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American College of Radiology (ACR) MRG giivenlik kilavuzlarinin 2002 yilinda yayinlanmasindan bu yana, klinik bakim ve arastirmalarda
MRG kullanim endikasyonlari genislemeye devam etmistir. Benzer sekilde, MRG teknolojileri de gelisti ve artik insan gériintiilemesi icin
birden fazla alan glicii mevcut. Ik kilavuzdan bu yana cesitli yayinlar ACR tavsiyelerini giincellemis olsa da yapilandirilmis bir formatta tek
bir kaynak eksikti. Bu dogrultuda, ACR MR Giivenligi Komitesi, insanlarda MRG ekipmaninin gtivenli kullanimina yonelik ACR
tavsiyelerini tek bir belgede toplayan ¢evrimici ACR MR Giivenligi Kilavuzunu yakin zamanda gtincellemistir. Bu detlemede, ACR MR
Guvenligi Kilavuzunun yeni yapist agtklanmakta, yeni igerik tartisiimakta, daha fazla arastirma gerektiren bilgi bosluklart belirtilmekte ve MR
Guvenligi Komitesinin MRG sistemlerinin uzaktan calistirlmasi gibi belirli konulardaki tavsiyelerinin gerekgcesi agiklanmaktadir.
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MR teknolojiletinin hasta bakimi ve arastirmada kullanimi, MR
ortamlarinin karmasikhiginin artmasiyla birlikte standart hale gelerek
genislemeye devam etmektedir. Ayrica, MR muayenelerine tabi tutulan
hastalarin ve arastirma katthmcilarinin karmagikligs, giderek artan
sayida yeni implante cihazlarin gelistitilmesi ve yayginlasmasiyla paralel
olarak artmaya devam etmektedir. American College of Radiology
(ACR) MR Givenligi Komitesi, 20 yili agkin bir stiredir insanlarda
MR'nin gtvenli kullanimt icin kiavuzlar yayinlamaktadir (1-5). 2020
yilinda, kilavuz metni ACR MR Givenligi Kilavuzu (bundan sonra
ACR  Kilavuzu olarak amilacaktir) olarak ¢evrimici olarak
yayinlanmigtir. 2022 yiinda, komite MR glivenlik kilavuzlarim
giincellemek  ve ¢evrimi¢i  kilavuzu bélumler halinde yeniden
tasarlamakla  gOrevlendirilmistir.  Diizenli  olarak  yaymlanan
metinlerden kapsamli bir cevrimici kilavuza gecisin gerekeeleri
sunlardir (¢) Hizla gelisen MRG alaninda giincellemelerin zamaninda
saglanmasi gerekir. () MR gilivenligi bilgilerinin, MR ortamlarinda
hasta bakimi ve arastirma katilimcilariyla ilgilenen tiim kisiler tarafindan
diinya capinda erisilebilir olmast gerekir; (¢) meveut kilavuzlar, tipik bir
kilavuzda  derlenebilecek  miktardan ¢ok daha fazla icerik
barindirmaktadir ve (d) 6zellikle kilavuzlara yeni bolimler eklendiginde
veya revizyonlar yapildiginda ve bunlar daha sonra kilavuz formatinda
ayr1 olarak yayinlandiginda, igerigin genel diizenini korumak zordur.

Buna goére, yeni ACR Kilavuzunun hedefleri (2) klinik
uygulamalarda ve insan arastirmalarinda MR'n glvenli kullanimini
kolaylastirmak icin tek ve aranabilir bir yerde kapsamli ve giincel
gtivenlik uygulamalari saglamak; () yeni veriler ve kanitlar ortaya
ctkttkga MR giivenlik  kilavuzlarinin - zamaninda giincellenmesini
saglamak ve (¢) kesin uzman tavsiyesini desteklemek icin verilerin eksik
oldugu alanlart belirtmektir. ACR Kilavuzu;

gercek dinyadaki MR klinik ve arastirma ortamlarinda advers olay
riskini en aza indirmek amaciyla, komite dyelerinin ortak uzman
goriisiine ve mevcut literatiire dayanan en iyi uygulamalara yonelik
genel kilavuzlar ve oneriler, digetlerinin yant sira is hacmiyle ilgili
baskilara, mali hususlara ve potansiyel personel eksikliklerine dikkat
cekmektedir. Bu inceleme, ¢evrimici kilavuzun organizasyonuna genel
bir baks saglamakta ve komite tiyelerinin MR glivenligine iliskin ACR
kilavuzlarinin 6nceki strtimlerinden yeni olan igerigi gelistirmek icin
benimsedikleri gerek¢e ve yaklasimi vurgulamaktadir. Bununla birlikte,
bu inceleme kilavuz icerigine kapsamli bir genel bakist
kapsamamaktadir ve okuyucu ayrintilh bilgi icin ACR Kilavuzuna
yonlendirilmektedir (6).

MR Giivenligi ile ilgili ACR Kilavuzunun
Genel Hususlari ve Yeni Yapisi

Giuncellenmis ACR Kilavuzu, temel MR ilkeletinin ve bunlarin MR
glivenligini nasil etkilediginin anlasiimasini artirmak icin bir egitim aract
olarak hizmet etmeyi amaclamaktadir. Bu 6neriler, esnek olmayan
kurallar veya uygulama gereklilikleri olarak distinilmemeli ve yasal bir
bakim standardi olusturmak icin kullanilmamalidir.

ACR Kilavuzunun yeni organizasyonu, tesis tasarimi igin ilk
hususlar, giivenlik politikalari ve standart isletim prosediirleri (STP) igin
kilavuzlari, 6nerilen liderlik ve uzman gézetimini ve bir MRG incelemesi
Oncesinde, sirasinda ve sonrasindaki prosediirler icin giincel nerileri
iceren agamalt bir gerceveyi takip etmektedir. ACR Kilavuzu, bir MR
tesisinin tasartmi ve isletimi hakkinda ek bilgiler saglayan gesitli eklerle
zenginlestirilmistir.
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Kisaltmalar

ACR = American College of Radiology, UTK = Uluslararast Teknik
Komisyonu, MRTD= MR Tibbi Direktorii, )

RF= radyofrekans, OSO= 6zgiil sogurma orant, SIP= standart isletim
prosedirti

Ozet

2024'te gincellenen Ametikan Radyoloji Koleji MR Guivenligi Kilavuzu, bir MRI
tesisinin gtivenli isletimiyle ilgili konularda kapsamlt bir bilgi ve 6neri kaynag:
saglar.

Temeller

m American College of Radiology ‘nin (ACR) MR Giivenligi
Kilavuzu'nun cevrimici baskist, hizla gelisen MRI alanini ele almak icin
zamaninda guncellenebilen yeni bir kaynaktir.

m ACR MR Givenligi El Kitabi, MR personelinin egitim seviyeleri ve
sorumluluklari icin yeni kilavuzlar sunmaktadir.

m Personel modelleri, hibrit sistemler, intraoperatif veya girisimsel
MR stiitleri, radyoloji departmanlart disindaki MR tesisleri (6rn.
radyasyon onkolojisi) ve uzaktan tarama dahil olmak tizere MR
ortamlarinin yeni ortaya ¢tkan karmagikliklarini ele almalidir.

m MR sistemlerinin uzaktan galistiriimasi, hastalarin gorintiilenmesi igin
yenilikei bir ¢6ztimdir ancak ayni zamanda MR tesislerinin glivenli bir
sekilde isletilmesi icin yeni zorluklar ortaya cikarmaktadir.

m insanlarda MR kullanimi icin yeterli giivenlik standartlarint siirdiirmede
MR tesislerine yardimei olmak icin kapsamlt bir politika ve standart
isletim prosediitleri listesi bir kilavuz olarak sunulmaktadur.

ACR Kilavuzu, kilavuzun kapsami diginda kalan veya diger uzman
panelleri tarafindan ayrintili olarak ele alinan konular i¢in mevcut diger
belgelere atifta bulunur. Ornegin, kilavuz MRG' de kontrast madde
kullanimina iliskin tavsiyeler icin ACR Kontrast Madde Kilavuzu'na (7)
atifta bulunmaktadir. Benzer sekilde, kilavuz, kardiovaskiler implante
edilebilir elektronik cihazlart olan hastalarda MR incelemeleri icin Kalp
Ritmi Dernegi'nin (8) glincel 6nerilerine atifta bulunmaktadir.

MR Guvenligi, Politikalar ve SiP'ler

MR tesislerinde 6liim ve ciddi yaralanmalar meydana gelmistir. MR
gtivenlik olaylart genellikle giivenli olmayan uygulamalar, MR giivenlik
politikalarina ve SiPlere uyulmamasi veya giivenlik politikalart ve
SiPlerdeki eksikliklerle baglantihdir. Ekipman arizalart nadiren MR
gtivenlik olaylarinin birincil nedenidir. MR'm riskleri statik alan (Bo) ve
zamanla degisen iki alan, gradyan alani (dBo/dt) ve radyofrekans (RF)
alant (By ile ilgilidir. Byve dBo/dt ile iliskili riskler kismen farkli tarayict
calisma modlatt (6rnegin, normal ve birinci seviye kontrollt) ile yonetilir.
Bu alanlar, implante ve on-plante (yani, insiilin pompalart gibi giyilen
veya buytik 6l¢tide vicudun disinda bulunan) tibbi cihazlarla potansiyel
olarak zararl sekillerde etkilesime girebilir.

Tanisal, arama, girisimsel ve/veya intra veya perioperatif
uygulamalara yonelik tesisler de dahil olmak tizere, miknatis tasarimi veya
alan giiciine bakilmaksizin tim klinik ve arastirma MR tesisleri MR
gtivenlik politikalarint stirdiirmelidir. Tesisin tavsiye edilen yonetim
yapisinda bir MR Tibbi Direktérii (MRTD), bir MR Giivenlik Goérevlisi
ve bir MR Givenlik Uzmani yer alir ve bu kisilerin rolleri ve
sorumluluklart agik¢a tanimlanir(9). Ayrica, yonetim yapisinda yer
alanlarin  ve mumkin oldugunda diger ilgili paydaglarin  (6rn.
radyologlar, fizik¢iler, teknoloji uzmanlari, ileri uygulama saglayicilari,
hemsireler, anestezi personeli, MR teknik
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bakim personeli), tesvik edilmektedir. Komite diizenli olarak
toplanmali, MR ile ilgili advers olaylari, giivenlik vakalarini, "ramak
kala" olaylarint ve diger MR gtivenlik sorunlarint gézden gegirmeli ve
rapor etmelidir (uygun oldugunda), béylece politikalar ve SIP'ler
gelecekteki vakalart 6nlemek amaciyla gerektiginde giincellenebilir. ACR
Kilavuzu simdi ilk kez Ek 1'de MR tesisleri i¢in 6nerilen politika ve
SiP'lerin kapsamli bir listesini sunmaktadir (6).

MR Ortami: MRI Saha Planlamasi

ve MR Bolgeleri

Yeni bir MRG tesisinin tasarimina iliskin planlar, hasta glivenligi ve
hasta akisina iliskin hususlari bilen deneyimli personel tarafindan
gozden gecirilmelidir. ACR Kilavuzundaki Ek 2, dikkate alinmasi
gereken uygulanabilir MR giivenlik bolgelerine ayrilmis kapsamli bir
madde listesi sunmaktadir. Uygun sekilde yerlestirilmis manyetik
tehlike isaretleri MRG gtvenliginin temel direklerinden biri olmaya
devam etmektedir (Sekil 1). MR gtivenlik risklerini tesis icindeki fiziksel
konumla iligkili olatak daha iyi tanimlamak icin artk gesitli
kaynaklardan uyarlanan ti¢ temel tanima vurgu yapilmaktadir (10-12).

MR Cevresi

MR Ortami, MR sistemini ¢evreleyen ve hem Faraday korumali hacmi
hem de 9-G hattint iceren G¢ boyutlu hacimdir. Bu bélgede, bir tibbi
cihaz MR ekipmani ve aksesuatlari tarafindan tretilen elektromanyetik
alanlara maruz kalma nedeniyle tehlike olusturabilir ve risk azaltma igin
erisim kontrolt gereklidir.

MR Kontrolli Erisim Alani

MR Kontrollii Erisim Alani, MR sisteminin etrafinda MR ortamini (statik
manyetik alant dahil) iceren ve erisimin yetkili personelle sinirlt oldugu
yerel olarak tanimlanmug alandir. MR ortaminin digindaki ek alanlar
kontrollt erisim alant icinde olabilir.

Bolge 1V ile dogrudan bitisik olmasa bile stitin dstindeki, altindaki
ve etrafindaki alanlara 9 G'den daha biiytik bir manyetik alanin uzandig
alanlar By tehlike risk alaninin bir parcast ve MR Kontrolli Erisim
Alant icinde kabul edilir. Firlatma riskleri nedeniyle, Bolge IV'e
dogrudan erisim saglayan Bolge IIl'e herhangi bir giris, yalnizca
beliflenmis personelin erisimini saglamak i¢in erisim kontrol kartlari,
rozetler veya diger teknolojilerle siitlandirdmalidir. Gegici olarak bu
bélgede depolanan MR Giuvenli Olmayan Ekipmanlarin emniyete
alinmasi icin Bolge IIT' teki baglayicilar icin yeni bir glivenlik tavsiyesi
yapilmustir (Sekil 2).

MR Firlatma Alani
MR Firlatma Alani, ferromanyetik nesnelerin firlatma riski tasidigt
MRG sistemini ¢evreleyen Bolge IV icindeki alandir.

Dért MR giivenlik bolgesi buyiik 6l¢tide degismemis olsa da birkag
glincelleme 6zel dikkat gerektirdiginden, okuyucu ayrintili tanimlar icin
ACR Kilavuzuna yonlendirilmektedir.

9-G hattt ile ilgili olarak, Bélge 111 6ncelikle MR Kontrollit Erisim
Alanint icermektedir. Tarihsel olarak, 5-G ¢izgisi risk igin standart bir
esik olmustur. MRG giivenligi icin 5 G (0,5 mT) manyetik sagak alant
"kalp pili ¢izgisi" ile e anlamli kabul edilmistir (yani, kardiyovaskuler
implante edilebilir elektronik cihazlar icin sagak alami gerekliliklerine
dayanan muhafazakar bir esik degeridir [13,14].
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Ancak, tesislerin bu alana
erisimi kontrol e t m e s i
ve  guvenlik  isaretlerini
muhafaza etmesi ihtiyact
devam etmektedit.

MR Personeli ve
Kadrolama

MR Personeli (MR tesisinde
strekli olarak calisanlar) MR
Personeli olmayanlardan
(hastalar, ziyaretciler veya MR
Personeli kriterlerini
karsilamayan personel) ayrt

E tutulur. MR Personeli su
sekilde siniflandirilir;

BOLGE 1

e |

| Soyunma
\ Alani

Bekleme Alani

DY

P (@) MR ortaminda kendileri
veya bagkalart icin tehlike
olusturmamalarini  saglamak
tzere MRTD tarafindan

1 tamimlanan MR giivenlik

! egitiminden  gecmis  olan

@ Seviye 1 z¢ () MR giivenlik

konularmin daha genis yonleri

Ql hakkinda daha kapsamli

; egitim almis olan Seviye 2.

@ py ACR Kilavuzu artik Seviye 1 ve
5 Seviye 2 MR Personelinin

A |

MR Kontrolli Girig Alani

| egitimi i¢in beklenen yaygin
givenlik unsurlarina  iliskin
yonergeler sunmaktadir (Tablo
1).
Giivenlik  ve  operasyonel
verimliligin saglanabilmesi icin,
belitli  durumlarda  (6rnegin,

alternatif MR ortamlarinda),

Simirli erigim( istege bagh)

= MR Kontrollu Girig Alan

- Siirl erigim(Tavsiye edilir) -

Firlatma tehlikesi Olan Alan -

Seviye 1 ve Seviye 2 MR
personelinin - daha  ayrintih
sekilde siniflandirilmasina
yonelik ek egitime ihtiyag
duyulabilir. Her ne kadar
belirli  bir MR tesisinin
personel  modeli,  tesisin
tasartmi da dahil olmak tizere
bircok faktérden etkileniyor
olsa da

MR Ortamu

9 Gauss Cizgisi

= 5 Gauss Cizgisi

== = 3 Gauss Cizgisi

Sekil 1: Diyagram bir MR tesisinin 6rnek yerlesim planini géstermektedir. American College of
Radiology dort bolge modeliyle iliskili olarak "MR Kontrolla Erigim Alani", "MR Ortam:i" ve

"Firlatma Tehlikesi Olan Alan" tasvirlerine dikkat edin.

Uluslararast Elektroteknik Komisyonu (UEK) standardinda (UEK
60601-2-33:2022) yakin zamanda yapilan bir giincelleme, sagak alani
sinirint 9 G (0,9 mT) olarak revize etmistir (15). ACR Kilavuzu yeni
UEK standardini onaylamaktadir. 9-G hattt 5-G hattinin iginde yer
aldigindan (yani miknatisa daha yakin oldugundan), 5-G hattin1 By
tehlike bolgesi olarak kullanmak icin 6nceki Gnerileri takip eden
tesislerin MR ortaminin giivenligini korumak igin ayarlamalar yapmast
gerekmez.

Kriyojen Havalandirma Bolgesi

Daha 6nce Bolge III' in bir parcast olarak kabul edilen kriyojen
havalandirmast icin belirlenmis alan (tipik olarak tesisin catisinda) artik
ayri olarak degerlendirilmektedir. Tipik olarak, Bolge IIT ve IV'G igeren
MR Kontrolli Erisim Alanlart ile bitisik degildir ve MR personelinin
erisimi kontrol etmesi neredeyse imkansizdir.
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(Ornegin, ayakta tedavi goren hastalar, yatan hastalar, acil servis,
arastirma), genel olarak gegerli olan genel 6neriler dikkate alinmalidir.
Her tesis, glivenligi saglamak tizere sahada yeterli sayida uygun egitimli
personel bulunmasint temin etmek tizere her MR alani icin asgari bir
personel plant olusturmalidir. MR Teknologlari, insan taramasi icin MR
sistemlerini ¢alistirmak tizere 6zel egitim almis ve yerel gereklilikleri
karsilayan saglik uzmanlaridir. Rutin saatlerde tarayici basina en az bir
Seviye 2 egitimli MR Teknologu gereklidir. Insan taramast igin MR
tarayicisint calistiran Seviye 2 MR personeli egitimli ve sertifikali Seviye
2 MR Teknologlaridir. Ayrica Bélge III' te en az bir ek MR Personeli
(Seviye 1 veya Seviye 2) bulunmalidir; Bolge IT' den hasta gorismesi
veya alimi i¢in gegici bir istisna yapilabilir.
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Sekil 2: Fotograf Bélge I11'te sedye kullanimini géstermektedir.
MR acisindan givenli olmayan bir sedyenin Bolge III'te gecici

olarak depolanmasina 6rnek. Bu tir ekipmanlarin gecici olarak
depolanmast hasta bakimini kolaylastirmak icin bazt durumlarda
gerekli olsa da baglama, MR Giuvenli Olmayan ekipmanlarin
yanlislikla Bolge IV'e sokulmasi riskini en aza indirir. Duvardaki
bu ckipmanin miknatis odasina alinamayacagint belirten acik
tabelaya dikkat edin.

Uzaktan Calistirma

Uzaktan ¢aligtirma kabiliyetlerinin (MRG konsolunun bitisik Bélge IIT'
e uzak bir konumdaki bir operator tarafindan kontrol edildigi #zaktan
tarama olarak da bilinir) son zamanlarda gelismesi hastalara potansiyel
faydalar sunmaktadir (6rnegin, uzman MR Teknologlarina daha iyi
erisim); ancak bu ayni zamanda MRG tesislerinin personel modellerine
yeni karmasgikliklar getirmektedir. Bunun gelisen bir teknoloji oldugunu
kabul eden ACR Kilavuzu, MR Teknologunun bir hastayi veya insan
arastirma kattlmeisint uzaktan taradigt durumlarda 6ncelikli ilkenin,
taranan kisilerin ve sahadaki personelin giivenliginin her zaman
sahadaki MR Teknologu ile ayni seviyede tutulmasi gerektigini
belirtmektedir.

Tesisin MRTD'], tesislerinde taranan kisilerin gtivenligi icin gerekli
personel ve egitime iliskin politikanin gelistirilmesi ve uygulanmasindan
sorumludur. Son yayinlarin, uzaktan tarama ortamlarinda, tipik olarak
MR Teknologlari tarafindan gergeklestirilen tarama dist gorevlerin,
onlarin yerine 6zel olarak egitilmis teknolog olmayan kisiler tarafindan
gerceklestirilebilecegini 6nerdigi unutulmamalidir. Bu yeni rol ¢esitli
sekillerde "MR teknologu yardimeist” (16) veya "hasta yoneticisi” (17)
olarak adlandirdmustir. Ancak, gerekli egitim ve akreditasyon da dahil
olmak tizere bu yeni pozisyonlar i¢in ulusal ve eyalet standartlar ve
lisanslart su anda mevcut degildir.

Cok sayida potansiyel senaryonun ayrintilart bu incelemenin
kapsami digindadir (Sekil 3). Bununla bitlikte, bazi temel unsurlar
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personel modeli kabul edilmelidit: () Seviye 2 MR Teknologu, Bolge IIT'
te veya uzaktan MRG sisteminin tam kontroliinde olmalidir; (5) tarama
uzaktan yapildiginda dogrudan, yiiz ylze hasta izleme stirekli olmalidir;
(¢) hasta Bolge IV' te iken her hastaya hem hastayt hem de uzaktaki MR
Teknologunu izleme ve onlarla iletisim kurma sorumluluguna sahip,
yerinde gorevlendirilmis Seviye 2 MR Personeli atanmalidir. Hasta
izleme ve givenlik endiseleri nedeniyle, ACR Kilavuzu su anda
uzaktaki bir MR Teknologunun ayni anda birden fazla hastay1 taradigt
durumlart tavsiye etmemektedir.

ACR MR Givenligi Komitesi uzaktan taramanin yaratlarini ve
personel sorunlarini ¢6zme potansiyelini kabul etmektedir. Bununla
birlikte, MR konsolu operatoriinin  islevinin MR sisteminin
calismastyla ilgili teknik hususlarin ¢ok 6tesine uzandigini da kabul
etmektedir. Yardimet teknoloji kullanirken bile MR operatériniin
6nemli bir rolii, hasta givenligini tehlikeye atabilecek durumlari tespit
etmektir. Bu, gorintilerin artefaktlar (6rnegin, tespit edilmemis bir
yabanci cisimle ilgili), hasta sikintisinin bir isareti olarak hareket ve
denetleyici doktorla acil iletisim gerektiren akut tibbi bulgular acisindan
incelenmesini icerir. Bu bilissel gbrevler meveut yazilim veya Bolge TIT'
teki bir asistan tarafindan yerine getirilemez ve tek bir operator aym
anda birden fazla hastay tariyorsa giivenlik tehlikeye girebilir.

Uzaktan tarama, 6nceden tamimlanmus rollere sahip yeterli bir
personel modeli gerektirir (Tablo 2). ACR MR Giuvenligi Komitesi,
uzaktan tarama igin MR giivenlik kiavuzlarinin  teknolojideki,
deneyimdeki ve egitim standartlarindaki degisikliklerle muhtemelen
gelisecegini kabul etmektedir.

MR Taramasi

Bolge ITI ve IV'e girmeden 6nce herhangi bir kisinin (6rnegin hastalar,
arastirma katihmeilari, refakatciler, personel) kapsamli bir sekilde
taranmasi, MRG sirasinda giivenligi saglamak icin en 6nemli
adimlardan biri olmaya devam etmektedir. Nihayetinde, bir hastaya
tarama yapilip yapilmayacagma dair nihai karar MRTD veya hastadan
sorumlu atanmis doktor tarafindan verilmelidir. Siklikla, MRTD bu
yetkiyi mevcut politikalar ve SiP'ler araciligiyla MR Teknologlarina
devreder, béylece belitlenmis nébetci hekime yalnizca devam etme
kararinin actk olmadigt secilmis hastalar icin danistlir. Onemli olarak,
denetleyici hekim, ¢alismanin yapilmamast halinde ortaya cikabilecek
riskler de dahil olmak tizere MRG incelemesinin faydasini (6rnegin,
tani, bakim plani) devam etmenin risklerine karst dengelemelidir. Bu
karmasik kararlar genellikle implante cihazlari olan hastalari kapsar ve
birden fazla saglik uzmanmnin (6rnegin doktorlar, MR giivenlik
gorevlisi, MR giivenlik uzmani, cihaz reticisi temsilcisi) katkisint
gerektirebilir.

Risk tanimlama, degerlendirme ve azaltmaya yonelik bir yaklasim
gtivenli tarama icin tiim MRG kosullarinin karsilanmamis olabilecegi
implante cihazlara sahip hastalar da dahil olmak tizere, MRG 6ncesinde
yaptlmast  gerekenler arttk ACR Kilavuzunda aciklanmaktadir.
implante edilen cihazlarin tirind, yerini, markasini ve modelini dogru
bir sekilde belirlemek ve goriintileme icin cihaza 6zgi kosullart
karsilayan  bir MRG tarayicisinin - mevcudiyetini gbz  6ntinde
bulundurmak 6nemlidir. Tibbi durumlar ve cihazin MRG incelemesinin
tanisal kalitesi tizerindeki potansiyel etkisi gibi hastayla ilgili 6zelliklerin
degerlendirilmesi de 6nemlidir (6rn. degerlendirme yapilan anatomik
bolgede goriilen artefaktlar).
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Tablo 1: Seviye 1 ve Seviye 2 MR Personeli icin Beklenen MRG Giivenlik Egitiminin Ortak Temel Unsurlar1

Konu

Seviye 1 MR
Personeli

Seviye 2 MR
Personeli

Ferromanyetik firlatma riskleri
Genel manyetik alan giivenligi: "Miknatis Her Zaman Acik" tabelast
Bolge 111 ve IV kapt glivenliginin ve teyakkuzun sturdirilmesinin 6nemi

Miknatis Kapatma prosedutrleri (sondiirme)
Bolge IIT ve Bolge IV'e girmeden 6nce MR giivenlik taramasinin 6nemi

anlasilmast

uygun 6nlemler ve prosediitler

ferromanyetik algilama ekipmaninin kullanimi
Radyofrekansla ilgili glivenlik
Zamanla degisen manyetik alanlar: PSS ve akustik giiriiltii
Kriyojen ve su verme giivenligi
Implante cihaz giivenligi
Kontrast madde gtvenligi
Tium giivenlik anahtarlarinin dogru kullanimi ve islevi
Statik manyetik alan giivenligi: uzamsal gradyanlar ve Lenz ile ilgili kuvvetler

Termal yanik 6nleme

MR Ortaminda Acil Durum prosedutrleti ve sorumluluklari, Acil Durum da dahil olmak tzere

MRTD, MRGG ve MRGU'nin rollerinin ve bu personelle nasil iletisime gecileceginin anlasilmast

Gvenlik olaylarinin ve ramak kala raporlamasinin 6neminin ve bunun sahaya 6zgti mekanizmalarinin

Bolge III' teki potansiyel MR Emniyetsiz ckipmani emniyete alma prosediitleri (baglama, kilitli depolama, vb.)

Alternatif MR Ortamlarinda (6rnegin, PET/MRI, intraoperatif veya girisimsel, 7 T) calisma icin

Bolge I1I ve Bolge IV'e girmeden 6nce uygun MR giivenlik taramast unsurlart

Tarama sirasinda hasta veya arastirma katilimcrst ile iletisim kurabilmeyi saglayacak prosediirler
Benzersiz hastalarin taranmast ile ilgili faktorler (6rnegin, hamile, pediatrik, klostrofobik, buyiik

viicut habitusu ve hapsedilmis, gézaltina alinmig veya sartl tahliye edilmis hastalar)

v

NESENES
<AL

CNA A A
COA A LAl

NSNS S USRS

Not: Seviye 1 ve 2 egitiminin beklenen icerigi, MR Tibbi Direktoriniin (MRTD) talimatiyla, farkli MR tesisleri arasinda belitli yerel ihtiyaclara gore degisebilir.
MRGU= MR Giivenlik Uzmani, MRGG= MR Giivenlik Gérevlisi, PSS= periferik sinir stimiilasyonu.

Ayrica, MRG tesisinin muayene 6ncesi hasta hazirhgt (6rnegin, cihazin
belitli bir MRG tarama moduna ayarlanmast), muayene sirasinda MRG
sistemi islemleri (6rnegin, degistirilmis ¢ekim protokolit ve teknoloji
uzmant egitimi) ve muayene sonrast bakim (6rnegin, cihazin normal
calisma moduna yeniden programlanmasi) icin uygun STP'lere sahip
olmast gerekir.

Tam Durus ve Son Kontrol, Muayene

Hazirlik ve Tamamlama

MR Teknologu tarafindan gerceklestirilen "tam durus ve son
kontrolin" o6nemi ACR Kilavuzunda vurgulanmistir. Arttk MR
gtivenlik risklerinin farklt seviyelerini ele alan kademeli bir yaklasim
onerilmektedir: (z) Bolge IV'e gitmeden hemen 6nce hasta, destek
ckipmani ve personel icin MR glivenlik taramasinin tatmin edici sekilde
tamamlandigr rutin, tipik ayakta tedavi ortami ve (b) rutin strecteki
Ogelerin yant sira Bolge ITT veya IV'e giren tim destek personeli ve
tasima veya destek ekipmaninin kapsamli taramasint iceren artirilmis,
daha karmagik ortamlar (6rnegin, hastaneye yatirilan veya girisimsel
hastalar) (6rnegin, MR gtvenlik kosullari, ekipmanin duvara
baglanmast). Genisletilmis son kontrol ve nihai onay siireci; sorumlu
Seviye 2 MR Teknologu tarafindan yapilan sézli bir gézden gegirmeyi
ve ikinci bir MR personelinin onayini icermektedir. Bu siireg, Evrensel
Protokol'in ameliyathane/islem oncesi son kontrol agamasindaki
unsurlarina dayali olarak yapilandirlmistr (Tablo 3). Intraoperatif
MRG stiitleri gibi daha karmasik senaryolarda
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tesis tasarimi ve islevselligi icin 6zel STP'lerin uygulanmast énemlidir.
Buna bir 6rnek, tam durma ve son kontrol siirecinin bir pargast olarak
MRG giivenligi perspektifinden hasta durumunda bir degisiklik
olmadigint (6rnegin ameliyathaneye yerlestirilen yeni bir cihaz) teyit
etmektir.

MR Alanlari ve Giivenlik Endiseleri
MR teknolojisinin kullanimiyla ilgili baslica giivenlik endisesi kaynaklari
arasinda asagidakiler yer almaktadir.

Statik Manyetik Alan (Bo)

Cogu insan MR sistemi i¢in her zaman acik kalan gliclii, degismeyen alan,
metalik implantlar, cihazlar ve nesneler tzerindeki potansiyel
kuvvetlerde temel bir rol oynar. By genellikle miknatis deligi icinde
sabittir ve miknatisin disinda hizla daralir. ABD Gida ve lag Dairesi veya
FDA, 9-G hattinin yeni UTK standardint By tehlike alant olarak kabul
etmektedir.

Miknatis deliginin merkezinden statik manyetik alan bolgesinin
sacaklarina kadar manyetik alandaki hizlt uzamsal degisim, MR sistemi
etrafindaki konumun bir fonksiyonu olarak Bg daki degisim oranint
tanimlayan uzamsal alan gradyani olarak adlandirilir (metre bagina tesla
veya santimetre basina gauss cinsinden Olgilir). Risk acisindan,
nesneler tzerindeki dénme torku kuvvetleri 6ncelikle BO alan kuvveti
tarafindan belirlenir ve miknatisin deligi icinde en yiiksektir, 6telemeli
yer degistirme kuvvetleri ise genellikle uzaysal alan gradyaninin en
biyiik oldugu miknatisin kenarina yakin yerlerde en yiiksek olma
egilimindedir.
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Ferromanyetik bir nesne silindirik bir delikli miknatisin yiiziine dogru
tasinirken, hizla artan Steleme kuvvetlerine maruz kalir ve potansiyel
olarak tehlikeli bir projeksiyona neden olur. ACR Kilavuzu, statik
manyetik alan (Bg) ve uzaysal alan gradyani (Sekil 4) arasindaki farklart

gOsteren yeni semalar icermektedir.

Zamanla Degisen RF Manyetik Alan (B1)

MR'da termal yaniklarin birincil kaynagy, iletilen B1 alani tarafindan
olusturulan elektrik alanlaridir. Bu alanlar, 6zellikle lokal empedansin

yiksek oldugu bélgelerde lokalize 1stnmaya neden olabilir (18).
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uzaktan MR
orneklerini

Sekil 3: Diyagram, taramasinda olasi

personel senaryolarinin g6stermektedir.
Baska olast durumlar da mevcut olabilir ve her bir
sahadaki MR Tibbi Direktort tarafindan ele alinmalidir.
(A) Bir uzak konsol tek bir veya birden fazla MR
tarayictya baglanabilir. Ancak, tek bir uzak teknolog
tarafindan belirli bir zamanda birden fazla tarayiciyla
eszamanli uzaktan izleme ve/veya tarama (yani, aktif
baglanti) su anda 6nerilmemektedir. Bu 6rnekte, uzak
konsol d6rt farklit MR tarayicisina baglidir, ancak uzak
MR Teknologu yalnizca 3 numarali tarayiciyla aktif bir

baglant: kurmustur. 3 (kirmizi kesikli ¢izgi). (B) Bolge

II1 basina tek tarayici. Sahadaki Seviye 2 MR
Teknologu, wuzaktan tarama yapan Seviye 2 MR
Teknologu ile etkilesim halindeyken hastayr izler.

Yerinde ¢alisan ek bir MR Personeli, yerinde ¢alisan MR
Teknologuna yardimeci olur. (C) Bélge I11'4 paylasan iki
tarayict ve 6zel MRG giivenlik egitimi almis tesis ici
Seviye 2 personel, uzaktan tarama yapan Seviye 2 MR
Teknologu ile etkilesim halindeyken sorumlu olduklar:
tek bir hastayt izler. Bir MRG tesisi Seviye 2 MR
Teknologu her zaman sahadadir ve bu durumda izleme
personeline hemen ulasabilir. (D) Bélge I11'a paylasan
iki tarayict ve 6zel MRG giivenlik egitimi almis tesis ici
Seviye 2 Personel ile uzaktan tarama yapan Seviye 2 MR
Teknologu ile etkilesim halindeyken sorumlu olduklar:
tek bir hastayt izleyen Seviye 2 MR Teknologu. MR
tarayict 2'deki hastay: izleyen Seviye 2 MR Teknologu
MR tarayict 1'deki MR Seviye 2 Personeline yardimct
olamayacagindan, bu durumda bir MR tesisi Seviye 2
MR Teknologu her sahadadir ve
personelinin hemen ulasabilecegi bir konumdadir.

zaman izleme

RF birikimindeki potansiyel farkliliklari ve dahili viicut bobini ile gonderme-
alma bobini kullanildiginda doku 1sitma bolgelerini géstermek igin yeni
semalar saglanmustir (Sekil 5). Bu tiir farkliliklart anlamak, bir hasta icin en iyi
RF bobininin se¢ilmesinde cok 6nemlidir. Doku 1sitnmasinin yaygin potansiyel
kaynaklart ve risk azaltma yaklagimlari, son yillarda siklikla karsilasilan belirli
sorunlar (6rnegin, elektrik ileten giysiler, piercingler, ilag dagitim yamalar
ve pedleri) dahil olmak tizere tartislmaktadir.

MR ireticilerinin doku ve toplam viicut isinmasi riskini nasil tahmin
cttiklerine iliskin bazi 6nemli parametreler agikliga kavusturulmustur.
Spesifik absorpsiyon orant (SAO) (watt/kilogram cinsinden), MRI'da insan
dokusu tarafindan RF enerjisinin absorpsiyon oranini tahmin eder; bu, RF
glictintin biyolojik dokuya baglandigr kiitle normalize edilmis orandir (19).
SAO, hastadaki enerji emilim oraninin bir tahmini olup, toplam enerji dozu
degildir. Buna karsilik, bir MRI muayenesi sirasinda hasta tarafindan emilen
toplam enerji, spesifik enerji dozu, spesifik emilen enerji veya spesifik
emilim (kilogram basina joule veya kilogram basina kilojoule cinsinden)
olarak adlandirilir. SAO sinirlary, kisa stireli RF ile iliskili tiim viicut ve lokal
doku 1stnmasint 6nlemek icin tasarlanmustir, spesifik enerji dozu sinurlari ise
muayene sirasinda verilen net enerjinin givenligi (yani, ¢ekirdek sicaklik
artislarina, rahatsizliga veya fizyolojik strese neden olma olasihig)
konusunda kilavuz saglamak icin gelistirilmistir (20). SAO ve spesifik enerji
dozu olcumleriyle iliskili potansiyel riskler hakkinda bir tartigma ACR
Kilavuzunda yer almaktadir.

Zamanla Degisen Manyetik Alan Gradyani (dBo/dt)

MR sistemleri B alanint modiile etmek i¢in manyetik alan gradyanlarini
kullanir. Gradyanlar, MR sinyalinin uzamsal lokalizasyonu i¢in zaman
icinde hizla degistirilir ve cesitlendirilir; bunlar zamansal degisim
oranlartyla (yani dBo/dt cinsinden) tanimlanir.
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Tablo 2: Uzaktan MR Tarama Teknolojisi Kullanildiginda Ortak Sorumluluklar/Gérevler

oldugunda Bolge III ila IV'te bulunun veya
Seviye 2 MR guvenlik egitimine sahip
teknolog olmayan bir kisiyi denetleyin.

yanit verin.

4. Bir degisiklik olmast durumunda izleme
Seviye 2 Personeline yardimct olun
Bolge 11T ve IV'teki hastanin/arastirma
katilimeistnin tibbi durumu veya acil durumu

vb.).

A B C D

Seviye 2 egitimli Yerinde MR Yerinde Izleme Seviye 2 MR Personeli (MR Yerinde Ek Seviye 1~ Uzaktan MR

Teknologu Teknologu veya 6zel egitimli MR Teknologu veya Seviye 2 Teknologu

olmayan) Personel

1. Hasta/arastirma  kathmeist MR giivenlik 1, Hastanin Bolge IIT ve IV'te oldugu siire boyunca 1. Saha 1. MR taramast
tarama stirecini tamamlayin. Bolge HI'te bulunmali ve muayene Oncesinde ve giivenliginin gerceklestirin,

2. Hastay1/arastirma katilimeisini, bunlarla sinirlt strasinda hasta/arastirma katilimcist ve uzaktaki MR saglanmasina gorintileri
olmamak {izere uygun unsurlari icerecek Teknologu ile her zaman iletisim kurabilmelidir. yardimet degerlendirin/izle
sekilde MR tarayicisina yerlestirin: 2. Ozel olarak atanmis her bir hastay1/arastirma olun. yin ve etkin bir
a. Fizyolojik izleme ekipmaninin ve diger katilimeisini Bolge TV'te bulunduklart siire boyunca 2. Acil durumlarda sckilde  koordine

ckipmanlarin kablolarin/kablolarin uygun asagidakileri icerecek ancak bunlarla sinirli olmayacak yardimer  olmak edin
sekilde gtivenli yerlestirilmesi ile kurulmast. sekilde siirekli olarak izleyin: (6rnegin, bir kod MRG aliminin
b. Yaliim dolgusunun yerlestirilmesi vb. a. Hasta/arastirma  katiimcist  acil  durum eki'tii icin Bolge tum yonleriyle
c. Uygun isitme korumast saglayin ve uygun bildirimine derhal yanit verin lu‘jl aramsak ve ilgili olarak hast_a
sekilde kullanildigindan emin olun (6rnegin, topu sikmak) ve yerinde yanitin er1u§1m §ﬂh3$1 personeli
hasta/arastirma katlimcist tarafindan. uygun oldugu diger s6z1i iletisim. saglamal). fle h
d. Acil durum sikigma alarmi saglayin. b. Olast kontrast madde reaksiyonlarina, kontrast VZVearfltia“ini
3. Bolge TV'te bir hasta/arastrma kathmers: madde ckstravazasyonuna, olasi asirt  1sinma zl%orum i .

ve/veya yanik endisesine ve diger ilgili sorunlara

c. Uzaktan MR tarama Teknologu i¢in irtibat noktast
olarak hizmet vermek ve gerekli hasta/arastirma
katiimeist  talimatlarinin - iletilmesine  yardimet
olmak (6rnegin, hasta hareketiyle ilgili konular

Not: Bunlar MR Tibbi Direkt6rii tarafindan belirlenen ihtiyaclara, politikalara ve prosediirlere gore tesisler arasinda degisiklik gosterebilir. Yerinde MR
Personeli tarama 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda hastayi stirekli olarak izlemeli ve onunla iletisim kurmalidir. B stitunundaki personel A stitunundakiyle ayni
kisi olabilir. American College of Radiology ‘nin MR Giivenligi Kilavuzu'ndan (6) izin alinarak uyarlanmistur.

Element

Rutin Artirilmig

Hasta tanimlama ve gérsel muayene

tamamlanmasini icerir

Uygun sekilde gerceklestirilen tarama

Bolge II'te iken hastanin durumunda degisiklik olmamast

Bélge IV'e girecek tum destek personeli icin kapsamli tarama

(Ornegin, hastane carsaflarindaki RT etiketleri)

sabitlendiginden emin olun

Bolge IIT' te iken ekipman durumunda degisiklik olmadigindan emin olun

Gergeklestirilecek muayene, potansiyel kontrast madde kullanimini ve ilgili kontrast madde risk degerlendirmesinin v v

Implante edilmis veya on-planted edilmis cihazlarin uygun sekilde hazirlanmast,

Bilinci kapal, yanit vermeyen, biling diizeyi degismis hastalarin artirilmis taramasinin uygun sekilde tamamlanmasi

Hastanin ve Bolge IV'e gitecek tasima veya destek ekipmaninin, fitlatma riski (6rn. celik oksijen tupleti), yanma riski (6rn.
baglanmamis EKG elektrotlar ve kablosu) veya diger giivenlik sorunlart olusturabilecek gizli veya daha 6nce fark
edilmemis potansiyel tehlikeli 6gelerin varligi acisindan dikkatli bir sekilde gorsel olarak incelenmesi

Potansiyel gadolinyum bazli kontrast madde enjeksiyonu icin erisilecek uygun port veya hatti belirleme v
Hastanin MR sistem odasina girmesine izin vermeden 6nce Bolge IV'te baglanmasi gereken ekipmanin uygun sekilde N4

v v

AN
AR NN NN

<

Not. -EKG= elektrokardiyogram, RT= radyofrekans tanimlama

American College of Radiology ‘nin MR Giivenligi Kilavuzu'ndan (6) izin alinarak uyarlanmistir.

Gradyanlarin hizli bir sekilde degistirilmesi, giicli bir Bo alaninin
varliginda Faraday yasasi tarafindan tanimlanan glicli mekanik
kuvvetlere yol acan glcli anahtarlama elektrik  akimlarimnin
kullanilmasint gerektirir. Sonug olarak, MR
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sistemleri, FDA tarafindan 6nemli bir risk olarak kabul edilen ve isitme
korumast gerektiren 99 A agirlikl desibeli asan ses basinglart tiretebilir
(21). Sinir ve kas hiicreleri, hizla degisen gradyan manyetik alan
degisimiyle indiiklenen akimlarla uyarilabilir.
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ricilart veya bobinleri i¢in 1,5T MRI tarayicisinda (A) statik BOmanyetik alaninin ve (B) uzamsal alan
gradyaninin G¢ boyutlu gésterimi. Tarayicinin yakin tarafi, enerjilerin/alanlarin MRG tarayict deligi ve odast boyunca ¢ boyutlu olarak
g6sterilebilmesi icin seffaf hale getirilmistir. Statik manyetik alan BO ve uzaysal alan gradyaninin glici ve uzaysal dagilim:
gosterilmektedir. MRI tarayicisinin merkezindeki homojen statik manyetik alanda, uzamsal alan gradyaninin gliciiniin ve dolayisiyla
ferromanyetik malzemeler ve nesneler Gzerindeki potansiyel 6teleme kuvvetlerinin minimum olduguna dikkat edin. En biytuk 6teleme
kuvvetleri, bu miknatisin uzamsal alan gradyani ile 6l¢eklenir ve bu da MRI tarayict deliginin girisindeki (ve ¢ikislarindaki) radyal
uclarin veya sinirlarin yakininda en st diizeye ¢ikar. Gériintiiller Emanuel Kanal, MD, Presbyterian Universitesi Hastanesi, Pit tsburgh
Universitesi Tip Merkezi'nin izniyle MagnetVision (Advanced Magnetic Analytics) kullanilarak olusturulmustur.

Sekil 5: Yikstiz MRI tarayicilari veya bobinleri i¢in 1,5T MRI tarayicisinda iletilen radyofrekans (RF) (B1) salinimli manyetik alanlarin
u¢ boyutlu tasviri. Tarayicinin yakin tarafi, enerjilerin/alanlarin MRI tarayici deligi boyunca t¢ boyutlu olarak gésterilebilmesi icin

seffaf hale getirilmistir. (A) RF verici donanimi olarak kullanilan tarayicinin viicut RF bobini ile iletilen RF (B1) salinimli manyetik
alanlarin uzamsal dagilim: g6sterilmektedir. (B) RF verici donanimi olarak verici-alict kafa RF bobini kullanildiginda iletilen RF (B1)
salinimli manyetik alanlarin uzamsal dagilim: gésterilmektedir. Ayni tarayicida RF iletimi icin bir gonderme-alma basligi RF bobini
kullanildiginda iletilen RF alanlarinin nasil daha kicik bir hacmi kapsadigina dikkat edin. Gériuntiler Emanuel Kanal, MD,
Presbyterian Universitesi Hastanesi, Pittsburgh Universitesi Tip Merkezi'nin izniyle MagnetVision (Advanced Magnetic Analytics)
kullanilarak olusturulmustur.

MR Ortamiyla etkilesime girebilecek giysi ve nesnelerin sayist artmaya
devam etmekte ve genel olarak iki ana kategoriye ayrilmaktadir: ()
hastaya periferik ckipmanlar, nesneler ve diger tasinabilir 6geler
(6rnegin, intravendz kutuplar, anestezi makineleri, enjeksiyon
pompalari); ve (b) hastanin icindeki tbbi cihazlar (6rnegin,
kardiyovaskuler implante edilebilir elektronik cihazlar, anevtrizma
klipsleri) ve viicudunun disindaki, en azindan kismen yerlestirilmis
cihazlar (6rnegin, insilin pompalari, stirekli glikoz monitdrleri, isitme
cihazlart). ACR Kilavuzu, her iki kategori icin de Amerikan Test
Malzemeleri Dernegi (yani ASTM International) (12) tarafindan
belitlenen standart MRG etiketleme tetimlerini (MR Giivenli, MR Kosulln,
MR Giivensiz) uygulamaya devam etmektedir.

Ticari insan MRG sistemlerinde giderek artan yiiksek performansls
gradyan sistemleri baglaminda, bu endiseler yakin zamanda farkls
tarama modlarini tanimlayan IEC standardi 60601-2-33'te (15) ele
alinmustir.  Klinik  sistemler genellikle cihazlarin  ve implantlarin
indiklenmis gerilimler, titresim, potansiyel olarak kalict hasar veya daha
fazla 1stnma yagayabilecegi normal ve birinci seviye modlarla sinirhdir.
MR operatérleri, MR sistemi saticist tarafindan saglanan  bilgileri
kullanarak cihazlar icin 6nerilen dBo/dt stnirlarini anlayabilmeli ve
uygulayabilmelidir.

MR Ortamindaki Nesneler ve Tibbi Cihazlar

Hastalar veya arastirma katiimcilari, RF iletimi araliginda
olduklarinda (6rnegin, RF iletimi i¢in yerlesik viicut bobini
kullanildiginda tarayict deligi icinde) i¢c camagirlart dahil tim
giysileri ¢ikarmali ve yerinde saglanan MR Giivenli cepsiz giysiler
giymelidir.

Taginabilir Metalik Nesneler ve Ekipmanlar

Bolge III ve/veya IV'te depolanmast veya bulunmasi amaglanan
tastnabilir metalik veya kismen metalik nesneler uygun sekilde MR
glivensiz veya MR kosullu olarak etiketlenmelidir.

Radyoloji: Cilt 315: Sayi 1-Nisan 2025+ radiology.rsna.org 8
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Sekil 6: Diyagram, yatan hasta tesisindeki bir MR sisteminin tipik yaptlandirmasint géstermektedir. Bolge IV'un tasarimi, anestezi
gerektirenler gibi daha karmasik MR incelemeleri sirasinda optimum ¢alisma akisini g6z 6ninde bulundurmalidir. Anestezi ventilatéri
ve fizyolojik hasta izleme ekipmani ig¢in tipik olarak kapidan uzakta 6zel bir alan ayrilmas: tavsiye edilir. Benzer sekilde, anestezi
uzmanlari, hemsireler, solunum teknisyenleri ve hastay1t destekleyen diger personel de gbrevlerini yerine getirmek icin 6zel bir alana
sahip olmalidir. Tarayict kapisi ile hasta arasinda acik bir yol olmasi, MR Teknologu ve hemsirelik personelinin hastaya kolay erisimini
ve tibbi bir acil durumda hastanin Bélge IV disina hizli bir sekilde tasinmasi icin bir rota saglar. Fioor tzerindeki 9-G cizgisine ek
olarak, 200-G cizgisi 6nerilir, cinkt bu sinir genellikle Bélge IV'te siklikla kullanilan MR Kosullu ekipman icin etiketlemede belirtilir.
Guvenilir baglama bu ekipmanin 200-G cizgisini ge¢mesini énler. Bu 6rnek bir yapilandirmadir ve herhangi bir tesisteki belirli cihazlar

icin uygun fizik testleri gerekebilir.

MR Giivenli Olmayan tasima ekipmani (6rnegin tekerlekli sandalyeler,
sedyeler) hasta bakimini kolaylastirmak i¢in gecici olarak Bolge IIT' e
getirilirse, belirlenmis MR Personeli tarafindan dogrudan denetlenmeli,
fiziksel olarak sabitlenmeli, baglanmali ve ekipmanin Bolge IV esigini
gecmesini 6nlemek icin Bolge 111 icinde her zaman izlenmelidir.

Cep telefonlari 6zel bir zorluk teskil etmektedir. Bolge IIT' te yaygin
olarak bulunmalarina ragmen, Bolge IV'e getirildiklerinde mermi haline
gelebilirler. Tesisler cep telefonu glivenligini saglamak icin politikalar ve
SIP' ler gelistirmelidir. Personel igin cepsiz 6nliiklerin kullanimast ve
gvenli Bélge III deposu bu ve diger potansiyel tehlikeler (6rn.
anahtarlar, pansuman makast) konusunda yardimet olabilir.

Hasta bakimt i¢in hemen gerekli olmayan nesneler, odada bir hasta
bulunuyorsa Bolge IV'e girmemelidir (yani, bu nesneleri hasta
bulunmadan 6nce sokmaya ¢alisin). MR Kosullu ekipmanin girisi,
kosullarin agik bir sekilde belgelenmesi ve ilgili personel arasinda
iletisim ile birlikte iretici tavsiyelerine uygun olmalidir. Ozellikle, Bolge
IV'e giten bazt MR Kosullu ve tim MR Givenli Olmayan
ckipmanlarin bir duvara baglanmasi gerekir. Baglayicilarin kullanimi
kritik 6neme sahiptir, ¢linkii cadir igi ekipmanin MRG tarayicisina mermi
olacak kadar yaklasmasini Onlemek icindir. Baglama ipi bir konum
hatirlaticist olarak ele alinmalidir; baglama ipinin nesneleri yerinde
tutmak ve firlatdmalart 6nlemek icin yeterince giicli  olacagt
varsayllmamalidir. Bu nedenle, Bolge IV'in tasarimu sirasinda baglarin
konumunun dikkate alinmast 6nemlidir (Sekil 6, 7).
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Tibbi Cihazlara Sahip Hastalar ve Arastirma Katilimcilari

Tibbi cihazlar (implante edilmis ve on-planted) (@) aktif cihazlar (yani,
pil gibi bir enerji kaynagt iceren veya endiiktif olarak baglanma
yetenegine sahip [22,23]) veya () pasif cihazlar (yani, i¢sel bir elektrik
giic kaynagt icermeyen) olarak siniflandirilabilir. Belirli cihaz
kategorileri igin bazi kurallar énerilmis olsa da aktif ve pasif tibbi
cihazlarin artan sayist ve karmasikligs (her biri dogast geregi farklidir)
evrensel kurallar gelistirmeyi neredeyse imkansiz hale getirmektedir.
MR Personeli, MRG' den 6nce tiretici bilgilerini ve tarama kosullarint
iyice gézden gecirmelidir. Metal iceren tiim pasif implantlar tanim
geregi ya MR Kosullu ya da MR Giivensizdir. Bazi yaygin cihazlara
iliskin hususlar Tablo 4'te sunulmustur.

Acil Durumlar

MRG tesisleri, ekipmanlarina ve ortamlarina 6zgii acil durumlar ele
almak icin politikalar ve STP'ler gelistirmelidir. Bunlar arasinda MR
Personelinin farklt acil durum anahtarlarinin islevselligi ve MRG
stitindeki konumu hakkinda yeterli egitimi yer almaktadir: (z) MRG
taramasini ve masa harcketini derhal durdurmak icin tasatlanmis acil
durdurma; (b) varsa kesintisiz glic kaynagi da dahil olmak tizere tim
stitin ve bilgisayar odasinin elektrik glictinii kesmek igin kullanilan acil
glic kapatma; ve (¢) manyetik alant hizli bir sekilde kapatmak icin
kullanilan acil durum miknatis kapatma (sondirme). Politikalar ve
SiP'ler ayrica yangin acil durumlarina ve hizli klinik kétilesmeye (6rn,
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Bolge IV disinda hasta bakimi icin
belirlenmis bir alan da dahil olmak
lUzere hastalarin ve/veya arastirma
katthimeilarinin "kod" durumu).

Ozel Hasta ve Personel
Hususlari

MR Ortaminda belitli personel,
hastalar veya arastirma katilimcilar
icin  Ozel hususlar  mevcuttur.
Ornekler arasinda hamile saglik
hizmeti saglayicilar, hastalar veya
aragtirma katilimcilarinin yani sira
klostrofobi veya anksiyete yasayan
veya sedasyon gerektiren bireyler,
biytk vicut habitusuna  sahip
olanlar ~ ve  mahkumlar  veya
tutuklular yer almaktadir. Su anda
mevcut olan arastirmalar, 3T veya
daha az dahil olmak tzere rutin
klinik MRG uygulamasinda
kullanilan manyetik alanlara maruz
kalmanin hamile kisi veya gelismekte
olan fetiis tzerinde herhangi bir
zararlt etkisi oldugunu
gosterememistir. Hamilelik biliniyor
veya stipheleniliyorsa, ACR
Kilavuzu, hastaya ve/veya fetiise
muayene yapmanin fayda saglayacagt
ve hasta bakimut i¢in ayni bilgileri elde
etmenin bagka pratik bir yolu
olmadigi  durumlarda, Normal
Calisma Modunda (tim  viicut
ortalama SAR, 2 W/kg) 3T'ye kadar
MRI  kullantimini  desteklemektedir

Pedrosa ve ark.

Sekil 7: Fotograf Boélge IV'te baglayicilarin kullanimini géstermektedir. Ekipman: 200-G
hattinin disinda tutmak icin Bolge IV'te bir MR Kosullu ventilatérin baglanmasi 6rnegi (uretici
kilavuzlart bu ekipmanin 300-G hattinin disinda calistirilmas: gerektigini belirtmektedir). Bu
tesis 200-G hattt icin fioor tzerindeki isaretleri kullanir (siyah oklar). Baglama ipinin (beyaz
ok) islevinin statik manyetik alan tarafindan ¢ekildiginde ekipmanin bir mermi haline gelmesini
6nlemek olmadigint unutmayin. Bunun yerine, baglar ekipmanin bir mermi haline gelecek kadar
yaklasmasini 6nlemek i¢in uygun uzunluga sahip olmalidir. Baglayicilarin Bolge IV'teki konumu,

Bolge IV'in tasartmi sirasinda, tesisin MRG siitinin islevselligine yonelik plant (6rnegin,
anestezi kullanimi) g6z Ontinde bulundurularak dikkatle planlanmalidir. Yan taraftaki MR
Kosullu intraven6z direge dikkat edin; bu tesisteki intravendz direkler sart renklidir ve MR

(25). kosullariyla etiketlenmistir (ok basi). Bu model 10 000 G'ye kadar kullanim i¢cin guvenlidir. Bu
tesiste Bolge IV'teki yan kapi, hastalari bitisikteki anjiyografi stitine tasimak icin kullanilir.
Manuel J. Rojas Jr, BSRS, R.T.(R), (MR), MRSO, University of Texas Southwestern'in izniyle.

Amerikan Obstetrisyenler ve Jinekologlar Koleji'nin giincel kilavuzlari,
US ile bitlikte MRG'yi "gebe hasta icin tercih edilen goriintileme
teknikleri olarak kabul etmektedir, ancak bunlar ihtiyath bir sekilde ve
yalnizca ilgili bir klinik soruyu yanitlamast veya baska bir sekilde hastaya
tbbi fayda saglamast beklendiginde kullanilmalidit” (26). MRG'de
3T'den daha yiiksek alanlara maruz kalmanin riskleri bilinmemektedit.
Benzer sekilde, ACR Kilavuzu, hamilelikle ilgili durumlari arastirmak
icin 3T'ye kadar MRG sistemleri kullanan arastirma caligmalari icin
hamile aragtirma katidimcilarinin (yani, arastirmaya katilmayi kabul
eden) kaydedilmesini desteklemektedir. Ancak, gebelikle ilgili olmayan
durumlart arastirmak i¢cin MRG kullanan diger arastirma calismalart
icin gebe hastalarin kaydedilmesini 6nermez.

Alternatif MR Ortamlari

Son yirmi yilda, geleneksel olmayan MRG siiti tasarimlarinin ve
alternatif MR Ortamlarmin  sayisinin - artmast,  birgok  tesisin
operasyonlarina  karmagiklik  katmugtir.  Birgogu  radyoloji
departmanlarinin disinda yer alirken (6rn. radyasyon onkolojisinde MR
simiilatorleri, perioperatif MR, mobil MR  sistemleri), radyoloji
departmanlarindaki  digerleri ek uzmanlk gerektirmektedir (6rn.
girisimsel MR stitleri, PET/MRI). Ayrica, gelencksel 1,5 ve 3T
sistemlerin 6tesinde klinik kullanim i¢in FDA tarafindan ultra yiksek
alan giicli (5T, 7T), disiik alan giiclii (0,55T) ve ultra distik alan glicli
bakim noktast (<0,1T) MRG sistemleri dahil olmak tizere yeni
sistemler onaylanmustir.
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Bu nedenle, kurumsal politikalar, hastanin, MR personelinin ve bu
alternatif ortamlarda hastayla ilgilenebilecek diger kisilerin gtivenligini
saglamak icin sorumlu personelin tanimlanmasini icermelidir. Daha da
6nemlisi, bu tiir politikalarin MR giivenlik bélgelerinin belirlenmesinde
farklt klinik senaryolarda meydana gelebilecek potansiyel dinamik
degisiklikleri dikkate almasi gerekir. Ornegin, bir ameliyathane ile
entegre MRG tinitesinin bulundugu ortamda, normalde Bolge IT olarak
belirlenen alanlar, 6zel bir giris kapisindan Bolge IV'e erisim
gerektiginde gecici olarak islevsel ancak geleneksel olmayan bir Bolge
IIT haline gelebilir (Sekil 8). Seviye 2 personeli bu alternatif
senaryolarda Bolge IV'e hasta, personel ve ekipman erigimini dikkatle
kontrol etmelidir.

Alternatif MR Ortamlarinda ¢alisan personel en az Seviye 1 MR
egitimine sahip olmali veya Seviye 2 MR Personeli tarafindan taranmali
ve dogrudan denetlenmelidir. Ultra diigiik alan giiclit MR sistemlerinin
su anda nispeten dusiik riske sahip oldugu distintilmektedir (27). Yeni
ultra dustik alan giiclit MR sistemlerinin ortaya ¢ikist ve degiskenligi
g6z Ontine alindiginda, tesisler bu cihazlarin depolanmasi ve kullanimi
icin SiP'ler gelistirmeli ve gerektiginde Seviye 2 egitimli MR
Personelinin katiimini g6z 6ntinde bulundurmalidir. Bu tir alternatif
ortamlar icin spesifik hususlar ACR Kilavuzunda tartisimis ve Tablo
5'te 6zetlenmistir.

Sonuc

Bir MRI tesisinin beklenen islevselligi icin politikalarin ve standart
isletme prosediitlerinin (SIP'ler) dikkatli bir sckilde planlanmast ve
uygulanmasi, personel, hastalar ve arastirma katthimeilarinin giivenligini
saglamak acisindan ¢ok énemlidir.
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Tablo 4: MRG Uygulanan Hastalarda Sik Goriilen implante Edilen ve Yerlestirilen Cihazlar

Epikardiyal pacing telleti veya uclar

Gegici epikardiyal pacing telleri
ve kalintilart

Kalict olarak implante edilmis epikardiyal
derivasyonlar veya KIEC'ler

Tutulan veya terk edilen endovaskiiler
ve intrakardiyak uclar

Noromodulasyon sistemleri

1mplante edilebilir infiizyon

Implante edilebilir ve harici
instlin pompalari

Pasif cihazlar

Intrakraniyal anevrizma klipsleri

Cihaz Tipi Yorumlar
AKktif cihazlar
Kalp Ritmi Dernegi'nin (8) asagidaki I(iECler icin tavsiyelerine uyun
KIiEC MR Kosullu olarak etiketlenmistit; KIEC' hastalarin MRG taramasiyla ilgili daha fazla bilgi Uluslararast

Tipta Manyetik Rezonans Detnegi tarafindan saglanmustir (24)

Bugiine kadar tutulan gecici epikardiyal tel parcasi ile iliskili herhangi bir olumsuz sonug bildirilmemistir; kismen
ctkarilan cerrahi sonrasi gecici epikardiyal teller terk edilmis pacing uglart olarak kabul edilmez (8)

Genellikle konjenital kalp defekti olan ¢ocuklara veya bebeklere implante edilir; MRG'nin giivenligi hakkinda
yeterli veri yoktur

MRI'in giivenligi hakkinda yetersiz veri

Kapsamli ve artan sayida cihaz

Hasta giivenligini saglamak igin, ATTC' nin kesin markasinin, modelinin, tireticisinin ve uclarin ve IP]'nin
implantasyon yerinin dogru bir sekilde tanimlanmasina dikkat edilmesi zorunludur

Belitli bir nérostimulasyon sistemleri sinifindaki model numaralarindaki kiictk farkliliklar veya implante edilme
sekli veya yerindeki bir degisiklik, MR Kosullu bir cihazin MR Giivensiz hale gelmesi ve hasta i¢in ciddi bir risk
olusturmast da dahil olmak tizere tarama kosullarini 6nemli 6l¢iide degistirebilir

MR incelemesinden 6nce ve sonra cihazin programlanmast siklikla gereklidir

Tlag doz asimina bagli veya potansiyel olarak kesintili ilag infiizyonundan kaynaklanabilecek hasta yaralanmast
veya olumi potansiyeli; giivenli tarama igin MR kosullarina uyulmast ¢ok 6nemlidir; MR taramasini
takiben diizgiin calistigindan emin olmak icin pompay1 degerlendirin

Giderek daha yaygin kullanilan bu cihazlar giiniimiizde MR icin glivensiz olarak kabul edilmektedir; cihazin MR
ortamina maruz kalmasi durumunda meydana gelebilecek bir ariza, hayati tehdit eden hipo- hiperglisemiye yol
acabilir

MR incelemesi, genellikle kullanilan anevrizma klibinin tireticisi, modeli ve tipi belirlenmeden
gerceklestirilmemelidir; daha fazla bilgi icin ACR MR Givenligi Kilavuzu'na (6) bakiniz.

edilebilir puls jeneratorii

Not.-ACR= American College of Radiology, AITC= aktif implante tibbi cihaz, KIEC= kardiyak implante edilebilir elektronik cihaz, IP] = implante
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Sekil 8: Alternatif MR Ortamlarinda giivenlik bolgelerindeki dinamik degisiklikler. Diyagram, bitisik ameliyathane ve anjiyografi
odalarindan Bé6lge IV'e dogrudan erisimi olan bir MR stitinin temsili 6rnegini géstermektedir. (A) Bolge IV, MR siitinin icinde yer
almaktadir. Ameliyathane ve anjiyografi odasinin baglanti kapilart kapali kaldiginda, Boélge 111 geleneksel bir MR suiti tasarimina benzer
sckilde bitisik MR kontrol odasiyla sinirlidir. Bu durumda ameliyathane ve anjiyografi odasi (yani MR siitindeki Bolge IV ile dogrudan
baglantili olmayan) Bélge IT olarak tanimlanir. (B) Bir hastanin birinden digerine gegisini kolaylastirmak icin ameliyathane ile MR suiti
arasindaki kapilar acildiginda, ameliyathane fiilen B6lge I1I'lin bir parcasi haline gelir ve bitisigindeki kontrol alani (varsa) Bolge I11'in
ek bir uzantist olur.(C) Anjiyografi odast ile MR stiti arasindaki kapilar bir hastanin birinden digerine gecisini kolaylastirmak icin
acildiginda, anjiyografi odas: fiilen Bolge I111'in bir parcast haline gelir ve bitisigindeki kontrol alant Bélge II1'un ek bir uzantist olur. MR
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Personeline erisimi kisitlamak ve bu tiir tesislerin kullanimi i¢in tasarimlarina 6zgi standart isletim prosediirleri olusturmak gerekir.
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Tablo 5: Alternatif MR Ortamlari igin Ozel Hususlar

Intraoperatif veya
girisimsel MR

Alternatif
Cevre Ozel Thtiyaglar
PET/MRI MR giivenligi ve radyasyon dizenleme gereklilikleri genellikle iki tibbi direktr (MR Tibbi Direktori ve nukleer tip yetkili

kullanicist) arasinda paylasilan sorumluluklara ihtiya¢ duyar
MR giivenlik prosediitleri Seviye 2 MR Personeli tarafindan denetlenmeli ve PET personeli MR gtvenlik egitimi almalidir
Radyasyondan korunma ve radyoaktif maddelerin kullanimi eyalet ve federal politikalara uygun olmalidir (bkz. ABD Nukleer
Diizenleme Komisyonu 10 FYK bélim 20 ve bolum 35)

Politikalar ve STP'ler, MR giivenligini denetlemekten hangi Seviye 2 MR Personelinin sorumlu oldugunu agtkea belirtmelidir
Bélge 1V'e her giris (6rnegin ameliyathane, anjiyografi stiti ve kontrol odasindan) uygun kontrolli erisim ve etkin tarama

Dinamik MR Ortamlarinda MR Bélgesi etiketlemesinde gecici degisiklikler meydana gelebilir (6rnegin, MR tarayicist ile bitisik alan

titizlikle uyulmast kazalardan kagcinma

MRI simtlatori ve

vertigo)
icin MR Kosullu durumu varsayilmamalidir)

Bakim noktast ultra
dusik alan
gucli MR
sistemleri

Dustik fiize etkili firlama kazast riski (27)

Mobil MR sistemleri

arasinda erisim acildiginda Bélge 11 islevsel ancak gelencksel olmayan bir Bolge 111 haline gelir)

MR Personeli, dinamik bir ortamda benzersiz giivenlik riskleri konusunda uygun sekilde egitilmeli ve bu risklere karst dikkatli
olmalidir. Cihazlarin test edilmesi, etiketlenmesi, uygun sekilde saklanmasi, emniyete alinmasi ve kullanim kilavuzlarina

Radyasyon Onkolojisi Bélimiinde MR Personelinin egitimi, Radyoloji Bolimiinde MR Personelinin aldigi egitimle paralel olmalt

Tedavileri sirasinda birden fazla MRI muayenesi gegiren hastalar, MR giivenligi ile ilgili olast degisiklikleri degerlendirmek icin her

Hibrit MR LH tnitelerinin IV. Bélgesinde radyasyon tedavisi icin kullanilan ekipmanlar, MR Kosullu olarak etiketlenmelidir.

Firlatmaya bagl kazalarin veya implante edilen cihazlara baglt komplikasyonlarin sonuclart 6nemli 6l¢tide artmustir

MR LH
MRI 6ncesinde taranmalidir.
7T MR
Ortamlar Yenidoganlarda kontrendikedir (yani, =1 aylik bebekler)

Statik manyetik alanla iligkili gecici biyolojik etkiler alan glictiyle bitlikte artma egilimindedir (6rnegin, 7 T'de daha sik bildirilen

Metalik implantlar, cihazlar ve yabanc cisimler icin 6zel hususlar dikkate alinmalidir (3 T'de MR Kosullu olan cihazlar

AITCller ve diger cihazlarin varliginda taramayla ilgili giivenligi degetlendirmek icin gelisen veriler MR

Personeli olmayanlar da dahil olmak tzere ilgili tim personel uygun giivenlik prosediitlerini takip etmelidir

MR sistemleri 6zel bir giivenli depolama alaninda giivenli bir sekilde saklanmali ve kullanilmadiklart zamanlarda
korunmayan kisilerin istem disi erisimini 6nleyerek hasta alanina tasinmalidir

Sahaya 6zgii uygun MR Bélgeleri ve erisim kontroli icin ek degetlendirme gerektirebilir

Not: -AITC= aktif implante tibbi cihaz, FYK= Federal Yonetmelikler Kodu, LH= lineer hizlandirict, SIP= standart isletim prosediirii.

Hizla gelisen MR alan, bu tiir politika ve prosediirlerin diizenli olarak

gbzden gecirildigi ve glncellendigi dinamik bir stire¢ gerektirir. Daha
da Onemlisi, tesisin her zaman bu mevcut politikalar ve SiP'ler
kapsaminda calismasini saglamak icin MR Tibbi Direktéri, MR
Giivenlik Gorevlisi ve MR Giivenlik Uzmanint igeren bir operasyonel
yapt kurulmalidir. Benzer sekilde, bir MR Giivenlik Komitesi advers
olaylar1 ve ramak kala olaylar1 gézden gecirmeli, béylece bu tiir politika
ve prosedirler derhal giincellenebilmeli ve gelecekteki vakalart
onlemek icin strekli egitim verilmelidir. Giincellenen American
College of Radiology’nin MR Guvenligi Kilavuzu, MR giivenliginde
¢agdas en iyi uygulamalar ve giincel kilavuzlar hakkinda kapsamlt bir
bilgi kaynagidir. Cevrimici olarak erisilebilir olmasi, MR giivenligi
alaninda yeni bilgiler ortaya ciktikca giincellemelerin  zamaninda
yapilmasint saglamaktadir.
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