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TEKNIK

Ustiin yumusak doku kontrast rezoliisyonu 6zelligi yaninda ¢ diizlemde (aksiyel,
koronal, sagital) incelemenin yapilabilmesi gibi 6zellikleri MRG'nin baslica avantajli
yonlerini belirtmektedir. Ayrica, konrast madde verilmeden vaskdler yapilarin ve to-
raksta lokalize kitlelerin incelenebilmesi mimkundir. MRG mediyastende lokalize
lezyonlarin lokalizasyonunu ve cevre organlarla iliskisini daha ayrintili olarak goster-
mektedir.

MR incelemelerinde cekim parametrelerine bagli olarak T1 agirlikh (T1A) ve T2 agir-
ikl (T2A) olmak Gzere baslica iki tip goriinti olusmaktadir. Gértntalerin T1A veya
T2A olusuna gore dokularin sinyal intensiteleri (SI) farkhliklar géstermektedir. Yag
dokusu T1A gorintilerde ylksek sinyal intensitesi (hiperintensite) gosterir. Su veya
suya benzer sivi icerikli lezyonlar T1A gorinttlerde dustk sinyal intensitesi, T2A
goruntilerde yuksek sinyal intensitesi (hiperintens-parlak) gostermektedir. T1A'da
kontrast ve uzaysal rezollsyonun ytksek olmasi nedeniyle mediyastendeki morfolo-
jik degisiklikler ayrintili olarak gosterilmektedir (1-5). MRG'de toraks incelemelerin-
deki en 6nemli problem solunum ve kalp hareketlerinden kaynaklanan artefaktlar-
dir. Bu olumsuzluklari ortadan kaldirmak icin tek nefes tutma esnasinda yapilabilen
T2 agirhkh HASTE “half fourier single shot turbo spin echo” ve turbo spin eko (Tur-
bo spin echo) gibi teknikler kullaniimaktadir. Ayrica, kontrasth T1 agirlikl gradient
echo (GRE, FLASH) teknikleri de solunum ve dolasimdan kaynaklanan artefaktlarin
azaltilmasi icin kullanilmalidir (1-4).
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Toraks (mediyasten) MRG endikasyonlari (1-5):
1. On ve orta ve mediyastende lokalize lezyonlarin degerlendirilmesi,

2. Mediyastende lokalize aort ve pulmoner arter gibi arteryal yapilarin yaninda VKS,
anonim venler ve azigos veni gibi ventz kaynakli patolojilerin egerlendiriimesi
mUmkUndur. Cocuk yas gruplarinda sedasyondan sonra yapilan MR anjiyografi
BT'ye gore daha yararli olmaktadir.

3. liyotlu kontrast madde veya X-isini uygulanmasinda kontrendikasyon bulunan hasta-
larda kullanilabilir (gebelik ve korku hissi).

Toraks (Mediyasten) MR Uygulanmasinda Kontrendikasyonlar

Kalp piline, ferromanyetik 6zellikte anevrizma ve cerrahi klipsler veya materyal bulu-
nan hastalarda MRG incelmesi yapilmamalidir. Starr-Edwards tipi kalp kapaklar tasi-
yan hastalar haric yapay kalp kapakli hastalar MRG ile incelenebilir (1).

MEDIYASTEN KIiTLELERI

Mediyastende lokalize kitle ile cevresindeki damarlar ve yagli doku planlari arasindaki
iliski BT'ye gore MRG ile daha iyi gosterilmektedir (1,5,6).

Kistik Mediyastinal Kitleler

Primer kistik lezyonlar mediyastinal kitlelerin % 15-20'sini olusturmaktadir. Mediyastene
lokalize serdz icerikli gercek kistik lezyonlar T1A gériintllerde hipointensite (disik sinyal
intensitesi) ve T2A goruntulerde hiperintens (ylksek sinyal intensitesi, parlak) sinyal goster-
mektedir. Ancak bu tip lezyonlar abse, solid timdrlerdeki veya lenf bezlerindeki kistik veya
nekrotik dejenerasyondan ve hematomdan ayirt edilmelidir (7,8). Mediyastende lokalize
akut kanama (ilk 72 saat) T1A ve T2A’da dUstik sinyal intensitelidir. Zamanla T1A’da sinyal
intensitesi artar ve hematom icin tipik bulgu gérdlir. Mediyastende kistik veya kist benzeri
lezyonlar (abse, subakut veya kronik hematom, nekrotik lenf bezi, kanama icerikli kist, kis-
tik teratom) BT'de solid kitle gibi bulgu vermektedir. Ancak kontrastl MRG'nin yumusak
doku kontrast rezolisyonunun BT'ye gore daha ylksek olmasi ile bu lezyonlarin morfolojik
yapllar daha iyi gosterilmektedir (1,7). IV kontrastll MRG mediyastende lokalize bronko-
jenik kist (Resim 1), 6zefageal duplikasyon kisti, néroenterik kist (Resim 2), perikardial
kist (Resim 3) gibi konjential kistik lezyonlari ve tiroid nodultindeki kolloid kistleri, basit
kistik veya multilokdler timik kistleri, dermoid kist, kistik higroma, hidatik kist (Resim 4),
lenfosel, mediyastinal psédokist gibi edinsel kistik lezyonlarin morfolojik yapilarini ve cevre
organlarla iliskisini daha ayrintili gdstermektedir (1,3,7-9).
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Resim 1. Bronkojenik kist. a. T1A’da arka mediyastende para-6zefageal alanda hipointens sin-
yal intensiteli kitlenin (ok), b. T2A’da hiperintens (parlak) sinyal gostermektedir, c. Perkitan
transtorasik aspirasyondan sonraki T2A gorintd.

Resim 2. iki odakta lokalize néroenterik kist. a. T1A'da Ust mediyastende ve torakal vertebralar
onlnde hiperintens sinyal intensiteli veren kitle, b. T2A’da alt torakal vertebralar 6ninde hiperintens.
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Resim 3. Perikardial kist. a. T1A'da sag kardiyofrenik alanda hipointens kitle, b. T2A’da sag
kardiyo frenik acidaki kitle hiperintens sinyal intensitesi (kistik kitle) (ok) gosteriyor.
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Resim 4. Mediyastende lokalize primer hidatik kist. a. BT'de mediyastende cok odakli su dan-
sitesinde lezyonlar, b. T2A'da lezyonlarin suya yakin icerikli hiperintens sinyal intensiteli verdigi
gorulmektedir.

Yag Doku icerikli Kitleler

Mediyastinal lipom ve liposarkom primer mediyastinal timaorlerin % 1’ini olusturmakta-
dir. MRG'de T1A ve T2A incelemede yiksek sinyal intensitesi gostermektedir. Diyafrag-
ma hernilerinde omental yag dokusu Morgagni deliginden veya Larrey araligindan kar-
diofrenik alana herniye olarak kardiyofrenik alanda kitleye benzer bulgu verebilir (6,7).

Solid Mediyastinal Kitleler

intratorasik tiroid kitlesi: Mediyastinal kitlelerin %5-10'unu olusturmaktadir. MRG'de
T1A’da tiroid bezindeki nodil normal tiroid dokusuna gore hipointens sinyal intensitesi,
kanamali ve kistik odaklar ise T2A’da hiperintens sinyal géstermektedir. Multinodler
guvatr T2A'da tipik heterojen sinyal intensitesi gostermektedir (Resim 5) (7).

Timus Bezi Kitleleri

Timik rebound hiperplazi: Cocuklarda ve adolesan déneminde normal timus bezi
T1A ve T2A gorintllerde homojen ve orta derecede sinyal intensitesi gosterir. Medi-
yastinal yag dokusundan daha az ancak kas dokusundan daha fazla sinyal gosterir.
Gercek timus bezi hiperplazisinde bezin boyutlarinda artis vardir. Rebound hiperplazi
kemoterapi ve steroid tedavisinden sonraki dénemde ortaya cikabilir. Timus bezi te-
daviden 6nceki boyutundan buyuk olabilir. MRG'de sinyal intensiteleri normal timus
bezine benzemektedir (10).

Timik kist: Konjenital veya edinsel olabilir. BT ve MRG bulgulari mediyastende lokali-
ze diger konjenital kistlere benzemektedir. Basit kistik yapida veya multilokdler olabi-
lir. On mediyastende lokalize ince duvarli T1A’da hipointens, T2A’da hiperintens sinyal
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uzanim gdstermektedir.

intensitesi gdstermektedir. Kist icinde kanama veya infeksiyon varsa T1A ve T2A'da
yUksek sinyal intensitesi gostermektedir (Resim 6) (7,9,10).

Timoma

Benign timoma: Oval veya yuvarlak kapsullt, T1A'da distk sinyal intensiteli olup,
kas dokusuna benzer sinyal vermektedir. T2A'da ise kistik alanlar ve fibroz septalara
bagh olarak lobule konturlu ve goéreceli olarak hiperintens sinyal intensitesi géster-
mektedir (Resim 7). invaziv timoma kapsiiliin disina tasma, plevra ve perikardiuma
yayllim gostermektedir. Minimal invazyonu BT ve MRG ile saptamak mimkun degil-
dir. Mediyastendeki yagli doku planlarinin silinmesi en dnemli invazyon bulgusudur
(Resim 8) (7,10).

Resim 6. Timik kist. a. T1'da 6n mediyastende hipointens kitle (ok), b. T2A’da timus bezi lojun-
da debris yapilari iceren kistik kitle.



Resim 7. Benign timoma. Koronal MRG'de. a. T1A'da Ust mediyastende heterojen 6zellikte
lobule konturlu kitle (ok), b. T2A’da lobule konturlu kitle heterojen sinyal ¢zelligindedir (ok).

Resim 8. Invaziv timoma. a. Kontrasth T1A'da Ust mediyastende diffuz kontrast tutulumu goste-
ren lobule konturlu kitle (ok), b. T2-GRE'da kitlenin mediyastinal damarlari invaze ettigi goriltyor.

Timik kanser: Timus bezi kanserleri dncelikle yetiskinlerde gorultr. Prognozu kotu-
ddr. T1A'da kasa gore daha ylksek, T2A'da ise yuksek sinyal intensitelidir. Kitlenin
heterojen sinyal intensitesi nekroz, kistik veya kanamali alanlarin varligini belirtmek-
tedir (7,10).
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Timik karsinoid (timik néroendokrin tiimor): Radyolojik bulgulari timomadan farkli
degildir. Ancak timomaya gore daha infiltran olup, cevre organlara kisa strede invaz-
yon yapmaktadir (7,10).

Timolipoma

Kitle matdr yag dokusu ve normal veya involUsyona ugramis timus dokusundan ibaret
benign timodrddr. MRG'de tumordeki yag dokusu ylksek sinyal intensitesi ve diger
doku komponentleri dusik sinyal intensitesi gdstermektedir (10).

Germ Hiicreli Tumorler

1. Teratom (matdr teratom, immatur teratom ve malign teratom),

2. Seminom,

3. Seminom disi malign germ hucreli timérler seklinde siniflandiriimaktadir.

Benign kistik teratom (dermoid kist, matlr teratom) ektodermal (deri, dis ve sac), en-
dodermal (brons ve GIS epiteli veya pankreas dokusu) ve mezodermal (kemik, kikirdak
ve kas) doku elemanlari icermektedir. Kitledeki yag doku komponenti T1A'da yuksek
sinyal intensitesi, T2A’da ise sinyal intensitesi degismektedir. En yaygin MRG bulgusu
heterojen kitle seklindedir (Resim 9). Yag baskilama MR teknigi ile yagl doku kana-
mali alanlardan ayirt edilir (7,9,10).

Resim 9. Benign kistik teratom (dermoid kist). a. T1'da dusuk sinyal intensiteli (sivi icerik) ve
ylksek sinyal intensiteli (yag doku) alanlar bulunan kitle, b. T2A'da sivi icerikli alan septali ve
multilokuler gériindmde hiperintens sinyal intensitesi gdstermektedir (ok).
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Seminom

Homojen doku yapisi ve distk sinyal intensitesi gostermektedir. Kanamali ve nekrozlu
alanlar bulunabilir. Seminom disi malign germ hucreli timorler (embriyonal kanser,
koryokarsinom, endodermal sinds timord - yolc sac timaor ve karma tipler), MRG'de
tumoral kitlenin nekrotik veya dejeneratif alanlar icermesi nedeniyle T2A'da yUksek
sinyal intensitesi gostermektedir (7,10).

Hiler ve Mediyastinal Lenf Bezi Kitleleri

Yetistkinlerde malign lenfoma mediyastinal kitlelerin %20'sini, cocuklarda ise %50'sini
olusturmaktadir (10). Malign hastaliklara bagh lenf bezi tutulumunda 6zgtil olmayan
T1A’da hipointens ve T2A'da hiperintens sinyal intensitesi géstermektedir. Kontrastli
MR bulgulari’'da benzer bulgular géstermektedir. Lenfomada T1A’da homojen orta
derecede sinyal intensitesi ve T2A’da yag dokuya benze r(izointens) sinyal gdstermek-
tedir (11). Hodgkin hastaligi (HH) en yaygin primer mediyastinal timorddr. Hodgkin
disi lenfoma (HD) ikinci siklikla gortlmektedir. Mediyastende lokalize lenf bezlerinin
boyut degerlendirmesi BT de oldugu gibi MRG'de de énemli parametredir. Lenfomali
olgularda lenf bezi kitlesi T1A’'da kas dokusuna benzer homojen dustk sinyal inten-
sitesi gbstermektedir. T2A’da ise homojen veya homojen gdriniimde ince-noduler
hiperintens sinyal paterni gdstermektedir. Bu bulgu &zellikle tedavi edilmemis sklero-
zan olmayan HH’da gorilmektedir. Tedavi edilmemis noduler sklerozan HH'da mikst
(heterojen) sinyal intensitesi gortimektedir. Lenf bezlerindeki dusuk sinyal alanlari sk-
lerotik dokuyu belirtmektedir. Bu pattern tedaviye cevap veren olgularda rezidiel tu-
mord, fibrozisle birlikte nekroz veya inflamasyonu géstermektedir. Basarili tedaviden
sonra lenf bezlerindeki inaktif fibroz doku’da T1A'da hipointens paternin gérilmesi
karakteristik olarak tanimlanmaktadir (1,3,6,10). Kaynaklarda HH ve HD lenfomanin
evrelemesinde ve hastaligin takibinde BT ve PET/BT'nin seckin ydntem oldugu belirtil-
mektedir (1,3).

Norojenik Timorler

Sinir kilifindan kaynaklanan schwannoma kistik yapi veya dejenerasyon géstermesine
ragmen norofibroma solid 6zelliktedir, ancak kistik dejenerasyon veya miksoid doku
alanlari gosterebilir. Sinir kilifi timorleri arka mediyastende ve siklikla paravertebral
alanda lokalize olmaktadir. Sinir kilifi timérleri spinal kanalda ve spinal kanaldan in-
tervertebral foramen yoluyla paravertebral alana dogru bliytimekte ve paravertebral
kitleye (dumb-bell timor) neden olmaktadir (Resim 10). MRG'de Uic diizlemdeki g6-
rintdlerde kitle ile noral foramen arasindaki iliski daha ayrintil gosterilmektedir (8,12).
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Resim 10. Schwannoma. a. T1A'da sag alt torakal bolgede noral foramenle iliskisi bulunan
hipointens sinyal intensiteli kitle (ok), b. T2A’da kitle sivi icerikli ve hiperintens sinyal intensitesi
gosteriyor (ok).

Paravertebral Abse (Pott Hastaligi)

Torasik vertebralarda lokalize infeksiyon hastaliklari vertebra korpusunu (spondilit),
intervertebral diski (spondilodiskit), ligamentleri ve paravertebral yumusak dokulari
etkileyebilir. Tiberklloza bagli spondilit (Pott hastaligi) éncelikle vertebra korpusunu,
intervertebral disk araligini etkileyerek vertebrada kollapsa ve paravertebral abse ile
birlikte gibbus seklinde deformasyona ve kifoza neden olmaktadir (Resim 11) (13).

Resim 11. Pott’s Hastaligi. a. Kontrastli T1A’da vertebra korpus cevresinde hipointens kitle (ok),
b. T2A’da hiperintens sinyal intensiteli ve septali apse odaklari (ok). solda plevral eflizyon.
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Arteriyel Kaynakl Vaskiiler Patolojiler

Torasik aortla ilgili konjenital anomaliler (Resim 12), Takayasu arteriti (Resim 13) ve
Behcet hastaligi gibi sistemik hastaliklara bagli olarak torasik aort ve dallarindaki anev-
rizma veya darlik gibi bulgular kontrastl tic boyutlu MR anjiyografi ile ayrintili olarak
gosterilmektedir. Ayrica, yetiskin yaslarda torasik aortta lokalize anevrizma ve diseksi-
yonu gostermede MR anjiyografinin dogru tani orani % 100 olarak tanimlanmaktadir
(Resim 14) (5,14,15).

Veno6z Kaynakli Vaskiiler Patolojiler

Behcet hastaliginda, malign hastaliklarda, kemoterapi uygulamalari esnasinda ve hemodi-
yaliz uygulanan olgularda anonim venlerdeki uzun sureli kalici katetere bagl olarak medi-
yastendeki anonim venlerde ve VKS'de trombs olusumu veAveya VKS sendromu meyda-
na gelmektedir. Bu olgularda klasik kontrast venografiye ve BT venografiye gére (ic boyut-
lu kontrastl substraksiyon MR venografi (Resim 15) daha yararl bilgiler vermektedir (16).

Kalp ve Perikard Patolojileri

MR'nin kalp ve perikardin degerlendiriimesinde ekokardiyografiye ve BT'ye gore daha
genis bir alani inceleyebilmesi ve yiksek yumusak doku kontrast 6zelligi nedeniyle
avantajli 6zellikleri vardir. Kalp ve perikardla ilgili inflamatuar ve timoral lezyonlar
daha ayrintili olarak incelenmektedir (1).

= M
Resim 12. Kesintili arkus aorta (tip A). 3-bo- Resim 13. Takayasu arteriti. 3-boyutlu kontrastli
yutlu kontrastli MR anjiyografide arkus aorta MR anjiyografide arkus aortadan ayrilan dallar-
ile inen aort arasindaki devamliigin kollate- da ve abdominal aortada sakkuler anevrizmalar

ral dolasimla saglandigi goértlmektedir (ok). (oklar).
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Resim 15. Behcet hastaligina bagh VKS sendromu. Uc boyutlu kontrastl substraksiyon MR ve-
nografide anonim venlerde, VKS'de ve juguler venlerde trombise bagl oklizyon ve toraks du-
varinda ve kalp cevresinde yogun kolleteral dolasim gértlmektedir.

Pulmoner Vaskiiler Patolojiler

Konvansiyonel time-off flight (TOF) anjiyografinin yavas akima karsi duyarsizligi ve
damar cevresindeki dokularin yetersiz baskilanmasi ve solunumdan kaynaklanan ar-
tefaktlar gibi dezavantajlarin bulunmasina ragmen, tek nefes tutma slresinde kont-
rastli Gc boyutlu pulmoner MR anjiyografi pulmoner vaskuler patolojilerin degerlen-
dirilmesinde seckin metod olarak kullaniimaktadir (17,18). Pulmoner MR anjiyografi
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Resim 16. Behcet hastaligina bagl sol pulmoner arterde anevrizma. a. Radyografide sol hiler
kitle (ok), b. Uc boyutlu kontrastli MR anjiyografide sol pulmoner arterde anevrizma (ok).

pulmoner dolasimla ilgili konjenital ve edinsel patolojilerden (Resim 16) baska, santral
pulmoner arterde lokalize emboli tanisinda da kullanilmaktadir.
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