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GiRiS

Manyetik rezonans goriintiilemenin (MRG)
temeli protonlarin belirli bir manyetik alanda
uyarilmast sonucu farkl salmim frekanslar1 gos-
termesine dayanmaktadir. MRG cihazinda klinik
kullanima girdigi ilk glinlerden bugiine tasarim,
donanim ve yazilim olarak ¢ok hizli ilerlemeler
kaydedilmistir. Bu yazida donanim ile ilgili te-
mel bilgiler ve teknolojik gelismelerden ayrintili
olarak bahsedilecektir. MRG sisteminde giliven-
lik ise donanim ile yakindan iligkilidir. MRG
sistemini olusturan her bilesen i¢in ayr glivenlik
riskleri bulunmaktadir. Bu yazida giivenlikle il-
gili giincel baz1 bilgilere deginilecek olup kont-
rast madde giivenligi ayri bir konu oldugundan
burada bahsedilmeyecektir.

MRG CiHAZININ ANA BIiLESENLERI

MRG sisteminin temel ¢alisma mekanizma-
s1 eski ve yeni nesil cihazlarda temel olarak

aynidir. Ana magnet, longitudinal manyeti-
zasyonun saglanmasi i¢in gerekli olan statik
ve homojen bir manyetik alan (B)) saglar-
ken, gradient sarmallar araciligi ile acilip
kapanabilen ilave bir manyetik alan yaratilir.
Gradientlerin olusturdugu ek manyetik alan
protonlarda farkli salinim frekanslarina ne-
den olarak sinyalin lokalizasyonunun yapila-
bilmesini saglar. Sisteme gonderilen radyof-
rekans (RF) dalgalari ile incelenmek istenen
dokudaki protonlar uyarilir ve dokudan gelen
sinyaller toplanarak bilgisayar sistemleri tara-
findan goriintii olusturulur.

MRG cihazinin ana bilesenleri temel olarak
bes grupta incelenebilir:

* Ana magnet

* Qradient sarmallar

* Shim sarmallar

» Radyofrekans sarmallar (alici-verici sis-

temleri)
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Shim Sarmallari

RF Sarmallari Gradient Sarmallari

******* )

Sekil 1. Sarmallarin magnetin icinden gantri
bosluguna dogru sirayla shim, gradient ve RF sar-
mallari olacak sekilde dizildigi izlenmektedir.

MRG cihazinda gantri linitesi magnet ve sar-
mallardan olusan, hastanin hemen hemen tiim
viicudunu i¢ine alan uzun tiinel seklindeki ya-
pidir [1].

MRG cihazinda sarmallar magnetin iginden
gantri bogluguna dogru sirastyla shim, gradient ve
RF sarmallar olacak sekilde dizilmistir (Sekil 1).

Ana Magnet

Magnetler MRG sisteminin en temel bilese-
nidir. Magnetin esas gorevi goriintilleme igin
gerekli olan yeterli manyetizasyonu saglayacak
diizenli ve gii¢lii bir manyetik alan olusturmak-
tir. Gorlintii olusturabilmek i¢in manyetik ala-
nin homojen olmasi gerekmektedir. Bu nedenle
giintimiizde kullanilan magnetler genellikle si-
lindirik yapidadir.

Manyetik alanin giicii Tesla (T) birimi ile ifa-
de edilir. Magnetler manyetik alan giiciine gore
simiflandirildiginda bes tipi vardir:

 Diisiik teslal1 (low field): (0,2T altinda)

* Orta teslal (mid-field): (0,2-1T)

* Yiiksek teslal (high field): (1,5-3T ye ka-
dar)

* Cok yiiksek teslali (very high field):
(3T-7T’ye kadar)

o Ultrayiiksek teslali (ultrahigh-field): (7T
ve Ustii)

Bazi arastirmacilar 3T ve iizerini de ultrayiik-
sek teslali olarak siniflandirabilmektedir. Kli-
nik olarak ise 1,5 T ve 3T sistemler ileri goriin-
tlime yontemlerine de imkan saglayan standart
manyetik rezonans (MR) cihazlardir.

Yiiksek manyetik alan giicline sahip cihaz-
larda sinyal-giiriiltii oran1 (SNR) ve uzaysal
rezoliisyon daha yiiksektir. Goriintiileme zama-
n1 kisalmistir. Kimyasal duyarlilik arttigindan
spektral yag baskilama ve MR spektroskopi
yapilabilmektedir. Bu sistemlerin en 6nemli
dezavantaji manyetik duyarlilik artefaktlarinin
artmasi ve RF dalgalarina bagli 1sinma proble-
midir [2].

[k ultrayiiksek teslali (7T) magnet 1999
yilinda tanitilmis ve 2017 yilinda Kklinik
kullanima girmistir. En Onemli avantajlar
SNR’in, uzaysal ve kontrast rezoliisyonun
artmasidir. Ik ¢alismalar daha ¢ok SNR’daki
artisa odaklanmig, anatomik yapilar daha de-
tayli goriintiilenerek beyin ve kas iskelet sis-
temi uygulamalarinda hizli yol alinmistir [3].
Manyetik duyarlilifin artmasiyla birlikte T2%*,
SWI, BOLD gibi sekanslar gelistirilmistir. T2/
T2* relaksasyon zamaninin kisalmas: da SWI
ve BOLD sekanslarinin gelismesine katki sag-
lamistir. T1 relaksasyon zamanindaki artis ile
time of flight (TOF) MR anjiografide ciddi
ilerlemeler kaydedilmistir. Bu sistemlerin en
onemli dezavantajlar1 ise bas donmesi, mide
bulantis1 ve vertigo gibi biyolojik yan etkile-
rinin fazla olmasi ve RF dalgalarinin dokuda
neden oldugu spesifik abzorbsiyon oranlarinin
(SAR) yiiksek olmasidir. Diger taraftan manye-
tik duyarhilik arttigindan buna bagh artefaktlar
da artmaktadir. T2/T2* relaksasyon zamanin-
daki azalmaya bagh diflizyon agirlikli goriin-
tilleme (DAGQG) ve difiizyon tensor goriintiileme
(DTI) daha zor olmaktadir. Veri artisina baglt
bilgisayarlarin yiikii de artmistir [4].

Diisiik teslali MR cihazlar1 agik MR sistem-
lerinde kullanildiklarindan klostrofobik has-
talarda avantajli olmaktadir. Bir teslanin al-
tindaki sistemlerde projektil (misil etkisi) risk
diisiik oldugundan anestezi ve monitorizasyon
cihazlar1 hasta yakinina kadar getirilebilmekte
ve gorlintiileme sirasinda hastaya erigim imka-
n saglamaktadir. Bu nedenle girisimsel MR
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islemlerinde de kullanilmaktadir. Manyetik
duyarlilik artefakti daha az oldugundan orto-
pedik goriintillemede avantajlidir. Kurulum
ve idame maliyetleri diigiiktiir. Diigiik teslali
cihazlarda SAR orani diisiik oldugundan &zel-
likle viicut sicakligin1 dengeleyemeyen infant-
lar, hasta ve yash bireylerde avantajlidir.En
onemli dezavantaji ise SNR’1n diisiik olmasi-
dir. Manyetik alan homojenitesi az oldugundan
biiylik FOV’lu ¢ekimlerde goriintii kalitesi cok
diismektedir. Kimyasal siftle yag baskilama,
eko-planar goriintiilleme veya MR spekstros-
kopi gibi islemler yapilamaz. Fokal alanlarda
kanama, demir birikimi veya kalsifikasyonu
gosteremeyebilir. Gadolinyum ile boyanma
daha az belirgin oldugundan yiiksek doz kont-
rast madde kullanmak gerekir [5].

Glinlimiizde manyetik alanin olusturulma
sekline gore magnetleri 3 ana grupta siniflan-
dirabiliriz:

* Permanent (sabit) magnet

» Rezistif magnet

* Superiletken magnet

Permanent magnetler

Cok biiyiik boyutlu esas olarak iki kutbun
birbirine yakin ve paralel oldugu C-seklinde
biikiilmiis manyetize demirden yapilmis dogal
miknatislardir. Sistemin kurulum ve isletim
maliyeti diistiktiir. Manyetik alan olusturmak
i¢in elektrik enerjisine ihtiya¢ duymazlar. Do-
gal ve silirekli manyetik alan giicii saglarlar,
ancak manyetik alan homojeniteleri iyi degil-
dir. Manyetik alanin giicli magnetin agirhigi ile
dogru orantili olup manyetik alan giiciinii art-
tirabilmek i¢in tonlarca agirhiga ulasmaktadir .
Neodimyum gibi maddeler ile alagim yapilarak
agirliklart bir miktar azaltilabilse de neodim-
yum pahali bir element oldugundan maliyet
sorunu ortaya ¢tkmaktadir. Neodimyum, demir
ve bor alasimindan yapilan NdFeB MRG sis-
temlerinde kullanilan kalici bir miknatistir. Bu
sistemlerde elde edilen manyetik alanin yoni
siiperiletken sistemlerden farkli olarak hastaya
diktir. Bu cihazlarda SNR diisiiktlir ve goriin-
tilleme siireleri uzundur. Sistemin kararli halde

kalmasi igin sabit bir oda sicakligi gerekmek-
tedir. Bu nedenle kalict miknatislar genellikle
diisiik alan kuvvetleri i¢in kullanilir. Acil du-
rumlarda kapatilamamasi da bu magnetlerle
ilgili dnemli bir sorundur.

Rezistif magnetler

Rezistif ve siiperiletken magnetlerde man-
yetik alan1 olugturmak igin elektrik enerji-
si kullanilmaktadir. Bu magnetlerde 1sinma
ciddi bir problem oldugundan 0,5T manyetik
alan giiciine kadar ulagilabilmektedir. Rezistif
magnetlerde siiperiletken magnetlerdeki sogu-
tucu kriyostat sistemi yoktur. Air-cored (hava
niiveli) rezistif magnet ve iron-cored (demir
niiveli) elektromagnet olarak iki tipi vardir [2].
Air-cored rezistif magnetler ilk nesil MR sis-
temlerinde kullanilmis olup tipik olarak bakir
tel veya aliiminyum bantlar ile sar1li dort biiyiik
silindirden olusur. Sistemden elektrik akim1 ge-
cirilerek 0,2T’ye kadar manyetik alan kuvveti
olusturulabilmektedir. Su ile sogutuldugundan
fazla 1sindiginda bekleme moduna gegmekte
veya tamamen kapanabilmektedir [2]. Iron-co-
red elektromagnetlerde ise tellerden elektrik
akimi gegince demirin kendisi miknatis 6zelli-
gi kazanir [2]. Demir kullanilarak 0,6T manye-
tik alana ulagilabilmistir. Oldukga agir sistem-
lerdir. Air-cored magnetlerle kiyaslandiginda
‘fringe field’ yani sistem etrafindaki istenme-
yen manyetik alan daha azdir [6].

Superiletken magnetler

Temel 6zellikleri manyetik alanin her zaman
mevcut olmasidir. Siiperiletken magnetlerde
manyetik alan lizerinden akim gegirilen siipe-
riletken teller aracilig ile saglanir. Niyobyum/
titanyum veya niyobyum/kalay gibi alasimlar-
dan yapilmaktadir. Bu alagimlar, mutlak sifira
(yaklasik -273,15°C) yakin sicakliklara kadar
sogutuldugunda elektrik akimina kars1 direng-
leri sifira diiser ve bu olaya siiperiletkenlik de-
nir [7]. Bu magnetlerde telden akim gegtikce
1sinan sistemin sogutulmasi gerekmektedir. Bu
sogutma isleminde sivi veya mekanik sogu-
tucular kullanilabilir. Pek ¢ok MR sisteminde
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sogutma islemi sivi helyum ile yapilir. Siipe-
riletken teller kriyostat denilen, 1s1 iletimini ve
yayilimimi engelleyen, celik izolasyon tankina
yerlestirilmistir. Bu izolasyon sistemi diizgiin
calismiyorsa teller iletken hale gelerek sistem-
de biriken enerjiyi 1s1 olarak yayar. Boylece
1sian s1vi helyum buharlagip gaz haline gelir.
Sistemde gaz basinci agir1 arttigindan kriyostati
patlamadan korumak i¢in siiperiletken mikna-
tislara bagli quench tiipleri ile buhar halindeki
helyum odadan disar1 atilir. Bu olaya quench
denilir [7].

1980°lerde {iretilen ilk siiper iletken tarayi-
cilarda sivi helyum ve s1vi azot igeren iki ayri
kriyojen odasi vardi. Azot haftalik, helyum ay-
lik dolduruluyordu. 1990’larda sadece helyum-
la caligsan sistemler gelistirildi. 2000’lerde ise
sogutma sistemlerindeki ilerlemeler sayesinde
helyum dolumu 2-3 yilda bir yapilmaya bas-
land1.Gliniimiizde zero boil-off (sifir kaynama)
adi verilen teknolojiler ile helyum dolumu ol-
madan yillarca ¢aligabilen sistemler gelistiril-
mistir. Bu sistemlerde sadece bakim sirasinda
¢ok az miktarda helyum takviyesi yeterli ol-
maktadir.Gifford-Mc-Mahon  kriyo-sogutucu-
larda, kriyostatlar iyi bir termal vakum izolas-
yonu ile donatildigindan sivi helyuma gerek
kalmamustir [8-10]. Hicbir kriyojen igermeyen,
yalnizca iletim sogutmasi ile sogutulan yeni
nesil stiper iletken MR tarayicilar bazi diigiik
teslalt siiperiletken MR cihazlarinda kullanil-
maktadir [10].

Farkli markalara ait cihazlarda manyetik alan
homojenitesi kiyaslanirken magnet ¢aplarinin
esit olmasina dikkat edilmelidir. Magnet cap1
arttikca manyetik alan inhomojenitesi de artar
[11]. Giincel MR sistemlerinde bu homojeni-
zasyon sorunu bilylik oranda ¢oziilerek daha
genis caplt magnetler yapilabilmis ve gantri
acikliginin 70 cm’e ulasmasi klostrofobik has-
talarda oldukca faydali olmustur.

MRG cihazlar agik ve kapali olarak iki ge-
kilde dizayn edilebilir (Sekil 2). A¢gik MR sis-
temlerinde C-sekilli veya at nali konfigiirasyo-
nunda permanent magnetler kullanilmaktadir.
Manyetik alan giicii 0,2T-1T arasinda olup
manyetik alan yonii hastaya diktir. Kapali MR
sistemlerinde siiperiletken miknatislar kullani-

lir ve 1T ve lizeri stabil ve homojen bir manye-
tik alan saglanir. Manyetik alanin yonii hastaya
paraleldir. Baz1 MR cihazlar ise farkli olarak
dipolar elektomagnet sistemleri seklinde dizayn
edilmistir. Dipolar elektomagnet sistemlerinde
miknatislar hastanin her iki tarafinda tavanda
ve tabanda birbirine bakacak sekilde yerlesti-
rilmigtir. Siiperiletken veya rezistif magnetler
kullanilabilir ve manyetik alan 0,5T-1,2T ara-
sindadir [8, 12].

Gradient Sarmallar

Temel gorevleri sinyalin lokalizasyonunun
yapilabilmesidir. Gradient sarmallar x, y ve z
eksenleri boyunca yerlestirilen bagimsiz gii¢
amplifikatorlerine bagli ii¢ ayr1 setten olusur ve
manyetik alan1 kademeli olarak arttirip azaltarak
goriintii olugturulmasimi saglarlar [13]. Z- aksi
boyunca kesit belirleme, x- aks1 boyunca frekans
kodlama ve y- aks1 boyunca ise faz kodlama gra-
dientleri olugturulmaktadir [6]. Enine (x- ve y-)
gradientler tipik olarak eyer (Golay) konfigiiras-
yonuna sahipken, z-gradientlerin tasarimi genel-
likle dairesel (Maxwell) sekildedir [ 14].

Gradient sarmallarin iizerinden akim gectik-
¢e ortaya ¢ikan manyetik alan, ana manyetik
alanin aksi yonde olup ¢ok daha diisiik kuvvet-
lidir. Bu ek manyetik alan ana manyetik alanda
bir miktar distorsiyona neden olur. Buna bagh
protonlarda meydana gelen farkli salinim fre-
kanslar1 sinyalin lokalizasyonunu saptamaya
yarar. Gradientler anjiografi, DAG ve perfiiz-
yon gibi tekniklerde kritik dneme sahiptir.

inceleme sirasinda gradient sarmallar defa-
larca ¢ok hizli bir sekilde agilip kapanirlar ve
MR’daki sesin ana kaynagi da budur [14]. Yeni
gelistirilen ‘sessiz tarama teknolojisi’ ile gra-
dientlerin neredeyse sabit seviyelerde siirekli
olarak kullanildig1 ve ¢ok kiiciik adimlarla de-
gistirildigi farkli bir yaklasim kullanilarak ve
bazi donanmim degisiklikleri de yapilarak ses
onemli olclide azaltilmigtir [15].

Hizla degisen gradient manyetik alanin so-
nucu Faraday’mn Indiiksiyon Yasasina gore
cevredeki iletken malzemelerde Eddy akim-
lar1 (girdap akimlari) denilen basibos akimlar
olusur. Ciddi artefaktlara neden olduklarindan
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Kapali silindirik magnet

Dipolar-elektromagnet dizayni

C

istenmeyen bir durumdur. Ozellikle DAG ve
DTI’da diizeltilmeleri ¢cok énemlidir. Bu akim-
lar MR tarayicisinin herhangi bir metalik bile-
seni ile (sarmallar, kablolar) veya hastadaki ci-
hazlar ile etkilesime girebilir [16, 17]. Dokuda
1sinma veya periferik sinir stimiilasyonu gibi
onemli biyolojik etkilere neden olabilir.
Gradient sarmallarin performanslart farkli
parametreler ile degerlendirilebilir. Maksimum
(veya pik) gradient gii¢ birim uzunlukta degis-
tirilebilen maksimum manyetik alan giiciinii
tamimlar [13]. Birimi militesla/metre (mT/m)
olarak ifade edilir. En iyi performansh sistem-
ler yiiksek maksimum gradient gii¢lii olanlardir
[14]. Klinikte siklikla kullanilan 1,5T-3T cihaz-
larda maksimum gradient giicii 30-45 mT/m,

C-sekilli permanent magnet

Resim 2. A-C. (A) Genelde sUperiletken kapali MR
sistemlerinde tercih edilen silindirik magnet, (B)
genelde acik MR sistemlerinde tercih edilen C-se-
killi veya at nali konfiglirasyonundaki magnet,
(Q) dipolar elektomagnet sistemi izlenmektedir.

arasinda iken 0,5 Tesla alt1 cihazlarda 15-25
mT/m araligindadir. Bu maksimum giice eris-
me zamani ise rise time (ivmelenme zamani)
olarak ifade edilir ve birimi milisaniyedir [ 13].
Cogu tarayici icin tipik olarak 0,1-0,3 msn ara-
sindadir. Rise time tek basina bir anlam ifade
etmez, ¢linkii cok zayif gradientli bir tarayici
¢ok hizli bir sekilde tam giice ulasabilirken go-
riintlileme i¢in diisiik gradient performansina
sahip olabilir. Bu nedenle karsilastirma amag-
It maksimum gradient giiciiniin bu maksimum
giice erigme zamanina orani olarak tanimlanan
slew rate (ivmelenme oran1) parametresi tanim-
lanmustir. Slew rate’in birimi Tesla/metre/sani-
yedir (T/m/s). Buna gore bir MRG sistemi sifir-
dan maksimum gradient giicli olan 30 mT/m’ye
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0,5 milisaniyede ulagiyorsa slew rate 60 T/m/s
olacaktir [ 14].

Shim Sarmallar

Shimming MR sisteminde statik manyetik
alanin (B)) daha homojen hale getirildigi bir
islemdir. Aktif veya pasif olmak iizere iki tip
shimming islemi mevcuttur. Sistem kurulum
asamasindayken magnetin fabrikada {retimi-
ne bagli gelisen manyetik alan inhomojenitesi
Olciiliir. Bu inhomojenite cihaz kurulumu sira-
sinda magnetin i¢ deligi boyunca belli lokali-
zasyonlara metal plakalar veya ferromanyetik
maddeler yerlestirilerek kompanse edilir. An-
cak magnet kurulumu tamamlandiginda bir dizi
kontrol ve kalibrasyondan sonra istenen man-
yetik alan homojenligi saglanabilmektedir. Bu
isleme pasif shimming denir. Pasif shimming-
de ozel yazilimlar ile yerlestirilecek plakalarin
konumlar1 hesaplanir [7]. Tipik olarak demir
veya ¢elik plakalar kullanilir. Dikkatli bir pasif
shimming islemi ile ana manyetik alanin mii-
kemmel bir sekilde statik olarak homojen ol-
mas1 saglanabilir. Pasif shimmingin en énemli
dezavantaji, shim materyalinin sicakliga duyar-
I1 olmasi ve sistem 1sindiginda alan kaymalari
meydana gelmesidir. Ek olarak, shimler zaman
iginde miknatislanabilir, degistirilmesi ve/veya
yeniden konumlandirilmasi gerekebilir.

Pasif shimming bos magnet i¢in olusturul-
mus statik bir ¢oziimdiir. Pratikte bir hasta
tarayictya yerlestirildiginde, diyamanyetik
duyarhilik etkilerinden dolay1 ek alan bozul-
malar1t meydana gelmektedir. Her hastanin
benzersiz, birbirinden farkli bir inhomojenite
modeli vardir. Manyetik alandaki hastadan
hastaya degisen bireysel varyasyonlar ancak
dinamik bir islemle diizeltilebilir. Buna aktif
shimming denir [ 18]. Aktif shimmingde akim
0zel sarmallar aracilig: ile yonlendirilir. Aktif
shim sarmallari siiper iletken veya rezistif ol-
mak iizere iki tip olabilir. Siiper iletkenler s1v1
helyum igeren kriyostat icine yerlestirilirken,
rezistif olanlar tarayicinin i¢ duvarindaki gra-
dient sarmallar ile ayn1 destek yapisina monte
edilir. Bazi MR cihazlarinda iki shim tipi de
kullanilabilir [19, 20].

RF Sistemleri

RF sarmallar1 ile incelenen dokulardaki
protonlari uyarmak i¢in verici sarmallar ile
sisteme RF dalgalar1 génderilmekte ve alict
sarmallar ile uyarilmis spinlerden gelen sin-
yaller toplanmaktadir. Yalnizca alici, yalnizca
verici olabildikleri gibi hem alict hem de veri-
ci olarak fonksiyon gorebilirler. Bir sarmalin
sinyal alma yetenegini belirleyen faktorlerden
en Onemli ikisi sinyale yakinlik ve sarmalin
yapildig1 bobinin ¢apidir. Cap ne kadar bii-
yiikse, sarmal o kadar az hassastir. Hastadan
gelen sinyaller toplandiktan sonra amplifiye
edilir ve gelen sinyallerde faz ve frekans bil-
gileri ayiklanir.

Yiizey sarmallar1 sadece alici olarak fonksi-
yon goren sarmallarin en sik kullanilanlaridir.
Farkli anatomik bdlgeler icin 6zel olarak ta-
sarlanmis bir¢ok sarmal ¢esidi bulunmaktadir.
Voliim sarmallari ise bas, gdvde ve ekstremite
gibi organlar i¢in tasarlanmistir.

Faz dizilimli sarmallar ise {izerinde en az dort
veya daha fazla alicinin siralandigi sarmallar-
dir. Bu sarmallar yiiksek SNR orani saglarlar
ve paralel gorlintileme uygulamalarinda da
kullanilabilir. Spinal goriintillemede, birden
fazla yiizey bobini bir araya getirilerek tiim
omurga iyi kalitede goriintiilenebilir.

[Ik iiretilen RF sarmallar1 ¢ok sert ve agir-
lardi. Teknolojideki yeni gelismelerle RF sar-
mallarim hem kumas kaplamasinda hem de i¢
kisminda esnek materyaller ve teller kullani-
larak esnek, hafif ve daha dayanikli sarmallar
iretilmistir [21]. Bu sarmallar dogrudan hasta
iizerine yerlestirebildiklerinden hem SNR art-
mis hem de daha yiiksek ¢oziintirliiklii goriintii-
leme imkan1 olmustur. Kii¢iik cocuk hastalarda
bile giivenle kullanilabilecek hafif sarmallar
gelistirilmektedir.

3T iizerindeki MRG sistemlerinde, proton
sinyallerinin dalga boyu insan gdvdesinin bo-
yutundan daha kii¢iik oldugundan, geleneksel
RF sistemlerinde kullanilan yakin alan yak-
lagimi ige yaramamistir. Bu sorun yama veya
¢ok kutuplu anten teknolojileri veya dipol gibi
mekanizmalar ile ¢ozlilmeye caligilmaktadir
[22].
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Tablo 1: MR Unitesinin Ana Bilesenlerine Ait Giivenlik Riskleri ve Etki Mekanizmalar

Kaynak

Ana manyetik alan (B)

Gradient alani

Etki mekanizmalari

Tork/Translasyonel kuvvet/
Manyetizasyon/Manyetik
satUrasyon/ Fringe field

indiiklenmis Eddy akimlari/
Kablo ve tellerde indiklenmis

Risk-potansiyel tehlike

Projektil hasar

Medikal cihazin/implantin yer
degistirmesi, bozulmasi, ayarinin
degismesi

Biyoetkiler

Agrili periferik sinir uyariimasi
Akustik guralti-isitme kaybi

EGITICI
NOKTA

akim

Radiofrekans alani (B1)

olusturmasi

Kriyojenler

SAR: specific absorption rate.

RF sarmallardaki alic1 elemanlarin sayisi ar-
tik¢a, goriintii olusum hizi da artmaktadir. Bu
durum birbirine komsu sarmaldan gelen sin-
yallerde etkilesime ve iist iiste binmeye neden
olmaktadir. Bu sinyallerin ayristirilmast RF
sistemlerindeki decoupling methodlarinin te-
melini olusturmaktadir. Son yillarda wireless
teknolojisi ile sarmallar ve kablolar arasindaki
etkilesim en aza indirilebilmistir [23]. Multitu-
ne sistemlerde ise RF sarmallar1 bir¢ok farkl
frekansta sinyal alacak sekilde dizayn edilmis-
lerdir [22].

Bilgisayar Sistemi

Tipik olarak yiiksek hizli yerel internet ag1
ile birbirine bagl ana ve yardimci bilgisayar-
lardan olusan bir sistemdir. Ana bilgisayar kul-
lanict ile MRG sistemi arasindaki baglantiy:
saglar ve tiim sistem buradan kontrol edilebilir.
Ana bilgisayarin tiim goriintii iglemleri, kontrol
pulslarinin olusturulmasi, ariza bulma, servis,
kalite kontrol, goriintiilerin PACS sistemi-
ne kaydedilmesi gibi ayn1 anda bir¢ok islemi
gerceklestirme kapasitesi vardir. Nihai goriin-

RF dalgalarina bagl dokuda
iIsinma/RF dalgalarinin metalik
cisimle etkilesip devre

Helyumun ortama salinmasi

implantla etkilesim(titresim)
Metal ylizeylerde iIsinma
Monitérizasyon cihazlarinda dalga
formlarinin bozulmasi

Dokuda isinma (SAR?)
Medikal cihazin isinmasi, bozulmasi

Soguk yanigi
Asfiksi
Patlama riski(artan basinca bagl)

tii ana bilgisayara gonderilmeden once, gelen
verilerin yeniden diizenlenmesi, Fourier do-
niistiiriilmesi, birlestirilmesi imaj rekonstriiksi-
yon bilgisayarlari tarafindan yapilir. Donanim
kontrol bilgisayarlar1 gradientler, RF sistemi ve
alicilarin ¢alismasini kontrol eder.

Tim bilgisayarlar diagnostik goriintiileme
i¢in Ozel iiretilmis dedike monitorlere baglanir-
lar. Bu monitorlerde manyetik alana bagl dis-
torsiyon gelismemesi i¢in ince-film transistor
teknolojisini tercih edilmektedir [7].

MR GUVENLIGi

MR uygulamas: sirasinda giivenli bir ortam
saglanmas1 hem hastane personelinin, hem de
hasta ve hastaya eslik eden yakinlarinin saglig
yoniinden ¢ok dnemlidir. Gliniimiizde giderek
daha yiiksek manyetik alan giicline sahip MR
cihazlarinin klinik kullanima girmesi ve biyo-
medikal implantlar ile yardimci cihazlardaki
cesitliligin artmasi ile MR’da giivenlik konusu-
nun kapsami ¢ok genislemistir [24]. Yeni tekno-
lojilerle birlikte giivenlik ile ilgili yonetmelik-
ler ve standartlar da siirekli giincellenmektedir.
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Gtincel olarak biyomedikal implant ve cihazlar
MR’da giivenlik konusunda MR giivenli, MR
kosullu ve MR giivensiz olarak siniflandiril-
miglardir. MR giivenli cihazlar MR goriintii-
leme ortaminda tehlikeli degildir, ancak MR
giivensiz cihazlar herhangi bir MR goriintiile-
me ortaminda kontrendikedir. MR kosullu bir
cihaz ise yalnizca belirli ¢alisma kosullarinda
ana manyetik alan, maksimum manyetik alan
gradienti ve SAR gibi bazi degerler g6z Oniine
alimarak MR taramaya uygundur [25].

MR iinitesini olusturan ana magnet, gradient
ve RF alici-verici sistemlerinden olusan ii¢ ana
sistemin ve kriyojenlerin her biri i¢in ayr1 gii-
venlik riskleri bulunmaktadir (Tablo 1) [26].

MR giivenlik bilgileri implant ve cihazlarin
markasi, modeli ve hatta bazen seri numarasi-
na 6zel olmaktadir. Bu nedenle her inceleme
oncesinde detayl sistematik bir sorgulama ya-
pilmalidir. Diger taraftan teknolojik gelismeler
sayesinde giderek daha fazla MR uyumlu imp-
lantlar ve cihazlarin gelistirilmeye baslanmig
olmasi1 da MR giivenligi kaynakl endiseleri bir
miktar azaltmaktadir.

Giliniimiizde kliniklerde yaygin olarak 1,5 ve
3T MR sistemleri kullanilmaktadir. Ug tesla ci-
hazlarda SAR ve 6zellikle manyetik duyarlilik
artefaktlar1 da artmaktadir. Manyetik duyarh-
lik artefaktlar1 6zellikle ortopedik protezler ve
plaklarda gortintiileme alanina dahilse ¢ok be-
lirginlesmektedir. Her iki MR sisteminin de bu-
lundugu kliniklerde randevu asamasinda eks-
tremite ¢ekimlerinde bu hastalarin sorgulanip
1,5T MR’a yonlendirilmesi pratik bir ¢oziim
olacaktir. Daha dnce 1,5T cihaz i¢in uygun olan
bazi implantlar 3T cihazda giivenli olmayabilir.
Detayli sorgulama yapilmasi gerekmektedir.
Herhangi bir metalik nesne statik veya degi-
sen manyetik alanlarla etkilesime girdiginde
translasyonel ve rotasyonel kuvvetler (6teleme
ve donme kuvvetleri) olusabilir. Translasyonel
¢ekilme statik manyetik alan giiciine, gradient
glicline, cismin sekline, toplam kiitlesine, icer-
digi ferromanyetik madde oranina ve manyetik
duyarliligina baglidir [24]. Genel olarak cerra-
hi dikisler, vaskiiler ve safra stentleri, klipsler,
vida ve plaklarin ¢ogu, kuvvetle ilgili yara-
lanma riski tagimayan ferromanyetik olmayan

malzemelerden olustugundan 3T ve alt1 cihaz-
larda glivenilirdir [27]. Birgok dig implant1 ve
ortopedik vida ise ¢ok az miktarda ferroman-
yetik madde igerdiginden 3 T ve alt1 cihazlarda
giivenilirdir. Bununla birlikte anevrizma klips-
leri sadece yumusak doku yapilarma tutundu-
gundan manyetik alandan dolay1 hareket edip
damar duvarinda hasar, iskemi, kanama ve hat-
ta 6liime neden olabilir [24]. Anevrizma klip-
sinin markasi, modeli ve seri numarasi detayl
sorgulanmalidir.

Klinik kullanima giren ultrayiiksek MR sis-
temlerinde translasyonel ve rotasyonel kuvvet-
ler ve RF dalgalarina bagli dokuda meydana
gelen 1sinma ¢ok daha belirgindir. Ultraytiksek
teslali MR sistemlerinde anevrizma klipsleri ile
ilgili manyetik alan etkilesimi ve 1sinma cid-
di problem olusturmaktadir [28, 29]. Kohlear
implantlar, ndrostimulatorler ve kardiyovas-
kiiler implantlarda malfonksiyon, ayarlarinda
bozulma veya kalici hasar meydana gelebil-
mektedir [30, 31]. Bu MR sistemleri igin sinir-
I1 sayida pasif implantin 6zel giivenlik testleri
yapilmis olup pek ¢ok implant, cihaz ve yaban-
c1 cismin gilivenlik testlerinin tamamlanmasi
gerekmektedir [32-38]. Bununla birlikte genel
olarak 7T MR sistemlerinde elektriksel olarak
iletken implantlar simdilik mutlak bir kontren-
dikasyon olarak kalmaktadir. Nistagmus, mide
bulantisi, sersemlik, metalik tat, bas donmesi,
bas agrisi, gozde 151k ¢akmasi ve hareket bo-
zukluklar1 gibi biyolojik etkiler de bu sistem-
lerde daha siktir [30, 31].

Kalp pilleri son yillara kadar MR’da kesin
kontrendikasyonlardan biri iken, giliniimiizde
teknolojik gelismeler sayesinde MR taramaya
izin veren kalp pilleri tiretilmeye baslanmistir
[39]. Kalp pilleri ile ilgili en 6nemli sikinti-
lar RF dalgalarmin neden oldugu uygunsuz
asenkron atimlar ve atriyal ve ventrikiiler kab-
lolara bagli yanma riskidir. Yeni gelistirilen
cihazlarda MR taramasindan Once ve sonra
cihazin yeniden programlanmasina olanak sag-
layan MRG modu adi verilen yazilimlar bulun-
maktadir. Cekimden hemen once kardiyolog
tarafindan cihaz MRG moduna ayarlanmakta
ve iglem sonrasinda yeniden aktiflestirilmekte-
dir. Cekim sirasinda eksternal defibrilatoriin or-
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tamda hazir bulundurulmasi gerekmektedir. Bu
hastalar MR islemine alinmadan 6nce cihazin
yerlestirilmesini takip eden 6 haftanin dolmasi
beklenmelidir. Her ne kadar MR uyumlu kalp
pilleri iiretilmeye baslanmig olsa da toplumu-
muzda yine de pek ¢ok olguda MR uyumlu
olmayan eski model kalp pilleri oldugu unutul-
mamalidir. Literatiirde 0,5T nin altindaki MR
sistemlerinin tek ve ¢ift odacikli kalp pili olan
hastalarda giivenli oldugu bildirilmigtir [40].
Baska bir calismada da 0,2T cihazlarda imp-
lante defibrilator ve kalp pilinin, pilin ¢ikarilip
telin kaldig1 durumlarda ve kalp pili bagimlilig
oldugu durumlarda bile giivenli oldugu bildi-
rilmistir [41]. Bu nedenle MR goriintiilemenin
gerekli oldugu durumlarda eski model kalp pil-
leri olan hastalarda 0,5T nin altindaki cihazlar
kullanilabilir.

Intraokiiler ferrdz yabanci cisimler konusun-
da Amerikan Radyoloji Dernegi (ACR) kila-
vuzlarinda 2019 yilinda bazi giincellemeler
yapilmistir. Orbitaya metalik yabanci cisimle
travma siiphesinde bir veya iki yonlii radyog-
ramlar ile goriintiileme onerilmektedir. Orbital
travma Oykiisii olan hastada daha dnce basarili
MR ¢ekimi yapilmis olmasi yeterli giivenligi
saglamamaktadir [42]. Slonimsky ve ark. [43]
yaptigt ¢aligmada kozmetik olarak kullanilan
miknatisli takma kirpiklerin de artefakta neden
oldugunu tespit etmisler ve giivenlik yoniinden
islem Oncesinde sorgulanmasi gerektigini bil-
dirmislerdir.

Mastektomiyi takiben meme rekonstriiksiyo-
nu, meme ve gogiis duvari deformitelerinin dii-
zeltilmesi ve kozmetik biiylitme amagli meme
protezi ve meme dokusu genisleticilerinin kulla-
nim1 giderek yayginlasmaktadir. Meme dokusu
genisleticilerde bir port vasitasi ile salin enjekte
edilerek doku genisletilir. Ozellikle, enjeksiyon
bolgesinin dogru bir sekilde algilanmasini sag-
lamak i¢in bazi portlar manyetik o6zelliklidir.
Bu cihazlar MR’da tehlike olusturabilmektedir.
Manyetik portlu meme dokusu genisleticilerde
biiyiik artefaktlar olustugundan memenin deger-
lendirilmesi de sorun olmaktadir. Bazi firmalar
buna 6zel implantlar yapmaktadir [44].

Giyim esyas1 ve benzeri iiriinler etiketlemede
acikea belirtilmeyen antimikrobiyal giimiis ve

bakir gibi ferromanyetik ve/veya iletken ma-
teryaller icerebilmektedir. Bunlar hastalarda
termal yaralanma ve yaniklara neden olabil-
mektedir [45]. ACR 2019 yilinda giincellenen
kilavuzunda hastalarin yalnizca hastane tara-
findan saglanan MR-giivenli Onliikleri giy-
meleri gerektigini vurgulamaktadir [42]. Bazi
transdermal tibbi yamalar da aliiminyum iger-
diginden yaniklara neden olmaktadir [27]. Bu
yamalar MR tarama 6ncesi miimkiinse ¢ikaril-
mal1, degilse ¢ekim sirasinda koil, magnet ve
kablolardan olabildigince uzakta tutulmalidir.
Ayrica, dovme gibi koyu renkli cilt siislemeleri
nadiren de olsa yaniga neden olmaktadir [27].

Ferromanyetik nesnelerle manyetik alan et-
kilesimi sonucu olusan projektil hasarlanmalar,
MR’da ciddi morbidite veya mortalite potansi-
yeline sahiptir. MR tarama sirasinda meydana
gelecek bu tarz yaralanmalarin adli yonleri de
bulunmaktadir. Hindistan’da 2018 yilinda ok-
sijen tlipliniin magnete ¢ekilmesi sonucu has-
taya eslik eden yakininin 6liimii ile sonuglanan
olayda hasta yakinlarina yiiksek miktarda taz-
minat ddenmistir [46]. 2019 yilinda Isvec’te
meydana gelen kazada ise hemsire giydigi bir
cesit agirlik yeleginden dolayr magnete dogru
cekilmis ve yelegin kayislarinin boynuna do-
lanmasi1 sonucu yaralanmistir [47].

Amerikan Radyoloji Koleji (ACR) tarafin-
dan MRG tesislerinde dort giivenlik bolgesi ta-
nimlamistir [48]. Bunlar, Bolge I’den 1V’e ka-
dar artan manyetik alan maruziyet seviyelerine
karsilik gelmektedir. Bolge 1V, magnetin bu-
lundugu en yiiksek manyetik alana ve en biiyiik
riske sahip bdlgedir. Tiim ferromanyetik nesne-
lerin bu bdlge disinda tutulmasi gerekmektedir.
ACR Bolge 1V’e giris kapisinin, hasta bakimi
veya oda/MR sistemi bakimi icin agik olmasi
gerektigi durumlar disinda mutlaka kapali kal-
masint ve “dikkat” bariyerlerinin konulmasin
onermektedir [42]. Sistemin siirekli ¢alisir du-
rumda oldugunu gosteren kirmizi 1siklandirma
ve igaretler kullanilmasi da onerilmistir.

SONUC

MR’da giivenlikle ilgili riskler donanimla ya-
kin iligkili olmakla birlikte her hasta da kendine
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0zgii potansiyel riskler tagimaktadir. Bazi stan-
dartlar ve kilavuzlar giivenlik konusunda yol gos-
terici olsa da esas olan radyologlar ve saglik per-
sonelinde giivenlik kiiltiiriintin gelistirilmesidir.
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Sayfa 340

Neodimyum, demir ve bor alasimindan yapilan NdFeB MRG sistemlerinde kullanilan kalici bir
miknatistir. Bu sistemlerde elde edilen manyetik alanin yonii siiperiletken sistemlerden farkli ola-
rak hastaya diktir.

Sayfa 340
Kalict miknatislar genellikle diisiik alan kuvvetleri i¢in kullanilir. Acil durumlarda kapatilamamasi da
bu magnetlerle ilgili nemli bir sorundur.

Sayfa 341

Stiperiletken teller kriyostat denilen, 1s1 iletimini ve yayilimini engelleyen, ¢elik izolasyon tankina
yerlestirilmistir. Bu izolasyon sistemi diizgiin caligmiyorsa teller iletken hale gelerek sistemde biriken
enerjiyi 1s1 olarak yayar. Boylece 1sinan sivi helyum buharlasip gaz haline gelir. Sistemde gaz basinci
agir1 arttigindan kriyostati patlamadan korumak i¢in siiperiletken miknatislara bagli quench tiipleri ile
buhar halindeki helyum odadan digar1 atilir. Bu olaya quench denilir.

Sayfa 341
Inceleme sirasinda gradient sarmallar defalarca ¢ok hizli bir sekilde agilip kapanirlar ve MR’daki
sesin ana kaynagi da budur.

Sayfa 341

Hizla degisen gradient manyetik alanin sonucu Faraday’m Indiiksiyon Yasasina gore gevredeki ilet-
ken malzemelerde Eddy akimlar (girdap akimlar1) denilen basibos akimlar olusur.

Sayfa 342

Bu akimlar MR tarayicisinin herhangi bir metalik bileseni ile (sarmallar, kablolar) veya hastadaki ci-
hazlar ile etkilesime girebilir. Dokuda 1sinma veya periferik sinir stimiilasyonu gibi 6nemli biyolojik
etkilere neden olabilir.

Sayfa 343
Shimming MR sisteminde statik manyetik alanin (Bo) daha homojen hale getirildigi bir islemdir.

Sayfa 344

RF sarmallardaki alic1 elemanlarmn sayisi artikga, gorlintii olusum hizi da artmaktadir. Bu durum
birbirine komsu sarmaldan gelen sinyallerde etkilesime ve iist {iste binmeye neden olmaktadir. Bu
sinyallerin ayristirilmasi RF sistemlerindeki decoupling methodlarinin temelini olusturmaktadir.

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

Sayfa 345
Kalp pilleri son yillara kadar MR’da kesin kontrendikasyonlardan biri iken, glinlimiizde teknolojik
gelismeler sayesinde MR taramaya izin veren kalp pilleri iiretilmeye baglanmistir.
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I.

MR sistemlerinde gerekli dnlemler alinmazsa isitme kaybina da neden olabilecek akustik gii-
riltiiniin ana kaynagi nedir?

a.

°oaoc o

d.
e.

o a0 o

°oaoc o

®

°opo o

Ana magnet
Bilgisayar sistemi
RF sarmallart
Kriyojen sistemi
Gradient sarmallart

. Ultrayliksek Teslali MR sistemleri i¢in hangisi yanlistir?
a.

b.
c.

Translasyonel ve rotasyonel kuvvetler ¢ok daha belirgindir.

RF dalgalarina bagh dokuda meydana gelen 1sinma en az seviyededir.

Nistagmus, mide bulantisi, metalik tat gibi biyolojik etkiler daha diisiik manyetik alanh
sistemlere gore daha belirgindir.

Medikal implantlarda malfonksiyon, ayarlarinda bozulma ve kalict hasar meydana gelebilir.
7T MR sistemlerinde implantlar genel olarak kontrendikedir.

. MR giivenligi konusunda hangisi yanlistir?
a.

MR’da biyolojik dokularda meydana gelen 1sinmanin ana kaynagi radyofrekans alanidir.
Projektil yaralanmalarda kaynak ana manyetik alandir.

Kalp pili olan hastalar kesinlikle MR’a giremez.

Kriyojen sisteminden salinan helyum artan gaz basincina bagl patlamaya neden olabilir.
Orbitaya metalik yabanci cisimle travma siiphesinde bir veya iki yonlii radyogramlar ile
gorilintiileme yapilmalidir.

. Magnet sistemleri i¢in asagidakilerden hangisi yanlistir?
a.

Permanent magnetlerde ana manyetik alanin yonii siiperiletken sistemlerden farkli olarak
hastaya diktir.

Rezistif magnetlerde manyetik alani olusturmak i¢in elektrik enerjisi kullanilmaktadir.
Stiperiletken magnetlerde helyumla sogutma islemi yapilmaktadir.

Permanent magnetler acil durumlarda kolaylikla kapatilabilmektedir.

Magnet ¢ap1 arttikga manyetik alan inhomojenitesi de artmaktadir.

. Decoupling methodlart ile ilgili hangisi dogrudur?

Bilgisayar monitoriindeki manyetik alana bagli distorsiyonu engeller.

Manyetik alanin homojen hale getirilmesini saglar.

Gradient sarmallarin performanslarini arttirir.

Kriyostat sisteminin bir pargasidir.

RF sarmallarindaki birbirine komsu koil elemanlarindan gelen, birbiri ile etkilesen sinyalle-
rin ayrigtirilmasini saglar.
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