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OZET

Nuklear Magnetik Rezonans (NMR) hastaneler ve tip merkezlerinde komputerize
tomografiye rakip olarak gésterilen Umit verici ve ¢abuk gelisen, zararsiz yeni bir
tekniktir. NMR maternal ve fetal dokularin miikemmel ayrimini saglayan gérintu-
ler verir. Iyonize radyasyon kullanilimaksizin bir ok planda gérinti alinabilir. Ser-
vikal morfolojiyi agikga gosteren yegane tekniktir. Kemik pelvisin net olarak resim-
lenmesinden dolay konvansiyonel x-ray pelvimetriye alternetif olarak gdsterilmig-
tir.Fetal beyin, akciger ve karaciger son trimestr de iyi gérintilenirler. Term de
abdominal gebelikler, yapisik ikizler ve gebelik strecinde ortaya ¢ikan pelvik kitle-
ler NMR ile kolayca ayirt edilirler.

SUMMARY:
NMR Imaging in Obstetrics

Nuclear Magnetic Resonance (NMR) is a hazardless, promising and rapidly imp-
roving new technique, proposed as a modality to computerized tomographic x-ray
scanning in hospitals and medical centers. NMR imaging gives excellent differenti-
ation of both maternal and fetal tissues. NMR can provide the images in multiple
planes without the use of ionizing radiation. It is the unique technique to demons-
trate of cervical morphology obviously. The bony pelvis is depicted clearly, so NMR
is an alternative to convantional x-ray pelvimetry. Fetal brain, lung and liver can
be demonstrated well in final trimestr. Abdominal full term pregnancy, conjoined
twins and the pelvic masses occuring in pregnancy are identified easily with Nuc-
lear Magnetic Resonance.

GENEL BILGILER

NUKLEAR MAGNETIK REZONANSIN TEMELI

Nuklear Magnetik Rezonans (NMR) fizik ve kimya bilim dallarinda kati yada sivi
maddelerin molekdller yapilarini incelemede kullanlian magnetik rezonans olayi-
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nin sub gurubudur (1). 1946 da Blooch’un standart MR spektroskopisini bulmasi
ile NMR bilimdeki yerini almigtir (1,2). NMR gérintileme sisteminde ¢ekirdekleri
tek proton veya tek nétron iceren basit atomlar tercih edilir. Insan viicudu %55-60
oraninda su ihtiva ettiginden ve sudaki hidrojen atomu da tek protonlu basit bir
atom oldugundan, NMR gériintilemesinde kullaniimistir (1,3). insanda biyolojik do-
ku %75, kemik dokusu da %12 oraninda su igerir (1,3,4). Yiksek su yogunlugu
olan dokular gorintiilemede beyaz, dislk su yogunlugu olan dokular ise siyah
imaj verirler. 1971’de Damadian, 1973’te Lauterbur ve Mansfield birbirlerinden ba-
gimsiz invivo NMR géruntilerini tesbit etmislerdir (1,4). 1980’den sonra biylik ge-
lisim gosteren bu goérintileme ydntemi kliniklerde komputerize tmografiye rakip
olmustur.

Bir nukleus etrafinda dénmekte olan elemanlara sahip giines sistemi ve atom ben-
zeri yapilara ‘‘spin sistemler’’ denir. Bu sistemierin hem ag¢isal hemde magnetik
momentumieri mevcuttur. Momentum hareketli cisimlerde hiz ve kuvvet belirten
bir kavramdir. NMR spin sistem nukleuslarina ait magnetik momentumlarin bir dis
magnetik alan etkisinde gosterdikleri davraniglardir (1,2,5). Bir kitle icerisinde her
spin sistemin magnetik kuvvet vektori farkli ydnlerde olup, bileskeleri sifirdir. Di-
sardan sabit bir magnetik alan uygulandiginda magntik moment vektorleri statik
eksternal magnetik alan vektériine ya paralel veya antiparalel konuma gelirler
(1,2,5). Bunlarin vektorel toplamina makroskobik magnetizasyon (M) denir. Genelde
statik eksternal magnetik alan vektéri ile ayni ydénde olusur.

Ho statik magnetik alan varliginda belirli bir tork uygulamasi ile spin sistemin M
makroskobik moment vektérli Ho etrafinda jiroskobik hareket yapmaya baslar bu-
na “LARMOR’un PRECESSIONAL FREKANSI” denir. Bir saniyedeki dSnme sa-
yisidir (1,2,5) (SEKIL-l). Eger disardan Ho’a dik ilave bir Rf magnetik alani yaratilirsa
makroskobik moment vektérl daha da uzaklasir ve precessional harekete z’ ek-
seni etrafinda devam eder. Bir NMR sinyali yaratmak i¢cin M’i Ho dogrultusundan
saptirmak gerekir (1,3,4,6) (SEKIL-I1). M 90 derece saptirildiginda maksimum sin-
yal elde edilir, 180 derece saptirildiginda sinyal alinmaz, 180 dereceden fazla sap-
tirilirsa negatif sinyal alinir. NMR sinyali zamana bagli olarak bozunur. Yani Rf plusu
kesildiginde M denge durumuna gelirken hem longitudinal, hem de transvers ola-
rak salinir. Bu olaya “FREE INDUCTION DECAY”’ (FID) denir (1,2). Dengeye ge-
lirken gegen surelerede ‘‘RELAKSASYON ZAMANLARI’ denir (1,2,3). Longitudi-
nal relaksasyon zamanina ““Spin-Lattice’’ relaksasyon zamani da denir ve T-1 ile
gosterilir. Transverse ise ‘'Spin-Spin’’ relaksasyon zamani denir ve T-2 olarak gos-
terilir. Tek bir FID yaratiimasi ile gériintli elde edilemez. Tekrarlayan FID’ler yara-
tilarak goértntl sinyalleri alinir. Sinyallerden gériintl elde etmek igin G¢ yontem
kullanihr.:

a)Saturation Recovery: 90 derecelik pulslarin ardarda verilmesi ile olugan FID sin-
yallerinden elde edilen gérintu.

b) Inverting Recovery: 90 derecelik plusu takiben 180 derecelik Rf puls’u uygu-
landiginda elde edilen gorunti.
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c) Spin Echo: 180 derecelik puls’u takiben 90 derecelik Rf pulsu uygulandiginda
ortaya ¢ikan sinyallerden elde edilen goruntu.

Ardarda yapilan bu iglemler bilgisayarlara aktarilarak net gorintiler elde ediler.
Aslinda NMR gérintileri hidrojen atomunun dansite dagilimini gésteren haritalar-
dan ibarettir (1,3,4,6). Goruntu kalitesi, spin dansitesi, T-1,T-2 relaksasyon zaman-
lan, Rf pulsunun siddeti ve suresi gibi parametrelere bagldir.

NMR iLE KOMPUTERiIZE TOMOGRAFI’NIN (CT) KARSILASTIRILMASI
1- NMR radyosyon yaymaz ve kontrast madde gerektirmez.
2- CT'de artefakt goéruntller olabilir, NMR’de bu durum séz konusu degildir.

3- NMR de magnetik alan glicli artirlarak daha ince kesitler alinabilir. Buda iyi
incelemeye olanak saglar.

4- CT’de doku yogunlugundaki degisikliklerle tek parametreye bagl goriinti ali-
nirken, NMR’de goriinti spin dansitesi, relaksasyon zamanlari, disardan uygula-
nan magnetik alan giicti gibi birgok parametreye bagldir.

5- NMR’de saggital, koronal ve transvers kesitlerde gorunti alinabilir, CT ile genel-
likle transvers planda gérintiileme yapilir. Saggital plandaki gérintiler NMR ka-
dar net dedgildir. :

6- NMR’de kemik korteksi iyi gérintilenemezken, CT kemik yapi géruntiileme-
sinde daha basarihdir.

7- NMR ile dokularin anotomik gériinimleri yaninda fizyolojik, biyokimyasal ve
histopatolojik yapilar da de@erlendirilebilinir. Relaksasyon zamanlarindaki degi-
siklige bagl olarak timdrlerin cinsleri saptanabilir.

8- Ferromagnetik protezler NMR’de goriintly( bozarlar. Bu nedenle Pace-Maker
kullanan kalp hastalari, mekanik solunum cihazina bagh hastalarda NMR uygu-
lanmaz.

9- Bazi hastalarda NMR uygulamasi esnasinda gdrilen klostrofobi iyi kooperas-
yonla minimale indirilebilir.

OBSTETRIK’TE NMR KULLANIMI

Gunumuzde, obstetrikte hem maternal, hem de fetal arastirmalar igin NMR’den
yararlanihr.

NMR iLE ARASTIRILABILECEK MATERNAL OLGULAR:

1- Kemik pelvisin incelenmesi ve pelvimetri,

2- Plasentanin lokalizasyonu ve morfolojisi,

3- Serviks ile ilgili patolojilerin arastiriimasi,
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4- Gebelik ile birlikte gorilen pelvik kitlelerin géruntilenmesi,
5- Trofoblastik hastaliklarin tesbiti ve tedavi sonuglarinin takibi,

6- Situs ve prezantasyon anomalileri,

1- KEMIK PELVIiSiN iNCELENMESi VE PELVIMETRI:

Konvansiyonel x- Ray pelvimetri iyonize radyasyon yaydigi i¢in kullanimi sinirhdir.
NMR ile pelvik yapinin incelenmesi konvansiyonel metoda alternatif olarak ortaya
atilmigtir. 10 dakika gibi kisa bir slirede uygulanabilir. Saggital kesitte pelvis girimi-
nin 6n-arka cap artefaktsiz olarak goérintilenip, élgulebilir. Transvers kesitler-
dede interspinal mesafe net olarak élgtlebilir, ayrica fetusun dnde gelen kismi ile
kiyaslama imkani verilir. Yapilan arastirmalarda konvansiyonel x-ray ve NMR pel-
vimeri bulgulari arasinda farklilik saptanmamigtir (7-8).

2-PLAZENTANIN LOKALiZASYONU VE MORFOLOJISI:

Spin-Echo goérintileme ydntemi ile plazentanin lokalizasyonu tesbit edilir. Ultra-
sonografi ile plazenta previa tanisinda %10 yanilgi olabilir. Yanilgilarin oldugu bu vakalar-
da hospitalizasyon suresi uzar, sezaryen gerekmeyen bazi vakalarin gebelikleri sezaryen
ile sonlandirilir. NMR’de plazenta lokalizasyonu en iyi saggital kesitlerde belirlenir (9). -

Plazenta dekolmani tanisi morbidite ve mortalite nedeni ile aciliyet tasir. Ultraso-
nografi gibi NMR’de dekolman tanisinda sinirli rol oynar. Zira plazental hemorajiye
bagh ylksek yogunluktaki sinyaller 48 saat sonra methemoglobinemiye bagl ola-
rak ortaya gikar. Bu sire ise girisim agisindan ¢ok uzundur (8).

3- SERVIKSLE ILGILi PATOLOJILERIN ARASTIRILMASI:

Ultrasonografi de dahil gebelikte serviksi dederlendirmek igin kullanilan metodiar
sinirh verilere sahiptir. Fetusun 6nde gelen kismi ve dolu mesanenin basisi ile ser-
viks yer degistirir, net gérunti elde edilemez. NMR serviks’in internal yapisininda
degerlendirildigi net géruntiler veren tek yéntemdir. Gebelik olsun, olmasin ser-
viks’in NMR ile karakteristik gériinimu vardir. Servikal kanalin her iki tarafinda
bant gériniimi mevcuttur. Servikal kanaldaki mukus yliksek dansteli eko verir.
NMR servikal yetmezlik ve servikal distosi vakalarinda kesin taniyi koyduracak en
6nemli gérintileme ydntemidir (8).

5-TROFOBLASTIK HASTALIKLARIN TESBITi VE TEDAVi SONUCLARININ
TAKIBI:

NMR trofoblastik hastalik tanisinda en az ultrasonografi kadar basarili bir ydntem-
dir. Kanamali alanlar yiksek. dansiteli eko verirken trofoblastik doku diisiik dan
siteli eko verir. Kemoterapiye ragmen yliksek beta-HCG seviyeleri ile seyreden va-
kalarda rekUrrens trofoblastik dokuyu en iyi gosteren tekniktir. Bdylece kemotera-
piye verilen cevabin da izlenmesini saglar (8).
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6- SITUS VE PREZANTASYON ANOMALILERI:

Artefaktsiz, mikemmel, gériinti elde edilen bu sistemle fetal situsun da ¢ok iyi
degerlendirilecedi asikardir.

NMR’in biyolojik hasara ve mutasyona yol agmadigi insan lenfositleri ve bakteriler
Uzerinde yapilan galismalarla gdsterilmistir (10,11). Bu nedenle obstetrikte kulla-
nilimasinda sakinca olmayacag: bildiriimektedir.

NMR iLE ARASTIRILABILECEK FETAL OLGULAR:
1- Cogul gebelikler,

2- Fetal anomali sipesi,

3- intrauterin gelisme geriligi,

4- Diyabetik gebe fetuslarinin izlenmesi,

5- Ultrasonografinin yetersiz kaldig: vakalar,

6- Abdominal ekstra uterin gebeliklerin tanisinda kullanabilir (7,9,12,13,14,15).
Birinci ve ikinci trimestr’lerde asiri fetal hareket gérintu kalitesini bozar. Hareket-
lerin yavasladigi Giciincii trimestr’de fetusa ait organlar net bir sekilde goérilirler
(4,9,13,14).

Santral sinir sistemi gorintileri 3. trimetr’de net alinir. Ventrikuller diislik, sereb-
ral korteks, serebellum ve spinal kord ise yliksek dansiteli eko verir. Orbitada he-
niiz tam miyelinize olmamis optik sinir ve orbita yag dokusu segilebilir. Bunlari gor-
mek igin Spin-Echo gériintilemesi yapilir. Miyelinizasyon gebeligin 20-25 haftalar
arasinda baslar. intrauterin fizyolojik miyelinizasyonunun ve ayni zamanda patolo-
jik bir olay olan demiyelinizasyonun saptanabildigi yegane yéntem NMR’dir (4,9,13).

Fetal akcigerler Spin-Echo goérintllemesinde ylksek dansiteli olarak gézlenir. Ak-
ciger mitirasyonu 24. haftada baslar. Su konsantrasyonu ve surfaktan yapimina
bagl olarak fosfolipid konsantrasyonu artar. Bu durum akciger dokusunda T-1,
T-2 relaksasyon zamanlarinin kisalmasina neden olur ve bdylece akciger mati-
rasyonu hakkinda bilgi edinilir. Fetal akciger matiirasyonunun égrenilebilecegi en
duyarl metod Lesitin-Sfingomiyelin oranidir. Ancak erken membran riiptiir{ ve oli-
gohidroamnios vakalarinda bu testten yararlanilamaz. Bu vakalarda NMR olduk-
ca iyi fikir verir.

Orta derecede sinyal alinan fetal karacider fetusun pozisyonuna bagl olarak géz-
lenebilir. 3. trimestr’de portal ve hepatik damarlarn, safra yollarini gérmek mim-
kiindir (9).

Fetus kalbi 2. trimestr de pozisyona bagh olarak diistik dansiteli bir bosluk seklin-
de gérilir. Ancak ultrasonografi ile kalbin incelenmesi patolojilerin agiklanmasi
acgisindan daha gegerlidir. Blylik damalar abdomen ve toraksta kan akimina bagl
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olarak dislk dansitede gorulirler. NMR sinyal yogunlugu kan akim hizina bagli-
dir. Bu prensipten yararlanilarak obstetrikte plazental kan akimi ve umblikal da-
marlardaki akim hizi ve volim hesaplanabilir (9).

Fetusa ait kas iskelet sistemi pozisyonuna bagli olarak gériintilenebilir. intraute-
rin gelisme geriliginde bilindigi tizere cilt alti yag dokusu azalmistir. inverting reco-
very gorintaleme ile fetusa ait cilt alti yag dokusu kisa T-1 relaksasyon zamanina
baglh olarak yliksek dansitede imaj verir. Kantitatif olmasa bile kalitatif olarak cilt
alti yag dokusu miktari hesaplanabilir. Yad dokusunun az hesaplanmasi ve bukkal
yag dokusunun da goriilmemesi halinde intrauterin gelisme geriligi distnulir (9).

Cok net goruntilerin elde edildigi Nuklear Magnetik Rezonans ile blylk abdo-
minal ekstrautein gebeliklerin kesin tanisi da rahatlikla konmaktadir (14,15).

Sonug itibari ile NMR’nin iyonize radyasyon yaymayan, gebelerde de génil rahat-
hgiyla kullanilabilecegimiz yeni ve gérsel bir tani ydntemi oldugunu belirtek gerekir.
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Sekil 1: Larmor’un Precessional frekansi, M vektériinin Ho’dan saptinimasi, T1
ve T2 relaksasyon zamanlari.
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Sekil 2: M vektorinin Rf alani takbiki ile 90 sapmasi.
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