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M R 1972 |Computerized Tomography
ta ri h ge 1973 |Backprojection MRI - Lauterbur

1946 |[MR phenomenon - Bloch & Purcell
1952 [Nobel Prize - Bloch & Purcell

1960 [NMR developed as analytical tool

1975 [Fourier Imaging - Ernst

1977 |Echn—pla.nar imaging - Mansfield
1980 [FT MRI demonstrated - Edelstein
Gradient Echo Imaging

NMR Microscope

[1987 [MR Angiography - Dumoulin
[1991 [Nobel Prize - Ernst

[1992 [Functional MRI

1994 |Hyperpolarized '>*Xe Imaging
2003 [Nobel Prize - Lauterbur & Mansfield

MR’nin avantajlari

lyonize radyosyon kullaniimadigi igin uzun ve kisa
dénem yan etkileri yoktur

MRTI'in sinirli biyolojik hasarla uzun dénemde
karsinogenezis etkileri tartisma konusudur.

Hastanin pozisyonunu degistirmeden 3 diizlemde
gbrunta

Yumusak doku kontrast ¢6ziimleme glic ylksektir

MR’nin avantajlari

Kemik MR sessiz oldugundan kemige
komsu yapilar ¢ok iyi incelenir (kafa
tabani, beyin sapi, spinal kord, eklemler )
Kan akimi kontrastsiz géruntllenebilir

Kontrast maddesi, iyotlu kontrast
maddelerden daha emniyetlidir

MRI myolografi, arteriografi ve sinirli
olmakla beraber anjiografi gibi invaziv
metodlarin yerini almigtir.

MR’nin dezavantajlari

Kalsiyumu iyi gérintileyememe

Akut kanamayi rutin incelemelerde iyi
gOruntileyememe

Harekete ¢ok duyarl olma

Harekete duyarliik nedeniyle kopere olmayan
hastalar,

Yogun bakim hastalarinda oldugu gibi aygita
bagli hastalari inceleyememe

MR’nin dezavantajlari

“Pacemaker” ve manyetik materyallerden
yapilmis kalp kapagi, protez ve klip
tasiyanlarin incelenememesi

Klostrofobili olgularin incelenememesi
(%2-5)

Kurulus ve igletme giderlerinin, dolayisiyla
incelemenin fiyatinin yiksek olmasi
Gorlntileme zamaninin uzunlugu




MR gériintiileme nasil gerceklegir ?

* MR cihazi duvarlari gelik iceren 6zel bir odaya
yerlestirilir

» Dis ortamdaki radyo dalgalarinin gegisi
engelleyen izolasyon yapilir

« Sistemin diger pargalari bir radyo vericisi ile,
yUksek hizli ve genis hafizal bir bilgisayardir
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MR gériintiileme nasil gerceklegir ?

Vicutta saglikli ve hasta dokudaki hidrojen
kullanilarak MR gériintlsa elde edilir

Vicutta su ve yag fazla
Su ve yagdda hidrojen fazla
Hidrojenin rezonans 6zelligi var

Dokuya (timér, normal doku, enfekte
doku...) gbre hidrojen yogunlugu degisir.

MR gériintiileme nasil gerceklesir ?

» Su ve yag molekdilleri igindeki hidrojen
molekulleri kiglk dénen miknatislar gibi hareket
ederler.

» Eger radyo dalgasi verilirse bu hidrojen
molekullerinin davranisi kisa sireli degisir
ardindan normale doéner.

» Bu sirada magnetik rezonans sinyali kaydedilir.

MR gériintiileme nasil gerceklegir ?

» Gorintu olustururken goénderilen radyo
dalgalar arasindaki siire TR olarak
adlandirilir.

» Kisa TR sureleriile T1 agirlikli géruntd alinir.

» Uzun TR sureleri segilirse Tz2agirlikli gorintd
elde edilir.

MR gériintiileme nasil gerceklegir ?

» T1agirlikli géruntilerde sivi koyu, yag dokusu
aclk renkte goézlenir.

« Tz2agirlikli gértntilerde ise sivi parlak yag
dokusu gri g6zlenir.

Uygulama

Ortalama 30-60 dak. slrer

islem sirasinda hasta haraket etmemelidir
Klostrofobisi olan hastalar sedatize
edilebilir

infantlar, kiiciik cocuklar ve ajite
hastalarda sedasyon gerekir

Kredi kartlari gibi manyetik alan iceren
objeleri bozabilir




Acil uygulama

Beyin ve spinal kordda tani kalitesi ylksektir.
Akut intraserebral hemoraji, fraktirler ve
kalsifiye beyin lezyonlarinda CT ilk tercihtir.

Spinal kord travmalarinda ise MR ilk tercihtir.

GogUs ve abdomen goriintilenmesinde solunum
hareketleri ve kalp atimlari artefakt yaratabilir.

MR kolanjiografi koopere hastalara kullanilabilir.
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Acil uygulama

» Sipheli kafa, abdomen yaralanmalarinda
CT hala ilk tercihtir.

*  GUnk0 hizlidir ve kolay ulasilabilir.

Acil uygulama

 Acilde akut MR gérintileme
endikasyonlari
— Spinal kord kompresyonu suphesi
— Okult femoral frakturler

— Radyografi ile belirlenemeyen stphel
femoral inter torakanterik ve boyun kiriginin
tespiti

— Supheli dural venéz tromboz

Acil uygulama

* Acilde akut MR gérintileme
endikasyonlari
— Vaskiilitler

— Enfeksiy6z veya non-enfeksiy6z beyin
hastaliklari

— Akut SAK

— Difliz aksonal hasar

— Akut iskemik olaylar

— Safra yollari hastaliklar

— Hamile hastalar (apandisit)

Acil uygulama

» Kanama evresini BT'den iyi gbsterir,
* BT’nin atladigi kanamalari (inf temporal,
posterior fossa, izodens subdural)gésterir,

» Beyinde difliz aksonal hasari ve
disseksiyonu saptar,

Acil uygulama

Diger bir potansiyel kullanim alani aort
diseksiyonudur.

intimal flep iyi gérandr.

MRI intimal aortik flebi géstermede TEE ve
yUksek kontrastli CT den daha sensitiftir
Hemodinamik instabilite kullanimi sinirlar

Kartilaj dokudaki frakturler potansiyel kullanim
alanlarinandir




Acil uygulama

* MR anjiografi

» SUpheli subaraknoid kanamalar ve aort
anevrizmasinda sizintry1 gérmek igin kullanihr.

» Kardiyak ve pulmoner MR anjiografi ti¢ boyutlu
goruntu

» MRI anjiografi ¢ok az kontrastin kullanildigi non-
invaziv bir ydntem kabul edilir

Diffiiz aksonal injury. T2 kesit. Beyaz
ve gri cevherde Petegiyal hemoraji
nedenli multipl diisik sinyaller(siyah)

| l| Osteomyelit ve epidural abse nedenli

F spinal kord kompresyonu. T1

Epidural hematom nedeniyle spinal korda  gadolinyum sekans T10-T11

basi. Ara sinyal:epidural hematom(oklar), vertebrada anormal sinyal(oklar) T6-
spinal kord 6ne yer degistirmis. 9 vertebra arasi epidural abse(ok
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Acil uygulama

Diftizyon gérlntileme
Erken dénem beyin enfarktini gésterme
amaciyla yaygin kullaniimaktadir

A

T1 sekans BOS siyah,yad dokusu beyaz; T2 sekans BOS beyaz,yag dokusu orta
orta parlaklikta gériiliir.

Gizli femur boyun kirigi. A.78 yas erkek,disme AP grafi, kirik
hatti yok. B.Koronal T1 MR da nondeplase femur boyun kirigi
gérliyor




A.Sag internal karotid arter diseksiyon nedenli akim gériilmiiyor,sol I[CA normal.
B.Diftizyon MR da akut iskemiyi gbsteren sag serabral hemisferde difiizyon
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<9

1112 5 ADULT BRAINAXIAL DIFFUS

A

Akut pontin enfarkt A. sol ponsta sinyal artisi(ok basi)
B. Ayni lokalizasyona uyan difiizyon kisitlamasi

a R

Mikrokanamali akut SVO. A. T2 MRda sag frontapariaetalde sitotoksik édem
karakterisitigi olan sinyal artigi,sulkuslarda silinme. B. ayni lokalizasyonda
diftizyon kisitlamasi

A-C: Sag alt kadran agrili gebede T2 MR da anormal dilate
retrogekal apandisit ve hiperintens periependikal sivi mevcut. D.
Geniglemis apendix gekuma uzanigini T2 MRda gériiyoruz.

(6nceki gériintinin devami) T2 MR. Sag frontoparietalde mikrokanama
disdndtren Azalmig sinyal dansitesi.

Aort diseksiyonu. A.T1 aksiyal kesit
gadolinyum kontrastda intimal flep(ok)
B. Koronal 2 yon gértintii desendan ve
abdominal aortda diseksiyon flebi.




Pulmoner emboli. A. Aksiyel volumetrik T1 MR bilateral ana pulmoner
arterlerde dolum defektini gbsteren dlislik sinyal (oklar).
B. Ayni hastanin aksiyel CT gérintisi
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16 yas erkek skafoid kirigi. A. PA direk
grafide kirikla uyumlu gérindm yok.

B. Koronal 3 boyutlu eko gériintiilerde
skafoidde diistk sinyal dansitesi
nondeplase skafoid kirigi destekliyor.
C. Distal skafoidde 6dem ve hiperemi
gériintdsd.

A.Normal medial ve lateral meniskiis (ok bagsi). B. Normal arka ¢apraz bag. C. Medial
meniskis arka boynuz yirtigi D. Sagittal goriinttide yer degistirmis meniskise ait
fragmanlar(oklar)

Metanol zehirlenmesi

A

sinir kbkiine basi.

Lomber radikulopati. A. Sagittal planda L4-L5 disk herniasyonu. B. Axsiyel yag
baskilanmis T2 MR da L4-5 seviyesinde disk herniasyonu sag lateral kése oblitere,L5

Co zehirlenmesi
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Sak - Anevrizma Hiperakut Infarkt

SET2 DAG ADC
Difizyon (+)

Hiperakut infarkt Subakut infarkt

+ Gri-beyaz cevher
ayrim kaybi ,

* Arteriyal
kontrastlanma

SET2 Maksimum 6dem ve kitle etkisi ~ VRA

Kronik Infarkt Kontrendikasyonlari

- < Kardiyak pacemaker
- Implante nérostimulatdr

« Kohlear implant

« Ferromanyetik
intrakraniyal anevrizma
klipsi, MR uyumlu
olmayan protezler

« Goz veya herhangi bir
baska organda metal
(sarapnel pargasi...vb)

STRONG MAGNETIC FIELD
The

Ansefalomalazi




Kontrendikasyonlari

« Vena kava filtreleri, iv
stentler

Klostrofobisi olan hasta

Gebelik (ilk trimester)

» Hasta Uzerinde sag
tokasi, takilar, saat, kredi
karti...vb esyalar

STRONG MAGNETIC FIELD olmamali

The Magnet is Always On!

Oksijen tipl, sedye,
serum askisi, EKG
leadleri gibi yardimci tibbi
araglarin olmasi
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