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1. AMAC

Manyetik Rezonans cevre, sadece hastalar icin degil calisanlar icin de belirli riskler tegkil
edebilmektedir. TUm klinik ve arastirma alanlari, MR glivenlik politikalari ve prosediirleri, ulusal
ve uluslararasi standartlar ve onerilere gore belirlenmelidir.

2. KAPSAM

Prosedir manyetik alan glvenligi ve kontroll sirrecine iligkin faaliyetleri kapsar.

3. KISALTMALAR: -

4. TANIMLAR

4.1. Personel Tanimlari

4.1.1. MR - disI personel Seviye 1 ve 2 MR personel kriterlerine uymayan herkes bu gruptadir.
Gecmis 12 ay igerisinde bireysel ya da grup olarak formal MR givenligi egitimi almamistir.
4.1.2. Seviye - 1 MR personeli, radyoloji hasta danismani, porter
4.1.3. Seviye - 2 MR personeli, MR teknikerleri, radyolog, radyoloji hemsiresi
4.2. Alan Tanimlamalar
4.2.1. Zon - 1 Herkese aclk alan, radyoloji bankosu
4.2.2. Zon - 2 Passkard ile gecilen siki guvelik kontrolleri yapilan zon 3 ve zon 1 arasindaki alan
radyoloji koridoru
4.2.3. Zon - 3 Bu alana giris sinirlandiriimali ve MR personelinin kontrolii taramasi sonrasi
yapiimalidir. Soyunma odalarini da iceren kontrol odasinin 6nidndeki kigik alan.
Potansiyel zarar olusturabilecek bu alan veya en azindan 5G(0,0005 T) yi gegen statik
manyetik alan isaretlenmeli, MR ve MR digiI personele fiziksel olarak girisi kisitlanmalidir.
4.2.4. Zon - 4 MR magnet odasidir, MR digI personel ve Seviye - 1 MR Personeli ancak Seviye
2 MR personeli gézetiminde veya esliginde girebilir. Bu alan acik¢a kirmizi bir 1sik veya
Isikli bir levha ‘Manyetik Alan’ ibaresi ile belirlenmelidir.
4.3. MR teknikerleri Saglik Meslek Yuksek Okulu radyoloji bélimi mezunu, hastane ici MR
glvenligi egitimi almis ve sertifikali olmahdir.
4.4, Biyolojik Etkiler
4.4.1. Statik Manyetik Alan: Klinik kullanimda olan 3T ve deneysel amaglarla kullanilan 8T MR
sistemlerinde saptan bir yan etki yoktur. EKG de T dalgasi elevasyonu bilinen bir reversibl
bir biyolojik etkidir.
4.4.2. RF Manyetik Alani : MR goéruntilemede kullanilan RF radyasyonun olusturdugu non termal
biyolojik bir etkinin olduguna dair kanit yoktur. Ancak RF yaniklarinin olusabilecegi
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bilinmektedir. FDA ( Food and Drug Administration ) ' in bildirdigi rehbere goére doku i1sisini
maksimum 1 derece artiracak RF enerjisine izin verilmektedir.

4.4.3. Gradient Manyetik Alanlar:  Hizli acllip kapanan gradientler 6zellikle ekoplanar
gorunttlemelerde kas ve sinir stimilasyonuna sebep olabilir. FDA tarafindan ‘switch’
hizlari periferik sinir stimiilasyonu icin esik degerin 3 kat altinda, cardiak stimilasyon icin
esiginin 30 kat altinda olarak onerilmistir. Gradientlerin acilip kapanmasi sirasinda olusan
akustik gurdltd degerinin RMS 100 dB altinda olmasi OSHA ( Occupational Safety and
Health Administration ) tarafindan ©6nerilmektedir, ancak bazi sekanslar bu degerin
Uzerinde olabilir.

4.5. Operasyonel Etkiler

4.5.1. Ferromanyetik Objelerin Manyetik Alan iceris  inde Davrani sI ve Statik Manyetik Alanla
llgili Etkiler: Her ferromanyetik cisim; ( demir, paslanmaz celik ) hastanin tizerindeki veya
vlcudundaki yabanci cisimler, implantlar, metalik cisimler, hasta veya personelle birlikte
gelen oksijen tipleri, intavendz sivi uglari, kum torbalari ( Eger icinde demir varsa) , vakum
temizleyiciler, MR uyumlu olmayan sedye - yatak, manyetik alan icerisinde hareket eder.
Bu etkiler hasta veya personel Uizerinde yaralayici hatta dldirict sonug dogurabilir.

4.5.1.1. Alan 1 Magnet Bore i¢gindeki manyetik alan, rotasyonel gii¢ ( tork ) viicut incelmesinde 15
dk da ort 4 W / kg, beyin incelmesinde ort10 dk da 3W / kg enerji depolanir. FDA' in bildirdigi
rehbere gore doku isisini maksimum 1 derece artiracak RF enrjisine izin verilmektedir. TUm
gereksiz elektiksel iletken materyal ( teller, kablolar, implantlar, elektrodlar) ¢ikariimalidir.
MR bore icerisindeki iletken maddelerde elektriksel voltaj ve akim indiklenebilir. Eger
goruntileme sirasinda bunlara ihtiya¢ varsa pedler, kullanarak isi izolasyonu yapilabilir
veya soguk kompres / profilaktik buz paketleri kullanabilinir. Ayrica bahsedilen kablolarin
ve hasta viicudunun MR bore i¢ duvarlarina temas etmeside engellenmelidir. iletken devre
olusturmamak icin hasta ellerinin kavusturulmasi engellenmeli, hasta baldirlari arasina ped
konulmahdir.

4.5.1.2. Alan 2 fiziksel magnetin digindaki alan rotasyonel — translasyonel glic(manyetik izocenter’
a dogru), uzaklasildik¢a azalr.5G ( 0.0005 T ) sinirlari U¢ boyutta belirlenmeli ve bu
alanlarda risk yonetimi yapiimalidir. Bu alanda sadece manyetik alan cekimi degil
kardiyak pacemaker, elektronik implantlar, bilgisayar, saat, kredi karti gibi diger elektronik
cihazlardaki olasi bozulma riskide belirtiimelidir.

4.5.2. Gradient Manyetik Alanla llgili Etkiler: Voltaj indiiklenmesi etkisi ile implante ve kalici
teller anatomik ve fonksiyonel olarak duyarli alanlarda ( Myokard, epikard, beyinde
elektrodlar ) 6zellikle ekoplanar ( DWI, fMRI, Perflizyon, MRA gibi ) hizli MR sekanslarinin
uygulanmasinda risk olusturabilir. dB / dT ( Manyetik alan degisme hizi ) karari incelemeyi

yapan radyolog tarafindan verilmelidir. FDA tarafindan ‘switch’ hizlari periferik sinir
stimllasyonu icin esik degerin 3 kat altinda, cardiak stimilasyon icin esiginin 30 kat altinda
olarak onerilmistir. isitsel etkiler gradientlerin acilip kapanmasi sirasinda olusan akustik
gUrulth olusmaktadir. Bu degrein degerinin RMS 100 dB altinda olmasi OSHA tarafindan
onerilmektedir, ancak bazi sekanslar bu degerin Gzerinde olabilir. TiUm hastalara kulaklik
kullanimi incelme dncesinde dnerilmelidir.
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4.5.3. Radyofrekans Manyetik Alanla ilgili Etkiler: RF sonucu depolanan enerji spesfik
absorbsiyon katsayisi ( SAR ) W / kg ile ifade edilir. Kiitle, doku perflizyonu ve kullanilan
sekans paremetreleri ile degisebilmektedir.

5. SORUMLULAR
TUm radyoloji doktor, tekniker ve hemsireleri ile manyetik alana giren personel bu proseduri

yerine getirmekten sorumludur.

6. FAALIYET AKISI

6.1. Manyetik alan giri g kurallari a sagidaki gibidir;

6.1.1. Vicudunda MR ile uyumlu olmayan kalp pili, metalik kalp kapagi, stent, kohlear implant,
elektrikli inflzyon pompasi gibi maddeler bulunan hasta/hasta yakini ve c¢alisanlar MR
odasina alinmamalidir.

6.1.2. MR odasina girislerde hasta Uzerinde ya da yaninda bozuk para, metalik cisim, tabanca
gibi maddeler bulunmamalidir.

6.1.3. MR odasinda MR ile uyumlu olmayan oksijen tlpU, defibrilatér, monitor, sedye gibi araclar
bulunmamalidir. MR odasi girislerinde yukaridaki kurallara iliskin uyari yazilari yer
almaktadir.

6.2. Manyetik Alana Giri ste Tarama: Medikal cihazlarin ferromanyetik alanda davranisi ile ilgili
bilgiler “Manyetik Alan Giivenligi ile ilgili Oneriler” yardimei dokiimaninda, Medical Device
Report FDA (www.fda.gov) veya American Society of Testing and Materials (www.astm.org)
web sayfasindan temin edilebilir.

6.3. Hasta Taranmasi

6.3.1. Bilincli hasta, hasta bakicisi, arastirma icin gonulli kigiler mutlaka taranmali ve ilgili
“Radyoloji Hasta Bilgilendirme ve Onam Formu”  nu doldurmalidir. Hastalar tim vicuda

implante veya yabanci metalik cisimler acisindan sorgulanmalidir. ( Or: gézdeki metalik
parcaciklar, intravaskiler anevrizmal Klipsler, kardiak pacemakerlar ve diger elektrik
aktivitesi olan implantlar, intravaskiler implantlar - stentler ve kapak protezleri, takma g6z,
cikabilir protezler ) Tum sorular evet ya da hayir seklinde cevaplanmalidir.

6.3.2. Tim hastalar ve MR disl personel yabanci cisim penetrasyonu hikayesi durumunda,
Ozellikle orbita travmasi var ve bu nedenle tedavi gormisse hastalar direkt grafiyle
taranmali ve daha 6nce yapilan MR BT incelemesi sorgulanmahdir.

6.3.3. Bilingsiz hastalarda bilgiler 3. kisilerden alinabilinir. Ancak glvenli bir bilgi saglanmadigi
durumda vicuttaki skar ve deformitler yabanci cisim ve implantlar agisindan taranmali ve
kafa, orbita ve gbgus grafisi alinmalidir ( Eger yakin zamanda yapilmis yoksa ).

6.3.4. MR odasina giren herkes oOnceden metalik esyalarini ve demir icerikli cihazlarini
cikarmaldir. Or saat, miicevher, telefonlar, kosmetik metalik makyaj materyalleri (Gozfari)
kupe bilezik ( Altin ferromanyetik degil ) , kelepce, giysi Uzerindeki kemerler, ¢cengeller,
fermuar vb. Hastaya onluk giydirilmesi mimkin olan her durumda yapilmalidir. Metal
dedektorleri ferromanyetik ve non - ferromanyetik ayirimi yapamamaktadir ve ¢ok kiguk
ancak tehlikeli olabilecek parcaciklari tespit edememektedir.
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6.3.5. MR incelemesinde hastayl EKG ile monitdrize etmek gerekirse, hasta ile kablolarin kontakti
kaldiriimali, her sekans arasinda kontrol edilmeli, gerekirse buz kompresler uygulanmalidir.
Bu durum ozellikle sedatize ya da bilingsiz hastalarda termal yaralanma RF birikimi
acisindan risk tagimaktadir.

6.3.6. Tarama islemi ve formlar hasta veya yakini MR ve MR digi personele hicbir ayricalik
yapilmadan uygulanmalidir.

6.3.7. Acil disI durumlarda hastalar en az iki farkh MR personeli tarafindan taranmalidir, Acil
hastalar ise tek bir seviye 2 MR personeli tarafindan taranabilir.

6.4. MR Digl Personel Taranmasi

6.4.1. MR disi personel ve Seviye - 1 MR Personeli ancak Seviye 2 MR personeli gézetiminde
veya esliginde girmelidir.

6.4.2. Tarama islemi ve formlar hasta veya yakini MR ve MR disi personele hicbir ayricalik
yapilmadan uygulanmalidir.

6.4.3. Her MR personeli travma ve cerrahi posedir durumunda MR direktérine rapor etmelidir.

6.4.4. Tarama islemi ve formlar hasta veya yakini MR ve MR disi personele hicbir ayricalik
yapilmadan uygulanmalidir.

6.5. Cihaz ve Obje taranmasi

6.5.1. Metalik ¢cekim gosteren oksijen tupleri, IV sivi uclari, kum torbalari (Eger icinde demir

varsa), vakum temizleyiciler, MR uyumlu olmayan sedye - yatak, merdiven, temizli kovasi vb.

6.5.2. Zon 3 kisitlamasi nedeniyle el magnetleri ( > 1000G ) ile tum ilgili ekipman testlerinin
yapilmasi énerilmektedir. Tim metalik cihazlar MR uyumlu ise yesil, uyumsuz ise kirimizi
etiket ile isaretlenmelidir.

6.5.3. MR uyumluluk kararinda Ureticinin teste ait statik alan ve gradient alan bilgileri bulunmahdir.

6.5.4. Bazi 6zel durumlarda ve gerektiginde ferromanyetik cihazlar Seviye - 2 personelin
slipervizyonu altinda zon-3 e getirilebilir

6.6. Egitim

6.6.1. Yeni ise baslayan personele is basi adaptasyon egitimleri verilir ayrica rutin hizmet igi
egitimler diizenlenir. Bu egitimlerde manyetik alan kurallari yer almaktadir.

7. ILGILI DOKUMANLAR :-





