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ACIKLAMALAR

KOD 725TTTO085
ALAN Radyoloji
DAL/MESLEK Radyoloji Teknisyenligi
MODULUN ADI Manyetik Rezonans Gériintiileme
Bu modiil radyoloji laboratuvarinda manyetik alan
P onlemlerinin alindig1 ortamda hasta hazirliginin yapilarak
MODULUNTANIMI | | vetik rezonans goriintileme ile ilgili bilgi ve becerilerin
kazandirildig1 6grenme materyalidir.
SURE 40/32
. Anatomi Fizyoloji, Temel Radyasyon Fizigi Radyasyondan
RS UL Korunma
YETERLIK Manyetik Rezonans Gériintiileme (MRG)
Genel Amag
Radyasyon Giivenligi Mevzuatina uygun olarak, radyoloji
laboratuarinda manyetik alan onlemlerinin alindigi uygun
ortamda hasta hazirlig1 yaparak Manyetik Rezonans
Goriintiilemeyi yapabileceksiniz.
Amaclar
1. Serebral MR goriintillemeyi teknigine uygun
¢ekebileceksiniz.
2. Serebral anjiyo MR goriintiilemeyi teknigine uygun
¢ekebileceksiniz.
MODULUN AMACI 3. Hlpoﬁz M'R. goriintillemeyi  teknigine uygun
cekebileceksiniz.
4. Orbita MR  goriintilemeyi  teknigine uygun
¢ekebileceksiniz.
5. Temporal kemik MR goriintiilemeyi teknigine uygun
¢ekebileceksiniz.
6. Paranazal sinis MR goriintiilemeyi teknigine uygun
cekebileceksiniz.
7. Nazofarenks MR goriintiilemeyi teknigine uygun
¢ekebileceksiniz.
8. Total boyun MR goriintillemeyi teknigine uygun
cekebileceksiniz.
9. Larenks MR goriintiilemeyi  teknigine uygun
¢ekebileceksiniz.
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10.Servikal vertebra MR goriintiilemeyi teknigine uygun
¢ekebileceksiniz.

11.Torakal vertebra MR goriintiilemeyi teknigine uygun
¢ekebileceksiniz.

12.Lumbal vertebra MR goriintiilemeyi teknigine uygun
¢ekebileceksiniz.

13.Sakral vertebra ve sakro iliak eklem MR
goriintiilemeyi teknigine uygun yapabileceksiniz.

14.Total kas-iskelet MR goriintiilemeyi teknigine uygun
¢ekebileceksiniz.

15.Temporamandibular eklem MR  goriintilemeyi
teknigine uygun yapar.

16.0muz eklemi MR goriintiilemeyi teknigine uygun
cekebileceksiniz.

17.Dirsek MR  goriintiilemeyi  teknigine  uygun

¢ekebileceksiniz.

18.El bilegi MR gorintilemeyi teknigine uygun
¢ekebileceksiniz.

19.Kalga eklemi MR goériintiilemeyi teknigine uygun
¢ekebileceksiniz.

20.Diz eklemi MR goriintiilemeyi teknigine uygun
¢ekebileceksiniz.

21.Ayak bilegi eklemi ve ayak MR gorintilemeyi
teknigine uygun ¢ekebileceksiniz.

22.Meme MR goriintilemeyi teknigine uygun
¢ekebileceksiniz.

23.Total gogiis MR goriintillemeyi teknigine uygun
¢ekebileceksiniz.

24.Total abdomen MR goriintiilemeyi teknigine uygun
cekebileceksiniz.

25.Ust abdomen MR goériintiilemeyi teknigine uygun

¢ekebileceksiniz.
26.Alt abdomen MR goriintiilemeyi teknigine uygun
¢ekebileceksiniz.
EGITiM OGRETIM Donamim: MR cihazi, acil seti, oksijen tiipii, yazici, kuru ve
ORTAMLARI VE yas film basim cihazlari
DONANIMLARI Ortam: Derslik, MR f{initesi
Modiiliin i¢inde yer alan, her faaliyetten sonra verilen
Olgme araglart ile kazandiginmiz bilgileri 6lgerek kendi
kendinizi degerlendireceksiniz.
OLCME VE
DEGERLENDIiRME Ogretmen, modiilin sonunda, &lgme araci (test, ¢oktan

secmeli, dogru-yanlis, v.b) kullanarak modiil uygulamalar
ile kazandigimiz bilgi ve becerileri Olgerek  Sizi
degerlendirecektir.
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GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Bu modiil sonunda bas boyun, vertebralar, kas-iskelet, meme, gogiis ve abdomen
manyetik rezonans goriintiileme teknigine ait bilgi ve becerileri kazanacaksiniz.

Bu bilgi ve becerileri kazanirken yiiksek manyetik alan glinliin 6énemini kavrayarak
kendiniz i¢in ve hasta i¢in gerekli korunma onlemleri alacak, manyetik rezonans (MR)
goriintiileme sirasinda yapilmasi gerekenleri 6grenecek ve teknigine uygun MR goriintiileme
yapabileceksiniz.

Bu modiil calismasinda kazanacaginiz yeterlikler; ileride c¢ekeceginiz manyetik
rezonanas goriintiilemede daha giivenilir tan1 konulmasi, tedavi uygulanmasi ve hasta
memnuniyetinin saglanmasi agisindan size ¢ok dnemli katkilar saglayacaktir.






OGRENME FAALIYETIi-1

( AMAC )

Bu 6grenme faaliyeti sonunda edineceginiz bilgi ve becerilerle manyetik rezonans
goriintiileme esnasinda olusabilecek kontrendikasyonlar1 6grenecek ve serebral manyetik
rezonans goriintiilemeyi teknigine uygun cekebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> Manyetik rezonans incelemesi esnasinda olusabilecek kontrendikasyonlar
arastiriniz.
»  Serebral MR goriintiileme hakkinda bilgi toplayiniz.

1. SEREBRAL MR GORUNTULEME

Manyetik rezonans gérintilemede, hasta pozisyonu, koillerin se¢imi ve
yerlestirilmesi, protokol olusturma ve grafiksel ¢ekim planlar1 goriintii kalitesini ve dogru
tan1 konulmasinm etkiler. Goriintilleme yapilirken belirlenen protokollerle olusturulan
grafiksel planlamalarla goriintiileme yapilir.

> Hasta pozisyonu; incelenecek bolgeye ve patolojiye yonelik uygun pozisyon
verilmesidir.

> Koillerin secimi; incelenecek bdlgeye uygun, koilin secilmesi ve dogru bir
sekilde yerlestirilmesidir.

>  Protokol olusturma; protokoller, cihaz tizerinde paket program seklinde hazir
oldugu gibi radyoloji iinitesinde arastirilan patolojiye yonelik olarak belirli
planlarda ve belirli bir diizen i¢inde hazirlanabilir.

»  Grafiksel planlama; Manyetik rezonans goriintilemede goriintii alinmast igin
belirlenen diizlemler vardir. Aksiyel, sagital ve koronal diizlemlerle yapilan
planlamadir.

Aksiyal plan

=

Sekill.1: Koronal, sagital ve aksiyel diizlemler
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Resim 1.1: Koronal, sagital ve aksiyel goriintii

1.1. MRG’ de Kontrast Madde Kullanimi

Manyetik rezonans goriintiilemede kontrast maddeler, kontrastsiz goriintiilerde yeterli
doku ayrimimin yapilamadigi durumlarda kullanilir. Bu maddeler, patolojik doku ile normal
dokularin ve degisik karakterdeki lezyonlarin birbirinden ayrimimin yapilmasini veya
damarsal yapilarin tam olarak ortaya ¢ikmasini saglar.

Resim 1.2: Kontrast madde sonrasi elde edilen goriintiiler

MRG’de kontrast maddeler, protonlarin relaksasyon zamanlarini kisaltarak (Ty,T»)
veya proton dansitesini degistirerek etkili olur.

1.1.1. Mrg’de Kontrast ve Sinyal intensitesini Belirleyen Parametreler

o Dokudaki su protonlart , (Spin dansitesi)

. Her dokuya 6zel Ty ve T siiresi,

o Manyetik suseptibilite (bir maddenin manyetik alan disinda manyetize
olabilme yetenegidir.)



1.1.2. Kimyasal Olarak MRG’de Kullanilan Kontrast Madde Cesitleri

> Paramanyetik elementler: Atomun son elektron yoriingesinde tek sayida
elektron wvardir. Bu atomlarda elektronlar, birbirlerinin olusturduklar
manyetizmay1 notralizeedemezler ve boylece ortamda, manyetik alan olmadan
manyetizma olusturur. Atomlart bu 6zelligi gosteren maddelere, paramanyetik
maddeler denir. Paramanyetik kontrast maddeler bulunduklar1 alan icerisindeki
protonlarin reklaksasyon zamanimni kisaltarak T; ve T, siirelerini etkiler.
Paramanyetik kontrast madde verildikten sonra incelenecek dokudan daha fazla
sinyal (hiperintens) elde edilir ve T, siiresi kisalir. Kontrast madde enjeksiyonu
sonrasinda T, agirlikli goriintiilerde dokudan diisiik sinyal (hipointens) elde
edilir. Bu nedenle rutin uygulamalarda kontrast madde enjeksiyonu sonrasinda
T, agirlikli goriintiiller alinir. Paramanyetik kontrast madde tutan alanlar T,
agirlikli goriintiide hiperintens, T, agirlikli goriintiide hipointens goriiniimdedir.

»  Ferromanyetik (siiperparamanyetik) elementler: Ferromanyetik kontrast
maddeler T, siiresi iizerinde etkilidir. Net pozitif manyetik momentleri dokuda
spinlerin defaze olmasina neden olur, boylece T, siiresi kisalir ve sinyal kaybina
neden olur. Ferromanyetik kontrast maddeler 6zellikle intrakranial tiimérlerin
teshisinde, 6dem ve timoriin aymriminda 6nemlidir. Gastro-intestinal sistem
incelemelerinde de kullanilir. Kontrast madde enjeksiyonu ile intestinal liimen
hipo intens olarak izlenir. Abdominal incelemelerde oral olarak BaSO4
soliisyonu kullanilir.BaSO4, goriintii iizerinde sinyalsiz alanlar olugturdugundan

tiim goriintiilerde hipointens olarak izlenir.
1.1.3. Biyo-Dagihimlarma Gore Mrg’de Kontrast Maddeler

Ekstraseluler boslukta dagilan kontrast maddeler,
Retikiiloendotelyal sisteme (RES) yonelik kontrast maddeler,
Hepatobiliyer sisteme yonelik kontrast maddeler,

Kan havuzu kontrast maddeleri,

Oral kontrast maddelerdir.

YV VVVVYVY

Ekstraseliiler boslukta dagilan kontrast maddeler; gadolinyum bilesikleridir.

Yan etkileri hafif ve nadirdir. (yiizde kizariklik-hafif bulanti) Siddetli alerjik
reaksiyon orani disiiktiir. Gebelerde giivenirligi tam kanitlanmamistir bu
nedenle Onerilmez. Siite az da olsa gectiginden dolay1r emzirenlerde tedbir
olarak 24 saat emzirmemesi Onerilir. Renal fonksiyon bozuklugu olan hastalarda

kullanilabilir.

> Retikiiloendotelyal sisteme (RES) yonelik kontrast maddeler; demiroksit
igeren partikiillerdir. Normal karacigerdeki kuppfer hiicreleri tarafindan
tutulur.T, de normal karacigerde sinyal kaybi (hipointensite) olusturur. IV

enjeksiyon sonrast %80’i karacigerde %5-10u dalakta tutulur.

> Hepatobiliyer sisteme yonelik kontrast maddeler; karaciger hiicreleri
tarafindan aktif olarak tutulur ve karacigerde uzun siiren T, kisalmasina neden
olurl. Bu nedenle lezyon ile karaciger arasindaki kontrastin artmasina neden

olur.



Kan havuzu kontrast maddeleri; manyetik rezonans anjiyografi (MRA)
giiniimiizde yaygin olarak uygulanmakta ve konvansiyonel veya dijitalize
anjiyografi ile rekabet etmektedir. Halen MRA’da kullanilan gadolinyumlu
kontrast maddeler, kanin T; zamaninda belirgin kisalmaya neden olur; ancak
hizla ekstraseliiler bosluga gegctikleri i¢in kan havuzu fazlar1 ¢ok kisadir. Oysa
kan havuzu kontrast maddeleri, kan havuzunda uzun siire kalacak ve MRA
yapilmasi i¢in uzun bir zaman periyodu saglayacak sekilde gelistirilmistir. Bu
ajanlarin ¢ogu, gadolinyumun kan havuzu disina ¢ikmasina imkan vermeyen
maddelerle bilesimi ile elde edilir. Bazi demir oksit iceren maddeler, kan
havuzunda uzun siire kaldiklar1 i¢in MRA igin kullanilabilir.

Oral kontrast maddeler; T, agirhikli goriintillerde sinyal intensitesini
arttirirken T, agrlirkli goriintiilerde azaltir. Dort saat agliktan sonra wverilir.
Bagirsak hareketlerinden olusabilecek artefaktlar1 6nlemek i¢in uzman onerisi
dogrultusunda, ¢ekimden 3-4 saat Oncesinden antispazmatik ilaglar
kullanilabilir. ileus kuskusu olan hastalarda, yalmzca rektal yolla kontrast
madde verilir.

MRG’de genellikle intravendz yolla verilen kontrast maddeler kullanilmakla birlikte
abdominal incelemelerde oral veya rektal yol ile de kontrast madde verilmektedir. MRG’de
kontrast madde kullanilacaksa hasta inceleme Oncesinde mutlaka bilgilendirilir. Bazi
durumlarda kontrast madde kullanimi gereksinimi inceleme sirasinda ortaya c¢ikar. Bu
asamada da hasta ve yakinlart incelemeyi uygulayan teknisyen ya da radyoloji uzmani
tarafindan bilgilendirilir. Hastanin kesinlikle kabul etmemesi durumunda, kontrast madde
kullanilmaz. Her iki halde de, hasta onay1 imza altina alinir.

1.2. Manyetik Rezonans Goériintiilemenin Kontrendikasyonlar:

Manyetik rezonans goriintiilemede Kkullanilan radyofrekans dalgalar, biyomedikal
implantlar ve yardimei cihazlar ile etkilestiklerinde istenmeyen durumlara yol agabilir.

1.2.1. Manyetik Rezonanas Goriintiilemenin Kontrendike Oldugu Durumlar

>

A\

VVYVYYVYY

Kalp pili (kardiak pace-maker) bulunanlar. (Kalp pili olan hastalarda manyetik
alanin etkisi ile cihazin yerinden oynamasi veya asiri ritim bozuklugu olan
hastalarda pilin bogalma ihtimalinin olmasi nedeni ile hayati tehlike goriilebilir.)
Norostimiilatér (beyin uyart cihazi) bulunanlar. (Beyin uyari cihazi olan
kisilerde manyetik alanin etkisi veya cihazin yer degistirmesi ile fonksiyon
bozukluklari goriilebilir.)

Ferromanyetik implantlar1 olanlarda ve viicudunda yabanci cisim ( kursun vs)
bulunanlarda bu cisimlerin elektrik akimi1 ve 1sinmasi nedeni ile dokularda yanik
ve nekrozlar goriilebilir.

Kulaginda isitme cihazi veya koklear implant1 (biyonik kulak) bulunanlar,
fltihap nedeniyle orta kulagina MR uyumsuz tiip yerlestirilenler,

MR uyumlu olmayan serebral anevrizma klibi bulunanlar,

Kemik biiyiitme stimiilatorii bulunanlar,

Elektronik ila¢ pompasi bulunanlar, (lizerinde insiilin pompasi, Kkateter,
kolostomi torbasi, idrar sondas, siirekli dializ cihazi, dis protezi vb bulunanlar.)
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Intraokiiler (orbita iginde) metalik yabanci cisim bulunanlarda, metalik sarapnel
parcasi olanlar veya mermi ¢ekirdegi bulunanlar,

MR uyumlu olmayan ortopedik protez bulunanlar,

Kanser hastalarinda, damar igine MR ile uyumsuz port yerlestirilen hastalara
veya hasta yakinlarinda manyetik rezonans goriintiileme sakincali olabilir.
MR’ bugiine kadar hamilelikte zararli bir yan etkisi bilimsel olarak
gosterilmis degildir; ancak 6nlem olarak hamileligin ilk ii¢ ayinda tetkikin hasta
acisindan yasamsal onemi olmadik¢a yapilmamasi gerekir. Hamilelerde ve
hamilelik stiphesi olanlarda mutlaka bir uzman goriisii alinmalidir.

YV VV V

Viicutlarinda plastik veya MR uyumlu malzemeden yapilmis (titanyum ve titanyum
alagimli) protez, stent, klip veya benzeri tibbi malzeme tasiyanlar MR'a uyumlu titanyum ve
titanyum alasimli implantlar1 olanlar, MR ¢ektirebilirler. Teknisyen, uyum belgesi olup
olmadigini sorarak kontrol etmelidir.

1.2.1. Klastrofobi ve Panik Reaksiyonlar:

Bazi hastalar, gradient cihazinin dar, uzun olmasi ve gradient sargilarin ¢ikardigi
sesler nedeni ile korku ve panik reaksiyonlar gosterebilirler. Klastrofobisi (kapali yerde
kalma korkusu) olan hastalar gantrinin igerisine giremezler. Bu tiir rahatsizligi olan
hastalarda stres azaltici ilaglar kullanilarak hastanin rahatlamasi saglanabilir. Hasta yinede
rahatlamamigsa ve MRG zorunluysa anestezi doktorlar1 gdzetiminde anestezi uygulanarak
goriintiileme yapilabilir. inceleme odasinda hastayla birlikte bir yakinin bulunmasi, dzellikle
kapali yerde kalma korkusu olan hastalarin rahatlamasin saglayabilir.

Hastalarin inceleme hakkinda daha onceden bilgilendirilmelerinin klostrofobiyi
belirgin derecede azalttir. Bu amagla MRG hastalarina tetkiki agiklayici kiiglik kitapgiklar
verilmektedir.

1.3. Goriintiillemenin Amaci

Serebral MR beyin timorleri, metastaz, felgler, bunama ve multiple skleroz gibi
santral sinir sistemi ile ilgili hastaliklarin aragtirilmasinda kullanilir.

1.4. Hasta Hazirh@
MR goériintiilemede hasta hazirlig: iki asamada gergeklesir.

> MR goriintiilleme oncesi hasta hazirhgi: Radyoloji klinigine MR incelemesi
i¢in gelen hastaya randevu ile birlikte MR bilgilendirme formu verilir. Bu form
hasta veya hasta refakatcisi tarafindan dikkatli bir sekilde eksiksiz olarak
doldurulur ve imzalanir. Hastaya refakat eden kisinin MR odasinda bulunmasi
gerekiyorsa refakatg1 iginde ayr1 bir form doldurulur. Hastada pace maker,
anevrizma klipsi, beyine uyart gonderen cihazlar, kalp stenti, metalik
implantlar, protez vb. bulunup bulunmadig1 sorulduktan sonra randevu verilir.
Bayan hastalarin hamilelik durumu sorulur. Hasta hamile ise MR goriintiileme
icin hastanin doktorunun karar1 alinmasi gerekir.
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> MR goriintilleme esnasinda hasta hazirhg: islemden 6nce MR bilgilendirme
formu kontrol edilir, eksik boéliimler varsa doldurulur. Hastada pace maker,
anevrizma klipsi, protez vb. gibi metalik yabanci cisimler bulunup bulunmadig:
sorulmalidir. Gerektiginde, metal el dedektorii ile hasta MR odasina girmeden
taranmali ve radyografi ¢ekilerek yabanci cisim bulunmadigi dogrulanmalidir.

Inceleme odasina alinmadan &nce hastanin iistiinii degistirmesi hasta onliigii giymesi
saglanir. Hasta tizerindeki toka, saat, gozlik vb gibi tiim aksesuar ve takilari varsa
cikarilabilen dis protezi, isitme cihazi ¢ikartilir. Giicli manyetik ortamda etkilenebilecek
banka ve kimlik kartlar1 ile inceleme odasina girilmemelidir. Bayan hastalarda demir oksit
iceren makyaj malzemeleri ile yapilan makyaj goriintiide artefakt olusturabileceginden
makyaj silinmelidir.

Hastaya, yapilacak islem hakkinda bilgi verilir. islemin siiresi, ortamin giiriiltiilii
olmasi ve islem boyunca inceleme masasinda hareketsiz yatmasi gerektigi anlatilir. Hastaya
kulak tikaci verilerek tetkik sonrasi gelisebilecek duyma sikayetleri 6nlenmis olur.

Hasta, gerektiginde kontrast madde kullanilabilecegi ve kontrast maddeler konusunda
bilgilendirilir.

Acil hastalarin MR ¢ekim odasina alinmadan once tlizerinde bulunabilecek metal
cisimler, nabiz veya kalp ritmi algilama cihazlar1 ve oksijen tiipli vs bulunup bulunmadigina
bakilmalidir. Bu cihazlardan herhangi birinin olmasi halinde MR uyumlulugu sorulmali veya
radyoloji uzmanina haber verilir.

Cocuk hastalarin ve bilinci kapali hastalarin tetkik sirasinda hareketsiz kalabilmeleri
icin anestezi doktoru esliginde uyutulmalari ve anestezili ¢gekim yapilmasi gerekir.

Her inceleme igin goriintiide hasta kimlik bilgilerinin, kurum bilgilerinin, inceleme
tarihinin ve taraf (sag, sol vb) bilgilerinin yer almasi saglanir.

> Hastanin pozisyonu: Serebral MR incelemesinde sinyal/noise oranini ve
buna bagli olarak goriintii kalitesini yiikseltmek i¢in beyin Koili (kafa sargilari)
kullanilir. Goriintii artefaktlarinin olugsmasini 6nlemek amaciyla hasta gantrinin
tam ortasina gelecek sekilde supin pozisyonda masaya yatirilir. Hasta kafa
koiline tam ortalanmalidir. Cenesi hafifce yukariya dogru kaldirilir. Lazer 15181
acilmadan hastanin gézleri kapattirilmalidir. Santralizasyon, goz hizasina veya
koilin merkezini gosteren isarete gore ayarlanir.



Resim 1.4: Hastanin 8 kanall beyin-boyun koilinde Serebral MR i¢in pozisyonlanmasi, Koil
soketinin takilmasi ve hastanin goriintilleme icin hazir olmasi

1.5. Taranacak Bolge Icin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler

Kranial incelemeler i¢in belirli bir protokol yoktur. Bu nedenle ¢ogu zaman arastirilan
patolojiye yonelik onerilen protokollerde ¢ekim yapilir. Kumanda masasindan rutin beyin
protokolii secilir ve lokalize edici gortintii alinir.

Resim 1.5: Lokalize goriintii (sagital, koronal ve aksiyel planda)



1.5.1. Lokalize Edici Goriintii Uzerinde Planlamalar

»  Aksiyel incelemelerde kesitler foramen magnum seviyesinden baslatilip,
vertekste bitirilir. Aksiyel planda T, agirlikli goriintii rostrum ve spleniumu
birlestiren hatta paralel olarak alinur.

»  Sagital planda Ti agirlikli goriintii, beyin orta hattina aksiyel ve koronalden
paralel olarak alinir. ( sagdan sola dogru R-L)

> Koronal planda T, agirlikli goriintiiler sagital orta kesit lizerinden, beyin sapina
paralel olarak alinmalidir. (6nden arkaya dogru A-P)

Standart bir beyin MRG igin kullanilacak grafiksel planlamalar asagidaki gibidir:

» »

Mk 15

=
=

=
=
=

4 nn..‘.""mw..i ‘

<>

1

Resim 1.8: Koronal ve aksiyel goriintiiler iizerinden sagital planlama

10



Rutin beyin incelemeleri {i¢ planda (aksiyel, sagital, koronal) yapilir. Her planda en az
1 veya 3 kesit alinir. Aksiyel, koronal ve sagital planda T1, T2 agirlikli goriintiiler alinir.
Aksiyel planda T2, T1, T2 Flair ( siv1 baskilama) agirlikli gértntiiler rostrum ve spleniumu
birlestiren hatta paralel olarak alinir. Sagital planda Ti, koronal planda T2 agirlikli goriintiiler
alinir.,

1.5.2. Rutin Beyin MRG’de Alinan Kesitsel Planlar

Aksiyel T,

Aksiyel T1

Aksiyel planda T, Flair
Sagital T1

Koronal (yag baskili) T,

VVVYVYYV

1.5.3. Kontrast Madde Sonrasi Kesitsel Planlar

»  Aksiyel T1
> Sagital T1
»  Koronal (yag baskili) T,

Rutin incelemelerde Ti, T, kesitleri en az iki diizlemde (birbirine dik) alinir.
Genellikle T, goriintiiler tek planda galigilirken (aksiyel veya koronal) T gériintiilerinin biri,
T, ile ayn1 diizlemde olmak {izere birbirine dik iki planda alinir.

Enfeksiyon, tiimér vb gibi post operatif MR incelemelerinin daha iyi
degerlendirilebilmesi i¢in kontrast madde kullanilir. Kontrast madde verildikten sonra
aksiyel, koronal ve sagital planda Ti agirlikli seriler alimir. Kontrast sonrasi alinan
goriintiilerin planlar ilag 6ncesi planlamayla ayni olmalidir.

Kalsifikasyon veya SAK (sub araknoid kanama) 6n tanisi ile gelen ve rutin sekanslarla
saptanamayan patolojiler, GRE sekanslarinda yapilacak incelemelerle daha iyi
degerlendirilir. Gliniimiizde kullanilmakta olan T,, T; Flair (siv1 baskilama) sekansi ile BOS
sinyali baskilanarak goriilmesi zor alanlarin goriilmesi saglanmaktadir. Ayrica bu sekansin
kullanilmasi ile akim artefaktlar1 daha az goériilmektedir. Bu sekans Spin Eko sekansi yerine
kullanilmaktadir.

Rutin bir beyin protokolii i¢in alinabilecek 1.5 Tesla ortalama sekans parametreleri;

Kesit kalinhgi: Kesitler 5 -5,5 mm kalinliginda alinir.

Kesit boslugu: Kesitler arasinda 0— 2,5 mm bosluk birakilir.

Matrix boyutlar:: 416x416,352x224,320x224 ya da 416x384 olarak segilir.
FOV ayari: 2024 cm arasinda segilir.

NEX sayisi: 2 olarak alinir.

VVVYYVY

Bu degerler, hastanin kilosuna ve cihazin 6zelligine gore degisir.
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Gorlintiileme yapilmadan Once hastanin konumu son bir kez daha goézlenerek
goriintiileme islemine baglanir. Tarama sonrasinda bilgisayar ekraninda serebral MR
gortintiileri meydana gelir.

FLAIR

Resim 1.10: Aksiyel kesitler
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Hasyayi, Manyetik Rezonans Goriintlileme i¢in hazirlayimz ve serebral Manyetik
Rezonans goriintiilemeyi teknigine uygun olarak cekiniz.

Islem Basamaklar1 Oneriler

» Hasta vya yakinindan imzali tetkik onay
formu aliniz.

» Hastayagantri kapali alam1 ve giiriiltii
hakkinda bilgi veriniz.

» Hasta iizerinde manyetik alandan
etkilenebilecek sabit implantlar varsa
cekime almayiniz.

» Hasta flizerindeki, manyetik alandan
etkilenebilecek sabit olmayan
implantlar ¢ikarttiriniz.

» Manyetik kartlar1  (Kimlik, Banka
kartlar1 vb.) cekim odasina almayiniz.

» Hasta  lizerinde  manyetik  alam
etkileyebilecek kozmetik {iriinler varsa
temizletiniz.

» Goriintlileme esnasinda hastanin
hareketsiz kalmasini saglayiniz.

» Tetkikin 6zelligine gore siiresi hakkinda
bilgi veriniz.

» Klastrofobi, panik reaksiyon olanlarda
ve ¢ocuklarda gerekli durumlarda sedatif
uygulanmasini saglayiniz.

Serebral Manyetik Rezonans Goriintiileme

> Hasta iizerindeki giysi ve artefakt
olusturabilecek nesnelerin, hasta veya
refakatcileri tarafindan ¢ikartilmasini
saglayabilirsiniz.

» Hasta 6nliigiiniin temiz olmasima dikkat
etmelisiniz.

» MR goriintileme Oncesinde hasta
izerindeki gOrilintliyli engelleyici
esyalarin ¢ikartilmasini saglaymiz.

» Hastanin 6nliik giymesini saglayiniz.

» Beyin koili (kafa sargilart) kullaniniz. » Resim 1,3”i inceleyebilirsiniz.

» Goriintiilemeye  baglamadan  Once
hastanin pozisyonunu kontrol
edebilirsiniz.

» Hastayr, supin pozisyonda masaya
yatiriniz.

13



Hastanin kafasina, koile tam

ortalanmasin1  saglayarak  pozisyon | » Resim 1,4’{ inceleyebilirsiniz.

VEriniz.

Kumanda masasindan rutin beyin

protokolii se¢iniz.

Lokalize edici goriintii aliniz. » Resim 1,7’yi inceleyebilirsiniz.

Rutin beyinde Kullanilan sekanslari » Kesitler alinirken taranacak bolge igin

almiz.(aksiyel-koronal-sagital)

belirlenen sinirlarda olmasina dikkat
etmelisiniz.

Aksiyel incelemelerde, kesitleri foramen
magnum seviyesinden baglatip vertekste
bitiriniz.

Koronal incelemelerde, kesitleri beyin
sapina paralel olarak aliniz.

Sagital incelemelerde, kesitleri
incelenecek bodlgenin tamamini igine
alacak sekilde ayarlayiniz.

Rutin incelemelerde, T1 ve T2 kesitlerini
en az iki diizlemde (birbirine dik) aliniz.

Enfeksiyon, tiimdr vb. gibi post operatif
MR incelemelerinde kontrast sonrasi Ti
agirlikli seriler aliniz.

» T1 agirlikli serileri koronal, sagital ve
aksiyel diizlemde almalisiniz.

Kesit kalinliklarini ,5 mm alimz.

» Bu degerlerin, hastanin kilosuna ve
cihazin  ozelligine gore degistigini
unutmayiniz.

Kesitler arasinda 0-2,5 mm bosluk
birakiniz.

Matrix boyutlarini
416x416,352x224,320x224 ya da
416x384 olarak se¢iniz.

FOV ayarmi 20-24 cm se¢iniz.

NEX sayisini 2 olarak aliniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1.  Asagidakilerden hangisi, manyetik rezonans goriintiilemenin kontrendikasyonlarmdan
birisi degildir?
A) Pacemaker (kalp pili)
B) Serebral anevrizma klibi
C) Neurostimulation systems (beyin uyari cihazi)
D) Kohlear implant (isitme cihaz1)
E) Titanyum ve titanyum alagimli implantlar1 olanlar

2. Asagidakilerden hangisi, MR goriintiileme ile ilgili olarak dogru degildir?
A) Hastanin MR bilgilendirme formu kontrol edilir.
B) Hastada pace maker, anevrizma klipsi, protez vb. gibi metalik yabanci cisimler
bulunup bulunmadigi sorulmalidir.
C) Gerektiginde metal el dedektorii ile hasta MR odasina girmeden taranmalidir.
D) Hastanin islem boyunca inceleme masasinda hareketsiz yatmasi gerekmez.
E) Dogru koillerin se¢imi ve dogru bir sekilde yerlestirilmesi dnemlidir.

3. Asagidakilerden hangisi, serebral MR ¢ekim amaglarindan birisi degildir?
A) Beyin timorleri
B) Metastaz
C) Beyin damarlarinin yapisal bozukluklar
D) Bunama
E) Multiple skleroz

4.  Asagidakilerden hangisi, serebral MRG’de, taranacak bolgeyle ilgili belirlenen smurlar

icin dogru degildir?

A) Koronal planda alinan goriintiiler, rostrum ve spleniumu birlestiren hatta paralel
olarak alinir.

B) Sagital planda alinan goriintiiler, beyin orta hattina aksiyel ve koronalden paralel
olarak alinir.

C) Koronal planda alinan goriintiiler, sagital orta kesit lizerinden, beyin sapina paralel
olarak alinir.

D) Aksiyel incelemelerde kesitler, rostrum ve spleniumu birlestiren hatta paralel
olarak alinir.

E) Kontrast sonrasi alinan goriintiilerin planlari, ilag Oncesi planlama ile aym
olmalidir.
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5. Rutin bir serebral MR goriintiilemende hastaya kontrast verildikten sonra, hangi
sekanslar alinmalidir?

A) T aksiyel, T, aksiyel,T; koronal
B) T, aksiyel, T, koronal, T, sagital
C) T, aksiyel, T, koronal, T, sagital
D) T, koronal ve T, sagital

E) T, aksiyel ve T, aksiyel

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

( AMAC )

Bu 6grenme faaliyeti sonunda edineceginiz bilgi ve becerilerle ve serebral anjiyo MR
goriintlilemeyi teknigine uygun ¢ekebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> Serebral anjiyo MR goriintiilemenin amaci hakkinda bilgi toplayimniz.
»  Serebral anjiyo MR incelemesinin teknigi hakkinda bilgi toplayiniz, edindiginiz
bilgileri sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

2. SERABRAL ANJIYO MR
GORUNTULEME

2.1. Goruntiilemenin Amaci

Beyin damarlarinin yapisal bozukluklari, anevrizma ve fistiil gibi anomalileri
goriintiilemek amaci ile ¢ekilir.

2.2. Hasta Hazirh@

Hasta hazirligi, birinci 6grenme faaliyetinde (Serebral MR goriintiileme tekniginde)
yapilan hazirligin aynisidir.

Hastanin pozisyonu: Hasta pozisyonu, birinci 6grenme faaliyetinde (serebral MR
goriintiileme tekniginde) verilen pozisyonun aynisidir.

Resim 2.1: 8 kanalh beyin-boyun koilinde serebral anjiyo MR goriintiileme pozisyonu

17



2.3. Taranacak Bélge Icin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler

Avrterial anjiografi incelemelerinde aksiyel kesitler, {ist ¢ene seviyesinden baslatilip
corpus collosumun birka¢ cm {izerinde bitirilir.

Venoz anjiografi incelemelerinde sagital kesitler, tiim beyin bolgesini igine almalidir.

Resim 2.2: Arterial anjiografide taranacak Resim 2.3: Venoz anjiografide taranacak
bolge bolge

Beyin MRA (manyetik rezonans anjio) ¢ekimleri ilagli ve ilagsiz olarak yapilir.
Cekimlerde farkli teknikler kullanilir.

Arterlerin goriintilenmesinde, 3D TOF pre-saturasyon teknigi kullanilir. Bu teknikte
6zel bir saturasyon pulsu kullanilarak goriintiilenmesi istenmeyen damarsal yapilardaki kan,
kesit alanina girmeden once sinyalsiz hale getirilir. Arterial ¢alisma icin saturasyon pulsu,
(sat bandi) siiperiore; venodz ¢alisma i¢in saturasyon pulsu, (sat bandi) inferiore konur. Diisiik
TE ve TR degerlerinin kullanilmasi ince damarlarin daha iyi goriintiilenmesini saglarken yag
ve dokulardan daha parlak sinyal alinimina neden olur. Bunu 6nlemek i¢in FatSat (yag
baskilama) kullanilir.

Venlerin goriintilenmesinde 2D TOF teknigi kullanilir. Karotis anjio ilagh
¢ekimlerinde koronal planda 4D anjio sekanslar1 ( 3D FSPGR, TRICKS, TWIST, CENTRA)
kullanilabilecegi gibi, ilagsiz ¢ekimlerde aksiyel planda 2D TOF veya 3D TOF pre-
saturasyon teknigi kullanilabilir.

Kumanda masasindan beyin anjio protokoli segilir. Lokalize edici goriintii alinir.

Rutin beyin anjio protokoliinde ii¢ planda (aksiyel, sagital, koronal) kullanilir. Her planda en
az 5 sekans goriintii alinmasi gerekir.
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Resim 2.4: Serebral anjiyo MR goriintiilemede alinan lokalize goriintii
Lokalize Edici Gériintii Uzerinde Yapilan Planlamalar:
Arterleri goriintiilemek icin sagital ve koronal kesitler iizerinden aksiyel planda 3D

TOF sekansi ile kesit alimir. Kesitler alinirken sat bandi, kesitlerin siiperioruna konulurak
vendz akimlarin kesit alanina girmesi onlenir.

Resim 2.6: Sagital, koronal ve goriintiiler iizerinden aksiyel planda alinan arterial goriintii

Venlerin goriintiilenmesi i¢in koronal ve aksiyel kesitler tizerinden sagital planda 2D
TOF sekansi ile kesit alinir. Kesitler alinirken sat bandi, kesitlerin inferioruna konulurak
arterial akimlarin kesit alanina girmesi dnlenir.
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Resim 2.8: Sagital, aksiyel ve koronal planda alinan venoz goriintii

Rutin Serebral Anjio Protokolii igin Alinabilecek 1.5 Tesla Ortalama Sekans
Parametreleri;

Kesit kalnhgi: Kesitler 1,2-3 mm kalinliginda alinir.

Kesit boslugu: Kesitler arasinda -0,6-0 mm bosluk birakilir.

Matrix boyutlari: 544x352,320x160,256x192 olarak segilir.

FOV ayari: 20-24 cm arasinda segilir.

NEX sayisi: 1-1,5 Tesla sistemlerde 1 ve daha diisiik sistemlerde 2 alinir.

YVVVYYVY

Bu degerler, hastanin kilosuna ve cihazin 6zelligine gore degisir.

Kontrast madde verilmesi gerekirse sekanslardan biri sirasinda toplardamardan
kontrast madde verilir. Bu ilag, damarlarin parlamasin1 ve ¢evre dokulardan daha iyi ayirt
edilmesini saglar.

Goriintilleme yapilmadan Once hastanin konumu son bir kez daha gozlenerek
goriintilleme islemine baslanir. Tarama sonrasinda bilgisayar ekraninda serebral anjio MR
goriintiileri meydana gelir.

Serebral Anjio Manyetik Rezonans goriintiilemeyi teknigine uygun olarak ¢ekiniz.
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e UYGULAMA FAALIYETI

Lokalize edici goriintiiyii aliniz.

Islem Basamaklar1 Oneriler
» MRG  oncesi, hasta iizerindeki > Ii%adyograﬁ igleminden  oncee, hasta
e e S tizerinde artefakt olusturabilecek herhangi
goriintliyii engelleyici esyalarin . - ;
< bir  nesne  kalmadigindan emin
cikartilmasini saglayiniz.
olmalisiniz.
» Hastanin 6nliik giymesini saglayiniz.
» Kafa koili kullaniniz.
» Hastay1, supin pozisyonda masaya
yatiriniz.
» Arterlerin goriintiilenmesi i¢in arterial
» Kumanda masasindan serebral anjio anjio protokoliinii se¢iniz.
protokoliinii se¢iniz. » Vendz gorintiileme igin vendz anjio
protokoliinii se¢iniz.
> Rutin  incelemelerde lokalize edici

goriintilyli  sagital, koronal ve aksiyel
planda almalisiniz.

Arterleri goriintiilemek icin sagital ve
koronal kesitler tizerinden aksiyel
planda 3D TOF sekansi ile kesit aliniz.

Venlerin goriintiilenmesi i¢in koronal
ve aksiyel Kkesitler tizerinden sagital
planda 2D TOF sekansi ile kesit aliniz.

» Kesitleri, 1,2-3 mm kalinliginda aliniz.

» Kesitler arasinda -0,6-0 mm bosluk

birakiniz.

» Matrix boyutlarini, 544x352, 320x160,
256x192 olarak se¢iniz.

» FOV ayarini, 20-24 cm arasinda
seciniz.

» NEX sayisim yiiksek tutunuz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi serebral anjio MR incelemesinin amaglarindan birisidir?
A) Metastaz
B) Anevrizma
C) Beyin tiimérleri
D) Epilepsi
E) Multiple skleroz

2. Asagidakilerden hangisi, serebral anjio MR hasta pozisyonu ile ilgili dogru degildir?
A) Beyin koili (kafa sargilari) kullanilir.
B) Supin pozisyonda masaya yatirilir.
C) Hastanin kafast, koile tam ortalanmalidir.
D) Cenesini gbgsiine dogru iyice ¢eker.
E) Lazer 15181 agilmadan hastanin gozleri kapattirilmalidir.

3. Asagidakilerden hangisi MR goriintiileme ile ilgili dogru degildir?
A) Hastanin mr bilgilendirme formu kontrol edilir.
B) Santralizasyon, g6z hizasina gore ayarlanir.
C) Santralizasyon, koilin merkezini gosteren isarete gore ayarlanir.
D) Serebral anjio MR ¢ekimleri ilagli olarak yapilir.
E) Vendz anjiografi incelemelerinde sagital kesitler tiim beyin bolgesini i¢ine alir.

Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru sozciikleri
yaziniz.

4, Avrterial anjiografi incelemelerinde aksiyel kesitler tist ¢ene seviyesinden baslatilip
.................................... birkag¢ cm iizerinde bitirilir.

5. Venlerin  goriintiilenmesi  i¢in  kesitler —alimirken sat  bandi, kesitlerin
......................... konulurak arterial akimlarin kesit alanina girmesi 6nlenir.
DEGERLENDIRME
Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirrniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarinizin tiimi dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-3

C AMAC )

Bu Ogrenme faaliyeti sonunda edineceginiz bilgi ve becerilerle Hipofiz MR
goriintiilemeyi teknigine uygun cekebileceksiniz.

CARASTIRMA )

Hipofiz MR goriintilleme ile ilgili arastirma yapiniz, edindiginiz bilgileri smifta
arkadaglarinizla paylaginiz.

3. HIPOFiZ MR GORUNTULEME

3.1. Goriuntiilemenin Amaci

Hipofiz bezinin yapisal bozukluklari, tiimdr ve adenomlarin arastirilmasi amaci ile
cekilir.

3.2. Hasta Hazirhg

Hasta hazirhigi, birinci 6grenme faaliyetinde (Serebral MR goriintilleme tekniginde)
yapilan hazirh@m aynisidir. Incelemenin bayan hastalarda adetin baslangicindan 8-20.
giinleri arasinda yapilmasi daha uygun goriilmektedir.

Hastamin pozisyonu: Hasta pozisyonu serebral MR goriintiileme tekniginde verilen
pozisyonun aynisidir. (Rutin beyin pozisyonu)

3.3. Taranacak Bélge Icin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler

Sagital incelemelerde kesitler, orta hatta tam paralel 2-3 mm kalinliginda kiazmay1
icine alacak sekilde ayarlanir.

Koronal incelemelerde kesitler, 2-3 mm kalinliginda hipofize yonelik alinir.

Mikro adenom gibi kii¢iik lezyonlarin teshis edilebilmesi icin ince kesit kalinliginda
ve dinamik kontrastli ¢alisilmalidir. Timér veya makro adenom olarak bilinen ve takibi
yapilan hastalarin dinamik sekansin alinip alinmamasi radyoloji uzmaninin kararina baghdir.
Hipofiz bezinin ¢evresindeki yagli dokularin baskilanmasi ve bazi operasyonlarda yag
greftlerinin kullanilmasindan dolay1 operasyon geciren hastalarin ilagh g¢ekimlerinde T,
FatSat kullanilmalidir. Kumanda masasindan hipofiz protokolii segilir. Lokalize edici
goriintii alinir.
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Resim 3.1: Hipofiz MR goriintillemede alinan lokalize goriintii

Lokalize edici goriintii iizerinde agagidaki planlamalar yapilir:

Resim 3.3: Aksiyel ve koronal goriintiiler iizerinden sagital planlama

Hipofiz bezi incelemelerinde, T; agirlikli koronal ve sagital planda 9 veya 11 Kesit
alinmalhidir. Sagital planda, T, agirlikli, orta hatta tam paralel 2-3 mm kalinliginda kiazmay1
icine alan kesitler alinir. Hipofiz lezyonlar1 T, agirlikli sekanslarla iyi goriintiilenemedigi
gibi, sadece T, agirlikli kesitlerde goriintiilenebilen adenomlarda olabilir. Bu nedenle koronal
planda hipofize yonelik 2-3 mm kalinliginda T, ve T1agirlikli kesitler alinir.
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3.3.1. Rutin Hipofiz MRG’de Alinan Kesitsel Planlar

> Sagital T1
> Koronal T,+T;
> Dinamik koronal T;

3.3.2. Kontrast Madde Sonrasi Kesitsel Planlar

> Sagital T1
> Koronal T,

Dinamik incelemelerde sekans basladiginda scan (localizer) 1 goriintii alindiginda
scan 1 biter bitmez kontrast hemen verilip sekansa devam edilir Kesitlerin alinmasinda
hipofiz glanda yonelik 3-5 kesit en az 5 faz olarak alinir(0,30,60,90,120 saniyelerde).
Kontrast sonrasi hizli goriintiileme sekanslar1 kullanilarak sagital ve koronal planlarda T,
agirlikl kesitler alinir.

Hipofiz protokolii i¢in alinabilecek 1.5 Tesla ortalama sekans parametreleri;

Kesit kalinhgi: Kesitler 2-3 mm kalinliginda alinir.

Kesit boslugu: Kesitler arasinda 0,2-0,3 mm bosluk birakilir.
Matrix boyutlari: 288x224,352x320,256x224 olarak segilir.
FOV ayari: 16-22 cm arasinda segilir.

NEX sayist: Yiiksek tutulmalidir, genellikle 6 olarak alinir.

YVVVYY

Bu degerler, hastanin kilosuna ve cihazin 6zelligine gore degisir. Goriintilleme
yapilmadan once hastanin konumu son bir kez daha goézlenerek goriintiileme islemine
baglanir. Tarama sonrasinda bilgisayar ekraninda hipofiz MR goriintiisii meydana gelir.

Resim 3.4: Koronal ve sagital goriintiiler
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Resim 3.5: T, agirhklh kontrast oncesi ve sonrasi sagital goriintiiler

Hipofiz kaynakli tiimér kitlesi kontrast verilmesini takiben belirgin boyanma
gostermekte ve tiimor kitlesinin cevre yapilara uzanimi daha net izlenmektedir.
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Hipofiz Manyetik Rezonans goriintiilemeyi teknigine uygun olarak ¢ekiniz.

Islem Basamaklar1 Oneriler
» Radyografi goriintiileme Oncesi, hasta
iizerindeki gorilintiiyii engelleyici

esyalarin ¢ikartilmasini saglaymiz.

» Hastanin 6nliik giymesini saglayiniz.

> Kafa koili kullanmiz.

» Hastayi, supin pozisyonda masaya
yatiriniz.

» Kumanda masasindan hipofiz
protokoliinii se¢iniz.

» Lokalize edici gorintliyii sagital,

Lokalize edici goriintiiyii alniz koronal ve aksiyel planlarda almalisniz.

» Sagital planda, T, agirlikli gériintii aliniz.

» Koronal planda, T; ve T, agirlikli goriintii
aliniz

» Dinamik sekansta, koronal planda
goriintii aliniz.

Kontrast madde sonrasi

» Kontrast sonrast alinan goriintiilerin
planlamasimi ilag oncesi planlama ile
ayn1 almalisiniz.

» Koronal planda, T; agirhkli gorinti
aliniz

» Sagital planda, T; agirlikli gériintii aliniz.

» Kesit kalinliklarin1 2-3 mm aliniz.

» Kesitler arasinda, 0,2-0,3 mm bosluk

birakiniz.
» Matrix boyutlari, 288x224, 352x320,
256x224 olarak seginiz.

» FOV ayarmi, 16-22 cm seginiz.

» NEX sayisini, yiiksek tutunuz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Hipofiz manyetik rezonanas goriintiileme, asagidaki olgularin hangisini tespit etmek
amaciyla ¢ekilir?
A) Tiimoér ve adenomlarin arastirilmasi
B) Metastaz
C) Beyin damarlarinin yapisal bozukluklari
D) Bunama
E) Multiple skleroz

2. Asagidakilerden hangisi, hasta pozisyonu ile ilgili dogru degildir?
A) Hasta, supin pozisyonda masaya yatirilir.
B) Hasta, kafa koiline tam ortalanmalidir.
C) Kulak i¢i pedlerle ve kulaklikla kulaklar: kapatilir.
D) Santralizasyon, g6z hizasina veya koilin merkezini gosteren isarete gore ayarlanir.
E) Hasta, pron pozisyonda masaya yatirilir.

3. Sagital planda alinan kesitler i¢in agsagidakilerden hangisi dogrudur?
A) Sadece hipofize yonelik kesitler alinir.
B) 2-3 mm kalinliginda kiazmayi i¢ine i¢ine alan kesitler alinir.
C) Rosturum ve spleniumu birlestiren hatta paralel kesitler alinir.
D) Tim beyine yonelik kesitler alinir.
E) Sadece akustik kanali i¢ine alan kesitler alinir.

Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru sozciikleri
yaziniz.

4. Dinamik incelemelerde kontrast madde verildikten hemen sonra kesitlerin alinmasinda
............................ yonelik 3-5 kesit en az 5 faz olarak alinir.(0,30,60,90,120
saniyelerde)

5. Kontrast sonrast hizli goriintiileme sekanslar1 kullanilarak sagital ve koronal planlarda
........................ kesitler alinir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtariyla karsilagtirmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.

28



OGRENME FAALIYETIi—4

C AMAC )

Bu Ogrenme faaliyeti sonunda edineceginiz bilgi ve becerilerle Orbita MR
goriintlilemeyi teknigine uygun ¢ekebileceksiniz.

CARASTIRMA )

Orbita MR goriintilleme ile ilgili arastirma yapiniz, edindiginiz bilgileri sinifta
arkadaslarinizla paylasiniz.

4. ORBITA MR GORUNTULEME

Manyetik rezonans goriintiileme tekniginde, yumusak doku kontrast rezoliisyonunun
yiikksek olmasi ve kemik artefaktlarinin olmamasi nedeni ile tiim yapilar iyi bir sekilde
gosterilebilmektedir.

4.1. Goriintillemenin Amaci

Orbita MR ile kemik yapilar disgindaki tim orbita (optik foramen, kaverndz siniis
olusumlari, optik traktiisiin intra kranial boliimii) okiiler yapilar, troid oftalmopatisi, optik
sinirler, glop ve kitleler incelenir.

4.2. Hasta Hazirh@

Hasta hazirligi, birinci 6grenme faaliyetinde (Serebral MR goriintiileme tekniginde)
yapilan hazirligin aynisidir. Hasta magnet odasina alinmadan once iizerinde intra orbital
veya intra okiiler yabanci bir cisim olup olmadigi tespit edilir.

Hastanin Pozisyonu: Rezoliisyonun yiiksek olmasi igin yiizeyel sargilarin
kullanilmasi tercih edilir. Kafa koili veya tempora mandibular eklem koili kullanilabilir.
Tempora mandibular eklem koili iki ayr kiiglik halkadan olugur. Halkalar her iki tarafta
bulunan sabitleyiciler tarafindan ayarlanabilmektedir. Koil masaya yerlestirilir. Hasta supin
pozisyonda masaya yatirilir. Kulak igi pedlerle ve kulaklikla kulaklari kapatilir. Koil
sabitlenir. Lazer 15181 agilmadan once hastanin gozleri kapattirilmalidir. Santralizasyon g6z
hizasina veya koilin merkezini gosteren igarete gore ayarlanir.
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Resim 4.2: Koilde hasta pozisyonu, koeil soketinin takilmasi ve santralizasyonun ayarlanmasi

4.3. Taranacak Bélge icin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler
Lokalize edici gortinti, tiim beyni i¢ine alacak sekilde alinmalidir.

Aksiyel T, fatset ve aksiyel T, agirlikli goriintiiler, orbitaya ve optik sinirlere paralel
2-3 mm kesit kalinliginda alinmalidir.

Koronal planda alinan T, agirhikli goriintiller aksiyel goriintiiler tizerinden optik
kiazmayi ve globu i¢ine alacak sekilde alinir.

GOz hareketlerinin engellenememesi nedeni ile inceleme kisa bir siire icinde
tamamlanmalidir. Bu nedenle tetkik, miimkiin olabildigince ince kesitlerle ve az aralikla
yapilir. inceleme siiresini kisaltmak icin T, agirlikli kesitler alinirken HSE (hizli spin eko)
sekans1 kullanilabilir. HSE sekansi ile alinan gorintilerde yag dokusu hiperintens
goriileceginden yag baskilama teknikleri kullanilmalidir. Kumanda masasindan orbita
protokolii segilir. Lokalize edici goriintii alinir.
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Resim 4.3: Orbita MR goriintiilemede alinan lokalize goriintii

Lokalize edici goriintii iizerinde asagidaki planlamalar yapilir:

Resim 4.5: Sagital ve koronal planlama iizerinden aksiyel goriintii
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Resim 4.6: Aksiyel kesitler iizerinden oblik planlama

Rutin bir orbita protokoliinde, ii¢ planda kullanilir. Her planda en az 9 veya 11 sekans
goriintii alinmahdir. Aksiyel planda T, FatSat (yag saturasyonu) agirlikli ve Ti1 agirlikli
sadece orbitaya ve optik sinirlere paralel kesitler alinir. Koronal planda T, agirlikli veya
STIR sekansi ile gortntiiler alinir. Optik sinir lezyonunun arastiritlmast durumunda, her iki
optik sinirlere yonelik sagital ve oblik planlarda T, agirlikli goriintiiler alinir.

4.3.1. Rutin Orbita MRG’de Alinan Kesitsel Planlar

Aksiyel T, FatSat

Aksiyel T,

Sagital T,

Koronal planda T, veya STIR

VVVY

4.3.2. Kontrast Madde Sonrasi Kesitsel Planlar

> Aksiyel T, FatSat
> Aksiyel T,
> Koronal T, FatSat

Incelemede kontrast madde kullanilmissa ( intraorbital kitle, inflamatuar lezyon
arastirilmasi vb) kontrast sonrasi aksiyel T1, aksiyel T1 FatSat ve koronal T1 FatSat kesitleri
almmalidir. Bu kesitlerde retro orbital yag dokusunu, tutulum gosteren olusumlardan
ayirabilmek i¢in ozellikle yag baskilama teknikleri (FatSat) kullanilir. Kontrast sonrasi
alian goriintiilerin planlar ilag 6ncesi planlamayla ayni olmalidir.

Orbita protokolii i¢in alinabilecek 1.5 Tesla ortalama sekans parametreleri;

Kesit kalinhgi: Kesitler 3 mm kalinliginda alinir.

Kesit boslugu: Kesitler arasinda 0.3 mm bosluk birakilir.

Matrix boyutlari: 320x256,288x256,288x224,288x288 olarak segilir.
FOV ayari: 12—-16 cm arasinda segilir.

NEX sayisi: 2-4 olarak alimur.

VVVYVYYV
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Bu degerler hastanin kilosuna ve cihazin 6zelligine gore degisir.

Gorilintiileme yapilmadan o6nce hastanin konumu son bir kez daha gozlenerek
goriintilleme islemine baglanir. Tarama sonrasinda bilgisayar ekraninda orbita MR
goriintiileri meydana gelir.

‘ 4
e\

1993.08.20
q 1, Image: 83 Foq 1, Image

Resim 4.7: Koronal, sagital ve aksiyel goriintiiler
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e UYGULAMA FAALIYETI

Orbita manyetik rezonas goriintiilemeni teknigine uygun olarak yapiniz.

Islem Basamaklar1

» MRG  oOncesi  hasta
goriintliyii engelleyici
cikartilmasini saglayiniz.

tizerindeki
esyalarin

Oneriler
> Intra orbital veya intra okiiler yabanci bir
cisim  olup olmadigini mutlaka
sormalisiniz.

» Hastanin 6nliik giymesini saglayiniz.

» Koili masaya yerlestiriniz.

» Resim 4,1°1 inceleyebilirsiniz.

» Hastay1
yatiriniz.

supin pozisyonda masaya

» Hastaya, pozisyon veriniz.

» Resim 4,2’yi inceleyebilirsiniz.

» Kumanda masasindan orbita protokolii
se¢iniz

» Lokalize edici goriintii aliniz.

» Aksiyel planda, T;
agirliklh goriintii aliniz.

ve T, FatSat

» Sagital planda, T, agirlikli goriintii
alimiz.

» T, agirlikli kesitleri alitken HSE (hizli
spin eko) sekansi kullaniniz.

» Koronal planda, T, agirlikli veya STIR
sekansi ile goriintii aliniz.

» Sagital
aliniz.

planda T, agirhikli gorinti

» Goriintileri, iki optik sinirlere yonelik
almalisiniz.

Kontrast madde sonrasi

» Aksiyel planda T, ve T, FatSat agirlikli
goriintii aliiz.

» Kontrast sonrasi alinan goriintiilerin
Planlamasini, ilag Oncesi planlama ile
ayni almalisiniz.

» Koronal planda T, FatSat agirlikli
goriintii aliniz.

> Kesit kalinliklarimi en fazla 3 mm
aliniz.

» Kesitler arasinda 0.3 mm bosluk
birakarak goriintii alimiz.

» Yag baskilama teknikleri kullaniniz.

» Matrix boyutlarini 320x256, 288x256,
288x224,288x288 olarak seciniz

» FOV ayarini 12-16 cm seciniz.

» NEX sayisini, 6zellikle teslali
sistemlerde kiiciik tutunuz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi orbita MR goriintiileme amaglarindan birisi degildir?
A) Optik foremen
B) Okiiler yapilar
C) Multiple skleroz
D) Troid oftalmopatisi
E) Glop ve kitleler

2. Asagidalerden hangisi, orbita MR pozisyonuyla ilgili dogru degildir?
A) Kafa koili veya temporamandibular eklem koili kullanilir.
B) Pozisyon verildikten sonra koil sabitlenir.
C) Hasta supin pozisyonda yatirlir.
D) Hasta pron pozisyonda yatirilir.
E) Santralizasyon koilin merkezini gosteren igarete gore ayarlanir.

3. Asagidakilerden hangisi, orbita mr goriintiileme ile ilgili dogru degildir?
A) Lokalize edici goriintii, tiim beyni i¢ine alacak sekilde alinmalidir.
B) Aksiyel gortntiiler, orbitaya ve optik sinirlere paralel alinmalidir.
C) Koronal goriintiiler, optik kiazmay1 ve globu i¢ine alacak sekilde alinmalidir.
D) Aksiyel planda alinan goriintiiler, T2 fatsat sekansi ile alinmalidir.
E) Koronal planda alinan goriintiiler, optik sinirlere paralel alinmalidir.

Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru sozciikleri

yaziniz.

4, Optik sinir lezyonunun arastirilmasi durumunda, her iki optik sinirlere yonelik
................ ve oblik planlarda T, agirlikli goriintiiler alinir.

5. Kontrast madde kullanildiktan sonra alinan kesitlerde retro orbital yag dokusunu,

tutulum gosteren olusumlardan ayirabilmek igin 6zellikle .......... ..........oooeiniai
teknikleri kullanilir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirrmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konulari faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-5

C AMAC )

Bu 6grenme faaliyeti sonunda edineceginiz bilgi ve becerilerle temporal kemik MR
goriintlilemeyi teknigine uygun ¢ekebileceksiniz.

CARASTIRMA )

Temporal kemik MR goriintillemeyi arastiriniz, edindiginiz bilgileri siifta
arkadaslarinizla paylasiniz.

5. TEMPORAL KEMIK MR
GORUNTULEME (INTERNAL AKUSTIK
KANAL-1AC)

Kemik dis1 patolojik olusumlarin goriintiilenmesi i¢in kullanilan inceleme yontemidir.

5.1. Goriintillemenin Amaci
Akustik norinom glomiis tiimort, fasial ve trigeminal sinir norinomlari, meningoma

vb patolojik olusumlarin arastirtlmasi amaci ile kullanilir. Genellikle bu hastalar kulak
¢mlamasi (tinnitus) ve isitme kayb1 sikayetleri ile gelirler.

5.2. Hasta Hazirh@

Hasta hazirligi, birinci 6grenme faaliyetinde (Serebral MR goriintiileme tekniginde)
yapilan hazirligin aynisidir.

Hastanin pozisyonu: Hasta pozisyonu birinci dgrenme faaliyetinde (serebral MR
goriintiileme tekniginde) verilen pozisyonun aynisidir.

5.3. Taranacak Bélge Icin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler
Lokolize goriintii tiim beyni igine alacak sekilde alinir. Aksiyel ve koronal planda
alinan goriintiiler akustik kanali i¢ine alacak sekilde 2 -3 mm kalinliginda alinir. Aksiyel

planda alinan T, agirlikli kesitler tiim beyine yonelik alinir.

Kumanda masasindan temporal kemik protokolii segilir. Lokalize edici goriintii alinir.
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Resim 5.2: Lokalize goriintii

Lokalize edici goriintii iizerinde asagidaki planlamalar yapilir:

Resim 5.4:Koronal goriintii iizerinden aksiyel planlama

Rutin incelemelerde kesitler en az iki planda (aksiyel ve koronal planlarda) galisilir.
Her planda en az 9 veya 11 sekans goriintii alinmalidir. Aksiyel planda T, agirlikli sekanslar
kullanilarak tiim beyine yonelik kesitler aliir. T, agirlikli kesitler, HSE (hizli spin eko)
sekans1 kullanilarak alinir. incelenen alani ¢ok daha ince kesitlerle taramak icin GRE sekansi
kullanilir. Aksiyel planda 3D GRE sekansi ile ve Ti Fatsat sekanslari kullanilarak sadece
akustik kanala yonelik kesitler alinir. Koronal planda, 3D GRE sekans ile aksiyel tizerinden
akustik bolgeye yonelik kesitler alinir.
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Temporal kemigin incelenmesinde genellikle kontrast madde kullanilir. Timoral
lezyonlar, belirgin kontrast tutar. Tiiméral lezyon diisiiniilityorsa kontrast madde enjeksiyonu
sonrasinda aksiyel ve koronal planlarda Ti FatSat agirlikli kesitler alinir. Kontrast sonrasi
alian goriintiilerin planlari ilag 6ncesi planlamayla ayni olmalidir.

5.3.1. Rutin Temporal Kemik MRG’de Alinan Kesitsel Planlar

> Aksiyel T,
»  Aksiyel planda 3D Ti1 Fatsat
> Koronal planda 3D

5.3.2. Kontrast Madde Sonrasi Kesitsel Planlar

»  Aksiyel planda 3D Ti1 Fatsat
> Koronal planda 3D Ti Fatsat

Temporal kemik protokolil i¢in alinabilecek 1.5 Tesla ortalama sekans parametreleri;

Kesit kalinhgi: Kesitler en fazla 2,5 mm kalinliginda alinir.

Kesit boslugu: Kesitler arasinda 0.5 mm bosluk birakilir.

Matrix boyutlari: 384x384,256x256 ya da 288x288 olarak segilebilir.
FOV ayar1: 18-22 cm arasinda segilir.

NEX sayisi: 1-6 arasinda tutulur.

YVVVYYVY

Bu degerler, hastanin kilosuna ve cihazin 6zelligine gore degisir. Goriintiileme
yapilmadan 6nce hastanin konumu, Son bir kez daha gozlenir. Tarama sonrasinda, bilgisayar
ekraninda serebra, | MR gériintiileri meydana gelir.

Resim 5.5: Aksiyel ve koronal goriintiiler
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Temporal kemik manyetik rezonas gériintiilemeni teknigine uygun olarak yapiniz.

Islem Basamaklar: Oneriler

» MRG  oncesi hasta iizerindeki
goriintliyl engelleyici egyalarin
¢ikartilmasini saglayiniz.

» Hastanin 6nliik giymesini saglayiniz.

Kafa sargilart kullaniniz.

» Hastayi, supin pozisyonda masaya
yatiriniz.

» Kumanda masasindan, temporal kemik
protokolii seciniz.

» Lokalize edici goriintii aliniz.

» Aksiyel planda, T, agirlikli sekanslar
kullanilarak  tiim beyine ydnelik
kesitler aliniz.

» Aksiyel planda, T, ve Ti agirlikh
sekanslar kullanilarak sadece akustik
kanala yonelik kesitler aliniz.

» Koronal planda, aksiyel {izerinden,
akustik bolgeye yonelik T, agirlikli
kesitler aliniz.

» T, agirlikli kesitleri HSE (hizli spin eko)
sekanst ile almalisiniz.

» T1 agirlikli kesitleri konvansiyonel spin
eko sekansi ile almalisiniz.

Kontrast madde sonrasi

» Aksiyel planda, akustik kanala yonelik | » Kontrast sonrasi aliman goriintiilerin
T, agirhikl kesitler aliniz planlamasini ila¢ dncesi planlama ile ayni
almalisiniz.

» Koronal planda, aksiyel iizerinden,
akustik bolgeye yonelik T, agirlikh
kesitler aliniz.

» Kesit kalinliklarin1 en fazla 2,5 mm
aliniz.

» Kesitler arasmnda 0.5 mm bosluk
birakiniz.

» Matrix boyutlarin1 384x384,256x256
ya da 288x288 olarak seginiz.

» FOV ayarini 18-22 cm seciniz.

» NEX sayisini 1-6 arasinda tutunuz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1.  Asagidakilerden hangisi, temporal kemik MR incelemesinin amaglarindan degildir?
A) Akustik norinom glomiis timori
B) Trigeminal sinir norinomlari
C) Meningoma
D) Patolojik olusumlarin arastirilmasi
E) Anevrizma ve fistiil gibi anomalilerin goriintiilenmesi

2. Asagidakilerden hangisi, temporal kemik MR incelemesi i¢in yanlis bir ifadedir?
A) Genellikle hatsala, kulak agrisi sikayeti ile gelirler.
B) Hasta hazirligi, beyin hazirligr ile aynidir.
C) Incelemede sinyal/noise (C/N) oranini arttirmak igin kafa koili kullanilir.
D) Hasta pozisyonu, serebral MR goriintiileme teknigi ile aynidir.
E) Koil merkezleri, cekim merkezi olarak ayarlanir.

3. Asagidakilerden hangisi, MRG ‘de, alinacak goriintii ile ilgili olarak dogru verilmistir?
A) Lokolize goriintii tiim beyini igine alacak sekilde alinmalidir.
B) Aksiyel ve koronal planda goriintii alinir.
C) Aksiyel ve koronal planda alinan goriintiiler, akustik kanali i¢ine alacak sekilde
almuir.
D) Aksiyel koronal ve sagital planlarda gériintii alinmalidir.
E) Aksiyel planda alinan T, agirlikli kesitler tim beyne yonelik alinr.

Asagida verilen ciimlelerdeki bosluklar1 dogru ifadelerle doldurunuz.

4. Koronal planda, 3D GRE sekansi ile aksiyel tizerinden ...............
.................. yonelik kesitler alinir.
5. Timdral lezyon diisiiniiliiyorsa kontrast madde enjeksiyonu sonrasinda aksiyel ve

koronal planlarda ...... ............... agirlikli kesitler alinir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastirimiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarinizin tiimi dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-6

C AMAC )

Bu 6grenme faaliyeti sonunda edineceginiz bilgi ve becerilerle Paranazal Siniislerin
MR goriintiilenmesini teknigine uygun c¢ekebileceksiniz.

CARASTIRMA )

Paranazal Siniislerin MR goriintiileme ile ilgili aragtirma yapiniz, edindiginiz bilgileri
sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

6. PARANAZAL SINUSLER MR
GORUNTULEME

6.1. Goriintillemenin amaci

Goriintiileme  inflamatuar ve tiimoral lezyonlarin arastirllmast amaci ile
yapilir.Paranazal siniis patolojilerinin saptanmasinda MR duyarlilig1 oldukga yiiksektir ve T,
agirlikli MR sekansinin mukozal inflamasyon saptanmasinda beyin BT ye iistiin oldugu
bildirilmistir.
6.2. Hasta Hazirh@

Hasta hazirligi, birinci 6grenme faaliyetinde (Serebral MR goriintiileme tekniginde)
yapilan hazirligin aynisidir.

Hastanin pozisyonu: Hasta pozisyonu, birinci 6grenme faaliyetinde (serebral MR
goriintiileme tekniginde) verilen pozisyonun aynisidir.

6.3. Taranacak Bélge Icin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler

Koronal ve sagital goriintiiler, iizerinden planlama yapilirken FOV ayar1 maksillanin 1
cm altindan baslayip frontal siniistin 1 ¢cm {izerine kadar olan bolgeyi i¢ine almalidir.

Kumanda masasindan paranazal siniis protokolii segilir. Sagital diizlemde lokalize
edici gorintiler alinir.
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Resim 6.1: Lokalize goriintii

Lokalize edici goriintii iizerinde asagidaki planlamalar yapilir:

T

Resim 6.4:Sagital ve aksiyel Kesitler iizerinden koronal planlama
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Rutin incelemelerde paranazal siniis protokoliinde ii¢ planda kullanilir. Her planda en
az 3-5 kesit alinmalidir. Siniis bolgelerindeki dogal hava bosluklarindan dolayr STIR
sekanslart kullanilabilir. Sagital planda STIR sekanslar1 kullanilarak koronal kesitler
iizerinden 4-5 mm kalinliginda kesitler alinir. Aksiyel planda T1 ve T, agirlikli kesitler alinir.
Koronal planda T, agirlikli veya T, FatSat agirlikli sagital ve aksiyel iizerinden ilgili bolgeyi
icine alan kesitler alinir. Aksiyel planda T, agirlikli kesitler HSE sekansi kullanilarak alinir.

Tiimoral lezyon diisiiniiliiyorsa ve kontrast madde kullanilmigsa kontrast sonrasi
aksiyel, koronal T1 FatSat ve sagital planda T1 agirlikli kesitler alinir. Kontrast sonrasi alinan
goriintiilerin planlar ilag, 6ncesi planlamayla ayni olmalidir.

6.3.1. Rutin Paranazal Siniis MRG’de Alinan Kesitsel Planlar

> Sagital planda STIR
> Aksiyel T1 +T,
> Koronal T,A veya T, FatSat

6.3.2. Kontrast Madde Sonrasi Kesitsel Planlar

»  Aksiyel T1
»  Aksiyel T1 FatSat
> Sagital T1
> Koronal T1 FatSat

Paranazal siniis protokolii i¢in aliabilecek 1.5 Tesla ortalama sekans parametreleri;

Kesit kalinhgi: Kesitler,5 mm kalinliginda alinir.

Kesit boslugu: Kesitler arasinda, 1 mm bosluk birakilir.

Matrix boyutlari:288x224 ya da 352x352 olarak segilir.

FOV ayari: 22-26 arasinda cm segilir.

NEX sayisi: Diisiik teslal sistemler, 2, giiclii magnetlerde 1 olarak alinmalidir.

VVYVYVYVYY

Bu degerler, hastanin kilosuna ve cihazin 6zelligine gore degisir.
Goriintilleme yapilmadan oOnce, hastanin konumu son bir kez daha go6zlenerek

goriintilleme iglemine baglanir. Tarama sonrasinda bilgisayar ekraninda paranazal siniis MR
goriintlileri meydana gelir.
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Resim 6.5: Sagital, aksiyel ve koronal goriintiiler
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~{ UYGULAMA FAALIYETI

Paranazal siniis manyetik rezonas goriintiilemeni teknigine uygun olarak yapiniz.

Islem Basamaklar:

Oneriler

MR  goriintileme Oncesinde hasta
iizerindeki  gOriintiiyli  engelleyici
esyalarin ¢ikartilmasini saglayiniz.

» Hastanin, 6nliik giymesini saglayiniz.

» Koili masaya yerlestiriniz.

» Hastay1, supin pozisyonda masaya
yatiriniz.

» Pozisyon veriniz.

» Kumanda masasindan paranazal siniis
protokolii seciniz.

» Rutin incelemelerde, T1 ve T, agirlikl

kesitleri en az iki planda aliniz.

Y

Lokalize edici goriintii aliniz.

Sagital planda, STIR
kullanilarak kesitler aliniz.

sekanslari

> Kesitleri koronal kesitler i{izerinden 4-5
mm kalinliginda almalisiniz.

Aksiyel planda, Ti ve T, agirlikh
kesitler aliniz.

» T, agirlikli kesitleri HSE (hizli spin eko)
sekansi ile almalisiniz.

Koronal planda, T, agirlikli veya T,
FatSat agirlikl kesitler aliniz.

» Aliman Kkesitleri, sagital
iizerinden ilgili bolgeyi
sekilde almalisiniz.

ve aksiyel
igine alacak

Kontrast madde sonrasi

» Kontrast sonrasi alman goriintiilerin

birakarak aliniz.

» Aksiyel planda, Ti Fatsat agirlikl ) .. !
. planlarmi ilag Oncesi planlamayla ayni
kesitler aliniz.
almalisiniz.
» Koronal planda, T, Fatsat agirlikli | > Kesitleri, lezyon bolgesine spesifik olarak
kesitler aliniz. alabilirsiniz.
» Sagital planda, Ti1 agirlikli Kkesitler
aliniz.
» Kesit kalinliklarini, 5 mm arasinda
almiz.
» Kesitler arasinda, 1 mm bosluk

Matrix boyutlarini, 288x224 ya da
352x352 olarak olarak seginiz.

» FOV  ayarni;,22-26 cm  arasinda
seginiz.
» NEX sayisini, disiik Teslalh

sistemlerde 2 aliniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, Paranazal siniis MR incelemesinin amaglarindandir?
A) Anevrizma ve fistiil gibi anomalilerin goriintiilenmesi
B) Inflamatuar ve tiimoral lezyonlarin arastirilmas1 amaci
C) Akustik norinom glomiis timorii
D) Trigeminal sinir norinomlart
E) Meningoma

2. Asagidakilerden hangisi, paranazal siniis MR incelemesi i¢in yanlistir?
A\) Inceleme icin kafa koilleri kullanilir,
B) CTL koili veya 6zel boyun koilleride kullanilabilir.
C) Hasta supin pozisyonda masaya yatirilir.
D) Hastanin frontal kemik seviyesi koilin merkezinde olacak sekilde pozisyon verilir.
E) Hasta hazirligi Serebral MR goriintiileme tekniginde yapilan hazirligin aynisidir.

3. Asagidakilerden hangisi, Paranazal sinlis MR incelemesinde kullanilan planlama ile
ilgili yanlistir?
A) Rutin incelemelerde, paranazal siniis protokoliinde ii¢ planda kullanilir.
B) Sagital planda, STIR sekanslar1 kullanilarak kesitler alinir.
C) Aksiyel planda, T1 ve T, agirlikli kesitler alinir.
D) Koronal planda, T, agirlikli veya T, FatSat agirlikli kesitler alinir.
E) Sadece aksiyel ve sagital planlama ile kesitler alinir.

Asagida verilen ciimlelerdeki bosluklar: dogru ifadelerle doldurunuz.

4. Siniis bolgelerindeki dogal hava bosluklarindan dolay1, .................... sekanslari
kullanilabilir.

5. Tiimoral lezyon diisiiniiliiyorsa ve kontrast madde kullanilmissa kontrast sonrasi
aksiyel, koronal T1 FatSat ve sagital planda ...... .................... kesitler alinur...

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarinizin tiimi dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-7

( AMAC )

Bu 6grenme faaliyeti sonunda edineceginiz bilgi ve nazofarenks MR goriintiilemeyi
teknigine uygun ¢ekebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

Nazofarenksin MR goriintiileme ile ilgili arastirma yapiniz, edindiginiz bilgileri simifta
arkadaglarinizla paylaginiz.

7. NAZOFARENKS MR GORUNTULEME

7.1. Goruntiilemenin Amaci

Yiizeysel ve derin nazofarengial dokularin incelenmesi, anatomik oryantasyon,
tiimoral lezyonlarin sinirlarinin ve metastazlarin belirlenmesi amaci ile gekilir.

7.2. Hasta Hazirh@

Hasta hazirligi, birinci 6grenme faaliyetinde (Serebral MR goériintiileme tekniginde )
yapilan hazirligin aynisidir.

Hastanin Pozisyonu: Incelemede sinyal/noise oranimi arttirmak icin kafa koilleri
kullanilir. Genellikle 8 kanalli beyin koili, beyin-boyun koili, CTL koili veya 6zel boyun
koilleri kullanir. Hastanin elmacik kemikleri seviyesi koilin merkezinde olacak sekilde
pozisyon verilir.

Resim 7.1: Hastaya 8 kanalli beyin-boyun koili ve beyin-boyun koilinde pozisyon verilmesi
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7.3. Taranacak Bélge Icin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler

Koronal ve sagital goriintiiler iizerinden planlama yapilirken FOV ayar1 mandibulanin
1 cm altindan baglayip frontal siniisiin 1 cm iizerine kadar olan bdlgeyi igine almalidir.
(odontoid tabanindan orbita tavanina kadar) Kumanda masasindan nazofarenks protokolii
secilir. Incelemeye lokalize edici goriintiiler alinarak baslanir.

Resim 7.2: Lokalize goriintii

Lokalize edici goriintii iizerinde asagidaki planlamalar yapilir:

Resim 7.4: Sagital ve koronal Kkesitler iizerinden aksiyel planlama
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Resim 7.5: Sagital ve aksiyel kesitler iizerinden koronal planlama

Rutin incelemelerde nazofarenks protokoliinde {i¢ planda kullanilir. Her planda en az
3-5 kesit alinmalidir. Sagital planda STIR sekanslar1 kullanilarak, koronal kesitler iizerinden
4-5 mm kalinliginda kesitler alinir. Aksiyel planda T1 ve T, agirlikli kesitler alinir. Koronal
planda T, agirlikli, sagital ve aksiyel tizerinden ilgili bélgeyi i¢ine alan kesitler alinir.

Tiimoral lezyon diisiiniiliiyorsa ve kontrast madde kullanilmissa kontrast sonrasi
aksiyel, koronal ve sagital planda T1 agirlikh kesitler alinir. Aksiyel, koronal planda goriintii
alimirken yag baskilama teknigi kullanilir Sagital kesitler orta hat yapilarinin incelenmesi, T1
agirlikl kesitler anatomik olusum ve tiimoral olusumlarin sinirlarinin belirlenmesi agisindan
onemlidir. Kontrast sonrast alinan goriintiilerin planlar1 ila¢ Oncesi planlamayla ayni
olmalidir.

7.3.1. Rutin Nazofarenks MRG’de Alinan Kesitsel Planlar

> Sagital planda STIR
> Aksiyel T1 +T,
> Koronal T, veya T, FatSat

7.3.2. Kontrast Madde Sonrasi Kesitsel Planlar

> Aksiyel T1

> Aksiyel T1 FatSat
> Sagital T1

> Koronal T, FatSat

Nazofarenks MRG protokolii igin alinabilecek 1.5 Tesla ortalama sekans
parametreleri;

Kesit kalinhgi: Kesitler 4-5 mm kalinliginda alinir.
Kesit boslugu: Kesitler arasinda 1 mm bosgluk birakilir.
Matrix boyutlar1:288x224 ya da 352x352 olarak segilir.
FOYV ayari: 22-26 cm arasinda segilir.

YV VYV
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»  NEX sayisi: Diisiik teslali sistemlerde 2, giicli magnetlerde 1 olarak
alinmalidir.

Bu degerler, hastanin kilosuna ve cihazin 6zelligine gore degisir.

Gorlintiileme yapilmadan oOnce hastanin konumu son bir kez daha goézlenerek
goriintilleme islemine baglanir. Tarama sonrasinda bilgisayar ekraninda nazofarenks MR
goriintiileri meydana gelir.

Resim 7.6: Sagital, aksiyel ve koronal goriintiiler
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_(UYGULAMA FAALIYETI

Nazofarenks manyetik rezonans goriintiilemeyi teknigine uygun olarak yapiniz.

Islem Basamaklar:

Oneriler

MR  goriintileme  O6ncesi  hasta
iizerindeki  gOriintiiyli  engelleyici
esyalarin ¢ikartilmasini saglayimiz.

agirlikl kesitler aliniz.

» Hastanin 6nliik giymesini saglayiniz.
» Kaoili, masaya yerlestiriniz.
» Hastay1, supin pozisyonda masaya
yatiriniz.
» Hastaya pozisyon veriniz. . .. e
» Resim 7.1’yi inceleyebilirsiniz.
» Kumanda masasindan nazofarenks
protokolii seginiz.
> Lokalize edici goriintii aliniz.
gorunttt atmz » Gorlintiiyi sagital planda alabilirsiniz..
» Sagital planda STIR sekanst ile kesitler
almiz.
» Aksiyel planda, T1 ve T, agulikli | » Ti agirlikli kesitleri, konvansiyonel spin
kesitler aliniz. eko sekansi ile almalisiniz.
» T, agirlikh kesitleri, HSE (hizli spin eko)
sekansi ile aksiyel almalisiniz.
> Koronal planda, T, veya T, FatSat > Sagital ve aksiyel iizerinden ilgili bdlgeyi

icine alan kesitler almalisiniz.

Kontrast madde sonrasi

» Aksiyel planda, Ti1 Fatsat agirlikli | > Kontrast sonrasi alinan gorintiilerin

kesitler aliniz. planlarin1 ilag Oncesi planlamayla aym
almalisiniz.

> Koronal planda, T, Fatsat agrhkli | > Kesitleri lezyon bolgesine spesifik olarak
kesitler aliniz. alabilirsiniz.

» Sagital planda, Ti1 agirhikli kesitler | » Koronal kesitler iizerinden  4-5mm
alnir. kalinliginda kesitler almalisiniz.

» Kesit kalinliklarini, 5 mm aliniz.

Kesitler arasinda, 1
birakarak aliniz.

mm  bosluk

Matrix boyutlarini, 288x224 ya da
352x352 olarak seginiz.

FOV ayarmi, 22-26 cm se¢iniz.

NEX sayisini, diistik teslali sistemlerde
2 almz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, nazofarenks MR incelemesinin amaglarindan degildir?
A) Yiizeysel ve derin nazofarengial dokularin incelenmesi
B) Anatomik oryantasyon
C) Tiimoéral lezyonlarin sinirlarinin belirlenmesi
D) Akustik norinom glomiis timdorii
E) Metastazlarin belirlenmesi

2. Asagidakilerden hangisi yanlistir?
A) Hasta hazirligi, serebral MR goriintiileme tekniginde yapilan hazirhigm aynisidir.
B) inceleme igin kafa koilleri kullanilir.
C) CTL koili veya 6zel boyun koilleride kullanilabilir.
D), Nazofarenks MR incelemesinde hasta pron pozisyonda masaya yatirilir.
E) Hastanin elmacik kemikleri seviyesi koilin merkezinde olacak sekilde pozisyon
verilir.

3. Asagidakilerden hangisi yanlistir?
A) Kontrast sonrasi, T, agirlikli kesitler alinir.
B) Kontrast sonrasi, aksiyel, koronal ve sagital planda goriintii alinir.
C) Aksiyel, koronal planda goriintii alinirken yag baskilama teknigi kullanilir.
D) Kontrast sonrasi alman gortntiilerin planlari, ilag Oncesi planlamayla ayni
olmalidir.
E) Aksiyel planda, T1 ve T, agirlikli kesitler alinur.

Asagida verilen ciimlelerdeki bosluklari dogru ifadelerle doldurunuz.

4. Nazofarenks MR incelemesinde ....... ....ccvvveevinin.. , anatomik olusum ve tiimoral

olusumlarin smirlarinin belirlenmesi agisindan 6nemlidir.

5. Orta hat yapilarinin daha iyi incelenmesi igin .................. planda alinan kesitler
onemlidir.
DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI-8

C AMAC )

Bu Ogrenme faaliyeti sonunda edineceginiz bilgi ve becerilerle total boyun MR
goriintiilemeyi teknigine uygun c¢ekebileceksiniz.

CARASTIRMA )

Total boyun MR goriintiileme ile ilgili arastirma yapiniz, edindiginiz bilgileri sinifta
arkadaslarinizla paylasiniz.

8. TOTAL BOYUN MR GORUNTULEME
(BOYUN YUMUSAK DOKU)

8.1. Goriuntiilemenin Amaci

Tiimoral lezyonlarin sinirlari, etrafindaki dokularla iligkisi, metastaz, enfeksiyon ve
travma sonucu yumusak doku zedelenmesinin belirlenmesi amaci ile ¢ekilir. Ayrica cerrahi
operasyonun planlanmasi agisindan énemlidir.

8.2. Hasta Hazirh@

Hasta hazirligi, birinci 6grenme faaliyetinde (Serebral MR goériintiileme tekniginde )
yapilan hazirligin aynisidir.

Hastanin pozisyonu: Incelemede beyin veya boyun koili kullamilir. Koil masaya diiz
ve ortal1 bir sekilde yerlestirilir. Hasta, supin pozisyonda masaya yatirilir. Hastanin larenks
(girtlak) seviyesi koilin merkezinde olacak sekilde pozisyonlandirilir. Kulak i¢i pedler veya
ses azaltmaya yonelik diger pedler kullanilmalidir Hastanin solunumunun rahatlatilmasi i¢in
diz alti pedler kullanilabilir. Boyun c¢ekimlerinde, hastanin hareketi, derin soluma ve
yutkunma nedeni ile artefaktlar olusabilir. Hastanin rahat pozisyonu ile hareket artefaktlari
azaltilirken goriintiilemenin hizli sekanslarla yapilmasi, solunum ve yutkunma artefaktlarini
en aza indirir.
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Resim 8.1: Total boyun MR goriintiileme i¢in 8 kanalli beyin-boyun koilinde pozisyon verilmesi

8.3. Taranacak Bélge Icin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler

Sagital ve koronal planda alinan Kesitler, boyun bélgesinin tamamini i¢ine alacak
sekilde veya goriinen bir lezyon varsa sadece lezyona yonelik planlanir.

Resim 8.2: Taranacak bolge i¢in belirlenen sinirlar

Kumanda masasindan boyun protokolii segilir. Vaskiiler olusum incelemelerinde
angio protokolii segilir. Lokalize edici goriintii geldikten sonra incelemeye, sagital planda
STIR sekansi ile goriintii alinarak baglanir. STIR sekansi yagin baskilanarak, tiimoral
lezyonlarin tespit edilmesi ve sonraki sekanslarda lezyon bolgesine yonelik ¢alisma imkant
saglanir.
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Resim 8.3: Lokalize goriintii

Lokalize edici goriintii iizerinde asagidaki planlamalar yapilir:

Resim 8.5: Koronal ve sagital kesitler iizerinden aksiyel planlama
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Resim 8.6: Sagital ve aksiyel kesitler iizerinden koronal planlama

Rutin incelemelerde sagital STIR, aksiyel planda T1,T, agirlikli kesitler, koronal
planda T, agirlikli kesitler alinir. Aksiyel planda alinan kesitler, lezyon bolgesine yonelik
almmalidir. Koronal planda alinan kesitler, sagital stir {izerinden tiim boyunu i¢ine alacak
sekilde alinmalidir. Koronal ve sagittal diizlemde alinan kesitlerle intratorasik guatr ve gevre
yapilara etkisi goriintiilenir.

Tilimoral lezyonlarin arastirilmasinda, kontrast madde enjeksiyonu sonrasinda ve yag
baskilama (STIR) teknigi kullanilarak aksiyel, koronal ve sagital planlarda Ti agirlikli
goriintiiler alinir. T1 agirlikh kesitler tiimoral lezyonlarin sinirlarinin ve etrafindaki dokularla
iligkisinin belirlenmesi agisindan 6nemlidir. T1 agirlikli kesitler spin eko sekansit SE (kisa
TR/TE) ile alinmalidir. T, agirlikli kesitler HSE (hizli spin eko) sekansi ile alinir. Kontrast
sonrasi alinan goriintiilerin planlari ilag 6ncesi planlamayla ayn1 olmalidir. flagh olarak en az
iki planda ¢ekim yapilmasi gerekir.

8.3.1. Rutin Boyun MRG’de Alinan Kesitsel Planlar

> Sagital STIR
> Aksiyel T1+T,
> Koronal T,

8.3.2. Kontrast Madde Sonrasi Kesitsel Planlar
> Aksiyel T1
»  Aksiyel T1 Fatsat
> Koronal T1 Fatsat
> Sagital T1

Total boyun MRG protokolii i¢in alinabilecek 1.5 Tesla ortalama sekans
parametreleri;

Kesit kalinhgi: Kesitler 4-6 mm kalinliginda alinir

Kesit boslugu: Kesitler arasinda 1-1,5 mm bogluk birakilir.
Matrix boyutlari: 288x224 ya da 352x352 olarak segilir.
FOV ayar1: 22-26 cm arasinda segilir.
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> NEX sayisi: Diisiik teslali sistemlerde 2, giiglii magnetlerde 1 olarak
almmalidir.

Bu degerler, hastanin kilosuna ve cihazin 6zelligine gore degisir.
Goriintilleme yapilmadan once hastanin konumu son bir kez daha gozlenerek

goriintilleme islemine baglanir. Tarama sonrasinda bilgisayar ekraninda boyun MR
goriintiileri meydana gelir.

Resim 8.7: Sagital, aksiyel ve koronal goriintiiler
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_CUYGULAMA FAALIYETI

Total boyun manyetik rezonas goriintiilemeyi teknigine uygun olarak yapiniz.

Islem Basamaklar:

Oneriler

MR  goriintileme  O6ncesi  hasta
iizerindeki  gOriintiiyli  engelleyici
esyalarin ¢ikartilmasini saglayiniz.

Hastanin onliik giymesini saglayiniz.

Yiizeyel boyun sargilar1 kullammiz. > Koili, masaya diiz ve ortali bir sekilde
yerlestirmelisiniz.

Hastayi, supin pozisyonda masaya

yatiriniz.

Kumanda masasindan boyun protokolii

se¢iniz.

Vaskiiler olusum incelemelerinde angio

protokolii seciniz.

Lokalize edici gorintiiyii aliniz. > Lokalize edici goriintiiyii sagital ya da
koronal planda alimiz.

Rutin incelemelerde aksiyel planda Ti | » Rutin incelemelerde T1 ve T, agirlikli

ve T, agirlikli kesitler aliniz. kesitlerin en az iki planda alinmasina
dikkat ediniz.

Koronal planda, T, agirlikli kesitler | » Kesitleri, sagital stir {izerinden tiim

aliniz.

boyunu igine alacak sekilde almalisiniz.

Kontrast madde sonrasi

Aksiyel, planda, Ti agirlikli kesitler
alimiz.

» Yag baskilama (STIR) teknigi kullaniniz.

» T1  agirhikli  kesitlerin, lezyonlarin
sinirlarinin belirlenmesi agisindan énemli
oldugunu unutmayiniz

Koronal planda, Ti1 agilikli kesitler
alimiz.

» Kesitleri alirken tiim boyunun gorintii
alanina girmesine dikkat ediniz.

Sagital
aliniz.

planda, Ti1 agulikli kesitler

> Kesitleri, koronal plan iizerinden 4-5 mm
kalinliginda aliniz.

4- 5 mm ve
mm  bosluk

Kesitleri kalinliklar,
kesitler arasinda 1
birakarak aliniz.

Matrix boyutlarini, 288x224 ya da
352x352 olarak seginiz.

FOV ayarmi,22—26 cm seginiz.

NEX sayisini, diisiik teslali sistemlerde
2 almiz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, total boyun MR incelemenin amaglarindan birisi degildir?
A) Tiimoral lezyonlarin sinirlart
B) Metastaz
C) Yumusak doku zedelenmesinin belirlenmesi
D) Cerrahi operasyonun planlanmasi
E) Disk hernisi

2. Asagidakilerden hangisi yanlistir?

A\) Incelemede beyin veya boyun koili kullanilir.

B) Hasta supin pozisyonda masaya yatirilir.

C) Hastanin solunumunun rahatlatilmasi i¢in diz alt1 pedler kullanilabilir.

D) Goériintillemen yavas yapilmasi solunun ve yutkunma artefaktlarini en aza
indirmektedir.

E) Hastanin larenks (girtlak) seviyesi koilin merkezinde olacak sekilde
pozisyonlandirilir.

3. Asagidakilerden hangisi yanligtir?
A) Vaskiiler olusum incelemelerinde, angio protokoli segilir.
B) Incelemeye, STIR sekans: ile goriintii alinarak baslanir.
C) Koronal planda alinan kesitler, lezyon bolgesine yonelik alinmalhidir.
D) Aksiyel planda T1 ve T, agirlikli kesitler alinir.
E) Aksiyel planda alinan kesitler, lezyon bolgesine yonelik alinmalidir.

Asagida verilen ciimlelerdeki bosluklar1 dogru ifadelerle doldurunuz.

4. STIR sekansi,......... .ccooevvvennnnns tiimoral lezyonlarin tespit edilmesini ve sonraki
sekanslarda lezyon bolgesine yonelik ¢alisilmasini saglar.
5. Koronal ve sagittal diizlemde alinan kesitlerle ............... ............... ve gevre

yapilara etkisi goriintiilenir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarinizin tiimi dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-9

( AMAC )

Bu oOgrenme faaliyeti sonunda edineceginiz bilgi ve becerilerle larenks MR
goriintiilemeyi teknigine uygun cekebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

Larenks MR goriintilleme ile ilgili arastirma yapiniz, edindiginiz bilgileri simifta
arkadaslarinizla paylasiniz.

9. LARENKS (GIRTLAK) MR
GORUNTULEME

9.1. Goriuntiilemenin Amaci

Tiimoral lezyonlarin tespiti, lezyonun sinirlarinin, etrafindaki dokularla iligkisinin,
invazyonun ve cerrahi operasyonun belirlenmesi amaci ile ¢ekilir. Larenksin incelenmesinde
multiplanar goriintiileme yapilabilmesi tiimoral lezyonlarin invazyonunu daha iyi
gostermektedir.

9.2. Hasta Hazirh@

Hasta hazirligi, total boyun MR goriintiileme tekniginde yapilan hazirligin aynisidir.
Solunum ve yutkunmaya bagl artefaktlarin azaltilabilmesi igin inceleme Oncesinde hastaya
abdominal solunum egzersizleri yaptirilir. Boyun ¢ekimlerinde oldugu gibi goriintiilemenin
hizli sekanslarla yapilmasi, gaiting tekniklerinin kullanilmasi, solunum ve yutkunma
artefaktlarini en aza indirmektedir.

Hastanin pozisyonu: Yiizeyel boyun sargilar1 kullanilir. Hasta supin pozisyonda
masaya yatirilir. Bas1 hafif extansiyona getirilir. Hastanin basinin fazla ekstansiyona
getirilmesi yutkunma refleksini attirir. Hasta, inceleme siiresince yutkunmamalidir. Goriintii
kalitesini artirmak i¢in uzun siiren sekanslarda hastanin hemen yutkunarak rahatlatilmasi
saglanmalidir.
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Resim 9.1: Larenks MR goriintiileme i¢in 8 kanalli beyin-boyun koilinde pozisyon verilmesi

9.3. Taranacak Bélge Icin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler

Sagital, aksiyel ve koronal planda alinan kesitler, boyun bolgesinin tamamini igine
alacak sekilde veya goriinen bir lezyon varsa sadece lezyona yonelik planlanir.

Kumanda masasindan larenks protokolii segilir. Hastaya, yutkunmama komutu verilir.
Incelemeye sagital diizlemde lokalize edici goriintiiler almarak baslamir. Lokalize edici
goriintii tizerinde ventrikiil goriiliiyorsa aksiyel kesitler ventrikiile paralel, koronal kesitler ise
dik olacak sekilde planlanir. Aksiyel ve koronal planlarda Ti agirlikli gorintiler alinir. T1
agirlikli kesitler, konvansiyonel spin eko sekansi SE (kisa TR/TE) ile alinmalidir.

Lokalize edici goriintii lizerinde ventrikiil gortilmiiyorsa aksiyel kesitler larenks arka
duvarma dik; koronal kesitlerde aksiyel kesitlere dik olarak alinmalidir.

T2 agirlikl kesitleri, aksiyel diizlemde ve HSE (hizli spin eko) sekansi ile alinir.

b

Resim 9.2: Larenks MRG i¢in belirlenen simirlar
Larenks MRG protokolii i¢in alinabilecek 1.5 Tesla ortalama sekans parametreleri;

> Kesit kalinhgi: Kesitler 3-4 mm kalinliginda alinir.
> Kesit boslugu: Kesitler arasinda 1 mm bosluk birakalir.
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Matrix boyutlari: 128x256 ya da 256x256 olarak segilir.

FOV ayar1: 16-24 cm segilir.

NEX sayisi: NEX sayist yiiksek tutulmalidir. NEX sayisinin yiiksek tutulmasi
ile hareket artefaktlar1 azaltilabilir.

Resim 9.3: Sagital, keronal ve aksiyel goriintiiler
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e UYGULAMA FAALIYETI

Larenks manyetik rezonas goriintiilemeyi teknigine uygun olarak yapiniz.

Islem Basamaklar: Oneriler
MRG  oOncesi  hasta  iizerindeki
goriintliyl engelleyici egyalarin
cikartilmasini saglayiniz.
Yiizeyel boyun sargilar1 kullaniniz.
Hastay1 supin pozisyonda masaya
yatiriniz.
Kumanda masasindan Larenks
protokoliinii seciniz.
Hastanin bagin1  hafif extansiyona
getiriniz.
Hastaya,  yutkunmaymiz ~ komutu
Veriniz.
Lokalize edici goriintiiyii aliniz. > Lokalize edici gorintiyi, sagital

diizlemde almalisiniz.

Aksiyel planda Ti agirhikli goriintiiler
alimiz.

» Ti1 agirlikh kesitleri, konvansiyonel spin
eko sekansi SE (kisa TR/TE) ile
almalisiniz.

Koronal planda Ti1 agirlikli goriintiiler
alimiz.

Kesit kalinliklarini, 3-4 mm ve kesitler
arasinda 1 mm bosluk birakarak aliniz.

T1 agirhikli  kesitleri, konvansiyonel
spin eko sekanst ile aliniz.

T1 agirlikli kesitleri, aksiyel ve koranal
diizlemde aliniz.

Ek olarak koranal planda, Ti agirlikli
kesitler aliniz.

T, agirlikli kesitleri, HSE (hizli spin
eko) sekansi ile aksiyel aliniz.

Matrix boyutlarini, 128x256 ya da
256x256 olarak seciniz.

FOV ayarmi, 16-24 cm seginiz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, larenks MR ¢ekim amagclarindan birisi degildir?
A) Tiimoral lezyonlarin tespiti
B) Cerrahi operasyonun planlanmasi
C) Tiimoral lezyonlarin etrafindaki dokularla iliskisinin belirlenmesi
D) Lezyon sinirlarinin invazyonun belirlenmesi
E) Yumusak doku zedelenmesinin belirlenmesi

2. Asagidakilerden hangisi solunum ve yutkunmaya bagli artefaktlarin azaltilabilmesi
i¢in alinan 6nlemlerden birisi degildir?
A) Hastanin basi tam ekstansiyona getirilir.
B) inceleme 6ncesinde hastaya abdominal solunum egzersizleri yaptirilir.
C) Goriintiilemen hizli sekanslarla yapilmasi saglanir.
D) Hastaya diz alt1 pedleri verilir.
E) Gaiting teknikleri kullanilir.

3. Asagidakilerden hangisinde taranacak bolge igin cihazda ayrlanacak teknik faktorlerle
ilgili yanls bilgi verilmistir?
A) Kesitler, boyun bolgesinin tamamini i¢ine alacak sekilde planlanir.
B) Kesitler, goriinen bir lezyon varsa sadece lezyona yonelik planlanir.
C) incelemeye, sagital diizlemde lokalize edici goriintiiler alinarak baslanir.
D) T,agirlikli kesitler, koronal diizlemde ve HSE (hizli spin eko) sekansi ile alinir.
E) Aksiyel ve koronal planlarda, T1 agirlikli goriintiiler alinir.

Asagida verilen ciimlelerdeki bosluklar: dogru ifadelerle doldurunuz.

4. Lokalize edici goriintii {izerinde ventrikiil goriiliiyorsa aksiyel kesitler, ventrikiile
............... , koronal kesitler ise dik olacak sekilde planlanir.
5. Larenksin incelenmesinde, ...................... goriintiileme yapilabilmesi, tiimoral

lezyonlarin invazyonunu daha iyi gostermektedir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-10

( AMAC )

Bu 6grenme faaliyeti sonunda edineceginiz bilgi ve becerilerle servikal vertebra MR
goriintiilemeyi teknigine uygun cekebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

Servikal Vertebra MR goriintiileme ile ilgili arastirma yapiniz, edindiginiz bilgileri
sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

10. SERVIKAL VERTEBRA MR
GORUNTULEME

10.1. Goriintiilemenin Amaci
Servikal bolgedeki dejeneratif disk patolojilerini (disk hernisi, enfeksiyon, tiimor-

metastaz, gelisimsel anamolileri vb.) vertebra korpuslarini, spinal kord, kokler ve paraspinal
yumusgak dokular1 incelemek amaci ile ¢ekilir.

10.2. Hasta Hazirhg

Hasta hazirligi, total boyun MR gériintiileme tekniginde yapilan hazirligin aynisidir.

Hastanin pozisyonu: Omurga ve omuriligin incelenmesinde yiiksek rezoliisyonlu
goriintiiler elde edebilmek igin yiizeyel sargilar kullanilir. Hasta supin pozisyonda masaya
yatirilir.

Resim 10.1: Servikal MR goriintiileme icin 8 kanalli beyin-boyun koilinde pozisyon verilmesi
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10.3. Taranacak Bolge I¢in Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler

Sagital planda alinan T; ve T, agirlikli kesitler, koronal kesitler {izerinden 3 mm
kalinliginda spinal kanal1 igine alacak sekilde planlanir.

Aksiyel planda alinan T, agirlikli kesitler servikal disk araligina paralel 3 mm
kalinliginda planlanir.

Kumanda masasindan servikal vertebra protokolii se¢ilir. Yutkunmama komutu verilir.
BOS pulsasyon artefaktini, solunum ve yutkunmaya bagli hareket artefaktini 6nlemek igin
ozel teknikler (kardiyak gating teknigi, hizli goriintiileme sekanslarinin tercih edilmesi vb)
kullanilabilir.

Koronal, sagital ve aksiyel planda lokalize edici goriintiiler alinarak kesitlerin
gecirilecegi seviyeler belirlenir.

Resim 10.2: Lokalize goriintii

Lokalize edici goriintii iizerinde asagidaki planlamalar yapilir:

Resim 10.3: Koronal ve sagital ve goriintiiler iizerinden, sagital planlama
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Resim 10.4: Sagital ve koronal ve goriintiiler iizerinden, aksiyel planlama

Patolojik olusumlar T, agirlikli goriintiilerle degerlendirilir. Aksiyel planda alinan T,
agirlikli kesitler i¢in aksiyel planda GRE (gradiyent eko) sekanslari kullanilir.

Vertebra korpuslarina ve omurilige yonelik ¢aligmalarda basit aksiyel kesitler alinir.
Servikal bolgedeki disk araliklarimin ¢ok dar olmasi nedeni ile disk araligma yonelik
caligmalarda, aksiyel Kesitler, ¢ok ince (en fazla 3 mm) ve Kkesitler arasinda bosluk
birakilmadan alinmalidir.

Servikal bolgenin ince kesitlerle taranmasi icin 3D goriintiileme teknikleri
kullanilabilir. Bu teknikle 1 mm kalinliginda kesitler alinabilmekte fakat hareket ve
trunkasyon artefaktlarinin olmasi goriintii kalitesini diisiiriir.

Dejeneratif disk patolojilerinde diske paralel aksiyel goriintiiler alimir.  Kontrastli
servikal MR ¢ekimlerinde, kontrast verilmeden 6nce aksiyel planda T, ve T, agirlikli kesitler
alimir. Kontrast verildikten sonra aksiyel ve sagital planda T, agirlikli kesitler alinir.

10.3.1. Rutin Servikal MRG’de Alinan Kesitsel Planlar

> Sagital T1+T,
»  Aksiyel T, *GRE

10.3.2. Kontrast Madde Sonrasi Kesitsel Planlar
»  Aksiyel T,
> Sagital T,

Servikal vertebra MRG protokolii igin alinabilecek 1.5 Tesla ortalama sekans
parametreleri;

Kesit kalinhgi: Kesitler 3 mm kalinliginda alinir.

Kesit boslugu: Kesitler arasinda 0,5-1,5 mm bosluk birakilir.

Matrix boyutlar1:352x224,320x224 yada 256x256 olarak segilir.

FOV ayari: 17-24 cm arasinda segilir. Spinal kanal incelemeleri i¢in 20-22 cm
arasinda secilir.

VVVY
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> NEX sayisi: NEX sayisinin yiiksek tutulmasi gerekir. NEX sayisinin yiiksek
tutulmast ile hareket artefaktlar: azaltilabilir.4-6 arasinda alinir.

Bu degerler, hastanin kilosuna ve cihazin 6zelligine gore degisir.
Goriintilleme yapilmadan 6nce hastanin konumu son bir kez daha gozlenerek

goriintilleme islemine baglanir. Tarama sonrasinda bilgisayar ekraninda servikal MR
gortintiileri meydana gelir.

Resim 10.5: Sagital ve aksiyel goriintiiler
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_CUYGULAMA FAALIYETI

Servikal vertebra manyetik rezonas goriintiilemeyi teknigine uygun olarak yapiniz.

Islem Basamaklar1

Oneriler

MRG  Oncesi, hasta
goriintliyii engelleyici
cikartilmasin saglayiniz.

iizerindeki
esyalarin

paralel aksiyel goriintiiler aliniz.

» Hastanin 6nliikk giymesini saglayiniz.

» Koili masaya yerlestiriniz.

» Hastayr supin pozisyonda masaya
yatiriniz.

» Pozisyon veriniz. » Pozisyonu verirken larenks seviyesinin
koilin  merkezinde olmasmna dikkat
etmelisiniz.

» Hastaya,yutkunmayiniz komutu

veriniz.

» Lokalize edici goriintiiyii aliniz.

> Sagital planda T, ve Ty agirliklr kesitler | > Kesitleri, 3mm kalinliginda spinal kanali
almiz. kapsayacak sekilde almalisiniz.

» Aksiyel planda, T, agirlikli kesitler | » Aksiyel Kesitleri, ¢ok ince (en fazla 3
aliniz. mm) ve kesitler arasinda bosgluk

birakmadan almalisiniz.

> Aksiyel planda kesitleri, disk araliklar1 | » Hasta 6n tanisina gore blok tarama da
taranacak sekilde aliniz. yapabilirsiniz.

» Konsrastli cekimlerde, kontrast | » Tiumor ya da goriinen patoloji varsa
vermeden Once aksiyel planda T; T, sadece o Dbolgeye yonelik kesitler
agirlikli kesitler aliniz. alabilirsiniz.

» Dejeneratif disk patolojilerinde, diske | > Hastada belirgin disk herni varsa disk

herninin hepsini alacak sekilde kesit
sayisini arttirabilirsiniz.

Kontrast madde sonrasi

arasinda 0,5-1,5 mm bosluk birakarak
almiz.

» Aksiyel planda T; agirlikli kesitler | > Hastada gozle goriilen patoloji varsa
aliniz sadece o Dbolgeye yonelik ¢alisma
yapabilirsiniz.
» Sagital planda, T; agirhikli kesitler
aliniz
> Kesit kalinliklarini, 3 mm ve Kkesitler

Matrix boyutlarini, 352x224,320x224
ya da 256x256 olarak seginiz.

FOV ayarmi,17-24 cm seginiz.

NEX sayisini, 4-6 arasinda aliniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, servikal vertebra MRG’nin amaglarindan birisi degildir?
A) Paraspinal yumusak dokularin incelenmesi
B) Vaskiiler olusum incelemeleri
C) Spinal kord, koklerin incelenmesi
D) Servikal bolgedeki dejeneratif disk patolojilerinin incelenmesi
E) Vertebra korpuslarinin incelenmesi

2. Asagidakilerden hangisi, servikal vertebra MRG’igin yanlis bilgidir?

A) Hasta hazirligi, boyun MR goriintiileme tekniginde yapilan hazirhigin aynisidir.

B) Hasta supin pozisyonda masaya yatirilir.

C) Sagital planda alinan kesitler, koronal kesitler iizerinden spinal kanali igine alacak
sekilde planlanir.

D) Koronal, aksiyel ve sagital planda T, agirlikli kesitler alinir.

E) Aksiyel planda alinan kesitler servikal disk araligina paralel 3 mm kalinliginda
planlanir.

3. Asagidakilerden hangisi, yanlis verilmistir?
A) 3D gorintilleme teknikleri ile alinan goriiniilerde hareket ve trunkasyon
artefaktlarinin olmasi, goriintii kalitesini diistiriir.
B) Patolojik olusumlar, T, agirlikli goriintiilerle degerlendirilir.
C) Vertebra korpuslarina ve omurilige yonelik calismalarda basit aksiyel kesitler
almur.

D) Servikal bolgenin ince kesitlerle taranmasi igin 3D goriintiileme teknikleri
kullanilabilir.
E) Dejeneratif disk patolojilerinde diske paralel koronal goriintiiler alinir.

Asagida verilen ciimlelerdeki bosluklar1 dogru ifadelerle doldurunuz.

4, Servikal bolgedeki disk araliklarinin ¢ok dar olmasi nedeni ile disk araligina yonelik
calismalarda aksiyel kesitler ¢ok ince (en fazla 3 mm) ve kesitler arasinda
............... birakilmadan alinmalidir.

5. Kontrastli servikal MR ¢ekimlerinde kontrast verilmeden 6nce aksiyel planda T, ve T,
agirlikli kesitler alinir. Kontrast verildikten sonra aksiyel ve ................. planda T;

agirlikl kesitler alinir.

DEGERLENDIRME

Cevaplariizi cevap anahtartyla karsilagtirmiz. Yanlig cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETi-11

C AMAC )

Bu 6grenme faaliyeti sonunda edineceginiz bilgi ve becerilerle torakal vertebra MR
goriintiilemeyi teknigine uygun cekebileceksiniz.

CARASTIRMA )

Torakal vertebra MR goriintiileme ile ilgili arastirma yapiniz, edindiginiz bilgileri
sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

11. TORAKAL VERTEBRA MR
GORUNTULEME

11.1. Goruntiilemenin Amaci

Torakal bolgedeki dejeneratif disk patolojilerini (disk hernisi, enfeksiyon, tiimor-
metastaz, gelisimsel anamolileri vb.) vertebra korpuslarini, spinal kord, kdkler ve paraspinal
yumusgak dokular1 incelemek amaci ile ¢ekilir.

11.2. Hasta Hazirhg

Cekimden once hastaya verilmis olan MR bilgilendirme formunun doldurularak
imzalandigindan emin olunur, eksik béliimler varsa doldurulur. Islemden énce hastada pace
maker, anevrizma klipsi, protez vb. gibi metalik yabanci cisimler bulunup bulunmadigi
sorulmali ve gerektiginde radyografi ¢ekilerek yabanci cisim bulunmadigi dogrulanmalidir.

Inceleme odasma alinmadan once hastanin {istiinii degistirmesi hasta onliigii giymesi
saglanir. Bayan hastalarda siityen ¢ikartilmalidir. Hasta lizerindeki toka, saat, gozliik vb gibi
tim aksesuar ve takilar1 varsa cikarilabilen dis protezi, isitme cihazi ¢ikartilir. Giigli
manyetik ortamda etkilenebilecek banka ve kimlik kartlar1 ile MR initesine girilmemelidir.

Hastanin pozisyonu: Omurga ve omuriligin incelenmesinde, yiiksek rezoliisyonlu
gortintiiler elde edebilmek igin yiizeyel Koiller kullanilir. Koil, masaya diiz ve ortali bir
sekilde yerlestirilmelidir. Hasta supin pozisyonda masaya yatirilir. Hareket artefaktlarim
azaltmak icin hastaya diz altt pedleri verilir. Hastanin omuzlar1 koilin her iki yaninda
bulunan ¢ikintilara yerlestirilmelidir. Hastanin kollarinin altina giivenlik pedleri yerlestirilir.
Santralizasyon hastanin iist-alt sternum uglarinin tam ortasina olacak sekilde ayarlanir.
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Resim 11.1:Koilin yerlestirilmesi Resim 11.2:Hastanin torakal i¢in pozisyonlanmasi

11.3. Taranacak Bolge icin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler

Sagital planda aliman T; ve T, agirlikli kesitler, koronal kesitler iizerinden 3 mm
kalinliginda spinal kanal1 igine alacak sekilde planlanir.

Aksiyel planda alinan T, agirlikli kesitler hastanin durumuna gore blok ya da disk disk
alinir.

Torakal bolgedeki omurilik kanalinin dar olmasi neden ile olusan BOS pulsasyon
artefaktini, solunum ve yutkunma bagl hareket artefaktini 6nlemek igin 6zel teknikler
(kardiyak gating teknigi, hizl1 goriintiileme sekanslarinin tercih edilmesi vb) kullanilabilir.

Kumanda masasindan torakal vertebra protokolii segilir. Yutkunmama komutu verilir.
Koronal veya sagittal diizlemde lokalize edici goriintiiler alinarak kesitlerin gegirilecegi
seviyeler belirlenir. Torakal bolgedeki arastirilan bolgeyi netlestirmek icin vertebra
korpuslarinin sayilabilmesi gerekir. Bu nedenle inceleme oncesinde alinan lokalize edici
goriintiide servikal vertebralarda goriintiilenir. Sagital planda aliman FSPGR sekansi ile
sayma iglemi yapilir. Bu incelemede servikal MR incelemesinde kullanilan temel kriterler
uygulanir. Sagital ve aksiyel planda T; ve T, agirlikli kesitler alinir.

Resim 11.3: Lokalize goriintii
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Lokalize edici goriintii iizerinde asagidaki planlamalar yapilir:

3 Aﬁ -“' h' ) i ’\: S.pvurfé/:‘ A A
Resim 11.4: Koronal ve sayma lokalize goriintii ile sagital planlama

Resim 11.5: Sagital ve aksiyel kesitler iizerinden aksiyel planlama

Konjenital anomolilerin, skalyozun arastirilmasinda, ekstradural Kitle lezyonlariin
tanisinda koronal planda T1 agirlikli kesitler alinir.

Anatomik detayin incelenmesi i¢in T1 agirlikli sagital kesitler alinmalidir.

Patolojik olusumlar T, agirlikli goriintiilerle degerlendirilir. T, agirlikli kesitler aksiyel
ve sagital planda alimnir.

Dejeneratif disk patolojilerinde, diske paralel aksiyel goriintiiler, vertebra korpuslarina
ve omurilige yonelik ¢aligmalarda basit aksiyel kesitler, disk araligina yonelik ¢aligmalarda 3
mm kalinlikta kesitler alinr.

Kontrastli torokal MR incelemelerinde, kontrast madde oOncesi aksiyel planda T,
agirlikli kesitler alimir. Kontrast madde verildikten sonra aksiyel ve sagital planda T, agirlikli
kesitler alinir.

11.3.1. Rutin Torakal MRG’de Alinan Kesitsel Planlar

> Sagital FSPGR
> Sagital T,+T,
Aksiyel T,

>
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11.3.2. Kontrast Madde Sonrasi Kesitsel Planlar

»  Aksiyel Ty
> Sagital T,

Torokal vertebra MRG protokolii igin alinabilecek 1.5 Tesla ortalama sekans
parametreleri;

Kesit kalinhgi: Kesitler 3 mm kalinliginda alinir.

Kesit boslugu: Kesitler arasinda 1 mm bosluk birakilir.

Matrix boyutlari: 416x256,416x224 yada 352x224olarak segilir.

FOV ayari: 30 cm segilir.

NEX sayisi: NEX sayist yiiksek tutulmalidir. NEX sayisinin yiiksek tutulmasi
ile hareket artefaktlari azaltilabilir. 4-8 olarak alinir.

VVVYVYYV

Bu degerler, hastanin kilosuna ve cihazin 6zelligine gore degisir.

Goriintilleme yapilmadan once hastanin konumu son bir kez daha gozlenerek MR
goriintiileme iglemine baglanir. Tarama sonrasinda, bilgisayar ekraninda, torakal vertebra
MR goriintiileri meydana gelir.

Resim 11.6: Torakal vertebra MR goriintiileri
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_CUYGULAMA FAALIYETI

Torakal vertebra manyetik rezonas gériintiilemeyi teknigine uygun olarak yapiniz.

Islem Basamaklar1

Oneriler

» MRG oOncesinde hasta iizerindeki
goriintiiyii engelleyici esyalarin
cikartilmasini saglayiniz.

» Hastaya, {izerinde goriinti engelleyici

esya olup olmadigini, cikarip
¢ikarmadigini sorarak kontrol
edebilirsiniz.

» Hastanin 6nliikk giymesini saglayiniz.

» Koili yerlestiriniz.

» Hastay1, supin pozisyonda masaya
yatiriniz.

aliniz.

> Hastaya, pozisyon veriniz. > Hareket artefaktlarim azaltmak igin
hastaya diz alt1 pedleri verebilirsiniz.
» Kumanda masasindan torakal vertebra
protokoliinii seciniz.
> Hastaya diizenli nefes almasim | » Hastayr hizli nefes alipp vermemesi
sOyleyiniz konusunda uyarmalisiniz.
» Lokalize edici goriintiiyii aliniz.
» Sagital planda FSPGR sekansi ile | » Vertebra korpuslarinin sayilabilmesi i¢in
goriintii aliniz. bu  goriintlinlin ~ 6nemli  oldugunu
unutmayiniz.
» Sagital planda T, agirhikli kesitler | > Kesitleri, koronal kesitler tizerinden 3mm
almiz. kalinliginda spinal kanali icine alacak
sekilde planlayiniz.
» Sagital planda T; agirhikli kesitler | > Kesitleri, koronal kesitler tizerinden 3mm
aliniz. kalinhiginda spinal kanali igine alacak
sekilde planlayimiz.
» T1 agirlikh kesitleri konvansiyonel spin
eko sekansi aliniz.
» Aksiyel planda T, agirlikli kesitler | > Aksiyel planda vertebranin durumuna

gore disk disk ya da blok taranacak
sekilde alimz. T, agirlikli kesitleri HSE
(hizl spin eko) sekansi ile aliniz.

Kontrast madde sonrasi

» Aksiyel planda, T; agirhikli kesitler
aliniz.

» Gozle goriilen patoloji varsa hastada

sadece o Dbolgeye yonelik ¢alisma
yapabilirsiniz.
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Sagital planda, T; agirlikli kesitler
almiz.

Dejeneratif disk patolojilerinde diske
paralel aksiyel goriintiiler aliniz.

Kesit kalinliklarini, 3 mm aliniz.

Kesitler arasinda, 1 mm bosluk
birakiniz.

FOV ayarini, 30 cm seginiz.

NEX sayisini, yiiksek tutunuz.

» NEX sayisini 4-8 olarak aliniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Hangisi torakal vertebra MR ¢ekim amaglarindan birisi degildir?
A) Disk hernisi
B) Enfeksiyon
C) Anevrizma ve fistiil
D) Tiimor-metastaz
E) Gelisimsel anamoliler

2. Asagidakilerden hangisi, hasta pozisyonu ile ilgili yanlis verilmistir?
A) Yiizeyel koiller kullanilir.
B) Kaoil, masaya diiz ve ortali bir sekilde yerlestirilir.
C) Hasta, supin pozisyonda masaya yatirilir.
D) Hastanin omuzlari koilin her iki yaninda bulunan ¢ikintilara yerlestirilir.
E) Santralizasyon, hastanin sternum alt ucunda olacak sekilde ayarlanir.

3. Torakal bolgedeki arastirilan bolgeyi netlestirmek igin asagidakilerden hangisinin

yapilmasina gerek yoktur?

A) Servikal vertebra korpuslarmin sayilabilmesi gerekir.

B) Koronal veya sagittal diizlemde lokalize edici goriintiiler alinarak kesitlerin
gecirilecegi seviyeler belirlenir.

C) inceleme dncesinde alinan lokalize edici goriintiide, servikal vertebralar da
goriintlilenir

D) Aksiyel diizlemde lokalize edici goriintii alinir.

E) Sagital planda alinan FSPGR sekansi ile sayma iglemi yapilir.

Asagida verilen ciimlelerdeki bosluklari dogru ifadelerle doldurunuz.

4. Konjenital anomolilerin, skalyozun arastirilmasinda ve ekstradural kitle lezyonlarinin
tanisinda ... e T1 agirlikli kesitler alinir.

5. Aksiyel planda alinan T, agirlikli kesitler hastanin durumuna gore blok ya da ........
........ alinir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.

77



OGRENME FAALIYETi-12

( AMAC )

Bu ogrenme faaliyeti sonunda edineceginiz bilgi ve lumbal vertebra MR
goriintiilemeyi teknigine uygun ¢ekebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

Lumbal Vertebra MR goriintiileme ile ilgili arastirma yapiniz, edindiginiz bilgileri
siifta arkadaglarinizla paylasimiz.

12. LUMBAL VERTEBRA MR
GORUNTULEME

Lumbal bolgedeki vertebral yapilar servikal ve torakal bolgeye gore daha biiyiiktiir.
Bu bolgede disk araliklar1 daha genis, epidural yag dokusu daha fazladir. Bu nedenle goriintii
kalitesi daha yiiksektir.

12.1. Goriintillemenin Amaci

Lumbal bolgedeki dejeneratif disk patolojilerini (disk hernisi, enfeksiyon, tiimor-
metastaz, gelisimsel anamolileri vb.) vertebra korpuslarini, spinal kord (omurilik), kokler ve
paraspinal yumusak dokular1 incelemek amaci ile ¢ekilir.

12.2. Hasta Hazirh@

Hasta hazirligi torakal MRG’de yapilan hazirligin aynisidir.

Hastanin pozisyonu: Omurga ve omuriligin incelenmesinde yiiksek rezoliisyonlu
goriintiiler elde edebilmek igin yiizeyel koiller kullanilir. Koil, masaya diiz ve ortali bir
sekilde yerlestirilir. Hasta, supin pozisyonda masaya yatirilir. Hareket artefaktlarini azaltmak
icin hastaya diz alti pedleri verilir. Hastanin omuzlar1 koilin her iki yaninda bulunan
¢ikintilara yerlestirilmelidir. Santralizasyon, hastanin iliak kanatlardan 5 cm yukarisina
olacak sekilde ayarlanir.

78



Resim 12.1: Koilin yerlestirilmesi ve hastanin lumbal goriintiileme icin pozisyonlanmasi

Resim 12.2: Klostrofobisi olan hastalarin ayak iceride olacak sekilde lumbal goriintiileme igin
pozisyonlanmasi

Resim 12.3: Lateral pozisyonlama Resim 12.4: Santralizasyonun ayarlanmasi

12.3. Taranacak Bolge icin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler

Sagital planda alman T1 ve T2 agirlikli kesitler, koronal kesitler lizerinden 3 mm
kalinliginda spinal kanali igine alacak sekilde planlanir.

Aksiyel planda alinan T2 agirlikli kesitler L1-S1 araligindaki disklere yonelik ve 3-4
mm kalinliginda planlanir.
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Kumanda masasindan lumbal vertebra protokoli segilir. L1-S1 arasinda koronal ve
sagital diizlemde lokalize edici goriintiiler alinarak kesitlerin gegirilecegi seviyeler belirlenir.

Resim 12.5: Lokalize goriintii

Lokalize edici goriintii iizerinde asagidaki planlamalar yapilir:

Resim 12.7: Sagital ve aksiyel Kesitler iizerinden aksiyel planlama
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Sagital planda T1 ve T, agirlikli kesitler alinir. T1 ve T, agirlikli sagital kesitler, koronal
kesitler tizerinden 3-4 mm kalinliginda tiim spinal kanali igine alacak sekilde alinir. Aksiyel
planda alinan T, agirlikli kesitler, L1-S1 araligindaki disklere yonelik 3-4 mm kalinlikta 3’er
kesit halinde alinir. T1 agirlikli kesitler, konvansiyonel spin eko sekansi1 SE (kisa TR/TE) ile
alinabilir. Sagital ve aksiyel planda alinan T, agirlikli kesitler HSE (hizli spin eko) sekansi ile
almabilir. Kemik yap1 ve disk ayiriminin net bir sekilde yapilabilmesi icin T, agirlikli aksiyel
kesitler GRE sekanslar1 ile alimmalidir.

Disk patolojisi arastiriliyorsa aksiyel T; agirliki kesitler alinmalidir. Rutin olarak Ly,
Los L34 Llss,LsS; araliklart calisilir. Aksiyel kesitler disk araligina paralel olmali ve kesit
kalinliklar1 4 mm kesitler arasinda 1 mm. bosluk birakarak alinmalidir.

Sagital kesitler tiim lumbal bolgesini icine alacak sekilde ayarlanmalidir. Kontrastl
lumbal MR incelemesinde hastaya, kontrast verilmeden once T, agirlikli aksiyel kesitler
alinir. Kontrast verildikten sonra T, aksiyel ve T, sagital planlar tekrar alinir.

12.3.1. Rutin Lumbal MRG’de Alinan Kesitsel Planlar

> Sagital T1+T,
»  Aksiyel T,

12.3.2. Kontrast Madde Sonrasi Kesitsel Planlar

»  Aksiyel T,
> Sagital T,

Lumbal vertebra MRG protokolii i¢in almabilecek 1.5 Tesla ortalama sekans
parametreleri;

Kesit kalinhgi: Kesitler 4 mm kalinliginda alinir.

Kesit boslugu: Kesitler arasinda 1 mm bosluk birakilir.

Matrix boyutlari: 512x256,512x224 yada 352x224 olarak segilir.

FOV ayar: 30 cm segilir.

NEX sayisi: NEX sayist yiiksek tutulmalidir. NEX sayisinin yiiksek tutulmasi
ile hareket artefaktlar: azaltilabilir. 4-6 olarak alinir.

VVVYY

Bu degerler hastanin kilosuna ve cihazin 6zelligine gore degisir.
Goriintilleme yapilmadan Once hastanin konumu son bir kez daha gozlenerek

goriintilleme islemine baglanir. Tarama sonrasinda bilgisayar ekraninda lumbal MR
goriintiileri meydana gelir.
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Resim 12.8: Lumbal MR goriintiileri
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Lumbal vertebra manyetik rezonans goriintiilemeyi teknigine uygun olarak yapiniz.

Islem Basamaklar: Oneriler
» MRG oncesinde hasta tizerindeki | » Hastanin goriintii engelleyici esyalari
goriintliyii engelleyici esyalarin sorarak c¢ikarip ¢ikarmadigini  kontrol
cikartilmasini saglayiniz ediniz.
» Hastanin 6nliikk giymesini saglayiniz.
» Koili yerlestiriniz. » Koili masaya diiz ve ortali bir sekilde

yerlestirmelisiniz.
> Hastayr supin pozisyonda masaya | » Hareket artefaktlarini  azaltmak igin

yatirmiz. hastaya diz alt1 pedleri verebilirsiniz.
» Hastaya pozisyon veriniz. » Hastanin omuzlarin1 koilin  her iki
yaninda bulunan cikintilara

yerlestirmelisiniz.
> Iliak kanatlardan 5 cm yukarisim merkez
olarak ayarlayimiz.

» Kumanda masasindan lumbal vertebra
protokoliinii se¢iniz.

> Lokalize edici goriintiiyii aliniz » Lokalize edici gorintiiyii L1-S1 arasinda

sagital diizlemde aliniz.

» Sagital planda, T, ve T, agulikli | > T, agirlikli kesitleri, 3-4 mm kalinliginda
kesitler aliniz. tiim spinal kanali icine alacak sekilde
almalisiniz.

» Ti1 agirlikh kesitleri, konvansiyonel spin
eko sekansi ile alabilirsiniz.

» Aksiyel planda, T, agirlikli kesitler | » Aksiyel kesitleri, disk araligina paralel
almiz. almalisiniz.

> Aksiyel kesitler ~ alimirken =~ GRE
sekanslarimi kullanilabilirsiniz.

» Disk patolojisi arastiriliyorsa aksiyel T

agirliki kesitler almalisiniz. > Disk patolojisi i¢in L1z Log Lss Las Ls.

S; araliklarii ¢aligmalisiniz.

Kontrast madde sonrasi
» Aksiyel planda, T; agirlikli kesitler
aliniz.

» Gozle goriilebilen patoloji varsa sadece o
bolgeye yonelik kesitler alabilirsiniz.

» Sagital planda, T; agirhkli kesitler
aliniz

» Kesit kalinliklarini, 4 mm aliniz.

» Kesitler arasinda, 1 mm bosluk
birakarak aliniz.

» FOV ayarini, 30 cm seginiz.

» NEX sayisini, yiiksek tutunuz. » NEX sayisim 4-6 olarak aliniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi lumbal vertebra MR ¢ekim amaglarindan degildir?
A) Vaskiiler olusum incelemeleri
B) Disk hernisi
C) Vertebra korpuslariin degerlendirilmesi
D) Spinal kord
E) Paraspinal yumusak dokularin incelenmesi

2. Hasta pozisyonu ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi, yanlis verilmistir?
A) Yiizeyel koiller kullanilir.
B) Kaoil, masaya diiz ve ortali bir sekilde yerlestirilmelidir.
C) Hasta, supin pozisyonda masaya yatirilir.
D) Santralizasyon, hastanin iliak kanatlardan 5 cm yukarisina olacak sekilde ayarlanir.
E) Klostrofobisi olan hastalar, lateral pozisyonda yatirilir.

3. Asagidakilerden hangisi, planlama ile ilgili yanls verilmistir?

A) Sagital planda alinan kesitler, koronal kesitler iizerinden 3mm kalinliginda spinal
kanal1 i¢ine alacak sekilde planlanir.

B) Aksiyel planda alinan kesitler L1 -S1 araligindaki disklere yonelik ve 3-4 mm
kalinliginda planlanir.

C) Sagital planda T1 ve T,agirlikli kesitler alinir.

D) Sagital kesitler, torakal ve lomber bolgesini igine alacak sekilde ayarlanir.

E) Disk patolojisi i¢in L1, Loz Lag L4s,Ls.S; araliklar galigilir.

Asagida verilen ciimlelerdeki bosluklari dogru ifadelerle doldurunuz.

4. Kemik yap1 ve disk ayiriminin net bir sekilde yapilabilmesi i¢in T, agirlikli aksiyel
kesitler .......... sekanslari ile alinmalidir.
5. Kontrast madde verildikten sonra ................... ve sagital planlarda T1 agirliklh

kesitler alinir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarinizin tiimi dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI-13

( AMAC )

Bu 6grenme faaliyeti sonunda edineceginiz bilgi ve becerilerle sakral vertebra ve
sakroiliak eklem MR goriintiilemeyi teknigine uygun ¢ekebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

» Sakral vertebra MRG ile ilgili arastirma yapiniz, edindiginiz bilgileri sinifta
arkadaslarinizla paylasiniz.

» Sakroiliak eklem MR goriintilleme ile ilgili aragtirma yapiniz, edindiginiz bilgileri
sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

13. SAKRAL VERTEBRA VE SAKROILIAK
EKLEM MR GORUNTULEME

13.1. Goriintillemenin Amaci
Sakral vertebra MRG, sakral bolgedeki dejeneratif disk patolojilerini (disk hernisi,

enfeksiyon, tiimor-metastaz, gelisimsel anamolileri vb.) ve paraspinal yumusak dokular
incelemek amaci ile cekilir.

13.2. Hasta Hazirhg

Hasta hazirligi, lumbal MR goériintiileme tekniginde yapilan hazirligin aynisidir.

Hastanin pozisyonu: Hasta pozisyonu, lumbal MR goriintiileme tekniginin aynisidir.

Resim 13.1: Hastanin sakral vertebra MRG icin pozisyonlanmasi
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13.3. Taranacak Bolge I¢in Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler

Sagital planda, T1 ve T2 agirlikli kesitler alinir.Aksiyel planda alman T2 agirlikli
kesitler, disklere yonelik planlanir.Kumanda masasindan sakral vertebra protokolii segilir.
Koronal ve sagital diizlemde lokalize edici gorlintiiler alinarak kesitlerin gecirilecegi
seviyeler belirlenir.

Lokalize edici goriintii izerinde agagidaki planlamalar yapilir:

P

+f D0B: Of Jan 1945Sag
;

:
20X224/2.00 NEX
v[§FCs/N®/ED/TRF /SR

Resim 13.3: Koronal ve aksiyel goriintii lizerinden sagital planlama

Aksiyel ve koronal planda T, ve T, agirlikli kesitler alinir. T, agirlikli kesitler FatSat
sekansi kullanilarak alinir.

Kitle, enfeksiyon, metastaz vs gibi durumlarda kontrast madde kullanilirsa kontrast
sonras1 aksiyel ve sagital planda T, FatSat sekansi ile kesitler alinir. Planlama, ilag 6ncesi

planlamayla ayni olmalidir.

Kirik varsa sagital planda, T, FatSat sekansi ile kesitler alinir.
13.3.1. Rutin sakral vertebra MRG’de alinan kesitsel planlar

> Sagital T,+T;
N Aksiyel To+T,
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13.3.2. Kontrast madde sonrasi Kesitsel Planlar

»  Aksiyel Ty
> Sagital T,

Sakral vertebra MRG protokolii igin alinabilecek 1.5 Tesla ortalama sekans
parametreleri:

> Kesit kalinhgi: Kesitler 4 mm kalinliginda alinir.

> Kesit boslugu: Kesitler arasinda 1 mm bogluk birakilir.

> Matrix boyutlari: 512x256,512x224 yada 352x224 olarak secilir.
> FOV ayari: 30 cm segcilir.

»  NEX sayisi:: NEX sayisi yiiksek tutulur.

Bu degerler, hastanin kilosuna ve cihazin 6zelligine gore degisir.

Goriintilleme yapilmadan 6nce hastanin konumu son bir kez daha gozlenerek
goriintilleme iglemine baglanir. Tarama sonrasinda bilgisayar ekraninda sakral vertebra MR
goriintiileri meydana gelir.

5p
P2/02:30
7, M12/00:535
320x2: o
24/2.00 NEX Bedg52x160/2.00 wex

FCs/NP/ED/TRF/SPF P i
Resim 13.4: Sakral vertebra MRG

13.4. Sakroiliak Eklemm MR Goriintiileme

13.4.1. Goriintiilemenin Amaci
Sakral vertebra MRG sakral bolgedeki dejeneratif disk patolojilerini (disk hernisi,
enfeksiyon, tiimor-metastaz, gelisimsel anamolileri vb.) ve paraspinal yumusak dokularn

incelemek amaci ile cekilir.

Sakroiliak eklem MRG sakroileit, kire¢lenme, kitle, timdér ve metastazlarin
incelenmesi amaci ile gekilir.

> Hasta Hazirhg

Hasta hazirligi, lumbal MR goériintiileme tekniginde yapilan hazirligin aynisidir.
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Hastanin pozisyonu: Sakroiliak eklemi cift tarafli goriintiillenmelidir. Koil masanin
merkezinde olacak sekilde diiz olarak yerlestirilir. Batin bolgesinden olusabilecek solunum
artefaktlarinin azaltilmasi icin batin bolgesi koilin sinyal alanin disinda olacak sekilde
pozisyonlandirilir. Koil hastanin iliak kanatlari hizasinda baslamalidir.

13.4.2. Taranacak Bolge I¢cin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler

Gorlintiileme  yapilirken sakroiliak eklemin tamamini igine alacak sekilde
ayarlanmalidir. Kumanda masasindan sakroiliak eklem protokolii secilir. Sakroiliak
ekleminin bilateral taramas1 yapilir. incelemeye, koronal, sagital ve aksiyel planda GRE
sekansinda T1 agirlikli kesitlerle alinan lokalize edici goriintii ile baglanir. Alinan goriintii
tizerinden plan yapilir. Sakroiliak eklem en az iki diizlemde aksiyel ve koronal olarak
incelenir.

Lokalize edici goriintii iizerinde asagidaki planlamalar yapilir:

Resim 13.6: Koronal ve sagital goriintii iizerinden aksiyel planlama

Aksiyel ve koronal planda T, ve T, agirlikli kesitler alinir. T, agirlikli kesitler FatSat
sekansi kullanilarak alinir. Avaskiiler nekrozun incelenmesinde aksiyel planda aliman T,
agirlikli kesitler veya GRE sekanst ile alinan kesitler yararli olabilir.

Kitle, enfeksiyon, sakroileit, metastaz vs gibi durumlarda kontrast madde kullanilirsa,

kontrast sonrasi aksiyel ve kronal planda T, FatSat sekansi ile kesitler alinir. Planlama ilag
oncesi planlamayla ayni olmalidir.

88



13.4.2.1. Rutin Sakro iliak Eklem MRG’de Alinan Kesitsel Planlar

> Koronal Ty, yag baskil1 T,
»  Aksiyel T1+T,, yag baskili T,

13.4.2.2. Kontrast madde sonrasi Kesitsel Planlar

> Koronal T, FatSat
> Aksiyel T, FatSat

Sakroiliak eklem MRG protokolii i¢in alinabilecek 1.5 Tesla ortalama sekans
parametreleri;

Kesit kalinhg: Sakroiliak eklem incelemelerinde 5-8 mm alinir.
Kesit boslugu: Kesitler arasinda 3-5 mm bosluk birakilir.

Matrix boyutlari: 416x416, 320x256 veya 352x256 olarak alinir.
FOV ayari: FOV ayari 30-40 arasinda segilir.

NEX sayisi: 2-4 arasinda segilir.

VVVYYVY

Bu degerler, hastanin kilosuna ve cihazin 6zelligine gore degisir.

Goriintilleme yapilmadan 6nce hastanin konumu son bir kez daha gozlenerek
goriintilleme iglemine baglanir. Tarama sonrasinda bilgisayar ekraninda sakro iliak eklem
MR goriintiileri meydana gelir.

Resim 13.7: Sakro iliak eklem MRG
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Sakral vertebra ve sakroiliak eklem manyetik rezonas goriintiilemeyi teknigine uygun
olarak yapiniz.

Islem Basamaklar1 Oneriler

Sakral vertebra MRG

» MRG oncesinde, hasta {izerindeki

goriintiiyii engelleyici esyalarin
cikartilmasini saglayiniz.

» Hastanin 6nliik giymesini saglayiniz.

» Hastay1, supin pozisyonda masaya
yatiriniz.

» Viicut sargilari kullaniniz.

» Lokalize edici goriintii aliniz.

» Sagital T1 +T, agirlikli kesitler alniz.

» Aksiyel T, agirlikli kesitler alniz.

Kontrast madde sonrasi

» Sagital T1 agirlikli kesitler alniz.

» Aksiyel T1 agirlikli kesitler alniz.

» Kesit kalinliklarin1 4 mm aliniz.

» Kesitler arasinda 1 mm bosluk
birakarak aliniz.

» FOV ayarmi 30 cm seginiz.

» NEX sayisini yiiksek tutunuz.
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Sakroiliak eklem MRG

MR  goriintilleme  Oncesi  hasta
iizerindeki  gOriintiiyli  engelleyici
esyalarin ¢ikartilmasini saglayiniz.

» Hastanin 6nliik giymesini saglayiniz.

» Hastayr supin pozisyonda masaya

yatiriniz.

Viicut sargilar kullaniniz.

» Lokalize edici goriintii aliniz.

» Aksiyel planda Fatsat ve T; agirlikli

kesitler alniz.

Koronal planda Fatsat ve T; agirlikli
kesitler aliniz.

Kontrast madde sonrasi

Aksiyel ve koronal planda T, fatsat
agirlikl kesitler alinir.

Sakroiliak eklem incelemelerinde kesit
kalinliklarini 5-8 mm aliniz.

Kesitler arasinda 3-5 mm bosluk
birakiniz.

Matrix boyutlarin1 416x416, 320x256
veya 352x256 seginiz.

FOV ayarmi, 30-40 cm arasinda
seginiz.

NEX’i 2—4 arasinda se¢iniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, sakroiliak eklem MR ¢ekim amaglarindan degildir?
A) Kireclenme
B) Metastazlarin incelenmesi
C) Tendon yirtiklari
D) Timor
E) Sakroileit

2. Sakroiliak eklemi MR goriintiilemede alinan kesitlerle ilgili hangisi dogru degildir?
A) Kumanda masasindan, sakroiliak eklem protokolii se¢ilir.
B) Incelemeye, lokalize edici goriintii ile baslanr.
C) Sakroiliak eklem, en az iki diizlemde aksiyel ve koronal olarak incelenmelidir.
D) Aksiyel ve koronal planda T, ve T, agirlikli kesitler alinir.
E) Kontrast madde kullanilirsa kontrast sonrasi sagital planda T, agirlikli kesitler
alinir.

3. Asagidakilerden hangisi, hasta hazirligi ve pozisyonu ile igili dogru degildir?
A) Hasta hazirhigi, lumbal MR goriintiileme tekniginde yapilan hazirhigin aynisidir.
B) Sakroiliak ekleminin bilateral taramas1 yapilir.
C) Koi,l masanin merkezinde olacak sekilde diiz olarak yerlestirilir.
D) Batin bolgesi, koilin sinyal alaninin iginde olacak sekilde pozisyonlandirilir.
E) Koil, hastanin iliak kanatlar1 hizasinda baglamalidir.

Asagida verilen ciimlelerdeki bosluklar1 dogru ifadelerle doldurunuz.

4, Avaskiiler nekrozun incelenmesinde, aksiyel planda alinan................... kesitler
veya GRE sekansi ile alinan kesitler yararli olabilir.
5. Kontrast sonrasi................. ve kronal planda T; Fatsat sekansi ile kesitler alinir.

planlama, ilag¢ 6ncesi planlamayla ayni olmalidir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarinizin tiimi dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI-14

( AMAC )

Bu oOgrenme faaliyeti sonunda edineceginiz bilgi ve total-kas iskelet MR
goriintlilemeyi teknigine uygun ¢ekebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

Total kas-iskelet MR goriintiileme ile ilgili arastirma yapiniz, edindiginiz bilgileri
sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

14. TOTAL KAS-ISKELET MR
GORUNTULEME

MR’in yumusak doku kontrastinin yiiksek olmasi, ylizeyel sargilarin kolaylikla
uygulanmasi ve eklem hareketlerinin rahat kontrol edilmesi, tanisal degeri olan goriintiilerin
elde edilmesini saglar.

14.1. Goriintiillemenin Amaci
Osteomiyelit, kemik iligini tutan hastaliklar, kemikte ya da yumusak dokuda yerlesen
primer ya da metastatik Kitleler (osteosarkom, yumusak doku sarkomu),ve yumusak doku

enfeksiyonlariin goriintiilenmesi amaci ile ¢ekilir.

Total kas-iskelet MR  goriintiillemede uzun kemikler (femur, humerus, Kkruris)
goriintiilenir.

14.2. Hasta Hazirhga

Hasta hazirligi, lomber vertebra MR goriintiileme tekniginde yapilan hazirligin
aynisidir.

Hastamin pozisyonu: Yiiksek rezoliisyonlu goriintiller elde edebilmek ig¢in

incelenecek bolgeye uygun yiiksek dansiteli ¢ift tarafli koiller kullanilir (batin koili, kardiak
koili) Koil, masaya diizgiin yerlestirilir. Hasta, supin pozisyonda yatirilir.
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Resim 14.1: Koilin masaya yerlestirilmesi Resim 14.2: Hastanin supin pozisyonda
yatirilmasi

Resim 14.3: Hastanin pozisyonlanmasi Resim 14.4: Koil merkezi

Resim 14.5: Santralizasyonun koilin merkezinde olacak sekilde ayarlanmasi

14.3. Taranacak Bolge icin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler

Hastanin goriintiilenecek bolgesi femur ise koil kalgay1 ve femur distalini, kruris ise
diz ve ayak bilegini i¢ine alacak sekilde yerlestirilmelidir. Goriintiilenecek bolge humerus ise
koil omuz ve dirsek eklemini igine almalidir. Incelenecek bdlgenin koilin sinyal alaninda
olmasina dikkat edilir.
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Resim14.6: Femur ve kruris incelemesinde koilin yerlestirilmesi

Kumanda masasindan ekstremite protokolii secilir. Uzun kemik gekilecekse (femur,
humerus, kruris) incelenecek bolgeyi igine alacak sekilde lokalize edici goriintiiler alinarak
Kesitlerin gegirilecegi seviyeler belirlenir.

Resim14.7: Lokalize goriintii

Lokalize edici goriintii iizerinde asagidaki planlamalar yapilir:

1:
{ =,
1
13
I i
=

Resim 14.8: Sagital ve aksiyel goriintiiler iizerinden koronal planlama
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Resim 14.9: Koronal ve aksiyel goriintiiler iizerinden sagital planlama

|
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O

Resim 14.10: Sagital ve koronal goriintiiler iizerinde aksiyel planlama

i

Koronal planda STIR sekansi ile kesitler alinir Kesitler, tiim anatomiyi igine alacak
sekilde koronal ve sagital lizerinden planlanir. Ayn1 planlama ile koronal planda T, agirlikli
goriintiiller alimir. Aksiyel planda sadece ilgili bélgeyi igine alacak sekilde T, (FatSat),T;
agirlikli goriintiiler alinir. Sagital koronal goriintii izerinden dik ve agisiz T, agirlikli kesitler
alinir.

Kas-iskelet sisteminin incelenmesinde, T, agirlikli goriintiiler yeterli olmakla birlikte
patolojiler T, agirlikli goriintiilerde daha iyi gorilir. Kemik lezyonlar1 ve travmatik
durumlarda koronal STIR, koronal planda GRE sekansi ile T, ve T, agirlikli kesitler alinr.
Cocuklarda kemik iliginde kan yapimi daha fazla oldugu icin g¢ocuklarin kemik iligi
yetiskinlere gore farkli goriiliir. Ozellikle ¢ocuklarda kemik iligi ile ilgili hastaliklarda T,
agirlikli goriintiiler alinmalidir. T, agirlikli kesitler, aksiyel ve sagital planda HSE (hizli spin
eko) sekansi ile almir. HSE’de yag hiperintens goriildiigii i¢in yag baskilama teknigi ile
birlikte kullanilir.

Kitle, tiimor, enfeksiyon gibi 6n tan1 ile gelen hastalara ilag uygulanmigsa ilag sonrasi
aksiyel ve koronal planlarda T1 agirlikli goriintiiler alinir. Koronal planda goriintii alinirken
yag baskilama teknigi kullanmilir. Kontrast sonras1 aliman goriintiilerin planlan ilag oncesi
planlamayla ayn1 olmalidir.
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14.3.1. Rutin Uzun Kemik MRG’de Alinan Kesitsel Planlar

Koronal STIR
Koronal T,
Aksiyel T, FatSat
Aksiyel T,
Sagital T,

VVVYY

14.3.2. Kontrast Madde Sonrasi Kesitsel Planlar

> Aksiyel T,
> Koronal T;

Uzun kemikler (ekstremite) MRG protokolii i¢in alinabilecek 1,5 Tesla ortalama
sekans parametreleri;

Kesit kalinhgi: Kesitler 6 mm kalinliginda alinir.

Kesit boslugu: Kesitler arasinda 1 -2,5 mm bosluk birakilir.

Matrix boyutlari: Inceleme amacina ydnelik belirlenir.

FOV ayari: Anatomik yerlesime ve incelenecek bolgenin biiylikliigline goére
belirlenir.

NEX sayisi: 2 olarak alinir.

YV VVVYV

Bu degerler, hastanin kilosuna ve cihazin 6zelligine gore degisir.

Goriintilleme yapilmadan Once hastanin konumu son bir kez daha gozlenerek
goriintilleme islemine baglanir. Tarama sonrasinda bilgisayar ekraminda kruris MR
goriintiileri meydana gelir.

Resim 14.11: Kruris MR goriintiileri
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Total kas iskelet manyetik rezonas goriintiilemeyi teknigine uygun olarak yapiniz.

Islem Basamaklar: Oneriler

» MR  goriintiileme  Oncesi  hasta
iizerindeki  gOriintiiyli  engelleyici
esyalarin ¢ikartilmasini saglayiniz.

» Hastanin 6nliik giymesini saglayiniz.

» Yiiksek dansiteli ¢ift tarafli koiller
kullaniniz.

» Hastay1, supin pozisyonda masaya
yatiriniz.

» Pozisyon veriniz. » Hastanin goriintiilenecek bolgesine uygun
pozisyon veriniz.

» Incelenecek  bolgenin  koilin  sinyal
alaninda olmasina dikkat ediniz.

» Kumanda  masasindan  ekstremite
protokoliinii seciniz.

Uzun kemikler i¢cin alinacak sekanslar

A\

Lokalize edici goriintii aliniz.

\ 4

Tim anatomiyi igine alacak sekilde,
koronal ve sagital planlama iizerinden
koronal planda STIR sekansi ile
goriintii aliniz.

» Koronal planda, T, agirlikli goriintiiler
almiz.

» Aksiyel planda, T, Fatsat ve T; agirlikli
goriintiiler aliniz.

> Sagital planda, T, agirhikli goriintiiler | » T, agirlikli kesitleri HSE (hizli spin eko)
alimiz. sekansi ile alabilirsiniz

» Kemik lezyonlar1 ve  travmatik
durumlarda koronal planda T, agirlikhi
goriintiiler aliniz.

» Kitle ve enfeksiyon On tanisi ile
gelenlerde sagital planda T, Fatsat
agirlikli goriintiiler aliniz.

» Koronal planda almman T, agirhkh
goriintiileri GRE sekansi ile aliniz.

Kontrast madde sonrasi
» Aksiyel planda, T; Fatsat agirlikh
goriintiiler aliniz.

> Koronal planda, T; agirhikli goriintiiler | > Patolojinin durumuna gore sagital planda
aliniz. alabilirsiniz.
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» Kesit kalinliklarini, 6 mm aliniz

» Hastaya gore degisecegini unutmayiniz.

» Kesit boslugunu 1-2,5 mm aliniz.

» Matrix boyutlarini belirleyiniz.

» Matrix boyutlarin1  istenilen amaca
yonelik olarak belirlemelisiniz.

» FOV ayarmni seginiz.

» FOV ayarim bélgenin biiylikligiine gore
secmelisiniz.

» NEX sayisini belirleyiniz.

» NEX sayisini 2 olarak belirleyebilirsiniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, total kas-iskelet MR ¢ekim amaglarindan birisi degildir?
A) Vertebra korpuslarinin degerlendirilmesi
B) Osteomiyelit
C) Kemik iligini tutan hastaliklar
D) Osteosarkom
E) Yumusak doku enfeksiyonlari

2. Asagidakilerden hangisi incelenecek bdlgenin sinirlar ile ilgili yanhis verilmistir?
A) Femur ise koil kalgay1 ve femur distalini, i¢ine alacak sekilde yerlestirilir.
B) Kruris ise diz ve ayak bilegini, i¢ine alacak sekilde yerlestirilir.
C) Humerus ise koil omuz ve dirsek eklemini igine alacak sekilde yerlestirilir.
D) Incelenecek bolgenin koilin sinyal alaninda olmasina dikkat edilir.
E) Humerusun incelenmesinde koil kolun tamamini igine alacak sekilde yerlestirilir.

3. Planlama ile ilgili olarak hangisi yanlis verilmistir?
A) Koronal planda STIR sekanst ile kesitler alinir.
B) Aksiyel planda, sadece ilgili bolgeyi igine alacak sekilde T, (Fatsat) agirlikli
goriintiiler alinir.
C) Kemik lezyonlar1 ve travmatik durumlarda sagital planda, T, agirlikli kesitler alinir.
D) Aksiyel planda, T; agirlikli gériintiiler alinir.
E) Sagital koronal goriintii tizerinden, dik ve agisiz T, agirlikli kesitler alinir.

Asagida verilen ciimlelerdeki bosluklar1 dogru ifadelerle doldurunuz.

4. Cocuklarda kemik iliginde kan yapimi daha fazla oldugu i¢in ¢ocuklarin kemik iligi
yetiskinlere gore farkli goriiliir. Ozellikle gocuklarda kemik iligi ile ilgili hastaliklarda,
.......................... goriintiiler alinmalidir.

5. Osteomiyelit, kemik iligini tutan hastaliklar, kemikte ya da yumusak dokuda yerlesen
primer ya da metastatik kitlelerin goriintiilenmesinde anatomik yerlesime ve

incelenecek bolgenin biiyiikligiine gore............. belirlenir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI-15

C AMAC )

Bu 6grenme faaliyeti sonunda edineceginiz bilgi ve becerilerle temporamandibular
eklem MR goriintiilemeyi teknigine uygun ¢ekebileceksiniz.

CARASTIRMA )

Temporamandibular eklem MR goriintilleme ile ilgili arastirma yapiniz, edindiginiz
bilgileri sinifta arkadaslarinizla paylaginiz.

15. TEMPORAMANDIBULAR EKLEM MR
GORUNTULEME

15.1. Goruntiilemenin Amaci

Temporamandibular eklemde disfonksiyon, agri ve hareket kisitliliginin nedenlerinin
arastirilmasi amaci ile gekilir.

15.2. Hasta Hazirhg

Hasta hazirligi, birinci 6grenme faaliyetinde (Serebral MR goriintiileme tekniginde )
yapilan hazirligin aynisidir.

Hastanin pozisyonu: Temporamandibular eklem incelenirken ayni anda her iki eklem
birden goriintiilenmelidir. Bu nedenle her iki eklem bdolgesinin aynm1 anda incelenmesini
saglayan cift tarafli koiller vardir. iki ayr1 kii¢iik halkadan olusun koilin halkalar1, her iki
tarafta bulunan sabitleyiciler tarafindan ayarlanabilmektedir.

Koil masaya yerlestirilir. Hasta, supin pozisyonda masaya yatirilir. Hastanin
temporamandibular eklemi bir ka¢ agiz agma kapama hareketi ile tespit edilir. Koiller her bir
taraftaki eklemi ortalayacak sekilde pozisyonlandirilir. Lazer 15181 agilmadan once hastanin
gozleri kapattirilarak koil merkezleri ¢ekim merkezi olarak ayarlanir.
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Resim 15.1: Koilin masaya yerlestirilmesi 15.2: Koilin TME bélgesine yerlestirilmesi

Temporamandibular eklem c¢ekimlerinde, kinematik teknigi ile (eklemin kapali
halinden agik haline geginceye kadar degisik pozisyonlarda) goriintiiler alinir. Goriintiiler,
hastaya, yapacagi hareketleri anlatarak veya ¢esitli aparatlar yardimu ile alinabilir. Kinematik
teknigi eklem hareketindeki kisitlanmanin nedeni ve diskin hareketinin goriintiilenmesinde
onemlidir.

15.3: Hastamin TME koilinde pozisyonu 15.4: Santralizasyonun ayarlanmasi

15.5: Hastanin agzinin bir aparatla agtirilmasi
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15.3. Taranacak Bolge I¢in Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler

Aksiyel, sagital ve koronal planlarda her iki ekleme yonelik 2-3 mm kalinliginda
kesitler alinir. Kumanda masasindan, temporamandibular eklem protokolii segilir. Aksiyel
planda lokalize edici goriintii alinarak incelemeye baglanir.

ve 0014 oy T

Resim 15.8: Aksiyel ve koronal goriintiiler iizerinden sagital planlama

Aksiyel ve sagital planda agiz agik ve kapali pozisyonlarda semisagital (kondil uzun
aksina dik) diizlemde T1 agirlikli kesitler alinir. Sagital planda GRE sekansi ile T2 agirlikli
seriler almir. Kesitler her iki eklem igin farkli agilarla 2-3 mm kalinliginda alinir.
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Kinematik sagital sekansta ¢ekim, ¢ene kapali pozisyondayken baslatilmali ve agiz
birer, ikiser cm araliklarla agtirilarak tekrarlanmalidir. Her iki eklemin en az bes farkli agma
pozisyonu goriintiilenmelidir. Ag1z belli bir aparatla actirildiktan sonra tam agik pozisyonda
sagital planda en az bir goriintii alinmalidir.

Eklem ig¢i sivi birikimi arastiriliyorsa sagital planda T2 agirlikli seriler alinir.T2
agirhikli kesitler icin HSE (hizli spin eko) veya GRE sekansi kullanilir. 3D GRE
sekanslartyla {i¢ boyutlu ¢alismalar yapilabilir.

Koronal planda kesit alinmasi gerekirse kesitler sagital, kesitlere dik (semikoronal)
olarak alinir.

15.3.1. Rutin Tempora Mandibular Eklem MRG’de Alinan Kesitsel Planlar

Aksiyel T1
Sagital T1

Sagital T,GRE
Sagital PD
Kinematik Sagital

VVYVYYYVY

15.3.2. Agiz agik Kesitsel Planlar

> Sagital PD
»  Sagital T,GRE

Tempora Mandibular Eklem MRG protokolii i¢in alinabilecek 1.5 tesla ortalama
sekans parametreleri;

Kesit kalinhgi: Kesitler 3-4 mm kalinliginda alinir.

Kesit boslugu: Kesitler arasinda 0,-0,4 mm bosluk birakilir.
Matrix boyutlari: 256x256,288x224 olarak alinir.

FOV ayar1: 10-20 cm arasinda segilir.

NEX sayisi: 2-4 arasinda segilir.

VVVYYVY

Bu degerler, hastanin kilosuna ve cihazin 6zelligine gore degisir.
Goriintilleme yapilmadan Once hastanin konumu son bir kez daha gozlenerek

goriintilleme islemine baglanir. Tarama sonrasinda bilgisayar ekraninda temporamandibular
eklem MR goriintiileri meydana gelir.
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Resim 15.9: Temporamandibular eklem MRG
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Temporamandibular eklem MR goriintiilemeyi teknigine uygun olarak yapiniz.

Islem Basamaklar: Oneriler

» MR goriintileme Oncesind  hasta
iizerindeki  gOriintiiyli  engelleyici
esyalarin ¢ikartilmasini saglayiniz.

» Hastanin 6nliik giymesini saglayiniz. » Beyin koilinide kullanabilirsiniz.

» Hastay1 supin pozisyonda yatiriniz.

» Koilleri hastanin her bir taraftaki tempora
mandibular eklemini ortalayacak sekilde

» Pozisyon veriniz. yerlestirmelisiniz.

» Tempora mandibular eklemi agiz agma-
kapama hareketi ile tespit edebilirsiniz.

» Temporal mandibular eklem
protokoliinii se¢iniz.

» Lokalize edici goriintiiyii aliniz.

» Aksiyel, T1 agirlikli kesitleri aliniz.

» Sagital planda, Ti ve T, agulikli | » T, agirlikli kesitleri GRE sekansi ile
kesitleri aliniz. almalisiniz.

» Her iki eklemi en az bes farkli agma
pozisyonu ile goriintiilemelisiniz.

» Agzini belli bir aparatla acgtirabilirsiniz.

» 3D GRE sekanslartyla ii¢ boyutlu ¢aligma
yapabilirsiniz.

» Kinematik sagital planda kesitler aliniz.

» Agiz tam agik pozisyonda sagital
planda GRE sekansi ile goriintii aliniz.

» Kesit kalinliklarini, 3-4 mm aliniz

» Kesit boslugunu, 0,-0,4 mm aliniz.

> Istenilen amaca  yoOnelik  olarak

» Matrix boyutlarini belirleyiniz. belirleyebilirsiniz.

» FOV ayarmi, 10-20 cm arasinda
seciniz.

» NEX sayisini 2-4 arasinda seginiz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi tempora mandibular eklem MR ¢ekim amaglarindandir?
A) Tiimoral olusumlarin tespiti
B) Disfonksiyon tespiti
C) Akustik norinom glomiis timoriiniin tespiti
D) Trigeminal sinir norinomlarinin incelenmesi
E) Meningoma tespiti

2. Asagidakilerden hangisi, hasta pozisyonu ile ilgili yanhs verilmistir?
A) Ayni anda her iki eklem birden goriintiilenmelidir.
B) Her iki eklemin ayni anda incelenmesini saglayan ¢ift tarafli koiller vardir.
C) Hasta pron pozisyonda masaya yatirilir.
D) Kaoiller her bir taraftaki eklemi ortalayacak sekilde pozisyonlandirilir.
E) Koil merkezleri ¢ekim merkezi olarak ayarlanir.

3. Asagidakilerden hangisi, planlama ile ilgili yanls verilmistir?
A) Aksiyel planda T1 agirlikli kesitleri alinir.
B) Sagital planda T1 agirlikli kesitleri alinir.
C) Sagital planda GRE sekansi ile T, agirlikli seriler alinir.
D) Her iki eklem en az bes farkli agma pozisyonu ile goriintiilenir.
E) Agiz belli bir aparatla agtirildiktan sonra tam agik pozisyonda koronal planda en az
bir gdriintii alinmalidir.

Asagida verilen ciimlelerdeki bosluklar: dogru ifadelerle doldurunuz.

4, Eklem hareketindeki kisitlanmanin nedenini ve diskin hareketinin

goriintiilenmesinde,............ccoovvivns cviiiiiiiiiea, onemlidir.
5. Eklem i¢i s1v1 birikimi aragtiriliyorsa ................. planda T, agirlikli seriler alinr.
DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konularn1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETi-16

C AMAC )

Bu 6grenme faaliyeti sonunda edineceginiz bilgi ve becerilerle omuz eklemi MR
goriintiilemeyi teknigine uygun cekebileceksiniz.

CARASTIRMA )

Omuz eklemi MR goriintiileme ile ilgili aragtirma yapiniz, edindiginiz bilgileri sinifta
arkadaslarinizla paylasiniz.

16. OMUZ EKLEMI MR GORUNTULEME

16.1. Goriintiillemenin Amaci

Bu goriintiileme, omuz ekleminin yapisi, eklemin hareketini saglayan bag dokusu ve
kaslar1 incelemek amaci ile gekilir.

16.2. Hasta Hazirh@

Hasta hazirhigi, serebral MR goriintiileme tekniginde yapilan hazirligi aynisidir.

Hastanin pozisyonu: Hasta supin pozisyonda masaya yatirihr. incelenecek omuz
eklemini gantrinin merkezine ayarlamak igin hastanin incelenmeyecek omuzu masanin
kenarina getirilir. Omuz bdlgesine egim alabilen 6zel ¢ok kanalli yiizeyel koiller kullanilir.
Ozel koil yoksa yiizeyel koillerden uygun olani kullanilir. Koil hastanin omzuna takilarak
sabitlenir. Hastanin omzuna herhangi bir baski uygulanmamalidir. Avug icine disa ve yukari
bakacak sekilde pozisyon verilir. Omuz koili ile masa arasindaki mesafe pedlerle azaltilarak
hastanin goriintiilenecek omzu ile masa arasindaki mesafe azaltilir. Hastanin kol seviyesi
masaya paralel olmalidir. Kolun dirsek seviyesi ¢esitli pedlerle yiikseltilerek masaya paralel
hale getirilir ve cesitli baglaglarla sabitlenir. Sabitleme araglari yoksa birer kg’lik kum
torbalar1 kolun iizerine koyulur. Hastanin diger tarafinin magnetle temas etmemesi ve temas
eden bolgede olusabilecek RF yamiginin engellenmesi i¢in omuz ile magnet arasina ped
yerlestirilir.
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Resim 16.1:Hastaya pozisyon verilmesi

Resim 16.3: C1 koili ile hastaya pozisyon Resim 16.4: Hastanin kolunun sabitlenmesi
verilmesi

16.3. Taranacak Bolge I¢in Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler

Aksiyel planda alinan kesitler sadece eklemi igine alacak sekilde alinir. Koronal alinan
kesitler supra spinatus kasina veya santral ligamana paralel olacak sekilde alinir. Kumanda
masasindan omuz protokoli segilir. Sagital, aksiyel ve koronal planlarda lokalize edici
goriintii aliarak incelemeye baglanir.

Resim 16.5: Lokalize goriintii
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Lokalize edici goriintii izerinde asagidaki planlamalar yapilir:

o

99 #1230
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.

Resim 16.8: Koronal ve aksiyel iizerinden sagital planlama
Aksiyel planda, GRE sekansi ile kesitler alinir. Koronal planda, PdFatSat teknigi ile

ve Ty agirhikli kesitler alinir. Sagital planda FatSat teknigi ile kesit alinir. Koronal kesitler,
supraspinatus kasina paralel, sagital kesitler supra spinatus kasina dik olarak alinmalidir.

110



Hasta, kas ve bag doku zedelenmesi On tamis1i ile gelmigse yirtiklarin
degerlendirilebilmesi igin aksiyel planda GRE sekansi ile alinan kesitler 6nemlidir.
Gerektiginde, T1 agirlikli kesitlerle omuz eklem bosluguna kontrast madde verilerek MR
artrografi yapilabilir. Solunum ve pulsasyon artefaktlarin1 6nlemek igin artefakt onleyiciler
kullanilmalidir.

16.3.1. Rutin Omuz MRG’de Alinan Kesitsel Planlar

»  Aksiyel GRE
> Koronal T,;+PD, STIR
> Sagittal T,+yag baskil1 T,

Omuz Eklemi MRG protokolii i¢in alinabilecek 1.5 Tesla ortalama sekans
parametreleri;

Kesit kalinhgi: Kesitler en fazla 3-4 mm kalinliginda alinir.
Kesit boslugu: Kesitler arasinda 0,5-1 mm bosluk birakilir.
Matrix boyutlari: 288x224,256x224,384x224 olarak alinir.
FOV ayar1: 9-20 cm arasinda segilir.

NEX sayisi: 2-4 olarak segilir.

VVVYYVY

Bu degerler, hastanin kilosuna ve cihazin 6zelligine gore degisir.

Goriintilleme yapilmadan Once hastanin konumu son bir kez daha gozlenerek
goriintiileme islemine baglanir. Tarama sonrasinda bilgisayar ekraninda omuz eklemi MR
goriintiileri meydana gelir.

Resim 16.9: Omuz eklemi MRG
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_(UYGULAMA FAALIYETI

)—

Omuz eklemi manyetik rezonas goriintiilemeyi teknigine uygun olarak yapiniz.

Islem Basamaklar Oneriler
» MR goriintileme Oncesine  hasta
iizerindeki  goriintiiyi  engelleyici
esyalarin ¢ikartilmasini saglaymiz.
» Hastanin 6nliik giymesini saglayiniz.
e - » Omuz koili yoksa genel amacli koilleri
> Omuz koilini masaya yerlestiriniz. veya diger ko}illleri kl%llanabilirsgniz.
» Hastayr supin pozisyonda masaya
yatiriniz.
» Omuz koilini hastanin incelenecek | » Hastanin omzuna herhangi bir baski
taraftaki omzuna takarak sabitleyiniz. uygulamayiniz.
> Incelenecek omuz eklemini gantrinin
merkezine ayarlayiniz.
> Incelenecek taraftaki kolunu yanma
uzatarak avug¢ igine disa ve yukari
bakacak sekilde pozisyon veriniz.
» Omuz koili ile masa arasindaki Lo
. . » Hastanin kol seviyesinin masaya paralel
mesafeyi  azaltmak igin hastanin . -
. olmasina dikkat ediniz.
kolunun altina ped yerlestiriniz.
o » Sabitleme araglar1 yoksa kolun iizerine
> Hastanin kolunu sabitleyiniz. I’er kg’lik kungq: torsz1 koyabilirsiniz.
» Omuz protokoliinii se¢iniz.
» Lokalize edici goriintii aliniz. > Lokalize edici goriintiyd 3 planda
almalisiniz.
» Aksiyel planda GRE sekanst ile kesitler | > Kesitleri  sadece  ekleme  yonelik
almiz. almalisiniz.
> K N ... | » Kesitleri supra spinatus kasma veya
oronal planda yag baskilama teknigi .
ile Ty agirlikli kesitler aliniz. santral ligamana  paralel olarak
almalisiniz.
» Sagital planda, Fatsat teknigini | » Kesitleri koronal goriintii lizerinden dik
kullanarak kesitler aliniz. ve agisiz olarak almalisiniz.
» Kesit kalinliklarini, 3-4 mm aliniz.
» Kaesit boslugu, 0,5-1 mm aliniz.
> Matrix boyutlarini, 288x224,
256x224,384x224 olarak aliniz.
» FOV 9-16 cm arasinda ayarlayiniz.
» NEX sayisini, 2-4 arasinda aliniz.
» Gerektiginde T1 agirlikli kesitlerle MR
artrografi yapiniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, omuz MR ¢ekim amaglarindandir?
A) Meningoma
B) Trigeminal sinir norinomlart
C) Tiimoral olusumlarin tespiti
D) Baglar ve kas dokunun incelenmesi
E) Vertebra korpuslarinin incelenmesi

2. Asagidakilerden hangisi, hasta pozisyonu ile ilgili yanhs verilmistir?
A) Hasta, supin pozisyonda masaya yatirilir.
B) Incelenmeyecek omuz gantrinin merkezine getirilir.
C) Omuz bélgesine egim alabilen 6zel ¢ok kanalli yiizeyel koiller kullanilir.
D) Kaoil hastanin omzuna takilarak sabitlenir.
E) Kolun dirsek seviyesi ¢esitli pedlerle yiikseltilerek masaya paralel hale getirilir ve
cesitli baglaclarla sabitlenir.

3. Asagidakilerden hangisi yanlistir?
A) Inceleme icin T, agirlikli kesitlerin alinmas: yeterlidir.
B) Sagital kesitler, supra spinatus kasina dik alinir.
C) Koronal kesitler, supra spinatus kasina paralel alinir.
D) Aksiyel planda, T; agirlikli veya SE sekansi kullanilarak proton agirlikli kesitler
alinir
E) Koronal planda, yag baskilama teknigi ile T; agirlikli kesitler alinir.

Asagida verilen ciimlelerdeki bosluklar1 dogru ifadelerle doldurunuz.

4, Hasta, kas ve bag doku zedelenmesi On tanis1i ile gelmisse yirtiklarin
degerlendirilebilmesi igin .................. planda GRE sekansi ile kesitler alinir.

5. Gerektiginde, T1 agirlikli kesitlerle omuz eklem bosluguna kontrast madde verilerek
MR ... yapilabilir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-17

( AMAC )

Bu 6grenme faaliyeti sonunda edineceginiz bilgi ve becerilerle dirsek eklemi MR
goriintiilemeyi teknigine uygun ¢ekebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

Dirsek eklemi MR goriintiileme ile ilgili arastirma yapiniz, edindiginiz bilgileri sinifta
arkadaslarinizla paylasiniz.

17. DIRSEK EKLEMI MR GORUNTULEME

17.1. Goriintillemenin Amaci

Dirsek eklemi MR goriintiilemesi Eklem hastaliklar1 ve kemiklerin avaskiiler
nekrozlarimi incelemek amaci ile yapilir.

17.2. Hasta Hazirhgi

Hasta hazirlig1 serebral MR goriintiileme tekniginde yapilan hazirligin aynisidir.

Hastamin pozisyonu: Dirsek ¢ekimlerinde farkli koil se¢imi ve pozisyonlama
yapilabilir. Ozel tasarlanmis fleksibel koillerle hastanin kafasi disarida olacak sekilde supin
pozisyon tercih edilmelidir. Pron pozisyonda diz koilleri ve diger koillerde kullanilabilir.
Dirsegi al¢ida olan ve eklemi tam agilmayan hastalarda omuz koili kullanilabilir. Hasta,
supin pozisyonda masaya yatirilir. Avug i¢i disa ve yukar1 bakacak sekilde pozisyon verilir.
Koil hastanin dirsegine sarilarak sabitlenir. Humerusun masaya paralel olmasi i¢in kolun
altina ped koyularak kol yiikseltilir. Dirsege herhangi bir baski uygulanmamalidir.

Resim 17.1: Humerusun masaya paralel olmasi i¢in Resim 17.2:Koilin yerlestirilmesi
kolun altina ped koyularak kolun yiikseltilmesi
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Resim 17.3: Hastanin koilde dirsek goriintiileme i¢in pozisyonu

17.3. Taranacak Bolge I¢in Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler

Aksiyel, sagital ve koronal kesitler, dirsek eklemini i¢ine alacak sekilde planlanir.
Kumanda masasindan dirsek protokolii se¢ilir. Lokalize edici goriintii alinarak incelemeye
baslanir.

Resim 17.4: Lokalize goriintii

Lokalize edici goriintii iizerinde asagidaki planlamalar yapilir:

Resim 17.5:Koronal ve sagital goriintiiler iizerinden aksiyel planlama
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Resim 17.7: Koronal oblik ve aksiyel goriintiiler iizerinden ve sagital planlama

Aksiyel planda, GRE sekansi kullanilarak sadece eklemi igine alan 3-4 mm
kalinliginda kesitler alinir. Koronal planda, PdFatsat teknigi ile ve T1 agirlikli kesitler alinir.
Kesitler, aksiyel ve sagital goriintiiler tizerinden 3 mm kesit kalinligiyla alinir. Sagital planda
PdFatsat teknigi ile koronal goriintiiler lizerinden ekleme dik kesitler alinir.

Travma durumu olan hastalarda aksiyel, koronal ve sagital planda ek kesitler alinir.
Ornegin kemik lezyonu ve kikirdak harabiyeti olan hastalarda sagital planda GRE sekansi
kullanilarak ek goriintiiler almabilir. T, agirlikli kesitler HSE (hizli spin eko) sekansi ile oblik
koranal ve oblik sagital planda alinir.

17.3.1. Rutin Dirsek MRG’de Alinan Kesitsel Planlar

Aksiyel GRE
Koronal PdFatsat
Koronal T1
Sagital PdFatsat

VVYY

Dirsek Eklemi MR ¢ekim protokolii i¢in alinabilecek 1.5 Tesla ortalama sekans
parametreleri;

»  Kesit kahmhgr: Kesitler 3-4 mm kalinliginda alinr.
> Kesit boslugu: Kesitler arasinda 0,5 mm bosluk birakilir.
> Matrix boyutlari: 288x192,256x224,352x224 alinur.
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> FOV ayar1: 16 cm olarak alinir.
»  NEXssayisi: 2-4 olarak segilir.

Bu degerler, hastanin kilosuna ve cihazin 6zelligine gore degisir.

Gorilintiileme yapilmadan o6nce hastanin konumu son bir kez daha gozlenerek
goriintilleme islemine baglanir. Tarama sonrasinda bilgisayar ekraninda dirsek eklemi MR
goriintiileri meydana gelir.

Resim 17.8: Dirsek MR goriintiileri
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Dirsek eklemi manyetik rezonas goriintiilemeyi teknigine uygun olarak yapiniz.

Islem Basamaklar: Oneriler

> MRG oncesinde, hasta tizerindeki
goriintiiyii engelleyici esyalarin
cikartilmasini saglayiniz.

» Hastanin 6nliikk giymesini saglayiniz.

» Hastay1, supin pozisyonda masaya
yatiriniz.

» Avug ici disa ve yukari bakacak sekilde
pozisyon vermelisiniz.

» Hastaya pozisyon veriniz. » Humerusun masaya paralel olmasimi

saglamak icin kolun altina ped koyarak

kolu yiikseltmelisiniz.

» Koili, hastanin dirsegine sararak | » Sabitleme araglar1 yoksa elin tizerine 1’er
sabitleyiniz. kg’lik kum torbasi koyabilirsiniz.
» Kumanda masasindan dirsek

protokoliinii se¢iniz.

> Uc¢ planda lokalize edici goriintii

» Lokalize edici goriintiiyii aliniz. almalisiniz.

» Aksiyel planda, GRE  sekansi
kullanarak kesitler aliniz.

» Koronal planda, Fatsat ve T1 agirlikli
kesitler alinmz.

» Kesitleri koronal gorintiiler {izerinden

» Sagital planda, Fatsat kesitler alimiz. ekleme dik olarak almalisiniz.

» Kesit kalinliklarini, 3-4 mm aliniz.

» Kesit boslugunu, 0,5 mm aliniz.

» Matrix boyutlarini,
288x192,256x224,352x224 aliniz.

» FOV ayarmmi, 14-16 cm arasinda
seginiz.

» NEX sayisini, 2-4 arasinda almiz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, dirsek MR ¢ekim amaglarindandir?
A) Tiimoral olusumlarin tespiti
B) Kemiklerin avaskiiler nekrozlarinin incelemesi
C) Bag ve kas dokunun incelenmesi
D) Spinal kord
E) Meningoma

2. Asagidakilerden hangisi, hasta pozisyonu ile ilgili yanhs verilmistir?
A) Dirsek ¢ekimlerinde farkli koil segimi ve pozisyonlama yapilabilir.
B) Yiiziistii (pron) pozisyonda diz koilleri ve diger koillerde kullanilabilir.
C) Dirsegin iizerine kum torbasi koyulmasi, istemsiz hareketleri azaltir.
D) Avug i¢i disa ve yukari bakacak sekilde pozisyon verilir.
E) Kaoil, hastanin dirsegine sarilarak sabitlenir.

3. Asagidakilerden hangisi, planlama ile ilgili yanlis verilmistir?
A) Aksiyel planda GRE sekansi kullanarak kesitler alinir.
B) Koronal planda Fatsat kesitler alinir.
C) Koronal planda T1 agirlikli kesitler alinir.
D) Sagital planda Fatsat kesitler alinir.
E) Koronal planda GRE sekans1 kullanarak kesitler alinir.

Asagida verilen ciimlelerdeki bosluklar1 uygun sekilde doldurunuz.

4.  Kemik lezyonu ve kikirdak harabiyeti olan hastalarda, ................ planda GRE
sekansi kullanilarak ek goriintiiler alinabilir.

5. Koili hastanin dirsegine sararak sabitleyinir. Sabitleme araglar1 yoksa elin {izerine,
......................... koyabilirsiniz.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-18

( AMAC )

Bu 6grenme faaliyeti sonunda edineceginiz bilgi ve becerilerle el bilegi MR
goriintiilemeyi teknigine uygun ¢ekebileceksiniz.

(ARASTIRMA )

El bilegi MR goriintiileme ile ilgili arastirma yapimiz, edindiginiz bilgileri sinifta
arkadaglarinizla paylaginiz.

18. EL BILEGIi MR GORUNTULEME

18.1. Goriintillemenin Amaci

Eklem hastaliklari, karpal tiinel sendromu ve karpal kemiklerin avaskiiler nekrozlarini
(kan eksikligi nedeniyle kemik dokusunun 6lmesi) incelemek amaci ile gekilir.

18.2. Hasta Hazirhg
Hasta hazirligi, serebral MR goriintiileme tekniginde yapilan hazirligin aynisidir.

Hastanin pozisyonu: El bilegi ¢cekimlerinde yiiksek dansiteki el bilegi koili kullanilir.
El bilegi koili yoksa fleksibel koil veya tempora mandibular eklem koili gibi ¢ift tarafli
koillerde kullanilabilir. Cekimlerde farkli koiller kullanilarak farkli pozisyonlarda goriintiiler
alinabilir. Hasta kullanilacak koile gore supin veya prone pozisyonda masaya yatirilir. El
bilegi koili kullanilacaksa hasta supin pozisyonda, kafasi disarida ve el yanda olacak sekilde
masaya yatirilir. Incelenecek bilek koilin merkezinde olmalidir.

Prone pozisyon kullanilacaksa hasta masaya yatirilir. Incelenecek taraftaki elini
basinin lizerinden ileriye dogru uzatir. Avug i¢i asagiya bakacak sekilde pozisyon verilir.
Hastanin kolunun iizerine yiizeyel sargilar yerlestirilerek veya kum torbasi koyularak hareket
etmemesi i¢in tespit edilir. Hastanin incelenecek bilegi koilin merkezinde olmalidir.

Resim 18.1: Hastanin diz koilinde ve temporamandibular eklem koilinde el bilegi icin
pozisyonlanmasi
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Resim 18.2: Hastanin C1 Kloili ile el bilegi MRG i¢in pozisyonlanmasi

18.3. Taranacak Bolge icin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler

Aksiyel planda sadece eklemi goriintiileyecek sekilde 3 mm kalinliginda Kesitler
almir. Koronal planda alinan kesitler, aksiyel ve sagital kesitler iizerinden 2-3 mm
kalinliginda alinir. Kumanda masasindan el bilegi protokolii se¢ilir. Lokalize edici goriintii
almarak incelemeye baslanir.

Resim 18.3: Lokalize goriintii

Lokalize edici goriintii iizerinde asagidaki planlamalar yapilir:

!

Resim 18.4: Koronal ve sagital goriintiiler iizerinden aksiyel planlama
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Xiui

Resim 18.5: Aksiyel ve sagital goriintiiler iizerinden koronal planlama

Resim 18.6: Aksiyel ve koronal plan iizerinden sagital planlama

Aksiyel ve koronal planda, T1 ve T2 agirlikli kesitler alinir. Aksiyel planda ekleme
yonelik 3 mm kesit kalinliginda T1 agirlikli ve ayn1 planda Fatsat sekansi ile kesitler alinir.
Koronal planda PdFatsat sekansi ile aksiyel ve sagital kesitler iizerinden 2-3 mm kalinliginda
kesitler almmir. Ayni planlama ile koronal T1 agirlikli kesitler alinir. Sagital planda GRE
sekansi ile T2 agirlikli kesitler alinir. Kesitler koronal goriintii {izerinden dik olarak alinir.

Kitle, enfeksiyon, romatoit artrit ve enfeksiyon on tanisi ile gelen ve kontrast madde

kullanilan hastalarda kontrast sonrasi aksiyel, koronal ve sagital planlarda Fatsat sekansi
kullanilarak T1 agirlikli goriintiiler alinir.

18.3.1. Rutin El Bilegi MRG’de Alinan Kesitsel Planlar
> Aksiyel T(+T,
> Koronal T;+PD+STIR
> Sagittal T,,GRE

El bilegi MRG protokolii i¢in alinabilecek 1.5 Tesla ortalama sekans parametreleri;

> Kesit kahinhgi: Kesitler 3mm kalinliginda alinr.
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Kesit boslugu: Kesitler arasinda 0-0,5 mm bosluk birakilir.
Matrix boyutlari: 352x256,256x256,352x320 alinir.

FOYV ayari: 9x9 cm olarak alinir.

NEX sayisi: 2-4 olarak alinir.

YV VY

Bu degerler, hastanin kilosuna ve cihazin 6zelligine gore degisir.

Goriintilleme yapilmadan Once hastanin konumu son bir kez daha gozlenerek
goriintiileme islemine baslanir. Tarama sonrasinda bilgisayar ekraninda el bilegi eklemi MR
goriintiileri meydana gelir.

Resim 18.7: El bilegi MR goriintiileri
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El bilegi manyetik rezonas goriintiilemeyi teknigine uygun olarak yapiniz.

Islem Basamaklar: Oneriler

» MRG  oncesi  hasta  iizerindeki
goriintiiyii engelleyici esyalarin
cikartilmasini saglayiniz.

» Hastanin 6nliikk giymesini saglayiniz.

» Koili masaya yerlestiriniz.

» Hastayr pron pozisyonda masaya
yatiriniz.

> Incelenecek  taraftaki eli  basin
iizerinden ileriye dogru uzattiriniz.

» Elin lizerine yiizeyel sargilar yerlestirerek
hareket etmemesi i¢in tespit etmelisiniz.

» Bilegin koilin merkezinde olmasina
dikkat ediniz.

» Pozisyon veriniz.

» Kumanda masasindan el bilegi
protokoliinii seciniz.

» Lokalize edici goriintiiyii koronal, aksiyel

> Lokalize edici griintilyi alintz. ve sagital planlarda almalisiniz.

» Aksiyel planda, ekleme 3 mm Kesit
kalinliginda T1 agirlikh, Fatsat sekansi
ile kesitler aliniz.

» Koronal planda, fatsat sekansi ile T,
agirlikl kesitler aliniz.

» Sagital planda, GRE sekansi ile kesitler
almiz.

Kontrast madde sonrasi

» Aksiyel, koronal ve sagital planlarda
FatSat sekansi ile T, agirlikli kesitler | > En az iki planda goriintii almalisiniz.
almiz.

» Kesit kalinliklarin1 3 mm aliniz.

» Kesit boslugunu 0,3-0,5mm aliniz.

> Matrix boyutlarini, 352x256,
256x256,352x320 aliniz.

» FOV ayarini, 9x9 cm olarak aliniz.

» NEX sayisini, 2—4 arasinda aliniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, el bilegi MR ¢ekim amaglarindandir?
A) Meningoma
B) Karpal tiinel sendromu
C) Bag ve kas dokunun incelenmesi
D) Tiimoral olusumlarin tespiti
E) Disfonksiyon

2. Asagidakilerden hanisi, hasta pozisyonu ile ilgili yanlis verilmistir?
A) Cekimler, sadece el bilegi koili ile yapilir.
B) Hasta, kullanilacak koile gore supin veya prone pozisyonda yatirilir.
C) Hastanin incelenecek bilegi, koilin merkezinde olmalidir.
D) El bilegi ¢ekimlerinde farkli pozisyonlarda goriintiiler alinabilir
E) Hastanin kolunun {izerine kum torbasi koyularak hareket etmesi onlenir.

3. Asagidakilerden hangisi, el bilegi eklemi MR goriintiilemende alinan goriintiilerle
ilgili olarak yanlis verilmistir?
A) Aksiyel ve koronal planda, T, agirlikli kesitler alinir.
B) Koronal planda, T1 agirlikli kesitler alinir.
C) Sagital planda, GRE sekansi ile T, agirlikli kesitler alinir.
D) Aksiyel planda, GRE sekansi ile T, agirlikli kesitler alinr.
E) Sagital planda alinan kesitler, koronal goriintii tizerinden dik olarak alinir.

Asagida verilen ciimlelerdeki bosluklar1 dogru ifadelerle doldurunuz.

4, El bilegi koili kullanilacaksa hasta,............... pozisyonda, kafasi disarida ve el
yanda olacak sekilde masaya yatirilir.

5. Kitle, enfeksiyon, romatoit artrit ve enfeksiyon 6n tanisi ile gelen ve kontrast madde
kullanilan hastalarda, kontrast sonrasi aksiyel, koronal ve sagital planlarda Fatsat

sekansi kullanilarak...................... goriintiiler alinir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarinizin tiimi dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI-19

C AMAC )

Bu o6grenme faaliyeti sonunda edineceginiz bilgi ve becerilerle kalga eklemi MR
goriintiilemeyi teknigine uygun cekebileceksiniz.

CARASTIRMA )

Kalga eklemi MR goriintiileme ile ilgili arastirma yapiniz, edindiginiz bilgileri sinifta
arkadaslarinizla paylasiniz.

19. KALCA EKLEMI MR GORUNTULEME

19.1. Goriintilemenin Amaci

Kalga eklemi MR goriintiilemesi, kalga eklemiyle ilgili hastaliklarin arastirilmasi ve
0zellikle femur baglarim tutan avaskiiler nekrozun degerlendirilmesi amaci ile yapilir.

19.2. Hasta Hazirh@

Hastaya, ¢ekimden Once verilmis olan MR bilgilendirme formunun doldurularak
imzalandigindan emin olunur, eksik béliimler varsa doldurulur. Islemden 6nce hastada pace
maker, anevrizma klipsi, protez vb. gibi metalik yabanci cisimler bulunup bulunmadig:
sorulur ve gerektiginde radyografi ¢ekilerek yabanci cisim bulunmadigi dogrulanmalidir.
Inceleme odasina almmadan 6nce hastanmn {istiinii degistirmesi, hasta onliigii giymesi
saglanir. Bayan hastalarda siityen ¢ikartilmalidir. Hasta iizerindeki toka, saat, gozliik vb gibi
tim aksesuar ve takilar1 varsa cikarilabilen dis protezi, isitme cihazi c¢ikartilir. Giigli
manyetik ortamda etkilenebilecek. Hastanin bagirsak hareketlerinden olusabilecek
artefaktlar1 6nlemek igin hasta ¢gekim Oncesi tuvalete gonderilmelidir.

Hastanin pozisyonu: Kalga eklemi ¢ift tarafli goriintiilenmelidir. Kardiak koili, batin
koili gibi ¢ok elemanli koiller kullanilabilir. Koil masanin merkezinde olacak sekilde diiz
olarak yerlestirilir. Batin bolgesinden olusabilecek solunum artefaktlarinin azaltilmasi igin
batin bolgesi koilin sinyal alanin disinda olacak sekilde pozisyonlandirilir. Koil hastanin
iliak kanatlar1 hizasindan baslamalidir.
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Resim 19.1: Koilin yerlestirilmesi Resim 19.2: Hastanin supin pozisyonda
yatirilmasi

Resim 19.3: Hastanin kalca goriintiileme icin pozisyonlanmasi

19.3. Taranacak Bolge I¢in Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler
Kagla MR goriintiilemede koil iist sinir1 hastanin iliak kanatlari hizasindan baslatilir.

Kumanda masasindan kalga protokolii segilir. Kalga ekleminin bilateral taramasi
yapilir. incelemeye koronal, sagital ve aksiyel planda GRE sekansinda T agirhikli kesitlerle
alman lokalize edici goriintii ile baslanir. Alinan goriintii {izerinden plan yapilir. Kalga
eklemi, en az iki diizlemde aksiyel ve koronal olarak incelenir.

Resim 19.3: Lokalize goriintii
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Lokalize edici goriintii iizerinde asagidaki planlamalar yapilir:

Resim19.5: Aksiyel goriintiiler iizerinden koronal planlama

Aksiyel ve koronal planda, T; ve T, agirlikli kesitler alinir. T, agirlikli kesitler
PdFatsat sekansi kullanilarak alinir. Avaskiiler nekroz, Ty ve T, agirlikli kesitlerle alinan
goriintiilerde hipointens olarak izlenir. T, agirlikli kesitlerle alinan goriintiilerde, 6deme bagl
olarak lezyonun etrafinda hiperintens bant seklinde bir alan goriilebilmektedir. Bu nedenle
aksiyel ve koronal planlarda alinan T, agirlikli kesitler yararli olabilir. Kitle, enfeksiyon,
romatoit artrit vs gibi durumlarda kontrast madde kullanilirsa kontrast sonrasi aksiyel ve
kronal planda T, Fatsat sekansi ile kesitler alinir.

19.3.1. Rutin Kalca MRG’de Alinan Kesitsel Planlar
»  Aksiyel Totyag baskili PD
> Koronal T,+STIR+yag baskili PD
> Koronal T,

19.3.2. Kontrast Madde Sonrasi Kesitsel Planlar

> Aksiyel T, FatSat
> Koronal T, FatSat
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Kalga MRG protokolii i¢in alinabilecek 1.5 Tesla ortalama sekans parametreleri;

Kesit kalinhgi: Kesitler en fazla 3-5 mm kalinliginda alinir.

Kesit boslugu: Kesitler arasinda 0,5-1 mm bosluk birakilir.

Matrix boyutlari: 416x416,320x256,352x256 olarak alinir.

FOV ayani: Inceleme alani biiyiidiigii i¢cin FOV ayar1 30-40 cm arasinda
segilir.

NEX sayisi: 2-4 olarak alimnir.

YV VVVYV

Bu degerler, hastanin kilosuna ve cihazin 6zelligine gore degisir.

Gorlintlileme yapilmadan o6nce hastanin konumu son bir kez daha gozlenerek
goriintliileme islemine baslanir. Tarama sonrasinda bilgisayar ekraninda kalca eklemi MR
goriintiileri meydana gelir.

P N
01 fep 3010

Resim19.5: Kalca eklemi MR goriintiileri
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Kalga eklemi manyetik rezonas goriintiilemeyi teknigine uygun olarak yapiniz.

Islem Basamaklar: Oneriler

> MRG oncesinde, hasta tizerindeki
gOriintliyl engelleyici esyalarin
cikartilmasini saglayiniz.

» Hastanin 6nliik giymesini saglayiniz.

» Kaoili, masaya yerlestiriniz.

» Hastay1, supin pozisyonda masaya

yatiriniz.
> Hastaya, pozisyon veriniz. » Batin bolgesi koilin sinyal alanin diginda
olacak sekilde koili yerlestirmelisiniz.
» Kumanda masasindan kalca

protokoliinii seciniz.

» Kalca ekleminin bilateral taramasini
yapiniz.

» Lokalize edici goriintiiyii aliniz. > Lokalize edici goriintiyii 3 planda
almalisiniz.

» Aksiyel planda, T, agirlikli ve T, Fatsat
sekansi ile kesitler aliniz.

» Koronal planda, T; agirhikli ve T,
Fatsat sekansi ile kesitler aliniz.
Kontrast madde sonrasi

> Aksiyel planda T; agrhikl Fatsat | > Planlamay1 ilag dncesi planlama ile ayni
sekansi ile kesitler aliniz. almalisiniz.

» Koronal planda, T; agirlikli Fatsat
sekansi ile kesitler aliniz.

» Kesit kalinliklarini, 3-5 mm aliniz

» Kesit boslugunu, 0,5-1 mm aliniz.

> Matrix boyutlarini, 416x416,
320x256,352x256 olarak aliniz.

» FOV ayarmi, 30-40 cm arasinda
seginiz.
» NEX sayisini, 2-4 arasinda aliniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, kal¢a eklemi MRG amaglarindandir?
A) Femur baglarini tutan avaskiiler nekrozlarin incelenmesi
B) Bag ve kas dokunun incelenmesi
C) Karpal kemiklerin avaskiiler nekrozlarinin incelenmesi
D) Karpal tiinel sendromu
E) Vertebra korpuslarinin incelenmesi

2. Asagidakilerden hangisi, hasta pozisyonu ile ilgili yanhs verilmistir?
A) Kalga eklemi ¢ift tarafli goriintiilenmelidir.
B) Koil masanin merkezinde olacak sekilde diiz olarak yerlestirilir.
C) Batin bolgesi koilin sinyal alanin diginda olacak sekilde pozisyonlandirilir.
D) Koil hastanin iliak kanatlar1 hizasinda baglamalidir.
E) Hastanin iliak kanatlarindan Scm yukaris1 merkez olarak pozisyonlanmalidir.

3. Asagidakilerden hangisi, kalga eklemi MR goriintiileme ile ilgili yanlis verilmistir?
A) Kalga eklemi en az iki diizlemde aksiyel ve koronal olarak incelenmelidir.
B) Kalga ekleminin tek tarafli incelemesi yapilir.
C) Aksiyel planda T, agirlikli ve T, Fatsat sekansi ile kesitler alinir.
D) Koronal planda T, agirlikli ve T, Fatsat sekanst ile kesitler alinir.
E) Kontrast sonras1 Aksiyel planda T, agirlikli Fatsat sekansi ile kesitler alinir.

Asagida verilen ciimlelerdeki bosluklari dogru ifadelerle doldurunuz.

4, Kitle, enfeksiyon, romatoit artrit vs gibi durumlarda kontrast madde

kullanilirsa,kontrast sonrasi aksiyel ve.............. planda T, Fatsat sekansi ile kesitler
alinir.

5. T, agirhikli kesitlerle aliman goriintilerde O6deme bagli olarak lezyonun
etrafinda........................ bant seklinde bir alan goriilebilmektedir. Bu nedenle

aksiyel ve koronal planlarda alinan T, agirlikl kesitler yararl olabilir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarinizin tiimi dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI-20

( AMAC )

Bu ogrenme faaliyeti sonunda edineceginiz bilgi ve becerilerle diz eklemi MR
goriintiilemeyi teknigine uygun ¢ekebileceksiniz.

(ARASTIRMA )

Diz eklemi MR goriintiileme ile ilgili arastirma yapiniz, edindiginiz bilgileri sinifta
arkadaglarinizla paylaginiz.

20. DiZ EKLEMi MR GORUNTULEME

20.1. Goriintiilemenin Amaci

Diz eklemi MR goriintiilemesi, diz eklemi ile ilgili rahatsizliklarin (meniskiis, eklem
kikirdagi, eklem i¢i baglar vb.) ve patella femoral eklemin noninvaziv olarak amaci ile
cekilir.

20.2. Hasta Hazirhg

Hasta hazirhigi, kalga eklemi manyetik rezonans goriintiilemede yapilan hazirligin
aynisidir.

Hastanin pozisyonu: Diz ¢ekimlerinde, ¢cok kanalli yliksek dansiteli koiller kullanilir.
Koil masaya diiz bir sekilde yerlestirilir. Hasta, supin pozisyonda masaya yatirilir. Hastanin
patella seviyesi koilin merkezinde olacak ve 15° lik bir ag1 olusturacak sekilde dizin altina
ped yerlestirilir. Hastanin hareketlerini azaltmak i¢in dizin yanlan g¢esitli pedlerle
desteklenir. Hastanin diger dizi, koilden uzaklastirilir. Ekstansiyonun birka¢ dereceden az
veya ¢ok olmasi anterior krusiat ligamanin iyi goriintiilenmesini engeller.

Resim 20.1: Diz koili Resim 20.2: Koilin yerlestirilmesi
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Resim 20.3: Hastaya pozisyon verilmesi Resim 20.4: Diz MRG pozisyonu

20.3. Taranacak Bolge I¢cin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler
Diz MR incelemesinde kesitler diz eklemini ve patellay: i¢ine alacak sekilde alinir.
Incelemeye aksiyel, sagital ve koronal planda, T1 agirlikli kesitlerle alinan lokalize edici

goriintii ile baglanir.

Lokalize edici goriintii iizerinde asagidaki planlamalar yapilir:

Resim 20.6: Aksiyel ve sagital goriintiiler iizerinden koronal planlama
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Resim 20.7: Koronal ve aksiyel goriintii iizerinden sagital planlama

Resim 20.8: Sagital ve koronal goriintii iizerinden aksiyel planlama

Aksiyel planda PdFatsat sekansi kullanilarak sadece eklemi ve patellayi igine alan 3—4
mm kalinliginda kesitler alinir. Koronal ve sagital planda PdFatsat sekansi kullanilarak
kesitler alinir. Sagital planda T1 agirlikli kesitler alinir. Aksiyel ve sagital planlarda GRE
sekanslar1 ile aliman T, agirlikli kesitlerle meniskiis yirtiklar1 daha iyi degerlendirilir.
Gerektiginde 3D GRE sekanslar ile daha ince kesitler alinir. Kitle, enfeksiyon, romatoit
artrit vs gibi durumlarda kontrast madde kullanilirsa, kontrast sonrasi aksiyel, kronal planda
T, Fatsat sekansi kullanilarak ve sagital planda T1 agirlikli kesitler alinir. Planlama ilag
oncesi planlama ile ayn1 olmalidir.

20.3.1. Rutin Diz MRG’de Alinan Kesitsel Planlar

Aksiyel PdFatsat
Koronal PdFatsat
Sagital PdFatsat
Sagital T1

YVVVY
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20.3.2. Kontrast Madde Sonrasi1 Kesitsel Planlar

> Aksiyel T, FatSat
> Koronal T, FatSat
> Sagital T,

Diz eklemi MRG protokolii i¢in alinabilecek 1.5 Tesla ortalama sekans parametreleri;

Kesit kalinhgi: Kesitler 4 mm kalinliginda alinir.

Kesit boslugu: Kesitler arasinda 1 mm bosluk birakilir.
Matrix boyutlari: 352x256,320x256,384x320 olarak alinir.
FOV ayari: FOV ayar1 15-16 ¢cm arasinda segilir.

NEX sayisi: 2-4 olarak alinir.

VVVYVYYV

Bu degerler, hastanin kilosuna ve cihazin 6zelligine gore degisir.

Goriintilleme yapilmadan Once hastanin konumu son bir kez daha gozlenerek
goriintilleme iglemine baglanir. Tarama sonrasinda bilgisayar ekraninda diz eklemi MR
gortintiileri meydana gelir.

Resim 20.9: Diz eklemi MR goriintiileri
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Diz eklemi manyetik rezonas goriintiillemeyi teknigine uygun olarak yapiniz.

Islem Basamaklar: Oneriler

» MRG  oncesi  hasta  iizerindeki
gOriintliyl engelleyici esyalarin
cikartilmasini saglayiniz.

» Hastanin 6nliik giymesini saglayiniz.

» Koilin masaya diiz bir gekilde

Koili, masaya yerlestiriniz. yerlestirilmesine dikkat ediniz.

» Hastayi, supin pozisyonda masaya
yatiriniz.

» Diz eklemini tam extansiyonda 15-20
derece dis rotasyona getiriniz.

» Hareketleri azaltmak i¢in dizin yanlarimi

> Hastaya pozisyon veriniz. cesitli pedlerle destekleyebilirsiniz.

Hastanin  patella  seviyesi  koilin

merkezinde olacak ve 15° lik bir a¢1 | » Hastanin diger dizini koilden
olusturacak sekilde dizin altina ped uzaklastiriniz.
yerlestirmelisiniz.
» Kumanda masasindan diz protokoliinii
se¢iniz.

» Lokalize edici aksiyel, sagital ve
koronal goriintiiyii aliniz.

» Aksiyel planda, Fatsat sekansi
kullanarak sadece eklemi ve patellayi
icine alan 3-4 mm kalinlhiginda kesitler
almiz.

» Koronal planda, Fatsat sekansi ile
kesitler aliniz.

» Gerekirse uzman istegi ve 6n taniya gore
» Sagital planda, T, agirlikli ve Fatsat aksiyel ve sagital planlarda 3D GRE

sekansi ile kesitler aliniz sekanslar1 ile daha ince kesitler
alabilirsiniz.

» Kesit kalinliklarini 4 mm aliniz.

» Kesit boslugu, kesitler arasinda 1 mm
bosluk birakiniz.

> Matrix boyutlarini, 352x256,
320x256,384x320 olarak aliniz.

» FOV ayari, 15-16 cm arasinda seginiz.

NEX sayisini, 2-4 olarak aliniz.

A\
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, diz eklemi MRG amaglarindan degildir?
A) Meniskiis
B) Karpal kemiklerin avaskiiler nekrozu
C) Eklem kikirdagi
D) Eklem igi baglar
E) Patella femoral eklemin noninvaziv olarak goriintiilenmesi

2. Asagidaki islemlerden hangisi dogru degildir?
A) Diz ¢ekimlerinde ¢ok kanalli yiiksek dansiteli koiller kullanilmalidir.
B) Hasta supin pozisyonda masaya yatirilir.
C) Hastanin dizi serbest birakilir.
D) Hastanin patella seviyesi koilin merkezinde olmalidir.
E) Hastanin diger dizi koilden uzaklastirilmalidir.

3. Asagidakilerden hangisi, alinan kesitlerle ilgili dogru degildir?
A) Aksiyel planda Fatsat sekans1 kullanilarak sadece eklemi ve patellay1 igine alan 3-4
mm kalinliginda kesitler alinir.
B) Koronal planda, Fatsat sekansi kullanilarak kesitler alinir.
C) Sagital planda, Fatsat sekans1 kullanilarak kesitler alinir.
D) Sagital planda, T1 agirlikli kesitler alinir.
E) Kontrast sonrasi aksiyel, koronal ve sagital planlarda T, kesitler alinr.

Asagida verilen ciimlelerdeki bosluklar1 dogru ifadelerle doldurunuz.

4. Hastanin patella seviyesi, koilin merkezinde olacak ve .......... lik bir a¢1 olugturacak
sekilde dizin altina ped yerlestirilir.
5. Aksiyel ve sagital planlarda GRE sekanslari ile alman T2 agirlikli

kesitlerle............cooie i daha iyi degerlendirilir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarinizin tiimi dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETi-21

( AMAC )

Bu 6grenme faaliyeti sonunda edineceginiz bilgi ve becerilerle ayak bilegi eklemi ve
ayak MR goriintiilemeyi teknigine uygun ¢ekebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

»  Ayak bilegi MR goriintiileme ile ilgili arastirma yapiniz, edindiginiz bilgileri
sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

»  Ayak MR goriintiileme ile ilgili arastirma yapiniz, edindiginiz bilgileri sinifta
arkadaglarinizla paylaginiz.

21. AYAK BiLEGI VE AYAK MR
GORUNTULEME

21.1. Goriintiilemenin Amaci

Ayak bileginin travmatik lezyonlari, tendon yirtiklari, romatoit artrit, enfeksiyon, kitle
vb. anomalileri degerlendirmek amaci ile ¢ekilir.

21.2. Hasta Hazirhgi

Hasta hazirligi, kalga eklemi manyetik rezonans goriintillemede yapilan hazirligin
aynisidir.

Hastanin pozisyonu: Ayak bilegi tek tarafli olarak goriintiilenir. inceleme icin ayak
bilegi koili ya da ¢ok kanalli yalmz alici koiller kullanilir. Koil diizgiin bir sekilde masaya
yerlestirilir. Hasta, supin pozisyonda masaya yatirilir, pozisyon Verilir. Hastanin
hareketlerinden olusabilecek artefaktlar1 6nlemek igin bilek iki taraftan pedlerle desteklenir.
Ayak bilegi koilin merkezinde olmalidir. Planlama yapilirken merkez nokta olarak tarsal
siniis alinir.
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. h.’\\"\ .
Resim 21.1: Ayak bilegi koilinde ayak bilegi pozisyonu

21.3. Taranacak Bélge I¢cin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler

Ayak bilegi eklemini igine alacak sekilde 3-4 mm kalinliginda kesitler alinir.
Kumanda masasindan ekstremite protokolii segilir. Lokalize edici goriinti alinarak
incelemeye baslanir.

Resim 21.2: Lokalize goriintii

Lokalize edici goriintii iizerinde asagidaki planlamalar yapilir:

Resim 21.3: Koronal ve aksiyel goriintiiler iizerinden sagital planlama
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Resim 21.5:Sagital ve aksiyel goriintiiler iizerinden koronal planlama

Sagital, koronal, aksiyel planlarda Ti ve T, agirlikli kesitler alimir. Sagital planda
PdFatSat ve T1 agirlikli kesitler alimir. Aksiyel planda, PdFatSat ve T1 agirlikli kesitler alinir.
Koranal planda, GRE sekansi ile T, agirlikli kesitler alinir. Travmatik durumlarda ve kemik
lezyonlarmin tespiti i¢in sagital planda GRE sekansi ile T, agirlikli veya sagital planda T,
agirlikli kesitler almnir.

Kontrast madde kullanilirsa kontrast sonrasi aksiyel, koronal ve sagital planlarda T,
agirlikli kesitler alinir. Koronal ve aksiyel kesitler alinirken fatsat teknigi kullanilir. Planlama
ila¢ dncesi planlama ile ayni olmalidir.

21.3.1. Rutin Ayak Bilegi MRG’de Alinan Kesitsel Planlar

Sagital PdFatSat
Sagital T1
Aksiyel PdFatSat
Aksiyel T1
Koronal T,,GRE

VVVYY
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21.3.2. Kontrast Madde Sonrasi1 Kesitsel Planlar

»  Aksiyel T, FatSat
> Koronal T, FatSat
> Sagital T,

Ayak bilegi MRG protokolii i¢in alinabilecek 1.5 Tesla ortalama sekans parametreleri;

Kesit kalinhgi: Kesitler 4 mm kalinliginda alinir.

Kesit boslugu: Kesitler arasinda 0,5 mm bosluk birakilir.
Matrix boyutlari: 384x320,256x256,320x224 olarak alinir.
FOYV ayari: FOV ayan 16 cm olarak alinir.

NEX sayisi: 1,5-4 olarak alinr.

VVVYY

Bu degerler, hastanin kilosuna ve cihazin 6zelligine gore degisir.

Goriintilleme yapilmadan 6nce hastanin konumu son bir kez daha gozlenerek
goriintiileme islemine basglanir. Tarama sonrasinda bilgisayar ekraninda ayak bilegi MR
goriintiileri meydana gelir.

Resim 21.6: Ayak bilegi MR goriintiileri

21.4. Ayak MR Goriintiilleme

> Goriintillemenin Amaci

Ayagimn travmatik lezyonlari, tendon yirtiklari, Kitle ve anomalileri degerlendirmek
amaci ile cekilir.

> Hasta Hazirh@

Hasta hazirligi, kalga eklemi manyetik rezonans goriintilemede yapilan hazirligin
aynisidir.

. Hastanin pozisyonu: Ayak 6n tarak ¢ekimleri tek tarafli yapilir. Yiiksek
dansiteli koiller veya ayak bilegi koilleri kullanilir. Incelenecek bélge,
koilin merkezinde olmalidir. Yag baskilamada sorun g¢ikmamasi igin
dogru pozisyon vermek ve kesitsel planlama énemlidir. Koil masaya diiz
bir sekilde yerlestirilir. Hasta supin pozisyonda masaya yatirilir.
Dizlerinin altina ped koyulur. Pozisyon verilir.
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> Taranacak Bélge i¢in Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler

Ayagi i¢ine alacak sekilde ya da belirgin kitle, lezyon vb. durum varsa o bolgeyi i¢ine
alacak sekilde kesitler alinir.

Kumanda masasindan ayak protokoli segilir. Aksiyel, koronal ve sagital planlarda
lokalize goriintii alinarak incelemeye baglanir.

Resim 21.7: Lokalize goriintii

Lokalize edici goriintii iizerinde asagidaki planlamalar yapilir:

I
i

.

l‘I

F

Resim 21.8: Sagital ve koronal goriintiiler iizerinden aksiyel planlama

/]
Resim 21.9: Sagital ve aksiyel goriintiiler iizerinden koronal planlama
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Resim 21.10: Aksiyel ve koronal goriintiiler iizerinden sagital planlama

Aksiyel planda PdFatsat sekans1 ve T1 agirlikli kesitler almir. Kesitler ilgili bolgeyi
icine alacak sekilde 3-4mm kalinliginda alinir. Koronal planda T1 ve T2 agirlikli kesitler
almir. Kesitler sagitalde metetarslara dik, aksiyelde ise ayak tabanina dik olarak alinir.
Sagital planda T1 agirlikli ve yag baskilama sekansi kullanilarak kesitler alinir. Kesitler,
aksiyel lizerinden ayak tabanina paralel, koronal goriintiide tibia-talar ekleme dik olarak
alinir.

Kontrast madde kullanilirsa kontrast sonrasi aksiyel, koronal ve sagital planlarda T,
agirlikl kesitler alinir. Planlama ilag dncesi planlama ile ayni olmalidir.

21.4.1. Aksiyel PdFatsat

> Aksiyel T,

> Koronal T.+T,
> Sagital T,

> Sagital STIR

21.4.2. Kontrast Madde Sonrasi Kesitsel Planlar

> Aksiyel T, FatSat
> Koronal T, FatSat
> Sagital T,

Ayak MRG protokolii igin alinabilecek 1,5 Tesla ortalama sekans parametreleri;

Kesit kalinhgi: Kesitler en fazla 3-5 mm kalinliginda alinir.

Kesit boslugu: Kesitler arasinda 0-1 mm bosluk birakilir.

Matrix boyutlari: 128x256 olarak alinir.

FOV ayari: FOV ayar1 12-16 arasinda segilir. Ayag1 icine alacak sekilde
planlanmalidir.

NEX sayisi: 2-4 alinir.

YV VVVYV
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Bu degerler, hastanin kilosuna ve cihazin dzelligine gore degisir.

Goriintilleme yapilmadan 6nce hastanin konumu son bir kez daha gozlenerek
goriintiileme islemine baglanir. Tarama sonrasinda bilgisayar ekraninda ayak MR goriintiileri
meydana gelir.

Resim 21.11: Ayak MR goriintiileri
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Ayak bilegi ve ayak manyetik rezonas goriintiilemeyi teknigine uygun olarak yapiniz.

Islem Basamaklar: Oneriler

Ayak bilegi MRG
» MRG oOncesi hasta tizerindeki goriintliyi
engelleyici esyalarin ¢ikartilmasini saglayimiz.

» Hastanin, 6nliik giymesini saglayimiz.

» Kaoili, masaya yerlestiriniz.

» Hastay1 supin pozisyonda masaya yatiriniz.

» Pozisyon veriniz. » Ayak bileginin, koilin merkezinde
olmasina dikkat ediniz.

» Lokalize edici aksiyel, koronal ve sagital
goriintii aliniz.

» Sagital planda, T; agirlikli ve Fatsat sekansi
kullanarak kesitler aliniz.

» Aksiyel planda, T, agirlikli ve Fatsat sekansi
kullanarak kesitler aliniz.

» Koranal planda, GRE sekansi ile T, agirlikli
kesitler aliniz.

Kontrast madde sonrasi

» Kontrast verildikten sonra aksiyel, sagital ve | > Planlanmayi,  kontrast  Oncesi
koronal planlarda kesitler aliniz. planlamayla ayn1 almalisiniz.

> Kesit kalinliklarini, 4 mm almiz.

» Kesit boslugunu, 0,5 mm aliniz.

» Matrix boyutlarmi, 384x320,
256x256,320x224 olarak aliniz.

» FOV ayarmi 16 cm olarak aliniz.

» NEX sayisini, 1,5-4 olarak aliniz.

Ayak MRG

» MRG oncesinde, hasta lizerindeki goriintiiyii
engelleyici esyalarin ¢ikartilmasini saglayiniz.
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Hastanin 6nliik giymesini saglayiniz.

Koili, masaya yerlestiriniz.

Hastay1, supin pozisyonda masaya yatiriniz.

Hastaya, pozisyon veriniz.

» Lokalize edici goriintiiyii aliniz.

» Aksiyel planda, Fatsat ve T, agirlikli kesitler

aliniz.

Koronal planda, T, ve T, agirlikli kesitler
aliniz.

Sagital planda, Fatsat ve T; agirlikli kesitler
aliniz.

Kontrast madde sonrasi

Aksiyel, koronal ve sagital planda yag
baskilama sekansini kullanarak T1 agirlikli
kesitler aliniz.

Kesit kalinliklarini, 3-4 mm aliniz.

Kesitler arasinda, 0-1 mm bosluk birakiniz.

Matrixboyutlarini, 384x320,288x224,352x224
olarak aliniz.

FOV ayarmi 14-16 arasinda seginiz.

» Fov ayarim1 ayagi icine alacak
sekilde almalisiniz.

NEX sayist, 2-4 alinir.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, ayak bilegi MR ¢ekim amaglarindan degildir?
A) Tendon yirtiklar
B) Meniskiis
C) Romatoit artrit
D) Enfeksiyon
E) Travmatik lezyonlar

2. Asagidaki islemlerden hangisi, ayak eklemi MR goriintiileme i¢in dogru degildir?
A) Ayak bilegi eklemleri ¢ift tarafli olarak incelenir.
B) Kaoil, masaya diizgiin bir sekilde yerlesirilir.
C) Hasta, supin pozisyonda masaya yatirilir.
D) Ayak bilegi, koilin merkezinde olmalidir.
E) Planlama yapilirken merkez nokta olarak, tarsal siniis alinir.

3. Asagidakilerden hangisi, alinan kesitlerle ilgili yanlis verilmistir?
A) Lokalize goriintii alinir.
B) Sagital planda, FatSat ve T, agirlikli kesitler alinir.
C) Aksiyel planda, FatSat ve T; agirlikli kesitler alinir.
D) Koronal planda, T, agirlikls kesitler alinir.
E) Kontrast madde sonrasi T, agirlikli kesitler alinir.

Asagida verilen ciimlelerdeki bosluklar: dogru ifadelerle doldurunuz.

4, Travmatik durumlarda ve kemik lezyonlarinin tespiti igin sagital planda GRE sekans1
ile T, agirhikli veya............... planda T, agirlikli kesitler alinir.
5. Hastanin istemsiz hareketlerinde olusabilecek....................... onlemek igin bilek iki

taraftan pedlerle desteklenir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimz.
Cevaplarinizin tiimi dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-22

( AMAC )

Bu Ogrenme faaliyeti sonunda edineceginiz bilgi ve becerilerle meme MR
goriintiilemeyi teknigine uygun ¢ekebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

Meme MR goriintilleme ile ilgili arastirma yapiniz, edindiginiz bilgileri sinifta
arkadaslarinizla paylasiniz.

22. MEME MR GORUNTULEME

22.1. Goriintiilemenin Amaci

Meme MR, mamografi ve ultrason ile net olarak degerlendirilemeyen bulgularin ileri
tetkiki, meme kanseri teshisinde kanserin yayilimmin, meme kanseri nedeni ile operasyon
gecirenlerin takip edilmesi ve kemoterapiye yanitin degerlendirilmesi amaci ile ¢ekilir.

Meme MR goriintiileme i¢in ideal donem, menstural siklisiin 5. ve 12. giinleri
arasidir. Ozellikle liiteal fazda (adet dongiisiinde yumurtlama olduktan sonra diger adetin
baslamasina kadar gecen siire) yapilan MR ¢ekimlerinde meme parankimi yogun kontrast
tutarak zemindeki olasi kitle lezyonlar gizlemekte ve yalanci negatiflige neden olmaktadir.
Oral kontraseptif veya hormon replasman terapisi kullanan olgularda, meme MR
goriintiileme ilaclarin kesiminden 2-3 ay sonra yapilmalidir.

22.2. Hasta Hazirhg

Inceleme odasina alinmadan &nce hastanin {istiinii degistirmesi hasta onliigii giymesi
saglanir, hastanin damar yolu agilir.

Resim 22.1: Hastanin hazirlanmasi Resim 22.2: Damar yol;lnun acilmasi

o
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Hastamin pozisyonu: Inceleme meme MRG icin 6zel olarak gelistirilmis meme
koilleri ile yapilir. Bu Koiller ile her iki meme ayni anda goriintiilenebilir. Koil masaya
yerlestirilir. Hasta pron pozisyonda masaya yatirilir ve memeler 6zel meme sargisi igine
yerlestirilir.

Resim 22.3: Meme koili Resim 22.4: Koilin masya yerlestirilmesi

Resim 22.5: Hastaya pozisyon verilmesi ve MRG i¢in magnetin i¢cine alinmasi
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Resim 22.6: Farkh bir meme Kkoili ve hastanin pozisyonlanmasi

22.3. Taranacak Bolge I¢cin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler

Koronal goriintiide her iki memeyi igine alacak sekilde kesit alinir. inceleme, bilateral
yapilir. Kumanda masasindan meme protokolii segilir. Lokalize goriintii alinir.

¥ ele

Resim 22.7: Lokalize goriintii

Lokalize edici goriintii iizerinde asagidaki planlamalar yapilir:

Resim 22.9: Aksiyel goriintii iizerinden sagital planlama
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Kontrast verilmeden o6nce Ti1 ve T, agirlikli kesitler almir. T1 ve T, agirlikh
goriintiilerde, lezyonun varligi ve lokalizasyonu tespit edilerek kontrastli dinamik ¢alisma
yapilir. Dinamik ¢alisma i¢in hazirlanan kontrast madde verilir. Kontrast enjeksiyonunu
takiben zaman aralig1 birakilmadan 3 boyutlu dinamik goriintiiler alinir. Dinamik inceleme 6
dakika (dk) i¢inde tamamlanir. Bu dinamik MR sekanslar1 lezyonun 1. dakikadan 6.dakikaya
kadar olan kontrastlanma dinamigini gosterir Cihazda bulunan substraksiyon (subtrakt)
programi kullanilarak, piksel bazinda kontrast oncesi goriintiiler, karsiligi olan kontrast
sonras1 goriintiilerden ¢ikarilarak kontrastlanma profili ortaya konulur.

* Manipulsted

Resim 22.12: Substraksiyon goriintii

Post kontrast gortintiilerde, kontrastlanmanin en yogun oldugu bdlgede lezyonun
zamana Karsi sinyal intensite degerleri hesaplanarak kontrastlanmanin derecesi ve hizi
belirlenir. Kontrast verildikten sonra T; agirlikli kesitler HSE sekansi ile alinir. Ince kesitler
3D GRE sekansi ile alinir.
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Resim 22.13: (A) Sol memede dis kadranda yogun kontrast tutulumu gosteren kitle (B) Zaman-
sinyal intensite egrisinde kitlede erken donemde tepe kontrast tutulumu

Kitle tespit edilmigse, benign ve malign kitlelerin ayirt edilmesi icin grafikleme islemi
yapilir.(Mean Curve)

Mean Curve aoross (20 ima 40 - 26 ima 40) A |
Sowing: Factor=10 Offset =00 BP H204
3 10080 4 30100

h 010 4 0.00
607 4 47798

REIRE.

.,

15 pixe

MEME DINAMIK

22.14: Memede kontrast tutulumunun grafikleme islemi ile gosterilmesi
22.3.1. Rutin Meme MRG’de Alinan Kesitsel Planlar

»  Aksiyel T;+T , TIRM
> Ilag sonras1 dinamik 3D Ty+ rutin zamanl axial+sagittal yag baskili T,

Meme MRG protokolii igin alinabilecek 1.5 Tesla ortalama sekans parametreleri;

Kesit kalinhgi: Kesitler en fazla 1-3 mm kalinliginda alinr.
Kesit boslugu: Kesitler arasinda 0—1 mm bosluk birakilir.
Matrix boyutlari: 256x256 olarak alinir.

FOV ayari: FOV ayar1 20-22 cm arasinda segilir.

NEX sayisi: bir olarak segilir.

VVYVYYVYYVY
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Bu degerler, hastanin kilosuna ve cihazin 6zelligine gore degisir.

Resim 22.15: Meme MRG

153



Meme manyetik rezonas goriintiilemeni teknigine uygun olarak yapiniz.

Islem Basamaklar1 Oneriler

» MRG oncesinde, hasta {izerindeki
goriintiiyii engelleyici esyalarin
cikartilmasini saglayiniz.

» Hastanin 6nliikk giymesini saglayiniz.

» Kaoili, masaya yerlestiriniz.

» Hastayr, pron pozisyonda masaya

yatiriniz.
» Memenin tam olarak yerlestirilmesini
» Memeyi, Ozel meme sargisi igine saglayiniz.
yerlestiriniz. » Koilin i¢inde memenin uygun sekilde

sikistirilmasini saglayiniz.

> Incelemeyi bilateral yapiniz.

> Aksiyel ve sagital planda Kesitler

Lokalize edici goriintiiyii aliniz almalisiniz.

> Kesit kalinliklarin1 1-3 mm alniz.

» Kesitler arasinda 0-1 mm bosluk
birakiniz.

» Matrix boyutlarini 256x256 se¢iniz.

» NEX’i bir olarak se¢iniz.

» FOV ayarim 20-22 cm arasinda
seginiz.

» Kontrast oncesi ve sonrasi T1 agirlikli
aksiyel kesitler aliniz.

» Kontrast oncesi ve sonrasi goriintiileri
birbirinden ¢ikariniz.

» T1 agirhikli kesitleri HSE sekansi ile
aliniz.

> Ince kesitleri 3D GRE sekansi ile
ahniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, meme MR ¢ekim amaglarindan degildir?
A) Mamografide goriilen siipheli bir alanin incelenmesi
B) Kemoterapiye yanitin degerlendirilmesi
C) Gogiis duvarina ait patolojilerin arastirilmasi
D) Meme kanseri teshisinde kanserin yayiliminin incelenmesi
E) Meme kanseri nedeni ile operasyon gegirenlerin takip edilmesi

2. Asagidakilerden hangisi, hasta hazirligi ile ilgili dogru degildir?

A) Meme MR goriintiileme i¢in ideal donem, menstural sikliisiin 5. ve 12. giinleri
arasidir.

B) Kitleler, 6zellikle liiteal fazda yapilan MR ¢ekimleriyle teshis edilmektedir.

C) Oral kontraseptif kullananlarda meme MR goriintiileme, ilaglarin kesiminden 2-3
ay sonra yapilmalidir.

D) Hasta hazirligi, lomber MR gériintiileme tekniginde yapilan hazirligin aynisidir.

E) Hastanin damar yolu agilarak, MR cihazinin bulundugu odaya alinir.

3. Asagidakilerdenhangisi islemlerden hangisi yanlistir?
A) Inceleme bilateral yapilir.
B) Kontrast verilmeden 6nce ve sonra T, agirlikli aksiyel kesitler alinir.
C) Alinan goriintiiler (kontrast oncesi ve sonrasi goriintiileri) birbirinden ¢ikarilir.
D) Kontrast verildikten sonra T, agirlikli kesitler HSE sekanst ile alinir.
E) Ince kesitler 3D GRE sekanst ile alinir.

Asagida verilen ciimlelerdeki bosluklar1 dogru ifadelerle doldurunuz.

4, Hasta meme MR igin 6zel olarak gelistirilmis MR sargilarina .............. pozisyonda
yatirilir,

5. Alinan gorintiiler (kontrast dncesi ve sonrasi goriintiileri) birbirinden ¢ikarilir. Bu
isleme .................... adi verilir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-23

C AMAC )

Bu ogrenme faaliyeti sonunda edineceginiz bilgi ve becerilerle total gogis MR
goriintiilemeyi teknigine uygun cekebileceksiniz.

CARASTIRMA )

Total goglis MR goriintiileme ile ilgili aragtirma yapiniz, edindiginiz bilgileri sinifta
arkadaslarinizla paylasiniz.

23. TOTAL GOGUS (TORAKS) MR
GORUNTULEME

Goglis boslugu igerisindeki organ patolojilerinin goriintiilenmesinde kullanilir.

23.1. Goriintiillemenin Amaci

Total gbglis MR, kalbin, biiyiik damarlarin, mediastinal yapilarin, hilusa ve gogiis
duvarina ait patolojilerin arastiritlmasi amaci ile ¢ekilir.

Konjenital ve iskemik kalp hastaliklarmin arastirilmasinda, tiimor, metastaz,
anevrizma gibi patolojik yapilarin goriintillenmesinde oldukga yararlidir. Akcigerlerin hava
igeren bir organ olmasi nedeni patolojik olusum diginda akcigerlerden sinyal kaydi olmaz.
Akcigerlere ait patolojik olusumlar, ozellikle atelektaziler alinan T2 agirhikli kesitlerle
gortntiilenebilir.

23.2. Hasta Hazirhg

Hasta hazirhigi, lumbal MR goriintileme tekniginde yapilan hazirhgmm aynisidir.
Tetkik yapilirken gogiis, kalp ve biiyiik damarlarin pulsasyonu ve solunum hareketleri
nedeni ile kardiyak ve solunum gaiting sistemlerinin kullanilmasi gerekir. (artefakt
baskilayict teknikler) Bu tekniklerin, tetkik siiresini uzattigi unutulmamalidir.

Hastanin pozisyonu: Toraks MRG’de ¢ok elemanli yiiksek dansiteli koiller kullanilir.
Koil masaya diiz bir sekilde yerlestirilir. Hasta, supin pozisyonda masaya yatirilir. Hastanin
kollar1 yukartya dogru alinir. Kardiyak incelemelerinde eloktrotlar baglanir. Elektrot ile koil
arasina ped yerlestirilir. Koilin merkezi bayan hastalarda meme dokusunun ortasina, erkek
hastalarda meme ucuna denk gelecek sekilde ayarlanir.
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Resim 23.1: Hastanin supin pozisyonda yatirilmasi ve RTR (solunum tetikleme) cihazinin
baglanmasi

Resim 23.2: Hastanin koilde pozisyonlanmasi

23.3. Taranacak Bolge I¢cin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler

Akciger apeksleri st kesimlerinden diyaframa kadar olan bolgeyi igine alacak sekilde
kesitler alinir.

Kumanda masasindan toraks protokoliil secilir. Koronal planda GRE sekansinda T1
agirlikli lokalize edici goriintii alinr.

Lokalize edici goriintii lizerinde agagidaki planlamalar yapilir:

Resim 23.3: Aksiyel ve sagltal goriintiiler iizerinden koronal planlama
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Resim 23.4: Koronal ve sagital goriintiiler iizerinden aksiyel planlama

Koronal ve aksiyel planda kesitler alinir. Koronal planda alinan T, agirlikli kesitler
SSFSE veya HASTE sekansi gibi hizli sekanslarla nefes tutmali olarak alinir. Aksiyel T,
agirlikli kesitler EKG ile nefes tutmali ve kan baskilamali alinir. Aksiyel planda stir sekansi
ile ve aksiyel planda 3D T, agirlikli yag baskilamali ve nefes tutmali ince kesitler alinir.

Kontrast sonrasi aksiyel planda ila¢ oncesi planlama ile aynm1 3D T; agirlikli yag
baskilamal1 ve nefes tutmali ince kesitler alinir.

Kardiyak incelemelerinde kardiyovaskiiler olugumlari incelemek i¢in konvansiyonel
SE sekansi ile kontrast oncesi ve sonrasit T; agirlikli goriintiller alimir. T, agirlikli GRE
sekanslar1 kullanilarak dinamik perfiizyon ¢alismalar yapilabilir.

23.3.1. Rutin Toraks MRG’de Alinan Kesitsel Planlar

»  Aksiyel T+T,+yag baskili T,
> Koronal T,

23.3.2. Kontrast Madde Sonrasi Kesitsel Planlar
»  Aksiyel 3D T,

Toraks MRG protokolii i¢in alinabilecek 1.5 Tesla ortalama sekans parametreleri;

Kesit kalinhgi: Total gégiis incelemelerinde kesit kalinligr 10-15 mm alinir.
Kesit boslugu: Kesitler arasinda 3-5 mm birakilir.

Matrix boyutlar: 256x256 veya 256x512 olarak segilebilir.

FOV ayart: Inceleme bdlgesine uygun FOV degeri belirlenir. Total gogiis
incelemelerinde 40-45 cm, Kkardiyak incelemelerde 20-25 cm arasinda
belirlenebilir.

> NEX sayisi: 2-4 arasinda alinir.

VVVY

Bu degerler, hastanin kilosuna ve cihazin 6zelligine gore degisir.

Gorilintiileme yapilmadan once hastanin konumu son bir kez daha gozlenerek
goriintilleme islemine baglanir. Tarama sonrasinda bilgisayar ekraninda toraks MRG
meydana gelir.
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Resim 23.5: Toraks MRG
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Total gdgiis manyetik rezonas goriintiilemeyi teknigine uygun olarak yapiniz.

Islem Basamaklar: Oneriler

> MRG oncesinde, hasta tzerindeki
goriintiiyii engelleyici esyalarin
¢ikartilmasini saglayiniz.

» Hastanin 6nliikk giymesini saglayiniz.

» Kaoili, masaya yerlestiriniz.

» Hastayr supin pozisyonda masaya
yatiriniz.

» Lokalize edici goriintiiyii aliniz.

» Kesit  kalinliklarim  total — gdgiis
incelemelerinde 10-15 mm aliniz.

» Kesitler arasinda, 3-5 mm bosluk
birakiniz.

> Kardiak incelemelerde kesit
kalinliklarini 5-8 mm aliniz.

» NEX’i 2-4 arasinda seginiz.

» Matrix boyutlarini, 256x256 veya
256x512 seginiz.

» T, agirlikli koronal kesitler aliniz. » T, agirhikli kesitleri alimirken nefes
tutmali1 olarak almalisiniz.

> T,ve T, agirlikl aksiyel kesitler almz. | » T, ve T, kesitleri, konvansiyel SE sekansi
ile ve nefes tutmali olarak almalisiniz.

» Lezyonlarda kontrast sonrasi Ti
agirlikli kesitler almiz.

> Kardiak incelemelerde dinamik
calismalar yapiniz.

» FOV ayarmi total gogiiste 40-45 cm
arasinda se¢iniz.

» FOV ayarini kardiak incelemelerde 20-
25 cm arasinda se¢iniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, toraks MR ¢ekim amaglarindan degildir?
A) Konijenital ve iskemik kalp hastaliklarinin arastirilmasi
B) Meningoma
C) Mediastinal yapilarin arastirilmasi
D) Biiyiik damarlarin incelenmesi
E) Gogiis duvarina ait patolojilerin arastirilmasi

2. Hasta hazirligi ile ilgili verilenlerden hangisi yanlistir?
A) Hasta hazirligi, lomber MR goriintiileme tekniginde yapilan hazirligin aynisidir.
B) Bayan hastalarda siityen ¢ikartilmalidir.
C) Artefaktlar1 6nlemek igin solunum egzersizlerinin yapilmasi yeterlidir.
D) Hastaya Onii agik onliik giydirilir.
E) Artefakt baskilayici teknikler kullanilmalidir.

3. Asagidaki islemlerden hangisi yanlis verilmistir?
A) Koronal planda, T, agirlikli kesitler alinir.
B) Aksiyel T, agirlikli kesitler, EKG ile nefes tutturulur ve kan baskilamali alinir.
C) Aksiyel planda, stir sekanst ile kesitler alinir.
D) Aksiyel planda, 3D T, agirlikli ince kesitler alinir.
E) Kesitler alinirken T, agirlikli kesitlerin nefes tutturularak alinmasi yeterlidir.

Asagida verilen ciimlelerdeki bosluklar1 dogru ifadelerle doldurunuz.

4, Akciger apeksleri iist kesimlerinden..................... kadar olan bdlgeyi igine alacak
sekilde kesitler alinir.
B bayan hastalarda meme dokusunun ortasina, erkek

hastalarda meme ucuna denk gelecek sekilde ayarlanir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarinizin tiimi dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-24

C AMAC )

Bu 6grenme faaliyeti sonunda edineceginiz bilgi ve becerilerle total abdomen MR
goriintiilemeyi teknigine uygun olarak ¢ekebileceksiniz.

CARASTIRMA )

Total abdomen MR goriintiileme ile ilgili arastirma yapiniz, edindiginiz bilgileri
sinifta arkadaslarinizla paylaginiz

24. TOTAL ABDOMEN MR
GORUNTULEME

24.1. Goriintiilemenin Amaci

Karaciger, pankreas, dalak, bobrek ve adrenal bezlerin yapisal degisikliklerinin, kitle
lezyonlarmin degerlendirilmesi, mesane, uterus, serviks, overler, prostatin incelenmesi ve
tiimoral lezyonlarin degerlendirilerek invazyonun arastirilmasi amaci ile ¢ekilir.

Abdominal MRG daha ¢ok belli bir organin incelenmesine yonelik olarak kullanilir.

24.2. Hasta Hazirhg

Inceleme odasina alinmadan dnce hastanin {istiinii degistirmesi, hasta nliigii giymesi
saglanir. Hasta lizerindeki toka, saat, gozlik vb gibi tiim aksesuar ve takilari, varsa
cikarilabilen dis protezi, isitme cihazi ¢ikartilir.

Karm bolgesi MR incelemeleri i¢in a¢ olmak gerekir. MR kolanjiopankreatografi
(MRCP) incelemesi i¢in bir gecelik aclik, {ist abdomen ve tiim abdomen incelemeleri i¢in 4 —
5 saatlik aclik yeterlidir.

Bagirsak hareketlerinden olusabilecek artefaktlart 6nlemek i¢in uzman Onerisi
dogrultusunda goriintiilemeden 3-4 saat Oncesinden antispazmatik ilaglar kullanilabilir.
Hastaya goriintiileme oncesi solunum hareketleri yaptirilir ve goriintiileme hakkinda bilgi
verilir. Batin incelemeleri, solunumdan kaynaklanan artefaktlar1 azaltmak i¢in solunum
tetikleme cihaz ile veya nefes tutturmali olarak yapilir.

> RTR (Solunum Tetikleme) Cihazi: Hastaya baglanan 6zel bir aparati vardir. Bu
aparat sayesinde FSE ¢ekimlerinde sinyal toplamanin hastanin nefes vermesinin
sonundaki hareketsiz zamanda ve belirli bir diizen i¢inde yapilmasini saglar.
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> Nefes Tutmali Cekimler: Hastaya c¢ekimden once solunum egzersizleri
yaptirilir. Cekimler kalibrasyon ¢ekimleri ile rutin sekanslar arasinda solunum
diizey farkliliklarinin olusmamasi i¢in RTR cihazindan gelen sinyal takip
edilerek yapilir.

Hastamin pozisyonu: Batin incelemelerinde, kisa siire i¢inde daha iyi goriintiiler elde
edebilmek i¢in ¢ok kanalli1 ve ¢ok elemanli body koilleri kullanilir. Koil, masaya diiz bir
sekilde yerlestirilir. Hasta, supin pozisyonda masaya yatirilir. Hastanin kollar1 yukari,
baginin istiine alinir. RTR cihazi diyafram seviyesinde olacak sekilde baglanir. Koilin direkt
olarak cihazin iizerine koyulmasi, cihazin ¢alismasini engelleyebilir. Bunu onlemek i¢in koil
ile viicut arasina bandin her iki yanina 2-3 cm kalinliginda pedler koyulur. Koilin merkezi
sternumun alt ucuna denk gelecek sekilde ayarlanir.

Resim 24.1: Koilin masaya yerlestirilmesi Resim 24.2: Hastanin supin pozisyonda
yatirilmasi ve RTR aparatinin baglanmasi

Resim 24.3: Hastamin koilde pozisyonlanmasi

24.3. Taranacak Bolge Icin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler

Diafram seviyesinden baslayip simfizis pubisi igine alacak sekilde ayarlanmalidir.
Kumanda masasindan total abdomen protokolii segilir. Lokalize edici goriintii aliir. Her
planda bes kesit goriintii alinir. Goriintiiler, nefes tutmali olarak alinmalidir.
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Resim 24.4: Lokalize goriintii

Lokalize edici goriintii tizerinde agagidaki planlamalar yapilir:
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Resim 24.6: Koronal goriintiiler iizerinden aksiyel planlama

Koronal ve aksiyel planda T; ve T, agirlikli kesitler alimir. T1 agirlikli kesitler
konvansiyel SE sekansi ile T, agirlikli kesitler HSE sekansi ile aliir. Aksiyel planda 3D T1
nefes tutmali, ince Kesitli, yag baskilamali goriintiiler alinir. Gerekirse kontrast sonrasi yag
baskilama teknikleri kullanilarak T1 agirlikli kesitler alinir.
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24.3.1. Rutin Bir Total Abdomen MRG’DE Alinan Kesitsel Planlar

Koronal T,
Aksiyel T,
Aksiyel T1
Aksiyel 3D T1 nefes tutmali, ince kesitli, yag baskilamali

YV VY

24.3.2. Kontrast Madde Sonras1 Kesitsel Planlar
»  Aksiyel T1

Total abdomen MRG protokolii i¢in alinabilecek 1.5 Tesla ortalama sekans
parametreler;

Kesit kalinhgi: Total abdomen incelemelerinde kesit kalinligi 8 mm alinir.
Kesit boslugu: Kesitler arasinda 1.5 mm bosluk birakilir.

Matrix boyutlari: 384x224 veya 320x192 olarak segilebilir.

FOV ayar1: Inceleme bolgesine uygun FOV degeri belirlenir.(40 cm)
NEX sayisi: 1 olarak alinr.

VVVYVYYVY

Bu degerler, hastanin kilosuna ve cihazin 6zelligine gore degisir.

Goriintilleme yapilmadan oOnce, hastanin konumu son bir kez daha goézlenerek
goriintiileme iglemine baglanir. Tarama sonrasinda bilgisayar ekraninda total abdomen MRG
meydana gelir.

Resim 24.7: Total abdomen MRG
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Total abdomen manyetik rezonas goriintiilemeni teknigine uygun olarak yapiniz.

Islem Basamaklar: Oneriler

» MRG  oncesi  hasta iizerindeki
goriintiiyii engelleyici esyalarin
cikartilmasini saglayiniz.

» Hastanin 6nliikk giymesini saglayiniz.

» Koili masaya yerlestiriniz.

Hastay1 supin pozisyonda masaya
yatiriniz.

» RTR cihazini, diyafram seviyesinde
olacak sekilde baglayniz.

» Lokalize edici goriintii aliniz.

» Gerektiginde incelenecek organa gore
kontrast madde veriniz.

> Kesit kalinliklarmi, total abdomen
incelemelerinde 5-15 mm aliniz.

» Kesitler arasinda, 3-5 mm bosluk
birakiniz

» Goriintliileme oOncesinde peristaltizmi
azaltici ilaglar veriniz.

» NEX’i 2-8 arasinda se¢iniz.

» Matrix boyutlarimi 256x256 veya 256
x512 seginiz.

» Tive T, agirlikli kesitler aliniz.

» T1 agirhikli kesitleri konvansiyel SE
sekansi ile aliniz.

» T, agirlikli kesitleri HSE sekansi ile
almiz.

» FOV ayarin1 total gogiiste 40-45 cm
arasinda se¢iniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, total abdomen MRG amaglarindan degildir?
A) Karacigerin incelenmesi
B) Pankreasin incelenmesi
C) Bobreklerin ve adrenal bezlerin incelenmesi
D) Mesane, uterus, serviks ve overler incelenmesi
E) Kalbin ve biiyiik damarlarin incelenmesi

2. Asagidakilerden hangisi, total abdomen MRG’de hasta hazirhig ile ilgili dogru

degildir?

A) Inceleme odasina alinmadan 6nce hastanin iistiinii degistirmesi, hasta onliigii
giymesi saglanir.

B) Karin bolgesi MR incelemeleri igin hastanin a¢ kalmasi gerekmez.

C) MR kolanjiopankreatografi (MRCP) incelemesi i¢in bir gecelik aglik yeterlidir.

D) Ust abdomen ve tiim abdomen incelemeleri igin 4 — 5 saatlik aglik yeterlidir.

E) Hastaya, gorintileme oOncesi solunum hareketleri yaptirihir ve goriintiileme
hakkinda bilgi verilir.

3. Asagidakilerden hangisi, total abdomen MRG’de hasta pozisyonu ile ilgili dogru

degildir?

A) Batin incelemelerinde, ¢ok kanalli ve ¢ok elemanli body koilleri kullanilir.

B) Koil masaya diiz bir sekilde yerlestirilir.

C) Hasta supin pozisyonda masaya yatirilir. Hastanin kollar1 yukari, baginin {istiine
almuir.

D) RTR cihazi, bayan hastalarda meme dokusunun ortasina; erkek hastalarda meme
ucuna denk gelecek sekilde ayarlanir.

E) Koilin merkezi, sternumun alt ucuna denk gelecek sekilde ayarlanir.

Asagida verilen ciimlelerdeki bosluklar1 dogru ifadelerle doldurunuz.

4, Batin incelemeleri, solunumdan kaynaklanan artefaktlar1 azaltmak ig¢in solunum
tetikleme cihaziile veya...............ccoooiiiiiiiiiin olarak yapilir.

5. Bagirsak hareketlerinden olusabilecek artefaktlar1 6nlemek i¢in uzman Onerisi
dogrultusunda, goriintlilemeden 3-4 saat Oncesinden...................... ilaglar
kullanilabilir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-25

( AMAC )

Bu 6grenme faaliyeti sonunda edineceginiz bilgi ve becerilerle iist abdomen MR
goriintiilemeyi teknigine uygun olarak ¢ekebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

Ust abdomen MR goriintiileme ile ilgili arastirma yapiniz, edindiginiz bilgileri sinifta
arkadaslarinizla paylasiniz.

25. UST ABDOMEN MR GORUNTULEME

25.1. Goriintiilemenin Amaci

Ust abdomen MR, karaciger, pankreas, dalak, bobrek ve adrenal bezlerin yapisal
degisikliklerinin ve kitle lezyonlarinin degerlendirilmesi amaci ile ¢ekilir.

Safra kesesinin ve safra yollarinin goriintiilenmesinde manyetik rezonans kolonjiografi
yapilir.

25.2. Hasta Hazirhg

Hasta hazirlig1 total abdomen hazirhigindaki gibidir.

Hastanin pozisyonu: Hastanin pozisyonu, total abdomen manyetik rezonans
gortintiilemedeki gibidir.

25.3. Taranacak Bolge Icin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler

Diafram seviyesinden krista iliaka seviyesine kadar devam etmelidir. Kumanda
masasindan incelenecek organa gore protokol secilir. Incelemeye koronal planda GRE
sekansinda T1 agirlikli lokalize goériintii alinarak baslanir.
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Resim 25.4: Lokalize goriintii

Lokalize edici goriintii iizerinde asagidaki planlamalar yapilir:
¥ K

Resim 25.6: Aksiyel goriintiiler iizerinden koronal planma
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Resim 25.7: Koronal ve aksiyel goriintiiler iizerinden aksiyel planlama ile pankreasin
goriintiilenmesi

Karaciger incelemelerinde Kesitler, aksiyel ve koronal planda alinir. Kontrast 6ncesi
ve sonrasi aksiyel planda, konvansiyel SE sekansi ile ile nefes tutmali T1 ve T, agirlikh
kesitler alinir. Koronal planda HSE ( HASTE, SSFSE) sekansi ile nefes tutmali T, agirlikli
kesitler alinir. 3D T1 FatSat sekansi ile nefes tutmali kesitler alinir.

Pankreas incelemelerinde koronal planda, T, agirlikli kesitler alinir. Sadece pankreas
bolgesine yonelik aksiyel planda,T; agirlikli ve RTR ile T, agirlikli kesitler alinir. Aksiyel
planda 3D FatSat sekansi ile hastanin nefesi tutturularak T, agirlikli kesitler alinir.

Renal ve adrenal lezyonlarin incelenmesinde, aksiyel planda, T1 ve T, agirlikli kesitler
alinir. Kesitler, HSE ( HASTE, SSFSE) sekansi ve FatSat teknigi ile alinir.

Lezyonlart daha iyi degerlendirmek ig¢in dinamik c¢alismalar yapilabilir. Kontrast
sonras1 aksiyel planda konvansiyel SE sekansi ile nefes tutmali 20 sn,60 sn ve ge¢ donemde
T1 agirlikli kesitler alinir. Planlama, ilag 6ncesi planlama ile ayni olmalidir.

25.3.1. Rutin Ust Abdomen MRG’de Alinan Kesitsel Planlar

> Aksiyel T1+T,+ yag baskili T + yag baskili T, + aym1 faz+kars1 faz+T, gradient
> Koronal T+T,

25.3.2. Kontrast Madde Sonrasi Kesitsel Planlar
»  Aksiyel T; 20 sn,60 sn ve ge¢ donemde alinur.

Ust abdomen MRG protokolii igin alinabilecek 1.5 Tesla ortalama sekans
parametreleri;

> Kesit kalinhgi: Kesitler en fazla 8 mm kalinhiginda alinir. Pankreas
incelemelerinde kesitler en fazla 4 mm kalinliginda alimnur.

Kesit boslugu: Kesitler arasinda 1,5,-2,4 mm bosluk birakilir.

Matrix boyutlari: 384x224,320x192,320x160 olarak alinir.

FOV ayari: FOV ayar 40-42 cm arasinda segilir.

NEX sayist: 1 olarak alinir.

YV VYV
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Bu degerler, hastanin kilosuna ve cihazin 6zelligine gore degisir.

Gorilintiileme yapilmadan o6nce hastanin konumu son bir kez daha gozlenerek
goriintiileme islemine baglanir.

Dinamik karaciger MRG

Resim 25.10: Kontrast sonrasi 60.saniye ~ Resim 25.11: Kontrast sonrasi ge¢ donem
25.4. Manyetik Rezonans Kolanjiopankreatografi (MRCP)

25.4.1. Hasta Hazirh@
Hasta hazirligs, total abdomen hazirligindaki gibidir.

Hastamin pozisyonu: Hastanin pozisyonu total abdomen manyetik rezonans
goriintiilemedeki gibidir.
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25.4.2. Taranacak Bélge i¢in Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler
Kumanda masasindan, kolanjiopankreatografi (MRCP) protokolii segilir.

Lokalize edici goriintii izerinde agagidaki planlamalar yapilir:

2o ﬂ"_",wir
)

|

i

oMHE AT ¥, B
+ e

Upper FL2p+

Resim 25.14: Sagital ve aksiyel goriintiiler iizerinden koronal planlama
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Resim 25.15: Sagital ve aksiyel goriintiiler iizerinden koronal planlama

Koronal ve aksiyel planda HSE ( HASTE, SSFSE) sekansi ile nefes tutmali T,
agirlikli kesitler alinir. Koronal planda 3D T, FatSat sekansi ile nefes tutmali veya RTR ile
kesitler alinir. Thic Slap MRCP Koledok Asset sekansi ile pankreatik kanala paralel olarak
baslayan ve safra kesesine paralel olana kadar (saat yoniinde) degisik agilarda tek kalin
kesitler halinde 40-60 mm kesit kalinliginda alinir. (bknz Resim 25.14) Cor Thin Slap Asset
safra kesesi ve pankreasi igine alan paralel kesitler alinir. (bknz Resim 25.15)

25.4.3. Rutin Kolanjiopankreatografi MRG’de Alinan Kesitsel Planlar

Koronal T,

Aksiyel Ty+nefes tutmali

Aksiyel 3D T,RTR

Thic Slap MRCP Koledok Asset (Radial agir T, Kalinkesit)
Cor Thin Slap Asset (Koronal 3D Agir T,RTR)

Koronal 3D T,

YVVVYVYYYVY

25.4.4. Kontrast madde sonrasi

> Aksiyel T,
> Koronal T;

MRCP protokolii i¢in alinabilecek 1.5 Tesla ortalama sekans parametreleri;

Kesit kalinhgi: Kesitler en fazla 5 mm kalinliginda alinir.
Kesit boslugu: Kesitler arasinda -0,8-1mm bosluk birakilir.
Matrix boyutlari: 384x224,416x256,320x320 olarak alinir.
FOV ayari: FOV ayar 35-40 arasinda segilir.

NEX sayisi: 1 olarak alinir.

VVVYY

Bu degerler, hastanin kilosuna ve cihazin 6zelligine gore degisir.

173



Resim 25.16: Manyetik rezonans kolanjiopankreatografi MRG
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Ust abdomen manyetik rezonas goriintiillemeni teknigine uygun olarak yapiniz.

Islem Basamaklar: Oneriler

» MRG  oncesi  hasta  iizerindeki
gOriintliyl engelleyici esyalarin
cikartilmasini saglayiniz.

» Kaoili, masaya yerlestiriniz.

» Hastay1, supin pozisyonda masaya
yatiriniz.

» RTR cihazimt diyafram seviyesinde
olacak sekilde baglayiniz.

» Lokalize edici goriintiiyii aliniz.

> Incelenecek organa gore protokol
seciniz.

» Karaciger incelemelerinde,koronal
planda HSE ( HASTE, SSFSE) sekansi
ile nefes tutmali T, agirlikli kesitler
almiz.

» Aksiyel planda konvansiyel SE sekansi
ile nefes tutmali T1 ve T, agirlikh
kesitler aliniz.

» 3D Ti FatSat sekansi ile nefes tutmali
kesitler aliniz.

» Karaciger incelemelerinde kontrast
Ooncesi ve sonrasi aksiyel planda
konvansiyel SE sekansi ile nefes
tutmali 20 sn,60 sn ve ge¢ donemde Ti
agirhikli kesitler almiz.

» Pankreas incelemelerinde  koronal
planda HSE (HASTE, SSFSE) sekansi
ile nefes tutmali T, agirlikli kesitler
aliniz.

» Sadece pankreas bolgesine yonelik
aksiyel planda nefes tutmali, T,
agirlikli Kesitler aliniz.

» Aksiyel planda 3D FatSat sekansi ile
hastanin nefesini tuturarak T; agirlikli
kesitler aliniz.
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Thic Slap MRCP Koledok Asset
sekans1 ile pankreatik kanala paralel
olarak bagslayip, safra kesesine paralel
olana kadar (saat yoniinde) degisik
acilarda T, agirlikh kesitler aliniz.

Cor Thin Slap Asset sekansi ile safra
kesesi ve pankreasi igine alan diiz
koronal, nefes tutmali T, agirlikl
kesitler aliniz.

Pankreas incelemelerinde, gerekirse
kontrast sonrasi yag  baskilama
teknikleriyle T1 agirhikli kesitler aliniz.

Renal ve  adrenal lezyonlarin
incelenmesinde, aksiyel planda Ti ve
T, agirlikl kesitler aliniz.

Bobrekler ve bobrek iistii bezlerinin
incelenmesinde HSE ( HASTE,
SSFSE) sekansi ve FatSat teknigi ile
kesitler aliniz.

Karaciger incelemelerinde kesitleri 8
mm kalinliginda aliniz.

Pankreas incelemelerinde Kkesitleri 4
mm kalinliginda alimz.

Kesitler arasinda 1,5,-2,4 mm bosluk
birakiniz.

Matrix boyutlarini
384x224,320x192,320x160 olarak
aliniz.

FOV ayar1 40-42 cm arasinda seginiz.

NEX’i 1 olarak aliniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, iist abdomen MRG amaglarindan degildir?
A) Karacigerin incelenmesi
B) Mediastinal yapilarin incelenmesi
C) Pankreasin incelenmesi
D) Bobreklerin ve adrenal bezlerin incelenmesi
E) Kitle lezyonlarinin degerlendirilmesi

2. Asagidaki islemlerden hangisi, dogru degildir?
A) Batin incelemelerinde ¢ok kanalli ve ¢ok elemanli koiller kullanilir.
B) Kaoil, masaya diiz bir sekilde yerlestirilir.
C) Hasta, supin pozisyonda masaya yatirilir.
D) Hastanin kollart yukari, baginin iistiine alinir.
E) RTR cihazi, krista iliaka seviyesinde olacak sekilde baglanir.

3. Asagidakilerden hangisi, planlama ile ilgili dogru degildir?

A) Kesitler, aksiyel ve koronal planda alinir.

B) Koronal planda, SSFSE ( HASTE, HSE) sekansi ile nefes tutmali T, agirlikli
kesitler alinir.

C) Aksiyel planda, konvansiyel SE sekansi ile nefes tutmali T1 ve T, agirlikli kesitler
almuir.

D) Pankreas bolgesine yonelik sagital plandaT; agirlikli kesitler alinir.

E) 3D T FatSat sekansi ile nefes tutmali kesitler alinir.

Asagida verilen ciimlelerdeki bosluklar1 dogru ifadelerle doldurunuz.

4. Bobrekler ve bobrek tistii bezlerinin incelenmesinde, SSFSE ( HASTE, HSE) sekansi
Ve i teknigi ile kesitler alinir.

5. Lezyonlar1 daha iyi degerlendirmek i¢in dinamik g¢aligmalar yapilabilir. Kontrast
sonrast aksiyel planda konvansiyel SE sekansi ile nefes tutmali, 20 sn,60 sn

V€.t T1 agirlikli kesitler alinir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-26

C AMAC )

Bu 6grenme faaliyeti sonunda edineceginiz bilgi ve alt abdomen MR goriintiilemeyi
teknigine uygun ¢ekebileceksiniz.

CARASTIRMA )

Alt abdomen MR goriintiileme ile ilgili arastirma yapiniz. Edindiginiz bilgileri sinifta
arkadaslarinizla paylaginiz.

26. ALT ABDOMEN MR GORUNTULEME

26.1. Goriintiilemenin Amaci

Alt abdomen MR, mesane, uterus, serviks, overler ve prostatin incelenmesi, tiimoral
lezyonlarin degerlendirilerek invazyonun arastirilmasi amaci ile gekilir.

26.2. Hasta Hazirhg

Hasta hazirh@: total abdomende yapilan hazirligin aynisidir. Incelemeye gelmeden
Once peristaltizmi azaltmak i¢in doktorun Onerdigi ilaglar kullanilabilir. Hastaya iki giin
oncesinde gaz giderici ilaglar kullandirilabilir. Cekimler RTR cihazi ile veya hastanin
solunumu tutturularak yapilir.idrar torbasimin bosaltilmasi i¢in hasta ¢ekimden 6nce tuvalete
gonderilmelidir.Hasta masaya yatirildiktan sonra diiiretik ilaglar verilerek tireterlerin daha
net goriintiilenmesi saglanir.

Hastanin pozisyonu: Hastanin pozisyonu, total abdomen manyetik rezonans
gortintiilemedeki gibidir.

26.3. Taranacak Bolge Icin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler

. Krista iliakadan baglaylp simfizis pubisi i¢ine alacak sekilde ayarlanmalidir.
Incelemeye, koronal planda GRE sekansinda alinan T1 agirlikli lokalize goriintii ile baglanir.
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Resim 26.1:Lokalize goriintii
Lokalize edici goriintii iizerinde asagidaki planlamalar yapilir:

2 4 6 81012141618202224

l YA
EC:1/1 63.3kRz

8Ch Body Lover
FOV:40x40

8.0thk/5.0sp
15/00:14
320X160/0,55 NEX

Tilt Angle

Resim 26.4: Sagital ve aksiyel goriintiiler iizerinden koronal planlama
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Pelvik yapilarin incelenmesinde, sagital planda T, agirlikli, aksiyel planda T,ve T,
agirlikli, koronal planda yag baskilama teknigi ile T, agirlikli kesitler alinir. Aksiyel planda
3D T, yag baskilama teknigi ile nefes tutmali, ince kesitler alinir.

Kontrast madde kullanilirsa kontrast madde sonrasi aksiyel ve sagital planlarda T,
agirlikli kesitler alinir. Ty agirlikli kesitler tiimorlerin tanisinda, invazyonun arastirilmasinda
onemlidir. Overlerin kontrast tutma o6zelligi nedeni ile igerisindeki kistik olusumlarin
degerlendirilmesi dnemlidir. Sagital planda alinan T, agirlikli kesitler overleri igine alacak
sekilde planlanir. Uro-genital sistemin incelenmesinde uterusun, servikal ve vaginal
tiimorlerin tanisinda ve invazyonun arastirilmasinda 6nemlidir.

Renal ve adrenal lezyonlarda, aksiyel planda Ti1 ve T, agirlikli kesitler alinir. Ti
agirlikl kesitler konvansiyel SE sekansi ile alinir. T, agirlikli kesitler HSE sekansi ile alinir.

Prostat incelemelerinde 6zel endorektal sargilar kullanilir. Erkek hastalarda prostat ve
kemik lezyonlari i¢in diflizyon sekansi kullanilabilir. Prostat tiimorleri ve ¢evre dokulara
invazyonu arastirilir.

26.3.1. Rutin Alt Abdomen MRG’de Alinan Kesitsel Planlar
»  Aksiyel T1+T,+yag baskili T,+yag baskili Ty
> Koronal T+T,
> Sagittal T,

26.3.2. Kontrast Madde Sonrasi Kesitsel Planlar

»  Aksiyel T,
> Koronal T;
> Sagittal T,

Alt abdomen MRG protokolii igin alinabilecek 1.5 Tesla ortalama sekans
parametreleri;

Kesit kalinhgi: Kesitler en fazla 5-8 mm kalinliginda alinr.
Kesit boslugu: Kesitler arasinda 3-5 mm bosluk birakilir.
Matrix boyutlari: 384x224, 416x256, 320x320 olarak alinir.
FOV ayari: FOV ayari 30-40 cm arasinda segilir.

NEX sayisi: 2-4 segilir.

VVVYVYY

Bu degerler, hastanin kilosuna ve cihazin 6zelligine gore degisir.
Goriintilleme yapilmadan Once hastanin konumu son bir kez daha gozlenerek

goriintilleme islemine baglanir. Tarama sonrasinda bilgisayar ekraninda diz eklemi MR
goriintiileri meydana gelir.
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—————{ UYGULAMA FAALIYETI

—

Alt abdomen manyetik rezonans gériintiilemeni teknigine uygun olarak yapiniz.

Islem Basamaklar:

Oneriler

Goriintiileme 6ncesinde, peristaltizmi
azaltici ilaglar veriniz.

MRG  oncesi  hasta  iizerindeki
goriintiiyii engelleyici esyalarin
cikartilmasini saglayiniz.

Hastanin, 6nliik giymesini saglayimiz.

Y

Koili, masaya yerlestiriniz.

Y

Hastay1, supin pozisyonda masaya
yatiriniz.

» Lokalize edici goriintiiyii aliniz.

Incelenecek organa gore protokol
seginiz.

Incelenecek organa gore kontrast
madde veriniz.

Genel alt abdomen incelemelerinde Ti
ve T, agirlikli aksiyel ve sagital kesitler
aliniz.

Gerekiyorsa  kontrast sonrast  Ti
agirlikl goriintiiler aliniz.

Prostat incelemelerinde 6zel endorektal
sargilar kullaniniz.

GRE sekansi ile T, agirlikli kesitler
ahniz.

Renal ve adrenal lezyonlarda aksiyel
planda T1 ve T, agirlikh kesitler aliniz.

T1 agirhikli kesitleri konvansiyel SE
sekansi ile aliniz.

T, agirlikli kesitleri HSE sekansi ile
aliniz.

» FOV ayarmi 30-40 cm arasi se¢iniz.

NEX’i 2-4 seginiz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, alt abdomen MRG amaglarindan degildir?
A) Mesanenin incelenmesi
B) Prostatin incelenmesi
C) Pankreasin incelenmesi
D) Uterus, serviks, overlerin incelenmesi
E) Timoral lezyonlarin aragtirilmast

2. Asagidakilerden hangisi, hasta hazirligi ile ilgili dogru degildir?
A) Hasta hazirlhig, iist abdomende yapilan hazirligin aynisidir.
B) Peristaltizmi azaltmak i¢in doktorun 6nerdigi ilaglar kullanilabilir.
C) Cekimler, RTR cihazi ile veya hastanin solunumu tutturularak yapilir.
D) idrar torbasinin dolmasi i¢in ¢ekimden &nce hastaya bol su igirilir.
E) Incelemeye gelmeden iki giin 6ncesinde hastaya gaz giderici ilaglar kullandirilr.

3. Asagidakilerden hangisi, alinan kesitlerle ilgili dogru degildir?
A) Koronal planda, GRE sekansinda lokalize gortintii alinir.
B) Sagital planda, T, agirlikli kesitler alinir.
C) Aksiyel planda, T;ve T, agirlikli kesitler alinir.
D) Koronal planda, yag baskilama teknigi ile T, agirlikli kesitler alinr.
E) Sagital planda, 3D T; yag baskilama teknigi ile nefes tutmali, ince kesitler alinir.

Asagida verilen ciimlelerdeki bosluklar1 dogru ifadelerle doldurunuz.

4. Prostat incelemelerinde 6zel,.................... sargilar kullanilir.
5. Renal ve adrenal lezyonlarda,.................... planda T1 ve T2 agirlikli kesitler alinir.
DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirrmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme”ye geginiz.
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MODUL DEGERLENDIRME

Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

Asagidakilerden hangisi, manyetik rezonans goriintiilemede goriintii kalitesini ve
dogru tani konulmasini etkileyen unsurlardan birisi degildir?

A) Hasta pozisyonu

B) Koillerin se¢imi

C) Pitch degerleri

D) Protokol olusturma

E) Grafiksel planlama

Asagidakilerden hangisi, manyetik rezonans gorintilemede kontrast ve sinyal
intensitesini belirleyen parametrelerden birisi degildir?

A) Grafiksel planlama

B) Dokudaki su protonlari

C) Her dokuya 6zel T, siiresi

D) Her dokuya 6zel T ; siiresi

E) Manyetik suseptibilite

Asagidakilerden hangisi klastrofobisi ve panik reaksiyonlari olan hastaya yapilmasi
gerekenlerle ilgili olarak dogru verilmemistir?

A) Stres azaltici ilaglar kullanilarak hastanin rahatlamasi saglanabilir.

B) Anestezi doktorlar1 gézetiminde anestezi uygulanarak ¢ekim yapilabilir.

C) Hasta, hemen ¢ekim odasina alinarak ¢ekim hizlandirilabilir.

D) Inceleme odasinda, hastayla birlikte bir yakini bulunabilir.

E) Cekimden 6nce hastaya bilgi verilerek rahatlatilabilir.

Serebral MR incelemesinde, hasta pozisyonu ile ilgili olarak hangisi yanlistir?

A) Beyin koili (kafa sargilart) kullanilir.

B) Hasta, gantrinin tam ortasina gelecek sekilde prone pozisyonda masaya yatirilir.
C) Hasta, kafa koiline tam ortalanmalidir.

D) Hastanin genesi, hafif¢ce yukariya dogru koaldirilir.

E) Kulak i¢i pedlerle ve kulaklikla hastanin kulaklar1 kapatilir.

Asagidakilerden hangisinde, 6zel bir saturasyon pulsu kullanilarak goriintiilenmesi
istenmeyen damarsal yapilardaki kan kesit alanina girmeden Once sinyalsiz hale
getirilir?

A) Serebral MRG

B) Hipofiz MRG

C) Temporal kemik MRG

D) Lumbal vertebra MRG

E) Serebral Anjio MRG
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10.

11.

Asagidakilerden hangisinde, goz hareketlerinin engellenememesi nedeni ile inceleme
kisa bir siire icinde tamamlanmalidir?

A) Paranazal siniis MRG

B) Nazofarenks MRG

C) Hipofiz MRG

D) Orbita MRG

E) Larenks MRG

Asagidakilerden hangisi, temporal kemik incelemesi ile ilgili dogru degildir?

A) Aksiyel planda T, agirlikli sekanslar kullanilarak tiim beyine yonelik kesitler alinir.

B) Incelenen alam gok daha ince kesitlerle taramak i¢in GRE sekansi kullanilir.

C) T, agirlikli kesitler HSE (hizli spin eko) sekansi kullanilarak alinir.

D) Koronal planda, 3D GRE sekans: ile aksiyel tizerinden akustik bolgeye yonelik
kesitler alinir.

E) Temporal kemigin incelenmesinde kesinlikle kontrast madde kullanilmaz.

Asagidakilerden hangisi, paranazal siniis MR incelemesi ile ilgili dogru degildir?

A) Siniis  bolgelerindeki dogal hava bosluklarindan dolayr kontrast madde
kullanilmamalidir.

B) Inflamatuar ve tiimoral lezyonlarm arastirilmas: amac ile gekilir.

C) inceleme igin kafa koilleri, CTL koili veya 6zel boyun koilleri kullanilir.

D) Aksiyel. koronal ve sagital planlama ile goriintii alinir.

E) Kontrast sonrasi aksiyel, koronal T1 FatSat ve sagital planda T1 agirlikli kesitler
alnir.

Asagidakilerden hangisi, total boyun MR incelemesi ile ilgili dogru degildir?

A) Yumusak doku zedelenmesinin belirlenmesi amaci ile ¢ekilir.

B) Goriintiilemenin hizli yapilmasi solunum ve yutkunma artefaktlarini en aza
indirmektedir.

C) Disk hernisinin belirlenmesi amaci ile ¢ekilir.

D) Hastanin larenks (girtlak) seviyesi, koilin merkezinde olacak sekilde
pozisyonlandirilir.

E) Timoral lezyonlarin tespit edilebilmesi i¢in STIR sekans1 kullanilir.

Hangisinde, disk araliklarinin ¢ok dar olmasi nedeni ile disk araligina yonelik
calismalarda aksiyel kesitler ¢cok ince (en fazla 3 mm) ve kesitler arasinda bosluk
birakilmadan alinmalidir?
A) Torakal vertebra MRG
B) Lumbal vertebra MRG
C) Total kas-iskelet MRG
D) Servikal vertebra MRG
E) Temporal kemik MRG

Hangisinde, kinematik teknigi ile goriintileme yapilir?
A) Servikal vertebra MRG

B) Tempora mandibular eklem MRG

C) Torakal vertebra MRG

D) Omuz eklemi MRG

E) Temporal kemik MRG
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Asagidakilerden hangisinde, arastirilan bolgeyi netlestirmek i¢in inceleme oncesinde
alinan lokalize edici goriintiide servikal vertebralarda goriintiilenir?

A) Torakal vertebra MRG

B) Tempora mandibular eklem MRG

C) Omuz eklemi MRG

D) Temporal kemik MRG

E) Lumbal vertebra MRG

Asagidakilerden hangisi, omuz MRG’de hasta pozisyonu ile ilgili dogru degildir?
A) Hasta supin pozisyonda masaya yatirilir.

B) Hastanin incelenmeyecek omzu, masanin kenarina getirilir.

C) Kaoil, hastanin omzuna takilarak sabitlenir.

D) Sabitleme araglar1 yoksa birer kg’lik kum torbalari omuz iizerine koyulur.

E) Hastanin kol seviyesi masaya paralel olmalidir.

Asagidakilerden hangisi, kalga eklemi MRG ile ilgili yanlis verilmigtir?

A) Femur baslarmni tutan avaskiiler nekrozlarin incelenmesi amaci ile gekilir.
B) Kalga eklemi, ¢ift tarafli goriintiilenmelidir.

C) Batin bolgesi, koilin sinyal alanin disinda olacak sekilde pozisyonlandirilir.
D) Kalga eklemi, en az iki diizlemde aksiyel ve koronal olarak incelenmelidir.
E) Karpal tiinel sendromunun incelenmesi amaci ile ¢ekilir.

Asagidakilerden hangisi, diz eklemi MRG ile ilgili yanlis verilmistir?
A) Inceleme bilateral yapilir.

B) Patella femoral eklemi noninvaziv olarak goriintiilenir.

C) Diz gekimlerinde, ¢ok kanalli yiiksek dansiteli koiller kullanilmalidir.
D) Hasta, supin pozisyonda masaya yatirilir.

E) Hastanin patella seviyesi, koilin merkezinde olmalidir.

Asagidakilerden hangisinde, cihazda bulunan substraksiyon (subtrakt) programi
kullanilarak, piksel bazinda kontrast 6ncesi goriintiiler, karsiligi olan kontrast sonrasi
goriintiilerden ¢ikarilarak kontrastlanma profili ortaya konulur?

A) Toraks MRG

B) Meme MRG

C) Ust abdomen MRG

D) Total kas-iskelet MRG

E) Tempora mandibular eklem MRG

Asagidakilerden hangisi, kalbin biiylik damarlarin, mediastinal yapilarin, hilusa ve
g0giis duvarima ait patolojilerin aragtirilmasi amaci ile ¢ekilir?

A) Ust abdomen MRG

B) Total kas-iskelet MRG

C) Toraks MRG

D) Meme MRG

E) Torakal vertebra MRG
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18. Asagidakilerden hangisinde, bagirsak hareketlerinden olusabilecek artefaktlar
onlemek icin uzman Onerisi dogrultusunda goriintiilemeden 3-4 saat Oncesinden
antispazmatik ilaglar kullanilmalidir?

A) Toraks MRG

B) Meme MRG

C) Total kas-iskelet MRG
D) Total abdomen MRG
E) Kalga eklemi MRG

19. Asagidakilerden hangisi, ist abdomen MRG ile ilgili dogru degildir?
A) Karaciger, pankreas, bobrekler ve adrenal bezler incelenir.
B) Batin incelemelerinde ¢ok kanalli ve ¢ok elemanli koiller kullanilir.
C) Koil masaya diiz bir sekilde yerlestirilir.
D) Hasta supin pozisyonda masaya yatirilir.
E) Lezyonlar1 daha iyi degerlendirmek i¢in RTR cihazi baglanir.

20. Mesane, uterus, serviks, overler ve prostatin incelenmesi, tiimoral lezyonlarin
degerlendirilerek invazyonun arastirilmasi amaci hangisi yapilmalidir?
A) Toraks MRG
B) Lumbal vertebra MRG
C) Total kas-iskelet MRG
D) Alt abdomen MRG
E) Kal¢a eklemi MRG

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki modiile gegmek i¢in 6gretmeninize bagvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETI 1’iIN CEVAP ANAHTARI
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OGRENME FAALIYETI 11’IN CEVAP ANAHTARI
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OGRENME FAALIYETI 15°iN CEVAP ANAHTARI

B
C
E
kinematik teknigi
sagital

g wWNF
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OGRENME FAALIYETI 16°’NIN CEVAP ANAHTARI

D
B
A
aksiyel
artrografi

A wN -

OGRENME FAALIYETI 17°’NiN CEVAP ANAHTARI

B
C
E
sagital
kum torbasi

gl wN -

OGRENME FAALIYETI 18’IN CEVAP ANAHTARI

B
A
D
supin
T, agirhkh

B WNF-

OGRENME FAALIYETI 19°UN CEVAP ANAHTARI

A
E
B
koronal
hiperintens

gll_wN -

OGRENME FAALIYETI 20°NiN CEVAP ANAHTARI

B

C

E

15°
meniskiis yirtiklar:

g WNF
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OGRENME FAALIYETI 21’IN CEVAP ANAHTARI

B
A
E
sagital
artefaktlar:

A wN -

OGRENME FAALIYETI 22°NiN CEVAP ANAHTARI

C
B
B
pron
subtract

OB WNF-

OGRENME FAALIYETI 23°UN CEVAP ANAHTARI

B
C
E
diyaframa
Koilin merkezi

agllhlwN -

OGRENME FAALIYETI 24°UN CEVAP ANAHTARI

E
B
D
nefes tutturmah
antispazmatik

g lwNF

OGRENME FAALIYETI 25°iN CEVAP ANAHTARI

B
E
D
FatSat
gec donemde

g wWNF
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OGRENME FAALIYETI 26°’NIN CEVAP ANAHTARI

C
D
E
endorektal
aksiyel

A wN -

MODUL DEGERLENDIRME CEVAP ANAHTARI

O NOOOTEAWIN| -

-
o
OmoOm>»mo>»wo0X>»mommwo>0
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