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OZET

PEDIATRIK HASTALARIN RUTIN BEYIN MANYETIiK REZONANS
GORUNTULEMELERINDE OZGUL SOGURMA ORANI DEGERLERININ
INCELENMESI

Amag: 1,5 T manyetik alan siddetine sahip farkli iki MRG cihazlarina yerlestirilen
pediatrik hastalarin, pediatrik rutin beyin MRG ¢ekimleri esnasinda kullanilan
sekanslara gore SAR degerlerinin karsilastirilarak, Uluslararasi Elektroteknik Komitesi
(IEC)’nin belirledigi SAR limit degerleri ile uyumlu olup olmadigini aragtirmaktir.
Materyal ve Metot: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim
Dali MRG Unitesinde bulunan 1,5 Tesla manyetik alan siddetine sahip Siemens
Symphony Magnetom ve Philips Achieva/intera MRG cihazlari kullanildi. RF
sinyallerin alinmasit i¢in, iki farkli MRG cihazlarina uygun viicut ve bas koiller
kullanildi. SAR ol¢timleri i¢in, iki farkli MRG cihazlarina ayr1 ayri yerlestirilen 0-17
yas araligindaki toplam 100 pediatrik hastanin, 10 dakikalik pediatrik rutin beyin MRG
cekimi esnasinda kullanilan sekanslara goére Tim Viicut SAR, Bas SAR, Viicut
Maruziyet SAR degerleri alindi.

Bulgular: 1,5 T manyetik alan siddetine sahip farkli iki MRG cihazina ayri ayri
yerlestirilen 0-17 yas araligindaki toplam 100 pediatrik hastanin cinsiyet, yas dagilima,
hasta kilolarinin dagilimi, Tiim Viicut SAR, Viicut Maruziyet SAR ve Bas SAR
degerlerinin ortanca (min-max) degerleri hesaplandi ve istatistiksel olarak uyumlu
bulunmustur.

Sonug¢: Her iki MRG cihazindan alinan SAR degerleri karsilastirildi ve bazi1 sekanslarda
Tim Viicut SAR degerlerinde artis oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda Tim Viicut
SAR ve Bas SAR degerlerinin IEC’nin belirledigi SAR limit degerleri ile uyumlu
oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Manyetik rezonans goriintiileme; 6zgiil sogurma orani

Ibrahim ASLIYUCE, Yiiksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi — Samsun, Temmuz—2017



ABSTRACT

EXAMINATION OF SPECIFIC ABSORPTION RATE VALUES IN ROUTINE
BRAIN MAGNETIC RESONANCE IMAGES OF PEDIATRIC DISEASES

Aim: To investigate whether pediatric patients placed on two different MRI devices
with a magnetic field strength of 1.5 T compares the SAR values relative to the
sequences used during pediatric routine brain MRI imaging and is in compliance with
the SAR limits set by the International Electrotechnical Committee (IEC).

Material and Method: Siemens Symphony Magnetom and Philips Achieva / Intera
MRI devices with 1.5 Tesla magnetic field power were used in the MRI unit of
Ondokuz Mayis University Medical Faculty Radiology Department. To receive RF
signals, body and head coils were used for two different MRI devices. For SAR
measurements, all Body SAR, Head SAR, Body Exposure SAR values were taken
according to the sequences used during the 10 minute pediatric routine brain MRI
subtraction of a total of 100 pediatric patients aged 0-17 years, placed separately on two
different MRI devices.

Results: A total of 100 pediatric patients between 0-17 years of age were randomly
assigned to two different MRI devices with a magnetic field strength of 1.5 T. Gender,
age distribution, distribution of patient weights, the median (min-max) values of all
Body SAR, Body Exposure SAR and Head SAR values were calculated and found to be
statistically compatible.

Conclusion: The SAR values from both MRIs were compared and it was seen that in
some sequences, all Body SAR values increased. At the same time, all Body SAR and
Lead SAR values were found to be in accordance with the SAR limit values specified
by the IEC.

KeyWords: Magnetic resonance imaging; specific absorption rate

Ibrahim ASLIYUCE, Master Thesis
Ondokuz Mayis University — Samsun, July—-2017
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SIMGELER VE KISALTMALAR

: Presesyon (Larmor) frekansi

: Gyromanyetik sabit

. Dis manyetik alan

. Spin agisal momentum

: Boltzmann sabiti

: Sicaklik

. Euler sayis1

> Enerji farks

. Antiparalel dizilim gosteren protonlarin sayist
: Paralel dizilim gosteren protonlarin sayist

: Longitudinal manyetizasyon vektorii
: Transvers manyetizasyon vektorii
. Frekans kodlama gradyenti

: Faz kodlama gradyenti

- Kesit belirleme gradyenti

- Elektrik alan

: Manyetik alan

: Dalga boyu

: Dalga hiz1

: Frekans

. Isik hiz1

: Elektrik polarizasyon vektorii

. Elektrik duyarlilik

: Bos uzayin dielektrik gecirgenligi

: Bagil elektrik gecirgenlik

. Elektrik gecirgenlik

- Dielektrik aki yogunlugu

: Manyetik polarizasyon vektorii
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IEC

: Manyetik duyarlilik

: Nabla operatorii

: Manyetik alan siddeti

- Manyetik gegirgenlik

: Bos uzayin manyetik gecirgenligi

- Elektrik aki yogunlugu

: Doku iletkenligi

: Doku 1s1 kapasitesi

: Poynting vektorii

: Dalga say1s1

- Dalga acisal frekansi

: Elektrik alanin anlik enerji yogunlugu

: Manyetik alanin anlik enerji yogunlugu

: Elektromotor kuvveti

: Veri Toplama Sistemi (Data Acquisition System)
: Diflizyon Agirlikli Goriintilleme (Diffusion Weighted Imaging)
: Eko sayilarinin uzunlugu (Echo Train Lenght)

: Sapma agc1s1 (Flip Angle)

: Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (American Food and Drug Administration)
: Serbest Indiiksiyon Bozunumu (Free Induction Decay)

: Hizl1 Spin Eko (Fast Spin Echo)

: Fourier Transmisyonu (Doniisiimii)

: Iki Boyutlu Hizli Fourier Transformasyonu (Fast Fourier Transform)

- Stvist Azaltilmis Ters Doniistimiin Diizelmesi

(Fluid Attenuated Inversion Recovery)

: Uluslararasi Iyonize Olmayan Radyasyondan Korunma Komitesi

(International Commission on Non-lonizing Radiation Protection)

: Uluslararasi Elektroteknik Komitesi

(International Electrotechnical Commission)

: Ters Dontistimiin Diizelmesi (Inversion Recovery)
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MRG
PD
RF
SAR
SE
TEM
TE
TR
TSE

: Manyetik Rezonans Goriintiileme (Magnetic Resonance Imaging)
. Proton yogunlugu (Proton Dansite)

: Radyofrekans (Radio Frequency)

: Ozgiil Sogurma Orani (Specific Absorption Rate)

: Spin Eko

: Tletici-Alic1 sargr (Transmit-Receive)

: Eko sinyali dinleme siiresi (Time Echo)

. Puls tekrarlama siiresi (Time Repetition)

: Turbo Spin Eko (Turbo Spin Echo)
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1. GIRIS

MRG, giiclii manyetik bir alanda iyonlastirici olmayan radyofrekans (RF)
elektromanyetik radyasyonun viicut dokulari {izerine gonderildiginde sogurulmasi
sonucu, bu viicut dokularindan geri donen radyofrekans sinyalleri ile goriintii elde
edilmesini saglayan tibbi goriintiileme yontemidir (Yesildag ve Oyar, 2003; Kumas,
2006). MRG’nin iyonlastirici elektromanyetik radyasyonu kullanmamasi, mitkemmel
yumusak doku kontrasti veya yumusak dokularin daha iyi goriintiilenmesinde
kullanilmas: avantajlar1 olarak bilinmektedir (Yesildag ve Oyar, 2003; Kumas, 2006;
Pediaditis ve ark., 2008; Murbach ve ark., 2011). MRG cihaz sisteminin maliyetinin
pahali olmasi ise dezavantaji olarak bilinmektedir (Yesildag ve Oyar, 2003; Kumas,
2006).

Ozgiil Sogurma Orani (Specific Absorption Rate — SAR), bir nesnenin birim

dokuda kiitle basina sogurulan radyofrekans enerjisini tanimlamakta ve W/kg birimi ile
gosterilmektedir (Baker ve ark., 2004; Liu, 2005; Westbrook ve ark., 2011).
RF elektromanyetik enerji sogurulmasinin biyolojik etkisi dokuda olusturdugu
isinmadir. Bu nedenle RF maruziyeti i¢in, Amerikan Gida ve ilag Dairesi (American
Food and Drug Administration - FDA), Uluslararas1 Elektroteknik Komisyonu
(International Electrotechnical Commission - IEC) tarafindan viicut sicaklik artist SAR
cinsinden Ol¢lilmekte ve SAR limit degerleri belirlenmistir (Westbrook ve ark., 2011).

MRG inceleme sirasinda RF elektromanyetik enerji, MRG cihazinda goriintii
elde etmek amaciyla viicutta genellikle 1°C’den az 1s1 artig1 olusturmaktadir (Liu, 2005;
ICNIRP, 2009). MRG’de manyetik alan Tesla giicii artttkga SAR degeri de artmakta ve
yiikksek SAR degerleri; bas donmesi, bas agrisi, mide bulantisi, kusma gibi hastalik
belirtilerine neden olmaktadir (Karaali, 2008).

Bu tez calismasinda, MRG’nin tarihsel gelisimi, MRG’de temel fizik
prensipler, Pediatrik Hastalarin Rutin Beyin MRG ¢ekiminde kullanilan sekanslar,
MRG’de goriinti olusumu, SAR’in tanimi, MRG’de SAR 06l¢iim yontemleri ve
MRG’de SAR’1n biyolojik etkileri hakkinda bilgi verilecektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG) Tarihsel Gelisimi

Manyetik Rezonans Goriintiileme, ilk olarak 1946 yilinda birbirinden bagimsiz
olarak Flex Bloch ve Edward M. Purcell tarafindan agiklanmistir ve bu iki arastirmaciya
1952 yilinda, arastirmalarindan dolay1 *’Nobel Fizik Odiilii’> verilmistir. 1971 ve 1976
yillarinda, Raymond Damadian tarafindan MRG’de canli bir hayvanda timor goriintiisii
saptamistir ve ilk olarak MRG cihaz1 gelistirilmistir. 1973 yilinda, Paul C. Lauterbeur,
Gy, Gy ve G; gibi diizlemlerde gradyent kullanarak, insan viicudunun incelenecek bir
kesitinin segilip uyarilmasi sonucu yani uyarilmis etkilesimlerle 6rnek {iizerinde
manyetik rezonans goriintiisii olusturmustur. 1966 yilinda, Richard Ernst ve 1975
yilinda, Richard Ernst ile birlikte Kumar ve arkadaslar1 MRG’de Fourier Transformunu
uygulamustir. 1977 yilinda, Peter Mansfield tarafindan Multi-Planar Goriintiileme (Eko
Planar Goriintilleme — EPI) yontemi gelistirilmistir (Liu, 2005; Elmaoglu ve Celik,
2010). 1987 yilinda, Charles Dumoulin tarafindan Manyetik Rezonans Anjiyografi
yontemi gelistirilmistir (Elmaoglu ve Celik, 2010).

Tiirkiye’de, 1989 yilinda ilk defa Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyodiagnostik Anabilim Dali’nda MRG yontemi kullanilmaya baslanmistir (Yesildag
ve Oyar, 2003). 1993 yilinda, “Fonksiyonel MRG” yontemi gelistirilmistir. 1998
yilinda Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA) tarafindan, 4 Tesla’ya kadar olan MRG
cihazlarmin iretilmesine ve 2002 yilinda ise, 3 Tesla MRG cihazlarin beyin ve viicut

goriintiilenmesinde kullanilmasina izin verilmistir (Elmaoglu ve Celik, 2010).



2.2. MRG Temel Fizik Prensipler

Radyolojik  gorlntiileme yontemlerinin  herbirinin  fiziksel prensipleri
birbirinden farklidir. MRG’nin temel fizik prensiplerine ge¢meden Once, radyolojik
goriintiileme yontemlerinin ana prensipleri hakkinda kisaca bilgi verelim.
Incelenecek nesnenin veya viicudun bir bdlgesinin radyolojik goriintiileme ydntemleri
ile gorintiilenmesi igin, enerji kaynag ve goriintii aliciya ihtiya¢ vardir ve radyolojik
gorlntiilleme yontemlerinde farklidir. Radyolojik  goriintiileme ydntemlerinde

transmisyon, refleksiyon ve emisyon olmak iizere ii¢ ana prensip kullanilmaktadir

(Sekil 1) (Dadali ve ark., 2016).

o L ENERIL ALICE £
v g A >
& o
(a) Transmisyon (b) Refleksiyon (c) Emisyon

Sekil 1. (a,b,c) Radyolojik goriintiileme yontemlerinin ana prensipleri (Dadali ve ark.’dan, 2016)

Transmisyon, enerji kaynagi incelenecek viicut bolgesinin bir tarafinda
goriintii alict ise diger tarafinda bulunur. Kullanilan enerji kaynagi incelenecek viicut
bolgesini gecer ve goriintii aliciya ulasir ve enerji kaynagir x-ismidir. Rontgen,
Bilgisayarli Tomografi, Kemik-Mineral Dansitometri, Mamografi ornek olarak
verilebilir.

Refleksiyon, enerji kaynagi ve goriintii alici incelenecek viicut bolgesinin
aym tarafinda bulunur. Incelenecek viicut boélgesine gonderilen enerji kaynagi,
incelenecek viicut bolgesinden yansir ve goriintii aliciya ulasir. Enerji kaynagi ses
dalgalaridir. Ultrasonografi 6rnek verilebilir.

Emisyon, enerji kaynagi incelenecek viicudun iginde, goriintii alict ise
incelenecek viicudun disinda bulunur. Goriintii elde etmek i¢in, incelenecek viicut
bolgesinden salinan enerji kaynagi gesitli yontemlerle alinmakta ve bilgisayar tarafindan
goriintii islenmektedir. Incelenecek viicut bdlgesinden salinan enerji kaynag,

Radyontiklid Goriintilleme yonteminde oldugu gibi radyoniiklid maddelerin



(radyofarmasotik) cesitli agamalarla incelenecek viicudun doku ve organlarina taginmast
ya da MRG yonteminde kullanilan radyofrekans elektromanyetik dalgalar ile

incelenecek viicudun dokulari uyarilir (Adapinar, 2013; Dadali ve ark., 2016).

2.2.1. Manyetizma veya Manyetizasyon

Atomlar; pozitif yiikke sahip protonlar, hi¢bir yiikii bulunmayan ndtronlar
(neutron) ve negatif yiike sahip elektronlar (electron) olmak {izere ii¢ temel parcaciktan
olustugu bilinmektedir. Elektronlar ¢ekirdegin etrafindaki yoriingelerde, proton ve
noétronlar ise atom ¢ekirdeginde (nucleus) bulunmaktadir (Sekil 2). Elektron, proton ve
nétronun yiik ve kiitleleri Tablo 1’de verilmektedir (Serway ve Beichner, 2011). Canli
viicudunda da atomlar bulunmakta, iki veya daha fazla atom birleserek molekiiller
halinde diizenlenmektedirler. Canli viicudu daha fazla su ve yag icerdiginden dolay1
hidrojen atomu bulundurmakta, hidrojen atomunun bir proton ve bir nétrondan olustugu

bilinmektedir (Westbrook ve ark., 2011).

Electron

roton

eutron

Nucleus

Sekil 2. Atomun yapist (http://www.konubak.com/atom-molekul/’den, 2017)

Tablo 1. Atomik parcaciklarin 6zellikleri

Parcacik Sembol Yiik (C) Kiitle (kg )

Elektron e” -1,6021917 x 107%° 9,1095 x 10731
Proton p* +1,6021917 x 1071 1,67261 x 1027
Nétron n? 0 1,67492 x 10727




Atomlar, atom numarasi ve kiitle numarasi seklinde karakterize edilmektedir.
Atom numarasi, ¢ekirdekte bulunan protonlarin sayisi; kiitle numarasi ise ¢ekirdekteki
proton ve ndtron sayilarimin toplami olarak bilinmektedir. Atom c¢ekirdeginin
icerisindeki protonlarin ve notronlarin sayilart dengeli ve kiitle numaralar ¢ift say1
olmaktadir. Fakat bazi atomlarda notronlar, protonlardan biraz fazla veya az olmaktadir.
Bu nedenle, proton sayilart ayni, ndtron sayilari farkli olan atomlara ‘’izotop atomlar’’
ad1 verilmektedir (Brown ve Semelka, 2003; Westbrook ve ark., 2011). MRG’de proton
ve nétron sayilarinin farkli olarak, tek bir kiitle numarasina sahip ¢ekirdekler 6nemli
olmaktadir (Westbrook ve ark., 2011).
Biyolojik dokularda bulunan belirli atom g¢ekirdeklerinin (proton ve ndtronlarin) kendi
ekseni etrafinda ayni1 hizda ve birbirlerinden ayr1 olarak doniisii sonucu *’spin hareketi’’
olugsmaktadir. Tek kiitle numarasina sahip ¢ekirdeklerin spin yonleri birbirlerinden
farkli olmakta ve bir toplam spine veya agisal momentuma sahip oldugu bilinmektedir.
Bu tiir ¢ekirdeklere ’MRG aktif ¢ekirdekler’’ adi verilmektedir. Faraday indiiksiyon
yasasi; hareket, manyetizma ve yiik gibi ozelliklere sahip oldugu bilinmekte ve bu
ozelliklerin ikisi bulundugunda digeri de otomatik olarak bulunmaktadir. MRG aktif
cekirdekler de dis manyetik alana hizalanarak, toplam bir yiike ve spin hareketine sahip
olduklar1 i¢in otomatik bir manyetik moment olusturmaktadirlar (Brown ve Semelka,
2003; Westbrook ve ark., 2011). MRG aktif ¢ekirdekler; hidrojen (1 proton), karbon (6
proton ve 7 nétron), sodyum (11 proton ve 12 nétron), fosfor (15 proton ve 16 ndtron)
gibi cekirdekler olarak bilinmektedir. Klinik MRG’de; tek protona sahip olan, insan
viicudunda ¢ok bulunan, biiyiik bir manyetik momente sahip olan, su ve yagli dokularda
daha fazla bulunan hidrojen ¢ekirdeginin izotopu kullanilmaktadir (Brown ve Semelka,
2003; Yesildag ve Oyar, 2003; Westbrook ve ark., 2011). Hidrojen ¢ekirdeginin bir
proton ve bir elektrondan olustugu bilinmektedir (Brown ve Semelka, 2003; Serway ve
Beichner, 2011; Westbrook ve ark., 2011).

Elektromanyetik teoride, hareketli elektrik yiiklerinin bir manyetik alan
olusturdugu bilinmektedir (Griffiths, 1996; Westbrook ve ark., 2011).



Hidrojen ¢ekirdegi de pozitif yiiklii protonlardan olustugu i¢in, spin hareketi sayesinde
cevrelerinde bir manyetik alan olusturmakta, kuzey (N) / giiney (S) kutbu olan birer
miknatis gibi davranmaktadir ve magnetik moment ile temsil edildigi bilinmektedir
(Sekil 3) (Brown ve Semelka, 2003; Elmaoglu ve Celik, 2010; Westbrook ve ark., 2011;
Ozen ve ark., 2014). Her ¢ekirdegin manyetik momenti; boyut, yon ve ok ile belirtilen
bir vektor 6zelligine sahip olmaktadir (Westbrook ve ark., 2011). Bdylece protonlari
atomik bir boyutta disiindiigiimiizde protonlar, elektronlar da oldugu gibi atom
cekirdegi veya kendi eksenleri etrafinda donmekte ve bir akim ¢evrimi
olusturmaktadirlar. Bu akim c¢evrimleri makroskobik boyutta kiigiik olduklari igin,
protonlar bir manyetik dipol gibi diislinlilebilmektedir. Bu nedenle atomlara disaridan
bir manyetik alan uygulanmadiginda serbest yonlerde hareket etmekte ve manyetik
dipoller birbirini sifirlamaktadir. Fakat atomlara disaridan bir manyetik alan
uygulandiginda, bu manyetik dipoller diizenli bir sekilde dizilim gostermektedirler. Bu

fiziksel olaya ‘’Manyetizasyon’’ ad1 verilmektedir (Griffiths, 1996).
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Sekil 3. (a,b,c) Protonun manyetik momenti ve miknatisa benzemesi (Westbrook ve ark.’dan, 2011)

Manyetik alanin Sl birimi coulomb-metre/saniye basina Newton olarak
bilinmekte ve buna “’Tesla (T) adi1 verilmektedir. Pratikte, manyetik alan birimi olarak
santimetre-gram-saniye (cgs) sisteminde ‘’Gauss (G) da kullanilmaktadir ve 10* Gauss
= 1 T’dir. Pusulay1 hareket ettiren Diinya’nin manyetik alan siddeti 0,5 Gauss oldugu
bilinmektedir (Serway ve Beichner, 2011).

Manyetik 6zelliklerine bagli olarak maddeler; paramanyetik, diyamanyetik ve

ferromanyetik maddeler olmak {izere siniflandirilmaktadir (Serway ve Beichner, 2011).



Paramanyetik maddeler, eslenmemis elektronlara ve kiiciik bir manyetik momente sahip
olmaktadir. Paramanyetik maddelere disaridan bir manyetik alan uygulandiginda,
manyetik alan ile ayn1 yone (paralel konuma) gelmekte ve manyetik dipol momentler
diizenli bir sekilde dizilmektedir. Aliiminyum, kalsiyum, krom, magnezyum, oksijen,
tungsten, krom, lityum gibi maddeler paramanyetik oOzellige sahip olmaktadir.
Diyamanyetik maddeler, ¢ift elektronlu atomlarda goriilmekte ve bu maddelere bir dis
manyetik alan uygulandiginda manyetik dipol momentleri, dis manyetik alana ters
yonde (antiparalel) dizilmektedir. Bizmut, bakir, elmas, altin, kursun, civa, azot, giimiis,
silisyum gibi maddeler diyamanyetik 6zellige sahip olmaktadir. Demir, nikel, kobalt
gibi maddeler de ferromanyetik 6zellige sahip olmaktadir (Westbrook ve ark., 2011).
Biyolojik dokularda hidrojen ¢ekirdeginin manyetik momentleri veya
protonlar, digaridan manyetik bir alan uygulanmadiginda diizensiz hareket etmektedirler
(Sekil 4a). Eger hidrojen ¢ekirdeklerine disaridan giiglii bir manyetik alan
uygulandiginda, hidrojen ¢ekirdeginin manyetik momentleri dis manyetik alana (§0)
ayn1 yonde (paralel) ve zit yonde (antiparalel) olacak sekilde yonelim gostermektedirler
(Sekil 4b) ve paralel yonelim gosteren protonlarin sayisi, antiparalel yonelim gésteren

protonlarin sayisindan fazla olmaktadir (Yesildag ve Oyar, 2003; Blink, 2004,

Elmaoglu ve Celik, 2010; Westbrook ve ark., 2011).
! N g
f-- "‘-:\| ¢/, —
- ! ,
i

f \\
) 1 .
Q
\\‘i‘y)"

f%n .

-

random alignment alignment
no external field external magnetic field
(@) (b)

Sekil 4. Protonlarin (a) manyetik alan diginda (b) manyetik alan i¢inde gosterdikleri dizilim
(Westbrook ve ark.’dan, 2011)



Atom cekirdeklerinin 6nemli karakteristik 6zelliklerinden birisi, gekirdeklerinin spin
hareketi sonucu olusan manyetik moment ve agisal momentum oldugu bilinmektedir

(Brown ve Semelka, 2003; Westbrook ve ark., 2011).
Klasik mekanikte kat1 bir cisim, yoriingesel (f) ve spin (§) acisal momentuma
sahip olmaktadir. Yériingesel acisal momentum (L = T X P), katt bir cismin kiitle

merkezinin hareketine; Spin ag¢isal momentum (§ = [w) ise kat1 bir cismin kiitle
merkezi etrafindaki hareketine bagli olarak olusmaktadir. Bilindigi gibi Diinya da,
giinesin ¢evresinde bir y1l doniis hareketi yaptig1 i¢in yoriinge agisal momentumuna ve
kendi ekseni etrafindaki bir giinlik doniis hareketi sonucu spin agisal momentumuna

sahip olmaktadir. Elektronlarin da yoriingesel ve spin agisal momentuma sahip oldugu
bilinmektedir (Taylor ve ark., 2008; Griffiths, 2010).
Burada; r: Kati cismin (Diinyanin) giinese gére konumu

p: Diinyanin giinese gore ¢izgisel momentumu

I: Diinyanin kendi ekseni etrafindaki hareketine gore eylemsizlik momenti

: Diinyanin kendi ekseni etrafinda bir giinliik doniis hareketi sonucundaki

acisal hizi.

Kuantum mekaniginde de, elektronlarda oldugu gibi atom g¢ekirdeklerinin de
yorlingesel agisal momentumuna ilave olarak, 6zgiin veya i¢ a¢isal momentumuna sahip
oldugu bilinmektedir. Her atomik pargacigin kendine 6zgli ve sabit bir s degeri
bulunmakta ve bu deger atomik pargacigin spini olarak adlandirilmaktadir (Taylor ve
ark., 2008; Griffiths, 2010). Ornegin; Elektronlarin spini 1/2, fotonlarin spini 1, pi

mezonlarinin spini 0, delta pargaciklarinin spini 3/2, protonlarin spini 1/2 dir.

Spini % olan elektron veya proton gibi yiiklii bir parcacik bir manyetik dipol momenti

olusturmakta ve bu manyetik dipol momenti (W), spin agisal momentumu (§) ile

asagidaki (1) bagintisinda goriildiigi gibi dogru orantili olmaktadir (Griftiths, 2010):

—

i=yS (1)

Burada; y: Jiromanyetik sabit.



Spin agisal momentumun biyiikligi (S), asagidaki (2) bagmtisinda goriildigii gibi

kuantumlanmistir ve tek bir degere sahip olmaktadir:

S =.sG+Dh= /%(%+1)h=§h 2)

Spin agisal momentumun z-bileseni (S,), yani spin agisal momentum ile dis manyetik

alan (§) ayn1 yonde oldugu i¢in asagidaki (3) bagintisi ile verilmektedir:
R ~ h
S=S,k S, = mgh = mg— (hzﬁ) 3)

Bir atom ¢ekirdegin spin agisal momentumu (3) bagintisinda da goriildiigii gibi, atom
¢ekirdeginin spin manyetik kuantum sayisina bagli olmaktadir. Bu bagintida, mg spin

manyetik kuantum sayisidir ve mg = —s,—s+ 1,...,s — 1,s’ye kadar degerler aldigi
bilinmektedir, h ise Planck sabitidir (Taylor ve ark., 2008; Griffiths, 2010).

Atom c¢ekirdeginin de, elektronlarda oldugu gibi spin kuantum sayist bulunmakta ve

€2.,9°
S

ile gosterilmektedir ve spin manyetik kuantum sayis1 arasinda,
mg = (2s+1) (4)

< . 1 U 9 .
bagintis1 vardir. Protonun spin kuantum sayis1 s = > oldugu icin (4) bagintisinda yerine

konursa,

1
m5=<2.§+1>=2

bulunur ve bu deger, protonun mg = —% Ve mg = +% gibi iki farkli spin manyetik

kuantum sayisina bagli olmaktadir ve S, bileseni de i%h gibi iki farkli deger

alabilmektedir (Taylor ve ark., 2008).

Manyetik dipol momentin, z-eksenindeki manyetik alan (§) igerisindeki potansiyel

enerjisi (U) ve enerjisindeki degisme (AE) asagidaki (5) bagntisi ile verilmektedir:

U=AE=-1.B (B=B,k (5)



Protonlar mg = — % Ve mg = +% gibi iki farkli spin manyetik kuantum

sayilarina bagli olduklarindan, manyetik alan igerisinde iki farkli enerji (E; ve E,)
diizeylerinde yarilmalar olugsmaktadir (Sekil 5b ve Sekil 6). Kuantum fiziginde bu olaya,
“’Zeeman Olay1 veya Zeeman Yarilmas1’” adi verilmektedir (Brown ve Semelka, 2003;
Serway ve Beichner, 2005; Taylor ve ark., 2008). Disiik enerjiye (E;) sahip
¢ekirdeklerin manyetik momentleri (mavi renk ile gosterilen), manyetik alana paralel
olacak sekilde dizilirler ve “’spin yukar1’’ ¢ekirdekler olarak bilinmektedir. Yiiksek
enerjiye (E,) sahip ¢ekirdeklerin manyetik momentleri (kirmizi renk ile gosterilen) ise,
manyetik alana zit yonde olacak sekilde dizilirler ve “’spin asag1’’ cekirdekler olarak
bilinmektedir (Sekil 5) (Brown ve Semelka, 2003; Westbrook ve ark., 2011).
(1) ve (3) bagmtisi, (5) bagintisinda yerine konursa,

AE=—-{.B=-yS.B= —yS,k.Bok (k.k=1)

h
AE = —vy§,By = £ ymshBy = £ Y%Boms (6)

(6) bagmtisinda gortldiigl gibi protonlarin; spin yukart durumda enerjisi + y% Bomg

. . 4 . . h
kadar artmakta iken, spin asagi durumda ise enerjisi —y p Bomg kadar azalmaktadir.

Protonlarin enerji diizeyleri arasindaki enerji farki da asagidaki (7) bagintisinda

goriildiigi gibi elde edilmektedir.

1 h 1 h
ms = — g igin, By = —yoBo (_§> = tYgaBo
1 h 1 h
ms =+ I¢in, E2=‘Yﬂ30(+z>=‘yz.2n 0

h h h h
AE=E,—E,=y—DB,—(—y—2B,) = y—B, + y——B, = 2.y——B
17 B2 =¥55Po ( Yoom 0) Yoo Do Y55 Bo = 2 Y55 Bo

h
AE = YEBO (7)
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Sekil 5. Cekirdeklerin (2) diistik ve yiiksek enerji durumlarindaki dizilimleri (b) diisiik ve yiiksek enerji
diizeylerindeki popiilasyonu (Westbrook ve ark.’dan, 2011)

Hidrojen gekirdeklerinin (protonlarin) paralel ve antiparalel dizilimlerine, dis
manyetik alan kuvveti ve ¢ekirdegin termal enerjisi gibi faktorler neden olmaktadir.
Diisiik termal enerjiye sahip ¢ekirdekler, manyetik alana karsi koyacak sekilde yeterli
bir enerjiye sahip degildirler. Fakat yiiksek termal enejiye sahip ¢ekirdekler, manyetik
alana kars1 koyacak sekilde yeterli bir enerjiye sahip olmakta ve manyetik alan kuvveti
arttikga daha az ¢ekirdek yeterli bir enerjiye sahip olmaktadir. Burada ¢ekirdegin termal
enerjisi hastanin sicakligina gore belirlenebilmekte, fakat bu klinik uygulamalarda
degistirilememektedir ve buna “’termal denge’’ adi1 verilmektedir (Westbrook ve ark.,
2011). Diisiik ve yiiksek enerji diizeyleri arasinda bir enerji farki oldugunda, olusan bu
termal denge ile enerji diizeylerinin doldurulmasi asagidaki ‘’Boltzmann dagilimi’’(8)

bagintisi ile verilmektedir (Brown ve Semelka, 2003).

— = e kT (8)
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(8) bagintisinda ; N, manyetik alana zit yonde yonelen (antiparalel) protonlarin sayisini,
Ng manyetik alanla ayni yonde yonelen (paralel) protonlarin sayisini, AE protonlarin iki
enerji diizeyleri arasindaki enerji farkini, k Boltzmann sabitini, T sicakligi (Kelvin
cinsinden) ifade etmektedir (Brown ve Semelka, 2003).

Termal denge durumunda yiiksek enerjili ¢ekirdekler, diisiik enerjili
cekirdeklere gore daha az sayida ve toplam manyetik moment olustururken paralel

hizada siralanan (diisiik enerjili) protonlarin sayisinda kiigtik bir fazlalik bulunmaktadir

(Sekil 6) (Westbrook ve ark., 2011).

NMV

/9000090 17\

excess aigned parallel

999999

and-paraliel high anergy

—

Sekil 6. Protonlarin enerji diizeylerine yarilmasi ve toplam manyetizasyon vektorii (NMV)
(Westbrook ve ark.’dan, 2011)

2.2.2. Presesyon (Salimmm) Hareketi

Bir dis manyetik alana (§0) yerlestirilen her bir proton kendi eksenleri
etrafinda doniis (spin) hareketi yapmaktadir. Dis manyetik alan etrafindaki protonlar bir
manyetik moment ve bu manyetik momentlere ilave bir doniis veya salinim meydana
getirirler. Bu ikincil doniis ’Presesyon Hareketi’’ olarak adlandirilmakta ve manyetik
momente sahip protonlar, (9) bagintisinda verildigi gibi “’presesyon frekansi’’ olarak
adlandirilan frekansta dis manyetik alan etrafinda dairesel bir yol izlerler (Sekil 7)

(Brown ve Semelka, 2003; Westbrook ve ark., 2011).
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Sekil 7. (a,b) Protonlarin presesyon hareketi (Westbrook ve ark.’dan, 2011)
wo = YBy (Larmor Denklemi) 9)

Burada, w,: Larmor frekansi
By: Manyetik alan siddeti

y: Jiromanyetik sabit dir.

MR incelemelerinde kullanilan hidrojen atomunun, 1 Tesla manyetik alan
icindeki presesyon frekanst 42,577 MHz ve 1,5 Tesla manyetik alan siddetine sahip
cihazlarda ise 63,8 MHz presesyon frekansina sahip oldugu bilinmektedir (Senol, 2008).

2.2.3. Rezonans Olay1 ve MRG’de Sinyal Olusumu

Rezonans olayi, bir sistemde bir nesne veya cismin kendi dogal titresim
(salinim) frekansina esit frekansta enerji aktarilmasi veya uyarilmasi sonucu ortaya
cikan fiziksel bir durum olarak bilinmektedir. MRG’nin klinik uygulamalarinda tiim
alan siddetlerinde protonun salinim frekansindaki enerjisi, elektromanyetik spektrumun
Radyofrekans (RF) bolgesine karsilik gelmektedir (Sekil 8).

Bir protona, kendi dogal frekansina esit larmor frekansinda RF bir puls
uygulandiginda, proton disaridan enerji kazanir ve rezonans olayr meydana gelmektedir.
Di1s manyetik alan (§0)ile aynt yonde hizalanan diger MRG’de arastirma amach

kullanilan diger aktif ¢ekirdeklerin presesyon frekanslari, hidrojen atomunun presesyon
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frekansindan farkli oldugu icin rezonans olay1 gerceklesmez. Ciinkii bu c¢ekirdeklerin
jiromanyetik oranlari, hidrojenin jiromanyetik oranindan farkli olmaktadir (Brown ve

Semelka, 2003; Westbrook ve ark., 2011).

Niikleer Tip Raman
SPECT Nanosko i Sqekn' kopi
PET
W | W
<
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lI lI l] l] lI lr lI II Il lI lI II lT lr I]
100 10" 10'7 10's 10" 10" 10° 100 Frekans (Hz)
X isinlan Gorunur lslk Mlkrodalga Ultrason
patolou 4
Kardiyak Sonografi
Ablasyon

Kemlk ve kikirdak

Sekil 8. Elektromanyetik spektrum ve cesitli dalgaboylarindaki elektromanyetik radyasyonlarin tibbi

goriintiileme yontemlerinde kullanimi (Ozen ve ark.’dan, 2014)

Elektromanyetik spektrum, frekans ve dalga boylarina gore c¢esitli radyasyon
tiirlerinin yerlerini ifade etmektedir. 10* m’den daha biiyiik, uzun radyo dalgalarindan
10" m’den daha kiigilk gama 1sinlarina kadar genis bir araligi kapsamaktadir. Radyo
dalgalari, iletken tellerden gegen ivmeli yiiklerin sonucunda olugmakta ve dalga boylar
101 ile 103 cm arasinda degistigi bilinmektedir (Sekil 8) (Serway ve Beichner, 2011).

Rezonans olaymna neden olan bir RF pulsunun uygulanmasina ‘’uyarilma
(excitation)’” adi verilmektedir (Brown ve Semelka, 2003; Westbrook ve ark., 2011).
Bu RF enerji sogurulmasi sonucu, diisiik enerji diizeyindeki ¢ekirdeklerin (spin up) bir
kism1 enerji kazanmakta ve yiiksek enerji diizeyindeki ¢ekirdeklerin bulundugu diizeye
gecmektedirler (Sekil 9). Boylece yiiksek enerji diizeyindeki ¢ekirdeklerin popiilasyon
sayilarmin artmasina neden olmaktadir. Iki farkli enerji diizeyindeki gekirdeklerin
popiilasyon sayilar1 arasindaki enerji farki, RF enerji uyarilmas: ile gerekli enerjiye
sahip olmakta ve manyetik alan siddeti arttikga bu enerji farki da artis gosterecektir
(Westbrook ve ark., 2011).
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Sekil 9. Protonlarin rf puls uyarilma esnasindaki enerji aktarimi (Westbrook ve ark.’dan, 2011)

Toplam manyetizasyon vektorii (NMV veya M) dis manyetik alandan (§0)
uzaklastikca hareketsiz kalmakta ve dusik ve yiiksek enerji diizeylerindeki
cekirdeklerin popiilasyonlar1 arasindaki dengeyi saglamaktadir. NMV nin, §0’a paralel
duruma gelmesi igin 90°’lik bir a¢1 ile RF pulsu uygulanarak enerji verilmesi
gerekmekte ve bu agiya “’Flip agist’”’ adi verilmektedir (Sekil 10). Flip agisinin
biiyiikliigii, RF pulsunun genlik ve siiresine bagli olmaktadir (Westbrook ve ark., 2011).

§ g
- =
g g
B - Ap— =8 flip angle 9¢°
_g =3
=2
transverse plane transverse plane

Sekil 10. Flip agisinin gosterimi (Westbrook ve ark.’dan, 2011)

Sekil 10’da gorildiigi gibi M, 90° disinda da flip acilar kullanilsa bile ﬁo’a dik
bir diizlemde bir manyetizasyon bilesenlerine sahip olmaktadir. Burada, §0’a paralel
olan diizleme ‘’Longitudinal diizlem’’, 90° flip agis1 ile yatay eksendeki diizleme de
“transvers diizlem’’ adi1 verilmektedir (Westbrook ve ark., 2011). ﬁo’a paralel olacak
sekilde dizilen diisiik enerji diizeyindeki protonlar, longitudinal manyetizasyon

vektoriinii; bu protonlara dis manyetik alan giiclinde ve larmor frekansina esit olacak
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sekilde 90° RF pulsu uygulandiginda longitudinal manyetizasyon vektorii, dis manyetik
alana dik olacak sekilde transvers diizleme yatirilmakta ve transvers manyetizasyon
vektoriinii olusturmaktadir (Sekil 11) (Yesildag ve Oyar, 2003; Westbrook ve ark.,
2011).

longiudinal longitudinal
magnetization plane
before after
resonance resonance
_______ Nip angle &0°
.=>
transverse plane transverse magnetization

Sekil 11. Longitudinal manyetizasyon vektori ile transvers manyetizasyon vektoriiniin gosterilmesi

(Westbrook ve ark.’dan, 2011)

Rezonans olay1 sonucu, protonlarin manyetik momentleri birbirleri ile faz (phase)
durumuna ge¢cmektedirler ve faz, §0 etrafindaki presesyon hareketi ile aldigi yolun
konumunu belirtmektedir. Ayn1 faz durumunda (in phase veya coherent) bulunan
protonlarin manyetik momentleri, belirli bir siirede §o etrafinda presesyonal yol
tizerinde ayni1 yerde bulunmakta iken, faz dis1 (out of phase) olan protonlarin manyetik
momentleri §0 etrafinda presesyonal yol tizerinde ayni yerde bulunmamaktadir.
Rezonans olayr m manyetik momentleri presesyonal yol lizerindeki yolda ayn1 konuma
hareket etmekte ve ayni faz durumuna gegmektedirler (Sekil 12) (Brown ve Semelka,
2003; Yesildag ve Oyar, 2003; Blink, 2004; Westbrook ve ark., 2011).
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Sekil 12. Ayni fazli ve faz dis1 protonlarin manyetik momentlerinin gésterimi (Westbrook ve ark.’dan,
2011)

Rezonans olayr sonucunda aym fazli protonlar, transvers diizlemde
manyetizasyon olusturmakta ve larmor frekansinda salinim yapmaktadirlar. Faraday’in
elektromanyetik indiiksiyon yasasina gore, bir alici bobin (coil) veya herhangi bir

iletken halka manyetik bir alan igerisine yerlestirildiginde transvers diizlemdeki ayni
fazli protonlarin magnetizasyon vektorii (ﬁxy), bu alict bobinde bir voltaj

indiiklemektedir. Indiiklenen voltaj ile birlikte bobin {izerinden bir indiiksiyon akimi
gecmekte ve bu akimin yonii Lenz kurali ile belirlenmektedir (Sekil 13) (Griffiths,
1996; Ozen ve ark., 2014).

Lenz kurali, Faraday yasas1 sonucu olusan akim, kendisini meydana getiren

manyetik akidaki degisime karsi koyacak yonde oldugu bilinmektedir (Griffiths, 1996).
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Sekil 13. Faraday’in elektromanyetik indiiksiyon yasasi sonucu olusan indiiksiyon akimin yoniiniin lenz

kurali ile agiklanmasi (Ozen ve ark.’dan, 2014)

Indiiksiyon akimi1 MRG sinyalini olusturmakta ve olusan bu MRG sinyaline
“’Serbest Indiiksiyon Bozunumu Sinyali (Free Induction Decay (FID) Signal) adi
verilmektedir (Sekil 14) (Blink, 2004; Brown ve Semelka, 2003; Yesildag ve Oyar,
2003; Westbrook ve ark., 2011; Ozen ve ark., 2014).

Sekil 14’de goruldigi gibi, bir bobin lizerindeki manyetik aki azalirsa
indiiksiyon akimi bir manyetik alan olusturmakta ve bu akimin yonii manyetik akiy1
artiracak yonde olmakta; manyetik aki artarsa indiiksiyon akiminin yonii zit yonde

olmaktadir (Griffiths, 1996; Ozen ve ark., 2014).
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Sekil 14. Serbest indiiksiyon bozunumu (FID) sinyalinin olugmasi (Ozen ve ark.’dan, 2014)
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2.2.4. Relaksasyon

Relaksasyon (Durulma, gevseme), dokuya aktarilan enerjinin sonlandirilmasi
ile dokudaki protonlarin eski enerji seviyesine dénmesi ve bu sirada enerji agiga
cikarmasi olarak adlandirilmaktadir. T1 ve T2 Relaksasyon olmak tizere iki tiir
relaksasyon vardir (Brown ve Semelka, 2003; Yesildag ve Oyar, 2003; Kumas, 2006;
Westbrook ve ark., 2011).

T1 Relaksasyonu (Spin-Orgii Relaksasyonu)

Doku igerisindeki protonlara 90°’lik RF pulsu uygulandiginda, longitudinal
manyetizasyon vektori (l\_/fz) sifir olmakta ve toplam manyetizasyon vektorii (M)
transvers diizlemdedir. Daha sonra 90°’lik RF puls uygulamasi sonlandirildiginda M,,
zamanin issel bir fonksiyonu (eksponansiyel) olarak eski haline geri donmektedir (Sekil

15 ve Sekil 16) ve asagidaki bagmt1 ile verilmektedir (Brown ve Semelka, 2003; Liu,
2005):

M, = M, (1- e‘T—tl) (10)

Burada; t RF pulsunu takip eden zamandir. Bu bagintida, t = 0 aninda MZ =0;t=T1

T1

oldugunda ise M, = M, (1 — e_ﬁ) =M,(1—e1) =M, (1— 1/e) ~0,63M,

olur.

Sekil 15. 90°’lik rf pulsu uygulanmasindan sonra longitudinal manyetizasyon vektorii (M,) sifir
olmaktadir. Toplam manyetizasyon vektorii (M) transvers diizlemde ve 90°’lik rf pulsu

kesildikten sonra M, nin eski haline geri dénmesi (Ozen ve ark.’dan, 2014)
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T1 relaksasyon, doku igerisindeki protonlarin spini ile igerisinde bulundugu
cevrede enerji alis verisi sonucu olusmakta ve spin-Orgli relaksasyonu olarak
adlandirilmaktadir (Brown ve Semelka, 2003; Liu, 2005; Elmaoglu ve Celik, 2010;
Westbrook ve ark., 2011).

Doku i¢indeki protonlara 90° RF pulsu verildikten sonra, dis manyetik alan
yoniindeki longitudinal manyetizasyonun (MZ) % 63’lniin geri kazanilmasi i¢in gegen
zaman “’T1 relaksasyon zaman1’’ olarak tanimlanmakta ve Sekil 16’da gdsterilmektedir
(Brown ve Semelka, 2003; Yesildag ve Oyar, 2003; Blink, 2004; Senol, 2008;
Elmaoglu ve Celik, 2010; Westbrook ve ark., 2011; Adapinar, 2013; Ozen ve ark.,
2014).

Mz, issel bir hizda T1
Manyetizasyon zaman sabitine bagh
vektériiniin ufanimsal olarak basglangig
bileseni (Mz) degerine geri doner
Mo
(Baslangig degeri)

0 T1zaman zaman
sabiti

Sekil 16. T1 relaksasyonu (Ozen ve ark.’dan, 2014)

T2 Relaksasyon (Spin-Spin Relaksasyonu)
T2 relaksasyon, transvers manyetizasyon vektoriiniin (ﬁxy) bozulmasidir. Tk

durumda protonlarin salinimi aynmi fazda olmakta ve toplam vektorel bir kuvvet
olusturmaktadirlar. Protonlara uygulanan 90° RF pulsu sonladirildiginda, manyetik alan

homojen 6zelligini kaybeder ve faz kaybini olusturmaktadir. Protonlar spin hareketini

devam ettirirken, dipol vektorlerin farkliligindan dolay: MXY azalmaktadir (Sekil 17).

20



T2 relaksasyon, doku igerisindeki protonlarin spini ile etrafindaki protonlarin
spinleri arasindaki etkilesme sonucu olugmakta ve buna spin-spin relaksasyonu adi

verilmektedir.

Sekil 17. Transvers manyetizasyon vektoriiniin (Mxy) zamanla azalarak sifira esitlenmesi

(Ozen ve ark.’dan, 2014)

My, eksponansiyel olarak azalmakta ve ilk durumdaki transvers

manyetizasyon vektoriiniin % 63’niin kayboldugu yani % 37 seviyesine inmesi igin
gecen zaman *T2 relaksasyon zamani’’ olarak tanimlanmaktadir (Sekil 18) (Brown ve
Semelka, 2003; Yesildag ve Oyar, 2003; Blink, 2004; Senol, 2008; Elmaoglu ve Celik,
2010; Westbrook ve ark., 2011; Ozen ve ark., 2014).

Transvers manyetizasyon vektoriiniin eksponansiyel olarak azalmasi asagidaki baginti

ile verilmektedir (Brown ve Semelka, 2003; Liu, 2005):

t

) (11)

M,, = M, el

M =M0e

— — . — — _E —
Bu bagintida, t = 0 aninda My, = M,; t = T2 aninda ise, M, = Moe( Tz) = Myet?

—

M,, = M, 1/e =~ 0,37 M, olur.
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Sekil 18. T2 relaksasyonu (Ozen ve ark.’dan, 2014)

T2 relaksasyon zamani, sabit manyetik alanin olmamasi, incelenen dokunun

homojen olmamasi gibi i¢ ve dis manyetik alan farkliliklarindan etkilenmektedir.

Ornegin; su molekiilleri RF pulsu ile uyarildiklarinda, kiiciik ve hizli hareket

ettiklerinden enerjilerini ¢evreye aktaramamaktadirlar. Genellikle dokularin T2 siiresi,

T1’den daha kisa olmakta ve T2/T1 oran1 1’e yakinsa incelenen doku 6rnegi siviya,

T2/T1 orani 1’den kiigiik ise incelenen doku Ornegi katiya benzedigi bilinmektedir

(Yesildag ve Oyar, 2003).

Doku igerisindeki protonlara 180° RF pulsu uygulandiginda, MRG sinyalinde statik

manyetik alan degisimlerinin etkilerini ve faz farkinin neden oldugu T2* relaksasyon

zamaninin etkisi ortadan kaldirilmaktadir. Bunun sonucu olarak da Sekil 19°daki

grafikte goriildiigii gibi bir sinyal elde edilmektedir (Ozen ve ark., 2014).
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180° rf puls

90° rf puls

180 RF puls Bo
farkhhgindan kaynaklanan
bozunumu yani spinler
arasindaki devinim hizi

Sinyal kL farkini tersine gevirir ve
Ll T | Do TE aninda bir eko olusur

sevivesi N, e

(Mxy) ‘ 7"}-: :

;;;

™ Eko siiresi (TE)

Sekil 19. TE/2 siiresinde uygulanan 180° rf pulsu, TE siiresinde eko sinyalinin kaydedilmesi ve spinler
arasindaki faz farkindan kaynaklanan T2* relaksasyonunun kaybedilmesiyle bir sinyalin elde
edilmesi (Ozen ve ark.’dan, 2014)

T2 relaksasyon zamani, hem dokularin fiziksel 6zelliklerinden hem de dis
manyetik alan farkliliklarindan kaynaklanmakta ve gradyent eko sekansindaki, transvers

manyetizasyonun azalis siiresini belirtmektedir (Yesildag ve Oyar, 2003).

2.2.5. MRG’de Goriintii Olusumu

MRG’de goriintiiniin olusturulmasinda ve goriintiilerden veri toplanmasinda en
etkili yontem Fourier Transformasyonu (FT) olarak bilinmektedir. Goriintiiniin
olusturulmasinda asagidaki agsamalar gerceklestirilmektedir (Yesildag ve Oyar, 2003):

1. Inceleme icin, hasta ana manyetik alan icine yerlestirilir.

2. Kesit alinmasi istenilen diizleme dik yonde bir kesit belirleme gradyenti
uygulanmakta ve viicudun bas ve ayak ucu bolgelerinde manyetik alan farkli olmakta ve

diizgiin seklinde kontrollii olarak degistirilmektedir (Sekil 20).
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Sekil 20. Kesit belirleme gradyentinin uygulanist (http://www.megep.meb.gov.tr./mte_program_modul/

modiiller pdf/Mr Fonksiyon Testi.com’dan, 2017)

3. Frekans kodlama gradyenti uygulanir.

Sinyalin kesitin hangi vokselden geldigini belirlemek i¢in kullanilmakta ve
kesit belirleme gradyentine dik, kesite paralel konumda bulunmaktadir (Yesildag ve
Oyar, 2003). RF pulsu ile istenilen kesit alanindaki protonlar uyarilmakta ve RF
pulsunun frekansi hasta tizerindeki kesit yerini, frekansin bant genisligi ise kesit
kalinligin1 belirlemektedir (Sekil 21) (Yesildag ve Oyar, 2003).
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Sekil 21. (a) Frekans kodlama gradyentinin uygulanisi ve (b) protonlarin durumu
(http://www.megep.meb.gov.tr./mte_program_modul/moduller_pdf/Mr Fonksiyon
Testi.com’dan, 2017)
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4. Faz kodlama gradyenti uygulanir.

Kesit belirleme ve frekans kodlama gradyentlerine dik olarak bulunmakta ve
gradyentin giicii her sinyal kaydi i¢cin kademeli bir sekilde degistirilmektedir. Bu
nedenle, faz kodlama gradyenti ilk sinyal kaydinda pozitif, son kayitta ise negatif
konumda bulunmaktadir (Sekil 22) (Yesildag ve Oyar, 2003).

;
> <

O0OOOGRGO

X

WM M Frequency

Sekil 22. Gradyentin frekans - faz degisimi (http://www.megep.meb.gov.tr./mte_program_modul/

modiiller pdf/Mr Fonksiyon Testi.com’dan, 2017)

Burada goriintii olusturmak i¢in kullanilan “’voksel’” bilgisi yeterli degildir ve sinyalin
alindig1 temel doku voliimiine “’voksel’’ad1 verilmekte; Piksel ise bilgisayar ekranina
yansiyan iki boyutlu alan olarak tanimlanmaktadir. Bilgisayar ekraninda vokselden
kaynaklanan sinyal, piksele diisen alanda parlaklik olarak goriilmektedir (Sekil 23).

W

ESPRRAE

256

| Pixel

Voxel 256

(@) (b)

Sekil 23. (a,b) Pixel-voxel karsilagtirmasi (http://www.megep.meb.gov.tr.//mte_program_modul/
moduller_pdf/Mr Fonksiyon Testi.com’dan, 2017)
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5. Goriintii matriksi olugturulur.

K-uzayi, goriintii olusturmadan 6nce dokulardan gelen sinyaller sonucu MR
verilerinin toplami olarak tanimlanmakta ve genel olarak 256 satir ve 256 siitundan
olusmaktadir (Senol, 2008). K-alaninda; ky ekseni yoniinde faz kodlama, kx ekseni
yoniinde de frekans kodlama gradyenti uygulanmaktadir. Bu gradyentlerden elde edilen
sinyallerin frekanslarina gore yerleri belirlenmekte ve diisiik frekanshi sinyaller K-
alaniin merkezinde, yiiksek frekansli sinyaller K-alaninin ¢evresinde bulunmaktadir.
K-alaninin merkezinde bulunan sinyaller, goriintiisiiniin kontrast rezoliisyonundan; K-
alaninin ¢evresinde bulunan sinyaller ise gorilintiiniin uzaysal rezollisyonundan

sorumludurlar (Sekil 24) (Yesildag ve Oyar, 2003).

Sekil 24. Obek (http://www.megep.meb.gov.tr./mte_program_modul/moduller_pdf/Mr Fonksiyon
Testi.com’dan, 2017)

Daha sonra K-uzayinda bulunan ham sinyaller, daha 6nceden se¢ilmis frekans ve faz
eksenlerine yerlestirilerek *° Fourier Transformu’’ adi verilen yontemle Sekil 25 ve
Sekil 26’da goriildiigli gibi goriintii matriksi olusturulmaktadir (Yesildag ve Oyar,
2003).
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Sekil 25. Goriintii matriksinin olusturulmasi (http://www.megep.meb.gov.tr./mte_program-modul/

modiiller pdf/Mr Fonksiyon Testi.com’dan, 2017)
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Sekil 26. RF pulslarinin fourier transformu ile goriintii matriksine dondstiiriillmesi

(http://www.megep.meb.gov.tr./mte_program_modul/moduller_pdf/Mr Fonksiyon

Testi.com’dan, 2017)

Goriintii matriksinin olusturulmasindan sonra, her bir pikselin parlaklik degerleri ayr

ayr1 hesaplanmakta ve bu degerler renk kodu ile boyandiktan sonra goriintii iinitelerinde

degerlendirilerek goriintiiye doniistiiriilmektedir (Sekil 27 ve Sekil 28).
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Sekil 27. Goriintiiye ¢cevirme asamalari (http://www.megep.meb.gov.tr./mte_program_modul/

modiiller pdf/Mr Fonksiyon Testi.com’dan, 2017)

(@) (b)

Sekil 28. (a) Goriintii islenmemis ve (b) goriintii islenmis goriintii datasi
(http://www.megep.meb.gov.tr./mte_program_modul/moduller_pdf/Mr Fonksiyon
Testi.com’dan, 2017)

Hastadan gelen sinyaller, alici sargilardan Data Acquistic System (DAS)
initesine uygulanmakta ve sayisal bir sinyale doniistiiriilmektedir. Daha sonra sinyal bir
veri alicisindangériintii  islemciye  gonderilip, Once “’processing’’ islemine

uygulanmaktadir.
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Elde edilen ham veri (raw data) ile iki boyutlu Fast Fourier Transform (2DFFT)
uygulanmakta ve goriintii verileri (image data) elde edilmektedir. Goriintiileme {initesi
(imager) ile analog bir sinyal iiretilmekte ve goriintiiniin ekrandan goriintilenmesi

saglanmaktadir (Sekil 29).

GORUNTU ISLEME

r Preprocessing FFT
DAS Ref Data Raw Data Image
An% Dﬂﬁl’ Receiver Data
Data Data

Imager

I

Screen

Sekil 29. Goriintii olusturma islemi akis diyagram (http://www.megep.meb.gov.tr./mte_program_modul/

moduller_pdf/Mr Fonksiyon Testi.com, 2017)
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2.2.6. Pediatrik Rutin Beyin MRG Cekiminde Kullanilan Sekanslar

MRG’de farkli amaglar i¢in kullanilan pek ¢ok sekans gesitleri bulunmaktadir
(Liu, 2005; Elmaoglu ve Celik, 2010). Bu tez ¢alismasinda ise, Pediatrik Rutin Beyin
MRG ¢ekiminde kullanilan sekanslar hakkinda temel bilgi verilecektir.

Spin Eko (SE) Sekansi

MRG’de en ¢ok kullanilan sekans olarak bilinmektedir (Yesildag ve Oyar,
2003; Dinger, 2008; Adapinar, 2013). Spin Eko sekansi, 90° RF pulsu ile bir veya daha
fazla 180° RF pulsu uygulanmasi ile olusan sekanstir (Elmaoglu ve Celik, 2010;
Westbrook ve ark., 2011).

Spin eko sekansinda; longitudinal manyetizasyon vektoriinii, transvers
manyetizasyon vektoriine doniistiirmek i¢in transvers diizlemdeki protonlara, dis
manyetik alana dik olacak sekilde kesit belirleme gradyenti (G,) calistirtlir ve 90° RF
uygulanarak, protonlar defaze (T2*)olur. 90° RF pulsu kaldirildiginda serbest
indiiksiyon bozunma sinyali (FID) iiretilmekte, T2* defazlama hizla olusarak sinyal
bozulmaktadir. Protonlarin tekrar faz durumuna (refaze) gegmesi igin TE/2 siiresi kadar
bekledikten sonra 180° RF pulsu kullanilmaktadir. Bu durumda TE siiresi sonunda spin
eko sinyali olugsmaktadir. Bu isleyis diizenli olarak TR siiresi sonrasina kadar devam
etmektedir. Faz (Gy) ve frekans (Gy) kodlama gradyentleri sirayla tekrar edilerek MRG
cihazindan alinan veriler kaydedilir (Sekil 30) (Yesildag ve Oyar, 2003; Dinger, 2008;
Elmaoglu ve Celik, 2010; Westbrook ve ark., 2011). Burada TE, 90° RF ile spin e¢ko
sinyalinin olugmasina kadar gecen siire; TR, 90° RF pulslar arasindaki siire olarak
adlandirilmaktadir (Brown ve Semelka, 2003; Yesildag ve Oyar, 2003; Blink, 2004;
Dinger, 2008; Elmaoglu ve Celik, 2010; ). TE ve TR siiresi milisaniye (ms) olarak
Olciilmektedir (Elmaoglu ve Celik, 2010).
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Sekil 30. Spin eko sekansi isleyis semasi (Liu’dan, 2005)

TE ve TR siireleri degistirilerek, dokularin manyetik rezonans goriintiilerinin
T1, T2 agirlikli veya Proton Dansite (PD) oldugu belirlenebilmektedir. TE ve TR
stireleri kisa secildiginde T1 agirlikli, TE ve TR siireleri uzun secildiginde T2 agirlikls,
TE siiresi kisa ve TR siiresi de uzun segildiginde PD goriintiiler elde edilmektedir (Sekil
31) (Blink, 2004; Dinger, 2008; Westbrook ve ark., 2011; Adapinar, 2013). T1 agirlikl
goriintlilerde sinyal giiriilti oran1 (SNR) yiliksek oldugu icin dokularin anatomik
detaymni, T2 agirlikli goriintiiler de dokularin patolojisini daha iyi gostermektedir
(Yesildag ve Oyar, 2003; Blink, 2004; Westbrook ve ark., 2011). T1 agirlikli goriintiiler
icin kisa TE 20-30 ms, kisa TR 300-700 ms arasinda, T2 agirlikli goriintiiler i¢in uzun
TE 70-80 ms iizerinde, uzun TR ise 2000 ms iizerinde; Proton dansite goriintiiler i¢in
kisa TE 20 ms, uzun TR 2000 ms iizerinde segilmektedir (Yesildag ve Oyar, 2003;
Westbrook ve ark., 2011; Adapinar, 2013).
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(@ T1 (b) T2

Sekil 31. T1 ve T2 agirlikli, PD goriintiiler (http://www.mri-physics.net/bin/mri-physics-en-rev1.3.
pdf’den, 2017)

T1 agirlikli gorintilerde yag dokulari hiperintens (parlak, beyaz), beyin
omurilik sivis1 (BOS) hipointens (siyah); T2 agirlikli ve PD goriintiilerde yag dokulari
hipointens, BOS hiperintens olarak goriilmektedir (Yesildag ve Oyar, 2003, Elmaoglu
ve Celik, 2010). Spin eko sekansi; goriintii kalitesinin iyi olmasi, T1 ve T2 agirlikli, PD
goriintii  kontrasti olusturmasi, ¢ok yonlii olmasi, dogru T2 agirlik gorintilerin
patolojiye duyarli olmas1 gibi avantajlara sahip iken; tarama siiresinin ¢ok uzun olmasi
ve GE sekansina gore viicut dokularina daha ¢ok RF elektromanyetik enerji uygulamasi
dezavantajlar1 olarak bilinmektedir (Elmaoglu ve Celik, 2010; Westbrook ve ark.,
2011).

Fast Spin Eko Sekansi (FSE) veya Turbo Spin Eko Sekansi (TSE)

MRG’de hizli goriintiiler elde etmek igin kullanilan sekanstir. 90° RF
puls’undan sonra arka arkaya birden fazla 180° RF pulsu uygulanarak elde edilmektedir
(Sekil 32). Normal SE sekansindan farkli olarak, 90° RF puls’undan sonra K-alanina
birden ¢ok faz kodlamasi yapilmaktadir. Burada kullanilan 180° RF pulslarimin sayist,
her TR sirasinda Echo Train Length (ETL) olarak adlandirilmaktadir. ETL degeri, 2-32
araliginda degismekte ve goriintii olusturmak icin tarama siiresi azalmaktadir (Yesildag

ve Oyar, 2003; Dinger, 2008).
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FSE sekansi kullanilarak elde dilen goriintiilerdeki kontrast, genellikle spin eko
sekansi ile ayn1 olmakla birlikte; merkezi sinir sistemi, pelvis ve kas iskelet bolgelerinde
FSE sekans1 T2 agirlikli olarak kullanilmaktadir. FSE sekansinda ekolar farkli TE
stirelerinde olusmakta ve k-uzayinda toplanan verilerin agirliklandirilmasi degiskenlik
gostermektedir. Bu veriler kaydedilerek, etkili TE (effective TE) siirecince goriintii elde
edilmektedir (Wsetbrook ve ark., 2011). FSE sekansinda T1 agirlikli goriintiiler i¢cin TR
400-800 ms, TE 20 ms ve altinda, ETL 2-3 arasinda; T2 agirlikli goriintiiler i¢in TR
2000 ms ve lizerinde, TE 85 ms ve iizerinde, ETL 12 ve iizerinde; PD goriintiiler icin
TR 2000 ms ve tizerinde, TE 20-25 ms arasinda, ETL 4-8 arasinda secilmektedir
(Elmaoglu ve Celik, 2010).

FSE sekansi; ¢ok i1yi goriintii kalitesine sahip olmasi, daha hizli T1 ve T2
agirlikli ile PD goriintiiler elde edilmesi, tarama siiresinin kisa olmasi, yiiksek
¢oziinlirliik ile MRG taramalar1 yapilabilmesi gibi avantajlarina sahip iken, elde edilen
goriintlilerin SE sekansindan daha yumusak olmasi, GE sekansina gore viicut dokularina
daha cok RF elektromanyetik enerji uygulanmasi gibi dezavantajlarina sahip olmaktadir

(Elmaoglu ve Celik, 2010).
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Sekil 32. Fast spin eko sekansi isleyis semasi (http://www.mri-physics.net/bin/mri-physics-en-rev1.3.
pdf’den, 2017)
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FLAIR (Fluid Attenuated Inversion Recovery) Sekansi

IR sekansinda, incelenecek dokuya uygulanan 90° RF puls 6ncesinde 180° RF
puls uygulanmakta ve longitudinal manyetizasyon vektoriiniin (Net Manyetizasyon
Vektori-NMV) yonii tersine g¢evrilmektedir (Yesildag ve Oyar, 2003; Blink, 2004;
Westbrook ve ark., 2011). 180° RF pulsu ile 90° RF pulsu arasnda gecen zamana
“’inversiyon zamani (Time Inversion-TI) adi verilmekte ve milisaniye (ms) olarak
Ol¢iilmektedir (Yesildag ve Oyar, 2003; Elmaoglu ve Celik, 2010).
FLAIR sekansi ise, inversion Recovery (ters doniisiimiin diizelmesi) sekansinin bir
baska uygulamasidir. T2 agirlikli goriintiilerde yiiksek Beyin Omurilik Sivist (BOS)
sinyalini bastirmak i¢in kullanilmaktadir. Boylece BOS’ye yakin patolojik dokulardaki
sinyaller daha iyi goriilebilmektedir (Elmaoglu ve Celik, 2010; Westbrook ve ark.,

2011).

Difiizyon Agirhikh Goriintiileme (Diffusion Weighted Imaging-DW1)

Sekansi

Hiicre dis1 alanda su molekiillerinin rastgele 1s1l hareketlerine ’Diflizyon’’ adi
verilmekte ve bu hareket ‘’Brownian hareketi’’ olarak adlandirilmaktadir (Westbrook
ve ark., 2011; Ozen ve ark., 2014). Brownian hareketi; kemik bag dokusu, mebranlar ve
makromolekiiller tarafindan smirlandirilmstir (Sekil 33) (Westbrook ve ark., 2011).

) @ W

® !

P
Y( ¢

v
]

08'“ \

e
&

¥

%

9

\

Sekil 33. (a) Serbest halde dagilmis ve (b) sinirlandirilmig su molekiilii (Westbrook ve ark.’dan, 2011)
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Difiizyon MRG yontemi ile tarama siiresi kisalmakta ve kontrast madde
kullanilmadan bile fonksiyonel olarak manyetik rezonans goriintiileri elde edilmektedir.
Diflizyon MRG yonteminde Onemli bir deger vardir ve bu degere b
degeri’’denilmektedir. Bu deger, gradyentin giicii ile birlikte biyolojik dokularin
difiizyona karsi duyarliligini, tarama araligin1 ve tarama siiresini belirlemektedir. b

degeri, 0-1000 degerleri arasinda segilebilmektedir (Yesildag ve Oyar, 2003).

2.3. Temel Elektromanyetik Teori

Elektrik Alan (E): Vektorel bir niceliktir ve birim yiik basina elektrik kuvveti
olarak tanimlanmaktadir. Birimi, Newton/Coulomb (N/C) olarak bilinmektedir.

Manyetik Alan (ﬁ) Vektorel bir niceliktir ve hareketli bir yiiklii parcaciga etki
eden manyetik kuvvet veya hareket halindeki elektrik yiiklerinin olusturdugu fiziksel
nicelik olarak tanimlanmaktadir. Birimi, Tesla (T) olarak bilinmektedir.

Elektromanyetik Alan: Uzaym herhangi bir noktasinda zamanla degisen
elektrik ve manyetik alanlarin birlesimi olarak tanimlanmaktadir. Her zaman elektrik

alana bir manyetik alan eslik etmekte ve manyetik alana da bir elektrik alan eslik ettigi

bilinmektedir (Sekil 34) (Griffiths, 1996; Serway ve Beichner, 2011).

Sekil 34. Elektromanyetik dalga (Serway ve Beichner’den, 2011)

Frekans, siniisoidal olarak degisen dalganin birim zamandaki periyot sayisi
olarak adlandirilmaktadir. Birimi, Hertz (Hz) dir. Dalgaboyu, bir dalganin bir periyotluk
slire iginde aldig1 yol olarak tanimlanmakta ve birimi, metre (m) ve santimetre (cm) dir.
Frekans (f) ve Dalgaboyu (A) arasindaki iligki, asagidaki bagint1 (12) ile verilmekte ve
bagintidaki c 1s1k hiz1 olarak bilinmektedir (Serway ve Beichner, 2011):
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fz o 12
=3 (12)

2.3.1. Ortam icinde Elektromanyetik Alanlar

Ortam i¢inde elektromanyetik alanlar i¢in; Alandan, yonden ve frekanstan
bagimsiz elektrik ve manyetik 6zelliklere sahip malzemeler kullanilmaktadir. Biyolojik
dokular RF bolgesinde genellikle izotropik olmaktadir. Biyolojik dokularin, MRG’de
elektrik ve manyetik ozellikleri genel frekansa bagli ve her hesaplamada Larmor
frekans1 gecerli olmaktadir. Bir ortam iginde dogrusal dielektrik malzemeler igin,
disaridan bir elektrik alan uygulanmadigi siirece elektrik dipol momentleri rastgele

yonelim gostermektedirler ve polarizasyon vektorii (1_5) sifir olmaktadir (Sekil 35) (Liu,

2005).

P }/. gt¥s 3

7R ] f A

@ (b)
Sekil 35. (a) Bir ortam i¢inde polarizasyon olmadan elektrik dipol momentlerinin ve (b) polarizasyon

oldugunda dis bir elektrik alanin varlig: (Liu’dan, 2005)

Elektrik dipol momentlerine digsaridan bir elektrik alan uygulandiginda, bu dipol
momentler diizenli konuma gelmekte ve bir polarizasyon vektorii olusturmaktadirlar
(Liu, 2005).

1_D)e = SOXeE (13)
Burada,
B.: Elektrik polarizasyon vektorii E: Elektrik alan vektorii
Xe: Elektrik duyarlilik €o. Bos uzayin dielektrik gecirgenligi.
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D = gE + P, = gE +eoxoE = €o(1 + xo)E = €o6,E = ¢E  (14)

g =1+ xe) (15)

Burada, D: Elektrik aki yogunlugu
e:Elektrik gec¢irgenlik
e--Bagil elektrik gecirgenlik.

Ayni durum lineer izotropik manyetik malzemeler igin yapilabilmektedir. Manyetik

dipol momentleri, bir manyetik alan igerisine yerlestirildiklerinde manyetik bir

polarizasyon vektorii (ls)m) olusturmaktadirlar (Liu, 2005).
l_))m = Xmﬁ) (16)

Burada, ﬁm:Manyetik polarizasyon vektorii

Xm-Manyetik duyarlilik

ﬁ:Uygulanan manyetik alan vektori.

Manyetik alan aki yogunlugu ise su sekilde yazilabilmektedir:

B= po(H+ Pp)= po(1+ xm)H=pH (17

L= po(1+ Xm) (18)

Burada, B: Manyetik alan
Ko :Bos uzaym manyetik gecirgenligi

i : Manyetik gecirgenlik.

Elektromanyetik dalgalarin enerji tasidigi bilinmekte ve birim yiizeyden birim

zamanda gegen enerjinin akis hizi “’poynting vektorii (S)>” ile verilmektedir. Poynting

vektoriiniin -~ biiylikliigli, birim yiizey basma gilicii ifade etmektedir. Birimi,

Watt/metrekare (%)-Joule/saniye. metrekare ( J 5) olarak bilinmektedir (Griffiths,

s.m

1996; Serway ve Beichner, 2011).
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E xB
Ho

S =

(19)

Ayni zamanda elektromanyetik dalgalarin momentum (f’)) da tasidig1 bilinmekte ve
asagidaki baginti ile verilmektedir (Griffiths, 1996).

1

= S (20)

P =

Elektromanyetik dalga momentumu ile enerji arasindaki baginti ise;
U=Pc (21)
seklinde verilmektedir (Griffiths, 1996).

Pozitif X-dogrultusunda yayilan siniissel bir elektromanyetik dalganin elektrik ve

manyetik alanlari,

E = Epaccos(kx —wt) (22) B = Byaxcos(kx —wt) (23)
bagintilar1 ile verilmektedir.

Burada, k : Dalga sayist (2a/))
w: Dalga agisal frekansi (2xf).

Bir elektromanyetik dalga i¢in, elektrik alanla 1ilgili anhk enerji
yogunlugu ug (24), manyetik alan ile ilgili enerji yogunlugu ise ug (25) esit olmakta ve
belli bir hacimde enerji, iki alan tarafindan esit olarak paylagilmaktadir. Bir
elektromanyetik dalgadaki; elektrik alanin biiylikliiglinlin, manyetik alandaki
biiytikliigiine orani her zaman 151k hizina (26) esit oldugu ve elektromanyetik dalgalarin
boslukta 151k hiz1 (c) ile yayildig1 bilinmektedir (27) (Serway ve Beichner, 2011).

2

1 B E
Ug = anE (24) Uug = — (25) C =

= (26 =
e 5 @6

1
27
v Ho€o @7
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Burada,
ug: Elektrik alanin anlik enerji yogunlugu

ug: Manyetik alanin anlik enerji yogunlugu

c: Isik hiz1 (2,99792 x 108 m/s).

2.3.2. Maxwell Denklemleri

Maxwell denklemleri, 1873 yilinda James C. Maxwell tarafindan kendi ismi ile
adlandirilmistir. Elektrik ve manyetik alanlarin birbirlerini, yiikler ve akimlar tarafindan
nasil degistirildigini ve {retildigini agiklamaktadir. Maxwell denklemleri, Lorentz
kuvveti bagintist ile birlikte tiim elektromanyetik dalgalarin davranigini tanimladigi

bilinmektedir (Griffiths, 1996; Liu, 2005; Serway ve Beichner, 2011).

F=q(E+9xB (28)
Vx E= i 29
Vx H A E 30
X = — =]
—+] J=o (30)
V.sz ﬁzsoﬁ (31)
V.B=0 (32)
Burada,
F: Elektrik alan kuvvet (N) H: Manyetik alan siddeti (A/m)
g: Elektrik yiikii (C) D: Elektrik aki yogunlugu (Coul/m?)
E: Elektrik alan siddeti (V/m) T: Elektrik ak1 yogunlugu (A/m?)
B: Manyetik aki yogunlugu (Wb/m?) p: Elektrik yiik yogunlugu (Coul/m3).

Lorentz Kuvveti: Elektromanyetik teoride, bir elektrik alan ile manyetik

alanda § hizi ile hareket eden bir q yiikiine etki eden toplam elektromanyetik kuvveti
ifade etmektedir (28) (Griffiths, 1996).
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Faraday yasasi: Bir devrede indiiklenen elektromotor kuvvetinin (emk)
biiyiikliigiiniin, devreden gecen manyetik akinin zamanla degisim hizina esit oldugunu
belirtmektedir (29). Degisen manyetik alan, bir elektrik alan olusturmaktadir
(Serway ve Beichner, 2011).

Maxwell-Amper yasasi: Degisen elektrik alani ve elektrik akimlar tarafindan
manyetik alanin olusumunu tanimlamaktadir (30) (Serway ve Beichner, 2011).

Dielektrikler icin Gauss yasasi: icerisinde elektrik yiikii bulunan bir hacmin
duvarlarindan gegen elektrik akisinin toplaminin, elektrik yiike esit oldugunu ifade
etmektedir (31) (Liu, 2005).

Manyetizmada Gauss Yasasi: Kapali ylizeyden gegen net manyetik akinin
sifir oldugunu ve manyetik tek kutbun olmadigini agiklamaktadir (32) (Serway ve
Beichner, 2011).
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2.4. MRG Cihaz Yapisi

MRG cihazinin yapisi; Gantry tinitesi, Bilgisayar iinitesi ve goriintiileme
tinitesi olmak {izere ii¢ boliimde incelenmektedir (Sekil 36) (Kumas, 2006; Adapinar,
2013). Bir MRG cihaz1 yapisinda bulunan bilesenler ise Sekil 37°de verilmistir (Ozen
ve ark., 2014).

Sekil 36. MRG cihazi (Westbrook ve ark.’dan, 2011)

ANA MIKNATIS

GRADYAN KOILLERI

Gx GRADYAN
Gy YUKSELTICI

GORONTD
YAPILANDIRMA
BILGISAYARI

Sekil 37. MRG cihaz bilesenleri (Ozen ve ark.’dan, 2014)
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2.4.1. Gantry Unitesi

Gantry, uzun boya sahip bir tiinel seklinde olan, MRG ¢ekimi yapilacak hastanin
igerisine yerlestirildigi, MRG ¢ekimi esnasinda hasta ve hasta masasinin sabit tutuldugu
tnitedir. Gantry, magnet (miknatis) ve sargilar (koiller) olmak iizere iki sinifta
incelenmektedir. Magnet, gantry icerisinde giiglii bir manyetik alan olusturmak igin
kullanilir ve ¢esitli magnet tipleri bulunmaktadir (Yesildag ve Oyar, 2003; Kumas,
2006; Adapinar, 2013). Bu tez ¢alismasinda ise, MRG cihazlarinda en ¢ok kullanilan
Stiperkondiiktiv magnet, Gradyent ve RF coiller hakkinda temel bilgi verilecektir
(Liu, 2005).

Siiperkondiiktiv (Siiperiletken) Magnet

Gilintimiizde klinik amacgl kullanillan MRG cihazlarinin ¢ogunda bulunan,
gantry Unitesinin etrafin1 ¢evreleyen, bobin seklindeki iletken tellerden akim
gecirildiginde yiiksek manyetik alan olusturan magnetlerdir (Sekil 38) (Kumas, 2006;
Karaali, 2008; Adapinar, 2013).

Siiperiletkenlik, iletken bir maddenin elektrik akimina kars1 gosterdigi direncin
4 K° (-260 °C) gibi ¢ok diisiik sicakliklarda sogutulduktan sonra sifir olmasi durumudur
(Blink, 2004; Serway ve Beichner, 2005; Karaali, 2008; Westbrook ve ark., 2011;
Adapinar, 2013). Sogutma islemi i¢in, sivi Helyum (He) ve bazi durumlarda sivi
Nitrojen (Azot) gibi kriyojenler kullanilmaktadir. Bu kriyojenler ile iletken maddelerin
direngleri dustiriilir ve elektrik akimi uygulandiginda yiiksek manyetik alan
olusturulmaktadir. Sivi Helyum ve iletken maddelerin bulundugu bos silindir ve
paslanmaz bir tank seklinde yapilmis, termos benzeri sisteme “’Cryostat’” denilmektedir
(Karaali, 2008; Westbrook ve ark., 2011; Adapinar, 2013).

Stiperiletken magnetlerde, iletken maddelerin sicakliklar1 bulunduklar
sicakliklarmn tlizerine ¢iktiginda, iletken maddeler siiperiletkenlik 6zelligini kaybederler.
Uygulanan elektrik enerjisi, 1s1 enerjisine doniismekte ve biribirine yakin komsu
sargilarin 1sinmasina, sivi helyumun kaynayarak bosalmasina neden olmaktadir. Bu
duruma “’Quench’’ ad1 verilmektedir (Karaali, 2008; Westbrook ve ark., 2011).

Cogu MRG cihazlarinda, Quench ile ilgili herhangi bir ariza olustugunda manyetik

alanin ortadan kaldirilmasi i¢in ’Quench’’ diigmesi bulunmaktadir (Karaali, 2008).
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Sekil 38. Stiperkondiiktiv magnetin i¢ yapisinin gortinimii (http://www.cis.rit.edu/htbooks/mri/chap-9/
chap-9.htm ‘den, 2017)

Gradyent ve Radyofrekans Koiller

Gradyent Koiller: Dig manyetik alani, kesit belirleme esnasinda X,Y ve Z
diizlemlerinde kontrollii olarak degistiren, i¢ boyutta goriintii alinmasini (aksiyel,
sagital, koronal) saglayan koillerdir (Sekil 39) (Yesildag ve Oyar, 2003; Karaali, 2008;
Adapinar, 2013). Kesit belirleme, frekans kodlama ve faz kodlama gradyentleri olarak
kullanilmaktadir (Yesildag ve Oyar, 2003; Kumas, 2006).

X Gradient Coil Y Gradient Coil
Gy
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Z Gradient Coil

Sekil 39. (a,b,c) Gradyent koiller (http://www.cis.rit.edu/htbooks/mri/chap-9/chap-9.htm’den, 2017)

Radyofrekans Koiller (Sargilar/Bobinler): MRG ¢ekimi esnasinda
goriintlisii alinacak viicudun belirli bir bolgesinde bulunan dokulardaki protonlari
rezonans olay1 ile uyarmak i¢in, RF pulsunu gonderen ve bu dokulardan gelen sinyalleri
toplayan alici-verici anten gorevi yapmaktadirlar. RF sinyalini ileten veya gonderen
koillere ‘’transmit veya transmitter coiller’’, RF sinyalini anten gérevi gorerek alan
veya toplayan coillere ise “’receiver veya receiver coiller’” adi verilmektedir (Yesildag
ve Oyar, 2003; Karaali, 2008; Westbrook ve ark., 2011).

RF koiller; MRG cihazinda uygulandiklar1 anatomik bolgeye, fonksiyonlarina,
mekanik yapilarina ve calisma sekillerine gore siniflandirilmaktadirlar (Yesildag ve
Oyar, 2003; Karaali, 2008). Yaygin olarak, asagidaki RF coil tipleri kullanilmaktadir
(Sekil 40) (Liu, 2005):

Transmit-Receive ( TEM ) coil: Incelenecek viicut dokularma RF dalgasini
ileten ve viicut dokularindan gelen RF sinyalini toplayan koillerdir.

Bird Cage ( kus kafesi ) coil: Cok sayida aksiyel ¢ubuklardan olusmakta ve
bunlarin iki ucu iletken ¢embere baglanmaktadir. Kafes bigiminde, tiimii ile sinirlt ve
kapali olup i¢inde olduk¢a homojen elektromanyetik alan olusturmaktadir (Yesildag ve
Oyar, 2003).

Surface (yiizey) coiller: incelenecek dokuya ¢ok yakin veya temas halinde

yerlestirildiginde, daha fazla MR sinyali toplanmaktadir (Yesildag ve Oyar, 2003).
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(a) TEM Kaoil (b) Kuskafesi Koil

Surface Coil

Sensitive to RF
fields in this
direction.

(c) Yiizey Koil (d) Viicut Koil

(e) Bas Kaoil (f) Ekstremite Koil

Sekil 40. (a, b, ¢, d, e, f) Radyofrekans koil ¢esitleri
(a,b,c) (http://www.cis.rit.edu/htbooks/mri/chap-9/chap-9.htm, 2017)
(d,e,f) (https://www.healthcare.siemens.com/magnetic-resonance-imaging/options-and-

upgrades/coils’den, 2017)
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2.4.2. Bilgisayar ve Goriintiileme Unitesi

Bilgisayar iinitesi, RF koillerin kullanilarak incelenecek viicut bolgesinde
olusturulan RF sinyalleri ile goriintii olusturabilmek i¢in matematiksel islemlerin
yapilabildigi Unitedir. Goriintiileme tinitesi ise, bilgisayar {initesinde matematiksel
islemler sonucu elde edilen veri veya bilgilerin, bilgisayar ekraninda veya film {izerinde

resim seklinde goriintiilenebildigi tinitedir (Kumas, 2006; Adapinar, 2013).
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2.5. Ozgiil Sogurma Oram (SAR) Tanim

SAR, bir nesnenin birim dokuda kiitle basina absorblanmis radyofrekans

enerjisini tanimlamakta ve birimi, Watt/kilogram (W /kg) olarak bilinmektedir (IEC,
2002; FDA, 2003; Baker ve ark., 2004; Liu, 2005; Westbrook ve ark., 2011).
SAR, Uluslararas1 Elektroteknik Komisyonu (International Electrotechinical
Commission-IEC) standartlarinda elektromanyetik alanlarin  termojenik (1sisal)
yonlerini karakterize etmek i¢in kullanilan dozimetrik terimi ifade etmektedir (Baker ve
ark., 2004).

SAR; indiklenmis elektrik alam1  (V/m), puls gorev dongisii, RF
elektromanyetik alan giicii (watt) gibi RF Kkarakteristiklerine, doku yogunlugu (kg/m3)
elektriksel iletkenlik (S/m) ve hasta boyu (m), hasta kilosu (kg) gibi hasta
karakteristiklerine baglidir. Bu sebeple, MRG cihazindan SAR’1 gdzlemlerken en
onemli faktorler hasta kilosu ve puls sekans parametreleridir (Westbrook ve ark., 2011).

MRG sirasinda birkag SAR cesitlerine ihtiya¢ vardir. Bunlar: Tiim viicut SAR,
Bas SAR ve bolgesel SAR olarak siniflandirilmaktadir (Liu, 2005).

1. Tim viicut (Whole body) SAR, radyofrekans elektromanyetik alana maruz kalan
biyolojik nesnenin tamamindaki belirli bir zaman iginde ortalama SAR degerini,

2. Bas (Head) SAR, hastanin basmin kiitlesi iizerinde ve belirli bir zamandaki
ortalama SAR degerini,

3. Bolgesel (Local) SAR ise biyolojik dokunun herhangi bir 10 gram ve belirli bir
zaman iizerinden ortalama SAR degerini ifade etmektedir (Liu, 2005).

RF elektromanyetik alan ile biyolojik dokularin etkilesmesinde kullanilan SAR
hesaplamalari asagidaki bagintilar ile verilmektedir (Hand ve ark., 1999; Liu, 2005; Oh
ve ark., 2010).

33 SAR = ot 34
(33) e (34
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Burada,

E: Elektrik alan (V/m) o: Doku iletkenligi (Siemens/m)
p: Doku yogunlugu (kg/m?) c: Doku 1s1 kapasitesi (J/kg °C)
AT: Dokudaki sicaklik artisi (°C) At: Maruziyet siiresi (s).

Burada (33) bagintisi, tiim viicut, lokal ve bas ortalama SAR hesaplamalarinda
kullanilirken; (34) bagintist ise, biyolojik dokulara RF dalgalar1 uygulandiginda bir
miktar enerji transferi gergeklesirken sicaklik artisi olugsmakta, SAR ve sicaklik
degisimi hesaplamalarinda kullanilmaktadir (Liu, 2005).

SAR’1 etkileyen faktorler, elektromanyetik alanin biiytlikliigli, RF pulslarinin
stiresi, sapma acis1 (Flip Angle-FA) olarak bilinmektedir. Burada elektromanyetik
alanin biiyiikliigi, karesi ile dogru orantili olarak; RF puls siiresi dogru orantili olarak,

sapma agilari ise kareleri ile dogru orantili olarak etki etmektedir (Karaali, 2008).

2.5.1. MRG’de SAR ve Sicaklik Ol¢iim Yontemleri

MRG’de SAR o6lciimleri i¢in, genellikle insan viicudu esdegeri fantomlar ve
diger durumlarda ise goniilli hastalar veya kadavra, laboratuvar ortaminda dokularin
iletken ozelliklerine sahip, doku esdegeri sivi ile dolu fantomlar ve bilgisayar
simiilasyonlar1 kullanilmaktadir (ICNIRP, 2009).

Bir insan viicudundaki veya laboratuvar hayvani icerisindeki SAR degerlerinin
dagilimi da deneysel olarak degerlendirilmekte ve insan viicudu maruziyetinin
belirlenebilmesi i¢in deneysel dozimetresi olarak fantomlar, laboratuvar ortamlarindaki
caligmalarda hayvan kadavralar1 dozimetre olarak kullanilmaktadir (ICNIRP, 2009).

Fantom calismalar icin; 1,5 Tesla MRG cihazi ile uyumlu insan viicudu
esdegeri ¢ocuk, hamile kadin, yetiskin voksel model fantomlar kullanilmistir (Baker ve
ark., 2004; Bhidayasiri ve ark., 2005; Chou ve ark., 1995; Murbach ve ark., 2011; Wiart
ve ark., 2011). 3T tim viicut MRG sistemlerinde, agar jel igerikli ilk seri fantom

(Brukel Corporation Billerica MA) kullanilmistir (Oh ve ark., 2010).
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Deneysel ve sicaklik 6l¢iimleri igin: Fiber optik problar (Luxtron 3000 system,
Luxtron Mountain View, Santa Clara, CA) (Bhidayasiri ve ark., 2005; Oh ve ark.,
2010) ile termo optik problar (Accusens; Opsens, Quebec, Canada) (Chou ve ark. 1995;
Oh ve ark., 2010), MR Termografi (UTI 9000, Sunnyvale, CA) (Chou ve ark., 1995; Oh
ve ark., 2010), elektronik termometre (Mark X, Elektromedics, Englewood, Colo)
kullanilmistir (Shellock ve ark., 1987).

Niimerik (sayisal) stimiilasyon ve elektromanyetik model i¢in: Dokudaki SAR
dagilimi1 tahmininde kullanilan standart yaklasim elektromanyetik benzetim igin, tam
dalga Maxwell denklemlerini ¢ozerek, kararli hal radyofrekans elektrik alan ve
manyetik alant bulmak i¢in kullanilan zaman ekseninde sonlu farklar yontemi (The
Finite Difference Time Domain, FDTD) hesaplamalar1 yapilarak giinlimiizde mevcut
XFDTD (Remcom; State College, PA) bilgisayar yazilimi kullanilmistir (Yee, 1966;
Collins ve ark., 2004).

Klinikte kullanilan biitiin MRG cihazlarinda, SAR degerlerini kontrol etmek

i¢in cihaza ait mekanizmalar bulunmaktadir (Karaali, 2008).

2.5.2. MRG’de SAR ve Sicaklik Limit Degerleri

MRG ¢ekimleri sirasinda insan viicudunda olusabilecek yiliksek yogunluklu RF
elektromanyetik alana maruz kalma ile ilgili potansiyel termik veya termoregiilator
tehlikeleri ile hipertermik doku hasarini énlemek amaciyla, Amerikan Gida ve Ilag
Dairesi (The United States Food and During Administration — FDA) ve Uluslararasi
Elektroteknik Komisyonu (International Electrotechnical Commission — IEC) tarafindan
insan viicudunda SAR ve sicaklik artiglart i¢in limit degerler belirlenmistir (Tablo 2,
Tablo 3 ve Tablo 4) (Hand ve ark., 1999, Collins ve ark., 2004; Westbrook ve ark.,
2011; Wang ve Lin, 2012).
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Tablo 2. Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA, 2003) SAR limit degerleri
(Hand ve ark.’dan, 1999; Westbrook ve ark.’dan, 2011; Wang ve Lin’dan, 2012;
http://www.mr-tip.com/servl.php?Type=dblfdbs=SpecificAbsorptionRate-MRI-SAR-MR-
TIP:Database.com’den uyarlanmigtir, 2017)

American Food and Drug Administration SAR Degeri
(FDA) Magnetic Resonance Imaging (MRI)

SAR

15 dakikahik maruziyet ortalama (Tiim viicut) 4 W /kg
10 dakikalik maruziyet ortalama (Bas) 3 W /kg

5 dakikalik bir maruziyet gram doku basina 8W/kg

(Bas ve Govde)

5 dakikalik bir maruziyet gram doku basina 12 W / kg
(Kol ve Bacaklarda)

Tablo 3. Uluslararasi Elektroteknik Komitesi (IEC, 2002) sicaklik limit degerleri
(Westbrook ve ark.’dan, 2011; http://www.psychologie.hv-berlin.de/de/institut/intra/ethik/

guidelines.com’dan uyarlanmustir, 2017)

Calisma Modu Tiim viicut Viicudun Belirli Bolgeleri icin Maksimum

Maksimum Sicakhik Sicakhk

Bag Fetis Govde El ve Ayaklar

Normal 0.5°C 38 °C 38C 39 °C 40 °C
Kontrollii 1°C 38°C 38C 39°C 40 °C
Deneysel >1°C >38 °C - >39 °C >40 °C

Sadece ICNIRP fetiis i¢in belirli bir sinir1 vardir.
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Tablo 4. Uluslararasi Elektroteknik Komitesi (IEC, 2002) SAR limit degerleri
(http://www.mr-tip.com/servl.php?type=dblfdbs=SpecificAbsorptionRate-MRI-SAR-MR-TIP:

Database.com’dan uyarlanmustir, 2017)

Ortalama 6 Dakika
Zaman
Tiim Viicut Viicudun bir Bas i¢in Bolgesel SAR
icin SAR kismi igin SAR SAR (a)
Viicut (Beden) Tiim Viicut Maruz kalan Kafa Kafa Govde El ve
kisnm == beden bolimi Avyaklar
Calisma modu W/kg Wi/kg Wi/kg W/kg W/kg W/kg
!
Normal 2 2-10 (b) 3.2 10 (c) 10 20
1.Diizey 4 4-10 (b) 3.2 10 (c) 10 20
kontrollii
2.Diizey >4 >(4-10) (b) >3.2 10 (c) >10 >20
kontrollii

Kisa donem 10 saniyelik periyodu asan herhangi bir SAR sinir1 belirtilen degerlerin {i¢ katini

SAR agsmamalidir.

(a) Bolgesel (Yerel) SAR, 10 g kiitle tizerinde belirlenir.
(b) Kismi viicut SAR oranma sahip dinamik 6lgek r: Maruz hasta kiitlesi ve toplam hasta kiitlesi
arasindaki oran.
- Normal Calisma Modu: Kismi viicut SAR = (10 - 8.r) W/kg
- {lk Diizey Kontrollii Caligma Modu: Kismi Viicut SAR = (10 — 6.r) W/kg
(¢) Yoriinge kiigiik yerel bir RF verici bobin alaninda oldugu durumlarda bakim sicaklik artis1 1°C ile

sinirlt oldugundan dikkate alinmalidir.

51



2.5.3. MRG’de SAR’1n Biyolojik Etkileri

MRG cihazinda 6nemli giivenlik endisenlerinden biri, biyolojik dokularda RF
elektromanyetik enerji absorblanmasi sonucu olusan doku sicakligi ve termal etkilerdir
(Gordon, 1984; Shellock ve Crues, 1987; Shuman ve ark., 1988; Shellock ve ark., 1994;
IEC, 1995; FDA, 1982, FDA, 1998; Schaefer, 1998; Chou ve ark., 1995; Hand ve ark.,
1999; Shellock, 2000; IEC, 2002; Brown ve Semelka, 2003; Baker ve ark., 2004;
Collins ve ark., 2004; Liu, 2005; Pediaditis ve ark., 2008; ICNIRP, 2009; IEC, 2010; Oh
ve ark., 2010; Collins ve Wang, 2011; Lin, 2011; Murbach ve ark., 2011; Westbrook ve
ark., 2011; Dery ve ark., 2013; Shrivastava ve ark., 2014).

Termal etkiler, cismin elektromanyetik dalga ile etkilesmesinde artan
molekiiler titresim hareketi ve siirtiinmeden dolay1 olusan etkiler olarak tanimlanmakta
ve yliksek seviyedeki elektromanyetik alan neden olmaktadir. Biyolojik dokulara
uygulanan RF alanlar 1s1 etkisi yaratmayacak seviyede oldugu halde, dokularda
fizyolojik, kimyasal ve biyolojik degisikliklere neden oluyorsa bu tiir etkiler termal
olmayan etkiler olarak adlandirilmaktadir (ICNIRP, 2009). MRG ¢ekimi esnasinda RF
enerji, manyetik rezonans goriintlisii elde etmek amaciyla viicuda aralikli olarak
uygulanmakta ve bu enerjinin bir kismi viicut tarafindan sogurulmakta, genellikle
1°C’den az 1s1 artis1 ortaya ¢ikmaktadir (ICNIRP, 2009; Liu, 2005).

Insanlarda, 1-2°C sicaklik degisimi; noral, ndromuskiiler, bagisiklik, endokrin,
kardiyovaskiiler, lireme ve gelisim fonksiyonlarinda fizyolojik degisikliklere neden
oldugu bilinmektedir. 1,5 Tesla MRG cihazlarinda ¢alisan radyoloji personelinin, bu
cthazin tasarimi nedeniyle yiiksek radyofrekans elektromanyetik alanlara elleri, kafalar
ve govdeleri maruz kalmaktadir (ICNIRP, 2009). Manyetik alan siddeti (Tesla) arttik¢a
SAR degeri de artmakta ve 3 Tesla MRG sistemlerinde SAR’1in dort kat daha fazla
oldugu bildirilmektedir. Yiiksek SAR degerleri; bulanti, kusma, bas donmesi, bas agrisi
gibi hastalik belirtilerinin ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (Karaali, 2008).

RF radyasyona maruz kalan ilkokul ¢aglarindaki ¢ocuklarin bas ve kiloya gore
sayisal dozimetri olarak kullanilan SAR etkisi arastirilmasinda, cocuklarin belirli
dokularinda ve periferal beyin dokularinda 6nemli derecede SAR artis1 gézlenmistir

(Wiart ve ark., 2011).
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1,5Tesla MRG viicut bobin ic¢indeki konumunun bir fonksiyonu olarak
anatomik cocuk ve yetiskin modellerinde farkli pozisyonlarda 10 gram doku iizerinden
yapilan yerel ortalama SAR gelistirilmeleri ¢alismasinda, tim modellerde O6zellikle
bacak boliimlerinde SAR degerinde artis, diger viicut bdliimlerinde ve fetiiste SAR
degerinde azalma, c¢ocuklarda tiim viicut boliimlerinde SAR degerinde azalis,
yetiskinlerde ve hamile kadin da 6zellikle bacaklarda SAR artig1 gézlenmistir (Murbach
ve ark., 2011).

Elektromanyetik ve termal model ile RF ayirma bobinine dokudaki 1s1 alanlari
ve SAR c¢alismasinda, insan bacaginda belirli zaman araliklarinda SAR artisi
gozlenmistir (Hand ve ark., 1999). 64 MHz ve 300 MHz frekanslarinda hacim ve yiizey
bobinler i¢inde insan kafas1 sicaklik ve SAR hesaplamalarinda, tiim bas ve sadece beyin
sicaklik 6lgimiinde diizenli olarak SAR artig1 gbzlenmistir (Collins ve ark., 2004).

1,5 Tesla MRG sisteminde, implant sicakligt ve SAR degerlendirilmesi
calismalarinda, farklit MRG sekanslarina gore insan bas ve govde fantomunda ortalama
tim viicut SAR degerlerinde ve implant sicakliginda belirli zaman araliklarinda artig
gbzlenmistir (Baker ve ark., 2004). Derin beyin stimiilasyonu i¢in kullanilan ikili
norostimiilasyon sistemi, 1,5 Tesla MRG beyin c¢alismalarinda; belirli zaman
araliklarinda sicaklik ve tiim viicut ortalama SAR degeri ile bolgesel bag SAR degerinde
artig gozlenmistir (Bhidayasiri ve ark., 2005).

Domuzlarda 9,4 Tesla in vivo sicaklik 6lglim sonuglarina RF 1sitma etkisi
calismalarinda; beyin, rektum ve bas-cilt icin normalize parametrik egriler seklinde
sicaklik ve SAR degerlerinde artis gbzlenmistir. Hayvanin beyin ve bas-cCilt anestezi
yapilarak derideki sicakliginda azalma gozlenmistir (Shrivastava ve ark., 2008).

1,5 T ve 3 T MRG tarayici sistemleri ile erkek ve kadin anatomik viicut
modelleri kullanilarak, kismi viicut SAR hesaplamalar1 ¢alismalarinda; erkek ve kadin
modellerin gogiis, gobek ve diz yerlerinde SAR artis1 gézlenmistir (Wang ve Lin,
2012).

MRG indiikledigi deneysel ve sayisal degerlendirmede fantomlarin in vivo
olarak sicaklik degisimleri ve SAR dagilimlar1 ¢aligmalarinda; fantom yiizeylerinde

SAR artis1 ve sicaklik degisimlerinde artig gozlenmistir (Oh ve ark., 2010).
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MRG incelemesi yapilan 62 goniillii hasta 1,5 T MRG cihazina ve 64 goniillii
hasta ise 0,3 T MRG cihazina yerlestirilerek, toplam 126 goniillii hastanin beyindeki
timpanik tarama sicaklik degisimleri ve SAR Ol¢iimleri calismasinda; 1,5 T MRG
cihazina yerlestirilen hastalarin 24 dakikalik tarama esnasinda 1,3 °C degerinde, 0,3 T
MRG cihazina yerlestirilen hastalarin ise, 35 dakikalik tarama esnasinda 1,1 °C
degerinde en yiiksek sicaklik artis1 gozlenmistir. 1,5 T ve 0,3 T MRG cihazlarinda
hastalarin beyin bolgesindeki ortalama sicaklik degisimleri karsilastirilmis, 1,5 T MRG
cithazinda 0,540,1 °C degerinde kaydedilen sicaklik degisimi, 0, 3 T MRG cihazindaki
0,440,1 °C degerine sahip sicaklik degisiminden en yiiksek oldugu gozlenmistir (Dery
ve ark., 2013).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. MATERYAL

3.1.1. Cahisma Popiilasyonu

Calismaya Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji
Kliniginde bulunan MRG Unitesine 2017 yili Mart ve Nisan aylarinda, Rutin Beyin
MRG ¢ekimi igin gelen 0 — 17 yas araligindaki 100 ¢ocuk hasta dahil edildi.

3.1.2.MRG Cihaz:

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji Poliklinigi
Manyetik Rezonans Goriintiileme Unitesinde bulunan iki farkli modelde 1,5 Tesla/64
MHz manyetik alan siddetine sahip MRG cihazlari (MRG Cihazt 1: Symphony Tim
Magnetom; Software Version Syngo MR B17; Siemens Medical Solutions, Erlangen,
Germany ve MRG Cihaz1 2: Philips Medikal Sistem Achieva/Intera, Best, the
Netherlands) kullanildi. Bilindigi gibi MRG cihazi; Siiperkondiiktiv magnet, RF koiller,
Gradyent koiller, bilgisayar {initesi ve goriintiileme iinitesinden olusmaktadir ve Boliim

2,4’de agiklanmustr.

3.1.3. RF Kaoillerin Secimi

Iyonlastirici olmayan RF elektromanyetik radyasyonun incelenecek beyin
bolgesine gonderilmesi ve beyin bolgesinden gelen sinyalin alinmasi i¢in, MRG Cihazi
1’e uyumlu Transmit-Receive Body Head Coil ve MRG Cihazi 2’ye uyumlu 8 kanall
Beyin Koil olan Transmit-Receive SENSE-Head-8 Coil kullanildi.

3.2. METOT

3.2.1. Pediatrik Hastalarin Hazirh@: ve Hasta Pozisyonu

Pediatrik hastalara veya hasta yakinlarina Rutin Beyin MRG ¢ekim islemi
hakkinda bilgi verildi. Tarama siiresi, ortamin giriiltiili olmasi ve tarama siiresi
boyunca ¢ocuk hastalarin, hasta masasinda hareketsiz yatmasi gerektigi anlatildi. Cocuk
hastalara beyin MRG ¢ekimi sonrasinda olusabilecek duyma sikayetlerini 6nlemek igin,
kulak tikac1 veya kulaklik kullanildi. Bazi ¢ocuk hastalarin beyin MRG ¢ekim esnasinda
hareketsiz kalmalar1 i¢in anestezi doktoru esliginde uyutulmalar1 ve anestezili ¢ekim

yapilmalar1 saglandi.
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Cocuk hastalarin Rutin Beyin MRG c¢ekimlerinde goriintii artefaktlarinin
olugsmasini dnlemek amaciyla ¢ocuk hastalar gantrinin tam ortasina gelecek sekilde sirt
iistii (supin) pozisyonda hasta masasina yatirildi. Cocuk hastalarin, baslar1 beyin (bas)
koiline ortaland1 ve ¢eneleri hafif yukar1 dogru kaldirildi. MRG cihazinda bulunan lazer
15181 acilmadan Once cocuk hastalarin gozleri kapattirildi ve ¢ekimin merkez noktasi,

koilin merkezini gdsteren isarete gore ayarlandi.

3.2.2. Pediatrik Hastalarin Rutin Beyin MRG Cekim Protokolii I¢in
Kullamilan Sekanslar ve Sekans Parametreleri

Kontrol amagli, bas agrisi, epilepsi, vb. gibi hastalik teshisi ile radyoloji
klinigine bagvuran ¢ocuk hastalarin Rutin Beyin MRG ¢ekim protokolii i¢in; MRG
Cihaz1 1’de, Transvers (Aksiyel) ve Sagital planlarda T2 Agirlikli Turbo Spin Eko
(T2W_TSE_TRA ve T2W_TSE_SAG), Koronal planda T2 Agirlikli Fluid Attenuated
Inversion Recovery (T2W_FLAIR COR), Transvers planda T1 Agirlikli Spin Eko
(TIW_SE TRA), Transvers planda Difiizyon Agirhikli Goriintileme (DWI_TRA);
MRG Cihaz1 2’de ise, Transvers, Sagital ve Koronal planlarlarda T2 Agirlikli Turbo
Spin Eko (T2W_TSE_TRA, T2W_TSE_SAG, T2W_TSE_COR), Koronal planda T2
Agirlikli Fluid Attenuated Inversion Recovery (T2W_FLAIR_COR), Transvers planda
T1 Agirlikli Turbo Spin Eko (TIW_TSE TRA) ve Transvers planda Diflizyon Agirlikl
Gorilintileme (DWI_TRA) gibi MRG sekanslari ve MRG’de en o6nemli sekans
parametreleri olan Eko Zamani (Time Eko-TE), Tekrarlama Zamani ( Time Repetition-

TR) gibi parametreler kullanilda.

3.2.3. SAR Olciimleri

1,5 Tesla manyetik alan giiciinde 50 ¢ocuk hasta MRG Cihaz1 1’e ve 50 ¢ocuk
hasta da MRG Cihaz1 2’ye yerlestirilerek 0-17 yas araligindaki toplam 100 gocuk hasta,
10 dakikalik siirede Rutin Beyin MRG ¢ekimi esnasinda kullanilan sekanslara gore
MRG cihazi 1°de bulunan SAR Monitor ekranindan Tiim Viicut (Whole Body) SAR,
Viicut maruziyet (Exspore Body) SAR ve Bas (Head) SAR degerleri ve MRG Cihaz1
2’de ekranda goziiken Tiim Viicut SAR degerleri alind1.
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3.2.4. Istatistiksel Analiz

Bu tez caligmasinin istatistiksel analizi, SPSS (IBM, ABD) programi ile
yapildi. Verilerin degerlendirilmesi ve MRG Cihazi 1 ve MRG Cihazi 2’den alinan
SAR degerlerinin karsilastirilmasi i¢gin Mann-Whitney U Testi kullanildi.
Veriler ortanca, maksimum ve minimum olarak hesaplandi. Verilerin normal dagilima
uyup uymadig1 Shapiro-Wilk Testi ile kontrol edildi. P degeri 0,05 (p < 0,05)’ten kii¢iik

oldugu i¢in alinan SAR degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

MRG Cihaz 1’e yerlestirilen 20 (% 40) kiz ve 30 (% 60) erkek ¢ocuk hastanin
yaslarinin ortanca degeri 23 (0,25-192) ay olarak, viicut agirliklarinin ortanca degeri
11,5 (3-77) kilogram (kg) olarak bulundu. MRG Cihaz1 2’ye yerlestirilen 24 (% 48) kiz
ve 26 (% 52) erkek ¢ocuk hastanin yaglarinin ortanca degeri 56,5 (0,25-204) ay olarak,
viicut agirliklariin ortanca degeri 19 (4-80) kg olarak bulundu. Her iki MRG cihazina
yerlestirilen ¢cocuk hastalarin yas degerleri (p = 0,062), viicut agirliklar1 (p = 0,054) ve
cinsiyet dagilimlar1 (p = 0,546) arasinda 6nemli fark goriilmedi.

MRG Cihazi 1’e yerlestirilen ¢ocuk hastalarin Rutin Beyin MRG ¢ekimi
esnasinda Pediatrik Rutin Beyin MRG’de kullanilan sekanslara gore, cihaz {izerinde
ekranda goriilen SAR Information bolimiinden % cinsinden alinan Viicut Maruziyet ve
Bas SAR degerlerinin ortanca, minimum ve maksimum degerleri asagidaki Tablo 5’de

verilmigtir.

Tablo 5. MRG Cihazi 1’de, Pediatrik rutin beyin MRG ¢ekiminde kullanilan sekanslara gore %

cinsinden viicut maruziyet ve bag SAR degerlerinin karsilastirilmasi

MRG Cihaz1 1

Pediatrik Rutin

Beyin MRG

Cekiminde Viicut Maruziyet SAR (%) Bas SAR (%)

Kullanilan

Sekanslar — i

Ortanca Minimum Maksimum Ortanca Minimum Maksimum

T2W_TSE_TRA 39,50 22,00 66,00 76,50 19,00 100,00
T2W_TSE_SAG 48,00 2,00 72,00 92,50 5,00 100,00
T2W_FLAIR_COR 10,00 4,00 63,00 21,50 8,00 100,00
TiIW_SE_TRA 37,00 10,00 84,00 74,00 22,00 100,00
DWI_TRA 5,00 4,00 10,00 11,00 9,00 15,00
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Tablo 5’deki veriler degerlendirildiginde, MRG Cihazi 1’de pediatrik rutin beyin MRG

¢cekiminde kullanilan sekanslara gore Viicut Maruziyet ve Bas SAR degerlerinin ortanca

degerlerinin % cinsinden anlamli olarak farkli ve Bas SAR degerlerinin, Viicut

Maruziyet SAR degerlerinden yiiksek oldugu bulunmustur.

MRG Cihazi 1’e yerlestirilen ¢ocuk hastalarin Rutin Beyin MRG ¢ekimi

esnasinda cihaz iizerinde ekranda goriilen SAR Information boliimiinden alinan Viicut

Maruziyet ve Bas SAR degerlerinin W/kg birimi cinsinden ortanca, minimum ve

maksimum degerleri Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. MRG Cihazi 1°de, Pediatrik rutin beyin MRG ¢ekiminde kullanilan sekanslara gore W/kg birimi

cinsinden viicut maruziyet ve bas SAR degerlerinin karsilastirilmasi

Pediatrik Rutin
Beyin MRG
Cekiminde
Kullanilan

Sekanslar

MRG Cihaz1 1

Viicut Maruziyet SAR (W/kg) Bas SAR (W/kg)

Ortanca Minimum Maksimum Ortanca Minimum Maksimum

T2W_TSE_TRA 2,00 0,30 3,50 2,45 1,20 3,20
T2W_TSE_SAG 2,20 0,10 3,50 2,80 0,10 3,20
T2W_FLAIR_COR 0,60 0,30 3,10 0,70 0,50 3,30
TIW_SE_TRA 2,20 0,40 3,50 2,40 0,70 3,40
DWI_TRA 0,60 0,20 0,50 0,30 0,30 0,50

Tablo 6’daki veriler degerlendirildiginde, MRG Cihazi 1’de Pediatrik Rutin Beyin
MRG ¢ekiminde kullanilan T2W_TSE_TRA, T2W_TSE_SAG, T2W_FLAIR_COR,
T1W_SE_TRA sekanslarma gore Viicut Maruziyet ve Bas SAR degerlerinin ortanca

degeri W/kg birimi cinsinden anlamli olarak farkli ve Bas SAR degerlerinin, Viicut

Maruziyet SAR degerlerinden yiiksek oldugu bulunmustur.
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Sadece DWI TRA sekansinda Bas SAR degerlerinin ortanca degeri W/kg cinsinden

anlamli olarak, Viicut Maruziyet SAR degerlerinin ortanca degerinden diisiik oldugu

bulunmustur.

MRG Cihazit 1 ve MRG Cihaz1 2’ye yerlestirilen ¢ocuk hastalarin Pediatrik

Rutin Beyin MRG ¢ekimi esnasinda cihaz iizerinde ekranda goziiken Tiim Viicut SAR

degerlerinin % cinsinden ortanca degerleri Tablo 7’de verilmistir.

Tablo 7. MRG Cihazi 1 ve MRG Cihaz1 2’de, Pediatrik rutin beyin MRG ¢ekiminde kullanilan

sekanslara gore % cinsinden tiim viicut SAR degerlerinin karsilastiriimasi

MRG Cihaz1 1 MRG Cihaz1 2
Pediatrik Rutin Tiim Viicut SAR (%) Tiim Viicut SAR (%)

Beyin MRG

Cekiminde

Kullamlan Ortanca  Minimum Maksimum Ortanca Minimum Maksimum p

Sekanslar
T2W_TSE_TRA 48 17 100 35 35 35 < 0,001
T2W_TSE_SAG 59 2 100 36 35 36 < 0,001
T2W_FLAIR_COR 13 5 98 25 17 27 < 0,001
TIW_SE TRA/ 38 9 100 83 83 83 < 0,001
TIW-TSE-TRA
DWI_TRA 6 2 12 7 7 7 < 0,057
T2W_TSE_COR - - - 35 35 35 -

MRG Cihazi 1 ve MRG Cihaz1 2’ye yerlestirilen ¢ocuk hastalarin Pediatrik

Rutin Beyin MRG ¢ekimi esnasinda cihaz {izerinde ekranda goziiken W/kg birimi

cinsinden Tiim Viicut SAR degerlerinin ortanca, minimum ve maksimum degerleri

Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8. MRG Cihazi 1 ve MRG Cihazi 2°de, Pediatrik rutin beyin MRG ¢ekiminde kullanilan

sekanslara gore W/kg birimi cinsinden tiim viicut SAR degerlerinin karsilastirilmasi

MRG Cihaz 1 MRG Cihaz 2
Pediatrik Rutin Tiim Viicut SAR (W/kg) Tiim Viicut SAR (W/kg)

Beyin MRG

Cekiminde

Kullamlan Ortanca Minimum Maksimum Ortanca  Minimum  Maksimum p

Sekanslar
T2W_TSE_TRA 1,15 0,50 2,00 1,40 1,40 1,40 < 0,001
T2W_TSE_SAG 1,20 0,00 2,00 1,40 1,40 1,40 <0,140
T2W_FLAIR_COR 0,30 0,10 2,00 1,00 0,70 1,10 < 0,001
TIW_SE_TRA/ 1,30 0,40 2,00 3,30 3,30 3,30 < 0,001
TIW_TSE_TRA
DWI_TRA 0,20 0,10 0,20 0,30 0,30 0,30 < 0,057
T2W_TSE_COR - - - 1,40 1,40 1,40 -

Tablo 7°deki veriler degerlendirildiginde, MRG Cihazi 1 ve MRG Cihaz1 2’de Pediatrik
Rutin Beyin MRG c¢ekiminde kullanilan T2W_TSE_TRA, T2W_TSE_SAG ve
DWI_TRA sekanslarina gore MRG Cihaz1 1’deki, % cinsinden Tim Viicut SAR
degerlerinin ortanca degerleri, MRG Cihaz1 2’deki % cinsinden Tim Viicut SAR
degerlerinin ortanca degerlerinden yiiksek; T2W_FLAIR_COR ve T2W_SE_TRA
sekanslarma gore % cinsinden Tiim Viicut SAR degerlerinin ortanca degerleri, MRG
Cihaz1 2°deki % cinsinden Tiim Viicut SAR degerlerinin ortanca degerlerinden diisiik
oldugu bulunmustur. T2W TSE COR sekansinda ise, Tiim Viicut SAR degerlerinin

ortanca degerleri % 35 olarak bulunmustur.
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Her iki MRG cihazinda Pediatrik Rutin Beyin MRG ¢ekiminde kullanilan
T2W_TSE_TRA, T2W_TSE_SAG, T2W_FLAIR_COR ve TIW_SE_TRA
sekanslarinda p<0,001 degerlerinde, DWI TRA sekansinda ise p<0,057 degerinde
anlamli fark bulunmustur. T2W_ TSE COR sekansinda ortanca, minimum ve
maksimum degerler ayni1 degerleri verdigi i¢in karsilastirilacak herhangi bir deger
olmadigindan anlamli fark bulunamadi.

Tablo 8’deki veriler degerlendirildiginde, MRG Cihazi 1 ve MRG Cihaz1 2°de
Pediatrik Rutin Beyin MRG ¢ekiminde kullanilan T2W_TSE TRA, T2W_TSE_SAG,
T2W_FLAIR_COR, T1W_SE_TRA ve DWI_TRA sekanslarina gore MRG Cihazi
1’deki W/kg birimi cinsinden Tiim Viicut SAR degerlerine ait ortanca degerler, MRG
Cihaz1 2’deki W/kg birimi cinsinden Tim Viicut SAR degerlerine ait ortanca
degerlerinden diisiik oldugu bulunmustur. MRG Cihaz1 2’deki T1W_SE TRA
sekansinin Tim Viicut SAR degerlerine ait ortanca degeri 3,30 W/kg ve diger
sekanslardan daha yiiksek bir Tiim Viicut SAR degerlerine ait ortanca degerini
vermisti. MRG Cihaz1 2’de kullamilan T2W_TSE TRA, T2W_TSE SAG ve
T2W_TSE COR sekanslarina gore Tiim Viicut SAR degerlerine ait ortanca degerleri
1,4 W/kg olarak bulunmustur. Her iki MRG cihazinda pediatrik rutin beyin MRG
cekiminde kullanilan T2W_TSE TRA, T2W_TSE SAG, T2W_FLAIR COR ve
T1W_SE TRA sekanslarina gore W/kg birimi cinsinden Tiim Viicut SAR degerlerine
ait ortanca degerleri arasinda p<0,001 degerinde, DWI_TRA sekansinda ise p<0,057
degerinde anlamli bir fark bulunmustur.

MRG Cihazi 1 ve MRG Cihazi1 2’de pediatrik rutin beyin MRG ¢ekimlerinde
kullanilan sekanslara gore TR sekans parametrelerine ait ortanca, minimum ve

maksimum degerlerinin karsilastirilmasi1 Tablo 9°da verilmistir.
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Tablo 9. MRG Cihazi 1 ve MRG Cihazi 2°de, Pediatrik rutin beyin MRG ¢ekiminde kullanilan

sekanslara gore TR sekans parametre degerlerinin kargilastirilmasi

MRG Cihaz 1 MRG Cihaz1 2
Pediatrik Rutin TR (ms) TR (ms)

Beyin MRG

Cekiminde

Kullamlan Ortanca  Minimum  Maksimum Ortanca Minimum Maksimum p

Sekanslar
T2W_TSE_TRA 5830 5830 9000 5652 5047 6460 < 0,001
T2W_TSE_SAG 4562 4560 5980 5034 4631 6242 < 0,001
T2W_FLAIR_COR 8000 8000 9000 7000 7000 7000 < 0,001
TIW_SE_TRA/ 523 441 702 541 502 618 < 0,001
TIW_TSE_TRA
DWI_TRA 4200 3500 4400 3435 2976 3904 < 0,001
T2W_TSE_COR - - - 6063 5049 6871 -

Tablo 9°daki veriler degerlendirildiginde, MRG Cihazi 1 ve MRG Cihaz1 2°de pediatrik

rutin beyin MRG c¢ekimlerinde kullanilan sekanslarin herbirinin TR ortanca degerleri

anlamli olarak farkli bulunmustur (p<0,001). T2W_TSE COR sekansmin, TR

degerlerine ait ortanca degeri 6063 ms ve karsilastirilacak herhangi bir sekans olmadigi

i¢in p degeri hesaplanamamustir.
MRG Cihazi 1 ve MRG Cihaz 2’de pediatrik rutin beyin MRG ¢ekimlerinde

kullanilan sekanslara gore TE sekans parametrelerine ait ortanca, minimum ve

maksimum degerlerinin karsilastirilmas: Tablo 10°da verilmistir.
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Tablo 10. MRG Cihazi 1 ve MRG Cihazi 2°de, Pediatrik rutin beyin MRG ¢ekiminde kullanilan

sekanslara gore TE sekans parametre degerlerinin karsilastiriimasi

MRG Cihaz1 1 MRG Cihaz1 2
Pediatrik Rutin TE (ms) TE (ms)

Beyin MRG

Cekiminde

Kullamlan Ortanca  Minimum Maksimum Ortanca Minimum Maksimum p

Sekanslar
T2W_TSE_TRA 100,00 96,00 100,00 100,00 100,00 100,00 <0,317
T2W_TSE_SAG 96,00 87,00 100,00 100,00 100,00 100,00 < 0,001
T2W_FLAIR_COR 87,00 17,00 87,00 140,00 100,00 140,00 < 0,001
T1W_SE_TRA/ 17,00 7,30 100,00 10,00 10,00 10,00 < 0,001
TIW_TSE_TRA
DWI_TRA 100,00 99,80 108,00 72,00 72,00 100,00 < 0,001
T2W_TSE_COR - - - 100,00 100,00 100,00 -

Tablo 10’daki veriler degerlendirildiginde, her iki MRG cihazindaki pediatrik rutin
beyin MRG ¢ekimlerinde kullamilan T2W_TSE TRA sekansinda TE degerlerinde
p<0,317 degerinde, diger sekanslarda ise p<0,001 degerinde anlamli bir fark
bulunmustur. T2W_TSE COR sekansinin, TE degerlerine ait ortanca degeri 100,00 ms
ve karsilastirilacak herhangi bir sekans olmadigi igin p degeri hesaplanamamustir.

MRG Cihazi 1 ve MRG Cihaz 2°de pediatrik rutin beyin MRG ¢ekimlerinde
kullanilan sekanslara gore, TE puls sekans parametrelerine ait ortanca, minimum ve

maksimum degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 11°de verilmistir.
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Tablo 11. MRG Cihazi 1 ve MRG Cihazi 2°de, Pediatrik rutin beyin MRG ¢ekiminde kullanilan

sekanslara gére zaman degerlerinin karsilagtiriimasi

MRG Cihaz11 MRG Cihaz12
Pediatrik Rutin Zaman (Saniye) Zaman (Saniye)
Beyin MRG
Cekiminde
Kullamlan Ortanca  Minimum Maksimum Ortanca Minimum Maksimum p
Sekanslar
T2W_TSE_TRA 145 145 145 92,0 76,0 103,0 < 0,001
T2W_TSE_SAG 102 102 102 76,5 69,0 114,0 < 0,001
T2W_FLAIR_COR 146 146 146 112,0 74,0 112,0 < 0,001
T1W_SE TRA/ 170 170 170 62,0 58,0 72,0 < 0,001
T1W_TSE_TRA
DWI_TRA 78 78 78 19,0 17,0 81,0 < 0,001
T2W_TSE_COR - - - 89,5 75,0 116,0 -

Tablo 11°deki veriler degerlendirildiginde, her iki MRG cihazinda pediatrik rutin beyin
MRG ¢ekimlerinde kullanilan sekanslar arasinda p<0,001 degerinde anlamli bir fark

bulunmustur.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji
Klinigi MRG Unitesine 2017 yil1 Mart ve Nisan aylarinda hastalik teshisi i¢in gelen O-
17 yas araligindaki 50 ¢ocuk hasta 1,5 Tesla MRG Cihazi 1’e, 50 ¢ocuk hasta 1,5 Tesla
MRG Cihaz1 2’ye yerlestirilerek, toplam 100 ¢ocuk hastanin 10 dakikalik bir siirede
pediatrik rutin beyin MRG ¢ekiminde kullanilan MRG sekanslarina gére rutin beyin
MRG c¢ekimi yapilmistir. MRG Cihaz1 1°de ilgili radyoloji doktorunun istegine gore
pediatrik rutin  beyin MRG ¢ekiminde T2W_TSE_TRA, T2_TSE_SAG,
T2W_FLAIR_COR, T1W_SE_TRA ve DWI_TRA gibi sekanslar kullanilmistir. Bu
calismamizda genel olarak MRG Cihaz1 1’de bulunan °’t2 tirm cor dark-fluid *’
sekanst T2W_FLAIR_COR seklinde ve “’ep2d diff 3scan trace p2’’ sekansi ise
DWI_TRA seklinde alindi. MRG Cihazi 1’de kullanilan bu sekanslara gore Normal
diizey calistirma modu ve Kontrollii 1. diizey ¢alistirma modu’nda Tiim Viicut SAR,
Viicut Maruziyet SAR ve Bas SAR degerleri ayni oldugu i¢in, Normal diizey c¢aligtirma
modu’ndaki degerler dikkate alinmistir. MRG Cihazi 2’de ise ilgili radyoloji doktorun
istegine gore, MRG Cihaz1 1°de pediatrik rutin beyin MRG ¢ekiminde kullanilan
TIW_SE_TRA yerine TIW_TSE_TRA ve ilave olarak T2W_TSE COR sekansi
uygulandi.

Literatiir taramalarinda pediatrik rutin beyin MRG c¢ekiminde kullanilan
sekanslara gore SAR degerlerinin incelenmesi ile ilgili herhangi bir caligma
bulunmadig i¢in, sadece Dery ve arkadaglarinin yaptig1 calismanin beyin MRG’de SAR
karsilastirilmasi boliimii, bizim ¢alismamizda dikkate alinmistir. Dery ve arkadaslarinin,
1,5T MRG cihazinda beyin MRG c¢ekiminde T2W_TSE_TRA, T1IW_TSE_TRA,
FLAIR_Long TR ve TIW_TSE SAG sekanslart kullanilmigtir. Bu sekanslardan,
TIW_TSE TRA ve FLAIR Long TR sekanslari, bizim ¢alismamizda da kullanildig:
i¢cin bu iki sekansa gére SAR degerleri karsilastiriimigtir.

Dery ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada, MRG cihazinda bulunan
SAR degerleri; sekans tiirlerine, tekrarlama siiresine (TR), eko siiresine (TE), verici RF
koil tiirline bagli olmaktadir. Ayni ¢alismada 1,5 T ve 0,3 T MRG cihazlari ile sekans

parametrelerinin en 6nemli TE ve TR parametreleri kullanilmistir.
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Her iki MRG cihazinda FLAIR sekansinda en yiiksek TE ve TR degerleri (1,5 T MRG
cihazi i¢in; TE = 2800 ms, TR = 11000 ms; 0,3 T MRG cihaz1 i¢in; TE = 100 ms, TR =
11000 ms), 1,5 T MRG cihazinda kullanilan TIW_TSE TRA sekansinda 3,3 dakikada
1,6 W/kg’lik en yiiksek SAR degeri ile FLAIR Long TR sekansinda ise 5,1 dakikada
0,4 W/kg’lik en diisiik SAR degeri kaydedilmistir.

Her iki MRG cihazinda kullanilan sekanslara gore elde edilen SAR degerleri,
Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA) tarafindan belirlenen 10 dakikalik maruziyet Bas
i¢in, ortalama SAR 3,2 W/kg limit degerinden kiigiik oldugu gorilmiistiir.

Bizim ¢alismamizda ise, Dery ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismaya benzer olarak, MRG
cihazinda kullanilan SAR degerleri; sekans c¢esitlerine, TE, TR ve verici RF koillere
bagli olarak incelenmistir. Fakat 1,5 T manyetik alan giicline sahip MRG cihaz1 1 ve
MRG Cihaz1 2 kullamilmistir. T2ZW_FLAIR COR sekansi; MRG Cihaz1 1’de TR =
8000 ms ve MRG Cihazi 2’de TR = 7000 ms ile en yiiksek TR degerleri ve MRG
Cihaz1 2°de TE = 140 ms degeri ile en yiiksek TE degeri kaydedilmistir. MRG Cihaz1
1’de kullanilan TIW_SE TRA sekansinda TR = 523 ms ve TE = 17 ms, MRG Cihazi
2’de kullanilan TIW_TSE TRA sekansinda ise TR = 541 ms ve TE = 10 ms ile en
disik TR ve TE degerleri kaydedilmistir. MRG Cihazi 1’de, T2W_FLAIR COR
sekans1 146. saniyede 0,30 W/kg ve DWI TRA sekansinda 78. saniyede 0,20 W/kg
Tim Viicut SAR degerleri; MRG Cihaz1 2’de, T2W_FLAIR COR sekans1 112.
saniyede 1 W/kg ve DWI_TRA sekansinda 19. saniyede 0,30 W/kg ile en diisiik Tiim
Viicut SAR degerleri kaydedilmistir. MRG Cihaz1 2°de, TIW_TSE TRA sekans1 62.
saniyede 3,30 W/kg’lik en yiiksek Tim Viicut SAR degeri kaydedilmistir. Tiim
sekanslar i¢in Tiim Viicut SAR degerleri, IEC tarafindan belirlenen 6 dakikalik normal
calistirma modunda 2 W/kg Bas SAR limit degerinden diisiik oldugu goriilmiistiir.
MRG Cihazi 1’de kullanilan T2W_FLAIR_COR sekansinda 146. saniyede 0,70 W/kg
ve DWI TRA sekansinda ise 78. saniyede 0,30 W/kg en diisiik Bas SAR degerleri
kaydedilmistir. Tiim sekanslar i¢cin Bas SAR degerleri, IEC tarafindan belirlenen 6
dakikalik normal ¢alistirma modunda 3,2 W/kg Bas SAR limit degerinden diistik oldugu

gorilmiistir.
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Dery ve arkadaslarinin yaptigi calisma ile bizim yaptigimiz calismay1
karsilagtirdigimizda; Dery ve arkadaslari, farkli manyetik alan siddetlerinde (1,5 T ve
0,3 T) MRG cihazi kullanirken, biz ¢alismamizda ayni1 manyetik alan siddetinde (1,5 T)
iki farkli MRG cihaz1 kullanilmistir. Dery ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, 1, 5 T
MRG cihazinda kullanilan TIW_TSE TRA sekansinda en yiiksek, FLAIR Long TR
sekansinda ise en diisiik Bag SAR degerleri elde edilmis ve FDA tarafindan belirlenen
Bas SAR limit degeri ile uyumlu oldugu goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda ise 1,5 T
MRG Cihazi 2’de kullamilan TIW_TSE TRA sekansinda en  yiiksek,
T2W_FLAIR COR sekansinda ise en diisiik Tiim Viicut SAR degeri elde edilmistir ve
IEC tarafindan belirlenen Tiim Viicut SAR degerleri ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.
1,5 T MRG Cihaz1 1’de ise, T2W_FLAIR COR sekansinda en diisiik Bas SAR
degerleri elde edilmistir ve IEC tarafindan belirlenen Bag SAR degerleri ile uyumlu
oldugu goriilmiistiir.

Bundan sonraki ¢alismalarimizda SAR degerlerinin biyolojik etkilerinin
ozellikle insan viicudu {izerinde olusturdugu sicaklik etkisinin arastirilmasi

planlanmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada MRG Cihazi 1°¢ yerlestirilen 50 adet ¢ocuk hastanin pediatrik
rutin beyin MRG ¢ekimlerinde kullanilan sekanslara gore Tim Viicut SAR, Viicut
Maruziyet SAR ve Bas SAR degerleri incelenmistir. Bas SAR degerleri,
T2W_TSE_SAG sekansinda 170. saniyede 2,80 W/kg degerle en yiiksek; DWI TRA
sekansinda 78. saniyede 0,30 W/kg degeri ile en diisikk degere sahiptir. MRG Cihazi
1’de; kullanilan her bir sekansin Bas SAR degerlerinin, IEC tarafindan belirlenen 3,2
W/kg’lik Bas SAR limit degeri ile uyumlu oldugu gériilmiistiir. Tim Viicut SAR
degerleri TIW_SE TRA sekansinda 170. saniyede 1,30 W/kg ile yiiksek, DWI TRA
sekansinda ise 78. saniyede 0,20 W/kg ile diisiik degere sahiptir ve IEC tarafindan
belirlenen 2 W/kg’lik Tiim Viicut SAR limit degeri ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.

MRG Cihaz1 2’ye yerlestirilen 50 adet g¢ocuk hastanin pediatrik rutin beyin
MRG c¢ekimlerinde kullanilan sekanslara gore Tiim Viicut SAR degerleri incelenmistir.
Tim Viicut SAR degerleri TIW_TSE TRA sekansinda 62. saniyede 3,30 W/kg ile en
yiiksek, DWI_TRA sekansinda ise 19. saniyede 0,30 W/kg ile en diisiik degere sahiptir.
TIW_TSE TRA sekansit kontrollii ilk diizey g¢alistirma modunu belirtmekte ve IEC
tarafindan belirlenen 4 W/kg’lik kontrollii ilk diizey ¢alistirma modundaki Tiim Viicut
SAR limit degeri ile uyumlu oldugu goriilmektedir. Diger sekanslarin Tiim viicut SAR
degerleri ise, IEC tarafindan belirlenen 2 W/kg’lik Tiim viicut SAR limit degeri ile
uyumlu oldugu goriilmiistiir. MRG cihazlarinda SAR degerlerinin arastirilmasinda;

1. MRG cihazinda ¢ekimi yapilacak hastalarin o6zellikle ¢ocuk ve bebek
hastalarin kilolarinin dogru girilmesi,

2. MRG cihazinda ¢ekimi yapilacak ¢ocuk hastalarin viicut bolgesine uygun
sekanslarin se¢iminin ve sekans parametre degerlerinin dogru girilmesi,

3. MRG cihazinin hangi manyetik alan siddetinde, ¢ocuk hastalarm MRG

¢ekiminin yapilacagina dogru karar verilmesi dnerilmektedir.
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