TRD MANYETIiK REZONANS GORUNTULEME GUVENLIK KILAVUZU

AMAC:

Manyetik Rezonans goriintiileme (MRG), insan viicudundaki dokularin detayli goriintiilemesinde
kullanilan ve iyonizan radyasyon i¢cermeyen bir goriintiileme yontemdir. MR goriintiileme, bazi
giivenlik kurallarina uyuldugu ve gerekli 6nlem alindig: taktirde hastada bilinen bir risk olusturmaz.
Ancak gerekli giivenlik kurallarina dikkat edilmez ise hastada ciddi yaralanmalara ve Sliimlere
kadar varabilen ciddi risklere neden olabilir. Bu kilavuz ile MRG ile calisan profesyoneller ve
hastalarin bilgilendirilmesi ve giivenli ¢calisma ortami olusturulmasi hedeflenmistir.

TEMEL BILGILER:

MRG’de hastalar ti¢ farkli manyetik alandan etkilenir;
1. Statik manyetik alan

2. Gradient manyetik alan

3. Radyofrekans (RF) enerji

1. Statik manyetik alan:

MRG cihazinda, magnet lnitesinin bulundugu boliimiin etrafinda bir manyetik alan bulunur.
Manyetik etki alam (fringefield) olarak adlandirilan bu bolge, ¢cekim etkisini olusturur. Manyetik
etki alani, MRG cihazinin etrafinda ii¢ boyutlu olarak devamli bulunan statik manyetik alan olarak
da isimlendirilir. Burast magnetin merkezinden 5 Gauss ya da 0.5 mT manyetik ¢ekim giiciine kadar
azalarak devam eden ve kirmizi bir ¢izgi ile sinirlanan etki alanidir. Bu alan igerisindeki tiim
ferromanyetik maddeler, MRG cihazlar tarafindan hizli bir sekilde ¢ekilebilecek 6zellige sahiptir.
Giiniimiizde kullanilan MR cihazlarinin olusturdugu statik manyetik alan, diinyanin manyetik
alanindan 30-60 bin kat daha giiclidiir. Bunun en Onemli etkisi ferromanyetik (miknatistan
etkilenen) maddeler lizerindeki ¢ekim kuvvetidir.

MRG’de unutulmamasi1 gereken en 6nemli konu, cihaz kapali olsa bile statik manyetik alanin
stirekli olarak ortamda bulundugudur. Bu nedenle, MRG i¢inde hasta olmasa ve cihaz ¢alismasa
bile, gerekli giivenlik onlemlerinin uygulanmasi gerektigi, mesai saatleri i¢inde ve disinda, her an
akilda tutulmal1 ve tam olarak uygulanmalidir.

Statik manyetik alanin en 6nemli etkisi, kuvvetli manyetik alanin olusturdugu giiclii ¢cekim ya da
firlatma etkisi (missile ya da projektil etki) ve buna bagli olusabilecek yaralanmalardir. Bu
yaralanmalar bazen 6liime neden olabilecek kadar siddetli olabilir. Gerekli onlemler alinmaz ise,
MR ortaminda bulunan oksijen tiipleri, hastane sedye, sandalyeleri gibi MRG i¢in giivenli olmayan
metalik malzemeler Onemli yaralanmalara neden olabilmektedir. Hasta viicudunda bulunan
ferromanyetik malzemeler ve implantlarda ciddi yaralanmalar olusturabilir.

Ayrica bu malzemelerin MRG cihazina hizla ¢arpmast da MR sistemlerine zarar vererek ciddi
ekonomik kayiplara neden olabilmektedir. Bu tiir kaza durumlarinda, MR sistemlerinde siklikla
kullanilan stiperiletken miknatisina bagl statik alan1 sonlandirmak i¢in Quench isleminin yapilmasi
(Helyumun bosaltilmasi) gerekebilmektedir. Quench islemi ¢ok pahaliya mal olmakla beraber ciddi
yaralanmalarda ve yangin gibi acil durumlarda yapilmasi gereken bir miidahaledir.

MR iinitelerinde olusan kazalarin ¢ok biiylik boliimii bu ortama sokulmamasi gereken ve MR’1n
giiclii manyetik etkisinden etkilenen malzeme ve araclar nedeni ile olmaktadir. Bunlarin basinda
MR uyumlu olmayan hasta sandalyesi, sedyesi ve karyolalari, oksijen tiipleri, hasta monitorleri,
temizlik elemanlarinin kullandigi bazi malzemeler ve hastalarin yanlarinda tasidiklar1 metal
malzemelerinin de hatirlanmas1 gerekir.

Giiclii ¢ekim ya da firlatma etkisine bagli kazalar1 6nlemek i¢in asagida vurgulanan uygulamalara



dikkat edilmelidir:

a. Basta radyoloji personeli olmak {izereMR ortaminda calisma olasilig1 bulunan tiim personel bu
konuda egitimden ge¢meli ve bu egitimler yillik olarak tekrar edilmelidir,

b. MR giivenlik kilavuzlar1 ve prosediirleri ¢alisanlar tarafindan gézden gegirilmelidir,

Statik manyetik alanin, MRG cihazi kapal1 olsa bile siirekli aktif oldugu unutulmamalidir,

d. MRG cihazina alinmadan Once tiim hastalar, varsa hasta ile beraber odaya girme olasiligi
bulunan hasta yakinlar1 ve hastane personeli MRG Hazirlik Formu (Ek A) doldurmalidir

e. Ferromanyetik objelerin MR cihazinin bulundugu ortama girmesine kesinlikle izin
verilmemelidir,

f. Metalik malzemeler disinda, saatler, cep telefonlari, isitme cihazlari, takilar ve benzeri metalik
malzeme ile banka kartlar1 kredi kartlar1 da islev bozuklugu gosterebilecekleri icin MRG
odasina girmeden c¢ikarilmali, hastalar 6zel hastane onliiklerini giydikten sonra MRG odasina
alimmalidir

o

MRG ortamina giriglerin kontrolii asagidaki sekilde saglanmalidir:

a. MR cihazma girecek kisiler, hastalar ve diger personel MRG konusunda standart giivenlik
egitimi alan personel tarafindan kontrol edilmelidir.

b. MRG cihazinda kapilarin siirekli kapali olmasi saglanmalidir.

Cc. MRG ortamina girilen yerlerde yapilmasi gerekenleri agik¢a gdsteren uyar isaretleri ve yazilar
bulunmalidir.

d. Faaliyetin yogun ve kontroliin gii¢ oldugu durumlarda, gerekirse MRG ortamina girilmeden
once Ozel detektorlerle hasta ve yakinlarinin {izerindeki metalik malzemelerin bulunmasina
yonelik kontrol saglanmali.

e. Kademeli MR giivenlik bdlgeleri hasta ve yakinlar ile diger personelin MRG alanina alinmasi
sirasinda kontrollerin yapilmasi amaciyla kullanilmalidir.

Hastanelerde MRG cihazinin bulundugu alanlarda, giivenlik bolgeleri MRG cihazinin uzakligina
gore 4 kademeye ayrilmalidir.

Bélge 1 (Hasta bekleme alani): MR manyetik alanina uzak bolge olup buna bagli herhangi bir zarar
meydana gelmez. Binadaki herkesin kolayca girip ¢ikabildigi bir alandir. MRG ¢alisma alanina giris
boliimii olabilir. Halka agik ve kontrol uygulanmayan bir alandir.

Boélge 2 (Islem oncesi hazirlik alan1): MRG personelinin kontroliinde olan hastalar bu alanda
bulunur. Burada genellikle miiracaat odasi, kayit ve formlarin dolduruldugu oda ve giyinme odasi
bulunabilir.

Bolge 3 (Kontrollii alan): Hastalar MR personeli tarafindan bu alana alinir. Halka ve MR personeli
disindaki hastane personeline kisitli bir alan olmalidir.

Bélge 4 (MR inceleme odas1): MRG cihazinin yani statik manyetik alanin oldugu bolgedir. Bu alan,
icinde 5 Gauss ya da 0.5 mTline bulunan manyetik etki alanidir. Bu 5 Gauss ¢izgisi, ferromanyetik
implantlar1 ve kalp pilini de etkileyen alandir.

2. Gradient manyetik alan:

Gradient sarmallar viicuttaki protonlar1 hareket gegirmek i¢in ¢ok kisa olarak agilan ve kapanan
sistemlerdir. Yani zaman i¢inde ani degisen manyetik alanlar olusturur. Bu, hizla degisen manyetik
alanlar iletken cihazlarda elektrik akimina neden olabilir. Gradient ¢alismasi esnasinda hastada
periferik sinirlerde uyarilmaya neden olabilir.

Gradient sarmalin diger biyoetkisi giiriiltiidiir. Yiiksek giiriiltiiye bagli hastalarda isitme kayb: olma
riski nedeni ile MR cihazlarina girmeden 6nce hastalar kulaklik veya diger koruma malzemeleri
kullanmalidir. Ayrica bazi ¢ocuk ya da klostrofobik hastalarin yaninda bulunan kisiler de benzer
sekilde giirtiltiiden koruyucu kulaklik kullanilmalidir.



3. Radyofrekans (RF) enerji:

RF enerji hasta viicudundaki protonlari uyarir. Buna bagl olarak dokularda isinma meydana
gelebilir. RF enerjisinin hastada abzorsiyonunu SAR (spesifik absorbsiyon rate) ile hesaplanir.
Birimi watt/kg’dur.

RF enerjisinin dokudaki depozisyonu; RF frekansi tipi, tekrarlama zamani, RF sarmalin tipi,
dokunun 6zellikleri gibi faktorlere bagl olarak degisiklik gostermektedir. MRG cihaz1 igindeki
hastanin 1s1s1 da ortamdaki 1s1ya ve neme bagl olarak degisiklik gosterebilmektedir. RF enerjisinin
dokulardaki  etkisine bagli olarak, hafif dereceden agira kadar degisen tipte
dokulardayaniklarmeydana gelebilir. Ozellikle 1s1ty1 ¢abuk ileten maddelere, &rnegin EKG
pabugclarina bagl yaniklar olugabilmektedir.

RF enerjisine bagli dokulardaki isinmayi, 1s1 artisini ve yaniklart onlemek igin su Onlemler
alinabilir:

a. Hasta viicudunun RF sarmallar ile direkt temas1 onlenmeli, aralara yastiklar koyarak hastanin
viicudu sarmallardan uzakta tutulmalidir.

b. Kullanilan sarmallar egitimli kisilerce kullaniimali

c. Sarmallar ve aksesuarlarinin biitlinliigii sik sik kontrol edilmeli

d. Hastada bulunan biitiin elektrik iletken maddeler ¢ikarilmali

e. Kullanilan elektrik kablolar hastaya direkt dokunmamali

MRG GUVENLIGININ SAGLANMASI

Hastalar, radyoloji personeli ve diger Kisilerin tetkik 6ncesi bilgilendirilmesi:

MR odasina girme olasiligi bulunan personel, hasta ve hasta yakinlarinin uyulmasi gereken
giivenlik onlemleri konusunda uygun ve ayrintili bicimde bilgilendirilmeleri gerekir. Genellikle
kazalar bu bilgilendirmenin uygun yapilmamasindan kaynaklandir.

Bilgilendirme ve hazirlik MR giivenligi konusunda uzman kisiler tarafindan gergeklestirilmelidir.
Ayrintili bilgilendirme sonras1 onam alinmasi da saglanmalidir.

Kimlere MR goriintiileme bilgilendirmesi yapilmalidir?

MR ortamina girecek tiim kisiler MR hazirlik formu doldurulmalidir. Bu kisiler:

a) Radyologlar,

b) MR teknisyenleri,

c) MR’da ¢aligan radyoloji personeli,

d) Hastalar

e) Hastanede ¢alisan personel, hasta bakicilar, tamir ve temizlik islerine bakan personel,
f) Hasta yakinlari,

g) Arastirmalara katilan kisiler,

h) Ozel durumlarda MR odasima grime olasilig1 bulunan giivenlik gérevlileri, polisler, itfaiye gibi
kisiler

Ekte hastalar icin (ek A) ve hasta disi kisiler i¢in (ek B) hazirlanmis olan hazirlik formu érnekleri
verilmistir.

Hastanin MR'a alinmasinda yetkili kisiler kimlerdir?

a) Radyolog

b) MR teknisyeni

¢) MR hemsiresi

Bunlar igerisinde radyologun gorevi onemlidir. Gilivenlik konusunda en son karari verecek kisi
olmalidir.




MRG ic¢in hastanin sorgulanmasi ve hazirhk:

Hasta acisindan hayati 6nemi olan konulardan birisi, hasta viicudunda bulunabilecek ferromanyetik
implant ve metal malzemelerdir. Bu malzemeler manyetik alan ile etkilesime girip hareket edebilir.
Bu malzemeler MR’1in giiclii ¢ekim alanindan etkilenmeyecek sekilde giivenli olsa bile, RF
sarmallara yakin olan bu tip malzemeler RF enerjisi nedeniyle 6nemli derecede 1sinmaya ve sonug
olarak hasta cildinde yaniklara neden olabilir. Ayrica elektrik akiminin indiiklenmesine, bunun
sonucunda elektronik olan araglarin ayarlarinin bozulmasi ve uygun c¢alismamasina yol agabilir.
Metal malzemenin neden olabilecegi artefaktlar goriintiiniin bozulmasina sebep olabilir. Bu
implantlar ve malzemeler ile ilgili “mrisafety.com” internet adresinden detayli bilgi alinabilir. Bu
internet sitesinde bircok malzemenin MRG inceleme agisindan giivenli olup olmadigina dair bilgi
bulunabilir. Hasta viicudunda bulunan implant ve diger malzeme hakkinda bu sitede gerekli bilgi
yok ise, hastanin MR’a girmesine izin verilmemelidir.

Tibbi malzemeler MRG giivenligi acisindan ii¢ grupta incelenir:

1. MR giivenli olanlar: MR ortaminda herhangi bir zarar olusturmaz, yesil renkle gosterilir. Foley
sonda, slikon gibi non-metalik, non-manyetik materyaller bu gruptadir.

2. Sartli MR giivenli olanlar: Belirli, MR ortamlarinda herhangi bir zarar1 yoktur, sar1 renkle
gosterilir. Bazi kalp pilleri ve protezleri 6rnek verilebilir.

3. MR giivenli olmayanlar: Biitin MR ortamlarinda tehlikelidir, kirmizi1 renk ile gosterilir.
Ferromanyetik 6zellikteki metallerden yapilan materyaller bu grupta yer alir.

Insan viicuduna yerlestirilen Implant ve malzemeler MRG giivenligi yoniinden 2 gruba ayrilir.
1. Pasif malzemeler (Anevrizma klipleri, yapay kalp kapaklari, filtreler, stentler vs).
2. Aktif malzemeler (Kalp pili, ICD [implantedcardiacdefibrilator], ndrostimulation sistemi vs.)

Anevrizma klipsleri: Kullanilan malzeme hakkinda isim model ve tipi hakkinda bilgi edinilmelidir.
Klipsi koyan cerrah ve tetkiki yapacak olan radyoloji {initesi bu konuda sorumludur.

Ortopedik implantlar ve protezler genellikle lizerinde ayr1 bir etiket olmadigi siirece sorun
olusturmazlar. Eksternalfiksatorlerde ise ciltte yaniklar meydana gelebilir.

Sartli MR uyumlu etiketi olan bazi cihazlar sunlardir; Kemik fiizyon sistemleri, programlanabilir
inflizyon pompalari, koklearimplantlar, nérosimulation sistemleri, kalp pili/ICD rekorder monitor
implantlari,

Aktif implantlarda sarth olarak MRG uyumu i¢in gerekli olan sartlar;Statik manyetik alanin
giicli, RF’n frekans1 (1,5 TD 64 megahertz, 3 Tesla 120 megahertz), transmit RF koilin tip1, kabul
edilebilir SAR seviyeleri.

MR cihazi hasta viicudundaki kalp pili, ICD gibi cihazlarin jeneratOriiniin titresimine veya
hareketine, asir1 1sinmaya neden olabilir; gecici ve/veya kalici fonksiyonel degisimlere yol acgabilir.
Elektromanyetik etkilesimle aritmilere neden olabilir. Genellikle kalp pili MRG*de giivenli degildir.
Ancak son zamanlarda “sartli olarak MRG uyumlu kalp pilleri iiretilmektedir. Bu hastalara MRG
yapilirken, bu malzeme ile ilgili tecriibeli saglik profesyoneline ihtiya¢ vardir. Gerekirse ilgili
firmalardan yardim alinmalidir.

Bazi hastalarin inceleme sirasinda monitérize edilmesi ve desteklenmesi gerekebilir. Fiziksel ya da
mental olarak stabil olmayan hastalar, fizyolojik fonksiyonlari sorunlu olan hastalar, iletisim
kurulamayan hastalar, bebekler ve ¢ocuklar, oldukca kritik haldeki hastalar veya yiiksek riskli
hastalar, sedatize hastalar, anestezik hastalar, bazi ilaglara karsi reaksiyon gosteren hastalar,
monitdrize edilerek MR cihazinda incelenmelidir. Bu incelemeler sirasinda kullanilacak olan
monitdrlerin MR uyumlu olmasi sarttir.



Gebelik: Literatiirde MR goériintiilemenin fetusa zarari1 konusunda herhangi bir bilgi olmadigindan
genellikle gebelikte MR kontraendike degildir. Ancak tetkikin kar-zarar oranina bakilarak gerekli
ise islem gerceklestirilmelidir.

Kontrast madde Gadolinyum class C olarak gegtiginden kar-zarar oranina gore gerekirse
kullanilmalidir.

Kontrast maddeler: Bulanti, kusma, bas agrisi, agri, kasinti, enjeksiyon yerinde sogukluk gibi
etkiler goriilebilir. Nadiren agir alerjik reaksiyonlar, iirtiker bronkospazm gelisebilir. Hayat tehdit
eden anafilaktik sok goriilmesi ise ¢ok daha nadirdir.

Bobrek yetmezligi olgularinda nefrolojik sistemik fibrozis (NSF) gelisebilir. Bu nedenle hastalarin
bobrek fonksiyonlari inceleme dncesinde biyokimyasal olarak test edilmesi gerekir.

Kapali alan korkusu olan (klostrofobik) hastalar: Bu tiir hastalar MRG islemini tolere edemeyip
incelemeyi yarida birakabilirler. Genis gantrisi olan sistemler ve agitk MRG sistemleri bu tiir
hastalarda incelemenin sorunsuz tamamlanmasinda yardimeci olabilir.

Anestezi ve Sedasyon ile MRG: Cocuklar ve bazi klostrofobik eriskin hastalara MRG sirasinda
sedasyon veya anestezi gerekebilir. Bu tiir hastalarda inceleme genellikle daha uzun olup harekete
daha duyarlidir. Incelemeye alinan hastalara anestezinin riskleri de bildirilmelidir.

Acil durumlarda yapilmasi gerekenler:

MRG sistemlerinde ortamda siirekli olarak statik manyetik alan mevcut oldugundan MRG
cihazinda hastanin durumu kritik hale geldiginde ya da bir kaza aninda veya hasta gantry icerisinde
sikistiginda acil olarak miidahale edilmesi gereklidir. Hastanin hayati riski varsa Quench diigmesine
basilmasi gerekebilir. Quench, MRG sistemindeki Helyumun hizli bir sekilde bosaltilmasini saglar.
Quench ancak hastanin durumunu kritik haline getiren kazada veya yangin gibi biiylik olaylarda
uygulanmasi gereken yontemdir. Bazen farkli nedenlerde cihaz kendiliginden Quench olusturabilir.
Bu durumlarda sivi helyum gaz haline gececeginden odanin disina dogru gaz Helyuma bagl sis
ortaya cikabilir.

Ayrica herhangi bir yangin aninda, yangin sondiirme tiipleri ve diger ekipman MRG uyumlu
olmalidir. Aksi takdirde manyetik alanin uzagindan sondiirme islemi yapilmalidir.

Acil durumlarda hasta MRG cihazindan hemen ¢ikartilip bolge 4 disinda ilk yardim yapilmalidir.
Acil durumlarda, bolge giivenlik kilavuzlarina dikkat edilmeli, yardimci saglik personeli projektil
yaralanmalara neden olabilecek cihazlart MRG ortamina sokmamalidir.

Sonug olarak; MR inceleme MR giivenlik kilavuzlarinda belirtilen esaslara dikkat edildigi taktirde
son derece giivenli ve faydali bir goriintiileme yontemidir.
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