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GiRiS

Manyetik duyarlilik etki ortam inhomojeni-
tesinden kaynaklanmakta ve gradient eko (GE)
sekanslarinda sinyal kaybma yol a¢maktadir.
Manyetik duyarlilik etki bazi goriintiilemelerin
temelini olusturmaktadir. Oksijene kan ile de-
oksijene kan arasmdaki manyetik duyarlililik
farki fonksiyonel MR incelemeyi ve dokular
arasindaki duyarlililik farki ise Susceptibility
Weighted Imaging (SWI) goriintiilemeyi miim-
kiin kilmaktadir. SWI ile beyin tiimorleri, trau-
ma, vaskiiler malformasyonlar ve beyinde demir
birikimi gosterilmektedir. T2 perfiizyon MR’da
ise damarlardan gecen gadoliniumun neden ol-
dugu inhomojeniteye bagl sinyal kaybi ile doku
perfiizyonu hakkinda bilgiler edinilmektedir.
Superparamagnetic iron oxide parcagiklarida
hiicre i¢inde ve ¢evresinde ciddi manyetik du-
yarlilik etki olusturup GE goriintiilerde sinyal

kaybina neden olarak bu maddenin organlarda
dagilim1 ve miktar1 incelenebilmektedir [ 1-3].

T2* GORUNTULEME

Manyetik duyarlilik goriintiileme bir T2* go-
rintiilemedir. T2 spin-spin relaksasyon ya da
transverse relaksasyon olarak tanimlanir, etkile-
sim sadece atomik ve molekiiler seviyededir, 90
derecelik radyofrekans dalgasinin takiben trans-
vers diizleme gecen manyetizasyonun %37’sine
diismesine kadar gegen zamani tanimlar. Doku-
lara gore T2 zamam degisir. Stvilarin yiiksektir.
Solid dokularm T2 zamani ise kisadir. T2* bir
transverse relaksasyondur ve gercek T2’den
daha az ya da yaris1 kadardir. Ortam inhomojeni-
tesinde dolay1 tranvers diizlemdeki manyetizas-
yon normal T2 den daha kisa zamanda kaybo-
lur. Bu yiizden T2* ‘g6zlenenen’ ya da ‘efektif”
T2 olarak, normal T2 de ‘natural’ ya da ‘gercek’
T2 olarak adlandirihir. Bu manyetik inhomoje-
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Diamanyetik

Paramanyetik

Ferromanyetik

Sekil 1. Diamanyetik maddeler manyetik alan disina itilirken, paramanyetik ve ferromanyetik madde-
ler manyetik alan icerisine cekilir. Manyetik alan cizgileri diamanyetic maddenin cevresinden, para-
manyetik maddenin icinden gecer. Ferromanyetik maddenin icinden ise yigilarak gecmektedir.

nite magnetdeki bir defekten, dokunun kendi-
sinden veya dokunun igerisinde yerlestirilen
materyellerden, kimyasal siftden veya uzaysal
kodlama yapan gradientlerden kaynaklanabilir.
GE agirlikli goriintiilerde manyetik inhomoje-
nite geometrik distorsiyona, sinyal artifaktina
veya sinyal kaybina yol agabilir [ 1-3].

MANYETIK DUYARLILIK VE
TiPLERI

Manyetik duyarlilikta incelenen materya-
lin ya da dokunun manyetize olabilme 6zelli-
ginden bahsedilmektedir. Doku ya da mater-
yel magnetin i¢ine konunca dokunun internal
manyetizasyonu (polarizasyonu) (J) manyetik
alanin giiciinii (B) azaltabilir veya artirabilir.
Eger azaltiyorsa diamanyetik (X <0), artiyor-
sa artirma gilicline gore paramanyetik, super-
paramanyetik ve ferromanyetik (X >0) olarak
adlandirilir. Manyetik duyarlilik X ile ifade
edilir ve X=J/B olarak formulize edilmekte-
dir. B eksternal magnetin giiciinii temsil eder.
J ise internal polarizasyonu ifade eder (Tablo
1) [4]. Negative duyarliliga sahip diamanyetik
maddeler manyetik alan disina dogu itilirken,
pozitif duyarlilifa sahip paramanyetik, super-
paramanyetik ve ferromanyetik maddeler man-
yetik alan i¢ine ¢ekilir (Sekil 1).

Cogu biyolojik doku diamanyetiktir. Demir,
gadolinium, bakir ve manganez birikimleri ise
paramanyetiktir. Ferritin ve hemosiderin ise
superparamanyetiktir. insan vucudunda endo-
jen ferromanyetik madde yoktur ancak metalik
implantlar ve cerrahi materyeller ferromanye-
tiktir [4, 5].

Manyetik Duyarlilik Goriintiileme

Manyetik duyarlilik goriintiilemeyi GE sekans-
lar1 olugturmaktadir. GE sekanslarinda 90 dere-
ceden kiiciik flip acis1 (o) ile gonderilen RF ve
frekans kodlama yoniinde negative ve positive
yonde olmak tlizere gradientler kullanilarak eko
sinyaller olusturulur. GE sekanslarinda kiigiik
acilardan dolay1 longitidunal magnetizasyon ¢a-
buk geri kazanildig i¢in hizhidir. Ayrica T2* ger-
cek T2’ye gore daha kisadir. GE’da T2* etki ise
uzun TE, uzun TR ve kisa flip agilart ile miim-
kiindiir. Magnetin tesla giicii ve voksel boyutu ar-
tikca T2* etki belirginlesir. Bu yiizden iki boyutlu
GE sekanslan ii¢ boyutlu GE sekanlarina gore
manyetik inhomeniteyi daha iyi gosterir [2, 3, 6].
Eko planar goriintiileme (EPI) en hizli MR go-
riintlileme sekansidir, tiimiiyle GE veya hibrit GE
olabilir. Frekans kodlama ve faz kodlama yo6niin-
de gradientler hizli bir sekilde agilir ve kapanr.
Bu yiizden EPI’de T2* etki oldukca baskindir.
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Tablo 1: PET/BT ve PET/MR’In Avantajlari ve Sinirlamalari

Eksternal magnetic

alana gore Relatif magnetik

Manyetik polarizasyonun yonii  duyarhlik (X) Tipik

ozelligi ()] (ppm) materyaller

Diamanyetik it -10 Su, yag, biyolojik dokularin cogu,
bakir, gimUs, altin, bizmut, merkdr,
alkol, hava, kalsifikasyon,
oxyhemoglobin

Paramanyetik Ayni +1 Molekdiler O,, metallerin basit tuz ve
selatlari, (Gd, Fe, Mn, Cu), organik
serbest radikaller, deoxyhemoglobin

Superparamanyetik  Ayni +5.000 Ferritin, hemosiderin, SPOI kontrast
madde

Ferromanyetik Ayni >10.000 Demir, celik, kobalt, nikel

DWI, fonksiyonel MR, perflizyon MR, kardiyak
goriintiileme, abdominal goriintiileme, ii¢ boyutlu
MR anjio EPI goriintiilemelerdir [2, 3, 6, 7].

Klinik Uygulamalar

Gradient eko T2* goriintiileme ile dokularda
deoxyhemoglobin, methemoglobin, demir, fer-
ritin, hemosiderin gibi pozitif duyarliliga sahip
manyetik maddeler ortaya konulabilir. Serebral
kanamalar, vaskiiler malformasyonlar, thrombo-
ze damarlar ve anevrizmalar, timor i¢i kanama,
superfisiyel siderosis, vaskiilit varliginda ve dif-
fiiz aksonal zedelenmede beyindeki milimetrik
kanama odaklarnt ve kalsifikasyonlar, nérodeje-
neratif hastaliklara beyinde demir birikimleri,
hemofilik artropati ve pigmentovillonoduler
synovitis de eklemlerde hemosiderin birikimi,
synovial osteochondromatosisde eklemdeki kal-
sifikasyonlar ortaya konulabilir. Viicuttaki demir
birikimine neden olan patolojilerde kalp, karaci-
ger gibi organlardaki demir yiikii 6lgiilebilir. T2*
EPI esasina dayali dynamic susceptibility cont-
rast MR perfiizyon baska bir yazi i¢erisinde yer
verildiginden bu yazida ele alinmayacaktir.

Susceptibility Weighted Imaging
(SWI) (Ven6z BOLD)

[gerisinde hiz bilgisi de olan ii¢ boyutlu GE
gorilintlilemedir. Paramanyetik, diamanyetik ve

ferromanyetik maddelerin neden oldugu man-
yetik duyarlilik GE sekanlarinda T2 kisalmasi-
na neden olur. Bu manyetik duyarlilik yiiksek
teslalarda, kisa agilarda ve uzun TE degerlerin-
de daha belirgindir. SWI uzun TE, sadece faz
siftlerini ortaya koyan faz goriintiileme, ytiksek
rezoliisyon ve flow kompensasyonu nedeni ile
normal GE’ye gore manyetik duyarliligi daha
iyi gosterir. SWI magnitude ve filtrelenmis faz
goriintiileme bir araya getirilir. Duyarlilik etki
daha belirgin hale gelir. Deoxyhemoglobin,
kan iiriinleri, demir, kalsifkasyon ortaya konu-
lur. Beraberinde faz bilgisi de mevcuttur. Oxy-
hemoglobin diamanyetik, deoxyhemoglobin
paramanyetiktir. SWI deoxyhemoglobin igeren
vendz yapilari 1yi gosterdigi i¢in blood oxygen
level dependent (BOLD) venografi goriintiile-
me olarak da adlandirilir. SWI’da normal arte-
riyel damarlar time of fight etkileri ve olmayan
T2* etkileri nedeniyle hiperintens goriiniirler
[3,6,8,9].

Faz goriintiilemede deoxyhemoglobin, intra-
seliiler methemoglobin, hemosiderin, ve ferritin,
demir gibi paramanyetik maddeler positive faz
siftine yol acarken, kalsiyum, kemik mineralleri
gibi diamanyetik maddeler negative faz siftine
neden olur. Magnitude olarak adlandirilan ana
bilginin {izerine diisiik frekanslarin filtrelendigi
faz bilgiside eklenerek SWI olusturulur. Man-
yetik duyarlilik etki daha da pekistirilir. Bu
goriintiilerden de 3-10 mm kesit kalinlig1 arti-
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rilarak minimum intensity projection algorithm
(minIP) goriintiiler de olusturulur. Sinyal giiriil-
tii oran1 minIP goriintiilerde daha da artar ve ve-
ndz yapilar daha kolay izlenir. SWI’daki minIP
goriintiiler bir ¢esit FLAIR benzeri goriintiidiir.
BOS baskilanmig ve T2* etkisi belirginlesmis
bir goriintiidiir. Patolojiler daha iyi goriilecektir.
SWI incelemede deoxyhemoglobin, hemoside-
rin, ferritin, demir, kalsifikasyon hepsi hipoin-
tens izlenir. Faz goriintiide ise positif ve negati-
ve sift yapanlar birbirinden ayrilir. Diamanyetik
olan negatif faz sifti gosteren kalsifikasyon,
paramanyetik olan pozitif faz sifti gdsteren ya-
pilardan ayirilir. Faz siftinde intensiteler MR
iinitesinin sag elli veya sol elli olmasina gore
degisir. Genelde sol elli linitelerde kalsifikasyon
siyah, paramanyetik olanlar beyaz kodlanacak-
tir. MR {initesinin bilinmiyorsa koroid pleksus
ve pineal bez gibi fizyolojik kalsifikasyonlara
veya paramanyetik olan venoz yapilara bakila-
rak da kodlama tahmin edilebilir. Basal gang-
lionlarda olusan, ferrokalsinosis, paramanyetik
demir ve diamanyetik kalsiyumdan olustugu
i¢in sinyali yaniltict olabilir. Cogunlukla para-
manyetik 6zellik gosterir. Basal ganglionlardaki
bu durum dentate niikleuslarda ve talamuslarda
da izlenmektedir. Fahr hastaliginda da benzer
karigiklik olmaktadir. Simetrik goriiniim ol-
masi ile kanamadan ayirt edilir. SWI’da kii¢iik
kalsifikasyonlar rahat degerlendirilirken biiyiik
kalsitkasyonlarin degerlendirilmesinde karigik-
liga neden olan aliasing artifaktina dikkat etmek
gerekir. Bu yiizden kalsifikasyon i¢in BT tercih
edilebilir [3, 6, 8, 9].

Manyetik duyarlilik etki SWI’da normal T2*
GE’ye gore daha fazladir. Enfarklarda hemo-
rajik transformasyonu, yavas akimli vaskiiler
malformasyonlar1 (kavernom, kapiller telen-
jiektazi, gelisimsel vendz anomali) (Sekil 2),
timorlerde kanamayi, abselerde periferik hi-
pointens halkadaki paramanyetik madde bi-
rikimini gostermektedir. Beyinde demir biri-
kimi normal yaslanma siiresince ve pek ¢ok
norodejeneratif hastaliklarda izlenebilir. SWI
ile demir birikimi Sl¢iilebilir. BT ve diger MR
sekanlarinda zor goriinlinen ventrikiil ¢eperin-
de ve civarindaki kanamalar ve difiiz aksonal
zedelenmedeki beyindeki mirokanamalar SWI

ile rahatlikla ortaya konulur. Hipertansif ense-
falopatide, serebral amiloid angiopatide, vas-
kiilitlerde, septik ve yag embolilerinde diger
olast tim vaskiilopatik siireclerde beyindeki
parankimal ve leptomeningeal kanamalar SWI
ile rahatlikla izlenebilir. Iskemide ise deoksi-
jene kan igeren vakiiler yapilar daha belirgin
izlenir. SWI izlenen bu belirgin damar isareti
goriinimii perfiizyon defekti oldugunu (pe-
numbray1) isaret eder (Sekil 3). Vendz siniis
thrombozlarinda ve arteriyel thrombozlarda th-
romboze damarlar hipointens goriinecektir (Se-
kil 4). SWI ventz thrombozlar1 BT den daha
erken gosterecektir. Damarlardaki konjesyon,
kollateral akimlar ve thromboze damarlar SWI
ile izlenebilir. Beyin tiimorlerinde yiiksek gra-
deli tiimorler yiiksek vaskiilariteye sahiptir ve
kanamaya egilimlidir. SWI’da damar veya ka-
nama ayrimi yapilmasi zorlugunda kontrast 6n-
cesi ve sonrast SWI alinabilir. Damarsal yapi-
lar sinyal degistirirken kanama sabit kalicaktir.
SWI’da yag ve hava hipointens goriinmektedir.
Bu ylizden dermoid kist riiptiirii, yag embolisi,
pnomosefalus SWI’da hipointens izlenecektir.
Yag partikiilleri SWI hipointens, faz goriintiide
ise hiperintens izlenecektir [3, 6, 8, 9].

Manyetik inhomojenteye hassas oldugu i¢in
SWI’da temporal kemik ve paranasal siniisler
gibi hava-doku ara yiizlerinde artifakt sik go-
riiliir. Uzun bir sekans olugu icin hareket arti-
faktlar1 da problem olabilir. Blooming artifact
(ferromanyetik duyarlilik artifakti), bazen ileri
derecede anatomik bilgi kaybina neden olabi-
lir. Anestesili ¢ekimlerde 6zelllikle ¢oguklarda
deoksijene kan nedeniyle SWI hipointens izle-
nebilir. Hipoksi iskemik olay ile karigtirmamak
gerekir. Konvansiyonel goriintiilemeler dikkat-
li degerlendirilmelidir. SWI’da akut ve kronik
kanamay1 ayirmada zorluk yasanabilir ¢linki
deoxyhemoglobin, methemoglobin, ferritin
hemosiderin hepsi paramanyetiktir. Konvani-
yonel MR ve BT goriintiiler ile birlikte deger-
lendirilmelidir [3, 6, 8, 10, 11].

Fonksiyonel MRI (Arteriyel BOLD)

Ekoplanar goriintiileme olup T2* etkisi ol-
duke¢a baskindir. Beynin 6nemli merkezlerini
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noninvazif olarak ortaya koymak icin yapilir.
Siklikla tiimor ya da vaskiiler malformasyon-
larda operasyon oncesi dil merkezinin ve mo-
tor homonkulusun ortaya konmasi icin yapilir.
Fonksiyonel goriintiileme intraoperatif elektro-
kortikal stimulasyonun yerini alabilecek kadar
iyl degil fakat cerrahi planlamaya yardimci
olmakta ve kranitominin siiresini azaltmakta-
dir. Dominant dil merkezinin belirlenmesinde
Wada testi yerine kullanilmaktadir. Dominant
dil merkezlerinin saptanmasinda fMRI ile in-
vazif Wada testi arasinda %90’nin iizerinde
uyum mevcuttur [12-15].

Hastaya aktif ya da pasif hareketler yaptiri-
lirilarak alinan task fMRI ve hasta hareketsiz

Sekil 2. A-C. Sag serebellar arteriovenéz malfor-
masyon (A) SWI mIP, (B) faz ve (C) BT angiogra-
fide izleniyor.

iken beynin networklerini ve konnektivitesini
degerlendiren resting fmri mevcuttur. ikisi de
BOLD goriintiileme esasina dayanir. Endojen
kontrast bu incelemelerde deoxyhemoglo-
bin’dir. En az 1,5 Tesla magnet gerekmektedir.
T2* ve ekoplanar goriintiileme ile elde olunan
goriintliler volumetrik T1 agirlikli anatomik
gorintiiler ile birlestirili. BOLD sinyal alinan
anatomik alanlar ortaya konur. Hareket olduk-
¢a noronal aktivite artar ve o bolgede lokal kan
akimi artar (neurovascular coupling). Takiben
vaskiiler yapilarda oxyhemoglobin deoxyhe-
moglobin dengesi oxyhemoglobin lehine artar.
Diamanyetik oxyhemoglobin artmasi ve para-
magnetik deoxyhemoglobinin azalmasi ile MR
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SWI miP

C

sinyali olusur. BOLD sinyali tamamen deoxy-
hemoglobine bagl olusur. Deoxyhemoglobine
orani arteriyel damarda %2’nin altinda, venoz
kanda %40 civarindadir. Task fmri’da on ve off
seklinde olguya belli siire ile hareket yapmasi
ve ardindan dinlenmesi sdylenir. Hareket halin-
de ve dinlenirken olusan eko sinyalleri arasin-
da t testi yapilarak aktivite bolgesinin BOLD
sinyali ortaya konur ve t degeri 4 ve iizeri an-
laml1 kabul edilir. Fonksiyonel MR T2* agir-
likli EPI incelemedir. TE artik¢a goriintliniin
kontrast1 artacaktir. Manyetik heterojenitelere
¢ok hassastir. Task fmri’da %1-5 arasindaki
degisim goriintiilenir. Harekete ¢cok hassas bir
incelemedir. Kooperasyonu zor olan hastalar,

Sekil 3. A-C. Diffuzyon géruntude (A) sag fron-
tal ACA-MCA ortak sulama zonda akut enfarkt
ve MTT haritada (B) genis penumbra alani olan
olguda SWI mIP (C) gérunttde sag MCA sula-
ma alaninda deoxyhemoglobin iceren damarlar
sola oranla daha belirgin izlenmektedir (belir-
gin damar isareti bulgusu).

motor aktiviteleri zor yapan olgularda pasif
olarak motor hareketler yaptirilarak BOLD
sinyallerin ayn1 bolgelerde olusumu izlenebilir.
Ozellikle ayak hareketleri olguya pasif olarak
yaptirilmalidir. Motor tasklarda ardisik incele-
mede sag ve sol taraf birlikte goriintiilenebilir.
Siireden tasarruf edilir ancak recruitment ve
reorganizasyonu gibi noronal plastisiteleri de
ortaya koymak i¢in hareketler olguya ardisik
degil ayr1 ayr1 yaptirilmalidir [ 12-15].
Timoriin bulundugu alana yonelik task uy-
gulanabilmesi i¢in fonksiyonel ndroanatomi
bilinmelidir. Dil merkezlerini goriintiilemeye
yonelik ciimle tamamlama, kelime iiretme, fiil
bulma, zit kelime bulma, motor homonkulus



Karaalioglu ve Aralasmak

Resim 4. A, B. (A) Solda derin gri cevherde 6dem olan olguda SWI mIP géruntude (B) sol agirlik derin
vendz yapilarda thromboz ve solda koroid pleksusta kanama izlenmektedir.

Resim 5. A, B. (A) Sagda primer visual alan hemen metastazin inferiorundadir. (B) Parietal bolgeye
uzanan sekonder visual alan (dorsam stream) metastazin superioruna deplasedir.

icin aktif ve pasif el, kol hareketleri ve pasif
ayak hareketi, dil-agiz bolgesi motor alan i¢in
agiz agma kapama hareketi, episodik ve seman-
tik hafizaya yonelik sorular, matematik iglem-
leri igin hesaplamalar, duyma, retinotopi, nesne
tanima, visuospatial testler yaptirilarak ilgili
alanlar ve koopere olgularda beyin network-
leride goriintiilenebilir. Uyaran gorsel veya
visual olarak verilebilir. Visual verilen testler-
de primer ve sekonder gérme alanlar1 (ventral
ve dorsal stream) ve frontal-parietal attention
networkler rahatlikla izlenecektir. Paradimler

eger duyusal verilirse duyma alanlarida berabe-
rinde izlenecektir (Sekil 5, 6) [12-15].

Aslinda ndronal aktivite degil, ona bagli se-
rebral kan akim degisiklikleri inceleniyor. Do-
layisiyla kan voliimii, basal kan oksijenasyonu,
basal metobolik hiz, basal kan akimi, basal kan
CO, seviyesi, kan basinci, hematokrit, noro-
nal aktivite seviyesi, hormonal degisiklikler
BOLD sinyal etkileyen fizyolojik faktorlerdir.
ICA okliizyonu olan tarafta BOLD sinyali ali-
namayacaktir. Hastanin kullandig ilaglar (an-
tiepileptik ilaclar) ve uyaricilarda (kafein) sin-
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yali etkileyecektir. Magnetik alan giicii, alinan
sekanslar (SE ya da GE), TE degerleri, alici
sargilarin giiclide BOLD sinyali etkileyen dis
etkenlerdir [12-15].

Fonksiyonel datay1 degerlendirirken noro-
nal plastisite dikkat edilmelidir. Hemisferik
fonksiyon kayb1 kars1 serebral hemisferin veya
uzak bir baska bir bolgenin reorganizasyonu
ile kompanse edilebilir veya ilgili bolgedeki
fonksiyon kaybinda lezyon gevresindeki alan-
larda yogun BOLD aktiviteleri izlenebilir (rec-
ruitment) (Sekil 6). Norovaskiiler eslesememe
(neurovascular uncoupling-NUC) diger bir
sorundur. NUC’de false negative ve false po-
sitive BOLD sinyali alabiliriz. Sadece gri cev-

Sekil 6. A-C. (A) Sol frontal infiltratif glial kitlesi
olan olguda dil merkezi bilateral olup her iki
Broca’'s ve Wernicke's alanindan BOLD sinyal
alinmistir. (B, C) Tumoér lojunda sol Broca's al-
aninda cok fazla BOLD sinyal recruitment le-
hinedir. Dil merkezinin bilateral olmasi reorga-
nizasyon lehinedir.

her degil beyaz cevherden de sinyal alinabilir.
Gri cevherde kan akimi 60-70 mL/100 g/dk ve
beyaz cevherde 40-50 mL/100 g/dk’dir. Bu da
bazen yaniltic1 olabilir. Yiiksek teslalarda bu
durum daha fazla goriilmektedir [12-15].

Task fmri’da recruitment, reorganizasyon,
NUC, ger¢ek fonksiyon kaybi durumlarinda
fmri datasin1 degerlendirmek giiclesebilir Rec-
ruitment ve reorganizasyon varligi timirin
incelenen bolgeye olduk¢a yakin veya infiltre
oldugunu gosterir. Operasyon Oykiisii olan ol-
gularda fMRI’da duyarlilik artifakti nedeniyle
false negatif sonuglar izlenebilir. NUC’de so-
nuglar false pozitif veya negatif olabilir. NUC
veya gercek fonksiyon kaybi ayrimi i¢in klinik
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bilinmeli. NUC hiperperfiize tlimorlerde daha
sik rastlanir ancak hipoperfuze tiimorlerde de
izlenebilir. Yiiksek gradeli tiimorlerde anor-
mal vasoaktivite ve permebilite artis1 ve diisiik
grade timdrlerde astrositik disfonksiyon NU-
C’den sorumludur. NUC ortaya koymak i¢in
nefes tutmali (Breath-hold fMRI) fonksiyonel
incelemede yapilabilir. Breath-hold fMRI se-
rebrovascular reserve kapasiteyi de ortaya koy-
mak i¢in kullanilabilir [12-15].

Dil merkezlerinin belirlenmesinde ndronal
plastisite (recruitment ve reorganizasyon) ola-
silig1 nedeniyle, olgu ile konusulmali ve ko-
nusma hikayesi sorgulanmalidir. Arada kalinan
durumlarda intraoperative kortikal mapping
onerilmelidir. Dil merkezlerine yakin yerle-
simli dislik gradeli timorlerde tiimorlerde dil
merkezlerinde bilateralite ve sag lateralite daha
fazla goriliir [12-15].

Resting fMRI spontan BOLD olarak da ad-
landirilabilir. Hasta hareketsizdir. Ancak be-
yinde her daim aktivite mevcuttur. Task fm-
ri’da metobolizmada %35 degisim izlenirken
resting fmri’da task olmayip hasta hareketsiz
iken solunum ve kalp hareketinden farkli bey-
nin fizyolojik fluktasyonlar1 (0,01-0,10 Hz) go-
rlintiilenir. Ayn1 anda fluktasyon yapan bdlgeler
ortaya konarak networkler goriintiilenir. Olgu-
ya ¢ekim sirasinda gozlerini kapamasi veya bir
noktaya bakmasi sdylenir. Beynin fonksiyonel
konnektivitesini ortaya koyar. Beyinde pek
cok network mevcuttur [auditory, somotosen-
sory, language, frontoparietal attention, default
mode network, primer visual alanlar, sekonder
visual alanlar (ventral visual stream-object/face
recognition ve dorsal visual stream-visuospati-
al fonksiyonlar, motion perception), salience,
medial temporal/limbic network (6grenme ve
hafiza), ve serebellum]. Default mode network
ve salience network resting fMRI’da izlenir.
Task fMRI (cognitive tests) sirasinda default
mode network’de sinyal azalir. Resting fMRI
ile AD, bilinci bozuk olgularda, norolojik ve
psikiyatrik olgularda beynin yapisal konnekti-
vite bozukluklari arastirilir. Tumor ve epilepsi
hastalarinda da uygulanmaya basladi. Epilepsi
hastalarinda operasyon i¢in displastik kortek-
sin konnektivitesi olup olmadig arastirilir (Se-

kil 7). Language lateralizasyonun belirlenme-
sinden task fmri ile karsilastirmali ¢alismalar
devam etmektedir [ 16, 17].

Demir Yiuki Goriintiileme

MR goriintiileme, karaciger, kalp, dalak,
pankreas ve hipofiz bezi gibi ¢esitli organlarda
fazla demir birikimini tespit etmek ve dlgmek
i¢in kullanilabilir. Asirt demir yiiki, kalitsal
hemokromatoz ve talasemi intermedia, demir
metabolizmasindaki bozukluklar1 veya uzun
stireli transfiizyon tedavisi gibi demir emilim
bozukluklarindan kaynaklanabilir. Demir do-
kular i¢in toksiktir. Asir1 demir yiikii flebotomi
veya demir selasyon tedavisi ile tedavi edilir.
Bu tedavilerin uygunluklarinin degerlendir-
mek, izlemek ve yaniti belirlemek i¢in demir
iceriginin miktarmin belirlenmesi 6nemlidir.
Geleneksel olarak, serum ferritin seviyesi 6l¢ii-
lebilir ve dogrudan karaciger biyopsisi yapila-
bilir. Ancak, karaciger biyopsisi invazivdir ve
ferritin 6lgtimleri organ demir depolariyla zayif
bir sekilde iligkilidir. MR goriintiileme, ¢esitli
organlarda asir1 demir yiikiinii dlgmenin yeni
invaziv olmayan bir yoludur.

Demirin ferritin and hemosiderin ‘den olusan
yiiksek mokeliiler agrlikli birlesenlerin manye-
tik duyarhilik etkisi fazla olup demir igerigi ile
orantili olarak GE sekanslarinda dokularin T2*
stiresini belirgin kisaltir. Dokulardaki demir bi-
rikimi 6lgmek i¢in iki yontem kulllaniimaktadir.
Sinyal intensite orani ve Relaksometre. Tkisinde
de SE ve/veya GE sekanslari kullanilir.

Sinyal intensite oraninda karaciger ve dalakta-
ki sinyal kas veya yagdaki sinyal ile oranlanir.
Farkli TE’li GE sekanslart alinir (T1, intermedi-
ate T2, long-TE T2) ve birde T1A SE alinir. Bu
sinyaller dl¢iilerek dokulardaki demir hesaplanir.

Relaksometride demirin neden oldugu trans-
vers relaksasyon T2 or T2* ve relaksasyon hiz-
lar1 R2 (1/T2) ve R2* (1/T2*) sirasiyla SE ve
GE sekanslarinda ayr1 ayr1 hesaplanir ve yine
farkli TE degerlerinde ol¢timler yapilir. Farkli
yontemler ile yapilan dl¢timlerde kalbin ejek-
siyon fraksiyon demir brikimile orantili olarak
azalmakta, karacigerdeki demir birikimi de bi-
yosi sonuglari ile uyumlu bulunmustur.
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ROI-to-ROI effects:

Connectivity (seed-to-voxel)

Resim 7. A-D. (A) Resting fmri'da ROI to ROI analiz ile depresyon hastalarinda salience ile default
mode network bolgeleri arasinda artmis konnektiviteler (kirmizi), serebellum ile default mode net-
work bolgeleri arasinda da azalmis (mavi) konnektiviteler izlenmektedir. (B-D) 2,5 yasinda hemi-
megoensefali seklinde displazisi bulunan olguda seed to voxel analiz yéntemi ile resting fmri ince-
lemesinde salience networke ait anterior cingulum ile parietal occipital temporal bélgedeki genis
serebral displazi arasinda konnektivitenin olmadigi izlenmektedir.

Sinyal intensite orani relaksometri yontemle-
rinden daha hizlidir ancak demir icerigi deger-
lendirmesinde sinir1 dardir ve sonuglari daha
az kesindir. R2* kullanilan yontemler, R2 kul-
lanan yontemlere gore daha hizhidir ve diigiik
demir igerigine daha duyarhdir fakat manyetik
duyarlilik artifakti daha fazladir [3, 6].

Ayni sekilde Alzheimer hastalarinda, neuro-
degeneration associated with brain iron ac-
cumulation sendromlarinda (NBIA), karotid

plaklarda demir birikimi GE T2* ile ortaya
konmaktadir.

Demiroksit partikiiller vaskiiler, molekii-
ler ve seliller MR goriintiillemede kullanilan
kontrast ajan gruplarindandir. Okside demir
partikiilleri boyutlarina ve demir oksit kor et-
rafindaki yapilarina gore farkli yarilanma dmrii
ve doku ozelliklerine sahiptirler ve buna gore
kategorize edilmektedirler. Biiylik partikiil-
ler retikiiloendotelyal sistemin organlar1 olan
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dalak, karaciger ve kemik iligi gibi dokularin
fagositoz yapan hiicreleri olan makrofajlar
tarafindan hizlica taninip endositoz ile hiic-
re i¢ine alinirken, kiiclik partikiiller 6zellikle
vaskiiler gegirgenligi artmis ya da biitiinliigii
bozulmus dokularda endotel hiicreleri arasinda
pasif olarak dokulara gecebilirler. Bu dokular-
da ise inflamatuar hiicreler igerisinde birikerek
yiiksek konsantrasyona ulasabilirler. Inflame
dokularda ya da tiimor hiicrelerinde yiiksek
konsantrasyona ulasan ultrakiiciik boyutlarda
iron oksit partikiiller siipermagnetik etkileri ile
transvers relaksasyon zamanim belirgin kisal-
tarak T2 ya da T2* agirlikli sekanslarda sinyal
kaybina neden olurlar. Boylece inflamasyonun
mevcut oldugu doku MRI’da goriilebilir hale
gelir [18].

SONUC

T2* relaksasyon GE sekanslarinda spin-spin
relaksasyon and magnetik alan inhomojenitesi
ile birlikte transverse magnetization kaybolma-
styla olugur. Manyetik duyarlilik T2* etkinin
daha hizli olusmasia neden olur. GE sekan-
larinda T2* agirlikli goriinti kiiciik flip agisi,
uzun TE, ve uzun TR ile olusur. T2* GE se-
kanslar ile kanama, kalsifikasyon ve pek cok
dokudaki demir brikimi gdosterilebilir. T2*
kontrast SWI, MR perfiizyon, fonksiyonel MR
ve demir yiikil goriintiileme gibi pek ¢cok MR
tekniginin temelini olusturmaktadir.
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Sayfa 230

T2* bir transverse relaksasyondur ve ger¢ek T2’den daha az ya da yaris1 kadardir. Ortam inhomo-
jenitesinde dolay1 tranvers diizlemdeki manyetizasyon normal T2 den daha kisa zamanda kaybo-
lur. Bu ylizden T2* ‘gozlenenen’ ya da ‘efektif” T2 olarak, normal T2’de ‘natural’ ya da ‘gercek’
T2 olarak adlandirilir.

Sayfa 231
Negative duyarliliga sahip diamanyetik maddeler manyetik alan digina dogu itilirken, pozitif duyar-
liliga sahip paramanyetik, superparamanyetik ve ferromanyetik maddeler manyetik alan igine ¢ekilir.

Sayfa 231

GE’da T2* etki ise uzun TE, uzun TR ve kisa flip agilar ile miimkiindiir. Magnetin tesla giicli ve
voksel boyutu artikga T2* etki belirginlesir. Bu ylizden iki boyutlu GE sekanslari ii¢ boyutlu GE
sekanlarina gore manyetik inhomeniteyi daha iyi gosterir.

Sayfa 232

Faz goriintillemede deoxyhemoglobin, intraseliiler methemoglobin, hemosiderin, ve ferritin, demir
gibi paramanyetik maddeler positive faz siftine yol acgarken, kalsiyum, kemik mineralleri gibi dia-
manyetik maddeler negative faz siftine neden olur.

Sayfa 237

Fonksiyonel datay1 degerlendirirken néronal plastisite dikkat edilmelidir. Hemisferik fonksiyon kay-
b1 kars1 serebral hemisferin veya uzak bir bagka bir bélgenin reorganizasyonu ile kompanse edilebilir
veya ilgili bolgedeki fonksiyon kaybinda lezyon c¢evresindeki alanlarda yogun BOLD aktiviteleri
izlenebilir (recruitment). Norovaskiiler eslesememe (neurovascular uncoupling- NUC) diger bir so-
rundur. NUC’de false negative ve false positive BOLD sinyali alabiliriz. Sadece gri cevher degil
beyaz cevherden de sinyal aliabilir. Gri cevherde kan akim1 60-70 mL/100 g/dk ve beyaz cevherde
40-50 mL/100 g/dk’dir. Bu da bazen yanlitic1 olabilir. Yiiksek teslalarda bu durum daha fazla goriil-
mektedir.

Sayfa 238

Resting fMRI spontan BOLD olarak da adlandirilabilir. Hasta hareketsizdir. Ancak beyinde her daim
aktivite mevcuttur. Task fmri’da metobolizmada %5 degisim izlenirken resting fmri’da task olmayip
hasta hareketsiz iken solunum ve kalp hareketinden farkli beynin fizyolojik fluktasyonlart (0,01-
0,10 Hz) goriintiilenir. Ayn1 anda fluktasyon yapan bolgeler ortaya konarak networkler goriintiilenir.
Olguya ¢ekim sirasinda gozlerini kapamasi veya bir noktaya bakmasi sdylenir. Beynin fonksiyonel
konnektivitesini ortaya koyar.
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1. SWI’da Faz kodlamali1 goriintillemede hangisi negatif faz siftine sebep olur?
a. Kalsiyum

Deoxyhmeoglobin

Ferritin

Hemosiderin

o a0 o

Demir

2. Fonksiyonel MR ile ilgili hangisi dogrudur?
a. T2* gorlntllemedir.
Eko planar goriintiilemedir.
Arteriyel BOLD goriintiilemedir.
Noronal aktiviteye bagli kan akim degisikleri goriintiilenir.

o po o

Hepsi

3. Manyetik duyarlilik etki hangisinde azalir ?
a. Yliksek teslalarda

Kisa flip agisinda

Kalin kesitlerde

Kisa TE

SWI

o po g

4. Resting fmri’da izlenen task fmri’da sirasinda izlenmeyen network hangisidir?
a. Default mode network

Primer visual network

Visual assosiasyon alanlari

Auditory network

Frontoparietal attention network

o po o

5. T2* dayali MR perfilizyon teknigi hangisidir?
a. DSC MR perfiizyon

ASL perfiizyon

Permeabilite haritalama

Hepsi

Higbiri

o po o
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