MRT sekventsidest
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Miks?7??

Enese harimine
Kasutatava kokkuvétliku tabeli genereerimine

Sujuvam erialakirjanduse tarbimine

Radioloogi roll protokollide tekkimisel ja taienemisel - kui palju ikkagi peaks ka
tehnilisest poolest aru saama?

Eelkdige enesele - kolmapaevaseminarina on raske omandatut edasi anda.
Kokkuvottev tabel jooksvaks kasutamiseks.

Arusaamine kirjandusest: naiteks lause - Lihikese TE-ga sekventsidel esineb magic
angle artifact. Luhike TE on millistel? SET1/PD ja GRE

Voi nt. - kaltsifikaadid on hasti nahtavad gradient-echo sekventsides.



Lugemisoskused

Typical MRE sequences include single-shot T2 weighted images and balanced
steady-state free precession (bSSFP) sequences performed in axial and coronal
planes

fast spin echo axial non-fat saturated TIWI, the acquisition parameters for this
pulse sequence were: 450/14 ms TR/TE, 3 mm slice thickness, 300-360 mm FOV
(field of view) and 307 x 512 matrix. Axial non-fat-suppressed T2-weighted turbo
spin-echo was performed by using the following imaging parameters 4500/97 ms
TR/TE, 3 mm slice thickness and a matrix of 384 x 512.

Dynamic images were obtained in the axial plane with fat suppression using
FLASH 3-D GRE-T1WI.

Igapaevaselt kasutame lihtsamaid termineid ja jaotust, kuid erialakirjanduses tuleb
tihti Umber ldlituda flusikalisematele terminitele. Lisaks on kohati oluline ka
sekventsilihendite taga olevat tausta maista.



lllustratiivselt - tehtud tabel, mis hetkel katab ainult baas-sekventse.
Samadel péhimétetel on ka antud ettekanne Ules ehitatud



Juttu tuleks

Fuusika meenutused
Sekventside olemuslik jaotus
Sekventside valjundid/kasutus
Terminoloogiat

Esmalt baas-sekventsid, hiljem ka spetsiifilisemat (kui jduab)

Kohati olen eelistanud ingliskeelseid termineid, et hoida terminoloogiat piiritletumana.
Ideaalis tahaks edastada fuusikalisi aluseid ja Kliinilist poolt kombineerituna, et oleks

miskit, mille alusel info kinnistuks (igapaevaselt puutub ainult kliinilise tahendusega
kokku).



Juttu pigem ei suunaks

Gradientmahistega seotud detailsele fulusikale
Fourier transformatsioonile
Kappa-ruumile

Elektroonikale

Ajapuudusel



Malu varskendamiseks

Spin - péorlemine umber vektori

Pretsessioon (Precession) - vektori vébelemine
Larmori sagedus - pretsessiooni sagedus

BO - magnetvalja suund

Poorleva prootoni magnetvektor
Jaguneb pikisuunaliseks (z) ja
Ristisuunaliseks (xy) komponendiks

Makroskoopiline magnetisatsioon -
Spinnivektorite summa

Pretsessiooni sagedus e. Larmori sagedus on sdltuv magnetvalja tugevusest



Distribution of Boltzmant

lup | Naawn = Proportion of pc

¥ = Gyromagnetic ratio

Eesmark naidata, et mida tugevam on magnetvali, seda rohkem on paralleelseid
spinne ja vahem antiparalleelseid.



MR

Magnetresonants - energia ulekanne spinni energia ja raadiosagedusliku laine
vahel

Aatomi eksitatsioon on RF laine neeldumine - péhjustab summaarse
magnetvektori liikumist paralleelsest kuni anti-paralleelseks

Soltuvalt RF laine tugevusest ja kestusest saadakse soovitud nurgaga
magnetvektori muutus - tlupiliselt 90 véi 180 kraadi. (eksitatsioon)

Pikisuunaline magnetisatsioon - paralleelsete ja anti-paralleelsete spinnide suhe

Ristisuunaline magnetisatsioon - spinnide (faasi) koherentsus (in-phase)

Méned mdisted



Longitudinal magnetization recovery (T1)

Signal

100 % & Tissue A

issue B

50% T

25 % 4

T 71 ms

T2 = Spin-spin relaksatsioon

T2 + magnetvalja inhomogeensused = T2*
Free induction decay (FID)

Spin-lattice relaksatsioon
Seda ei saa otseselt modta BO magnetvalja t6ttu

Signal

100 % i

75 % —f

50 % —

37%|-

25 % -1

N Transverse magnetization decay (T2)

“Jissue B

Lattice - vore

Spin-lattice relaksatsioon on olemuselt pikimagnetisatsiooni taastumine !!

Spin-spin relaks - spinnide vaheline juhuslik moju (palju hetkelisi ja suvalise suunaga
mojusid!); olemuselt ristimagnetisatsiooni vahenemine

FID - eelkdige moeldakse antud juhul siinusekujulise signaali kadumist (méneti T2*

decay mottes sinontimne)

Magnetvélja inhomogeensused on pusivad (nt. Ferromagnetilised ained)




Fast
Spin Echo

Spin Echo Gradient Echo

On kaks olulist sekventside ‘perekonda’ ja neid Uritakski edasi tapsemalt lahata



Spin-echo (SE)
Nii T1 kui ka T2 info tuleb saada ristisuunalise magnetvalja muutustest

SE sekventside aluseks on 90 ja 180 kraadiste eksitatsioonide vaheldumine
- tagab puhta T2

T1 ja T2 kaalumine tugineb TR ja TE varieerimisel

TR - time of repetition

TE - time of echo

180 kraadine eksitatsioon toimub ajahetkel 0,5TE

180 kraadine impulss ‘pddrab’ spinni imber ning algselt dephasingut tekitanud
staatilised inhomogeensused tekitavad vastandsuunalise phasingu - tekib rephasing
ja sellest ka kaja



Spin Echo
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Kui votta isoleeritud tsukkel, siis saame pmst ainult T2 erisuse. Selleks, et ka T1 moju
saavutada on vaja korduvaid tstkleid (ja et ka muid ruumalathikuid saada)



SE

Kui TR on luhike, siis ei ole uue impulsi ajal, eelneva eksitatsiooni téttu
pikimagnetisatsioon veel taielikult taastunud, mistéttu tekib T1 séltuv
magnetvektori vahenemine.

Kui TE on piisavalt pikk, siis annab ristimagnetisatsiooni langus T2 erinevused

Long TR : No difference from T1
relaxation

Short TE : No difference from T2 relaxation

> ms
Long TR

Graafikutel on naitlikustamise huvides esimene pool pikimagnetisatsiooni taastumine
ja teine pool ristimagnetisatsiooni kadumine.

Kui pikimagnetisatsioon ei ole taielikult taastunud, siis on uue impulsi jarel
ristimagnetisatsioon vaiksem.



T1(ms) T2 (ms)
Water 3000 3000
. Gray matter 810 100
Pa ra meetrld White matter 680 90
Liver 420 45
Fat 240 85
Reduces T1 | Reduces T2

TE on alati lUhem kui TR

Gadolinium

Lihike TR = enam-vahem keskmine T1,
tavaliselt alla 500 ms

Pikk TR = 3 x lihike TR, tavaliselt tle 1500 ms
Lihike TE on tavaliselt alla 30

Pikk TE = 3 x liihike TE, tavaliselt tile 90 ms

TR TE

Sequence Short Long Short Long

SE 250-700 = 2000 10-25 = 60
5

GRE <50 > 100 1- =10 500 ms 2500 ms TR

Oluline on mdistmine, et kujutistel on alati mingis osakaalus T1, T2 vé6i PD
komponenti.



Gradient

Gradientmahised

+
Gradient

il o2t

Bo +
Gradient

Pikemalt ei peatu, kuid meeldetuletuseks: ruumilise info tuvastamiseks tekitatakse
kerged magnetvalja gradiendid.



Spin-echo (SE) T1

Klassikaline T1 sekvents
Anatoomia kuvamiseks (rasv vs. muu)

Lihike TR ja TE

Koigil tootjatel on lihendiks SE.

Gray matter

White matter

Liver

Fat

Gadolinium Reduces T1 ReducesT2

Collagenats taswe (ligaments, tandans, scars],
m;hir:eumrnmermu =y, .gnn:: odema rur {urire, bilel simple

b
hl'hhmmd wator tissues (W, pancroas, adreal, r\,:l ine cartkage, muscle)

———» Proteinacocus tissue (ahscoss, complex cysts, syravial fluid)

Fat, fatty bone marrow,

blood products |methemoghabin fmetiib]l,
—- slow-flowing blocd,

radiation change.

paramagretic contrast agents

T2-W

- ———> Alr, mineral rich tssue {cortical bone, stones), fast-flowing blacd

-< Collagomaus tissus |ligaments, tandons, scars|
— High bound water tissues (iver, pancress, adrensls, hyaline cartilage, muscle)
‘ ] < Fat. fatty bone marrow
tarmediase
r‘1 : High free water tissue [kidneys, gonads, edema, fiuids [urine, bile], simple
cysts, bladder, galibladder, spleen, corebrospinal Fuid [C5F]),

proteinaceous tissue,
irig blood products (oyhemogiobin, exraceiutar methemoglobin metHb]|

Samas paris tavaparast SE sekventsi vaga ei kasutatagi - aeglane.



Spin-echo (SE) PD
Pikk TR, lihike TE
Nagu nimigi ttleb, siis naitab prootonite tihedust

(igasugused T1 ja T2 aegade mojud signaalile on

minimeeritud)

Kliiniliselt annab hea eristuse vedeliku,
hualiinkdhre ja fibrooskéhre vahel

Liigeste kuvamine (menisk on fibrooskdhrest)
Ajalooliselt ka aju kuvamine, kuid see on asendunud FLAIR-iga.



Spin-echo (SE) T2 .

plkl\ TR Jr"i TE White matter

Liver

Fat
On ajan'1ahL.lkas l:plkk TR} Gadolinium  ReducesT1 Reduces T2

Kliiniliselt eriti kasutust ei leia

Collagenous tissus {ligaments, tendons,

high free water tiveue |kidnevs, gonads,

cysts, bladder, gatiiadder, spleen, cerebrag 3

high bound water tiasues (lives. pasress, adn cartiloge, musce)

~——— Proteinaceous tssue |absoews, camghes cysts, synavial fluid)

Fat, batty boes marrow,

blood products methemogiobin [metsib])
—— slow-flowirg bived,

rakation change,

Parsmagnutic cantrast agents

Bright
- ——— s, mineral rich tissue [cortical bone, stanes), fast-Aowing blood
Dark

Collagenows tissue {ligamerts, tendons, scan)

High bound water tissues [liver, parcreas, adrenals, yaline cartilage, muscie)

Fat, fatty bore marrow

High free watet tissue (kidaeys, gon, i, P furine bl simple
oy, bladder, gatbladder, splen, cerebeoaginal fhud (CSF)),
proteinncecus tssus,

giabin |matHbf)

Rasv on standardselt T2 hipo



Multi-slice SE, Fast SE, Multi-echo SE

SE uuringute kiirendamise meetodid

Multi-slice: TE ja TR vahelise ‘vaba’ aja jooksul korjatakse signaale teistest
I6ikudest (multi-slice, simultaneous excitation, POMP, Dual-slice, QuadScan).

Multi-slice puhul on oluline hoiduda cross-excitation ja cross-talk artefaktidest



Fast SE e. Turbo SE (FSE/TSE)

Uute andmepunktide taitmiseks kogutakse uhe TR jooksul korduvate 180
kraadiste eksitatsioonide abil mitmed kajasignaalid, mis vastavate faas-kodeeritud

gradientide muutmisega lokaliseeritakse teistesse I6ikudesse.

+ Kiirus

- vaiksem signaal/mura

- T1 kujutistel on ‘tdene’
ainult prioriteetne osa
(pikenenud efektiivne TE)

T1 puhul on korrektne TE ainult k-ruumi keskel - servmistel aladel on juba kajasignaalid pikem
TE-ga ja seet6ttu rohkem T2 tldpi.



FSE T2

Laialdaselt kasutusel T2 kujutiste saamisel

Rasv on huperintensiivne - J-coupling efekt inhibeeritud

- Ak minrs ih s il o, o, e owing bood
Dk

Collagenous tssue |
high free water tiss s, T . bile], simple
* cyats, biadder, gaibladder, saleen, conrosgn
high bound water tisues (liver, pancress, adves ape, rustie}

————> Proteinaceous tissue {Abscess, complex cysts, swnaval uid)
Fat, tatty boese murrow,
blod praducts {metemglabin (et}
—— ilow-llowing blosd,
radéation change,
paramagnetic contrant agents

Bright
- S T S ——
Gk
- < Collagenosn tissue {ligaments, tendons, scan)
High bound waser tisues liver, parcreas, adrenals, fyalne cartilage, mescle}

T2-Wp=

Fat, fatty bore mamow

High Free water tisae (ke derma, Fudh {urine, bie], simple
cyets, bladder, gatitacdar, s 3
aroteinacecus tissus,

bl praduets (aryhemeglobin, extracellula meshemagianin metHbl|

Selle sekventsi tihe 180 impulsside olemasolu segab rasva prootonite vahel J-coupling efekti
toimimist ja sellega pikendab T2 aega (hiiperintensiivsem)



FSE T1

Aarmised uuringukihid:
suurema efektiivse TE ajaga - rohkem T2
suurema muraga

Tihti siiski ajavoit on olulisem

Moénevorra suurem kasu nt. selja uuringutel -
uuringu tasapind sagitaalselt ja
lUlisammas pusib suhteliselt tsentraalsel

Tartus kah palju kasutusel



3D FSE

Isotroopne voksel (nt. 0,6mm)
T1, T2, PD, FLAIR

Kdrge resolutsiooniga, uhtlaste kujutiste saamine komplekse anatoomiaga
piirkondades (aju, keskkorv, ligesed, MRCP)

Alternatiiv 2D-le (lulisammas, vaagen)

Rohkelt erinevaid kiirendavaid meetmeid, tulemuseks u 5-10 min

VIST. CUBE, isoFSE, 30

Oluline on lihtsalt, et ka SE sekventsidel on 3D véimalus - tootjate poolt antud
konkreetsed nimetused



Multi-echo SE

Uhe TR jooksul antakse uus 180 kraadine impulss ning saadakse uus kajasignaal,
mis on nuud pikema TE ajaga ja seega rohkem T2.

Sellega saadakse naiteks korraga samast kihist kaks erinevalt kaalutud kujutist
(tutpiliselt PD ja T2).

Eelnevaid meetodeid saab ka
kombineerida

Multi-SE, MS
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Ultrafast SE __ si} 10909 00 8 e_l.o'al_J_.u'eT;a '

FSE meetodi viimine ‘piirajasse’ - single shot

Tulemuseks on pikk efektiivne TE ehk tugevalt T2
kaalutud kujutised

+ |uhike uuringuaeg, Uks kiht alla sekundi

- ‘nérkadest’ (hilised) kajadest tingitud mura
voimendumine (pilt hagune)

Kliiniliselt sobilik vedelikuga taitunud struktuuride
uurimiseks (nt. MR-kolangiograafia, MR-urograafia).

SSH-TSE; UFSE; SSTSE; HASTE; S5-FSE; FSE - ADA; (Super)FASE (DIET)

Uks naide echo-planar kujutisest.
Ka scout pildid, kui vaja liikumisartefakte vahendada (mitte hingamispeetus, loode

)

T1 kaalumist saab eelneva inversioonpulsiga.




Driven equilibrium (fast recovery) pulse

Kasutatav tegelikult suvalise MR sekventsi puhul
Levinud FSE sekventside korral

Kasutatakse korduse 16pus —90° "flip-back" pulssi, mis taastab
pikimagnetisatsiooni

Tulemuseks sailib T2 méju luhema TR korral.

Driven Equilibrium
90° 180° 180° 180° 180° 180° Pulse 90° 180
& /I ﬁ “ ‘
- v . )
FSE Sequence '\ -90°,¢
* -

Lihem TR tahendab, et sekvents on kiirem



Driven equilibrium (fast recovery) pulse

Tugevalt T2 kaalutud kujutised - vedelikuga taitunud
struktuurid

Kiirendab FSE uuringut (saab luhema TR)
Seljaaju kuvamisel, MR urograafia, MRCP

VVahem vedeliku liikumisest tingitud artefakte

DRIVE, RESTORE, FRFSE, Driven Equilibrium FSE, FSE T2 puls

Lisaks loetakse osaliselt spin-echo perekonda veel BOLD sekvents, mis on kasutusel
funktsionaalses MRT-s (sellest siis hiljem, kui jéuab)

Siis on sellega peamised SE sekventsid tle kaidud.

Kordamiseks - oluline on, et tegemist on puhta T2-ga ning suhteliselt ajamahukad
sekventsid, kuid hea homogeense pildiga.



Inversion recovery (IR)

(SE) sekventsile eelnevalt antakse 180 kraadine impulss kindlale koele sobival Tl
ajal (time to inversion), mille puhul saab TE ajal selle konkreetse koe signaal
‘nullitud’

Tugineb kudede T1 aegadel
(maarav on ainult pikimagnetisatsiooni

taastumine)

STIR ja FLAIR

IR on moeldav ka mitte-SE sekventsile eelnevalt. Nt. STAIR-UTE - on GRE sekventsile
eelnev vee supressioon, kus on tugeva signaaliga mueliini prootonid (hea MS kuvamisel)



IR

+ kindla koe signaali eemaldamine laiendab véimalike saadavate kujutiste hulka

Kui kujutistel kasutatakse absoluutse signaali hulka, siis panustavad ka pika T1
vaartusega koed no. T2 kaalumisele.

Saab kasutada tugevalt T1 kaalutud kujutiste saamiseks. (hea kontrast)
+ vahetundlik valja inhomogeensustele
- uuringuaeg pikeneb

- voimalik suurem mura ja voolu-artefaktide teke

- supressioon ei ole spetsiifiline - rasva supressiooni mitte kasutada kontrastainega

Tudpiliselt kombineeritud FSE/TSE meetodina.
IR réhutab kdigi sekventside kontrasti



STIR

short tau inversion recovery
Lihikese T1 ajaga koed supresseeritud

Kontrastainet ei saa kasutada -
oht supresseerida ka kontrasteerumist

Kliiniliselt turse esile toomiseks

Vesi on huperintensiivne 1
(negatiivne pikimagnetisatsioon) : PD-SPIR

Sobilik nt. proteeside korral

Tihti MSK kasutus. Proteesid on réhutatud jallegi SE omaduse téttu (véhe
inhomogeensuse mojutust)



STIR

Kohati kasulik né T1 ja T2 m&ju summeerumine

Pildil MS kolde esiletulek STIR kujutisel. Vasakul on SE T2 kujutis.



FLAIR

fluid attenuated inversion recovery

Sagedamini kasutusel T2-FLAIR (T1-FLAIR on alternatiiv tavalisele T1-le)
Eelkdige kasutusel aju kuvamisel (lilkkvor must)

Toob hasti esile KNS koldeid.

Post-kontrast FLAIR - leptomeningeaalsed haigused

Tudpiliselt alati FSE v6i TSE FLAIR
Kontrasteerumise kasutamine véimalik, sest jallegi T1 ja T2 signaali summeerumine
(jaab intensiivne)



DIR - double IR

Kaks ennetavat 180 kraadist impulssi kahel
erineval Tl hetkel

Naiteks vesi+valgeaine supressioon (MS kolded)

Kohati kasulik ka epilepsia pea protokollides



Phase-sensitive inversion recovery (PSIR)

no 'téesed' IR sekventsi vaartused
sitivne ampluaas
* Cannot use PSIR for selective
ali puudumine on tissue suppression
« Slightly longer imaging time
* More artifacts

Real-IR, True-IR
Edasi juba GRE perekonna juurde



Gradient echo (GRE/FFE/GR/FE)

Oluline erinevus SE sekventsidest:
Ergastav pulss alla 90 kraadi
Puudub 180 kraadine ‘rephasing’ pulss

Lihikesed TR/TE ajad - luhem uuringuaeg

Gradient

Ristimagnetisatsiooni kadumine on T2* séltuv M  echo (GRE)
(sh. vastavad artefaktid sagedasemad) ”Wﬁn o
w (i } ol

Rephasing
Gradient

_J L

No Gradient Dephasing
Gradient

Field echo/fast field echo

T2* = T2 + staatilised magnetvélja inhomogeensused

Dephasing gradient (tehislik inhomogeensus) kiirendab spinnide faasist valjaminekut
ning sellele jargnev rephasing gradient péorab selle protsessi imber - tekib tehislik
kaja (T2* decay on méjutamata)



Dual (multi) echo GRE

Gradientide pohjustatud kajasid saab tekitada sama
ergastuse jarel ka mitmeid (dual/multi-echo GRE).

In-phase-out-phase kujutiste saamine

Sulandatud kujutis - nt. seljaaju kuvamisel
0 s), or M-FFE (Philips)

Spoiled GRE

Vahepalaks.

IP-OP - raagib hiljem

Sulandatud (kolm v&i enam) mitme TE-ga kujutis nt. Seljaaju kuvamisel kaotab héasti
CSF voolust tingitud artefaktid.

Kohati ka MSK rakendust



GRE jaguneb kaheks

Spoiled GRE - ‘vanad’ ristimagnetisatsioonid (sh kajad) eemaldatakse

Steady state GRE - ‘vanad’ ristimagnetisatsioonid sailivad

TR véib GRE puhul olla nii vaike (vaiksem kui T2), et ristimagnetisatsioon ei
ole uue ergastuse ajaks veel jobudnud kaduda.

Pildil on spoiled vs non-spoiled kujutis (muud parameetrid samad)



Spoiled GRE

Spetsiaalsete gradientide ja/vdi RF pulssidega (spoilers)
elimineeritakse jaak-ristimagnetisatsioonid

T1 kaalumine soltub TR-st ja ergastusnurgast (flip
angle): suurem nurk = rohkem T1 kaalutud

T2* kaalumine soltub TE-st:
pikem TE = rohkem T2*

sina-(1-e¢ ™)

Signal = K-|H]"

PD efekt on alati taustaks I-(cosa)e ™"

When a is small, cos a= 180
the (1 -0 -™T) terms cancel,
removing T1 effects, resulting
In [H] and T2* weighting.
increasing o progressively
increases T1 waighting

Vikerkaared on spoilerid
PD - proton density, vaiksem flip-angle annab rohkem PD kujutise



TR TE

S p Oi I e d G R E Sequence Short Long Short Long

SE 250-700 >2000 10-25 =60
GRE < 50 > 100 1-5 > 10

Desired Image |Parameter Reason
Contrast Selection

T1-Weighting Short TR (5-10 ms) T1 contrast would theoretically be
Short TE (2-5 ms) better with a = 60-90°, but signal
Intermediate a (30-50°) would be weak because far from
Ernst angle; a = 30-50" is
compromise for good signal and
T1-weighting at short TR values

[H]-Weighting Long TR (100-400 ms) Long TR and small a minimize T1
Short TE (2-5ms) weighting; short TE minimizes T2*
Small a (5-20%) effects

T2*-Weighting Long TR (200-800 ms) Long TR and small @ minimize T1
Long TE (20-50 ms) weighting; long TE maximizes T2*
Small a (5-20°) effects.

Paremal nurgas vordlustabel. Kui tekib kiisimus méne sekventsi ‘perekonnast’, siis on
uuringu parameetrites (té6jaama nurgas) TE ja TR tihti olemas.



Spoiled GRE

Vaga laialdane kasutus T1, T2* ja PD kujutiste

saamiseks

Oluline 3D kuvamises

Spoiled T2* GRE

Paremal Tartu pilt



Ultrafast spoiled GRE

Vaike flip angle, lihike TR - saab kiire sekventsi - samas on tagasihoidlik T1
kaalumine

Et saada ka head T1 kujutist - rakendada eelnevat 180 kraadist inversioon pulssi
(IR)
Et saada T2 kujutist (mitte T2*) - rakendada eelnevat SE tlupi 90-180 kraadist

pulssi

Kiiruse téttu on kasutusel nt. uuringutel, kus pt ei suuda hinge kinni hoida.

PERHis ja Parnus on kasutusel nt. Koos Dixon meetodi ja kontrastainega.



Steady-state GRE

Hahn echo - korduv 90 + 90 kraadine ergastus tekitab olemuselt samasuguse
spin-echo kaja nagu 90+180, kuid antud juhul on kaja tugevus vaiksem.

Hahn echo (SE) summeerub ergastusimpulssidest [ahtuva ristimagnetisatsiooniga.

3 jarjestikuse ergastus-impulsi jargselt tekib veel ka
stimulated echo (STE), mis samuti summeerub teistega

SE tekib T2 komponendi alusel
STE tekib T1+T2 komponendi alusel




SE tekib T2 komponendi alusel (A)
STE tekib T1+T2 komponendi alusel (E)

A, B, and C are primary "conventional” spin (Hahn) echoes produced by each
possible pair of RF-pulses. Specifically, echo A results from pulses 1&2, echo B
results from pulses 2&3, and echo C results from pulses 1&3.

Echo D is called a secondary spin echo and results from the spins in echo A
being acted upon by RF-pulse #3



Steady state GRE

Standardse SSGRE korral:
Tuhistatakse faasi kodeerimine iga korduse jarel

Salvestatakse ainult FID-le vastav signaal (iima summeeruvate kajadeta)

Vee signaal ei erista kujutiste kaalu nagu seda saab eristada SE sekventsides:
SSGRE puhul vaib vesi olla samavaarselt intensiivhe SD, T2* ja T2/T1
sekventsides.

FID-free induction delay - spinnide koherentsuse otsene kadu ehk pmst T2*
Kajade summeerumise tottu ei ole enam selget T1 véi T2 kaalumist vaid on nende
vaartuste suhe.



Steady state free precession

Luhikese TR puhul ei jéua pikimagnetisatsioon
taastuda ja ristimagnetisatsioon kaduda - mitme TR
jargselt tekib mélema magnetisatsiooni osas
killastumine (saturation).

“FID” “Echo”

Se80e

RF

<+ TR




SSFP GRE

Parameter ' In g Image Contrast Created

Repetition time (TR) Determines whether a SSFP is TR long = steady state is spoiled
permitted to exist TR short - steady state may exist, provided
it is not spoiled by motion or gradients

Echo time (TE) Controls sensitivity to T2* effects  TE long - more T2*-weighting
Flip angle (a) Controls degree of mixing between Small a - [H]-weighting

transverse and longitudinal steady- Large a - T2/T1-weighting
state components

Parameetrite mdjud, vorreldes spoiled GRE-ga on suur a - enam T2/T1 suhe



Steady state free precession GRE

SSFP-FID: signaalijadast salvestatakse dephase-rephase gradientide abil
eelkdige FID (S+) kajasid

SSFP-Echo: signaalijadast salvestatakse dephase-rephase gradientide abil
eelkdige SE/STE (S-) kajasid

SSFP-Double: signaalijadast salvestatakse dephase-rephase gradientide abil
eraldi FID (S+) kajasid ja seejarel SE/STE (S-) kajasid mille jargselt need
kombineeritakse

SSFP-Balanced: signaalijadast salvestatakse dephase-rephase gradientide abil
samaaegselt FID (S+) ja SE/STE (S-) kajasid

Need on koherentsed SSFP sekventsid

Olulisemad on esimene ja viimane.

Teine - eriti kliinilist kasutust ei ole, Kolmas - enam-vdhem nagu viimane, kuid
tagasihoidlikumalt levinud



SSFP-FID

Salvestatakse FID kajad
SE/STE eemaldatakse vastavate gradientidega
Eelkdige T2* kujutiste saamine

Antud meetod tavasekventside saamisel kliiniliselt
asendunud SSFP-balanced versioonidega

Oluline TOF kujutiste saamisel

FFE, FISP, MPGR, GRE, TRSG, FE

TOF-iga seotud teemat veel ka hiljem

GRASS/FISP Sequence

Alternating

RF pulses
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SSFP-echo

Signaalijadast salvestatakse dephase-rephase gradientide abil eelkdige SE/STE
(S-) kajasid

Tugevalt T2 kaalutud kujutised PSIF (Time-reversed FISP) Sequence

Rohkelt artefakte - enam eriti kasutuses ei ole - o
Rg -\ ||
@ Ve siee 1 T
/ @ | -
| e N o Read —]
e — =

although some recent publications suggest that with modifications they may be
useful for peripheral neurography, diffusion imaging, and black blood angiography



S S F P-ba Ia nced Balanced Steady-State GRE (True FISP)

4 5 i : A
Signaalijadast salvestatakse dephase-rephase gradientide [l

abil samaaegselt FID (S+) ja SE/STE (S-) kajasid

Antud sekvents kaitub nagu SE sekvents: signaal tugineb

rohkem T2 vaartusele (mitte T2*)

Signaalitugevus soltub T2/T1 suhtest.

Vedelik ja veri on huperintensiivsed
Muscle

Kardiovaskulaarne MRI, MR tsisternograafia/muelograafia, Liver

MR urograafia, MR enterograafia B:ai“
a

Balanced, FFE, True FISP, FIESTA, BASG, True SSEP CSF/Fluids

See sekvents tahab saada head Uhtlast magnetvélja ja voimekaid gradientmahiseid -
seetottu on alles hiljuti muutunud see sekvents laiemalt kasutatavaks. Vdivad tekkida
band-like artefaktid.

Tartus nt. Keskkérva ja kraniaalnarvide kuvamisel



Susceptibility weighted imaging (SWI)

Ajalooliselt tavaline T2* kaalutud GRE.

Moodsal ajal aga on sellele lisandunud faaside toorandmete téotlemine, mille
kaigus saadakse filtritud faas-kujutised. Nende pdhjal genereeritakse SWI kujutis.

Algne sekvents enamasti 3D GRE
(TR 25-50ms, TE 20-40ms, FA 15-20 kraadi)

Tootluse peamine kasu seisneb nt. kaltsiumist
tingitud inhomogeensuste kaotamises -
kujutisele jaab ainult ferromagnetiliste ainete
poolt péhjustatud inhomogeensus.

Kaltsium on diamagneetiline, raud on paramagneetiline.
Bioloogiliselt on maarav just raud (veri) aga pmst on paramagneetilised ka nikkel,
koobalt



Phase Mask

1 Scaling

- & CiF e

Raw Phase Image Filtered Phase Image SW Image (mIP)

Magnitude image on enam-vahem PD kujutis.
Phase kujutistel on kaltsium ja raud vastupidise signaaliga.



SWI

Kasutusel eelkdige verekomponentide tuvastamisel aju
uuringutel, kuid jarjest enam ka mujal piirkondades.

Siemens - SWI

GE - SWAN (Susceptibility Weighted ANgiography)
Philips - SWIp (SWI-phase, formerly called VenoBOLD),
Hitachi - BSI (Blood Sensitive Imaging)

Canon - FSBB (Flow Sensitive Black Blood).




Hybrid echo

SE ja GRE kombinatsioon, kus Uhe SE impulsside jargselt salvestatakse mitmed
gradient-kajad ja ka spin-kaja

Vastavalt parameetritele saab mdéjutada T2 ja T2* osakaalu kujutises.

Ei ole eriti laialdast kliinilist kasutust leidnud.

Alternatiiv EP| sekventsidele perfusiooni voi kdrge resolutsiooniga 3D kuvamisel

TGSE - turbo gradient spin echo, GRASE - Gradient And Spin Echo




Rasva supresseerimine

STIR (kirjeldatud eelnevalt) - T1 SE alusel

RF selektiivne supresseerimine (keemiline nihe) - vee-rasva prootonite erinev
resonantssagedus

Water

P+ (2

2.2 33

P .
milliseconds after RF pulse LB W o o o e T




Keemilise nihke meetodid

In-phase/Out-phase kujutised
Dixon metoodika
Fat-saturation

Vee-eksitatsioon

Keemiline nihe siis kéik muu peale STIR-i



IP-OP

Vee ja rasva prootonitel on erinevad resonantssagedused

Kui ajastada kujutise saamise signaal kahel sobival ajahetkel (TE), siis saab
kujutise, kus vee ja rasva prootonid on faasis (in-phase) vdi mitte (out-phase)

1.5T TE:
2.2,6.6, 11.0 msek - out-of-phase
4.4, 8.8, etc. msek - in-phase

Kasutusel GRE sekventsidel

TE alusel T1 kaalutud ) 11 22 33

milliseconds after RF pulse

Kasutatakse nt dual-phase GRE puhul (multi-phase GRE) (saab vétta digetel TE
aegadel mitu signaali)



IP-OP

Signaali langus OP kujutistel (vorreldes IP) rasva sisaldavates vokselites

Kui vokselis on nii vesi kui ka rasv - india ink artefact
Kliiniliselt oluline rasva sisalduse maaramiseks

Eelkdige kasutusel kéhupiirkonna kuvamisel




Dixon

IP-OP meetod, kuid lisatud on arvutuslikud kujutised

% [IP+OP] = ¥ [(W+F) + (W-F)] = 2 [2W] = W — Water only image
and
“[IP-OP] = % [(W+F) - (W-F)] = 12 [2F] = F — Fat only image

Saame I6puks 4 kujutist - lisandub rasva supressioon ja vee supressioon

Saab rasva ka kvantifitseerida

Kasutades kiireid 3D-GRE sekventse on voimalik seda tehnoloogiat rakendada ka
nt. Dunaamilistel kontrastainega uuringutel

Ohukohaks arvutuslikud artefaktid ning tundlik inhomogeensustele

Ajalooliselt olnud probleemne tehnoloogia, kuid viimasel ajal on masinate disain ja M
homogeensus lubanud head tulemust.



A curious artifact occasionally occurs wherein the mathematical computations will
converge to the wrong substance, producing a fat-only image when a water-only

image is desired. An interesting example of this so-called "fat-water swap" is
shown



Rasva kullastamine (fat saturation)

Rasva-spetsiifilise kitsa sagedusvahemikuga RF pulsiga saab
ergastada rasva prootonid, seejarel ‘spoilida’ ning tulemuseks
need kullastunud prootonid jargneval sekventsil signaali ei tekita

See meetod voib eelneda praktiliselt Ukskoik millisele
sekventsile (SE, GRE, IR ...)

Probleemiks on
inhomogeensustest tingitud
puudulik saturatsioon

AU




Fat-sat

Kliiniliselt lai kasutus.

Kontrastainega uuringud, vedelikuruumide kuvamine '

jm

Ulemine pilt on HASTE (ultrafast SE + fat-sat) mdeldud MR kolangiograafiaks -
servas artefaktid



SPIR (Spectral Presaturation with Inversion
Recovery)

Nagu nimigi utleb - hubriidtehnoloogia, mis kasutab keemilist nihet ja IR-i

Eeltootluse jarel voib kasutada suvalist kuvamis-sekventsi
(enamasti T1) u P o

Ajaliselt muutub pikemaks

Kasutatav nt. kontrastiga T1 korral

SPIR (philips) ja SPECIAL (GE)



SPAIR (Spectral Attenuated Inversion Recovery)

Nagu SPIR, kuid kasutab inversioonpulsina adiabaatilist 180 kraadilist impulssi

Adiabatic

Adiabaatilise impulsi olemuse téttu vaiksem tundlikkus Inversion Imaging

Pulse Sequence
(180°)

B1 valjamuutustele (Uhtlasem supressioon)

Suurem ajakulu ja energia

Pigem T2 Fat Sat

V/aib olla igasuguse sekventsi ees, T2 eelistus pigem ajakulu alusel.
Adiabaatiliste impulsside teema on seotud lisaks SPAIR-ile ka arterial spin labeling
(ASL) ja vaiksete sekventsidega (SWIFT/SilentScan).



Rasva supressioon

« SPAIR/SPIR suppress fat selectively, but
STIR suppresses all short T1 materials and
cannot be used post-gadolinium

* STIR better in inhomogeneous fields

* STIR can only provide T2-like contrast




Stimulate fat protons Stimulate water protons

Water excitation (WE) Dephase fat with spoiler gradients

No dephasing or spoilers

Selektiivselt ergastatakse vee prootoneid kasutades digelt ajastatud
binominaalseid mitte-spetsiifilisi impulsse.

A A

45° Pul o
“S;N 45° Pulse \

A

d.ephasing

WE; GE calls their method SSRF (Spectral-Spatial RF); Philips uses ProSET
(Principle of Selective Excitation Technique); Canon calls theirs WET (Water
Excitation Technique).



Name of
Technique

CHESS/ Chemical
Fat-Sat Shift

Dixon Chemical
Shift

Water Chemical
excitation Shift

STIR T

SPAIR Hybird

Small

Large

Comments

Most popular & versatile technique; works best at
high fields (1.5T-3.0T); cannot use at fields <0.3T;
poor or incomplete suppression near metal

2 pt. & 3+ pt. methods; generate 4 images in one
acquisition (in-phase, out-of-phase, water only, and
fat only); commercial implementations: GE (IDEAL,
Flex), Siemens (Dixon), Philips (mDixon), Hitachi
(FatSep), Toshiba (WFOP)

Binomial pulses (1-1, 1-2-1, 1-3-3-1); most widely

used in M5K; good method for midfield (0.3-1.0T);
commercial implementations: GE (S5RF), Siemens
(WE), Philips {ProSet), Toshiba (PASTA, WET)

Widely used; works at all field strengths; tolerant of
B, and B, inhomogeneities; nonspecific suppression
of all short T1 materials (fat, protein, blood); cannot
use post-Gad; images are T2-weighted

Combination of CHESS+STIR: spectrally selective RF
pulse inverts fat only, signal generated after Tl delay.
Images retain T1-weighting and can be used post
Gad; cannot use at low fields (<0.3T) or poorly
shimmed magnets; commercial implementations: GE
(SPECIAL, SSRF), Philips (SPIR)

Same as SPIR but uses adigbatic inverting pulse that
minimizes sensitivity to B, nonuniformity; useful in
abdominal breath-hold studies




Silikooni kuvamine

STIR sekvents, kus on keemilise nihke meetodiga (kullastamisega) supresseeritud
ka vesi.

o N




Veresooned

Tavaparastes sekventsides on voolav veri aarmiselt varieeruva signaaliga ja sdltub
peaaegu kodigest (sekvents, parameetrid, killastuspulsid, 'gating' jm).

Siiski on méningaid reegliparasusi

Decreased Intravascular Signal | Increased Intravascular Signal

High velocity Low velocity

Turbulent or vortex flow Laminar flow

Saturation pulses Gradient-moment nulling

Odd-echo dephasing Even-echo rephasing

Multi-slice acquisition Single-slice acquisition

Flow within plane of imaging Flow perpendicular to plane of imaging

Slices deep within imaging volume Slices at ends of imaging volume
Cardiac gating
Gadolinium




TOF

SE puhul ja GRE keskosas on ‘high-velocity signal loss’

GRE servaosas ja SSFP:

Kuna tavalised koed killastuvad liihikese TR puhul
(madal signaal), siis 16iku siseneval verel kullastumist ei
ole ja tekib tugev flow-related enhancement (entry
phenomenon) - aluseks TOF kujutistele.

Seega TOF GRE sekvents

Time-of-Flight Effects

80°*  180°

| ¢

*  Blood that roceived 50° Pulse

but missed 180° Pulse

Infiow of unsaturated




TOF

3D GRE sekvents, MIP kujutised
Ohukohad:

Signaalilangus aeglase vai turbulentse voolu korral
vOi ka kihiga paralleelses soones

Kérge T1 signaal (nt. rasv, ateroom, hematoom,
tromb) voib ‘labi paista’

Suhteliselt ajamahukas

Ldhikese TR tottu statsionaarsed koed killastatakse ja seega eriti signaali ei anna,
kuid luhikese T1 ajaga koed vdivad siiski signaali toota.

Kas tromb voi aeglane vool? - http://mriquestions.com/slow-flow-v-thrombus. html



Magentization transfer (MT)

Makromolekulidega seotud vee-prootonitele suunatud kullastuspulsid
supresseerivad kudede signaali.

Sobilik nii TOF kui ka kontrastainega MR angiograafia rakenduses

Kerge ajakulu suurenemine ja suurem energia salvestumine kudedes

Vasakul TOF ja paremal koos MT-ga.
Vaikesed sooned tulevad paremini esile



Gated 3D FSE MRA

Kontrastaine vaba MRA (T2-weighted 3D-fast (turbo) spin-echo)

Ajastatud pildid diastolis ja sustolis, seejarel lahutatud (subtracted)

equals Arterial Image

During diastole, the signal in both arteries and veins is high reflecting the long T2
of blood. During systole, venous signal remains high but arterial signal drops due
to flow-related signal loss. Subtraction of the systolic from the diastolic images
results in a pure arterial image.

The technique is useful for non-contrast pulmonary arteriography as the FSE
method minimizes susceptibility-induced dephasing at air-vascular interfaces.
Oluline eelis - ei vaja kontrastainet

Miinuseks: stenooside korral on vool kehva ja pilt segane, ei kuva veresoone
seina voi trombe, s6ltuvus sudamelookidest ja heast ajastusest, ja veel méned



Arterial spin labeling (ASL) MRA g™

e

1807 Inversion

Selektiivsete gradientidega margistatakse

prootonid Uhes eelnevas |6igus ning nende signaal Pules

&
Inversion Time (TH

kuvatakse uuritud piirkonnas.
Vajab moistlikke voolukiirusi
Voolusuund peab olema selge

Vaga laialdast kasutust ei ole

The sequence begins with two 180°-RF pulses applied in close succession.
The first 180°-pulse is non-selective, meaning it inverts the entire background
regardless of location. The second 180°-pulse is spatially-selective, applied to
restore magnetization in the region from which the "fresh" blood will flow.
During the inversion time (TI) interval, this fully magnetized ("fresh") blood will
enter the anatomic area of interest. Signal generation is then initiated using
either a 3D balanced-SSFP or FSE sequence to produce the MRA.

ASL tanapaeval pigem pefusiooni puhul kasutuses.

Veel méned MRA meetodid: Flow-Sensitive Dephasing (FSD); Quiescent-Interval
Single-Shot (QISS) MRA; Gated Time-of-Flight (TOF) Inflow MRA



Contrast-enhanced MRA

* |V injection of 15-20 cc gadolinium-contrast,
with rapid 3D GRE imaging over vessels

» Similar to CTA in that vascular signal depends

primarily on contrast concentration (rather
than flow velocity, turbulence, or direction)

* Methods include single-phase, time-resolved,
and bolus chase




Echo-planar imaging (EPI)

Uhe RF eksitatsiooni jargselt kogutakse info terve tihe uuringu 2D tasapinna kohta
(k-ruumi).

Modiste laiendatud ka mdne Uksiku impulsi alusel tasapinna kuvamise kohta
(vastavalt single-shot EPI ja multi-shot EPI).

Oluline temporaalse resolutsiooni korral (dinaamilised uuringud).
Voib olla nii SE kui ka GRE pbéhine

Kasutus: sudame kuvamisel, hingamispeetuse mittekasutamisel, MR angiograafia,
diffusiooni kuvamine, perfusioon, funktsionaalne kuvamine

Uhesénaga véga kiired kuvamismeetodid.

Korduvate kajade t6ttu progresseeruv T2 kaalutus (IR rakendamisel saab ka T1)
V/éib olla nii SE kui ka GRE pdhine

Kasutus: sidame kuvamisel, hingamispeetuse mittekasutamisel, MR angiograafia,
diffusiooni kuvamine, perfusioon, funktsionaalne kuvamine



Diffusiooni kuvamine

Vee molekulide likumine voib olla:
Vaba - liiguvad takistamatult suvalises suunas
Takistatud isotroopne - igas suunas takistatud (mada, tihe rakulisus - Tu)

Takistatud anisotroopne - takistatud ainult kindlas suunas (nt. narvid)

Takistatud isotroopne - Rakkudes nt. Membraanid, proteiinid



DW-MRI (diffusion weighted)

Difundeeruvad spinnid liiguvad paigast,
toimub dephasing ja signaali langus

DG - diffusion-sensitizing gradients

Kuvamismoodul on tuupiliselt EPI
Voib olla nii SE kui ka GRE (enamasti vimane) - eesmark minimeerida

fusioloogiliste liikumiste mdju

strong diffusion-sensitizing gradients (DG's) are applied on either side of the
180°-pulse. The phases of stationary spins are unaffected by the DG pair since
any phase accumulation from the first gradient lobe is reversed by the second.
Diffusing spins, however, move into different locations between the first and
second lobes, falling out of phase and losing signal.



DW

Esmalt tekitatakse b0 kujutis - edasiste arvutuste
algvaartuseks (T2 kaalutud)

Seejarel jooksutatakse sekventsi erinevate DG
kombinatsioonidega - erinevates suundades difusiooni
tundlikkuse kuvamine (DW source images)

Eelnevad kujutised kombineeritakse - Trace DW images
Eelneva ja b0 andmete alusel arvutatakse ADC kaart

Lisaks voimalik edasi toodelda
(expADC, frakisionaalse anisotroopia kaart, traktograafia ...)

Kohu piirkonna kuvamisel voib olla esmane kujutis ka b50 - et kaotada veresoonte
hi perintensiivne signaal

ADC - apparent diffusion coefficient

Ulevalt alla pildid - b0, b1000, ADC  (b1000 puhul on liikkvor must!)
Eksponentsiaalne ADC kaart jargmine slaid



Eksponentsiaalne ADC

Arvutuslikult on b0 kujutises jagatud DW kujutisega
Saab vaadata n6. DWI ja ADC kaardi infot korraga uhelt kujutiselt

Difusiooni restrikisioon on intensiivne (valge)

Lisaks on silma soovi korral véimalik ka manuaalselt péérata ACD kaardi varvigamma
vastupidiseks



DW

Kuna trace DW kujutistel on ka T2

komponent (b0), siis esineb no ‘shine
th roug h Ja black out’ fenomen, mis vastab Vascular Infarction (venous or arterial], diffuse hypoxic injury,

T2 kujutise signaalile. ISR

Neoplastic Lymphoma, epidermoid, xanthogranuloma of choroid
plexus, medulloblastoma, malignant glioma, malignant
meningioma, primitive neuroectodermal tumar

Kliiniliselt on difusiooni restriktsioon (PNET), atypical teratod-rhabdoid tumor, metastases

Infectious Abscess, meningoencephalitis (herpes),

eelkodige insuldi, abstsessi, [limfoomi ning Creutafelt-Jakob disease

Traumatic Hematoma, diffuse axonal injury (DAI), Wallerian

monede kasvajate diagnostikas oluline. e T S
= Toxic/Metabolic Carbon monoxide (CO), drugs (heroin, vigabatrin,
carbamazepine, methotrexate), hypoglycemia,
hyperglycemia, Wernicke's, congenital biochemical
disorders (phenylketonuria, glutaric aciduria, urea
cycle defects, maple syrup urine disease, Canavan's,
many others)

Demyelinating Acute di i d enc yelitis [ADEM),
osmotic demyelination, multiple sclerosis, delayed
post-anoxic encephalopathy, Marchiava-Bignami

Tabelis on aju naitel diffusiooni restriktsiooni peamised pdhjused.
Pildil abstsess.



Diffusion Tensor Imaging (DTI)

DW kujutisel on spinnide difusioon summeeritud, kuid summaarne
difundeerumine on esialgselt maaratud vastavate gradientide alusel
kindla kolmedimensioonilise vektorina - difundeerumise suund.

Fraktsionaalne anisotroopia - vokseli difusiooni asimmeetria
FA kaartidel on intensiivsemalt kuvatud vokselites suurem
anisotroopia

Kui lisada anisotroopiale ka difusiooni suund, siis saab varvilise
difusiooni suuna kaardi, kus igale kolmele teljevektorile (x, y, z) on
maaratud vastav varv (punane, roheline ja sinine)
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Fiber tracking map

Uhendades sobituvate anisotroopia vektoritega
uhenduvad vokselid saab genereerida
kolmemaootmelise kiude (fibers) mudeli.

Kliiniliselt vdimalik hinnata juhteteede terviklikkust.




Ei jOoua

Spiral pulse sequences (PROPELLER/BLADE)

Saturation recovery sekventsid (vahe kasutuses)

MR spektroskoopia

Funktsionaalne kuvamine (perfusioon ja BOLD sekventsid)
MR elastograafia

Sunteetiline MRT

Mapping




Moned kokkuvotted

T1/T2
GRE
Kiirem kuvamine

T1/T2* (T2)

Tundlikkus inhomogeensustele T

Keemilise nihke artefaktid, voolust tingitud artefaktid



Fast
Spin Echo

Spin

S

Spin Echo Gradient Echo

On kaks olulist sekventside ‘perekonda’.

Nendele lisanduvad paralleelselt rakendatavad ‘lisa’-meetodid nagu IR, Dixon, fat-sat
(CHESS), ASL MRA, Mapping meetodid - nt. T2 voi Cartilage mapping.

Kasutada saab ka liikkumisartefaktide vahendamiseks PROPELLER/BLADE meetodit.
FBl on Gated 3D FSE MRA

GRASE - hiibriid sekvents

EPI - echo-planar imaging



Tabel

Saab soovi korral panustada: (kommenteerimine vdimaldatud)

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1uQ6TchUBe|Zol ExsSQrAJSkWQVwWGQ
Z9F ogh3VZKGnQ8/edit?usp=sharing

Kui on huvi saab kasutada. Hetkel veel I6plikult viimistlemata - kohati ingliskeelne ja
moned read/lahtrid puudu (usutavasti saab pikkamisi ilusamaks).

Ideaalis voiks sinna saada kdik sekventsid, [ihendid ja nende lihikokkuvotted.
Jooksvalt taiendamine.



Kasutatud kirjandus

Imaios.com
Radiopaedia.org
Mriquestions.com

Pildipanga uuringuid




