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Manyetik rezonans ortami icin gelistirilmis kalp pilleri

Cardiac pacemakers designed for magnetic resonance environment

Dr. Mustafa Remzi Karaoguz, Dr. Didem Oguz, Dr. Tugba Kayhan Altuner

Ozel Giiven Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Ozet — Manyetik rezonans (MR) gériintileme sirasin-
da olusan elektromanyetik alanlar, kalp pili fonksiyon-
larinda ciddi ve tehlikeli bozukluklara yol acabilir. Bu
nedenle, kalp pili bulunan hastalarda MR goérintileme
genellikle kontrendike olarak kabul edilmektedir. Calis-
malar, kalp pili takilan hastalarin %17’sinde bir yil igcinde
MR gérintileme endikasyonu olustugunu ve bu oranin
takilmig cihazlarin siresi bitmeden %75e kadar ¢ikabi-
lecegini gostermistir. Son yillarda, MR ortami igin gelis-
tirilmig pillerin klinik uygulamaya girmesi, kalp pili bulu-
nan hastalarin MR gdruntilemeden yararlanmalari igin
atilmig 6nemli bir adimdir. Bu makalede MR ortami igin
geligtiriimis kalp pilleri ve klinik uygulamalarinin bugun-
kG durumu degerlendirilmistir.

Manyetik rezonans goriintiileme, bagta beyin,
omurilik, kas-iskelet sistemi, tiimorler ve
bazi kalp hastaliklar1 olmak {iizere ¢esitli klinik de-
gerlendirmeler i¢in sik kullanilan bir radyolojik yon-
temdir."*! Bu teknigin temel prensibi, hiicre sivisi ve
lipitler icinde bulunan hidrojen atomlarini, giiclii bir
manyetik alan icerisinde rezonansa ugratacak bir rad-
yofrekans dalgasi ile uyarip titrestirmeden elde edilen
sinyallerin goriintiiye doniistiiriilmesidir.**! Bu go-
riintiileme sirasinda normalde insan saglifina zararl
etkiler olusmaz. Ancak, MR goriintiilerin yaratilmasi
icin kullanilan statik, gradiyent ve RF alanlar, kalp
pili fonksiyonlarinda hastanin yasamini tehdit edebi-
lecek bozukluklara yol agabilir.*®! Bu nedenle, kon-
vansiyonel kalp pili bulunan hastalarda MR goriintii-
leme genel olarak kontrendike kabul edilmekte, ancak
alternatif bir radyolojik yontemin olmadig1 ve hasta
icin yararin riske gore yliksek oldugu durumlarda, be-
lirli giivenlik tedbirlerine dikkat ederek yapilabilecegi
bildirilmektedir.®*! Caligmalar kalp pili takilan hasta-
larin %17’sinde bir y1l icinde MR endikasyonu olugtu-
gunu ve bu oranin takilmig cihazlarin siiresi bitmeden

Summary - Electromagnetic fields associated with
magnetic resonance imaging (MRI) can cause serious
functional disturbances in patients with cardiac pacemak-
ers. Thus, an implanted pacemaker is generally consid-
ered a contraindication for an MRI scan. Studies have
shown that MRI indication may emerge in about 17%
of patients within one year of pacemaker implantation,
and up to 75% of these patients may require MRI during
the lifetime of their device. Introduction of pacemaker
systems designed specifically for the MRI environment is
an important development, providing pacemaker patients
with access to this important diagnostic modality. In this
article, the current status of MR conditional pacemakers
is discussed, together with clinical applications.
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pil takilan hastalarin MR goriintiilemeden yararlan-
malari i¢in atilmis 6nemli bir adimdir.?4#

Kisaltmalar:

MR goriintilemenin genel giivenlik
prensipleri ve kalp pilleri lizerine
potansiyel etkileri

MR goriintiileme sirasinda ortaya ¢ikan manyetik
alanlar ve RF alaninin kalp pili tizerine cesitli potan-
siyel etkileri vardir (Tablo 1).°% Giiniimiizde kullani-
lan MR cihazlarinin ¢ogunda statik ana manyetik alan
giicii 1.5 veya 3 tesladir. Statik manyetik alandaki en
biiyiik risk ferromanyetik nesneler iizerinde yarattigi
mekanik giiclerdir.""! Modern konvansiyonel pillerin
ve elektrotlarin, statik manyetik alanin etkisiyle yer
degistirmesi genellikle beklenen bir komplikasyon de-
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Tablo 1. MR gériintiilemenin konvansiyonel kalp
pilleri Gizerine potansiyel etkileril®*

1. Statik manyetik alan
Ferromanyetik bilesenler Gzerindeki mekanik gugcler
“Reed- switch” ile etkilesim
Elektrokardiyogramda degisiklikler
2. Gradiyent manyetik alan
“Pacing” inhibisyonu
Hizli uyan cikisi
Pil programinin resetlenmesi
Vibrasyon*
Aritmi olugsumu
3. Radyofrekans alan
Jenerat6r devrelerinin tahrip olmasi
Pil programinin degismesi veya resetlenmesi
“Pacing” inhibisyonu
Hizli uyarn gikisi
Elektrot u¢ bdlgesindeki kalp dokusunda isinma

*Statik ve gradiyent manyetik alanlarin ortak etkisiyle olusur.

gildir." Diger taraftan, kuvvetli manyetik alanlarda
beklenmedik “reed switch” (miknatis ile aktive olan
devre) fonksiyonu, pilin asenkron modda kalmasina
veya senkron-asenkron moda degisimine neden olabi-
lir.® Gradiyent ve RF alanlar senkron modda ¢aligan
bir pilde, pilin susmasina veya hiz artigina yol agabilir.
Yine bu alanlar tarafindan meydana getirilen voltaj-
lar, yeterli siddette oldugunda kalbin uyarilmasina ve
aritmilere neden olabilir. Gradiyent ve statik manye-
tik alanin ortak etkisiyle pilde olugabilecek titresimler
hasta tarafindan hissedilebilir ve cihaz icindeki teller-
de kirilmalar goriilebilir.

Bazi kalp pilleri kuvvetli manyetik alana girer
girmez, bazilar1 ise goriintiileme islemi sirasinda
gradiyent ve RF alanlar aktif hale gelince elektrik-
sel etkilesim nedeniyle, program degisikligine ugrar
ve pil fonksiyonlarini en diisiik diizeyde emniyetli bir
sekilde gerceklestirmesi i¢in dnceden belirlenen gii-
venli moda (reset) doniigebilir. Bu moddaki program
parametreleri pile bagimli bazi hastalarda yetersiz ka-
labilir.

MR goriintiileme sirasinda uygulanan RF enerji-
sinin bir kism1 viicut tarafindan emilir ve genellikle
1 °C’den az olmak iizere 1s1 artig1 ortaya ¢ikar. Bir an-
ten gibi davranan elektrotlar daha fazla enerji ceker
ve u¢ kisimlarinda agir1 1sinma goriilebilir. Bu durum
elektrodun u¢ kisminin ¢evresindeki miyokart doku-
sunda hasara, uyar: esiginde yiikselmeye ve nadiren

perforasyona neden olabilir. Emilen RF enerjisi, elekt-
roda ve uygulanan RF enerjisine ait bazi parametrele-
re bagli olarak degisiklik gosterir.

Kalict piller, MR goriintiileme sirasinda artefakt-
lara neden olarak, goriintii kalitesini ve iglemin tani-
sal degerini diistirebilir. Ancak, artefaktlar genellikle
cihazin 5-10 santimetrelik cevresinde goriilmekte ve
pektoral bolgeye takilan cihazlar kardiyak MR disin-
daki degerlendirmelerde énemli bir sorun olusturma-
maktadir.

Konvansiyonel kalp pilleri ve MR goriintiileme

MR goriintiilemenin, kalp pili bulunan hastalarda-
ki potansiyel olumsuz etkilerine, klinikte MR goriin-
tiileme sirasinda gelisen oliimlerle bir kez daha dikkat
cekilmistir.">'* Irnich ve ark.'"” kalp pili bulunan has-
talarda MR goriintiileme ile iligkili olarak alt1 6liim
bildirmisler ve bunlarin {igiinde Sliimlerin ventrikiil
fibrilasyonu gelismesine bagli oldugunu destekleyen
bulgular saptamiglardir. MR goriintiileme sirasinda
ortaya ¢ikan Olimlerin diger olasi nedeni “pacing”
fonksiyonundaki bozulmadir. Bu nedenle, kalp pili
bulunan hastalarda MR goriintiileme genel olarak
kontrendike kabul edilmektedir.

Literatiirde, MR goriintiilemenin kalp pili olan-
larda giivenli bir sekilde gerceklestirilebilecegini be-
lirten bazi ¢caligmalar da vardir.'>'! Sommer ve ark.
nin!™! yaptigi ileriye doniik bir calismada, kalp pili
bulunan 44 hastada, 0.5 tesla giictindeki MR ile bolge
kisitlamasi olmaksizin 51 goriintiileme gerceklestiril-
mistir. Islem 6ncesi pil modu asenkron (AOO, VOO
veya DOO) olarak programlanmig, pil fonksiyonlari
MR goriintiileme Oncesi ve sonrasi Olciilmiis, islem
sirasinda monitorizasyon yapilmistir. Pile bagimli
hastalarin alinmadigi bu calismada, MR isleminden
hemen ve {i¢ ay sonra yapilan degerlendirmede “pace”
ve “sense” esiginde, elektrot impedansinda herhangi
bir degisiklik saptanmamugtir. Bir bagka calismada
ise, Martin ve ark.'® kalp pili bulunan 54 hastada 1.5
tesla giiciindeki MR ile herhangi bir anatomik bolge
sinirlamast olmaksizin 62 MR goriintiileme gercek-
lestirmiglerdir. Islem sirasinda hastalar monitorize
edilmis, islemden hemen dnce ve sonra pil fonksiyon-
lar1 kontrol edilmistir. Pile bagimli olan hastalarin
alinmadig1 bu ¢alismada, MR c¢ekimi sirasinda isle-
min durdurulmasini gerektiren ciddi EKG degisiklik-
leri ve semptom goriilmemistir. Degerlendirilen 107
elektrodun 10’unda (%9.4) “pacing” esiginde istatis-
tiksel acidan 6nemli, ancak klinik belirti vermeyen
degisiklik saptanmuistir.
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Pile bagiml1 ve toraks bolgesinin ¢ekimini gerek-
tiren hastalarin alinmadigi 82 pilli hastada benzer
protokoller uygulanarak gerceklestirilen 115 MR isle-
minin hepsi herhangi bir komplikasyon gelismeden ta-
mamlanmisg, pile ait fonksiyon bozuklugu veya aritmi
goriilmemigtir.'” Bu ¢alismada MR goriintiilemeden
sonra degerlendirilen 195 elektrodun altisinda, uyari
esiginde MR oncesine gore 1.0 volt veya daha fazla
artis saptanmig, ancak hastalarin higbirinde program-
lama degisikligi gerekmemistir.

Bu olumlu sonuglar1 destekleyen bir bagka c¢alis-
mada da, uygun pil programi, dikkatli monitorizasyon
ve sinirli RF giicii ile kardiyak MR ¢ekimlerinin gii-
venli bir sekilde yapilabilecegi belirtilmigtir.'® Sag
pektoral bolgeye kalp pili takilan hastalarda goriintii
kalitesi ve tanisal degerin, sol pektoral bolgeye taki-
lanlara gore daha yiiksek oldugu vurgulanmagtir.

Kalp piline bagimli hastalarda MR goriintiileme
ile ilgili olarak sinirli sayida caligma bulunmakla bir-
likte, uygun pil programlari, monitdrizasyon ve MR
protokollerindeki bazi diizenlemelerle, bu hastalarda
da MR goriintiilemenin emniyetli bir sekilde gercek-
lestirilebilecegi bildirilmigtir.[*'%!

Bu ¢aligmalarin sonuglar1 ve konvansiyonel pil sis-
temlerindeki teknolojik gelismeler dikkate alinarak,
konu ile ilgili bilimsel dernekler tarafindan, kalp pili
olan hastalar i¢in MR goriintiileme giivenlik kilavuz-
lar1 hazirlanmigtir.®2°2! Bu kilavuzlarin ortak goriis-
leri su sekilde ozetlenebilir:

- MR goriintiilemenin hasta i¢in gerekli oldugu ve
goriintiileme yontemi olarak bagka bir se¢cenek bulun-
madig1 konusunda hastay1 takip eden hekimle, islemi
gerceklestirecek radyoloji uzmaninin goriis birligi
bulunmalidir. Hastaya islemin yarar-risk orani anlatil-
mali ve yazili onay1 alinmalidir.

- Islem sadece deneyimli uzmanlarin bulundugu
tecriibeli merkezlerde gerceklestirilmelidir.

- MR oncesi pil fonksiyonlar1 kontrol edilmelidir.
Pile bagimli olmayan hastalarda program kapatila-
bilir, sadece monitor moduna alinabilir (OAO, OVO,
ODO) veya voltaj degerleri uyari olusturmayacak sevi-
yeye ayarlanabilir; pile bagimli hastalarda ise asenk-
ron mod (VOO, DOO) programlanmalidir.

- MR goriintiileme sirasinda hastanin yagamsal
fonksiyonlar1 monitorize edilmeli, kardiyopulmoner
canlandirma i¢in gerekli ekip ve cihazlar ¢cekim bo-
yunca hazir bulundurulmalidir.

- MR goriintiileme isleminden sonra pil fonksi-
yonlar1 kontrol edilerek, orijinal parametreler tekrar

programlanmali, ihtiyag varsa gerekli degisiklikler
yapilmalidir.

Ancak, onerilen bu giivenlik tedbirleri, ozellikle
pile bagimli hastalarda, MR gériintiilemenin emni-
yetli bir gekilde yapilmasina yeterli olmayabilir.??!
Son yillarda MR ortam1 i¢in gelistirilen MR kosullu
kalp pillerinin klinik uygulamaya girmesi bu sorunun
¢oziilmesi i¢in atilmis 6nemli bir adimdir.

MR kosullu kalp pilleri

MR ortamina girebilecek medikal cihazlarla il-
gili gilivenlik terminolojisi 2007 yilinda yenilenmis-
tir.24 Yeni terminolojiye gore medikal cihazlar, MR
giivenli, MR kosullu ve MR giivenli olmayan olarak
siniflandirilmaktadir. MR giivenli siniflandirma, tek-
nik kilavuzuna uygun hareket edildiginde, MR goriin-
tiileme ortaminda hasta ve personel icin herhangi bir
tehlike olusturmayan cihazlar icin kullanilmaktadir.
MR giivenli olmayan siniflandirma ise, ferromanye-
tik materyal iceren ve MR ortami i¢in tehlikeli olan
cihazlar1 gostermektedir. MR kosullu siniflandirma
ise, statik ana manyetik alan, gradiyent alan, RF alan
giicii ve 6zgiil sogurma orani (specific absorption rate)
gibi MR ortami ve pil ile ilgili belirli kullanim kosul-
larinda MR goriintiileme yapilabilecek cihazlar icin
kullanilmaktadir.

MR kosullu piller bazi yonleriyle konvansiyonel
pillerden farklidir. Bu pillerde ferromanyetik parca-
lar azaltilarak, statik manyetik alanin cihaz iizerin-
de 6nemli bir mekanik gii¢c uygulamas: dnlenmisgtir.
Elektrik devrelerindeki degisiklikler statik manyetik
alanda cihaz fonksiyonlarinin normal bir sekilde stir-
diirtilmesini saglamaktadir. Eklenen filtreler gradi-
yent ve RF alanlarina karg1 elektronik bilesenleri ko-
rumakta ve bu alanlarin olusturdugu kardiyak uyar1
riskini azaltmaktadir. Pilin MR kosullu modu aktif
hale getirildiginde, pil parametreleri optimize olmak-
ta ve MR goriintiileme sirasinda uyari fonksiyonu
giivenli bir sekilde siirdiiriilmektedir. Elektrotlarda
yapilan izolasyon ve filtreleme ile MR goriintiileme
sirasinda 1sinma riski en aza indirilmistir. Bu 6zellik-
ler 1.5 tesla giiclindeki MR sistemleri icin gegerlidir.
Her {iretici firma, tirettikleri MR kosullu pillerle MR
ortaminda giivenli bir goriintiileme yapilabilmesi i¢in
yerine getirilmesi gereken teknik kosullar1 ve kisitla-
malar1 belirlemigtir.[?>27

Medtronic firmasinin (Minneapolis, MN, ABD)
CE belgesi alarak Avrupa Ekonomik Bolgesi’nde 2010
yilinda kullanima ¢ikardigi EnRhythm MRI SureScan
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pace jeneratorii ve CapSureFix MRI SureScan pacing
elektrotlar1 ilk MR kosullu pil sistemidir. Daha sonra
ayni firma tarafindan gelistirilen ikinci kusak MR ko-
sullu Advisa DR MRI SureScan pil sistemi kullanima
girmigtir (Sekil 1).4>! Jenerator iizerindeki ve elekt-
rotlarin jenerator baglantisina yakin yerde bulunan
semboller pil ve elektrodun MR kosullu oldugunu gos-
termektedir. Pil mutlaka sag veya sol pektoral bolgeye
yerlestirilmelidir. Bu bolgeye yerlestirme, MR goriin-
tilleme sirasinda RF enerjisine bagli olarak elektrot
u¢ kismindaki 1sSinmanin azaltilmasina ve istenmeyen
kalp uyarilarinin 6nlenmesine yardimci olur. Hasta-
da MR kosullu pille yapilacak MR goriintiilemenin
giivenligini etkileyebilecek, daha énce yerlestirilmis
bagka bir pil, iglevli veya islevsiz elektrot ve adaptor
bulunmamalidir. Pilin MR isleminden en az alt1 haf-
ta once yerlestirilmis olmasi1 gerekmektedir. Bu, hem
hastadaki cihaz ve elektrodun sabitlenmesi, hem de
uyar1 esiginin stabilizasyonu i¢in gereken siiredir. MR
goriintiileme oncesi dlgiilen uyar esigi 0.40 milisaniye
nabiz genisliginde 2.0 voltu gecmemeli, elektrot im-
pedanslar1 200 ile 1500 ohm arasinda bulunmalidir.
Islem 6ncesi MR kosullu modu aktif hale getirilme-
li, pile bagiml1 hastalarda asenkron (DOO, AOO veya
VOO), bagimli olmayan hastalarda ise ODO modu
programlanmali ve hiz ayar1 yapilmalidir. Son olarak,
MR ortami i¢in Onerilen kogullar hazirlanmalr ve is-
lem sirasinda MR ortamina uyumlu ekipmanla hasta-
nin monitdrizasyonu saglanmalidir (Tablo 2). Kardi-
yopulmoner canlandirma i¢in gerekli malzemeler ve
defibrilator cihazi ¢cekim siiresince hazir tutulmalidir.

Islem tamamlandiktan sonra MR kosullu mod
kapatilarak (MRI SureScan Off), pilin 6nceki kalici
program parametrelerine donmesi saglanir. Islem son-
rast pil fonksiyonlar1 degerlendirilmeli ve gerektigin-
de uygun program degisiklikleri yapilmalidir.

Sekil 1. MR kosullu Advisa DR MRI SureScan pil siste-
minin géruntusa.

Medtronic firmasinin bir diger MR kosullu kalp
pili olan Revo MRI SureScan pil sisteminin FDA ona-
y1 vardir. MR goriintiileme kosullar1 diger modeller-
deki gibidir. Ancak, MR goriintiileme icin viicut bol-
gesi kisitlamasi konmugtur.?+28!

Biotronik firmasinin (Vilvoorde, Belcika) 2010 yi1-
Iinda CE belgeleri alinan MR kosullu iki pil sistemi
bulunmaktadir. Evia ProMRI ve Estella ProMRI pil
sistemleri, tek bosluklu (Evia SR ve SR-T, Estella SR
ve SR-T) ve iki bogluklu (Evia DR ve DR-T, Estella
DR ve DR-T) MR kosullu pil jeneratorii ve Safio MR
kosullu elektrottan olugsmaktadir. Pilde bulunan rad-
yoopak ‘SF’ yazisi genel olarak Evia ve Estella seri-
sini tanimlamaktadir. MR kosullu elektrotlarin aktif
ve pasif fiksasyon secenegi vardir. Elektrotlarda MR
kosullu oldugunu gosteren radyoopak bir isaret bulun-
mamaktadir. Biotronik MR kosullu pil sistemi bulu-
nan hastalarda da MR goriintiileme 6ncesinde, daha
once belirtilen giivenlik uygulamalarina dikkat edil-

Tablo 2. MR kosullu kalp pili takilan hastalarda MR gériintiileme icin 6nerilen kosullar ve kisitlamalar

Medtronic Advisa DR

Biotronik Evia Pro

St. Jude Medical

MRI SureScan MRI Accent MRI

Statik manyetik alan glicl 15T 15T 15T
Maksimum gradiyent donme (slew) hizi <200 T/m/sn <200 T/m/sn <200 T/m/sn
Ozgiil sogurma orani - Bas <3.2 W/kg <3.2 W/kg <3.2 W/kg
Ozgiil sogurma orani - Viicut <2 W/kg <2 W/kg <4 W/kg
Hasta pozisyonu Yan yatis pozisyonu Sadece sirtistu Yan yatis pozisyonu

uygun degil uygun degil
Tarama Tim vicut Vicudun belirli bélgesi Tum vicut
Monitérizasyon EKG/nabiz oksimetri / EKG+nabiz oksimetri/ EKG+nabiz oksimetri /

kan basinci EKG+kan basinci EKG+kan basinci

T: Tesla; EKG: Elektrokardiyografi.
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mesi gerekmektedir. Hastada daha 6nce takilmig veya
islevi kalmadigi icin birakilmis elektrot bulunmama-
I1, pil sag veya sol pektoral bolgeye yerlestirilmis ol-
mal1 ve MR ¢ekimi icin yerlesimden sonra en az alti
haftalik bir siire gecmelidir. Islem 6ncesi elektrodun
elektriksel biitiinliigii kontrol edilmeli, gerekli dl¢tim-
ler yapilmalidir. Pil spesifik MR moduna programlan-
malidir. Islem sirasinda monitorizasyon ozellikleri ve
MR ortaminda uyulmas: gereken kurallar Tablo 2’de
belirtilmistir. Biotronik ProMRI pillerde goriintiileme
icin tiim gogiis boslugunu icine alan bolge kisitlama-
st vardir. MR goriintiileme yapilacak hastanin atesi-
nin olmamasi, boyunun 1.4 metreden uzun olmasi ve
MR siiresinin 30 dakikayr gegmemesi gerekmektedir.
Biotronik sistemi, sadece hastadan geri gelen bolge-
sel RF sinyallerini toplayan alic1 “coil” (receive coil)
kullanimi i¢in onayhidir. MR gériintiileme sonrasi pil
sisteminin fonksiyonlar1 degerlendirilmeli, MR modu
kapatilmalidir.

St. Jude Medical firmasi (Minnesota, ABD) ta-
rafindan iretilen ve kullanim icin onayr bulunan bir
diger MR kosullu pil sistemi Accent MRI (Accent
DDDR, Accent VVIR) jenerator ve Tendril MRI aktif
fiksasyonlu elektrottan olugmaktadir.?”! Jeneratoriin
tizerindeki “SIM HM MRI” yazis1 pilin, elektrodun
proksimal konektoriine yakin yerlestirilmis li¢ platin-
yum halkada elektrodun MR kosullu oldugunu gos-
teren radyoopak isaretlerdir. MR gériintiileme 6ncesi
kontroller ve giivenlik uygulamalar: diger pil sistem-
lerinde oldugu gibidir. MR goriintiileme icin herhangi
bir bolge sinirlamast yoktur. Diger sistemlerden fark-
It olarak, MR goriintiileme sirasinda viicut i¢in daha
yliksek 6zgiil sogurma oranlarina izin verdiginden go-
riintii kalitesinin daha iyi oldugu bildirilmektedir. Ay-
rica, daha dnceden programlanmisg spesifik MRI para-
metreleri, islemden hemen once, SJM MRI Activator
adi verilen taginabilir kiiciik bir cihazla aktif hale ge-
tirilebilmektedir. Bu islemin de kinik uygulamalarda
kolaylik sagladig1 belirtilmektedir. Islem sonrasinda
ayn1 cihazla pilin MR parametreleri kapatilmakta ve
onceki programina donmesi saglanmaktadir.

MR kosullu pillerin klinik uygulamalari

Cokmerkezli, ileriye doniik, randomize ve kont-
rollii bir calismada, giivenli MR goriintiileme icin
gelistirilen Medtronic EnRhythm MRI SureScan pil
ve CapSureFix elektrotlarinin emniyet ve etkinligi de-
gerlendirilmistir.*?* Calismaya klasik iki bogluklu pil
endikasyonu bulunan ve yerlestirmenin basarili oldu-
gu 464 hasta alinmigstir. Hastalar yerlestirme sonrasin-

da MR goriintiileme (n=258) ve kontrol (n=206) grup-
larina randomize edilmisgtir. Yerlestirmeden 9 ile 12
hafta sonra MR grubuna 1.5 tesla statik manyetik alan
giiciindeki MR cihaziyla, beyin ve lomber vertebra
bolgesinin goriintiilemesi yapilmistir. Islem sirasinda
hastalar aritmi, semptom ve pil fonksiyonlar1 yoniin-
den monitdrize edilmistir. Pil sisteminin fonksiyon-
lar1 iglemden hemen once ve sonra, islemden 1 hafta
ve 1 ay sonra kontrol edilmistir. Kontrol muayeneleri
MR cekilmeyen grupta da ayni sekilde uygulanmistir.
Protokole gore MRI goriintiilemesi gerceklestirilen ve
1 aylik izlemi tamamlanan 211 hastanin hicbirinde pil
sisteminde MR goriintiileme ile iligkili komplikasyon
(uzun siireli ventrikiil aritmisi, “pacing” inhibisyonu,
elektriksel reset gibi) goriilmemistir. Uyar1 esigi ve
“sense” elektrogram amplitiidlerinde de her iki grupta
hafif degisiklikler saptanmigtir.

MR goriintiileme i¢in herhangi bir bolge kisitlama-
sinin bulunmadig: ikinci kusgak MR kosullu pillerle
(Medtronic Advisa DR MRI) beyin ve kardiyak MR
uygulamasinin ayni seansta giivenli bir sekilde yapi-
labilecegi bildirilmektedir.?%

Forleo ve ark.! da ileriye doniik bir caligmada,
MR kosullu pillerle konvansiyonel iki bogluklu pilleri
giivenlik ve etki agisindan karsilagtirmiglardir. Ellisi
MR kosullu, 57’si konvansiyonel DDD pili bulunan
toplam 107 hastanin degerlendirildigi caligmada, her
iki grupta da yerlestirme bagaris1 %100 olarak bil-
dirilmigtir. Tiim hastalar ortalama 6.8 ay takip edil-
migtir. Gerek yerlestirme, gerekse takip doneminde
komplikasyon, elektrot cikmasi, yliksek uyari esigi
veya “sense” kusuru saptanmamuigtir. Calismanin so-
nucunda aragtiricilar MR kosullu yeni pil sisteminin
konvansiyonel piller kadar giivenli ve etkin bir bigim-
de kullanilabilecegini belirtmiglerdir.

Sonug olarak, MR kosullu pil sistemlerinin klinik
uygulamaya girmesi, MR goriintiileme ihtiyaci olan
pilli hastalardaki sorunun ¢6ziilmesinde onemli bir
gelisme olmustur. MR kosullu pil takilan hastalara
MR c¢ekimi sirasinda gerek pil sistemi, gerekse MR
ortamu i¢in Onerilen program ve kisitlamalara dikkat-
li bir sekilde uyulmal1 ve cekimler 1.5 tesla giiclinde
statik manyetik alan uygulayan cihazlarla yapilmali-
dir. Mevcut ¢alismalar ve oneriler degerlendirildigin-
de, kalic1 pil endikasyonu bulunan hastalarda, eslik
eden onkolojik, norolojik, ortopedik veya MR ¢ekimi-
ni gerektirecek kardiyovaskiiler bir hastalik varsa MR
kosullu pil sistemi veya en azindan MR kosullu elekt-
rot takilmasi diisiiniilebilir."**" Bu pillerin uzun siireli
klinik sonuglarinin ortaya ¢ikmasi ve teknolojik gelis-
meler endikasyon konusunu daha da netlegtirecektir.
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Kardiyoverter defibrilator yerlestirilen hastalarda
MR goriintiileme ile ilgili veriler daha sinirlidir. Bu
hastalarda MR goriintiilemenin giivenli bir sekilde
yapilabilecegini bildiren raporlar bulunmakla birlikte,
islem sonrasinda KD programlanabilme 6zelliginin
kaybedilmesi, elektromanyetik giiriiltiilerin “sense”
edilmesi, batarya voltajinda degisiklik ve ektopik
atimlarda artig goriildiigiinii bildiren yayinlar da var-
dir62432371 Genel yaklagim olarak, KD yerlestirilen
hastalarda MR goriintiileme kontrendike olarak kabul
edilmekte; ancak, hasta icin MR goriintiilemenin ¢ok
gerekli oldugu durumlarda, kalp pili olan hastalarda
glivenli MR goériintiileme i¢in belirlenen stratejilerin
uygulanarak ve islem Oncesi cihazin tagiaritmi tani-
ma ve tedavi programlar: kapatilarak MR goriintiile-
me yapilabilecegi bildirilmektedir.***! Bu hastalarda
yasami tehdit edecek malign ventrikiil tagiaritmi ge-
lisimine egilim oldugundan, islem sirasindaki moni-
torizasyon cok dikkatli yapilmal1 ve iglemden hemen
sonra tagiaritmi tanima ve tedavi programi agilma-
lidir. Islem sonrasinda defibrilasyon esik 6lgiimiiniin
gerekip gerekmedigi tartigilan bir diger konudur.>”!

Yerlestirilen KD’lerin gerek jeneratorleri, gerekse
elektrotlar1 pillere gore daha karmasik yapidadir ve
daha fazla ferromanyetik materyal icermektedir. Do-
layisiyla, KD’lerle MR goriintiileme sirasinda olugan
manyetik alan etkilesimleri ve bunlardan etkilenme-
yecek cihazlarin gelistirilmesi daha 6zel arastirmalar
gerektirmektedir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi cakigmast (conflict of interest) yoktur.
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