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 MRG cihazının temel bileşenleri

 Güncel teknolojik gelişmeler

 Farklı manyetik alan gücüne sahip cihazla-
rın karşılaştırılması

 MR güvenliğinde güncel bilgiler

 GİRİŞ 

Manyetik rezonans görüntülemenin (MRG) 
temeli protonların belirli bir manyetik alanda 
uyarılması sonucu farklı salınım frekansları gös-
termesine dayanmaktadır. MRG cihazında klinik 
kullanıma girdiği ilk günlerden bugüne tasarım, 
donanım ve yazılım olarak çok hızlı ilerlemeler 
kaydedilmiştir. Bu yazıda donanım ile ilgili te-
mel bilgiler ve teknolojik gelişmelerden ayrıntılı 
olarak bahsedilecektir. MRG sisteminde güven-
lik ise donanım ile yakından ilişkilidir. MRG 
sistemini oluşturan her bileşen için ayrı güvenlik 
riskleri bulunmaktadır. Bu yazıda güvenlikle il-
gili güncel bazı bilgilere değinilecek olup kont-
rast madde güvenliği ayrı bir konu olduğundan 
burada bahsedilmeyecektir.

 MRG CİHAZININ ANA BİLEŞENLERİ 

MRG sisteminin temel çalışma mekanizma-
sı eski ve yeni nesil cihazlarda temel olarak 

aynıdır. Ana magnet, longitudinal manyeti-
zasyonun sağlanması için gerekli olan statik 
ve homojen bir manyetik alan (B0) sağlar-
ken, gradient sarmallar aracılığı ile açılıp 
kapanabilen ilave bir manyetik alan yaratılır. 
Gradientlerin oluşturduğu ek manyetik alan 
protonlarda farklı salınım frekanslarına ne-
den olarak sinyalin lokalizasyonunun yapıla-
bilmesini sağlar. Sisteme gönderilen radyof-
rekans (RF) dalgaları ile incelenmek istenen 
dokudaki protonlar uyarılır ve dokudan gelen 
sinyaller toplanarak bilgisayar sistemleri tara-
fından görüntü oluşturulur. 

MRG cihazının ana bileşenleri temel olarak 
beş grupta incelenebilir:

• Ana magnet 
• Gradient sarmallar
• Shim sarmallar
• Radyofrekans sarmallar (alıcı-verici sis-

temleri)
• Bilgisayar sistemi
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MRG cihazında gantri ünitesi magnet ve sar-
mallardan oluşan, hastanın hemen hemen tüm 
vücudunu içine alan uzun tünel şeklindeki ya-
pıdır [1].

MRG cihazında sarmallar magnetin içinden 
gantri boşluğuna doğru sırasıyla shim, gradient ve 
RF sarmalları olacak şekilde dizilmiştir (Şekil 1).

 Ana Magnet 

Magnetler MRG sisteminin en temel bileşe-
nidir. Magnetin esas görevi görüntüleme için 
gerekli olan yeterli manyetizasyonu sağlayacak 
düzenli ve güçlü bir manyetik alan oluşturmak-
tır. Görüntü oluşturabilmek için manyetik ala-
nın homojen olması gerekmektedir. Bu nedenle 
günümüzde kullanılan magnetler genellikle si-
lindirik yapıdadır.

Manyetik alanın gücü Tesla (T) birimi ile ifa-
de edilir. Magnetler manyetik alan gücüne göre 
sınıflandırıldığında beş tipi vardır:

• Düşük teslalı (low field): (0,2T altında)
• Orta teslalı (mid-field): (0,2-1T)
• Yüksek teslalı (high field): (1,5-3T’ye ka-

dar)
• Çok yüksek teslalı (very high field): 

(3T-7T’ye kadar)
• Ultrayüksek teslalı (ultrahigh-field): (7T 

ve üstü)

Bazı araştırmacılar 3T ve üzerini de ultrayük-
sek teslalı olarak sınıflandırabilmektedir. Kli-
nik olarak ise 1,5 T ve 3T sistemler ileri görün-
tüme yöntemlerine de imkân sağlayan standart 
manyetik rezonans (MR) cihazlardır.

Yüksek manyetik alan gücüne sahip cihaz-
larda sinyal-gürültü oranı (SNR) ve uzaysal 
rezolüsyon daha yüksektir. Görüntüleme zama-
nı kısalmıştır. Kimyasal duyarlılık arttığından 
spektral yağ baskılama ve MR spektroskopi 
yapılabilmektedir. Bu sistemlerin en önemli 
dezavantajı manyetik duyarlılık artefaktlarının 
artması ve RF dalgalarına bağlı ısınma proble-
midir [2].

İlk ultrayüksek teslalı (7T) magnet 1999 
yılında tanıtılmış ve 2017 yılında klinik 
kullanıma girmiştir. En önemli avantajları  
SNR’ın, uzaysal ve kontrast rezolüsyonun 
artmasıdır. İlk çalışmalar daha çok SNR’daki 
artışa odaklanmış, anatomik yapılar daha de-
taylı görüntülenerek beyin ve kas iskelet sis-
temi uygulamalarında hızlı yol alınmıştır [3]. 
Manyetik duyarlılığın artmasıyla birlikte T2*, 
SWI, BOLD gibi sekanslar geliştirilmiştir. T2/
T2* relaksasyon zamanının kısalması da SWI 
ve BOLD sekanslarının gelişmesine katkı sağ-
lamıştır. T1 relaksasyon zamanındaki artış ile 
time of flight (TOF) MR anjiografide ciddi 
ilerlemeler kaydedilmiştir. Bu sistemlerin en 
önemli dezavantajları ise baş dönmesi, mide 
bulantısı ve vertigo gibi biyolojik yan etkile-
rinin fazla olması ve RF dalgalarının dokuda 
neden olduğu spesifik abzorbsiyon oranlarının 
(SAR) yüksek olmasıdır. Diğer taraftan manye-
tik duyarlılık arttığından buna bağlı artefaktlar 
da artmaktadır. T2/T2* relaksasyon zamanın-
daki azalmaya bağlı difüzyon ağırlıklı görün-
tüleme (DAG) ve difüzyon tensör görüntüleme 
(DTI) daha zor olmaktadır. Veri artışına bağlı 
bilgisayarların yükü de artmıştır [4].

Düşük teslalı MR cihazları açık MR sistem-
lerinde kullanıldıklarından klostrofobik has-
talarda avantajlı olmaktadır. Bir teslanın al-
tındaki sistemlerde projektil (misil etkisi) risk 
düşük olduğundan anestezi ve monitörizasyon 
cihazları hasta yakınına kadar getirilebilmekte 
ve görüntüleme sırasında hastaya erişim imkâ-
nı sağlamaktadır. Bu nedenle girişimsel MR 

Şekil 1. Sarmalların magnetin içinden gantri 
boşluğuna doğru sırayla shim, gradient ve RF sar-
malları olacak şekilde dizildiği izlenmektedir.
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işlemlerinde de kullanılmaktadır. Manyetik 
duyarlılık artefaktı daha az olduğundan orto-
pedik görüntülemede avantajlıdır. Kurulum 
ve idame maliyetleri düşüktür. Düşük teslalı 
cihazlarda SAR oranı düşük olduğundan özel-
likle vücut sıcaklığını dengeleyemeyen infant-
lar, hasta ve yaşlı bireylerde avantajlıdır.En 
önemli dezavantajı ise SNR’ın düşük olması-
dır. Manyetik alan homojenitesi az olduğundan 
büyük FOV’lu çekimlerde görüntü kalitesi çok 
düşmektedir. Kimyasal şiftle yağ baskılama, 
eko-planar görüntüleme veya MR spekstros-
kopi gibi işlemler yapılamaz. Fokal alanlarda 
kanama, demir birikimi veya kalsifikasyonu 
gösteremeyebilir. Gadolinyum ile boyanma 
daha az belirgin olduğundan yüksek doz kont-
rast madde kullanmak gerekir [5].

Günümüzde manyetik alanın oluşturulma 
şekline göre magnetleri 3 ana grupta sınıflan-
dırabiliriz:

• Permanent (sabit) magnet
• Rezistif magnet
• Superiletken magnet

 Permanent magnetler  

Çok büyük boyutlu esas olarak iki kutbun 
birbirine yakın ve paralel olduğu C-şeklinde 
bükülmüş manyetize demirden yapılmış doğal 
mıknatıslardır. Sistemin kurulum ve işletim 
maliyeti düşüktür. Manyetik alan oluşturmak 
için elektrik enerjisine ihtiyaç duymazlar. Do-
ğal ve sürekli manyetik alan gücü sağlarlar, 
ancak manyetik alan homojeniteleri iyi değil-
dir. Manyetik alanın gücü magnetin ağırlığı ile 
doğru orantılı olup manyetik alan gücünü art-
tırabilmek için tonlarca ağırlığa ulaşmaktadır . 
Neodimyum gibi maddeler ile alaşım yapılarak 
ağırlıkları bir miktar azaltılabilse de neodim-
yum pahalı bir element olduğundan maliyet 
sorunu ortaya çıkmaktadır. Neodimyum, demir 
ve bor alaşımından yapılan NdFeB MRG sis-
temlerinde kullanılan kalıcı bir mıknatıstır. Bu 
sistemlerde elde edilen manyetik alanın yönü 
süperiletken sistemlerden farklı olarak hastaya 
diktir. Bu cihazlarda SNR düşüktür ve görün-
tüleme süreleri uzundur. Sistemin kararlı halde 

kalması için sabit bir oda sıcaklığı gerekmek-
tedir. Bu nedenle kalıcı mıknatıslar genellikle 
düşük alan kuvvetleri için kullanılır. Acil du-
rumlarda kapatılamaması da bu magnetlerle 
ilgili önemli bir sorundur. 

 Rezistif magnetler  

Rezistif ve süperiletken magnetlerde man-
yetik alanı oluşturmak için elektrik enerji-
si kullanılmaktadır. Bu magnetlerde ısınma 
ciddi bir problem olduğundan 0,5T manyetik 
alan gücüne kadar ulaşılabilmektedir. Rezistif 
magnetlerde süperiletken magnetlerdeki soğu-
tucu kriyostat sistemi yoktur. Air-cored (hava 
nüveli) rezistif magnet ve iron-cored (demir 
nüveli) elektromagnet olarak iki tipi vardır [2]. 
Air-cored rezistif magnetler ilk nesil MR sis-
temlerinde kullanılmış olup tipik olarak bakır 
tel veya alüminyum bantlar ile sarılı dört büyük 
silindirden oluşur. Sistemden elektrik akımı ge-
çirilerek 0,2T’ye kadar manyetik alan kuvveti 
oluşturulabilmektedir. Su ile soğutulduğundan 
fazla ısındığında bekleme moduna geçmekte 
veya tamamen kapanabilmektedir [2]. Iron-co-
red elektromagnetlerde ise tellerden elektrik 
akımı geçince demirin kendisi mıknatıs özelli-
ği kazanır [2]. Demir kullanılarak 0,6T manye-
tik alana ulaşılabilmiştir. Oldukça ağır sistem-
lerdir. Air-cored magnetlerle kıyaslandığında 
‘fringe field’ yani sistem etrafındaki istenme-
yen manyetik alan daha azdır [6]. 

 Süperiletken magnetler 

Temel özellikleri manyetik alanın her zaman 
mevcut olmasıdır. Süperiletken magnetlerde 
manyetik alan üzerinden akım geçirilen süpe-
riletken teller aracılığı ile sağlanır. Niyobyum/
titanyum veya niyobyum/kalay gibi alaşımlar-
dan yapılmaktadır. Bu alaşımlar, mutlak sıfıra 
(yaklaşık -273,15°C) yakın sıcaklıklara kadar 
soğutulduğunda elektrik akımına karşı direnç-
leri sıfıra düşer ve bu olaya süperiletkenlik de-
nir [7]. Bu magnetlerde telden akım geçtikçe 
ısınan sistemin soğutulması gerekmektedir. Bu 
soğutma işleminde sıvı veya mekanik soğu-
tucular kullanılabilir. Pek çok MR sisteminde 
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soğutma işlemi sıvı helyum ile yapılır. Süpe-
riletken teller kriyostat denilen, ısı iletimini ve 
yayılımını engelleyen, çelik izolasyon tankına 
yerleştirilmiştir. Bu izolasyon sistemi düzgün 
çalışmıyorsa teller iletken hale gelerek sistem-
de biriken enerjiyi ısı olarak yayar. Böylece 
ısınan sıvı helyum buharlaşıp gaz haline gelir. 
Sistemde gaz basıncı aşırı arttığından kriyostatı 
patlamadan korumak için süperiletken mıkna-
tıslara bağlı quench tüpleri ile buhar halindeki 
helyum odadan dışarı atılır. Bu olaya quench 
denilir [7].

1980’lerde üretilen ilk süper iletken tarayı-
cılarda sıvı helyum ve sıvı azot içeren iki ayrı 
kriyojen odası vardı. Azot haftalık, helyum ay-
lık dolduruluyordu. 1990’larda sadece helyum-
la çalışan sistemler geliştirildi. 2000’lerde ise 
soğutma sistemlerindeki ilerlemeler sayesinde 
helyum dolumu 2-3 yılda bir yapılmaya baş-
landı.Günümüzde zero boil-off (sıfır kaynama) 
adı verilen teknolojiler ile helyum dolumu ol-
madan yıllarca çalışabilen sistemler geliştiril-
miştir. Bu sistemlerde sadece bakım sırasında 
çok az miktarda helyum takviyesi yeterli ol-
maktadır.Gifford-Mc-Mahon kriyo-soğutucu-
larda, kriyostatlar iyi bir termal vakum izolas-
yonu ile donatıldığından sıvı helyuma gerek 
kalmamıştır [8-10]. Hiçbir kriyojen içermeyen, 
yalnızca iletim soğutması ile soğutulan yeni 
nesil süper iletken MR tarayıcıları bazı düşük 
teslalı süperiletken MR cihazlarında kullanıl-
maktadır [10].

Farklı markalara ait cihazlarda manyetik alan 
homojenitesi kıyaslanırken magnet çaplarının 
eşit olmasına dikkat edilmelidir. Magnet çapı 
arttıkça manyetik alan inhomojenitesi de artar 
[11]. Güncel MR sistemlerinde bu homojeni-
zasyon sorunu büyük oranda çözülerek daha 
geniş çaplı magnetler yapılabilmiş ve gantri 
açıklığının 70 cm’e ulaşması klostrofobik has-
talarda oldukça faydalı olmuştur.

MRG cihazları açık ve kapalı olarak iki şe-
kilde dizayn edilebilir (Şekil 2). Açık MR sis-
temlerinde C-şekilli veya at nalı konfigürasyo-
nunda permanent magnetler kullanılmaktadır. 
Manyetik alan gücü 0,2T-1T arasında olup 
manyetik alan yönü hastaya diktir. Kapalı MR 
sistemlerinde süperiletken mıknatıslar kullanı-

lır ve 1T ve üzeri stabil ve homojen bir manye-
tik alan sağlanır. Manyetik alanın yönü hastaya 
paraleldir. Bazı MR cihazları ise farklı olarak 
dipolar elektomagnet sistemleri şeklinde dizayn 
edilmiştir. Dipolar elektomagnet sistemlerinde 
mıknatıslar hastanın her iki tarafında tavanda 
ve tabanda birbirine bakacak şekilde yerleşti-
rilmiştir. Süperiletken veya rezistif magnetler 
kullanılabilir ve manyetik alan 0,5T-1,2T ara-
sındadır [8, 12].

 Gradient Sarmallar 

Temel görevleri sinyalin lokalizasyonunun 
yapılabilmesidir. Gradient sarmallar x, y ve z 
eksenleri boyunca yerleştirilen bağımsız güç 
amplifikatörlerine bağlı üç ayrı setten oluşur ve 
manyetik alanı kademeli olarak arttırıp azaltarak 
görüntü oluşturulmasını sağlarlar [13]. Z- aksı 
boyunca kesit belirleme, x- aksı boyunca frekans 
kodlama ve y- aksı boyunca ise faz kodlama gra-
dientleri oluşturulmaktadır [6]. Enine (x- ve y-) 
gradientler tipik olarak eyer (Golay) konfigüras-
yonuna sahipken, z-gradientlerin tasarımı genel-
likle dairesel (Maxwell) şekildedir [14].

Gradient sarmalların üzerinden akım geçtik-
çe ortaya çıkan manyetik alan, ana manyetik 
alanın aksi yönde olup çok daha düşük kuvvet-
lidir. Bu ek manyetik alan ana manyetik alanda 
bir miktar distorsiyona neden olur. Buna bağlı 
protonlarda meydana gelen farklı salınım fre-
kansları sinyalin lokalizasyonunu saptamaya 
yarar. Gradientler anjiografi, DAG ve perfüz-
yon gibi tekniklerde kritik öneme sahiptir.

İnceleme sırasında gradient sarmallar defa-
larca çok hızlı bir şekilde açılıp kapanırlar ve 
MR’daki sesin ana kaynağı da budur [14]. Yeni 
geliştirilen ‘sessiz tarama teknolojisi’ ile gra-
dientlerin neredeyse sabit seviyelerde sürekli 
olarak kullanıldığı ve çok küçük adımlarla de-
ğiştirildiği farklı bir yaklaşım kullanılarak ve 
bazı donanım değişiklikleri de yapılarak ses 
önemli ölçüde azaltılmıştır [15].

Hızla değişen gradient manyetik alanın so-
nucu Faraday’ın İndüksiyon Yasasına göre 
çevredeki iletken malzemelerde Eddy akım-
ları (girdap akımları) denilen başıboş akımlar 
oluşur. Ciddi artefaktlara neden olduklarından 
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istenmeyen bir durumdur. Özellikle DAG ve 
DTI’da düzeltilmeleri çok önemlidir. Bu akım-
lar MR tarayıcısının herhangi bir metalik bile-
şeni ile (sarmallar, kablolar) veya hastadaki ci-
hazlar ile etkileşime girebilir [16, 17]. Dokuda 
ısınma veya periferik sinir stimülasyonu gibi 
önemli biyolojik etkilere neden olabilir. 

Gradient sarmalların performansları farklı 
parametreler ile değerlendirilebilir. Maksimum 
(veya pik) gradient güç birim uzunlukta değiş-
tirilebilen maksimum manyetik alan gücünü 
tanımlar [13]. Birimi militesla/metre (mT/m) 
olarak ifade edilir. En iyi performanslı sistem-
ler yüksek maksimum gradient güçlü olanlardır 
[14]. Klinikte sıklıkla kullanılan 1,5T-3T cihaz-
larda maksimum gradient gücü 30-45 mT/m, 

arasında iken 0,5 Tesla altı cihazlarda 15-25 
mT/m aralığındadır. Bu maksimum güce eriş-
me zamanı ise rise time (ivmelenme zamanı) 
olarak ifade edilir ve birimi milisaniyedir [13]. 
Çoğu tarayıcı için tipik olarak 0,1-0,3 msn ara-
sındadır. Rise time tek başına bir anlam ifade 
etmez, çünkü çok zayıf gradientli bir tarayıcı 
çok hızlı bir şekilde tam güce ulaşabilirken gö-
rüntüleme için düşük gradient performansına 
sahip olabilir. Bu nedenle karşılaştırma amaç-
lı maksimum gradient gücünün bu maksimum 
güce erişme zamanına oranı olarak tanımlanan 
slew rate (ivmelenme oranı) parametresi tanım-
lanmıştır. Slew rate’in birimi Tesla/metre/sani-
yedir (T/m/s). Buna göre bir MRG sistemi sıfır-
dan maksimum gradient gücü olan 30 mT/m’ye 
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Resim 2. A-C. (A) Genelde süperiletken kapalı MR 
sistemlerinde tercih edilen silindirik magnet, (B) 
genelde açık MR sistemlerinde tercih edilen C-şe-
killi veya at nalı konfigürasyonundaki magnet, 
(C) dipolar elektomagnet sistemi izlenmektedir.C

A B

Kapalı silindirik magnet C-şekilli permanent magnet

Dipolar-elektromagnet dizaynı
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0,5 milisaniyede ulaşıyorsa slew rate 60 T/m/s 
olacaktır [14]. 

 Shim Sarmallar 

Shimming MR sisteminde statik manyetik 
alanın (Bo) daha homojen hale getirildiği bir 
işlemdir. Aktif veya pasif olmak üzere iki tip 
shimming işlemi mevcuttur. Sistem kurulum 
aşamasındayken magnetin fabrikada üretimi-
ne bağlı gelişen manyetik alan inhomojenitesi 
ölçülür. Bu inhomojenite cihaz kurulumu sıra-
sında magnetin iç deliği boyunca belli lokali-
zasyonlara metal plakalar veya ferromanyetik 
maddeler yerleştirilerek kompanse edilir. An-
cak magnet kurulumu tamamlandığında bir dizi 
kontrol ve kalibrasyondan sonra istenen man-
yetik alan homojenliği sağlanabilmektedir. Bu 
işleme pasif shimming denir. Pasif shimming-
de özel yazılımlar ile yerleştirilecek plakaların 
konumları hesaplanır [7]. Tipik olarak demir 
veya çelik plakalar kullanılır. Dikkatli bir pasif 
shimming işlemi ile ana manyetik alanın mü-
kemmel bir şekilde statik olarak homojen ol-
ması sağlanabilir. Pasif shimmingin en önemli 
dezavantajı, shim materyalinin sıcaklığa duyar-
lı olması ve sistem ısındığında alan kaymaları 
meydana gelmesidir. Ek olarak, shimler zaman 
içinde mıknatıslanabilir, değiştirilmesi ve/veya 
yeniden konumlandırılması gerekebilir.

Pasif shimming boş magnet için oluşturul-
muş statik bir çözümdür. Pratikte bir hasta 
tarayıcıya yerleştirildiğinde, diyamanyetik 
duyarlılık etkilerinden dolayı ek alan bozul-
maları meydana gelmektedir. Her hastanın 
benzersiz, birbirinden farklı bir inhomojenite 
modeli vardır. Manyetik alandaki hastadan 
hastaya değişen bireysel varyasyonlar ancak 
dinamik bir işlemle düzeltilebilir. Buna aktif 
shimming denir [18]. Aktif shimmingde akım 
özel sarmallar aracılığı ile yönlendirilir. Aktif 
shim sarmalları süper iletken veya rezistif ol-
mak üzere iki tip olabilir. Süper iletkenler sıvı 
helyum içeren kriyostat içine yerleştirilirken, 
rezistif olanlar tarayıcının iç duvarındaki gra-
dient sarmallar ile aynı destek yapısına monte 
edilir. Bazı MR cihazlarında iki shim tipi de 
kullanılabilir [19, 20]. 

 RF Sistemleri 

RF sarmalları ile incelenen dokulardaki 
protonları uyarmak için verici sarmallar ile 
sisteme RF dalgaları gönderilmekte ve alıcı 
sarmallar ile uyarılmış spinlerden gelen sin-
yaller toplanmaktadır. Yalnızca alıcı, yalnızca 
verici olabildikleri gibi hem alıcı hem de veri-
ci olarak fonksiyon görebilirler. Bir sarmalın 
sinyal alma yeteneğini belirleyen faktörlerden 
en önemli ikisi sinyale yakınlık ve sarmalın 
yapıldığı bobinin çapıdır. Çap ne kadar bü-
yükse, sarmal o kadar az hassastır. Hastadan 
gelen sinyaller toplandıktan sonra amplifiye 
edilir ve gelen sinyallerde faz ve frekans bil-
gileri ayıklanır.

Yüzey sarmalları sadece alıcı olarak fonksi-
yon gören sarmalların en sık kullanılanlarıdır. 
Farklı anatomik bölgeler için özel olarak ta-
sarlanmış birçok sarmal çeşidi bulunmaktadır. 
Volüm sarmalları ise baş, gövde ve ekstremite 
gibi organlar için tasarlanmıştır.

Faz dizilimli sarmallar ise üzerinde en az dört 
veya daha fazla alıcının sıralandığı sarmallar-
dır. Bu sarmallar yüksek SNR oranı sağlarlar 
ve paralel görüntüleme uygulamalarında da 
kullanılabilir. Spinal görüntülemede, birden 
fazla yüzey bobini bir araya getirilerek tüm 
omurga iyi kalitede görüntülenebilir. 

İlk üretilen RF sarmalları çok sert ve ağır-
lardı. Teknolojideki yeni gelişmelerle RF sar-
malların hem kumaş kaplamasında hem de iç 
kısmında esnek materyaller ve teller kullanı-
larak esnek, hafif ve daha dayanıklı sarmallar 
üretilmiştir [21]. Bu sarmallar doğrudan hasta 
üzerine yerleştirebildiklerinden hem SNR art-
mış hem de daha yüksek çözünürlüklü görüntü-
leme imkânı olmuştur. Küçük çocuk hastalarda 
bile güvenle kullanılabilecek hafif sarmallar 
geliştirilmektedir.

3T üzerindeki MRG sistemlerinde, proton 
sinyallerinin dalga boyu insan gövdesinin bo-
yutundan daha küçük olduğundan, geleneksel 
RF sistemlerinde kullanılan yakın alan yak-
laşımı işe yaramamıştır. Bu sorun yama veya 
çok kutuplu anten teknolojileri veya dipol gibi 
mekanizmalar ile çözülmeye çalışılmaktadır 
[22]. 
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RF sarmallardaki alıcı elemanların sayısı ar-
tıkça, görüntü oluşum hızı da artmaktadır. Bu 
durum birbirine komşu sarmaldan gelen sin-
yallerde etkileşime ve üst üste binmeye neden 
olmaktadır. Bu sinyallerin ayrıştırılması RF 
sistemlerindeki decoupling methodlarının te-
melini oluşturmaktadır. Son yıllarda wireless 
teknolojisi ile sarmallar ve kablolar arasındaki 
etkileşim en aza indirilebilmiştir [23]. Multitu-
ne sistemlerde ise RF sarmalları birçok farklı 
frekansta sinyal alacak şekilde dizayn edilmiş-
lerdir [22]. 

 Bilgisayar Sistemi 

Tipik olarak yüksek hızlı yerel internet ağı 
ile birbirine bağlı ana ve yardımcı bilgisayar-
lardan oluşan bir sistemdir. Ana bilgisayar kul-
lanıcı ile MRG sistemi arasındaki bağlantıyı 
sağlar ve tüm sistem buradan kontrol edilebilir. 
Ana bilgisayarın tüm görüntü işlemleri, kontrol 
pulslarının oluşturulması, arıza bulma, servis, 
kalite kontrol, görüntülerin PACS sistemi-
ne kaydedilmesi gibi aynı anda birçok işlemi 
gerçekleştirme kapasitesi vardır. Nihai görün-

tü ana bilgisayara gönderilmeden önce, gelen 
verilerin yeniden düzenlenmesi, Fourier dö-
nüştürülmesi, birleştirilmesi imaj rekonstrüksi-
yon bilgisayarları tarafından yapılır. Donanım 
kontrol bilgisayarları gradientler, RF sistemi ve 
alıcıların çalışmasını kontrol eder. 

Tüm bilgisayarlar diagnostik görüntüleme 
için özel üretilmiş dedike monitörlere bağlanır-
lar. Bu monitörlerde manyetik alana bağlı dis-
torsiyon gelişmemesi için ince-film transistör 
teknolojisini tercih edilmektedir [7]. 

 MR GÜVENLİĞİ 

MR uygulaması sırasında güvenli bir ortam 
sağlanması hem hastane personelinin, hem de 
hasta ve hastaya eşlik eden yakınlarının sağlığı 
yönünden çok önemlidir. Günümüzde giderek 
daha yüksek manyetik alan gücüne sahip MR 
cihazlarının klinik kullanıma girmesi ve biyo-
medikal implantlar ile yardımcı cihazlardaki 
çeşitliliğin artması ile MR’da güvenlik konusu-
nun kapsamı çok genişlemiştir [24]. Yeni tekno-
lojilerle birlikte güvenlik ile ilgili yönetmelik-
ler ve standartlar da sürekli güncellenmektedir. 
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Tablo 1: MR Ünitesinin Ana Bileşenlerine Ait Güvenlik Riskleri ve Etki Mekanizmaları

Kaynak Etki mekanizmaları Risk-potansiyel tehlike

Ana manyetik alan (B0) Tork/Translasyonel kuvvet/ Projektil hasar 
 Manyetizasyon/Manyetik  Medikal cihazın/implantın yer 
 satürasyon/ Fringe field değiştirmesi, bozulması, ayarının  
  değişmesi
  Biyoetkiler

Gradient alanı İndüklenmiş Eddy akımları/ Ağrılı periferik sinir uyarılması 
 Kablo ve tellerde indüklenmiş  Akustik gürültü-işitme kaybı 
 akım İmplantla etkileşim(titreşim) 
  Metal yüzeylerde ısınma 
  Monitörizasyon cihazlarında dalga  
  formlarının bozulması

Radiofrekans alanı (B1) RF dalgalarına bağlı dokuda  Dokuda ısınma (SAR↑) 
 ısınma/RF dalgalarının metalik  Medikal cihazın ısınması, bozulması 
 cisimle etkileşip devre  
 oluşturması 

Kriyojenler Helyumun ortama salınması Soğuk yanığı 
  Asfiksi 
  Patlama riski(artan basınca bağlı)

SAR: specific absorption rate.

E
Ğ

İT
İC

İ 
N

O
K

TA



Güncel olarak biyomedikal implant ve cihazlar 
MR’da güvenlik konusunda MR güvenli, MR 
koşullu ve MR güvensiz olarak sınıflandırıl-
mışlardır. MR güvenli cihazlar MR görüntü-
leme ortamında tehlikeli değildir, ancak MR 
güvensiz cihazlar herhangi bir MR görüntüle-
me ortamında kontrendikedir. MR koşullu bir 
cihaz ise yalnızca belirli çalışma koşullarında 
ana manyetik alan, maksimum manyetik alan 
gradienti ve SAR gibi bazı değerler göz önüne 
alınarak MR taramaya uygundur [25]. 

MR ünitesini oluşturan ana magnet, gradient 
ve RF alıcı-verici sistemlerinden oluşan üç ana 
sistemin ve kriyojenlerin her biri için ayrı gü-
venlik riskleri bulunmaktadır (Tablo 1) [26]. 

MR güvenlik bilgileri implant ve cihazların 
markası, modeli ve hatta bazen seri numarası-
na özel olmaktadır. Bu nedenle her inceleme 
öncesinde detaylı sistematik bir sorgulama ya-
pılmalıdır. Diğer taraftan teknolojik gelişmeler 
sayesinde giderek daha fazla MR uyumlu imp-
lantlar ve cihazların geliştirilmeye başlanmış 
olması da MR güvenliği kaynaklı endişeleri bir 
miktar azaltmaktadır.

Günümüzde kliniklerde yaygın olarak 1,5 ve 
3T MR sistemleri kullanılmaktadır. Üç tesla ci-
hazlarda SAR ve özellikle manyetik duyarlılık 
artefaktları da artmaktadır. Manyetik duyarlı-
lık artefaktları özellikle ortopedik protezler ve 
plaklarda görüntüleme alanına dâhilse çok be-
lirginleşmektedir. Her iki MR sisteminin de bu-
lunduğu kliniklerde randevu aşamasında eks-
tremite çekimlerinde bu hastaların sorgulanıp 
1,5T MR’a yönlendirilmesi pratik bir çözüm 
olacaktır. Daha önce 1,5T cihaz için uygun olan 
bazı implantlar 3T cihazda güvenli olmayabilir. 
Detaylı sorgulama yapılması gerekmektedir. 
Herhangi bir metalik nesne statik veya deği-
şen manyetik alanlarla etkileşime girdiğinde 
translasyonel ve rotasyonel kuvvetler (öteleme 
ve dönme kuvvetleri) oluşabilir. Translasyonel 
çekilme statik manyetik alan gücüne, gradient 
gücüne, cismin şekline, toplam kütlesine, içer-
diği ferromanyetik madde oranına ve manyetik 
duyarlılığına bağlıdır [24]. Genel olarak cerra-
hi dikişler, vasküler ve safra stentleri, klipsler, 
vida ve plakların çoğu, kuvvetle ilgili yara-
lanma riski taşımayan ferromanyetik olmayan 

malzemelerden oluştuğundan 3T ve altı cihaz-
larda güvenilirdir [27]. Birçok diş implantı ve 
ortopedik vida ise çok az miktarda ferroman-
yetik madde içerdiğinden 3 T ve altı cihazlarda 
güvenilirdir. Bununla birlikte anevrizma klips-
leri sadece yumuşak doku yapılarına tutundu-
ğundan manyetik alandan dolayı hareket edip 
damar duvarında hasar, iskemi, kanama ve hat-
ta ölüme neden olabilir [24]. Anevrizma klip-
sinin markası, modeli ve seri numarası detaylı 
sorgulanmalıdır. 

Klinik kullanıma giren ultrayüksek MR sis-
temlerinde translasyonel ve rotasyonel kuvvet-
ler ve RF dalgalarına bağlı dokuda meydana 
gelen ısınma çok daha belirgindir. Ultrayüksek 
teslalı MR sistemlerinde anevrizma klipsleri ile 
ilgili manyetik alan etkileşimi ve ısınma cid-
di problem oluşturmaktadır [28, 29]. Kohlear 
implantlar, nörostimulatörler ve kardiyovas-
küler implantlarda malfonksiyon, ayarlarında 
bozulma veya kalıcı hasar meydana gelebil-
mektedir [30, 31]. Bu MR sistemleri için sınır-
lı sayıda pasif implantın özel güvenlik testleri 
yapılmış olup pek çok implant, cihaz ve yaban-
cı cismin güvenlik testlerinin tamamlanması 
gerekmektedir [32-38]. Bununla birlikte genel 
olarak 7T MR sistemlerinde elektriksel olarak 
iletken implantlar şimdilik mutlak bir kontren-
dikasyon olarak kalmaktadır. Nistagmus, mide 
bulantısı, sersemlik, metalik tat, baş dönmesi, 
baş ağrısı, gözde ışık çakması ve hareket bo-
zuklukları gibi biyolojik etkiler de bu sistem-
lerde daha sıktır [30, 31].

Kalp pilleri son yıllara kadar MR’da kesin 
kontrendikasyonlardan biri iken, günümüzde 
teknolojik gelişmeler sayesinde MR taramaya 
izin veren kalp pilleri üretilmeye başlanmıştır 
[39]. Kalp pilleri ile ilgili en önemli sıkıntı-
lar RF dalgalarının neden olduğu uygunsuz 
asenkron atımlar ve atriyal ve ventriküler kab-
lolara bağlı yanma riskidir. Yeni geliştirilen 
cihazlarda MR taramasından önce ve sonra 
cihazın yeniden programlanmasına olanak sağ-
layan MRG modu adı verilen yazılımlar bulun-
maktadır. Çekimden hemen önce kardiyolog 
tarafından cihaz MRG moduna ayarlanmakta 
ve işlem sonrasında yeniden aktifleştirilmekte-
dir. Çekim sırasında eksternal defibrilatörün or-
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tamda hazır bulundurulması gerekmektedir. Bu 
hastalar MR işlemine alınmadan önce cihazın 
yerleştirilmesini takip eden 6 haftanın dolması 
beklenmelidir. Her ne kadar MR uyumlu kalp 
pilleri üretilmeye başlanmış olsa da toplumu-
muzda yine de pek çok olguda MR uyumlu 
olmayan eski model kalp pilleri olduğu unutul-
mamalıdır. Literatürde 0,5T’nin altındaki MR 
sistemlerinin tek ve çift odacıklı kalp pili olan 
hastalarda güvenli olduğu bildirilmiştir [40]. 
Başka bir çalışmada da 0,2T cihazlarda imp-
lante defibrilatör ve kalp pilinin, pilin çıkarılıp 
telin kaldığı durumlarda ve kalp pili bağımlılığı 
olduğu durumlarda bile güvenli olduğu bildi-
rilmiştir [41]. Bu nedenle MR görüntülemenin 
gerekli olduğu durumlarda eski model kalp pil-
leri olan hastalarda 0,5T’nin altındaki cihazlar 
kullanılabilir.

İntraoküler ferröz yabancı cisimler konusun-
da Amerikan Radyoloji Derneği (ACR) kıla-
vuzlarında 2019 yılında bazı güncellemeler 
yapılmıştır. Orbitaya metalik yabancı cisimle 
travma şüphesinde bir veya iki yönlü radyog-
ramlar ile görüntüleme önerilmektedir. Orbital 
travma öyküsü olan hastada daha önce başarılı 
MR çekimi yapılmış olması yeterli güvenliği 
sağlamamaktadır [42]. Slonimsky ve ark. [43] 
yaptığı çalışmada kozmetik olarak kullanılan 
mıknatıslı takma kirpiklerin de artefakta neden 
olduğunu tespit etmişler ve güvenlik yönünden 
işlem öncesinde sorgulanması gerektiğini bil-
dirmişlerdir.

Mastektomiyi takiben meme rekonstrüksiyo-
nu, meme ve göğüs duvarı deformitelerinin dü-
zeltilmesi ve kozmetik büyütme amaçlı meme 
protezi ve meme dokusu genişleticilerinin kulla-
nımı giderek yaygınlaşmaktadır. Meme dokusu 
genişleticilerde bir port vasıtası ile salin enjekte 
edilerek doku genişletilir. Özellikle, enjeksiyon 
bölgesinin doğru bir şekilde algılanmasını sağ-
lamak için bazı portlar manyetik özelliklidir. 
Bu cihazlar MR’da tehlike oluşturabilmektedir. 
Manyetik portlu meme dokusu genişleticilerde 
büyük artefaktlar oluştuğundan memenin değer-
lendirilmesi de sorun olmaktadır. Bazı firmalar 
buna özel implantlar yapmaktadır [44]. 

Giyim eşyası ve benzeri ürünler etiketlemede 
açıkça belirtilmeyen antimikrobiyal gümüş ve 

bakır gibi ferromanyetik ve/veya iletken ma-
teryaller içerebilmektedir. Bunlar hastalarda 
termal yaralanma ve yanıklara neden olabil-
mektedir [45]. ACR 2019 yılında güncellenen 
kılavuzunda hastaların yalnızca hastane tara-
fından sağlanan MR-güvenli önlükleri giy-
meleri gerektiğini vurgulamaktadır [42]. Bazı 
transdermal tıbbi yamalar da alüminyum içer-
diğinden yanıklara neden olmaktadır [27]. Bu 
yamalar MR tarama öncesi mümkünse çıkarıl-
malı, değilse çekim sırasında koil, magnet ve 
kablolardan olabildiğince uzakta tutulmalıdır. 
Ayrıca, dövme gibi koyu renkli cilt süslemeleri 
nadiren de olsa yanığa neden olmaktadır [27]. 

Ferromanyetik nesnelerle manyetik alan et-
kileşimi sonucu oluşan projektil hasarlanmalar, 
MR’da ciddi morbidite veya mortalite potansi-
yeline sahiptir. MR tarama sırasında meydana 
gelecek bu tarz yaralanmaların adli yönleri de 
bulunmaktadır. Hindistan’da 2018 yılında ok-
sijen tüpünün magnete çekilmesi sonucu has-
taya eşlik eden yakınının ölümü ile sonuçlanan 
olayda hasta yakınlarına yüksek miktarda taz-
minat ödenmiştir [46]. 2019 yılında İsveç’te 
meydana gelen kazada ise hemşire giydiği bir 
çeşit ağırlık yeleğinden dolayı magnete doğru 
çekilmiş ve yeleğin kayışlarının boynuna do-
lanması sonucu yaralanmıştır [47]. 

Amerikan Radyoloji Koleji (ACR) tarafın-
dan MRG tesislerinde dört güvenlik bölgesi ta-
nımlamıştır [48]. Bunlar, Bölge I’den IV’e ka-
dar artan manyetik alan maruziyet seviyelerine 
karşılık gelmektedir. Bölge IV, magnetin bu-
lunduğu en yüksek manyetik alana ve en büyük 
riske sahip bölgedir. Tüm ferromanyetik nesne-
lerin bu bölge dışında tutulması gerekmektedir. 
ACR Bölge IV’e giriş kapısının, hasta bakımı 
veya oda/MR sistemi bakımı için açık olması 
gerektiği durumlar dışında mutlaka kapalı kal-
masını ve “dikkat” bariyerlerinin konulmasını 
önermektedir [42]. Sistemin sürekli çalışır du-
rumda olduğunu gösteren kırmızı ışıklandırma 
ve işaretler kullanılması da önerilmiştir.

 SONUÇ 

MR’da güvenlikle ilgili riskler donanımla ya-
kın ilişkili olmakla birlikte her hasta da kendine 
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özgü potansiyel riskler taşımaktadır. Bazı stan-
dartlar ve kılavuzlar güvenlik konusunda yol gös-
terici olsa da esas olan radyologlar ve sağlık per-
sonelinde güvenlik kültürünün geliştirilmesidir.
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Sayfa 340
Neodimyum, demir ve bor alaşımından yapılan NdFeB MRG sistemlerinde kullanılan kalıcı bir 
mıknatıstır. Bu sistemlerde elde edilen manyetik alanın yönü süperiletken sistemlerden farklı ola-
rak hastaya diktir.

Sayfa 340
Kalıcı mıknatıslar genellikle düşük alan kuvvetleri için kullanılır. Acil durumlarda kapatılamaması da 
bu magnetlerle ilgili önemli bir sorundur. 

Sayfa 341
Süperiletken teller kriyostat denilen,  ısı iletimini ve yayılımını engelleyen, çelik izolasyon tankına 
yerleştirilmiştir. Bu izolasyon sistemi düzgün çalışmıyorsa teller iletken hale gelerek sistemde biriken 
enerjiyi ısı olarak yayar. Böylece ısınan sıvı helyum buharlaşıp gaz haline gelir. Sistemde gaz basıncı 
aşırı arttığından kriyostatı patlamadan korumak için süperiletken mıknatıslara bağlı quench tüpleri ile 
buhar halindeki helyum odadan dışarı atılır. Bu olaya quench denilir.

Sayfa 344
RF sarmallardaki alıcı elemanların sayısı artıkça, görüntü oluşum hızı da artmaktadır. Bu durum 
birbirine komşu sarmaldan gelen sinyallerde etkileşime ve üst üste binmeye neden olmaktadır. Bu 
sinyallerin ayrıştırılması RF sistemlerindeki decoupling methodlarının temelini oluşturmaktadır.

Sayfa 345
Kalp pilleri son yıllara kadar MR’da kesin kontrendikasyonlardan biri iken, günümüzde teknolojik 
gelişmeler sayesinde MR taramaya izin veren kalp pilleri üretilmeye başlanmıştır.

Sayfa 345
Genel olarak 7T MR sistemlerinde elektriksel olarak iletken implantlar şimdilik mutlak bir kontren-
dikasyon olarak kalmaktadır.

Sayfa 342
Bu akımlar MR tarayıcısının herhangi bir metalik bileşeni ile (sarmallar, kablolar) veya hastadaki ci-
hazlar ile etkileşime girebilir. Dokuda ısınma veya periferik sinir stimülasyonu gibi önemli biyolojik 
etkilere neden olabilir. 

Sayfa 343
Shimming MR sisteminde statik manyetik alanın (Bo) daha homojen hale getirildiği bir işlemdir.

Sayfa 341
Hızla değişen gradient manyetik alanın sonucu Faraday’ın İndüksiyon Yasasına göre çevredeki ilet-
ken malzemelerde Eddy akımları (girdap akımları) denilen başıboş akımlar oluşur. 

Sayfa 341
İnceleme sırasında gradient sarmallar defalarca çok hızlı bir şekilde açılıp kapanırlar ve MR’daki 
sesin ana kaynağı da budur.

349Eğitici Nokta



1.  MR sistemlerinde gerekli önlemler alınmazsa işitme kaybına da neden olabilecek akustik gü-
rültünün ana kaynağı nedir?
a.  Ana magnet
b.  Bilgisayar sistemi
c.  RF sarmalları
d. Kriyojen sistemi
e.  Gradient sarmalları

2.  Ultrayüksek Teslalı MR sistemleri için hangisi yanlıştır?
a.  Translasyonel ve rotasyonel kuvvetler çok daha belirgindir.
b.  RF dalgalarına bağlı dokuda meydana gelen ısınma en az seviyededir.
c.  Nistagmus, mide bulantısı, metalik tat gibi biyolojik etkiler daha düşük manyetik alanlı 

sistemlere göre daha belirgindir.
d.  Medikal implantlarda malfonksiyon, ayarlarında bozulma ve kalıcı hasar meydana gelebilir.
e.  7T MR sistemlerinde implantlar genel olarak kontrendikedir.

3.  MR güvenliği konusunda hangisi yanlıştır?
a.  MR’da biyolojik dokularda meydana gelen ısınmanın ana kaynağı radyofrekans alanıdır.
b.  Projektil yaralanmalarda kaynak ana manyetik alandır. 
c.  Kalp pili olan hastalar kesinlikle MR’a giremez.
d.  Kriyojen sisteminden salınan helyum artan gaz basıncına bağlı patlamaya neden olabilir.
e.  Orbitaya metalik yabancı cisimle travma şüphesinde bir veya iki yönlü radyogramlar ile 

görüntüleme yapılmalıdır.

4.  Magnet sistemleri için aşağıdakilerden hangisi yanlıştır?
a.  Permanent magnetlerde ana manyetik alanın yönü süperiletken sistemlerden farklı olarak 

hastaya diktir.
b.  Rezistif magnetlerde manyetik alanı oluşturmak için elektrik enerjisi kullanılmaktadır.
c.  Süperiletken magnetlerde helyumla soğutma işlemi yapılmaktadır.
d.  Permanent magnetler acil durumlarda kolaylıkla kapatılabilmektedir.
e.  Magnet çapı arttıkça manyetik alan inhomojenitesi de artmaktadır.

5.  Decoupling methodları ile ilgili hangisi doğrudur?
a.  Bilgisayar monitöründeki manyetik alana bağlı distorsiyonu engeller.
b.  Manyetik alanın homojen hale getirilmesini sağlar.
c.  Gradient sarmalların performanslarını arttırır.
d.  Kriyostat sisteminin bir parçasıdır.
e.  RF sarmallarındaki birbirine komşu koil elemanlarından gelen, birbiri ile etkileşen sinyalle-

rin ayrıştırılmasını sağlar.

Cevaplar: 1e, 2b, 3c, 4d, 5e
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