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Kardiyovaskuler implant ve cihaz takili hastalarda
manyetik rezonans goruntuleme

Magnetic resonance imaging in patients with cardiovascular implants and devices
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Manyetik rezonans goérintileme (MRG) son yillarda rad-
yolojiye katilan en énemli ve gelismis géruntileme yonte-
midir. Bu géruntllemede kullanilan radyofrekans dalgala-
rin biyomedikal implantlar ve yardimci cihazlar ile etkile-
simleri istenmeyen durumlara yol agabilir. Kardiyolojideki
gelismeler ve kalp hastalarina takilan implantlarin artma-
slyla, bu implantlarin MRG uygunlugu ve guvenilirligi ko-
nusunda sorular ortaya ¢ikmaktadir. Bu derlemede kardi-
yovaskiler implanti olan hastalarda MRG ile ilgili genel
konular ve yapilan ¢alismalar gdzden gegirildi.

Anahtar sézctikler: Elektromanyetik alan/yan etki; manyetik re-
zonans gorlntileme/yan etki; protez ve implant/kontrendikas-
yon; guvenlik.

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) son yil-
larda radyolojiye katilan en 6nemli ve gelismis go-
riintiileme yontemidir. Manyetik rezonans goriintiile-
me ile her planda goriintii alinabilmesi yan1 sira doku
kontrast1 sinirsiz degisebilmekte, uzaysal ¢oziintirlii-
gii ise 100 mikrona kadar inebilmektedir. Teknoloji-
deki son gelismelerle MR inceleme ¢ok hizlanmus,
dakika hatta saniyeler icinde bitirilebilir hale gelmis-
tir. Kardiyolojideki gelismelerle birlikte kalp hastala-
rina takilan kardiyolojik implantlarin artmasi, kardi-
yologlar ile radyologlar1 bir araya getirmektedir. Bii-
tiin diinyada oldugu gibi iilkemizde de artan kardiyo-
lojik girisimler sonucunda hastalara takilan cesitli
implantlarin yeni goriintiileme cihazlarina uyumu
hastalara ve onlar1 izleyen hekimlere 6nemli sorum-
luluklar getirmektedir. Manyetik rezonans goriintiile-
mede radyofrekans dalgalari kullanilir. Giiclii bir
manyetik alana uygulanan radyofrekans dalgalari ile
hidrojen atomlart iletisime girer ve bir siire sonra go-

Magnetic resonance imaging (MRI) is the most impor-
tant and developed tool among the new methods of
radiologic imaging. Radiofrequency waves used in MR
may interact with biomedical implants and assist
devices. With recent developments in cardiology and
increasing number of cardiologic devices implanted,
MRI-related problems about safety and compatibility of
these devices have emerged. The aim of this review
was to discuss MRI-related issues and the studies con-
ducted in patients with cardiovascular implants.

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

rlintiilere doniistiiriilecek sinyaller yayarlar. Bu dal-
galarin ve manyetik alanin, X-1sminin insan sagligi-
na zararli olan genetik etkileri veya kimyasal baglar-
da degisiklik olusturma gibi yan etkileri bulunmaz.
Ancak, biyomedikal implantlar ve yardimci cihazlar-
la etkilesimleri istenmeyen durumlara yol acabilir.
Manyetik alan ferromanyetik materyalleri hareket et-
tirebilir, elektronik ekipman ile etkilesime girerek
onlarin ¢alismasini bozabilir. Hatta radyofrekans dal-
galar1 belli bir noktaya kadar 1sinmaya neden olur.
Tiim bu potansiyel tehditlerin MRG oncesinde bilin-
mesi ve kontrol altina alinmas1 gerekmektedir.

Genel prensipler

Manyetik alanla etkilesimlerine bagli olarak, ma-
teryaller manyetik, paramanyetik ve dimanyetik ola-
rak tice ayrilirlar. Manyetik materyallerden en iyi bi-
lineni demirdir. Bu yiizden, siklikla manyetik mater-
yaller, demir kisaltmasi olan “ferro” ontakisiyla kul-
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lanilarak ferromanyetik olarak adlandirilir. Kobalt
(Co), disporosyum (Dy), nikel (Ni) ve gadolinyum
(Ga) giiclii manyetik elementlerdir. Bircok metal
manyetik alan ile zayifca etkilenir. Bu tiir materyaller
paramanyetik olarak tanimlanir. Baz1 materyaller ve
tim metal olmayan materyaller manyetik alan ile
neredeyse hi¢ etkilesime girmezler; bunlara diman-
yetik denir. Tiim metaller i¢inde celik 6zel bir yere
sahiptir. Demirden {iretilmesine karsin manyetik de-
gildir. Uretimi sirasinda igerisine konulan katki mad-
deleriyle giiciiniin artmasi, paslanmamasi ve manye-
tik alandan hi¢ etkilenmemesi saglanmistir. Bu yiiz-
den biyolojik implantlarda genellikle celik kullani-
Iir.""" Cihazin manyetik giicii, hastanin oryantasyonu,
anatomisi ve alet-manyetik alan iliskisi MR incele-
mesinde giivenlik yoniinden onemlidir. Manyetik
alan icerisine konmusg ferromanyetik objeler deflek-
siyon, atraksiyon ve donme gii¢lerine maruz kalirlar.
Kazalardaki ilk potansiyel tehlike, ferromanyetik
materyallerin manyetik alan icerisinde miknatisa
dogru cekilmesidir. Atag, sa¢ tokasi gibi kiiclik metal
cisimler 1.5 Tesla manyetik alanda saatte 40 mile va-
ran hiza ulasabilir, hasta ve odada bulunanlara zarar
verebilir. Bir objenin cekilme giicii, objenin Kkiitlesi
ve miknatisa olan uzakligi ile orantilidir. Makas,
klemp ve hemostaz gibi cerrahi aletler paslanmaz ce-
likten yapilmis olsalar bile manyetik alanda hareket
ederler. Oksijen tiipleri 6nemli bir potansiyel tehlike
olusturur. Bu tiir aletler eger MR odasinda kullanila-
caksa manyetik olmayan materyalden yapilmis olma-
lidir. Manyetik rezonans odasinda kardiyak arrest ge-
lisen bir hastada resiissitasyonun ilk basamaginda
(MR ile uyumlu resiissitasyon ekipmani yoksa) ise
hastayr MR odasindan ¢ikartarak baglanmalidir.

Kazaya ikinci potansiyel etken, hareket etme ola-
silig1 olan implante edilen aletlerdir. Bu durumda
ozellikle translasyonel cekim onem kazanir. Bunu
belirleyen faktorler manyetik alanin kuvveti, objenin
ferromanyetizm derecesi, kiitlesi, yeri, fibroz doku,
deri, dikis veya kemik gibi objeyi yerinde tutan do-
kunun varligidir. Metalik obje ferromanyetik degilse
veya diistik diizeyde ferromanyetik ise MRG giiveni-
lir bir sekilde yapilabilir.

In situ olarak cekim giiciiniin, implant: hareket et-
tirme veya implantin tasarlanan fonksiyonunu etkile-
mede yetersiz kalacag1 soylenebilir. Uretici firmalar
ve aletin giivenilirligini tescil eden firmalar bunu
destekleyici bilgiler verirler. Giivenilir implanta &r-
nek kalca protezlerdir. Sorunlu implanta 6rnek ise
norovaskiiler kliplerdir. Subaraknoid kanama sonrasi
ince noral damarlara yerlestirilen klipleri kardiyak

MR yerinden oynatabilir. Bu hastalarda MRG gerek-
tiginde (genellikle olanaklidir), klip {iireticisi firma-
dan klip cinsi ve yapildig1 materyal hakkinda ayrinti-
I1 bilgi alinmalidir.

indiiklenmis elektrik akimlari

Iletken materyalleri bulunan cihazlarin takli oldugu
hastalarda, MRG bu materyallerin basin¢li manyetik
alana ve radyofrekansa maruz kalmasma neden olur.
Bu da indiiklenmis elektrik akimina bagli olarak zara-
ra yol agabilir. Bu iletken materyalleri iceren aletler
pace telleri, kilavuz telleri, metalik komponent iceren
termodilusyon kateterleridir.” Pace telleri 6zellikle
onemlidir. Ciinkii bunlarin uzunlugu ve kronik kalici-
181, yiiksek ¢ekim alaninda radyofrekans dalga boyu-
na yaklagmasini saglayabilir. Bu da anlaml bir sekilde
eslenmeye ve boylece 1sinmaya yol acar. Metalik imp-
lantlarin boyutlari, yeri, sekli gibi 6zellikler bu olayda
onemlidir.”’ Son olarak, manyetik alana maruz kalan
elektronik implantlarin fonksiyonu engellenebilir veya
degisiklige ugrayabilir.

Kardiyovaskiiler aletlerin glivenilirligi

Hastamin MR cekimi oncesi degerlendirilmesi.
Istenmeyen bir duruma neden olmamak icin, MR in-
celemesi Oncesinde sistematik bir tarama yapilmali-
dir. Bu tarama ideal olarak ii¢ adimda tamamlanmali-
dir. Ik adim olarak, hastaya randevu verilmesi sira-
sinda ilgili sekreter veya radyolog ya da incelemeyi
isteyen hekim baglica giivenlik noktalarint vurgular.
Bunlar anevrizma klipleri, kalp pili, elekronik aletler
ve gebelik gibi noktalardir. Ikinci adimda hasta MRG
tinitesine geldiginde form doldurulur. Hasta komada
ise veya iletisim kurulamiyosa, hasta yakini, o da yok-
sa hasta hakkinda bilgi sahibi hekim tarafindan form
tamamlanmalidir. Bu form MRG’nin potansiyel tehli-
keleri konusunda egitilmis teknisyen ve doktorlar ta-
rafindan incelenir. Ugiincii ve son adimda, inceleme-
yi yapacak olan teknisyen MRG odasina girmeden
once hastay1 inceler, kisaca sorgular ve tarama islemi
tamamlanir. Unutulmamalidir ki, daha once bir MR
incelemesinin giivenli olarak tamamlanmis olmasi,
bundan sonrakilerin de giivenli olarak tamamlanacagi
anlamina gelmemektedir.

Elektrokardiyografi (EKG) ledleri. Standart me-
talik EKG ledleri MRG sirasinda 1sinmayt artirabilir;
bu yiizden kullanilmamalidir. Yiiksek impedansh
karbon alasimli EKG tablet ve ledleri MRG i¢in gii-
venilirdir ve artefakta yol agmaz.

Sternal ve epikardiyal pace telleri. Sternal tel bu-
lunan hastalar1 goriintiilemek giivenilirdir.*”" Kardi-
yak cerrahi sonrasi 1 veya 1.5 Tesla altinda MRG ya-
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pilan 200 hastayr kapsayan bir ¢alismada, cerrahi
sonrasi kalici epikardiyal pace takilan hastalarda MR
incelemesinin giivenilir bir sekilde yapilacagi goste-
rilmigtir. Yapilan MRG sirasinda herhangi bir yan et-
ki veya aritmiye rastlanmamistir.”” Epikardiyal pace
telleri sinirly, kiiciik bir artefakta yol acabilir; bu du-
rumun da goriintii analizine engel olmasi ¢ok nadir-
dir.

Protez kapaklar ve annuloplasti halkalar. Biitiin
protez kapak ve annuloplasti halkalar1 1.5 Tesla’da
MRG’ye uyumludur. Bugiine kadar yapilanlar da 3
Tesla’da MRG’ye uyumlu bulunmugtur.”

Isinma ve artmis olan akim bu implantlar i¢in bir
sorun yaratmamaktadir.”™ Protez kapak ve annulop-
lasti halkalar1 tizerine etkiyen ¢ekim giicii, atan kalp
iizerine uygulanana kiyasla diisiiktiir. Son zamanlar-
da, metalik kapaklarda elektromanyetik etkilesim
olabilecegini teorik olarak belirten yayinlar vardir.
Temel olarak, ferromanyetik olmayan herhangi bir
metal, manyetik alanda hareket ederken orijinal man-
yetik alana karg1 bir manyetik alan gelistirir. Bu ola-
ya Lenz etkisi denir. Gelisen bu direncli basing, me-
kanik kapagin acilip kapanmasina engel olabilir.
Lenz etkisi statik manyetik alanin giiciine baghdir.
Buna gore, 1.5 Tesla’dan biiyiik MRG sistemlerinde,
metal kapakgik iceren protez kapaklarda sorun olusa-
bilir. Ancak, bu sorunun goriildiigii herhangi bir olgu
bildirilmemistir.

Koroner stentler. Kardiyolog olarak en sik karsi-
lastigimiz sorularin baginda stent takilan hastalara
MR cekilmesi gelmektedir. Koroner MRG, teorik
olarak koroner stentlerde 1sinmaya ve yer degistirme-
ye yol agar. Bazi calismalar 1sinma etkisinin ¢ok az
onemi oldugunu ve klinik olarak etkisinin olmadigi-
n1 ortaya koymustur.”’ Stentlerde pozisyon degisikli-
&1, teorik olarak metalik koroner stentleri trombosit-
lerle kars1 karsiya getirir ve tromboza yatkinlig1 arti-
rir. Bunun sonucunda miyokard infarktiisii ve kardi-
yak olaylar gelisebilir. Hayvan caligmalarinda, yeni
stentlerde ferromanyetisitenin ve stent yer degistir-
melerinin ¢ok az veya hi¢ olmadig1 gosterilmigtir."”
Koroner stent islemi sonrasinda erken donemde
MRG yapilan hastalarda 30 giin icinde gelisen yan
etkileri arastiran bir caligmada, MRG’nin giivenilir
oldugu, stent trombozuna bagli miyokard infarktiisii
ve kardiyak oliimiin ¢ok nadir oldugu gosterilmistir.”’
Bu caligsma, stent isleminden sonra MRG’yi ertele-
mek gerekmedigini gostermistir. Stent igslemi sonrasi
ticlincii giinde MRG yapilan hastalarda, yedi aylik ta-
kip sonucunda kontrol grubuna gore yan etki sikli-
ginda herhangi bir artig izlenmemistir."" Bu klinik

caligsmalar koroner stentlerde yer degisimi olmadigi-
n1 gosteren hayvan calismalarini desteklemektedir.

Kobalt ve bagka metalleri i¢eren, karisimli yeni
metalleri kapsayan stentlerin MRG’ye uygunlugu i¢in
aragtirmalar gerekmektedir. Paslanmaz celik ve nikel
titanyum alasim kapli stentlerin MRG’ye uygunlugu-
nun kargilastirildig1 bir ¢caligmada, paslanmaz ¢eligin
liimen goriintiilenmesinde anlamli sinyal kaybina yol
acti81; buna karsin, nikel titanyum kapli stentin sade-
ce kiiclik artefaktlara neden oldugu, liimen goriintii-
lenmesinde soruna yol agmadigi goriilmiistiir."” Dog-
ru bir sekilde yerlestirilen stentlerin 1sinma ve yer de-
Sistirme olasiliklar: diisiiktiir ve stent takildiktan son-
ra MRG yapilabilir. Ancak, yaygin goriis MRG isle-
minin stent igleminden 6-8 hafta sonra yapilmasidir.
Klinisyenler, koroner stentli hastalarda MRG’nin en-
dotelizasyondan sonra giivenli olacagin diistinmekte-
dir."™ Ciinkii, endotelizasyon stentlerin yerinden oy-
namasini belirgin sekilde engeller. Bu yaygin goriise
ait herhangi bir yayimlanmig veri bulunmamasina
karsin, erken MRG uygulandiginda olusacak ciddi
yan etkilere dair veri de yoktur.

Yaygin olan genel goriis, MRG’nin stent takilma-
sindan sonra herhangi bir zamanda yapilabilecegidir.
Eldeki biitiin veriler bunu desteklemektedir. Manyetik
rezonansta koroner stent yerlesim yerinde kiiciik bir
artefakt olabilirse de, bu stent yerlesimini gostermede
faydali olabilir. Daha 6nce stent taktigimiz alt1 hasta-
nin farkli zamanlarda MR ¢ekildikten sonraki kontrol
anjiyografilerinde stentlerinde sorun olmadigini gor-
diik. Takiplerde de baska bir komplikasyon olmadi.
Ayrica, giintimiizde yaygin olarak kullanilan ilag kap-
I1 stentlerle yapilan iki yeni ¢calismada da, ¢iplak stent-
lere benzer sekilde, ge¢ endotelize olan ilag kapl
stentlerde de MRG’nin erken donemde (1-3 giin iceri-
sinde) giivenle yapilabildigi gosterilmigtir."*"’

Diger vaskiiler stentler, koil ve filtreler. Nonko-
roner vaskiiler stentler (aortta kullanilanlar gibi), koil
ve filtreler eger nonferromanyetik materyal iceriyor-
sa herhangi bir zamanda MRG yapilabilir. Titanyum,
titanyum alagim, Phinox, Elgiby, MP35N 316 paslan-
maz c¢elik veya nitinolden yapilan nonferromanyetik
metaller 1.5 Tesla altinda yapilan MRG prosediirle-
rinde giivenilirdir ve takildiktan sonra hemen MRG
yapilabilir." Zayif ferromanyetik materyalden yapi-
lan paslanmaz celik tiplerinin bazilarinda, doku bii-
yiimesi ve materyalin pozisyonda kalmasi i¢in gere-
ken mekanizmalarin olugmasini beklemek amaciyla
6-8 haftalik bir aralik tavsiye edilir. Bazi iiretici fir-
malar bu materyallerin ferromanyetik olup olmadigi-
n1 iirlinlerinde belirtmezler. Bu da MRG’nin erken
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veya 6-8 haftalik bekleme sonrasinda yapilabilirligi
konusunda giiven sorunu yaratir.

Manyetik c¢ekim giicii olan koil ve filtrelerdeki
goriintiileme iglemini 6-8 hafta ertelemek ihtiyath
goriinse de, bunu destekleyecek herhangi bir kanit
yoktur. Ayrica, bir ¢calismada erken MRG islemi son-
ras1 yan etki goriilmedigi bildirilmistir."”

Okliizyon aletleri. Metalik okliizyon cihazlari
santlarin kapatilmasinda kullanilir. Dogru bir dl¢iime
sahip aletler yerlestirildiginde, alet sekline ve doku
biiylimesine bagli olusan onleyici kuvvet, manyetik
alanin olusturdugu kuvveti yener. Ferromanyetik ol-
mayan alasimdan yapilan aletlerin (6rnegin MP35N)
yerlestirilmesinden sonra hemen cekim yapilabilir.
Zayif ferromanyetik celikten yapilan aletlerin takili
oldugu hastalarda MRG alt1 haftalik bir gecikmeyle
yapilabilir.""

Kardiyovaskiiler kateterler. Herhangi bir metalik
parca iceren i¢ veya dis iletken telli kateterler MRG
icin kontrendikedir. Poliiiretan ve polivinil klorid ice-
ren Kateterler ise giivenilirdir. iletken tel igeren ter-
modiliisyon pulmoner kateterler asir1 1sinmaya bagl
olarak hasar olusturabilir ve kateterlerin fonksiyonu
bozulabilir."”

Kilavuz teller. Geleneksel kilavuz teller paslan-
maz celikten veya nitinolden yapilmistir. Bu tellerde
radyofrekans ile asir1 1stnma ve buna bagl olarak za-
rar olusabilir. Girisimsel MRG ic¢in, 1sinmay1 sinirla-
yan radyofrekans baglantisiz kilavuz teller gelistiril-
mistir.””

Intra-aortik balon pompasi ve sol ventrikiil yar-
dimct aletleri. Literatiirde ¢ok az bilgi bulunmasina
karsin, bu aletler, yiiksek metalik icerikleri ve iligkili
ekipmanlar nedeniyle MRG c¢ekimine uygun degil-
dir. Doku hasar riski vardir; mekanik fonksiyon bo-
zuklugu ve 1s1 sorunlari olusur.

Kalict kalp pilleri. Pacemaker takili hastalarda
kardiyak MRG yapilmasi i¢in genel kurallar acik de-
gildir ve giinlimiizde halen arastirma asamasindadir.
2004 yilinda sunulan bir bildiriye gore kalp pilleri
kardiyak MRG icin goreceli kontrendikedir."! Bu
aciklama, MRG’nin kesin kontrendike oldugu yargi-
sinda yumusamaya yol acarak c¢ogu klinisyeni
MRG’nin uygunlugu konusunda diisiinmeye itmistir.

Pacemaker takili hastalarda MRG nin kontrendi-
ke olmasinin bilinen en az beg nedeni vardir. Birinci-
si, manyetik alan pacemaker kutusunun yerinden oy-
namasina neden olabilir. Ancak, bu durum bir soruna
yol agmaz; ciinkii, deneyimler koruyucu posun pace-
maker: ayn pozisyonda tutacak kadar giiclii oldugu-

nu gostermistir. Yine de, gerektiginde buna ek olarak
yiizeyel kayislar da kullanilabilir.

Ikincisi, radyofrekansa bagli olarak pace ledleri-
nin 1sinmast miyokarda ve damarlara zarar verebilir.
Deneysel calismalarda 60 dereceden fazla led 1sin-
mast kaydedilmistir.”" Isinmaya bagli bu etkiler, 0.5
Tesla sisteminin ve diisiik absorpsiyon hizinda MRG
sekanslarinin kullanimiyla azaltilabilir. Buna karsin,
ledlerin viicuttaki pozisyonu gibi bircok faktor 1sin-
manin derecesini etkileyebilir.

Uciincii olarak, raydofrekans ve basinglh manyetik
alanlar, pacemakerin elektronik dolagim akimiyla
iliski kurabilir ve akimda pacemaker tarafindan
elektriksel aktivite olarak algilanabilecek bir artisa
neden olabilir. Bu da pacemakerin ¢alismasini engel-
leyebilir veya hizli pace etmesine yol agabilir.

Dordiincii olarak, MRG’nin eski tip pacemaker-
larda kalic1 veya gecici degisikliklere yol agtig1 bil-
dirilmigtir.””

Son olarak, pacemaker takili hastalarda MRG’nin
kontrendike olduguna dair en 6nemli veri mortalite-
dir.” Bunun pace inhibisyonu, manyetik akisin
fonksiyonunun bozulmasi ve pacemakerin hizli ca-
lismasina bagli olarak ortaya c¢ikan devamli kalp ati-
minin kardiyak debiyi devam ettirememesine bagl
oldugu diistiniilmiistir.”" Bununla birlikte, anilan
mortalitede MRG ile incelenen organ kalp degildir.
Apacik belirtilmese de, MRG sirasinda EKG monito-
rizasyonu yapitlmamistir ve MRG ile ilgili riski azal-
tan hicbir dl¢clim yapilmamistir. Giiniimiizde kardi-
yak MRG kesintisiz EKG monitorizasyonu esliginde
yapilmali ve olusabilecek aritmileri kolayca gorebil-
meye imkan saglanmalidir. Ayrica, MRG cekim oda-
larinda kan basinci ve oksijen satiirasyonu monitori-
zasyonu vardir. Yukarida bahsedilen sorunlara ve
mortaliteye karsin, kardiyak MRG’nin 0.35-1.5 Tes-
la degerlerindeki manyetik giic aralifinda giivenle
yapilabilecegi bildirilmigtir.”**"

Elli dort hastay1 kapsayan bir ¢calismada, pacema-
ker takili hastalarda giivenli bir sekilde 1.5 Tesla’da
MRG cekilecegi bildirilmis; esik degerindeki degis-
melerin kalp odaciklarina, anatomik yerlesime, ledle-
rin yerlestigi tarihe bagl olmadigi gosterilmistir.™

Monitdrizasyon esliginde yapilan MRG islemin-
de, pacemaker fonksiyonunun bozulmasina bagli or-
taya c¢ikacak kardiyak kollapst gérmemek miimkiin
degildir. ikinci olarak, pace bagiml olmayan pace-
makerl hastalarda yapilan bir ¢aligmada, goriintiile-
me sirasinda pace kapatilip, ledler bipolar moda geti-
rilmis, diisiik manyetik alan ve diisiik radyofrekansta
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olim ve onemli komplikasyonlar gozlenmemistir.””**

Eger MRG dis1 goriintiileme teknikleri tanit agisindan
yeterli degilse, kar-zarar oran1 dikkatli bir sekilde he-
saplandiktan sonra MRG islemi deneyimli merkezler-
de ve prosediir sirasinda siirekli monitorizasyon esli-
ginde yapilmalidir.

Takilabilir intrakardiyak defibrilatorler. Pace-
makerlarla benzer riskleri tasimalarina karsin, intra-
kardiyak defibrilatorlerin (ICD) translasyonel ¢ekim
giicleri belirgin derecede daha fazladir.”” Kardiyak
MRG nin giivenli bir sekilde yapilabilirligi konusun-
da sadece bir adet yaymn vardir.”” Konu hakkinda ye-
terli veri olmadigindan, daha cok bilgi edinene kadar,
kardiyak MRG kontrendike olarak kabul edilmelidir.

Stabil olmayan kalp hastalarinda MRG. Kesin
taninin tedavide ve klinik sonucta en c¢ok ise yaraya-
cagi akut hastalar MR ¢ekilen grubu olusturur. Uy-
gun Onlemlerle bu hastalar hizli ve giivenilir bir bi-
cimde goriintiilenebilirler. Cekim odasinda sadece pi-
pet oksijen kullanilmalidir. Higbir kosulda oksijen si-
lindirleri (ferromanyetik olduklarindan dolayi) go-
riintiileme odasina alinmamalidir. Intravenéz pompa
makineleri kontrol odasinda kalmali ve hastalara
uzun bir hatla ulasan kilavuz araciligiyla baglanmali-
dir. Ayrica, biitlin anestezik ve acil ekipman malze-
melerini tagtyan araclar MRG i¢in uygun olmalidir.”"

3 Tesla MR goriintiileme. Radyofrekans 1sinma
ve manyetik alan sorunu etkilesim kuvvetiyle iligkili-
dir ve 3 Tesla MRG’de daha sorunlu olma olasilig1
yiiksektir.”? 1.5 Tesla altinda zayif ferromanyetik
ozellik gosteren implantlar, 3 Tesla’da yiiksek man-
yetik alan etkilesimi gosterirler. Bugiinkii giivenlik
oOlciitlerinin ¢ogu yiiksek alan kuvvetlerinde uygula-
namaz; bu nedenle, daha keskin giivenlik olciitlerine
gereksinim vardir. Protez kapak gibi bazi aletler 3
Tesla’da giivenilir goriinmektedir; ancak, bazi aletler
icin uzun ve kisa ¢apli taramalarda arastirmalar halen
devam etmektedir, bu nedenle, ¢cekim yapilan hasta-
larda dikkatli olunmalidir. Ote yandan, hastalarda
MRG igin 1.5 Tesla degil de 3 Tesla’lik tarayicilarin
kullanimin1 gerektirecek hicbir klinik endikasyon
yoktur.
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