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GiRiS

Perflizyon, belli bir zamanda (dakika) do-
kunun belli miktarmin (100 gr) kapiller yata-
gindan gegen kan miktar1 (mL) olarak tanim-
lanir. Bilgisayarli tomografi (BT), manyetik
rezonans goriintiileme (MRG), ultrasonografi
(US) veya sintigrafik yontemlerle dl¢iilebilen
perfiizyon, parankimde kapiller yataga dagilan
kanin denge durumunu 6lgmektedir. Perflizyon
sadece kan akim hiz1 yada hacmine bagli olma-
yip dokunun kapiller yataginin yapisindan da
etkilenmektedir. Tlim organlara genellendigin-
de tiimor anjiogenez ve neovaskiilarizasyonun
degerlendirilmesinde kullanilabilecek Onemli
bir metoddur [ 1, 2].

MRG, BT’ye gore yavas ve daha pahali bir
yontem olmasi yaninda kalp pili gibi kontrin-
dike durumlarda yapilamamaktadir. Iyonizan
radyasyon igermemesi Onemli avatajidir. Ga-
dolinyumun (Gd), kontrast nefropatisi riski

nedeyle iyotlu kontrast madddeye tercih edil-
mektedir. Ancak bobrek yetmezligi hastalarin-
da nefrojenik sistemik fibrosis (NSF) riski akil-
da tutulmalidir. BT perfiizyonda kullandigimiz
iyotlu kontrast ile haunsfield unit (HU) degeri
arasinda lineer iligki vardir. Ancak MR perfiiz-
yondadaki (MRP) Gd konsatrasyonu ile sinyal
intensite (SI) arasindaki iliski lineer degildir.
Bu da MRP’de quantitatif perfiizyon dl¢iimle-
rinin yapilmasini komplike hale getirmektedir
(1, 3].

DINAMIK KONTRASTLI MRP

ASL ve DSC-MRP tekniklerinin ndroradyo-
lojik uygulamalarda kullanimi olduk¢a yay-
gindir. Ancak her iki teknigin andominal bdlge
uygulamalar1 heniiz erken evrededir. Giinliik
rutinde kontrast sonrasi arteryel, portal ve gec
vendz faz dinamik goriintiiler 6zellikle karaci-
ger lezyonlari degerlendirmede rutin olarak
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kullaniyoruz. MRP’de ise daha yiiksek tempo-
ral rezoliisyonda dinamik kontrastl goriintiiler
elde ediyoruz Bu yontem, temelinde mikrovas-
kiiler bozukluk olan bir ¢ok farkli patolojide
kullanilmaktadir [ 1].

Temel prensip, kontrast enjeksiyonu sonrasin-
da ayn1 kesitin tekrarlayan goriintiilenmesi ve SI
degisikliginin toplanmasidir. Kontrastlanmanin
kinetigi lokal sirkiilatuar sisteme, enjeksiyon
hiz1, dozu, kontrast konsantrasyonu ve kullani-
lan kontrast ajana gore degisir. Burada temelde
amag¢ doku yada lezyon igerigindeki akimim ve
endotel permeabilitesinin Ol¢lilmesidir. Bu iki
ana fenomen yani kontrastin kapiller sistemde
perflizyonu ve interstisyel alanda toplanmasi
ayni anda ger¢eklesmektedir. Farkli iki siirecin
farkli kinetikle ancak ayni zamanda olmas1 bazi
kangikliklara yol acar. Interstisyel kagagm ol-
madig1 piir doku perfiizyonu esnasinda kontrast
maddenin davranisi; arteryel sistemden kapiller
sisteme girmesi, kapiller agdaki sirkiilasyon ve
vendz agdan ¢ikis olmak iizere ii¢ faza ayrilabilir.
Kontrastin interstisyuma gegisi ki patolojilerde
izlenmektedir, dokunun perfiizyonuna, permea-
biliteye ve ekstraseliiler-ekstravaskiiler alan vo-
limiine baglidir. Ekstraseliiler alanda Gd toplan-
masi Ozellikle ilk 90 sn’de hizli oldugundan bu
faz onemlidir. Toplanma hiz1 kontrast konsant-
rasyon farki (konsantrasyon gradyenti), permea-
bilite (P) ve total yiizey alan1 (total surface area,
S) ile orantilidir. Kapiller yataktan disart ¢ikan
Gd giigli dipol-dipol etkilesimi olusturarak T1
relaksasyon siiresinin kisalmasina ve T1 agirlikl
(A) gorintiilerde SI yiikselmesine sebep olmak-
tadir. Goriintiilemede kabaca imaj kazanimi yani
goriintlileme protokolii se¢imi (gdriintiileme pla-
ni1, sekans se¢imi, temporal-uzaysal rezoliisyon,
anatomik kapsam, vs.) ve data analizi (paramet-
rik olmayan ve parametrik metodlar) olmak tize-
re iki ana basamakta 6zetlenebilir [ 1-6].

imaj Kazamimi: Goriintiileme parametrele-
rinin se¢iminde anatomik kapsam, uzaysal ve
temporal rezoliisyon arasindaki denge 6nemli-
dir. Son yillarda yiiksek performansh gradyent-
ler ve paralel goriintiileme yontemlerindeki ge-
lismeler sayesinde tiim karaciger iyi bir uzaysal
ve temporal rezoliisyon ile goriintiilenebilmek-

tedir. Imaj kazanim protokolii merkezden mer-
keze degismektedir. 1,5T veya 3T cihazda, tek
kesit 2D spoiled gradient recalled echo sequ-
ence (SPGR), ¢ok kesitli 2D SPGR (sequenti-
al, interleaved) veya tek thin slab 3D sekanlar1
ile aksiyel veya koronal planda, parsiyel veya
tim organ1 kapsayacak sekilde, paralel goriin-
tilleme (faktor: 2-3) teknigi kullanilarak elde
edilebilir. 3D kazanim tiim karacigeri kapsadi-
gindan fokal herhangi bir lezyonu atlamamak
icin 6nemlidir. 3D tekniklerin ayni zamanda
yiiksek sinyal giiriiltii orani (signal noise ratio,
SNR) avantajida bulunmaktadir. Ancak anato-
mik kapsamin artmasi temporal rezoliisyonun
azalmasima neden olur. Parametrik Ol¢limler
igin 6nemli nokta kesitlerin mutlaka major bir
arteri (aorta) ve veni (VKI, PV) icermesi ge-
rekliligidir. Inflow artefaktlar1 minumuma in-
dirmek i¢in ve arteriyel input function (AIF)
alabilecek sekilde yani karaciger i¢in aorta ve
portal veni ayn1 imajda goriintiilemek i¢in ak-
siyel veya koronal oblik goriintiilemeyi tercih
ediyoruz. Solunum hareketi ciddi anlamda imaj
kalitesini etkileyebilir. Giinlimiizde imaj kaza-
niminin nefes tutmalimi yoksa sakin nefesli
mi yapilacagi tartisma konusu. Biiylik olgiide
hareket etkilerini minumuma indirmek igin ilk
nefes tutmali sonra sakin serbest nefes (mo-
tion correction) tercih edilmektedir. Boylece
hizli kesintisiz yliksek temporal rezoliisyonda
imaj kazanimi olabilmektedir. Ancak siklikla
gorilintiilerin motion correction teknikleri ile
siraya dizilmesi gereklidir. Ayrica solunum
plan boyunca non-lineer doku deformasyonu-
na yol acar ki bunun fistesinden gelmek pek
miimkiin degildir. Bu nedenle goriintiilemenin
nefes tutmali (2-3 data set) yapilmasi hareket
artefaktlarinin engellemek acisindan 6nemlidir.
Goriintiiler genellikle eksprasyonda nefes tut-
mal1 alinir sonrasinda kisa bir normal nefesin
ardindan yine nefes tutmali olarak tekrarlanir.
Nefes tutmali yontemin dezavantaji devaml
kazanim olmadigindan temporal rezoliisyon
azalir. Temporal rezoliisyonu arttirmanin diger
bir metodu ise 2-3 data set kazanim tek nefes
tutmada yapilir. Bu yontemde hastanin yakla-
stk 40-60 sn nefes tutmasi gerekir ve bdylelikle
Gd’un ilk pasaji degerlendirilir [ 1, 4].
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Glinliik pratikte kullandigimiz kontrast ajan-
lar smirli sayidadir ve bunlar ekstraselliiler
difiizyonu olan kiiciik molekiillerdir. Kolay-
likla interstisyuma difiize olurlar ve ardindan
bobrek yoluyla hizla atilirlar. Makromolekiiler
veya partikiiler (iron oksit) bir¢cok farkli kont-
rast ajan ile yapilan ¢aligmalar mevcut. Bunla-
rin kullanimui ile intrakapiller akim kompanenti
analiz etmek daha kolay ¢linkii interstisyel ala-
na ge¢is oranlart kisithdir. Bu ajanlar tiimor
vaskiilaritesi gibi daha biiyiikk kompanentli ge-
¢isleri analiz etmede daha avantajlidir. MRP’da
diistik molekiiler agirlikli Gd-gelatlar1 20 G IV
kaniil ile antekiibital vene pompa ile yapilmak-
tadir. Standart tek doz [0,1 mmol/kg, 2-5 cc/
sec (10 mL)] veya dual yontemle [0,01 mmol/
kg, 2-5 cc/sec (ALF) ve 0,1 mmol/kg, 2-5 cc/sec
(timdr)] verildikten sonra 20 mL SF verilmek-
tedir. Ardindan 3-5 sn aralikli, 3-5 dk temporal
rezoliisyon ile goriintiiler elde edilmektedir [ 1].

Data analizi: Imaj kazanmimmin ardindan
ikinci basamak elde edilen datanin analizidir.

Parametrik olmayan metodlar (Semiqu-
antitative parametreler): Bu yontemde sade-
ce ilgilenilen alandaki SI degisiklikleri analiz
edilir. Parametrik yontemlerde 6nemi olan es
zamanli aorta ve portal vendeki degisiklik ile
iliskili degildir. Perflizyon dokunun kontrast-
lanma hiz1 ile tahmin edilebilir. Bu yontemde
genelde ilk baslangictaki hizli kontrastlanma-
dan iretilen parametreler kullanilir (Resim 1).
Temporal rezoliisyonun diisiik olmasi giirtiltiili
Olciimlere neden olur. Bu proble m total AUC
ve ortalama SI degisikligi hesaplanmasi ile
¢oziilebilir. Kolay uygulanabilir, hizli olmasi,
AIF gibi zaman gerektiren teknikler gerektir-
memesi ve farmokokinetik (FK) modele ihti-
ya¢ olmamas: gibi avantajlart mevcut. Ancak
mutlak olmamasi, tekrarlanabilirliginin kisith
olmasi ve SI bagimli olmas1 gibi dezavantaj-
lart bulunmaktadir. SI bagimli oldugundan MR
kazanim parametreleri (cihaz, sekans, kazanim
parametreleri, farkli kontrast dozu ve hizi) ve
kardiyak out-put’tan etkilenmesi dezavantaj-
laridir. Elde edilen parametreler her ne kadar
direkt olarak fizyolojik bilgi saglayan vaskiiler

Perftizyon MR Géruntileme

Maximum Signal
Intensity (,,)

E=iauc

Average Plateu

onset Time (T,)

Time-to-Peak (T,)

Maximu Time (T

Resim 1. Sl-zaman egrisi.

permeabilite veya kan akimi gibi parametreler
degilsede bunlarla korele asagidaki parametre-
ler elde edilebilmektedir [5].

To: Onset time: Bolus arrival time: Kontras-
tin ulagma zamani (sn)

TTP: Time to peak: Maksimum kontrast piki
icin gecen zaman (sn)

Max enh: Maximum enhancement: Maksi-
mum kontraslanma (%)

Washin slope: Initial upslope: Kontrastlanma
egimi

Washout slopedown slope: Kontrasttan yi-
kanma egimi

Washout rate: Kontrasttan yikanma hizi

AUC: Area under the curve: Egri altindaki alan

Parametrik metodlar (Quantitative para-
metreler): Bu metod ile hasta ve ¢ekim degis-
kenliklerinin engellenmesi i¢in FK model kul-
lanilir. Literatiirde bu analiz i¢in bir¢ok farkl
FK model mevcut. Bu model temel olarak ar-
teryel besleyicinin kontrastlanma kinetigini de
dikkate alir. Voksel gecirgen olmayan arterden
beslenen gecirgen kapillerlerden olugmaktadir.
Bu gecirgen kapillerlerden Gd kontrast madde
interstisyel alana gecer ve sonrasinda voksel-
den gecirgen olmayan ven tarafindan temizle-
nir. Ancak bu kapiller damarlarin ve interstisyel
alanin goriintiilenmesi MRG’nin rezoliisyon
sinirlarmin 6tesindedir. Burada 6l¢iilen kontras-
tin ortalama konsantrasyonunun zamana gore
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degisimidir ki buda SI ile 6lciiliir. Quantitatif
metodlarda bilginin quantifikasyonu icin ti¢ ana
basamak vardir. 1) SI iizerinden Gd konsantras-
yonunun hesaplanmasi, 2) AIF hesaplanmasi,
3) FK model iizerine uygulama [ 1, 5].

SI’den Gd konsantrasyonunun hesaplan-
masit: Quantitatif analiz yapmak ic¢in voksel
icerisindeki kontrast konsantrasyonunu bilmek
gereklidir. Bu BT de direkt yapilabilmektedir,
clinkii HU degerleri iyot konsatrasyonu lineer
iligkilidir. MRG’de ise SI bir¢ok faktorden et-
kilenmektedir. Gd konsantrasyonu ve SI iligki-
si lineer kabul edilirse konversiyon su formiil
ile hesaplanir: C=k(S-So)/So [S: Postkontrast
SI, So: Prekontrast SI, k: sabite (KC: 0,395;
Kan: 0,201)]. Gd konsantrasyonu ve SI ilig-
kisi nonlineer kabul edilirse ise konversiyon
icin prekontrast T1A degerlerini bilmek gere-
kir. Bunun i¢in T1-haritalama (T1 mapping)
teknikleri veya farkli Gd konsantasyonlarinda
fantom kullanilmas1 gerekir. Basitce bir vokse-
li diisiiniirsek eger kontrast madde ani olarak
kapiller sisteme enjekte edilirse ki buna ma-
tematiksel olarak impulse diyebiliriz, kontrast
kapiller sistem ve interstisyuma dagilir ancak
%100’1 voksel icerisindedir. Sinyalin azalmasi
kontrastin %70’inin veniile gegmesiyle gercek-
lesir. Bundan sonraki azalma permeabilite ve
kan akimma baghidir. Bu modelde kontrastin
kapiller sisteme impulse olarak yani ani olarak
girdigi kabul edilmektedir. Oysa gercekte kont-
rast besleyici damardan zamana gore degisen
konsantrasyonda kapiller sisteme girmektedir.
Yani besleyici arterdeki konsantrasyon-zaman
egrisi kisa zaman araliklarinda kapiller sisteme
gonderilen ayr1 ayr1 impulse serisi olarak kul-
lanilir. Besleyici damarin konsantrasyon-za-
man egrisi yani AIF biliniyorsa matematiksel
konvolusyon iglemleri ile dokudaki konsant-
rasyon-zaman egrisi elde edilebilir. Yani FK
model uygulayabilmek icin besleyici arterdeki
kontrastin kinetik bilgisi gerekir [4, 6].

AIF hesaplanmasi: AIF kontrast maddenin
zamanlamasi ile ilgili bir parametredir. Kont-
rast maddenin enjeksiyon siiresi/miktari, has-
tanin fizyolojik durumu gibi bir¢ok parametre-
den etkilenmektedir ve bu nedenle ger¢gek AIF

saptanmasi zordur. Giiniimiizde AIF belirleme
teknikleri: Altin standart AIF, Populasyon-ta-
banli AIF, Kisiye 6zel AIF, Referans doku bazli
AIF ve Tahmini AIF olamak tizere bes gurup-
tur. Altin satndart yontemde AIF kazanim sira-
sinda alman kan drnekleri ile saptanir. Invaziv
bir yontem olmas1 ve temporal rezollisyonun
diisitk olmas1 baglica dezavantajidir. Populas-
yon tabanli yontemde AIF kiiciik gruptan ali-
nan kan 6rneklenmesi ile saptanir.

Karaciger dual dolagima sahip oldugundan
portal venden de Sl-zaman egrisinin elde edil-
mesi gerekir ki buda VIF olarak isimlendirilir.
Iki input function dlgiim gerekliligini azaltmak
i¢in birgok basit yontem sunulmustur. Bazi ya-
zarlar venoz beslenmenin (6zellikle bazi tiimor-
lerde) veya arteryel beslenmenin (6rnegin kara-
cigerde) goz ardi edilebilecegi onerilmektedir.
Bazi yazarlar ise popiilasyonun ortalama ol-
¢limlerinin kullanilmasini 6nermektedir [4, 5].

FK model iizerine uygulanmasi: Literatiir-
de sunulmus farkli birgok FK model mevcut.
Kullanilan FK modele gore elde edilen para-
metreler degistiginden klinik caligmalarda
secilen kinetik model 6nemlidir. Giiniimiizde
hangi kinetik modelin en iyi oldugu konusunda
halen ortak bir konsensus yoktur. Eldeki yazi-
lum, ilgili dokunun fizyolojisi, hastaligin pa-
tofizyolojisi, MRP teknigi ve ¢ekim kalitesine
(uzaysal ve temporal rezoliisyon) baghdir. FK
modeller, kompartman ve distributed (dagitil-
mis) modeller olmak {izere iki ana gruba ayril-
maktadir. Kontrastin farmokokinetigi Tofts ve
ark. [7] tarafindan tanimlanan iki kompartman
modeli kullanilarak agiklanabilir. Sonug olarak
secilen modele gore asagidaki parametreler
elde edilmektedir.

F.. Doku kan akimi (mL/min/100 mL)

Fp: Perflizyon veya plazma akimi (mL/
min/100 mL)

v Plazma voliimii (mL)

v_: Interstisyel voliim (mL)

PxS (PS): Permeability suface area product
(mL/min/100 mL)

Ktrans: PS x plazma perfiizyon hizt (mL/
min/100 mL)

MTT: Ortalama gegis zamani (sn)
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Resim 2. A-D. (A) Mid gland dizeyinde sagda prostat karsinomu olan olgunun kitlesi difizyon trace
gorintulerde belirgin hiperintens, (B) ADC haritalarinda belirgin hipointens izleniyor. (C) Kitleden
non-parametrik ve (D) parametrik yontemlerle elde edilen perfuzyon bilgisini yansitan parametre-
ler izlenmekte.

Klinik uygulamalar: Bu teknik ndroradyo-
lojik uygulamalar disinda meme [8-11], kara-
ciger [12-20], pankreas [21], bobrek [22-27],
prostat [28-32], serviks [33] ve rektum [34]
timorlerinin degerlendirilmesinde yaygin kul-
lanilmastir. Genel olarak tiimoral dokuda sinii-
zoidal hiicreler prolifere olur ve fenestrasyon
kayb1 ile kapillerizasyon gelismektedir. Boy-
lece kontrast maddenin siniisoidal alan ve in-
terstisyel alan arasindaki gecisi bozulur. Timor
bliylimeye devam etti§inde yeni damarlarin
olusma hiz1 artar (neovaskiilarizasyon). Pa-

rametrik metodlardan elde edilen K degeri
yani vaskiiler alandan interstisyel alana ta-
ransferi tanimlayan bu parametre siklikla doku
perfiizyonu yerine kullanilir [28, 31]. Rektal
[20, 34| ve pankreas [21] kanseri olgularinda-
ki tedaviden sonraki K degerindeki artis ce-
vabin gostergesi olarak kullanilmaktadir. Yine
serviks [33] ve bobrek [27] kanserli olgularda
tedavi Oncesi yiiksek K degeri veya bu de-
gerin tedavi sonrast %40’1n {izerinde azalma
gostermesi daha iyi survival ile iligkili oldugu
caligmalarda raporlanmistir. Prostat kanserli



248

Sabet ve Gurcan

olgularda tiimoriin agresivitesini 6n gérmeye
yonelik yapilan ¢aligmalarda [28-32], K, Kep
ve 1AUG gibi parametrik degerlerin malign tii-
morlerlerde malign timorlerde yiiksek oldugu
bildirilmistir (Resim 2).

Memede yaygin olarak kullanilan semiqu-
antitatif metodlarla elde edilen SI-zaman egri-
sindeki kontrastlanma ve kontrasttan yikanma
paternidir. Ancak quantitatif metodlar kullani-
larak yapilan birgok farkli ¢alismada kanserli
dokudaki kontrastlanma paterni ile vaskiiler
yogunluk arasinda korelasyon gdsterilmistir.
K o K, Ve 1AUG degerlerinin malign tiimor-
lerlerde benign tiimorlerden ve normal dokudan
daha yiiksek oldugu gosterilmistir. V_degeri ise
tiimorlerde yiiksek seliileriteye sekonder kiiciik
ekstravaskiiler-ekstraseliiler aralik nedeniyle
diigiiktiir. Anti-anjiojenik tedaviden sonra K ,
K, ve iAUG’de azalma goriilmektedir [8-11].

Karacigerde ise hepatoseliiler karsinom
(HCC) veya hipervaskiiler metastazlarin te-
davisinde kullanilan antianjiojenic ajanlarin
(Sorafenib, vb) moniterizasyonunda veya tran-
sarteryel radyoembolizasyon (TARE), transar-
teryel kemoembolizasyon (TAKE), radyoftre-
kans ablasyon (RFA) gibi tedaviler sonrasinda
timor canliliginin degerlendirilmesinde kul-
lanilabilir [12-20]. Bu amagcla semiquantitatif
yontemlerden elde edilen AUC yaygin kulla-
nilan bir parametredir. Ornegin De Bruyne ve
ark. [20] kolorektal kanserli karaciger metas-
tazli olgularda tirozin kinaz inhibitori kullani-
mindan sonra metastazlardaki perfiizyon degi-
sikligini gostermislerdir. Bu amagla quantitatif
metodlardan ise genelde single arteryel input
ve dual kompartman model Onerilmektedir
[19]. Bu modelde intravaskiiler alan ihmal edi-
lebilir. Siroz degerlendirmek igin ise genellikle
dual input, single kompartman modeli tercih
edilmektedir. ROI ana portal vene, proksimal
abdominal aortaya, karaciger parankimine ve
lezyona konmaktadir. Sirozda hem tan1 hem de
derecesini belirlemede kullanilmustir [15, 17,
19]. Sirozda siniisoidal kapillerizasyon nedeni
ile normal fenestrasyon kaybolur, ito hiicrele-
rinin aktivasyonu ile fibrotik doku depozisyo-
nu olur ve sonugta Disse mesafesi genisler. Bu
nedenle Gd vaskiiler sinusoidlerden interstis-

yel aralifa gecisi bozulur. Sonug olarak arter-
yel akim, ortalam geg¢is zamani (MTT), intra-
vaskiiler alan yiizdesi (DV) artar ancak portal
vendz akim (PV) azalir. DV artis1 interstisyel
voliimiin artisina, MTT arts1 ise ekstraseliiler
kollagen birikimine bagli olabilir [19].

DINAMIK KONTRASLI DUYARLILIK
AGIRLIKLI MRP

Yukarida da bahsedildigi gibi DSC-MRG,
paramanyetik kontrast ajanin spin eko (SE),
gardyent eko (GRE) ve ekoplanar (EPI) imaj-
larda beyin dokusunda yol act1g1 belirgin sinyal
diisiisiiniin 6lgmesine dayalidir. Kontrasti ajan
bolusun ilk gecisinden kaynaklanan T2 veya
T2* agirlikh goriintiilerde goriintiiniin her vok-
selinde meydana gelen sinyal kaybi kontrast
maddenin konsantrasyonundaki degisikligini
degerlendirmek i¢in kullanilir.

DSC-MRP Fiziksel Prensipleri

Kontrast madde, bir dokudaki R, relaksasyon
oranini, bu iligkiyle etiklemektedir:

R*=R,*+1,*C, [35]

R *=1/T,*, R * kontrast maddesi olmadan
beyin dokusundaki intrensek gradyan-eko eni-
ne gevseme oranidir, r,* kan hacmine ve vas-
kiiler morfolojiye bagli olan kontrast maddenin
enine gevsemesidir ve C, damar igindeki kanin
kontrast maddesi konsantrasyonudur. Bu iliski
R, =R, +r,*C, seklinde de bir spin-eko sekan-
st i¢in uygulanabilir.

ki kompartman géz oOniinde bulundurul-
malidir: intravaskiiler ve ekstravaskiiler kom-
partmanlar. Tracer (izleyici) damar iginde
kaldiginda, kontrast maddenin bdliimlere ayril-
masi, damar boyutunun 6tesine uzanan gii¢li,
mikroskobik duyarlilik gradyanlar1 olusturur.
Kontrast maddesi kan T,/T,* relaksasyon oran-
larm1 (R/R,*) degistirir. T,/T,* relaksasyon
oraninin degisimi (AR *), kontrast madde en-
jeksiyonu Oncesi ve sonrasi arasindaki R,*’in
¢ikarilmasidir. Dokudaki T/T,* relaksasyon
stireleri, duyarlilik gradyanlar tarafindan olus-
turulan ekstravaskiiler spinlerin azaltilmasiyla
degistirilir ve boylece ekstravaskiiler komparti-




manda azaltilir. Doku kontrast madde konsant-
rasyonu ile T, relaksasyon oranindaki degisik-
lik arasinda R,* =, * C, seklinde dogrusal bir
iliski vardir [36].

DSC-MRP Protokolii

Bu teknik genellikle iki boyutlu (2B) veya
lic boyutlu (3B) dinamik edinimi olan T2 veya
T2* agirhikli goriintiileme sekansina dayanir.
Bir gradyan-eko (GE) edinimi kullanildigin-
da, biiyiikk damarlarda statik alan homojenligi
yasanir, bu da damarlarda mikroskopik alan
bozulmasi1 nedeniyle sinyal kaybina neden
olur [37]. Ek olarak, kiiglik damarlarda dep-
hasing, diflizyondan dolay1 sinyal kayiplarina
neden olur. GE alimlarinin bir avantaji, artan
kontrast-giiriiltii oran1 (CNR); iken, biiytik bir
dezavantaji, bilyiik damar kontaminasyonudur.
Spin-eko (SE) alimi kullanildiginda, sinyal
kayb1 biliylik ol¢lide azalir ¢iinkli dephasing
kismen odaklanir. GE alimlarinda oldugu gibi,
kiiciik damarlarda dephasing, difiizyondan do-
lay1 sinyal kayiplarina neden olur. Bu nedenle,
SE ol¢iimleri esas olarak eko siiresi boyunca
kilcal biiyiikliikteki damarlara karsilik gelen
su difiizyon uzunlugu ile karsilastirilabilir da-
mar boyutlara duyarlhdir; oysa GE 6l¢limleri
tiim damar boyutlarina esit derecede duyarlidir
[38]. Bu nedenle, SE sinyali teorik olarak kii-
¢lik damarlardaki degisiklikleri tespit etmede
tercihli duyarlilik verir: SE bazli perflizyon
agirlikli goriintiileme (PAG) biiyiik damarlar
daha az gostererek kapiller perfiizyonu goster-
meye olanak saglamaktadir. Oysa ki GE bazh
teknikler daha yiiksek CNR gostermektedir
[39]. Tipik olarak, SE-eko planar goriintiileme
(EPI) i¢in ¢ift doz standart Gd selat (0,2 mmol/
kg) enjekte edilirken, GE-EPI’de tek bir doz
(0,1 mmol/kg) yeterlidir. Ekzojen bir tracer
(gadolinyum bazl1 kontrast maddesi) enjeksi-
yonuna bagli duyarlilik degisiklikleri, manye-
tik alan giiciine pek bagh degildir. Bu nedenle
perfiizyon 6l¢iimleri hem 1,5T hem de 3T de
yapilabilir, ancak eko-planar goriintiileme ile
donatilmigsa 1-T sistemi bile kullanilabilir
[40].

Perftizyon MR Géruntileme

Resim 3. DSC-MRP'de zaman-sinyal egrisi.

DSC-MRG Perfiizyon Sinyal Dinamikleri

Perflizyon Ol¢limii i¢in kullanilan model,
yayllmayan tracer’larin kinetiklerinin fiziksel
prensiplerine ve kontrast maddenin saglam
bir beyin-kan bariyeri (KBB) varliginda intra-
vaskiiler kaldig1 varsayimina dayanir [41]. Bir
voksel i¢cin DSC-MRP sinyal yogunlugu zaman
akis1 (rasgele birimler halinde) kontrast mad-
denin hemodinamigini temsil eder (Resim 3).
Seri goriintiiler, kontrast maddesi enjekte edil-
meden Once, sirasinda ve sonrasinda elde edilir.
Mikrovaskiilatiirden gecerken, kontrast madde
bolusu MR sinyal yogunlugunda azalmaya
yol agar. Zaman akis1 goriintiileri li¢ asamaya
ayrilabilir: taban c¢izgisi (baseline), bolusun
ilk gecisi (first pass) ve devridaim siiresi (re-
circulation period) [42]. Temel siire boyunca,
goriintiiler bolusun gelisinden Once elde edilir
ve bu nedenle zaman akis1 sinyalleri genellikle
sabittir. Kontrast maddenin ilk gecisi sirasinda
kontrast ajan1 voksellere ulagir ve DSC-MRG
sinyali, tepe sinyali degisene kadar (maksimum
kontrast madde konsantrasyonunun zamanina
karsilik gelen) hizla azalir. Minimum sinyale
ulasildiktan sonra, sinyal yogunlugu (kismen)
taban c¢izgisi degerlerine doner. Son olarak,
devridaim periyodu sirasinda (genellikle ilk
gecis ile kismen Ortiislir), DSC-MRP sinyali
kontrast maddenin yeniden girilmesi nedeniy-
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le tekrar azalir (daha diisiik bir dereceye ve
daha diisiik bir hiza ragmen). Bu siireden son-
ra, sinyaller teorik olarak taban ¢izgisine kadar
yiikselir. Sinyal yogunlugu ve zaman egrileri,
relaksasyon oranindaki degisiklik ile kon-
santrasyon arasinda dogrusal bir iliski oldugu
varsay1larak konsantrasyona karsi zaman egri-
lerine doniistiiriiliir. Daha sonra, tracer devrida-
iminin katkisini ortadan kaldirmak i¢in, bazen
ortaya c¢ikan konsantrasyon siiresi seyrine bir
gama-degiskenli fonksiyon yerlestirilir [43].

DSC-MRP Sinyallerin Kantifikasyonu

DSC-MREP verilerinde, orijinal model varsa-
yimlar1 saglam bir KBB, 6l¢iim sirasinda stabil
akis ve kontrast madde enjekte edildikten sonra
ihmal edilebilir T1 degisimidir. Ek varsayimlar,
bir gama-degisken fonksiyonuna yerlestirilerek
ortadan kaldirilabilen tracer’in yeniden sirkii-
lasyonu, AIF’yi tahmin etmek i¢in bolusun
dagilmasi veya gecikmesinin olmamasidir. in-
dikator seyreltme teorisinin fiziksel prensipleri,
santral voliim prensibine dayanmaktadir, bu da
serebral kan akisinin serebral kan hacmine or-
talama gegis siiresine boliinmesiyle esittir [44].
Konvoliisyon teorisi, kontrast maddenin hemo-
dinamik degisikliklerinin konsantrasyonunu
degerlendirmek i¢in kullanilird1 [42]. Ayrica,
serebral kan hacmi (CBV) miktarindaki sizin-
tiy1 diizeltme yontemi gibi kontrast maddenin
damardan dokuya sizmasinin etkisini degerlen-
dirmek i¢in bir s1izint1 diizeltme teknigi kulla-
nilmistir [45].

Genellikle “6zet parametreler” (summary pa-
rameters) [46] olarak adlandirilan nicel paramet-
reler, fizyolojik bir temel disiiniilmeden veya
dekonvoliisyon ve bir AIF kullanilarak elde edi-
lebilir. Bu parametreler zirveye ulagsma zamant
(TTP), TO (bolus varig zamani), maksimum yari-
da tam genislik, zirvenin ilk an1 (FM veya C') ve
maksimum zirve konsantrasyonudur. Alternatif
olarak, fizyolojik temelli kantitatif hemodinamik
indeksler, bir AIF’nin CBF, CBV, MTT ve ge-
cirgenlik (permeability) gibi bir dekonvoliisyon
analizi Olciilerek tiiretilebilir [40].

Genel olarak, mutlak bir AIF’nin 6l¢iilmesin-
deki karmagikliklar nedeniyle goreceli CBV de-

gerleri rapor edilir [47]. CBV zirvenin altindaki
alanla orantilidir ve dl¢timii bolus gecikmesine
ve dispersiyonuna karsi duyarsiz olabilir [48,
49]. CBF elde etmek i¢in, doku elemaninin
beslenme arteri ve tracer’in doku retansiyonu
hesaplanmalidir. i1k terim AIF olarak adlandiri-
lir ve ikinci terim ise rezidii fonksiyonu, R ola-
rak adlandirilir. Belirli bir zamanda dokuda bu-
lunan kontrast maddenin konsantrasyonu, CBF
olarak adlandirilan bir sabitin ¢arpimi1 ve birim
zaman bagsina doku elementinden gecen tracer
konsantrasyonu AIF olan kan miktaridir. R,
ideal bir anlik girisi takiben t=0’da bir voksel
icine giren bir tracer molekiiliiniin, daha son-
raki bir zamanda (t) bu voksel i¢inde olma ola-
siligini agiklar. Tracer’in kan ve doku arasinda
taginmasina ve daha sonra doku hacminden
temizlenmesine baglidir. Doku konsantrasyonu
zaman egrisi, doku impulse yaniti fonksiyonu-
nun evrisimi ve AIF’nin sekli haline gelir [40].

CBF*R iiriinii, yukarida bahsedilen impulse
input’un bir sonucu olarak doku konsantras-
yonu olan doku impulse tepki fonksiyonu ola-
rak adlandirilir. Bilinen AIF ile doku impulse
yanit1 fonksiyonu, esasen deneysel verilerden
CBF*R’yi tahmin eden dekonvoliisyon ile be-
lirlenmelidir. Son olarak, CBF, t=0’da doku im-
pulse tepki fonksiyonunun baslangic yiiksekli-
gi olarak belirlenir (not: bolus dispersiyonu ve
diger olas1 dekonvoliisyonla ilgili hatalar nede-
niyle, CBF en ¢ok impulse yanitinin baslangic
degerinden ziyade maksimum degerinden tah-
min edilir) [50].

Dekonvoliisyonu gergeklestirmek ig¢in en
yaygin olarak kullanilan yaklasimlar, rezidii
fonksiyonu ile ilgili fonksiyonel sekil varsa-
yimlarmin yapilmadigi modelden bagimsiz bir
yonteme dayanmaktadir; bunlar arasinda tekil
deger ayrigsmasi (singular value decomposition
veya SVD) [42, 51, 52| ve gecikmeye duyar-
s1z varyanti dairesel SVD [51], Fourier tabanh
yontemler [53], Tikhonov tabanli yontemler
[54], iterative yontemler [55] ve Bayesian yon-
temleridir [56]. MTT nin hesaplanmasi, MT-
T=CBV/CBF olan merkezi hacim teoremi ile
transport fonksiyonu veya CBF hakkinda bilgi
gerektirir. Klinik ¢alismalarda dekonvoliisyon-
dan sonra elde edilebilecek diger bir yaygin
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Resim 4. A-D. YUksek dereceli gliomdan opere olup radyoterapi alan olgunun kontrol incelemele-
rinde periatrial bolgede gelisen (A) T2A sinyal artisi ve (B) kontrast tutulumu. Radyonekroz-timor
nuksana ayirt etmek icin kullanilan (C) CBF ve (D) CBV degerleri ntksu gostermektedir.

parametre, T parametresi olarak bilinir: im-
pulse yanit fonksiyonunun TTP’si [57]. Bu pa-
rametrenin Oncelikle makrovaskiiler durumun
bir dl¢iisii oldugu gosterilmistir [58].

Klinik uygulamalar: DSC MRP, sanral si-
nir sisteminde Ozellikle beyin tiimdrii tanisi
ve evrelemesi i¢in yaygin olarak kullanilan ve
genel olarak kabul goren bir MR goriintiileme
perfiizyon yéntemidir. Tlk ¢alismalarda artmis
rCBV’nin, potansiyel preoperatif tiimor dere-
celendirmede 6nemli roliinii gésterip ve bu de-

ger daha aktif anjiyogenez ve agresif malignite
ile iliskilendirilmistir [59-61]. Son zamanlarda,
perfiizyon MRG yontemleri gliomalarin ge-
notipik profillerini ayirt etmek i¢in biiyiik ilgi
gormistiir. Onli¢ ¢alisma ve toplam 397 olgu
tizerinde yapilan bir meta-analizde MR spekt-
roskopi ile birlikte rCBV’in radyasyona bagh
nekrozu niiks eden beyin tiimorii dokusundan
ayirt etmesinde etkin oldugu gdsterilmistir
(Resim 4) [62]. MTT, TTP gibi, tehdit altindaki
beyin dokusunun tanimlanmasi i¢in akut inme
goriintiilemede siklikla kullanilir [63-67]. MTT
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bu amagla kullanildiginda, DWI-TTP uyum-
suzlugu bolgesi gibi DWI-MTT uyusmazlig
risk altindaki dokuyu tanimlamak igin varsa-
yilir. TTP haritalarindaki lezyonlar gibi, MTT
haritalarindaki lezyonlarin tanimlanmasi nis-
peten kolaydir, ¢iinkii gri madde-beyaz madde
heterojenitesi MTT haritalarinda minimalize
edilir ve biiyilk damarlar lezyon tanimlamasi-
n1 biiyiik 6l¢tide bozmaz. MTT haritalari, daha
dogrudan fizyolojik 6nemi olan bir parametreyi
Olemeleri avantajini sunar [68].

Arteryel Spin Labeling MRP (ASL-MRP)

ASL-MRP Fiziksel Prensipleri: Bu tek-
nik, manyetik kan etiketleme ile elde edilen
bir goriintiiniin (“etiket” goriintiisii olarak bi-
linir) etiketlenmeden elde edilen bir goriintii-
den (“kontrol veya referans” goriintiisii olarak
bilinir) ¢ikarilmasina dayanir. Tipik olarak, bir
gorlintli i¢in kandaki su protonlarin manyeti-
zasyonu biiyiik besleme arterleri seviyesinde
ters cevirmek (inverting) gibi yontemler ile
etiketlenir. Etiketli kan doku ile degis tokusu-
na izin vermek icin gegis gecikmesini takiben
goriintiileme slabina akar. Bdylece, etiket-
li kan, T, kan (T) ile kilcal alanlara akar ve
doku T ’in kilcal damarindan (T ) dokulara
donustr. Etiketli kanin bir kismi da vendz sis-
temden akabilir. Ortaya ¢ikan ‘etiket’ goriintii-
sii, bu protonlarin bir gecikmeden sonra, ilgili
dilimdeki kilcal damarlara nasil ulastigini ve
doku su boslugunda nasil yayildigini yansitir.
Ikinci goriintii (“kontrol” gériintiisii) gelen kan
etiketlenmeden elde edilir. Ideal kosullarda,
sinyal farki gecikme siiresi boyunca dilime ve-
rilen kan miktart ile orantilidir ve bu nedenle
perfiizyonu yansitmalidir, ¢iinkii diger tiim sta-
tik etkiler iptal edilir. Kan damarinda, kanin T,
relaksasyon siiresi, etiketlemeden sonra kanin
T,’1 ile bozulur. Dokuda, kanin T ’i neredeyse
serbestge degistirilir ve doku suyunun T ’i ile
karigir. Kanigik T, gevsemesi, asagidaki denk-
lemin gorlinlir R, gevseme oranini Uretir,

R =R, et £/ [69].

Burada f akig ve A beyin kam bolme katsayisidir.

ASL-MRP Protokolii: Bu teknikte kullani-
lan kontrast, hazirlama modiiliine (kan etiketle-
me) bagl oldugu i¢in, ASL T,/T,*/T, kazanim
kontrastindan bagimsizdir. Genellikle SNR’yi
maksimuma ¢ikarmak i¢in kisa eko siiresi (TE)
ve etiketli kanin bir goriintiileme planina ulas-
masini saglamak i¢in uzun tekrar stiresi (TR)
ile taranir. Genellikle, birkag kesit elde etmek
icin single-shot bir GE EPI sekans1 kullanilir.
Ayrica, SNR’yi gelistirmek i¢in 3D tabanli go-
rlintiileme edinimi gelistirilmektedir [70, 71].

Makrovaskiiler sinyal katkilar1 genellikle iki
faktore baghidir: kirici gradyami ve gecikme
sonrasi siire. Kisa bir gecikme sonrasi siire ile,
etiketli kan goriintiileme sirasinda hala biiyiik
damarlarda kalir. Cok kiigiik bir b-degerine sa-
hip bipolar gradyanlar, biiyiik damarlardan ge-
len sinyalleri ¢okertmek i¢in kullanilmistir. Bu
nedenle, kiric1 gradyanlar kullanilmazsa veya
etiketlemeden sonra kisa bir gecikme siiresi
kullanilirsa ASL sinyalleri biiyiik damarlar ta-
rafindan katkida ugrar; bu GE ve SE sekanslar
icin gecerlidir. Aksine, bu katki kiric1 gradyan
ve gecikme sonrasi uzun siire kullanilarak en
aza indirilebilir. Bu durumda, ASL sinyalleri
esas olarak kii¢iik damarlar tarafindan katkida
bulunur [40].

ASL-MRP Parametreleri: ASL, -etiketli
kanin doku ile dolagmasina ve degisimine izin
vermek i¢in nispeten uzun bir TR ve SNR’yi
maksimuma ¢ikarmak i¢in kisa TE ile taranir.
Etiketli kanmn gorilintiileme dilimlerine varig
stiresi CASL’de PASL’ye gore daha da uzun-
dur. Uzun etiketleme siiresi ve uzun arteriyel
gecis stiresi CASL’de daha uzun oldugundan,
CASL’de TR genellikle PASL’de oldugundan
daha uzundur. Intravaskiilerden ekstravaskii-
ler bogluga degisim siiresi, hem CASL hem de
PASL i¢in yaklagik 1 saniyedir. Uzun TR nede-
niyle biiylik bir flip a¢1s1 da kullanilir. Her birim
i¢in iki goriintii (etiket ve kontrol goriintiileri)
alinmasi gerektiginden ASL birim tarama siire-
si 2 x TR ile iligkilidir. SNR’yi arttirmak i¢in
¢oklu tekrarlanan taramalara ihtiya¢ duyulmasi
nedeniyle tarama siiresi de nispeten uzundur.
SNR’yi iyilestirmek i¢in en az 40 averaj elde
etmek nadir degildir. Klinik uygulamalar i¢in
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grup konsensiis onerisi ile bir protokol 2014’te
referans olarak yaymlanmistir [72].

ASL-MRP Sinyal Kuantifikasyonu: ASL
verilerinde, bir kantifikasyon modeli, suyun
inversiyon verimliligi (a=0-1), kan (T,,) ve
doku (T ) T, relaksasyon siiresi, girig ve ¢ikis
etkileri ile suyun kan-doku boliim katsayisini
(M), ATT (d) ve vaskiiler sinyal kontaminas-
yonu dikkate almalidir. Kontrolden etikete
¢ikarilan goriintiller PAG’dir. PAG sinyali
ve gercek CBF arasindaki iliski, esas ola-
rak, doku ve giren kanin proton yogunlugu,
T, relaksasyon oranlarina ve bunlarin ilgili
farkliliklarina baglhidir. Ek olarak, inversiyon

Resim 5. A-C. Sag temporal lobda yaygin korti-
kal-subkortikal 6dem ve (A) T2A - (B) FLAIR sin-
yal artisi olan olguda (C) ASL degerlendirmede
artmis perfizyon enflamatuar sureci destekle-
mekte. Yapilan BOS inceleme sonucunda olgu
ensefalit tanisi aldi.

slab’indan goriintiilerde gozlenen bolgeye gi-
den ATT de dnemli bir faktordiir.

Kantitatif kan akisini elde etmenin basit bir
yolu, baglangigta Detre ve ark. [69] tarafin-
dan ASL deneylerine uyarlanmis olan Kety
ve Schmidt [73] tarafindan Onerilen tracer te-
mizleme teorisi kullanilarak gerceklestirilir.
Tekli etiketleme gecikme siiresi (TI) miktar
tayininde, etiketli arteriyel kan suyunun ser-
best yayilabilir bir tracer oldugu varsayilir,
bu da kan suyunun doku suyuyla degisiminin
aniden parankime ulastifinda ger¢eklestigini
ima eder. Bu nedenle, bu model bir mono-iis-
tel doku tepki fonksiyonu ile tarif edilen tek
bolmeli bir tracer kinetigine karsilik gelir.
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Etiketli kan nedeniyle dokudaki uzunlamasi-
na manyetiizasyon farkini analiz etmek i¢in
genel bir kinetik model [74]:

AM=2-M_ f'[c(r) r(t-r) m(t-1) dt

Burada, M dolu bir kandaki denge mayeti-
zasyonu ve ¢ (t), DSC ve DCE-MRP’ye benzer
iletim fonksiyonu veya AIF’dir. Kalint1 fonk-
siyonu r (t-1), bir vokselden etiketlenmis spin-
lerin yikanmasin tarif eder ve m (t-t), uzun-
lamasina manyetizasyon relaksasyon etkilerini
igerir. Etiketlemeye bagli manyetizasyon farki,
kanin denge manyetizasyonu ve kan akistyla
orantilidir. Dinamik ASL. MRP verilerinin ni-

Resim 6. A-C. Sag talamus posteriorunda pulvi-
narda artmis (A) T2A sinyali, 6demi ve (B) kont-
rast tutan lezyonu gésteren olguda yapilan
ASL-MRP’de artmis (C) rCBV dederi tumor ihti-
malini desteklemektedir.

celendirilmesi i¢in, PASL i¢in ¢oklu TI siireleri
veya CASL i¢in ¢oklu PLD siireleri i¢in bir he-
modinamik model kullanilabilir. Bu durumda,
kan akisina (BF) ek olarak, etiketli kanin vok-
sele ulasma zamani (TO0), TTP ve intravaskiiler-
den ekstravaskiiler bosluga degisim siiresi (T,
elde edilebilir [75].

Klinik Uygulamalar: ASL, fonksiyonel
MRG’deki roliiniin 6tesinde, konu gruplari ara-
sindaki kantitatif CBF degerlerini voksel baz-
1 karsilagtirmalarla degerlendirmek igin esas
olarak norodejeneratif hastaliklar gibi beyin
hastaliklarinda uygulanir [40]. CBF, Alzheimer
hastalig1 ve hatta hafif biligsel bozukluklarda



degisir [76-79]. Invaziv olmama 6zelliginden
dolay1r ASL ile seri dl¢imler vaskiiler reakti-
vitenin degerlendirilmesi de dahil olmak {izere
bir dizi uygulamada yararli olabilir [80]. Beyin
tiimoriinde tedaviye yanit1 aragtirmak i¢in ASL
farkl ¢aligmalarda uygulanmistir [81, 82]. Ay-
rica, kalp, bobrek ve kas hastaliklarin1 deger-
lendirmek i¢in ASL uygulanmis bir yontemdir.
Bu yontem oOzellikle zayif intravendz erigimi
olan hastalar, bebekler, ¢ocuklar ve hamilelikte
kullanilabilir. ASL i¢in bir bagka yeni uygula-
ma, kan-oksijen seviyesine bagimli fonksiyonel
MRI i¢in tamamlayict bir yontem olarak fonk-
siyonel connectivity [83] ve fonksiyonel con-
nectcome ¢aligsmalarinda [84] olmakla birlikte,
ayn1 zamanda fizyolojik parametre (6rn. CBF)
hakkinda da bilgi saglamasidir (Resim 5, 6).
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Sayfa 244

Temel prensip, kontrast enjeksiyonu sonrasinda ayni kesitin tekrarlayan goriintiilenmesi ve SI de-
gisikliginin toplanmasidir.

Sayfa 245

Parametrik olmayan metodlar yonteminde sadece ilgilenilen alandaki SI degisiklikleri analiz edi-
lir. Parametrik yontemlerde 6nemi olan es zamanli aorta ve portal vendeki degisiklik ile iliskili
degildir.

Sayfa 245

Parametrik metodlar modeli temel olarak arteryel besleyicinin kontrastlanma kinetigini de dikkate
alir.

Sayfa 248

DSC-MRG, paramanyetik kontrast ajaniin spin eko (SE), gardyent eko (GRE) ve ekoplanar (EPI)
imajlarda beyin dokusunda yol a¢tig1 belirgin sinyal diisiigiiniin 6l¢gmesine dayalidir. Kontrasti ajan
bolusun ilk geg¢isinden kaynaklanan T2 veya T2* agirlikli gériintiilerde goriintiiniin her vokselinde
meydana gelen sinyal kayb1 kontrast maddenin konsantrasyonundaki degisikligini degerlendirmek
i¢in kullanilir.

Sayfa 249

DSC-MRP protokolii teknigi genellikle iki boyutlu (2B) veya ti¢ boyutlu (3B) dinamik edinimi
olan T2 veya T2* agirlikli goriintiileme sekansina dayanir. Bir gradyan-eko (GE) edinimi kulla-
nildiginda, biiyiik damarlarda statik alan homojenligi yasanir, bu da damarlarda mikroskopik alan
bozulmasi nedeniyle sinyal kaybina neden olur.

Sayfa 249

Kontrast maddenin ilk gegisi sirasinda kontrast ajani voksellere ulasir ve DSC-MRG sinyali, tepe
sinyali degisene kadar (maksimum kontrast madde konsantrasyonunun zamanina karsilik gelen)
hizla azalir. Minimum sinyale ulagildiktan sonra, sinyal yogunlugu (kismen) taban ¢izgisi deger-
lerine doner. Son olarak, devridaim periyodu sirasinda (genellikle ilk geg¢is ile kismen Ortiisiir),
DSC-MRP sinyali kontrast maddenin yeniden girilmesi nedeniyle tekrar azalir (daha diisiik bir
dereceye ve daha diislik bir hiza ragmen). Bu siireden sonra, sinyaller teorik olarak taban ¢izgisine
kadar ytikselir.

Sayfa 252

ASL-MRP teknigi manyetik kan etiketleme ile elde edilen bir goriintiiniin ("etiket" gdriintiisii ola-
rak bilinir) etiketlenmeden elde edilen bir goriintiiden ("kontrol veya referans" goriintiisii olarak
bilinir) ¢ikarilmasma dayanir. Tipik olarak, bir goriintii i¢in kandaki su protonlarin manyetizas-
yonu biiyiik besleme arterleri seviyesinde ters ¢evirmek (inverting) gibi yontemler ile etiketlenir.
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1. Asagidaki segeneklerden hangisi dinamik kontrastli MRP’de parametrik olmayan analiz me-
todlarimin 6zelligi degildir?

a.

o po

Es zamanli aorta ve portal vendeki degisiklik ile iliskili degildir.
Parametrik metodlara gore hizli ve kolay uygulanabilir.
Farmokokinetik modele ihtiya¢ yoktur.

MR kazanim parametrelerinden etkilenir.

‘Ktrans’ hesaplanan parametrelerden biridir.

2. Asagidaki segeneklerden hangisi dinamik kontrasth MRP’de parametrik analiz metodlarinin

ozelligi degildir?

a.

o po

Farmokokinetik modele ihtiya¢ yoktur.

Sinyal intensite tizerinden Gd konsantrasyonu hesaplanir.
Arterial input function (AIF) hesaplanmasi gerekir.

‘F.” doku kan akimi1 hesaplanan parametrelerden biridir.
‘v, interstisyel voliim hesaplanan parametrelerden biridir.

3. DSC-MRP’de GE alimlarinin biiylik dezavantaji nedir?

a.

o po

Biiyiik oranda sinyal kaybi1 yasanir.

2D edinim elde edilemez.

Biiyiik damar kontaminasyonu yasanir.

Tim damar boyutlarina esit derecede duyarl degil.
Gd bazl kontrast maddenin ¢ift dozu gerekmektedir.

4. DSC-MRP ile ilgili hangi ibare dogrudur?

a.
b.
c.

Hem 1,5T hem de 3T manyetik alaninda yapilir.

GE-EPI edinimlerinde ¢ift doz kontast gerekmektedir.

SE sinyali teorik olarak biiyiik damarlardaki degisiklikleri tespit etmede tercihli duyarhilik
Verir.

Seri goriintiiler sadece kontrast madde enjekte edildikten sonra elde edilir.

Tracer devridaiminin katkisini ortadan kaldirilmaz g6z ard1 edilir.

5. ASL-MRP’de SNR’yi (Sinyal-Giiriiltii Orani1) arttirmak i¢in hangisi yapilir?

a.

o po

Kisa TR stiresi kullanilir.

Etiketlemeden 6nce kontrol goriintii elde edilir.
EPI edinim kullanilir.

2D edinim kullanilir.

TE siiresi kisa tutulur.
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