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MR GORUNTULEMEDE QSM YONTEMi UYGULAMASI VE KARTEZYEN
OLMAYAN YORUNGELERLE 3 BOYUTLU K-UZAYININ ORNEKLENMESI

Mehmet Sait DUNDAR
Erciyes Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans Tezi, Temmuz 2017
Damisman: Doc. Dr. Semra ICER

OZET

Gilintimiizde birgok MRG tekniginde, k-uzay1 genellikle 2 boyutlu kartezyen yoriingelerle

orneklenerek veri akuzisyonu yapilmaktadir.

2 boyutlu akuzisyon, kesitler arasi bosluktan kaynaklanan problemlere sebep olur,
dolayisiyla 3 boyutlu veri akuzisyonuna ihtiya¢ duyulur. 3 boyutlu akuzisyonda RF pulsu,
kesit yerine goriintiilenecek volliimiin tamamin1 uyarir ve alinan sinyaller 3 boyutlu k-
uzayma Orneklenir. Bu oOrnekleme kartezyen olabilecegi gibi kartezyen olmayan
yoriingelerle de olusturulabilir. 3 boyutlu k-uzayinin kartezyen olarak orneklenmesi

genellikle cok zaman aldig1 i¢in kartezyen olmayan yoriingelere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu calismada, kartezyen olmayan i¢-ige kabuk yoriingeleri ile 3 boyutlu k-uzaymi
ornekleyen, bir MR sekans1 gelistirilmistir. Bu 6rnekleme, ayn1 merkezli farkli yarigapa
sahip i¢-i¢e 32 kabuktan olugsmaktadir. Ayrica akuzisyon hizinin arttiritlmas1 amaciyla az-
ornekleme teknigi uygulanmistir. Bu sartlar1 yerine getiren MR gradyani, MRG
simiilasyonuna tabi tutulmus ve testi basariyla ge¢cmistir. Sonug¢ olarak 3 boyutlu
akuzisyon ile 1 saniyeden daha kisa siirede k-uzaymi doldurabilen bir sekans

gelistirilmistir.

Bu tezde ayrica, QSM iizerine klinik bir calisma yapilmistir. Kafatasi igerisinde olusan
kalsifikasyon ve kanamanin ayirt edilmesi, geleneksel MR goriintiilerinde zordur.

Kalsifikasyonun teshisi i¢in iyonize radyasyon kullanan BT ye ihtiya¢ duyulur.
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QSM, goriintiiyii dokunun manyetik suseptibilitesine gore bir harita tireterek olusturur.

Dolayisiyla goriintiilenen dokudaki kalsifikasyon ve kanama ayirt edilebilir hale gelir.

Bu calismada, toplamda 90 adet lezyona sahip 16 ¢ocuk hastadan elde edilen beyin QSM
goriintiileri, aym hastalardan elde edilen SWI faz goriintiileriyle karsilastirilmistir. Iki
teknigin, kanama ve kalsifikasyonu ayirt etme basarisi karsilagtirilmis ve sensivite ve
spesifite analizi yapilmistir. Bu analizde QSM; kalsifikasyonun ayirt edilmesinde %84,7
sensivite ve %100 spesifiteye, kanamanin ayirt edilmesinde ise %90,3 sensivite ve %96,8
spesifiteye sahip olmustur. Sonug¢ olarak QSM tekniginin kalsifikasyon ve kanamanin

ayirt edilmesinde basarili oldugu ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: MRG; 3 boyutlu; k-uzayi; kartezyen olmayan; yoriinge; ic-ige
kabuk; QSM; kantitatif suseptibilite haritalamasi; hemoraji; kalsifikasyon
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QSM APPLICATION AND SAMPLING 3D K-SPACE WITH NON-
CARTESIAN TRAJECTORIES IN MR IMAGING

Mehmet Sait DUNDAR
Erciyes University, Graduate School of Natural and Applied Sciences
M.Sc. Thesis, July 2017

Supervisor: Assoc. Dr. Semra ICER

ABSTRACT

Currently, in many MRI techniques, k-space is usually sampled with 2D Cartesian

trajectories.

2D data acquisition causes some problems arising from the gap between the slices,
therefore, 3D data acquisition is needed. In 3D acquisition, the RF pulse excites the entire
volume rather than the slices, and the received signals are sampled into a 3D k-space.
This sampling can be cartesian or non-cartesian. Cartesian sampling of 3D k-space

usually takes a lot of time; therefore, non-Cartesian trajectories are needed.

In this study, an MR sequence that samples 3D k-space with non-Cartesian concentric
shells trajectories was developed. This model consists of 32 concentric shells with the
same center and different radius. In addition, undersampling has been used in order to
increase the acquisition speed. Developed MR sequence has been subjected to MR
imaging simulation program and passed the test successfully. As a result, a sequence has

been developed that can fill the k-space in less than 1 second with 3D acquisition.

In the second part of this thesis, a clinical study on QSM was carried out. The
differentiation of intracranial calcification and hemorrhage in conventional MRI is often

challenging. CT is the gold standard for diagnosing calcification.

QSM creates the image by generating a map based on the magnetic susceptibility of the

tissue. Therefore, calcification and hemorrhage become distinguishable.



In this study, QSM of intracranial images obtained from 19 pediatric patients who have
90 lesions in total have been compared with SWI phase images obtained from the same
patients. The success of differentiation between calcification and hemorrhage of two
imaging techniques has been compared and sensitivity and specificity analysis have been
carried out. In this analysis, QSM has %84,7 sensitivity and %100 specificity in
identification of calcification and %90,3 sensitivity and %96,8 specificity in identification
of hemorrhage. As a result, the QSM technique has been shown to be successful in

identification of calcification and hemorrhage.

Keywords: MRI; 3D; k-space; non-cartesian; trajectory; concentric shell; QSM;

quantitative susceptibility mapping; hemorrhage; calcification
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GIRIS

Kartezyen Olmayan Yoriingelerle 3 Boyutlu K-Uzaymin Orneklenmesi

Bu tez iki kisimdan olusmaktadir. Her iki kisim da tezin her bdéliimiinde, bolim
basliklarina uygun olacak sekilde alt basliklar halinde verilmistir. Tezin ilk kisminda 3
boyutlu k-uzayi, kartezyen olmayan yoriingelerle 6rneklenmis bir Manyetik Rezonans

(MR) sekansi gelistirilmesi amaglanmaktadir.

Glintimiizde bircok Manyetik Rezonans Goriintileme (MRG) sekansinda, k-uzayi
genellikle 2 boyutlu kartezyen yoriingelerle 6rneklenerek veri akuzisyonu yapilmaktadir.
K-uzayi, MR’dan elde edilen ham sinyallerin depolandig1 sanal bir veri uzayidir. K-
uzaymin fourier doniislimii, goriintiiyii verir. K-uzaymin orneklenmesi, ¢ogu MRG
sekansinda kartezyen yoriingeler yardimi ile olur. K-uzayi, elde edilen goriintii kadar
kesitlere ayrilir. Bu kesitler, her biri bir radyo frekansi (RF) pulsu (darbesi) ile uyarilan

satirlar igerir.

2 boyutlu akuzisyon, kesitler arasi bosluktan kaynaklanan problemlere sebep olur,
dolayisiyla 3 boyutlu veri akuzisyonuna ihtiya¢ duyulur. 3 boyutlu akuzisyonda, RF pulsu
kesit yerine goriintiilenecek voliimiin tamamini uyarir ve alinan sinyaller 3 boyutlu k-
uzaymma Orneklenir [1]. Bu ornekleme kartezyen olabilecegi gibi kartezyen olmayan
yoriingelerle de olusturulabilir. Spiral 6rnekleme veya radyal ornekleme, kartezyen

olmayan 6rneklemeye Ornek olarak gosterilebilir.

3 boyutlu akuzisyonun en biiyiilk avantaji, kesitler arasi bosluksuz goriintiileme
saglamasidir. Fakat 3 boyutlu akuzisyonda dokunun tamami uyarilacagindan, 3 boyutlu

k-uzaymin kartezyen 6rneklenmesi bir hayli zaman alir. Dolayisiyla bu tezde; yliksek



hizda akuzisyon i¢in 3 boyutlu k-uzayi, gelistirilen kartezyen olmayan yoriingeler ile
orneklendirilmistir [2]. Bu yoriingeler, k-uzayini ig-ige kabuk seklinde 6rneklemektedir
[3, 4]. Ayrica akuzisyon hizimm daha da artirmak ig¢in, k-uzaymna az-ornekleme

(“undersampling”) teknigi uygulanmistir.

Bu ¢alismada, gelistirilen i¢-ige kabuk 6rneklemenin nasil elde edildigi ve buna baglh
olarak olusturulan gradyanin Siemens A.S. tarafindan saglanan bir yazilim olan IDEA’da

simiilasyonu yapilmis ve yorumlanmistir.

MR Goriintillemede QSM Yontemi Uygulamasi

Tezin ikinci kisminda ise QSM (“Quantitative Susceptibility Mapping” = Kantitatif
Suseptibilite Haritalamasi) {izerine klinik ¢alisma yapilmistir. Kafatasi igerisinde olusan
kalsifikasyon ve kanama (“hemoraji”), sik rastlanan patolojilerdir. Bu iki patolojinin ayirt

edilmesi, tedavisi agisindan kritik 6nem tagir.

Geleneksel MRG yontemlerinde intrakranial (kafatasi igerisindeki) kalsifikasyon ve
hemorajiyi ayirt etmek giictiir. T1 ve T2 agirlikli goriintiilerde iki patoloji de degisken
yogunluklarda sinyaller iirettiginden patolojilerin ayirt edilmesi miimkiin olmamaktadir.
Kalsifikasyonun teshisinde ayrica iyonize radyasyon kullanan Bilgisayarlt Tomografi’ye

(BT) ihtiya¢ duyulmaktadir [5].

Son zamanlarda QSM ydnteminin hemoraji ve kalsifikasyonun ayirt edilmesinde basarili
oldugu aciga cikmistir [6]. QSM, geleneksel goriintilleme yontemlerinden farkli bir
kontrast mekanizmasi saglar. Goriintiiyli, dokunun manyetik suseptibilitesine gore bir
harita olusturarak tiretir. Dokunun manyetik suseptibilitesini ise multi-eko gradyan eko

gorilntiilerinden elde edilen genlik ve faz bilgisinin ters dipol konvoliisyonuyla olusturur

[5].

QSM gorintiilerinin  olusturulmasi i¢in MR’dan elde edilen goriintiiler, MATLAB
programi iizerinden islenmekte olup, bu tezde bu yontemler aciklandi. Ayrica QSM ile

cocuk hastalarin beyin goriintiileri, “Cocuk hastalarda intrakranial kalsifikasyon ve



kanama ayriminda SWI ve QSM uygulamalar1” arastirma adi altinda, 26.09.2014 tarih ve
2014/525 sayil1 karar no ile Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu izni ile
elde edilip, bu goriintiiler ayni1 hastalarin geleneksel goriintiileme yontemlerinden T1, T2
ve son zamanlarda yine kalsifikasyonun ayirt edilmesinde etkili rol oynayan SWI
(“Susceptibility Weighted Imaging” = Suseptibilite Agirlikli Goriintileme) faz

gorintiileriyle karsilastirildi ve yorumlandi [7].



1. BOLUM
GENEL BIiLGILER

1.1. Manyetik Rezonans Goriintiilleme

MRG, giiniimiizde en ¢ok kullanilan biyomedikal goriintiileme yontemlerinden biridir.
Goriintli, manyetizma ve radyo dalgalar1 kullanilarak sayisal olarak elde edilen verilerden

matematiksel dontlisiim ve bilgisayar programlamalari sayesinde olusturulmaktadir.

MR’da canli doku, RF dalgalariyla uyarilir. MR sinyali, atom ¢ekirdeklerinden elde
edilir. Hidrojen atomlari, sadece bir protondan olusur ve insan viicudunun ¢ok biiyiik bir
boliimiinii olusturur. Bu sebeple MRG’de genellikle uyarilan ve sinyal alinan atom

hidrojen atomu olmaktadir.

MR goriintiilerinin elde edilmesi icin ilk olarak insan viicudunun, diinyada var olan
manyetik alandan ¢ok daha giiclii bir manyetik alan igerisine yerlestirilmesi
gerekmektedir. Bu manyetik alan sayesinde, viicuttaki hidrojen ve protonlar uyarilabilir

hale gelir.

Uyarilabilir hale gelen atom c¢ekirdekleri, gonderilen RF enerjisini sogurur ve enerji
seviyeleri degisir. RF kesildiginde ise eski enerji seviyelerine donerler ve bu siirecte
sogurduklar1 enerjiyi acia ¢ikartmis olurlar. Aciga ¢ikan enerji, bilgisayar sayesinde

okunur ve sayisallastirilir, bu veriler iglenerek MR goriintiisii olusturulur.

MRG’nin ¢ekim siiresinin uzun olmasi ve goriintlii parametrelerinin se¢imi karmasik
yapida olmasi, MR’1n zayif yonii olarak gosterilebilir. Fakat MRG’yi diger radyolojik

goriintiileme cihazlarindan ayiran bazi 6nemli avantajlart vardir.



Bunlardan en énemlisi; MR 1n iyonize radyasyon kullanmamasidir. Iyonize radyasyon,
atomlar1 iyonlastiracak enerjiye sahip radyasyondur. Atomlarin iyonlagtirilmasi demek,
insan viicudundaki hiicreye veya dokuya ciddi anlamda zarar vermesi ve DNA’nin

yapisini bozarak mutasyona ugramasina yol agmasi demektir [8].

MRG’nin diger bir avantaji ise; diger radyolojik goriintiileme cihazlarinin aksine,
yumusak dokularda yiliksek c¢oziiniirliikte goriintiiler verebilmesidir. Ayrica kemik
dokusunun goriintiillemeye engel teskil etmediginden her bolgeden veya kesitten goriintii

elde etmek mimkiindiir.

Ayrica MR’da kullanilan gériintli alma yontemleri, matematiksel islemler ve programlar
sayesinde olmasi sebebiyle goriintii alma parametreleri, sekanslari ve teknikleri
degistirilebilir ve istenilen amaca odakli goriintii elde edilebilir. Bu sayede de MRG

gelistirilebilir bir radyolojik goriintiileme yontemi olmaktadir.

1.1.1. MR Goriintiileme Fizigi

MR goriintii olusturulma islemi arkasinda ¢ok giiclii fiziksel ve matematiksel islemler
barinmaktadir. Bu yonden biyomedikal cihazlar arasinda en ¢ok miihendislik gerektiren
radyolojik goriintileme yontemidir. MRG’de goriintli, manyetizma ve rezonanstan

faydalanilarak olusturulur.

Manyetizma, maddelerin birbirlerine uyguladiklar1 itme veya ¢ekme etkisi ile olusan
fiziksel bir olaydir ve birimi Tesla’dir [9]. Manyetik alan ise bir manyetin etki alanidir.

Bu alandaki miknatisin etki ettigi fiziksel kuvvete manyetik kuvvet denir.

Manyetik alan, elektrik akiminin hareketiyle olusur. Manyetik alanini giicii Gauss ile
Olciiliir. Diinyamizin manyetik alant 0,5 Gauss’tur. 1 Tesla 10.000 Gauss’a esittir.
Manyetik alaninin yonii, elektrik akimima gore saat yoniinde veya tersi yonde olusur

(Sekil 1.1.).
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Sekil 1.1. Elektrik akiminin olusturdugu manyetik alan

Sag el kurali, manyetik alaninin yoniiniin belirlenmesinde yardimci olur. Eger ki sag bas
parmagi, akimin yoniinii isaret edecek sekilde paralel koyulursa, diger parmaklar yonii

manyetik alanin yoniinii gosterir.

Elektrik akimmin degisimi, manyetik alan olusturdugu gibi ayni zamanda manyetik
alandaki degisim de elektrik akiminin olusmasina sebep olur. Kapali bir sistem igerisinde
manyetin hareket ettirilmesi, elektrik akimi olusmasina neden olur. Bu akima indiikleme

akimi denir.

1.1.1.1. Niikleer Spin

Atom; proton, nétron ve elektron parcaciklarindan olusur (Sekil 1.2.). Proton ve nétronlar
cekirdekte, elektronlar ise ¢ekirdegin yoriingelerinde bulunur. Protonlar pozitif yiiklii,
elektronlar negatif yiiklii ve nétronlar yiikslizdiirler. Atom numarasi, proton sayisina
esittir. Kiitle numarasi ise, elektronlarin kiitlesi olmadig1 i¢in proton sayis1 ve ndtron

sayisinin toplamina esittir.



atom ¢ekirdegi

Sekil 1.2. Atomun yapisi

Proton ve nétronlar, Sekil 1.3.°teki gibi ¢ekirdekte kendi etrafinda doner ve buna spin
hareketi denir [10]. Bu spinlerin yonii tamamen rastgeledir. Cekirdeginde cift sayida
ndtron ve ¢ift sayida proton bulunan atomlarda, spinler birbirini ndtrler ve atomun
toplamdaki spini sifira esit olur. Cekirdeginde tek sayida proton ve/veya tek sayida notron

iceren atomlarda ise atomun net bir spini vardir.

Spin ekseni

Sekil 1.3. Spin hareketi

Hareket eden protonlar, spinlerinden 6tiirii manyetik momente sahip olurlar (manyetik
moment = gamma X spin a¢isal moment). Bu manyetik moment, bir manyetik alan
olusturur. Tek sayida proton igeren atomlar toplamda hem yiike hem de manyetik

momente sahip olduklarindan bu atomlar bir miknatis gibi davranirlar. Tek sayida proton



ve/veya tek sayida nétron iceren atomlara MR-aktif atomlar denir [10]. Hidrojen atomu,

sadece bir proton bulundurdugundan MR-aktif atomlara bir 6rnektir.

Viicudumuzun ¢ogunlugunu olusturan su ve yag icerisinde en ¢ok bulunan atom olmasi
sebebiyle, hidrojen atomu MRG’de goriintiilemeyi saglayan MR-aktif atom olmaktadir.
Ayrica sadece bir protona sahip olmasi ve ndtron bulundurmamasi, hidrojen atomunun
bliyiik bir manyetik momente sahip olmasina sebep olmakta, bu da manyetik alaninin

daha iyi 6l¢ililmesini saglamaktadir.

1.1.1.2. Dizilim ve Salinim

Normal sartlar altinda MR-aktif atomlarin manyetik momentleri rastgele yondedirler ve
bu yiizden bir araya gelip bir manyetik alan olusturamazlar (Sekil 1.4.). Fakat bir
manyetik alan igerisine konulduklarinda, manyetik alanin yoniinde dizilirler ve toplamda
net bir manyetizasyon olustururlar. Olusan bu manyetizasyon MR ’da goriintii olusmasini

saglar.

Sekil 1.4. Insan viicudundaki protonlarin manyetik momentlerinin yonii

MR igerisinde bu manyetizasyonu incelemek i¢in saglanan harici manyetik alan giicii Bo
olarak adlandirilir. Bo manyetik alani igerisinde paralel dizilim yapan MR-aktif atomlari
ayn1 zamanda anti paralel dizilim de yaparlar. Paralel dizilim, manyetik alan ile aym
yonde dizilim iken anti paralel dizilim zit yondeki dizilimdir. Bu manyetik alan igerisinde
paralel dizilim yapan atomlar, anti paralel dizilim yapan atomlardan sayica fazladir (Sekil

1.5.) [11].



Sekil 1.5. Manyetik alan igerisinde protonlarin manyetik momentlerinin yonii

Paralel dizilim yapan atomlarin manyetizasyonu ile anti paralel dizilim yapan atomlarin
manyetizasyonu arasindaki fark net manyetizasyonu verir ve MR’da goriintii elde

edilmesini saglayan manyetizasyon bu net manyetizasyondur.

1,5T olan bir sistem igerisinde paralel ile anti paralel dizilim yapan atomlarin arasindaki
say1 farki 1 milyonda 4’tiir. Ancak insan dokusunda o kadar ¢ok hidrojen atomu
bulunmaktadir ki bu 1 milyonda olusan 4 farklik manyetizasyonu bile bize yeterince veri

saglamakta ve MR’da goriintli olugmasina sebep olmaktadir.

Manyetik alan igerisine konulan atomlar salinim (“presesyon’) hareketi yapar (Sekil 1.6.)
[10]. Bu hareket; manyetik vektoriin ucunun, dis manyetik alan ekseni etrafinda dairesel

bir yol izlemesiyle olusur ve topacin yaptig1 harekete benzer.

Belli bir manyetik alandaki salinim hareketinin frekansini, MRG i¢in cok 6nemli bir kural

olan asagida belirtilen Larmor denklemiyle (1.1) bulabiliriz [12].

wo = Y.PBo (1.1)

Bu denklemde saliimin frekansi @, manyetik alan ise Py ile ifade edilmektedir. v ise 1
Tesla manyetik ortamdaki atomun giromanyetik sabitini ifade etmektedir. Bu denkleme
gore bir hidrojen atomunun salinim frekansi 1T de 42.57MHz olmakta ve manyetik alan

kuvvetiyle dogru orantili olarak artmaktadir.
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A
. ¢—————1Salimim ekseni

Sekil 1.6. Protonun salinim hareketi

1.1.1.3. Rezonans

Rezonans, belirli bir frekansta salinim yapan bir sisteme ayni frekansta enerji aktarimi ile
gerceklesir. MRG’de rezonans, hidrojen atomuyla ayni frekansta ve Bo manyetik alana
dik olan RF pulslar1 yardimiyla olusur. Her atomun giromanyetik sabiti farkl
oldugundan, bu pulslar sadece hidrojen atomunu rezone edecek ve diger MR-aktif

atomlar rezonansa ugramayacaktir.

Rezonans esnasinda iki olay meydana gelmektedir; enerji emilimi ve faz uyumu. Enerji
emilimi, hidrojen atomlarinin RF pulslarindan aldiklar1 ve emdikleri enerji olayina denir.
Bu emilim, Bo manyetik diizleminde RF pulslar1 ile olusur ve hidrojen atomunun

enerjisinin artmasina ve spin hareketine sebep olur.

Net manyetizasyon vektorii (NMV) hidrojen atomlarinin manyetik momentleri toplamina
denir. Eger ki spin yapan hidrojen atomlarinin paralel ve anti paralel sayilar1 esitse burada

NMYV sifirdir.
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NMYV, transvers diizlem ve dikey diizlem arasindaki manyetik vektdr olarak
bahsedilebilir. Bu durumda transvers diizlem ve dikey diizlem birbirine diktir. NMV niin

dikey diizlem ile arasindaki aciya sapma agis1 (“flip angle”’) denmektedir (Sekil 1.7.).

Ayni zamanda, rezone olan hidrojen atomlarinin manyetik momentleri ayn1 faza gecerler,
buna faz uyumu denir. Ayn1 fazda olan hidrojen atomlariin spinleri de ayn1 fazda iken

NMV transvers diizlemde Larmor frekansiyla salinim hareketi yapar.

Dikey 4
diazlem

MMV

Sapma
acisl

-
Transvers dizlem

Sekil 1.7. Sapma agis1

1.1.1.4. MR Sinyali

Faraday kanununa gore bir halkadan ge¢en manyetik akinin degisimi, voltaj olusturur.
Dolayistyla, NMV niin rezonans sebebiyle transvers manyetizasyon diizlemi tizerindeki
yapmis oldugu rotasyonu, MR koillerinde voltaja neden olur. Bu olusan voltaj MR

sinyalidir.

RF pulsu kesildigi anda, koillere gelen sinyal azalir. Bunun sebebi NMV’niin transvers
manyetizasyonunun azalmasidir. Bundan dolay1 da koillerde olusan voltaj azalmaktadir.

Buna FID (“free induction decay” = serbest indiiksiyon bozunumu) denir.
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1.1.1.5. Relaksasyon Siireleri

RF pulsu uygulandiktan sonra spinler eski haline donmeye caligir. Bunun sebebi ise RF
pulsu ile transvers manyetizasyon diizlemine gegen NMV, RF kesildigi anda dikey
manyetizasyona gecmeye calisir. Bu durumda dikey manyetizasyon artar, transvers

manyetizasyon azalir.

Dikey manyetizasyonun artmast T1 relaksasyonu, transvers manyetizasyonun azalmasi
ise T2 relaksasyonu olarak adlandirilir. T1 ve T2 siireleri ayni gibi goziikse de transvers
manyetizasyon kaybi, spin-spin etkilesimlerinden ve mikroskobik manyetik alan
inhomojenitesinden etkilendigi i¢in T2 relaksasyonu daha hizli olur ve bu durumda T1

degeri her zaman T2’den daha biiyiik olur.

1.1.1.5.1. T1 Relaksasyonu (Dikey Relaksasyon)

T1 relaksasyonu, NMV’niin RF pulsu kesildikten sonra dikey manyetik diizleme gecerek
dikey manyetizasyonunun artmasidir (Sekil 1.8.) [13].

RF pulsu

ek e

Zaman

>

Sekil 1.8. T1 relaksasyonu (dikey relaksasyon)

T1 stiresi ise NMV’niin dikey manyetizasyon kazanarak dikey manyetik diizleme gegme
stiresinin %63 1linii elde ettigi ana kadar gecen siireye denir (Sekil 1.9.). Her dokunun T1
stiresi farklidir. Suyun T1 siiresi, yagin T1 siliresinden daha fazladir. Yiiksek Tesla

degerine sahip olan manyetik ortamlarda T1 siiresi daha uzundur.
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%63

Zaman

Sekil 1.9. Birbirinden farkli A ve B dokularinin T1 relaksasyon stireleri

1.1.1.5.2. T2 Relaksasyonu (Transvers Relaksasyon)

T2 relaksasyonu, NVM’niin RF pulsu kesildikten sonra olusan transvers manyetizasyon
kaybidir (Sekil 1.10.) [13]. T2 relaksasyonu, transvers manyetizasyonda spin-spin
etkilesimlerinden ve mikroskobik manyetik alan inhomojenitesinden olusan kayiplardan

dolay1 T1 relaksasyon siiresinden farklidir.

RF pulsu

zaman

Sekil 1.10. T2 relaksasyonu (transvers relaksasyon)

T2 siiresi ise NMV’niin transvers manyetizasyonunun %63’linii kaybettigi ana kadar

gecen siireye denir (Sekil 1.11.).
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sinyal

%37

Zaman

Sekil 1.11. Birbirinden farkli1 A ve B dokulariin T2 relaksasyon siireleri

T1’de oldugu gibi her dokunun T2 siiresi farklidir ve suyun T2 siiresi, yagin T2
stiresinden daha fazladir. T2 siiresi manyetik ortamdan bagimsizdir, yani suyun T2 siiresi

1,5T’da da 3T°da da aynidur.

1.1.1.6. Kontrast Mekanizmasi

Bir MR goriintiisii siyah beyaz piksellerden olugur. Bunun sebebi, MR cihazi igerisinde
beyaz kisimlardan ytiksek sinyal gelmesi, siyah kisimlardan ise diisiik sinyal gelmesidir.
Doku farkliliklarindan kaynaklanan bu sinyal farkliliklar1 goriintiiyii ayirt edilebilir hale

getirilebilir.

Eger ki MR goriintiisiinde doku beyaz olarak goziikiiyorsa, o dokunun olusturdugu
transvers manyetizasyon fazladir; bu durumda MR koilinin aldig1 manyetizasyon giicii
yiiksektir ve sinyal de dolayisi ile ¢oktur. Siyah olarak goziiken doku i¢in de durum tam
tersidir, transvers manyetizasyon azdir, MR koilinin aldig1 manyetizasyon giicii daha

azdir ve dolayisiyla genel sinyal de azdir.

MR cihazinin kontrol edilebilir kontrast parametreleri sunlardan olusur; TR, TE ve sapma
acist. TR (“repetition time” = tekrar siiresi), iki RF pulsu arasindaki zamandir. TE (“echo
time” = eko siiresi) ise RF pulsu ile sinyal 6l¢timii arasindaki zamandir (Sekil 1.12.). MR

cihazinin kontrol edilemeyen parametreleri ise sunlardir: T1, T2, proton yogunlugu.
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RF pulsu RF pulsu

sinyal sinyal

TE

TR

Sekil 1.12. TR ve TE siireleri

T1 agirlikli MR goriintiilerinde yiliksek T1 siiresine sahip dokular karanlik, T2 agirliklh
MR goriintiilerinde ise yiiksek T2 siiresine sahip dokular parlak goziikiir.

Uzun TR siiresi, T1 etkisini giderir; kisa TE siiresi, T2 etkisini giderir. Bu durumda T1
agirhikli goriintiileme icin kisa TR ve kisa TE siiresi kullanilmalidir. T1 agirhikli
gorlintiillemelerde su karanlik, yag parlak ¢ikar. Bu goriintiileme teknigi daha cok

anatomik goriintiileme i¢in kullanilir.

T2 agirlikli goriintiileme i¢in ise uzun TR ve uzun TE siiresi kullanilmalidir. T2 agirlikli
gorlintiillemelerde su parlak, yag karanlik ¢ikar (Sekil 1.13.). Bu goriintiileme teknigi de

daha ¢ok patolojik goriintiileme i¢in kullanilir.

Proton yogunlugu agirlikli gériintiileme, adindan da anlasildig: iizere proton yogunluguna
gore gorintii verir. Proton yogunlugu fazla olan dokular parlak, az olan dokular karanlik

c¢ikar. Proton goriintiileme i¢in uzun TR stiresi ve kisa TE siiresi kullanilmalidir.
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Sekil 1.13. Intrakranial lezyona sahip bir hastanin T2 agirlikli MR gériintiisii

1.1.1.7. Puls Sekans Mekanizmasi

MR goriintiileri puls sekanslariyla tiretilir (Sekil 1.14.). Puls sekansi, RF ve gradyan
pulslart igerir [10]. Puls sekanslari, spinlerin yonlendirilmesinde kullanilir. Puls
sekanslar1 olmasaydi, istenilen goriintiiyli olusturmak icin gereken sinyal alinamazdi.
Bunun sebebi RF pulsu kesildigi andan itibaren faz bozulmasi ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica

sinyalin nereden elde edildigi tespit edilemezdi.

MR cihazinda By manyetik alan1 her zaman agiktir. RF ve gradyanlar ise istenilen
goriintliyli elde etmek i¢in agilir ve gonderilir. Kesit se¢imi, faz kodlama ve frekans

kodlama eksenleri birbirine diktir.
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RF —== <
Gss ggsgﬂu
(refaze gradient)
G Faz
FE kodlama
Frekans
Gre kodlama

NN

Sinyal =

Sekil 1.14. Puls diyagrami

Spinler ayrica spin-spin etkilesiminden ve manyetik alanin inhomojenitesinden dolay1 faz
uyumunu kaybederler. Manyetik alandaki inhomojeniteyi gidermek i¢in ne kadar ¢caligma
yapilsa da miikkemmel hale getirilememektedir ve bu yilizden manyetik alanda mutlaka

mikroskobik diizeyde bile olsa homojensizlik ortaya ¢ikmaktadir.

Larmor denklemine gore de inhomojeniteden etkilenen spinlerin frekans ve fazda
degisimleri olur, bu yiizden de eksponansiyel olarak sinyal kaybina ugrarlar. Buna FID
denir ve kayba ugrayan bu degere T2* denir. Manyetik alandaki inhomojeniteden
kaynaklanan net manyetik vektoriiniin faz degisimi, homojen olmasi gereken manyetik

alandaki faz degisiminden daha fazladir; bu yiizden T2*, T2 den daha once olur.

Puls sekansinin asil amaci, manyetik gradyanlarda degisiklikler yaparak sinyalin nereden
geldigini belirlemektir. Ayn1 zamanda istenilen goriintiiyii elde etmek i¢in TE ve TR’de
degisimler yapmaktir. RF pulsu spinleri ayn1 faza getirir. Ayrica spinler 180 derecelik bir
RF pulsu kullanilarak da refaze edilebilir.

1.1.2. MR Goriintiilerinin Elde Edilmesi

MR’da goriintii elde edimi, farkl1 dokularin farkli relaksasyon stireleri yardimiyla olusur.

Bu siiregte NMV’niin rezonans sebebiyle transvers diizlemindeki hareketi, MR
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koillerinde voltaja neden olur. Bu voltaj, MR’da goriintii olusturulmasi i¢in gereken
sinyallerdir. Koiller, voliimden gelen sinyali tamamini toplarlar. Belirli bir voliimiin tam

olarak hangi noktasindan sinyal geldigini belirlemek, gradyanlar yardimiyla olur [14].

1.1.2.1. Gradyanlar

Gradyanlar, MR cihazindaki gradyan koiller yardimiyla olusturulur. Koillerdeki akim
degistirilerek manyetik alanin giiciiyle oynanir ve olusan sinyalin kontrolii saglanir. Bu

kontrol, manyetik alanda lineer farklilik olusturularak elde edilir (Sekil 1.15.).

Manyetik alandaki lineer degisime ragmen merkezdeki manyetik alanin giicii degismez
ve ayni kalir. Merkezden ne kadar uzaklasilirsa lineer degisim o kadar fazla olur.
Gradyanin genligi arttikca lineer degisim egimi artar ve belli bir mesafedeki manyetik
alan degisimi daha fazla olur. Gradyanin giicli azaltildiginda ise tam tersi olmaktadir,

belirli bir mesafedeki manyetik alan degisimi daha az olur.

L T —_—
negatif pozitif

1.4995T 15T 1 5005T
(14.995G) (15.000G) (15.005G)

Sekil 1.15. MR igerisindeki manyetik alanin gradyan ile degisimi

Gradyanin kutbu, Bo manyetik alana etki eden giiciin pozitif veya negatif olusunu belirler.
Bu kutup da akimin yoniine baglidir. Ayrica gradyanin genligi ne kadar arttirilirsa gelen

sinyal ve dolayisiyla elde edilen ¢o6ziiniirliik de o kadar artmaktadir.

Gradyanin genligindeki degisime yani maksimum gradyanin genligi degeri ile ylikselis

zamaninin (“rise time”) oranina, yetisme hizi (“slew rate”) denir (Sekil 1.16.). Yetisme
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hizi, MR cihazindaki 6l¢iim hizini belirler. Her MR cihazinin kaldirabilecegi maksimum

bir yetisme hiz1 degeri vardir.

gradyanin
genligi

-
yiikselis zamani

Sekil 1.16. Gradyanda yetisme hizi = gmax/yiikselis zamani

Hidrojen atomlarinin manyetik momentlerinin salinim frekanslari, manyetik alanin giicii
ile orantilidir. Dolayisiyla MR igerisindeki hastadan gradyan ile alinan sinyalin frekansi,
gelen sinyalin konumuna gore degismektedir. Ayni zamanda salinimin fazi da manyetik

alan giiciinden etkilenmektedir.

Bu sayede manyetik alandaki lineer degisim olusturan gradyan ile birlikte salinim
frekans1 ve salinim fazi da lineer bir sekilde degisir. Boylece MR sinyalinin konumu, 3
boyutlu olarak saptanabilir hale gelir. Ancak bunun i¢in tiim gradyanlar birbirlerine dik
olmalidir. 3 boyutlu olarak sinyal alinmasini saglayan gradyanlar su sekilde adlandirilir:
Kesit se¢imi (“slice selection”), frekans kodlama (“frequency encoding”), faz kodlama

(“phase encoding”).

1.1.2.1.1. Kesit Se¢cimi

Kesit secim gradyan, adindan da anlasilacagi iizere MR goriintiisiiniin kesitinin

secilmesine yarayan gradyandir.

Gradyan, manyetik alanin kuvvetini lineer bir sekilde degistirirken, bir kesit tizerindeki
hidrojen atomlarinin manyetik momentleri de ayni salinim frekansina sahip olur. Bu
sayede sadece se¢ilmis kesit, o kesitle ayn1 frekansa sahip RF pulslartyla uyarilabilir hale

gelir. Boylece goriintii elde ederken sadece o kesitten veri alinmis olur.
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MR cihazinda Z gradyan1 genellikle dikey kesit se¢cimi yaparken Y gradyani faz kodlama,
X gradyani ise frekans kodlama yapar (Sekil 1.17.). Kesit sec¢ici gradyan1 RF pulslariyla

beraber es zamanli olarak gonderilir.

Y
& | v | I |
/s I / I / I
— 7 ____[___ [___gl__l___ dikey kesit
[ [ | secimi
il L
Y
e
s /
A s
— 7 = yatay kesit
1 LT - secimi
s
i | i
1

Sekil 1.17. Kesit se¢cim gradyani

Kesit se¢im gradyan1 uygulandiktan sonra, hidrojen atomlarini ayni1 faza sokmak i¢in 180

derecelik bir gradyan uygulanir. Buna refaze gradyani ad1 verilir [15].

Her RF frekansinin bir band genisligi vardir. Bu band genisligi kesitin kalinligini etkiler.
Band genisligi arttikca kesit kalinlig1 da artar (Sekil 1.18.).

w
&

Gz Gy

band
genisligi

— >z
ince kalin
kesit kesit

Sekil 1.18. Band genisliginin kesite etkisi
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1.1.2.1.2. Frekans Kodlama

Kesit se¢imi yapildiktan sonra, o kesitteki hidrojen atomlari, sistemin manyetik alan
giicliyle ayn1 giice sahip olur. Ayni1 kesitteki spinlerin frekansi ve kesitten gelen sinyalin
frekanst Larmor denkleminde frekansa esit olur. Bu noktadan sonra kesitin hangi

noktasindan veri geldigini anlamak i¢in iki boyutlu konum bilgisi gerekir.

Frekans kodlama gradyani boyunca olusan frekans farkliligindan dolay frekans kaymasi
olusur. Bu sayede yiiksek manyetik alan kuvvetine maruz kalan hidrojen atomlar1 daha
cok frekansa sahip olur. Buna frekans kodlama denir.

Frekans kodlama gradyani, sinyal toplama sirasinda agik tutulur (Sekil 1.14.). Bu
sebepten dolay1 frekans kodlama gradyanina ayni zamanda sinyal okuma (“readout”)
gradyani da denir.

Frekans kodlamanin degisim egrisi, bize FOV’un (“field of view” = gdziiken alan)

bliytikliiglinii ve dolayisiyla goriintiiniin ¢oziinlirliiglinii verir. Yani frekans kodlamadaki

degisim ne kadar fazla ise FOV da o kadar biiyiik olacaktir.

1.1.2.1.3. Faz Kodlama

Gradyan, bir kesitteki hidrojen atomlarinin manyetik kuvvetlerini degistirirken ayni

@ faz kaybetmig

zamanda fazlarini da degistirir (Sekil 1.19.).

14.995G
63,839 MGz

-~

o

15.000G
63,86MHz

-----

L
150056 \___________ *nhe
63.881MHz |
[ ]
[}

Sekil 1.19. Faz kaymasi

ofe

faz kazanmis
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Faz kodlama gradyan1 uygulandig1 esnada, salinim frekansi konuma bagli olarak degisir.
Faz kodlamada gradyani kapatildiginda, frekans farkli konumlarda esitlenir fakat farkl
konumlardan gelen sinyallerde faz farki olusmustur. Bu faz farki, sinyalin
lokalizasyonunda kullanilir. Olusan faz farki, faz kodlama gradyaninin biiyiikliigline ve

stiresine baghdir.

1.1.3. K-Uzay1 ve Fourier Analizi
1.1.3.1. K-Uzay1

K-uzayi, sayisallastirilmis ham verinin depolandigi yerdir [11]. K-uzayi, goriintiiye ait
sinyallerin toplandig1, saklandig1 ve islendigi sanal ortamdir. K-uzayi, goriintii degildir,
fakat goriintiiye ait MR icerisinden gelen sinyalin hangi bolgeden geldigini ve frekans

bilgilerini iceren konumsal uzaydir.

K-uzayi, iki boyutlu bir dikdértgendir. K-uzaymnin kx ekseni frekans ekseni, ky ise faz

eksenidir (Sekil 1.20.).
s

Faz LJ LJ L] L] L] L ] * - L L ] L] L]

kodlama

Frekans kodama ———»
Sekil 1.20. K-uzay1

K-uzaymin merkezi, MR goriintiisiiniin sinyal ve kontrast bilgilerini igerir. Merkezinin
cevresi ise MR goriintiisiiniin ¢oziiniirliiglinii olusturur. Bu durumda K-uzayinin en

onemli verileri merkezinde toplanmis olur.
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Ayrica k-uzaymin merkezinde daha az faz kodlama verisi vardir ve faz kaymasi azdir.
MR sinyalinin en giiclii oldugu yer de merkezidir, fakat ¢Oziiniirlik i¢in gereken
konumsal sinyal azdir. Diger taraftan k-uzayimnin merkezinden uzakta ise daha fazla faz
kodlama verisi bulunmaktadir ve faz kaymasi ¢oktur. MR sinyali zayiftir fakat konumsal

sinyal fazladir.

K-uzayinda ilk olarak merkez satirlar doldurulur, daha sonra faz kaymasi olusturularak
merkezden disar1 dogru satirlara gecilir. Yani; k-uzaymin merkezini kx kabul edersek, ilk
olarak kx ekseninin tstiindeki satir, daha sonra kx ekseninin altindaki satir, daha sonra kx

ekseninin iki tistiindeki satir doldurulur ve boyle gider.

K-uzayina doldurulan her veri, sinyal giiciine, fazina ve frekansina gore ayristirilir. Bu
ayristirma islemi FFT (“Fast Fourier Transform” = Hizli Fourier Doniigiimii) sayesinde
yapilir [16]. MR’da elde edilen sinyalin FFT’si aliir ve sinyal frekans uzayma

gecirildikten sonra k-uzayina yazilir.

1.1.3.2. Veri Akuzisyonu

Konumsal kodlama sonucunda spinlerdeki faz kaymasiyla, bir satirdan diger satira
gecerek her satirda farkli frekanslardan elde edilen verilerle beraber goriintii, k-uzayinda
kodlanir. Bu sayede elde edilen verilerin tam olarak hangi noktaya ait oldugu belli olmus

olur.

Tiim noktalardan veri elde etmek icin 3 gradyan de kullanilir. Dolayisiyla tiim
gradyanlarin agilip kapanmasi i¢in sistemin belirli bir siireye ihtiyact vardir. Bu siire;
gradyanlarin giiciine, a¢ilip kapanma mekanizmasina ve dizaynlarina bagli olarak
uzayabilir. Ancak puls mekanizmasi nasil tasarlanirsa tasarlansin, tiim gradyanlar
uygulanmadan eko (yank1) alim1 yapilamaz. Dolayistyla minimum TE siiresi, gradyanlara

bagli olmaktadir.
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K-uzaymin farkli akuzisyon tipleri olabilir. Bunlardan en ¢ok kullanilan1 kartezyen
orneklemedir. Fakat kartezyen olmayan 6rneklemelerden olan spiral akuzisyon ve radyal

akuzisyon teknikleriyle de k-uzayi elde edilebilir (Sekil 1.21.).

k k\.f‘

[
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§ bk" 2 -

') Faz
kodlama

Frekans kodlama ——————» Frekans kodlama ————»

Faz
kodlama

o

Spiral Akuzisyon Radyal Akuzisyon

Sekil 1.21. Kartezyen olmayan akuzisyon drneklemeleri

1.1.3.3. 3 Boyutlu MR Goriintiileme

2 boyutlu akuzisyon teknikleri disinda 3 boyutlu k-uzayinda 3 boyutlu akuzisyon
teknigiyle de goriintii elde edilebilir. Bu akuzisyon tekniginde, RF puls tiim beyni uyarir
ve kesitten degil voliimden sinyal elde edilir (Sekil 1.22.) [17].
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2 boyutlu akuzisyon 3 boyutlu akuzisyon

Sekil 1.22. 2 boyutlu ve 3 boyutlu akuzisyon
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3 boyutlu goriintii akuzisyonun bazi avantajlar1 ve dezavantajlart vardir. Kesit secgici
gradyana ihtiya¢ duyulmaz. Fakat ikinci faz kodlama gradyani uzun siirer ve ¢ekim
stiresini uzatabilir. 2 boyutlu akuzisyon tekniginin aksine kesitler arasi bosluk olmaz ve

daha ince kesitten goriintii elde edilebilir.

1.1.3.4. Goriintii Olusturma

Sinyallerden elde edilen veriler, k-uzayini1 doldurduktan sonra goriintiiye doniistiiriilme
islemi baglar. Bu goriintli olusturma islemi, k-uzayindaki verinin ters fourier

dontisiimiiyle elde edilir.

Her goriintii bir FOV degeri igerir. Bu FOV degeri, anatomik goriintiiniin biiytkliigiinii
(kesit alanini) belirler. FOV igerisindeki piksel sayisi, faz kodlama ve frekans
kodlamadaki 6rnekleme sayisina esittir. K-uzayimin 6rnekleme araligi ise 1/FOV’a esittir.

Ornegin; bir k-uzayinm 128x128 matristen olustugunu varsayarsak, FOVx ve FOVy

220mm ise, bu durumda drnekleme araligi Akx = — = — mm’dir.
FOV 220

1.1.3.5. Fourier Analizi
FFT islemiyle veri, zaman uzayidan frekans uzayina ¢evrilir (Sekil 1.23.). Boylece her
sinyal frekansina gore siralanabilir. Bu sayede, k-uzayinda frekans kodlama yapilabilir

ve her pikselin hangi noktaya ait oldugu belirlenebilir.

MR’dan alinan tek boyutlu sinyal, k-uzayma yazilirken denklem 1.2°deki gibi fourier

doniisiimiine ugrar.
S(k) = [ I(x)e~2mxqdx (1.2)

Bu denklemde S(k), k-uzayni; I(x) ise goriintliyii temsil etmektedir. K-uzayindaki veri,

gorlntiiye cevrilirken ise denklem 1.3’teki formiille ters fourier doniisiimiine ugrar.

160 = [ S(k)e?™*d (1.3)
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Sekil 1.23. Fourier doniisiim 6rnekleri [15]

1.1.3.6. Goriintii Optimizasyonlar:

MR’daki elde edilen goriintiiniin boyutlari; k-uzayindaki frekans kodlama eksenine, faz

kodlama eksenine ve kesit kalinligina baglidir. Nrg ve Npg olan frekans ve faz kodlama

ornekleme sayisina operator karar verir. Burada piksel sayis1 Pix = FOV /N dir.
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MR’da ideal bir goriintii almak bir¢ok parametreye baglidir. SNR ve MR cihazinin

manyetik alaninin giicii bu parametrelere 6rnek gosterilebilir.

SNR (“signal-to-noise ratio” = sinyal-giiriiltii orani), sinyalin giiriiltiiye oranidir. SNR ne
kadar yiiksekse, elde edilen goriintiideki giiriiltii oram1 o kadar azdir. SNR birgok
parametreye baglidir. Bunlar; MR donanimi (MR’in manyetik alani, RF koilleri),
relaksasyon parametreleri ve puls sekans parametrelerinin se¢imidir. Diisiik SNR
sonucunda; goriintlide bulaniklik, kontrast degisiminin azalmasi, detay kaybi ve

dolayistyla teshis problemleri ortaya ¢ikar.

SNR’daki giiriiltii miktari, cihaz ya da hasta kaynakli olabilir. Cihazdaki koillerde, iletken
yiizeyde veya hasta dokusunun elektriksel hattindaki akiminda dalgalanmalar olusabilir.
Bu dalgalanmalar manyetik alanda degisiklige yol acar. Bundan dolayi voltaj farkliliklari
olusur, dolayisiyla giiriiltii ortaya ¢ikar. Giiriiltii miktarin1 azaltmak icin kiiclik koil

kullanilabilir.

CNR (“contrast-to-noise ratio” = kontrast-giiriiltii orani) ise kontrastin giiriiltiiye oranidir.
Kontrast, elde edilen goriintiideki iki farkli dokunun renk farkina ve ayirt edilebilirligine
denir. Iki farkl1 doku arasinda sinyal farki ne kadar ¢oksa, kontrast: da o kadar yiiksektir.
CNR’1n diistik olmasi, kontrast farkinin azalmasi ve dokunun segilebilirliginin zorlagmasi

demektir.

MR goriintiistinde goriilebilecek en kiiciik obje, 1 piksel kadardir. Bir goriintiideki piksel
miktari, gériintiiniin ¢6zliniirliigiinii verir. Bir MR goriintiisiindeki detayin goziikmesi,
yeterince ¢Oziiniirliige sahip olmasiyla olur. Ayrica bu detayin goziikmesine, cevre

dokularin kontrast fark: ve yliksek SNR’1n da etkisi olur.

Bir sinyal, ayn1 faz kodlama ile birden fazla 6rneklenebilir. Bu durumda k-uzayinin aym
satir1 birden fazla doldurulur. Bu Orneklemenin sayisina NSA (“number of signal
average” = sinyal sayisi ortalamasi) ya da NEX (“number of excitations” = uyarim sayist)
ad1 verilir. NSA/NEX sayisi arttikca, k-uzayimin her satirina yazilan veri artar, dolayisiyla

k-uzayinda depolanan veri artar ve ¢ekim siiresi uzar.
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Kartezyen akuzisyon icin: Cekim siiresi = TR X Npg X Kesit sayis1 X NSA. MR

parametrelerinin; voksel, SNR ve ¢ekim siiresine etkisi Tablo 1.1.’de verilmistir.

Parametre Degisim Voksel (Ax,Ay) | SNR Cekim siiresi
Kesit kalinlig1 | Artarsa | Lineer artar Lineer artar -

FOVpg Artarsa _| Lineer artar Lineer artar -

NpE Artarsa | Lineer azalir Karekok artar | Lineer artar
NSA/NEX Artarsa ——p| - Karekdk artar | Lineer artar
Band genigligi | Artarsa — - Karekok azalir | -

TR Artarsa — - Artar Lineer artar
TE Artarsa ——p - Azalir -

Koil Kiigiillirse —p| - Artar -

Tablo 1.1. MR parametrelerinin; voksel, SNR ve ¢ekim siiresine etkisi

Buradaki voksel, bir pikselin 3 boyutlu karsiligidir. Ayrica ornekleme frekansi,
orneklenen sinyalin frekansinin 2 katina esit olmalidir. Yani Ol¢giilen sinyal, en fazla

ornekleme sayisinin yarisina esit olmalidir. Buna Nyquist limiti denir (denklem 1.4).

fs
fNyquist = Tnezkleme (1.4)

Eger ki sinyalin frekansi, Nyquist frekansindan biiylik olursa (fsinyar > fyyquist), bu

durumda sinyal oldugundan daha az frekansta goziikiir ve Olgiilen sinyaller {ist tiste

binerek Ortiisme (“aliasing’) meydana gelir. Buna Ortiisme artefakti denir.

MR’da objeye ait olmayan fakat goriintiide ¢ikan seyler olabilir. Bunlara artefakti denir.
Artefaktlar; eksik sinyalden, fazla sinyalden veya sinyallerin karigmasindan dolay:
olusabilir. Artefaktlarin ¢esitleri su sekildedir: Hareket artefakti, goriintiileme teknigi

kaynakli artefakt, metal ve suseptibilite artefakti, donanim tabanl artefakt.

MR’daki manyetik koiller, mutlak sifir sicakligindan ¢ikarsa siiper iletkenliklerini

kaybeder ve diren¢ kazanirlar. Bu durumda MR’ i¢inde bulunan helyum biranda
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buharlasir. Buna quench denir. MR’da quench, nadiren de olsa kendiliginden meydana
gelebilir. Fakat MR cihazina metal bir objenin yapismasi durumunda da MR’in
manyetizasyonunu kaybetmesi i¢in quench yapilir. Bu islem maliyetli bir islem

oldugundan sadece zorunda kaldikca veya acil durumlarda yapilir.

1.2. Kartezyen Olmayan Yoriingelerle 3 Boyutlu K-Uzayimin

Orneklenmesi

Gliniimiizde klinik amach kullanilan neredeyse tiim MR’larda goriintii, k-uzayinin
kartezyen yoriingelerle 6rneklemesiyle elde edilmektedir. Bunun sebebi ise; kartezyen
ornekleme ile elde edilen k-uzayi, FFT ile goriintiiye doniistiiriilirken fazla islem

gerektirmemesi ve hizli bir sekilde goriintii vermesidir.

Ancak kartezyen yoriingelerle k-uzayinin olusturulmasi, MR goriintiisii elde etmek i¢in
tek yontem degildir. Kartezyen olmayan yoriingelerle k-uzayini 6rnekleyerek de goriintii
elde edilebilir. Kartezyen olmayan yoriingelerle k-uzayinin 6rneklenmesi, barindirdigi
ozelliklere gore bir¢ok avantaj saglayabilir. Bunlardan en 6nemlileri k-uzayinin hizli bir
sekilde doldurulabilmesidir. Ayrica suseptibilite artefaktini da azaltarak daha iyi goriintii
elde edilmesini saglar. Kartezyen olmayan yoriingelerle k-uzayimnin 6rneklenmesinin bazi
avantajlar1 oldugu gibi dezavantajlar1 da vardir. Elde edilen k-uzaymin goriintiiye
dontistiiriilme islemi, kartezyen yoriingelerle 6rneklemeye kiyasla daha yavas ve daha

zordur.

MRG’de k-uzayindaki verilerin 6rnekleme sayisi azaltilarak yani az-6rnekleme yapilarak
zamandan tasarruf saglanabilir. Fakat k-uzayindaki 6rnekleme verileri arasindaki mesafe
fazla agik olur ve Nyquist kriteri saglanmazsa, goriintiide Ortiisme artefakti ortaya cikar

ve goriintii kalitesi bozulmus olur.

Spiral ve radyal akuzisyon, kartezyen olmayan ydriingelerle k-uzayinin érneklenmesine
ornek gosterilebilir (Sekil 1.21.). Fakat bu 6rneklemeler, 2 boyutlu k-uzayini 6rnekler. Bu
projede kullanilan 6rnekleme modeli ise 3 boyutlu olan i¢-igce kabuk (“concentric shell”)

modelidir [3].
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1.2.1. i¢-ice Kabuk Modeli

K-uzaymin 3 boyutlu olarak kartezyen yoriingelerle 6rneklenmesi bir hayli zaman alir.
Buna karsin 3 boyutlu kartezyen olmayan yoriingelerle 6rnekleme, daha az gradyan

kullanim1 gerektirir ve bu yontemle daha hizl bir sekilde k-uzayi elde edilebilir.

I¢-ige kabuk modeli, bir 3 boyutlu kartezyen olmayan &rnekleme modelidir. Bu modelde
k-uzayi, i¢ ice olan kiiresel sekildeki yoriingelerle 6rneklenir. Bu kiirelerin merkezi, k-

uzaymin merkezi olacak sekildedir ve kiireler periferik olarak genigler (Sekil 1.24.).

kz

Sekil 1.24. I¢-ice kabuk modeli

1.2.2. Tek Cekim

Kartezyen olmayan yoriingelerle k-uzayinin 3 boyutlu olarak drneklenmesi, kartezyen
yorlingelerle Orneklemeye gore daha kisa siirmesine karsin, yine de zamandan kar

edilebilir.

2 boyutlu ve 3 boyutlu yoriingelerde veri alim siiresini kisaltmak i¢in tek bir RF puls

kullanilabilir. Tiim voliimiin sadece bir RF pulsuyla uyarilmasina tek ¢ekim (“single
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shot”) denir. Yani i¢-ice kabuk modelindeki tiim kabuklar, tek ¢ekim yontemiyle sadece
bir RF puls kullanilarak elde edilebilir ve bu sekilde k-uzay1 doldurulabilir. Bu sayede k-
uzay1, 3 boyutlu olarak ¢ok hizli bir sekilde doldurulabilir.

1.2.3. Az-Ornekleme

Az-ornekleme, k-uzayindaki yoriingelerin Ornekleme sayisinin azaltilmasidir [5].
Ormekleme sayis1 azaldiginda, k-uzayma yazilan veriler de azalacagindan cekim siiresi
hizlanmaktadir. Az-6rnekleme yapilmasinin amaci, goriintiide kayiplar yasamadan

goriintli elde etme siiresini hizlandirmaktir.

1.2.4. Kartezyen Olmayan Yoriingeli K-Uzayinda Goriintii Yapilandirmasi

Kartezyen yoriingelerle o6rneklenmis k-uzaymda goriintli yapilandirmasi, FFT ile
saglanir. Fakat FFT, diizgiin dagilmis (“uniform”) bir k-uzayr verisine ihtiyag
duyacagindan kartezyen olmayan yoriingelerle Orneklenmis k-uzayindan goriinti
yapilandirmasi yapamaz. Dolayisiyla kartezyen olmayan yoriingelerle 6rneklenmis k-

uzay1, goriintli yapilandirmasi i¢in bagka bir yonteme ihtiya¢ duyar.

Bu yontemlerden biri, kartezyen olmayan yoriingelerle orneklenmis k-uzayindaki
verilerin, konvoliisyonla kartezyen diizlemine ¢ekilip daha sonra FFT uygulanmasidir.
Buna ayni1 zamanda gridding de denir. Gorlintli yapilandirmasi i¢in diger bir yontem ise,
NUFFT’dur (“Non-Uniform Fast Fourier Transform” = diizglin olmayan hizli Fourier

dontistimii).

1.2.4.1. Diizgiin Olmayan Hizh Fourier Doniisiimii

NUFFT, frekans diizleminde diizgiin dagilmis bir k-uzay1 verisine ihtiya¢ duymaz. Bu
sayede kartezyen olmayan yoriingeli k-uzayinda goriintii yapilandirmasi igin

kullanilabilecek yontemlerden biridir [18].
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K-uzaymdan goriintii yapilandirmasinda NUFFT denklemi (1.5) kullanilir [19]. Bu

denklemde w orneklemelerin frekansina, t ise zaman degerine esittir.

160 = 37y S(K) efthex (1.5)

2

1.2.5. Literatiir Calismasi

Fessler [18], NUFFT’1 minimum ve maksimum interpolasyon yontemiyle sinyal

islemedeki hatayr matematiksel yontemlerle en aza indirgemeye calismistir.

Yang [20] k-uzaymin kartezyen olmayan yoriingelerle 6rneklemesinden sonra yapilacak
goriintli yapilandirmasi igin NUFFT algoritmasi kullanmis ve goriintii elde etme siiresini

hizlandirmak ve elde edilen goriintiiyii iyilestirmek adina ¢alismalar yapmustir.

Hargreaves et al. [21] ¢ok boyutlu k-uzayinda hizli goriintiilleme i¢in matematiksel

yontemlerle optimal gradyan dalga formu dizayn etmislerdir.

Lustig et al. [22] ¢ok boyutlu k-uzayinda rastgele {retilen yoriingelerle ilgili ¢alisma
yapmis ve yetisme hizi limitine uyarak ideal gradyan dalga formu olusturmak adina

birtakim hesaplamalar yapmislardir.

King et al. [23] 2 boyutlu diizlemde elde edilen k-uzayinda kartezyen olmayan spiral
yoriingelerin optimize edilmesine dair ¢alisma yapmiglardir. Bu diizlemde yoriingelerin
elde etmek i¢in kullanilan gradyanlarin dalga formlarina dair hesaplamalar yapmislardir.
Spiral yoriingelerle elde edilen goriintiilemede olusan bulaniklasmayr TR siiresini
diistirerek azaltmislardir ve gradyan genligini arttirarak spiral ydriingelerin k-uzayinin

kenarina daha hizli ulagmasini saglamislar ve boylece daha hizli gériintii elde etmislerdir.

Shu et al. [24] 3 boyutlu k-uzayinda i¢-ige kabuk yoriingelerle fantom ve goniillii insan
denekler tizerinde MRG ¢alismas1 yapmislardir. Ayrica az-6rnekleme yaparak daha hizli
goriintii elde etmislerdir. Az-6rnekleme ile birlikte sadece kiiciik artefaktlar ortaya ¢iktigi

belirtilmis fakat goriintiileme hiz1 etkili bir sekilde artmistir.
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Zahneisen et al. [3] fonksiyonel MRG (fMRG) i¢in 3 boyutlu k-uzayinda tek ¢ekim ile
iiretilen ig-ice kabuk yoriingeleri dizayn etmisler ve bu yorlingelerle goriinti elde
etmisglerdir. Hizli goriintii elde edimi i¢in yoriingelere az-6rnekleme uygulamislardir. Bu

tezde ayni1 yaklagim takip edilmistir.

Liu et al. [25] spin eko sekansina dayali Diflizyon Tensoér Goriintileme (DTG)
gorlntiilerini degisken-yogunluklu spiral yigin yoriingesiyle k-uzayma orneklemeyi
basarmislardir. 3 boyutlu DTG c¢aligmalar1 arasinda kartezyen olmayan yoriinge
kullanilarak yapilan bu ilk calismanin sonucunda, bu yoriinge se¢iminin k-uzayinin
merkezini asiri-6rneklemesinden (“over-sample”) otiirii hareket artefaktlarini azaltici

ozelligi oldugu rapor edilmistir.

Aggarwal et al. [26] 11.7 Tesla manyetik alanda 3 boyutlu DTG kullanarak beyin sap1
icin bir atlas olusturulabilecegini ortaya koymuslardir. Bulgulari, uluslararasi standart
kabul edilen MNI (“Montreal Neurological Institute” = Montreal Norolojik Enstitiisii)
atlasi ile uyumluluk goéstermistir. Bu ¢alisma; basarili bir 3 boyutlu DTG'nin beyin beyaz

cevher goriintiilemedeki 6nemini géstermektedir.

1.3. MR Goriintiillemede QSM Yontemi Uygulamasi

1.3.1. Hemoraji ve Kalsifikasyon Ayrim

Hemoraji ve kalsifikasyon, kafatas1 icerisinde en ¢ok rastlanan patolojilerdir. Bunlarin

ayirt edilmesi, tedavisi agisindan dnemlidir.

Hemorajiye ait olan patolojiler; muhtemel felg, travmatik beyin yaralanmalari, kotii huylu
timor olarak sayilabilir. Kalsifikasyona ait olan patolojiler ise; Craniopharyngiomas,
norolojik bir hastalik olan Neurocysticercosis ve Sturge-Weber sendromu, hayati
organlarda kotii huylu tiimorler olusturan ve genetik bir hastalik olan Tuberous

Sclerosis’tir [27].
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Geleneksel MRG yontemlerinde, kafatasi icerisinde olusan kalsifikasyon ve hemorajik
lezyonlarmin ayirt edimi genellikle zordur. Iki patoloji de T1 ve T2 agirlikl1 goriintiilerde

degisken sinyaller liretmektedir.

An itibariyle MRG ve BT, hemoraji ve kalsifikasyonlar1 belirlemek i¢in biitiinleyici
etkenlerdir. Ozellikle GE MRG, akut yani ani hemorajiyi BT kadar iyi tespit edebilir hatta
kronik hemorajiyi BT’den daha 1iyi tespit edebilmektedir. Ancak GE MRG,
kalsifikasyonlar1 kronik hemoraji ile karistirabilir ve hipointens (karanlik) olarak goziikiir

yani goriintiide karanlik ¢ikar.

Ayrica kalsifikasyonlar klasik T1 ve T2 agirlikli spin eko goriintiilerinde belirlenemeyen
sinyaller iiretir. Bu sebeplerle giliniimiizde, insan biyolojisine zararli iyonize radyasyon

kullanmasina ragmen kalsifikasyonlar1 belirlemede BT kullanilmaktadir.

Ancak yasanan gelismeler 1518inda MRG, dokunun manyetik duyarliligi sayesinde
kalsifikasyonlar1 hemorajilerden ayirt edebilir duruma gelmistir, bu sayede ayrica BT ye

ithtiya¢ duyulmamaktadir. Bu da QSM teknigiyle miimkiin olmaktadir.

1.3.2. QSM Goriintilleme Teknigi

QSM Goriintiileme, geleneksel goriintiileme yontemlerinden farkli olarak sira dis1 bir
kontrast mekanizmasi saglar. MR sinyalinin genlik ve faz bilgisini beraber ters
konvoliisyon yaparak goriintli elde eder. Bu sayede belirli biyo-isaretleyiciler; demir,
kalsiyum ve SPIO (“superparamagnetic iron oxide” = siiper paramanyetik demir oksit)

secilebilir ve dl¢iilebilir hale gelir.

QSM goriintiilleme, multi-eko GE goriintiilerinin belirli bir protokolde goriintii elde
ediminden sonra goriintii yapilandirmasiyla olusturulur. Bu goriintii yapilandirmasi,

MATLAB’da bir dizi islem gerektiren ve zaman alan bir siirectir.

QSM goriintiilemede goriintii yapilandirma islemi ilk olarak MATLAB’da maske

olusturmayla baslar; voxel biiyiikliigline goére bir maske olusturulur ve dokunun
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haricindeki sinyalin diisiik oldugu yerler atilir. SNR elde etmek igin ve sinyali
normallestirmek i¢in giiriiltii seviyesi ayarlanir. Daha sonra alan haritalama olusturmak
icin matris alanina bagli olarak konumsal faz katlamalar1 agilir. En son olarak da dipol

inversiyonla suseptibilite haritas1 olusturulur.

1.3.2.1. Arka Plan Silinmesi

QSM'de dogru hassaslikta kantifikasyon i¢in goriintiideki doku ile arka planin ayrilmasi
gerekir. Arka plan alan sinyali, cesitli kaynaklardan kaynaklanmaktadir. Ornegin, beyin
goriintiilemede, kafatasina ve cesitli hava bosluklarina yakin hava-dokusu, beyindeki

derinlige uzanan gii¢lii bir arka plan alan degigsmesine neden olur.

QSM celde edilirken arka plan alani; kan, demir birikimi ve kireglenmeler tarafindan
tiretilen yerel alanlarin iizerine biner ve QSM'de hatalarin ortaya ¢ikmasina sebep olur.
Belirli bir goriintiideki doku ve arka plan alanlar1 arasindaki ayrilabilirlik varsayimi
genellikle ihlal edilmekte ve dokularin hatali bir sekilde tahminine neden olmaktadir.
Arka plan alaninin kaldirilmasina yonelik PDF (“Projection onto Dipole Fields” = Dipol
Alanlara Projeksiyon) metodu kullanilabilmektedir [28].

1.3.2.2. Dipol inversiyon

Bir maddenin manyetik suseptibilitesi; MR’in manyetik alan1 (Bo) gibi harici bir
manyetik alana yerlestirildiginde, bu malzemede indiiklenen manyetizasyon miktarinin

Olciisiidiir.

Dokudaki manyetik suseptibilite degisimi yerel manyetik alan tiretir. Dokunun herhangi
bir noktadaki manyetik alanin degeri, birim dipol tarafindan {retilen alan ile birlikte

dokunun ¢evresindeki suseptibilite kaynaklarinin konvoliisyonuna esittir.

GE MRG tarafindan {iretilen faz verisi, yerel manyetik alan1 saglamaktadir. Dokunun

QSM’i, dlgiilen manyetik alanin dipol ¢gekirdegiyle ters konvoliisyonunu gerektirir.
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QSM; suseptibilite haritast voksellerinin, genlik goriintiisiinde olmayanlarinin en aza
indirgenmesiyle bulunabilir. Bu yaklasim MEDI (“Morphology Enabled Dipole

Inversion” = Morfoloji ile Dipol Inversiyon) olarak adlandirilir [29].

1.3.3. Goriintii Yapilandirmasi

QSM’de asil onemli nokta goriintii yapilandirma kismidir. Bu kisimda bir dizi
matematiksel islem yapilmasi gerekmektedir. Ilk olarak PDF [28] yontemiyle

goriintiideki dokunun arka planindaki alan silinir.

MR ig¢indeki ROI'nin (“region of interest” = ilgili alan) herhangi bir noktasindaki toplam

manyetik alan1 denklem 1.6’daki gibi bulunur.

f=f+fe=d& [X, + Xp] (1.6)
Burada f; yerel manyetik alani, ROI igerisindeki alanin X; suseptibilite dagilimi
tarafindan {iretilir. fp arka planin manyetik alani ise ROI diginda kalan alanin Xjp
suseptibilite dagilimi tarafindan tretilir. Denklemdeki d birim dipoldiir ve @ sembolii
konvoliisyonu temsil etmektedir [30].

Arka planin manyetik suseptibilitesi denklem 1.7 ile bulunur.

Xp" = argming,||w(f — d @ Xp)|l, (1.7)

Bu denklemdeki w, genlik goriintiilerinden tretilmistir [31].

Arka planin toplam manyetik alani ise denklem 1.8 ile bulunur.

fg = DXB* =D — M)y~ (1.8)
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MR goriintiisiindeki voksel sayisina N dersek, yukaridaki denklemdeki I, N X N
matrisine esit olur. M ise N X N diyagonal matrisine esit olur. D, N X N matrisinin dipol

ile konvoliisyonuna esittir [32].

MRG’de dokunun yerel manyetik alani, denklem 1.9’daki gibi suseptibilite dagiliminin

dipol ile konvoliisyonundan bulunur.

30052(9r_r/)—1 3.1 _ 3cos?(6,)-1

AB(r) = [, X(r")———rre— @3 = 202 @ x(r) (1.9)

4m|r'—-r|3 4mr3

MATLAB iizerinden MEDI arag kutusu (“toolbox™) [29] ile dipol inversiyon yapilir ve
QSM goriintiisii Sekil 1.25.teki gibi elde edilir.
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Sekil 1.25. QSM’de MEDI yéntemi [33]
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1.3.4. Literatiir Calismasi

Schweser et al. [5] kafatasi icerisindeki lezyonlarin diyamanyetik ve paramanyetik
ayrimin1 yapmislardir. Bu ayrimi goriintiilerden elde ettikleri manyetik suseptibilite

haritasina gore yapmislardir.

Liu et al. [28] arka plan alani ile alakali QSM'de ortaya ¢ikan hatalar {izerine ¢calismalar
yapmiglardir. Arka plan alanin kaldirilmasi ile ilgili PDF yontemi ortaya ¢ikarmislardir.
Bu sekilde goriintiideki doku ve arka plan alanlar1 arasindaki ayrilabilirligi sayesinde

dokularin tahmini hatasiz olmaktadir.

Liu et al. [29] QSM’de goriintii olusturmaya yonelik genlik ve faz bilgisinin
konvoliisyonuyla suseptibilite haritasinin  tiretilmesini saglamislardir. Bunu da

gelistirdikleri MEDI ile bagarmislardir.

Chen et al. [6] 38 hastadan elde ettikleri QSM goriintiileri ile kafatasi icerisindeki
kalsifikasyon ve hemorajik lezyonlarmin ayirt edilmesine dair ¢alisma yapmislardir.
Ayrica QSM goriintiilerini BT, T2 ve GE faz goriintiileri ile karsilagtirmiglardir. Sonug
olarak QSM’in kalsifikasyon ve hemorajik lezyonlarmin tespit edilmesinde ve ayirt

edilmesinde biiyiik basar1 sagladigini ortaya koymuslardir.



2. BOLUM
YONTEM

2.1. Kartezyen Olmayan Yoriingelerle 3 Boyutlu K-Uzayinin

Orneklenmesi

3 boyutlu bir kartezyen olmayan sekansi gelistirilmesi amaclandi. Bunun i¢in 3 boyutlu

tek ¢ekim kartezyen olmayan yoriingelerden yararlanildi.

2.1.1. Teori
3 boyutlu kartezyen olmayan yoriinge gelistirmek i¢in i¢-i¢e kabuk dizayni kullanildi. Bu

kabuk modeli, hizli akuzisyon sagladigindan ve tek ¢ekime uygun oldugundan tercih

edildi.

2.1.1.1. i¢-i¢e Kabuk Dizaym
[lk olarak k-uzayindaki yériingeleri olusturacak ig-ice kabuk dizayn edildi (Sekil 2.1.).
Bu i¢-ice kabuklar, denklem 2.1 ile MATLAB’da olusturuldu [3].
k,(t) = kg sin(0) cos(ab)

k,(t) = kg sin(0) sin(ab)
k,(t) = kg cos(8) 2.1
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Bu denklemde 8 = 6(t) olarak 0’dan n’ye kadar olan kutupsal agiy1 temsil etmektedir.
kr kiirenin yaricapini olusturmaktadir. Kiirenin yapacagl rotasyon sayisi L ise
denklemdeki a = 2L olmaktadir. Bu denkleme gore bizim degistirebilecegimiz sadece

iki tane deger bulunmakta; rotasyon sayisini belirleyen a ve yarigapi belirleyen ky degeri.

kz

S
e

=

Sekil 2.1. Dizayn edilen i¢-ige kabuk modeli

Belirli bir FOV degeri bulunan izotropik piksel ¢oziiniirligtinde (N = N, = N,, = N,),
Nyquist kriterini saglayan 6rnekleme Akyyquise = % olmalidir. Buradaki Ak, 3 boyutlu

yoriingenin iki O6rnekleme arasindaki bosluktur. Iki &rnekleme arasi radyal olarak

Akragyar = DKnyquise olmalidir.
Kutupsal olarak ise delta k-polar (Sekil 2.2.), denklem 2.2°deki gibi olmalidir [3].
Akporar(0) = |E(6) — k(6 + 2r/a)| = 2kg sin(n/a) 2.2)

Buradan yola ¢ikarak tam Nyquist 6rneklemesi i¢in a degerinin denklem 2.3’teki gibi

olmasi gerekmektedir.

T
a(kg) = T Mnyquist.
arc sm(T

(2.3)
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polar

kz

Sekil 2.2. Delta k-polar

Kutupsal yondeki az-6rnekleme i¢in her bir kabugun rotasyon sayisinin Ry,,;4,-'1na bagh

olarak denklem 2.4 kullanilir.

T
a(kR) - . Rpolar®knyquist (24)
arc SIH(T)

2.1.1.2. Gradyan Tasarim

I¢-ige kabuklarm nasil dizayn edilecegi hesaplandiktan sonra yoriingelerin gradyanlarini

hesaplamak i¢in denklem 2.5 kullanildi [21].
T 21
[, 9@®at =2k 2.5)

Burada k-uzayindaki yoriingelerin tiirevinden gradyan degerlerini bulunacagindan

gradyanlar denklem 2.6’daki gibi hesaplandi.

9x(t) = kg 2;” [cos(8) cos(af) — asin(0) sin(ab)]
gy(t) = kg 2771 [cos(60) sin(af) — a sin(6) cos(ab)]

9:(t) = kg = [~ sin(6)] 2.6)
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Gradyanin tiirevi yetisme hizina esit olacagindan yetisme hizlar1 veren denklemler

denklem 2.7°deki gibi olmaktadir.

s, (t) = kg 27n [(a? + 1) sin(8) cos(af) + 2a cos(H) sin(ah)]
sy (t) = kg 27n [(a? — 1) sin(@) sin(af)]
5:(8) = ke = [~ cos(8)] 2.7)

2.1.2. Gradyan Olusturma

Tasarlanan gradyan, Erciyes Universitesi Cocuk Hastanesi'ndeki Siemens markali
1.5T’hik MR’da kullanilacag: i¢in bu MR cihazimnin sahip oldugu limit degerlerine
uyulmasi gerekmektedir. Bu cihazin kaldirabilecegi maksimum gradyan genlik degeri 43
mT/m olmaktadir. Yetisme hizi ise maksimum 180 T/m/s olmaktadir. Dolayisiyla i¢-ice
kabuklarin olusturdugu yoriingelerin gradyanlar: hesaplanirken maksimum gradyan
genlik degeri 35 mT/m ve maksimum yetisme hizi 140 T/m/s olarak hesaplandi ve bu

limite uyacak sekilde yoriingeler olusturuldu.

FOV 256 mm olarak kabul edildi. Elde edilecek kesitsel goriintliniin 64x64 pikselden
olacag1 varsayildi. Bunun i¢in 32 tane ig¢-ige kabuk olacagi belirlendi. Bu kabuklarin
gradyanlar tek ¢ekim olacak sekilde teori kisminda belirtilen denklemler kullanilarak

MATLAB’da hesaplandiktan sonra degerler bir metin (“text”) dosyasina yazildu.

2.1.3. Simiilasyon

Siemens ile yapilan anlasma cergevesinde FLASH sekansinin kodlar1 alindi. Bu sekans,
kartezyen orneklemeye sahip olmaktadir. Bu sekans baz alinarak, kartezyen olmayan
ornekleme, FLASH kodunun degistirilmesiyle saglandi. Ayrica Siemens’ten MR

sekanslarini simiile etmeye yarayan bir bilgisayar programi olan IDEA yazilimi da alind1.

FLASH sekansinda kullanilan gradyanlar kartezyen yoriinge verecek oOzelliktedir.

Dolayistyla bu gradyanlar silindi. MATLAB te iiretilen ve metin dosyasina kaydedilen 3
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boyutlu kartezyen olmayan yoriinge saglayan gradyanlar, C++ dilinde yazili olan FLASH
sekansina tanitildi. Tek ¢ekim akuzisyon i¢in, FLASH sekansinin protokolii modifiye
edildi. Yeni elde edilen gradyan dosyasindaki 54481 adet olan ornekleme sayisi
uzunlugunda bir ADC treni olusturuldu. Daha sonra sekans zamanlamasi, olusturulan
ADC trenine gore diizenlendi. Calismanin bu kisminda yogun C++ programlama

yapilmistir. Modifiye edilen FLASH sekansi, IDEA’ya okutuldu.

Okutulan sekans, IDEA programinda simiile edildi. FOV 256 olarak ayarlandi, TR 100ms
ve TR 30ms olarak girildi. 3 boyutlu bir kesit alinacagi i¢in kesit inceligi 256mm olarak

alind1 ve sapma acis1 15 derece olarak girildi.

2.2. MR Goriintillemede QSM Yontemi Uygulamasi

QSM goriintilemede goriintii elde etmek icin ilk olarak belirli bir MR protokolii
kullanilmaktadir. Bu protokol ile elde edilen veriler MATLAB’da son-igsleme (“post-
processing”) yapilmaktadir yani goriintii elde ediminden sonra bir dizi isleme

sokulmaktadir.

QSM goriintiisii elde etmek i¢in multi-eko GE sekansi kullanildi. Goriintiiler 1,5 Tesla
MR cihazinda elde edildi.

Multi eko goriintii demek farkli TE degerlerinde goriintii almak demektir. Bu sebeple TE
degerleri; 8,32ms, 16,77ms, 24,71ms, 32,65ms, 40,65ms ve 72ms se¢ildi. TR siiresi
minimum olacak sekilde tipik olarak 50ms alindi. Sapma acis1 20 derece, band genisligi
150 Hz/piksel kabul edildi. FOV 24 cm ve toplamda 50-60 kesit olacak sekilde kesit

inceligi 2mm seg¢ildi.

Elde edilen goriintiilerden, MATLAB iizerinde PDF ve MEDI algoritmalar1 yardimiyla
QSM goriintiileri olusturuldu.

Erciyes Universitesi Cocuk Hastanesi’'ndeki 1,5T Magnetom Aera model Siemens

MR’inda ¢ekilen toplam 21 c¢ocuk hastanin beyin gorintiilerinin QSM’i, “Cocuk
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hastalarda intrakranial kalsifikasyon ve kanama ayriminda SWI ve QSM uygulamalar1”
arastirma adi altinda, 26.09.2014 tarih ve 2014/525 sayili karar no ile Erciyes Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu izni ile elde edildi. Elde edilen QSM goriintiileri; SWI
faz, T1 ve T2 agirlikli goriintiiler ile karsilastirildi ve ¢ocuk radyoloji uzmani Uzm. Dr.

Saliha CIRACI ile yorumlandi.

Ayrica bu hastalardan 9’u kiz, 7°si erkek olan ve yas ortalamasi 9,4 olan toplamda 90
kalsifikasyon ve hemorajik lezyona sahip olan 16 ¢ocuk hastanin MRG SWI faz ve QSM
goriintiileri, ¢ocuk radyoloji uzmani Dog. Dr. Selim DOGANAY ve Uzm. Dr. Saliha
CIRACI ile karsilastirildi ve istatistiksel analizi yapildi.



3. BOLUM
BULGULAR ve TARTISMA

3.1. Kartezyen Olmayan Yoriingelerle 3 Boyutlu K-Uzayinin

Orneklenmesi

Modifiye edilen FLASH sekansma girilen ADC treni ile 6rnekleme sayisi, gradyan
degerlerine bagli olarak 54481 olarak belirlendi. Bu 6rnekleme sayisinin olusturdugu 32
adet ic-ige kabugun gradyanmin 3 boyutlu k-uzayindaki yoriingeleri, MATLAB’da
cizdirildi (Sekil 3.1.) [2].

k-uzayl

kz

ky

kx

Sekil 3.1. Dizayn edilen 32 adetten olusan i¢-i¢e kabuk
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Bu i¢-ige kabuklardaki gecisler daha iyi goziikkmesi acisindan igteki ilk 3 kabuk
kullanilmastir (Sekil 3.2.). I¢-ige kabuklardaki rotasyon sayisini belirleyen a degeri, az-
ornekleme i¢in gereken Nyquist degerine ve her kabugun yari ¢apina bagli olarak

o

degistiginden dolay1 kabuklarin rotasyon sayisi, yar1 ¢api arttik¢a artmaktadir.

k-uzay

TS w

kz
(]
\_/

ky

box
Sekil 3.2. Dizayn edilen i¢-i¢e kabuklarin igteki ilk 3 kabugu
I¢-ige kabuklardaki gecisler, Z gradyanindaki anlik zit yondeki yiiksek genlikli pulslar

yardimiyla saglanmistir (Sekil 3.3.). Icteki ilk 3 kabugun gradyanlari, kabuklarin
renkleriyle uyumlu olacak sekilde Sekil 3.3., 3.4. ve 3.5.’te gosterilmistir.
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Sekil 3.4. Igteki ilk 3 kabugun X gradyam

¥ 10° Gradient Z
| | | | | | | |
[i} a0 100 150 200 260 300 350 400 450
Sekil 3.3. I¢teki ilk 3 kabugun Z gradyani
i0? Gradient ¥
| | | | | | | |
o &0 100 180 200 280 300 360 400 480
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w10 Gradient

“o 50 100 180 200 260 300 380 400 480

Sekil 3.5. Igteki ilk 3 kabugun Y gradyani

Icteki ilk 3 kabugu olusturan biitiin gradyanlarin es zamanli olarak gdsterimi de Sekil
3.6.”da verilmistir. Bu sekildeki X gradyan1 mavi, Y gradyani kirmizi ve Z gradyani yesil

renktedir.

£ 10° Al Gradients

~o a0 100 180 200 250 300 360 400 480

Sekil 3.6. Igteki ilk 3 kabugun biitiin gradyanlar
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3.2. MR Goriintiilemede QSM Yontemi Uygulamasi

QSM goriintiilerinde hiperintens (parlak) goziiken yerler, manyetik suseptibilitesi yiiksek
olan demire yani hemorajiye isaret eder. Siyah olarak goziiken yerler ise manyetik

suseptibilitesi diisiik olan kalsiyuma yani kalsifikasyona isaret eder.

3.2.1. Hasta Goriintiileri

Elde edilen QSM goriintiilerindeki bazi parametreler MATLAB {izerinden degistirilerek
daha i1yi goriintii elde edilmeye calisilmistir. Ayrica arka planin silinmesini saglayan

maskeleme, bazi1 goriintiilerde lezyonun oldugu yeri de sinyal az geldigi icin silmis

bulunmaktadir (Sekil 3.10.). Bu goriintiillerde maskeleme, el ile degistirilerek tekrar
QSM’i elde edilmistir.

a. b.
Sekil 3.10. QSM’de goriintiiniin iyilestirilmesi (a. QSM goriintiisii; b. Iyilestirilmis
QSM goriintiisii)
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Sekil 3.11.°de goziiktiigl lizere hem QSM hem de SWI faz goriintiileri, beyaz ok ile
gosterilen mikrohemorajiye denk gelen paramanyetik lezyonu ayirt edilebilir bir sekilde
gostermistir. Ancak hem MPRAGE hem FLAIR goriintiileri, bu lezyonu ayirt etmekte

basarili olamamustir.

C.

Sekil 3.11. Mikrohemorajiye sahip bir cocuk hastanin farkli goriintiilerinin ayn1 kesitten
goriintiisii (a. QSM; b. SWI faz; c. MPRAGE (T1); d. FLAIR (T2))
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Sekil 3.12.’de, QSM goriintiisli, beyaz ok ile gosterilen mikrohemorajiye denk gelen
paramanyetik lezyonu ayirt edilebilir bir sekilde gosterebilmistir. Fakat SWI faz
goriintlisiinde lezyon, heterojen bir goriintii sergilemis ve patolojinin tanisini
zorlagtirmigtir. Hem MPRAGE hem FLAIR goriintiilerinde ise kiigiik bir lezyon oldugu

gbzlenmis ancak kalsifikasyon mu hemoraji mi oldugu anlagilamamastir.

'''''''

c.
Sekil 3.12. Mikrohemorajiye sahip bir ¢ocuk hastanin farkli goriintiilerinin ayn1 kesitten

goriintiisii (a. QSM; b. SWI faz; c. MPRAGE (T1); d. FLAIR (T2))
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Sekil 3.13.te ise QSM goriintiisii, beyaz ok ilen gosterilen hemorajiye denk gelen
paramanyetik lezyonu ayirt edilebilir bir sekilde gostermis ancak SWI faz goriintiisii,
degisken sinyaller gdstermis ve hemorajinin tanisini zorlagtirmistir. MPRAGE ve FLAIR

goriintiileri ise hypointense bir goriintii sergilemistir. Ayrica QSM goriintiilerindeki siyah

ok ile gosterilen ve heterojen bir goriintii sergilemis olan bdlge artefakttir.

Sekil 3.13. Hemorajiye sahip bir ¢ocuk hastanin farkli goriintiilerinin ayni kesitten

goriintiisii (a. QSM; b. SWI faz; c. MPRAGE (T1); d. FLAIR (T2))



57

Sekil 3.14.°te T2 ve SWI faz goriintiileri, beyaz ok ilen gosterilen hipointens bir lezyon
gostermistir fakat patolojinin kalsifikasyon mu hemoraji mi oldugunu agikca
gosterememistir. QSM goriintiisii ise lezyonun hemoraji oldugunu agik¢a gostermistir.
QSM goriintiisiindeki siyah ok ile gosterilen ve heterojen bir goriintii sergilemis bolge

artefakttir.

C.

Sekil 3.14. Mikrohemorajiye sahip bir cocuk hastanin farkli goriintiilerinin ayn1 kesitten
gorilintiisii (a. T2; b. SWI faz; c. QSM)
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Sekil 3.15."te T2 goriintiisii, hipointens goriiniimlii hemorajik lezyonu gostermistir fakat
mikrohemorajiyi gostermekte basarisiz olmustur. SWI faz goriintiisii, beyaz ok ile
gosterilen mikrohemorajiyi gostermistir fakat hemorajinin patolojisi tanimlanamaz bir

sekilde sadece smnirlarint gostermistir QSM  gOriintlisii ise mikrohemorajiye ve

hemorajiye karsilik gelen paramanyetik lezyonlari agikca gosterebilmistir.

c.
Sekil 3.15. Hemorajiye ve mikrohemorajiye sahip bir cocuk hastanin farkl
gorilntiilerinin ayn1 kesitten goriintiisii (a. T2; b. SWI faz; c. QSM)
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Sekil 3.16.’da kalsifikasyon ve mikrohemorajiye sahip bir ¢ocuk hastanin T2 goriintiisii,
sadece beyaz ok ilen gosterilen hiperintens goriiniimlii mikrohemorajik lezyonu
gostermistir. SWI goriintiisii, iki lezyonu da heterojen goriiniimlii olarak gdstermis ve
patolojinin belirlenmesi miimkiin olunamamistir. QSM goriintiisii ise mikrohemorajiye
denk gelen paramanyetik lezyonu ve siyah ok ile gosterilen kalsifikasyona karsilik gelen

diyamanyetik lezyonu belirgin bir bigimde gostermistir.

C.

Sekil 3.16. Kalsifikasyona ve mikrohemorajiye sahip bir cocuk hastanin farkli
gorilntiilerinin ayn1 kesitten goriintiisii (a. T2; b. SWI faz; c. QSM)
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3.2.2. istatistiksel Analiz

9’u kiz, 7’si erkek olan ve yas ortalamasi 9,4 olan toplam 16 ¢ocuk hastanin MRG SWI
faz ve QSM goriintiileri karsilagtirilmig ve istatistiksel analizi yapilmistir. Toplamda 90
kalsifikasyon ve hemorajik lezyona sahip olan 16 hastanin goriintiileri, Erciyes
Universitesi Cocuk Hastanesi’ndeki 1,5T Magnetom Aera model Siemens MR
cihazindan elde edilmistir. Elde edilen goriintiiler ¢cocuk radyoloji uzmani Uzm. Dr.
Saliha CIRACI ile yorumlanmistir. Ayrica kalsifikasyona sahip olan hastalarin BT

goriintlileri de incelenmistir.

Incelenen goriintiilerde, toplamda 59 kalsifikasyon ve 31 hemorajik lezyonu tespit

edilmistir.

QSM gortintiilerinde 28 (%90,3) hemorajik lezyonu paramanyetik olarak goziikmiistiir. 3
(%9,7) hemorajik lezyonu, QSM goriintiilerinde tespit edilememistir. SWI faz
goriintiilerinde ise 20 (%64,5) hemorajik lezyonu paramanyetik olarak goziikkmiistiir. 10
(%32,3) hemorajik lezyonu SWI faz goriintiilerinde heterojen goriiniime sahip olmustur.

Ayrica 1 (%3,2) hemorajik lezyonu, SWI faz goriintiilerinde rastlanilmamustir.

QSM goriintiilerinde 50 (%84,7) kalsifike lezyonu diyamanyetik olarak gdéziikmiistiir. 3
(%3) kalsifike lezyonu heterojen olarak ve 1 (%]1,6) kalsifike lezyonu paramanyetik
olarak goziikmistiir. 5 (%8,4) kalsifike lezyonu, QSM goriintiilerinde tespit
edilememistir. SWI faz goriintiilerinde ise 29 (%49,1) kalsifike lezyonu diyamanyetik
olarak goziikkmiistiir. 22 (%37,2) kalsifike lezyonu heterojen olarak ve 1 (%1,6) kalsifike
lezyonu paramanyetik olarak goziikmiistiir. Ayrica 6 (%10,1) kalsifike lezyonu, SWI faz

gorilntiilerinde rastlanilmamastir.



4. BOLUM
SONUC ve ONERILER

4.1. Kartezyen Olmayan Yoriingelerle 3 Boyutlu K-Uzayinin

Orneklenmesi

Gliniimiizde birgok MRG sekansinda, k-uzay1 2 boyutlu 6rneklenerek veri akuzisyonu
yapilmaktadir. K-uzayinin 6rneklenmesi, ¢ogu MRG sekansinda kartezyen yoriingeler

yardimt ile olmaktadir.

3 boyutlu akuzisyonun en biiyiilk avantaji, kesitler arasi bosluksuz goriintiileme
saglamasidir. Fakat 3 boyutlu akuzisyonda dokunun tamami uyarilacagindan, 3 boyutlu
k-uzayinin kartezyen 6rneklenmesi bir hayli zaman almaktadir. Dolayisiyla bu ¢alismada;
yiksek hizda akuzisyon i¢in 3 boyutlu k-uzayi, gelistirilen kartezyen olmayan
yoriingeleri ile orneklendirilmistir. Bu yoriingeler, k-uzayim ig¢-ige kabuk seklinde
orneklemektedir. Ayrica akuzisyon hizin1 daha da artirmak i¢in, k-uzaymin az-

orneklemesi yapilmstir.

K-uzayinin i¢-ige kabuk seklinde 6rneklenmesi, Zahneisen et al. [3] tarafindan fMRG i¢in
uygulanmigtir. Literatiirde bu 6rneklemenin yeterince irdelenmedigi goriilmektedir. Bu
tezde birgok MR uygulamasina baz teskil edecek bir 3 boyutlu sekans gelistirme
amagclanmistir. Genel olarak kartezyen olmayan yoriingelerle k-uzayinin 3 boyutlu olarak

orneklenmesine ait yapilan ¢alismalar ¢ok fazla degildir.

K-uzaymin ig¢-ice kabuk yoriingelerle orneklenmesi, gradyanlarin etkin bir sekilde

kullanilmasia olanak tanimaktadir. Olusturulan i¢-ice kabuk yoriingelerin gradyani
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IDEA’da simiile edildiginde, sekans toplamda 800ms yani yaklasik 1 saniye siirmektedir.
Ayni1 FOV degerlerindeki bir FLASH ¢ekimi, 3-4 dakika arasi siirmektedir.

32 kabuktan olusan 3 boyutlu kartezyen olmayan ydriingeler gelistirildi ve bu
yorlingelerle k-uzayinin O6rneklenmesi amacina ulasildi. Bu yoriingelerin degerleri
hesaplandiktan sonra tek ¢ekim olacak sekilde gradyan degerleri bulundu. Bulunan
gradyan degerleri, Siemens’ten alman IDEA programina okutuldu ve gradyanin

simiilasyonu basari ile elde edildi.

Bu caligsmada gelistirilen 3 boyutlu i¢-ige kabuk modeliyle k-uzayinin drneklenmesi,
geleneksel MRG yontemlerinde de uygulanabilirligini miimkiin kilmaktadir. Boylelikle
gelistirilen gradyan tasarimi; DTG, fMRG gibi uygulamalarda kullanilabilir. Bu sayede
bu goriintiileme yontemlerinde hizli akuzisyon saglanabilir ve kesitler arast bosluk

ortadan kalkarak 3 boyutlu MR goriintiisii elde etmek miimkiin olabilir.

Gelistirilen i¢-ige kabuktan olusan 3 boyutlu kartezyen olmayan yoriingeler ile k-uzay:
orneklenerek simiilasyonun basariyla tamamlanmasi ve Siemens’in paylasmis oldugu
yazilim olan IDEA’dan hatasiz bir sonug alinmasi, IDEA nin MRG i¢in gereken dosyalari
ireten son yazilim olmasi sebebiyle, entegre edilen gradyanlarin gercek MR testlerinde

basarili olacagini gostermektedir.

4.2. MR Goriintillemede QSM Yontemi Uygulamasi

Arka planin manyetik alanina ve doku cevresinde olusan manyetik suseptibilite
etkilesiminde dolay1 lezyonlarin manyetik suseptibilitesinde homojensizlik meydana
gelmektedir. Olusan bu homojensizligi gidermek i¢in PDF yontemiyle arka plan silinmesi
yapilmistir [28]. Ayrica goriintii yapilandirmasinda MEDI uygulanmistir [29]. PDF ve
MEDI uygulanmasi ile lezyonlarda homojen goriiniim elde edilmistir ve dogru teshis igin

avantaj saglanmistir.

Kalsifikasyon ve hemorajik lezyonlarinin ayirt edilmesinde, GE faz goriintiilerinin

kullanildig1 baz1 arastirmalar bulunmaktadir [5, 7, 34, 35]. Chen et al. kalsifikasyon ve
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hemorajik lezyonlarinin ayirt edilmesinde QSM ve GE faz goriintiilerini karsilastirmistir
[6] ve sonug olarak QSM’in yiiksek oranda dogruluk ve hassasiyette kalsifikasyonu ve

hemorajiyi tespit ettigi goriilmiistiir.

Kalsifikasyon teshisinde BT, MR’ yaninda belirleyici unsur olmaktadir. Dolayisiyla
geleneksel MRG’de kalsifikasyon teshisi i¢cin mutlaka iyonize radyasyon kullanan BT

gerekmektedir.

QSM, goriintiiyli dokunun manyetik suseptibilitesine bagli olarak olusturdugu i¢in yeni
bir goriintilleme teknigidir. QSM, dokunun manyetik suseptibilitesine gore bir harita
olusturarak goriintii elde ettigi i¢in, demirin ¢cok oldugu yerde paramanyetik bir goriintii
sergilemesi gerekmektedir. Kan igerisinde demir oldugu i¢in bu durumda kanin yogun
oldugu yerde yani hemorajik lezyonlarinda paramanyetik goriintii olusturmasi beklenir.
Ayrica kalsifikasyonun manyetik suseptibilitesi diigiik oldugu i¢in kalsifike lezyonlarda
da diyamanyetik bir goriintii olusturmas1 gerekmektedir [36].

Bu calismada; QSM’den elde edilen goriintiilerde neredeyse tiim hemorajik lezyonlari
paramanyetik olarak goziikmistiir ayrica tamamina yakin kalsifikasyon lezyonlar
diyamanyetik bir goriintii sergilemistir. Toplamda 21 ¢ocuk hastadan elde edilen QSM

goriintiileri, hemoraji ve kalsifikasyon ayriminda biiyiik basar1 saglamistir [37].

Ayrica yas ortalamasi 9,4 olan 16 ¢ocuk hastada, QSM, SWI faz, T1, T2 ve gerektigi
durumda BT goriintiilerinde karsilastirma yapilmis ve toplamda 90 adet lezyon tespit
edilmistir. Bu lezyonlarin 59’u kalsifikasyon, 31’1 hemoraji oldugu teshis edilmistir.

QSM ve SWI faz goriintiilerine bagli olarak Tablo 4.1.’deki istatistik elde edilmistir.

QSM SWI Faz
Kalsifikasyon Hemoraji Kalsifikasyon Hemoraji
Sensivite %84,7 %90,3 %49,2 %64,5
Spesifite %100,0 %96,8 %100,0 %93,5

Tablo 4.1. QSM ve SWI Faz goriintiilerinin sensivitesi ve spesifitesi
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Bu istatistige gore hemorajinin sensitivitesi, teknigin hemoraja hemoraj deme basarisidir.
Hemorajinin spesifitesi ise teknigin kalsifikasyona hemoraj dememe basarisidir. Elde
edilen istatistikte QSM’in, yiiksek oranda dogruluga ve tespit edilebilirlige sahip oldugu
goriilmiustiir [27].

Sonug olarak kalsifikasyon ve hemorajik lezyonlariin tespitinde ve ayirt edilmesinde,
QSM gorintiileri yiiksek oranda dogruluk ve basari saglamistir. Kalsifikasyon teshisinde
ayrica BT ye ihtiya¢ duyulmamasi, QSM’in 6nemini arttirmaktadir.

Bazi hastalardan elde edilen QSM goriintiilerinde, boydan boya tiim resimlerde ayni
yerde olmak iizere bir artefakt oldugu tespit edilmistir. Bu artefakt ile ilgili olarak bazi
caligmalar yapilmistir. GE MRG’den elde edilen goriintiilerdeki son TE goriintiileri
silinip o sekilde QSM elde edilmis, fakat artefakt ortadan kalkmamistir. Bunun yani1 sira

elde edilen goriintiiler daha kotii olmus, goriintii kalitesinde bozulmalar ortaya ¢ikmustir.

Bagka kaynaklarda, olusturulan QSM goriintiilerinin 3T MR cihazindan elde edildigi
Ogrenilmistir. Bu tezde olusturulan QSM goriintiilerinin 1,5T MR cihazindan elde edildigi
icin bu artefaktin diisiik Tesla degerinden kaynaklandigi diisliniilmiistiir. Fakat daha
yiiksek Tesla degerine sahip MR cihazinda calisilma imkani1 olmadigindan bu artefaktin
neden ortaya ¢iktig1 kesin olarak tespit edilememistir. Yine de elde edilen goriintiilerde,
lezyonlarin tespitinde ve kalsifikasyon ve hemorajinin ayirt edilmesinde, bu artefaktin

herhangi bir etkisi olmamis ve varilan sonuglara engel teskil etmemistir.
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