
tik alan›n gücü, süreklili¤i ve düzenlili-

¤i, ana manyetik alan› flekillendiren çok

kritik belirleyiciler. Her MRI sistemin-

de, birincil manyetik alan› oluflturan

ana m›knat›s›n yan›s›ra, dereceli m›kna-

t›slar olarak adland›r›lan ikinci tür m›k-

nat›slar bulunur. MRI cihazlar›n›n gü-

rültüsünün kayna¤› olan bu m›knat›s-

lar, ana manyetik alanla k›yasland›¤›n-

da, gücü çok daha az manyetik alanlar

üretirler; üretilen manyetik alan›n bü-

yüklü¤ü 180-270 Gauss ya da 18-27 mT

(Teslan›n binde biri) aral›¤›nda de¤ifl-

ken olabilir. Ana m›knat›s hasta üzerin-

de kararl› ve çok fliddetli bir manyetik

alan uygularken, dereceli m›knat›slar

de¤iflken manyetik alanlar oluflturulma-

s›n› sa¤larlar. Bir MRI sistemi, çok güç-

lü bir bilgisayar sistemi, tarama s›ras›n-

da hasta vücuduna gönderilecek radyo

frekans (RF) dalga itmelerinin tafl›nma-

s›n› sa¤layan baz› donan›mlar ve pek

çok ikincil bileflen de içerir.

Çekirde¤in ‹fllevi

Bir atom çekirde¤i proton ve nötron

denilen parçac›klar› içerir. Çekirde¤in

temel bileflenleri olan proton ve

nötronlar, tek bafl›na olduklar›n-

da, ince bir çubuk m›knat›s›n

özelliklerine benzeyen bir manye-

tik etkiye sahipler. Ancak, çekir-

dek içinde protonla protonun,

nötronla nötronun oluflturduklar›

proton ya da nötron çiftleri, biri-

nin di¤eri üzerindeki manyetik et-

kisini yok etme e¤ilimindedir.

Hem proton, hem de nötronlar›

çift say›da olan bir çekirdekte,

proton-proton, nötron-nötron efl-

lenmesi tamamland›¤›ndan, çekir-

dek içinde fazladan bir manyetik

etki oluflamaz. Bu nedenle, çift sa-

y›da proton ve çift say›da nötrona

sahip bir çekirde¤in net bir manyetikli-

¤inden söz edilemezken, tek say›da pro-

tonu ya da tek say›da nötronu olan bir

çekirdek, Nükleer Manyetik Rezonans

(NMR) olgusunu olanakl› k›labilecek

net bir manyetiklik yarat›r. Bu tür man-

yetikli¤e sahip elementlerin say›s›, ol-

dukça s›n›rl›. Yaln›zca bir protonlu ve

nötronsuz hidrojen, alt› protonlu-yedi

nötronlu karbon-13, 11 protonlu-12

nötronlu sodyum-23 ve 15 protonlu-16

nötronlu fosfor-31 atomlar›n›n ya da

izotoplar›n›n çekirdeklerinde, çekirde-

¤in tümünde manyetik moment yarat-

may› sa¤layacak efllenmemifl bir proton

ya da nötron bulunmakta. Üstelik bu

elementlerin hemen hepsi biyolojik do-

kularda do¤al olarak bulunuyor.

Efllenemeyen tek bir proton içeren

bir çekirdek yap›s›na sahip hidrojen

atomu, tüm çekirdekler aras›nda en

güçlü manyetikli¤i olan tek çekirdek.

D›fl bir manyetik alan uygulamas› ol-

maks›z›n, hidrojen çekirde¤inin manye-

tizmas›, çekirde¤i dönüfl yönüne dik bir

manyetik vektör etraf›nda döndürür.

Spin ad› verilen bu kendi etraf›nda dön-

menin gelifligüzel yönlerde olmas›, bir
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S
IK SIK DUYARIZ, OKURUZ:

"Kesin tan› için doktor MRI

(gündelik dilde MR diye

yerleflmifl) istedi." Ya da,

"Befliktafl’›n süper transferi,

imzadan önce girdi¤i MR’da çürük ç›k-

t›". Nedir bu bildi¤imiz röntgen cihaz›-

n›n pabucunu dama atan mucize ayg›t?

En basit anlat›m›yla farkl› fliddetteki

manyetik alanlar kullanarak, organlar›-

m›z ve dokular›m›za iliflkin flikayetleri-

mizi bizzat o organ ve dokulardaki

atom çekirdeklerinden dinleyen bir

araç; giderek yayg›n kullan›m kazanan

ça¤dafl bir t›bbi görüntüleme tekni¤i.

Hastal›k tan›lar›n›n, görüntüleme yo-

luyla saptanmas›nda devrim yaratan

MRI (Magnetic Resonance Imaging -

Manyetik Rezonans Görüntüleme) ciha-

z›, görünüfl bak›m›ndan kocaman bir

küpten ibaret. Farkl› büyüklük ve flekil-

lerde olabilse de hepsinin temel tasa-

r›mlar› ayn›: Önden arkaya uzanan ve

m›knat›s deli¤i olarak bilinen yatay bir

tüp ve bu tüpün çeperleri boyunca

uzanan bir m›knat›s. Özel ve hareketli

bir masa üzerine s›rtüstü yatan hasta-

lar, bu tüpün içine kayd›r›larak yerleflti-

riliyorlar. 

MRI sisteminin en önemli bilefleni,

oldukça büyük yer kaplayan m›knat›s›.

M›knat›s›n yaratt›¤› manyetik alan bü-

yüklü¤ü, MRI cihazlar›nda Tesla (T) ile

ifade edilir. 1 Tesla 10.000 Gauss’a efl-

de¤erdir. Günümüzde, MRI’da kullan›-

lan m›knat›slar 0,5 – 4 T ya da 5.000 –

40.000 Gauss gücünde. Baz› araflt›rma-

larda, 7 T gücünde m›knat›slar›n kulla-

n›ld›¤› MRI cihazlar›ndan da söz edil-

mekte. Dünyan›n manyetik alan›n›n 0,5

Gauss oldu¤u an›msan›rsa, gerçekte, ne

denli büyük manyetik güçlerden söz

edildi¤i kolayca anlafl›l›r.

MRI tekni¤iyle, oldukça kaliteli bir

görüntünün elde edilmesinde, manye-

a- Bir d›fl manyetik
alan uygulanmad›¤›nda
hidrojen protonlar›n›n
hareketi gelifligüzeldir, 

b- D›fl bir manyetik
alan etkisinde kalan

protonlar bu manyetik
alanla ayn› ya da z›t
yönde yönlenirler, 

c- Uygulanan RF itmesi
hidrojen protonlar›n›n
enerji so¤urarak baflka
bir düzleme tafl›nmas›-

n› sa¤lar, 
d- RF itmesi kesildi¤in-
de hidrojen protonlar›

enerji salarak eski
durumlar›na dönmeye

çal›fl›r.



doku örne¤i içindeki hidrojen çekirdek-

lerinin net manyetikli¤inin s›f›r olmas›-

na neden olur. Ancak güçlü bir manye-

tik alan içine konuldu¤unda, gelifligü-

zel yönlerde dönen hidrojen çekirdekle-

rinin manyetikli¤iyle, çevredeki makro-

moleküller aras›ndaki gelifligüzel ter-

mal etkileflmeler, proton manyetik vek-

törünün, daha düflük (ayn› yönde ko-

flut) ve daha yüksek (z›t yönde koflut)

enerji durumlar› aras›nda ileri ya da ge-

ri yönlenmesine neden olur. Yani, hid-

rojen çekirdeklerindeki proton manye-

tik vektörlerinin, ço¤unun, uygulanan

manyetik alanla ayn›, daha az›n›n da uy-

gulanan manyetik alana z›t yönde yön-

lenmesini sa¤lar. Yönlenmeler aras›nda-

ki bu say›sal fark, d›flar›dan uygulan-

makta olan güçlü manyetik alanla ayn›

yönde, yeni bir manyetik alan oluflmas›-

na neden olur. MRI görüntülemenin ka-

baca temeli, yeni oluflan bu manyetik

alan›n varl›¤›na dayan›r.

MR görüntülemenin neredeyse tek

sinyal kayna¤› olarak kullan›lan hidro-

jen atomlar›, hem su hem ya¤ yap›s›nda

yer ald›klar›ndan, insan vücudunda çok

bol bulunur. Yumuflak bir dokunun her

1 mm3’ünde yaklafl›k 1019 (10 milyar ke-

re milyar) hidrojen atomunun var olma-

s›, çok flafl›rt›c› gelebilir. Güçlü bir man-

yetik etkiye sahip olmas› ve dokuda bol

miktarda bulunmas›

gibi nedenlerle, insan

vücudunda hidrojen-

den al›nan sinyaller, di-

¤er herhangi bir atom

çekirde¤inden elde edi-

lenlerden bin kat daha

güçlü olur.

Asl›nda d›fl bir manyetik

alan etkisine maruz b›rak›lan hidrojen

protonlar›n›n manyetik vektörleri, uygu-

lanan manyetik alan›n yönüne, kendi

dönmeleri nedeniyle tam olarak sürekli

koflut kalamazlar; yani bulunduklar› yer-

de, güçlü manyetik alan vektörünün çev-

resinde küçük yalpalanmalar yaparlar.

Hidrojen çekirde¤i için, yalpa s›kl›¤› da

denilen yalpa oran›, sadece manyetik

alan›n gücüyle tan›mlan›r. Daha güçlü

bir manyetik alan, daha h›zl› bir yalpa

s›kl›¤› demektir. Yalpa s›kl›¤›, hastaya,

çekirde¤i uyarmak üzere gönderilecek

eletromanyetik RF dalga itmesinin ve

hastadan gelecek olan sinyallerin de dü-

zenlendi¤i al›c› antenlerin de s›kl›¤›yla

ayn›. S›kl›klar›n ayn›l›¤› rezonans› yara-

t›r.

Verilen bir dokunun hacmindeki bü-

tün hidrojen çekirdeklerinin manyetikli-

¤inin vektör toplam›, o dokunun net

manyetiklenmesini verir. Doku d›fl bir

manyetik alan içinde de¤ilse, dokunun

net manyetikli¤i s›-

f›rd›r. Doku bir man-

yetik alan içine kon-

du¤unda, 5-10 saniye

gibi k›sa bir süre için-

de, uygulanan d›fl man-

yetik alan›n yönüne ko-

flut net bir manyetiklenme

yarat›r. D›fl manyetik alanla

ayn› yönde yönlenen bu manyetik-

lik, x,y,z üçboyutu düflünüldü¤ünde,

z yönündedir.

Dokunun net manyetiklenmesi, uy-

gulanan d›fl manyetik alanla ayn› do¤-

rultuda yönlendi¤inde, d›fl manyetik

alan›n çok büyük oluflu nedeniyle doku

manyetikli¤inin ölçülmesi çok zorlafl›r.

Bu ölçümü yapmak için doku manyetik-

li¤i, uygulanan d›fl manyetik alana dik

olan xy düzlemine tafl›n›r. Bu tafl›ma ifl-

lemi için d›fl manyetik alana dik olacak

biçimde ve yalpa s›kl›¤›na eflit s›kl›kta

bir elektromanyetik RF dalga itmesi

gönderilir.

RF’in ‹fllevi

MRI cihaz›, hidrojene özgü bir RF it-

mesini uygular. Sistem, itmeyi vücudun

incelenmek istenen dokusuna yöneltir.

RF itmesi, incelenen doku içindeki pro-

tonlar›n farkl› bir yönde dönme ya da

yalpalama hareketlerini, farkl› bir düz-

lemde (xy düzlemi) sürdürmelerini sa¤-

layacak enerji so¤urumuna neden olur.

Daha önce de de¤indi¤imiz gibi, yalpa-

layan protonlar›n yalpa s›kl›¤›yla, d›flar›-

dan gönderilen RF itmesinin s›kl›klar›

ayn›d›r. Bu iki s›kl›¤›n ayn› oluflu rezo-

nansa neden olur. MRI’›n oluflmas›n›

sa¤layan ölçüm parametreleri, bu etki-

leflmeden do¤ar.

MRI cihazlar›nda, RF itmeleri, vücu-

dun bafl, omuz, diz, bilek gibi farkl› bö-

lümleri için farkl› tasar›mlanm›fl anten-

lerle uygulan›r. Antenler, genellikle in-

celenecek bölgenin vücut hatlar›na uy-

gun ve en yak›n›na yerlefltirilebilir öze-

liklerde tasar›mlan›r. Antenlerin RF it-

melerini göndermeleriyle hemen he-

men efl zamanl› olarak, dereceli m›kna-

t›slar da devreye girerler. Dereceli m›k-

nat›slar, ana manyetik alan fliddetinin

belirli bir biçimde kullan›lmas›n› sa¤la-

yarak, görüntülenmek istenen dokuyu,

di¤er dokulardan tümüyle ay›r›rlar.

MRI, asl›nda görüntülenecek bölgeyi

çok ince dilimlere ay›r›r; bu sayede, has-

tan›n hareket etmesini gereksiz k›larak
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M›knat›s Türleri
MRI’›n iflleyiflinde m›knat›s›n ifllevini anlamak

için, MRI içindeki m›knat›s›n özelliklerini, kabaca
da olsa bilmeli. MRI sistemlerinde, ana m›knat›s
olarak kullan›lan üç türden söz edilebilir.

Dirençli m›knat›slar, içinden elektrik ak›m› ge-
çiren bir silindir ya da deli¤in etraf›na sar›lm›fl
çok say›da iletken teli içeren yap›s›yla, manyetik
alan oluflmas›n› sa¤larlar. Elektrik kesildi¤inde,
manyetik alan da ortadan kalkar. Süperiletken
m›knat›slara göre daha düflük kurulum bedelleri
olmas›na karfl›n, dirençli m›knat›slar, yap›s›nda
yer alan iletken tellerin özdirenci nedeniyle, yak-
lafl›k 50KW gibi yüksek güç gerektiren elektrikle
çal›flt›r›l›rlar. Yaklafl›k 0,3 Tesla (T) düzeyini aflan
bu tür m›knat›slar› iflletebilmek, iflletmeyi engelle-
yecek kadar yüksek maliyetli olabilir.

Sürekli m›knat›slar, m›knat›s özelli¤ini, bir d›fl
etkiye ba¤l› olmaks›z›n, sürekli sa¤layan malze-
melerden üretilirler. Bu tür bir m›knat›s›n manye-
tik alan› her zaman ve güç kayb› olmaks›z›n var-
d›r; manyetik alan oluflumu ek maliyet gerektir-
mez. Ancak bu tür m›knat›slar›n çok a¤›r olmala-
r›, en olumsuz yönleri. 0,4 tesla düzeyindeki bir
manyetik alan oluflturabilen bu m›knat›slar, ton-
larca a¤›rl›kta. Daha güçlü bir manyetik alana ge-
rek duyuldu¤unda çok çok a¤›r olduklar›ndan, bu
tür sistemlerin kurulum süreci oldukça zor. Sü-

rekli m›knat›slar giderek küçülse de, di¤er m›kna-
t›slara göre hâlâ daha düflük güçte alan yaratmak-
la s›n›rl›lar.  

Dirençli m›knat›slara oldukça benzeyen süpe-
riletken m›knat›slar, yayg›n olarak kullan›lmaktan
uzaklar. Süperiletken m›knat›slar dirençli m›kna-
t›slara oldukça benzerler. En önemli fark, kullan›-
lan tellerin çok düflük s›cakl›ktaki s›v› helyumla,
sürekli olarak banyo ettirilmesinde yatar. MRI ta-
ray›c›n›n çevresi s›v› helyumla kapl›d›r; ama s›v›
helyum, vakumlu termoslardakiyle neredeyse ayn›
biçimde bir vakum tekni¤iyle yal›t›lm›flt›r. Hayal
edilmesi bile çok güç olan bu so¤ukluk, sistemin
gerek duydu¤u elektrik miktar›n› önemli oranda
azaltmaya ve çok daha ekonomik bir iflletim yap-
maya yarar. Süperiletken sistemler hâlâ çok yük-
sek maliyetli olmakla birlikte, çok daha yüksek
kaliteli görüntülerin elde edilebilece¤i 0,5 – 2,0
T gücündeki alanlar› kolayca üretirler.

M›knat›slar MRI sistemlerin a¤›rl›kça fazla ol-
mas›na neden olurlar, ancak geliflen teknolojiyle
üretilen yeni tür sistemlerde a¤›rl›k giderek azal-
makta; 8 yafl›ndaki bir MRI sistem 7 tonu aflan bir
a¤›rl›ktayken, yeni tür bir MRI sistemin a¤›rl›¤› 4
tona kadar düflürülebilmifl. Yeni m›knat›slar›n
boylar› da eski modellerde oldu¤undan daha k›sa
üretilebilmekte. M›knat›s uzunlu¤u, kapal› yer
korkusu tafl›yan hastalar için çok önemli bir so-
run; bu nedenle, yeni sistemler gittikçe hasta dos-
tu hale getirilmekte.



her yönden görüntü alabilir. Cihaz, tüm

bu yönlenmeleri dereceli m›knat›slar

yard›m›yla yapar.

RF itmesi kesildi¤inde, hidrojen pro-

tonlar› çevresel etkileflmeler de yapa-

rak, yavaflça önceki durumlar›na (z düz-

lemine) dönerler ve RF itmesiyle so¤ur-

duklar› fazla enerjiyi salarlar. Enerji sa-

l›n›m›n›n yaratt›¤› sinyal, anten taraf›n-

dan seçilir ve bilgisayar sistemine gön-

derilir. Matematiksel verileri alan bilgi-

sayar, Fourier dönüflümlerini kullana-

rak, bu verileri gri ölçekte, görüntüye

dönüfltürür. 

Ölçüm Parametreleri

Manyetik rezonans, dokularda ya da

s›v›lardaki hidrojen konsantrasyonunun,

bir dokudan di¤erine farkl›l›k gösteren

sinyallerine duyarl›. RF dalga itmesine

maruz kalan hidrojen protonlar›n›n, RF

kesildi¤inde, bir enerji salarak önceki

konum ve durumlar›na döndüklerini

söylemifltik. Hidrojen protonlar›n›n uya-

r›larak gönderildikleri xy düzleminden,

daha önce bulunduklar› z düzlemine ge-

çiflleri belirli bir zaman diliminde gerçek-

leflir. MRI’da önemli bir sinyal ölçüm un-

suru say›lan bu süre, T1 durulma zama-

n› ad›n› al›r. T1 durulma zaman› hidro-

jen protonlar›n›n çevre etkileflmelerine

ba¤l› olarak birkaç yüz milisaniye ya da

birkaç saniye aral›¤›nda de¤iflir. Suda,

kanda ya da beyin omurilik s›v›s›ndaki

hidrojen protonlar›n›n durulma zaman›

daha uzunken, doku içindeki hidrojen

protonlar›n›n durulma zaman› çok daha

k›sa. Durulma zamanlar›ndaki bu farkl›-

l›k MRI görüntülerinde farkl› parlakl›k-

lar›n oluflmas›n› sa¤lar. 

Bir dokuyu di¤erinden ay›rmak üze-

re elde edilen ve T2 olarak adland›r›lan

öteki ölçüm unsuru, MRI’› çok yönlü ol-

maya iter. Hidrojen çekirde¤i kendi ek-

seni etraf›nda spin denilen bir dönme

hareketi yapar; dönme kuzeyden baflla-

yarak, önce bat›ya, sonra güneye, daha

sonra do¤uya ve son olarak kuzeye ula-

flan dairesel bir yönde de¤iflmeksizin

kayar. Çok say›da hidrojen çekirde¤inin

bir demet oluflturacak biçimde, ayn›

yönde, ayn› kaymayla spin hareketi ya-

parak bir arada bulunmas› durumuna

"fazda" denir. MRI s›ras›nda, RF itmesi

uyguland›¤›nda, hidrojen çekirdekleri

s›ralan›r ve spinleri faz içine girer. ‹tme

kesildi¤inde çekirdek spinleri dereceli

olarak fazd›fl› hale gelirler ve sinyalleri

zay›flar. S›ralanma bozuldukça, sinyal-

ler daha da güçsüzleflir. Spinler kendi

gelifligüzel hareketlerine döndüklerin-

de sinyaller yok olur. Spinlerin, RF’in

kesilmesinden bafllayarak tümüyle faz-

d›fl› kalmalar›na kadar geçen süre de T2

zaman› olarak an›l›r. 

Durulma zaman› gibi, fazd›fl› oranla-

r› da, görüntülenen dokunun özellikle-

rine ba¤l› olarak de¤iflir; ancak bu özel-

likler T1 durulma zaman›n› etkileyen

özelliklerden biraz farkl› ve daha kar-

mafl›kt›r.

MRI görüntülerin oluflmas›ndaki bu

iki sinyal kayna¤›, elde edilecek görün-

tülerin kalitesindeki belirleyiciler olarak

kullan›l›rlar.

MRI taray›c›, hasta bedenindeki doku-

lar›, dilimlere, dilimleri de çok küçük par-

çalara ay›rarak, dokunun türünü anlama-

ya çal›fl›r. Ölçüm parametreleri sayesinde

doku türüne, s›v› hareketine ya da ne in-

celeniyorsa ona ait bilgileri toplar; bu bil-

gileri birlefltirerek iki boyutlu görüntüler

ya da 3 boyutlu modeller yarat›r.

Hastal›k tan›lar›n›n konulmas›nda

ya da hastal›¤›n ak›fl›n›n izlenmesindeki

yetenekleriyle MRI sistemleri radyoloji

alan›n›n vazgeçilemez, etkin bir elema-

n› olmay› daha uzun y›llar sürdürecek

gibi görünüyor. 
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-MRI tekni¤i herkese uygulanabilir mi? 
-Günümüz t›bbi görüntülemelerinde kullan›lan ve
insan vücuduna uygulanan güçlü manyetik alanla-
r›n, insan vücudunda yaratt›¤› saptanm›fl biyolojik
bir tehlike yok; ama baz› durumlar MRI görüntüle-
meden yararlanabilecek hastalara s›n›rlama getiri-
yor. Örne¤in, kalp pili olan bir hastan›n MRI’a al›n-
mas› söz konusu de¤il. Yüksek manyetik alan, pi-
lin bütün ifllevlerini bozarak, hastan›n hayati bir
tehlikeyle karfl›laflmas›na neden olur. Asl›nda hem
yüksek bir manyetik alan uygulamas› hem de ener-
jiye maruz b›rak›lma gibi nedenlerle, moleküler ya-
p›n›n potansiyel olarak etkilenebilme olas›l›¤› var.
Bu nedenle, hamileli¤in ilk üç ay›n› kapsayan dö-
nemdeki anne adaylar›, MRI’tekni¤inden yararla-
namazlar. Sonraki aylarda da, düflük Teslal› cihaz-
lar›n kullan›m›n› tercih edilir.
Kalp pili d›fl›nda, çeflitli protez ya da vücudunda
metal tafl›yan kifliler, durumlar›na göre, MRI’dan
yararlanabiliyorlar. MRI uyumlu gelifltirilmifl titan-
yum ürünler yayg›nlaflt›kça, yöntemin baflar›yla uy-
gulanmas› kolaylafl›yor. 

-Görüntüyü düzgün elde etmede aksamalar
oluyor mu?
-Cihaz›n, bak›m ve kalibrasyon ifllemlerinin yap›l-
mamas›, hastan›n gelifligüzel hareket etmesi gibi
baz› nedenler, görüntü kalitesinin olumsuz etken-
leri.
MRI uygulamalar›nda, hangi duruflta olursa olsun,
tek istenen hastan›n k›p›rdamadan durmas›; çünkü
MRI, faz kaymalar›ndan yararlanarak, bir hareke-
tin de görüntüsünü alabilme yetene¤inde. Kan ha-
reketleri ve vücut içi s›v›lar›n ak›fl h›zlar› görüntü-
lenmekte.
-Kaç tür MRI’dan söz edilebilir.? 
-MRI dedi¤inizde T1 ve T 2 ölçümü a¤›rl›kl› görün-
tüler var. Bu, sadece anatomiyi görmek, bir pato-
lojiyi saptamak için kulland›¤›m›z teknikler. Görün-
tülemenin alt›nda difuzyon MRI, MRI anjiyofrafi,
beyin omurilik s›v›s› ak›m MRI'›, MR spektroskopi,
perfüzyon MRI, fonksiyonel MRI gibi ifllevleri fark-
l› teknikler, MR görüntülemenin alt gruplar›. 
-MRI’›n görüntüleyemedi¤i doku var m›?
-Akci¤er görüntülemede önemli bir sorun var. Hava
da, t›pk› metal gibi etki ederek, görüntü kalitesini
bozma e¤ilimi gösteriyor. Bu yüzden havayla ilgili
akci¤er, sinüs gibi bölgeler, genellikle inceleme ala-

n›n›n d›fl›nda kal›yor. Akci¤erde kitle varsa ya da si-
nüsler, bir tümörle, sinüzitle ya da s›v›yla dolmufl-
sa, iyi görülebiliyor. Kabaca s›n›fland›rmak gerekir-
se, hastanemizdeki bütün MR görüntülemelerinin
genelde %50’sini omurga, omurilik, beyin, bafl, bo-
yun k›s›mlar›n› içeren sinir sistemi görüntülemeleri;
yaklafl›k %30-35’ini kas-iskelet sistemi dedi¤imiz
yumuflak dokular ve kemik incelemeleri, %15-
20’sini de kar›n görüntülemeleri kaps›yor.
-MR görüntüleri sonra niye renklendiriliyor?
-Renklendirme alg›lamada önemli bir kolayl›k sa¤-
l›yor. Perfüzyon MRI ve fonksiyonel MRI’› renkli
kodlad›¤›n›zda, göze ve alg›ya hitap eder hale dö-
nüfltürmüfl oluyorsunuz. Renkli kodlama tamamen
bilgisayar yaz›l›mlar›yla yap›labilen uzun ve zah-
metli bir ifl. Bazen bir renklendirme iflleminin iki
gün boyunca sürdü¤ü oluyor. Yaz›l›mlar yard›m›y-
la her gri tonuna bir renk tan›ml›yorsunuz. Özellik-
le kongre sunumlar›nda, çok güzel renklendirilmifl
görüntülerle karfl›lafl›yoruz ama bu tür renklendir-
melerin günlük kullan›m aç›s›ndan pek pratik oldu-
¤u söylenemez.
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Uzman›na Sorduk
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MRI’la elde edilmifl, üç
boyutlu modelleme


