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anyetik rezonans gorintileme (MRG) cok glicli bir miknatis ve rad-

yo dalgalari kullanilarak gorintl elde edilmesini saglayan, iyonizan
radyasyon icermeyen, kesitsel bir radyolojik inceleme yéntemidir. insan-
lar sabit bir manyetik alan igine yerlestirildiginde vicutlarindaki protonlar
miknatisin vektori dogrultusunda paralel ve antiparalel dizilim gostererek
donls (spin) yapar. Daha sonra radyo dalgalari gonderilerek dokulardaki
hidrojen atomlarinda sapmalar saglanir. Radyo dalgalari kesildiginde ise
protonlar miknatis dogrultusundaki tekrar eski konumlarina déner ve do6-
nerken aldigi enerjiyi geri verir. Bir alici vasitasiyla bu eneriji sinyale donus-
tlrallr. Her doku i¢in olusan sapma farkli oldugundan, eski konumlarina
donme zamanlari da farkli olur. Bu sinyal farkhliklari bir islemci araciligi ile
goriintiiye dénuistiiriilir. insan viicudunda en fazla suda olmak {izere su ve
yag icerisinde hidrojen atomu fazladir. O nedenle 6zellikle beyin, kas-iske-
let sistemi ve karin ici organlar gibi solid organlarin degerlendirilmesinde
MRG etkin sekilde kullanilir. Akciger dokusu, su agisindan diger sistemlere
gore daha fakir oldugu icin MRG toraksta bazi parankimal akciger hastalik-
larinda da uygulanmakla birlikte, cogunlukla mediastenin gortintilenme-
sinde, plevral sivi/ampiyem, konsolidasyon ve kitle gibi solid lezyonlarin
ayriminda daha etkili kullanilmaktadir (1).

Mevcut diger radyolojik goriuntileme yontemleri ile karsilastirildigin-
da en 6nemli avantaji iyonizan radyasyon icermemesidir. Akut, kisa sireli,
statik manyetik alana [2 Tesla (T)'ye kadar] maruz kalmanin tehlikeli ya da
geri donlssliz zarar verdigine dair hicbir kanit gortilmemektedir. Ameri-
kada FDA'nin onayladigi manyetik saha limiti 4 T olmasina ragmen MRG
islemi sirasinda siklikla 1,5 T degeri kullanilmaktadir (2).

Manyetik rezonans goriintiileme tarayicisi ortalama 2 metre (m) ge-
nisliginde, 2 m boyunda ve 3 m uzunlugundadir. Hasta, her iki tarafi acik,
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