
«ACİLDE»
MAGNETİK REZONANS GÖRÜNTÜLEME

NEREYE KADAR ?



 MRG

 MRG’nin diğer tetkiklere göre avantajları

 MRG’nin acil serviste kullanım alanları

 Özet



 Su ve yağın, dolayısı ile de vücudumuzun  büyük bir 

bölümünün yapısında mevcut bulunan (%63) hidrojen 

atomlarının, güçlü bir manyetik alan içerisinde, 

kendilerini rezonansa uğratacak bir radyofrekans dalgası 

ile uyarılıp titreştirilmesinden elde olunan sinyallerin 

görüntüye dönüştürüldüğü doku kontrast rezolüsyonu 

en yüksek ileri radyolojik görüntüleme tekniğidir.



 1923 – İlk temellerin atıldığı yıl

 1973 – İnsan vücudundaki ilk uygulama

 1977 – Tüm vücut MRG

 1980 – MRG’nin multiplanar özelliği ve ilk lezyon tanımı

 1986 - Hızlı görüntüleme sekanslarının gelişimi

 1987 – MR Anjiografi

 1993 – Fonksiyonel MRG’nin kullanımı



 Tüm bu gelişim süreci MRG’yi sadece bir anatomik 

görüntüleme yöntemi olmaktan çıkarmış ve fonksiyonel 

bir inceleme yöntemi şekline dönüştürmüştür.



 Birincisi:

 BT ve X-Ray iyonizan radyasyon nedeni ile uzun dönem  

karsinojen etki ortaya çıkartabilir.

 MRG’ye ait kısa ve uzun dönem etkileri ???

 Çocuk ve doğurganlık dönemindeki kadınlarda güvenle 

kullanılabilir. 



 İkincisi:

 Daha iyi kontrast çözünürlük ve doku ayrımı sağlar.

 Bu yüzden; Beyin, omurilik, kemik iliği, kas, bağ, tendon, kalp, 

damarlar, abdominal solid organlar ve pelvik organların 

görüntülenmesinde tercih edilir.



 Üçüncüsü:

 Anatomik yapılar arasındaki ilişkiyi en optimal ortaya koyan 

yöntemdir.



 Nöroradyoloji

 Acil servisteki en sık kullanım amaçları:

 Spinal kord basısı şüphesi

 Radyografik olarak gizli femur boyun kırığı veya intertrokanterik 

kırık

 …….???



Yüksek kontrast çözünürlük

TRAVMA VEYA MALİGNENSİ FARKETMEZ

MRG BT’den üstündür.



 BT-Myelografi kullanılabilir. Ancak rahatsız edici bir 

prosedür olmasının yanı sıra sekonder enfeksiyon, 

kanama, kontrast reaksiyonu ve BOS alımına bağlı 

kompresyon artışına da neden olabilir.

 MRG: uygulama kolaylığı, düşük risk ve metastatik 

durumlarda tek kesitte çok sayıda lezyonu ortaya 

koyabilir.



 MRG ve BT birbirini tamamlayıcıdır.

 Direkt grafi ve BT kırık ve şüpheli spinal kord bası 

potansiyelini ortaya koyar.

 MRG - ödemden tam kesiye kadar spinal korddaki 

etkilenimini direkt olarak ortaya koyar .



 MRG direkt grafi veya BT'de görülemeyen bazı kırıkları 

saptayabilir;

 Özellikle erken dönemde küçük veya minimal deplase kırıklar

 Osteopenik kemiklerdeki kırıklar



 Acil servise kalça ağrısı ile gelen

 Yüksek şüphe varlığı

 Diğer çalışmalara güvenemediğiniz 

durumlarda MRG.



 MRG + Magnetik rezonans venografi kombinasyonu 

serebral venöz sinüs trombozu şüphesinde mükemmel 

sonuç verir.

 MRG

 Sensitivitesi yüksek

 Venöz sinüsteki kan akımı ile pıhtıyı ayırt edebilir.



 MRG ve MRG anjiografi karotis ve vertebral arterlerin 

diseksiyonu tanısında güvenilir ve geleneksel kontrast 

anjiografiye alternatif bir yaklaşımdır.
 Geleneksel kontrast anjiografiye ait emboli, kanama riski ve iyotlu kontrast yan 

etkilerini taşımaz.



 Trombolitik tedavinin kontrendikasyonlarını belirlemek 

için (Örn: intrakranial kitle…) bugüne kadar kontrastsız 

BT kullanılmış ve hala kullanılmaya da devam 

edilmektedir.



 MRG ???

 Multimodal MRG’nin akut 

hemorajik inmenin 

saptanmasında BT ile eşdeğer 

olduğu gösterilmiştir.

 Posterior fossayı göstermede 

daha üstündür.



 MRG ???

 İskemik inmenin saptanmasında 

sensitivitesi yüksek olması nedeni ile tercih 

edilir. Özellikle difüzyon ağırlıklı 

çalışmalar dakikalar içerisinde iskemik 

inmeden kaynaklanan beyin 

parankimindeki anormallikleri saptayabilir.



 MRG gebelik sürecindeki apadisitin 

değerlendirmesinde acil serviste 

kullanılabilir.

 MRG NPV %100 ve doğruluk oranı %94

 IV kontrast gerektirmez.

 USG sonrası ikinci aşamada veya USG 

yoksa ilk tercih olarak düşünülebilir.



 MRG aort diseksiyonu tanısı 

için son derece doğru bir 

tekniktir.

 Giriş yeri ve eşlik eden 

bulgular (yalancı lümen, 

etkilenen yan dallar ve aort 

regürjitasyonu) genellikle 

gösterilebilir.



 MRG; ana dallardaki emboliyi 

göstermede sorun yok ancak 

subsegmentel düzeylerdeki 

embolide düşük sensitiviteye 

sahiptir.

 BT ve ventilasyon perfüzyon 

sintigrafisi çekilemeyen 

hastalar için alternatif olarak 

düşünülebilir.



 TANI KOYMA ARZUSU nedeni ile daha önceden acil olarak 

kabul edilmeyen bazı endikasyonlar nedeni ile acil 

serviste MRG kullanımı artmaktadır.
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 Osteomyelit ve avasküler nekroz gibi kemik iliği 

görüntülenmesinde

 Stres ve görüntülenmesi zor el ve el bileği kırıklarında 

(skafoid ve lunat kırıklar gibi…)





 Kas yırtığı, tendon veya bağ 

kopmaları, sinir hasarı, kanama, 

enflamasyon ve ödem gibi 

yumuşak doku yaralanmalarında 

kullanılabilir.



 Disk hernisi 



 İmplante cihazlar ve yabancı cisimler:
 Metal içerikli cihazlar – klipsler ve kohlear implantlar
 Kalp pili
 Pulmoner arter kateterleri
 Pacemakır ve implante kardiyak defibrilatörler

 Klinik olarak unstabil hastalar
 Gebeler

 Bilinen ve belgelenmiş bir teratojenik etkisi yok
 Öneri gebelik süresince yapılmaması
 2-20 haftalar arası iyonize radyasyona tercih edilebilir.

 Hasta uyumsuzluğu



Spinal kord basısı şüphesi

Radyografik olarak gizli femur boyun kırığı veya intertrokanterik kırık

Serebral venöz sinus trombozu

Karotis ve vertebral arter diseksiyonu

Serebrovasküler atak

Gebelerde apandisit

Aort diseksiyonu

Pulmoner emboli

Kemik iliği

Osteomyelit

El – el bileği kırıkları

Disk hernisi



Tarama sonuçları (408 kayıt bulundu. 408 tanesi görüntülenmektedir.) Ara: 

Tez No Yazar Tez Adı (Orjinal/Çeviri) Yıl Konu

165377 ENGİN ÖZAKIN

Periferikve santral vertigo ayırımında odyolojik ve magnetik rezonans 
görüntülemenin acil serviste kullanımının değerliliği

Value of magnetic resonance imaging and audiology in emergency room in 
differential diagnosis of peripheral and central vertigo

2005 İlk ve Acil Yardım

308168 MUSTAFA ŞAHİN
Serebrovasküler hastalıkların retrospektif analizi

Beyin damar hastaliklarinin geriye dönük incelenmesi
2012

Nöroloji ; İlk ve Acil 
Yardım

316788
EBRU ÜNAL 

AKOĞLU

Acil servise baş dönmesi şikayeti ile başvuran periferik vertigo hastalarinda ayirici 
tanida manyetik rezonans görüntülemenin tanisal yeri

Utility of magnetic resonance imaging in the differential diagnosis of peripheral 
vertigo patients admitted to the emergency department with the complaint of 

dizziness

2012
Nöroloji ; Radyoloji 
ve Nükleer Tıp ; İlk 

ve Acil Yardım

319244
SEVGİ 

YUMRUTEPE

Acil serviste dinamik bilgisayarlı tomografi ile pulmoner emboli tanısı konulan 
hastaların manyetik rezonans görüntüleme bulgularının değerlendrilmesi

The evaluation of findings thorax diffusion magnetic resonance imaging diagnosis of 
patients diagnosed with pulmonary embolism with computed tomography in the 

emergency service

2012
Göğüs Hastalıkları ; 
İlk ve Acil Yardım

297253 CANAN AKMAN
Acil serviste nörogörüntüleme yapılmış başağrısı olgularının değerlendirilmesi
Evaluation of the patients who have neuroimaging in the emergency room for 

headache

2011 İlk ve Acil Yardım

https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/SearchTez
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/SearchTez
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/SearchTez
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/SearchTez
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/SearchTez






EL BİLEĞİ



KALÇA 



SEREBROVASKÜLER ATAK



Chudoku Kenkyu. 2013 Mar;26(1):54-60.
[A case of carbon monoxide poisoning with delayed encephalopathy assessed by magnetic resonance imaging].
[Article in Japanese]

Seino K, Hayashida A, Iseki K.

Source
Department of Emergency and Critical Care Medicine, Yamagata University, School of Medicine.

Abstract
A 21-year-old man attempted suicide by burning charcoal in a car for more than one day and was admitted to a regional hospital. On admission, his blood carboxyhemoglobin concentration was 4.4%. The patient was transferred to our emergency department because of suspected carbon monoxide poisoning. Hyperbaric oxygen therapy (HBO) was performed 5 times over 3 days. Fluid-attenuation inversion recovery (FLAIR) and 
diffusion-weighted (DWI) magnetic resonance imaging (MRI) performed on day 3 showed high signal-intensity lesions in the cerebral white matter. Additional HBO was performed once per day until day 16. Wecheler Memory Scale-Reviced (WMS-R) and Mini-Mental State 
Examination (MMSE) performed on day 17 showed his cognitive impairment. He gradually recovered the cognitive function and was discharged from the hospital without neurological sequelae on day 49. Delayed encephalopathy after acute carbon monoxide poisoning with 
dementia, mental impairment, and psychosis is a serious complication. Hyperintensity in FLAIR and DWI MRI predicts delayed encephalopathy and indicates cellular edema and demyelination of the white matter. One of the risk factors is prolonged carbon monoxide exposure. 
This case suggests that the patient, who was exposed to carbon monoxide for many hours, was at a high risk of delayed encephalopathy despite the low blood carboxyhemoglobin concentration and therefore must be monitored using MRI.
PMID:

23600269
[PubMed - in process] 

CO zehirlenmesinde ensefalopati takibinde MRG kullanılabilir. 

KARBONMONOKSİT ZEHİRLENMESİ
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