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Manyetik rezonans gérintilemede kalite kontrol

Quality control in magnetic resonance imaging

Sevim Sahin', isa Cam?, Yonca Anik?, Ozcan Giindogdu!

DERLEME

Oz

Yumusak doku ¢6zinirligi en yiksek gorintileme yontemi olan
manyetik rezonans gérintileme [MRG) rutinde siklikla uygulan-
maktadir. Tani ve tedavinin basarili olabilmesi icin bir cok bileseni
olan karmasik yapidaki MRG sistemlerinin kabul ve kalite kontrol
testlerinin medikal fizik uzmani tarafindan dizenli olarak yapilmo-
si gereklidir. Aynica, gelisen MRG teknolojisi ile paralel gérinti-
leme, paralel iletim teknolojisi ve yeni difizyon agirlikli sekanslar
gibi modern MRG yéntemlerine uygun kalite kontrol yéntemlerinin
de giincellenmesi gerekmektedir. Bu ¢alismada MRG sistemlerin-
de diinya genelinde standart olarak kabul edilen, kurulum ve rutin
kullanim sirasinda yapilmasi gereken kabul ve kalite kontrol testle-
ri ve bu testlerin kabul kriterleri agiklanmis ve kullanici tecriibeleri
yorumlanarak ¢alismanin rutin klinik uygulamada medikal fizik
uzmanlarina yardimer olmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Manyetik rezonans gériintileme, kalite kont-
rol, SNR

Giris

Giunumizde manyetik rezonans goruntileme, gicli bir
magnet ve radyo dalgalan kullanilarak gorinti elde
edilmesini saglayan ve iyonizan radyasyon icermeyen,
kitle ve normal yapilann siniflanini ayirabilen, yiksek
kontrast ¢ézinirligy olan farkli sekanslar kullanarak
lezyon karekterizasyonu saglayan kesitsel bir radyo-
lojik inceleme yontemidir. Son yillarda gelisen tekno-
loji ile doku icindeki fonksiyonel bilgiyi ortaya koyan
Difizyon Agirhikli Gérintileme (DAG), Difizyon Tensér
Gérintileme (DTI), Fonksiyonel MRG [fMRI) ve Manye-
fik Rezonans Spekiroskopisi [MRS) gibi teknikler konvan-
siyonel yontemlere ek ileri goruntileme yontemi olarak
kullanilmakta, ¢esitli yerlesimli lezyonlarda maligniteyi
sapfamada ve fizyolojik degerlendirmede olanak saglo-
maktadir [1-3]. En kicitk bir sinyal degisiminin bile
goruntu kalitesini etkiledigi bu yéntemlerin rufin isleyiste
kullanimi yayginlasikga MRG'de kalite kontrol énem
kazanmistir.

Abstract

Magnetic resonance imaging (MRI) which has the highest soft
tissue resolution is frequently used in routine practice. For the di-
agnosis and freatment to be successful, acceptance and quality
control tests of complex MRI systems with many components must
be regularly performed by the medical physicist. Furthermore, the
quality control methods must be up to dafe with the latest MR
methods, which includes parallel imaging, parallel transmit te-
chnology and new diffusion-weighted sequences. In this study,
acceptance and quality confrol tests that are accepted as the
world-wide standard and must be performed during the instal-
lation and routine application and their acceptance criteria are
explained, user experiences are inferprefed and it is also infen-
ded that the study will help to medical physicists in routine clinical
practice.

Keywords: Magnetic resonance imaging, quality control,
SNR

Tani ve tedavi asamalarinin basarili olabilmesi icin MRG
sistemlerinin kurulumdan énce ve sonra kabul ve kalite
kontrol festlerinin yapilmasi gereklidir.  Kalite kontrol tes-
flerinin duzenli yapilmas! ile sistemin yiksek performansta
calismasi ve muhtemel sistematik hatalarin tespit edilmesi
saglanir. Bilgisayar tabanli MRG sistemleri ile elde edilen
dijital gérintilerin kalite kontroli icin dzel tasarlanmig
testler gerekmekiedir. Bu nedenle 1993 yilinda Avrupa
Birligi Uyumlu Eylemi (EC Concerted Action) “Tissue Char-
acterisation by MRS and MRI” ([COMAC-BME) projesi
katihimcilar tarafindan “Eurospin Test Objects and Pro-
focols” [4], 2010 yilinda AAPM (American Association
of Physics in Medicine] Report No: 100 [5] ve 2015
yilinda ACR (American Collage of Radiology) MRI Qual-
ity Control Manual [6] yayinlanmistir. Bu tesfler; medikal
fizik uzmanlarinin yalniz ya da servis mishendisi destegi
alarak yopmasi gereken testlerdi. MRG'de kalite temini
icin yalnizca sistem mihendislerinin degil ayni zamanda
birimlerde gérev yapan medikal fizik uzmanlannin da bu-
lunmalar gerekir.
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Manyetik Rezonans Gorintileme Cihazi
Test, Kontrol ve Kalibrasyonu

Genel sistem kontrolleri

Titresim olciimleri

Cegici ve kalicl titresim sinir degerleri, cogu
MRG sistemi Urefticisi tarafindan belirtilmistir.
Bu sinirlanin disindaki titresimler gorintilerde
faz artefakt olusturabilifler.  Ancak bu arte-
fakilarin sebebini sistem kurulumu sonrasinda
bulmak ¢ok zordur. Bu yiizden sistem kurul-
madan dnce titresimin kaynagi bulunmali ve
cozum gefirilmelidir.

Yeni nesil magnetler oldukca kiicik ve hafif
Urefildigi icin firesime doha duyarli  hale
gelmislerdir. Bu yizden, fitresim tesileri Urefici
firmadan bagimsiz olarak bir akustik mihendi-
si tarafindan yapilmali ve medikal fizik uzman
eslik etmelidir.  Titresim testleri kabul festlerine
dahil edilmelidir. Gecici ve kalici fitresim sevi-
yeleri akselerometre yardimiyla ve U¢ ortagonal
dogrultuda hesaplanmalidir. Bulunan fitresim se-
viveleri kabul sinilannin izerinde ise fifresimin
kaynag belilenmeli ve gereken izolasyon
saglanarak fifresim seviyesi azalilmalidir [5].

RF zirhlama testleri

MRG sistemleri 10-150 MHz frekans araligin-
daki RF sinyallerine duyarli bir RF alicisidi. MRG
sistemlerinin cevresel fakiorler nedeni\/|e olusan
RF sinyallerinden etkilenmesi ile oldukea sk
gérilen RF girisimi (parazit) artefakh olusur. Bunu
engellemek icin Foraday Kafesi denilen; tav-
an, dwarlar ve zemin boyunca bakir zirhlama
yapimalidir. Ayrica cam ve kapi zithlama bitin-
liging koruyacak sekilde tasarlanmalidir [7].

Ureticiler zithlama performansini tanimlarken
belirli bir frekanstaki ateniiasyonu (dB) kullan-
mislardir. 1.5 tesla (T) tarayicilar igin belirtilen
kabul kriteri 100 MHz dizlem dalgada 100
dB'dir. 3.0 T sistemler icin test frekansi 150
170 MHz araliginda olup kabul kriteri yine
100 dB'dir.

RF zithlama performans testi, RF yikseltici,
frekans Grefeci, iki anten ve bir spekirum
cézimleyici kullanilarak yapilir. Antenler zirhin
her iki tarafina vyerlestirilerek sisteme uygun
test frekansindaki RF yayin sinyali karsilagtinlir
ve afeniasyon degerlendirilir. Bu test zithla-
may1 yapan firma sorumlulugundadir ve medi-
kal fizik uzmani esliginde gerceklestirilmedir.
Zithlamadaki zayif nokialar belirlenerek ger-
ekli duzeltme yapilmalidir. Kurulumun tamam-
lanmasinin ardindan ikinci bir RF zith testinin
yapilmasi énerilir [5].

Manyetik sacak alani haritalamasi

MR sistemleri  kuruldukian ve magnete gig
verilmesinin ardindan manyetik sacak alanlar
gaussmetre yardimi ile &lcilerek proje Uze-
rinde isaretlenmelidir.  Burada bilhassa dikkat
edilmesi gereken husus Sgauss sagak alanidir.
Sgauss ve Uzeri manyetik alanlara, manyetik
alandan efkilenebilecek kisilerin (kalp pili vb.)
gecisi dnlenmelidir [8]. S-gauss manyetik alan
sinin belilenerek ikaz isarefleri yerlestirilmelidir
ve bu isaretler birden fazla dilde olmalidir.

Mekanik sistem kontrolleri

Mekanik sistem kontrolleri, masa hareketi ve
masa kilidi, masa pozisyonunun dogrulugu,
goniri, magnef, aydinlaima ve havalandir-
ma sistemlerinin yani sira, gérinti analizi ve
secenek kapasitesi ile gorinti arsiv ve film
ve/veya network (PACS) kapasitesinin deger
lendirildigi kontrollerdir.

Fantom

MRG sistemlerinde gogunlukla sivi ile doldu-
rulmus silindir veya kire seklindeki fantomlar
kullanilir. 2T ve daha kictk tarayicr sistemle-
rde kullanilan fantomlarda genellikle su ve
paramanyefik  madde bulunur. Ayrnica insan
viicudundaki iletkenligi saglamak tzere NaCl
de eklenebilir. T1 relaksasyon siresine bagl
olarak artan isty1 azalmak igin ise NiCl, eklen-
ebilir. 3T ve Uzeri tarayici sistemlerde kullanila-
cak fantomlar, RF penefrasyon ve dielekrik etki
sebebiyle su yerine yag ile doldurulmalidir.

Fantomlar Gretici firma tarafindan temin edile-
bilir ya da kullanici tarafindan hazirlanabilir.
Insan basboyun ve abdomen sekline benzer
ve SNR (signaHonoise ratio], homojenite
ve golgelenmeyi degerlendirmek icin hazir
lanan fantomlar ve kesit kalinhigi, geometrik
dogruluk, yiksek ¢cézinirlik ve disik kontrast
cisim tespit edilebilifligini degerlendirmeyi
saglayan ve icine test obje konularak hazir-
lanan silindir fantomlar en kullanish olanlardir.

MR sistem envanteri

MR sistemlerinin kompleks yapida olmasi ve
ozellik gesitliliginin genis olmasi nedeniyle
bilesen envanterinin olusturulmasi dnemlidir.
Cihazin safin alinan tim ézellikleri saglamasi
icin gerekli bilesenlerin sahaya ulashigindan
emin olunmalidir ve bu sebeple envanter
koylﬂorl kabul testlerine dahil edilmelidir.

Giivenlik Testleri
Acil durum sistemi kontrolleri

MR sistemlerinde guvenlik testleri ¢ asama-
dan olusur. Birinci asamada RF ve grodyen

donanimindaki giic baglansi kesilir. Ikin-
ci asamada bilgisayar sistemleri dahil ol
mak Uzere bitin sistem bilesenlerinin gl
baglantisi  kesilir.  Ugiinci asamada  ise
"Quench” adi verilen prosedir uygulanarak
sUperiletken magnet sistemlerindeki siperilet-
ken sondiriilir. Sendirme islemi medikal fizik
uzmani esliginde sistem mihendisi tarafindan
yapilmalidir.

Hasta izleme, anestezi sistemleri, gating
sistemleri ve MR uyumlu enjeksiyon

Tom MR sistemlerinde, hasta ile saglk per
soneli arasindaki ilefisimi saglamak Uzere
hasta alarm  sistemi bulunmalidir. Oksijen
monitéri, kardiyak gating, anestezi ve enjek-
siyon sistemlerinin MR uyumlu olmasi ve ku-
sursuz calismasi, kabul tesflerinin bir parcasi
olmalidir ve rufin uygulamada sik¢a kontrol
edilmesi hayati dnem tasimaktadir. Bu kontrol-
ler medikal fizik uzman esliginde biyomedi-
kal deporfmom tarafindan \/op||mo|\d|r,

Performans Testleri
Mekanik Testler
Statik manyetik alan altsistem testleri

Manyetik Alan Homojenitesi

Verilen kiresel hacim capi [DSV) Gzerindeki
manyetik alan degisimi olarak ifade edilen
manyetik alan homojenitesi (MFH) ppm
(parts per million) olarak tanimlanir. MFH ¢
ayn teknik kullanilarak degerlendirilebilir [9,
10].

a) Spektral Pik Olcim  Teknigi. Istenilen
DSV'deki homojen bir fanfom magnet izosen-
tnina yerlestirilir ve MR spekirum elde edilir.
Spekiral pikteki rezonans genisligi (FVWHM)
oleilir. Larmor denklemi kullanilarak FWHM
Slcimleri Hz'den ppm’e dénistirilur.

FWHM(Hz)

FWHM(ppm) = 42576000 (Hz/tesla)Bo(tesla)

(1)

FWHM (ppm), fantom hacmi boyunca inho-

mojeniteyi gostermektedir.

b) Faz Haritasi Teknigi. Tek dizlemde eko
sUrelerinde bir kag milisaniye kadar kigik bir
fark bulunan iki gradient eko gorinty alinir.
Gorintiler standart magnitude modu yerine
foz modunda  recon edilir ve daha sonro
cikarnlir. MFH ise pixel-by-pixel hesaplanir.

c) Bant Genisligi Farki Teknigi. Bu teknikte,
kictk ve buytk bant genisligindeki disfor-
siyon karsilagtinlarak  MFH  hesaplanir. 5
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kHz'den kigik ve 100 kHz'den buyik bant
genisliginde ard arda iki tarama yapilir. Farkls
cap ve dizlemdeki fantomlar ile bu &lcim-
ler tekrarlanir. Tom MFH hesaplamasi igin ise
farkli pozisyonlarda yapilan bu &lcimlerin
ortalamasi kullanilir. Bu teknik tim klinik MR
sistemlerinde kullanilabilir ve bu yizden old-
uk¢a avantajlidir.

Modern silindirik siuperiletken magnetler icin
kabul degeri, rutin gorintileme icin kullanilan
sistemlerde (35 ¢cm DSV Uzeri igin) 0.5 ppm
ortalama karekékten (RMS) kiicik, ultra hizli
gorintileme tekniklerinde ise (eko planar, EPI)
ve spekiroskopi uygulamalari icin 0.1 ppm
RMS'den kiiciik olarak belirtilmistir.

Manyetik Alan Kaymasi

Manyetik alan  kuwvetinin - zamana  bagli
degisiminin SNR izerindeki etkisi, konvansi-
yonel gérintilemeye kiyasla difizyon MRG
gibi ultra hizli tekniklerde cok daha siddetlidir.
Siperiletken sistemlerin kabul testleri sirasinda
sletlen kayma oraninin, daha sonra tekrarla-
nan Slgimlere gére her zaman daha yiksek
oldugu gérilir. Ancak kurulumda manyetik
alani tekrar diizenlemek icin sac¢ sarmal (shim
coil) kullanilirsa bu kayma orani gegici olarak
artabilir [5].

Larmor denklemi kullanilarak merkez frekansi
olarak da  bilinen frekansinda-
ki degisim incelenmeli ve manyetik alan
dizginligi élcilmelidir. Homojen  silindirik
ya da kire bir fantom kullanilabilir. Kayma
orani modem siperiletken magnetler icin ka-
bul sirasinda 1 ppm/gin ve kabulden bir kag
ay sonra fekrarlandiginda ise 0.25 ppm/gin
degerlerinin altinda olmalidir.

rezonans

RF Altsistem Testleri

Verici ve Kazanim Kalibrasyonu

MR tarayicinin - ofomatik olarak belirledigi
gonderme  frekansinin, verici ve alici ka-
zanimi ile olan dogrulugunun kontrol edilmesi
gerekmektedir.

Homojen yapida bir kire ya da silindirik bir
fantom kullanilabilir. En sk kullonilan  puls
sekansinda goérintu alinmalidir. Merkezdeki
frekans ile aliciverici kazanimlar kayded-
ilerek dogru verici kazanimini ayarlamak
icin kazanim (gain] hafifce arthinlip azallr,
Olusan goérintilerde artefakt olmamalidir. He-
saplanan ve elde edilen kazanim degerleri %
+5 araliginda, merkez frekans ise +10 Hz
araliginda olmalidir.

Verici Kazanim Stabilitesi

Verici kazanim  stabilitesinin - zayif  olmasi,
dusik SNR, zayif homojenite ve gélgeleme
gibi artefakilara yol acabilir. Ultra  hizli
gorintileme teknikleri basta olmak Uzere iyi
stabilite saglanmasi gereklidir.

Daha dnceki AAPM kabul testlerinde ve kalite
kontrol dékimanlannda, serbest indiksiyon
azalma egrisi (FID) ya da spekiral piklerin gér
sel degerlendirilmesi tavsiye edilmistir. Ancak
strekli gelismekte olan teknoloji ve ulira hizli
gorintileme sekanslar, Grefici firmalarn daha
hassas kalibrasyon cihazlan gelistirmeye it
mistir. Bu test, cihaz kurulumu sirasinda servis
mihendisi tarafindan yapilmalidir

Verici kazanim  sfabilitesi  degerlendirme-
sinde kesin bir deger yoktur. Ancak ampli-
tude, frekans ve faz stabilitesinin Uretici firma

10

Distance (mm)

1 Sekil 1. a, b. (a) Crossed-ramp fantom. (b Kesit profili

tarafindan bildirilen minimum degerlerin ize-
rinde olmasi gerekmekiedir.

Gradyen Altsistem Testleri

Geometrik Dogruluk ve Linearite

Statik manyetik alanin homojen varsayildig
durumlarda, MR sistemlerindeki  geometrik
dogrulugu etkileyen en énemli fakidr gradyen
manyetik alandir. Bu yizden MR sisteminin
geometrik dogrulugu, kabul testlerine dahil
edilmelidir. Geometrik dogruluk izosentrda ve
izosentr disinda olmak Uzere U¢ ya da daha
fozla nokiada kontrol edilmelidir.

Yizde geometrik distorsiyon herhangi belirli
boyutlu, dizgin grid ya da delik érgisi olan
bir fantom yardimiyla kolaylikla slcilebilir. Ug
ortagonal dizlemde gérinti alinarak  %GD
hesaplanir.

A actual—A measured

%GD = 100 - (2)

A measured

Geometrik distorsiyon mutlak %2'den kiguk
olmalidir. Eger ACR MR akreditasyon fantomu
kullanildiysa kabul degeri 2 mm'dir. Eurospin
TO2 fanfomu kullanldiginda ise kabul %5dir.

Eddy Akimi Kompanzasyonu

MRG sirasinda gradyen sarmallar ¢ok hizli
sekilde kapanip agilarak iletken yapilarda
Eddy akimi indiklenir. Gradyen alan mini-
mum arfis zamani ve maksimum gorinty elde
etme orani Eddy akimina bagl olarak sinir-
lanir [11]. Ozellikle spekroskopi ve ultra hizli
gorintileme uygulomalanndaki zayif Eddy
akimi kompanzasyonu bir cok artefakia yol
acmakiodir. Bu yiizden optimum Eddy akimi
kompanzasyonu  zorunludur.  Ancak  kabul
festleri sirasinda medikal fizik uzmaninin ru-
finde kullanidig sekans ve diger geregler ile
dizgiin bir Eddy akimi kempanzasyon optimi-
zasyonu saglamasi mithis zordur. Bu sebeple
servis mihendisi yardimi ile yapilmalidir. Ka-
bul degeri reficiye bagl oldugu icin kesin bir
deger belirtilmemistir.

Gradyen/RF Bilesik Alisistem Testleri

Kesit Kalinhgi ve Araligi

Kesit kalinligi ve araligini élemede en ¢ok
fercih edilen yontem diger fantomlara kiyasla
8lcim hatalarini en aza indirgeyen crossed-
ramp fantomun  kullaniimasidir  (Sekil 1)
Her bir dizlemdeki kesit secimi icin ayrn bir
gradyen alan kullanildigindan en az bir puls
sekansi kullanilarak ¢ dizlemde de dlcim
alinmalidir [12]. Spin eko sekansta 5 mm
ya da daha biyik kesit kalinhgi icin tanim-
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lanan kesit kalinhginin %10 kadari olmalidir.
Eurospin protokolinde ise TO2 fantomu kul-
lanilarak dlcilmektedir.

Goriinti Kalitesi

Fantom Secimi

ACR MRI akreditasyon programi, tim vicut
magnetler icin biyik fantom ve ekstremite
magnetleri icin kiicik fantom olmak izere,
NiCl, ya da NaCl iceren iki farkli fantom
tanimlamaktadir. ACR tarafindan haftalik ve

yillik olarak yapilmasi énerilen testler Tablo 1
ve Tablo 2'de gésterilmistir.

Eurospin mefodunda ise 5 farkli fantom
bulunmaktadir. Bu fanfomlar sert plastikten
yapilmistir ve icerisinde MR sinyali saglo-
masi i¢in profondan zengin malzemelerle
doldurulmasi ve idealde bu malzemelerin
doku esdegeri relaksasyon sirelerine sa-
hip olmasi gerekmektedir. Bu da T1/T2
oraninin 3-6 araliginda olmasi ve T1 deger-
inin manyetik alan kuwvetine bagl olarak

I Tablo 1. Haftalik kalite kontrol test sikligi ve sireleri

Minimum Yaklasik
Prosedur Siklik sire (dk)
Setup Haftalik 7
Masa Pozisyonu Dogrulugu Haftalik 3
Merkez Frekansi / Verici ve Kazanim Kalibrasyonu Haftalik 1
Geometrik Dogruluk Olgimleri Haftalik 2
Yiksek Kontrast Uzaysal Cézunirlik Haftalik 1
Dusik Kontrast Tespifi Haftalik 2
Artefakt Degerlendirme Haftalik 1
Film Yazici Kalite Kontrolu Haftalik 10
Gérsel Kontrol Listesi Haftalik 5

I Tablo 2. MRG performans degerlendirmesi iin haffalik ve yillik tesfler

Performans Testleri

Haftalk Yillik

Setup ve masa pozisyonu dogrulugu
Merkez frekansi

Verici kazanimi ya da afeniiasyon
Geometrik dogruluk slcimleri
Yiksek kontrast uzaysal ¢ozintrlik
Distk kontrast tespiti

Artefakt degerlendirme

Film yazicr kalite kontroli

O © N O 0 b~ 0N

Gorsel kontrol listesi
10 Manyetik alan homojenitesi
11 Kesit pozisyonu dogrulugu
12 Kesit kalinligr dogrulugu
13 Radyofrekans koil konfrolleri
a. SNR
b. Yizde imaj Dizgunligi (PIU)
c. Yizde Sinyal Gélgeleme [PSG)
14 Elekironik kopya kalite kontrol
15 MR givenligi degerlendirmesi

X

>

< X X X X X X X

<X X X X X X X X X X X

< X X X X

150-1000 ms arasinda olmasi demektir.
Kullanicilar daha ulasilabilir oldugu igin
paramanyetik ilave edilmis sivi ¢ozeltiler
(CuSO, ve MnCl,) kullanmay: tercih ederler
ancak bu ¢ozeltilerde T1/T2 orani uygun
olmadigr icin MR sinyalinde problem olabil-
ir. Bu ¢ozeltilerin diger bir dezavantajr ise
T1 degerlerinin yiksek 1si bagimhiligidir. Bu
yizden uygun T1/T2 orani da secilebilen
paramanyetik ilave edilmis jeller tavsiye
edilmektedir. Agar ya da Agaroz jeller MR
test malzemeleri igin uygundur [13]. Kolay-
ca hazirlanabilir ve T1 igin 11 hassasiyeti

distktir [14].

MRG performansinin tim &zelliklerini anal-
iz efmek zaman bakimindan mimkin ol
madig i¢in, Eurospin metfotunda  &nemli
olan parametreler belirlenmistir. Bu parame-
treler ve fest asamalan Tablo 3'de géster
ilmistir. Bu fantomlar kullanilarak elde edilen
gorintilerde; geometrik dogruluk, yiksek
kontrast uzaysal ¢ozinirlik, kesit kalinhg
dogrulugu, kesit pozisyonu dogrulugu,
gérinti yogunlugu homojenitesi, yizde sin-
yal gélgeleme ve disik kontrast kesfedile-
bilirligi slculebilir. Bu slcimler protokolde
"7 dnemli parametre” olarak tanimlanarak
haftalik kalite kontrol dahilinde yapilmasi
onerilmektedir [6].

SNR

SNR en kritik performans géstergelerinden
biridir, ¢inkd sinyal kaybi ve giriltt kazanimi
cok kolaydir [4]. Fantom pozisyonu ya da RF
sarmal secimi gibi bir cok gérintileme para-
metresi SNR'1 etkilemektedir.

SNR testleri icin bir cok farkli yéntem vardir.
Bunlardan ilki, NEMA (National Electrical
Manufacturers Association) tarafindan tanim-
lanmistir [15]. Herhangi homojen bir fanto-
mun ard arda iki gérintist alinir ve olusan
gorinty farkindan  SNR hesaplanir.  ROI
icindeki ortalama sinyal ve gérinti farkindaki
ROI'de standart sapma olmak izere,

SNR NEMA=\/7§/O- (3)

Eurospin profokoliine gére bir kesit iizerinde
5 farkli ROI igin hesaplanan SNR degerleri
birbirinden farkli ve genis bir aralikia ola-
bilmektedir. Bu belirsizligi orfadan kaldirmak
icin cizilen 5 farkli ROl'in ortalamasindan
elde edilen SNR degeri kullanilmalidir [4].

Diger bir yontem olan ACR yénteminde tek bir
gorinteleme yapilir ve elde edilen gérintiden
SNR - hesaplanabilir [16]. , ~ background

ROI" daki standart sapma olmak tzere,
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Kabul kriteri ise sistem spesifik olarak belirtilm-

SNR=

(4)

istir.

‘\n\m

I Sekil 2. ACR MR fantomu kullanilarak PIU belir-
lemesi

1 Sekil 3. ACR MR fantomu ile LCOD

I Sekil 4. Yizde Sinyal Golgeleme Olcimi

Yizde Goriinti Dizginligi (PIU)

Yizde gérinti dizginligu, MRG sisteminin
bir fantom tzerinde ayni yogunluga sahip ho-
mojen alanlan belirleyebilme kabiliyeti olarak
tanimlani. ACR MR akreditasyon fantomu ile
yizde goérinti dizginligi olcilebilir (Sekil
2). Gorintist alinan fantom Uzerinde mini-
mum ve maksimum piksel yogunlugu belirlenir
ve iki ayri ROI (1 cm?) olusturulur [5].

(Smax—-Smin) ]

PIU = 100- [1 — (5)

(Smax+Smin)
2T ve daha kiicik sistemler icin PIU > %90 o
malidir. 2T tzeri sistemlerde ise su dolu fantomlar
kullanilmasi durumunda dielekirik ve gegirgenlik et
kisine bagh olarak PIU < %90 clmasi beklenebilir.

Yiksek Kontrast Uzaysal Cézinurlik
Yiksek kontrast vzaysal ¢ozinirlik, anlam-
I giriltinin  olmadigr durumlarda MRG
sisfeminin cisimleri ayirabilme yetenegidir ve
cogunlukla matris piksel boyutu ile simirhdir.
Zayif Eddy akimi kompanzasyonu, gérinti
golgeleme ve recon sirasinda asin low-pass
filireleme gibi fakiérler yiksek kontrast uzay-
sal ¢ozinirligu etkiler. Yiksek kontrastl kiguk
cisim &rgileri iceren herhangi bir fantomla
Slcilebilir. Cozinirlik ¢ dizlemde de hem
frekans hem de faz kodlama yénlerinde
sletlmelidi. ACR MR akreditasyon fanfomu
(frekans ve faz kodlama yénlerinde 1.1, 1.0
ve 0.9 mm ¢ézinurlik drgust iceren 1 no'lu
kesit) veya Eurospin TO4 fantomu kullanilarak
sleilebilir. Piksel genisligi ve gorintt yorumu-
na bagl olarak kabul edilir.

I Tablo 3. Eurospin metotu MRG kalite
kontrol parametreleri

1. Asama testler

2. Asama testler

imaj SNR imaj SNR

Imaj dizginligu Kesit profili

Geometrik distorsiyon Modilasyon
transfer fonksiyonu
[MTF)

Célgeleme Temel SNR

Kesit warp Yikleme

Alan dizginligi
T1 ve T2
dogrulugu
T1 ve T2 kesinligi

Kesit pozisyonu

Kesit genisligi

Uzaysal ¢ozinirlik
T1 ve T2 kontrast
T1 ve T2 dogrulugu
T1 ve T2 kesinligi

Dusik-Kontrast  Cisim
(LCOD)

Distk konfrast cisim saptanabilifligi, MRG
sisfeminin gurtltu sirasindaki cisim ¢ézimleme
yefenegini belirler ve bu fesfin sonucu sistem
manyefik alan kuwvetine baghdir. ACR MR
akreditasyon fantomu kullanilarak élcilebilir
(Sekil 3). ACR fantomu T1-W puls sekansi ile
gorintilendiginde fantom zerinde en az 9
halka gérinmelidir [6]. Yiksek manyetik alan-
Ii sistemlerde gorinen halka sayisi cok daha
fazla olabilir.

Saptanabilirligi

Yizde Sinyal Golgeleme

Golgeleme  ¢ogunlukla  tarama  sirasinda
olusan sinyal degiskenliginden kaynaklanir.
Herhangi homojen bir fantomun gérintisi
alinir (Sekil 4). Eger ACR MR akreditasyon
fantomu kullaniliyorsa bu test icin 7 numarali
kesitin kullanilmasi uygundur. Kesit alaninin
%75'inden daha biyik olarak gizilen bir
ROl'den elde edilen mean sinyal (S], arka
planda frekans kodlama yéninde (S, ve
Sie,) ve faz kodlama yéninde (S, ve S,.)
elde edilen mean sinyaller kullanilir [5]. Gak
geleme orani,

(SFE1+SFE2)~(SPE1+SPE2)|
28

GR =

(8

esitligi ile hesaplanir. ACR MR akreditasyon
fantomu ve ACR T1 agirlikli gérintileme
parametreleri  kullaniliyorsa  gélgeleme
orani %1 veya daha az olmalidir. Fast spin
eko T2 agirlikli gorintilerde de ayni kural
gecerlidir.

Tarhsma

Kliniklerde kullanilan MRG teknolojisi gelis-
tikce, kullanicilar kendi cihaz ve ekipman-
larina uygun kalite kontrol metotlarini belir
lemek istemisler ve bu dogrultuda ¢alismalar
yapmislardir.  Thalainen ve arkadaslarinin
yaphgi cok merkezli bir calismada, farkl
ureticilerden & MRG sistemi icin Eurospin ve
11 MRG sistemi icin ise ACR mefotlari uygu-
lanarak sonuclar karsilastirlimistir [17]. Euro-
spin metodu ile bakir silfat solisyonu doldu-
rulmus bes farkli fantom kullanilarak; gérinti
dizginligu, SNR, golgeleme,  gorinti
geometrisi, kesit kalinligi, kesit pozisyonu,
kesit egriligi ve uzaysal ¢ozinirlik parame-
treleri incelenirken, ACR metodu icin bir fan-
tom kullanilarak; gérintt dizginligu, kesit
kalinhgr, vzaysal cézinirlik, distk kontrast
kesfedilebilirligi, gélgeleme, kesit pozisyon
hatasi ve geometrik dogruluk incelenmistir.
Eurospin metodu ile alinan &lcimlerin yak-
lasik 3 saatte tamamlandigi, ACR metodu
ile alinan dlcimlerin ise 20 dakikada tama-
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mlandigi ve fanfomlarin bas sarmalina yer
lestiriimesi sirasinda yasanan zorluklar ve
buna bagli setup hatalarinin alti gizilmistir,
Yapilan test sonuglan agirlikli olarak kabul
kriterleri icerisinde bulunmus, her iki metoda
6zgi farklh zorluklar yasansa da, ACR meto-
dunun daha pratik ve klinik isleyise daha uy-
gun oldugu belirtilmistir. Ancak, SNR &lcimi
icin Eurospin yonteminde tanimlandigi gibi
birden fozla ROI gizilerek SNR hesaplama
tekniginin daha dogru bir yaklasim oldugu
ifade edilmistir. Eurospin ve ACR mefoflar
kullanilarak yapilan bir diger ¢alismada,
farkli Ureficilere ait 4 MRG sisteminde 3 ay
boyunca iki kez kalite kontrol testleri yapilmis
ve sonuclar incelendiginde ACR metodu kul-
lanildiginda servis mihendislerinin gérintu
kalitesini ve tarayici hatalarini gidermede
daha hizli ¢ézim sagladiklanni gérilmistir
[18].

Firbank ve arkadaslarinin yophk|or| bir
calismada Grefici tarafindan temin edilen
fanfomlar ve Eurospin test fanfomlan olmak
Uzere iki set test fantomu kullanarak; SNR,
gérintt dizgunliging, kesit kalinligr, geo-
mefrik distorsiyon, kesit pozisyonu, gérintu
coézinirligy ve gorinti golgeleme  festleri
yapmislardir [19]. Tom sonuglar kabul krit
erleri dahilinde bulunmus, calisma sonucu
olarak ise tim parametrelerin zdes bir fan-
tomdan alinan tek bir gérinti ile cihazin ken-
di yazilimi kullanilarak 15 dakika icerisinde
oleildigy belirtilerek dzellikle yogun ¢calisan
kliniklerde bu dlcimlerin haftalik olarak mut-
laka yapiimasi gerekfigi vurgulanmistir. Eu-
rospin fantom ve Ureficilerden temin edilen
fantomlar  kullanilarak yapilan  bir diger
calismada, 10 merkezde bulunan 12 MR
tarayicisina ait SNR ve gérintt dizginligi
parametrelerini incelenerek bu parametreler
in zamana bagl degiskenligini incelemek
izere, ilk dlcimler alindikian 24 saat sonra
slcimleri tekrarlanmis ve takip eden 5 hafta
boyunca haftada iki kez slcimler alinmaya
devam edilmistir [20]. Boéylece bu para-
metrelerin hangi siklikla kontrol edilmesinin
klinik uyguloma i¢in daha yararli oldugu
arashnlmis, 24 saat araligindaki dlcimle-
rde anlamli fark gérilmedigi, dolayisiyla bu
parametrelere ait kalite kontrol &lcimlerinin
haftalik olarak yapilmasi gerektigi sonucuna
vor||m|§hr.

ACR fanfom kullanarak MRG  sisteminde
"vedi énemli parametre” olarak bahsedilen;
geometrik dogruluk, yiksek kontrast uzaysal
cozinurlok, kesit kalinhgi, kesit pozisyonu,
PIU, yizde sinyal gélgeleme ve disik kon-

frast sinyal kesfedilebilifligi parametrelerini
olemek Gzere yapilan ¢alismalarda, rutfin
uygulamada en sik kullanilan sarmal olan
standart bas sarmali kullanilarak retici ya
da cihaz marka/model bagimsiz kalite kon-
trolun gerekliligini araghnlmishr [21, 22].
SNR &leiminin dnemli parametrelere da-
hil edilmesinin gerekliligi ve ACR fantomun
kullanilan sarmala bagl olarak olasi setup
hatalari vurgulanarak, ACR  protokoliiniin
klinik kullanim igin uygun oldugu sonucuna
varilmistr.

Ortenzia ve arkadaslannin 2006 yilinda
yaptiklar bir calismada ise MRG  sistemleri
icin kabul ve kurulum sonrasi kalite kontrol
testleri icin AAPM protokollerinin rufin klinik
uygulamadaki yerini arastinlmis, kabul tes-
flerinin cok zaman almasinin yani sira kalite
kontrol tesflerinin yogun bir klinik isleyiste olasi
hatalan hizlica gidermek adina pratik ve hizl:
bir ¢ézim saglayacagina dikkat cekilmistir
[23].

Sonu¢

Kalite kontrol calismalarinin hedefi, kabul
ve kalite kontrol testleri ile gorintileme ka-
litesini artirmak,  testlerin - uygulamasinda
medikal fizik uzmanina bilgi vermek ve me-
dikal fizik uzmaninin kabul ve kalite kontrol
sireclerindeki gérev ve sorululuklarini éne
cikarmaktir. Meveut kalite kontrol yéntem|eri
arasinda en pratik olan yéntemin ACR'in
tfanimladigi yontem oldugu, kKlinik isleyise
engel olmadan sagladigr kullanicr kolaylig
agisindan ginimiz gérintileme merkezleri
tarafindan tercih edildigi gérilmektedir. An-
cak bazi kullanicilar, SNR élciimlerinde ACR
fantomu  kullanarak, Eurospin  yénteminde
tanimlanan birden fazla ROI ¢izme teknigi-
nin daha dogru bir yaklasim oldugunu be-
lirtmislerdir.

Ureticiler ve servis saglayicilan tarafindan
yapilan testler, cihazin mekanik ve elekiron-
ik bilesenlerinin dogru ¢alishgimi saglamak
amaciyla yapilan testlerdir. Gorinti ise
fim bu bilesenler dogru calisginda elde
edilen Urindir ve dogru tani -tedavi basa-
maklarinin gerceklesmesi icin gorinti kali-
tesinin dizenli kontrolinin yapilmasi ¢ok
snemlidir.

Medikal fizik uzmanlarinin gérintileme ciha-
zlandaki kalite kontrol strecine dahil olmas
ve kalite konfrol testlerinin dizenli olarak
yapilmasi, hem hasta ve personel givenligi
hem de tani dogrulugunun saglanmasi agisin-
dan en dogru yaklagimdir.
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