
11

Radyolojide Klinik Uygulamalar

Nisan 2013
www.siemens.com.tr/inovasyon

Beyin perfüzyon 
MR nedir? Nasıl 
yapılır?
Sayfa 04

PET-CT nedir? 
Günlük iş akışı 
nasıldır?
Sayfa 08

Yağ dokusu 
süpresyon 
tekniklerine
kısa bir bakış
Sayfa 30



SIE_CMR_21x28_3mm_tazefikir_C.indd   1 29.03.2013   12:07



İnovasyon · Nisan 2013 · www.siemens.com.tr/inovasyon 1

Radyolojide Klinik Uygulamalar

SIE_CMR_21x28_3mm_tazefikir_C.indd   1 29.03.2013   12:07

Sevgili dostlarımız,

Tıbbi görüntülemenin yükselişi ile birlikte 
bugün hastalıkların önemli bir kısmı 
radyolojik tetkiklerle teşhis edilirken tedavi 
yöntemleri de oldukça gelişmiş bulunuyor. 
Radyolojinin sağlık alanında vermekte 
olduğu hizmet yadsınamayacak önem ve 
büyüklükte.
Bu çerçevede, Siemens olarak ürünlerimizin 
kullanıcı dostu ve iş akışı verimliliğini 
maksimum hale getiren sistemler 
olmasına önem veriyoruz. Son yıllarda bu 
konularda yaptığımız Ar-Ge çalışmaları ve 
inovasyonlarımızla teknolojiyi sürekli daha 
yukarı taşıyoruz. Hızla gelişen dedektör ve 
rekonstrüksiyon algoritmaları sayesinde 
CT cihazlarında CARE teknolojileri ile her 
hastaya ALARA (as low as reasonable 
achievable - mümkün olduğunca 
erişilebilecek en düşük doz) prensibine 
uygun doz verilerek maksimum görüntü 
kalitesi elde ediliyor. MR sistemlerinde 
ise kullanıcıya yardımcı olan ve karmaşık 
işlemleri basitleştiren DOT teknolojisi iş 
akışını kolaylaştırıyor ve imaj kalitesinin 
maksimum düzeyde kalmasını sağlıyor. 
Görüntü kalitesinden ödün vermeden, 
hastaların maruz kaldığı radyasyonu %30’a 
varan oranlarda azaltan ilk mamografi 
sistemimiz Mammomat Inspiration Prime 
Edition ile de toplum sağlığını korumakta 
öncü olmayı sürdürüyoruz. 
Sistemlerimizin ve uygulamaların optimal 

işletimi temel odak noktamızı oluşturuyor. 
En az tetkikle, en kısa yoldan, en zararsız 
şekilde doğru tanıya ulaşmak, sistemlerin 
kullanımı ile doğrudan ilintili. Görüntüleme 
sistemlerinin klinisyen ve teknoloji 
uzmanları tarafından etkin kullanılabilmesi, 
hastanelerin verimliliğini de artırıyor. 
Kapsamlı uygulama eğitimlerimiz 
sayesinde, görüntüleme sistemlerinin tüm 
fonksiyonlarının kullanımını en etkin şekilde 
gerçekleştirmenize ve etkili sonuçlar elde 
etmenize katkıda bulunuyoruz.
Nüfus artışına paralel olarak hastanelerde 
hizmet verilen hasta sayısı da her gün 
artıyor. Siemens Sağlık Sektörü olarak 
sistemlerinizin güvenilir, etkin ve kesintisiz 
çalışabilmesi için, güçlü servis altyapımızla 
hizmet veriyoruz.
10. Ulusal Radyoteknoloji Kongresi’ne özel 
olarak hazırladığımız, tüm gelişmeleri bir 
arada topladığımız dergimizin bu sayısını 
da beğeneceğinizi ve keyifle okuyacağınızı 
ümit ediyorum.

Şevket On

Siemens Sağlık Türkiye
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Değerli meslektaşlarım,

Bu sayfada defalarca yazdım. Radyoloji, 
tıbbın diğer branşlarından büyük 
ölçüde farklılaşmış bir disiplin. Dünyada 
teknolojik anlamda yaşanan her gelişme, 
bir şekilde radyolojiyi de etkiliyor. 
Görüntüleme alanında baş döndüren ve 
çok heyecan verici ilerlemeler yaşanıyor. 
Çok değil, bundan yirmi sene kadar önce 
hayal bile edemeyeceğimiz görüntüleri 
elde edebiliyoruz. Artık sadece morfolojiyi 
değil, fonksiyonu da görüntüleyebilecek 
durumdayız. Çok yakın bir gelecekte 
görüntüleme molekül düzeyinde klinik 
rutine girecek ve tıp kökten değişecek. 
Bizler, yani radyologlar, radyoloji 
teknikerleri, radyoloji teknisyenleri 
bu değişimin tam merkezindeyiz. Her 
gün daha küçük farkları, daha kısa 
zamanda ve daha büyük bir kontrast ile 
görüntülüyoruz.
“Alet işler, el öğünür” bildik bir atasözü. 
Aslına bakarsanız, bizim kullandığımız 
manyetik rezonans cihazları, bilgisayarlı 
tomografiler, skopi cihazları, dijital 
röntgen cihazları, ultrasonlar kendi 
başlarına işlemiyorlar. Bu cihazları 
kuralına uygun bir şekilde ve verimli 
olarak kullanmak belli bir eğitim, bilgi 
birikimi ve tecrübe gerektiriyor. Bir kere, 
görüntüleme fiziğinin ayrıntılarına hakim 
olmak gerekli. Yoksa hiç umulmadık 
artefaktlar görüntü kalitesini onarılamaz 

bir şekilde bozabiliyor. Kullandığımız 
cihazların özelliklerini, ayarlarını, 
sınırlarını bilmek de elbette hayati önem 
taşıyor. Hep söylenir, ultrason kullanana 
bağımlı bir cihazdır diye. Doğru, iyi bir 
sonografi ancak cihaza tam hakimiyet ile 
elde edilebiliyor. Bir müzik enstrümanı 
çalmak gibi bir olay söz konusu diye 
düşünülebilir.
Aslına bakarsanız, bu durum sadece 
ultrasonografi için geçerli değil. Radyolog 
gözü ile baktığınızda manyetik rezonans 
ve bilgisayarlı tomografi cihazlarının 
görüntüleri sonografilere göre çok 
daha standart bir kalitede önümüze 
geliyor. İşte bu noktada biraz düşünmek 
gerekiyor. Bu görüntülerin oluşmasında 
kritik bir rol oynayan paydaşlarımız var. 
Radyoloji teknikerleri ve teknisyenleri... 
İyi bir tekniker-teknisyen ile çalışmanın 
ne kadar önemli olduğunu vurgulamama 
gerek yok aslında. İnanın bana aynı 
hasta ve tamamen aynı cihazlar ile çok 
farklı kalitelerde görüntü elde edilebilir. 
Benim inancıma göre tekniker-teknisyen 
paydaşlarımız, eksiklikleri telafi edilemez 
takım arkadaşlarımız.
İnovasyon’un bu sayısını Türk Medikal 
Radyoteknoloji Derneği’nin 10. Ulusal 
Radyoteknoloji Kongresi’ne yetiştirmek 
için uğraştık. Türk Medikal Radyoteknoloji 
Derneği’ni, eğitim alanındaki faaliyetleri 

nedeniyle canıgönülden kutluyorum. 
Radyologlar, radyoloji teknikerleri ve 
teknisyenleri inanılmaz zor şartlarda, 
insan sağlığı anlamında güç görevleri 
başarıyorlar.
Radyoloji, tıbbın gören gözü olmaya 
devam ediyor.

Dr. Mehmet Ertürk
Yayın Editörü
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Beyin perfüzyon MR nedir? Nasıl yapılır?
Ali Avcı, Siemens Sağlık Türkiye, Müşteri Geliştirme ve Klinik Pazarlama Uzmanı

Perfüzyon görüntüleme, beyin dokusundaki mikro vasküler sirkülasyonla 
ilgili bilgi verme amacını taşır. Bu incelemede “epi T2 star sekansı” kullanılır 
ve kontrast madde hızlı enjekte edilir. Çekim sonrası yaklaşık olarak 20 kesit 
ve 50 tekrarla 1000 kesit elde edilir.

Perfüzyon görüntüleme, kontrast 
madde kullanılarak yapılan dinamik bir 
incelemedir ve beyin dokusundaki kanın 
sirkülasyonu (capiller microcirculation) 
ya da 100 gr beyin dokusundan saniyede 
geçen kan miktarı hakkında detaylı 
bilgi verir. Perfüzyon MR, stroke, beyin 
tümörleri, serbral patolojilerin tanı ve 
tedavi takiplerinde kullanılır. Perfüzyon 
incelemelerinde çok hızlı olan “epi T2 star 
sekansı” kullanılır, kontrast madde olarak 
0,1 mM/kg gadolinyum, otomatik enjektör 
yardımıyla yaklaşık 4-5 ml/sn hızla enjekte 
edilir. Bu hız yüksek olduğu için damar 
yolunun ön kola 18 G ya da 20 G kataterle 
açılması gerekir. 
Yaklaşık 20-25 cc serum fizyolojik 
verilerek, kontrast maddenin tamamının 
kullanılması sağlanır. Gadolinyum hızlı 
olarak verildiğinde, beyin vasküler 
yapısında T2 sekansı üzerinde önemli 

bir sinyal kaybı görüntülenir (first pass 
perfusion). Elde edilen imajlar “neuro 
perfüzyon evaluation post process 
software” kullanılarak, relatif CBV 
(Cerebral Blood Volüme), relatif CBF 
(Cerebral Blood Flow), MTT (Mean Transit 
Time) ve TTP (Time To Peak) haritaları elde 
edilir. 

Çekim
Rutin beyin incelemesi yapıldıktan sonra 
perfüzyon sekansı, flair axial sekansı ile 
aynı yerden geçecek şekilde kopyalanır 
(resim 1). Daha sonra otomatik enjektör 
ve kontrast madde ayarlanır ve çekim 
başlatılır. 5 sn sonra kontrast madde 
enjekte edilir. Çekim sonrası yaklaşık 
olarak 20 kesit ve 50 tekrarla 1000 kesit 
elde edilir.

Leonardo ile postprocessing
1.		 Siemens MMWP (Leonardo) üzerinde 

Application-Perfusion yazılımı açılır.
2.		 Patient Browser açılır, hasta serileri 

arasında “epi-perf-p2” yazan imajlar 
perfüzyon yazılımına yüklenir (resim 2). 

3.		 AIF definition tuşuna tıklanır.
4.		 Arter seçimi yapıldıktan sonra step 

1’de 5-6 adet T2 sinyal düşüs grafiği 
seçilir (resim 3). 

5.		 Step 2’ye geçilerek grafik üzerinde 
zaman ayarı yapılır ve “confirm time 
ranges” ikonu tıklanır (resim 4). 

6.		 Tüm haritaları hesaplatmaya 
başlamak için resimdeki tuşa basılır. 
Üst pencerede “all maps”in seçili 
olması gerekir.

7.		 Sol alt pencerede MTT ve TTP haritaları, 
sağ alt pencerede “rCBF ve rCBV” 
haritaları görüntülenir. Patient-save as 
ile haritalar kaydedilir (resim 5). 

rCBV
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8.		 CBV normalizasyon için renkli seriler 
“viewing” sayfasında açılır ve her iki 
cortikal beyaz cevherde free hand 
roi ile çizim yapılır. Ortalama “mean” 
değeri hesaplanır (örn:220) (resim 6). 

9.		 Patient browser açılır, “cbv” serisi 
seçilir ve Evaluation- Dynamic 
Analysis-Divide işlemine yüklenir. 
Açılan pencerede “constant” alanında 
bulunan “mean” değeri yazılır ve 

OK tuşuna tıklanarak cbv normalize 
edilmiş haritalar hesaplanır.

10.	 Haritalar “viewing” sayfasına 
yüklenerek roi ile karşılaştırmalı sinyal 
ölçümü yapılır.

41

2

3

5

6
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syngo via ile postprocessing
1.		 Siemens syngo via iş istasyonu, 

perfüzyon çekimi yapılmış 
olan hastayı “Neuro Perfusion” 
postprosesine otomatik olarak 
yönlendirir. Hastanın hastanın adının 
üzerine çift tıklamak yeterlidir.

2.		 Açılan “Neuro Perfusion workflow”da 
raporlama için gereken “acute 
hemorrhage” sorusuna cevap verilir 
(resim a).

3.		 “Perfusion evaluation” sekmesine 
tıklanır (resim b). 
Burada soldan sağa doğru 3 seçenek 
vardır. 
a-global AIF 
b-local AIF 
c-local AIF with T1 correction (cbv)

4.		 1. seçenek “Global AIF”de manuel 
olarak zaman ayarı yapmak için 
kullanılır (resim c). 
Sol üst köşede “3D reference point” 
seçilir. Daha sonra sol alt köşedeki 
“mip MRA” görüntüsü üzerinde arter 
seçilir.

5.		 Sağ alt köşedeki grafik üzerinde 
zaman ayarı yapılır ve “start 
processing” yazısına tıklanarak 
haritalar oluşturulur (resim d).

6.		 “Local AIF” yönteminde zaman ayarı 
yapılmaz, cihaz haritaları otomatik 
olarak hesaplar (resim e).

7.		 “Local AIF with T1 correction” 
yönteminde zaman ayarı yapılmaz, 
daha çok kan-beyin bariyeri 
bozulmuş hastalarda kontrast 
maddenin dışarı kaçması nedeniyle 
T1 zamanı değişir. Bu efekti en aza 
indirmek için “T1 correction” yöntemi 
kullanılır (resim f).

8.		 Oluşturulan haritaları görmek için 
“Perfusion evaluation” bölümünde 
pencere ikonuna tıklanıp ilgili layout 
seçilir ve değerlendirme yapılır 
(resim g).

9.		 “Mismatch evaluation” sekmesi 
tıklanır (resim h). 
Sol üst köşede difüzyon görüntüsü 
üzerinde enfarkt alanı çizilir. 
Sol alt köşede MTT haritası üzerinde 
perfüzyon gecikmesi olan alan çizilir. 
Sağ üst köşede “mismatch ratio” oranı 
hesaplanır.

10.	 “Mirror” ikonuna tıklanıp normal doku 
ile lezyon karşılaştırılır (resim ı).

A

C

B
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PET-CT nedir? Günlük iş akışı nasıldır?
Meltem Yorulmaz, Siemens Sağlık Türkiye, Nükleer Tıp Aplikasyon Uzmanı

PET-CT’nin inanılmaz yükselişi... İlk kez 2000’de entegre bir görüntüleme 
modalitesi olarak klinik kullanıma giren PET-CT, artık tanı süreçlerinin rutin 
bir parçası olmuş durumda.

Nereden nereye?
Pozitron emisyonunun ilk kez 1933 yılında 
iki Fransız bilim adamı, Thibaud and Joliot, 
tarafından keşfedilmesi, aslında aynı 
zamanda yeni bir görüntüleme sisteminin 
de keşfine ön ayak olmuştu1, 2. 1950’lerde 
daha çok akademik araştırma amacıyla 
kullanılan bu modalite, 1970’lerde ilk kez 
FDG (Fluorine-18-Fluorodeoxyglucose) 
ile gerçek hasta çekiminin yapılmasıyla 
beraber klinik hayatta yer bulmaya 
başlamıştı3,4,5 1980’lerle beraber birçok 
üniversite artık kendi PET sistemini 
geliştirmiş, nihayet 2000’de ilk kez PET 
ve CT’nin beraberce kullanıldığı ilk PET-
CT sistemi, Dr. Ron Nutt and Dr. David 
Townsend tarafından geliştirilmişti6 ve 
Time Magazine tarafından ‘Yılın İcadı’ 
olarak yayınlanmıştı. 
İlk jenerasyon PET-CT tarayıcılar, BGO 
detektörlü bir PET kamerasının, tek 
kesitli spiral bir CT ile entegrasyonundan 
oluşurken, günümüz tarayıcıları üstün 

teknolojileri bir 
araya getiren PET 
ve CT sistemlerinin 
mükemmel 
uyumunu 
sergilemektedir. 
Yeni Biograph™ 
mCT, patentli 
izotropik LSO 

kristal yapısı, 400x400’lük, bugüne 
kadar kullanılmış en yüksek matriks 
boyutu ve TOF (Time of Flight) özelliği* 
ile NEMA standartlarında Ultra-HD* 
PET imaj kalitesi sunmaktadır (Şekil 1). 
Teknolojideki bu hızlı gelişim, tümör 
tanısı, evrelendirilmesi, tedaviye yanıtın 
değerlendirilmesi ve radyoterapi planlama 
gücünü ve doğruluk yüzdesini arttırmakta 
ve klinik kullanıcıya güven vermektedir.

Nasıl çalışır? 
PET (Pozitron 
Emisyon 
Tomografisi), 
vücuda verilen 
spesifik bir 
radyofarmasötik 
ile işaretlenmiş 
takipçi molekülün, 
hedef bölgedeki 
moleküllerle 
etkileşime girerek 
bozunmaları 
sonucu yaydıkları, 
birbirine 180º 
zıt hareket eden, her biri 511 keV sabit 
enerjideki gama ışını çiftini, eşzamanlı 
detekte ederek, vücuttaki biyokimyasal 
düzeydeki fonksiyonları tespit ederken; CT 
(Computed Tomography) ise, vücuttaki 
normal ve patolojik dokuların anatomik 
ayrıntılarını sunar. Elde edilen CT 
görüntüleri, anatomik bilgi sağlamanın 
yanı sıra, PET verilerinin atenüasyon 
düzeltimi için de kullanılarak PET 
verilerinin nitelik ve nicelik yönünden de 
doğruluğuna katkıda bulunur. 

Radyofarmasötik sentezi ve 
kullanımı
PET-CT görüntülemede kullanılan 
radyofarmasötik ajanlar, siklotrondaki 
stabil bir maddenin protonlar, 
döteronlar veya helyum çekirdeği ile 
bombardımanından oluşur. Elde edilen 
protonca yüklü izotoplar, radyofrekans 
ve manyetik 
alanlar yardımı 
ile hızlandırılarak 
pozitron yayan 
radyonüklidler elde 
edilir. Elde edilen 

bu radyonüklidler (F-18, C-11, N-13, O-15) 
daha sonra fizyolojik substratlar (glikoz, 
H2O, NH3, CO2, O2, vb.) ile işaretlenerek, 
klinik uygulamaya hazır hale getirilir. 
Yarılanma sürelerinin düşük olması 
nedeniyle, bu radyofarmasötik ajanlar 
hastane içerisinde yer alan bir siklotronda 
üretilip hızla hastaya uygulanarak 
kullanılırlar. İşletme maliyetlerinin yüksek 
olması nedeniyle ülkemizde bu ileri 
teknolojiye sahip cihazlar, belirli bölgesel 
işletme birimlerine yerleştirilmiş olup, 
sadece nispeten yarı ömrü uzun olan 
F18- Fluorodeoksiglukoz (110 dk) üretimi 
yapmakta ve birkaç saat mesafedeki klinik 
merkezlere dağıtılmaktadır. 

Şekil 1. Lenfoma_ultraHD.PET ile küçük nodüllerin 
daha net şekilde ayırt edilmesi. Görüntüler: Spectrum 
Health, (Grand Rapids, Michigan, USA).

*Opsiyonel seçenekler
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Neden FDG?
Kanser hücrelerinin, normal hücrelere 
göre daha fazla glikoz tüketmeleri ve 
yüksek konsantrasyonda FDG tutmaları, 
bu bölgelerden daha fazla ışımanın 
olması ve dolayısıyla PET detektörlerinin 
bu bölgelerden daha yüksek oranda 
sayım toplamasına sebep olmaktadır. Bu 
yüksek sayım veren odaklar, sonuçta elde 
edilen görüntüde daha siyah (ters-gri 
skalada) görünmekte (şekil 1) ve yüksek 
metabolik aktiviteyi vurgulamaktadır. 
Ancak değerlendirme yapılırken tümör 
hücreleri dışında, bazı fizyolojik olayların 
da FDG tutabileceği göz önüne alınmalıdır. 
Değerlendirme yapılırken öncelikle görsel 

değerlendirme yapılır, daha sonra standart 
tutulum değerinin (SUV) (standart 
uptake value) kullanıldığı semikantitatif 
değerlendirme yapılır. Ölçüm yapılan ilgi 
alanındaki aktivite, enjekte edilen doz ve 
hastanın vücut ağırlığına göre normalize 
edilerek SUV cinsinden, ortalama, 
maksimum ve minimum değerler elde 
edilir. Bu sayısal değerler malignite 
değerlendirmede kullanılır.

Günlük rutin ve hasta hazırlığı
Bir PET-CT kliniğinde gün sabahın erken 
saatlerinde başlar. Klinikte çalışan 
teknisyenlerin yapması gereken ilk iş 
PET-CT tarayıcının kalibrasyonudur. 

Teknisyen tarayıcıyı açtığında ilk 
önce CT tarayıcının ‘check-up’ olarak 
adlandırılan günlük kalibrasyonunu 
gerçekleştirir. Fantomsuz gerçekleştirilen 
bu kalibrasyon, gece boyunca çalışmamış 
ve soğumuş olan X-ışını tüpünün 
tekrar ısınmasını ve tarama için uygun 
standartlarda ışın verebilecek seviyeye 
gelmesini sağlar. Daha sonra silindirik 
Ge-68/Ga-68 PET kalibrasyon fantomu 
kullanılarak PET tarayıcının kalibrasyonu 
gerçekleştirilir. Kalibrasyon esnasında 
sistem, 200.000.000 sayım toplar ve her 
bir detektörün tek tek sayım istatistikleri 
kontrol edilerek, günlük rutin için sistem 
kalibre edilir. 

F18-FDG uygulanmadan önce, fizyolojik 
glikoz tutulumunu azaltmak ve serum 
insülin düzeyini bazale yakın tutmak 
amacıyla, hastalara en az 6 saat aç 
olmaları ve su dışında başka bir içecek 
tüketmemeleri önerilmektedir. Ayrıca 
enjeksiyon öncesi glikoz seviyesi 
ölçülerek, glikoz seviyesi yüksek olan 
hastalara enjeksiyon yapılmaması 
sağlanır. Tanısal CT için oral kontrast 
kullanılacaksa, enjeksiyondan önceki 
2 saat içinde hastanın 1 lt su içmesi 
sağlanır. Ayrıca, intravenöz kontrast 
madde kullanılacak ise iyotlu kontrast 
madde alerjisi öyküsü ve hastanın serum 
kreatinin düzeyi dikkate alınır7. 

FDG enjeksiyonu öncesinde ve tutulum 
fazında hastalar, tümör dışı organların 
tutulumundan kaçınmak için, ılık ve az 
aydınlatılmış bir odada oturtulur ya da 
uzandırılır. Beyin görüntüleme yapılacaksa 
oda tamamen karanlık olmalıdır. 
Enjeksiyondan sonra çekime başlamadan 
önce vücutta tutulumun sağlanması 
için 45-60 dakika arası beklenmelidir. 
Çekimden 5 dakika önce hasta tuvalete 
gönderilir. Bunun sebebi mesanedeki aktif 
metabolizmanın görüntüyü bozmasından 
kaçınmaktır. 
Çekim süresi, sistemin gelişmişliğine 
bağlıdır ve yatak başına 1-5 dakika arası 
değişmektedir. Yeni sistemler çok kısa 
sürelerde tarama yapma özelliğine 
sahiptir ancak sürenin hastanın obezite 
durumuna veya doz orasına göre de 
teknisyen tarafından arttırılması ya 
da azaltılması önerilmektedir. Genel 
prensip hastadan yeteri kadar sayım 
toplamak üzerine kuruludur. Hastaya 
verilen doz miktarı hastanın kilosuna 
göre belirlenmekte ve genel geçerli doz 
şemaları kullanılmaktadır8.
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Amaç
Bu çalışmanın amacı, fetal MR 
görüntüleme* (MRI) yapmak ile 
ilgilenen kişilere kılavuzluk etmektir. Bu 
prosedür, tamamen geçmiş ve mevcut 
klinik deneyimlere dayanıyor. Fetal 
MR görüntüleme yeni bir konu olmasa 
da birçok kişi, fetüs hastalıklarının 
teşhisine yönelik kapsamlı araç setleri 
sunabilecek bir program geliştirmek için 
çaba harcıyor. Fetal ultrason tekniğinin 
gerekli klinik cevabı vermediği birçok 
vakada çok net görülüyor. Sonuçların 
neredeyse kesin olduğu bu tarz vakalarda, 
fetüsün pozisyonu veya ekipman ya da 
annenin durumundan kaynaklanan ışın 
kısıtlamaları gibi nedenlerden dolayı fetal 
MR görüntüleme, hasta bakım sürecini 
tamamlayan bir teknik olarak gerekli 
görülüyor.

Hastanın hazırlanması
Fetal MR görüntülemesi düşünülüyorsa, 
dikkat edilmesi gereken ilk unsur hastanın 
hazırlanması. Bu durumda, hastadan 
kasıt annedir. Taramadan önce hastaya 
açık ve kesin talimatlar vermek, tarama 
verimliliğini ve etkinliğini arttırmanın en 
iyi yollarından biri olarak kabul ediliyor. 
Hastaya, nefes tutma ile ilgili olarak 
kesin talimatların (varsa) verilmesi 
gerekiyor. Hastaya, makinenin çıkaracağı 
sesler hakkında kısa bilgiler verin ve bu 
seslerin, tarayıcının görüntü çekmesinden 
kaynaklandığını açıklayın.

Fetal görüntüleme: Nasıl yapılır?
Aaron J. Flammang, MBA, BS RT (R) (MR), Siemens Kurumsal Araştırmalar, Uygulamalı Medikal Görüntüleme Merkezi,
Baltimore, MD, ABD

Anneye, çalışmanın her anında, 
görüntüleme ekibinin bir üyesinin  (Tıp 
Doktoru veya Teknoloji Uzmanı) kendisiyle, 
verilen iletişim cihazı aracılığıyla bağlantıda 
olacağı konusunda söz verin. En önemlisi 
de anneye, prosedür sırasında hareketsiz 
kalmanın önemini anlatın. İki hususu 
aklınızdan çıkarmayın:
1.	Anne, sırtüstü veya muhtemelen yatay 

pozisyonda yatıyor olacaktır. Bu, rahatsız 
edici olabilir. Buna dikkat edin.

2.	Annenin veya anneye eşlik eden kişilerin 
gergin olma ihtimali yüksektir, çünkü 
fetal MR görüntüleme sık gerçekleştirilen 
bir uygulama değildir.

Protokol
Bazıları için protokol, fetal MR 
görüntüleme prosedürünün en ürkütücü 
kısmı. Doktorun ihtiyaçlarını ve teşhis 
edilmek istenen çeşitli patolojileri 
anladığınızda, görüntüleme protokolü 
oluşturmak son derece kolay bir iş 
haline dönüşüyor. Taramanın herhangi 
bir bölümünde hastanın nefesini 
tutup tutmayacağı, tamamen bireysel 
ihtiyaçlara bağlı. Günümüzün hızlı 
görüntüleme teknikleri sayesinde, nefes 
tutmanın gereksiz olduğu düşünülüyor. 
Bu sekansların birçoğu, gücünü T2 
kontrastlı görüntülemeden alıyor ve asıl 
endişe kaynağı da bu oluyor. Bu tarz bir 
kontrastla genelde büyük patolojiler, 
özellikle de nörolojik sistemde rastlanan 
patolojiler görüntüleniyor. Hedefiniz, 
T1 ağırlıklı görüntüler elde etmek ise, 
ortalama bir nefes tutma süresinde 
(25 saniyeden), 3D VIBE, 2D FLASH ve 
TurboFLASH gibi teknikler uygulanabilir. 
Genel olarak, T1 ağırlıklı görüntülemenin 

odağı fetüs beyni oluyor ve kana ait 
yan ürünlerin var olup olmadığının 
belirlenmesi hedefleniyor. 2 boyutlu 
teknikler ise, 2D PACE kullanmak suretiyle 
fizyolojik tetikleme gibi ek bir avantaj 
sunuyor. MR görüntüleme protokollerinin 
ana dayanak noktası, TrueFISP ve HASTE. 
TrueFISP kontrastının, çoklu sinyal 
örnekleme nedeniyle T1/T2 arasındaki 
bir ilişkiden kaynaklandığı düşünülse de 
bu kontrastın büyük oranda T2 ağırlıklı 
olduğu kabul ediliyor. Diğer taraftan 
HASTE, çok uzun bir eko dizisine (kabaca 
faz kodlama adımlarının yarısı kadar) 
sahip, daha geleneksel bir Turbo Spin Eko 
tekniği olarak düşünülebilir.
HASTE tekniği ile sunulan kontrast, daha 
çok “pruist” bir T2 ağırlıklı görüntüleme 
konsepti olarak ortaya çıkıyor.
Fetal MR görüntüleme protokolünün 
standart iş akışı aşağıda açıklanıyor:
1. Serbest nefes almalı, 3 düzlemli FLASH 

yer saptayıcı
2. Annenin karın ve pelvis bölgesine 

dikey, yanal, sajital ve koronal TrueFISP 
(bu sefer serbest nefesli olarak 
gerçekleştiriliyor)

3. Kesit adedine eşit sayıda ardışıklıkla, 
fetüse (veya fetüs başına) tatbik edilen 
yanal, sajital ve koronal HASTE. (PACE 
sekmesinde “Nefes Tutma” seçeneğinin 
seçilmesi, satır için ekranda manual 
başlangıç yapılmasına imkan verir)

4. Çok geç TE’li (500 ms veya daha uzun) 
‘Kalın Katmanlı’ (80-100 mm) HASTE; 
görüntüler fetüse sajital yönde çekiliyor

5. Orta düzeyde geç TE’li (150 ms veya 
daha uzun) ‘Çoklu İnce Katmanlı’ (10-
20 mm) HASTE; görüntüler fetüse sajital 
yönde çekiliyor 

*MR tarama tekniğinin fetüsler ile iki yaşından küçük 
bebekler üzerinde kullanımının güvenli olup olmadığı 
henüz kanıtlanmamıştır. Sorumlu doktor, MR 
görüntülemesinin diğer görüntüleme tekniklerine göre 
avantajlı özelliklerini değerlendirmelidir.

Fetal MR görüntüleme, hasta bakım sürecini tamamlayan bir teknik olarak 
gerekli görülüyor. Protokol aşamasından görüntüleme anına kadar dikkat 
edilmesi gereken unsurlar aşağıda ele alınıyor.
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 	 Yer saptayıcı	 t2_trufi_üç	 t2_HASTE_üç	 t2_HASTE_kalın	 t2_HASTE_ince	
 		  düzlem_4mm	 düzlem_3mm	 katman	 katman

Sekans tipi	 FLASH	 TrueFISP	 HASTE	 HASTE	 HASTE

Kesit adedi 	 13	 45	 40	 1	 5

Tarama görüş alanı	 440 mm	 380 mm	 340 mm	 350 mm	 340 mm

Kesit kalınlığı	 8 mm	 4 mm	 3 mm	 80–110 mm	 10 mm

Kesitler arasındaki	 Mevcut değil	 0 mm	 0.5 mm	 Mevcut değil	 0 mm	  
mesafe

TR	 7 ms	 4.22 ms	 2000–3000 ms	 4500 ms	 3000 ms

TE	 2.50 ms	 1.75 ms	 150 ms	 670 ms	 260 ms

Ortalamalar	 2	 1	 1	 1	 1

PAT	 GRAPPA 2	 GRAPPA 2	 GRAPPA 2	 GRAPPA 2	 GRAPPA 2

Dönüş açısı	 18 derece	 65 derece	 160 derece	 170 derece	 160 derece

Yağ süpresyonu	 Yok	 Yok	 Yok	 Yok	 Yok

Temel çözünürlük	 256	 320	 256	 384	 384

Faz çözünürlük	 192	 240	 230	 288	 307

Faz/Kesit	 Yok	 Yok	 %	 %	 % 
kısmi Fourier

Dikdörtgensel	 %0	 %0	 %0	 %0	 %0

görüş alanı

Alıcı bant genişliği	 280 Hz/Px	 460 Hz/Px	 320 Hz/Px	 310 Hz/Px	 310 Hz/Px

Görüntü alma süresi	 21 s	 32 s	 2 dak 01 s	 4.5 s	 15 s

Tablo 1: Fetal görüntüleme parametreleri

1

1 Siemens protokol ağacının abdomen kitaplığı

6. Gerçekleştirmek istediğiniz başka T1w 
veya difüzyon ağırlıklı (DWI) ölçüm tipik 
standart parametrelerine ait liste, Tablo 
1’de sunuluyor. 

Üç düzlemli yer saptayıcıyı, Siemens 
protokol ağacınızın abdomen/library/
localizer bölümünden doğrudan temin 
edebilirsiniz. Diğer protokoller de, Siemens 
ağacından alınıp uyarlanabilir. Abdomen/
library bölümünün altında, TrueFISP ve 
HASTE örneklerinin yer aldığı bir “T2” 
kategorisi bulunuyor.
Bu protokoller, iyi bir başlangıç noktası 
oluşturuyor çünkü HASTE için yeniden 
odaklanmada minimum dönüş açıları, 
TrueFISP için maksimum olmayan 
eksitasyon açıları kullanılıyor.
Ayrıca, faz kodlama adımlarının sayısını 
azaltmak için uygun olan durumlarda iPAT 
(Entegre Paralel Görüntüleme Tekniği) 
tekniğinin kullanılması öneriliyor. Bu, 
sadece çalışmaya ait özel emilim hızını 
(SAR) düşürmekle kalmıyor, aynı zamanda 
görüntüleme ve HASTA ‘çekim’ süresini 
kısaltarak görüntüleri daha keskin hale 
getiriyor. Gerekli ince ve kalın katman 
protokolü adımları, “cholangiography” 
başlığı altında görülebilir.
Protokollerin yerini tespit etmek için Şekil 
1’e bakınız. HASTE için yapılan ‘manuel 
başlangıç’ önerisinin altında yatan nedeni 
merak ediyor olabilirsiniz. Biz, manuel 
başlangıcın bir kesitten diğerine geçerken 
yeterli gevşemeyi daha iyi bir şekilde 
yapmamızı sağladığını keşfettik. Bu durum 
da, daha yüksek sinyal-gürültü oranına 
(SNR) sahip görüntülerin elde edilmesini 
sağlıyor. İçinizden iki saniye kadar saymanız 
yeterli oluyor. İnce ve kalın katmanlı HASTE 
görüntüleri, fetüse ilişkin bir profil çıkarıyor 
ve plasenta ile göbek bağına dair genel bir 
bakış sunuyor.

Ortak sorunlar - artefaktlar
Fetüs hareketleri, başta HASTE 
görüntülerinde olmak üzere, tespit edilen 
yapay görüntülerin en sık karşılaşılan 
nedenidir. Fetüs hareketleri ile ilgili en 
önemli husus, amniyotik sıvı süpresyonu. 
Bu durum, tüm dokuların sabit durduğunu 
varsaydığımız tipte kesit eksitasyonundan 
kaynaklanıyor. 
Eksitasyon sonrası ve kesit için veri 
kodlama sürecinde, fetüsün belirli 
bir kısmındaki küçük hareketler dahi, 
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2 3

4A 4B

RL

2 Fetüs hareketlerinden kaynaklanan, akışa bağlı yapay görüntü.

4A Yetersiz Tim Matrisi Konumu ayarı.

3 Kesit görüntüsü alma prosesinin manuel başlatılması, hareketten arınmış 
görüntülerin alınmasına imkan veriyor.

4B “Üçlü Konum” – Doğru Tim Matrisi Konumu ayarı.

çevredeki sıvı ile ilişkili, tetiklenmemiş 
spinlerin görüntüleme düzlemine doğru 
hareketlenmesine neden olabiliyor. Ortaya 
çıkan artefakt, Şekil 2’de fetüsü çevreleyen 
boş bir sinyal olarak gösteriliyor. Temelde 
bu durum, kolaylıkla akışa bağlı bir artefakt 
olarak tanımlanabilir.

Manuel başlangıçlar ile kesit görüntüleme 
üzerinde kontrol sahibi olmak, kullanıcının 
bunu fark etmesine ve devam etmeden 
önce fetüsün sakin bir duruma geri 
dönmesine izin vermek amacıyla 
görüntüleme prosedürüne kısa bir ara 
vermesine olanak sağlıyor.

Tarama tamamlandığında geri dönüp 
taramayı tamamlamak için, sadece bozuk 
çıkan kesit görüntülerini çekebilirsiniz 
(Şekil 3).
Dikkat edilmesi gereken, en sık karşılaşılan 
diğer bir artefakt ise taramanın kullanılan 
paralel görüntü alma prosedürüne bağlı 
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olmasından kaynaklanıyor. Kullanıcılar, 
bu tekniğin hatalı uygulanması nedeniyle 
düşük SNR değerleri ile karşılaşabiliyor.
Bunun en sık görülen örneği, belirli bir 
kesit grubunun faz kodlama yönüne dik 
olarak hizalanmış coil öğelerinin yetersiz 
sayıda olması. Bunun nedeni, uygun 
olmayan bir faz kodlama yönünün seçilmiş 
olması, karmaşık çok açılı kesitlerin 
kullanılması ve hatta yetersiz bir Tim 
Matrisi Konumu ayarı olabilir.
Yetersiz Tim Matrisi Konumu ayarının 
etkisi ve bu ayarın nasıl düzeltilebileceği, 
Şekil 4’te gösteriliyor. Sol taraftaki 
örnekte, 2 değerinde bir PAT faktörü ile 
birlikte Matris Konumu CP kullanılırken 
sağ taraftaki düzeltilmiş görüntü, “Üçlü 
Konum” kullanılarak elde edilmiştir. Şunu 
unutmamak gerekir ki kullanıcı, iş akışının 
bu kısmını yönlendirmek için PAT gibi 
araçlara sahip bulunuyor.

Coil kullanımı
Bazı hastalar hafif değişik konumlama 
stratejilerinden (örnek: sağ veya sol lateral 
sırtüstü pozisyon) faydalanabiliyorlar ama 
anneler genelde sırtüstü yatar şekilde 
görüntüleniyor. Hastanın pozisyonu ne 
olursa olsun, coil’lerin yerleştirilme biçimi 
kritik öneme sahip. Coil’lerin yerleştirilmesi 
belirli bir deneyim gerektiriyor. Yeterli 
kapsamanın sağlanıp sağlanmadığını 
belirlemek için 3 düzlemli yer saptayıcının 
değerlendirilmesi öneriliyor. İdeal olarak, 
uterusun tamamının tek bir görüş alanına 
dahil edilmesi gerekiyor. Sinyal de 
nispeten homojen olmalı.
“AutoCoil Select” (Otomatik Coil Seçme) 
gibi iş akışı özelliklerinin kullanılması 
öneriliyor. Bu durum, en azından Spine 
Matrisinin arka öğelerinin uygun bir 
şekilde seçilmesini sağlıyor. Sinyalin 
analiz edilen hacim içerisinde düzgün bir 
şekilde dağılmasını sağlamak için Vücut 

Matrisi coil’inin ön taraftan ayarlanması 
gerekebilir.
Birden fazla Vücut Matrisi coil’iniz varsa 
bunları yan yana bağlamanız öneriliyor. 
Bu, özellikle fetal gelişiminin Şekil 5’te 
gösterildiği gibi ilerlediği vakalarda 
kullanışlıdır.

Teşekkürler
Değerli geri bildirimlerde bulundukları 
ve protokol ve prosedür optimizasyonu 
hakkında bilgi verdikleri için Johns 
Hopkins Üniversitesi doktorları ve 
teknoloji uzmanlarına teşekkür etmek 
isterim. Ekipte, özellikle takdir edilmesi 
gereken iki üye bulunuyor. Uzun yıllara 
dayanan deneyimi, bilgi birikimi ve tabii 
ki kılavuzluğu sayesinde Dr. Thierry A 
G M Huisman MD, başarılı bir Fetal MR 
görüntüleme programının temellerini 
atmıştır. Bu programın rutin klinik 
uygulamaların ötesinde gelişmesini 
sağlayan unsur, Dr. Huisman’ın 

fedakarlığı ve çabalarıdır. Scott Pryde (MR 
Görüntüleme Departmanı Teknoloji Şefi) 
ise hasta alt kümesinin özel ihtiyaçlarını 
analiz etmek ve ideal bir akışı oluşturmak 
için gerekli yöntemleri sunmuştur. 
Kendini, tarama protokollerinin 
oluşturulması ve değiştirilmesi süreçlerine 
adayan Scott, standart olmayan bir 
görüntüleme prosedüründe yetkin 
personel yetiştirmek için çalışmalarına 
devam ediyor. Scott ayrıca bu çalışmada 
kullanılan örnek görüntülerin birçoğunu 
da temin eden kişidir.

İletişim
Aaron J. Flammang, MBA, BS RT (R) (MR)

Klinik Araştırmalar Uzmanı

Siemens Kurumsal Araştırmalar,

Uygulamalı Medikal Görüntüleme Merkezi

Baltimore, MD

ABD

aaron.flammang@siemens.com

k �MAGNETOM Avanto ve MAGNETOM Espree cihazları ile ilgili .edx 
dosyalarını indirmek için yandaki QR kodunu takip edin veya web 
sitemizi ziyaret edin: 
www.siemens.com/magnetom-world

5A 5B

5 Yan yana yerleştirilen iki Vücut Matrisi spirali.
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Kardiyak MR kalbin non-invazif, fonksiyonel 
ve anatomik olarak görüntülenmesidir. 
Kalbi MR altında görüntülemek, organ 
hareketli ve anatomik yerleşim açısından 
farklı olduğu için zor bir yöntemdir.
Gelişen MR teknolojisinde özellikle coil, 
hızlı sekans altyapısı ve kullanıcı arayüz 
kolaylıklarına paralel olarak daha hızlı ve 
yüksek kaliteli görüntü alabilme kapasitesi 
artmıştır.
Kardiyak MR ile fonksiyonel (cine) 
görüntüleme, yani kalp kasının ve 
kapakların hareketleri istenen düzlemde 
yüksek kalitede görsel veya kantitatif olarak 
incelenebilir (EF ölçümü).
Cine görüntülemede EKG tetiklemeli çok 
hızlı bir sekans olan truefisp kullanılır. 
(Resim A)
Morfolojik görüntüleme için yüksek 
rezolüsyonlu EKG tetiklemeli T1,T2 
sekansları istenen düzlemde kan 
baskılanarak (dark blood) miyokard 
anotomisi ve lezyonları incelemek için 
kullanılır. (Resim B)

Perfüzyon görüntüleme T1 ağırlıklı 
ve çok hızlı GRE sekansı kullanılarak 
kontrast maddenin miyokard geçişi 
görüntülenebilir. Genellile koroner arter 
hastalığında koroner damarların beslediği 
alanlardaki defektler stres perfüzyon 
görüntüleme yöntemiyle görüntülenebilir. 
(Resim C)
Geç kontrast yöntemi, T1 ağırlıklı IR 
bir GRE sekansı kullanılarak kontrast 
madde verildikten yaklaşık 10 
dakika sonra miyokard lezyonlarının 
değerlendirilmesinde istenen düzlemde 
kullanılır. (Resim D)
Akım analizi, akıma duyarlı phase contrast 
yöntemini kullanarak kanın hızını, 
debisini ve basıncını MR ile görüntüleyip 
ölçebilmektedir. Bu işlemde özellikle kaçak 
akımları görüntülemek ve hız ölçümleri için 
Argus flow yazılımı kullanılır. (Resim E)
Koroner arterler 3 boyutlu EKG tetiklemeli 
trufisp sekansı ile kontrastsız, 3 boyutlu 
EKG tetiklemeli GRE T1 sekansı ile kontrastlı 
olarak görüntülenebilir. (Resim F)

Kardiyak MR nedir, nasıl yapılır?
Ali Avcı, Siemens Sağlık Türkiye, Müşteri Geliştirme ve Klinik Pazarlama Uzmanı

Kardiyak MR hızlı, güvenilir, girişimsel olmayan ve tanıda çok güçlü bir çekim 
metodudur. Yeni cardiac dot engine yazılımı, Kardiyak MR incelemesinde imaj 
kalitesini her koşulda optimum düzeyde tutmayı sağlayan, hastanın kalp ritmine ve 
nefes tutma özelliklerine adapte olabilen en gelişmiş yöntemdir.

E

F

Kardiyak MR çekim öncesi hasta hazırlığı, 
nefes egzersizleri, EKG bağlanması çok 
önemlidir. İnceleme nefes tutturularak 
yapıldığı için hastanın bilgilendirilmesi, 
EKG için jel ve temizlik yapılması kaliteli bir 
inceleme için gereklidir.
Kardiyak MR planları 2 oda (Resim 1), 4 oda 
(Resim 2) , kısa aks (Resim 3), 3 oda (Resim 
4), sağ ventrikül çıkım yolu (resim 5) ve 
sol ventrikül çıkım yolu (resim 6) olarak 
kullanılır.
EF hesaplamak için kalbin base’den apex’e 
kadar cine kısa aks olarak 8-10 kesit 
taranması gerekmektedir. (Resim 7) 
İnceleme sonunda bu görüntüler Argus 
4DVF postprocessing programı ile 
hesaplanır.
Aortik kapak görüntülemek için (Resim 
8), pulmoner kapak için (Resim 9), mitral 
kapak için (Resim 10) trikuspid kapak için 
(Resim 11) kullanılabilir.
Sonuç olarak Kardiyak MR hızlı, güvenilir, 
girişimsel olmayan ve tanıda çok güçlü bir 
çekim metodudur. Son olarak geliştirilen 

A

B

C

D
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cardiac dot engine yazılımı, kardiyak 
MR incelemesinde karşılaşılan zorlukları 
elimine eden ve teknisyenin planlama 
ve imaj kalitesini her koşulda optimum 

düzeyde tutmasına yardımcı olan, 
hastanın kalp ritmine ve nefes tutma 
özelliklerine adapte olabilen en gelişmiş 
yöntemdir.

Pozisyonlandırma ve 4 bölmeli 
görünüm

Pulmoner arter planlama

(1) (2)

Sol ventrikül için pozisyonlandırma 
bölmeli görünüm

1

5 7 8

2 3 4

Pozisyonlandırma ve kısa eksen görünümü

6

Pozisyonlandırma ve 3 
bölmeli görünüm

Sağ ventrikül için pozisyonlandırma ve 
2 bölmeli görünüm

Pozisyonlandırma ve sol ventrikül çıkış 
yolu

Pozisyonlandırma ve aortik valf
Pozisyonlandırma ve mitral valf
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Genel bilgiler
MR Difüzyon Ağırlıklı Görüntüleme (DWI), 
son birkaç yıldır sadece beyin ile ilgili 
uygulamalarda kullanılmakla kalmıyor. 
Tüm vücut DWI tekniğinin kullanımı, rutin 
görüntülemede standart bir uygulama 
haline geldi. Tümör görüntülemede en az 
T2 kontrastlı görüntüleme tekniği kadar 
değerli olan tüm vücut DWI tekniği, doku 
özelliklerinin tanımlanmasını sağlıyor. 
DWI tekniğinin daha sık kullanılır hale 
gelmesi nedeniyle genelde tüm vücut 
DWI tekniğinin arka planı, uygulaması ve 
yorumlanması ve hesaplanmış Belirgin 
Difüzyon Katsayılı (ADC) görüntüler ile ilgili 
sorular sorulmaya başladı.
Aşağıda belirtilen bilgiler, bu sorulardan 
bazılarına cevap olacaktır.

Difüzyon nedir?
Moleküler difüzyon, termal enerji ile 
hareketlenen moleküllerin (bu örnekte 
su [H2O] moleküllerinin), dokular içindeki 
gelişigüzel hareketi olarak tanımlanıyor. 
Hücre içi ve hücre dışı (doku içi) 
hareketlerin toplam difüzyona katkısı 
henüz araştırılma aşamasında.

MR, difüzyon etkileri açısından 
dokuları nasıl hassaslaştırıyor?
Bir EPI sekansının spin eko hazırlık süresi 
içerisinde, 180°’lik darbe çevresinde 
iki güçlü gradyan darbesi kullanılıyor. 
İlk darbe, hareketli ve statik spinlerin 
manyetizasyonu aşamasını sonlandırırken 
ikinci darbe, hareket halinde sadece 
statik spinlerin %100’ünü yeniden 
fazlıyor (yani yayılan spinler, sıfır dışı faz 
dispersiyonuna tabi oluyor). Bu durum, 

dokuların hızlı difüzyonda yavaş difüzyona 
göre daha güçlü bir şekilde sinyal azaltımı 
gerçekleştirmesine neden oluyor. Serbest 
su molekülleri, yüksek b-değerlerinde en 
güçlü sinyal atenüasyonuna tabi oluyor.

b-değeri ne anlama geliyor?
b-değeri, ölçümün difüzyon hassasiyetini 
gösteriyor ve difüzyon gradyanlarının 
gücünü ve süresini belirliyor. Aşağıdaki fiziki 
faktörler tek bir b-değerinde toplanıyor. 
b-değeri, s/mm2 cinsinden ifade ediliyor1.

Difüzyon ağırlıklı sinyalin difüzyon ağırlıksız 
sinyale oranı:

■ S0 – difüzyon ağırlıksız sinyal yoğunluğu
■ S – difüzyon ağırlıklı sinyal

■  – dönel manyetik oran
■ G – iki difüzyon gradyan darbesinin 
amplitüdü
■  – darbelerin süresi
■ Δ – iki darbe arasındaki süre
■ D – difüzyon katsayısı, dokudaki 
difüzyonun gücünün (hız) göstergesidir. 
Difüzyon ne kadar güçlüyse, difüzyon 
katsayısı (yani, mevcut in vivo vakasında 
ADC) o kadar büyük oluyor. b-değeri 
seçilince, hedef dokuda beklenen ADC’nin 
(D) karşıt büyüklüğü için exponential 
fonksiyonun üssü ‘-1’ olarak belirleniyor. 
Bu durumda sinyal (S) değeri, S0 başlangıç 
değerinden yaklaşık %37 oranında düşük 
oluyor.

Optimum b-değeri nedir?
b-değeri 0 olduğunda anatomik referans 
için T2-ağırlıklı bir EPI görüntüsü 
oluşturuyor. b-değerleri, sağlıklı arka 

Sık sorulan sorular:

Difüzyon Ağırlıklı Görüntüleme (DWI)
Joachim Graessner, Dipl. Ing., Siemens Sağlık Sektörü, Hamburg, Almanya

DWI tekniğinin daha sık kullanılmaya başlaması, tüm vücut DWI tekniği, 
uygulaması ve yorumlanması hakkında genel bilgi edinme talebini artırdı. Ayrıca 
hesaplanmış Belirgin Difüzyon Katsayılı (ADC) görüntüler ile ilgili sorular sorulmaya 
başladı. Bunun üzerine biz de en sık sorulan sorular için bir kılavuz hazırladık.

Gr

Gp

Gdiff

RF
ADC

Δ

G

1

1 b-değerinin fiziki niceliklerini gösteren EPI difüzyon ağırlıklı sekansın şeması



İnovasyon · Nisan 2013 · www.siemens.com.tr/inovasyon 17

Radyolojide Klinik Uygulamalar

plan dokularını lezyonlardan daha fazla 
atenüe etmeli. Bu işlem öyle bir düzeyde 
bulunmalı ki yoğunluk farkları, rahat bir 
sinyal-gürültü oranında (SNR) yaklaşık 
ikinin katı olmalıdır. Diğer bir deyişle, en 
yüksek b-değerli görüntüde geriye sinyal 
kalıyor.
Klinik açıdan belirli bir anlam ifade eden 
sayıda (yaklaşık 1000 adet) b-değeri 
incelendiğinde görülüyor ki b-değeri ne 
kadar büyükse, difüzyon ağırlığı o kadar 
fazla ve patojenik kısımlardaki kontrast 
o kadar yüksek oluyor. Aşağıda, örnek 
olarak üç adet b-değeri gösteriliyor: b 0, 
b 500 ve b 1000 s/mm2. Uygun değeri, 
normal arka plan dokusunun karşıt ADC 
değerinin yaklaşık %80’ine sahip. Yüksek 
b-değerlerinin, daha uzun TE süresi ve 
artan hassasiyet nedeniyle düşük SNR 

karşılığında çok daha fazla sayıda lezyonu 
ortaya çıkardığını unutmamak gerekiyor. 
Bu durum, ortalamalar arttırılarak telafi 
edilebiliyor, ancak bu sefer de tarama 
süresi uzuyor. b-değerini değiştirmek, 
minimal TE, kesit kalınlığı ve FOV 
(görüş alanı) ile belirli bir optimum eşik 
değerindeki maksimum matris gibi diğer 
parametreleri hemen etkiliyor. Ayrıca, 
beyaz madde gibi dokuların anizotropisi, 
yapılacak seçimi etkiliyor2.

Neden her bir b-değeri için en 
az üç yön hesaplanıyor?
Difüzyon, beyaz maddede olduğu gibi üç 
boyutun her birinde farklı olabiliyor. Lifler, 
yatay yönde dikey yöne göre daha uzun 
serbest yol kat ediyorlar.  Bu nedenle ADC 
görüntüleri, hassaslaştırma yönüne bağlı 

oluyor. Bu bilgiler, her üç boyuta difüzyon 
gradyanları uygulanarak toplanıyor. Örnek 
olarak, sinir liflerinde difüzyon, çevredeki 
miyelin katmanı yüzünden liflere dikey 
yönde oldukça sınırlı. Buna karşın, fiberlere 
yatay yönde çok az kısıtlama oluyor veya 
hiçbir kısıtlama olmuyor.
Anizotropinin ölçüm sonuçları üzerinde 
güçlü bir etkisi görülebiliyor. Anizotropiden 
bağımsız difüzyon gücünü ölçmek 
için farklı yönlerde alınan difüzyon 
görüntülerinin ölçülmesi ve ortalamasının 
alınması gerekiyor.

ADC hesaplaması için iki 
b-değeri yeterli iken neden DWI 
protokolü için üç adet b-değeri 
ölçümlemeliyim? 
Bir ADC görüntüsü oluşturmak için iki 
b-değeri yeterli olsa da üç adet b-değerinin 
(b 0, b 500, b 1000)  seçilmesi ADC 
değerlerinin daha kesin bir şekilde 
hesaplanmasını sağlıyor. b 1000 
görüntülerinin düşük SNR değeri, ADC 
değerinde yüksek bir standart sapma 
olduğunu gösteriyor. Bu durum b 500 
görüntüsünün ortalama değeri ile telafi 
edilebiliyor.
Aşağıda, ilki üç adet b-değeri ile, ikincisi 
ise iki adet b-değeri ile elde edilmiş iki ADC 
görüntüsü veriliyor.

Trace görüntüsü nedir?
Üç yönde yapılan ölçümlerin geometrik 
ortalamasını gösteren görüntülere, 
trace ağırlıklı görüntüler deniyor. Trace 
görüntüsü, anizotropi verilerinin belirli 

2A 2C2B

3A 3B

b0, b500, b1000 b0, b1000

2A b = 0. Difüzyon ağırlığı yok, düşük 
çözünürlüklü T2 görüntüsü

2B b = 500. Orta difüzyon ağırlıklı görüntü

3A 3 b-değerinden (0, 500, 1000) hesap-
lanan ADC görüntüsü

2C b = 1000. Güçlü difüzyon ağırlıklı 
görüntü

3B 2 b-değerinden (0, 1000) hesaplanan 
ADC görüntüsü
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bir noktaya kadar baskılıyor ve sinyal 
atenüasyonundaki farklara odaklanıyor. 
ADC haritası gibi trace ağırlıklı harita 
da difüzyonun yönünü değil, gücünü 
gösteriyor.

ADC görüntülerine neden 
ihtiyacımız var? ADC 
ifadesindeki ‘A’ harfi neyi 
sembolize ediyor?
Difüzyon görüntüleri, difüzyon kontrastına 
ek olarak örtüşen T2 kontrastına sahiptir.
Uzun T2 değerli kısımlarda bu durum, 
düşük difüzyon tekniğini (‘T2 İçten 
Parlama’) taklit edebiliyor. Sinyalin 
bu kısımları, saf bir difüzyon katsayısı 
hesaplanarak elimine edilebiliyor.
“A” harfi, belirgin anlamına geliyor çünkü 
biz burada saf difüzyon katsayısını (D veya 
DC) ölçmüyoruz. Canlı dokularda difüzyon 
süreci, kapiler psödo difüzyon ile MR 
ölçümünün de son derece hassas olduğu 
büyük çaplı hareketlerin etkisi altında 
bulunuyor.

ADC nasıl hesaplanıyor?
En az 2 farklı b-değeri (örnek: b 0 ve b 
1000 s/mm²) ölçümleyen sistem, doğrusal 
regresyon yöntemiyle ADC’yi piksel 
piksel hesaplıyor. ADC piksel değerlerinin 
tamamı, ADC haritasını oluşturuyor. Yarı 
logaritmik bir skalada sinyal azalımı, 
eğiminin ADC’yi verdiği düz eğimli bir 
çizgi oluşturuyor. Sinyal azalması ne kadar 
hızlıysa, eğim o kadar dik ve ADC değeri o 
kadar yüksek oluyor.
Aşağıda gösterilen difüzyon görüntüsü (b 

4A 4B

1000), azalan difüzyonu hiper yoğunluklu 
(parlak pikseller) olarak gösteriyor. Buna 
karşın ADC haritası, azalan difüzyonu 
düşük yoğunluklu (koyu pikseller) olarak 
gösteriyor.

Neden bazı lezyonlar, yüksek 
b-değerli görüntüde arka 
plandaki beyin dokusundan 
daha parlak görünürken, 
ADC haritasında daha koyu 
görünüyor?
Belirli bazı lezyonların doğası gereği, 
eksik perfüzyon nedeniyle, hücreler 
şişiyor ve normal difüzyona engel oluyor; 
yani, ortalama serbest yol daha kısa. 
Su molekülleri, zarar görmüş dokularda 
normal dokularda olduğu kadar ileri 
gidemiyor. Sonuç olarak, ADC değeri daha 
düşük oluyor ve ADC haritasında lezyonlar, 
çevrelerini saran normal dokulara göre 
daha koyu görünüyor.

Exponential harita hesaplaması 
hangi faydaları sunuyor? 
Exponential harita veya görüntü, 
maksimum b-değerli difüzyon ağırlıklı 
görüntü, b0 görüntüsüne bölünerek 
hesaplanıyor. Matematiksel olarak, 
exponential harita ADC’nin negatif 
exponential değerini gösteriyor;  
exponential görüntü, T2 ‘İçten Parlama’ 
etkisinin olmadığı, difüzyon ağırlıklı yapay 
bir görüntüdür.
Kontrast davranışı, yüksek b-değerli 
görüntünün kontrast davranışına benzer 
oluyor3.

4C

ADC görüntüsünden ADC 
değerini nasıl hesaplayabilirim? 
Doğru ölçü birimi nedir?
ADC haritası üzerinde bir ilgi alanı (ROI) 
yerleştirin ve söz konusu ROI’deki ortalama 
değeri kaydedin. 850 yoğunluk noktası, 
0,85 10-3 mm2/s olarak değerlendirilmeli. 
Bu, syngo MR B13 ve daha yeni versiyonlu 
yazılımlar için geçerli. A düzeyi yazılımlı 
(örnek: syngo MR A 30) sistemler ile syngo 
MR B11’de 85 seviyesindeki ortalama 
değer, yukarıdaki sonuçları veriyor.

DWI ve ADC hakkında çok 
sayıda yayın mevcut. ADC için 
neden bu kadar farklı ölçü 
birimleri ve sayılar kullanılıyor?
Halihazırda, DWI tekniği için kullanılan 
birimler üzerinde herhangi bir fikir birliği 
söz konusu değil. Aşağıda belirtilen 
tüm birimlerin birbirine eşit olduğunu 
göreceksiniz (syngo MR B13).

1000 düzeyindeki ortalama yoğunluk 
şuna eşittir:
1.0*µm²/ms veya yoğunluk çarpı 10-3

1.0*10-3 mm²/s veya yoğunluk çarpı 10-6

1.0*10-5 cm²/s veya yoğunluk çarpı 10-8

1.0*10-9 m²/s veya yoğunluk çarpı 10-12

Ayrıca:
1000*10-6 mm²/s
1000*µm²/s

4A b1000 görüntüsü; enfarktüs normal 
dokudan daha büyük görünüyor

4B ADC görüntüsü; enfarktüs normal 
dokudan daha koyu görünüyor

4C Exponential harita
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Difüzyon her üç boyutta 
gerçekleştiği halde neden ADC 
değeri ölçü birimi, alan/zaman 
olarak ifade ediliyor?
Difüzyon katsayısı, ortalama hız x ortalama 
serbest yol / 3 işleminin sonucu olarak 
tanımlanıyor.

	 D = 1/3*v’* l

Ortaya çıkan sonuç, alan/zamandır.

Tüm vücut DWI tekniğinde 
b-değerlerinin seçimi açısından 
neden bir standardizasyon 
eksikliği söz konusu?
Yakında lanse edilecek olan yeni tüm vücut 
DWI tekniğinin, önerilen b-değerleri ve 
ölçüm koşullarına sahip bir teknik olması 
bekleniyor. Daha detaylı bilgi için 4 no’lu 
referansa bakınız.

Neden birçok vücut ve karaciğer 
DWI protokolü, 50 s/mm2’lik 
b-değeri ile başlıyor?
Sıfır dışında düşük bir b-değerinin 
seçilmesi, büyük lezyonların süpresyonunu 
sağlıyor ve bu durum, lezyonları daha 
belirgin bir hale getiriyor.
Akış ve mikro vasküler etkilerin katkılarını 
hesaplama dışı bırakmak amacıyla 100 
veya 200 gibi daha yüksek b-değerleri 
ile prosedüre başladığınızda, dokuların 
ADC değeri daha doğru olacaktır. Düşük 
b-değerleri, genelde anatomik referans 
olarak hizmet görüyor. syngo MR D11A 
ve üstü yazılım düzeylerinde, protokolün 
vücut difüzyonu uygulama kartı üzerinde, 

b-değerlerini ADC hesaplaması için serbest 
bırakabiliyorsunuz.

Neden karaciğere ait difüzyon 
ağırlıklı görüntüler, 3T 
sistemlerde 1,5T sistemlere 
kıyasla daha koyu görünüyor?
Karaciğer dokusu ve diğer dokulara 
ait T2 ve T2* gevşeme süreleri, alan 
direnci arttıkça büyük oranda kısalıyor. 
Bu nedenle genel sinyal, DWI tekniğinde 
uygulanan nispeten uzun eko süresine 
(TE) bağlı olarak, 3T sistemlerde düşük 
b-değerlerinde dahi azalıyor5.

MAGNETOM Aera ve Skyra için 
geliştirilen syngo MR D11A 
yazılım versiyonunda hangi 
yeni DWI özellikleri kullanıldı?
Birçok uygulamada yeni “vücut difüzyonu” 
uygulama kartı bulunuyor:
■ difüzyon şeması (tek/çift kutuplu)
■ b > = ... için başlangıç ADC hesaplaması
■ exponential ADC; T2 içten parlama etkisi 
yok
■ Gri skalanın dönüştürülmesi (“PET-
benzeri” görüntüler)
■ yapay b-değerlerinden hesaplanan 
görüntüler
■ dinamik saha düzeltme seçeneği
■ gelişmiş yağ satürasyonu şemaları

DWI sekanslı fantomlarda sıvılar 
taranırken hangi hususlara 
dikkat edilmeli? 
Öncelikle, sıvılar fantom şişe içinde 
hareket etmemeli. Fantomda hareket eden 
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“Shine-Through” Effect. AJR. 172:537-539.

	 4	 Padhani AR, Liu G, Mu-Koh D, Chenevert TL, 
Thoeny HC, Takahara T, Dzik-Jurasz A, Ross BD, 
Van Cauteren M, Collins D, Hammoud DA, 
Rustin GJS, Taouli B, Choyke PL (2009). Diffu-
sion-Weighted Magnetic Resonance Imaging 
as a Cancer Biomarker: Consensus and  
Recommendations. NEOPLASIA.11 (2): 102-125.

	 5	 de Bazelaire CMJ, Duhamel GD, Rofsky NM, 
Alsop DC (2004).MR Imaging Relaxation Times 
of Abdominal and Pelvic Tissues in Vivo at 3.0 T. 
Radiology 230: 652-659.

	 6	 Hagmann P, Jonasson L, Maeder P, Thiran JP,  
Van Wedeen J, Meuli R (2006). Understanding 
Diffusion MR Imaging Techniques: From Scalar 
Diffusion-weighted Imaging to Diffusion Tensor 
Imaging and Beyond. Radiographics 26: 205-223.

5 6

5 3T’de normal karaciğerin b50 görüntüsü 6 syngo MR D11A yazılım versiyonunda syngo vücut difüzyonu 
kartı

sıvılar, yapay olarak güçlü bir difüzyona 
yol açarlar. Bu durum da,  yüksek ancak 
hatalı ADC değerli, düşük yoğunluklu DWI 
görüntülerinin elde edilmesine neden olur.
İkinci olarak, difüzyon katsayısı da büyük 
oranda sıcaklığa bağlı oluyor. Saf su, 
37°C’lik (98,6°F) vücut sıcaklığında yaklaşık 
olarak 3 x10-3 mm²/s’lik (tam olarak: 2,96) 
bir difüzyon katsayısına sahiptir. 0°C’deki 
(32°F) suyun difüzyon katsayısı, 1,12 x 10-3 
mm²/s. Bu, farklı makineler için standart bir 
değer olarak alınabiliyor. 
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SOMATOM tarayıcılarında                        
ileri düzey doz yönetimi
Stefan Ulzheimer, PhD, Christianne Leidecker, PhD ve Heidrun Endt, BT İş Birimi, Siemens Sağlık Sektörü, Forchheim, Almanya

BT taramalarında, radyasyon dozunun ölçümü ve hesaplanması, verimli doz 
yönetimi açısından önemlidir. CTDI, DLP ve etkin doz gibi nicelikler, doğru 
olarak kullanıldığında faydalıdır. Siemens, Yapılandırılmış Doz Raporları ve 
CARE Analizi gibi araçlarla doz yönetimini yepyeni bir boyuta taşıyor.

Hastalara tatbik edilen radyasyon 
dozunun değerlendirilmesi ve 
yönetimi, Bilgisayarlı Tomografi 
sektöründe en çok tartışılan konulardan 
biridir. SOMATOM tarayıcılarda, 
Bilgisayarlı Tomografi Dozu Endeksi 
(CTDI) ve Doz Uzunluk Çarpımı (DLP) 
gibi standart doz parametrelerinin 
raporlanması uygulaması 1999 yılından 
beri süregeliyor. Her bir taramaya ait 
bilgiler, hasta protokolünde mevcut 
olarak DICOM görüntüsü formatında 
görüntülenip arşivlenebiliyor. 
Yapılandırılmış Doz Raporları’yla 
(Dose SR), Siemens, radyasyon 

dozu açısından daha fazla şeffaflık 
sağlamada bir sonraki adımı atmış oldu. 
Ayrıca, CARE Analizi gibi araçlar da, 
Dose SR düzeyinin değerlendirilmesi 
işlemini kolaylaştırıyor.

Teknik doz parametreleri – 
CTDIvol ve DLP
BT sistemlerinde ana doz ölçümü 
konsepti olan CTDI, Uluslararası 
Elektroteknik Komisyonu (IEC)1 
tarafından tanımlandı ve Birleşik 
Devletler Gıda ve İlaç İdaresi (FDA) gibi 
çeşitli ulusal kuruluşlarca benimsendi. 
Ağırlıklı hacim BT Doz Endeksi olan 

CTDIvol ise, standart görüntüler için 
tarama hacmi içinde ortalama abzorbe 
edilen dozu gösterir. Kafa ve vücut 
analiz koşullarını birbirine yakınlaştırmak 
için bu sistemlerin çapları 16 ve 32 cm 
olarak ayarlandı. Bu nedenle görüntüler, 
kesit bölgeleri yeterince temsil etmez. 
Ancak CTDIvol, doğrudan ölçümlenen bir 
niceliğe dayalı objektif teknik bir doz 
parametresidir. Bu endeks, protokollere 
özgü parametreleri dikkate alır ve 
farklı BT tarayıcılarıyla tatbik edilen 
çeşitli tarama protokollerini kıyaslamak 
açısından faydalıdır. Bu nedenle, 
IEC standartları gereği, BT tarayıcısı 

1

Tarayıcı radyasyon dozu bilgi ekranından efektif doz miktarının hesaplanması

1 CDoz miktarının 
hesaplanması. Söz konusu 
abdominal taramaya ilişkin 
Hasta Protokolü bilgi 
ekranında DLP değeri 
hesaplanabilir: 

DLP = 274 mGy·cm 
Abdominal taramalar için 
dönüştürme faktörünü 
kullanarak, 0,015 mSv/
(mGy·cm) [3] etkin doz (E) 
değerinin E = 
E = 274 mGy·cm · 
0.015 mSv/(mGy·cm) = 
4.1 mSv 4.1 mSv olduğu 
hesaplanabilir.
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2 Çocuklar için etkin doz miktarının hesaplanması. Birinci örnekteki değerlerin aynılarını kullanırsak DLP değeri 274 mGy·cm olur. Önce DLP 
düzeyinin 32 cm’lik ya da 16 cm’lik CTDI görüntülerine ait olduğunu belirlemeniz gerekir. Bu durumda, DLP’nin 32 cm’lik vücut BT dozu ile elde 
edilen görüntülere ait olduğu raporlandı. Etkin dozu hesaplamak için Tablo 1’de yayınlanan pediatrik dönüşüm oranları kullanılacaksa bu değerin 
kafa BT dozu görüntüsüne dönüştürülmesi gerekir: DLP = 2,0 * 274 mGy.com = 548 mGy.cm. Not: Siemens tarayıcıları için standart değerler 2,0 
ile 2,4 arasındadır. Söz konusu oranlar, Sistem Kullanıcı Kılavuzu’nda belirtildi. Etkin dozu belirlemek için dönüşüm oranlarını kullanmak, oldukça 
zor bir yöntem olduğu için genel olarak tüm tarayıcılar için 2,0’lık bir düzeltme oranının kullanımı uygundur. 5 yaşındaki bir çocuğun abdominal 
taramasında E değerini hesaplamak için 0,02 mSv/(mGy.cm) düzeyinde bir oran kullanılır (Tablo 1). E = 548 mGy.cm * 0,02 mSv/(mGy.cm) = 11 
mSv. Eğer DLP değeri, sanki yeni bir tarayıcıdaymış gibi 16 cm’lik kafa görüntüsünde ölçümlenmişse, o halde, 2,0-2,4 arasındaki dönüşüm oranı 
kullanılmaksızın direkt olarak Tablo 1’deki dönüşüm oranları kullanılabilir.

Pediatrik (çocuk) vücut taraması için tarayıcı doz bilgilerinden etkin doz miktarının hesaplanması

konsolunda CTDIvol değerinin sürekli 
olarak görüntülenmesi gerekir.

Belirli bir tarama protokolünün 
genel doz oranını hesaplamak için 
CTDIvol değeri, tarama alanıyla çarpılır ve bu 
işlemin sonunda DLP değeri bulunur.

Hastalar için uygun dozun 
değerlendirilmesi
“Radyasyon dozu nedir?” sorusu 
sorulduğunda, insanın aklına gelen ilk 
husus, “Bu incelemenin ne kadar riskli 
olduğudur.” Ancak, hastalara özgü 
radyasyon dozuna ilişkin bilgiler, sistem 
ve analizin teknik parametrelerine ek 
olarak hastaya özgü nitelikler gibi çoklu 

parametrelere dayanır. Uluslararası 
Radyasyondan Korunma Komisyonu (ICRP), 
maruz kalınan radyasyonun kontrolü ve 
radyasyondan korunma optimizasyonu 
için riskli miktarı temsil eden etkin doz 
konseptini geliştirir. Bu değer, direkt olarak 
ölçülememekle birlikte tanımlanmış doz 
ölçüm modelleri kullanılarak hesaplanır. 
Yine de bu modeller, referans olarak 

Tablo 1 

Anatomik bölge 	 DLP-Etkin Doz Dönüşüm Oranı [mSv / (mGy ·cm)]

		  0 yaş	 1 yaş	 5 yaş	 10 yaş	  Yetişkin

Baş ve boyun	 0.013	 0.0085	 0.0057	 0.0042	 0.0031

Baş	 0.011	 0.0067	 0.0040	 0.0032	 0.0021

Boyun	 0.017	 0.012	 0.011	 0.0079	 0.0059

Göğüs	 0.039	 0.026	 0.018	 0.013	 0.014

Abdomen ve pelvis	 0.049	 0.030	 0.020	 0.015	 0.015

Gövde	 0.044	 0.028	 0.019	 0.014	 0.015

Etkin doz hesaplaması: Çocuk 
ve yetişkinlerde farklı anatomik 
bölgelerde DLP değerleri. Çocuk-
lar için verilen dönüşüm oran-
ları, 16 cm çapındaki görüntü-
lerde ölçülmüştür. Eski 
sistemlerde pediyatrik protokol-
lerde kullanılan DLP, genelde 32 
cm çapındaki görüntülerde 
hesaplanır. Bu nedenle, ek 
düzeltme oranı tatbik edilmeli-
dir.

2
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3 Dose SR 
düzeyi, tarayıcı 

konsolundan 
görüntülenebilir 
ve doz verilerini 

izlemek amacıyla 
PACS sistemine 

veya bağımsız bir 
sunucuya 

aktarılabilir.

3

alınan belirli insanlardan elde edilmiş olup, 
radyasyona maruz kalacak kişi için mevcut 
risklerle ilgili olarak yeterli düzeyde bilgi 
sağlamaz.

BT taramalarında etkin dozu 
belirlemenin pratik yöntemleri
BT taramalarında etkin dozu hesaplamak 
üzere birkaç yaklaşım incelendi. DLP 
değeri birçok sistemde kullanıldığı için 
herhangi bir taramanın2 DLP düzeyinden 
etkin dozunu hesaplamak üzere genel bir 
yöntem önerildi. Çeşitli klinik taramalarda 
uygulanan etki doz seviyelerine ilişkin 
Monte Carlo hesaplamalarından DLP 
başına, normal etkin dozlara ilişkin 
dönüşüm oranları elde edildi. Bu oranlar, 
sadece taranan anatomik bölgeye (baş, 
boyun, toraks, abdomen veya pelvis) 
bağlıdır.

Şunu anlamak önemlidir: Bu yöntemi 
kullanarak etkin dozu hesaplamak, 
sadece gerçek etkin dozun kabaca 
hesaplanması anlamına gelir, çünkü etkin 
dozu etkileyen birçok parametre, hesaba 
katılmaz. Vücut ebatları ile taranan 
bölgenin radyasyona hassas organlara 
göre kesin pozisyonu, bu parametrelerden 
sadece ikisidir. Ancak genelde bu yöntem, 
etkin doz konseptinin geliştirilmesi 
için yeterlidir: Radyasyondan korunma 
sağlamak ve diğer radyasyon 
kaynaklarıyla da kıyaslanabilir, maruz 
kalınan toplam radyasyona dair tahmini 
bir hesaplama yapmak. 
Örnek olarak, Şekil 1’de, Shrimpton 
ve arkadaşları tarafından yayınlanan 
dönüşüm oranları kullanılarak abdominal 
bir taramanın etkin doz değerinin nasıl 
hesaplanacağı gösteriliyor (Tablo 1). 

Çocuklar için dikkate alınması 
gereken özel durumlar
Farklı yaşlardaki çocuklar için de dönüşüm 
oranları mevcuttur (Tablo 1). Yayınlanan 
dönüşüm oranlarının BT dozuyla alınan 
kafa görüntülerinde raporlanan değerlere 
tatbik edildiği gerçeğine özellikle dikkat 
edilmelidir. Eski tip tarayıcılarda CTDI 
değerleri, hastanın yaşından bağımsız 
olarak kafa ve vücut BT taramalarından 
elde edilen görüntüler dikkate alınarak 
hesaplandı. Bu durum, pediatrik 
taramalar için herhangi bir talimat 
içermeyen orijinal IEC standartları ile 
uyumluydu. Bunun sonucu olarak, Şekil 
2’de gösterildiği üzere, pediatrik vücut 
taramaları için ilave bir hesaplamaya 
ihtiyaç vardı.
Yukarıda gösterilen örnek, 5 yaşındaki 
bir çocuğun, aynı radyasyon düzeyine 
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maruz kalan yetişkine göre yaklaşık 
3 kat fazla etkin doza maruz kaldığını 
gösteriyor. Tamamen teorik olsa da, bu 
örnek, pediatrik hastaların görüntülenmesi 
sırasında, özellikle dikkat gösterilmesinin, 
son derece önemli olduğunu gösteriyor; 
özellikle de Care Dose4D ile birlikte özel 
pediatrik protokoller kullanılıyorsa...
Pediatrik hastalar için doz raporlamasını 
standart hale getirmek için IEC 
standartlarının gelecek versiyonları, 
taranan anatomik bölgeden bağımsız 
olarak, pediatrik taramalarda kafa BT 
dozu görüntüleri için doz raporlamayı 
mecburi kılacaktır. Siemens, syngo 
CT 2011A yazılımıyla, bu gereksinimi 
hayata geçirmiş oldu. Bunun sonucu 
olarak, Tablo 1’de belirtilen dönüşüm 
oranları da direkt olarak pediatrik 
protokollere uygulanabilecek. Bu geçişi 

kolaylaştırmak üzere kullanıcı 
arabirimine BT dozu görüntü 
ebatları özelliği eklendi ve Doz SR’de 
raporlandı.

Yeni bir standart:  
Yapılandırılmış doz raporları
Dünyanın ilk BT üreticisi olan Siemens, artık 
yeni Doz SR formatını, BT ürün portföyünün 
hemen hemen tamamında uygulamaya 
koymuş durumda. Doz SR, her bir 
radyasyona maruz kalma durumu, 
biriken radyasyon dozu ve radyasyona 
ne şekilde maruz kalındığına dair 
bilgiler içeriyor. Bu bilgiler, elektronik 
formatta, geleneksel PACS sistemi veya 
iş istasyonları gibi, doz bilgilerini alan, 
bilgileri saklayan ve işleyen herhangi 
bir sisteme gönderilebilir.
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İnceleme protokolü
Tarayıcı SOMATOM Definition Flash

Tarama bölgesi Baş (Çift Enerji Kaynaklı)

Tarama uzunluğu 191 mm

Tarama yönü Kraniyokaudal

Tarama süresi 8 saniye

Tüp gerilimi A/B 80 kV / 140 kV

Tüp akımı 400 mAs (etkin) / 200 mAs (etkin)

Doz ayarlama CARE Dose4D

CTDIvol 34,65 mGy

DLP 718 mGy cm

Rotasyon süresi 0,5 saniye

Kesit kolimasyonu 32 x 0i6 mm

Kesit genişliği 1 mm

Rekonstrüksiyon çekirdeği D45f

Tarama sonrası görüntü işleme syngo Dual Energy

Hastanın geçmişi
Çim biçme makinesi kullanırken sağ 
gözünde ani ve şiddetli bir ağrı hisseden 
genç erkek hasta, hastanenin acil 
bölümüne başvurdu. Hastanın gözünde, 
sağ göz çukurundan dışarı doğru ucu 
görünen bir çivi bulunuyordu.  Hastanın 
intrakraniyal yarasının değerlendirilmesi 
için derhal bir CT taraması gerekli görüldü. 
Görüntüleme prosedürü, önce 64 
kesitli bir CT tarayıcısında, sonra 2x128 
kesitli Siemens Çift Enerji Kaynaklı CT 
tarayıcısında (SOMATOM Definition Flash) 
gerçekleştirildi.

Teşhis
Geleneksel CT tarayıcısında 120 kV 
değerinde elde edilen hacimsel görüntü, 
inferior/mediyal sağ göz çukuruna girmiş, 
sağ lamina papriseayı delmiş ve sağ etmoit 
hava hücreleri içerisinden sol sfenoid 
sinüse uzanan bir çivi bulunduğunu 
gösterdi. Ancak çivi ucunu çevreleyen 
yoğun artefaktlar nedeniyle (Şekil 1) çivinin 
optik sinirlere ve internal karotid artere 
zarar verip vermediği belirsizdi. 190 kV 
düzeyinde gerçekleştirilen monoenerjik 
CT taraması (Şekil 2), çivi ucunun sol göz 
çukuruna (kesintisiz ok ile gösterilen) 
kadar ulaştığı ve internal karotis arterinin 
üzerindeki sol anterior klinoid prosese 
(kesintili ok ile gösterilen) temas ettiğini 
gösterdi. Herhangi bir intrakraniyal 
kanamaya rastlanmadı.

Yorumlar
Çift Enerji Kaynaklı CT, yüksek kV değerli 
monoenerjik görüntüler benzeri görüntüler 
elde ediyor. Bu vakada, monokromatik 
CT görüntüsü, 80 kV değerinde A tüpü 
ve 140 kV değerinde B tüpüne sahip Çift 
Enerji Kaynaklı Tarayıcı ile alındı. Çift 
enerji kaynaklı tarayıcılarla elde edilen 
görüntülerin en önemli avantajı, yabancı 
metalik objeleri çevreleyen artefaktlardaki 
azalma oldu. Hasta, açık cerrahi 
müdahaleye tabi tutuldu ve operasyonun 
hemen başında optik sinirler ile internal 
karotis arterinin zarar görmediği anlaşıldı. 
Özetle, Çift Enerji Kaynaklı CT, yabancı 
metal objelerin hayati yapılar ile olan kesin 
ilişkisini ortaya koymada kullanışlı bir 
tekniktir.

SOMATOM Definition Flash:
Kritik bir travma vakasında çift enerji 
kaynaklı monoenerjik görüntüleme ile 
metal objelere ait artefaktların azaltılması
Florian Fintelmann, MD, Laura Avery, MD ve Rajiv Gupta, MD PhD, Radyoloji,

Tam Teşekküllü Massachusetts General Hospital, Boston, MA, USA
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1A 1B

2A 2B

1 Geleneksel CT taramadan elde edilen MPR (Şekil 1A) ve VRT görüntülerinde (Şekil 1B), çivi boyunca ve çivi ucunun çevresinde metal objeye ait çok sayıda artefakt 
bulunuyor.

2 Metal objelere ait artefaktların belirgin bir şekilde azaltıldığı, Çift Enerji Kaynaklı Tarama (Şekil 2A: MPR ve Şekil 2 B: VRT) ile elde edilen monoenerjik görüntüler, 
çivi ucunun sol göz çukuruna (aralıksız ok ile gösterilen) kadar ulaştığını ve internal karotis arterinin üzerindeki sol anterior klinoid prosese (aralıklı ok ile gösterilen) 
temas ettiğini açık bir şekilde gösteriyor.
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4 kanallı esnek coil’le diz görüntüleme 
-Hasta pozisyonu ve coil seçiminin 
görüntü kalitesi üzerindeki etkisi
Birgit Hasselberg, Marion Hellinger, Siemens Sağlık Sektörü, Erlangen, Almanya

	 Yanlış

Doğru hasta pozisyonu ve doğru coil 
seçiminin, aşağıdaki örneklerde açıkça 
görüldüğü gibi görüntü kalitesi üzerinde 
büyük bir etkisi vardır.

Hasta, önce ayakları taranacak şekilde 
sedye üzerine sırtüstü yatar bir şekilde 
konumlandırılıyor. İlk pozisyonda hasta 
sedye üzerinde düz yatıyor ve her iki 
dizi eşit hizada bulunuyor. Elde edilen 
yanal klinik görüntüde, soldan sağa faz 
kodlama yönünde sol dizden (taranmayan) 
kaynaklanan örtüşme etkileri görülüyor.

2

3

Diz taramaları yapılırken 
sağlıklı sonuçlar elde 
etmek için hem 
hastanın pozisyonunu 
doğru ayarlamak hem 
de görüntüleme 
işleminde doğru coil’leri 
seçmek, elde edilen 
klinik görüntüler 
üzerinde büyük etki 
yaratıyor.

2 Hasta, sağ diz taraması için konumlanmış bulunuyor. Her iki diz de eşit hizada.

3 Pd_tse_fs_tra_320 klinik kitaplık artrografisinden Siemens protokolü kullanılarak elde edilen görüntüde, 
incelenmeyen sol dizin hastanın hatalı konumundan kaynaklanan içe katlanma etkisi görülüyor.
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	 Doğru

Doğru konumlama şu şekilde olmalı: 
Hasta yine, önce ayakları taranacak şekilde 
sedye üzerine sırtüstü yatar bir şekilde 
konumlandırılıyor. Ancak bu sefer, örtüşme 
etkisini engellemek amacıyla sol dizin 
altına bir yastık koyuluyor. Taranmayacak 
diz, taranacak olan dizden daha yukarıda 
konumlandırılıyor. 

Böylece, elde edilen yanal görüntüde hiçbir 
örtüşme etkisi görülmüyor.

4

5

4 Hasta, diz taraması için doğru konumlanmış. İncelenmeyecek dizin altında bir yastık bulunuyor.

5 Yine Pd_tse_fs_tra_320 klinik kitaplık artrografisinden Siemens protokolü kullanılarak elde edilen 
görüntüde, hastanın doğru konumlanmış olması nedeniyle içe katlanma etkisi görülmüyor.
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6

7

	 Yanlış

Hastanın doğru konumlanmasının 
yanı sıra diz ebatları ve seçilen coil’in 
görüntü kalitesi üzerinde etkisi oluyor. 
“Coil doldurma faktörü” olarak bilinen 
unsur aşağıda gösteriliyor. Vücudun 
incelenen kısmı için çok büyük olan bir coil 
seçerseniz, daha düşük bir genel sinyal elde 
edersiniz. Bu durum da görüntü kalitesini 
düşürür.

İlk pozisyonda, küçük bir dizin taranması 
için 4 kanallı esnek ve büyük bir coil 
kullanılıyor.

Elde edilen sajital görüntü serisinde 
görüntü kalitesi düşüktür; bu durum, 
düşük sinyal-gürültü oranına ek olarak 
dengesiz sinyal dağılımı ve yağ dokusu 
süpresyonuna neden oluyor.

6 4 kanallı büyük esnek coil’e yerleştirilmiş küçük bir diz

7 4 kanallı büyük esnek coil’de küçük bir dizin T1_tse_fs_sag_256 görüntüsü. Bunun sonucunda, görüntü 
düşük kaliteli çıkmıştır.
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8 9

	 Doğru

İkinci durumda, küçük dizin taranması 
için 4 kanallı, esnek ve küçük bir coil 
kullanılıyor. Diz ardı çukurunda, coil açık 
bırakılmış durumda.

Elde edilen sajital görüntü, yeterli görüntü 
kalitesi ile birlikte iyi bir sinyal gürültü 
oranına sahip. 

1

analizi için kullanılabiliyor. Coil çevresindeki 
sargı, yumuşak ve esnek bir malzemeden 
yapılmış. 4 kanallı tasarımı sayesinde coil’ler, 
iPAT uyumlu. Coil, Spine 32 ve Body 18 gibi 
diğer coil’ler ile kolayca birleştirilebiliyor.

Özetlemek gerekirse, diz taramalarında 
doğru hasta pozisyonu  ile doğru coil 
seçimi, elde edilen klinik görüntüler 
üzerinde büyük etki yaratıyor.

Son olarak, hastayı mıknatısın eş 
merkezine konumlandırmayı unutmamak 
gerekiyor. 4 kanallı büyük ve küçük 
esnek coil’lerin esnekliği, optimum sağ-
sol konumlandırmada mükemmel destek 
sağlıyor. Yukarıda gösterildiği gibi, standart 
sistem konfigürasyonunun bir parçası olan 4 
kanallı esnek coil’ler 2 farklı boyutta geliyor. 
Yüksek bir sinyal gürültü oranı (SNR) sunan 
bu coil’ler, vücudun çeşitli bölgelerinin 

İletişim
Marion Hellinger
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H IM MR PLM AW T Workflow
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D-91052 Erlangen

Almanya

marion.hellinger@siemens.com

1 4 kanallı esnek coil (büyük ve küçük)

8 4 kanallı küçük esnek coil’e doğru yerleştirilmiş küçük bir diz

9 4 kanallı küçük esnek coil’de küçük bir dizin T1_tse_fs_sag_256 
görüntüsü. Elde edilen görüntü, yüksek kalite ile birlikte düşük bir sinyal-
gürültü oranına sahip. Şekil 7’ye kıyasla yüksek kontrastlı kemik görüntüsünde 
homojen yağ dokusu satürasyonu görülüyor.
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Giriş ve arka plan
Yağ dokusu süpresyonu, hemen hemen her 
rutin MR uygulamasının dahili bir unsuru. 
Yağ dokusu sinyalinin yetersiz düzeyde 
elimine edilmesi ve hatta MR görüntüsünde 
ilgi alanına giren dokunun satürasyonu, 
çok ciddi sonuçlara neden olabiliyor 

ve bu nedenle, yağ dokusu süpresyon 
teknikleri ile bu tekniklerin avantajları ve 
dezavantajları hakkında yeterli bilgiye 
sahip olmak gerekiyor. Bu makale, klinik 
uygulamalarda yağ dokusu süpresyonuna 
yönelik ana teknikler hakkında kısa ve 
teknik bir bakış sunmayı amaçlıyor.

Yağ dokusu süpresyonuna yönelik 
tüm teknikler, farklı kimyasal ortamlar 
nedeniyle su ve yağ dokusunun hidrojen 
çekirdeklerinin MR görüntüleme ile 
bağlantılı bazı parametrelerde, özellikle 
gevşeme süresi ve rezonans frekansında 
(kimyasal kayma) farklı değerlere sahip 

1A 1B

1C 1D

Yağ dokusu süpresyon teknikleri –
Kısa bir bakış
Wilhelm Horger, Berthold Kiefer, Siemens Sağlık Sektörü, Erlangen, Almanya

Yağ dokusu süpresyonu, MR uygulamalarında görüntü kalitesi açısından önem 
taşıyor. Bu işleme yönelik 6 ayrı tekniğin avantajları ve dezavantajlarını bilmek, 
uygulamalarda etkili sonuçlar almayı sağlıyor.

1 Dixon tekniği 
(VIBE). Tek bir nefes 
tutmada dört 
kontrastlı görüntü 
elde edilmiştir:
1A: faz görüntüsü
1B: karşı faz 
görüntüsü
1C: suya dayalı 
görüntü
1D: yağ dokusuna 
dayalı görüntüsü
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olduğu gerçeğine dayanıyor.
Bu farklar, yağ dokusuna bağlı protonların 
sinyallerini seçici bir şekilde baskılamak 
veya azaltmak için kullanılabiliyor. Bu 
sayede, yağ süpresyonuna yönelik iki farklı 
teknik arasında ayrım yapılabiliyor:
a) Gevşemeye dayalı (örnek: STIR) yöntem
b) Kimyasal kaymaya dayalı yöntem 
(örnek: Dixon tekniği (VIBE ve TSE 
sekanslı teknikler için), özel yağ dokusu 
satürasyonu, su eksitasyonu ve SPAIR)

Dixon tekniği
Dixon tekniği, kimyasal kaymaya, diğer 
bir deyişle yağ dokusu ve suya bağlı 
protonların rezonans frekanslarındaki farka 
dayanıyor. Bu teknik sayesinde iki farklı 
görüntü elde edilebiliyor. Yağ dokusu ve 
suya bağlı protonlardan gelen sinyaller 
ilk görüntüde ‘faz durumunda’, ikinci 
görüntüde ‘karşı faz durumunda’ bulunuyor.  
Bu sayede, yağ dokusu ve suya bağlı farklı 
görüntüler elde edilebilyoir. Dixon yöntemi, 
VIBE ve TSE sekanslarına entegre ediliyor 
(Şekil 1’deki kıyaslamalara bakınız).
Dixon tekniği, tek bir taramada 4 adet 
kontrastlı görüntü elde etmektedir: faz 
görüntüsü, karşı faz görüntüsü, suya dayalı 
görüntü ve yağ dokusuna dayalı görüntü.
Dixon tekniğinin avantajları:
■ B0 ve B1 homojensizliklerine duyarsızlık
■ Tek bir taramada 4 adet kontrastlı 
görüntü elde etme imkanı
Dixon tekniğinin dezavantajı:
■ Faz ve karşı faz verilerinin elde edilmesi 
gerektiği için minimal TR değerini artırması. 
Bu durum, entegre Paralel Görüntü 
Alma Teknikleri (iPAT) kullanılarak telafi 
edilebiliyor.

Özel yağ dokusu satürasyonu
Bu teknik, kimyasal kaymaya (3,4 ppm), 
diğer bir deyişle yağ dokusu ve suya bağlı 
protonların rezonans frekanslarındaki 

farka dayanıyor. Dar bantlı ve özel 
frekanslı bir radyo frekansı (RF) darbesinin 
tatbiki, özellikle yağ dokusuna bağlı 
protonları harekete geçiriyor. Bu yanal 
manyetizasyon, daha sonra bozucu 
gradyanlar ile yok ediliyor. Bu nedenle, 
görüntüleme için geriye yağ dokusu 
manyetizasyonu kalmıyor (Şekil 2’deki 
kıyaslamalara bakınız).
Spektral yağ dokusu satürasyonu için 
‘Quick-FatSat’ ayarı bulunuyor. Bu 
fonksiyon seçildiğinde her bir kesit 
eksitasyonundan önce hazırlık darbesi 
gönderilmiyor. Dolayısıyla şunlar elde 
edilebiliyor:
■ Daha küçük bir TR değeri 
■ Daha kısa nefes tutmalı taramalar  
(örnek: VIBE, önerilen hız: çekim başına 40 
satır)
Ayrıca iki adet FatSat konumu (güçlü/zayıf) 
bulunuyor. Kullanıcı, aslen yağ dokusu 
sinyalinin ne kadarının MR görüntüsüne 
katkı sağlayacağını belirleyebiliyor. ’Güçlü’ 
konumda neredeyse komple bir süpresyon 
gerçekleştiriliyor. ‘Zayıf’ konumda ise yağ 

dokusuna ait anatomik veriler kısmen 
korunuyor.
Spektral yağ satürasyonunun 
avantajları:
■ Doku kontrastı etkilenmiyor
■ Yüksek performans için Quick-FatSat 
tatbiki 
Spektral yağ satürasyonunun 
dezavantajları:
■ B0 ve B1 homojensizliklerine duyarlılık
■ Ek hazırlık darbesi, minimal TR değerini  
arttırıyor ve toplam ölçüm süresini uzatıyor 
veya maksimum kesit sayısını azaltıyor 
(Quick-FatSat özelliği ile kısmen telafi 
ediliyor)

Su eksitasyonu
Bu teknik, kimyasal kaymaya, diğer 
bir deyişle yağ dokusu ve suya bağlı 
protonların rezonans frekanslarındaki 
farka dayanıyor. Ek bir hazırlık darbesine 
ihtiyaç duyulmuyor. Bunun yerine, spektral 
eksitasyon protokolü (yağ dokusuna bağlı 
protonların minimum eksitasyonu, suya 
bağlı protonların maksimum eksitasyonu) 
(Şekil 3’teki kıyaslamalara bakınız) ile 
birlikte özel bir eksitasyon darbesi (binom 
pulse) kullanılıyor.
Su eksitasyonunun avantajları:
■ B1 homojensizliğine daha az duyarlılık
Su eksitasyonunun dezavantajı:
■ Min TE, TR ve toplam ölçüm süresinde 
artış veya maksimum kesit adedinde 
azalma

2
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SPAIR (Spektral Olarak 
Adyabatik İnversiyon Düzeltme)
SPAIR, geleneksel spektral yağ 
satürasyonuna alternatif bir yöntemdir. 
Spektral olarak özel bir adyabatik 
inversiyon darbesi, sadece yağ spinlerini 
harekete geçiriyor; bu nedenle STIR benzeri 
bir kontrast elde edilemiyor. Transvers 
manyetizasyon, bozucu gradyanlar ile yok 
ediliyor. İnversiyon süresi (TI), eksitasyon 
darbesi tatbik edildiğinde yağ dokusunun 
longitudinal manyetizasyonunun sıfır 
değerinde olduğu süreyi ifade ediyor. 

Bu nedenle yağ spinlerinin MR sinyaline 
herhangi bir katkısı olmuyor (Şekil 4’teki 
kıyaslamalara bakınız).
SPAIR tekniğinin avantajları:
■ B1 homojensizliğine duyarsızlık
■ Doku kontrastı etkilenmez
SPAIR tekniğinin dezavantajı:
■ Karmaşık hazırlık darbesi nedeniyle 
minimal TR değerinde artış veya 
maksimum kesit adedinde azalma (Quick-
FatSat özelliği ile kısmen telafi ediliyor)

STIR (Kısa TI ile İnversiyon 
Düzeltme)
Relaksasyon süresine bağlı bu teknik, 
yağ dokusu ve suyun farklı relaksasyon 
özelliklerine dayanıyor. Yağ dokusu, 
diğer dokulara kıyasla çok daha kısa bir 
T1 relaksasyon süresine sahip bulunuyor. 
Sekansın eksitasyon darbesinden önce, 
tüm doku ve yağ protonlarının spinlerini 
dönüştüren bir inversiyon pulsesi (=180°C) 
uygulanıyor. Bunu T1 relaksasyon 
takip ediyor. Eksitasyon darbesi tatbik 
edildiğinde yağ dokusunun longitudinal 
manyetizasyonunun sıfır değerinde 
olduğu süreyi ifade eden TI seçilince yağ 
spinleri MR sinyaline katkıda bulunmuyor. 
STIR görüntüleri, dönüştürülmüş bir 
T1 kontrastına sahip: Uzun T1 değerli 
görüntüler, kısa T1 değerli görüntülere 
göre daha parlak oluyor (Şekil 5’teki 
kıyaslamalara bakınız).
STIR tekniğinin avantajı:
■ B0 homojensizliğine duyarsızlık
STIR tekniğinin dezavantajları:
■ Ek inversiyon darbesi, minimal TR 
değerini arttırıyor ve toplam ölçüm süresini 
uzatıyor veya maksimum kesit sayısını 
azaltıyor
■ Doku kontrastı etkileniyor; SNR değeri 
azalıyor

İnversiyon düzeltme ile yağ 
dokusu süpresyonu 
Klinik uygulamalarda iki tür inversiyon 
düzeltme tekniği kullanılıyor: SPAIR 
(Spektral Olarak Adyabatik İnversiyon 
Düzeltme) yöntemi ile Kısa TI İnversiyon 
Düzeltme (STIR; temelde TIRM -Turbo 
İnversiyon Düzeltme Manyetizasyonu- 
tekniğine benzerdir) tekniği. 

su

yağ dokusu

yağ dokusu

TInull
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eksitasyon

adyabatik dönüştürme pulsesi (B1’e karşı duyarsız)

İletişim
Wilhelm Horger

Siemens AG

H IM MR PLM-AW ONCO

Allee am Roethelheimpark 2

D-91052 Erlangen

Almanya

wilhelm.horger@siemens.com

k�Bu makalede Siemens terminolojisi kullanılmıştır. Çeşitli MR teknikleri 
için kullanılan, farklı tedarikçilere ait MR terimlerinin listesi ile MR 
terminolojisinin detaylı bir şekilde anlatıldığı kitapçığı, MAGNETOM 
Global web sayfamızda bulabilirsiniz. Lütfen QR kodunu takip ediniz 
veya www.siemens.com/magnetom-world adresini ziyaret ediniz 
ve Publications (Yayınlar) bölümü altındaki MR Basics (Temel MR 
Terimleri) seçeneğine tıklayınız.
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4 SPAIR tekniği
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5 STIR tekniği
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