmasidir(15,16). Cerrahi tedavide karar, mutlak olarak kagak
silikonun goriilmesine baghdir(15). Son zamanlarda subretinal silikon mayi
konvansiyonel MRG ile goriintillenmeye ¢aligilmigtir(15,16,17). Yag baskilama
teknigi ile globa komsu yag dokusunun yiiksek sinyalinin ve kimyasal sift
artefaktimin ortadan kaldinlmasiyla ¢aligmamizda 2 olguda subretinal kagak
silikon daha net olarak gorintillenmistir.Yag baskili kontrasthh T1 agirhikh
sekansin ortalama degeri bu grupta en yiiksek deger olan 3 tiir.

Kafa tabani incelemeleri: Hemen tiim kranial sinirler kafa tabaninda kemik
yapilara ¢ok yakin yerlesim gostermektedirler. Kemik iliginin yiiksek sinyal
intensitesi kranial sinir lezydnlanndaki kontrast tutan patolojilerin belirlenmesini,
ozellikle T1 agurhkh goériintilerde zorlagtirmaktadir. Kemik iliginin sinyal
intensitesinin yag baskilama teknigi ile baskilanmas1 patolojik lezyonun
kontrastlanmasim 1iyi bir sekilde géz 6niine sermektedir(6,12). Kranial sinirlerden
9, 10, 11, 12. sinirlerin patolojileri ve fasial sinirin parotisten gegen pargasinin
lezyonlan yag baskilama teknigi ile net bir sekilde ayirdedilebilir. Jerome A. ve
arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada da kafa tabam lezyonlan en iyl yag baskih
sekanslar ile goriintillenmigtir(12).

Calismamizda kafa tabani gurubundaki kavernéz menengiom olgusunun 5.

sinire dogru uzammi ve foramen ovaleden gegen ekstrakranial ekstansiyonu
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kontrasth yag baskii T1 agulikli sekans 1ile iyi bir sekilde
gortintillenmigtir(Hesaplanan ortalama deger 3). Konvansiyonel kontrasth T1
agilikh goriintiilerde lezyonun kontrast tutan ekstrakranial uzanimimnin sinirlan
c¢evre yag dokusunun yiiksek sinyali nedeniyle ayirdedilememistir.Yine bu
gruptaki temporal fossada metastatik kitlenin ¢evre dokudaki invazyonu en tyi
yag baskil sekanslar ile goriintillenmigtir.

Nazofarenks ve boyun incelemeleri: Yag dokusunun fazla miktarda
bulundugu bir boélge olan nazofarenks ve boyunda da patolojik lezyonlarin
saptanmast ve smurlarinin belirlenmesi gii¢ olmaktadir(5,12). Konvansiyonel T2
agirhikh goriintiller patolojik dokuyu maskeliyebilir. Ciinkii yag dokusu T2
agirlikkhi goriintiilerde orta derecede hiperintens goriiniimde olup patolojik
lezyondan aylrdedilemeyebilir. Robinson ve arkadaslarimin ¢alismasina gore
masseter veya parotis bolgesindeki tiiméral lezyonlarda kontrast madde sonrasi
elde edilen T1 agurlikli goriintiilerde tiimér sinirlar, lezyonun yag ile eg intensite
Ozelligine sahip olmasi nedeniyle ayird edilememektedir(15).

Boyun bélgesinde sk gérillen patolojik lezyonlardan biri  de
lenfadenomegalilerdir. Konvansiyonel T1 agirhkh goériintilerde lenf nodlan
¢evre kas dokulari ile es intensitede goriilmektedir. T2 agulikli goriintiler de 1se
lenf nodlan yag dokusu ile es intensitede izlenmektedir. Kontrast tutan
lenfadenopatilerin konvansiyonel T1 agirlikli goriintiilerde fark edilmesi, ¢evre
yag dokusunun yiiksek sinyal intensitesi nedeniyle giiglesmektedir. Yag
baskilama teknigi ile kontrast tutan lezyon ve LAP net bir sekilde aymrd
edilmektedir(2,6,12). Aynica baz1 vakalarda karotid alana tiimoral invazyonun
saptanmasi konvansiyonel teknikle gii¢ olurken yag baskilanmig kontrastli T1
agirhkli sekans ile bu degerlendirme kolay bir sekilde yapilmaktadir. Tien ve
arkadaglan yag baskilanmig T2 agirhikli goriintiileri degerlendirmigler ve 6zellikle
nekroz igeren lenfadenopatilerin degerlendirilmesinde bu sekans1 degerli
bulmuslardir(2). Kontrast madde sonrasi elde olunan yag baskili T1 agirlikli ve
kontrastsiz T2 agirlikhh sekanslarda neoplastik ve reaktif lenf nodlarmn
birbirinden ayinminda 6nemli bir kriter oldugu diisiiniilen lenf nodunun nekrotik
igerigi daha iyi bir sekilde goriintiilenebilmektedir. Nazofarenks bolgesinde

lezyon mukozaya yakin ise kontrast madde sonrasi sinyal artist hem lezyonda
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hem de mukozada goériillecegi i¢in mukozal invazyonu ayirdetmek giig
olmaktadir(2,6,12).

Nazofarenks ve boyun gurubunda tetkik yapilan 11 hastanin 6 sinda tiiméral
kitle lezyonlar1 yag baskilanmis kontrasth T1 agilikli goérintiiler ile iy1 bir
sekilde belirlenebilmigtir(Hesaplanan ortalama deger 2,36). Bu guruptaki 3
hastada asimetrik yag baskilanmasi olugmus ancak 2 olguda lezyonun oldugu
tarafi etkilemedigi i¢in gorintiller degerlendirilmigtir.  Asimetrik  yag
baskilanmasi olugan 1 olgunun goriintilerinde kitle lezyonu ve LAP ler
konvansiyonel goriintiiden daha kot goriilmiigtiir. LAP ler enfazla yag baskihi T2
agirlikli goriintillerde saptanmugtir(Hesaplanan ortalama deger 1.45). 4 olguda
konvansiyonel tetkikte gevre dokudan ayirdedilemeyen LAP ler yag baskilama
teknigi ile iyi bir gekilde gosterilmigtir. Yag baskili T2 aguhikli ve kontrast
madde sonras: elde edilen yag baskilh T1 agirhikli goriintiilerde lenf nodunun
nekroz igerigi konvansiyonel tetkike oranla daha net bir sekilde gorintiilenmigtir.

Abdomen gurubu:

Ust abdomenin yag baskilama teknigi kullamlarak MR ile goriintiilenmesi
son zamanlarda iizerine diisiilen bir galisma konusudur(16). Yapilan galigmalar,
yag baskii T2 agulikli ve yag baskili T1 agirhkli kontrastli gorintilerde
patolojik 1ezybn ile parankim arasindaki kontrast farkinin artmasiyla, lezyon
saptanmasi ve tammlanmasinin kolaylagtifin ortaya koymustur(16,17,18).

Karaciger incelemeleri: Karaciger tetkiklerinde kontrastli yag baskili
goriintiilerden ziyade yag baskili T2 agulkli gorintilerin sensitif oldugu
vurgulanmugtir(17,18,19).Yag baskilama yontemi ile daha once sozii edildigi gibi
incelenen bolgenin voliimiin tam orta noktasinda ise en iyi sonug alinmaktadir.
Karacigerin tam orta noktada olamamas1 nedeniyle gogu kez lezyonlarin yeterli
goriilemeyeceginden bahsedilmektedir. Yagli Kkaracifer olgularinda yag
baskilama uygulandiktan sonra lezyon ile karaciger arasindaki kontrast farkinin
azalabilecegi ileri sitriilmektedir. Karaciger tetkiklerinde yag baskili kontrastli T1
agirhkh sekanslarin konvansiyonel kontrastli T1 agirhikli sekanslara gore distiin
olmadigs hatta yagh karaciger olgularinda daha yetersiz kaldig1 soylenmektedir
(20). Semelka ve. arkadaglariin 73 hastada saptanan 272 ka;raciger lezyonundan

olusan ¢aligmasinda lezyon saptanmasinda en iyi teknik yag baskih T2 agilikh
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sekans olarak bulunmustur. Aymi ¢alismada lezyon spesifitesinde en bagarihi
yontemin kontrasth flash teknigi oldugu bildirilmektedir(19).

Caligmamizda karacigerde bilier adenofibrom olgusunda izlenen dev
kitlenin posteriorundaki ikinci lezyon, en iyi T2 aguliklt yag baskili goriintiide
degerlendirilmigtir(Hesaplanan ortalama deger 2,33). Multiple karaciger
hemangiomu olan olguda lezyonlar en iyi yag baskili T2 agirlikh sekans ile
gosterilmistir. Hepatoma olgusunun karaciger kapsiiliine olan invazyonu sadece
yag baskili sekanslar ile goriilmiigtir. Guruptaki olgulara uygulanan dinamik
Turboflash sekansit lezyon karekterizasyonunda en bagarili yontem olarak
bulunmustur.

Bibrek Incelemeleri:Ust abdominal organlar icerisinde en ¢ok yag ile
¢evrili organ olan bobrekte gok sik kimyasal sift artefakti gériilmektedir(21,22).
Ozellikle ¢ap1 3 cm den kiigiik olan renal kitle lezyonlarinin saptanmasinda artan
artefaktlara baghh kontrast rezoliisyonun azalmasit nedeniyle konvansiyonel
manyetik rezonans goriintiileri kontrastsiz bilgisayarli tomografi tetkiklerinden
daha az bigi vermektedir. Bu artefaktlar harekete bagli olusan faz artefaktlan ve
yukanda soziinii ettigimiz kimyasal sift artefaktidir. Richard C. ve arkadaslarinin
¢aligmasinda renal kitle olgularinda BT ve MRG bulgulann lezyonlarn
saptanmast  ve  karakterizasyonuna  yonelik  olarak  kargilastirmahi
degerlendirilmistir. Biiyiikliigii 1 cm den az olan kitlelerin saptanmasmda
kontrastli yag baskili T1 agurlikh goriintiilerin kistleri solid kitle lezyonlarindan
ayirdetmede BT ye goére daha baganli bulmusglardir(21). Kanama ve enfeksiy6z
olgularin BT de farkli ateniiasyon degerleri oldugu i¢in lezyon karakterizasyonu
siklikla yapilabilmektedir. Ancak MRG de ise kanamanin yasina, kistik yapimin
iqen'giﬁe ve kitlenin yag igerigine bagh farkli intensite degerleri saptanabilir.
Konvansiyonel T1 agirlikli goriintillerde saptanan hiperintens kitle lezyonlarinm
yag igeridi yag baskilama teknigi kullanimu ile kolaylikla ortaya konabilmektedir.
Calismamizda multiple basit renal kist olgusunun T1 ve T2 agirhkh
goriintiilerinde hiperintens olarak saptanan kitle lezyonuna yag baskilama teknigi
uygulanmasindan sonra hiperintens goériiniimiin yag igerf'gine bagli olmadig:
proteinz veya hemorajik igerige bagh olabilecegi soylenebilmistir. Bobrekte

intrakortikal yerlesen kistlerin sayist yag baskili teknik ile en ¢ok olarak
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saptanmugtir. Yapilan diger bir ¢aligmada da renal kitle lezyonuna sekonder
tiimor trombiisii ve kontrast madde tutan neoplastik lenfadenopatiler kontrastl
yag baskih T1 agirlikhi sekanslar ile en iyi degerlendirilmektedir. Caligmamizda 5
renal timoér olgusuna yapilan kontrastli yag baskili T1 agulikli goriintiilerde
literatiir bilgileri ile uyumlu olarak perirenal invazyon ve timoér trombiisii agik
olarak gosterilmigtir(21,22). 1 olguda tiimériin ¢evre dokuya olan invazyonu
konvansiyonel tetkikte net olarak goérilmezken yag baskilama teknmigi ile elde
edilen goriintiilerde invazyon net olarak gosterilmistir. Diger bir olguda da
perikaval LAP ler ve renal ven trombiisi en iyi yag baskih sekansta
goriintillenmigtir. Bu gurupta hesaplanan en yiiksek ortalama deger kontrasth
yag baskili T1 agirlikli sekansa aittir.

Siirrenal bez incelemeleri: Bu guruptaki 3 olgunun birinde kitlenin kistik
igerigi sadece yag baskili kontrastli T1 agurhkl goriintilerde gosterilmistir. Diger
bir olguda da T1 agirlikli sekansta hiperintens olan kitlenin igeriginin yag
olmadifi yag baskilama sonrasinda yine hiperintens olarak goriilmestyle
anlagilmistir.

Pankreas incelemeleri: Pankreas patolojilerinin saptanmasinda, faz
artefaktlar1 ve sinirh olan uzaysal, kontrast rezoliisyon nedeni ile konvansiyonel
MRG nin rolii oldukga az oldugu bilinmektedir(23,24). Yag baskilama teknigi ile,
solunuma bagh faz ve kimyasal sift artefaktlarmin azaldigi, intraabdominal
organlarn sinyal intensite kontrastinin arttifs ve pankreasin ¢evre organlara gore
daha hiperintens olarak saptanmistir(16,20,22) Ozellikle yag baskilt T1 agiulikl
goriintiilerin pankreas tiimérii olgularinda, bezin kendisinin hiperintens timoériin
ise hipointens olarak goériilmesini sagladigi bildirilmektedir(20). Pankreasin,
insulinoma gibi biiyiik boyutlara ulagmadan klinik bulgu veren kiigiik boyuttaki
timorlerini kontrastsiz yag baskilama tekniginin net bir gekilde saptadig
gozlenmigtir(25). Yag baskili kontrasth T1 agirhikli goriintillerde, pankreatik
kanal ve pstddokistler daha iyi gériintilenmektedir. Ancak inflamatuar pankreas
patolojilerinde peripankreatik O6demin kontrast tutmamasi nedeni ile sadece
kontrastl yag baskil1 goriintiilerin yeterli olmayacag: belirtiimektedir(24).

Calismamzda 2 olguda saptanan pankreas karsinomu, 1 pankreas

psodokisti en iyi kontrastsiz yag baskili sekans ile goriintiilenmigtir(Hesaplanan
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ortalama deger 3). Kronik pankreatit olgusunda ise Bilgisayarhh tomografi ile
ekarte edilemeyen kitle lezyonu yag baskilama teknigi ile ekarte edilebilmistir.

Kas _iskelet sistemi: Kas iskelet sistemi de yag baskilama tekniginin

avantajlarinin kullanim buldugu sistemlerden birisidir. Yag baskilama tekniginin
kas islelet sistemindeki kullanim alanlarimi asagidaki guruplara gore
degerlendirilmigtir.

Postaoperatif lomber disk patolojileri. Postoperatif lomber disk hastaliinda
tedavi mutlak olarak rekiirren disk, rezidiv fragman ve graniilasyon dokularinin
birbirinden ayirdedilmesine bagh oldugu i¢in bu degerlendirme Snemlidir(26).
Bu bolgede MRG de paramanyetik kontrast madde kullanmilmasi1 ayiric1 tamida
olduk¢a degerli bilgiler vermektedir. Spinal bolgede epidural mesafede, noral

foramenlerde paraspinal yapilarda 6nemli miktarda yag dokusu bulunmaktadir.
Yag dokusu yiiksek sinyal 6zelli§i nedeniyle, kontrast madde tutulumunun

degerlendirilmesini zorlagtirmaktadir(6,26,27,28). Konvansiyonel goriintillemede
kontrast madde tutulumu kontrastlh ve kontrastsiz goriintillerin kargilastirmali
degerlendirmesiyle yapilmaktadir. Yag baskilama teknigi ve kontrast madde
birlikte uygulandiginda ise dokular aras1 kontrast farkinin da artmasiyla sadece
kontrastli T1 agiwrhikli yag baskili goriintiilerin degerlendirilmesi kontrast madde
tutan patolojiyi degerlendirmede yeterli olmaktadir(26,27,28). Yag baskilama
teknikleri ile yapilan ¢aligmada dorsal kék ganglionu ve periferik sinir kokiiniin
kontrast madde tutmasi kan beyin bariyeri normalken de goriilmektedir. Oysa
dural kese igerisindeki sinir koklerinin kontrast madde tutmasi patolojik olarak
degerlendirilmekte olup araknoidit ile uyumlu bulunmaktadir(6,26,27,28).
Calismamizda araknoidit olarak degerlendirilen 3 olguda dural kese igerisindeki
kontrast madde tutan sinir kokleri sadece yag baskili T1 agirhkli goriintiilerde
saptanmugtir. Graniilasyon dokusu ve diskitis saptanan olgularda kontrast madde
tutulumu ve 1 olguda saptanan rezidiv disk fragmam en iyi yag baskili Ti
agirhkh kontrasth gorintillerde saptanmigtir. Yad baskili kontrastli  tetkikin
hesaplanan ortalama degeri bu guruptaki en yiiksek olan degerdir.

Dural kese igerisinde kontrast madde tutan sinir koklerinin kontrast madde
tutmasimin sadece yag baskili T1 aglrllkll kontrasth goriintillerde saptanmasi

failed back sendromu olan ve konvansiyonel tetkiki normal olan hastalarin
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klinigini agiklayici niteliktedir(26,28). Yag baskilanmis kontrasth gorintiilerin
patolojik kontrast madde tutulumuna olduk¢a hassas ve spesifik olmast,
konvansiyonel goriintiilemede kontrast madde tutulumunun degerlendirilmesi igin
prekontrast kesitlere ihtiyag olmasina kargin yag baskilama tekniginde kontrastsiz
kesitlerin gereksiz olmas: tetkik zamanmida kisaltan yag baskilama tekniginin
olumlu 6zellikleri olarak degerlendirilmistir.

Kemik ve Yumugsak Doku Tiimérleri: Kas iskelet sisteminin neoplastik
olaylannm degerlendirmede yag baskih MRG teknigi ile lezyon saptanmast,
saptanan lezyonun smmrlarinin, kontrast tutma o&zelliklerinin belirlenmesi
kolaylagsmaktadir(27,29,30,31). Yag baskilama tekmigi dokunun T1 ve T2
agarhikli doku kontrastim etkilemeden yag sinyalinin goriintiiden silinmesini
saglamaktadir. Lezyon karakterizasyonunda bu veri 6nem kazanmakta ve spesifik
olarak yag icerigi belirlenebilmektedir(29).

Cahsmamizda kontrastli yag baskilama teknigi ile tetkik edilen kemik
tumorlerinden iliak kanatta kondrosarkom, fibuler ewing sarkomu, iliak kanat
plasmositomu, vertebral anevrizmal kemik kisti, sakral osteosarkom, olgularinda
kitle lezyonunun sinirlart ve kontrast madde tutulumu en iyi yag baskili kontrastlt
gorintitler ile degerlendirilmigtir. Nonhodgkin lenfoma olgusunun humerus
epifizindeki infiltrasyonu yine en iyi yag baskilh kontrasth tetkik ile
degerlendirilmigtir. Yag baskilama teknigi ile elde edilen kontrasth gorintilerin
hesaplanan ortalama degeri 3 saptanmustir. Sekanslar arasindaki en yiiksek deger
olarak degerlendirilmisgtir.

Yumusak doku timoérleri gurubunda degerlendirilen liposarkom ve lipom
olgularimin yag igerigi ve liposarkom kitlesinin kontrast madde tutusu sadece yag
baskilama teknigi ile ortaya konmustur. Malign mezenkimal tiimér olgusunun sag
femur lateralinde saptanan kitle sinirlart ve yumusak doku sarkomu olgusunun
yine sa femur lateralinde izlenen kitlesinin kemik safta invazyonunun
bulunmadi yag baskih goriintiiler ile kesin olarak degerlendirilebilmistir. Bu
gurupta konvansiyonel kontrastli goriintiilerin hesaplanan ortalama degeri 1,6
iken yag baskili kontrasth goriintilerin ortalama degeri daha yiiksek olup 2,4
olarak bulunmugtur. '
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Osteomyelit incelemeleri: Onceki calismalarda Manyetik  rezonans
goriintiilemenin osteomyelit olgularindaki faydalan g6z 6niine serilmigtir. Kemik
sintigrafisi Manyetik rezonans goriintilemeden daha sensitif ve spesifik olarak
degerlendirilmekle birlikte noropatik osteoartropati, postoperatif olgular, ve
remodelasyonun gelistigi kompleks klinik osteomyelit olgularinda sintigrafik
degerlendirme smrh kalmaktadir. Morrison ve ark. yaptiklan galigmada yag
baskihi kontrasth goriintiilerin, ii¢ fazh sintigrafi ve kontrastsiz MR gorintilleme
ile kargilagtirildiginda, osteomyelit tamisinda daha sensitif ve spesifik oldugunu
bulmuglardir(32). Caligmamizdaki 2 osteomyelit olgusunda da saptandigi gibi
apse kavitesinin, sinus traktinin ve osteomyelitin yumusak doku komponentinin
saptanmasinda yag baskili kontrasth goriintiilerin degerli oldugu bildirilmektedir.
Ancak kronik osteomyelit agamasinda devitalize dokuda nadiren kontrast
tutulumu gosterebileceginden yag baskilama teknigi ile zaman zaman doZru
olmayan aktivite tamlarn konabilmektedir(32).

Vertebral Kolon Infiltrasyonlari: Vertebra infiltrasyonlarinda kontrastl
yag baskili goriintilerde infiltratif lezyonun sinyal paterninin, konvansiyonel
teknik ile kiyaslandiginda, tersine dondigii gorillmektedir. T1 agirhikh goruntitler
ile karsilagtirildiginda diigiik sinyal 6zelligine sahip lezyonlarin yag baskilama
teknigi sonrasinda yagh kemik iligi sinyalinin baskilanmasi nedeniyle yiiksek
sinyal veren lezyonlar haline doniigtiigii saptanmigtir. Kontrast madde sonrasinda
da yag baskili goriintilerde bu lezyonlar daha da Thiperintens hale
gelmektedirler(30,31). Posterior vertebral elemanlarin tutulumu da yag baskils
kontrash goriintillerde daha iyi saptanmaktadir. Ancak T1 agirhikli gériintiilerde
saptanan tiim hipointens lezyonlar da kontast madde sonrasinda sinyal artis1
gc’istemieyebilirler. Kontrast madde tutulumunun az olmasi igerii nekrotik,
sklerotik, kanlanmast az, radyoterapi sonrasi olan lezyonlarda goriilebilir. Yag
dokusu az olan vertebralarda hipointens lezyonlarin saptanmasi gii¢ olabilir.
Ancak bu lezyonlar kontrast madde tutuyorlarsa yag baskilama teknigi ile
kolayca saptanirlar. Ekstradural kitlelerin intensitesi kontrast madde sonrasinda
artarak yag dokusuna es hale geldifi ve paraspinal bolgede fazla miktarda yag
dokusu bulundugu i¢in yag baskii MRG paravertebral, ‘epidural lezyonlarin

saptanmasini  ve konturlanmin belirlenmesini  kolaylagtirmaktadir. Tiimor
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takibinde ve radyoterapi planlanmasinda paravertebral ve epidural lezyonlarin
gergek simirlarimin - bilinmesi  oldukga 6nemlidir. Kontrasth yag baskih
goriintiilerin spinal, epidural apselerin saptanma sensitivitesini de arttirdif
bilinmektedir(27,29,30,31).

Vertebral infiltrasyonlarin goriintiilenmesinde konvansiyonel T1 ve T2
agurliklt gortintiilerin halen kullanildig: fakat paraspinal, epidural, noral foraminal
yayilim, posterior vertebral eleman tutulumu gosteren lezyonlarda yag baskih
kontrasth Tl agirhkli  gorintilerin -~ olduk¢a  faydah  oldugu
bildirilmektedir(27,30,31).

~ Korpus vertebrada infiltrasyon saptanan 18 olgunun 7 sinde paraspinal kitle,
2 sinde posterior elemanlarda da tutulum saptanmustir. Yag baskih kontrastl T
agirhikh gorintiilerin hesaplanan ortalama degeri 3 olup sonraki en yiiksek deger
konvansiyonel T2 agirhikli goriintillere aittir. Korpus vertebrada hemangiom
saptanan olgularin konvansiyonel T1 agulikli gériintilerinde hiperintens olarak
goriilen lezyonlar yag baskili kontrasth T1 agirlikh goriintiilerde global sinyal
kayb1 ve punktat kontrast madde tutulumu gostemistir. Laredo ve ark. yaptig
¢alismada T1 agirhikli goriintilerde hiperintens olarak goriilen hemangiomlarin
stromalarmin yagh dokudan olustugu ve inaktif, asemptomatik hemangiom
gurubuna dahil olduklan bildirilmistir(33).

Konjenital Spinal Anomali incelemeleri: Spinal disrafizm olgularinda
tedavi planlanmasi igin gergin kordun pozisyonunun bilinmesi ¢ok 6nemlidir(27).
Lipomeningomyelosel olgusunda intratekal lipomun yiiksek sinyal intensitesi
¢alisma gurubumuzdaki 1 olguda oldugu gibi, bazen kordun en u¢ noktasim
gizleyebilir. Yag baskili kontrastsiz T1 agurlikli sekans sonrasinda elde edilen
gorintiide kordun u¢ noktas: ve lipom lokalizasyonu g¢ok iyi sekilde
degerlendirilir(27). Lipomeningomyelosel olgusunda da yag baskilama teknigi
sonrasinda kordun nereye kadar uzandign net olarak goriilmiistiir. Diger
diastomatoyeli olgusunda da fibroz bant ile ikiye ayrilmg olan kord yag baskils
goriintiide kontrast farkimin da artmastyla net bir sekilde goriintiilenmistir.

Kas iskelet sisteminde yag baskilama teknigi tenosinovit, tendon
riiptiirlerinde basanh olarak kullanilmaktadir(29). Rotator cuff lezyonlarinda yag
baskili T2 agirhkli goriintilerde eklem arahginda, bicipital tendon kilifinda,
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subakromial-subdeltoid bursada olan az miktardaki sivi gevre yag dokusunun
sinyal intensitesinin silinmesiyle net bir sekilde goriintiillenmektedir(34).

Cogunlukla fokal olan myozit lezyonlarinda da MRG ve ozellikle yag
baskal1 T2 agirlikh goriintiiler olduk¢a demonstratif olmaktadir(35).

Hyalin kartilaj lezyonlarinin gériintillenmesinde ve lezyonlarin eklem igi
sividan ayirdedilmesinde - ¢esitli aragtirmacilar tarafindan kimyasal sift
goriintilleme yontemleri kullamilmugtir. En faydali sonuglar da kondromalazi
patella olgularinda alinmigtir. Aksiyal yag baskili T2 agirlikli goruntiiler erken
evre olgularda artmug sinyal alanlanm olarak yitksek spesifite ile
goriintillenmektedir(36).Yag baskili goriintiller diz de, meniskiisleri, cruciate
ligamanlan, artikiiler, periartikiiler patolojileri ve el bileginde, trianguler
fibrokartilaj kompleksinin yirtiklarinin degerlendirilmesinde
kullaniimaktadir(29).

Meme Tiimori Gurubu:

Meme dokusu yag dokusundan oldukga zengin bir bolge olmasi nedeniyle
kontrast madde tutan tiiméral lezyonlarin saptanmasi oldukg¢a gii¢ olmaktadir.
Yag baskihi kontrasth tetkikler kimyasal sift artefaktimn yok edilmesimi ve
kontrast madde tutan lezyonun iyi bir sekilde sinmirlanmasim saglamaktadir(37).
Bu guruptaki tek olguda sistemimizde meme coili olmamas1 nedeniyle daha az
basarih olan yiizeyel coil ile tetkik yapilmigtir. Ancak uygun coil
kullanilamamasina ragmen pektoral ve interkostal kaslara invazyon gosteren

lezyon konvansiyonel tetkikten daha basarih olarak goriintiilenmigtir.

A e M e ™
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SONUCLAR

Frekans selektif yag baskilama teknigi kullanilarak kontrasth T1 agirlikh
sekans ile tetkik yapilan optik sinir, orbita, kafa tabam, nazofarenks ve boyun,
karaciger, bobrek, sirrenal bez, pankreas, postoperatif lomber disk, kemik ve
yumugak doku, vertebral kolon , meme patolojilerinde, elde edilen goriintiilerin
patolojik kontrast madde tutulumunun ve genel anatominin degerlendirilmesi
agisindan konvansiyonel kontrastlt T1 agirlikli gériintiilerden daha iistiin oldugu
sonucuna varilmigtir. Elde edilen sonuglara uygulanan iki eg arasindaki farkmn
onemlilik testi(t test for paired data) sonucunda da yag baskili kontrasth T1
agirlikly goriintiler ile konvansiyonel kontrasth gorintiller arasinda dnemli bir
fark saptanmgtir(p<0.001). Ve bu test sonuglarina gére yag baskili kontrasth T1
agirhkh goriintilleme yontemi ¢ok daha giivenilir bir yontemdir.

Yag baskilama teknigi ile kontrastsiz T1 agulikli goriintiler elde edilen
bobrek, siirrenal bez, pankreas ve konjenital spinal anomaliler guruplan igin
hesaplanan en yiiksek ortalama deger pankreas ve konjenital spinal anomali
guruplarindadir(yag baskili T1 agirlikli sekansin hesaplanan ortalama degeri 3).
Bu deger konvansiyonel T1 agulikli sekansin hesaplanan ortalama degerinden
daha yiiksektir.

Yag baskilama teknigi ile T2 agirlikh tetkik yapilan gruplardan optik sinir,
nazofarenks-boyun, karaciger patolojilerinde de hesaplanan ortalama degen
sirastyla 2 / 1.45 / 2.33 bulunmugtur. Karaciger ve optik sinir gurubunda bu
degerler konvansiyonel T2 agirhkh sekansin hesaplanan ortalama degerinden
daha yiiksektir. Nazofarenks ve boyun bolgesinde ise asimetrik yag
baskilanmasimn sik olustugu bir bolge olmasi ve yeterli kalitede goriintii elde
edilememesi nedeniyle yag baskili T2 agirlikli sekansin ortalama degerinin

konvansiyonel tetkikten daha disiik elde edildigi kanisina vanlmigtir.
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Soﬁuq olarak optik sinir, nazofarenks-boyun ve karaciger patolojilerinde
konvansiyonel T2 agirhikhh sekans yerine yag baskii T2 agirhkli sekansm,
pankreas patolojilerinde yag baskili kontrastli ve kontrastsiz T1 agirhikls
sekansin, konjenital spinal anomalilerde konvansiyonel T1 agirlikli sekans yerine
yag baskilama teknidi ile elde olunan T1 agulikli sekansin kullanilmas: ve genel
olarak MRG de kontrastli tetkiklerin yag baskilama teknigi ile birlikte
kullanilmas: patolojik lezyonlarin daha kolay ayirdedilebilmesini ve ayirci

taninin daha kolayca yapilabilmesini saglamaktadir.
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OZET

Manyetik Rezonans gbriintilemede, hemen tdm organ ve dokularda var olan yag, yiksek
sinyal &zelligi ile iyi bir kontrast gorunti olugturmaktadir. Ancak yagja komgu dokulardaki veya
yad ile gevrili lezyonlarin konturlari, yadin olusturdugu kimyasal sift artefakti ve ya§ dokusu
nedeniyle artan solunumsal faz artefaktlan nedeniyle yeterince ayirdedilememektedir. Ayrica
paramanyetik kontrast madde kullannmi ardindan T1 zamarmi kisalarak hiperintens gdriilen
lezyonlara komgu yiksek sinyal intensitesine sahip ya§ dokusunun olmasi! lezyon ile yad
dokusu arasindaki kontrast farkinin azalmasina neden olmaktadir.

Manyetik rezonans goruntilemede ya§ dokusunun diagnostik alandaki bu
olumsuziuklarim giderebilmek ve lezyonlarin varsa yag igeriginin ortaya konmasi i¢in yad
baskilama y6ntemieri geligtirilmigtir. Bu y&ntemler, kimyasal gift goriintileme ve relaksasyon
zamanina badl olmak tizere iki gruptur.

Caligmamizda Dokuz Eyldl Universitesi Radyodiagnostik Anabilimdali MRG merkezine
Mart 1994-Subat 1995 tarihleri arasinda bagvuran 98 hastaya konvansiyonel T2 ve T1
adirikh kontrasth gorintilere ek olarak frekans selektif yag baskilama teknigi ile T1,72
agurlikh ve kontrasth T1 agirlikh sekanslar ile tetkik yapimigtir.

Elde edilen konvansiyonel T2,T1, kontrasth T1 aguhkh gérintiler ile yad baskilama
teknigi ile elde olunan T1, T2 ve kontrasth T1 agirikli goriintiller kargilagtirmal) olarak
onceden belirledigimiz skalaya gore puan verilerek degerlendirilmigtir. Guruplardaki olgu sayisi
guruplarin toplam dederine bolinerek her sekans i¢in orfalama degder hesaplanmigtir. Teknidin
istatistiksel anlamini ortaya koyabilmek igin de, konvansiyonel ve ya§ baskili kontrasth
gdrintiler yine belirledigimiz skalaya gtre puan verilerek degerlendirilmigtir. Hesaplanan
sonuglara iki eg arasidaki farkin 6nemlilik testi(t test for paired data) uygulanmigtir. Ayrica 23
hastada kontrast madde sonras: sinyal artigi gorilen lezyonlardan konvansiyonel T1 ve yagd
baskii T1 adihikh gorintilerde kontrast/guriiltid oram hesaplanmigtir. Her iki teknik igin

_kontrast oraninin g6steren egjriler ¢izdirilmisgtir. , L

Konvansiyonel ve ya§ baskih kontrasth goruntilerin degerlendiriimesi sonucunda yag
baskilama yoOnteminin gok daha giivenilir bir yOntem oldugu sonucuna varidmigtir(p<0.0017).
Yag baskili kontrasth sekansin kontrast orani egrisinin konvansiyonel egriden daha yiksek
degjere ulagh§t ve yad baskilama tekniGi kullamlan sekanslarin hesaplanan ortalama
degerinin gogunlukla konvansiyonel teknikten daha yiksek oldugu gérdimagtir.

Ya§ baskih T2 adirhkh sekans; Ozellikle optik sinir, nazofarenks-boyun, karaciger,
kontrastsiz yad baskili T1 agirlikh sekans; pankreas ve konjenital spinal anomali, yag baskili
kontrasth sekans ise tim tetkik edilen bolgelerde patolojik lezyonlarin saptanmasi Eve
sinmrlarmin  iyi bir  sekilde  belirlenebilmesinde,  kontrast ~madde  tutulumunun
degerlendiriimesinde oldukga faydali ve konvansiyonel tetkiklerden daha Ustin bulunmugtur.
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