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Kardiyovaskiler cihaz tasiyan hastalarda
manyetik rezonans goérintilemenin givenligi

Safety of magnetic resonance i'maging i'n patients with implanted cardiovascular devices

Dr. Serdar Demir, Dr. Serkan Yiiksel, Dr. Mahmut Sahin

Ondokuz Mayis Universitesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Samsun

Manyetik rezonans géruntileme (MRG) radyolojik
acidan en ileri goérintileme ydntemlerinden biridir.
Kardiyovaskller cihaz tasiyan hastalarda, MRG sira-
sinda istenmeyen etkilesimler sonucunda cihaz fonk-
siyonlarinda ve tanisal bilginin kalitesinde bozulmalar
olabilmektedir. Bu derlemede, kardiyovaskiler cihaz
tasiyan hastalarda MRG guvenligi gézden gegirildi.
Anahtar sézcikler: Elektromanyetik alan/yan etki; manyetik
rezonans goérintlileme/yan etki/kontrendikasyon; protez ve
implant; givenlik.

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) radyolo-
jik acidan onemli goriintiileme yontemlerinden biri-
dir. Teknolojideki gelismelerle birlikte son 20 yilda
kullanim1 gittikge artan bir goriintiileme yOntemi
olmustur. Bu yontemle her planda goriintii alinabil-
mesinin yani sira doku kontrastindaki sinirsiz degi-
sim ve 100 mikrona kadar inen uzaysal ¢oziiniirlitk
ile cesitli sistemlerle ilgili cok yararli tanisal veri
saglanmaktadir. Kas-iskelet sistemi, santral sinir sis-
temi ve kardiyovaskiiler sistemle ilgili bir¢cok rahat-
sizlikta MRG giiniimiizde en 6nemli tani yontemi
olmustur."? Cesitli tanilara yonelik olarak MRG
yapilan hasta sayisi her gecen yil artmaktadir. Ayni
zamanda, toplumda yasam siiresinin uzamasi, kalp
pili (pacemaker) uygulamasi ve ventrikiiler aritmi
profilaksisi endikasyonlarindaki artis nedeniyle, kar-
diyovaskiiler cihaz takilan hasta sayis1 da artmaya
devam etmektedir.*”

Bu gelismelerle birlikte, biitiin diinyada oldugu
gibi iilkemizde de kardiyolog ve radyologlarin daha
yakin igbirligi icinde ¢aligsma ihtiyact da artmaktadir.

Manyetik rezonans goriintiilemede radyofrekans (RF)
dalgalar1 kullamilir. Giiglii bir manyetik alana uygu-

Magnetic resonance imaging (MRI) is one of the most
advanced diagnostic methods of radiologic imaging. In
patients with implanted cardiovascular devices, there can
be device malfunction and deterioration in the quality of
diagnostic data as a result of MRI-related interferences.
This article aimed to review MRI safety in patients with
implanted cardiovascular devices.

Key words: Electromagnetic fields/adverse effects; magnetic
resonance imaging/adverse effects/contraindications; prosthe-
ses and implants; safety.

lanan radyofrekans dalgalar1 hidrojen atomlar: ile
iletisime girer ve bir siire sonra goriintiilere doniistii-
riillecek sinyaller yayarlar. Bu goriintiileme sirasinda
normalde insan saghigina zararli etkiler olugsmaz.
Ancak, kardiyovaskiiler cihazlarla cesitli etkilesimler
olusabilmekte, bu da saglig1 tehdit edici ¢esitli yan
etkilere yol acabilmektedir.

Hangi hastalarda giivenli bir sekilde MRG yapi-
labilecegi konusunda kesin bir goriig birligine heniiz
ulagilamamugtir. Kalict kalp pili ve kardiyoverter
defibrilatér (ICD) takilmis olmasinin hali hazirda
MRG i¢in kontrendike bir durum olusturdugu diisii-
niillmektedir.[®1

Manyetik rezonans kullanimina bagli olgu sunumu
seklinde yayimlanan yaralanmalar ve bunlarin birka-
cinin Oliimle sonuglanmasi, MRG giivenligi kilavuz-
larinin takip edilmemesi ve giincel olmayan bilgile-
rin kullanimi1 nedeniyle olmaktadir. Kardiyovaskiiler
cihazlar1 olan hastalarda MRG giivenligi konusun-
daki sorunlari aydinlatmak ve Ozetlemek amaciyla
raporlar hazirlanmigtir. Kardiyovaskiiler cihazlarda
MRG giivenligi ile ilgili olarak internet kaynaklarin-
da da konu ile ilgili ayrintil1 bilgiler verilmistir.
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Genel giivenlik konulari

MRG ile iligkili riskler genellikle ii¢ temel meka-
nizma ile agiklanabilir.

1. Statik ana manyetik alan
2. Radyofrekans enerji
3. Gradiyent manyetik alanlar

MRG sirasinda spesifik kardiyovaskiiler cihazlara
yonelik olarak yukaridaki bu durumlarla iligkili ola-
rak bir¢ok potansiyel risk vardir.®®-!-2!

Statik manyetik alan

Giinlimiizde kullanilan MRG cihazlarinin bir¢ogu
1.5 ve 3 Tesla cihazlardir ve bu cihazlar diinyadaki
manyetik alandan 30 bin ile 60 bin kat daha gii¢lii bir
manyetik alana sahiptir.”) Ana manyetik alandaki en
biiyiik risk, ferromanyetik nesneler iizerinde yaratig1
cekim kuvvetidir. “Ferromanyetik” terimi, manye-
tik alan varliginda cekim kuvvetine maruz kalan
tim maddeler icin kullanilmaktadir. Ferromanyetik
elementlerden en iyi bilineni demirdir. Bu yiiz-
den, manyetik materyaller demirin kisaltmasi olan
“ferro”” ontakisiyla kullanilarak adlandirilir. Kobalt
(Co), disporosyum (Dy), nikel (Ni) ve gadolinyum
(Ga) giiclii ferromanyetik elementlerdir. Baz1 mater-
yallerin ise ferromanyetik 6zelligi ya zayiftir ya da
hi¢ yoktur. Kardiyovaskiiler cihazlarin bir¢ogunun
(hepsi degil) ferromanyetik Ozelligi zayiftir ya da
yoktur.Ferromanyetik etkilesimler sonucunda cihaz
hareket edebilir, kendi etrafinda donebilir, yerinden
oynayabilir ya da miknatisa dogru yonelebilir. Celik,
demirden iretilmesine karsin ferromanyetik 6zelligi
giiclii degildir. Bu yiizden, cesitli biyolojik implant-
larda celik kullanilir. Ancak, makas ve klemp gibi
cerrahi aletler paslanmaz celikten yapilmis olsalar

dahi manyetik alanda hareket ederler. Manyetik rezo-
nans sistemindeki statik manyetik alan arttikca, zayif
ya da bariz ferromanyetik maddelerin maruz kaldigi
ferromanyetik giicler artmaktadir. Bu yiizden, MR
odasinda kullanilacak aletler de ferromanyetik olma-
yan materyalden yapilmis olmalidir. islem odasinda
kardiyak arrest gelisen hastada MR ile uyumlu resiis-
sitasyon ekipmani yoksa, ise hastayt MR odasindan
cikarmakla baglanmalidir.

Olas1 kazalarin 6nlenmesi i¢cin MR giivenlik saha-
s1 dort bolgeye ayrilmistir (Sekil 1).117)

I. Bolge: Bu alan halka aciktir ve MR ¢evresinin
disindadir. Hastalar, saglik personeli ve MR merkezi
caligsanlarinin girebilecegi yerdir.

II. Bolge: Bu alan kontrol edilmeyen I. bolge ile
stkica kontrol edilen III ve IV. bolgeler arasinda halka
acik olan bir ara gec¢is bolgesidir.

III. Bolge: Bu alanda ferromanyetik nesneler ya da
techizat ciddi kazalara ve hatta oliimlere yol acabilir.
Bu yiizden, halka ve MR personeli digindaki kontrol-
sliz personele kisitlanmalidir.

IV. Bolge: Bu alan MR cihazinin oldugu alandir.
Burada acil tibbi miidahale ve resiissitasyon gerekti-
ren kalp ve solunumun durmasi durumunda, uygun
sekilde egitilmis ve sertifikali MR personeli, hasta I'V.
bolgeden giivenli bir alana taginirken kisa siire icinde
temel yasam destegini baglatabilmelidir.

Radyofrekans enerji

Goriintilleme sirasinda RF enerji, MR goriintiisii
elde etmek amaciyla viicuda aralikli olarak uygula-
nir. Bu enerjinin bir kismi viicut tarafindan emilir ve
bir miktar 1s1 artis1 ortaya cikar (genellikle 1 °C’den
az). Radyofrekans enerjisini karakterize etmek igin

I. Bélge
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Hasta giyinme ve islem éncesi hazirlik alani

]
.

JR Girig
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Hasta kabul ve bekleme alani
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odasi
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IV. Bélge
MR ¢ekim alani
I: Miknatis

Sekil 1. Manyetik rezonans glvenligi bélgelerinin sematik gosterilisi (Kanal ve ark.'"! tara-
findan yayimlanan “ACR Guidance Document for Safe MR Practices: 2007” adli yazidan

modifiye edilmistir).
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kullanilan dosimetrik terim SAR (specific absorption
rate) watt/kg olarak ol¢iiliir.” SAR alan kuvveti-
nin karesi ile artar. Bazi metalik cihazlar (6rnegin
leadler), bir anten gibi davranarak bu enerjiyi daha
fazla cekerler; bu durum ozellikle u¢ kisimda agiri
lokal 1sinmaya neden olur. Swan-Ganz (pulmoner
arter) termodiliisyon kateterinin 1sinmasi bu etkile-
sime Ornek olarak verilebilir.**! Ayrica, tel ve leadler
(0zellikle halka sekline getirilmis halde birakilanlar)
gibi elektriksel olarak iletken implantlarda bu sorun
belirgindir. Kivrilmig leadler termal hasar agisindan
yiiksek risklidir. Radyofrekans enerjisi ayrica lead
ve tellerde elektrik akimina neden olarak aritmileri
indiikleyebilir.*?

Gradiyent manyetik alanlar

Zamanla degisen manyetik alanlar gradiyent olarak
adlandirilir (dB/dt, tesla/sn olarak olgiiliir). Gradiyentler
ana statik manyetik alanla karsilastirildiginda ¢cok daha
zay1f olmasina ragmen, tekrarlayic1 ve hizli ve siirekli
bir on-off oOzelligi gosterirler. Gradiyentlerin neden
oldugu hizla degisen manyetik alanlar iletken cihaz-
larda elektrik akimina ve bazen de periferik sinirle-
rin uyarilmasina neden olabilir. Giiniimiizdeki MRG
cihazlar1 kardiyomiyositleri dogrudan uyaracak diizey-
de calismamalarina ragmen, gradiyentler elektriksel
olarak iletken tellerde ve kablolarda akimi indiikleye-
rek ¢esitli aritmiler olusturabilir.*

Manyetik rezonans goriintiilemenin risk belirlen-
mesinde cihazin yerlesiminin ¢ekim yapilacak bol-
geye olan uzakligi 6nemlidir. Goriintiileme sirasinda
olugabilecek risklerin daha iyi anlagilabilmesi icin
MRG fizigi konusunda bilgili bir uzmana ihtiya¢ var-
dir. Ornegin, baz1 beyin goriintiilemeleri teorik ola-
rak, torakstaki kalp pili ve leadler iizerinde oldukca
yliksek gradiyent olusturabilir. Bu yiizden, 6zellikle
cihaz ve yerlesimi nedeniyle goreceli olarak kont-
rendikasyon olusturan ve cihaz yerlesiminin ¢ekim
bolgesinden farkli oldugu durumlarda MR fizigi ve
MR giivenligi konularinda tecriibeli bir uzmana dani-
stlmasi dnerilmektedir.

Ayrica, MR cihazinin giiclii manyetik alani, elekt-
riksel olarak iletken kan akimini artirarak diisiik
voltaj degisiklikleri olusturur ve bu da ST-segment ve
T dalga degisikligi gibi EKG anormallikleri ve hatta
aritmilere neden olabilir.

islem éncesi hastalarin taranmasi

Islem 6ncesi tiim hastalar, daha 6nceden takilmis
tim cihazlar acisindan MR giivenligi konusunda
bilgili bir saglik caligsani tarafindan sorgulanmalidir.

Yatan hastalarda ise gecici cihazlar ve kateterlere
dikkat edilmelidir. Istenmeyen bir duruma neden
olmamak icin, MR incelemesi 6ncesinde sistematik
bir tarama yapilmalidir. Bu tarama ideal olarak ii¢
adimda tamamlanmalidir.

Birinci adimda, hastaya randevu verilmesi sira-
sinda ilgili sekreter veya radyolog ya da incelemeyi
isteyen hekim baglica giivenlik noktalarini (kalp pili,
elektronik aletler ve gebelik) vurgular.

Ikinci adimda, MRG iinitesine geldiginde hastaya
form doldurulur. Bu form, hasta ile iletisim kurulami-
yorsa, hasta yakini, o da yoksa hasta hakkinda bilgi
sahibi hekim tarafindan doldurulmalidir. Bu form
MRG’nin potansiyel tehlikeleri konusunda egitilmig
teknisyen ve doktorlar tarafindan incelenir.

Uciincii adimda, incelemeyi yapacak olan tek-
nisyen MRG odasina girmeden Once hastay1 inceler,
kisaca sorgular ve tarama iglemi tamamlanir.

Giuvenilirlik terminolojisi

FDA (Food and Drug Administration) biinyesin-
deki Radyolojik Saglik ve Cihazlar Merkezi (Center
for Devices and Radiological Health) 1997 yilinda,
MR ortaminin giivenligi i¢in bir terminoloji gelistir-
mistir (Tablo 1).>5) Zaman i¢inde bu terminolojinin
yetersiz kaldig1r anlasilmistir. Terminolojiye agik-
lik getirmek ve daha Onemlisi yanlis kullanimlarin
hastalarda ciddi kazalara yol agmasini onlemek icin
ASTM International (American Society for Testing
and Materials) tarafindan yeni bir terminoloji gelisti-
rilmigtir (Sekil 2, Tablo 1).12¢

Eski terminolojiye gore cihazlar,

- MR giivenli,

- MR uyumlu,

Yeni terminolojiye gore ise,

- MR giivenli,

- MR sarth (kosullu),

- MR giivenli olmayan, olarak etiketlenmisgtir.

MR| R

Sekil 2. IV. bélgeye alinacak tasinabilir nesneler icin ASTM
International (American Society for Testing and Materials)
tarafindan geligtirilen FDA (Food and Drug Administration)
paketleme kriterleri. Soldaki kare, MR glivenli olan tamamen
non-metalik olan nesneler igin, ortadaki lUg¢gen etiketi MR
kosullu nesneler icin, sagdaki etiket ise MR glvenli olmayan
nesneler igin geligtirilmistir.
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Tablo 1. Viicuda takili cihazlar etiketlemek icin kullanilan eski ve yeni terminoloji

Eski terminoloji
MR givenli

kalitesini etkileyebilir.

MR uyumlu

Cihaz MR ortaminda kullanildiginda hastaya higbir ek risk getirmemektedir. Ancak, tanisal bilginin

Bir cihaz eger MR guvenliyse ve cihaz manyetik bir alanda kullanildiginda ne tanisal bilginin

kalitesi ne de kendi islemleri etkilenmiyorsa MR uyumlu kabul edilir.

Yeni terminoloji

MR glvenli

MR ortaminda herhangi bir tehlikesi yoktur. MR guvenli olarak etiketlenen cihazlar yalitkan

non-metalik, non-manyetik materyallerdir (plastik petri kabi, vb.).

MR kosullu

Cesitli kullanim kosullarinda MR ortaminda bilinen higbir tehlikesi olmayan cihazlardir. Bu kosullar

sunlardir: Statik manyetik alan giict, spasyal (uzaysal) manyetik gradiyent, dB/dt (zamana goére
degisiklik gdsteren alanlar), radyofrekans alanlar ve SAR (specific absorption rate).

MR gtivenli olmayan

Butiin MR ortaminda tehlikeli olan cihazlardir. Ornegin ferromanyetik makas.

Cihaz takildiktan sonra MR gériintiileme

Genel olarak, eger cihaz ferromanyetik olmayan
materyalden imal edilmig (titanyum, nitinol, vb.)
“pasif” bir implant ise (elektronik ve manyetik aktif
komponenti yoksa) ve MR iligkili 1sinma ile ilgili
bir endise yoksa, hasta implantasyon sonrasi hemen
cekime alinabilir.

Ferromanyetik ozelligi zayif olan cihaz takilan
yapilan hastalar konusunda bir goriis birligi yoktur.
Bu cihazlarda MR c¢ekimi sirasinda hareket ve yer
degistirme teorik olarak miimkiindiir. Intravaskiiler
koiller ve stentler gibi damar duvar1 ve komsu dokuya
sikica tutunan cihazlar, MR ¢ekimi sirasinda olugsana
gore daha yiiksek hemodinamik giiclere (kalp atimi1
ve kan akimi gibi) maruz kalirlar. Cihaz takildiktan
sonra birkag hafta siiren doku iyilesmesinin bu cihaz-
larin stabilitesini ve tutunmasini artirdigina inanil-
maktadir. Bu yiizden, bu tip cihazlarda MR cekimi
oncesi yaklagik alt1 hafta beklenmesi Onerilmektedir.

Ferromanyetik 6zelligi zayif olan bazi cihazlarda,
takildiktan sonra herhangi bir zamanda MR c¢eki-
mi yapilabilecegi konusunda yeterince veri vardir.
Ancak, yeterince veri olmayan cihazlar konusunda,
hekimin hastanin durumuna gore karar vermesi One-
rilmektedir. Eger hastaya kesin olarak bir yarar sag-
layacaksa (akut bel agris, alt ekstremitede giicsiizliik,
travma, vb.), MR ¢ekimi yapilmalidir. Cekimin has-
tanin durumunda 6nemli bir degisiklik yapmayacagi
durumlarda yaklagik alt1 hafta beklenmelidir.

Koroner arter ve periferik vaskiiler stentler

Bircok koroner arter ve periferik vaskiiler stent
316L paslanmaz celik ya da nitinolden imal edil-
mistir. Daha nadir olarak bazi stentler platin, kobalt
alagimi, altin, tantalum, MP35N ve diger materyalleri
icermektedir. Cogu koroner ve periferik stentin ferro-

manyetik ozelligi yoktur ya da zayiftir. Giiniimiizde
karotis arter i¢cin kullanilan stentler nitinolden yapil-
mistir ve ferromanyetik 6zelligi yoktur ya da zayiftir.
Stent, takildiktan sonra damara hemen tutunur. Genel
olarak 6-8 hafta siiren doku gelisimi sonras1 damara
tutunmasinin daha da giiclendigi diistiniilmektedir.
Bu olaya bagli olarak, hastalara stent takilmasini taki-
ben 6-8 hafta sonra MR ¢ekimi Onerilmesine ragmen,
bu siireyi destekleyen yeterli klinik veri yoktur.

Bir ex vivo ¢alismada, 1.5 teslada, 19 farkli koro-
ner stentten ikisinin ferromanyetik 6zellik tasimadig,
17°sinin de diisiik derecede ferromanyetik oldugu gos-
terilmistir.””! Farkli koroner stentlerle yapilan diger ex
vivo ¢alismalar da MR’nin koroner stentlerde giivenli
olabilecegini gostermistir.?83"! Ug tesla’da ferroman-
yetik Ozellikler gosteren paslanmaz celik Zenith/
Cook iliyak stent (Cook) disindaki periferik vaskiiler
stentlerde de benzer sonuglar elde edilmigtir.!"!-*%%!
Calismalarda MR incelemesi sonrasi subakut ya da
gec stent trombozu izlenmemistir.'34-7)

Sik olarak kullanilan ila¢g salinimli stentlerle
(2005 ve 2006’da imal edilen Cypher, Taxus Express,
Taxus Liberte, Endeavor) yapilan ex vivo caligma-
larda ferromanyetik o6zellik izlenmediginden, stent
takilmasi sonrasi MR c¢ekimi i¢cin beklemeye gerek
yoktur.'"38-491 Stent 1sinmasinin degerlendirildigi
calismalarda ise, sadece hafif ya da orta derecede
1sinma (tek stentlerde <1 °C, iki uzun, iist iiste gelen
stentlerde <2 °C) izlenmisgtir.”? Manyetik rezonans
cekiminin ila¢ ya da polimer kaplama iizerine etkisi
bilinmemektedir.

Bircok koroner ve periferik vaskiiler stent “MR
giivenli”, geri kalanlar ise “MR kosullu” olarak
etiketlenmigtir.*! Ferromanyetik 6zellikli olmayan
stent takilmig hastalarda, herhangi zamanda 3T ve
altindaki cihazlarla MR c¢ekimi yapilabilir. Hafif
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derecede ferromanyetik stentlerde ise 3T ve altindaki
MR cihazlarinda yapilacak cekimler i¢in hastanin
klinigine gore karar verilmelidir.

Aortik stent greftler

Endovaskiiler aortik stentlerin ¢ogu ferromanyetik
ya da zayif ferromanyetik materyallerden yapilmistir.
Bir ex vivo ¢alismada, bazi EndoFit stentler disindaki
aortik stentler 3.0 teslada ferromanyetik bulunmamig
ya da zayif ferromanyetik ozellik sergilemisgtir.[*?
Endovaskiiler stentlerin MR incelemesindeki pratik
yaklagim, stent greftlerinin metabolik komponentle-
rinin indiikledigi manyetik duyarlilik etkileri (arte-
faktlar) ile ilgilidir. Cogu stentin olusturdugu artefakt
diisiik derecelidir; bu durum stent i¢i liimeni ve stent
ici s1zint1 bulgularini goriintiilemeye imkan tanir. Ug
stent grefti icin (Zenith AAA endovaskiiler grefti,
Cook; Endologix AAA stent,Endologix; Lifepath
AAA stenti, Edwards Life-Sciences Corp.) stent igi
limeni ve ¢evre dokularda degerlendirmeyi sorunlu
hale getiren siddetli artefaktlar bildirilmigtir.'*’!

Bircok aortik stent grefti “MR giivenli”” olarak eti-
ketlenmistir. Sadece “Zenith AAA endovaskiiler greft
stenti “MR giivenli degil” olarak etiketlenmigtir.!''*’!
Ferromanyetik olmayan stent tasiyan hastalarda, her-
hangi bir zamanda 3T ve altindaki cihazlarla MR ¢eki-
mi yapilabilir. Hafif derecede ferromanyetik stentlerde
ise 3T ve altindaki MR cihazlarinda yapilacak ¢ekim-
ler icin hastanin klinigine gore karar verilmelidir.

Prostetik kalp kapaklari, aniiloplasti halkalari
ve sternal tel dikisler

Prostetik kalp kapaklar1 ve aniiloplasti halkalar
degisik materyallerden yapilmaktadir. Biyoprostetik
kapaklar ise primer olarak metalik olmayan (domuz
dokular1 ya da sigir perikardiyumu gibi) materyal ice-
rir; cok az miktarda metal de icerebilir. Mekanik kalp
kapaklar1 titanyum alasimi, MP35N, pirolitik karbon
Elgiloy, krom kobalt alagimi, nitinol, 316 paslanmaz
celik ve 316LVM paslanmaz celik icerebilir.!!!#244-46]
Bazi aniiloplasti halkalar1 metal icermez; bazilar1 ise
titanyum, krom, kobalt ve diger metalik materyal
icerebilir.!47]

Istnma ve artmis olan akim bu implantlar icin
sorun yaratmamaktadir.*”! Yapilan calismalarda pros-
tetik kapaklarda MR cekimi ile kapakta ciddi bir
ayrilma ya da 1sinma saptanmamistir.

Protez kapak ve aniiloplasti halkalar1 iizerine etki-
yen ¢ekim giicii, atan kalp lizerine uygulanana kiyas-
la diisiiktiir. Son zamanlarda, metalik kapaklarda
elektromanyetik etkilesim olabilecegini teorik olarak

belirten yayinlar vardir. Temel olarak, ferromanyetik
olmayan herhangi bir metal manyetik alanda hareket
ederken, orijinal manyetik alana karg1 bir manyetik
alan gelistirir (Lenz etkisi). Buna gore, 1.5 tesladan
biiyiik MRG sistemlerinde metal kapakg¢ik iceren
protez kapaklarda sorun olusabilecegi diisiiniilebilir.
Ancak, bu sorunun goriildiigii herhangi bir olgu bil-
dirilmemistir. Biitiin aniiloplasti halkalar1 ve protez
kapaklarin 1.5 teslada MRG’ye uyumlu oldugu soyle-
nebilir.!''42446481 Yipe, 3 teslada da kapak ve aniilop-
lasti halkalarinda MR ile iligkili 1sitnma ve manyetik
alan etkilesimi izlenmemistir."!4*

Bir¢ok prostetik kapak “MR giivenli” olarak,
digerleri ise “MR kosullu™ olarak etiketlenmistir.!*"
Calismalarda elde edilen verilere gore, prostetik kalp
kapaklar1 ve aniiloplasti halkalari, yerlestirmeden
sonra herhangi bir zamanda 3T ve altindaki MR c¢eki-
mi i¢in bir kontrendikasyon olusturmamaktadir.

Kardiyak kapatma ve okliider cihazlari

Kardiyak kapatma ve okliider cihazlar1 genellik-
le nitinol, titanyum, 316L ve 304V paslanmaz celik
icermektedir. Ayrica, metalik olmayan materyaller ve
diger materyaller de bu cihazlarda siklikla kullanil-
maktadir.'4148-501 304V celikten yapilan cihazlar 1.5
teslada hafif ferromanyetik oOzellikler gostermistir.
Titanyum ve nitinol igeren cihazlar ise ferromanye-
tik degildir.l""#% Bircok kapatma cihazi 3 teslada
incelenmis, kabul edilebilir sapma, donme ve MR ile
iligkili 1sinma gozlenmigtir.!'=%

Kardiyak kapatma ve okliider cihazlarin bircogu
“MR giivenli”, birkaci ise “MR kosullu™ olarak eti-
ketlenmistir."!! Ferromanyetik olmayan cihaz takilan
hastalara iglem sonrasi herhangi bir zamanda MR
cekimi yapilabilir. Zay1if ferromanyetik 6zellige sahip
cihazlarda MR c¢ekimi ise hastanin klinigine gore
degerlendirilmelidir. Eger hastaya kesin olarak bir
yarar saglayacaksa (akut bel agrisi, alt ekstremitede
glicsiizliik, travma, vb.), MR c¢ekimi yapilmalidir.
Cekimin hastanin durumunda 6nemli bir degisiklik
yapmayacagi durumlarda (kronik bel agrist) yaklagik
alt1 hafta beklenmelidir.

inferior vena kava filtreleri

Birgok inferior vena kava (IVK) filtresi ferroman-
yetik olmayan maddelerden yapilmigtir; fakat, zayif
ferromanyetik materyaller iceren filtreler de vardir.
Bu filtreler damar duvarina 6zel kancalar vasitasi ile
tutunurlar. Simdiye kadar MR c¢ekimi ile ilgili bir
komplikasyon bildirilmemigtir. Hem insan hem hay-
van calismalarinda MR c¢ekimlerinde komplikasyon
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ya da filtrede semptomatik olacak yer degistirme
izlenmemigtir.>'=¢!

Birgok IVK filtresi “MR giivenli” olarak, diger-
leri ise “MR kosullu” olarak etiketlenmigtir.*"
Ferromanyetik olmayan filtrelerin kullanildig1 hasta-
larda islem sonrasi herhangi bir zamanda MR cekimi
yapilabilir. Hafif ferromanyetik 6zellikleri olan filtre-
lerin (Gianturco bird nest IVC filter, Cook; stainless
steel Greenfield vena cava filter, Boston Scientific)
kullanildig1 hastalarda ise en az alt1 hafta beklenmesi
Onerilmektedir.

Embolizasyon koilleri

[Ik iiretilen koiller paslanmaz celikten imal edil-
misti. Giiniimiizdeki koiller ise platin ya da diger
alagimlar1 icermektedir. Sik kullanilan koiller genel-
likle ferromanyetik degildir ya da zayif ferromanyetik
ozelliklere sahiptir. Koillerin seklinden dolay1, teorik
olarak MR cekimi sirasinda 1sinma potansiyeli vardir.
Bir ex vivo calismada, Guglielmi Detachable Coil
(Boston Scientific) ile MR ¢ekimi sirasinda manye-
tik alan etkilesimi izlenmemis ve 1s1 artig1 ¢cok hafif
bulunmustur.®” Nitinol, platin ve iridyumdan yapilan
embolizasyon koilleriyle yapilan caligmalarda ise 3T
ve altindaki MR cihazlar1 ile herhangi bir kompli-
kasyon bildirilmemistir."'73%-611 Paslanmaz ¢elikten
olusan koillerde MR ¢ekimi lokal artefakta yol aca-
biliyorken, platinden olusan koillerin bazilari ile daha
az artefakt olusur, hatta bazilar1 ile artefakt olusmaz
ve tanisal bilginin kalitesi bozulmaz.!!!-17:38-611

Bir¢ok embolizasyon koili “MR giivenli” olarak,
digerleri ise “MR kosullu” olarak etiketlenmigtir.!*"
Ferromanyetik olmayan koillerin kullanildig: hasta-
larda islem sonrasi herhangi bir zamanda MR cekimi
yapilabilir. Zay1f ferromanyetik 6zellige sahip koiller-
de ise hastalar klinigine gore degerlendirilmelidir.

Olay monitérleri (loop recorder)

9526 Reveal Plus Insertable Loop Recorder (ILR,
Medtronic) tek kullanimlik, subkiitan olarak yerles-
tirilen, sadece iki yiizeyel elektrodu bulunan siirekli
EKG monitdrizasyonu yapabilen bir cihazdir. Reveal
Plus ILR lead icermez. Fakat, MR ¢ekimi sirasinda
olusan manyetik alan cihazda yiikli bilgiye zarar
verebilir. Ex vivo ¢alismalarda cihazin pozisyonunda
herhangi bir degisme izlenmemistir.'s?

Reveal Plus ILR cihaz1 “MR kosullu™ olarak etiket-
lenmistir.*"! Cihazin yerlestirilmesinden sonra hastalar
herhangi bir zamanda MR c¢ekimine girebilir. Cekim
oncesi kaydedilen tiim veriler cihazdan aktarilmali-

dir. Cihaz hafif ferromanyetik 6zellik gosterdiginden,
cekim sirasinda cihazin pozisyonunda hafif degisme
hissedilebilecegi hastaya cekim Oncesi bildirilmelidir.

Hemodinamik izlem cihazlari ve gecici kalp
pilleri

Pulmoner arter hemodinamik izlem/termodi-
lusyon kateterleri (Swan-Ganz kateteri, Edwards
Lifesciences, vb.) ve gecici transvendz kalp pili
cihazlar1 genellikle ferromanyetik materyal icermez-
ler; fakat, ferromanyetik olmayan elektriksel ilet-
ken materyaller icerebilirler.''%3%4 Bu kateterler MR
cekimi sirasinda 1sinarak termal hasara ve yaniklara
neden olabilirler.[>% Teorik olarak, viicutta birakilan
epikardiyal gecici kalp pili leadlerinin kardiyak uya-
rilma ve termal hasara neden olabilecegi diisiiniilse
de, kisa olmalar1 ve genis halkalar olusturmamalar1
nedeniyle MR cekimi sirasinda bir sorun olmayaca-
gina inanilmaktadir. Simdiye kadar, viicutta birakilan
epikardiyal leadi olan hastalarda MR cekimi ile her-
hangi bir komplikasyon bildirilmemistir. Hartnell ve
ark.® gecici epikardiyal kalp pili takilan 51 hastada
MR incelemesi ile aritmi ve diger kardiyak disfonksi-
yon izlenmedigini bildirmislerdir.

Literatiirde Swan-Ganz kateteri ile MR ¢ekimi
sirasinda derinin giris yerinde yanma izlenen bir olgu
bildirilmigtir.*¥ Bu komplikasyonun, MR sistemin-
den yayilan RF enerjinin kateterdeki bakir tellerde
1sinmaya neden olmasi sonucu olustugu diisiiniilmiis-
tiir. Bir ex vivo ¢aligmada, transvendz gecici leadlerde
63.1 °C artis bildirilmigtir.[”]

Simdiye kadar, gecici kalp pili sistemlerinin (lead
ve eksternal pacemaker) giivenligini degerlendiren
bir calisma yoktur. Gegici leadler sabit olmadigindan
cekim sirasinda hareket edebilir; ayrica, daha uzun
leadler akim iletimine daha fazla maruz kalir ve tek-
nolojik acidan daha geri olan jeneratorler elektroman-
yetik etkilesimden daha fazla etkilenebilir.

Tletken tel igeren Kateterler ve gegici kalp pili telleri
“MR giivenli degil”” olarak etiketlenmistir.*") Pulmoner
arter hemodinamik izlem/termodilusyon kateteri ve
iletken telleri olan kateter takili hastalara, potansi-
yel risklerden dolayr MR incelemesi yapilmamalidir.
Ancak, elektriksel olarak yalitkan materyallerden olu-
san ve ferromanyetik olmayan pulmoner arter kateteri
olan hastalarda MR incelemesi yapilabilir.

Kalici kalp pilleri ve ICD’ler

Kalicr kalp pili takili hastalarda MRG yapilmasi
icin genel kurallar a¢ik degildir ve giiniimiizde halen
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Tablo 2. Kalici kalp pili, kardiyak resenkronizasyon cihazlari ve takilabilir
kardiyoverter defibrilatorler (izerine MRG’nin potansiyel etkileril®®!

1. Statik manyetik alanlar

Ferromanyetik komponentler uzerindeki mekanik gugcler

Beklenmedik manyetik sensér aktivasyonu, reed-switch fonksiyonunun
kapanmasi (Reed switch fonksiyonu, pilin elektromanyetik alan kargisinda
nasil davranacaginin dnceden programlanmasidir.)

Elektrokardiyogramda degisiklikler

2. Modile radyofrekans (RF) alanlar

Lead elektroduna yakin kalp dokusunda isinma
Yasami tehdit edici aritmilerin indiiksiyonu (¢cok nadir)
Cihazla RF etkilesim (over-/undersensing)

3. Gradiyent manyetik alanlar

Yasami tehdit eden aritmilerin muhtemel indiiksiyonu
Lead lzerinde indiklenmis voltajlar over-/undersensing’e yol acar

4. Alanlarin kombine etkileri

Elektromanyetik etkilesim nedeniyle cihaz fonksiyonlarinin bozulmasi

Mekanik kuvvetler (vibrasyon)
Cihazin elektronik sifirlanmasi
Kalp pili/ICD ve/veya lead hasari

arastirma asamasindadir. Kalici kalp pili olanlarda
“Kalp pili MRG agisindan giivenli olabilecek sekilde
programlanabilir mi? MRG’ye direncli kalp pili yapi-
lana kadar bekleyecek miyiz? Kalp piline bagimli
hastalarda 0.5 teslanin iizerindeki manyetik alanlarda
ne yapilabilir? Neden sadece kalp pilleri modifiye
edilmeli, MR cihazlar1 da modifiye edilemez mi?”’
gibi yanitlanmasi gereken ¢ok sayida soru vardir.

Kalicr kalp pilleri ve ICD’ler, degisken ferroman-
yetik ozellikleri olan metaller, kompleks elektrik sis-
temleri ve miyokarda yerlestirilmis olan en az bir adet
lead sisteminden olugur.

Kalicr kalp pili, kardiyak resenkronizasyon cihaz-
lar1 ve takilabilir kardiyoverter defibrilatorler iizerine
MRG'nin ¢esitli potansiyel etkileri vardir (Tablo 2).®!
Bu etkilere bagh olarak, cihazlarda ve tasiyicilarda
cesitli sorunlara yol acabilir.

Bu hastalarda, yukaridaki potansiyel nedenler-
den dolay1 MRG sirasinda cihazin yerinden oyna-
masi, programinda degisiklikler, asenkron pacing,
tagiaritmi terapilerin aktivasyonu, pacing inhibis-
yonu ve leadlerde akimin indiiksiyonu ile kardiyak
1sinma ve uyarilma gibi sorunlar ortaya cikabi-
1ir.B1069731 Bu  sorunlar, pacing ve defibrilasyon
esiklerinde degisikliklere, pil ve ICD fonksiyon
bozukluklarina ve hasarina (bataryanin tiikenmesi
gibi), aritmi ve olime yol agabilir.”*”” Pil ve ICD
tasiyan hastalarda MR ¢ekimi sirasinda Oliimler
bildirilmig; bu oliimlerin ¢ekim sirasinda hastay1
izleyen bir hekim olmadig1 durumlarda goriildiigii
belirtilmigtir.**

Manyetik rezonansin pil/ICD iizerine etkilerinin
degerlendirildigi cesitli in vitro, in vivo ve deneysel
hayvan c¢aligmasi vardir. Achenbach ve ark.nin®’!
calismasinda 11 kalp pili ve 25 lead de8erlendirilmis,
asenkrondz pacing modunda (VOO/DOO) kalp pil-
lerinde islev bozuklugu saptanmamis, VVI ve DDD
modlarinda ise inhibisyon ve hizl1 pacing izlenmig-
tir. Hizl1 pacingin nedeni tam olarak anlagilamama-
sina ragmen, yazarlar, pil ¢ikis devresine giren RF
enerjinin defibrilatdr koruma devresi yoluyla ya da
cikig devresinin normal karakteristiginin engellen-
mesiyle miyokarda geri donmesine baglamiglardir.
Nitekim pilli hastalarda oliimle sonug¢lanan MR
uygulamalarina iligkin raporlarda, 6lim nedeninin
yliksek hizlardaki (run-away) uyar1 (300/dk iistiinde)
oldugu bildirilmigtir. Pil elektrodunun bir anten gibi
davranip RF sinyallerini ¢ekmesi asir1 hizlanmalara
neden olabilmektedir.!*®!

Klinik insan caligmalar1 ise nispeten azdir. Son
yillarda yapilan kiiciik prospektif insan caligmala-
rinda 0.5-2.0 tesla giiciindeki MR ile yapilan incele-
melerin kalp pili olanlarda nispeten giivenli oldugu
bildirilmigtir.**

Martin ve ark.” kalp pili olan 54 hastada 1.5 T
giiciindeki MR ile toplam 62 inceleme yapmuislar,
islem Oncesi ve sonrasi pil fonksiyonlarini incelemis-
ler, inceleme sirasinda kalp ritmi monitdrizasyonu
yapmislardir. Pile bagimli olan hastalarin alinmadig:
bu calismada, 107 leadin 40’inda pacing esik degisik-
likleri izlenmis, 10 6nemli esik degisikliginden ikisi
programlanmig outputta degisiklik gerektirmisgtir.
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Tablo 3. ICD ve kalp pili olan hastalarda MRG incelemesi ile ilgili 6neriler(??

Genel oneriler

- MRG gerekliligi agisindan radyolog ve kardiyolog tarafindan goérus birligi saglanmalhdir.
- Pile bagimh olmayan (diisuk riskli) hastalarda, glglu klinik endikasyon varsa ve yarar zarardan fazlaysa

MRG incelemesi yapilabilir.

- Pile bagimli olan (¢ok yuksek riskli) hastalarda, ¢ok zorunlu sartlar olmadigi surece ve yarar zarardan
fazla degilse MRG incelemesi yapilmamalidir. Altta yatan ritim ¢ok yavas ise endikasyon gbézden

gecirilmelidir.

- Pile bagimh olmayan ICD’li (diistk risk) hastalarda, ¢cok zorunlu sartlar olmadigi slrece ve yarar zarari

asmadik¢ca MRG incelemesi yapiimamalidir.

- inceleme, MRG ve elektrofizyoloji konusunda ileri derece uzmanlasmis ekibin oldugu merkezlerde

yapiimahdir.
- Hasta icin yarar-zarar hesabi yapiimalidir.

- Hastanin bilgilendiriimesinden sonra yazili veya sézli onay! alinmalidir. Bu belgede, (i) kalp pili ya da
ICD fonksiyon bozuklugu, (i) Pil/ICD hasari, (iij) aritmi, (iv) 6lum gibi riskler 6zel olarak

listelenmelidir.

- lleri kardiyak yasam destegi konusunda uzman bir hekim ve kalp pili/ICD uzmani olan bir hekim
MRG incelemesinden énce kalp pili ve ICD’nin yeniden programlanmasina gerek olup olmadigina

karar vermelidir.

- MR fizigi ve glivenliginde uzman olan bir kisi, tarama sirasinda riskleri en disiik dizeye ¢ekmek
icin hazir bulunmalidir. Bu uzman kisi gereginde ¢alismanin riskini azaltacagini distindiren tarama
parametrelerini gézden gecirmelidir (6rnedin diistik RF gli¢ seviyeleri, gereken en zayif ve en yavas

manyetik alan gradiyentleri).
MR ortami disindaki tarama éncesi adimlar

Pile bagimli olmayan hastalarda test dncesi pil fonksiyonlar kontrol edilmelidir.
Pile bagimli olan hastalarda test 6ncesi pil fonksiyonlari kontrol edilmeli ve asenkronéz

moda ayarlanmalidir.

Lead polaritesi mimkiinse bipolar olarak ayarlanmalidir.
ICD’li hastalarda test dncesi cihaz fonksiyonlari kontrol edilmeli ve tasikardi/bradikardi modlarinin

tespiti ve tedavi secenegi kapatiimalidir.

MRG islemi boyunca hastanin kalp ritmi ve yasamsal bulgulari izlenmelidir.
islem boyunca gelisebilecek herhangi bir komplikasyona karsi, uygun bir personel ve defibrilatér de

bulunan acil miidahale seti hazir olmalidir.

islem boyunca hastayla gérsel ve isitsel temasa devam edilmelidir.

islem sonrasi igin éneriler

Elektrofizyoloji konusunda deneyimli bir hekim, pile bagimli olmayan hastada pili degerlendirmeli ve

gerektiginde yeniden programlamalidir.

Pile bagiml olan hastanin pil fonksiyonlari degerlendirilmeli ve tekrar programlanmalidir.
ICD’li hastada tarama sonrasinda cihaz yeniden programlanmali ve defibrilasyon esik testi

yapiimahdir.

ICD’li hastalarda testten bir ve l¢ hafta sonra esik testi ve diger testler yapiimalidir.

Ayni calismada, aritmi ve ist sinir1 asan bir pacing
izlenmedigi, islem sirasinda gelisen elektrokardi-
yografik degisikliklerin ve semptomlarin da islemi
durdurmay1 gerektirmedigi belirtilmistir.

Gimbel ve ark.nin'”® calismasinda, pile bagimli 10
hastada toplam 11 MR incelemesi yapilmais, hastalarin
pilleri asenkrondz pacing moduna (VOO ve DOO 60/
dk) alinmuis, incelemeler sonunda program degisiklik-
leri izlenmemistir.

Yine Gimbel ve ark.nin!” doért hastada yaptigi bir
calismada, kardiyak MRG’nin 0.35-1.5 tesla degerle-
rindeki manyetik giic araliginda giivenle yapilabile-
cegi bildirilmistir. Bagka bir calismada Fontaine ve

ark.® MRG sirasinda (1.5 tesla) iki odacikli kalp pili
olan bir hastada hizl1 kardiyak pacing izlemislerdir.

Norolojik MRG incelemesi yapilan ICD’li sekiz
hastanin birinde goriilen program degisikligi disinda
onemli klinik olay izlenmemigtir.’*"

Uygun monitdrizasyonun yapildig1 cekimlerde
pacing esiklerinde, pil ve ICD programinda degisik-
likler ve batarya dmriiniin titkenmesi gibi komplikas-
yonlar olsa da, simdiye kadar 6lim bildirilmemistir.

Kalici pil ya da ICD tasiyan hastalarda, eger baska
bir goriintiileme secenegi varsa MRG kullanilmama-
lidir. Bu hastalarda MRG, sadece bu islemin hastaya
yararinin islemin potansiyel riskinden fazla oldugu
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durumlarda diisiiniilmelidir. Bu ¢ekimler, mutlaka
MRG ve kardiyak elektrofizyoloji konusunda iist
diizeyde deneyimi olan merkezlerde yapilmalidir.
Eger cekim yapilacaksa, cekimin riskleri hastaya 6zel
olarak anlatilmali, hasta bilgilendirildikten sonra
yazili onay1 mutlaka alinmalidir.

Cekim sirasinda hastanin kalp ritmi ve yasamsal
bulgular1 izlenmelidir. Cekim sirasinda pil/ICD konu-
sunda bir uzman hekim odada mutlaka bulunmal,
defibrilatorii de iceren acil miidahale ekipmanlari
hazir durumda olmalidir. Manyetik rezonans fizigi
ve giivenligi konusunda tecriibeli bir kisi de, ¢cekimi
islem riskini en aza indirecek sekilde planlamalidir.
Pil ya da ICD islem 6ncesi ve sonrasinda program-
lanmalidir.

Tablo 3’te, pile bagimli olan hastalar, pile bagimli
olmayan hastalar ve ICD’si olan hastalar icin iglem
oncesi, islem siras1 ve sonrasi i¢in ¢esitli Oneriler yer
almaktadir.

Viicutta birakilan transvendz pil ve
defibrilator leadleri

Bu tip leadler MR c¢ekimi sirasinda isinma ve
kardiyak uyarilma gibi 6nemli teorik riskler icerirler.
Ayrica, kirik leadlerde termal hasar riski normal lead-
lere gore cok daha fazladir.

Simdiye kadar bu konuda yapilmig bir calisma
bulunmamaktadir. Bu hastalara, pil ve ICD’si olan
hastalarla ayni yaklasimin uygulanmasi konusunda
goriis birligi vardir.

Hemodinamik destek cihazlari

Intra-aortik balon pompasi, sag ve sol ventrikiil
yardimei cihazlar1 degisken ozelliklerde ferromanye-
tik materyal iceren, hareketli parcalar1 olan elektrikli
cihazlardir. Simdiye kadar herhangi bir degerlen-
dirme yapilmamis olmasina ragmen, bu cihazlarin
MRG i¢in mutlak kontrendikasyon olusturduguna
inanilmaktadir.

Ozet ve sonuglar

Giivenli MRG, baslangicta hastanin dikkatli ince-
lenmesini, kardiyovaskiiler cihazlarin ve bu cihazla-
rin Ozelliklerinin kesin olarak belirlenmesini, ceki-
min yapilacagi zamanda yarar ve risklerin dikkatli
analizini ve uygun hekim izlemini gerektirir.

Artan MRG gereksinimi ve kardiyovaskiiler cihaz
kullanimi, MRG i¢in daha giivenli cihazlarin iiretimin-
de endiistriyel ve akademik taraflarin igbirliginin devam
etmesini ve daha da yogunlagsmasini gerektirmektedir.
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