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Manyetik Goruntuleme

** Viicudumuz primer olarak yag ve
sudan olusmakta ve bu olusumlarin
molekuler yapisinda agirlikli olarak
hidrojen atomlari yer almaktadir.

** Manyetik rezonans gortintilemenin (MRG); su ve yagin, dolayisi ile de viicudumuzun
blayuk bir bolimunin yapisinda mevcut bulunan (%63) hidrojen atomlarinin, giclu bir
manyetik alan icerisinde, kendilerini rezonansa ugratacak bir radyofrekans (RF) dalgasi
ile uyarilip titrestirilmesinden elde edilen sinyallerin gérintiye donustiaraldugl, doku
kontrast rezolisyonu en ylksek ileri radyolojik gortuintileme teknigidir.




Manyetik Gorintuleme

¢ Kisacasi MRG’nin temeli,
protonlarin belirli bir manyetik
alanda uyarilmasi sonucu farkl -
.. . Radyofrekans
salinim frekanslari gostermesine a5 7—
dayanmaktadir.

** MRG cihazinda klinik kullanima
girdigi ilk glinlerden bugtine Gradien
tasarim, donanim ve yazilim Egim:sargilary
olarak g'ok.h|.2I| ilerlemeler ikt
kaydedilmistir. Tarayicl
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Tarihsel Gelisimi

** MRG’nin temelleri 1923 yilinda Wolfgang Pauli’nin, cekirdekteki spin
rezonans fenomenini kesfi ile atilmis, MR fenomeninin tanimlanmasi 1946
vilinda Felix Bloch ve Edward Mills Purcell adl iki arastirmaci tarafindan
yapimistir.

% MR fenomeninin tanimlanmasi, Ikinci Diinya Savasi’nin hemen sonrasinda
yapilmakla birlikte MR’in insan viicuduna uyarlanmasi epey zaman almis, ilk
kez 1973 yilinda Paul C. Lauterbur tarafindan gerceklestirilmistir.

** MRG, insan viicuduna uyarlanmasinin ardindan hizli bir gelisme gostermis,
1975 yilinda Richard Ernst tarafindan Fourier Transform teknigi tanimlanmus,
1977 yilinda Raymond Damadian tarafindan tim vicut MR gorintulenmesi
saglanmistir.




Tarihsel Gelisimi

+*» 1980 yilinda Hawkes tarafindan MRG’nin multiplanar 6zelligi tanimlanarak
bu yontemle ilk lezyon gosterilmistir.

¢ 1984 yilinda Schorner ve arkadaslari tarafindan MRG’de ilk kontrast madde
uygulamasi gerceklestirilmistir.

¢ 1986 yilinda Haase ve arkadaslari, hizli gorinttleme sekanslarini gelistirerek
o zamana kadar kullanilan klasik inceleme sekanslari nedeniyle 6nemli bir
dezavantaj yaratan tetkik stiresi stiresinin uzunluguna bir ¢c6zim
bulmuslardir.

+** 1987 yilinda Charles Dumoulin tarafindan gelistirilen MR-Anjiografi (MRA)
teknikleri ve 1993 yilinda kullanilmaya baslanan fonksiyonel MR
uygulamalari MRG’nin kullanim alanini genisletmis, MRG’yi sadece bir
anatomik goruntileme yontemi olmaktan cikararak fonksiyonel bir inceleme
yontemi sekline dondsturmaustdar. N




MRG Cihazinin Ana Bilesenleri

*** MRG sisteminin temel calisma mekanizmasi eski ve yeni nesil cihazlarda
temel olarak aynidir.

¢ Ana magnet, longitudinal manyetizasyonun saglanmasi icin gerekli olan
statik ve homojen bir manyetik alan saglarken, gradient sarmallar araciligi ile
acilip kapanabilen ilave bir manyetik alan yaratilir.

¢ Gradientlerin olusturdugu ek manyetik alan, protonlarda farkl salinim
frekanslarina neden olarak sinyalin lokalizasyonunun yapilabilmesini saglar.

+*» Sisteme gonderilen radyofrekans (RF) dalgalari ile incelenmek istenen
dokudaki protonlar uyarilir ve dokudan gelen sinyaller toplanarak bilgisayar
sistemleri tarafindan gortnti olusturulur.




MRG Cihazinin Ana Bilesenleri

“* MRG cihazinin ana bilesenleri temel ML Speoe s CaiE Ry MRS
olarak bes grupta incelenebilir:

» Ana magnet | ’ _ > X Coil
> Gradient sarmallar |
> Shim sarmallar

» Radyofrekans sarmallar (alici-verici
sistemleri) Transceiver

» Bilgisayar sistemi
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MRG Cihazinin Ana Bilesenleri

** MRG cihazinda gantri Unitesi magnet ve sarmallardan olusan, hastanin
hemen hemen tim vicudunu icine alan uzun tinel seklindeki yapidir.

** MRG cihazinda sarmallar magnetin icinden gantri bosluguna dogru sirasiyla
shim, gradient ve RF sarmallari olacak sekilde dizilmistir.

Shim Sarmallan

RF Sarmallari Gradient Sarmallar




Ana Magnet

*** Magnetler MRG sisteminin en temel bilesenidir ve magnetin
esas gorevi goruntuleme icin gerekli olan yeterli
manyetizasyonu saglayacak duzenli ve glicli bir manyetik alan
olusturmaktir.

¢ GOrintl olusturabilmek icin manyetik alanin homojen olmasi
gerekmektedir.

¢ Bu nedenle giinimizde kullanilan magnetler genellikle
silindirik yapidadir.

¢ Manyetik alanin gici bildigimiz gibi Tesla (T) birimi ile ifade
edilir.




Ana Magnet

** Magnetler manyetik alan glictine gore siniflandirildiginda
bes tipi vardir:

» Dislik teslali (low field): (0,2T altinda)

» Orta teslali (mid-field): (0,2-1,5T)

» Yiiksek teslali (high field): (1,5-3T’ye kadar)

» Cok yiiksek teslali (very high field): (3T-7T’ye kadar)
» Ultrayiiksek teslali (ultrahigh-field): (7T ve Ust)




Ana Magnet

¢ Bazi arastirmacilar 3 T ve Uzerini de ultrayiksek teslal olarak
siniflandirabilmektedir.

+* Klinik olarak ise 1,5 T ve 3 T sistemler ileri gbriintiime yontemlerine de
imkan saglayan standart manyetik rezonans (MR) cihazlardir.

** Yuksek manyetik alan glicline sahip cihazlarda sinyal-gliriilti orani (SNR) ve
uzaysal rezoltisyon daha yuksektir.

s Gorunttleme zamani kisalmistir. Kimyasal duyarlilik arttigindan spektral yag
baskilama ve MR spektroskopi yapilabilmektedir.

+** Bu sistemlerin en 6nemli dezavantaji manyetik duyarlilik artefaktlarinin
artmasi ve RF dalgalarina bagli isinma problemidir.

% 1lk ultrayiksek teslali (7 T) magnet 1999 yilinda tanitilmis ve 2017 yilinda
klinik kullanima girmistir.




Ana Magnet

¢ Dustk teslali MR cihazlari acik MR sistemlerinde kullanildiklarindan
klostrofobik hastalarda avantajli olmaktadir.

¢ Bir (1) teslanin altindaki sistemlerde projektil (misil etkisi) risk diistik
oldugundan anestezi ve monitorizasyon cihazlari hasta yakinina kadar
getirilebilmekte ve goruntileme sirasinda hastaya erisim imkani saglamaktadir.

** Bu nedenle girisimsel MR islemlerinde de kullaniimaktadir.

** Manyetik duyarhlik artefakti daha az oldugundan ortopedik goriintiilemede
avantajhdir.

+** Kurulum ve idame maliyetleri diistiktur.

s* DlsUk teslali cihazlarda spesifik absorbsiyon orani (SAR) diistik oldugundan
ozellikle viicut sicakligini dengeleyemeyen infantlar, hasta ve yasli bireylerde
avantajhdir.

** En 6nemli dezavantaji ise SNR’in disiik olmasidir.




Ana Magnet

** GUnumuizde manyetik alanin olusturulma sekline gore
magnetleri 3 ana grupta siniflandirabiliriz:

» Permanent (sabit) magnet
» Rezistif magnet

» Superiletken magnet




Permanent Magnet

s Cok buyuk boyutlu esas olarak iki kutbun birbirine yakin ve paralel
oldugu C-seklinde bukilmus manyetize demirden yapilmis dogal
miknatislardir.

s Sistemin kurulum ve isletim maliyeti dtstktar.
** Manyetik alan olusturmak icin elektrik enerjisine ihtiya¢c duymazlar.

s Dogal ve siirekli manyetik alan glicli saglarlar, ancak manyetik alan
homojeniteleri iyi degildir.

** Manyetik alanin glicii magnetin agirhigi ile dogru orantili olup
manyetik alan guclnu arttirabilmek icin tonlarca agirliga
ulasmaktadir.




Permanent Magnet

* Neodimyum gibi maddeler ile alasim yapilarak agirliklari bir miktar
azaltilabilse de neodimyum pahali bir element oldugundan maliyet
sorunu ortaya cikmaktadir.

** Neodimyum, demir ve bor alasimindan yapilan (NdFeB) MRG
sistemlerinde kullanilan kalici bir miknatistir.

** Bu sistemlerde elde edilen manyetik alanin yoni siperiletken
sistemlerden farkli olarak hastaya diktir.

+** Bu cihazlarda SNR duistiktiir ve goriintiileme siireleri uzundur.
+»* Sistemin kararli halde kalmasi icin sabit bir oda sicakhgi gerekmektedir.

** Bu nedenle kalici miknatislar genellikle diisik alan kuvvetleri icin
kullanilir.

+** Acil durumlarda kapatilamamasi da bu magnetlerle ilgili onemli bir
sorundur.




Rezistif Magnetler

s Rezistif ve sliperiletken magnetlerde manyetik alani olusturmak icin
elektrik enerjisi kullanilmaktadir.

** Bu magnetlerde i1sinma ciddi bir problem oldugundan 0,5 T manyetik
alan glicine kadar ulasilabilmektedir.

% Rezistif magnetlerde sliperiletken magnetlerdeki sogutucu kriyostat
sistemi yoktur.

% Air-cored (hava nliveli) rezistif magnet ve iron-cored (demir niveli)
elektromagnet olarak iki tipi vardir.

s Air-cored rezistif magnetler ilk nesil MR sistemlerinde kullaniimis olup
tipik olarak bakir tel veya aliminyum bantlar ile saril dort bayutk
silindirden olusur.




Rezistif Magnetler

s Sistemden elektrik akimi gecirilerek 0,2 T’ya kadar manyetik alan kuvveti
olusturulabilmektedir.

+** Su ile sogutuldugundan fazla isindiginda bekleme moduna gecmekte
veya tamamen kapanabilmektedir.

** Iron-cored elektromagnetlerde ise tellerden elektrik akimi gecince
demirin kendisi miknatis ozelligi kazanur.

** Demir kullanilarak 0,6 T manyetik alana ulasilabilmistir.
+** Oldukca agir sistemlerdir.

s Air-cored magnetlerle kiyaslandiginda ‘fringe field’ yani sistem
etrafindaki istenmeyen manyetik alan daha azdr.




Sliperiletken Magnetler
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* Temel 6zellikleri manyetik alanin her zaman mevcut olmasidir.
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» SUperiletken magnetlerde manyetik alan, Gzerinden akim gecirilen
superiletken teller araciligi ile saglanir.

2 )

** Niyobyum/titanyum veya niyobyum/kalay gibi alasimlardan
yvapilmaktadir.
¢ Bu alasimlar, mutlak sifira (yaklasik -273,15°C) yakin sicakliklara kadar

sogutuldugunda elektrik akimina karsi direncleri sifira diser ve bu olaya
superiletkenlik denir.

** Bu magnetlerde telden akim gectikce 1sinan sistemin sogutulmasi
gerekmektedir.

¢ Bu sogutma isleminde sivi veya mekanik sogutucular kullanilabilir.




Sliperiletken Magnetler

L)

o0

* Pek cok MR sisteminde sogutma islemi sivi helyum ile yapilir.
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» SUperiletken teller kriyostat denilen, i1si iletimini ve yayillimini engelleyen,
celik izolasyon tankina yerlestirilmistir.

+** Bu izolasyon sistemi diizglin calismiyorsa teller iletken hale gelerek
sistemde biriken enerjiyi i1si olarak yayar.

s Boylece isinan sivi helyum buharlasip gaz haline gelir.

+* Sistemde gaz basinci asiri arttigindan kriyostati patlamadan korumak icin
superiletken miknatislara bagli quench tipleri ile buhar halindeki
helyum odadan disari atilir.

¢ Bu olaya quench denilir.




Sliperiletken Magnetler

** Farkli markalara ait cihazlarda manyetik alan homojenitesi kiyaslanirken
magnet caplarinin esit olmasina dikkat edilmelidir.

** Magnet capi arttikca manyetik alan inhomojenitesi de artar.

** Glncel MR sistemlerinde bu homojenizasyon sorunu bliyiik oranda
¢ozulerek daha genis capli magnetler yapilabilmis ve gantri acikliginin 70
cm’e ulasmasi klostrofobik hastalarda oldukc¢a faydali olmustur.

** MRG cihazlari acik ve kapali olarak iki sekilde dizayn edilebilir.

s Acitk MR sistemlerinde C-sekilli veya at nali konfiglirasyonunda
permanent magnetler kullaniimaktadir.

** Manyetik alan gilicti 0,2T-1T arasinda olup manyetik alan yoni hastaya
diktir.




Sliperiletken Magnetler

** Kapali MR sistemlerinde sliperiletken miknatislar kullanilir ve 1T ve
Uzeri stabil ve homojen bir manyetik alan saglanr.

** Manyetik alanin yoni hastaya paraleldir.

*»* Bazi MR cihazlari ise farkh olarak dipolar elektomagnet sistemleri
seklinde dizayn edilmistir.

+* Dipolar elektomagnet sistemlerinde miknatislar hastanin her iki
tarafinda tavanda ve tabanda birbirine bakacak sekilde yerlestirilmistir.

¢ SUperiletken veya rezistif magnetler kullanilabilir ve manyetik alan
0,5T-1,2T arasindadir.




Gradient Sarmallar

** Temel gorevleri sinyalin lokalizasyonunun yapilabilmesidir.

** Gradient sarmallar x, y ve z eksenleri boyunca yerlestirilen bagimsiz
glc amplifikatorlerine bagli tGc¢ ayri setten olusur ve manyetik alani
kademeli olarak arttirip azaltarak gortnti olusturulmasini saglarlar.

s Z- aksl boyunca kesit belirleme, x- aksi boyunca frekans kodlama ve
y- aksi boyunca ise faz kodlama gradientleri olusturulmaktadir.

** Enine (x- ve y-) gradientler tipik olarak eyer konfiglirasyonuna
sahipken, z-gradientlerin tasarimi genellikle dairesel sekildedir.




Gradient Sarmallar

** Gradient sarmallarin Gzerinden akim gectikce ortaya ¢ikan manyetik
alan, ana manyetik alanin aksi ydnde olup cok daha disuk kuvvetlidir.

** Bu ek manyetik alan, ana manyetik alanda bir miktar distorsiyona
neden olur.

+** Buna bagli protonlarda meydana gelen farkli salinim frekanslari
sinyalin lokalizasyonunu saptamaya yarar.

*» Gradientler anjiografi, DAG ve perflizyon gibi tekniklerde kritik 6neme
sahiptir.

% Inceleme sirasinda gradient sarmallar defalarca cok hizl bir sekilde
acilip kapanirlar ve MR’daki sesin ana kaynagi da budur.




Gradient Sarmallar

** Yeni gelistirilen ‘sessiz tarama teknolojisi’ ile gradientlerin neredeyse sabit
seviyelerde surekli olarak kullanildigi ve cok kliclik adimlarla degistirildigi
farkli bir yaklasim kullanilarak ve bazi donanim degisiklikleri de yapilarak
ses onemli 6lctde azaltiimistir.

% Hizla degisen gradient manyetik alanin sonucu Faraday’in indiiksiyon
Yasasina gore cevredeki iletken malzemelerde Eddy akimlari (girdap
akimlari) denilen basibos akimlar olusur.

+»» Ciddi artefaktlara neden olduklarindan istenmeyen bir durumdur.

** Bu akimlar MR tarayicisinin herhangi bir metalik bileseni ile veya
hastadaki cihazlar ile etkilesime girebilir.

** Dokuda isinma veya periferik sinir stimtlasyonu gibi 6nemli biyolojik
etkilere neden olabilir.




Shim Sarmallar

** Shimming, MR sisteminde statik manyetik alanin daha homojen hale
getirildigi bir islemdir.
s Aktif veya pasif olmak lzere iki tip shimming islemi mevcuttur.

+* Sistem kurulum asamasindayken magnetin fabrikada tretimine bagli gelisen
manyetik alan inhomojenitesi élculdr.

¢ Bu inhomoijenite cihaz kurulumu sirasinda magnetin ic deligi boyunca belli
lokalizasyonlara metal plakalar veya ferromanyetik maddeler yerlestirilerek
kompanse edilir.

** Ancak magnet kurulumu tamamlandiginda bir dizi kontrol ve kalibrasyondan
sonra istenen manyetik alan homojenligi saglanabilmektedir.

*¢* Bu isleme pasif shimming denir.




Shim Sarmallar

s Pasif shimmingde 6zel yazilimlar ile yerlestirilecek plakalarin konumlari
hesaplanir.
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* Tipik olarak demir veya celik plakalar kullantlr.

L)
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» Dikkatli bir pasif shimming islemi ile ana manyetik alanin mikemmel bir
sekilde statik olarak homojen olmasi saglanabilir.

L)

*» Pasif shimmingin en 6nemli dezavantaji, shim materyalinin sicakliga
duyarli olmasi ve sistem isindiginda alan kaymalari meydana gelmesidir.

** Ek olarak, shimler zaman icinde miknatislanabilir, degistiriimesi veya
yveniden konumlandirilmasi gerekebilir.




Shim Sarmallar
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» Pasif shimming bos magnet icin olusturulmus statik bir cozimdur.

L)
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» Pratikte bir hasta tarayiciya yerlestirildiginde, diyamanyetik duyarlilik
etkilerinden dolayi ek alan bozulmalari meydana gelmektedir.

L)

** Her hastanin benzersiz, birbirinden farkli bir inhomojenite modeli vardir.

** Manyetik alandaki hastadan hastaya degisen bireysel varyasyonlar ancak
dinamik bir islemle duzeltilebilir.

¢ Buna da aktif shimming denir.
s Aktif shimmingde akim, 6zel sarmallar araciligi ile yonlendirilir.
s Aktif shim sarmallari stiperiletken veya rezistif olmak lizere iki tip olabilir.

¢ Superiletkenler sivi helyum iceren kriyostat icine yerlestirilirken, rezistif
olanlar tarayicinin i¢ duvarindaki gradient sarmallar ile ayni destek
yapisina monte edilir.

¢ Bazi MR cihazlarinda her iki shim tipi de kullanilabilir.




Radyofrekans (RF) Sarmallari

*** RF sarmallari ile incelenen dokulardaki protonlari uyarmak icin verici
sarmallar ile sisteme RF dalgalari gonderilmekte ve alici sarmallar ile
uyarilmis spinlerden gelen sinyaller toplanmaktadir.

¢ Yalnizca alici, yalnizca verici olabildikleri gibi hem alici hem de verici olarak
fonksiyon gorebilirler.

¢ Bir sarmalin sinyal alma yetenegini belirleyen faktorlerden en 6nemli ikisi
sinyale yakinlk ve sarmalin yapildigi bobinin capidir.

¢ Cap ne kadar blylkse, sarmal o kadar az hassastir.

+* Hastadan gelen sinyaller toplandiktan sonra amplifiye edilir ve gelen
sinyallerde faz ve frekans bilgileri ayiklanir.




Radyofrekans (RF) Sarmallari

¢ Yuzey sarmallari sadece alici olarak fonksiyon goren sarmallarin en sik
kullanilanlaridir.

** Farkli anatomik bolgeler icin 6zel olarak tasarlanmis bircok sarmal cesidi
bulunmaktadir.

** Volim sarmallari ise bas, gbvde ve ekstremite gibi organlar icin
tasarlanmistir.

¢ Faz dizilimli sarmallar ise tizerinde en az dort veya daha fazla alicinin
siralandigl sarmallardir.

+** Bu sarmallar yiuksek SNR orani saglarlar ve paralel goriintlileme
uygulamalarinda da kullanilabilir.

¢ Spinal goriintiilemede, birden fazla yilizey bobini bir araya getirilerek tim
omurga iyi kalitede goriuntulenebilir.




Radyofrekans (RF) Sarmallari

** RF sarmallardaki alici elemanlarin sayisi artikca, goriintli olusum hizi da
artmaktadir.

+** Bu durum birbirine komsu sarmaldan gelen sinyallerde etkilesime ve st
uste binmeye neden olmaktadir.

¢ Bu sinyallerin ayristirilmasi RF sistemlerindeki decoupling methodlarinin
temelini olusturmaktadir.

+** Son yillarda wireless teknolojisi ile sarmallar ve kablolar arasindaki
etkilesim en aza indirilebilmistir.

** Multitune sistemlerde ise RF sarmallari bircok farkh frekansta sinyal alacak
sekilde dizayn edilmislerdir.




Bilgisayar Sistemi

*» Tipik olarak yuksek hizli yerel internet agi ile birbirine bagli ana ve
yardimci bilgisayarlardan olusan bir sistemdir.

*»* Ana bilgisayar kullanici ile MRG sistemi arasindaki baglantiyi saglar ve tim
sistem buradan kontrol edilebilir.

*»* Ana bilgisayarin tim gorinti islemleri, kontrol pulslarinin olusturulmasi,
ariza bulma, servis, kalite kontrol, gortntulerin PACS sistemine
kaydedilmesi gibi ayni anda bircok islemi gerceklestirme kapasitesi vardir.

+*»* Nihai gorlintli ana bilgisayara gonderilmeden 6nce, gelen verilerin
veniden diizenlenmesi, Fourier donusturulmesi, birlestirilmesi imaj
rekonstriksiyon bilgisayarlari tarafindan yapilir.

** Donanim kontrol bilgisayarlari; gradientler, RF sistemi ve alicilarin
calismasini kontrol eder.




Bilgisayar Sistemi
¢ Tim bilgisayarlar diagnostik goriintlileme icin 6zel lretilmis dedike
monitorlere baglanirlar.

¢ Bu monitorlerde manyetik alana bagl distorsiyon gelismemesi icin
ince-film transistor teknolojisi tercih edilmektedir.
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MR Guivenligi

** MR uygulamasi sirasinda giivenli bir ortam saglanmasi hem hastane
personelinin hem de hasta ve hastaya eslik eden yakinlarinin sagligi
yonunden cok dnemlidir.

¢ GUnUmiuzde giderek daha yliksek manyetik alan glictine sahip MR
cihazlarinin klinik kullanima girmesi ve biyomedikal implantlar ile
yardimci cihazlardaki cesitliligin artmasi ile MR’da guivenlik konusunun
kapsami cok genislemistir.

¢ Yeni teknolojilerle birlikte glivenlik ile ilgili yonetmelikler ve standartlar
da strekli gincellenmektedir.

¢ Glncel olarak biyomedikal implant ve cihazlar MR’da glivenlik konusunda
MR guvenli, MR kosullu ve MR glivensiz olarak siniflandirilmislardir.




MR Guivenligi

** MR glivenli cihazlar MR goriintileme ortaminda tehlikeli degildir, ancak
MR guvensiz cihazlar herhangi bir MR goriintileme ortaminda
kontrendikedir.

¢ MR kosullu bir cihaz ise yalnizca belirli calisma kosullarinda ana manyetik
alan, maksimum manyetik alan gradienti ve SAR gibi bazi degerler goz
onlune alinarak MR taramaya uygundur.

*¢ MR Unitesini olusturan ana magnet, gradient ve RF alici-verici
sistemlerinden olusan Ui¢ ana sistemin ve kriyojenlerin her biri icin ayri
gluvenlik riskleri bulunmaktadir.

* MR glivenlik bilgileri implant ve cihazlarin markasi, modeli ve hatta bazen
seri numarasina 6zel olmaktadir.

*¢* Bu nedenle her inceleme 6ncesinde detayli sistematik bir sorgulama
yaptlmalidir.

————
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MR Guivenligi

+*»* Diger taraftan teknolojik gelismeler sayesinde giderek daha fazla MR
uyumlu implantlar ve cihazlarin gelistirilmeye baslanmis olmasi da MR
gluvenligi kaynakli endiseleri bir miktar azaltmaktadir.

¢ GUnum{uzde kliniklerde yaygin olarak 1,5 ve 3T MR sistemleri
kullanilmaktadir.

% Uc tesla cihazlarda SAR ve 6zellikle manyetik duyarhlik artefaktlari da
artmaktadir.

** Manyetik duyarhlik artefaktlari 6zellikle ortopedik protezler ve plaklarda
goruntuleme alanina dahilse cok belirginlesmektedir.

¢ Her iki MR sisteminin de bulundugu kliniklerde randevu asamasinda
ekstremite cekimlerinde bu hastalarin sorgulanip 1,5T MR’a
yonlendirilmesi pratik bir c6zim olacaktir.




MR Guivenligi

¢ Daha once 1,5T cihaz icin uygun olan bazi implantlar 3T cihazda
guvenli olmayabilir.

+* Detayli sorgulama yapilmasi gerekmektedir.

** Herhangi bir metalik nesne, statik veya degisen manyetik alanlarla
etkilesime girdiginde translasyonel ve rotasyonel kuvvetler
(0teleme ve donme kuvvetleri) olusabilir.

** Translasyonel cekilme statik manyetik alan gliciine, gradient
glcune, cismin sekline, toplam kutlesine, icerdigi ferromanyetik
madde oranina ve manyetik duyarliligina baghdir.




MR Guivenligi

** Genel olarak cerrahi dikisler, vaskiler ve safra stentleri, klipsler,
vida ve plaklarin cogu, kuvvetle ilgili yaralanma riski tasimayan,
ferromanyetik olmayan malzemelerden olustugundan 3 T ve
alti cihazlarda glvenilirdir.

¢ Bircok dis implanti ve ortopedik vida ise cok az miktarda
ferromanyetik madde icerdiginden 3 T ve alti cihazlarda
guvenilirdir.




MR Guivenligi

¢ Kalp pilleri son yillara kadar MR’da kesin kontrendikasyonlardan biri iken,
gliinimuzde teknolojik gelismeler sayesinde MR taramaya izin veren kalp
pilleri Gretilmeye baslanmistir.

*» Kalp pilleri ile ilgili en dnemli sikintilar RF dalgalarinin neden oldugu
uygunsuz asenkron atimlar, atriyal ve ventriktler kablolara bagli yanma
riskidir.

¢ Yeni gelistirilen cihazlarda MR taramasindan 6nce ve sonra cihazin
yeniden programlanmasina olanak saglayan MRG modu adi verilen
yazilimlar bulunmaktadir.

¢ Cekimden hemen 6nce kardiyolog tarafindan cihaz MRG moduna
ayarlanmakta ve islem sonrasinda yeniden aktiflestirilmektedir.




MR Gilvenligi

*» Sonuc olarak; MR’da glivenlikle ilgili riskler, donanimla yakin iliskili
olmakla birlikte her hastada kendine 6zgl potansiyel riskler
tasimaktadir.

¢ Bazi standartlar ve kilavuzlar, giivenlik konusunda yol gosterici olsa
da, esas olan, radyologlar ve saglik personelinde glivenlik
ktltGranun gelistirilmesidir.
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