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= MRG'de temel akim fenomenleri

m Geleneksel ve daha yeni kontrastsiz MR an-
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m Farkh MR anjiyografi yontemlerinin kont-
rast mekanizmalari, gucli ve zayif yonleri,
klinik uygulama alanlari
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GiRiS

Manyetik Rezonans Goriintilleme’de (MRG)
akan kan ya da beyin omurilik s1visinda oldugu
tizere hareketli olan protonlar, duragan proton-
lara gore farkli kontrast 6zellikleri gosterirler.
Akimin 6zelligi ve kullanilan goriintiileme se-
kansinin teknik parametreleri olusan sinyali et-
kiler. Sinyali etkileyen akim 6zellikleri akimin
hiz1, akim tipi (tikag, laminar, tiirbiilan, girdap
akim) ve akim yonidiir. Sekansin tiirii (spin
eko, gradient eko, inversion recovery), dama-
rin yer aldig1 kesitin diger kesitlere gore pozis-
yonu, kontrast (TR, TE), multi-eko sekanslarda
cift ya da tek numarali eko, kesit kalinlig, flip
acis1, gradient giicli ve rise time akimi etkile-
yen teknik parametrelerdendir. Ayrica akim
kompensasyonu, uzaysal pre-satiirasyon ve
kardiyak tetikleme gibi ek goriintiileme opsi-
yonlar1 da olusan sinyali etkiler [ 1]. Bu faktor-
lere bagli olarak hareketli protonlarin MRG’de

iki dnemli sonucu olur. Bunlardan ilki akima
bagli sinyal olusumu ya da akima bagl sinyal
kaybidir ve giinliik pratikte bu 6zelliklerden
MR anjiyografi ya da siyah kan goriintiileme
olarak yararlanilir. Hareketli protonlar ayrica
goriintiilerde akima bagl artefaktlara neden
olur ve bunu gidermeye yo6nelik akim kompen-
sasyon ya da pre-satlirasyon gibi artefakt gide-
rici teknikler kullanilir [2].

Bu yazida MRG’deki iki temel akim fenome-
ni ve ilgili anjiyografik yontemlerin yani sira
daha yeni kontrastsiz MR anjiyografi teknikle-
ri ve kontrastli MR anjiyografi tekniklerine ait
temel fizik prensipler, kontrast mekanizmalari,
giiclii ve zayif yonleri ile klinik uygulama alan-
lar1 6zetlenmektedir.

MRG’de time-of-flight (TOF) ve faz et-
kileri olmak tizere iki temel akim fenomeni
tanimlanmistir. Bu iki fenomenle ilgili iki te-
mel kontrastsiz MR anjiyografi teknigi TOF
MR anjiyografi ve faz kontrast MR anjiyog-
rafidir [3].
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TIME-OF-FLIGHT (TOF) FENOMENI

Time-of-flight (TOF) hareketli spinlerin yer
degistirmesi esasina dayanir ve adindan da an-
lasilacagi iizere hareketli spinlerin kesit igeri-
sinde kaldigz siire ile ilgili bir fenomendir. TOF
etkisi yiiksek akim hizina bagl sinyal kaybi
(yikanma/outflow etkisi) ya da akima bagh
parlaklasma (giris kesiti fenomeni/inflow etki-
si) olmak tizere iki farkl sekilde goriliir [1].

Sekil 1°de yikanma (outflow) etkisinin meka-
nizmasi bir spin eko sekansinda gosterilmistir
(Video 1. See corresponding video/movie ima-
ges at https://doi.org/10.5152/trs.2020.869).
Spin eko sekansinda bir spinin kesitte sinyal
olugturabilmesi i¢in hem 90° radyofrekans
(RF) eksitasyon hem de 180° RF refazing pul-
sunu almasi gerekmektedir. Duragan ya da ye-
terince yavas hareket eden spinler her iki pulsu
da alarak sinyal olustururken yeterince hizli ol-
duklarindan bu RF pulslarindan yalnizca birine
maruz kalan spinler sinyal olusturamaz ve bu
sekilde yikanma (outflow) etkisi olarak adlan-
dirilan sinyal kayb1 olusur [4]. Akim ne kadar
hizli olursa spinlerin her iki RF pulsuna maruz
kalma riski o kadar diisecektir. Sonugta akim
hiz1 arttikga TOF etkisi artacaktir [3].

Temel MR fiziginden hatirlanacag1 tizere
180° RF refazing pulsu TE siiresinin yarisinda
uygulanir. TE siiresinin artmig olmasi 180° RF
refazing pulsunun daha ge¢ gelmesi anlamina
geldiginden daha yavas hareket eden spinler
bile bu siirede kesit disina ¢ikabilirler ve tek
RF pulsuna maruz kaldiklarindan sinyal olus-
turamazlar. Dolayistyla TE siiresi arttikca TOF
etkisi artar. T2 agirlikli spin eko goriintiilerde
TE sitiresi uzundur ve bu durum bu sekanslarda
akima bagli sinyal kaybmin (flow void) daha
belirgin olmasina katki saglar. Flow void olu-
sumuna TOF etkisi disinda daha sonra anlati-
lacak olan faz etkileri de katki saglamaktadir.

Kesit kalinlig1 azaltildiginda yavas hareket
eden spinler bile kesit disina ¢ikip ikinci RF
pulsuna maruz kalmaktan kurtulabilir. Dolay1-
styla kesit kalinlig1 azaldik¢a TOF etkisi artar.

TOF’a bagh yikanma (outflow) etkisi yoniin-
den spin eko ile gradient eko sekanslar farklilik
gosterir [1]. Spin eko sekansinda hem 90° RF

Yikanma (Outflow) Etkisi
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Sekil 1. TOF yikanma (outflow) etkisi. Yalnizca
hem 90° hem de 180° RF pulsunu alan spinler
sinyal olusturabilir. Yeterince hizli olan ya da ilk
RF pulsu uygulandiktan sonra kesite giren spin-
ler bu RF pulslarindan yalnizca birine maruz ka-
lacaklarindan sinyal olusturamazlar.

eksitasyon hem de 180° RF refazing pulslar
kesite 6zgiidiir. Gradient eko sekansinda ise ke-
site 6zgii RF eksitasyon pulsundan sonra kesite
0zgii olmayan gradient refazing uygulanir. Bu
nedenle RF eksitasyon pulsunu alan hareketli
spinler kesit disina ¢iksalar dahi gradient ile
refaze olacaklarindan sinyal tiretebilirler. Ayri-
ca gradient eko sekanslarda ¢ok daha kisa TE
stiresi daha sonra anlatilacak olan faz etkilerine
bagli sinyal kaybini da azaltir. Bu nedenle gra-
dient eko sekanslarda yiiksek akim hizl vaskii-
ler yapilar spin eko sekanslardan farkli olarak
sinyalini koruyabilir.

Bir diger TOF etkisi olan akima bagl parlak-
lasma (inflow) etkisi girig kesiti fenomeni ola-
rak da adlandirilir (Video 2. See corresponding
video/movie images at https://doi.org/10.5152/
trs.2020.869). Sekil 2’de goriildigi lizere kisa
TR siireleriyle tekrarlanan RF eksitasyon puls-
lar1 duragan dokularda longitudinal manyeti-
zasyonun geri kazanimini engelleyerek sinyal
olusumunu baskilar. Akan kan ile birlikte kesite/
inceleme hacmine yeni giren spinler bu satiiras-
yondan etkilenmezler ve kesite girdikleri nokta-
da sinyal olustururlar [4]. TOF’un bu etkisi TOF
MR anjiyografinin de temelini olugturur.
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Akima bagh parlaklasma - giris kesiti fenomeni
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Sekil 2. TOF akima bagh parlaklasma (inflow) et-
kisi. Tekrarlayan RF pulslari ile sinyali baskilan-
mis kesite/inceleme hacmine yeni giren hare-
ketli spinler sinyal olustururlar. Kesit icerisinde
kalmaya devam ederlerse duragan dokular gibi
satlre olurlar.

Akima bagli parlaklagsma gosteren hareketli
spinler kesit i¢erisinde daha uzun siire kalma-
ya devam ederlerse ka¢iilmaz olarak dura-
gan dokular gibi satiire olmaya ve sinyal iire-
tememeye baglarlar. Dolayisiyla akima bagh
parlaklasma da akima baglh sinyal kaybinda
oldugu tizere kesit igerisinde kalma siiresini
etkileyen faktorlere gore degisir; TOF un bu
etkisi de akim hizi arttik¢a ya da kesit kalinli-
&1 azaldikca artar [3].

Kesite giren protonlarin sinyal olusturma-
s1 her zaman istedigimiz bir sey degildir. Bu
akim goriintiilerde artefakta neden olabile-
cegi gibi TOF MR anjiyografide de belli bir
yondeki akimi baskilamak gerekebilmekte-
dir. Boyle durumlarda uzaysal pre-satiiras-
yon yontemiyle TOF etkisi engellenebilir.
Sekil 3°te spin eko sekansta bir pre-satiiras-
yon Ornegi goriilmektedir (Video 3. See cor-
responding video/movie images at https://doi.
org/10.5152/trs.2020.869). Kanin akis yoniine
gore inceleme bolgesine ait field of view’in
(FOV) hemen oncesinde 90° RF eksitasyon
pulsu uygulanir. Bu pre-satiirasyon hacmi ige-
risinde hem hareketli hem duragan spinlerde
transvers manyetizasyon olusur. Akan kan ile

Uzaysal pre-satiirasyon
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Sekil 3. Spin eko sekansta uzaysal pre-satira-
syon. inceleme bélgesine girmeden énce 90°
RF pulsuna maruz kalan hareketli spinler kesite
girip 90° RF eksitasyon pulsuna tekrar maruz
kaldiklarinda 180° tam sature olurlar ve sinyal
Uretemezler.

birlikte incelemenin yapildig kesite giren ha-
reketli protonlar 90° RF eksitasyon pulsuna
tekrar maruz kaldiklarinda 180° tam satiire
olurlar ve transvers manyetizasyon kompo-
nentleri olmadigindan sinyal liretemezler. Se-
kans yapisina gore pre-satiirasyon RF pulsu
sonrasinda olusan transvers manyetizasyonun
spoiler gradient ile hizla defaze edilmesi ve
bu sekilde bu hareketli spinlerin kesite girdik-
lerinde sinyal olusturmalarinin engellenme-
si de mimkiindiir. Uzaysal pre-satiirasyonda
hem arter hem ven akimi gibi her iki yondeki
akim da engellenmek istenirse FOV’un hem
oncesinde hem de sonrasinda pre-satiiras-
yon uygulanmalidir. Spinal MRG’de aortaya
ait pulsasyon ya da yutkunma kaynakl1 arte-
faktlar1 engellemek i¢in FOV igerisindeki bir
bolgeye de satiirasyon uygulanabilir. Ayrica
Omuz MRG gibi incelemelerde katlamay1
engellemeye yonelik FOV kenarlarina da is-
tenilen sayida satiirasyon bandi uygulanabilir
[4]. Pre-satiirasyon i¢in gerekli ek RF pulslar
nedeniyle TR siiresi ve dolayisiyla inceleme
siiresi uzar. Ayrica kullanilabilecek kesit sayi-
st kisitlanir ve SAR (specific absorption rate)
maruziyeti artar [5].
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Sekil 4. Bipolar gradientin duragan ve hareketli
spinlerde neden oldugu faz degisiklikleri. Hare-

ketli spinlerin yeri degistiginden olusan faz
degisikligi gradientin ters yonli lobu ile denge-
lenemez ve hareketli spinler farkli bir fazda
dénmeye baslar.

intravoksel defazing
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Sekil 5. intravoksel spin defazing. Voksel
icerisinde farkli hizda spinlerin olmasi farkli faz
siftlerine neden olur; faz uyumu bozuldugun-
dan sinyal kaybi olusur.

Faz Etkileri

Protonlarmn hareketi sirasinda TOF etkisi ile
es zamanli olusan, TOF sinyalini de etkileye-
bilen bir diger akim fenomeni faz etkileridir.
Faz, transvers manyetizasyon vektoriiniin an-

lik pozisyonunu (yoniinii) ifade eder. MRG’de
standart olarak basta kesit belirleme ve frekans
kodlama gradientleri olmak {izere gradient adi
verilen manyetik alan degisiklikleri uygulan-
maktadir. Sekil 4’te bipolar bir gradientin ha-
reketli ve duragan spinlerde olusturdugu faz
degisiklikleri gosterilmektedir (Video 4. See
corresponding video/movie images at https:/
doi.org/10.5152/trs.2020.869). Uygulanan gra-
dientin siddeti ve siiresiyle orantili olarak hem
duragan hem de hareketli dokularda faz kayma-
s1 gergeklesir; farkli bir fazda presesyon goster-
meye baslarlar. Duragan dokularda olusan faz
degisikligi, ayn1 boyutta ters yonlil bir gradient
uygulanarak dengelenebilir ve sonugta net faz
sifti sifir olur. Hareketli spinlerin yeri degistigin-
den bipolar gradientin ters yonlii ayni boyuttaki
lobu, ilk gradientin olusturdugu faz farkliligin
dengeleyemez. Hareketli spinlerin hizlariyla
orantil bir faz sifti olusur [3].

Bu akim fenomeni her ne kadar faz kontrast
MR anjiyografinin temelini olustursa da stan-
dart MR goriintiilemede artefaktlara yol agan
istenmeyen bir durumdur. Faz agisi sinyalin
faz kodlama yoniindeki uzaysal konumunu be-
lirlediginden faz kaymasi nedeniyle hareketli
spinler gercek pozisyonlarma iliskin dogru faz
acisina sahip olamaz. Bu durum faz kodlama
yoniinde hayalet artefaktina neden olur. Ayrica
tirblilan akimda oldugu {izere bir voksel ice-
risinde ¢ok farkli hizlarda spinler varsa farkl
faz siftleri olusacak, spinlerin faz uyumunun
bozulmasi sinyal kaybi ile sonuglanacaktir
(Sekil 5). Laminar akimda da liimenin santral
boliimiindeki akimin duvara yakin boliimlere
gore daha yiiksek hizli olmasi intravoksel de-
fazing nedenidir. Akima bagl istenmeyen bu
faz etkilerini gidermek i¢in akim kompensas-
yon teknikleri kullanilir [3]. Gradient moment
nulling yonteminde iki yonlii ek gradient lob-
lar1 eklenerek hem duragan hem de sabit hizla
hareket eden spinlerin net faz sifti sifirlanmis
olur (Sekil 6, Video 5. See corresponding vi-
deo/movie images at https://doi.org/10.5152/
trs.2020.869). Bu yontemle yalnizca yonii ve
hiz1 sabit olan akima bagl faz etkileri gideri-
lebilir. Akselerasyon gosteren, tiirbiilan ya da
girdap akim gibi diizensiz akima baglh faz et-
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Sekil 6. Akim kompensasyonu. iki yénli ek gradi-
ent loblari eklenerek hem duragan hem de sabit
hizla hareket eden spinlerin net faz sifti sifirlanir.

kilerini kompanse edemez [4]. Genellikle 3 ya
da 4 loblu kompleks gradient yapis1t minimum
TE siiresini uzatir. Elde edilebilecek kesit sayi-
st da kisitlanir. TE siiresini kisaltmak intravok-
sel dispersiyonu azaltmada énemli oldugundan
bunun i¢in parsiyel/fraksiyonel eko veri eldesi
yontemleri kullanilabilir [5]. Bu yontem farkli
tireticiler tarafindan GMR (Gradient-Moment
Rephasing), Flow Comp, FLAG (FLow Ad-
justed Gradients), GR (Gradient Rephasing)
ve FC (Flow Compensation) gibi farkli ticari
adlarla sunulmaktadir.

TOF MR Anjiyografi

TOF MR anjiyografi akima bagh parlaklas-
ma (inflow) etkisine dayanan kontrastsiz MR
anjiyografi yontemidir. Kullanilan sekans T1
agirliklh hizli Spoiled gradient eko sekansidir
[6]. Kisa TR siireleri ile tekrarlayan RF puls-
lar1 duragan dokularda longitudinal manyeti-
zasyonun geri kazanimini engelleyerek sinyali
baskilar. Akan kan ile birlikte kesite giren yeni
protonlar bu satiirasyondan etkilenmediklerin-
den vaskiiler yapilar baskilanmig arka plan ice-
risinde parlak sinyalli olarak izlenir. TOF MR
anjiyografide en iyi sinyali elde edebilmek icin
akim yoniine dik kesit almak olduk¢a 6nemlidir
(Video 6. See corresponding video/movie ima-

ges at https://doi.org/10.5152/trs.2020.869).
Kesit diizlemine paralel akimlar duragan doku-
lara benzer sekilde baskilanir [3].

2B TOF MR anjiyografide tek tek elde edilen
ardisik kesitler birlestirilerek anjiyografik go-
riintiiler elde edilir. U¢ boyutlu (3B) TOF MR
anjiyografide ise veriler 3B bir hacim seklinde
elde edilir. 2B bir kesite gére cok daha kalin bir
inceleme hacminde goriintiileme yapildigindan
TOF sinyalini etkileyen faktorler 3B goriintii-
lemede daha 6nem kazanir. Akim hiziyla ters
orantilt olarak inceleme hacminde vaskiiler
yapinin seyri boyunca satiirasyona bagli olarak
sinyal tedrici olarak azalir (Video 7. See cor-
responding video/movie images at https://doi.
org/10.5152/trs.2020.869). Inceleme hacminin
uzunlugu (ya da bir diger ifadeyle kalinlig1) ar-
tirlldiginda akan kan daha uzun seyir nedeniyle
daha fazla RF pulsuna maruz kalacagindan sa-
tiirasyon da artar [4].

3B TOF MR anjiyografide akimdaki satii-
rasyonu azaltmak i¢in kullandigimiz yontem-
lerden birisi MOTSA (Mutiple Overlapping
Thin Slab Acquisition) yontemidir. 3B hacim
daha az kalinlikta tabakalara boliinlir ve her
bir tabakada olusan satiirasyon diger tabakalari
etkilemez. Bu tabakalarn birlesim yerlerinde
birlesim ¢izgileri goriilebilir ve Jaluzi artefakti
olarak adlandirilir. Bu artefakti azaltmak icin
tabakalar belli oranda st {iste bindirilir [3].

3B TOF MR anjiyografide akimdaki satii-
rasyonu azaltmanin bir diger yolu RF pulsla-
rin1 degisken flip acgisiyla (FA) gondermektir.
Bu yontem farkli dreticiler tarafindan TONE
(Tilt-Optimized Nonsaturated Excitation),
Ramped Excitation, SSP (Sloped Slab Profile)
ve ISCE (Inclined Slab for Contrast Enhan-
cement) gibi farkh ticari adlarla sunulmustur.
3B TOF MR anjiyografide yiliksek FA daha iyi
sinyal ve daha iyi arka plan baskilamasi sag-
lar ancak hacim boyunca daha hizli satiirasyon
geligir. Bu satlirasyonu engellemek i¢in akimin
inceleme hacmine girdigi diizeyde daha dar, ¢1-
karken daha genis ag¢ili olacak sekilde tedrici
olarak artan agilarla RF pulslari uygulanir [3].

Incelemenin amacina gére yalniza arter ya
da yalnizca ven akimini gérmek ig¢in, uzaysal
pre-satiirasyon uygulanarak ters yonlii akim
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Resim 1. A, B. Ters yonlU normal akimin pre-satUrasyon ile baskilanmasi. (A) TOF MR anjiyografide sag
vertebral arter V4 segmentinde akim izlenmemekte ancak (B) kontrastli MR anjiyografi bu duzeyde
akim oldugunu gostermektedir (halka ile isaretli bolgeler).

FOV’a girmeden once satiire edilir ve sinyal
olusturmasi engellenir. 2B TOF MR anjiyog-
rafide gezici pre-satlirasyon slablar1 ile her bir
kesit 6ncesinde satiirasyon uygulanir [3]. Anor-
mal ters akim olan durumlarda pre-satiirasyo-
nun goriilmesi gereken normal akimi da engel-
leyebilecegi akilda tutulmalidir (Resim 1).

Akima bagh faz etkileri TOF MR anjiyog-
rafide istemedigimiz bir durum olup 6zellikle
normal laminar akimin bozuldugu, kompleks
tirblilan/girdap akimin olustugu durumlarda
ayn1 vokseldeki spinler faz uyumlarin1 kaybe-
derler ve olusan sinyal kaybi bir vaskiiler da-
ralmay1 oldugundan daha fazla gosterebilir. Bu
ozellikle 2B TOF MR anjiyografide problem
olusturur. Laminar akim durumunda da liime-
nin santral béliimiinde akim hizi duvara yakin
kismina gore daha yiiksektir ve bu da intravok-
sel defazing nedenidir [6]. Laminar akimdaki
intravoksel spin defazing etkilerinden korun-
mak i¢in pozitif ve negatif loblu ek gradient-
lerden olugan akim kompensasyonu TOF MR
anjiyografide rutin olarak kullanilmaktadir.
Pulsasyona bagli artefaktlarin giderilmesinde
EKG tetikleme kullanilabilir [7].

TOF MR anjiyografide RF pulslar ile ger-
ceklestirilen arka plan baskilamasi miikemmel
degildir. Ayrica kisa T1 siiresine sahip hema-
tom ya da yag gibi dokular baskilanmaz ve

vaskiiler sinyale benzer sekilde parlak olarak
izlenirler. BOS (beyin omurilik s1vis1) akimi da
gorlintiilerde sinyal olusturabilir. Manyetizas-
yon transfer kontrast (MTC), su eksitasyon ve
yag baskilama teknikleri TOF MR anjiyogra-
fide arka plan baskilamasimi iyilestirmede ya-
rarhidir [6].

TOF MR anjiyografinin intravendz kontrast
madde uygulanmasi sonrasinda gerceklestiril-
mesi T1 siiresini kisaltarak akimin satiirasyonu
ile ilgili problemleri azaltir. Ancak iki 6nemli
dezavantaj1 arka planda belirgin kontrastlanan
yapilarin goriintilye siiperpoze olmasi ve ters
yonli akima yonelik pre-satiirasyonun bozul-
masidir [6].

3B TOF MR anjiyografinin 2B TOF MR an-
jiyografiye gore avantaji ii¢ diizlemde de iyi
uzaysal ¢ozilinlirliige sahip olmasi ve sinyal/
glirliltii oraninin (SNR: Signal to noise ratio)
daha iyi olmasidir. Voliim igerisinde akimin
progresif satiirasyonu en énemli kisitlilik olup
satiirasyonu azaltan MOTSA, TONE gibi ek
optimizasyonlar gerektirir [3]. 3B TOF MR an-
jiyografi daha kii¢iik alanda, yiiksek akim hizl,
yiiksek ¢oziiniirliikle goriintiileme i¢in idealdir
ve en sik kullanim alanm serebral MR arteriyog-
rafidir.

2B TOF MR anjiyografinin avantaji akima
dik ince kesitte akimin satiire olmamasidir. Dii-
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@ = faz agist
AS = diferens vektor

1. Akim kompensasyonlu
gorintlleme

2. Akim kodlamali
gorinttileme

Sekil 7. Faz kontrast MR anjiyografide veri el-
desi. Akim kompensasyonlu ve akim kodlamali
iki ayri veri kimesi elde edilir ve birbirinden
cikartlir.

siikk uzaysal ¢oziintirliik, diisiik SNR ve daha
fazla spin defazing en onemli kisithiliklaridir
[3]. 2B TOF MR anjiyografi daha genis incele-
me alaninda, diisiik akim hizli gériintiilemede
tercih edilir. Klinik kullanimda serebral venog-
rafi yontemi olarak kullanilabilmekle birlikte
yerini biiyiik 6l¢iide kontrastli MR venografile-
re birakmistir. Govde ve periferal MR Anjiyog-
rafi uygulamalar1 da uzun inceleme siiresi ve
yetersiz uzaysal ¢oziiniirliikk nedeniyle hemen
tiimiiyle terkedilmis durumdadir.

FAZ KONTRAST MR ANJiYOGRAFi

Hareketli spinleri etkileyen bipolar gradient-
lerin uygulandigi ve hizla orantili olarak olusan
faz siftine bagl olarak anjiyografik goriintiile-
rin olusturuldugu kontrastsiz MR anjiyografi
yontemidir. Inceleme sirasinda ilk énce bipo-
lar gradient dis1 faz degisikliklerini saptamak
ve ¢ikarmak i¢in akima bagl degisikliklerin
kompanse edildigi referans bir goriintiileme
gergeklestirilir (Sekil 7). Daha sonra bipolar
gradientlerin uygulandigi, akima bagl faz de-
gisikliklerine duyarli gériintiileme yapilir. Bu
iki ayr1 veri kiimesine uygulanan kompleks ¢1-
karma islemi sonucunda faz agisi ve diferens
vektor elde edilir [3]. Bunlara bagh olarak 3

Kompleks Diferens Magnitiid

Faz Diferens

Sekil 8. Faz kontrast MR anjiyografide faz acisi,
diferens vektoér uzunlugu ve transfer manyeti-
zasyon vektort uzunlugu kullanilarak elde edi-
len goruntuler.

ayr1 gorlintli elde edilebilir (Sekil 8). Faz agisi
kullanilarak elde edilen goriintiiler faz diferens
gorintilerdir. Akimm kodlandig1 diizlemde
akim yoniine gore vaskiiler yapilar ya da BOS
sinyali siyah ya da beyaz olarak goriintiilenir.
Olusan sinyal hizla dogru orantilidir. Dolayi-
siyla faz kontrast goriintiilerde akim yonleri
ortaya konulabilir ve akim kantifiye edilebilir.
Asil anjiyografik goriintiiler ise diferens vek-
toriin uzunluguna dayanan kompleks diferens
yontemiyle elde edilir. Bu goriintiilerde yon
bilgisi yoktur. Sinyal harekete baglidir ancak
hizla dogru orantili degildir. Yalnizca morfolo-
jik degerlendirmeye olanak saglar. Faz kontrast
MR anjiyografide elde edilen ligiincii goriintii
seti ise transvers manyetizasyon vektorlerinin
uzunluguna (manyetizasyon siddetine) daya-
nan magnitiid goriintiilerdir. Bu goriintiilerde
duragan ve hareketli dokular bir arada izlenir.
Akimin yani sira duragan arka plant gérmek
icin kullanilir [8].

Faz kontrast MR anjiyografide Renkli Dopp-
ler Ultrasonografide oldugu iizere, incelenen
akimin hizina uygun bir hiz degeri segmek ge-
rekir. Venc (Velocity encoding) adi verilen bu
parametre akim kodlayic1 bipolar gradientin
siddetini ifade eder; aliasing artefakti olugma-
yacak sekilde kodlanmas1 gereken hiz1 gosterir.
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Sekil 9. Kompleks diferens gorintulerde alia-
sing. Akim hizina gére farkli Venc secimlerinin
sinyali belirleyen diferens vektér uzunlugu Gze-
rine etkisi sematize edilmistir.

Venc degerine en yakin akim hizi en iyi sinya-
li verir. Akim hizina gore daha diisiik Venc’de
aliasing olusurken yiiksek Venc’de SNR diiser
[9]. Venc Scout ad1 verilen bir 6n tarama ile in-
celenecek bolgedeki hizlar asil inceleme dncesi
test edilebilirse de pratikte genellikle incelene-
cek vaskiiler yapiya uygun tahmini hiz degerleri
kullanilir ve Venc 6n goriilen maksimum hizin
%20-25 iistii olacak sekilde segilir [1]. Aliasing
ile karsilasilmasi durumunda daha yiiksek bir
Venc degeri ile incelemenin tekrar gerekir. Faz
diferens goriintiilerde aliasingi tanimak daha
kolaydir; homojen siyah/beyaz akim yerine
siyah arka planda beyaz ya da tam tersi beyaz
arka planda siyah artefaktlar olusur. Kompleks
diferens goriintiilerde ise aliasingi degerlendir-
mek daha zordur (Sekil 9). Venc akim hizina
uygun se¢ildiginde en iyi sinyal elde edilir. Se-
cilen Venc degerinden daha hizli akimlar sin-
yalde azalmaya neden olur ve Venc degerinin
iizerindeki belli hizlarda sinyal tiimiiyle kaybo-
lur [3].

Faz kontrast MR anjiyografide sadece akimin
kodlandig1 yonde akim verisi elde edilebilir.
Anjiyografi amagl gergeklestirilen kompleks
diferens goriintiilerde her ¢ diizlemde akim
kodlamasi yapilirken BOS akim goriintiileme
ya da kardiyovaskiiler goriintiilemede akim

kantifikasyonu amaciyla kullanilan 2B faz di-
ferens yonteminde akim genellikle ti¢ diizlem-
den sadece birinde kodlanir.

Faz kontrast MR anjiyografi ile elde edilen
kompleks diferens anjiyografik goriintiiler, sa-
dece hareketli spinlerin sinyal olugturmasi nede-
niyle TOF MR anjiyografiye kiyasla ¢ok daha
basarili arka plan baskilamasi saglar. TOF MR
anjiyografideki satlirasyon problemi de olmadi-
gindan uygun Venc degeri secildigi miiddetce
diistik akim hizina TOF MR anjiyografiden daha
duyarhdir. Intravendz kontrast madde SNR’yi
artirir; TOF MR anjiyografinin tersine arka plan
parlakligim1 da artrmaz. Akim kodlama gra-
dientleri TE siiresini artirdigindan faz kontrast
MR anjiyografi duyarlilik (susceptibility) etki-
leri ya da tiirbiilan akim gibi durumlarin neden
oldugu faz hatalarina daha agiktir 3, 9].

3B anjiyografik goriintiiler 2B goriintiilere
gore daha kaliteli olmakla birlikte genellikle
her ti¢ diizlemde akim kodlamasi gerektirdigin-
den inceleme siiresi uzundur. 3B faz kontrast
MR anjiyografi genellikle serebral venografi
amacityla kullanilir. 2B faz kontrast goriintiiler
nispeten hizli olduklarinda uygunsuz Venc se-
¢iminde tekrar1 daha kolaydir. Genis bir alanda
projeksiyon anjiyografiye benzer kalin ya da
ince anjiyografik goriintiiler seklinde alinabilir
[3]. 2B faz diferens goriintiiler genellikle kar-
diyak siklusla senkronize sine akim ¢aligmalar1
amaciyla kullanilir [9].

Geleneksel faz kontrast yontemlerin diginda
gliniimiizde faz kontrast anjiyografinin dort bo-
yutlu (4B) akim ¢alismasina olanak saglayan
uygulamalart gelistirilmistir. Bu yontemde her
lic yonde yapilan akim kodlamanin yani sira
hacim boyunca da akim kodlamasi yapilabil-
mektedir. Akim hizlarina ait ii¢ boyutlu renkli
haritalar olusturulabilmekte, time-resolved tar-
zinda hareketli izlenebilmekte ve gelismis kan-
tifikasyon yapilabilmektedir [10, 11].

DIGER KONTRASTSIZ MR
ANJIYOGRAFi TEKNIKLERI

Kontrastli MR anjiyografi ile daha genis
inceleme alanlarinda, ¢cok daha hizli, yiiksek
SNR’ye sahip, daha az artefaktl gortintiiler elde
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Sistol =

Diyastol

Arteriyel Gorlintt

Resim 2. EKG tetiklemeli FSE MR anjiyografide arte-
riyel gérintu eldesi.

edilebildiginden kontrastsiz MR anjiyografiler
bir¢ok anatomik bdlgede yerini biiylik oranda
kontrastli MR Anjiyografiye birakmistir. An-
cak MR kontrast maddelerin viicutta birikme,
Nefrojenik sistemik fibrozis olusturma ve alerji
gibi riskleri disinda gebelikte kontrast madde
kullaniminin rélatif kontrendike olmasi, mali-
yet ve damar yolu problemleri gibi nedenlerle
kontrastsiz MR anjiyografi teknikleri dnemini
korumaktadir [5, 7]. ki temel kontrastsiz an-
jiyografi yontemi olan TOF MR anjiyografi ve
Faz kontrast MR anjiyografinin disinda zaman
igerisinde gelistirilen ve halen gelistirilmekte
olan daha yeni kontrastsiz MR anjiyografi yon-
temleri bulunmaktadir. Bu yazida yalnizca tica-
ri olarak erisilebilir durumdaki bazi yontemler
detaylandirilacaktir.

Gorece yeni kontrastsiz MR anjiyografi yon-
temlerinden biri EKG ya da nabiz tetiklemeli
3B parsiyel-Fourier hizli spin eko teknigidir.
Sistol ve diyastolde arteriyel akim hizlarinin
farkli olmasi esasina dayanir. T2 agirlikl ol-
dukea hizli single-shot spin eko sekansi (HAS-
TE/SSFSE) ile sistolik ve diyastolik goriintiiler
elde edilir (Resim 2). Sistolde arterlerde hizli
akima bagli sinyal kaybi (flow void) izlenirken,
diyastolde akim hizindaki diigiise bagl arteri-
yel sinyal olusur. Duragan dokular ve venler ise
hem sistolde hem de diyastolde benzer inten-
sitededir. Arteriyel goriintii elde etmek igin bu

iki goriintii seti birbirinden ¢ikarilir [7]. Sag-
likl1 ve 1yi koopere bireylerde oldukga basarili
gorintiiler elde etmek miimkiin olsa da hareket
ve vaskiiler pulsasyon artefaktlarina duyarl-
dir. Stenozu gergekte oldugundan daha siddetli
gosterebilir. Yavas akim ya da siddetli stenozda
puls etkisi zayifladigindan arter ile ven arasi
hiz farkinin azalmasi problem olusturur. Aritmi
durumunda da basar sans1 diiser [7]. Ozellik-
le periferal MR anjiyografi amaciyla kullanilir
[5]. Pulmoner, torasik-abdominal ve pelvik MR
anjiyografi uygulamalar1 da vardir. Karotis ve
renal arterlerin goriintillenmesinde tercih edil-
mez. Yiiksek hizli juguler vendz akim istenme-
yen sinyal olusturabilir. Aort ile renal arterler
arasindaki diizlemin dik olmasi da bu bolgede
basarili sonu¢ almay1 engeller [12].

b-SSFP  (Balanced-Steady-State-Free-Pre-
cession) sekans1 FIESTA, TrueFISP, bFFE gibi
farkl ticari adlara sahip, T2/T1 agirlikli go-
rlintii olusturan, glinliilk MR pratiginde ¢ok sik
kullanilan sekanslardandir. Bu sekansin énemli
Ozelliklerinden biri kan ile dolu kalp bosluk-
larinin, arterlerin ve venlerin, akim hizindan
bagimsiz dogal olarak parlak goziitkmesidir. Bu
nedenle kardiyovaskiiler goriintilemede beyaz
kan goriintiisli olusturan temel goriintiileme se-
kansidir [ 13]. Bu sekansin bir diger 6zelligi si-
vilar1 ve yaglar da parlak olarak gdstermesidir
ve bu nedenle standart haliyle 3B anjiyografik
gorintiiler olugturmak miimkiin degildir. Bu
nedenle b-SSFP MR anjiyografi sekansi arka
plan ve vendz akim baskilanmasina yonelik
ek hazirlik pulslar icerir [7]. EKG tetiklemeli,
nefes tutmali ya da solunum tetiklemeli olarak
koroner arterlerin ve aortanin goriintiilenme-
sinde kullanilir [14, 15].

Yukarida anlatilan her iki kontrastsiz MR
anjiyografi yonteminin en onemli kisitlilig
ASL (arteriyel spin isaretleme) ile kombine
edilmedikleri siirece arka plan sinyalinin sorun
olusturmaya devam etmesidir. Inflow, Outflow
ve Subtraksiyon tekniklerinden olusan ASL’de
akan kan RF pulslart ile isaretlenir ve bu sekil-
de arka plan baskilamasi iyilestirilir [7]. Subt-
raksion teknigi dinamik (time-resolved) goriin-
tillemeye de olanak saglar. ASL hem b-SSFP
MR anjiyografi hem de parsiyel-Fourier hizl
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Tl
b-SSFP

Inflow b-SSFP MR Anjiyografi

Sekil 10. Inflow b-SSFP MR anjiyografide gorin-
tl olusumu. Arka plan sinyali baskilanmis FOV'a
giren taze kan akimi kontrast olusturur.

Resim 3. Inflow b-SSFP renal MR anjiyografiye ait 3B
goérunta.

spin eko MR anjiyografi ile birlikte kullanila-
bilir [15].

Inflow ASL teknigi TOF inflow etkisine ben-
zer bir mekanizmaya dayanir; arka plan sinyali
baskilanir, FOV’a giren baskilanmamis taze
kan akimi kontrast olusturur [16]. Arka plan
sinyalinin baskilanmasi i¢in inceleme alanin-
da longitudinal manyetizasyon 180° RF pulsu
ile tersine cevrilir (Sekil 10, Video 8. See cor-
responding video/movie images at https://doi.
org/10.5152/trs.2020.869). Tersine ¢evrilen

longitudinal manyetizasyonun geri kazanimi
sirasinda manyetizasyonun sifir noktasindan
gectigi TI (inversion time) siiresi kadar bekle-
nir. Bu siire icerisinde 180° RF pulsuna maruz
kalmamis taze kan inceleme alanina girmek-
tedir. Arka planin sinyal olusturamayacagi TI
siiresi sonunda sekans ¢alistirilir (Sekil 10°daki
ornekte 3B b-SSFP). Arka planin baskilandig:
ve FOV’a giren taze kanin sinyal olusturdugu
bir goriintii elde edilmis olur [5]. Resim 3’te bu
sekilde elde edilmis inflow b-SSFP renal MR
anjiyografiye ait 3B Volume Rendering (VR)
goriintli goriilmektedir. Saglikli ve koopere bi-
reylerde giizel goriintiiler elde etmek miimkiin
olsa da problemli olgularda yarar1 kisithdir [ 1].
Ozellikle yavas akim ve diisiik kardiyak output
durumunda daha kisith bir bolgede goriintiile-
meye izin verir [ 12].

Outflow tekniginde ise genis bir alanda
non-selektif 180° RF pulsu ile longitudinal
manyetizasyon tersine ¢evrilir. Hemen ardindan
incelemenin yapilacagi bolgede ya da hemen
oncesinde selektif 180° RF pulsu ile longitudi-
nal manyetizasyon tekrar normale dondiiriiliir
(Sekil 11). Non-selektif 180° RF pulsu ile isa-
retlenmis protonlarin sinyal olusturamayacagi
TI siiresinde sekans calistirtlir (Video 9. See
corresponding video/movie images at https://
dot.org/10.5152/trs.2020.869). Gorlintiileme se-
lektif 180° RF pulsu ile manyetizasyonu norma-
le dondiirtilmiis olan alandan yapilirsa, bu alana
bu siire i¢erisinde non-selektif 180° RF pulsuna
maruz kalan kan girmis olacagindan, kan dolu
bosluklarin ya da damarlarin sinyalsiz goriil-
diigii, duragan dokularin sinyal olusturabildigi
siyah kan goriintiileme gergeklestirilmis olur
[2]. Siyah kan goriintiileme kardiyak goriintii-
lemede ve damar duvar1 goriintillemede kulla-
nilir. Ancak amag anjiyografi oldugunda selek-
tif 180° RF pulsu ile manyetizasyonu normale
dondiiriilmiis alandan degil, kan akis yoniine
gore bu alanin hemen sonrasindan goriintiileme
yapilir (Sekil 12). Bu durumda sinyali baski-
lanmis arka plana giren, selektif 180° RF pulsu
ile manyetizasyonu normale dondiiriilmiis isa-
retli kan kontrast olugturmus olur [ 16].

Subtraksiyon yonteminde dayanan ASL tek-
niginde kanin isaretlendigi ve isaretlenmedigi
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Sekil 11. Outflow tekniginde RF pulslari ile yapi-
lan isaretlemeler. Non-selektif 180° RF pulsunu
belli bir bolgeye yonelik selektif 180° RF pulsu
takip eder ve uygulandigi bélgede manyetizas-
yonu tekrar normale déndurdr. isaretleme son-
rasi goriantu eldesi Sekil 12'de gosterilmistir.

Siyah Kan Gériintiileme

+M,

T Sekans

Flow-out ASL MR Anjiyografi

Sekil 12. Outflow tekniginde gérunti olusumu.
Goruntuleme selektif 180° RF uygulanmis alan-
dan yapilirsa siyah kan gértntileme, hemen
sonrasindan yapilirsa MR anjiyografi gercekles-
tirilmis olur.

iki veri seti elde edilir ve birbirinden ¢ikarilir
(Sekil 13). Kan, akis yoniine gore inceleme
hacmine girmeden once isaretlenir. Arka plan
baskilanmasini subtraksiyon saglar. TI siiresi
diger iki yontemden farkli olarak bu yontemde
arka plani baskilamak i¢in degil, isaretlenmis

Substraksiyonlu ASL Teknigi

Tag-on

Tag-off

Sekil 13. Subtraksiyon ydntemine dayali ASL tek-
niginde goérintd olusumu. Kanin isaretlendigi
ve isaretlenmedigi iki ayri veri seti elde edilir.
Arka plan sinyalinin baskilanmasini subtraksi-
yon saglar.

kanin isaretleme bolgesinden ne kadar uzak-
likta ne kadar siire sonra goriintiilenecegini
belirler. Bunun sayesinde farkli TI siirelerin-
de time-resolved tarzi dinamik goriintiileme
mimkiin olur [12, 16].

ASL tekniklerinin genel kisitliliklar yeterli
derecede yiiksek akim hizi gerektirmesi, ters
yonlii akimin goriintiilemede problem olustur-
masi ve subtraksiyon yonteminde inceleme sii-
resinin uzun olmasina bagli hareket artefaktla-
rina duyarl olmasi seklinde siralanabilir [12].
Giinliik pratikte kontrastli MR anjiyografi ge-
rekliligine ragmen kontrast madde kullanimi-
nin miimkiin olmadig: kisith endikasyonlarda
kullanilmaktadir.

Quiescent-Interval Single-Shot (QISS) MR
anjiyografi, Flow-Sensitive Dephasing (FSD)
ve Gated Time-of-Flight (TOF) Inflow MR an-
jiyografi daha yeni kontrastsiz MR anjiyografi
tetkiklerindendir [ 7]. Bu yazida bu yontemlerin
ayrintisina girilmemistir.

Susceptibility Weighted Imaging (SWI,
SWAN, Venous BOLD, BSI) aslinda siyah
kan anjiyografi teknigi olarak gelistirilmis,
ancak glinimiizde manyetik duyarlilik goste-
ren hemoraji ya da kalsifikasyon gibi icerigi
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saptamak ve karakterize etmek i¢in kullanilan
bir sekanstir. Paramanyetik deoksihemoglobin
igerigine bagli olarak sinyalsiz (negatif BOLD
sinyali) goziiken venlerden, minimum intensi-
te projeksiyon (MinIP) yontemiyle venografik
gorlintiiler elde etmek miimkiindiir [1]. SWI
teknigine iliskin ayrintilara bu sayida yer alan
manyetik duyarliliga dayali goriintiileme tek-
nikleri baglig1 altinda ulasabilirsiniz.

Kontrastl MR Anjiyografi

Ekstraselliiler kontrast maddelerin ilk ge-
cis etkisine bagli goriintilemeye dayanan
kontrastli MR anjiyografi glinlimiizde en sik
kullanilan MR anjiyografi yontemidir [17].
Daha once de belirtildigi iizere genis inceleme
alanlarinda, hizli ve yiiksek SNR’li goriintiile-
meye olanak saglamasi ve kontrastsiz MR an-
jiyografi tetkiklerine kiyasla artefaktlara daha
direngli olmas1 nedeniyle tercih edilen yon-
tem haline gelmistir. Ekstraselliiler kontrast
madde olarak paramanyetik metal iyon olan
Gadolinyum selatlar1 kullanilir. Bu kontrast
maddeler kendileri goriintii olusturmazlar;
lokal manyetik inhomojenite ile kan proton-
larinin T1 relaksasyon siiresini kisaltirlar. 1,5
Tesla bir MR sisteminde kontrastsiz arteriyel
kan 1200 msn T1 relaksasyon siiresine sahip-
ken T1 agirlikli sekanslarda en parlak yapi
270 msn T1 relaksasyon siiresi ile yag dokula-
ridir. Kontrastli MR anjiyografide amag arte-
riyel kanin T1 relaksasyon siiresini bu siirenin
oldukga altina disiirmektir. Kontrast madde
uygulanmasi ile kanin T1 relaksasyon siiresi
50-100 msn civarma iner ve kisa TR siiresine
sahip sekanslar ile kandan yiiksek sinyal alinir
[5]. Ancak kontrast maddenin intravaskiiler
kompartmandan interstisyel alana hizli gegisi
nedeniyle bu sinyal kisa siirelidir. Bu nedenle
kontrast maddenin ilk vaskiiler gecisi sirasin-
da uygun bir zamanlama ile hizli bir goriintii-
leme yapmak 6nemlidir [18]. Bu kosul rutin
kontrastli MR anjiyografilerin biiyiik boliimii-
nii olusturan 3B kontrastli MR anjiyografi i¢in
gecerli olmakla birlikte daha sonra bahsedile-
cek olan 4B time-resolved dinamik kontrastl
MR anjiyografide yiiksek zamansal ¢oziiniir-

Sekil 14. Dogru ve hatali kontrast madde zaman-
lamasi 6rnekleri. Kontrast-zaman egrileri arter-
ler icin kirmizi, venler icin mavi gosterilmistir.
Dikdértgenlerin koyu kisimlar k-uzayinin sant-
ral bdlumundn veri ile doldurulma zamanini
gostermektedir. Bu bolim pik arteriyel kont-
rastlanma sirasinda dolduruldugunda (yesil)
sinyal optimal olur. Erken doldurulursa (kirmi-
z1 ve mor) kenar belirginlesmesi/ring artefakti,
gec doldurulursa (siyah) dusuk intensiteli arteri-
yel sinyal ve ven6z kontaminasyon olusur.

liikle ¢ok sayida veri kiimesi hizli sekilde elde
edildiginden zamanlama dnemsizdir [19].
MRG’de k-uzaymin merkezi sinyalden so-
rumlu oldugunda 3B kontrastlh MR anjiyog-
rafide bu boliim pik arteriyel kontrastlanma
sirasinda doldurulmalidir (Sekil 14) [17].
K-uzaymin bu boliimiiniin olmasi gerekenden
daha erken doldurulmasi durumunda yetersiz
kontrasta bagli kenar belirginlesmesi ya da ring
artefaktr olusur. Ge¢ kalinmasi durumunda ise
arterler beklenenden daha diisiik kontrastli ola-
rak goriintiilenirken ayni zamanda goriintiiler-
de vendz kontaminasyon olusur [5]. Incelene-
cek bolgeye kontrast maddenin ulagma siiresi
cok degisken olup yashilik, kronik kalp hasta-
lig1, beta bloker kullanimi, aort anevrizmasi
vb. durumlarda akim daha yavastir. Bu nedenle
kontrast madde uygulandiktan sonra goriintiile-
menin baslamasi gereken zamana tahmin (best
guess) yontemiyle karar vermek genellikle iyi
sonug¢ vermez. Kontrast maddenin hedef vas-
kiiler yataga ne kadar siirede ulastigini diigiik
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doz kontrast madde kullanilan bir 6n inceleme
ile belirleyen test bolus yontemi de giiniimiiz-
de tercih edilmemektedir. Gilinlimiizde MRG
cihazlarinda uygun zamanlama ile ¢ekim yap-
maya olanak saglayan otomatik tetikleme ya da
floroskopik tetikleme yontemleri kullanilmak-
tadir [17].

3B kontrastli MR anjiyografide kisa TR ve
TE siirelerine sahip 3B Spoiled Gradient Eko
sekansi (FSPGR, FLASH, FFE) kullanilir. Dii-
siik TR stiresi sekansin hizli olmasinin yani
sira ¢evre dokularin satiirasyonunu saglar ve en
diisiik T1 relaksasyon siiresine sahip olan kont-
rastl kan parlak olarak goziikiir. Kontrast mad-
de uygulanmadan 6nce mask goriintii alinmasi
ve kontrast madde sonrasi elde edilen goriin-
tiiniin bu mask gortintiiden ¢ikarilmasinin yani
sira yag baskilama tekniklerinin kullanilmasi,
arka plan baskilamasim iyilestirerek goriintii
kontrastint artiran optimizasyonlardir [§]. Se-
kansin kisa TE siiresi ise artefaktlarin minimize
edilmesinde yararlidur.

3B kontrastli MR anjiyografide kontrast
madde dozu ve enjeksiyon hizi gibi inceleme
teknigine yonelik ayrintilara bu yazinin kapsa-
mi1 disinda tutulmustur.

4B kontrastlit MR anjiyografi (TWIST, TRI-
CKS, 4D-TRACK) olarak da adlandirilan ti-
me-resolved dinamik anjiyografi 3B veri kiim-
lerinin ¢ok hizli elde edilebildigi, bu sekilde
erken arteriyel dolumdan ge¢ vendz fazlara
kadar kanin akisinin dinamik olarak goriintiile-
nebildigi bir inceleme yontemidir [17, 20]. En
onemli avantajlar1 yiiksek zamansal ¢oziiniir-
l[iigli sayesinde zamanlamanin 6nemsiz olmasi
ve kontrast madde pasaj1 boyunca farkli fazlara
ait ¢cok sayida hacimsel veri i¢germesidir. Ayri-
ca kontrast madde 3B teknige gore daha diisiik
dozda kullanilabilir. En 6nemli dezavantaji ise
uzaysal ¢oziiniirligiiniin diisiik olmasidir [19].
Ozellikle arteriyo-vendz malformasyonlarin
degerlendirilmesinde tercih edilir.

Video 1. TOF yikanma (outflow) etkisi. Yalnizca
hem 90° hem de 180° RF pulsunu alan spinler sin-
yal olusturabilir. Yeterince hizli olan ya da ilk RF
pulsu uygulandiktan sonra kesite giren spinler bu
RF pulslarindan yalnizca birine maruz kalacakla-
rindan sinyal olusturamazlar.

Video 2. TOF akima baglh parlaklasma (inflow)
etkisi. Tekrarlayan RF pulslari ile sinyali baskilan-
mis kesite/inceleme hacmine yeni giren hareketli
spinler sinyal olustururlar. Kesit icerisinde kalma-
ya devam ederlerse duragan dokular gibi sattre
olurlar.

Video 3. Spin eko sekansta uzaysal pre-sattrasyon.
inceleme bélgesine girmeden énce 90° RF pulsu-
na maruz kalan hareketli spinler kesite girip 90°
RF eksitasyon pulsuna tekrar maruz kaldiklarinda
180° tam sature olurlar ve sinyal Gretemezler.

Video 4. Bipolar gradientin duragan ve haraketli
spinlerde neden oldugu faz degisiklikleri. Hareket-
li spinlerin yeri degistiginden olusan faz degisikli-
gi gradientin ters yonli lobu ile dengelenemez ve
hareketli spinler farkl bir fazda dénmeye baslar.

Video 5. Akim kompensasyonu. iki yénli ek gra-
dient loblari eklenerek hem duragan hem de sabit
hizla hareket eden spinlerin net faz sifti sifirlanir.

Video 6. 2B TOF MR anjiyografi goriintt olusumu.
En iyi sinyal icin akim yénUne dik kesit alinmalidir.

Video 7. 3B TOF MR anjiyografi goértinti olusumu.
Akim hizi ile ters orantili olarak damar seyri bo-
yunca saturasyona bagh olarak sinyal tedrici ola-
rak azalr.

Video 8. Inflow b-SSFP MR anjiyografide gorintu
olusumu. Arka plan sinyali baskilanmis FOV'a giren
taze kan akimi kontrast olusturur.

Video 9. Outflow tekniginde gorinti olusumu.
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Sayfa 215

Time-of-flight (TOF) hareketli spinlerin yer degistirmesi esasina dayanir ve adindan da anlasilaca-
&1 lizere hareketli spinlerin kesit i¢erisinde kaldigz siire ile ilgili bir fenomendir. TOF etkisi yiiksek
akim hizina bagli sinyal kayb1 (yikanma/outflow etkisi) ya da akima bagl parlaklasma (giris kesiti
fenomeni/inflow etkisi) olmak iizere iki farkl sekilde goriiliir.

Sayfa 217

Uygulanan gradientin siddeti ve siiresiyle orantili olarak hem duragan hem de hareketli dokularda faz
kaymas1 gerceklesir; farkli bir fazda presesyon gostermeye baglarlar. Duragan dokularda olusan faz
degisikligi, ayn1 boyutta ters yonlil bir gradient uygulanarak dengelenebilir ve sonucta net faz sifti
sifir olur. Hareketli spinlerin yeri degistiginden bipolar gradientin ters yonlii ayn1 boyuttaki lobu, ilk
gradientin olusturdugu faz farkliligin1 dengeleyemez. Hareketli spinlerin hizlariyla orantili bir faz

sifti olusur.

Sayfa 218

TOF MR anjiyografi akima bagl parlaklagma (inflow) etkisine dayanan kontrastsiz MR anjiyografi
yontemidir. Kullanilan sekans T1 agirlikli hizli Spoiled gradient eko sekansidir. Kisa TR stireleri ile
tekrarlayan RF pulslar1 duragan dokularda longitudinal manyetizasyonun geri kazanimini engelleye-
rek sinyali baskilar. Akan kan ile birlikte kesite giren yeni protonlar bu satlirasyondan etkilenmedik-
lerinden vaskiiler yapilar baskilanmis arka plan igerisinde parlak sinyalli olarak izlenir.

Sayfa 221

Kontrastli MR anjiyografi ile daha genis inceleme alanlarinda, ¢ok daha hizli, yiiksek SNR’ye sahip,
daha az artefakthi goriintiiler elde edilebildiginden kontrastsiz MR anjiyografiler bir¢ok anatomik
bolgede yerini biiylik oranda kontrastli MR Anjiyografiye birakmistir. Ancak MR kontrast madde-
lerin viicutta birikme, Nefrojenik sistemik fibrozis olusturma ve alerji gibi riskleri disinda gebelikte
kontrast madde kullaniminin rolatif kontrendike olmasi, maliyet ve damar yolu problemleri gibi ne-
denlerle kontrastsiz MR anjiyografi teknikleri nemini korumaktadir.

Sayfa 225

Ekstraselliiler kontrast maddelerin ilk gecis etkisine bagli goriintiilemeye dayanan kontrastli MR an-
jiyografi giiniimiizde en sik kullanilan MR anjiyografi yontemidir. Daha 6nce de belirtildigi {izere
genis inceleme alanlarinda, hizli ve yliksek SNR’li goriintiilemeye olanak saglamasi ve kontrastsiz
MR anjiyografi tetkiklerine kiyasla artefaktlara daha direngli olmasi nedeniyle tercih edilen yontem
haline gelmistir. Ekstraselliiler kontrast madde olarak paramanyetik metal iyon olan Gadolinyum se-
latlar1 kullanilir. Bu kontrast maddeler kendileri goriintii olusturmazlar; lokal manyetik inhomojenite
ile kan protonlarinin T1 relaksasyon siiresini kisaltirlar.

Sayfa 225

MRG’de k-uzaymin merkezi sinyalden sorumlu oldugunda 3B kontrastli MR anjiyografide bu boliim
pik arteriyel kontrastlanma sirasinda doldurulmalidir. K-uzayimim bu béliimiiniin olmas: gerekenden
daha erken doldurulmasi durumunda yetersiz kontrasta bagl kenar belirginlesmesi ya da ring arte-
fakt1 olusur. Ge¢ kalinmasi1 durumunda ise arterler beklenenden daha diisiik kontrastli olarak goriin-
tillenirken ayn1 zamanda goriintiilerde vendz kontaminasyon olusur.
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1. TOF fenomeni ile ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?

a. Akim hizi arttik¢ca hem inflow, hem outflow etkisi azalir.
TOF yikanma etkisi spin eko sekanslarinda izlenir.
Kesit kalinlig1 arttikga hem inflow, hem outflow etkisi azalir.
Uzun TE siiresinde yikanma etkisi daha belirgindir.
TOF inflow etkisi pre-satiirasyon ile baskilanabilir.

o a0 o

2. TOF MR anjiyografi ile karsilastirildiginda asagidakilerden hangisi Faz kontrast MR anjiyog-
rafinin bir 6zelligi degildir?
a. Arka plan sinyalinin baskilanmasi daha basarilidir.

Satiirasyon problemi olmadigindan diisitk akim hizina daha duyarlidir.

Intravendz kontrast madde kullanimi arka plan parlakligini artirmaz.

Kisa TE siiresi nedeniyle faz hatalarina daha direnglidir.

Ug diizlemde akim kodlamasi inceleme siiresini uzatir.

°o a0 o

3. EKG tetiklemeli FSE MR anjiyografi asagidakilerden hangisi i¢in tercih edilmez?
a. Alt ekstremite MR anjiyografi

Pulmoner MR anjiyografi

Aorta MR anjiyografi

Pelvik MR anjiyografi

Renal MR anjiyografi

o a0 o

4. Asagidaki MR anjiyografi tetkiklerinden hangisinde TI siiresi arka plan sinyalinin baskilanma-
sinda rol oynar?
a. Subtraksiyonlu ASL b-SSFP MR anjiyografi

Inflow ASL b-SSFP MR anjiyografi

EKG tetiklemeli FSE MR anjiyografi

TOF MR anjiyografi

Kontrastli MR anjiyografi

° a0 o

5. Kontrastli MR anjiyografi ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanligtir?

a. Intravendz uygulanan Gadolinyumun goriintiilenmesi esasina dayanir.
Kontrast maddenin ilk vaskiiler gegisi sirasinda goriintiileme gereklidir.
Genellikle kontrast madde dncesi mask goriintii alinir.

Kisa TR ve TE siirelerine sahip 3B Spoiled Gradient eko sekansi kullanilir.
4B time-resolved kontrastlt MR anjiyografide zamanlama 6nemsizdir.

o a0 o
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