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KRANIAL MRG INCELEMESiI SONRASI POSTURAL STABILITENIN BIODEKS
DENGE SISTEMi iLE DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of Postural Stability with a Biodex Balance System After Cranial MRI Examination

Eda ALBAYRAK! /| Hiillya DEVECI?

'Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Tokat, TURKIYE.
2Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Tokat, TURKIYE.

Calismamiz igin Tokat Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 06.01.2016 tarihli ve 15-KAEK-201
kayit numaral etik kurul onay! alinmisgtir.

0z
Amagc: Calismamizin amaci manyetik rezonans goriintileme (MRG) gekimi sirasinda glglii manyetik alana maruz kalan hastalarda meydana
gelebilecek olasi postural stabilite degisikliklerinin Biodeks denge sistemi ile (BDS) ile kantitatif olarak degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metot: Calismaya alinan hastalar Radyoloji klinigine beyin MRG tetkiki i¢in basvuran hastalar arasindan segildi. Postural stabilitede
bozukluga sebep olabilecek herhangi bir ortopedik, nérolojik, gorsel, isitsel ve sistemik hastaligi olan kisiler ve MR ¢ekimi sonrasinda kranial bir
patoloji saptananlar ¢alisma disi birakildi. Postural stabilite, hem statik hem dinamik degerlendirme yapilabilen hem de kantitatif dlcim imkani
veren BDS ile degerlendirildi. Olglimler MRG gekiminin dncesinde ve hemen sonrasinda yapildi. BDS ile mediolateral, anteroposterior ve genel
stabilite indeksleri ile digme riski indeksi degerleri 6lglildi. MRG gekimi dncesi ve sonrasi degerler arasinda istatistiksel agidan anlamh farklilik
olup olmadigi degerlendirildi.

Bulgular: Galismaya toplam 40 hasta dahil edildi. Hastalarin 18 tanesi kadin, 22 tanesi erkekti. Ortalama yas: 41,3+17,3 idi. MRG ¢ekimi dncesi
ve sonrasi denge olglim degerleri karsilastirldiginda mediolateral stabilite ve disme riski indeksi degerlerinde anlamli bir artis bulundu (p
degerleri sirasiyla p=0,03, p=0,01). Genel stabilite ve anteroposterior stabilite indeks degerleri arasinda ise anlamli bir fark elde edilmedi (p>0,05).

Sonug: Beyin MRG cekimi ile ylksek manyetik alana maruz kalan hastalarda postural stabilitenin niceleyici olarak degerlendiriimesinde
mediolateral stabilite ve disme riski indeksi parameterlerinde artis meydana gelmektedir. Kranial MRG g¢ekimi oncesi 6zellikle ylksek riskli
hastalari postural stabilitenin bozulabilecegi yoniinde uyarmanin faydali olacagdi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Biodeks denge sistemi, manyetik rezonans goriintiileme, postural stabilite.

Abstract
Aim: The aim of this study was assess the postural stability of patients exposed to strong magnetic fields during magnetic resonance imaging
(MRI) quantitatively with biodex stability system (BSS).

Materials and Methods: Patients included in the study were selected among the patients who applied to the radiology clinic for brain MRI.
Patients with any orthopedic, neurological, visual, auditory and systemic diseases that may cause postural stability disorder were excluded from
the study. Postural stability was evaluated by BSS, which can be used for both static and dynamic evaluation and also provides quantitative
measurement. Evaluation was performed before and immediately after MRI. Mediodateral, anteroposterior, general stability indices and fall risk
index values were measured with BSS. It was evaluated whether there was a statistically significant difference between the values obtained before
and after MRI.

Results: Forty patients were included in the study. Of these patients, 18 were male and 22 were female. The mean age was 41.3 + 17.3 years.
When postural stability measurement values were compared before and after MRI, a significant increase was found in mediolateral stability and
fall risk index values (p = 0,03, p = 0,01, respectively). There was no significant difference between general stability and anteroposterior stability
index values (p> 0.05).

Conclusion: Mediolateral stability and fall risk index parameters increase in quantitative evaluation of postural stability in patients exposed to high
magnetic field by cranial MRI. We think it is helpful to warn especially high-risk patients that postural stability may deteriorate after cranial MRI.

Keywords: Biodex stability system, magnetic resonance imaging, postural stability.
GiRig

Manyetik rezonans goruntileme (MRG), yuksek yumusak doku ¢dzUnurligu, radyasyon icermemesi

ve genis kullanim alani sebebiyle son 30 yilda olduk¢a 6nemli bir gérintileme ydéntemi haline

gelmistirt.
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MRG cihazlar statik manyetik alan, radyofrekans (RF) alani ve manyetik alan gradyanini iceren Ug
farkli manyetik alani kombine ederek gorintli olusturur ve bu manyetik alanlarin herbiri insan
vicudunu, molekiiler, hiicresel, doku ve/veya organ seviyesinde etkilerler 23. Gliniimiizde kullanilan
MRG cihazlarinin birgogu 1.5 ve 3 Tesla (T) manyetik alan gliciindedir. 1 T'nin 10.000 gaus oldugu ve
dinya yer ylUzeyinin manyetik ¢ekim glctnin 0.5 gaus oldugu dusunulirse bu cihazlar dinyadaki
manyetik alandan 30 bin ile 60 bin kat daha gugli bir manyetik alana sahiptir. Ancak 2-4 T gucindeki
bu manyetik sahanin insan hicreleri Gzerine zararl etkisi gézlenmemis ve Amerikan Food and Drug

Administration (FDA) dernegi risk agisindan MRG cihazlarini sinif Il olarak tanimlamistir 46,

Bununla birlikte olusan bu yiksek manyetik alanin birtakim olumsuz etkilere sebep olma ihtimali s6z
konusudur. MRG c¢ekimi sirasinda bazi hastalarin tarifledigi vertigo ve denge kaybi bu olumsuz etkiler
arasinda sayllmaktadir 7. Vertigo 6znel bir bulgu olup bazi hastalar tarafindan tanimlanirken, bazi
hasta gruplari ise bdyle bir sikayetten bahsetmemektedir 7. Bu sebeple, MRG cihazlarinin vertigo ve
benzeri etkilere yol agip agmadigini ortaya koymak icin daha net ve subjektif verilere ihtiyac

duyulmaktadir.

Biodex Denge Sistemi (BDS) saglkli ve goérme engelli bireylerde dinamik postiiral dengeyi
degerlendiren guvenilir bir yéntemdir (ICC ranges from 0.59 to 0.95) ve son yillarda postural dengeyi
degerlendirmek amaciyla kullanima girmistir & ° 10, BDS bir bireyin postlriini hem statik durumda hem
de dinamik stres aninda devam ettirebilirligini kantitatif olarak dlgcen ve kaydeden multi-aksiyel bir

cihazdir ve anterior, posterior, medial ve lateral yonlerde hareket eden sirkiiler bir platforma sahiptir 2.

Son yillarda, MRG cihazinda olugan statik manyetik alan ve zamanla degisen manyetik alan
gradyentlerinin denge bozuklugu ve nistagmus Uzerine etkilerini inceleyen cesitli deneysel ¢alismalar
yer almaktadir 1215, Ancak denge bozuklugunun klinik olarak BDS ile kantitatif olarak degerlendirildigi
bir calisma kanimiza gore literatiirde yer almamaktadir. Bu sebeple ¢alismamizin amaci MRG ¢ekimi
sirasinda gugli manyetik alana maruz kalan hastalarin postural stabilitesinde meydana gelebilecek

olasi degisiklerinin BDS ile kantitatif olarak degerlendiriimesidir.
MATERYAL METOD

Calismamiz igin Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan
06.01.2016 tarihli ve 15-KAEK-201 kayit numarali etik kurul onayi alindi. Hastalar radyoloji klinigine
degdisik sebeplerle Subat 2016 - Aralik 2016 tarihleri arasinda beyin MRG c¢ekimi icin basvuran
bireylerden secildi. Ortopedik norolojik, psikiyatrik, problemi olanlar ile inflamatuvar artriti, hareket
kisithhgi, kas hastaligi, motor defisiti, olanlar, alt ekstremite veya omurgaya yodnelik cerrahi girisim
OykusU olanlar, vertigo, diyabet, skolyoz veya kifozu olanlar, isitme ve gérme bozuklugu olanlar ile
dengeyi etkileyecek ilag kullanimi dyklsu olan bireyler calisma digi birakildi. Ayrica MR g¢ekimi
sonrasinda herhangi bir kranial patolojisi saptanan hastalar da ¢alismaya alinmadi. Hastalarin vicut
kitle indeksleri (VKI), hastane anksiyete depresyon skalasi- anksiyete altbirimi (HAD-A) ve hastane
anksiyete depresyon skalasi- depresyon alt birimi (HAD-D) degerleri kaydedilerek, obezite, depresyon
ve anksiyete hastalari da c¢alisma disi birakildi ve hastalar HAD siniflamasina gére literatirde

tanimlandigi gibi degerlendirildi 16 17,
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MRG c¢ekimleri 1.5 Tesla (T) MRG (Signaexcite HD; GE Healthcare, Milwaukee, WI, USA, 2005)
cihazi ile, 8 kanalli ndérovaskiler koil kullanilarak gérintilendi. MRG gekimi yaklasik 13-15 dakika

kadar surdu.

MRG ¢ekiminden hemen sonra, postural denge, Biodex Stability System [(BSS) Biodex Inc., Shirley,
New York] kullanilarak yapilan testler ile dederlendirildi. BSS, ylzeyi 20°'ye kadar egilebilen hareketli
ve dengenin objektif olarak degerlendirilebilmesini sadlayan bir bilgisayar yazilimi ile baglantili denge
platformundan olugsmaktadir. Bu sistemle Genel Stabilite indeksi (GSi), Antero-Posterior Stabilite
indeksi (APSIi), Medio-Lateral Stabilite Indeksi (MLSI) ve Diisme Riski Indeksi (DRI)
degerlendirilebilmektedir. GSi genel denge yetenegini, MLSI yan tarafa denge yetenegini, APSI 6n-
arka denge yetenegini ifade etmektedir. Bu testler sonucunda elde edilen yiksek degerler dengede
bozulmayi ve artmis diisme riskini ifade etmektedir 18 19, Diisme riski testi icin platform diizeyi 8 olarak
belirlendi ve tim hastalar ayni platform dizeyinde test edildi. Hastalar platform Uzerinde dizler hafif
fleksiyonda (10-15°), ayaklar ¢iplak ve kisinin dengesini saglayabilecedi en rahat pozisyonda iken
ayak koordinatlari tespit edilerek her iki ayak Uzerinde ve gozler acikken yapildi. Her katilimciya testler
hakkinda bilgi verildi ve uymalari gereken kurallar anlatilarak postural denge ve disme riski i¢in her
biri 20’ ser saniye olan (ger test yapildi. Katiimcilarin boy, kilo, GSi, APSi ile MLSIi ve DRI verileri

degerlendirildi & 1415,

istatistiksel Analiz

Calisma gruplarinin genel 6zellikleri hakkinda bilgi vermek amaci ile tanimlayici analizler yapiimistir.
Surekli degiskenlerin dagilimlarinin degerlendiriimesinde Kolmogorov-Smirnov testi kullaniimigtir.
Surekli degiskenlerin karsilastirilmasinda normallik degerlendiriimesine gére bagimli ve badimsiz
ornek T testi veya Mann-Whitney U-testi kullanilmigtir. Sirekli degiskenlere ait veriler
ortalamazstandart sapma seklinde verilmistir. Calisma gruplarinin degerlendiriimesinde kategorik
degiskenler i¢in Kikare testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler (cinsiyet ve MRG gruplari) frekanslar
ve yuzdeler seklinde verilmistir. p degeri 0.05'ten kiguUk olanlar istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Degerlendirmeler hazir istatistik yazilimi ile yapilmistir. (IBM SPSS Statistics 19, SPSS inc.,
an IBM Co., Somers, NY)

BULGULAR

Calismaya toplam 40 hasta dahil edildi. Hastalarin 18 tanesi kadin, 22 tanesi erkekti. Calisma grubu

verileri tablo 1’de belirtilmistir.

Tablo 1. Galisma grubu verileri

Mean*SD
Cinsiyet K/E 18/22
Yas 41.3+17.3
VKI (kg/m?): 23.4+2.8
HAD-A 6.5+3.8
HAD-D 6.0+3.9

VKI: Viicut Kitle indeksi HAD-A: hastane anksiyete depresyon skalasi- anksiyete altbirimi HAD-D: hastane anksiyete depresyon
skalasi- depresyon altbirimi

MR ¢ekimi 6ncesi ve sonrasinda BDS ile elde edilen denge verileri tablo 2’de sunulmustur.

154



Albayrak ve Deveci. Namik Kemal Tip Dergisi 2020; 8(2): 152 - 157

Tablo 2. MRG Oncesi ve Sonrasi Elde Edilen Denge Verilerinin Karsilastirimasi
MR oncesi MR sonrasi P degeri

N:40 N:40
GSi 0,97+0,71 1,05+0,88 0,505
APSI 0,79+0,66 0,82+0,38 0,801
MLSi 0,38+0,29 0,50+0,38 0,003
DRI 2,42+1,52 2,92+1,81 0,01

GSI: Genel Stabilite indeksi
APSI: Antero Posterior Stabilite indeksi
MLSI: Medio Lateral Stabilite indeksi
DRI: Diisme Riski Indeksi

MRG cekimi éncesi ve MRG c¢ekimi sonrasi denge 6lgiim degerleri karsilastirildiginda MLSi ve DRI
degerlerinde anlamli bir artis bulundu (p<0,05).GSI ve APSI degerleri arasinda ise anlaml bir fark elde
edilmedi (p>0,05).

TARTISMA

Mevcut calisma, 1.5 T manyetik alan glcline maruz kalan hastalarda MRG ¢ekimi sonrasi postural
dengede BDS ile tespit edilen stabilite indekslerinden MLSi ve DRI degerlerinde anlamli artis
oldugunu ortaya koymustur. Bu artis, yas, cinsiyet veya VKi degerlerinden etkilenmemektedir.
Literatirde MRG c¢ekimi sonrasi denge sisteminde meydana gelebilecek bozukluklarin BDS ile
degerlendirildigi ilk ¢galisma kanimiza gére mevcut ¢alisma olup bu sebeple literatlir karsilastiriimasi
yapillamamistir. Ancak literatirde cesitli organ ve sistem patolojilerinde, vicut denge sisteminde
meydana gelebilecek olasi degisiklikler BDS ile test edilerek stabilite indekslerinde meydana gelen
bozukluklar ortaya koyulmustur. Bu c¢alismalarin bir kisminda tim denge indekslerinde artis

saptanmigken 8, bazilarinda sadece belli indeks degerlerinde degisiklik izlenmistir. 20-24,

Romatoid artritli hastalarda postural denge ve diisme riskinin degerlendirildigi bir calismada GSI,
MLSI, APSi ve DRI degerlerinin tiimiinde artis saptanmigtir &.

Hemiplejili hastalarda konvansiyonel rehabilitasyon tedavisinin postural denge ve klinik GUzerine

etkinliginin arastirildigi bir galismada GSIi, MLSI, ve APSi degerlerinde anlamli bir artis tespit edilmistir
20

Benzer sekilde inmeli hastalar ve saglkl kontroller arasinda vicut agirlik merkezi pozisyonundaki
degisiminin incelendigi ¢alismalarda rehabilitasyon sonrasi vicut agirlik merkezinin anteroposterior
ydnde blyuk degisimler sergilemedidi, fakat mediolateral pozisyon degisiminde bozulma goérildigu

saptanmistir 2122, Biz de ¢alismamizda benzer sekilde MLSI degerlerinde artis saptadik.

Kronik spastik hemiparetik hastlarda ayak-ayak biledi ortezinin dengeyi arttirdigi ve disme riskini
azalttigi gdsterilmis olup, bu ¢alismada BDS ile yapilan stabilite indekslerinde (Genel, MLSIi, APSI)
anlamli degisiklik saptamadiklarini, ancak DRI testinde anlamli sonug bulduklarini bildirmiglerdir 23
Ankilozan spondilitli hastalarda postural denge ve disme riskinin degerlendirildigi bir ¢calismada ise
GSi, MLSI, APSI degerlerinde anlamh bir farkliik saptanmazken DRI degerinde patolojik bir artis
saptanmistir 24, Biz de bu iki calisma ile benzer sekilde DRI degerlerinde artis saptadik, ancak

calismamizda bu galismalardan farkl olarak MLSI degerlerinde de artis mevcuttu.

Literatirde, MRG cihazinda olugsan statik manyetik alan ve zamanla degisen manyetik alan
gradyentlerinin vertigo ve nistagmus Uzerine etkilerini inceleyen ¢esitli deneysel calismalar yer
almaktadir 1215, Glover ve ark. Manyetik alan gradient farkliliklarina veya ylksek uzaysal manyetik
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alan gradientlerine bagli olarak vertigo gelisebilecegini ve olusan bu vertigonun sebeplerini ortaya
koymaya calisan deneysel bir calisma yapmiglardir 2. Bu calismanin aksine son yillarda yapilan
calismalarda ise statik homojen manyetik alanin insanda okuller nistagmusa yol acan sabit denge

sistemini stimile ettigi ortaya koyulmustur 1315,

Roberts ve ark. 3T ve 7T MR cihazinda sadece statik manyetik alan uyguladiklari kigilerde bir deney
dizenegi kurarak inceleme yapmislardir. Bu diizenekte infrared kamara ile karanlkta géz hareketlerini
kaydederek, ylksek statik manyetik alanin beynin rotasyonel sensdrlerini etkiledigini gdstermislerdir
Sunduklar hesaplamalar ve geometrik modele goére; i¢ kulaktaki endolenfin dogal iyonik yapisi
manyetik alan ile etkilesime girdiginde, Lorentz etkisi denen bir etki ortaya cikar ve Lorentz etkisi
semisurkuler kanaldaki kupulaya basing uygulayarak nistagmus olusumuna neden olur sonucuna

ulasmislardir. 13,

Glover ve ark. 7 T MR cihazinda benzer sekilde statik manyetik alan uygulanan hastalarda, karanlikta
infrared kameralar ile yaptiklari kayitlarda, statik manyetik alanin nistagmusa neden oldugunu

kanitlamiglardir 14,

Otero-Millan ve ark. benzer sekilde 7 T MR cihazinda statik manyetik etkiye maruz kalan deneklerde 3
boyutlu g6z hareketlerini kaydetmisler ve manyetik alana bagh olusan nistagmusun hem torsiyonel

hem de vertikal komponenti oldugunu belirtmislerdir 15,

Tum bu calismalar, gugli statik manyetik alanin i¢ kulaktaki endolenfi uyararak Lorentz etkisine sebep
oldugu hipotezini savunmaktadir ve Lorentz etkisi MR cihazlarinda, meydana gelen vertigo benzeri
semptomlarin temelini olusturmaktadir 1315, Biz de g¢alismamizda tim bu deneysel ¢alismalarda ifade
edilen MRG c¢ekimi ile ortaya ¢gikan denge bozuklugunu BDS denge indeks degerlerinde artis ile klinik

olarak gostermis olduk.

Calismamizin bazi kisithliklari vardir. Birincisi; hasta sayisi géreceli olarak azdir. ikincisi; calismamizin
kontrol grubu igermemesidir. Uglinciist; BDS ile yapilan élgimler MRG ¢ekimi esnasinda yapilmaya
fiziki olarak uygun olmadigindan &lgiimler gekim bittikten sonra gergeklestirilmistir. ileride, MRG
cekimine bagli olugabilecek denge bozukluklarini tespit etmeye yodnelik daha fazla hasta sayisi ve
kontrol grubu igeren, ayrica farkli denge Olgim-yontemlerinin de kullanildigi daha genis kapsamli

calismalar yapilabilir.

Sonug¢ olarak; beyin MRG c¢ekimi ile yiuksek manyetik alana maruz kalan hastalarda postural
stabilitenin kantitatif olarak degerlendiriimesinde mediolateral stabilite ve dusme riski indeksi
parametelerinde artis meydana gelmektedir. Yiksek manyetik alanin postural stabilite Gzerine etkisini
degerlendirmek Uzere daha genis sayida hasta ve kontrol gruplarini iceren ileri galismalarin yapiimasi
faydali olacaktir. Ayrica beyin MRG ¢ekimi dncesi 6zellikle yiksek riskli hastalari postural stabilitenin

bozulabilecegi ydninde uyarmanin faydall olacagdi kanaatindeyiz.
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