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(MRG) teknikleri, doku anatomisini betimlemedeki ve bag-bo-

yun patolojilerini saptamadaki duyarliliklarina ragmen doku ice-
risindeki fizyolojik degisiklikleri gosteremezler. Intravensz (IV) kont-
rast madde kullanilmasi hem MRG hem de BT goériintiilemenin duyar-
liligin1 ve dzgiilliigiinii arttirmakla beraber seyrek olmayarak tiimér, in-
feksiyon, inflamasyon ve infarktlar, kontrastli-kontrastsiz goriintiilerde
benzer goriiniimlere sahip olabilirler. Kontrast 6ncesi ve kontrast son-
ras1 yapilan geleneksel MRG ve BT goriintiileme ile geri doniisiimsiiz
infarkthi beyin dokusu infarkt icin risk altinda olan iskemik beyin do-
kusundan (penumbra) ayirt edilemez (1,2). Geleneksel BT ve MRG ile
niiks beyin tiimdriiniin radyoterapiye baglh gelisen nekrozdan ayrimi da
kesin olarak yapilamaz.

Son yillarda, fizyolojik goriintiileme teknikleri, geleneksel MRG ve
BT goriintiilemenin yukarida belirtilen sinirlamalar1 ve bazi klinik so-
runlara getirebilecegi ¢ziim potansiyeli nedeniyle arastirmacilar i¢in
ilgi ¢ekici bir alan durumuna gelmistir (3,5). Bu fonksiyonel goriintii-
leme modaliteleri arasinda doku kan akim dinamigi hakkinda bilgi ve-
ren perfiizyon goriintiileme, mikroskopik su hareketinin difiizyon go-
riintiilenmesi ve dokulardaki biyokimyasal siireclerin dogrudan goriin-
tillenmesi (MR spektroskopi) yer alir. Perfiizyon goriintiileme paranki-
mal bolgede dagilan kanin kararli durumunu dlger. Boylece perfiizyon
yalnizca kan akiminin hizi ya da hacmine bagh degildir; dokunun ka-
piller yataginin yapisi da perfiizyonu etkiler. Perfiizyon goriintiilemede
kantitatif hesaplamalar, kanin perfiizyon alanina giris ve ¢ikigina daya-
nilarak iki ana matematiksel yontem ile yapilir. Bunlardan ilki xenon
ile uygulanan BT perfiizyon (BTP) ve pozitron emisyon tomografi
(PET) goriintiilemede uygulanan "diffusable tracer" modelidir. Xenon
BTP tekniginde goriintiileme, kanda ve beyin parankiminde difiizyona
ugrayan xenon gazinin kararli durum dengesine ulagmasi esasina daya-
nir (6). Ikinci yontem olan "tracer kinetic" modeli manyetik rezonans
perfiizyon (MRP) ve BTP goriintiilemede uygulanir. Bu modelde per-
flizyon ol¢lim igin "tracer" (ya eksojen kontrast madde verilmesi ya da
endojen isaretlenmis arteryel spinler ile) kullanilir. Bunlar dokudaki se-
yirleri boyunca metabolize ya da abzorbe olmazlar. Ancak MRP’de ek-
sojen olarak uygulanan kontrast maddelerin bazilar1 (doteryum oksid,
triflorometan) difiizyona ugrarken bazilar1 (gadopentetat dimeglumin
gibi) ugramaz. Diffiize olabilen déteryum oksid ve triflorometan paha-
1 olmalar1 ve yetersiz sinyal-giiriiltii oran1 nedeniyle yaygin kullanim

B ilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme
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alan1 bulamamugtir (7). Tracer kinetik
modelde "tracer"in doku kapiller yata-
gina ilk gecisi takip edilir ve analizi
yapilir.

Single-foton emisyon tomografl
(SPECT) ve MRG yoluyla kantitatif
akim degerlerinin elde edilmesinde
maliyet, elde edilebilirlik ve teknigin
uygulama giicliigii, perfiizyon goriin-
tillemenin genis klinik uygulamalarin-
da ¢oziim bekleyen sorunlar olarak
goriilmektedir (8,9). BT kullanilarak
yapilan serebral perfiizyon goriintiile-
menin in vivo sonuglar1 kolay ulagila-
bilirligi avantaji ile iimit verici bir
yontemdir (1,10). Bu makale ¢ogun-
lukla tracer kinetik modelin perfiizyon
goriintiilemede uygulanimiyla ilgili-
dir.

Perfiizyon goriintiilemenin
teknik prensipleri ve
perflizyon parametreleri

BTP ve MRP teknikleri, biiyiik da-
mar akimlarimi saptayan MR ve BT
anjiyografinin aksine mikroskopik do-
ku diizeyindeki kan akimina duyarli-
dir (11). Serebral kan hacmi [cerebral
blood volume (CBV)] incelenen beyin
bolgesindeki kanin toplam hacmi ola-
rak tanimlanir (1). CBV, 100 gram be-
yin dokusundaki kanin mililitre cin-
sinden ifadesidir (ml/100 g). CBV ha-
ritalar1 konsantrasyon — zaman egrile-
rinin altinda kalan alanin matematik
integrasyonu ile elde edilir. Dokudaki
kapiller akimi gosteren serebral kan
akimi [cerebral blood flow (CBF) ],
birim zamanda, incelenen beyin bol-
gesinde akan kanin hacmidir. CBF,
bir dakikada 100 gram beyin doku-
sundaki kanin mililitre cinsinden ifa-
desidir (ml/100 g/dk). Normal CBF
bir dakikada yaklagik 50 — 60 mililit-
reden daha biiyiiktiir. CBF’nin 10-12
ml’nin altina inmesinin hiicre memb-
raninda yetmezlige ve hiicre 6liimiine
sebep olduguna inanilmaktadir (1).
Beyindeki normal kan akimi, tipik
olarak vazodilatasyon ve artmis oksi-
jen ekstraksiyonunun major rol oyna-
dig1 serebral otoregiilasyonla siirdiirii-
liir. Ortalama gecis zamani [mean
transit time (MTT)], beyin parankimi
boyunca akan kanin arterden girisi ile
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venden ¢ikis1 arasinda katetti§i mesa-
fe ile ilgilidir. MTT incelenen beyin
bolgesinde kanin ortalama gecis za-
mant olarak tanimlanabilir. Matema-
tiksel olarak ortalama gecis zamani
hem CBV hem de CBF ile iligkilidir.
Bu iligki asagidaki sekilde formiilize
edilir (12,13):

MTT =CBV / CBF

MTT dolagimin arteryel tarafindan
vendz tarafina gecis icin gerekli siire
olarak da diisiiniilebilir. Kanin ortala-
ma gecis sliresi saniyelerle ifade edi-
lir.

BTP ve MRP goriintiileme, kontrast
ajanin damar i¢i uygulanimindan son-
ra beyin dokusu kapiller yatagi bo-
yunca seyri sirasinda ardigik goriintii-
ler alinmasi1 esasina dayanir. Perfiiz-
yon haritalar1 elde etmek i¢in iki ma-
tematiksel yontem kullanilir. Bunlar-
dan bir tanesi nondekonvoliisyon me-
todu, digeri ise dekonvoliisyon meto-
dudur. Nondekonvoliisyon metodun-
da konrast ajanin bolus olarak uygu-
lanmasindan sonra beyin parankimine
"region of interest" (ROI) yerlestirilir.
Fick prensibine gore birim zamanda,
ROI icerisindeki kontrast miktarinda-
ki degisiklik kan akimu ile orantilidir
ve bu bolgeyi besleyen arter ile drene
eden ven arasindaki konsantrasyon
farkina bagli olarak arttirilabilir. Bu
iliski su sekilde ifade edilir;
dCt(t)/dt=CBF.[Ca(t)-Cv(t)]. Ct(t),
zaman egrisine kargt doku kontrast
konsantrasyonudur. "Time-density
curve (TDC)" (zaman—dansite egrisi)
olarak da bilinir. Ca(t), besleyici arte-
rin TDC’si, Cv(t), drene edici venin
TDC’sidir.

Dekonvoliisyon metodu hem kalita-
tif hem de kantitatif CBF bilgileri sag-
lar ve bu yontem daha yavag kontrast
enjeksiyonuna izin verir. Bu metodun
matematiksel ifadesi; Ct(t) = CBF.
[Ca(t) O R(t)] seklindedir. Bu formiil-
de Ct(t), doku; Ca(t) arteryel zaman
dansite egrisini gosterir. "[1" sembolii
matematik konvoliisyon operatorii-
diir. R(t) (impulse rezidii fonksiyon)
teorik olarak beyin bolgesini besleyen
arterdeki kan akimi 6l¢limii i¢in kont-
rast maddenin bolus olarak verilme-
sinden sonra beklenen idealize doku

TDC’sidir. Rezidii fonksiyonun plato
stiresi verilen kontrast maddenin ka-
piller yatakta kalig siiresini yansitir.
Hem R(t) hem de kan akimi (CBF) de-
konvoliisyon yontemi ile hesaplanabi-
lir. Hesaplanmasi i¢in 6zel matema-
tiksel algoritmalar gerektiren dekon-
voliisyon yontemi goriintii giiriiltiisii-
ne (noise) son derece duyarlidir (14).
Bu yontemle hem MRP hem de BTP
goriintiilemede CBF basar ile hesap-
lanabilir (4,10,15,16).

Goriuntileme teknikleri

Hem MRG hem de BT goriintiile-
mede bagarili perfiizyon haritalar1 ya-
ratmak icin yeterli kontrast madde ve-
rilmesi gerekir. Uygulama igin 18-20
gauge IV (intravenoz) kateter yeterli
olmaktadir. Kontrast maddenin ayni
formda gonderilmesini saglayacak
giiclii bir enjektor, veri analizini ya-
pan yazilim programi basaril perfiiz-
yon incelemesi i¢in gereken diger te-
mel sartlardir (17). Tarayic1 yetmezli-
8i ya da hasta hareketinin sebep oldu-
gu artefaktlarin olmamasi gerekir.

1. Manyetik rezonans
perflizyon teknikleri

MRP goriintiilemede  "contrast
agent bolus tracking" (kontrast ajan
bolus izleme) ya da "arterial spin labe-
ling" (arteryel spin etiketleme) teknik-
leri kullanilabilir.

Arteryel spin etiketleme teknigi ek-
sojen kontrast madde gerektirmez. Bu
MRP teknigi TOF MR anjiyografi ile
ayni prensiplere dayanir. Kirmizi kan
hiicreleri dokudaki kapiller yataga gir-
diklerinde "inversiyon recovery" puls-
lar1 ile yiiksel sinyal iiretir. Bu etki
perfiizyon haritalarin1 yorumlamak
icin kullanilir. Ancak pulslarin uygu-
lanmasi arasinda gecen siire uzundur.
Boylece goriintiileme siiresi uzamak-
tadir. Bu teknikle elde olunan perfiiz-
yon haritalari, yetersiz sinyal-giiriiltii
orani, dolayisiyla diisiik uzaysal ¢6zii-
niirliik nedeniyle genis kullanim alani
bulamamugtir.

Kontrast ajan bolus izleme teknigi
daha yaygin olarak kullanilan teknik-
tir. Bu teknikte gadolinyumun T1 sii-
resini kisaltma etkisinden daha ¢ok T2



Resim 1. A. Eko planar verilerden MR spin eko kesiti. Orta serebral arterdeki yiiksek gadolinyum kontrasti belirgin T2 hipointensitesi yaratir. Orta serebral arter kenarin-
dan birkag ROI segilir ve zamana kars! sinyal intensite egrisi olusturulur. B. Zamana karsi sinyal intensite egrisi. 20. saniyede 5 ml/sn hizinda ¢ift doz (0,2 mmol/kg) kont-
rast madde kullanarak dinamik gadolinyum enjeksiyonu baglatilir. Grafikte T2’ye sekonder negatif giiclenme etkisi, gadolinyumun T2* suseptibilite etkisi sinyal intansite-

sinde gentik (ok) olugmasina neden olmaktadir.

ya da T2* suseptibilite etkilerinden
faydalanilir. T2 agirlikli spin eko go-
rlintlileri kontrast maddeye daha az
duyarhdir ve anlamli bir sinyal degi-
sikligi elde edebilmek 2-4 misli kont-
rast madde vermek gerekir. Bu neden-
le daha ¢ok T2* etkilerinden faydala-
nilir. Gadolinyum damar igerisinde
gecisi esnasinda T2* etkisinde azal-
maya ve 0,1 mmol/kg’lik standart
dozda beyaz cevherde yaklagik %25
sinyal kaybina neden olur (17). Para-
manyetik kontrast ajanin beyin doku-
su yatagi icerisindeki ilk gecisi sira-
sinda sinyalin diigmesi her voksel i¢in
zaman / yogunluk egrisini yaratmak
icin kullanilir (Resim 1). Kontrast
madde damar ici aralikta simirli ol-
makla birlikte onun suseptibilite etkisi
damar duvarinin 6&tesine de ulasir
(18). Boylelikle beyin dokusundaki
her voksel icin sinyal diisme derecesi
hem dokudaki kapiller damarlarin lo-
kal konsantrasyonlarina hem de kapil-
ler damarlar icerisindeki gadolinyu-
mun konsantrasyonuna baglidir. Man-
yetik alan gradyentlerini hizlica degis-
tirilebilen eko-planar goriintiileme
yontemleri ¢ok kesitli MRP bilgileri-
nin toplanmasini kolaylastirir. Bu
amagla spin-eko ya da gradyent—eko
sekanslar1 kullanilir. Ancak genelde
tercih edilen ekoplanar spin-eko se-
kanslaridir. Ciinkii bu sekans yalnizca
kapiller yatak damarlarina yani mikro-

Tablo 1. Akut inmede kontrastsiz BT
parametreleri

kV 140

mA 170

Siire 2sn

Kesit kalinligi 5 mm

Gantri agis! Orbita tavanina parelel
Kesit alani Verteks-C1 vertebra
SFOV 25 cm

DFOV 22 cm

vaskiiler yapilara duyarhidir. Grad-
yent-eko sekanslar1 ise bu alana daha
az duyarhidir (19). Bu sekanslar ile
hem kapiller yatak damarlar1 hem de
daha biiyiik kapasiteli damarlara ait
sinyaller alindigindan 6zellikle venoz
yapilarin kontaminasyonu CBV’nin
gercek degerinin iistiinde hesaplanma-
sina neden olabilir. Ayrica gradyent-

eko sekanslart manyetik suseptibilite
artefaktlarina daha yatkindir. Bu arte-
faktlar kesit kalinligmimn inceltilme-
siyle azaltilabilir. Bu islem sinyal-gii-
riiltli oranin1 azaltmakla beraber yine
de yeterli tanisal goriintii saglayabilir
1,7).

MR kontrast madde giiclii bir enjek-
torle genelde saniyede 5 ml hizla gon-
derilir. Damar yolunun durumuna go-
re bu miktar birka¢ ml azaltilabilir.
Dozun iki katina cikarilmasi (0.2
mmol/kg) sinyal/giiriiltii oranin1 arti-
rir. Perflizyon parametrelerinin 6lcii-
lebilmesi icin I'V kontrast 6ncesi, kon-
rastin uygulanmasi esnasinda ve kont-
rast sonras1 ardigik kesitler alinmali-
dir. Kanin kapiller yataktaki seyri es-
nasinda ardigik goriintiiler arasindaki
zaman aralig1 en az 1-2 saniye olmali-

Tablo 2. Akut inmede BT anjiyografi parametreleri

kV

mA

Siire

Kesit kalinligi
Pitch

Gantri agis|
Kesit alani
SFOV

DFOV

Gecikme siiresi
Kontrast miktari
Kontrast tipi
Enjeksiyon hizi

120-140

200-220

0,8-1sn

3 mm

1:1.3

Orbita tavanina parelel
Verteks-C1 vertebra
25cm

22 cm

25sn

90 ml (300 mg/ml)
Noniyonik, izo-ozmolar kontrast
3 ml/sn
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Resim 2. A. BT perfiizyon gériintiilemede arteryel (listteki ok) ve vendz (alttaki ok) ROI secimi. B. Arteryel (1) ve vendz (2) zaman-dansite egrileri. Bu olguda vendz
zaman-dansite egrisi piki, arteryel egriye gore 7-8 sn gecikmigtir.

dir. Saniyede 10 goriintii hizli bir per-
fiizyon incelemesi i¢in idealdir. Kay-
nak goriintiiler zaman-sinyal intensite
egrisini yaratmak ic¢in kullanilir ve bu
daha sonra, AR2 = -In[S(t)/S0] / echo

time, seklinde formiilize edilen za-
man-konsantrasyon egrisine (AR2)
dontistiiriiliir. S(t) ve SO, belli bir t
anindaki ve baseline anindaki sinyal
intensiteleridir. DR2 egrileri analiz
edilir ve her piksel icin CBF, CBV,
MTT ve "time to peak" (TTP) perfiiz-
yon haritalar1 elde edilir. Kesitler ara-
sindaki intervaller arttirilip temporal
rezoliisyon diisiiriilebilir. Ancak bu
durumda zaman-sinyal egrisi daha az
kesinlikle elde edilir. Perfiizyon hari-
talar1 yaratabilmek icin gerekli olan
bilgilerin iglenmesi i¢in uygulayici,
kontrast maddenin ilk ulastig1 goriin-
tii numarasi ile kontrast maddenin be-
yin dokusu icerisindeki ilk gegisinin
bittigi goriintii numarasin1 programa
girmelidir. CBF haritalarinin yorum-
lanmasi da ayrica arteryel girdi fonk-
siyonu gibi uygun voksellerin uygula-
yici tarafindan segilmesini gerektirir
(Resim 1). rtCBV ve rCBF’yi hesap-
larken kullanilan ROI hacmi degis-
kendir. Diisiik ROI ile yapilan 6lcii-
miin giiriiltii, biiylik ROI ile yapilan
Olciimiin ise parsiyel voliim etkisi ne-
deniyle dogruluk degeri azalir. Bu ne-
denle ROI degerini lezyon hacmine
gore ayarlamak gerekir. En dogru 6l-
¢limii yapmak i¢in lezyon alanindan
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yapilan multipl 6l¢limlerle en yiiksek
rCBV degeri saptanmali ve degerlen-
dirmelerde bu dikkate alinmalidir
(20).

MRP haritalar1 serebral dolagim
hakkinda kalitatif bilgiler saglar. "r"
bu haritalarin niteliksel (kalitatif) ol-
dugunu ifade etmek icin kullanilir
(rCBV ve rCBF). CBF’nin kesin nice-
liksel degerleri klinikte rutin olarak
kullanilmayan dekonvoliisyon yonte-
mi ile hesaplanabilir (21).

MR perfiizyonda tuzak ve sorunlar

1. Yontem yiiksek performansh ve
hizli ekoplanar goriintiileme sekansla-
r1 gerektirdiginden donanim maliyeti
yiiksektir.

2. Teknik suseptibilite agirlikli ol-
dugundan manyetik alan homojenite-
sini bozan kan {riinleri, kalsiyum,
melanin ve metallerin varliginda, ay-
rica beyin-kemik, kemik-hava ara-

yiizlerine yakin yerlesimli lezyonlarda
dogru bir degerlendirme yapmak giic-
tiir. Inhomojeniteyi ve suseptibilite ar-
tefaktlarin1 azaltmanin bir yolu kesit
kalinligin1 azaltmaktir.

3. Kalp fonksiyonundaki varyas-
yonlar, vaskiiler ya da kollateral dola-
stmdaki varyasyonlar bu haritalarin
yorumlanmasini zorlagtirabilir.

4. Major arteryel okliizyon kollate-
ral dolagimdan dolayr DR2’nin genig-
lemesine sebep olabilir ve CBYV ile
CBF’nin gercek degerinin altinda he-
saplanmasina yol acabilir.

5. Temporal kemigin ve paranazal
siniislerin sebep oldugu suseptibilite
artefaktlar1 ve kan-beyin bariyerinin
bozuldugu patolojilerde (glioblastoma
multiforme, menengiom vb) damar igi
araliktan olan kontrast sizintis1 hata-
nin diger potansiyel kaynaklaridir. Fa-
kat "postprocessing" islemi ile siklikla
diizeltilebilir.

Tablo 3. Akut inmede BT perflizyon parametreleri

kV 80

mA 190

Siire 1sn

Kesit kalinlgi 10 mm

Gantri agisi Orbita tavanina parelel
Kesit alani Secilmis kesit ya da kesitler
SFOV 25¢cm

DFOV 25cm

Gecikme siresi 5sn

Kontrast miktari 45 ml (300 mg/ml)
Kontrast tipi Noniyonik, izo-ozmolar kontrast

Enjeksiyon hizi 3 ml/sn



Damar dig1 aralifa kontrast sizintist
T2 agirlikli incelemede gadolinyumun
sinyal azaltici etkisini dnler bu da yan-
Iis olarak diisiik CBV degerlerinin
olugmasina yol agar. Bunu 6nlemek
icin goriintiilemeden 6nce kiigiik mik-
tarda kontrast maddenin uygulanmasi
bu sizintili lezyonlari presatiirasyo-
nuna bu da sizint1 artefaktinin (leaka-
ge) etkisinin azalmasima neden olur
(2). S1zint1 etkisini azaltmak i¢in kul-
lanilan diger yontemler TR siiresini
arttirmak ya da T1 etkileri onemsiz
olan dysprosium gibi gadolinyum
icermeyen kontrast ajanlar kullan-
maktir (22). Ayrica spin isaretlemeli
teknik suseptibilite etkisinden fayda-
lanilan yontemlerle karsilastirildigin-
da, kan-beyin bariyerinin bozuldugu
bolgelerde CBF’yi daha dogru olarak
hesaplayabilir (23,24).

2. Bilgisayarli tomografi
perflizyon teknikleri

Diger goriintiileme yontemlerinden
farkli olarak BT doku anatomisini ve
incelenen bolgedeki dansite degisik-
liklerini grinin tonlar1 seklinde verir.
Bu yontemle biiyiik vaskiiler damarla-
rin suladig1 alanlarin hizl goriintiilen-
mesi miimkiindiir ve ayrica ¢ok kesit-
li perfiizyon goriintiilemeleri yapmak
da miimkiindiir.

BTP yapilabilmesi icin BT sistemi
sine c¢cekim yapabilme kapasitesinde
olmalidir. Sine ¢ekim ile ayni zaman
araliklarinda ve incelenen aym kesit
diizeyinden ardigik kesitler yapilabil-
mektedir. BTP i¢in gerekli olan diger
maddeler giiclii bir otomatik enjektor,
non- iyonik kontrast madde ve IV uy-
gulamaya olanak veren en az 18-20
gauge capinda intrakettir. Once hasta-
ya kontrastsiz BT incelemesi icin po-
zisyon verilmeli ve hasta immobilize
edilmelidir.
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BTP goriintiileme 45 saniye i¢in si-
ne modda uygulanir. Orneklem orami
sistemin yazilim ve donanimina bagl-
dir. Kontrast enjeksiyon hizi arteryel
egrinin maksimum yiikseklige ulag-
masina yetecek kadar olmalidir. De-
konvoliisyon metodu ile perfiizyon
haritalar1 elde etmek icin yaklasik sa-
niyede 4 mililitrelik bir hiz oram ye-
terli olmaktadir. Tek kesitten elde edi-
len bilgiler ile giivenli bir sekilde kan-
titatif yorumlamaya olanak veren
CBV, CBF ve MTT haritalar1 elde
edilebilir. "Postprocessing" islemi,
maksimum kontrast yogunlugunun
gozlendigi, secilen bir intrakranyal ar-
terin iizerine ROI’nin yerlestirilmesini
gerektirir (Resim 2). Temel cizgi (ba-
seline), arteryel zaman-dansite egrisi-
nin kontrast madde uygulanimindan
sonra egrinin yukariya dogru yoneldi-
&i boliimden 6nceki diiz ¢izgi boliimii-
diir. Kontrast sonrasi bitig noktasi (cut
off) egrinin kuyruk boliimiine kargilik
gelir ve egrinin bu boliimii resirkiilas-
yon etkisini onlemek ic¢in gereklidir.
BTP goriintiilemede secilen kesit dii-
zeyl kontrastsiz BT goriintiilemedeki
bulgularla saptanirken bu kesitin ma-
jor intrakranyal arter icermesine de
dikkat edilir. Dekonvoliisyon postpro-
cessing teknigi kullanilarak yaratilan

perfiizyon haritalari i¢in arteryel giris
fonksiyonunu saptamada bu gerekli-
dir. Akut inme i¢in uygulanan kont-
rastsiz BT, BT anjiyografi (BTA) ve
BTP parametreleri asagidaki tablolar-
da verilmigtir (Tablo 1-3). Tablo 3’te
verilen protokol herhangi bir degisik-
lik yapilmadan diger klinik endikas-
yonlara da uygulanabilir. Multidedek-
tor helikal BT tarayicilart (MDHBT),
son zamanlarda gelistirilen, spiral
BT’ye oranla dort-sekiz kat arasinda
daha hizli calisan ayrica tiip 1S1nmast
gibi smurlayici etkilerden de yoksun
olan bir modalitedir. MDHBT taray1-
cilarinda, perfiizyon goriintiileme pro-
tokolii bu protokollerden uyarlanabi-
lir. MDHBT tarayicilart ardigik kesit-
ler alinmasina imkan sagladigindan
cok sayida kesitten kantitatif CBV,
CBF ve MTT haritalar1 elde etmek
miimkiindiir.

Sonug olarak konvansiyonel BT ve
MRG yontemleri ile elde edilemeyen
doku hemodinamigi bilgileri BTP ve
MRP yontemleri ile elde edilebilir. Bu
amacla, uygulamada yaygin olarak
kullanilan tracer kinetik modelidir. El-
de edilen verileri yorumlarken kargila-
silabilecek tuzaklar géz Oniinde bu-
lundurulmalidir.

DYNAMIC CONTRAST-ENHANCED BRAIN PERFUSION IMAGING: TECHNIQUE,

PITFALLS AND PROBLEMS

Conventional magnetic resonance and computed tomography imaging, despite their
sensitivity in delineating tissue anatomy and detecting head and neck pathology, are
nonspecific in their ability to physiologically characterize abnormal tissue. The
perfusion imaging attempts to measure the steady-state delivery of blood to a given
parenchymal region. In this article, the technique of magnetic resonance perfusion
and computed tomographic perfusion is discussed in addition to the pitfalls and
problems in the light of the latest literature and our own experience.

Key words: . perfusion weighted MRI. tomography, spiral computed .
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