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ORIGINAL RESEARCH

MANYETIK REZONANS GORUNTULEMENIN VUCUT
ISISINA ETKISI

THE EFFECT OF MAGNETIC RESONANCE IMAGING
ON BODY TEMPERATURE

OZET: Manyetik rezonans (MR) inceleme esnasinda hastalar statik, gradyan ve radyofrekans
(RF) elektromanyetik alanlara maruz kalirlar. Radyofrekans enerjisinin absorbsiyonunun doku
1sisi artislarina neden oldugu distintlmektedir.

Bu galismada 1.5 T MR gérunttileme esnasinda viicut 1sinda olusabilecek degisikliklerin saptan-
mas! amaglanmistir. Calismaya 21 ile 62 yaslari arasinda (ortalama yas 39+11.6 yil) 34 kadin, 30
erkek toplam 64 hasta alinmistir. Hastanin koltuk alti isilari dijital termometre kullanilarak gekim
oncesi ve sonrasinda olgulmustur.

Hastalarin gekim 6ncesi koltuk alti isilari ortalama 36.0+0.5 (34.8-37.1) OC iken, gekim sonrasi
olgllen koltuk alti i1silar ortalama 36.4+0.5 (35.4-37.3) OC olarak bulunmustur. Ortalama viicut
1si artisi; 0.4 +0.3 (0.0-1.4) OC ve ortalama vicut Isisi artigi ytizdesi %1.1£0.8 (0.0-3.8) olarak
saptanmistir. Viicut isilarinda saptanan bu artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmusttir
(p<0.001).

Sonuglarimiz 6zellikle termoregulasyonun etkilendigi distntlen hastalarda MR gérintilemeleri
sirasinda dikkatli olmak gerektigini dustindurmektedir. Yiksek alan giictine sahip MR gérintile-
me yontemlerinin termofizyolojik etkilerini inceleyen ileri galismalarin yuritilmesi gerektigi kana-
atindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Manyetik Rezonans Goéruntileme, radyofrekans enerjisi, vicut 1sisi

ABSTRACT: Patients are exposed to static, gradient and radiofrequency (RF) electromagnetic
fields during magnetic resonance (MR) imaging. RF energy is believed to lead increases in tissue
temperatures.

This study aimed to determine the alterations in body temperature during 1.5 T MR imagings. A
total of 64 patients of whom 34 were females and 30 were males aged between 21-62 (mean age
39+11.6 years) were included in the study. Armpit temperatures were measured by using a digital
thermometer before and after imagings.

Mean armpit temperatures of the patients before imaging was 36.0+0.5 (34.8-37.1) OC, while it
was found as 36.4+0.5 (35.4-37.3) OC after imaging. Mean body temperature rise was 0.4 +0.3
(0.0-1.4) 0C and mean body temperature rise percent was 1.1+0.8% (0.0-3.8). The detected rise
in body temperature was statistically significant (p<0.001).

Our results suggest that it is necessary to be careful during MR imaging especially in patients
in whom thermoregulation is believed to be affected. We assume that further studies evaluating
thermophysiological effects of higher magnetic field MR imaging procedures should be conducted
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GEREG VE YONTEMLER

Calismaya Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi MR Unitesine basvuran 21 ile 62 yaslari
arasinda (ortalama yas 39+11.6 yil) 34 kadin, 30 er-
kek toplam 64 hasta dahil edildi. Calisma igin lokal
etik kurul onayi alindi. Calisma &ncesi hastalar bilgi-
lendirildi ve imzali onam formu alindi. Batiin hastalar
kalp pilleri veya anevrizma klipsleri gibi MR uyumsuz
materyalleri olmadigina emin olunduktan sonra ince-
lemeye alindilar. Cekimler esnasinda magnet odasi-
nin 1sisi 20+1 °C arasinda tutuldu. Butin hastalarin
¢cekim esnasinda ayni tip hastane 6nligu giymeleri
saglandi. Hastalarin vicut isilan dijital termometre
ile ®lguldi. Olgiim icin; termometre, koltuk altinda 1
dakika tutuldu. Hastanin koltuk alti i1sisi magnet oda-
sinin diginda ¢élguldiikten sonra hastalar hemen geki-
me alindilar. Cekim bittikten hemen sonra ise magnet
odasi digina alinarak koltuk alti viicut i1silari tekrar 6l1-
culda. Olgimler hastalar oturur vaziyette iken yapildi.
Calismada; MR goruntileme igin 64 MHz'de calisan
1.5 T (intera, Philips Medical Sistemleri, Hollanda) sii-
per iletken magnet kullanildi. inceleme sireleri 3 dk
ile 44 dk arasinda degismekteydi. incelemeler igin 4
farkli koil kullanildi. MR gérintilemenin yapildigi bol-
geler Tablo 1'de verilmistir. istatistiksel degerlendirme
SPSS Windows 11.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
kullanilarak yapildi. MR géruntilemeye girmeden

Tablo 1. Hastalarda géruntilemenin yapildigi bélgeler

Goriintileme Bdlgesi Hasta Sayisi
Beyin 24
Lomber vertebra 14
Servikal vertebra 7
Koksiks 1
Dizt 3
Ayak bilegi 1
Ekstremite i
Omuz 2
Temporomandibuler eklem 1
Orbita 2
Ust abdomen 1
Sirrenal 1
Hipofiz 1
Beyin MR anjiografi 1
Mediasten 1
Beyin+lomber vertebra 2
Lomber+servikal vertebra 1
TOPLAM 64

62 J0(

once ve girdikten sonra alinan dlgimler, “eslestirilmis
orneklerde t-testi” ile karsilastirildi.

BULGULAR

incelemeye toplam 64 hasta alindi. Hastalarin or-
talama c¢ekimde kalma sureleri 15.1 +6.8 dakika idi
(minimum 3 dk, maksimum 44 dk). Hastalarin geki-
me girmeden 6nce Olgllen koltuk alti isilari ortala-
ma 36.0+0.5 (34.8-37.1) °C, gekimden sonra dlglilen
koltuk alti i1silari ortalama 36.4+0.5 (35.4-37.3) ° C idi
(Sekil 1). Cekim 6ncesi veya sonrasi higbir hastada
yuksek ates izlenmedi. Hastalarin ortalama viicut isi
artist; 0.4 £0.3 (0.0-1.4)°C ve ortalama viicut isisi ar-
tig1 yuzdesi %1.1+0.8 (0.0-3.8) olarak bulundu. Vu-
cut isilarinda saptanan bu artisin istatistiksel olarak
anlaml oldugu géruldi (p<0.001). Farkh tetkikler ayri
ayri degerlendirildiginde beyin, lomber vertebra ve
servikal vertebra ¢ekimlerine giren hastalarin koltuk
alti 1silarinda anlamli artis oldugu goérildi (p<0.001).
Diger tetkiklerde 1si1 artislari istatistiksel olarak anlam-
lilik dizeyine ulagsamadi. Hastalarin ¢ekim odalarinda
gegirdikleri gekim surelerinin vicut 1si artisi ile iligkisi
olmadigi goérildu (p=0.457). Sekil 1’de gekim suresi
ile viicut 1sis1 degisimi arasindaki iligki gosterilmistir.

TARTISMA

MR goériuntileme ve spektroskopi esnasinda ile-
tilen RF enerjisinin cogunlugu, rezistif kayiplar neti-
cesinde hastanin dokusunda isi enerjisine gevrilir.>*
RF yayilmasina maruz kalmak ile iliskili esas biyolojik
etkiler, elektromanyetik alanin termojenik etkileri ile
baglantihdir.>'* MR isleminin isi ile iligkili olan termo-
fizyolojik yanitlari birgok fiziksel, fizyolojik ve gevresel
faktorlere baglhdir. Bu faktoérler maruziyet stresi, depo
edilen enerjinin orani, hastanin termoregulatuar sis-
teminin durumu ve MR sisteminin igerindeki ¢cevresel
faktorlerdir.

Termoregulatuar sistemi inceleyecek olursak,
termal bir olay ile kars! karsiya kalindiginda, insan
vucudu Isiy1 konveksiyon, iletim, radyasyon ve bu-
harlagma yolu ile kaybeder. Bu mekanizmalarin her
biri, vicudun normal isi dengesini sirdirmesi igin
Isinin dagiimasindan degisik derecelerde sorumludur
341415 Eger termoregllatuar sistem isly1 dagitmak
icin yeterli olmazsa isi birikmeye baslayacaktir. Bu da
lokal yada tim doku isisinin yikselmesine neden ola-
caktir.33'* MR sistemi icinde ve yakinindaki gevresel
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Cekim Siresi (Dakika)

Sekil 1. Cekim sureleri ile vicut i1sisi degisiklikleri arasindaki

iligki

faktorler; RF ile tetiklenen doku 1sindaki degisiklikle-
ri etkileyecektir. Bu faktorler magnet odasinin isisi,
nemi ve hava akimidir."

MR uygulamasi esnasinda RF radyasyon ile in-
diklenen termal cevaba yonelik insanlarla iligkili ilk
galismalar Schafer ve arkadaslari tarafindan yapil-
mistir. Isi degisiklikleri ve fizyolojik parametreler rolatif
olarak yuksek, tim vicuda olan ortalama sinyal ab-
sorbsiyon orani (SAR) gondilli olgularda calisiimistir.
RF radyasyona ugrayan bu grupta asiri 1s1 yikselmesi
veya diger rahatsiz edici fizyolojik durumlarin gézlen-
medigini belirtmislerdir.’® Fantomda ve in vivo olarak
RF enerjisi kaynakli 1s1 degisimlerinin incelendigi bir
diger calismada da, élgulebilir in vivo isi degisiklikleri
oldugu bildirilmistir."” Yapilan diger ¢alismalarda ise
vlcut 1sisindaki artisin oldukga disik oldugu (orta-
lama 0.6 °C) ve bu artis deg@erinin herhangi énemli bir
patofizyolojik sonuca neden olmadigi belirtilmistir.5>'2
Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde hastalarimizin
viicut 1sisinin ortalama 0.4°C (£1°C) yukseldigi gorul-
mustur ve bu isi artislarinin herhangi rahatsiz edici
bir duruma yol agmamistir. Bununla birlikte, calisma-
ya alinan hastalarimizin higbirinde ¢ekim 6ncesi veya
sonrasinda ylksek ates bulunmamaktaydi. Cekim
oncesi yliksek atesi olan hastalarin belirlenmesi ve
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takibi, patofizyolojik sonuglarin saptanabilmesi ve 6n-
lenebilmesine katki saglayacaktir.

Gunumuzde kullanilan birgok MR sistemi 0,2 ile
3 Tesla arasinda galismaktadir. Su an hali hazirda
dinyada birkag tane 8T, 7T, 4T ve 200'den fazla 3T
statik manyetik alan gictnde calisan MR sistemleri
bulunmaktadir. Diinyada, insanda ¢ekim yapilan en
guglu sistem 9.4 teslada calismaktadir.'®'® Deneysel
calismalarda kullanilan bazi cihazlarin alan giict ise
16 T’ya ulasmistir. Amerikan Gida ve Ilag Uygulama-
lari (FDA) merkezinin son kilavuzuna goére 8 teslaya
kadar olan MR sistemlerinin yetiskin hastalar igin
o6nemsiz riskleri oldugu dusundlmustiur. Daha yUk-
sek teslali cihazlar ile MR g¢ekimi yapilacak hastalar
icin arastirma protokolinin Egitim Planlama Kurulu
tarafindan onaylanmasi ve hastadan bilgilendiriimis
olur formunun alinmasi gerektigi vurgulanmistir. Cok
ylksek alan glctne sahip bu sistemler 1.5T MR sis-
temlerine gore ¢ok daha fazla RF enerjisinin depolan-
masina neden olacaktir. Ornegin alan giicunun ikiye
katlanmasi (6r. 1,5T ile 3T), ayni puls sekansinda 4
kat daha fazla RF enerjisinin depolanmasina neden
olacaktir." Sedasyon altinda beyin MR gorintilemesi
yapilan ¢ocuklarda vicut i1sisi degisikliklerini deger-
lendiren bir calismada 1.5 T MR ile ortalama 0.2 dere-
celik, 3 T MR ile 0.5 derecelik 1si artislari oldugu sap-
tanmistir.’ Daha yuksek alan giicline sahip cihazlarla
olusabilecek termojenik yaniti belirleyebilecek bir ¢a-
lisma su an igin elimizde bulunmamaktadir. Dolayi-
siyla bu tur gugli MR cihazlarini kullanmakla iligkili
olusabilecek termojenik zararlari belirleyebilmek igin
daha fazla arastirma gerekmektedir.

Kardiovaskiler hastaliklar, hipertansiyon, diabet,
ileri yas ve obezite gibi rahatsizliklar, termoregulatu-
var sistemi etkileyerek bireyin alinan isi ile bas etme
yetenegini degistirebilir. Bunun yani sira dilretikler,
B-blokorler, kalsiyum kanal blokérleri, amfetaminler,
kas gevseticiler ve sedatifler gibi ilaclar i1si yliklenme-
sine karsi olan termoregilatuar yaniti buyik o6lgtude
etkileyecektir. Eger isinma nedeni 6zelikle RF yayilma
ile karsi karsiya kalma ise, belli ilaglar doku isinmasi
yonnden sinerijistik etki yapabilir.2°2' Sedasyon altinda
MR gorintiulemesine alinan gocuklarda da hipertermi
veya hipotermi riski mevcuttur.’® Calismamizda tespit
edilen vicut isindaki 0.4 °C’lik ortalama artis calisma
grubumuzda herhangi bir rahatsizliga yol agmamistir,
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ancak kardiovaskuler hastaliklar, hipertansiyon, diya-
bet, ileri yas ve obezite gibi rahatsizliklari olan birey-
ler, ylksek atesle seyreden hastaliklari olanlar, cocuk
hastalar ve yukarida belirtilen ilaglari kullanan hasta-
larin MR incelemeye girmeden 6nce belirlenmesi ve
yakindan takip edilmesi gerektigini dustinmekteyiz.

isisinda artislar oldugu gorilmektedir. Bu nedenle,
ozellikle termoregulasyonun etkilendigi dustnlen
hastalarda daha dikkatli olmak gerekmektedir. Kulla-
nilan MR cihazinin alan gici arttikga, viicut Isisinda
artis daha fazla olmaktadir. Yiksek alan guiciine sa-
hip MR goériintileme yéntemlerinin termofizyolojik et-

Sonug olarak, MR gérintiileme sonrasinda viicut

kilerini inceleyen galismalarin yurutilmesinin faydali

olacagi kanaatindeyiz.
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