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OZET

Son yillarda perkiitan vaskiiler islemlerde gozlenen gelismeler ve bu islemi yapan operatdér ve merkez sayisinda gozlenen hizl artiglar, perkiitan
vaskiiler islemlerle yapilan tedaviyi yayginlagtirmis ve stent uygulanarak tedavi goren hasta sayisi oldukga arttirmistir. Bu sebeple stent takilan hasta-
lara manyetik rezonans goriintiileme uygulamasinin giivenli olup olamayacagi ¢ok sik karsilasilan bir soru haline gelmistir. Bu derlemedeki amacimiz
son literatiir verileri 15181nda stentli hastalarda manyetik rezonans goriintiileme giivenligini irdelemektir.
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ABSTRACT
Safety of Magnetic Resonance Imaging in Patients with Vascular Stents

In recent years, developments observed in percutaneous vascular procedures and rapid increase observed in the number of operators and centers that
perform this procedure has promoted the treatment of percutaneous vascular interventions, and the number of patients treated by stent implantation
has considerably increased. For this reason, it has been a question met very often whether the application of magnetic resonance imaging in patients
with stent placement will be safe or not. The aim of this review is to investigate safety of magnetic resonance imaging in patients with vascular stent

placement in the light of recent literature data.
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Manyetik rezonans gorlintiileme (MRG) ¢ogu klinik brang-
larda, hastaliklarin tanisin1 koymada ¢ok sik bagvurulan bir
goriintiileme yontemidir. Manyetik rezonans goriintiileme;
statik ve gradient manyetik sahada dokuya gonderilen radyo
dalgalarinimn uyardig: hiicrelerdeki hidrojen atomlarinin tirettigi
enerjinin, 6zel ara birimler sayesinde bilgisayar ortamina akta-
rilarak goriintiiye doniistiiriildiigli, noninvaziv bir goriintiileme
yontemidir. Alman sinyallerin yogunlugunun doku tipine gore
degismesi goriintiillemenin esasint olugturmaktadir. Manyetik
rezonans goriintlileme sirasinda en sik hidrojen kullanilmasinin
nedeni, tek proton igermesi ve insan dokularinda en fazla bulu-
nan elementlerden olmasidir. Radyo dalgalari varliginda hidro-
jen atomlar1 manyetizmanin etkisiyle diizgiin sekilde siralanir-
lar. Bu dizilim sirasinda elde edilen yogunluga gore bilgisayar
ortaminda goriintli yontemleri ile karsilastirildiginda iyonizan
radyasyon icermemesi en 6nemli avantajidir (1).

MRG GUVENLIGINDE FERROMANYETIK OZELLIK

Ferromanyetik terimi Manyetik alan varliginda ¢ekim kuvveti-
ne maruz kalan tim maddeler igin kullanilmaktadir. Manyetik
rezonans sistemindeki statik manyetik alan arttikca, zayif ya da
bariz ferromanyetik maddelerin maruz kaldigi ferromanyetik
glicler artmaktadir. Goriintiileme i¢in zorunlu olan kuvvetli
manyetik alan ferromanyetik cisimlerin kuvvetle ¢cekilmesine

neden olur. Ferromanyetik elementlerden en iyi bilineni demir-
dir. Kobalt (Co), disporosyum (Dy), nikel (Ni) ve gadolinyum
(Ga) giiclii ferromanyetik elementlerdir. Bazi materyallerin ise
ferromanyetik ozelligi ya zayiftir ya da hi¢ yoktur. Celik de-
mirden iiretilmesine karsin ferromanyetik 6zelligi giiglii degil-
dir. Uretimi sirasinda igerisine konulan katki maddeleriyle
glicliniin artmasi, paslanmamasi ve manyetik alandan hig¢ etki-
lenmemesi saglanmistir. Bu yiizden biyolojik implantlarda
genellikle celik kullanilir (2).

Gliniimiizde kullanilan MRG cihazlarinin birgogu 1.5 ve 3
Tesla cihazlardir. Bir teslanin 10.000 gaus oldugu ve diinya
yeryiizeyinin manyetik ¢ekim giiciiniin 0.5 gaus oldugu diisiinii-
lirse bu cihazlar diinyadaki manyetik alandan 30 bin ile 60 bin
kat daha giiclii bir manyetik alana sahiptir (3). Ancak ki - dort
Tesla (T) giiciindeki bu manyetik sahanin insan hiicreleri {izerine
zararll etkisi gozlenmemis ve Amerikan Food and Drug
Administration (FDA) dernegi risk agisindan MRG cihazlarini
smif II olarak tanimlamustir (4). Bununla birlikte manyetik alanin
olusturdugu birtakim komplikasyonlar goriilebilir. MRG sirasin-
da yasanan komplikasyonlar genellikle ferromanyetik objelerle
ilgilidir (5-6). Ana manyetik alandaki en biiylik risk,
ferromanyetik nesneler iizerinde yarattigi ¢ekim kuvvetidir.
Kazaya potansiyel etken, hareket etme olasiligi olan implante
edilmis aletlerdir. Bu durumda 6zellikle translasyonel c¢ekim
6nem kazanir. Bunu belirleyen faktérler manyetik alanin kuvveti,
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objenin ferromanyetizm derecesi, kiitlesi, yeri, fibroz doku,
deri, dikis veya kemik gibi objeyi yerinde tutan dokunun varligi-
dir. Kardiyovaskiiler cihazlarm birgogunun ferromanyetik 6zelli-
§i zayiftr ya da yoktur. Ancak hangi hastalarda giivenli bir
sekilde MRG yapilabilecegi konusunda kesin bir goriis birligine
heniiz ulagilamamustir. Ferromanyetik etkilesimler sonucunda
cihaz hareket edebilir, kendi etrafinda donebilir, yerinden oyna-
yabilir. Ayrica implante edilen cihazda 1s1 artist nedeniyle de
bazi komplikasyonlar goriilebilir. Goriintiileme sirasinda radyo
frekans enerji, MR goriintiisii elde etmek amaciyla viicuda ara-
likli olarak uygulanir. Bu enerjinin bir kismu viicut tarafindan
emilir ve bir miktar 1s1 artis1 ortaya ¢ikar ve bu 1s1 artigt genellik-
le 1 °C’den azdir. Radyofrekans 1smnma sorunu etkilesim kuvve-
tiyle orantilidir ve 3 Tesla MR goriintiilemede 1.5 Tesla MRG’ye
gore daha sorunlu olma olasiligi yiiksektir (7). Intravaskiiler
stentler gibi damar duvan ve komsu dokuya sikica tutunan cihaz-
lar, MRG sirasinda kalp atimi ve kan akimi gibi hemodinamik
giiclerin yer degistirme kuvvetine kiyasla daha yiiksek oranda
¢ekim kuvvetine maruz kalirlar. Cihaz takildiktan sonra birkag
hafta siiren doku iyilesmesinin, bu cihazlarin stabilitesini ve tu-
tunmasini arttirdigina inanilmaktadir. Bu yiizden, bu tip cihazlarda
MR c¢ekimi Oncesi yaklagik alti hafta beklenmesi dnerilmektedir.

Manyetik rezonans goriintiilemenin risk belirlenmesinde
cihazin yerlesiminin c¢ekim yapilacak bolgeye olan uzaklig:
onemlidir. Ayrica, MR cihazinin giiglii manyetik alani, elektrik-
sel olarak iletken kan akimini artirarak diisiik voltaj degisiklikleri
olusturur ve bu da ST-segment ve T dalga degisikligi gibi EKG
anormallikleri ve hatta aritmilere neden olabilir. Yine hasta ya da
¢aliganlarm viicudunda ferromanyetik cisimlerin varligi dikkat
edilmediginde bir faciayla sonuglanabilir. Bu nedenle pace-
maker, prostetik kalp kapakeiklari, kemik implantlari, retina ya
da beyin damarlarinda bulunan metalik klipsler, implante
inflizyon pompalari, koklear implant, sagma parcaciklart olup
olmadig1 dikkatle sorgulanmalidir. Goriintiileme sirasinda olu-
sabilecek risklerin daha iyi anlagilabilmesi icin MRG fizigi
konusunda bilgili bir uzmana ihtiya¢ vardir. Ornegin, bazi beyin
goriintiilemeleri teorik olarak, torakstaki kalp pili ve leadler
iizerinde oldukca yiliksek gradiyent olusturabilir. Bu yiizden,
ozellikle cihaz ve yerlesimi nedeniyle goreceli olarak
kontrendikasyon olusturan ve cihaz yerlesiminin ¢ekim bolge-
sinden farkli oldugu durumlarda MR fizigi ve MR giivenligi
konularinda tecriibeli bir uzmana damisilmasi dnerilmektedir.

GUVENLIK TERMINOLOJiSI

Manyetik rezonans kullanimina bagl olgu sunumu seklinde
yayimlanan yaralanmalar ve bunlarin birkacinin 6liimle sonug-
lanmasi, MRG giivenligi kilavuzlarinin takip edilmemesi ve
glincel olmayan bilgilerin kullanimi nedeniyle olmaktadir.
Kardiyovaskiiler cihazlar1 olan hastalarda MRG giivenligi
konusundaki sorunlar1 aydinlatmak ve ozetlemek amaciyla
raporlar hazirlanmistir. Kardiyovaskiiler cihazlarda MRG
giivenligi ile ilgili olarak internet kaynaklarinda da konu ile
ilgili ayrintili bilgiler verilmistir. Terminolojiye aciklik getir-
mek ve daha Onemlisi yanlis kullanimlarin hastalarda ciddi
kazalara yol agmasini Onlemek icin ASTM International
(American Society for Testing and Materials) tarafindan MR
ortaminin giivenligi i¢in bir terminoloji gelistirmistir (8). Bu
terminolojiye gore, implante edilen cihazlar ve hasta iizerinde
bulunabilecek diger tibbi cihazlar;

- MR giivenli,
- MR sarthi (kosullu),

- MR giivenli olmayan seklinde simiflandirilmstir.
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KORONER STENTLERDE MRG GUVENLIGI

Son yillarda perkiitan koroner islemlerde gozlenen gelismeler
ve bu iglemi yapan operator ve merkez sayisinda gézlenen hizli
artislar, perkiitan koroner islemlerle yapilan tedaviyi oldukg¢a
yaygmlastirnmstir. Tlag kapli stentlerin {iretilmesi ve bu
stentlerde goriilen siirekli iyilestirmeler stentlerin kullanimini
daha da yayginlastirmustir. Tlag kaph stentlerin kullamlmast ile
birlikte daha uzun ve ince lezyonlara miidahale etme olanag:
dogmustur. Tim bu sebeplerle stent uygulanarak tedavi goren
hasta sayist oldukga arttirmistir. Bundan dolayi stent takilan
hastalara MRG uygulamasinin giivenli olup olamayacagi ¢ok
stk karsilasilan bir soru haline gelmistir.

Birgok koroner ve periferik vaskiiler stent 316L paslan-
maz ¢elik, nitinol, platin, kobalt alagimi, altin, tantalum,
MP35N ve diger materyalleri igermektedir. Cogu koroner
stentin ferromanyetik 6zelligi yoktur ya da zayiftir. Bir ex vivo
calismada, 1.5 teslada, 19 farkli koroner stentten ikisinin
ferromanyetik 6zellik tagimadigi, 17’sinin de diisiik derecede
ferromanyetik oldugu gosterilmistir  (9). Farkli  koroner
stentlerle yapilan diger ex vivo ¢alismalar da MRG’nin koroner
stentlerde giivenli olabilecegini gostermistir (10-12). Yapilan
bir invitro ¢aligmada ise ¢elik, nitinol, kobalt alagimli, 18-58
mm uzunlugunda 18 farkli stent tagiyan hastalarda 3 tesla
MRG’nin giivenli olup olmadigi aragtirilmigtir. Sonug olarak
bu hastalarda MRG’nin giivenli oldugu ancak goriintiiniin
yorumlanmasinda artefaktlarin olabilecegi belirtilmistir (13).
Yine paslanmaz celik ve nikel titanyum alasimli stentlerin
MRG’ye uygunlugunun karsilastirildigr bir ¢alismada, paslan-
maz celigin limen goriintiilenmesinde anlamli sinyal kaybina
yol agtig1; buna karsin, nikel titanyum alasimli stentin sadece
kiiciik artefaktlara neden oldugu, liimen goriintiilenmesinde
soruna yol agmadig1 goriilmiistiir (14).

MRG, teorik olarak koroner stentlerde 1sinmaya ve yer
degistirmeye yol agar. Yapilan ¢aligmalar 1sinma etkisinin ¢ok
az 6nemi oldugunu ve klinik olarak etkisinin olmadigini ortaya
koymustur. Hug j ve arkadaglari (9) tarafindan yapilan g¢alis-
mada 8 ile 25 mm uzunluk araliginda 19 farkli grup stent iize-
rinde 1s1 artist olup olmadigi arastirilmistir. Otuz dakikalik
MRG ile 1s1 artisinin 0.1 °C oldugu saptanmistir. Amerikan
kalp birligi, klinik radyoloji konseyi ve kardiyovaskiiler radyo-
loji konseyinin ortak bildirgesinde, stent 1sinmas: konusunda,
sadece hafif ya da orta derecede 1smmmanin oldugu, tek
stentlerde 1 °C’den daha az, iki uzun ve {ist liste gelen
stentlerde 2 °C’den daha az 1s1 artis1 oldugu belirtilmistir (3).
Yinede iist iiste gelen stent bolgeleri ile kirtk stent bolgelerinde
ki 1s1 artisini arastiran, bu konu igin tasarlanmis caligmalara
ihtiyag vardir.

Stentlerde pozisyon degisikligi, teorik olarak metalik ko-
roner stentleri trombositlerle kars: karstya getirir ve tromboza
yatkinligi artirir. Bunun sonucunda miyokard infarktiisii ve
kardiyak olaylar gelisebilir. Ancak hayvan ¢aligmalarinda, yeni
stentlerde ferromanyetisitenin ve stent yer degistirmelerinin
cok az veya hi¢ olmadigi gosterilmistir (15). Koroner stent
islemi sonrasinda erken donemde MRG yapilan hastalarda 30
giin icinde gelisen yan etkileri arastiran bir c¢aligmada,
MRG’nin giivenilir oldugu, stent trombozuna bagli miyokard
infarktiisii ve kardiyak o6liimiin ¢ok nadir oldugu gosterilmistir
(9). Bu calisma, stent igleminden sonra MRG’yi ertelemek
gerekmedigini gostermistir. Stent iglemi sonrast ii¢iincii giinde
MRG yapilan hastalarda, yedi aylik takip sonucunda kontrol
grubuna gore yan etki sikliginda herhangi bir artig izlenmemis-
tir (16). Yine insanlar iizerinde yapilmis ¢ok sayida ¢aligmada
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MR incelemesi sonrasi subakut ya da ge¢ stent trombozu iz-
lenmemistir (16-19).

Dogru bir sekilde yerlestirilen stentlerin yer degistirme
olasiliklar1 diisliktiir. Stent takildiktan sonra damara hemen
tutunur. Genel olarak 6-8 hafta siiren stent endotelizasyonu
sonrast damara tutunmasinin daha da giiclendigi diisiiniilmek-
tedir. Bazi klinisyenler, koroner stentli hastalarda MRG’nin
endotelizasyondan sonra giivenli olacagimi diisiinmektedir (20).
Ciinkii endotelizasyon stentlerin yerinden oynamasini belirgin
sekilde engeller. Bu olaya bagli olarak, hastalara stent takilma-
sini takiben 6-8 hafta sonra MRG yapilabilecegi goriisii olus-
mustur. Ancak bu siireyi destekleyen yeterli klinik veri yoktur.
Yaygin olan genel goriis, MRG’nin stent takilmasindan sonra
herhangi bir zamanda yapilabilecegidir. Su ana kadar yapilan
¢alismalardan elde edilen veriler bunu desteklemektedir. Man-
yetik rezonansta koroner stent yerlesim yerinde kiigiik bir
artefakt olabilirse de, bu stent yerlesimini gostermede faydali
olabilir. MRG giivenligi konusunda bilimsel kurullarin dene-
timinde internet sitesi olusturulmustur. Bu sitede siirekli bir
giincelleme mevcuttur ve ¢ogu marka stent ile ilgili, MRG
giivenligi konusunda ayr1 ayn bilgiler verilmistir (21). Birgok
koroner ve periferik vaskiiler stent “MR giivenli”, geri kalanlar
ise “MR kosullu” olarak etiketlenmistir.

iLAC KAPLI STENTLERDE MRG GUVENLIGI

ilag kapli stentlerde endotelizasyon ¢iplak stentlere gére ok
daha ge¢ oldugundan MRG sirasinda farkli bir risk olusturabi-
lecegi diisiiniilebilir. Tlag kaph stentlerde kullanilan ilacin 6zelli-
gine gore endotelizasyon 1 yil yada daha uzun siirebilir. Yaygin
olarak kullanilan ilag kapl stentlerle yapilan calismalarda,
ciplak stentlere benzer sekilde, MRG’nin erken dénemde (1-3
giin igerisinde) giivenle yapilabilecegi gosterilmistir (18). Stk
olarak kullanilan ilag¢ salinimli stentlerden Cypher, Taxus
Express, Taxus Liberte, Endeavor ile yapilan ex vivo ¢alisma-
larda ferromanyetik 6zellik izlenmediginden, stent takilmasi
sonrast MR ¢ekimi igin beklemeye gerek olmadigi belirtilmistir
(22-24). Yine Sirolimus salinimli Cypher (Johnson and John-
son) Stent gibi baz1 marka koroner stentler MRG taramasi igin
FDA onay1 almistir. Yakin zamanda Jehl J ve arkadaslar1 (25)
tarafindan yapilan bir ¢alismada 3 tesla MRG’nin stent takili
hastalarda giivenligi dl¢iilmiistiir. Bu arastirmada akut miyokard
infarktiisii sonrasi ilag kapli ve ¢iplak metal stent takilan 72
hastaya, islem sonrasi ilk 14 giinliik erken donemde MRG uygu-
lanmus ve hastalar 6 ay boyunca takip edilmistir. Hastalarda akut
stent trombozu, 6liim ya da miyokard infarktiisii tekrarlamasin-
da artis olmadig: saptanmis ve 3 tesla MRG’nin stent sonrasi
erken donemden itibaren giivenilir oldugunu belirtmislerdir.
Patel MR ve arkadaslarin (26) yaptig1 bir ¢alismada ise akut
miyokard infarktiisii gegiren ve koroner stent implantasyonu
uygulanan hastalarda, 14 giinliikk erken donemde MRG giiven-
ligi aragtinlmustir. ilag kapli (Cypher ve taxus) ve giplak metal
stent (zayif ferromanyetik stentlerin) takili hastalarmn dahil
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edildigi bu calismada, ortalama 3 giin iginde uygulanan
MRG’nin 30 giinliik ve 6 aylik takiplerinde hastalarda 6liim,
6liimciil olmayan miyokard infarktiisii veya revaskiilarizasyon
gereksinimi agisindan fark yoktu. MRG’nin ila¢ ya da polimer
kaplama {iizerine etkisi ise bilinmemektedir. Ancak 6 ay takip
siireli bu son g¢aligmalardan bu konuda olumsuz bir etkisi ol-
madig sonucu ¢ikarilabilir. flag kapl stent tasiyan hastalarda
MRG sirasindaki 1s1 artis1 konusunda Shellock FG ve arkadag-
lart (22) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, stent 1s1 artiginin 0.5
°C’nin altinda oldugu ve stent takilmasindan hemen sonra
MRG’nin giivenli olacagini belirtilmistir.

DIGER VASKULER STENTLERDE MRG GUVENLIGI

Endovaskiiler aortik stentlerin ¢ogu ferromanyetik ya da zayif
ferromanyetik materyallerden yapilmistir. Bir ex vivo ¢alisma-
da, bazi EndoFit stentler digindaki aortik stentler 3.0 teslada
ferromanyetik bulunmamis ya da zayif ferromanyetik 6zellik
sergilemistir (27). Endovaskiiler stentlerin MR incelemesindeki
pratik yaklasim, stent greftlerinin metabolik komponentlerinin
indiikledigi manyetik duyarlilik etkileri yani artefaktlar ile
ilgilidir. Nonkoroner vaskiiler stentler, eger nonferromanyetik
materyal iceriyorsa herhangi bir zamanda MRG yapilabilir.
Titanyum, titanyum alasim, phinox, elgiby, MP35N 316 pas-
lanmaz celik veya nitinolden yapilan nonferromanyetik metal-
ler 1.5 Tesla altinda yapilan MRG prosediirlerinde giivenilirdir
ve takildiktan sonra hemen MRG yapilabilir (28). Hafif dere-
cede ferromanyetik stentlerde ise 3T ve altindaki MR cihazla-
rinda yapilacak c¢ekimler i¢in hastanin klinigine gore karar
verilmelidir. Zayif ferromanyetik materyalden yapilan paslan-
maz celik tiplerinin bazilarinda ise, doku biiyiimesi ve materya-
lin pozisyonda kalmasi i¢in gereken mekanizmalarin olugsmasi-
n1 beklemek amaciyla 6-8 haftalik bir aralik tavsiye edilir. Bazi
tiretici firmalar bu materyallerin ferromanyetik olup olmadigin
iiriinlerinde belirtmezler. Bu da MRG’nin erken veya 6-8 hafta-
lik bekleme sonrasinda yapilabilirligi konusunda giiven sorunu
yaratir.

Cogu stentin olusturdugu artefakt diisiik derecelidir; bu
durum stent i¢i liimeni ve stent i¢i sizint1 bulgularini goriintii-
lemeye imkan tanir. Bircok aortik stent grefti “MR giivenli”’
olarak etiketlenmistir. Exvivo c¢alismalarda 3 tesla’da
ferromanyetik 6zellikler gosteren paslanmaz gelik Zenith/Cook
iliyak stent (Cook) disindaki periferik vaskiiler stentlerde
MRG giivenli oldugu elde edilmistir (24, 29-30). Sadece
“Zenith AAA endovaskiiler greft stenti “MR giivenli degil”
olarak etiketlenmistir (24, 31).

Glinimiizde karotis arter i¢in kullamilan stentler ise
nitinolden yapilmistir ve ferromanyetik 6zelligi yoktur ya da
zayiftir. Karotise stent takilan hastalarda farkli amaglarla ¢ok
sayida galisma yapilarak bu hastalara diffiizyon MR ¢ekilmis-
tir. Bu ¢alismalarda erken donemde MRG uygulanmis ve gii-
venlik sorunu yasandigi belirtilmemistir (32-33).
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