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OZET

Manyetik Rezonans Goriintileme (MRG) cihazi; insan saglhigina zararsiz olmasi ve
yiksek c¢oziintirlikteki goriintii kalitesi nedeniyle diger teshis cihazlarina gore tercih
edilebilir. Ancak, viicutta bulundurulan herhangi bir implantin MRG ile uyumsuz
olabilecegi endisesi ile kullamimindan kaginilmaktadir. MRG ortaminda, elektriksel
iletkenlige sahip ve ferromanyetik O6zellikteki tibbi amagli biyomalzemeler; yiiksek
giicteki statik manyetik alan, manyetik radyo frekans dalgalar1 ve gradient manyetik
alan ile elektromanyetik etkilesime girme potansiyeline sahiptir. Bu etkilesimin MRG
uyumlu olmayan malzemelerde; sicaklik artigi, manyetik kuvvet ve tork olusumu gibi
fiziksel etkileri meydana gelmesiyle biyomalzemeyi ¢evreleyen saglikli dokular zarara
ugramaktadir. Implantlarin MRG uyumlu olanlarmin ayirt edilmesi amaciyla iiretim
asamasinda iken MRG uyumluluk/giivenilirlik testlerinin yapilmigs olmasi problemi
giderecektir. Bu galismada ise oncelikle viicuttaki farkli organlarin elektriksel iletkenlik
seviyeleri tespit edilmis, ardindan Sim4Life paket programi araciligi ile insan viicut
sartlaria yakin kosullar bilgisayar ortaminda simule edilmistir. Simulasyon ortaminda
fantom ve malzemeler tiiretilerek, MRG sirasindaki elektromanyetik enerji dagilimi ve
malzemenin 1sinma etkisi incelenmistir. Ger¢ek MRG ortamindaki malzemelerin
davraniglarinin analizi i¢in ise 3 farkli tasarimda, 7 farkli malzeme igerigine sahip, 21
ayrt deney numunesi kullanilmistir. Numunelerin RF etkili 1sinma ve MR
goriintiilerinde olusan bozulma miktarlar1 4 ayr1t MRG kosulu olan; “Aksiyal ve Sagital
T, Gradient Eko” ve “Aksiyal ve Sagital T, Turbo Spin Eko” goriintiileme
sekanslarinda incelenmistir. Test edilen numunelerin MR uyumluluk seviyelerini

belirlemede ASTM standartlar1 referans alinmastir.

Anahtar Kelimeler: MR Uyumlu Biyomalzemeler, Medikal Implant, Manyetik
Rezonans Goriintiileme, RF Etkili Isinma, MR Uyumlulugu, MR Giivenilirligi
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ABSTRACT

Magnetic Resonance Imaging (MRI) device is preferred in comparison with the other
diagnostic devices due to being harmless to human health and high resolution image
quality. However, usage is avoided owing to the apprehension of whatsoever implant
inside the body might be MRI incompatible. Electrically conductive and ferromagnetic
featured medical aimed biomaterials have electromagnetic interaction potential with
quite strong static magnetic field, magnetic radio frequency pulses and gradient
magnetic fields inside the MRI environment. Healthy tissues surrounding biomaterials
suffer damage due to the fact that physical effects of mentioned interaction such as
temperature increase, magnetic force and torque formation on the MRI incompatible
material. In an attempt to distinguish implants which are MRI compatible, doing
compatibility/safety tests at the production phase will overcome the problem. In this
study, firstly electrical conductivity level of different organs in the body is determined
then conditions close to body circumstances are simulated by Sim4Life packaged
software in computer environment. Electromagnetic energy distribution and heating
effect of material is examined by creating phantom and materials in simulation
environment. 21 individual test samples which are 3 different designed and have 7
different material content are used to analyse behavior of material inside real MRI
environment. RF induced heating and deformation level of MR images of samples are
examined in 4 different MRI conditions which are “Axial and Sagittal T; Gradient
Echo” and “Axial and Sagittal T, Turbo Spin Echo” imaging sequences. ASTM

standards are used as reference for determining MRI compatibility level of test samples.

Keywords: MRI Compatible Biomaterials, Medical Implant, Magnetic Resonance

Imaging, RF Induced Heating, MRI Compatibility, MRI Safety
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GIRIS
Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG), {iretildigi ilk giinden itibaren siirekli olarak
gelistirilmis ve tani ile teshis amagli olarak oldukca yaygin bir sekilde kullanilir hale
gelmistir. Yalnizca muayene amagh kullaniminin yayginlasmasi ile kalmamis, yumusak
doku goriintiilemede diger tibbi goriintiileme sistemlerine olan iistiinliigli sayesinde,
kanser teshisinin erken konulmasinda ve bilimsel arastirmalarin yapilmasi amaciyla
tercih edilen bir goriintiilenme sistemi haline doniismiistiir. Glinlimiizde tim diinyada
oldugu gibi lilkemizde de MRG; baz1 belirli rahatsizliklar hakkinda giivenilir bilgi veren
tek goriintiileme yontemi olarak da oldukg¢a yaygin bir sekilde kullanilmaya
baglanmistir [1]. MRG; oldukga yiiksek ¢oziiniirliiklii goriintiilerin elde edilmesini
saglamasinin yaninda iyonizan radyasyon icermemesi nedeniyle oldukca giivenli bir
tani-teshis cihazi olarak kabul edilmektedir. Bu sayede MRG; kullanilan radyolojik
goriintilleme yontemlerinin baginda gelmektedir. Ancak, ¢ok yiiksek giiglii statik
manyetik alan, radyofrekansta manyetik darbeler ve gradient manyetik alanlar gibi
elektromanyetik alanlarin kullaniliyor olmasi; stent, dis implanti, kalga ve femur protezi
ile kalp pili gibi viicudunda metal igerikli medikal implant bulunduran kisilerin bu

goriintilleme yonteminden yararlanmasindan mahrum kalmasina neden olabilmektedir

2]

Son zamanlarda saglik teknolojilerinde ciddi bir yol katedilmis olmasi sonucunda,
biyomalzemelerin hem viicut destek ekipmanlar1 olarak hem de estetik acisindan
kullanim1 da olduk¢a yaygmlasmistir. Ornegin; kalga kemiginin islevini yitirmesi
sebebiyle femur kemiginin ucuna titanyum alasimli veya medikal paslanmaz celikten bir
kalga protezi yerlestirilerek kisinin eski sagligina kavusmasi saglanirken, silisyum
icerikli implantlar da dis goriinlimiin iyilestirilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Bu
sekilde insan viicudunda, farkli amaglar i¢in farkli tiirde malzeme igeren implantlar

kullanilmaktadir.



Manyetik alan, gradient alan ve RF alanlarinin fiziksel etkileri ise malzeme tiiriine gore
degiskenlik gostermektedir. RF alanlar1 kalp pili kablolarinda ve metalik implantlarda
goreceli olarak yiiksek seviyede elektrik akimi indiiklenmesine sebep olabilmektedir.
Bu elektriksel akimlar; biyomalzemenin temas halinde oldugu biyolojik dokuda olusan
sicaklik artig1 sonucunda yaralanmalara sebep olabilecegi gibi kalp pilleri i¢in de kalbin
yanlis sekilde uyarilarak daha ciddi problemlere yol agmasi riski sé6zkonusudur [3]. Bu
tehlikelerin meydana gelmemesi i¢in, MRG ortamindaki bir kisinin bulundurdugu

biyomalzeme ve implant MRG ile uyumlu tiirde malzeme gruplarindan iiretilmelidir.

Manyetik alan altinda bulunan farkli malzemelerde farkli seviyelerde manyetik dipol
moment olusmaktadir. Malzemeler; manyetik 06zelliklerine gore ferromanyetik,
paramanyetik ve diamanyetik olarak siniflandirilmaktadir. Biyomalzemeler de buna
gore gruplandirilarak MR cihazi i¢in glivenilir veya tehlikeli olarak ayristirilabilir. Buna
bagli olarak; biyomalzemelerin, MR cihazi ortaminda bulunmasi durumunda hem insan
sagligr i¢in hem de MR cihazi i¢in uyumlu ve giivenilir olabilecekleri gibi, tehlike de
teskil edebilirler. Yiiksek giicli statik manyetik alan; ferromanyetik objelerde ciddi
seviyelerde manyetik kuvvet ve tork olusumuna sebep olur. Diamanyetik malzemelerde
ise manyetik kuvvet ve tork olusumu yok denecek kadar diisiik seviyelerdedir. Bu
nedenle medikal implant, protez ve stentlerin ferromanyetik 6zellikte olmamasina
dikkat edilmelidir. [4]. Yiksek giicli statik manyetik alan altindaki bir malzeme
tizerinde olusacak manyetik moment degeri ise malzemenin dipol momentine ve
manyetik alanin siddetine bagli olarak hesaplanabilir. RF manyetik alan darbeleri ve
gradient alanlarin etkisiyle olusan elektrik akimlarundan kaynaklanan sicaklik degisimi
de matematiksel olarak hesap edilebilir. Tiim bu fiziksel parametrelerdeki degisimlerin

bilgisayar ortaminda simiilasyonu da yapilabilir.

Calismamizda; MR cihazi ortaminda herhangi bir saglik problemi olusturmaksizin
kullanilabilecek biyomalzemelerin belirlenmesi ve ayirt edilmesi amaciyla farkl: tiirdeki
malzemeler i¢in MR cihazi uyumluluk ve giivenilirlik analizleri yapilmistir. Bunun i¢in
malzeme ve biyolojik doku {iizerinde manyetik etkilesimden meydana gelebilecek
manyetik kuvvet ve tork olusumu ile RF etkili 1sinma gibi fiziksel degisimler
matematiksel olarak hesaplanmistir. Bu parametrelerdeki degisim icin bilgisayar
ortaminda bir simiilasyon gelistirilmistir. Ayrica piyasadan elde edilen biyomalzeme

numuneleri, hazirladigimiz MR giivenlik/uyumluluk test diizenekleri ve tiiniversite



hastanemizde bulunan MR cihaz1 kullanilarak deneysel analizler yapilmistir.
Deneylerde; implant iizerindeki manyetik kuvvet olusumu, farkli MR goriintiilleme
tipleri sirasinda meydana gelen RF etkili 1sinmanin goriintiilleme ve malzeme tipine gore
kiyaslanmas1 ve implant yerlestirilmis bir organdan elde edilen MR goriintiileri

tizerindeki goriintli bozulmalart analiz edilmistir.

Bu tez c¢alismasimin birinci boliimiinde; tibbi goriintiileme sistemlerinin ¢alisma
prensipleri Ozetlenmistir. Bu goriintiilleme sistemlerinden MRG cihazinin yapist ve
calisma prensibi ise ayrintili olarak ele almmistir. Boliimiin  devaminda,
biyomalzemelerin temelleri ve 6zellikleri anlatilarak hem biyomalzeme kaynakli hem
MR cihazi ile malzemenin etkilesimi sonucunda karsilagilan bazi problemlere
deginilmistir. Tezin ana konusu olan Biyomalzemelerin MR Uyumlulugu ve
Giivenilirligi tizerinde durulmustur. Bolimiin son kisminda ise konu ile ilgili olarak

daha once yapilan calismalara deginilerek literatiir taramasi sunulmustur.

Ikinci boliimde; konu ile ilgili olarak yapilan matematiksel hesaplamalar, simiilasyonlar
ve deneysel calismalardan ayri ayri bahsedilmektedir. MRG sirasinda kullanilan
manyetik alanlarin MR ortamindaki bir biyomalzeme ile etkilesimi sirasinda malzemede
olusturabilecegi manyetik sapma ve tork matematiksel olarak agiklanmaktadir.
Boliimiin devaminda; biyomalzeme ve ¢evre dokuda meydana gelebilecek RF etkili
1isinmanin nedenleri matematiksel, teorik ve deneysel olrak agiklanarak simiilasyonu
sunulmaktadir. Boliimiin sonunda ise MR sirasinda viicutta bulunabilecek bir

biyomalzemenin MR goriintiilerine olan etkilerine deginilmistir.

Ucgiincii boliimde ise tez calismamizda yapilan tiim deneysel analizlerde elde edilen
sonuclar ayr1 ayri belirtilmektedir. Bu sonuclarin simiilasyonlar ile karsilastirilmasi igin
hazirlanan RF etkili 1sinma analizi testleri ve goriintii artefakti miktarinin belirlenmesi

analizi sonug tablolar1 yine bu boliimde hazirlanmistir.

Tez ¢alismasinin son boliimiinde; tez ¢alismasi ve ¢alisma boyunca elde edilen sonuglar
Ozetlenerek yorumlanmis, bu calismanin sagladigi katkilardan bahsedilmistir.
Calismamiz sirasinda karsilasilan bazi problemler ve zorluklara deginilerek bunlarla
ilgili tavsiyelere yer verilmistir. Ayrica gelecekte konuyla ilgili olarak yapilabilecek

caligmalara da deginilmistir.



1. BOLUM

GENEL BILGILER VE LITERATUR ARASTIRMASI

1.1. Tibbi Goériintiileme Sistemlerine Genel Bakis

Tibbi goriintiileme sistemleri; insan viicudunun igyapisin1 gozle goriilebilir hale
getirerek anatomik ve fizyolojik agidan incelemeyi saglayan cihazlardir. Bu sistemlerin
tarihsel gelisimi; 1895 yilinda Wilhelm Conrad Rontgen tarafindan X-1sinlarinin kesfine
dayanmaktadir. Ikinci Diinya Savasinin ardindan bilgisayar teknolojinde yasanan
devrim niteligindeki degisimler de tibbi goriintiileme tekniklerinin gelismesini
hizlandirmigtir.  Gelistirilen goriintiileme yontemlerinin  her biri farkli fiziksel
prensiplere dayanmaktadir. Tibbi tani ve teshis amaciyla Rontgen, Bilgisayarl
Tomografi (BT) ve Mamografi gibi enerji kaynagi olarak X-lsim: kullanilan sistemler
gelistirilmistir. Yine ayni amag i¢in gelistirilen Ultrasonografi (US) cihazinda ise enerji
kaynagi olarak; Cok Yiiksek Frekansli Ses kullanilmaktadir. Pozitron Emisyon
Tomografisi (PET) Cihazinda viicuda enjekte edilen pozitron yayici radyofarmasotikler
sayesinde yayilan Gamma lsinlari, Manyetik Rezonans Gériintiileme (MRG) Cihazinda
ise yine insan viicudundan sinyal elde etmek i¢in kullanilan Manyetik Alan Uyarimlar:

goriintli olusturmada enerji kaynag olarak kullanilmaktadir [5].

Tibbi goriintiiler; cihazda kullanilan enerjinin, doku ve organlara gore degisen seviye
farki bilgisi kullanilarak olusturulmaktadir. Yararlanilan enerji kaynagi; dogrudan
hastadan elde edilebildigi gibi enerji salan bir maddenin hastaya verilmesi seklinde
hasta disindan da olusturulabilir. Tablo 1.1.’de goriildiigii gibi; bu enerjinin kullanim
tipine gore tibbi tan1 ve teshis amacli olarak kullanilan sistemler {i¢ ana prensibe gore

goriintiileme yapmaktadir [6].



1. Transmisyon (Gegme) Goriintiileme,
2. Refleksiyon (Yansima) Goériintiileme,

3. Emisyon (Yayma) Goriintiileme

Yararlanilan enerji kaynagina bagli olarak tibbi goriintiileme sistemlerinin bazi
avantajlari ve dezavantajlari mevcuttur. X-isimm1  kullanan sistemlerde zararl
radyasyonun bulunmasi bu cihazlarin dezavantajlar1 olmakla birlikte, yiiksek
¢cOzlinirliikte anatomik incelemeye imkan saglamalari avantajlaridir. Ultrasonografi
cihazlarinda ise herhangi bir zararli yan etkinin bulunmamasina karsin, goriintii kalitesi
diger goriintiileme cihazlarina gore dusiiktiir. MRG cihazlari; hem zararli etkisinin
bulunmamasit hem de yliksek ¢oziiniirlilkte yumusak doku goriintiileyebilme 6zellikleri

bakimindan tercih edilmektedir.

Tablo 1.1. Tibbi Goruntiileme Sistemlerinin Siniflandirilmasi

. - Goriintiileme .
Ana Prensip Enerji Yontemi Risk
- Roéntgen Iyonizan Radyasyon
o
o Bilgisayarl —
(%2]
g X-Isint Tomografi (BT) Iyonizan Radyasyon
c
CU .
= Mamografi Iyonizan Radyasyon
c
o
o
% Ultra Frekansta Ses | Ultrasonografi (US) | Bilinen Risk Yok
S
04
c Gamma Ismi1 PET Iyonizan Radyasyon
g
S , Manyetik Rezonans - .
i Manyetik Alan Goriintileme (MRG) Bilinen Risk Yok

Transmisyon Goariintiilemede; viicudun goriintiisiinii alabilmek amaciyla gonderilen
enerji; farkli dokular tarafindan farkli miktarlarda sogurularak algilayicilara ulasir.
Detektorler tarafindan algilanan enerji miktarinin farkina ve bu enerjinin hangi
konumdan alindig1 bilgisine gore tibbi goriintii olusturulur. Bilgisayarli Tomografi
(BT), Rontgen ve Mamografi cihazlarinda, goriintii olusturulma prensibi; kullanilan

enerjinin farkli dokulardaki absorpsiyon seviyelerindeki farka dayandigi igin



transmisyon goriintiileme s6z konusudur. Bu tip sistemlerde; X-151m1 gibi yiiksek enerjili
radyasyon kullanilir. Transmisyon goriintiileme prensibi ile c¢alisan bir tibbi
gorlintiileme cihazi olan rontgen ve bu cihaz ile elde edilen goriintii Sekil 1.1°de

gosterilmektedir.

Rontgen ve Mamografi cihazlarinda goriintiileme tek kesitten yapildigindan iki boyutlu
goriintli, Bilgisyarli Tomografi cihazlarinda ise ¢ok sayida kesitten goriintii alindig igin
tic boyutlu goriintii elde edilebilmektedir. Bu sistemler; viicut igerisindeki kemik gibi
sert yapidaki organlarin goriintiilenmesinde, diger cihazlara gére daha basarili sonuglar
vermeleri ve goriintiileme islemini hizli yapabilmeleri agisindan avantajlidir. Ancak
enerji kaynagi olarak kullanilan X-iginlarinin canli hiicrelerdeki iyonlastirici etkisi
saglikli dokularin yapisini bozmaktadir. Bu bakimdan X-isinli tibbi goriintiileme
sistemleri diger cihazlara gore dezavantajlidir. Bu prensibi kullanan cihazlarda kemik

gibi sert yapidaki dokularin anatomik agidan incelenmesi saglanmaktadir [6].

(a) (b)
Sekil 1.1. Rontgen Cihazi (2) ve Bu Cihaz ile Elde Edilen Tibbi Goriintii (b)

Refleksiyon Gdriintiilemede; kullanilan enerji kaynagi ve alict ayni bolgededir.
Goriintiilemede refleksiyon prensibini kullanan cihazlarda, belirli bir frekans ve genlikte
olusturulan enerji viicuda gonderilir. Dokuya veya organa ¢arpan bu enerjinin frekans
ve genligi; bolgenin anatomik yapisina bagli olarak degiserek geri yansir. Goriintiiler ise
gonderilen enerjinin frekans ve genlikteki fark bilgisinin alicilar tarafindan

algilanmasiyla olusturulmaktadir. Refleksiyon goriintiileme prensibi ile ¢alisan bir tibbi



goriintiileme cihazi olan ultrason cihazi ve bu cihaz ile elde edilen goriintii Sekil 1.2.’de

gosterilmektedir.

Ultrason cihazlarinda goriintiileme tek kesitten yapildigindan iki boyutlu goriinti elde
edilebilmektedir. Bu sistemlerde goriintiileme islemi hizli yapiabilmektedir ancak
gorintii  ¢Ozlniirligli acisindan diger goriintiileme sistemlerine gore dezavantajli

durumdadir [6].

L}

(@) (b)
Sekil 1.2. Ultrason Cihazi (a) ve Bu Cihaz ile Elde Edilen Tibbi Gériintii (b)

Emisyon goriintiilemede; kullanilan enerji kaynagi viicuttan yayilan isimalar veya
elektriksel sinyallerdir. Viicut tarafindan yayilan enerji cihazda bulunan detektorler
tarafindan algilanir. Farkli doku ve organlardan yayilan enerji seviyesi farklidir. Bu
bilgi kullanilarak goriintiiler elde edilmektedir. Viicudun enerji yaymasi icin; MRG’de
radyofrekans seviyesindeki manyetik alan ile viicudun uyarilmasi veya Radyoniiklid
Goriintiilemede pozitron yayan radyofarmasoétiklerin doku ve organlara zerk edilmesi
gerekmektedir. Emisyon goriintiileme prensibi ile ¢alisan bir tibbi goriintiileme cihazi

olan PET cihazi1 ve bu cihaz ile elde edilen goriintii Sekil 1.3.’te gosterilmektedir.

Radyontiklid goriintiilemenin gelistirilmesi ve tipta kullanilmasi; 1896 yilinda
Becquerel’in Uranyum elementini, Marie-Pierre Curie’nin ise Polonium elementini
kullanimlarina dayanmaktadir. Bu elementler; radyoaktif 6zelliklerinden otiirii 1s1ma
yaparlar. Isstma miktar ise doku veya organ tarafindan absorbe edilme miktarlarina gore
degisir. Bir radyoaktif element hastaya verildiginde; viicut igerisindeki tiimor gibi
yapilar daha aktif olduklarindan bu radyoaktif elementleri daha fazla miktarda absorbe
etmekte ve bu bolgeler goriintiilerde daha belirgin hale gelmektedir. Radyoniiklid

gorlintiileme; doku ve organlarin fonksiyonel goriintiilerini elde etmeyi sagladiklari i¢in



onkolojide yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Niikleer tip sistemlerinde, hastaya
verilen radyoaktif maddelerin 1simasi; Sintilasyon Dedektorleri vasitasiyla algilanarak

gorintiiler olusturulur.

Radyoaktif maddelerin 1s1ma miktarini algilayarak goriintiilleme yapan sistemler; Gama
Kameralar, Tek Foton Emisyon Tomografisi (SPECT), PET ve Sintigrafi cihazlaridir.
Hastaya radyoaktif elementlerin enjekte edilmesi, kisiye ve etrafindakilere zarar

vermektedir. Bu bakimdan s6z konusu sistemler dezavantajlidir [6].

() (b)
Sekil 1.3. PET Cihazi (a) ve Bu Cihaz ile Elde Edilen Tibbi Goriintii (b)

Emisyon prensibine gore tibbi goriintii olusturan, cihazin ¢alisma prensibi ve elde edilen
goriintiilerin incelenmesi agisindan en karmagik yapida olan bir diger sistem ise MRG
cihazlaridir. Bu cihazlarda; dokularin manyetik alan igerisinde iken yine manyetik
darbeler ile uyarilmasi sonucu farkli seviyelerde enerji yaymalar1 prensibi ile goriintii
olusturulmaktadir. MRG cihazinin tarihi; 1970’11 yillarin sonuna dayanmaktadir. 1978
yilinda 0.1 T manyetik alan kullanilarak ilk beyin resmi goriintiilenmis, 1980°de ise
0.15 T manyetik alan iceren ilk ticari MR cihazi {retilmistir. Giiniimiizde yaygin bir
sekilde kullanilan 1.5 T MR sistemleri 1984°de iiretilmis ve iilkemizde ise ilk kez 1989
yilinda bu cihazlar kullanilmaya baglanilmistir. Giintimiizdeki teknolojik gelismelerin
hizlanmas1 ile birlikte MRG yontemi oldukga gelismis ve hizlanmig, uzaysal
¢coziinlirliigli 100 mikrona kadar arttirilabilen goriintiilerin dakikalar ve saniyeler
icerisinde alinmas1 miimkiin hale gelmistir. Klinik uygulamalarda 3.0 T MRG cihazlar
yayginlagsmaya baslamistir. Detayli anatomik ve fizyolojik goriintiileme saglamasinin
yani sira kanitlanmis herhangi bir zararli radyasyon etkisinin bulunmamasi sebebiyle

tipta tan1 ve teshis amaciyla MRG yo6nteminin kullanimi da oldukg¢a yayginlagmistir [6].



MRG cihazinda kullanilan manyetik alanin dogrudan insan viicuduna herhangi bir
zararli etkisi bulunmamaktadir. Ancak MR ortaminda bulunabilnecek metalik
objelerden veya medikal implantlardan kaynaklanarak ciddi tehlikeler meydana
gelebilmektedir. Bunun nedenini incelemek igin MRG cihazimin fiziksel g¢alisma

prensibini ayrintili bir sekilde incelemek gerekmektedir.
1.2. Manyetik Rezonans Goriintiileme Cihazi: Fiziksel Prensipler
1.2.1. Goriintiileme Kaynagi:

Her maddede oldugu gibi insan viicudu da atomlardan meydana gelmektedir. Atomlar;
bir ya da daha fazla elektronun, proton veya nétron igeren bir g¢ekirdegin etrafini
sarmasiyla olusan yapidir. Atomlarin birlesimi ile molekiiller meydana gelmektedir.
Insan viicudunun % 60’1 ise su molekiillerinden olusmaktadir. 1 su molekiiliiniin
icerisinde 2 adet H atomu, 1 adet O atomu bulunmaktadir. Ayni sekilde insan
viicudundaki yag molekiillerinde de H atomu fazlaca mevcuttur. Dolayisiyla insan
viicudunda en fazla miktarda bulunan atom; H atomudur. H atomunun ¢ekirdeginde; 1
proton olmasina ragmen ndtron bulunmamaktadir (Sekil 1.4.). Hem viicuttaki biitiin
dokularda olduk¢a bol miktarda bulunmasi hem de yalnizca 1 adet proton igermesi
nedeniyle MRG cihazinda goriintileme parametresi olarak H  atomunun
kullanilmaktadir. MRG teknolojisinde; H atomlarinin manyetizasyonundan elde edilen

elektriksel sinyaller kullanilmaktadir [7].

Electron

Sekil 1.4. Hidrojen Atomunun Yapisi

1.2.2. MR Parametreleri-I: Statik Manyetik Alan

Manyetik rezonans goriintiilemenin temeli; insan viicudunu kuvvetli bir miknatisin
etkisi altina alarak belirli molekiillerin veya atomlarin spin hareketlerinden dolay:

olusan manyetik moment yonelimlerini ayni dogrultuya getirmek ve bir uyaran
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vasitasiyla bu molekiillerden yayilan bir elektrik sinyali elde etmeye dayanmaktadir.
Insan viicudunda bolca bulunan H atomlarinin manyetik yonelimlerini ayn1 dogrultuda
dizilmesini saglamak i¢in Tesla (T) seviyesinde statik manyetik alan olusturulur. Klinik
uygulamalarda kullanilan 1.5 ~ 3.0T MRG cihazlarindaki manyetik alanin bliytikligi;
diinyanin dogal manyetik alanindan 30.000 ~ 60.000 kat daha biiyiikdiir. insan
viicudunda en fazla bulunan molekiill su molekiiliidiir. Su molekiillerinin igerisinde
Hidrojen atomlar1 daha fazla bulunmaktadir. Dolayisiyla klinik uygulamalarda
kullanilan MRG’deki goriintiileme parametresi hidrojen atomudur. Viicut igerisindeki
hidrojen atomunun yogunluguna bagl olarak goriintiiler olugturulmaktadir. MRG cihazi

ve bu cihaz ile elde edilen bir MR goriintiisii Sekil 1.5.’te gosterilmektedir.

Sekil 1.5. MRG Cihazi (a) ve Bu Cihaz ile Elde Edilen T1bbi Goriintii (b)

1.2.2.1. Spin, Presesyon ve Manyetizasyon

Atom alt1 parcaciklardan; proton, elektron ve notron kendi eksenleri etrafinda donerler.
Bu harekete spin hareketi adi verilir. Spin hareketi yapan her pargacigin bir manyetik
vektorii olusur. Bu mayetik vektor; spin hareket yoniine dik dogrultudadir. Ancak
Pauli’nin diglama ilkesine gore, ayni atom igerisinde bulunan iki parcacik ayni yonde
degil, tam olarak birbirlerine zit yonlerde spin hareketi yaparlar. Dolayisiyla her iki
parcacigin spin hareketinden kaynaklanan manyetik moment vektorleri de zit yonlere
dogru olur ve birbirini séniimlerler. Bu nedenle; cift sayida proton ve nétron iceren
atomlarda spin hareketinden kaynaklanan manyetik vektér olusmaz. Bir atomun
manyetik vektoriiniin olusabilmesi icin tek sayida proton veya nétron i¢cermelidir. Bu tiir

atomlar MR aktif atomlar olarak adlandirilir (Tablo 1.2.). MR aktiflik; MR
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goriintiilerinin  olugmasi i¢in gerekli olan MR sinyallerini, manyetik moment

olusturmalar1 sayesinde {iretebilen atomlardir [8].

Tablo 1.2. Atomlarin MR Aktif Olma Sartlar

Proton | Notron | MR Aktiflik | Ornek izotoplar
Tek Tek v IZC’ 160, 328
Tek let v lH, lSN, 19F’ 31P
Cift Tek v ¢, Yo
Cift Cift x °H, N, B

Bir atomun Manyetik Moment (i) degeri; Larmor Sabitine (y) ve Spin Agisal
Momentumuna (J) baglidir. Larmor Sabiti ayn1 zamanda Jiromanyetik Oran olarak da
adlandirilmaktadir. Bu oran, bir atomda manyetik kuvvet altinda iken olusan Manyetik
Dipol Momentinin Agisal Momentumuna orani ile belirlenir ve her element i¢in ayr1 bir

degerdedir [9].
.
v =7 (1.1

Manyetik alan igerisindeki bir atomda olusan Manyetik Moment degeri de su sekilde

ifade edilmektedir:

n=y.J (1.2)

H atomunun manyetik o6zelligi de ¢ekirdeginde bulunan 1 adet protondan
kaynaklanmaktadir. Serbest halde spin yapan H atomlarinin manyetik vektor dizilimleri
rastgeledir. Ancak bu atomlara kuvvetli bir dis manyetik alan uygulandiginda, atomlarin
manyetik vektorleri de bu manyetik kuvvetin dogrultusuna dizilerek dogrultu ekseni
etrafinda topag¢ hareketine benzer bir sekilde donmeye baslarlar. (Sekil 1.6.). Pargacigin
hem kendi ekseni etrafinda hem de dik bir manyetik alan ¢evresindeki bu topag

hareketine ise presesyon hareketi denmektedir.
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Presesyon Ekseni
(Manyetik Dipol Yonii)

“——=Spin Ekseni

jov}
S

Sekil 1.6. B Manyetik Alan Etkisi Altindaki Bir Atomun Spin ve Presesyon Hareketi

Atomun birim zamandaki donme sayisi ise presesyon frekansi veya Larmor frekansi
olarak adlandirilir. Larmor frekansi; manyetik alan (Bo) igerisindeki bir atomun birim
zaman icerisindeki donme miktar1 olarak tanimlanmaktadir ve w ile ifade edilir.
Frekansin degeri; uygulanan manyetik alanin siddeti ve Larmor sabiti ile dogru orantili

olarak degismektedir [10]. Matematiksel ifadesi ise su sekildedir:

Dengedeki bir sistemde herhangi bir uyarilmis enerji diizeyindeki atom veya molekiil
sayist Boltzman Dagilimi ile bulunmaktadir. MRG’de ise bu dagilim; manyetik alana
paralel ve antiparalel protonlarin sayis1 hakkinda bilgi vermektedir. D1 manyetik alan
etkisindeki atomlarin ¢ok biiylik kisminin presesyon yonii; manyetik alanin yonii ile
aynidir (Sekil 1.7.). Manyetik momenti soniimleyecek, negatif yonde spin yapan farkl
bir protonun veya ndtronun olmayisi, manyetik alan duyarliligi ve viicutta fazla
miktarda bulunusu; H atomunun manyetik vektoriiniin daha baskin olmasini
saglamaktadir. Dolayisiyla kuvvetli bir manyetik alan igerisinde bulunan bir kisinin,
uygulanan dis manyetik alan ile aym1 yonde bu H atomlarimin toplam manyetik

vektorleri nedeniyle net manyetizasyon vektorii meydana gelir [10].

.. o <§’<¢>
> P
st e

Sekil 1.7. Atomlarin Manyetik Alan Etkisi Disinda (a) ve Manyetik Alan Etkisi Altinda

Yaptiklari (b) Presesyon Hareketleri ve Manyetik Vektorlerinin Durumu
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1.2.3. MR Parametreleri I1: RF Darbesi

1.2.3.1. Rezonans ve MR Sinyali

Rezonans; belirli bir frekans ve genlikte titresim yapan bir sistemin, ayni frekanstaki dis
titresim enerjisinin etkisiyle frekans degisimine ugramadan daha yiiksek genlikte
titresmesi olayidir. Bu olay; 1940 yilinda ABD’de tamamlanan Tacoma Narrows
kopriisiiniin agildiktan 4 ay sonra yikilmasina sebep olmustur. Rezonans frekansinda
esen riizgarlarin kopriiyli etkilemesiyle rezonansa giren koprii, 67 km/sa hizla esen

riizgarlar tarafindan yikilmistir. [11].

Manyetik rezonans goriintillemede rezonans; viicudun belirli bir (w) frekansinda
presesyon yapan bir kesitine ayni1 frekansta manyetik darbeler gondererek bu kesitten
daha yiiksek seviyede elektriksel sinyal elde edilebilmesini saglamak amaciyla
kullanilmaktadir. Buradaki rezonans kavrami da yine gonderilen manyetik darbelerin
frekans1 ile dokudaki atomlarin presesyon frekansinin esdeger olmasindan
kaynaklanmaktadir. Fizigin bu kuralindan yararlanildig: i¢in goriintiileme tekniginin adi

Manyetik Rezonans Goriintiileme olmustur.

Viicuda uygulanan manyetik darbeler MHz, yani Radyo Frekansi mertebesinde
olduklari i¢in Radyofrekans (RF) Darbesi olarak adlandirilir. Viicudun belirli bolgesine
gonderilen RF manyetik darbeleri; bu bolgede (Bg)’a ek olarak yeni bir (B;) manyetik
alan1 olusturarak (Bo) manyetik alan vektoriine paralel durumdaki (po) net
manyetizasyon vektoriiniin yonii, biiyiikligii ve agisint degistirmektedir. RF yok iken
(Bo) yoniinde olan (po) konumundaki spinler, uygun rezonans frekansindaki RF
darbelerinin etkisiyle (xy) diizlemine yatirilir ve bu sirada da presesyon hareketlerine
devam ederler. Sonugta RF darbesi uygulanan bdlgenin (o) vektdriiniin biiyikligi ve
acist degisir. Bu ac1 flip agisi olarak adlandirilir ve farkli tiirde MR goriintiileri elde
etmek icin RF manyetik darbelerinin siddetine ve siiresine bagli olarak degistirilir.
H atomlarinin net manyetizasyon vektoriinde 90° flip acis1 olusturan RF darbesi
90° darbe, tam zit konuma getirecek sekilde 180° flip agisi olusturan manyetik RF
darbesi ise 180° darbe olarak adlandirilir. Her iki RF darbesi arasinda gegen siire; TR
(Tekrarlanma Siiresi-Time of Repetition) olarak adlandirilmaktadir. TR’nin siiresi MRG

cihazi operatorii tarafindan belirlenir ve MR goriintiileri tizerinde de etkisi bulunur.
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Faraday’in yasasina gore; iletken bir tel igerisinden gecen manyetik aki miktarindaki
degisim bu telde elektrik akimi olusturabilmektedir. RF darbesi kapatildiginda biitiin
atomlar eski konumlarina tekrar donerler. RF manyetik darbeleri kapatildiginda
manyetizasyon vektoriinde meydana gelen biiyiiklik ve a¢1 degisimi; MR cihazindaki
antenler vasitasiyla algilanarak alternatif akimin, yani MR sinyalinin olusmasini
saglamaktadir (Sekil 1.8.). Bir RF darbesinin ardindan yayilan MR sinyalinin
algilanmasma kadar gegen siire ise TE (Yanki Siiresi -Time of Echo) olarak
adlandirilmaktadir. TE siiresi; MRG cihazi operatorii tarafindan belirlenmekte ve MR

goriintiileri tizerinde etkilidir [7].
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Sekil 1.8. MR Sinyalinin Olusumu

Viicudun belirli bir bolgesinden yayilan MR sinyallerini kullanarak goriintii elde
edebilmek i¢in kullanilan bir diger parametre ise gradient manyetik alandir. Gradient
alan sayesinde MR gantrisinin igerisindeki manyetik alan dagilimi x, y, z yoniinde
lineer olarak degistirilir. Boylece; Larmor prensibi geregince, farkli kesitlerde bulunan
protonlarin farkli seviyede presesyon yapmalar1 saglanir. Dolayisiyla; uygulanan RF
darbelerinin frekansi degistirildiginde, ilgili frekansta presesyon yapan kesitte rezonans
durumunun meydana gelmesi ve bu bolgeden kuvvetli bir elektriksel sinyal elde

edilmesiyle istenilen kesitten goriintiiniin olusturulmasi saglanmaktadir [7].
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1.2.4. MR Goriintiilerinin Olusturulmasi ve Puls Sekanslari
1.2.4.1. Proton, Ty ve T, Agirhikh Goériintiileme

(Bo) manyetik alan vektoriiniin yoniiniin (z) ekseni dogrultusunda oldugunu varsayalim.
Bu manyetik alan igerisinde bulunan bir kiside olusan manyetizasyon vektorii de yine
(z) ekseni dogrultusunda olugmakta, (uo) = (u;) olmaktadir. Bu durumda xy diizleminde
manyetik vektor (Uxy) ise 0 olmaktadir. RF darbesi uygulandiginda; (u,) azalirken (piyy)
artmaktadir. RF kesildiginde ise bu durumun tam tersi meydana gelmektedir. Yani
zamanla (uyy) azalmakta, (u,) ise artmaktadir. Bu sirada MR cihazindaki antenler
aracilifi ile manyetik vektdor degisimleri algilanmakta ve MR sinyallerini
olusturmaktadir. Farkli dokulardaki H yogunlugu farkli oldugu i¢in, farkli dokularda RF
manyetik darbelerinden etkilenen atom sayis1 da farkli olmaktadir. Dolayisiyla antenler
araciligi ile algilanan sinyallerde de dokular arasinda fark meydana gelmektedir. Bu da

kontrast farkinin meydana gelmesini, yani MR goriintiilerinin olugsmasini saglamaktadir.

Bu sekilde dokulardan gelen sinyallerin genligine bagli olarak olusturulan MR

gorlntiileri proton agwrlikli gériintiiler olarak adlandirilmaktadir (Sekil 1.9.).

RF etkisine giren atomlarin defaze olma siireleri, yani spin yonlerinin degisimine kadar
gecen siire ile tekrar eski konumlarina gelme siireleri birbirinden farklidir. (piyy)
vektoriiniin % 37 oranina distigi stire (T») stiresi, (u,) vektoriiniin % 63 oranina tekrar
yiikseldigi siire ise Ty siiresi olarak adlandirilir. (T;) siiresi her zaman (T) siiresinden
uzundur. Viicut igerisindeki farkli dokularin (T1) ve (T,) siireleri de farklidir. Saf suyun
(T1) degeri 2~3 sn iken yag dokusu i¢in bu deger 150~250 msn seviyelerindedir. (T>)
degeri ise (T1) degerinin yaklasik olarak % 10~20’si kadardir. (T;) ile (Ty) stireleri
arasindaki fark sivilarda az iken katilarda fazladir. Manyetik alanin giicii de bu siirelerin
degisiminde etkilidir.

Dokular arasindaki T, ve T, siirelerinin farkli olmasi, belirli bir zamanda bu dokulardan
gelen sinyallerin de farkli seviyelerde olmasini saglamaktadir. Bu fark bilgisini
kullanarak da MR goriintiileri olusturulmaktadir. Ilgili gériintiiler de (T1) ve (T»)
agirlikli goriintiiler olarak adlandirilmaktadir (Sekil 1.9.).
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Sekil 1.9. Ty, T, ve Proton Agirlikli MR Goriintiileri

MR cihazinda kullanilan RF darbelerinin kullanim siiresi, miktar1 ve genligine bagh
olarak farkli Ozellikte MR goriintileri olusturulmaktadir. MRG sirasinda RF
darbelerinin uygulanma tipi, gradient alanlar ve MR sinyallerinin algilanma
asamalarinin siras1 pratik olarak bir diyagram ile ifade edilmektedir. Buna puls sekans:
ad1 verilmektedir. Bir MR goriintiisiiniin T1 agirlikli, T, agirlikli, proton yogunluklu,
Gradient Eko veya Spin Eko olmasini; RF darbesinin uygulanma zamani ve MR
sinyalinin algilanma zamani belirlemektedir. Boylece farkli amaclar igin farkli tipte
gortntiileri elde etmek mimkiin olmaktadir. Klinikte Eko-Planar goriintiileme,
Inversion Recovery Goriintlileme, Difiizyon Agirlikli Sekanslar gibi ¢ok cesitli puls
sekanslar1 uygulayarak farkli MR goriintiileri elde edilebiliyor olsa da, en yaygin
sekilde kullanilan Puls Sekanslari; Spin Eko ve Gradient Eko sekanslaridir [12].

1.2.4.2. Spin Eko Goriintiileme

Bu goriintiileme ¢esidinde 90° ve 180° olmak iizere iki tip RF darbesi uygulanir ve MR
sinyali algilanarak goriintii olusturulur (Sekil 1.10.). Kullanilan 180° RF darbesi proton
spinlerini faz konumuna getirerek T, agirlikli ve kaliteli goriintiilerin elde edilmesini
saglamaktadir. Ancak bu goriintileme ¢ekim siiresinde fazla sayida RF darbesi

kullanildig i¢in uzundur [13].

Puls sekanslarmin sematik gosteriminde GS ile belirtilen sinyal; goriintiiniin hangi
kesitten alinacagini belirleyen kesit secim gradientidir. GP ve GF ise sirasiyla segilen
MR goriintiisii kesitinde y ve x yoniinde bilgi yazilmasini saglayan faz gradienti ve

frekans gradientidir.
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Echo

(a) (b)
Sekil 1.10. Spin Eko Sekansi (a) ve Bu Sekans ile Elde Edilen MR Goriintiisii (b)

1.2.4.3. Gradient Eko Goriintiileme

Bu gériintiileme ¢esidinde flip acis1 90° veya daha diisiik olan RF darbeleri uygulanir ve
MR sinyali algilanarak goriintii olusturulur (Sekil 1.11.). Diisiik flip agis1 ve tek tipte RF

darbesi uygulandigi igin ¢ekim siiresi kisadir ve goriintii kalitesi daha distiktiir [14].

(a) (b)

Sekil 1.11. Gradient Eko Sekansi (a) ve Bu Sekans ile Elde Edilen MR Gériintiisii (b)

Diyagramlardan da anlasilacagi tizere, MR goriintileme yapilirken manyetik
karakteristikte bircok parametreden yararlanilmaktadir. Bu parametrelerin her birinin
genlik ve uygulanma siireleri degismektedir. Dolayisiyla farkli sekanslarda goriintiileme

yapilan bir kisinin viicuduna aktarilan enerjinin miktar1 da degismektedir.
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1.3. Manyetik Alan ve Manyetizma
1.3.1. Manyetik Alan

Manyetik alan; hareket eden elektrik yiikleri tarafindan veya zamanla degisen elektrik
alanlardan olusmaktadir. Manyetik alan vektorel bir biiyiikliiktiir. Yani herhangi bir
noktada yonii ile siddeti mevcuttur ve en genel sekilde hareket eden elektrik yiikiine etki
eden Lorentz kuvveti ile tanimlanir. Manyetik alan, elektrik alani, akim ve onlar
yaratan yiikler arasmdaki baglanti Maxwell denklemleriile agiklanir. Ozel gorelilik
kuraminda; elektrik ve manyetik alan, bir nesnenin birbiriyle alakali iki 6zelligidir.
Kuantum fiziginde ise elektromanyetik etkilesimler foton degisimi sonucunda olusur

[15].

Manyetik alanla karsilasilan farkli 6rnekler vardir. Diinya kendi manyetik alanini tiretir
ve bu manyetik alan pusulanin temel caligsma prensibini olusturur. Donen manyetik alan
elektrik motorlarinda ve jeneratdrlerde kullanilir. MRG ve manyetoterapi gibi tibbi

uygulamalardaki kullanimi da teknolojinin gelismesi ile yayginlagsmustir.

Manyetik alan; bir miknatisin kendi  6zelligini  gosterebildigi alandir. Miknatisin
cevresinde olusan ¢izgilere de, miknatisin o bdlgede olusturdugu manyetik alan ¢izgileri

denir (Sekil 1.12.). Manyetik alan ¢izgilerinin yonii kuzeyden (N) giineye (S) dogrudur.

Manyetik alan; SI biriminde B harfiyle temsil edilir ve Nikola Tesla'nin. Adi ile anilir.
Tesla giinliik olaylar i¢in ¢ok biiyilk bir birim oldugundan pratikte, Gauss
(G) kullamImaktadir. 1 T; 10*G ‘a denk gelmektedir. Tablo 1.3.’te; dogal ve yapay

olarak karsimiza ¢ikan bazi manyetik alan biiytikliiklerinin degerleri verilmistir [16].

Tablo 1.3. Farkli bolgelerdeki manyetik alanlar ve degerleri

Alan kaynagi Alan biiyiikliigii (T)
Kuvvetli siiperiletken laboratuvar miknatisi 30

Kuvvetli siradan laboratuvar miknatisi 0.1

Tipta kullanilan MRI birimi 1.5~3.0

Glinesin ylizeyi 10

Diinyanin yiizeyi 05x10"

insan beyni (Sinirsel iletimden kaynaklanan) 10"

Manyetik alan yogunlugu; birim yiizeydeki manyetik alan miktaridir. Manyetik alan
birimi Tesla oldugundan, manyetik alan yogunluk birimi de Tesla/m? ‘dir. Manyetik
alan c¢izgilerinin N kutbundan S kutbuna dogru oldugu kabul edilir.

Bir pusulay1r manyetik alanin igine koyarsak pusula manyetik alan yoniinde uzanir.


https://tr.wikipedia.org/wiki/Vekt%C3%B6r
https://tr.wikipedia.org/wiki/Lorentz_kuvveti
https://tr.wikipedia.org/wiki/Maxwell_denklemleri
https://tr.wikipedia.org/wiki/M%C4%B1knat%C4%B1s
https://tr.wikipedia.org/wiki/Kuzey_kutbu
https://tr.wikipedia.org/wiki/G%C3%BCney_Kutbu
https://tr.wikipedia.org/wiki/SI
https://tr.wikipedia.org/wiki/Nikola_Tesla
https://tr.wikipedia.org/wiki/MRI
https://tr.wikipedia.org/wiki/Tesla
https://tr.wikipedia.org/wiki/Pusula
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Manyetik alan vektorii, bu ¢izgilere teget durumdadir. Cizgilerin sik gectigi yerlerde

manyetik alanin siddeti fazladir.

\‘ 0 yurﬁ?-- 7
&

Sekil 1.12. Miknatis etrafindaki manyetik alan ¢izgileri

Elektron gibi hareket eden yiiklii par¢aciklar da bir manyetik alan olusturur. Olusan bu
manyetik alan; yiikiin etrafin1 dairesel olarak sarar. Bunu matematiksel olarak agiklayan
kigiler olan Jean-Baptiste Biotve Félix Savart; manyetik alan siddetinin yiikten

uzaklastik¢a azaldigini géstermislerdir.

Sekil 1.14. Akim tasiyan iletken tel etrafindaki manyetik alanin yonii

Akim tagtyan bir tel heliks sekline getirildiginde olusan manyetik alan miktar1 artmaya
baglar. Kivrimlarmin sayisi arttirilarak  yogunlugu arttirilan  manyetik alandan
yararlanilarak miknatistan ¢cok daha gii¢lii ¢gekim kuvvetleri olusturulabilir. Bu yontem

kullanilarak elektromiknatislar tiretilmistir. [15].

B manyetik alaninda, V hiziyla hareket eden q yiiklii pargaciga etki eden manyetik

kuvvet Lorentz Kuvveti olarak bilinir:
F=qVxB (1.4)

Lorentz kuvveti; manyetik alan vektoriine ve parcacigin  hiz  vektdriine
diktir. V ve B arasindaki vektorel ¢arpimdan dolayi, pargacik manyetik alana paralel
hareket ederse etkiyen kuvvet sifir olur. iki vektdr birbirine dik oldugunda Lorentz

kuvveti en biiylik degerini alir.


https://tr.wikipedia.org/wiki/Jean-Baptiste_Biot
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=F%C3%A9lix_Savart&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/wiki/Elektrom%C4%B1knat%C4%B1s
https://tr.wikipedia.org/wiki/Vekt%C3%B6rel_%C3%A7arp%C4%B1m
https://tr.wikipedia.org/wiki/Dosya:Magnet0873.png
https://tr.wikipedia.org/wiki/Dosya:Manoderecha.svg
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Hiz1 ve yiikii olan bir par¢acik manyetik alan igerisine girdiginde dairesel hareketler
yapmaya baslar ve manyetik kuvvet bu dairesel harekette merkezcil kuvvet gorevi
goriir. Akim tasiyan teldeki her bir elektrik yiikiine Lorentz kuvveti etki eder ve
pargacik sayisiyla kuvvet garpilarak toplam kuvvet bulunur. Bir tel pargasindaki
parcaciklarin sayist; birim hacimdeki yiik sayisi (n), kesit alani (A), uzunlugu (l) ’nin
carpimi ile bulunmaktadir. Hareket halindeki bir tel parcasna etki eden toplam
manyetik kuvvet (F) ise Lorentz kuvveti ile toplam pargacik sayisinin ¢arpimina esittir.

Dolayistyla bu kuvvetin biyiikliigi;

F = qVBnAL (1.5)
olur. Akimin I=ngvA tanim1 kullanililrsa;

F=ILxB (1.6)

olarak bulunur [17].

1.3.2. Manyetizma ve Manyetik Malzemelerin Simiflandirilmasi

Akim tasiyan bir iletken, bir manyetik alan icine yerlestirildiginde, hem akima hem de
manyetik alana dik yonde bir potansiyel farki iiretilir. Bu olay; ilk kez 1879'da Edwin
Hall tarafindan gozlendigi i¢in Hall Etkisi olarak adlandirilmigtir. Hall etkisi olayi, yiik
tastyicilarinin manyetik alandan 6tiirii gordiikleri manyetik kuvvet nedeniyle, iletkenin
bir tarafina dogru sapmalarindan kaynaklarnir. Hall etkisi, ylik tasiyicilarin igareti ve
yogunlugu hakkinda bilgi verir ve manyetik alanlarin biiytikliikklerini 6lgmek icin de
kullanilabilir. Farkli manyetizma tiplerini gostermenin en iyi yolu malzemelerin

manyetik alana kars1 nasil tepki gosterdigini tanimlamaktir [18].

Dogada bulunan biitiin maddeler manyetik 6zellik gosterir. Yalniz, bazi malzemeler
diger malzemelerden daha ¢ok manyetik 6zellik gosterirler. Bu malzemeler arasindaki
temel ayrim, bazi malzemelerde toplam atomik manyetik moment etkilesimi yoktur.
Ancak diger malzemelerde, atomik manyetik momentleri arasinda gii¢lii bir etkilesim

vardir.

Bir malzeme; H manyetik alani igerisine yerlestirildiginde bu malzeme igerisinde u gibi
bir manyetizasyon durumu meydana gelir. Bu manyetizasyon ise k olarak verilen

hacimsel duyarliliga ve wuygulanan H manyetik alan siddetine bagh olarak


https://tr.wikipedia.org/wiki/D%C3%BCzg%C3%BCn_dairesel_hareket
https://tr.wikipedia.org/wiki/Merkezcil_kuvvet
https://tr.wikipedia.org/wiki/Elektrik_ak%C4%B1m%C4%B1#Elektrik_y.C3.BCklerinin_h.C4.B1z.C4.B1
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Edwin_Hall&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Edwin_Hall&action=edit&redlink=1
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degismektedir. Manyetizasyon seviyesini gostermede daha kullanigl bir parametre olan

molar duyarlilik yn, ise su denklem ile ifade edilir.

Xm = kVy, =k (1.7)

RRES

Denklemde k; sabit, Vn,; numunenin molar hacmini, M molar kiitlesini, p ise kiitle
yogunlugunu temsil etmektedir. y,,, manyetizasyonunun birimi ise SI birimine gore

m>mol™ olmaktadir[19].

Malzemelerin manyetik alan altindaki manyetizasyonuna bagli davranigi bes ana grupta

siiflandirilabilir :

Diamanyetizma
Paramanyetizma
Ferrimanyetizma

Ferromanyetizma

o > w0 DN

Antiferromanyetizma

Ik iki gruptaki manyetizasyona sahip malzemeler manyetik olarak diizensizdir ve
toplam manyetik etkilesim gostermezler. Son ii¢ gruptaki manyetizasyona sahip
malzemeler ise Curie Sicaklig1 olarak adlandirilan belirli bir kritik sicaklik altinda uzun
menzilli manyetik diizen gosterirler. Ferromanyetik ve ferrimanyetik malzemeleri
genellikle manyetik olarak diisiiniiriiz. Diger iici manyetik olarak ¢ok zayiftir ve

genellikle “Manyetik Olmayan Malzemeler” olduklar diisiiniiliir [20].
1.3.2.1. Diamanyetizma

Diamanyetiklik, manyetikligin ters yonelmesi olarak ifade edilebilir. Bagil manyetik
gecirgenligi | < 1’in altinda olan bu tiir maddeler; giiclii bir manyetik alana dik sekilde
kendilerini yonlendirirler. Manyetik Ozellikleri genellikle c¢ok zayiftir. Bu 6zellik;
malzemenin manyetik alana maruz kaldiginda, yoriingesindeki elektronlarin ortak bir
davranig gosterememesinden kaynaklanmaktadir. Diamanyetik maddeler; net manyetik
momente sahip olmayan atomlardan olusur. Ancak, manyetik alana maruz
kaldiklarinda; uygulanan manyetik alana karsi zit bir manyetizasyon gosterirler. Bu

nedenle diamanyetik malzemelerin, manyetik alana olan duyarliliklar1 () negatiftir.


https://tr.wikipedia.org/wiki/Manyetik
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Diamanyetik malzemelerin bir diger karakteristik davranigi; doygunlugun () sicakliga
bagli olmamasidir. SiO,, CaCOs, Civa, Radyum, Potasyum, Magnezyum, Hidrojen,

Bakir, Giimiis, Altin ve Su diamanyetik gruba girerler [20].

Diamanyetik bir malzemenin manyetizasyon (M) — manyetik alan (H) grafigi ile

duyarliligin sicakliga bagl degisim grafigi Sekil 1.15’te verilmistir.

WY | a
+ M=yH x
% =0
T
Lo >
H
(@) (b)

Sekil 1.15. Diamanyetik malzemelerin igerisinde bulundugu manyetik alan siddetine

duyarliligi (a) ve bu duyarliligin sicakliga bagli degisim grafigi (b)

Manyetik alan sifir oldugunda manyetizasyon da olusmamaktadir. Yani, diamanyetik
bir malzeme; bir manyetik alana maruz birakildiginda manyetik momentleri alanin tersi
yoniinde yonelim gosterirler. Manyetik alan kaldirildiginda manyetik moment tekrar

sifir olur.
1.3.2.2. Paramanyetizma

Paramanyetik maddeler; herhangi bir miknatisin manyetik alani igerisindeyken 0
miknatisin manyetik alan g¢izgileri ile aym1 yonde miknatislanabilen Aliiminyum,
Kalsiyum, Krom, Magnezyum, Platin, Tungsten, Bakir gibi maddelerdir. Bagil
manyetik gecirgenlikleri p, > 1 olan bu tiir maddeler; giiglii bir manyetik alana paralel

sekilde kendilerini yonlendirirler.

Paramanyetik malzemeler; malzemedeki iyonlar veya atomlarin bazilarinin kismen dolu
yoriingelerinde ¢iftlenmemis elektronlarindan dolay: net bir manyetik momente sahiptir.
Ciftlenmemis elektronlara sahip atomlardan biri demir atomudur. Ancak, manyetik
momentleri birbirleriyle manyetik olarak etkilesmeler ve uygulanan alan kaldirildiginda
manyetizasyonu diyamanyetik malzemelerinki gibi sifir olur. Manyetik alanin

varlifinda paramanyetik malzemelerin manyetik momentleri uygulanan alan ile aym
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yonde kismen yonelim gosterirler. Bu yonelim pozitif manyetizasyon ve pozitif

doygunluga yol agar.

Paramanyetik bir malzemenin manyetizasyon (M) — manyetik alan (H) grafigi ile

duyarliligin sicakliga bagh degisim grafigi Sekil 1.16’te verilmistir.

M, lﬁ\
+ ,."-' — II' \ 1 (= _]'
7 M=y¢H T
¢ 1 - ﬂ H ""'\-\.._\_\_\_\_\_
> »
T
(@) (b)

Sekil 1.16. Paramanyetik malzemelerin igerisinde bulundugu manyetik alan siddetine

duyarlilig1 (a) ve bu duyarliligin sicakliga bagh degisim grafigi (b)

Paramanyetik bir malzemede, malzemenin miknatislanmasi genel olarak

uygulanan manyetik alanla orantilidir. Bu kavram “Curie Yasasi” olarak bilinmektedir.
M=cl (1.7)
T
Bu formiilde;

M: Miknatislanma Miktar1
B: Manyetik Alan

T: Sicaklik

C: Curie Katsayisi

Bu iliski Pierre Curie tarafindan deneysel olarak; sonuglari dogru tahmin edilmis

modellere uydurularak kesfedilmistir. [20].

1.3.2.3. Ferrimanyetizma:

Ferrimanyetizma; maddede paramanyetik atomlar tarafindan iki veya daha fazla tiirde
moment olusturulmussa gozlenebilen bir 6zelliktir. Farkli degerlerdeki momentlerin zit
yonlerde dizilislerinden bu momentlerin farklarma esit bir moment dogar. Bunun
sonucu olarak bu tiir malzemelerde net bir miknatislanma gozlenir.

Boylece ferrimanyetizma durumu  ortaya  ¢ikar.  Ferrimanyetik ~ malzemeler


https://tr.wikipedia.org/wiki/M%C4%B1knat%C4%B1slanma
https://tr.wikipedia.org/wiki/Manyetik_alan
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Curie_Katsay%C4%B1s%C4%B1&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/wiki/Pierre_Curie
https://tr.wikipedia.org/wiki/M%C4%B1knat%C4%B1slanma
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ferromanyetiklere benzer sekilde oda sicakliginda kendiliginden manyetizasyonu olan,

endiistiriyel agidan daha fazla 6nemi olan manyetik malzemelerdir.

Bir ferromanyetik oksitin manyetik spinlerinin durumu Sekil 1.19.’da gosterilmistir.

ORO, OO, O
TR
Ougoowa 30
QQOQOQOQQ
SFDD

Sekil 1.19. Ferrimanyetik atomlarin manyetik alan altindaki davranist

Manyetik yapi, oksijen tarafindan ayrilmis A ve B denilen iki tane manyetik alt 6rgiiden
olusur. Degisim etkilesimlerine oksijen anyonlar1 aracilik eder. Bu durumda, bu
ekilesimlere direk olmayan veya siiper degisim etkilesimleri denir. En giiglii siiper
degisim etkilesimleri A ve B alt orgiileri arasindaki spinlerin antiparalel dizilmesine yol
acar. Ferrimanyetlerde A ve B alt orgiilerinin manyetik momentleri esit degildir ve net
bir manyetik momente yol agarlar. Bu nedenle ferrimanyetizm, ferromanyetize benzer.
Bu dogal manyetizasyon, Curie sicakligi, hysteresis egrisi ve artitk miknatislanma gibi
ferromanyetik davraniglarin tiim 6zelliklerini gosterir. Ancak, ferro ve ferrimanyetler
cok farkli manyetik diizene sahiptirler. Manyetit (miknatis) iyi bilinen bir ferrimanyetik

malzemedir.

Manyetit; (Fe3O4) spinel yapr ile kristallenir. Biiyiik oksijen iyonlari kiibik bir diizene
yakin sikistirilir ve daha kiigiik Fe iyonlar1 bogluklart doldurur. Bosluklar iki kusumdan
meydana gelmektedir:

1. Tetrahedral kisim: Fe iyonu dort oksijen tarafindan gevrilir.

2. Octahedral kisim: Fe iyonu alt1 oksijen tarafindan ¢evrilir.
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Sekil 1.20. Miknatisin kristal yapist

Tetrahedral ve oktahedral kisimlart A ve B olmak tiizere iki manyetik alt 6rgiiden olusur
(Sekil 1.20). A alt orgiisii iizerindeki spinler B alt drgiisiindekilere antiparaleldir. ki
kristal kisim ¢ok farklidir ve iki kisim i¢inde ve arasinda demir iyonlarinin degisim
etkilesimlerinin karmasik olusumlarina yol acarlar. Miknatis i¢in yapisal formdiil
[Fe**]A[Fe**, Fe*"]BO;, ile verilir. A ve B alt orgiileri iizerindeki katyonlarin ozel
diizenlenmesine ters spinel yapi denir. Negatif AB degisim etkilesimleriyle miknatisin

net manyetik momenti B kismindaki Fe?*” den kaynaklanmaktadir [20].

Curie Sicakhgi: Ferromanyetlerin elektronik degisim kuvvetleri ¢ok biiyiilk olmasina
ragmen termal enerjileri zamanla degisimin iistesinden gelir ve rastgele bir etki yaratir.
Bu olusan etki Curie sicakligi (Tc) olarak adlandirilan 6zel bir sicaklikta olusur. Curie
sicakliginin altinda ferromanyet diizenlidir ve {stlinde ise diizensizdir. Doyum
manyetizasyonu Curie sicakliginda sifira gider. Tipik olarak bir manyetizasyon

(M)-sicaklik(T) grafigi Sekil 1.21.’de gosterilmistir.
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Sekil 1.21. Sicakligin manyetizasyona etkisi

Ayrica Curie sicakligi minerallerin kimligini belirlemek i¢in kullanilabilen tanimlayici
bir parametre ve yapisal bir 6zelliktir. Ancak, farkli manyetik mineraller ayni1 Curie

sicakligina sahip olabilir [20].
1.3.2.4. Ferromanyetizma

Ferromanyetik malzemeler, herhangi bir miknatisin manyetik alani igerisindeyken o
miknatisin manyetik alan ¢izgileri ile ayn1 yonde miknatislanabilen (Sekil 1.17.) Demir,
Nikel, Kobalt ve bunlarin alasimini igeren malzemelerdir. Paramanyetik malzemelerin
aksine ferromanyetik malzemelerin atomik momentleri ¢ok gliglii bir etkilesim
gosterirler. Bu etkilesimler elektronik degisim kuvvetleri tarafindan iiretilir ve atomik
momentlerin paralel ya da antiparalel dizilimine yol agarlar. Ferromanyetik
malzemeler, bagil manyetik gecirgenlikleri 1’den c¢ok biiyiikk olan malzemelerdir ve
kendisini miknatislagtiran cisim tarafindan g¢ekilirler. Sadece demir, nikel ve kobalt oda
sicakliginda ferromanyetiktir. Ferromanyetik atom iceren alagimlarin ¢ogu da
ferromanyetik davranig sergilerler. Bu malzemelerin manyetik momentleri, manyetik
alanin yoklugunda dahi biiyiik bir net manyetizasyona yol acarlar. Ancak Curie
sicakligindan (T¢) sonra ferromanyetik Ozelliklerini kaybederek paramanyetik 6zellik

kazanirlar.


https://tr.wikipedia.org/wiki/Demir
https://tr.wikipedia.org/wiki/Nikel
https://tr.wikipedia.org/wiki/Kobalt
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Sekil 1.17. Ferromanyetik atomlarin manyetik alan altindaki davranisi

Ferromanyetik malzemelerin belirgin iki 6zelligi vardir. Bunlar;

1- Dogal manyetizasyon,

2- Manyetik diizenlenme sicakligi

Dogal manyetizasyon; manyetik alanin yoklugunda, homojen olarak miknatislanmis

mikroskobik hacim icinde var olan net manyetizasyondur. Bu manyetizasyonun

biiyiikliigii 0 °K’ de elektronlarin spin manyetik momentlerine baghdir. Bir diger

kavram laboratuvarda dlgebilecegimiz satiirasyon (doyum) manyetizasyonudur. Doyum

manyetizasyonu, bir manyetik alanda elde edilebilecek maksimum manyetik momenttir

(Hsat). Bu alanin 6tesinde manyetizasyonda bir artig olusmaz (Sekil 1.18.).

Manyetizasyon (H)

Satiirasyon Manyetizasyon

tror Tt rF 10 1
02 0.4

Uygulanan Manyetik Alan (T)

Sekil 1.18. Ferromanyetik malzemelerin manyetik alan altindaki miknatislanma durumu
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Paramayetik ve ferromanyetik doygunluk arasinda biiyiik bir fark vardir. Paramanyetik
mazemelerle kiyaslandiginda, ferromanyetik malzemelerin manyetizasyonu oda

sicakliginda ve orta dereceli manyetik alanlarda doygunluga ulasir [20].
1.3.2.5. Antiferromanyetizma

Antiferromanyetizma; paramanyetik atomlardan olusan malzemelerde gozlenir.
Malzemeyi olusturan atomlar ayni biiyiikliikte moment meydana getirmis ve bunlar
karsilikli etkilesme ile zit yonlerde diizenlenmis ise olusan momentler birbirlerini yok
ederler. Sonugta madde diamanyetizma benzeri bir davranisa sahip olacaktir. Bu
ozellige antiferromantyetizma denir. Antiferromanyetik malzemelerde tiim sicakliklarda
diisik doygunluk degerleri verirler. Antiferromanyetik maddelerde sicaklikla
doygunlugun degisimi bir kritik sicaklikta (Neel sicakligr) maksimum degeri verir. Neel
sicakligimin  altinda antiferromanyetik davranis gosterirken, iistiinde paramanyetik

davranig gosteririler [20].
1.4. Medikal Implantlarda Kullanilan Malzemeler: Biyomalzemeler
1.4.1. Biyomalzeme Teknolojisine Genel Bakis

Tibbi amaglar igin firetilen ve kullanilan malzemeler biyomalzemeler olarak
adlandirilmaktadir. Uretilecek bir biyomalzemenin; kullanim amacini karsilayacak yapi
ve Ozellikte olmasi gerekmektedir. Bir malzemenin yapis:, icerdigi bilesenlerin
olusturduklart diizen ile iligkilidir. Atomsal mertebedeki yapi; atomlarmm veya
molekiillerin olusturduklar1 diizeni icerir. Afom alti yapt ise; her bir atomun elektronlari
ve elektronlarin gekirdekleri ile etkilesimlerini kapsamaktadir. Cok sayida atomun bir
araya gelmesiyle olusan yapt mikroskop ile incelendigi icin mikroyap: olarak

adlandirilir. Ciplak gozle goriilebilen yapilara makroyap: adi verilmistir.

Kullanim sirasinda, biitiin malzemeler maruz kaldiklar1 dis etkenlere karsi belirli bir
tepki verirler. Malzeme Ozellikleri; belirli bir dis etkiye karsilik olarak, cins ve
biiyiikliik bakimindan malzemenin kendine 6zgii bir bicimde verdigi bir cevap veya
tepkidir. Kati malzemelerin ozellikleri; mekanik, elektrik, usi/, manyetik, optik ve
bozulma gibi alt kategorilere de ayrilabilir. Elastiklik modiilii, dayanim ve tokluk
kavramlar1 mekanik oézelliklere Ornek olarak verilebilir. Manyetik ozellikler ise,

malzemenin uygulanan bir manyetik alan etkisi altindaki davranigini belirtir. Malzeme
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bilimi ve miihendisliginin ilgi alaninda, yap1 ve Ozelliklerin yaninda malzemelerin
islenmesi ve performansi olmak fiizere iki bilesen daha bulunmaktadir (Sekill.22.).
Bahsi gecen bu dort bilesen arasindaki iliski agisindan malzemelerin yapisi, nasil islem

gordiiklerine bagli iken malzemelerin performansi da 6zelliklerinin bir fonksiyonudur.

l islem ' l Yapi ' l Ozellik '

Sekil 1.22. Malzemelerin fonksiyonunu etkileyen 4 bilesen [21]

Biyomalzeme Bilimi; malzeme bilimini olusturan bu dort bilesen agisindan dogal ve
yapay malzemelerin doku ve organlar ile etkilesimini inceleyen bilim dalidir.
Biyomalzemeler; insan viicudundaki fonksiyonunu yitirmis olan canli dokularin
islevlerini yerine getirmek veya organi desteklemek amaciyla kullanilan anatomik ve
fizyolojik a¢idan wviicut ile uyumlu, giivenli, ekonomik, dogal ya da sentetik
malzemelerdir. Bu malzemeler; siirekli olarak veya belirli araliklarla kan gibi viicut
akiskanlari, doku ve diger organlar ile temas halinde bulunmaktadirlar [22]. Viicudun
farkli organlari i¢in biyomalzemelerin kullanimi da farklilik gosterebilmektedir (Sekil
1.23). GOz igin tasarlanan yumusak, saydam, su ve hava gegisine izin veren bir lens
malzemesini, yiiksek dayanim gerektiren bir kemik kiriginda kullanmak imkansizdir.
Bu nedenle uygulama yerine gore malzeme tasarimi olduk¢a dnemlidir. Eger iiretilen
biyomalzemenin MR cihazinda kullanilabilir olmasi isteniyor ise manyetik olmayan

biyouyumlu malzemeler kullanilarak {iretim yapilmalidir.

Sekil 1.23.°de; fonksiyonunu yitirmis veya tamamen yok olmus organlarin yerine
kullanilan veya organin fonksiyonunu destekleyen farkli tiirdeki biyomalzemelerin

viicutta kullanildig1 bolgeler gosterilmektedir.
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Sekil 1.23. Fonksiyonunu yitirmig veya tamamen yok olmus organlarin yerine
kullanilan veya  organin fonksiyonunu destekleyen farkli tlirdeki

biyomalzemelerin viicutta kullanildigi bolgeler [23]

Viicutta kullanilan biyomalzemeler ve implantlar; fonksiyonel 6zelliklerine gore pasif
implant ve aktif implant olarak adlandirilirlar (Sekil 1.24.). Pasif implantlar,
fonksiyonlarin1 ve desteklerini herhangi bir elektronik giice ihtiya¢ duymadan saglayan
medikal implantlardir. Omuz veya kol eklemlerinin islevlerini yitirmesi sonucunda,
anatomik ve fonksiyonel olarak bolgeye uygun sekilde iiretilmis titanyum alasimli bir
eklem implanti pasif implantlara 6rnek olarak verilebilir. Aktif implantlar; islevlerini
yerine getirebilmek igin elektronik bir gii¢ iinitesine ihtiya¢ duyarlar ve kisinin anlik
durumuna bagl olarak farkli sekillerde destek saglayabilirler. Gorme veya isitme kaybi

ya da kalpte bir aritmi problemi gibi durumlarda; problemin yasandigi bolgeye ve
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problemin kaynagina uygun olarak tasarlanarak firetilen, elektronik fonksiyonu olan
kalp pili veya kulak i¢i implantlar1 gibi cihazlar yerlestirilir. Bu tiirdeki implantlar ise

aktif implantlara 6rnektir.

(a)
Sekil 1.24. Biyomalzemelerin {i¢ uygulamasi: Titanyum alagimli dis implanti (a),

Polietilen kafatas1 destegi (b), Kulak i¢i implant (c).

Biyomalzeme miihendisligi sayesinde giliniimiizde kullanilan biyomalzemeler; zaman
icerisinde gelistirilmis ve tzerilerine yeni fonksiyonlar kazandirilarak verimlikleri

artirllmastir.
1.4.2. Biyomalzemelerin Tarihsel Gelisim Siireci

Tarih boyunca dogadan elde edilen farkli tiirdeki malzemeler; viicutta islevini yitiren
uzuvlarin gorevini {istlenmesi amaciyla kullanilmistir. Misirlilar giiniimiizden 3000 yil
once bir ayak protezi kullandig1 gibi, Romalilar, Cinliler ve Aztekler de giliniimiizden
2000 y1l 6nce dis implantlarinin ilk uygulamalarini gergeklestirmislerdir. Mayalilar ise
milattan sonra 600’li yillarda; bugiin kullanilan osseointegrasyonun temelini olusturan

uygulamay1 gerceklestirmislerdir.

Dr. Lister’in 1860’larda steril cerrahi teknigini gelistirmesine kadar, medikal implant
olarak {iretilen biyomazlemelerin yapisinda kullanilan Demir, Altin, Giimiis ve Platin
gibi metaller implantasyondan sonra yasanan enfeksiyon problemlerinden dolay1
basarisiz kalmiglardir. Bu durum, sterilizasyonun 6nem kazanmasindan sonra ise hizla

diizelmeye baglamistir [23].

Lane; 1900’lerin baslarinda ¢elikten iiretilen kirik plakalarini tiretmistir (Sekil 1.25. a).
Sherman ise Lane’in iirettigi bu plakadaki koseli ve sivri yapilart modifiye ederek,

malzeme iizerindeki gerilim dagilimm diisiirmiistiir (Sekil 1.25. b). Uriiniin sertlik ve
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stinekligini iyilestirmek i¢in ise Vanadyum alagimli Celik kullanmistir. Daha sonra,
1924’te Zierold tarafindan kullanilan ve implantasyon i¢in en inert malzeme olan
Co-Cr alasimli Celik fark edilmistir. Paslanmaz c¢elik emsallerine gore tuzlu cozelti
icerisinde korozyona karsi direncinin yliksek olmasi ile 6ne ¢ikmistir. 1939°da asil
metallerden olan Tantalyum bulunmus, ancak diisik mekanik &zellikleri ve
islenmesindeki zorluklar nedeniyle ortopedide yaygin bir sekilde kullanilmasa da beyin

ve plastik cerrahide yararlanilmistir [23].

0_0_0 0~0_0
@)
o _0O0_0 ©_0_0

(b)

Sekil 1.25. Kemik kiriklarinda kullanilan plakalara ait ilk tasarimlar:
Lane Plakasi (a), Sherman Plakasi (b)

1926 yilinda Hey-Groves marangoz vidalarini kullanana kadar femur boyun
kiriklarinin tedavisine baslanamamustir. Daha sonra, Smith-Petersen 1931 yilinda
femur basinin rotasyon hareketini miimkiin hale getiren ilk paslanmaz celik yapiy1
tasarlamistir. Bu iiriin daha sonralar1 vitalyum kullanilarak iiretilmistir. 1939°da ise
Smith-Petersen eklem rahatsizliklarini tedavisi uygulamasinda yeni yiizeyleri
olusturmak amaciyla, femur basinda kullanilmasi i¢in yapay bir baslik tasarlamistir.
Bunun i¢in; Cam, Pireks, Bakalit ve Vitalyumdan yararlanilmistir. Pireksin
biyolojik acidan daha uyumlu oldugu saptanmis ve hastalarin % 30~40°hik
kesiminde kullanilmistir. Benzer sekilde, Artroplasti cerrahisindeki basarili
uygulamalariyla bilinen, Fransiz Judet kardesler tarafindan, ilk biyomekanik
tasarimli akrilik protez kullanilmigtir (Sekil 1.26.) [24]. 1940 ve 1950 yillarinda ise
miilkemmel saydamlik ve biyouyumluluk oOzellikleri sayesinde aynmi tip akrilik

polimer, ayn1 zamanda kornea uygulamalarinda kullanilmistir.
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Sekil 1.26. Kalga artroplastisinde kullanilan Judet Implant1

Cerrahi  tekniklerdeki zorluklardan ve malzeme problemlerinden dolayi,
kardiyovaskiiler implant uygulamalar1 1950’lere kadar baglamamistir. Bu yillarda,
kan damar1 implantlar1 Polietilen, Akrilik Polimer, Altin, Glimiis ve Aliiminyumdan
yapilan rijit tiipler olarak iiretilmistir, ancak bu yapilar zamanla pihtilasmaya sebep
olmustur. Damar implantlarindaki en biiyiik gelisme ise 1952 yilinda Voorhees,
Jaretzta ve Blackmore tarafindan Polivinil Klorid ve Poliakrilonitrilden yapilan
kumas implantlarin kullanilmasiyla yagsanmistir. Daha sonra bu implantlar Naylon,
Orlon, Dakron, Teflon ve Ivalon ile denenmistir. Kalp kapagi implantasyonu ise
1950’lerin ortasinda gergeklesen acik kalp ameliyatinin gelismesi ile miimkiin
olmustur. Starr ve Edwards, metal bir yap1 igerisine yerlestirdigi Silikon Kauguk
top (Sekil 1.27.) kullanarak ilk ticari kalp kapak¢igini 1960°da iiretmistir [23].
Bununla birlikte yapay kalp ve kalp destek cihazlari da gelistirilmistir. Tablo 1.4.’te

implantlardaki tarihsel gelismelerin kisa bir 6zeti verilmektedir.

Sekil 1.27. Starr-Edwards tarafindan metal kafes ve silikon kauguk bir top kullanilarak

tiretilen kalp kapakc¢igina ait ilk 6rnek
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Tablo 1.4. Medikal implantlarin tarihsel gelisim siireci

Yil Arastirmaci Gelisme

18.yy ve 19.yy Kirik tedavisinde kullanilan metal aletler, Fe, Au, Ag

sonlari ve Pt’den {iretilen tel ve igneler

1860-1870 J. Lister Aseptik cerrahi teknikler

1886 H. Hansmann Ni alagimli ¢elikten kirik plakasi

1893-1912 W.A. Lane Kirik tedavisi i¢in ¢elik vida ve plakalar

1909 A. Lambotte Piring, Al, Ag ve Cu plakalar

1912 Sherman Vanadyum celik plaka, tibbi amaglar i¢in 6zel olarak
kullanilan ilk alasim

1924 A.A. Zierold Celik (CoCrMo alagimi), Cu, Zn, ¢elik, Mg, Fe, Ag, Au
ve Al alasimindan daha iyi bir malzeme

1926 M.Z. Lange 18-8 Mo (%2-4 Mo) paslanmaz ¢elik, 18-8 paslanmaz
celikten ¢ok daha iyi korozyon direnci

1926 E.W. Hey-Groves Femur boyun kiriginda marangoz vidasi kullanilmistir

1931 M.N. Smith-Petersen Orijinal olarak Paslanmaz Celik olan ve daha sonra
Vitalyum ile degistirilen ilk femur boyun kirig1 tedavi
¢ivisini tasarlamigtir

1936 C.S. Venable, W.G. Stuck Vitalyum; 19-9 Cr-Ni Paslanmaz Celik

1938 P. Wiles Tlk total kalca protezi

1940’1ar M.J. Dorzee, A. Franceschetti Kornea implantlart igin Akrilikler

1946 J. and R. Judet Biyomekanik olarak tasarlanan ilk kalga protezi ve
eklem protezinde plastigin kullanimi

1947 J. Cotton Ti ve alagimlar

1952 A.B, Voorhees, Kumagtan yapilan ilk kan damar protezi

A. Jaretzta, A.H. Blackmore

1958 S. Furman, G. Robinson Tlk basarili dogrudan kalp uyarilmasi

1958 J. Charnley Akrilik kemik ¢imentosunun total kalga protezindek ilk
uygulamast

1960 A. Starr, M.L. Edwards Kalp kapakg¢igi

19701er W.J. Kolff Kalp nakli

1990°1ar Kemik bilyiimesine izin veren iyilestirilmis implantlar

1990’lar Silikon gogiis implantlar: tartigmalar:

2000’1er Doku miihendisligi

2000’ler Nanomalzemeler

Tarih boyunca medikal implantlarda yasanan tim bu gelismeler; tasarlanacak implantin
viicutta kullanim amacina en uygun sekilde iretilmesini kapsadigi gibi, iiretim igin

kullanilacak en uygun biyomalzemenin belirlenmesini de saglamaya yoneliktir. Bu
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noktada, medikal implantlarda kullanilan malzemelerin 6zellikleri ve biyouyumlulugu

kavramlarmin énemi ortaya ¢ikmustir.
1.4.3. Tibbi Amach Malzemelerde Biyouyumluluk

Higbir protez malzemesinin, insan kemniginin yerini tutmayacagi bir gercektir. Fakat
heniiz yeterli olmasa da giinlimiizde kullanilmakta olan bir¢ok implant ve protez
malzemesi mevcuttur. Bunlarin bir kisminin ISO, DIN, ASTM ve TSE gibi kuruluslar
tarafindan standartlari hazirlanmistir. Viicut i¢i malzemelerin kullanilacagi bolgelere
gore; Yorulma dayanimi, gerilme, gerinme, tokluk, korozyon direnci, siirtiinme ve
asinma direnci, biyolojik uyumluluk, hafiflik, siingerimsi doku, manyetiklik ve imalat

ozellikleri gibi bir takim degerlerin optimum diizeyde karsilanmasi gereklidir [25].

Biyouyumluluk; bir biyomalzemenin viicudun fiziksel, kimyasal, biyolojik ve mekanik
davranigina sagladigi optimum uyumdur. Biyouyumluluk terimi ilk olarak 1970
yilindaki makalelerde R.J. Hegyeli ve C.A. Homsy tarafindan ortaya konulmustur.
Ancak bu terimin kullanimmin yayginlagsmasi sonraki yirmi yili bulmustur [26].
Biyomalzemelerin, cesitli sartlar altindaki davranislari ile iliskili olarak malzemelerin
viicut ile biyolojik, fizyolojik, anatomik ve kimyasal ac¢idan nasil tepki verdigini ortaya
koymaktadir. Biyouyumluluk, doku ve organ gibi canli sistemler ile dogrudan temas
halinde malzemelerin viicut ile temas1 sonucunda herhangi bir yan etki olusturmamasi

yetenegidir [27].

Biyouyumluluk; bir biyomalzemenin mekanik dayanimmin yaninda en O6nemli
ozelligidir. Biyouyumlu malzemelerin; etrafint ¢evreleyen dokular iizerinde
iltihaplanma, piht1 olusumu v.b. olumsuz etkileri yoktur. Viicudun bu malzemelere karsi
verdigi tepkiler de son derece faklidir. Metalik biyomalzemeler; pH degeri 1-9 arasinda
degisen farkli viicut doku ve akiskanlari ile siirekli veya zaman zaman temas halindedir.
Iyi mekanik &zellik, biyouyumluluk, korozyona dayanim, iistiin siirtinme ve asinma
dayanimi biyomalzemelerden beklenen ozelliklerdir. Ayrica, biyomalzemeler alerjik
reaksiyonlara neden olmamali, zehirli {irlinler salgilamamali, kolay sekillendirilebilir
olmali  ve  sterilizasyon  islemlerinde  &zelliklerini kaybetmemelidirler.
Biyomalzemelerin; iistiin mekanik Ozelliklere ve biyouyumluluga sahip olmalar
gerektiginden, kullanim yerlerine gore uygun &zellikleri tasimasi agisindan segimleri

biiyiik 6nem arz etmektedir [28].
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Insan viicudu; protein igeren oksijenli tuzlu ¢dzeltiler igerdiginden, metalik malzemeler
i¢cin korozif bir ortamdir. Bu malzemelerden uzun siireli korozyon dayanimi géstermesi
beklenir. Uygun se¢ilmeyen bir metalik malzeme, viicutta korozyon sonucu ¢éziinmekte

ve doku igerisine girerek zarar vermektedir.

Son yillarda biyomalzeme-doku etkilesimleri iizerine O6nemli ¢alismalar yapilarak,
viicudun dogal dokularinin yeniden yapilanmasini saglayacak ve viicut sivilari ile

uyumlu biyomalzemeler gelistirilmektedir.

Biyolojik uyumluluk; viicudun biyomalzemeyi kabul edebilirligidir. Bu yiizden hem
biyomalzeme, hem biyomalzemenin takildig: viicut ortami incelenmelidir. Seramikler,
metaller, polimerler ve kompozitler uygun 6zellikte secildikleri takdirde biyomalzeme
olarak kullanilabilmekte ve insan viicuduna uyum saglamaktadirlar. Biyomalzemelerin;
mekanik Ozelliklerinin yani sira biyouyumlulugu da viicut uzuvlari ve organlarin
tedavisinde/degistirilmesinde olduk¢a 6neme sahiptir. Yeni biyomalzemeler piyasaya
cikmadan Once, viicut igerisinde istenmeyen bir etkiye neden olmamalar: i¢in detayl
biyolojik testlere tabi tutulurlar. Ilk olarak viicut disinda, daha sonra da viicut igerisinde
testler yapilmali, bunu takiben klinik denemelerle malzemenin biyolojik giivenilirligi ve
performans: tespit edilmelidir. Biyomalzeme g¢evresinden alinan doku orneklerinin
patolojik incelemesi, biyomalzemenin biyolojik uyumlulugu hakkinda fikir verebilir.
Ortopedi ve travmatolojide kullanilan biyomalzemeler; biyouyumluluk onayindan sonra
kullanim alanina girerler. Tiim bu testlere ragmen biyomalzemelerin alerjik, bagisiklig
ve genetik yapiy1r bozucu, kanser ve iltihaplara neden olabilecek etkileri olabilir. Bu

yiizden, kullanilacak biyomalzemenin test sonuglari1 da ¢ok dnemlidir [29].
1.4.4. Biyomalzemelerin MRG Uyumlulugu

Insan viicudunun; goz, damar ici, omurga, femur ve patella gibi, farkli bolgelerindeki
kullanim amaglarina gore tasarlanmis biyomalzemelerin, farkli mekanik, kimyasal ve
optik ozelliklerde olmasi beklenir. Dolayisiyla her bir bdlge icin kullanilan implantlar
farkli tiirde biyomalzemelerden iiretilmelidir. Halen kullanilmakta olan biyouyumlulugu
yiksek  biyomalzemeler, biyometaller,  Dbiyoseramikler,  biyopolimerler ve
biyokompozitlerdir. Biyomalzemelerin biyouyumluluk ve biyomekanik 6zelliklerinin

tyilestirilmesine yonelik oldukca genis aragtirmalar stirmektedir.
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Uretilen biyomalzemelerin; biyouyumlulugunun yani sira, tani ve teshis amach
kullanilan tibbi goriintiileme sistemleri ile de uyum igerisinde olmasi beklenir. Bu
acidan, biyomalzeme tasiyan kiside; US, Rontgen, BT gibi tibbi goriintiileme cihazlar
kullanildiginda; uygulanan enerji ile viicuttaki biyomalzeme etkilesimi sonucu olusan
sagliga zararli bir etki meydana gelmemektedir. Yalnizca tibbi goriintiilerde

biyomalzemenin yakin ¢evresinde goriintii bozukluklari olusabilmektedir.

Tibbi goriintileme sistemlerinden Manyetik Rezonans Gorilintileme (MRG) cihazi,
insan sagligina zararsiz olmasi ve yiiksek c¢oziiniirliik 6zellikleri nedeniyle tercih
edilmektedir. Ancak, MRG cihazinin goriintiileme prensibi diger tibbi goriintiileme
cihazlarina gore olduk¢a farkli oldugundan implant tasiyan kisiler i¢in bazi riskleri de
mevcuttur. Kisinin MRG ortaminda iken herhangi bir zarar gérmemesi i¢in tasinan

biyomalzemenin; MRG cihazi i¢in uyumlu ve giivenilir oldugu belirlenmelidir [23].

MRG sirasinda; oldukga yiiksek giigte statik manyetik alan, manyetik radyo frekans
darbeleri ve zamana bagl olarak degisen gradient alanlar kullanilmaktadir. Manyetik
alanlar, tibbi amaglarla kullanilan; implant, stent, protez veya elektrotlar gibi
biyomalzemelerin yapisint ve fonksiyonunu etkileyerek c¢evrelerindeki biyolojik
dokularda elektromanyetik etkilesim olusturma potansiyeline de  sahiptir.
Elektromanyetik etkilesimin; sicaklik artisi, manyetik kuvvet ve tork olusumu gibi
fiziksel degisimler ile sonuglanmasi, kisinin ciddi sekilde yaralanmasina sebep
olabilmektedir [31]. Giinlimiize kadar MRG ile iligkili olarak kayit altina alinmig olan
15 adet 6limle sonuglanmis vaka mevcuttur. Bunlardan 10 tanesi implant edilmis kalp
pili, 2 tanesi insiilin pompasi, 1 tanesi ndrostimiilator ve 1 tanesi de damarindaki
genislemeyi engelleyecek kiska¢ kullanan hastalarda meydana gelmistir [25, 26]. Bir
cocuk ise oksijen tankinin MRG ortaminda bulundurulmasi sonucu yagamini yitirmistir
[34]. Bunlara ek olarak, MRG ortaminda bulundurulan ferromanyetik objelerden
kaynaklanan, yiizlerce ciddi derecede doku yanmasi ve sakatlanma olaylar1 da rapor
edilmistir [35].

Meydana gelen tiim bu risklerin sebebi; MRG cihazinda kullanilan elektromanyetik
alanlar ve bu alanlar ile etkilesime giren MRG cihazina uyumsuz viicut i¢i tibbi
biyomalzemelerdir. 1Ilgili problemlerin engellenmesi i¢in viicutta kullanilacak
implantlarin MRG cihazi ile uyumlu ve giivenilir olmas1 gerekmektedir. Degisik

implantlarda kullanilan biyomalzemeler; MRG cihazi i¢in uyumlu ve giivenilir ise
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herhangi bir sorun yasanmadan, yiiksek gilicte manyetik alan igeren ortamda

bulundurulabilecektir.

Bir biyomalzemenin MRG sistemi ile uyumlu ve giivenilir olmasi durumu,
biyomalzeme tiretiminde kullanilan malzemelerin yapisi ile iliskilidir. Biyomalzemenin
yapist/manyetik Ozellikleri incelenerek ve konuyla ilgili standart test metodlari
uygulanarak, kullanilan implantin MRG ile uyumlu ve giivenilir olmasi durumuna karar
verilebilir. Bununla ilgili olarak, medikal implantlarda kullanilan malzemelerin yapisal

ve manyetik 6zelliklerini incelemekte fayda vardir.
1.4.4.1. Biyometaller ve MRG Uyumlulugu

Biyometaller; uygun mekanik ve biyolojik veya elektriksel 6zellikleri sayesinde insan
viicudundaki islevini yitiren sert doku ve organlarin yerini tutmasi veya desteklemesi

amactyla kullanilmaktadirlar (Sekil 1.28.).

316L diisiik karbon alasimli Paslanmaz Celik, Vitalyum, Giimiis, CoCrMo alasimlari,
Ti ve Ti alasimi malzemeler; siineklik, darbe ve asmmmaya karsi yiiksek mekanik
mukavemet davranisi gibi avantajlar sayesinde genellikle yapay kalga protezi, kemik
plakalar1 ve vidalari, kalp pilleri, stentler ve dis implantlrarinin iiretiminde yaygin
olarak kullanilan metalik biyomalzemelerdir [36]. Ancak, bu tiirdeki biyomalzemelerin
biyouyumluluk problemleri ve fizyolojik ¢evredeki korozyon direncinini diisiikk olmasi

gibi dezavantajlar1 da mevcuttur.

Protez (Kron
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—
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¥
=

(a) (b)

Sekil 1.28. Metalik Biyomalzemeler: Dis Implant1 (a) ve Diz Kapag1 Protezi (b)
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Metalik icerikteki implantlarda kullanilan elementler ve bunlarin bulunma oranlari,
implantin manyetik 6zelligini etkilemektedir. Diamanyetik 6zellikteki implantlar; MRG
sistemi ile uyumludur c¢ilinkii diamanyetik malzemelerde manyetik alanda olusan
manyetik kuvvet oldukg¢a diisiik seviyelerdedir. Dolayisiyla diamanyetik malzeme
manyetik alan etkisinde iken doku veya organ igerisinde hareket etme durumu olugmaz.
Ancak, metalik implantlarda Fe, Ni ve Co gibi ferromanyetik elementler de bulunabilir.
Bu elementlerin implant iretimindeki katki orami ile ferromanyetik ozellik de
degisecektir. Dolayisiyla ferromanyetik 6zelligi artan malzemelerin MRG ortaminda

bulundurulmamas gerekir.

Manyetik alan icerisinde bulunan metalik implant atomlarinin presesyon hareketi; yakin
bolgedeki doku ve organ MR goriintiilerinin bulanik ¢ikmasina neden olmaktadir.
Goriintii artefakt: olarak adlandirilan bu durum; metalik implant bulunduran kisilerde,

implantin yakin ¢evresinde tibbi inceleme gerekiyor ise problem teskil etmektedir.

Gilinlimiizde kullanilan implantlarin tiretiminde agirlikli olarak Ti gibi manyetik
olmayan elementler kullanildig1 i¢in MRG ¢ekimi sirasinda goriintii artefakti diginda
herhangi bir etkiye sebep olmadigi bilinmesine ragmen bu implantlari tasiyan kisilerde

dahi giivenlik riski endisesi ile MRG ¢ekimi yapilmasinda gekinceler devam etmektedir.

Calismamizin da ana gayesinde oldugu gibi metalik bir implantin MRG uyumlulugu ve
giivenilirligi belgelendigi takdirde, implant1 tagiyan kisilerde MRG c¢ekimi giivenli

olarak yapilabilecektir.
1.4.4.2. Biyoseramikler ve MRG Uyumlulugu

Biyoseramikler; yiiksek basma dayanimi, estetik gorinimii iyilestirmeleri, 1yi
elektriksel ve termal izolasyon gibi 6zellikleri sayesinde tercih edilmektedir. Ancak, sert

ve kirillgan olmalar1 dezavantajlaridir.

Biyoseramikler; doku ile etkilesim sonucu meydana gelen degisikliklere gore biyoinert,
biyoaktif ve biyobozunur olmak {izere gruplandirilirlar. Biyoinert seramiklerden
Aliimina (Al,O3) ve Zirkonya (ZrO,) ile biyoaktif seramiklerden Hidroksi Apatit (HA);
ortopedik ve dental uygulamalarda kullanilmaktadir (Sekil 1.29.). Kalsiyum-Fosfat
icerikli biyobozunur seramikler ise ila¢ tasmim sistemlerinde ve ortopedide

kullanilmaktadir. Biyoaktif cam seramikler de kemik greftlerinde kullanilmaktadir [37].



41

a

(a) (b)

Sekil 1.29. Kemigin dogal dokusu (a) ve Hidroksi Apatitin goriiniimii (b)

Seramik biyomalzemeler; manyetik 6zellikte olmadigi i¢in, MRG cihazi ortaminda iken
manyetizasyon problemleri olusturmayacagindan implant1 tasiyan kisiye de zararli bir
etkisi bulunmayacaktir. Ancak; bu tiirdeki implantlarin MRG ortamindaki bir hasta igin
tamamen giivenli olup olmadigi; RF darbeleri ve Gradient Alan ile etkilesiminden

kaynaklanan sicaklik artig1 olup olmadigi da kontrol edilerek belirlenebilecektir.
1.4.4.3. Biyopolimerler ve MRG Uyumlulugu

Polimerler; monomer denilen kiigiik molekiillerin, birbirlerine tekrarlar halinde
eklenmesiyle olusan, zincir seklindeki daha biiyiik molekiillerdir. Biyopolimerler; esnek
olmalari, kolay iretilmeleri ve biyouyumlu olmalar1 sayesinde biyomalzeme olarak
kullanilabilmektedir. Dogal dokulara olan benzerlikleri de diger bir avantajidir.
Mekanik dayanimlarindaki diistikliiglin dezavantaj olmasina ragmen zamanla viicutta
parg¢alanmalari ihtimali de yerine gore avantaj veya dezavantajlar olabilmektedir [38].

Polimer biyomalzemelerin uygulamasina ait iki ayr1 6rnek Sekil 1.30.’da goriilmektedir.

Sekil 1.30 Polimerik Biyomalzemelerden PMMA Lens (a) ve damar i¢i balon (b)

Polimer biyomalzemeler manyetik 6zellikte olmadig1 i¢cin; MRG cihazi1 ortaminda iken
manyetizasyon problemleri meydana gelmemektedir. Dolayisiyla bu implanti tasiyan

kisiye MRG ortammin manyetik kuvvet olusumu acisindan zararli bir etkisi
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bulunmamaktadir. Ancak; bu tiirdeki implantlarin MRG ortamindaki bir hasta igin
tamamen giivenli olup olmadigi, RF darbeleri ve gradient alan ile etkilesiminden

kaynaklanan sicaklik artis1 olup olmayacagi kontrol edilerek belirlenebilir.
1.4.4.4. Biyokompozitler ve MRG Uyumlulugu

Metaller ve seramiklerin sertlik dereceleri; insan viicudundaki sert dokulara oranla
10~20 kat daha fazla olabilir. Ortopedik cerrahide karsilasilan en 6nemli problemlerden
biri de kemik yerine kullanilacak metal ya da seramik implantin sertlik derecesinin
birbirini tutmamasidir. Kemik ve implanta binen yiikiin paylasilmasi dogrudan bu
malzemelerin sertligiyle ilgilidir. Implantin sertlik derecesinin, temasta oldugu
dokularla esdeger olacak sekilde ayarlanmasi, kemikte olusacak
deformasyonlar1 engelleyecektir. Kullanimdaki tiim bu olumsuzluklar1 ortadan kaldirmak
amaciyla, liflerle giiclendirilmis polimerik malzemeler, yani polimer kompozitler

alternatif olarak sunulmaktadir [39].

Kompozitler; metal, seramik ve polimer malzemeler kullanilarak olusturulan bir karisim
malzemesi olarak diistiniilebilir. Bu bakimdan, kullanilan malzemeye gore
kompozitlerin fiziksel, kimyasal ve mekanik ozellikleri degismektedir. Kompozit
malzemelerin olusturulma amaglari; tek basina bulundugunda ozelliklerin yetersiz
kalmasi durumunda farkli tirden malzemeler katilarak istenilen 6zelliklerin gelistirildigi

yeni bir iirlin olusturmaktir [40].

Biyolojik amacli  kompozitler ise biyokompozitler olarak adlandirilmaktadir.
Biyokompozitler; kimyasal stabiliteleri, mekanik dayanimlari, asinma ve korozyon

direngleri ve biyouyumluluk ozellikleri sayesinde implant olarak kullanilmaktadir [41].

Kompozit biyomalzemelerin igeriginde kullanilan elementlere bagli olarak, manyetik
ozelligi hakkinda fikir sahibi olunur. Ferromanyetik o6zellikte olan kompozit
biyomalzemeler de bu 06zellikteki metalik biyomalzemeler gibi MRG ortaminda
tehlikelidir. Ancak diamanyetik veya manyetik olmayan kompozitlerde; MRG cihazi
ortaminda manyetizasyon problemleri meydana gelmediginden, bu implanti tasiyan
kisiye zararli bir etkisi de bulunmamaktadir. Bu tiirden implantlarin MRG ortamindaki
bir hasta igin tamamen giivenli olup olmadigi; RF darbeleri ve gradient alan ile
etkilesiminden kaynaklanan sicaklik artist  olup olmadigi kontrol edilerek

belirlenebilecektir.
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1.5. Literatiir Taramasi

MRG cihazinin malzeme ve biyolojik doku {lizerindeki fiziksel etkileri, kullanilan

standartlar, MRG cihazinin giivenilir bir sekilde kullanimi i¢in yapilan sinirlandirmalar

ve analiz prosediirleri ile ilgili baz1 ¢alismalar sunlardir:

Shellock ve ark.; MRG prosediirlerini biyolojik etki, giivenlik ve hasta bakimi
acisindan arastirmiglardir.  Bunun i¢cin MRG de; gradient manyetik alan, RF
manyetik darbeleri ve statik manyetik alanin etkileri ayr1 ayri incelenmistir.
Metalik implantlarda; manyetik RF darbelerinden ve Gradient Manyetik
Alanlardan kaynaklanan isinmanin meydana geldigini ortaya koymaktadir.
Klinik uygulamalarda yaygin bir sekilde kullanilan 1.5 — 3.0 T Statik manyetik
alanin; ferromanyetik objeler ile etkilesimi sonucu olusacak kazalarda hastanin
olimii veya sakat kalmasi gibi ciddi tehlikelere yol agtigi belirtilmektedir.
Ancak; Elgiloy, Phynox ve Titanyum alasimlari gibi ferromanyetik olmayan
implantlarin; 1.5 T manyetik alan altinda kullanilmasinin hasta acgisindan
giivenli olduklarini tespit etmislerdir. Starr-Edwards model Pre-6000 kalp
kapakcik implantlarint da MRG giivenilirligi testlerine tabi tutulmus ve oldukca
diisiik seviyelerde tork ve manyetik kuvvetin olustugu goézlenmistir. Kalp atimi
sirasinda yaklagik 7.2 N kuvvet olustugu icin ve implant edilmis kalp
kapak¢iginda da bundan ¢ok daha diisiik seviyede bir kuvvet olustugundan, bu
tip kalp kapakgiklarinin da MRG sirasinda hasta agisindan giivenli olduklar
tespit edilmistir. Ayrica; ilgili calismada 8.0 T’ya kadar olan statik manyetik
alanlarin biyolojik acidan ciddi bir tehlike teskil etmedigi ortaya konulmaktadir
[2].

Woods; MRG ortaminda bulunan medikal cihazlarin ve ekipmanlarin MR
uyumluluklart ile ilgili standartlar1 arastirmistir. Bir medikal cihazin veya
ekipmanin MR kosullarinda kullanimi giivenilirliinin test edilmesi ve
etiketlenmesi  igin  ASTM  (American  Society for  Testing and
Materials - Amerikan Test ve Malzeme Kurumu) tarafindan basilan bes adet
standart bulunmaktadir. 1ISO (International Standards Organization - Uluslararasi
Standartlar Orgiitii) tarafindan; pasif cerrahi implantlarimn MR kosullarinda
giivenli bir sekilde kullanimlar ile ilgili gereksinimler revize edilmistir. Kalp

pili ve norostimiilator gibi aktif medikal cihazlarin MR ortaminda giivenli
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kullanilabilmeleri  i¢in  gerekli  Ozelliklerin ~ belirlenmesi  yoniinde
IEC (International Electrotechnical Commission - Uluslararas1 Elektroteknik
Komisyonu) ve ISO’nun ortak arastirmalari bulunmaktadir. MRG sirasinda
viicut dis1 ekipmanlarinin daha giivenilir bir sekilde kullanilabilmesi i¢in biitiin
bu test metodlarinin gelistirilebilmesi yoniinde daha c¢ok c¢alismaya ihtiyag
duyulmaktadir [42].

MR Karaoguz ve ark. ise manyetik rezonans ortami igin gelistirilmis kalp
pillerini incelemislerdir. MR ortaminda kullanilan statik manyetik alan, gradient
manyetik alan ve radyofrekans alanlarin, kalp pilleri iizerindeki etkilerini ayri
ayrt aragtirmiglardir. MR cihazinin  kalp pili ve hastalarda meydana
getirebilecegi olumsuz durumlarin olusmamasi i¢in MR cihazi kullanilirken
uygulanmasi gereken hasta pozisyonu, gradient alan sinir1 ve tarama bdlgesinin
kisitlanmasi gibi bazi sinirlamalar1 degerlendirmislerdir [43].

Feng ve ark.; viicuda implant edilmis iletken telin ucunda, MRG cihazindan
kaynaklanan elektrik alani miktarin1 degerlendirmislerdir. Bu calismada; metalik
iletken bir yiizeydeki elektrik alan miktarinin belirlenebilmesinde kullanilan
teorik bir yontem olan Huygens Prensibinden yararlanilmistir. Huygens
prensibinde; manyetik alandan indiiklenen, elektrik alani miktari; uygulanan
manyetik alanin siddetine, yiizeydeki elektrik akim yogunluguna ve elektrik
akim miktarina bagl olarak degismektedir. Boylece; indiiklenen gerilimin degeri
ile elektriksel agidan iletken bir implant olan kalp pili tizerindeki MRG etkili
1sinma miktar1 arasindaki iligki bliylik oranda belirlenebilmektedir. Feng ve
ark.’mn yapmis olduklar1 bu ¢alismada kurgulanan model; deneysel uygulamalar

ile karsilastirilmis ve ortalama hata miktart %15 olarak hesaplanmistir [44]

MRG cihazinin biyolojik doku tizerindeki fiziksel etkilerinin arastirilmasi ile ilgili bazi

calismalar sunlardir:

Schaefer ve ark.; gradient alanlarin sinir ve kas hiicrelerinde elektrik alan
indiikleyebildigini belirtmektedir. Gradient manyetik alan ile biyolojik dokular
arasindaki etkilesim; gradient manyetik alanin frekansina, maksimum aki
yogunluguna, harmonik frekanslarin varligina, sinyalin dalga tipine, sinyalin
kutbuna, akimin viicuttaki dagilimina, elektrik ozelliklerine ve ilgili hiicre

PR

zarmin duyarliligina bagli olarak degistigi ortaya konulmustur [45].
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Schenck; MR cihazinda kullanilan statik manyetik alanin biyolojik dokular
lizerindeki fiziksel etkilerini incelemistir. Insan viicudundaki dokularmn
tamaminin diamanyetik karakteristige sahip olmasi nedeniyle, yiiksek enerjili
statik manyetik alanin biyolojik dokular tlizerinde, dogrudan ciddi bir etkisinin
olmadigmi goézlemlemistir. Biiyiik bir protein molekiilii iizerinde 500 pN
seviyesinde bir manyetik kuvvet olusturdugu, bunun da degerlendirmeye
alinmayacak kadar diisiik bir seviyede oldugu ortaya konulmustur. Kirmizi kan
hiicrelerinde ise statik manyetik alandan kaynaklanan manyetik kuvvetin,
yer¢ekimi kuvvetine oraninin 0.032 oldugu goézlenmistir. Kirmiz1 kan hiicreleri
tizerindeki statik manyetik alan kuvveti, yer¢cekiminden kaynaklanan kuvvetin
% 4’ iinden diisiik seviyelerdedir. Bu ise statik manyetik alanin kirmizi kan
hiicreleri iizerinde fizyolojik acidan herhangi bir sorun teskil etmedigini
gostermektedir [46].

2003 yilinda; 1 T giiciindeki bir cihaz araciligi ile lomber spinal MR ¢ekimi
sirasinda, intraserebral nérostimiilator tastyan bir kisinin, kalict olarak sakat
kalmasma sebep olan, stimiilator elektrodunun temas bdlgesinde 2-3 cm
ebatinda bir lezyon olusmustur. RF etkili yanmalar, RF bobinlerinin yanhs bir
sekilde baglanmas1 ve kullanilmast ile ilgili olarak da rapor edilmistir. Oyle ki,
iki bacagin veya iki kolun birbirine temas etmesi durumunda temas noktalarinda

yaniklarin olusmasi seklinde sonuglanan vakalarla karsilagilmigtir [47].

MRG cihazinin 1sinmaya olan etkilerinin arastirilmast ile ilgili bazi ¢aligmalar sunlardir:

Yeung ve ark.; girisimsel MRG sirasinda kullanilan RF darbelerinin; kateter,
kilavuz kablolar ve diger tel yapidaki biyomedikal {iriinler iizerindeki etkileri ile
iligkili degerlendirmelerde bulunmuslardir. Doku igerisinde bulunan cerrahi bir
tel tlzerindeki RF etkili 1sinmanin biyiikliiglinii isabetli sekilde tahmin
edebildikleri teorik bir yontem gelistirmislerdir. Moment metodunu kullanarak,
izolasyonlu ve agik tel iizerinde indiiklenen elektrik akimlarindan kaynaklanan
SAR kazancini da hesaplamalara katarak RF etkili 1sinmanin siddetini tahmin
etmislerdir. 1.5 T’lik MR sisteminde 10 cm den kisa diiz bir tel tizerindeki SAR
siddetinin 4 W/kg degerine kadar ¢ikabilecegi gézlenmistir. Deneylerde 20 cm
capl, 60 cm uzunlugunda bir fantoma poliakrilid jel doldurularak bagil
dielektriksel gegirgenligi 77, iletkenligi 0.5 S/m olan bir yap1 olusturulmustur.
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3~39 cm arasinda 3 cm araliklarla degisen uzunluklarda glimiis kapl bakir
baglant1 kablolar1 iizerinde 1.5 T MRG uygulamas1 yapilmis ve tel tizerindeki
sicaklik degisimleri kaydedilmistir. MRG sekansi; hizli gradient eko, 170° flip
acili 11.4 ms TR aralikli olarak se¢ilmistir. Maksimum 1s1 artis1 tim
numunelerde telin u¢ bdlgesinde, minimum 1s1 degisimi ise orta bolgelerde
gozlenmistir. Is1 artisinin en fazla oldugu numunelerin ise rezonans uzunluguna
yakin uzunluktaki teller oldugu goriilmustiir [48].

Baker ve ark., implantlarda meydana gelen MRG ile ilgili isinma miktarinin
belirlenmesi i¢in 6zgiil sogurma oranini degerlendirmislerdir. Bunun igin 1.5 T
ve 64 MHz MR cihazlar1 kullanilmigtir. Deneylerde ise elektrik iletkenligi ve
termal Ozellikleri insan dokusuna yakin degerlerde bir jelin dolduruldugu
fantoma konulan norostimiilatdr kullanilmistir. Sonuglarin kayd: i¢in floroptik
termometre kullanilmistir. Farkli MR sekanslarinda ve farkli SAR kosullar
altinda sonuglar alinmig ve implant ucundaki maksimum sicaklik degisimi T2-
Fast Spin Eko modunda 22.35 W/kg SAR degerinde 15.4°C olarak
kaydedilmigtir. SAR degeri ile implant yiizeyindeki sicaklik degisiminin ters
orantili olarak degistigi gozlenmistir [49].

Park ve ark.; diiz bir medikal telin yakin bolgesindeki RF etkili istnmayt MRG
glivenilirligi acisindan incelemiglerdir. Kullanilan telin ¢apt 1 mm, tel
etrafindaki izolasyonun kalinligi 0.4 mm, bagil dielektrik sabiti ise 2.3 tiir. Telin
uc bolgelerinin 6 cm’lik kisminda izolasyon kaldirilmistir. Tel c¢evresindeki
bolge ise uniform dagilimda bagil dielektrik sabiti 77, iletkenligi ise 0.27 S/m
olarak modellenmistir. RF pulse i¢in ise 63.9 MHz ve 1.5 T MR sistemi
kullanilarak 6 dk boyunca uygulanmistir. Maksimum sicaklik artisinin 20 cm
uzunlugundaki telin ug¢ boélgesi ve yakininda yaklasik 25°C oldugu saptanmaistir.
Ayn1 uygulama farkli tel uzunluklart i¢in de yapilmis ve sicaklik degisiminin
telin uzunlugu ile dogru orantili olarak arttig1 goriilmistiir [50]

Stevenson ve ark., aktif medikal implant bulunduran hastalarda MRG taramasi
ile iligkili olarak meydana gelen problemler ve ¢oziim Onerilerini
incelemislerdir. Klinik MR cihazlarinda kullanilan 1.5 ~ 3.0 T arasindaki statik
manyetik alanin ferromanyetik objelerde tork ve manyetik kuvvet olusturdugu,
dolayisiyla implantin bulundugu yeri degistirerek hastanin zarar gérmesine

sebep olmakta veya MR goriintiilerinde artefakt meydana geldigi goriilmiistiir.
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Gliniimiizde iiretilen implantlarda ferromanyetik malzemeler kullanilmadig
veya ¢ok daha diisilk miktarlarda kullanildigi i¢in tork ve manyetik kuvvet
problemi ciddi bir sorun teskil etmemektedir. Gorintii artefaktlar1 da;
ferromanyetik malzemelerin oraninin diisiiriilmesi ve goriintli isleme teknikleri
ile giderilmektedir. Ancak; 64 MHz veya 128 MHz seviyelerinde iiretilen RF
manyetik darbelerinin; iletken implanlarda, aktif implant kablolarinda veya
tellerde asir1 1sinmaya sebep oldugu goriilmiistiir. MRG sirasinda iletken bir
kablo tizerindeki 1sinmanin maksimum olacagi en kotii kosullar altinda yapilan
deneylerde; 1smmmanin oda sicakligindan 57°C seviyelerine kadar geldigi
goriilmistiir. Bu 1sinmanin diisiiriilmesi i¢in ise maksimum isinmanin olustugu
kablo ucuna L-C filtre tasarlanarak yerlestirilmistir. Bu filtre sayesinde ise
isinmanin % 90 oraninda diistigii goriilmiistiir [51].

SM Park ve ark.; MRG sirasinda viicuda yerlestirilmis elektrod ve tibbi
kablolarda olusan RF etkili 1sinmayi, elektrik alan transfer fonksiyonu ile
hesaplamislardir. Isinma miktarmin hem elektrik alanin genligi, hem de kablo
yiizeyine tanjant olan elektrik alanin faz dagilimina bagli olarak degistigini
belirlemislerdir. Boylar1 10~25 cm arasinda degisen 4 farkli boyuttaki kablolara
6 dakika boyunca 64 ve 128 MHz frekansta elektrik alan uygulamis ve
maksimum sicaklik degisimini en uzun kabloda 15.3 °C olarak hesaplamislardir
[52]

Mattei ve ark.; flor optik termometre problarini kullanarak MRG sirasinda diiz
metalik yapilardaki isinmanin degerlendirilmesindeki sicaklik ve SAR 6l¢timii
hatalarin1 arastirmiglardir. Bunun i¢in numune olarak bir kalp pili kablosu
kullanilmistir. Deneysel olarak yapilan ¢aligmada; numune iizerine 25, 64 ve
128 MHz frekanslarda akim uygulanmistir. Kablo ug¢ bolgesindeki sicaklik
degisimi ise flor optik termometre kullanilarak Olc¢lilmiistiir. Sicaklik
degisimleri; termometre prob ucunun kalp pili kablo ucu iizerine 4 farkh
konfigiirasyonda  yerlestirilmesi ile ayr1 ayrnn  kaydedilmistir.  Bu
konfigiirasyonlar; enine temas, yan-yana temas, ug-uca temas ve Ug-yan temasi
olarak belirlenmistir. Bu konfigilirasyonlara bagli olarak aynt MR kosullar1 ve
ayni deney diizenegi lizerinde farkli sonuglar elde edilmis ve SAR ile sicaklik
Ol¢iimlerinin sirastyla % 45 ve % 54 seviyelerinde hata meydana geldigi

sonucuna ulagilmistir. Hata oranmmin en diisiik oldugu sensér-numune temas
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konfigiirasyonunun enine temas oldugu, en yiliksek oldugu konfigiirasyonun ise
uc-uga temas oldugu gozlenmistir [53].

Eryaman ve ark., lineer faz elektrik alan varyasyonunun implant edilmis tel
tizerindeki 1sinmaya olan etkisini arastirmiglardir. Bunun i¢in 6 cm yarigapinda
diiz ve sarmal yapida iki ayr1 tel modellenmistir. Her bir tel; yarigap1 7.5 cm,
uzunlugu 22 cm olan silindirik bir bas fantomuna yerlestirilmig, viicudun
iletkenligi 0.5 S/m ve bagil gecirgenligi 70 olarak modellenmistir. Uyarim
olarak ise RF sargisindan gelen alan simiilasyonda fantom {izerine
uygulanmistir. Sarmal tel tlizerindeki faz; lineer olarak 8.8 rad/m degerinde
degistirilmistir. Sarmal ve diiz tel uclarindaki yiik yogunluklar1 hesaplanmistir.
Deneylerde, her iki 6rnek icin lineer faz elektrik alan uygulanmis ve bolgesel
SAR degerleri karsilagtirilmistir. Sarmal tel uclarindaki SAR degeri 10 ile 2
arasinda degistiginden eliminasyon oram1 diiz tele kiyasla daha yiiksektir.
Dolayistyla bunun bir uygulamasi olan norostimiilatér implantasyonunda
kullanilacak uyar1 telinin sarmal yapida implante edilmesinin daha gilivenli
olacagi sonucuna ulagilmistir [54].

Camps-Raga ve ark; 1.5 T ve 3.0 T manyetik alan etkisi altinda damar i¢i stent
greftlerinde SAR ile sicaklik artisini niimerik ve deneysel olarak arastirmiglardir.
Bunun i¢in 64 ve 128 MHz MR sistemleri kullanilmistir. Farkli metalik igerikli
stent numuneleri bu MR sistemleri igersisine konumlandirilmis ve
yiizeylerindeki 1s1 artist ile SAR degerleri iligkilendirilerek sonuglar
degerlendirilmistir. Niimerik arastirma i¢in bir simiilasyon programi araciligi ile
iki adet damar ici stent grefti tasarlanmis ve tiim bilesenleri siiper iletken olarak
tamimlanmistir.  Simiilasyonda numuneler; modellenen bir fantom igerisine
yerlestirilmis ve fantomun igerisi jel yapi ile doldurulmustur. Jelin elektrik
iletkenligi 0.46 S/m, bagil dielektrik gecirgenligi ise 81 olarak ayarlanmistir.
Deneysel c¢aligmada; ayni konfigiirasyon ile iki stent grefti iki farkli MRG
sistemi igerisine yerlestirilmis ve fiber optik termometre vasitasiyla numuneler
tizerindeki sicaklik degisimi kaydedilmistir. 1.5 T ve 3.0 T sistemlerin
icerisindeki numune {izerinde; simiilasyon sonuglarinda elde edilen SAR
degerleri greftlerin iki ug¢ bolgesinde kontrol edilmis, 1.5 T altindaki maksimum
SAR artisinin 22.8 W/kg, 3T altinda ise 46.8 W/kg oldugu gozlenmistir.



49

Ayrica; greft uclarindaki sicaklik artisi 1.5 T MRG cihazinda 0.2°C ve 0.5°C,
3.0T sistem altinda ise 0.9°C ve 1.3°C olarak g6zlenmistir [55].

E Cabot ve ark; 1.5 T manyetik alan altinda bulunan derin beyin
stimiilatorlerinde olusan RF etkili 1sinmayr degerlendirmistir. Bunun igin
paslanmaz celik kutu ve dielektrik basliga bagli hem spiral hem de diiz yapida
yalitilmig kablodan olusan bir derin beyin stimiilatorii olusturmuslardir. MR

ortami igin ise 64 MHz frekansta sinyal lireten RF sargist kullanmislardir [56].

MRG nin fiziksel etkilerinin bilgisayar ortaminda analiz edilmesi ile ilgili caligmalar;

Oberle; medikal implantlarin MRG giivenilirligi  belirleme yontemlerini
incelemistir. Aktif ve pasif medikal implantlarin MRG sirasinda 1sinma
miktarlarinin; RF darbe sikligina, sargi tasarimina, hastanin/implantin MR
tarayici igerisindeki konumu ve durusuna, hastanin anatomisine, implantin
uzunluguna ve geometrisine, implantin RF elektriksel ve 1sil 6zelliklerine,
MRG ortamindaki enerjinin 3D dagilimina baglh olarak degismektedir. Aktif ve
pasif implantlar maksimum enerji emiliminin ve isinmanin olusacagi en kotii
kosullar altinda test edildiginde MR cihazi ve hasta i¢in gilivenli ise MRG
sirasinda  glivenle kullanilabilir. Bunun belirlenmesinin yegane yolu ise
simiilasyon ve deneylerin gergeklestirilmesidir. Oberle; SEMCAD X programi
araciligi ile RF etkili 1sinmanin simiilasyonunu ve deneylerini gergeklestirmistir.
Bunun i¢in 64 MHz RF sargis1 icerisinde farkli kilolarda ve dolayisiyla farklh
biyolojik 6zelliklerde olusturulan insan modelleri yerlestirilmis ve her birine
kalp pili takilarak simiilasyon gergeklestirilmistir. [57].

Li ve ark.; kii¢iik medikal implantlardaki MRG-RF etkili 1sinmany1 tahmin
etmek icin Olgeklendirme yaklasimini kullanmiglardir. Bunun i¢cin SEMCAD
simiilasyon programinda 10 cm uzunlugunda bir metalik stent tasarlanmuis,
ASTM fantomu igerisinde 12 farkli konuma yerlestirilerek elektrik alan dagilimi
ve buna bagh sicaklik degisimleri kaydedilmistir. Fantom igerisindeki jel
elektriksel agidan kayipli ortam oldugundan, fantomun kenarina yakin bolgelere
yerlestirilen numunelerde elektrik alan yogunlugu ve sicaklik degisiminin daha
fazla oldugu gorilmistir. Elde edilen sonuglara gore, 15 dk’lik MR ¢ekimi
sirasindaki 100 V/m giiciindeki elektrik alan siddetinin 2.83°C sicaklik

degisimine neden oldugu anlagilmigtir [58].
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Liu ve ark.; 1.5 T MRG sistemi i¢erisindeki harici sabitleme cihazlar1 ig¢in
izolasyon malzemesi kullannommmin RF etkili 1sinmaya olan etkisini
aragtirmiglardir. Farkli dielektrik sabitine sahip izolasyon malzemelerinin
kullanilmasiyla RF etkili 1sinmanin azaltilabilecegi sonucuna varilmistir.
Calisma, SEMCAD X simiilasyon programi araciligi ile yapilmistir. Bunun igin
harici sabitleme cihazi tasarlanmis ve bir fantom tizerine yerlestirilmistir. Harici
sabitleme cihazinin ylizeyine izolasyon katmani eklenmis ve bu katmanin bagil
dielektrik gecirgenligi 1~9 arasinda degistirilmistir.  Biitiin  izolasyon
katmanlarinin elektrik iletkenligi O olarak secilmistir. 64 MHz 1.5 T MR sistemi
icerisinde analiz ger¢eklestirilmistir. Maksimum 1sinmanin sabitleme cihazinin
doku igerisine takildigi uc¢ bolgede oldugu goriilmiistiir. Farkli izolasyon
seviyelerinde ve farkli miktarlarda elektrik akim indiiklendigi kaydedilmis,
sonucta en fazla yiikiin; bagil dielektrik gecirgenligi 2 olarak secilen izolasyon
katmanina sahip numunede oldugu goriilmiistiir. Sonu¢ olarak ise izolasyon

katmaninin, RF etkili 1sinmay1 % 67 oraninda diisiirebildigi saptanmistir [59].

MRG sirasinda kullanilan manyetik alan ve manyetik darbelerin MR goriintiilerine olan

etkilerinin aragtirilmasi ile ilgili ¢aligmalar;

Shellock; metalik norocerrahi implantlarinin 1.5 T’lik manyetik alan ile
etkilesimi, 1sinmasi ve artifaktlarini incelemistir. Bunun igin ticari olarak 1., 2.
ve 4. dereceden saf titanyumdan ve farkli boyutlarda F136-6Al4V titanyum
alasimindan Tretilen 7 farkli metalik ndrocerrahi implanti kullanmistir.
Implantlar; % 91 su, % 0.12 NaCl kullanilarak dielektrik sabiti yaklasik 80 ve 64
MHz’de, iletkenligi 0.8 S/m olan hidroksietil-seliiloz jel ile doldurulmus bir
fantom igerisine yerlestirilmistir. Deney kosullari; 1.4 W/kg SAR degerinde ve
15 dk siire boyunca T1 agirlikli spin-eko ve gradient-eko sekanslarinin
uygulanmasi olarak belirlenmistir. Bu sartlar altinda implant {izerinde meydana
gelen sapma agisi, tork, 1sinma ve MR gorintilerindeki artefaktlar
kaydedilmigtir. Maksimum sicaklik degisiminin 0.6°C oldugu goriilmiistiir. Tork
analizi i¢in implantlar; maksimum torkun goriilecegi bolge olan MR sargisinin
merkez noktasina yerlestirilmistir. Sapma agis1 ve tork degerleri biitiin
implantlar igin 0 olarak gbézlenmistir. Sivi dolu plastik fantom {izerine sabitlenen

implant, MR miknatisi igerisine yerlestirilmis ve 500 ms araliklarla uygulanan
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spin-eko ile 100 ms araliklarla uygulanan gradient-eko sekanslari ayri ayr
kullanilarak goriintiiler elde edilmistir. Goriintiilerde meydana gelen artefaktlar
ise fantom tizerinde bulunan implantin boyutuna gore 6l¢eklendirilmistir. Genel
olarak goriintii artefaktlarinin az oldugu goriilse de maksimum artefaktin
gradient-eko sekansinda oldugu goriilmiistiir [60].

Hargreaves ve ark.; MRG sirasinda metal etkili artefaktlar1 arastirmislardir.
Viicut igerisindeki metal igerikli implantlarin MR ortaminda kullanim agisindan
giivenli olsalar dahi; sinyal kaybi, yag baskilama oraninda kayip, geometrik
kayma, parlama gibi bozulmalara yol agarak MR goriintiilerine ciddi derecede
etki etmektedir. Bu da implantin yakin bolgesindeki biyolojik dokunun dogru
degerlendirilmesinde sorun teskil etmektedir. MR goriintiilerinde; metalik
implantlardan kaynaklanan bozulmanin temeli, MR goriintiileme prosediirii ile
iligkilidir. MR goriintiilerinin olusturulmasi ic¢in veri kaydi esnasinda gelen
bilgiler, presesyon frekansina bagli olarak adreslendirilir. Metalik implantlarin
manyetizasyonu nedeniyle, goriintii olusturma esnasinda, verilerin goriinti
matrisi icerisinde farkli bir adrese yazilmasi sonucunda, kayma etkisi
olusmaktadir. Goriintii artefaktlarinin giderilebilmesi veya azaltilmasi i¢in bazi
yontemler incelenmistir. Sinyal kaybini engellemek igin “spin eko” kullanimi
veya “eko zamaninin” ultra-kisa segilmesi Onerilmektedir. Yag baskilama
oranindaki kaybin giderilmesi i¢in; STIR (Short T1 Inversion Recovery)
goriintiileme kullanilabilir. Geometrik bozulmayr engellemek i¢in, veri
okumadaki band genisligini artirma ve alan-haritasi tabanli diizeltme yontemleri
uygulanabilir [61].

Smith ve ark.; metalik protezlerin yakin boélgelerinde MRG sinirlarinin
karakterize edilmesi ile ilgili ¢alismalarda bulunmuslardir. Malzeme tabanli
duyarlilik haritalarinin olusturulabilmesi i¢in tiim kalga ve diz protezlerinin 3D
modelleri, farkli tiirdeki malzemelerin atamasi yapilarak olusturulmustur. Kalca
protezinin femur ve asetabular kisimlar1 Ti-6Al-4V, bas kismi CoCrMo ve
eklem-baglanti kism1 UHMWPE olarak modellenmistir. Diz protezi igin ise;
femur kism1 CoCrMo, tibia plakasi ile baglanti ucu Ti-6Al-4V ve tibia ayagi
UHMWRPE olarak modellenmistir. Malzeme tiirlerinin farkli olmas1 manyetik
alan duyarliligmi degistirerek protezin yakin bdlgelerindeki manyetik alanin

bozulmasinin farkli seviyelerde olmasina neden olmaktadir. 1.5 T ve 3.0 T MR
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sistemleri modellenerek protezlerin muhtemel MR goriintiileri kaydedilmistir.
Uyarlanmis K-uzay1 dipol ¢ekirdegi kullanilarak protez yiizeyine olan uzakliga
bagli olarak degisen 3D manyetik alan bozulmalarinin haritas1 ¢ikarilmistir.
Sonu¢ olarak kullanilan metalik protezlerin yakin bdlgesinde RF uyarimi
esnasinda su ve yag baskilama oraninda, kimyasal kayma ve frekans kodlama

sirasinda meydana gelebilecek goriintii bozulmalari analiz edilmistir [62].



2. BOLUM

MATERYAL VE YONTEM

Bu calismada; oncelikle MRG ile metalik implant etkilesimi sonucu meydana gelen
manyetik kuvvet, tork olusumu ve sicaklik artis miktari hesaplanmistir. Bu fiziksel
etkilerin bilgisayar benzetimi de Sim4Life platformunda tasarlanarak yapilmistir.
Calismamizin deneysel uygulama kisminda ise; tibbi amaclar i¢in kullanilan Titanyum
alasim, UHMWPE (Ultra High Molecular Weight Polyethylene — Ultra Yiksek
Molekiil Agirlikli Polietilen), CoCrMo alasim, 316L ve 316LVM medikal paslanmaz
celikten dretilmis farkli sekil ve boyutlarda 21 ayr1 implant numunesinin MRG
uyumluluk ve giivenilirlikleri ilgili ASTM standartlar1 baz alinarak test edilmistir.
Numuneler insan viicudunu taklit eden bir ortama alinarak manyetik kuvvet ile tork
olusumu MRG o6ncesi kontrol edilmistir. MRG sirasinda meydana gelen sicaklik artisi
ise Osensa Innovations firmasinin tretimi FTX-LUX-200 model fiber optik sicaklik

Ol¢iim sistemi kullanilarak kaydedilmistir.

Deneyler sirasinda Erciyes Universitesi Cocuk Radyoloji Boliimiinde bulunan Siemens
marka 1.5 T MRG cihaz1 kullanilmistir. MRG i¢in Gradient Eko ve Turbo Spin Eko
MRG goriintiileme sekanslarinda axial ve sagital kesitlerde toplam 4 farkli MRG
goriintiileri  15’er dakikalik siire boyunca alinmis ve elde edilen sonuglar
kaydedilmistir. Ayn1 zamanda test edilen implantlarin MRG goriintiilerinde meydana
getirdikleri goriintii artefakti da malzeme icerigine, sekline ve boyutuna bagl olarak

analiz edilmistir.

2.1. MRG Sirasinda Medikal Implantlar ile Elektromanyetik Etkilesim

Medikal implant bulunduran kisilerin de girisimsel olmayan ve yiiksek ¢oziiniirliikte

goriintii imkan1 saglayan MRG’den yararlanmasi istenir. MRG tarayicilarindaki
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manyetik alanlar ile medikal implantin etkilesiminin ve bunun sonucunda meydana

gelen fiziksel degisimlerin, hastaya zarar vermemesi 6nemlidir.

Bu bolimde; MRG sirasinda; statik manyetik alan, gradient alan ve RF manyetik
darbeleri olarak yararlanilan elektromanyetik alanlarin, metalik igerikli implantlar ile

etkilesimi ve bunun etkileri incelenmistir.
2.1.1. Statik Manyetik Alanin Etkileri

MR goériintiileyicilerdeki en temel bilesen olan statik manyetik alan; klinik
uygulamalarda genellikle 0.5~3.0 T araliginda degisen seviyede oldukg¢a diizgiin bir
dagilim olusturacak sekilde firetilir. Bunu saglamak icin genellikle siiper iletken
miknatislardan yararlanilmaktadir. Manyetik alan siddetinin artirilmasi, elde edilen
gorlintiinlin kalitesini artirmaktadir. Silindirik yapidaki bir MRG’deki manyetik alan;
iceride yatan hastaya paralel bir hat tizerinde dagilir ve genellikle z-ekseni yoniinde
gosterilir. Sekil 2.1.’de; MR goriintiileyicisindeki bir hasta ve bulundugu ortamdaki

statik manyetik alanin dagilim1 gosterilmektedir.

Dis Koruma Miknatis Sargilari

Gradient ve RF Sargilari

Sekil 2.1. MRG Gantrisi ve i¢ Bélge Manyetik Alan Dagilimimin Sematik Goriiniimii
2.1.1.1. Manyetik Kuvvet

Statik manyetik alana maruz kalan malzemelerde manyetik kuvvet meydana gelir. Bu
kuvvetin siddeti; malzemenin manyetik dipol moment degerine ve uygulanan manyetik
alanin siddetine bagl olarak degismektedir. Bu kuuvetin siddeti; malzemenin MRG

cithazinin gantrisine olan mesafesi ile ters orantilidir.
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Bir malzemenin toplam manyetik dipol momentinin p oldugunu varsayalim. Bir
ortamda bulunan B manyetik alanindan kaynaklanarak malzeme {izerinde olusan

manyetik kuvvetin degeri Fp,
Fn=(p-V)B (2.1)
Kartezyen koordinatlara gore denklem yazildiginda;

B 0B, 0B,
En = (Px o TPy,

0Bz\ 4
pi5e) 2 (22)

3By ~ B 9B 3By\ 9B, 9B,
+o )2+ (Tt n T+ (P GE St

B manyetik alaninin x ve y yoniindeki bileseni 0 oldugundan, malzeme iizerinde olusan
manyetik dipol momentin tek bileseni de p, olacaktir. Dolayisiyla implant tizerindeki

kuvvet de z ekseni yoniinde olacaktir. Buna gore yukaridaki denklem diizenlenirse;

0By A

Fn =P, 22 (2.3)

Hacmi V ve satiirasyon manyetizasyonu Ms olan bir implant tizerinde MRG cihazinda

iken olusan manyetik kuvvetin siddeti;

MgXV 0B,
Fm = H_OE (24)

Ms x V: Implantin Manyetik Momenti
uo: Havanin Bagil Gegirgenligi (4m x 107 H/m)
dB/dz: Manyetik Alan Gradienti

Manyetik kuvvetin yaninda yer¢ekimi kuvvetinin de etkisi olacaktir. Kiitle yogunlugu

Pm Olan bir implant {izerindeki yerg¢ekimi kuvvetinin (g) etkisi;
Fy = pmgV (2.5)

Bir medikal implanta etki eden manyetik kuvvet ve yer¢ekimi kuvvetleri birbirlerine
diktir. Sekil 2.2.’de gosterildigi gibi; MRG ortaminda bulunan bir objenin bahsi gegen
bu kuvvetlerden etkilenme miktarini belirlemek igin iki kuvvetin birbirine oranini

belirlemek faydali olacaktir. Bu durumda yeni denklem Denklem 2.6.’daki gibidir [63].
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Sekil 2.2. Ferromanyetik Objenin Manyetik Alan Igerisinde Sapmasi

MgVOB,
Fm _ modz _ _Ms 0B (2.6)
Fy, pmgV  HoPmd 0z '

Yukaridaki denkleme gore; ferromanyetik bir element olan demirden ve titanyumdan
yapilan iki farkli implantin 2 T/m gradient manyetik alan uygulanan bir MRG
cihazindaki statik manyetik alandan etkilenme miktarlarini; elementlerin satiirasyon

manyetizasyonu (M) ve kiitle yogunluk (p) degerlerini kullanarak hesaplarsak;
Demir igin; (Ms= 2.2 T, pre=7850 kg/m3)

Fm _ Ms 0B, _ 22T

Fg  popmg 0z 411710_7H/m7850kg/m39.8m/sz

2T/, =455 (2.7)

Titanyum i¢in; (Ms = 10 T, p1i=4500 kg/m?)

Fn _ Mg 0B, _ 107*T

Fg  Ropmg 97 am10-7H/pa500%9/ o8/,

2T/ =0.001 (2.8)

Bu hesaplamalara gore; gii¢lii bir statik manyetik alandan, manyetik olmayan yapidaki
bir implant manyetik Ozellikte olanlara gore yaklasik olarak 1/ 45500 oraninda
etkilenmektedir. Dolayisiyla manyetik olmayan Ozellikteki bir implantta; MRG
ortaminda bulundurulmas: sirasinda yok denecek kadar diisiikk bir manyetik kuvvet

olusacagi i¢in bu tiirden implantlarin MRG cihazinda kullanilmasinda manyetik kuvvet

acisindan herhangi bir sakinca yoktur.
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2.1.1.2. Tork Olusumu

Kiiresel olmayan nesnelerde; manyetik alanin etkisi altinda iken meydana gelen
manyetizasyon, manyetik alan boyunca diizgiin bir sekilde dagilmayacagindan ve
kuvvetin yonelimi farkli olacag i¢in manyetik tork meydana gelmektedir. Ayn1 sekilde,
uygulanan manyetik alana paralel konumlandirilmamis ferromanyetik objeler de
manyetik alana paralel konuma gelecek sekilde manyetik tork olusturmaktadir. V
hacimli simetrik eksenli ferromanyetik bir objedeki manyetizma faktorii: N; ve transvers
demanyetizma faktorii: N, olarak yazilir ise maksimum tork degeri su denklem ile ifade

edilmektedir:
Mz
Tmax = %V(Nn —Np) (2.9)

Denklemden de anlasilacag iizere manyetik alan icerisindeki bir objede meydana gelen
torkun siddeti, manyetik kuvvet ile iliskilidir. Bu nedenle; minimum manyetik kuvvet

sergileyen objelerde minimum manyetik tork meydana gelmektedir [64].

Sekil 2.3.’de; diizgiin dagilimli bir manyetik alan igerisinde bulunan bir ferromanyetik

objede asagidaki kriterler varsayilarak tork olusumu gosterilmistir:

1. Statik manyetik alandan indiiklenen enerjinin; kartezyen koordinat sisteminde {i¢
demanyetizma faktorii ile 1yi bir sekilde ifade edilebilmesi i¢in, objenin diizgilin
bir yapida oldugu varsayilmistir.

2. Obje; manyetizasyonun tamamen xz diizleminde olmasi igin uygulanan statik
manyetik alana simetrik bir sekilde yerlestirilmistir. Boylece, yalnizca vertikal y
ekseninde tork meydana gelmektedir.

3. Obje lizerindeki manyetizasyon bilesenlerinin tamaminin ayni yonde olmasini

saglayacak kadar biiyiik bir statik manyetik alan kullanilmigtir.



Sekil 2.3. Ferromanyetik Objedeki Manyetik Torkun Gosterimi

Tork analizi i¢in gereken semboller:

M;: Tesla biriminde satiirasyon (doyma) manyetizasyonu
Ty: Manyetik alandan kaynaklanan vertikal eksendeki tork
Np: Objeye dik diizlemdeki demanyetizasyon

Ni: Objenin diizlemindeki transvers demanyetizasyon

uo: Havanin bagil gecirgenligi (4m x 107 H/m)

Ho: MRG’deki A/m biriminde statik manyetik alan

Bo: MRG’deki T biriminde statik manyetik alan (Bo=wo Ho)
: Objenin normal ekseni

0: MRG horizontal diizleminde x ekseni ile 7 arasindaki ag1
a: Mg ile 71 arasindaki ac1

Wr: Birim hacim basina diisen statik manyetik alan enerjisi

58

SI birim sistemini kullanarak, birim hacimdeki toplam statik manyetik enerji su sekilde

ifade edilmektedir:

—M?

Wy = 2;15 (N,, — Np) sin? @ — M Hysin(8 + «)
0

Dengenin saglanmasi ig¢in Wy /da = 0 olmalidir. Boylece;

_y2
% 22/15 (Nn - Nt) Sin Za - MSHO COS(Q + a) = 0
0

Jda

(2.10)

(2.11)
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y eksenindeki tork;
T, = MgHycos(6 + a) V (2.12)

Torkun maksimum degeri;
Mg
Tmax = 210 (Np — NV (2.13)

Maksimum manyetik tork degeri statik manyetik alana bagli degildir fakat bu torkun
acisal bagimliligr Hp ile degismektedir. Manyetik tork; implantin uzun eksenini statik

manyetik alan dogrultusu ile ayn1 hizaya getirecek dogrultuda olacaktir [65].
2.1.2. Gradient Manyetik Alanin Etkileri

Gradient alanlar; manyetik alanin uzaysal varyasyonudur. MR goriintiileyicilerde
uzaysal olarak rezonans durumuna gegirilecek kesitin belirlenmesinde (kesit se¢imi),
referans noktaya gore frekansin degistirilmesinde (faz kodlama) ve uzaysal olarak
protonlarin  presesyon frekansin1i  degistirme (frekans kodlama) amaciyla
kullanilmaktadir. By yoniinii z ekseni olarak kabul edersek, gradient alanlar; dB,/0,,
0B10, ve 0B;/0, seklinde degisen manyetik alanlardir. Uc yonde de ayr ayr
olusturulduklart igin x, y ve z gradientleri olarak veya Gy, Gy ve G, gradientleri olarak

isimlendirilirler [66].

Gradient alanlar, ses frekansinda ve 5 V/m kadar biiytik genlikte elektrik alanlar indiikte
ederler [67]. Gradientlerden kaynaklanan elektrik akimlari, metalik implantlarda
yogunlagsmaktadir. Sekil 2.4.; yalitilmig bir elektrod telinin u¢ bolgelerindeki elektrik
akimini gostermektedir. Bu yapinin uglart arasindaki potansiyel farki (AV) su denklem

ile ifade edilmektedir:

AV = El (2.14)
E: Tel dogrultusundaki elektrik alan bileseni
1: Telin uzunlugu

Tel tizerindeki elektrik akimlarinin degeri; telin her iki ucundaki diren¢ degerine
baglidir. Bu direnglilik ise temas ettigi biyolojik dokunun yapisi ile degiskenlik

gostermektedir. Toplam empedans ise telin, objenin sekli ve enerjinin frekansina
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baglidir. Norostimiilator ve kardiyak stimiilatorlerinedeki gibi diiz ve uzun tel
seklindeki yapilarda olusan elektrik akiminin siddeti artmaktadir. Tel seklindeki
implantlarin direngleri birkag yiiz Q ile birka¢ kQ arasinda degismektedir. Bu nedenle 1

mA in uzerinde elektrik akimlar indiklenebilir.

Indiiklenen Akim
/r Enerjiye maruz \
kalan uglar
[ N
= >
T A

Izolasyon

—_—
Elektrik Alan (E)

Sekil 2.4. Yalitilmis bir tel tizerinde indiiklenen elektrik akimlari

Gradient alanlarin temel biyoloji etkileri ise sinir uyarimi seklinde goriilmektedir.
Implant icerisinden temas ettigi dokuya dogru olusan elektrik akimlar1 bu bdlgedeki

sinirleri etkileyerek uyarabilmektedir.
2.1.3. RF Manyetik Darbelerinin Etkileri

RF manyetik darbeleri; istenilen bolgenin presesyonunu degistirmek igin statik
manyetik alana dik olacak sekilde uygulanmaktadir. RF frekansi 42.58 MHz/T oldugu
icin; 1.5 T manyetik alanda 63.86 MHz olacak sekilde ve puT seviyesinde iiretilmektedir.
Uretilen RF sinyalinin sekli sinc fonksiyonu gibidir (Sekil 2.5.) ancak farkl
gorlintiilleme sekanslar1 i¢in degiskenlik gdstermektedir. Yiiksek frekansi nedeniyle bu
manyetik alanlarin yogunluklar1 gradienet alanlarinkine gore daha fazladir. RF darbeleri
dokuda 1sinmaya neden olmaktadir. Gradient alanlarda oldugu gibi RF alanlarin
etkisiyle de iletken implantlarda 1sinmaya yol acan elektrik akim1 meydana gelmektedir.
Isinmanin miktar1 W/kg birimiyle gosterilir ve fizyolojik agidan herhangi bir soruna yol
acmamasi icin belirli seviyede tutulmaktadir. Ancak viicutta biyolojik doku diginda
metalik implant gibi biyomalzemeler bulunduruluyor ise giivenlik i¢in daha detayl bir

inceleme gerekmektedir [68].

Birim kiitle bagina 1s1 birikimi 6zgiil sogurma orani (SAR) ile iliskilidir:
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SAR = "TEZ (2.15)
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Sekil 2.5. RF Darbesinin Sekli
Zamana bagl olarak degisken Byms ortalama degerine maruz birakilan R yaricaph kiire

seklindeki bir objenin SAR degeri asagidaki denklem ile ifade edilmektedir [69]:

__ 2m20f?BEnsR?

5p

SAR (2.16)

o: Dokunun Siemens birimindeki elektriksel iletkenligi

p: Kiitle yogunlugu

SAR degerine bagl olarak degisen sicaklik artisinin zamana orani ise su sekilde
gosterilmektedir:

ar _ sAR
ol (2.17)

C: Dokunun / /) o birimindek 151 Kapasitesi
Uzun metalik implantlar ve 6zellikle tel seklindeki yapilarin u¢ bolgelerinde onemli

6l¢iide 1stnma meydana gelmektedir. Sekil 2.4.’deki mekanizmada RF etkili 1sinma da

meydana gelmektedir. Implantin ucundan disar1 dogru elektrik akimi olusmaktadir. Bu
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elektrik akimlar1 da yakin bolgedeki dokulari 1sitarak yanmalarina ve yaralanmalarina
neden olabilmektedir. Ancak; 1sinma miktar1 standart seviyelerin altinda olan medikal

implantlar MRG cihazi ile uyumludur ve bu ortam igerisinde giivenle kullanilabilir.
2.2. Sim4Life Programyla Simiilasyonlarin Hazirlanmasi

Medikal implantlarin MRG uyumluluk ve giivenilirlik analizini yapmak igin; Zurich
Med Tech ile Schmid&Partner Engineering firmalariin gelistirmis oldugu SIM4LIFE
Multifizik Simiilasyon ve Analiz Programi kullamlmistir. Bu program; biyolojik ve
anatomik cevre igerisindeki gercek olaylari modellemek ve istenilen fiziksel sartlar
altindaki etkileri analiz etmek i¢in, hesaplanabilir insan fantomlar: ile fiziksel problem
coziiciileri birlestiren bir simiilasyon platformudur. Sekil 2.6’da; programin arayiiziine

ait ekran gortintiisii agiklamalari ile birlikte goriilmektedir.

HEWP - o
wss  Menii Sekmeleri

\\ v "lflov : '\ , @ ‘ D - E ‘ Araglar

EeH/~P{

Ayarlar 3D Model
Penceresi Penceresi

Selected 1 body

Konsol
Kod Penceresi

Durum Cubugu

Sekil 2.6. Sim4Life Program Arayiizii

Bu program; EM FDTD (Electromagnetic Finite-Difference-Time-Domain Method-
Zaman Domeninde Sonlu Farklar Metodu ile Elektromanyetik Simiilasyon), EM LF
(Electromagnetic Low Frequency-Diisiik Frekansli  Elektromanyetik Simiilasyon),
Termal Simiilasyon ve Akigskanlar Simiilasyonu yapmaya imkan tanimaktadir. Ayrica,
her simiilasyon birbirine baglanarak multifizik simiilasyon ve analiz ortamlari

olusturulabilmektedir.
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Calismamizda ise; modellenen bir implant yilizeyindeki sicaklik degisimi ve
elektromanyetik alan dagilimi, bu programm EM FDTD ¢oéziiciisii ile termal ¢oziiciisii
birlestirilerek analiz edilmistir. Analiz i¢in 6ncelikle MRG cihazi, insan viicut fantomu
ve bir medikal implant modellenmistir. MRG cihazindaki gibi olusturulan manyetik
alan dagilimmin cihaz igerisindeki bolgede ve viicut igerisindeki bir implantin
cevresinde nasil dagildigi, bu alanlarin implant yiizeyinde hangi boélgede ne kadar

sicaklik degisimine sebep oldugu analiz edilmistir.
2.2.1. MRG Ortaminin Olusturulmasi

Simiilasyonda; medikal implantin ylizeyinde MRG ¢ekimi sirasinda meydana gelen
sicaklik degisiminin analizi igin 6ncelikle MRG fiziksel ortami olusturulmustur. Bunu
saglayan MRG kabini ve elektronik sargt modeli tasarlanmistir. Sekil 2.7.’de bu tasarim

gosterilmektedir.

Cihaz kabini igerisindeki manyetik alani olusturmak igin; 8 farkli koldan 64 MHz
frekans seviyesinde belirli zaman araliklar1 ile gonderilen elektrik akimlarini tagiyan
teller modellenmistir. Olusturulan modeldeki kirmizi renkli yapilar elektrik iletimini
saglayan ve manyetik alan olusturan tellerdir. Manyetik alan dagilimindaki homojenligi
saglamak icin ise her bir akim tasiyici telin ucuna birbirine paralel sekilde baglanmis
10 KQ direng ve 7.2 pF kapasitor eklenmistir. Bu yapilar ise mavi renk ile
gosterilmektedir. Sekildeki sar1 renkli tiip ise yalitimi ve alan dagilimini sinirlamak i¢in

olusturulan bir tiiptiir.

Sekil 2.7. Sim4Life Programinda Modellenen MRG kabini ve RF Sargi Modeli
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Sekil 2.8 de gorildiigii iizere; manyetik alanin olusmasmi saglayan enerji
kaynaklarinin ayarlar1 64 MHz frekansta ve 8 kolun her birinde 0.125 periyot gecikme
ile gonderilmesi seklinde belirlenmistir. Yani; 64 MHz frekansli harmonik elektrik
sinyali dalgasiin 8 ayr1 koldan her birine sinyal periyodunun 1/8’i kadar geciktirilerek
gonderilmesi seklinde uygulanmaktadir. Biitiin simiilasyon ise 200 periyotta
gerceklestirilmistir. Periyot sayisinin artirilmasi, implant ve doku iizerinde biriken
enerjinin miktarinin artmasini saglamaktadir. Bu sayede MRG sirasinda kullanilan RF

manyetik darbeleri de basitce modellenmistir.
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Sekil 2.8. MRG Manyetik Alan1 Olusturulurken Yararlanilan Elektrik Akimlari,

Frekanslar1 ve Uygulanma Zamanlamasinin Ayarlari

Sekil 2.9.” da ise manyetik alan homojenitesini saglamak amaciyla kullanilan RC filtre
yapilarindaki 7.2 pF kapasitor ve 10 KQ direng degerleri gosterilmektedir. Ayni

zamanda; sistemin esdeger devre model goriiniimii de Sekil 2.10.’da ¢izilmistir.
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Sekil 2.9. Manyetik Alan Homojenitesini Saglamak igin Kullanilan RC Filtre Yapisi
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2.2.2. ASTM Fantomunun Modellenmesi

Insan viicudunun yerine gecen ASTM F2182 standardma goére olusturulan bir fantom
analizlerin gerceklestirilmesi i¢in ¢izilerek modellenmistir. Fantom modelindeki kabin;
kiitle yogunlugu 1000 kg/m3, elektrik iletkenligi 0 S/m ve bagil gegirgenligi 3.7 olan bir
dielektrik malzeme olarak ayarlanmistir. Fantom igerisine doldurulan sivinin kiitle
yogunlugu 1000 kg/ m?® elektrik iletkenligi 0.448 S/m, bagil gecirgenligi ise 80.38

seklinde ve ilgili ASTM standardina uygun olarak belirlenmistir. Olusturulan fantomun

goriintlisti Sekil 2.11°de gosterilmektedir.

Sekil 2.11. Modellenen ASTM Fantomu ve ayarlari

Calisgmamizda kullandigimiz bu program ile yaptigimiz analizlerde; ASTM fantomunun
disinda, program igerisinde hazir olarak bulunan insan viicudundaki tiim doku ve
organlar kullanilarak da aynm1 deneyler gerceklestirilebilir. Kullanilan dokunun
ozelligine gore fiziksel ortamdaki elektriksel ve termal degerler degisecegi i¢in analiz
sonuclarinda da farkliliklar meydana gelecektir. Ileriki calismalarda; farkli ortam

icerisindeki analizlerin yapilarak sonuglandirilmasi hedeflenmektedir.
2.2.3. Implant Modeli

Coziimlenme siireleri oldukca uzun oldugu i¢in; yalnizca ASTM standartlarina uygun

olarak hazirlanan fantom ve maksimum i1sinmanin meydana geldigi tel seklindeki
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stiperiletken bir implant model kullanilarak simiilasyonlar hazirlanmig ve sonuglar

kaydedilmistir.
Implant modelinin fiziksel parametreleri ve degerleri Tablo 2.1°de verilmistir.

Tablo 2.1. Implant modelinin fiziksel parametreleri ve degerleri

Fiziksel Parametre Yahtim Iletken Tel
Malzeme Tipi Dielektrik Siiper Iletken
Kiitle Yogunlugu (kg/m°) 4500 19300
Ozgiil Is1 Kapasitesi (J/kg °K) 540 129.1

Isil Iletkenlik (W/m °K) 21.9 314

Is1 Transfer Orani1 (W/m® °K) 5208.85 86357.3

Simiilasyonda kullanilan implant modeli ve 6zellikleri Sekil 2.12.’de gosterilmektedir.

Sekil 2.12. Simiilasyonda kullanilan implant modeli ve 6zellikleri

Tasarlanan simiilasyonda kullanilan modiiller ve baglantilarin bulundugu ¢alisma

diyagrami ise Sekil 2.13°de verilmistir.
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Sekil 2.13 Calismamizda olusturulan simiilasyonun diyagrami
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2.3.  Deneylerde Kullanilan Numuneler

Klinikte kullanilan medikal implantlar kisiye 6zel olarak {iretildigi i¢in sekil ve boyut
acisindan ¢esitlilik gostermektedir. Aynmi sekilde, viicut igerisinde kullanildigi organa
gore de malzemesi, sekli ve boyutu degismektedir. Calismamizda da farkl sekillerde ve
klinik uygulamalarda kullanilan malzemelerden iiretilmis implant numuneleri

kullanilmustir.

Tasarlanan implant numunelerine ait teknik resimler; Kayseri, Samsun ve Izmir’de
bulunan implant {ireticisi firmalara gonderilmistir. Deney numuneleri; bu firmalarin
medikal implant iiretiminde kullandiklari Ti-alagimi, Polietilen, CoCrMo alasiml
medikal paslanmaz celik, diisiik karbon alagimli medikal paslanmaz celiklerden ise

316L ile 316 LVM malzemelerinden, istenilen sekil ve boyutlarda tiretilmistir.

Viicut igerisinde bulunan bir medikal implantin yiizeyinde, MRG sirasinda meydana
gelen 1sinma miktar1 da; implantin sekline, boyutuna ve iiretiminde kullanilan malzeme
tipine gore degismektedir. Bu nedenle iki farkli kalinlikta silindirik ve bir ucu silindirik
diger ucu konik sekilde olan implant modelleri teknik resim g¢izim programinda
cizilerek hazirlanmistir. Deney numunelerine ait teknik ¢izimler Sekil 2.14., Sekil 2.15.

ve Sekil 2.16.’de gosterilmektedir.

Smm

3mm

Sekil 2.14. implant Deney Numunesi-1: ince
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Sekil 2.15. Implant Deney Numunesi-2: Kalin

Sekil 2.16. Implant Deney Numunesi-3: Sivri
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Hazirlanan implant numunelerinin XRF elementel analizleri {iniversitemiz blinyesindeki
Teknoloji Arastirma ve Uygulama Merkezi (TAUM)’ da yaptirilmistir. Deney

numuneleri, listesi ve XRF analiz sonuglar1 Tablo 2.2.”de gortilmektedir.

Tablo 2.2. Deney Numunelerinin XRF Analiz Sonuglari

Numune Adi Icerik
Element Oran (%)
Ti-Alagimi Titanyum (Ti) 96.77
Demir (Fe) 2.74
Bakir (Cu) 0.38
Silisyum (Si) 0.06
Aliminyum (Al) 0.06
316 LVM Paslanmaz Celik Demir (Fe) 63.838
Krom (Cr) 18.620
Nikel (Ni) 13.201
Molibden (Mo) 2.689
Manganez (Mn) 1.652
316L Paslanmaz Celik Demir (Fe) 67.916
Krom (Cr) 17.062
Nikel (Ni) 10.358
Molibden (Mo) 2.019
Manganez (Mn) 1.478
Bakir (Cu) 0.505
Silisyum (Si) 0.325
Kobalt (Co) 0.143
Karbon (C) 0.065
Niobyum (Nb) 0.031
Vanadyum (V) 0.028
Kiikiirt (S) 0.025
Fosfor (P) 0.023
Aliiminyum (Al) 0.012
Titanyum (Ti) 0.010
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2.4.  Deney Diizenegi

Yapilan deneyler; ASTM F-2052, ASTM F-2119 ve ASTM F-2182 standartlarina gore
kurgulanmistir. Bu standartlardan ASTM F-2052; MRG ortaminda bulundurulan
medikal alet ve cihazlarin tizerinde statik manyetik alanin etkisiyle olusan manyetik
kuvvetin Ol¢iim yontemlerini igermektedir. ASTM F-2119 standardinda; pasif
implantlardan kaynaklanan MR goriintii artefaktlarinin degerlendirilme prosediirleri
aciklanmaktadir. ASTM F-2182 standardinda ise; MRG sirasinda pasif implant
tizerindeki ve yakin ¢evresindeki RF etkili 1stnmanin 6lgiilmesi ile ilgili test yontemleri

acgiklanmaktadir.

Bu agidan, calismamizda yaptigimiz deneyler, yukarida aciklanan standartlarda
belirtildigi gibi manyetik etkili kuvvetin degerlendirilmesi, RF etkili 1sinma ve goriintii

artefaktlarinin degerlendirilmesi olmak iizere 3 asamadan olusmaktadir.
2.4.1. Manyetik Etkili Kuvvetin Olciilmesi

Manyetik etkili kuvvet olusumu testleri ASTM F-2052 standardi baz alinarak
uygulanmistir. Test edilecek numune; MRG kabini girisi veya igerisindeki bir bolgede
zemine dik eksende manyetik olmayan bir sicim ile bagli ve serbest salinim yapabilecek
sekilde tutturulmustur. Test numunesinin, bagl oldugu dikey eksen ile yapmis oldugu
ag1 Olclilmiistiir. Bu acinin 45°°den diisiik olmasi, cismin MRG cihazindaki statik
alandan etkilenme miktarinin kendi agirhigindan daha diisiik olmasi anlamia
gelmektedir. Bu acidan; test edilen numunede kullanilan malzemelerden iiretilen bir
implantin, MRG sirasinda statik manyetik alandan etkilenmesiyle hasar verme riskinin
diinyanin dogal yercekimi kuvvetinin etkisiyle hasar verme riskinden daha diisiik

oldugu yorumu yapilabilir.

Testin uygulanmasi ile ilgili sematik goriintii Sekil 2.17°da gosterilmistir.
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(a) (b)

Sekil 2.17. Pasif medikal implantin statik manyetik alandan etkilenme miktarini 6lgmek
icin kurulan deney diizenegi (a) ve deney sirasinda test numunesi {lizerinde kontrol

edilen parametreler (b)

Sekil 2.17. (b)’de; statik manyetik alan siddeti Bo, cismin bagli oldugu ugtan agirlik
merkezine olan mesafe L, cismin agirlik merkezi Ty, test edilen numunenin kiitlesi m,
yercekimi ivmesi @, statik manyetik alanin cisme uyguladig: kuvvet Fy, ve diisey eksen

ile yapmis oldugu ac1 a ile gosterilmektedir.
Test edilen numune {izerinde olusan Fy, kuvvetinin degeri su sekilkde hesaplanmaktadir:
F, =tana mg (2.18)

Calismamizda kullandigimiz deney numunelerinin her biri sekilde gosterildigi gibi test
edilmis ve diisey eksenle yaptig1 ac1 45°’den diisiik olan numuneler MRG uyumluluk ve
giivenilirlik testlerinin ilk asamasindan gecerek ikinci test olan RF etkili 1sinmanin

Olclilmesine tabi tutulmustur.

Test edilen numunelerden 316L medikal paslanmaz ¢elik ve CoCrMo alasimli medikal
implantlarda; 1.5 T statik manyetik alanin etkisiyle miknatislanma meydana gelmis ve
cihaz tarafindan cekilmistir. Dolayisiyla bu numunelere RF etkili 1sinma ve MRG’de

goriintli artefaktlarinin analizi testleri uygulanmamustir.
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2.4.2. RF Etkili Ismmanin Olciilmesi

Test numunesi iizerindeki ve yakin bolgesindeki RF etkili isinmanin Slgiilmesi i¢in
ASTM F-2182 standardi baz alinmistir. Hazirlanan medikal implant numunelerinin
yiizeyindeki sicaklik degisimleri; klinik uygulamalarda siklikla kullanilan farkli MRG
sekanslarinda goriintiileme yapilirken kaydedilmistir. Analiz i¢in proje destegi ile
Osensa Innovations/Kanada firmasindan satin alinan FTX-LUX-200 model fiber optik
termometre sistemi kullanilmigtir. Bir onceki testten gecen deney numunelerinin her
birisinden 15’er dakikalik siirede Axial T1 GRE MPRAGE, Sagital T1 GRE MPRAGE,
Axial T2 TSE ve Sagital T2 TSE MR goriintiileri alinmistir. Bu sirada fiber optik dl¢iim
diizenegi araciligi ile problarin baghi oldugu noktalardaki sicaklik degisimi grafige

dokiilmustiir.

Deney diizeneginin baglant1 semasi Sekil 2.18.’de gosterilmektedir. Sekildeki ¢izimden
de anlasilacag iizere MRG ¢ekimleri sirasinda zamana bagh sicaklik degisimini aktaran
fiber optik kablo problari, numunelerin her iki ucuna yerlestirilmistir. Problarin ug
noktalara yerlestirilmesinin nedeni ise, simiilasyon sonuglarinda maksimum sicaklik
degisiminin implant numunesinin u¢ noktalarda oldugunun anlagilmasi olmustur.
Implant test numunelerinin listesi Tablo 2.3.’te gdsterilmektedir. Ayrica, deneyler
sirasinda kullanilan MRG sekanslar sirasinda ortamdaki sicaklik degisimi de oOlciilerek

kaydedilmistir.

MRG Odasi

Hasta Yatagi

Implant

Prob-B Prob-A
MRG Kontrol
Odasi v Vv
FTX-LUX-200 PC

Sekil 2.18. RF Etkili isinmanin 6l¢iimii deney diizeneginin sematik gériiniimii
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Fiber optik problarin implant numuneleri iizerindeki yerlesim diizeni Sekil 2.19°da
gosterilmektedir. Hazirlanan numunelerden deneylerde elde edilen sonuglarin takibi igin
her bir numune numaralandirilarak isimlendirilmistir. Bu li§éteA ise Tablo 2.3’de

goriilmektedir.

I Q> A

Sekil 2.19. Fiper optik problarin A ve B kanallarinin numuneler iizerindeki yerlesim

diizeni

Tablo 2.3. Deneylerde Kullanilan Numunelerin Adlandirilmasi

Numune Ad1 Imp lantln_ Tmp l.antm Firma Ad1
Malzemesi Sekli
Numune-1 Ince
Numune-2 316LVM Kalin
Numune-3 Sivri Onur Medikal
Numune-4 Ince
Numune-5 T1 Alagimi Kalin
Numune-6 Sivri
Numune-7 Ince Aysam
Numune-8 T1 Alagimi Kalin Ortopedi
Numune-9 Sivri
Numune-10 Ince
Numune-11 | UHMWPE Kalin
Numune-12 Sivri Implant
Numune-13 Ince Dékiim
Numune-14 | Ti Alagimi Kalin
Numune-15 Sivri
Numune-16 | Co-Cr-Mo Ince mplant
Numune-17 | Alasimli ve Kalin s e
Dokiim ve
Numune-18 316L Sivri Aysam Ort.
malzemeler
Numune-19 Ti Alasimi Ince Erciyes
Numune-20 (Kullanilmis) Kalmn Universitesi*
Numune-21 Sivri
* Erciyes Universitesi hastanesinde yapilan ortopedi ameliyatlarinda
revizyon Oncesinde kullanilmis malzeme.
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Tabloda goriildiigii gibi toplam 4 ayr1 birimden elde edilen 7 tiirde malzemeden 3 farkli
sekilde tiretilmis toplam 21 adet test numunesi tizerindeki ve yakin ¢evresindeki sicaklik
degisimi; 4 MRG sekans1 siiresince kaydedilmistir. Analiz grafikleri ve sonuglaring,;

3. Boliimde yer verilmistir.

Deneyler sirasinda implantlarin bulunacagi ortam; beyin, kalp, bobrek ve kas
dokularinin elektriksel iletkenlik seviyeleri &lgiilerek belirlenmistir.  Olgiimler;
fakiiltemizde bulunan LCR metre cihazi kullanilarak 1 kHz ~ 1MHz araliginda degisen
frekans degerlerinde yapilmistir. Farkli dokularin elektriksel iletkenlik 6lgiim sonuglari
Tablo 2.4’de verilmistir. Deneylerde fantom olarak kullanilmak {izere; ASTM F-2182
standardinda kullanilan ve insan viicudunun ortalama elektriksel iletkenlik seviyesi olan
0.47 S/m degerine en yakin olan doku olan kalp ventrikiilii tercih edilmistir. RF etkili
1sinma ile goriintii bozulmalarinin degerlendirilmesi i¢in yapilan deneylerde kullanilan
implant numuneleri belirledigimiz kalp ventrikiilii i¢erisine implant edilmis ve deneyler

bu sekilde gergeklestirilmistir.

Tablo 2.4. Doku ve Organlarin Elektriksel Iletkenlik Degerleri

Doku | Frekans | iletkenlik (S/M)

1 kHz 0.12

£ 5 kHz 0.16

K 10 kHz 0.16
1MHz 0.2
1 kHz 0.05

] 5 kHz 0.06

8 10 kHz 0.07
1MHz 0.19
1 kHz 0.14

% 5 kHz 0.19

X 10 kHz 0.22 Fantom olarak
1MHz e E:> kullanilan organ
1 kHz 0.15

@ 5 kHz 0.18

~ 10 kHz 0.22
1MHz 0.41
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2.4.3. implantlardan Kaynakh Gériintii Artefaktlari

Bir organ igerisindeki implantan kaynaklanan, malzeme igerigine, sekline ve boyutuna
gore degisen goriintii artefaktinin degerlendirilmesi icin ASTM F-2119 standardi baz
alinmistir. Bunun igin; sicaklik degisimi kaydedilirken alinan MR goriintiileri ayr1 ayri
degerlendirilmistir. Standart bir degerlendirilmenin yapilabilmesi i¢in ise; ayn1 bolgeden
4 farkli1 MRG sekansinda alinan goriintiiler, hem implant var iken hem de implant yok
iken ¢ekilmistir. implantin bulunmadigit MR gériintiisii referans olarak ele almnmustir.
Referans goriintiisii ile test edilecek goriintii boliitlenerek sinyal kaybindan kaynaklanan
goriintli artefaktlarinin bulundugu bolge isaretlenerek toplam alana oranlanmistir.

Sonuglar; bir sonraki boliimde degerlendirilerek analiz edilmistir.

MRG sekanslari ise klinikte kullanilmakta olan aksiyal ve sagital kesitlerde TIGRE ve
T2TSE goriintiileme olarak belirlenmistir. TIGRE sekans1 Aksiyal kesit i¢in TR degeri
2070 ms, TE degeri 2.9 ms, TIGRE sekans1 Sagital kesit icin TR degeri 2200 ms, TE
degeri 2.9 ms, T2TSE sekans1 Aksiyal kesit i¢cin TR degeri 4400 ms, TE degeri 95 ms,
T2TSE sekansi Sagital kesit i¢in ise TR degeri 4380 ms, TE degeri 95 ms olarak
belirlenmistir (Tablo 2.5).

Tablo 2.5. MRG sekanslarinin TR ve TE degerleri

Sekans Kesit TR (ms) TE (ms)

T1GRE Aksiyal 2070 2.9
Sagital 2200 2.9

T2TSE Aksiyal 4400 95
Sagital 4380 95
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3. BOLUM
BULGULAR

3.1. Simiilasyon Sonuclar:

3.1.1. MRG Kabini ve icerisindeki Elektromanyetik Alan Dagilimi

Bilgisayar ortaminda modellenen MRG kabini etrafindaki akim tasiyan sargilardaki
enerjinin z ekseni etrafindaki dagilimima ait goriintiisii Sekil 3.1.’de goriilmektedir.
Goriintiilerde; renk tonunun acikligi ile enerjinin degeri dogru orantili degisecek sekilde
renklendirme yapilmustir. Simiilasyonda, bu elektrik alan dagiliminin maksimum oldugu

degeri ise 3000 V/m’ dir.

(@) ()
Sekil 3.1. MRG Cihazinda Akim Tastyan Tellerin Etrafindaki Elektrik Alan Dagilim1

(a: x ekseni, b: z ekseninden goriintii)
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Sekil 3.2. Gantri icerisine konulan ASTM fantomu ve MRG sirasinda olusan elektrik

alanlarin yonelimleri (a: x ekseni, b: 0° Faz z ekseni, c: 135° Faz z ekseni )
3.1.2. implant Yiizeyi ve Etrafindaki Elektromanyetik Alan

Simiilasyonlarda olusturulan elektromanyetik alan dagilimi; MRG kabini etrafindaki
iletken tellerden aymi anda degil, farkli zamanlarda sinc fonksiyonu ile degisecek
sekilde uygulanmaktadir. Bu nedenle, zamanla farkli bolgelerden farkli miktarlarda
elektrik akimi olusturulmustur. Boylece MRG gantrisi icerisindeki bolgelerin de farkh

zamanlarda uyarilmasi saglanmistir.

MRG sirasinda olusturulan elektromanyetik alanlarin faz degerleri; 0°~360° arasinda
degismektedir. Her bir faz; doku boélgesindeki farkli konumlarin uyarilmasini
saglamaktadir. Sekillerde belirtilen 0° faz ve 135° faz ise elektromanyetik uyarimlarin
farkli zamanlarda farkli bolgelere uygulanisini temsil etmektedir. Sonug olarak;
simiilasyonun uygulandigi zaman araliginda MRG igerisinde bulunan implant
numunelerinin  ylizeyindeki enerjinin degeri ve yonelimi konumsal olarak

degismektedir. Bu degisim Sekil 3.3 a ve b’de gdsterilmektedir.
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Sekil 3.3. MRG sirasinda implant yiizeyindeki elektromanyetik alan dagilimi

(a: 0° Faz, b: 135° Faz)

Sekil 3.4. Implant etrafindaki elektromanyetik alanin dagilimi
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3.1.3. MRG Sonucunda Implant Yiizeyindeki Isiznma
Simiilasyon sonucunda, MRG igerisinde bulunan bir implant numunesinin yiizeyindeki

ve ug bolgesindeki sicaklik dagilimi ise Sekil 3.5.’de gosterilmektedir.

Sekil 3.5. MRG sonunda implant yiizeyindeki sicakligin dagilimi

Sekilden de goriilecegi iizere, diizgiin yapidaki elektriksel agidan iletken olan bir
implant numunesi lizerinde meydana gelen 1sinmanin maksimum oldugu bdlgeler,
objenin u¢ noktalarindadir. Bu nedenle, deneyler sirasinda fiber optik termometre

problar da test edilen numunelerin ug bolgesine yerlestirilerek kayitlar alinmistir.
3.2. Deneysel Calisma Sonuclari
3.2.1. Manyetik Alan Etkili Kuvvet Ol¢iimleri

Deneylerde kullanilan 316 LVM medikal paslanmaz celik, Ti alasimli implant ve
UHMWPE implant numunelerinde herhangi bir manyetik kuvvet olusumu
gozlenmemistir. Numuneler; ASTM F-2052 standardina gore test edildiginde, diisey
eksen ile yaptiklar1 ag1 0° olarak kalmis ve herhangi bir degisim gozlenmemistir. Bu
nedenle, test edilen numunelerin benzeri yapida iiretilen medikal implantlarda; 1.5 T
MRG cihaz1 igerisinde manyetik kuvvet olusmadigi i¢in giivenlidir. Daha biiylik
yapidaki implantlar ise ayrica test edilmelidir. Ciinkii daha biiyiik numunelerin

manyetik alan tarafindan ¢ekilme miktar1 artmaktadir.
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3.2.2. RF Etkili Isinma Sonuclari

Bir Onceki testten gecen, icerigi ve sekilleri farkli implant numunelerinin MRG
gorlntiileri; axial ve sagital spin eko ile axial ve sagital gradient eko olmak iizere 4
farkli MRG sekanslarinda alinmistir. Bu sirada, fiber optik termometre problari implant
numunelerinin ucuna ve igerisinde bir noktaya temas edecek sekilde yerlestirilmistir ve
MRG ¢ekimi sirasindaki sicaklik degisimi kaydedilmistir. Sekillerde goriildiigii iizere
problardan A kanali numunenin ug¢ bolgesini, B kanali ise i¢ bolgesini temsil

etmektedir. Elde edilen sonuglar asagidaki grafiklerde goriilmektedir.

27.7
27.6 I JA
27.5 A
27.4 —
27.3
x e
T 272 PEmememmem e ——_—— e ———— )
8 271 = - =T1GRE Aksiyal
(%] o am
2] === —_—— T1GRE Sagital
26.9 _
26.8 T2TSE Aksiyal
26.7 = === T2TSE Sagital
26.6
N O OVWOOO0OOOOWOWWMmWMmmnNL O o
ONONONONMONSANDO SO o O
N NN AT NOSET AN MmMO T NO M -
SOAdANANMSEILSNIBDONNODD D O
nuomwmwmwumwmwowmwmwumwmwmwwmwmwmwmo
Zaman

Sekil 3.6. Dort farkli MRG Sekansinda Numune-1’in A boélgesindeki RF Etkili Isinma
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T1GRE Sagital
------- T2TSE Aksiyal
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Sekil 3.7. Dort farklt MRG Sekansinda Numune-1’in B bolgesindeki RF Etkili Isinma
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= - =T1GRE Aksiyal
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------- T2TSE Aksiyal
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Sekil 3.8. Dort farkli MRG Sekansinda Numune-2’nin A bolgesindeki RF Etkili Isinma
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Sekil 3.9. Dort farklit MRG Sekansinda Numune-2’nin B bolgesindeki RF Etkili Isinma
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Sekil 3.10. Dort farklt MRG Sekansinda Numune-3’iin A bolgesindeki RF Etkili Isinma
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Sekil 3.11. Dort farkli MRG Sekansinda Numune-3’iin B bolgesindeki RF Etkili Isinma
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Sekil 3.12 Dort farkli MRG Sekansinda Numune-4 Uzerindeki RF Etkili Isinma
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Sekil 3.13 Dért farklt MRG Sekansinda Numune-5 Uzerindeki RF Etkili Istnma
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Sekil.14 Dért farkli MRG Sekansinda Numune-6 Uzerindeki RF Etkili Istnma
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Sekil 3.15. Dort farkli MRG Sekansinda Numune-7’nin A bolgesindeki RF Etkili
Isinma
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Sekil 3.16. Dort farkli MRG Sekansinda Numune-7’nin B bolgesindeki RF Etkili

Isinma
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Sekil 3.17. Dort farkli MRG Sekansinda Numune-8’in A bolgesindeki RF Etkili Isinma
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Sekil 3.18. Dort farkli MRG Sekansinda Numune-8’in B bolgesindeki RF Etkili Isinma
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Sekil 3.19. Dort farkli MRG Sekansinda Numune-9’un A bolgesindeki RF Etkili Isinma

27.8
________ -
275 4+ [T~ ! <D>-
27.7 et
é 9765 10 /
. —
& 276 = o p—————— ~ - ~TIGRE Aksiyal
5755 L = = == T2TSE Sagital
T1GRE Sagital
275 GRE Sagita
------- T2TSE Aksiyal
27.45
M AN ON <00 IN ANONS = 00 wn
ONMONSONS AN AN o
N N O dImmogt aN;nmLMm - N O
AN ST ORNNOGOGGOR S S o
AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN OO oM
Zaman

Sekil 3.20. Dort farkli MRG Sekansinda Numune-9’un B bolgesindeki RF Etkili Isinma
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Sekil 3.21. Dért farklt MRG Sekansinda Numune-10 Uzerindeki RF Etkili Isinma
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Sekil 3.22. Dért farklt MRG Sekansinda Numune-11 Uzerindeki RF Etkili Isinma
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Sekil 3.23. Dort farklt MRG Sekansinda Numune-12 Uzerindeki RF Etkili Isinma
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Sekil 3.24. Dért farkli MRG Sekansinda Numune-13 Uzerindeki RF Etkili Istnma
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Sekil 3.25.

Dort farkli MRG Sekansinda Numune-14 Uzerindeki RF Etkili Isinma
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Sekil 3.26.

Dort farkli MRG Sekansinda Numune-15 Uzerindeki RF Etkili Istnma
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Sekil 3.27. Dért farkli MRG Sekansinda Numune-19 Uzerindeki RF Etkili Istnma
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Sekil 3.28. Dért farklt MRG Sekansinda Numune-20 Uzerindeki RF Etkili Isinma
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Sekil 3.29. Dért farkli MRG Sekansinda Numune-21 Uzerindeki RF Etkili Istnma

Tablo 3.1. Dort farkli MRG sekansinda goriintiileme yapilan 21 numunede olusan

maksimum sicaklik degisimi

MRG Cekimi Sirasinda implantlardaki AT max
Numune Aksiyal Sagital
T1GRE T2TSE T1GRE T2TSE
Numune-1 0.04 0.1 0.1 0.02
Numune-2 0.01 0.13 0.13 0.12
Onur Numune-3 0.04 0.03 0.2 0.20
Medikal Numune-4 0.01 0.19 0.18 0.07
Numune-5 0.12 0.17 0.1 0.08
Numune-6 0.08 0.15 0.11 0.14
Numune-7 0.05 0.18 0.15 0.05
Aysam Numune-8 | 0.02 0.08 0.07 0.13
Ortopedi
Numune-9 0.02 0.18 0.15 0.02
Numune-10 0.03 0.1 0.08 0.09
Numune-11 0.01 0.05 0.03 0.07
fmplant Numune-12 0.09 0.05 0.08 0.07
Dokiim Numune-13 0.08 0.09 0.09 0.12
Numune-14 0.02 0.15 0.05 0.04
Numune-15 0.02 0.06 0.01 0.01
implant Numune-16 MR UYUMSUZ NUMUNELER
Dokim ve Numune-17 (316L Medikal Paslanmaz Celik ve CoCrMo
Aysam Ort. Numune-18 Alasimli Implant)
) Numune-19 0.1 0.12 0.12 0.1
[Ejﬁ'g’:rss i |[Numune-20 | 0.02 0.1 0.1 0.09
Numune-21 0.03 0.03 0.04 0.05
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3.2.3. Numunelerin MR Gériintiileri Uzerindeki Etkileri

RF etkili 1sinma deneyleri sirasinda elde edilen 4 farkli sekanstaki MR gorintiileri,
implantin bulunmadigi MR goriintiileri ile karsilagtirilmig ve implantin etkisiyle goriintii
tizerindeki bilgi kaybindan kaynaklanan goriintii bozulmasinin miktar1 analiz edilmistir.
Referans goriintiimiiz olarak; bir kalbin ventrikiil bolgesinden elde edilen aksiyal ve
sagital kesitlerde T1 GRE ile aksiyal ve sagital kesitlerde T2 TSE goriintiileri
kullanilmistir. Ayn1 organ igerisine deney numuneleri yerlestirilmis ve ayni sekanslarda

goriintli alim1 tekrarlanmistir.

Elde edilen goriintiiler incelendiginde; implant {iretiminde kullanilan numunelerin
manyetik Ozelligine bagli olarak goriintiiede olusan bozulma miktarinin da arttig
goriilmektedir. 316LVM gibi demir oram1 oldukc¢a yiiksek degerlerde olan implant
numunelerinin gorlintiiyli titanyum alagimli implant numunelereine gore daha fazla
bozdugu gortilmektedir. UHMWPE numunelerinde ise; metalik igerikte olmadiklari i¢in

doku igerisindeki yakin ¢evresinde herhangi bir goriintii bozulmasi olugsmamustir.

Ayni numunelere ait TIGRE ve T2TSE sekanslarinda aksiyal ve sagital kesitler
incelendiginde ise T2TSE sekansi kullanilarak elde edilen goriintiilerde implant yakin
cevresindeki gorlintii  bozulmalarinin TIGRE sekansindakine goére daha diisiik
seviyelerde oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni ise bu sekansta kullanilan ve T1GRE

sekansinda kullanilmayan 180° RF darbesidir.

Sekil 3.30°da; fantom olarak kullanilan implant yerlestirilmemis kalp ventrikiiliine ait
T1GRE aksiyal (a), T2TSE aksiyal (b), TIGRE sagital (c), T2TSE sagital (d)
kesitlerden alinan goriintiiler gosterilmektedir. Daha sonraki sekillerde ise; deney
numunesi olarak kullanilan biitiin implantlarin bu organ icerisine yerlestirildikten sonra

elde edilen goriintiiler goriilmektedir.



98

(b)

(©) (d)
Sekil 3.30. Fantom olarak kullanilan implant yerlestirilmemis kalp ventrikiiliine ait

T1GRE aksiyal (a), T2TSE aksiyal (b), TIGRE sagital (c), T2TSE sagital

(d) kesitlerden alinan goriintiiler.
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Sekil 3.31°de; fnce numunelerin yerlestirildigi kalp ventrikiiliinden elde edilen Sagital
T1 GRE ve T, TSE goriintiileri ve goriintii bozulmalarinin Numune-1 (a), Numune-7 (b),

Numune-4 (c), Numune-19 (d), Numune-10 (e) ve Numune-13 (f) igin gosterilmektedir.

(a-T,GRE) (a-T,TSE)

(b-T:GRE) (b-T>TSE)
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(c-T.GRE) (c-T,TSE)

(e-T.GRE) (e-T,TSE)
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(f-T.GRE) (f-T,TSE)
Sekil 3.31. Implantlardan elde edilen /nce numunelerin Sagital T; GRE ve T, TSE
goriintiileri ve goriintii  bozulmalarmin gosterilmesi: Numune-1 (a),
Numune-7 (b), Numune-4 (c), Numune-19 (d), Numune-10 (e),
Numune-13 (f)

Sekil 3.32°de; Kalin numuinelerin yerlestirildigi kalp ventrikiiliinden elde edilen Sagital
T1 GRE ve T, TSE goriintiileri ve goriintii bozulmalarinin Numune-2 (a), Numune-8 (b),

Numune-5 (c), Numune-20 (d), Numune-11 (e) ve Numune-14 (f) i¢in gosterilmektedir.

(a-T.GRE) (a-T.TSE)
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(b-T:GRE) (b-T>TSE)

(c-T.GRE) (c-T,TSE)

(d-T:GRE) (d-T,TSE)
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(e-T:GRE) (e-T,TSE)

(f-T.GRE) (f-T,TSE)
Sekil 3.32. Implantlardan elde edilen Kalin numunelerin Sagital T; GRE ve T, TSE

goriintiileri ve goriintii bozulmalarinin gosterilmesi: Numune-2 (a),
Numune-8 (b), Numune-5 (c), Numune-20 (d), Numune-11 (e),
Numune-14 (f)
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Sekil 3.33’de; Sivri nuunelerin yerlestirildigi kalp ventrikiilinden elde edilen Sagital T1
GRE ve T, TSE goériintiileri ve goriintii bozulmalarmin Numune-3 (a), Numune-9 (b),

Numune-6 (c), Numune-21 (d), Numune-12 (e) ve Numune-15 (f) igin gosterilmektedir.

(a-T,GRE) (a-T,TSE)

(b-T:GRE) (b-T>TSE)
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(e-T.GRE) (e-T,TSE)
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(f-T1GRE) (f-T,TSE)
Sekil 3.33. Implantlardan elde edilen Sivri numunelerin Sagital T; GRE ve T, TSE
goriintiileri ve goriintii  bozulmalarmin gosterilmesi: Numune-3 (a),
Numune-9 (b), Numune-6 (c), Numune-21 (d), Numune-12 (e),
Numune-15 (f)

Sekil 3.34’de; Ince numunelerin yerlestirildigi kalp ventrikiiliinden elde edilen Aksiyal
T1 GRE ve T, TSE goriintiileri ve goriintii bozulmalarinin Numune-1 (a), Numune-7 (b),

Numune-4 (c), Numune-19 (d), Numune-10 (e) ve Numune-13 (f) igin gosterilmektedir.

(a-T,GRE) (a-T,TSE)
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(b-T.GRE) (b-T,TSE)

(c-T.GRE) (c-T,TSE)

(d-T:GRE) (d-T,TSE)
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(e-T,GRE) (e-T,TSE)

(f-T,GRE) (f-T,TSE)
Sekil 3.34. Implantlardan elde edilen /nce numunelerin Aksiyal T; GRE ve T, TSE

goriintiileri ve goriintii bozulmalarmin gosterilmesi: Numune-1 (a),
Numune-7 (b), Numune-4 (c), Numune-19 (d), Numune-10 (e),
Numune-13 (f)
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Sekil 3.35”de; Kalin numunelerin yerlestirildigi kalp ventrikiiliinden elde edilen Aksiyal
T1 GRE ve T, TSE goriintiileri ve goriintii bozulmalarinin Numune-2 (a), Numune-8 (b),

Numune-5 (c), Numune-20 (d), Numune-11 (e) ve Numune-14 (f) igin gosterilmektedir.

(a-T:GRE) (a-T,TSE)

(b-T:GRE) (b-T,TSE)
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(c-T:GRE) (c-T,TSE)

(d-T:GRE) (d-T,TSE)

(e-T:GRE) (e-T,TSE)
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(f-T1GRE) (f-T,TSE)
Sekil 3.35. Implantlardan elde edilen Kalin numunelerin Aksiyal T; GRE ve T, TSE

goriintiileri ve goriintii bozulmalarmin gosterilmesi: Numune-2 (a),
Numune-8 (b), Numune-5 (c), Numune-20 (d), Numune-11 (e),
Numune-14 (f)
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Sekil 3.36°da; Sivri numunelerin yerlestirildigi kalp ventrikiiliinden elde edilen Aksiyal
T1 GRE ve T, TSE goriintiileri ve goriintii bozulmalarinin Numune-3 (a), Numune-9 (b),

Numune-6 (c), Numune-21 (d), Numune-12 (e) ve Numune-15 (f) igin gosterilmektedir.

(a-Kalin Kisim-T;GRE) (a-Kalin Kisim-T,TSE)

(a-Sivri Kisim-T;GRE) (a-Sivri Kisim-T,TSE)
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(b-Kalin Kisim-T;GRE) (b-Kalin Kisim-T,TSE)

(b-Sivri Kisim-T;GRE) (b-Sivri Kisim-T,TSE)

(c-Kalin Kisim-T1GRE) (c-Kalin Kisim-T,TSE)
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(c-Sivri Kisim-T;GRE) (c-Sivri Kisim-T,TSE)

(d-Kalin Kisim-T;GRE) (d-Kalin Kisim-T,TSE)

(d-Sivri Kisim-T;GRE) (d-Sivri Kisim-T, TSE)



115

(e-Kalin Kisim-T1;GRE) (e-Kalin Kisim-T,TSE)

(e-Sivri Kisim-T;GRE) (e-Sivri Kisim-T,TSE)

(f-Kalin K1sim-T,GRE) (f-Kalin Kisim-T,TSE)
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(f-Sivri Kisim-T;GRE) (f-Sivri Kisim-T,TSE)

Sekil 3.36. Implantlardan elde edilen Sivri numunelerin Aksiyal T; GRE ve T, TSE
goriintiileri ve goriintii bozulmalarmin gosterilmesi: Numune-3 (a),
Numune-9 (b), Numune-6 (c), Numune-21 (d), Numune-12 (e),
Numune-15 (f)

Gortntiiler incelendiginde, metal igerikli olan biitiin numunelerin bulundugu dokunun
yakin bdlgesinde sinyal kaybina sebep olarak goriintiide bozulmalara yol agtigi
gozlenmektedir. Bu kaybin miktar1 ise hem malzeme igerigi ile hem de numunelerin
ebatina bagli olarak degismektedir. GOriintli bozulmalarinin miktar1 ise tablo haline

dontistiiriilerek tablo 3.2.’de sunulmustur.
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Tablo 3.2. Deneylerde kullanilan numunelerin MRG goriintiilerinde olusturdugu

bozulma miktarlari

Gériintii Artefaktinin implant Boyutuna

Oram*
Numune - -
Aksiyal Sagital
T1GRE T2TSE TIGRE | T2TSE
Numune-1 12.337 8.669 3.055 2.047
Numune-2 17.347 6.563 2.409 0.988
Sivri 20.886 18.750
- 2.1 4
Onur Numune-3 = T 12.820 2,637 60 | 0465
Medikal
Numune-4 1.202 0.881 0.403 0.137
Numune-5 4.670 0.707 0.490 0.082
Sivri 3.795 3.125
Numune-6 =7 1 2233 0.389 0.197 1 0.149
Numune-7 3.033 2.339 1.339 0.131
Aysam - une-8 4.826 0.840 0.185 0.094
Ortopedi Sivri 0.375 0.068
VIl . .
- 92 .
Numune-9 = T 0122 0.092 0.920 | 0603
Numune-10 0 0 0 0
Numune-11 0 0 0
. Numune-12 Shvri 0 0 0 0
Dokiim Numune-13 2.988 1.211 0.750 0.022
Numune-14 0.238 0.161 0.490 0.295
Sivri 1.500 0.977
Numune-15 Kol 5533 5378 0.199 0.068
Numune-19 2.842 1.113 0.092 0.042
Erciyes Numune-20 1.677 0.002 0.238 0.069
Universitesi ) Sivri 0.590 0.375
Numune-21 Kalin 0333 0.150 0.251 0.089

* Oransal olarak verilen deger; goriintiideki sinyal kaybinin yasandigi bolgenin
alaninin yerlestirilen implantin alanina oranidir.

Yukaridaki tablo incelendiginde; UHMWPE malzemeden iiretilen implantta herhangi

bir goriintii artefakti olmadigi goriilmektedir. Bunun nedeni, bu malzemenin metal

icerikli olmayip manyetik alandan etkilenmemesidir. Ancak diger numunelerin tamami
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metalik oldugu i¢in goriintiiyili farkli seviyelerde bozmaktadir. Goriintii artefaktinin en
yiiksek seviyede oldugu malzemeler; icerdikleri yiiksek orandaki Fe elementinden
otiiri 316LVM malzemesinden iiretilen numunelerdir. Ti alasimli numunelerde ise

gorilintiiniin bozulma oranlar1 oldukga diisiiktiir.

Bu tablodan c¢ikarilabilecek diger bir sonu¢ ise; TIGRE goriintileri ile T2TSE
gorlintiileri arasinda ayni numunelerde karsilasilan goriintii artefaktlariin  farkl
seviyelerde olduklaridir. Tablonun geneli incelendiginde; TIGRE sekansi kullanilarak
elde edilen goriintiilerde karsilasilan artefakt, T2TSE sekansindaki goriintiilere gore
daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, metalik implant bulunduran kisilerde
MRG goriintiileme yapilirken T2TSE sekansinin tercih edilmesi, incelemenin daha

saglikli yapilabilmesini saglayabilir.
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4. BOLUM

TARTISMA - SONUC VE ONERILER

Bu tez calismasinda; farkli malzemelerden iretilmis biyomalzeme amach
kullanilabilecek deney numunelerinin MRG cihazi ile uyumluluklar1 ve MRG sirasinda
kullanim giivenilirlikleri analiz edilmistir. Calismamizda; implant bulunduran hastalara
uygulanan MRG sirasinda olusan giivenlik endiselerinin giderilmesi i¢in MRG ile
uyumlu ve giivenilir olan biyomalzemeler ile tehlike olusturabilecek malzemelerin ayirt
edilmesi ve bu sayede implant bulunduran hastalarda MRG uygulamasinin endiseye yer
vermeden daha saglikli olarak kullanilabilmesi amaglanmistir. Bunun i¢in ASTM

tarafindan gelistirilen F2052, F2119 ve F2182 standartlar1 referans olarak alinmistir.

Bu tez calismasinin giris ve genel bilgiler kisminda; klinikte kullanilan tibbi
goriintiileme sistemlerinin ¢alisma prensipleri ve kullanim amaglar1 6zetlenmistir. MRG
cihaz: ise ayrmntilari ile anlatilmigtir. Ayni zamanda MR sekanslarinin yapisi ve
kullanilan elektromanyetik dalgalarin  6zellikleri aciklanmistir. Ayni  bdliimiin
devaminda; tibbi amacli olarak kullanilan biyomalzemelerin cesitleri ve ozellikleri
hakkinda bilgi verilmistir. Bu malzemelerin elektromanyetik alanlar ile etkilesimi

sonucunda ne gibi durumlar ile karsilagildig1 ortaya konulmustur.

Materyal ve metod boliimiinde ise tez calismasinda kullanilan cihaz, malzemeler ve
deney ortamlarinin nasil olusturuldugu agiklanmistir. Deneylerde kullanilan numuneler
implant {ireticisi firmalardan ve iiniversitemiz hastanesinde cerrahi miidahale sonrasi
hastadan ¢ikarilmak durumunda kalmig Ti alagimi atik implant malzemesinden elde
edilmistir. Deneylerde; Titanyum alasimli, CoCrMo alasimli, 316L medikal paslanmaz
celik, 316LVM medikal paslanmaz ¢elik ve UHMWPE malzemelerden olmak iizere, 3
ayr1 tasarimlarda, agirlik ve boyutta tiretilen 21 ayr1 numune kullanilmistir. Biitiin deney

numuneleri insan viicudunun elektriksel ve termal O6zelliklerine sahip bir organa
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yerlestirilmistir. Bu sekilde, implantlarin hastalarda kullanildigi benzer bir ortam
olusturulmustur. Deneyler {niversitemiz biinyesindeki Mustafa Eraslan ve Fevzi
Mercan Cocuk Hastanesinde bulunan 1.5 T Siemens Magnetom marka MRG cihazi
tinitesinde gergeklestirilmistir. MRG sekanslart ise klinikte kullanilmakta olan aksiyal
ve sagital kesitlerde TIGRE ve T2TSE goriintilleme olarak belirlenmistir. TIGRE
sekans1 Aksiyal kesit i¢in TR degeri 2070 ms, TE degeri 2.9 ms, TIGRE sekans1 Sagital
kesit i¢in TR degeri 2200 ms, TE degeri 2.9 ms, T2TSE sekans1 Aksiyal kesit i¢in TR
degeri 4400 ms, TE degeri 95 ms, T2TSE sekans1 Sagital kesit i¢in ise TR degeri 4380
ms, TE degeri 95 ms olarak belirlenmistir. Numunelerden her bir sekanstaki MR
goriintlilerinin alinma zamani 10 dakika slirmiistiir. Bu siire zarfinda ortamin manyetik
alanindan etkilenmeyecek, OSENSA Innovations firmasmin tiretimi FTX-200-LUX+
marka fiber optik siirekli zamanli sicaklik 6l¢iim cihazi kullanilarak implantin ug
noktalarindaki sicaklik degisimi kayit altina alinmistir. Fiber optik problarin numune
tizerinde nereye yerlestirilecegi ise Zurich Med Tech firmasindan alinan Sim4Life
multifizik simiilasyon programinda olusturulan simiilasyonlarda elde edilen sonuglara

gore karar verilmistir.

Bulgular boliimiinde; MRG cihazinin biyomalzemeler iizerindeki etkileri ile ilgili olarak
elde edilen simiilasyon ve deney sonuglari bulunmaktadir. Deney numunelerinden 316L
medikal paslanmaz ¢elik ve CoCrMo alagimli implant numuneleri, 1.5 T statik manyetik
alan tarafindan etkilendigi ve cihaza dogru cekildigi tespit edilmistir. Bu tiirdeki
implantlarin 1.5 T MRG cihaz1 i¢in tehlikeli oldugu sonucuna varilmistir. Dolayistyla
bu numuneler i¢in RF etkili 1sinma ve goriintii artefakt1 analizleri yapilmamistir. Diger
deney numunelerine ise; cihazda bulunan statik manyetik alandan etkilenmedikleri i¢in
biitiin testler uygulanmistir. Biitlin numunelerin 2 ayr1 sekans ve 2 ayr kesitlerdeki 10
dakika siire boyunca elde edilen sicaklik degisim grafikleri Tablo 3.1.’de 6zetlenmistir.
RF etkili 1sinma deneyleri sonuglarina bakildiginda hi¢cbir numunenin yiizeyinde 1 °C
doku 1sinmasina sebep olacak bir isinmaya sebep olmadigi goriilmiistiir. Tablo 3.1.’e
gore; maksimum 1sinmanin Onur Medikal firmasina ait 316LVM medikal paslanmaz
celikten tretilen implant numunesinde (Numune-3) T2TSE sekansinda sagital kesitte
0.2 °C olarak ol¢tilmiistiir. Bu sicaklik artis1 ise sagliklt dokulara zarar verecek seviyede
olmadig1 i¢in test edilen deney numunelerinin higbirisinde RF etkili 1sinmadan dolay1

MRG uyumluluk veya giivenilirliklerini engelleyen bir durum ile karsilasilmamustir.
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Boliimiin devamina eklenen goriintii artefakti deneyleri sonuglarina bakildiginda her bir
numunenin MR gorintiilerini farkli sekilde etkiledigi goriilmektedir. MR goriintiilerinde
implant numuneleri belli olmadig1 i¢in bu goriintiilere; organ igerisine yerlestirilen
numunenler gergek boyutlar1 ile sonradan c¢izilmis ve numunelerden kaynaklanan
artefaktlar isaretlenmistir. Biitiin kesitler ve sekanslarda elde edilen MRG
gorlntiilerinde olusan bozulma miktar1 Matlab ortaminda hazirlanan bir yazilim ile
analiz edilmistir. Sonuglar ise Tablo 3.2.’de goriilmektedir. Bu tabloya gore; deney
numuneleri arasindan en fazla artefakta sebep olan malzemenin 316LVM oldugu
goriilmustiir. Titanyum alasimli implantlarin  goriintiiye etkisi ise daha diisiik
seviyelerdedir. Ancak, farkli firmalarin iiretmis oldugu Titanyum alasimli implantlarin
goriintliye olan etkileri degisebilmektedir. Bunun sebebi ise iiriinlerde kullanilan katki
elementlerin tiir ve oranlarinin farkli seviyelerde olmasindandir. Tablo 3.2.°den
cikarilabilecek diger bir sonug¢ ise goriintiileme sekansinin da goriintii artefaktina
etkisinin olmasidir. Tablo incelendiginde; ayn1 numuneden elde edilen aksiyal ve sagital
T1GRE sekansindaki goriintiilerde olusan bozulmanin T2TSE sekansina gore daha fazla
oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla implant bulunduran kisilerde T2TSE sekansinda
goriintlilerin alinmasimin, klinik incelemeyi daha saglikli hale getirecegi sonucuna

ulasilmistir.

Ozetle; medikal implant amatyla kullanilan biyomalzemelerin elektriksel ve termal
ozelliklerindeki farklar, MRG sirasinda olusan sonuglar1 etkilemektedir. Implant
bulunduran hastalarda MRG ¢ekiminin saglikli bir sekilde yapilabilmesi i¢in kullanilan
implantin iretildigi malzemenin ve yapisinin MRG cihazi ile uyumlu olmasi
gerekmektedir. Bunun ic¢in, biyomalzemelere tez c¢alismamizda yapilan deneyler
uygulanarak hangi malzemede nasil sonuglarin elde edildigi kaydedilmelidir. Bu sayede
ilgili biyomalzemeye ait MRG uyumluluk ve giivenilirlik kimligi ¢ikarilmalidir. 316L
gibi MR-tehlikeli malzemelerin 316LVM ve Ti alasimli implantlar gibi MR-uyumlu
malzemelerden ayirt edilmesi saglandiginda, ne hasta icin, ne MR cihaz1 i¢in, ne de
cihaz kullanicis1 personel i¢in herhangi bir tehlike olmaksizin MR ¢ekimlerinin
yapilmasi saglanmaktadir. Ayni sekilde, MR-uyumlu implant tasiyan hastalarin da

goriintiilemeden mahrum kalmasinin 6niine gegilmesi saglanabilecektir.



122

KAYNAKCA

[1] E. Kanal, F. G. Shellock, and L. Talagala, “Safety considerations in MR
imaging.,” Radiology, vol. 176, no. 3, pp. 593-606, 1990.

[2] F.G. Shellock and J. V Crues, “MR procedures: biologic effects, safety, and
patient care.,” Radiology, vol. 232, no. 3, pp. 635-652, 2004.

[3] P. Nordbeck, G. Ertl, and O. Ritter, “Magnetic resonance imaging safety in
pacemaker and implantable cardioverter defibrillator patients: How far have we
come?,” European Heart Journal, vol. 36, no. 24. pp. 1505-1511, 2015.

[4] A.W. M. van der Graaf, P. Bhagirath, and M. J. W. Gétte, “MRI and cardiac
implantable electronic devices; current status and required safety conditions,”

Netherlands Heart Journal, vol. 22, no. 6. pp. 269-276, 2014.
[51 S.Webb and M. Flower, Webb's physics of medical imaging. 2012.
[6] K. K.Shung, M. B. Smith, and B. Tsui, Principles of Medical Imaging. 1992.

[71 O.Karagdz, 1., & Erogul, Tibbi Gériintiileme Sistemleri. Haberal Egitim Vakfi
Yaylari, 1998.

[8] S.G.Paul,J.S., & Raveendran, Understanding Phase Contrast MR
Angiography: A Practical Approach with MATLAB examples. Springer, 2015.

[9] M. Knecht, “The anomalous magnetic moments of the electron and the muon,”

Poincaré Semin., pp. 265-309, 2002.

[10] D. Weishaupt, V. D. Kochli, and B. Marincek, Spin and the Nuclear Magnetic
Resonance Phenomenon. 2008.

[11] “Rezonans Nedir?,” Fizik Makaleleri, 2013. [Online]. Available:
http://www.fizikmakaleleri.com/2013/09/rezonans.html.

[12] J. Sharma, H. A., & Lagopoulos, “MRI physics : pulse sequences,” Acta
Neuropsychiatr., vol. 22, no. 2, pp. 90-92, 2010.

[13] Dr Jeremy Jones and Dr J. Ray Ballinger, “Spin Echo Sequences,” Radiopaedia.



[14]
[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

123

[Online]. Available: http://radiopaedia.org/articles/spin-echo-sequences.
B. Muzio and U. Bashir, “Gradient echo sequences,” Radiopaedia. .
D. S. Jones, The theory of electromagnetism. Elsevier, 2013.

I. J. A. Al-Faqgeeh, “The Effect of the Electromagnetic Radiation from High
Voltage Transformers on Students Health in Hebron District.” Faculty of
Graduate Studies The Effect of the Electromagnetic Radiation from High Voltage
Transformers on Students Health in Hebron District By Iman Jbarah Ahmad Al-
Fageeh Supervisor Prof. Dr. Issam Rashid Abdel-Razig Co-Supervisor Dr.
Mohammed Abu-Jafar This Thesis is Submitted in Partial Fulfillment of
Requirements for the Degree of Master in Physics, Faculty of Graduate Studies,
An-Najah National University, 2013.

A. Thess, E. V Votyakov, and Y. Kolesnikov, “Lorentz force velocimetry,” Phys.
Rev. Lett., vol. 96, no. 16, p. 164501, 2006.

L. Liu, C.-F. Pai, Y. Li, H. W. Tseng, D. C. Ralph, and R. A. Buhrman, “Spin-
torque switching with the giant spin Hall effect of tantalum,” Science (80-. )., vol.
336, no. 6081, pp. 555-558, 2012.

D. R. Lide, “Magnetic susceptibility of the elements and inorganic compounds,”

Handb. Chem. Phys., pp. 130-135, 2005.

Bruce M. Moskowitz, “Classes of Magnetic Materials,” Environmental
Magnetism Workshop, 1991. [Online]. Available:
http://www.irm.umn.edu/hg2m/hg2m_b/hg2m_b.html.

W. Callister and D. Rethwisch, “Fundamentals of materials science and

engineering,” p. 952, 2013.
Q. Chen and G. Thouas, Biomaterials: A Basic Introduction. CRC Press, 2014.

J. Park and R. S. Lakes, Biomaterials: an introduction. Springer Science &
Business Media, 2007.

D. F. Williams, R. Roaf, and D. O. Maisels, “Implants in surgery,” no. WB
Saunders, 1973.



[25]

[26]

[27]

[28]

[29]

[30]

[31]

[32]

[33]

[34]

[35]

[36]

124

G. AKDOGAN, “Ti-6Al-4V Alasiminin Biyokorozyon ve Biyouyumluluk

Ozelliklerinin Arastirilmasi,” Gazi Universitesi, 1998.

B. D. Ratner, “The biocompatibility manifesto: biocompatibility for the twenty-

first century,” J. Cardiovasc. Transl. Res., vol. 4, no. 5, pp. 523-527, 2011.

M. Vert, K.-H. Hellwich, M. Hess, P. Hodge, P. Kubisa, M. Rinaudo, and F.
Schué, “Terminology for biorelated polymers and applications (IUPAC
Recommendations 2012),” Pure Appl. Chem., vol. 84, no. 2, pp. 377-410, 2012.

S. Y. GUVEN, “BIYOUYUMLULUK VE BIYOMALZEMELERIN SECIMI,”
SDU Miihendislik Bilim. ve Tasarim Derg., vol. 2, no. 3, pp. 303-311, 2014.

A. K. Giir and M. Tagkin, “Metalik biyomalzemeler ve biyouyum,” Dogu
Anadolu Bélgesi Arastirmalart Derg., vol. 2, pp. 107-114, 2004.

F. G. Shellock, “Magnetic resonance safety update 2002: implants and devices,”
J. Magn. Reson. imaging, vol. 16, no. 5, pp. 485-496, 2002.

M. F. Dempsey and B. Condon, “Thermal injuries associated with MRIL,” Clin.
Radiol., vol. 56, no. 6, pp. 457-465, 2001.

W. Irnich, B. Irnich, C. Bartsch, W. A. Stertmann, H. Gufler, and G. Weiler, “Do
we need pacemakers resistant to magnetic resonance imaging?,” Europace, vol.

7, no. 4, pp. 353-365, 2005.

R. P. Klucznik, D. A. Carrier, R. Pyka, and R. W. Haid, “Placement of a
ferromagnetic intracerebral aneurysm clip in a magnetic field with a fatal
outcome.,” Radiology, vol. 187, no. 3, pp. 855-856, 1993.

D. W. Chen, “Boy, 6, dies of skull injury during MRL,” New York Times, vol. 31,
2001.

P. T. Hardy and K. M. Weil, “A review of thermal MR injuries,” Radiol.
Technol., vol. 81, no. 6, pp. 606-609, 2010.

R. M. Pilliar, “Metallic biomaterials,” in Biomedical materials, Springer, 2009,
pp. 41-81.



[37]

[38]

[39]

[40]

[41]

[42]

[43]

[44]

[45]

[46]

[47]

[48]

125

M. Vallet-Regi and E. Ruiz-Hernandez, “Bioceramics: from bone regeneration to

cancer nanomedicine,” Adv. Mater., vol. 23, no. 44, pp. 5177-5218, 2011.

Q. Chen, S. Liang, and G. A. Thouas, “Elastomeric biomaterials for tissue
engineering,” Prog. Polym. Sci., vol. 38, no. 3, pp. 584-671, 2013.

A. OZKAN, N. SiSiK, and U. OZTURK, “Kompozit Malzemelerin Agiz, Yiiz,
Cene Cerrahisinde Kullanim1 ve Malzeme Uygunluklarinin Belirlenmesi,” Diizce

Universitesi Bilim ve Teknol. Derg., vol. 4, no. 1, 2016.

R. Rogier and F. Pernot, “Phosphate glass-ceramic-cobalt-chromium composite
materials,” J. Mater. Sci., vol. 27, pp. 2914-2921, 1992.

D. Toykan, “Bityomedikal Uygulamalar Igin Titanyum Takviyeli Hidroksiapatit

Kompozitlerinin Gelistirilmesi.” Fen Bilimleri Enstitiist, 2015.

T. O. Woods, “Standards for medical devices in MRI: present and future.,” J.
Magn. Reson. Imaging, vol. 26, no. 5, pp. 1186-9, 2007.

M. R. Karaoguz, D. Oguz, and T. Kayhan Altuner, “Manyetik rezonans ortami
icin gelistirilmis kalp pilleri,” Tiirk Kardiyol Dernegi Ars, 2012.

S. Feng, R. Qiang, W. Kainz, and J. Chen, “A Technique to Evaluate MRI-
Induced Electric Fields at the Ends of Practical Implanted Lead,” IEEE Trans.
Microwve Theory Tech., vol. 63, no. 1, pp. 305-313, 2015.

D. J. Schaefer, J. D. Bourland, and J. A. Nyenhuis, “Review of Patient Safety in
Time-Varying Gradient Fields,” J. Magn. Reson. imaging, vol. 12, no. 1, pp. 20—
29, 2000.

J. F. Schenck, “Physical interactions of static magnetic fields with living tissues,”

Prog. Biophys. Mol. Biol., vol. 87, no. 2-3 SPEC. ISS., pp. 185-204, 2005.

M. R. Patel, T. S. E. Albert, D. E. Kandzari, E. F. Honeycutt, L. K. Shaw, M. H.
Sketch Jr, M. D. Elliott, R. M. Judd, and R. J. Kim, “Acute Myocardial
Infarction: Safety of Cardiac MR Imaging after Percutaneous Revascularization
with Stents 1,” Radiology, vol. 240, no. 3, pp. 674-680, 2006.

C.J. Yeung, R. C. Susil, and E. Atalar, “RF safety of wires in interventional



[49]

[50]

[51]

[52]

[53]

[54]

[55]

[56]

126

MRI: using a safety index,” Magn. Reson. Med., vol. 47, no. 1, pp. 187-193,
2002.

K. B. Baker, J. A. Tkach, J. A. Nyenhuis, M. Phillips, F. G. Shellock, J.
Gonzalez-Martinez, and A. R. Rezai, “Evaluation of specific absorption rate as a
dosimeter of MRI-related implant heating,” J. Magn. Reson. Imaging, vol. 20, no.
2, pp. 315-320, 2004.

S. M. Park, R. Kamondetdacha, A. Amjad, and J. A. Nyenhuis, “MRI safety: RF-
induced heating near straight wires,” Magn. IEEE Trans., vol. 41, no. 10, pp.
41974199, 2005.

B. Stevenson, W. Dabney, and C. Frysz, “Issues and design solutions associated
with performing MRI scans on patients with active implantable medical devices,”
in Engineering in Medicine and Biology Society, 2007. EMBS 2007. 29th Annual
International Conference of the IEEE, 2007, pp. 6166-6169.

S. Park, R. Kamondetdacha, and J. A. Nyenhuis, “Calculation of MRI-induced
heating of an implanted medical lead wire with an electric field transfer
function,” J. Magn. Reson. Imaging, vol. 26, no. 5, pp. 1278-1285, 2007.

E. Mattei, M. Triventi, G. Calcagnini, F. Censi, W. Kainz, H. I. Bassen, and P.
Bartolini, “Temperature and SAR measurement errors in the evaluation of
metallic linear structures heating during MRI using fluoroptic? probes,” Phys.
Med. Biol., vol. 52, no. 6, p. 1633, 2007.

A. E. Eryaman Y, Acikel V, Abaci Turk E , Viskusenko N V, “Effect of Linear
Phase Electric Field Variation on Implant Lead Heating,” Jt. Annu. Meet.
ISMRM-ESMRMB, 2010.

B. Camps-Raga, W. Gortz, G. Schaefers, Y. Mezape, and A. Shalev, “Numerical
and experimental evaluation of SAR hotspots for an endovascular stent graft at
1.5 T and 3T,” in Electromagnetic Compatibility (EMC EUROPE), 2012
International Symposium on, 2012, pp. 1-4.

E. Cabot, T. Lloyd, A. Christ, W. Kainz, M. Douglas, G. Stenzel, S. Wedan, and

N. Kuster, “Evaluation of the RF heating of a generic deep brain stimulator



[57]

[58]

[59]

[60]

[61]

[62]

[63]

[64]

[65]

127

exposed in 1.5 T magnetic resonance scanners,” Bioelectromagnetics, vol. 34, no.
2, pp. 104-113, 2013.

M. Oberle, “Techniques to Demonstrate MRI Safety of Medical Implants-
Description of the methods and tools used in demonstrating magnetic resonance
imaging safety of medical implants,” Microw. Journal; Int. ed, vol. 52, no. 12, p.
60, 2009.

D. Li, J. Zheng, Y. Liu, J. Chen, C. Pan, and W. Kainz, “Using scaling approach
to estimate MRI RF field induced heating for small medical implant,” 2014 IEEE
Int. Symp. Electromagn. Compat., pp. 109-112, 2014.

Y. Liu, W. Kainz, S. Qian, W. Wu, and J. Chen, “Effect of insulating layer
material on RF-induced heating for external fixation system in 1.5 T MRI
system,” Electromagn. Biol. Med., vol. 33, no. 3, pp. 223-227, 2014.

F. G. Shellock, “Metallic neurosurgical implants: Evaluation of magnetic field
interactions, heating, and artifacts at 1.5-Tesla,” J. Magn. Reson. imaging, vol.
14, no. 3, pp. 295-299, 2001.

B. A. Hargreaves, P. W. Worters, K. B. Pauly, J. M. Pauly, K. M. Koch, and G.
E. Gold, “Metal-induced artifacts in MRI,” Am. J. Roentgenol., vol. 197, no. 3,
pp. 547-555, 2011.

M. R. Smith, N. S. Artz, C. Wiens, D. Hernando, and S. B. Reeder,
“Characterizing the limits of MRI near metallic prostheses,” Magn. Reson. Med.,
vol. 74, no. 6, pp. 1564-1573, 2015.

J. A. Nyenhuis, “Interactions of medical implants with the magnetic fields in
MRI,” in Engineering in Medicine and Biology Society, 2003. Proceedings of the
25th Annual International Conference of the IEEE, 2003, vol. 4, pp. 3767-3770.

ASTM F2213, “Standard Test Method for Measurement of Magnetically Induced

Torque on Medical Devices in the Magnetic Resonance Environment,” 2006.

J. Nyenhuis, “MRI interactions with medical implants,” in Electromagnetic
Compatibility, 2002. EMC 2002. IEEE International Symposium on, 2002, vol. 2,
pp. 920-924.



128

[66] J. A. Nyenhuis, J. D. Bourland, and A. V Schaefer, “Health effects and safety of
intense gradient fields,” Mag, 2001.

[67] 1. Laakso, S. Kdnnéla, and K. Jokela, “Computational dosimetry of induced
electric fields during realistic movements in the vicinity of a 3 T MRI scanner,”
Phys. Med. Biol., vol. 58, no. 8, p. 2625, 2013.

[68] E. Kanal, A.J. Barkovich, C. Bell, J. P. Borgstede, W. G. Bradley Jr, J. W.
Froelich, T. Gilk, J. R. Gimbel, J. Gosbeg, and E. Kuhni-Kaminski, “ACR
guidance document for safe MR practices: 2007,” Am. J. Roentgenol., vol. 188,
no. 6, pp. 1447-1474, 2007.

[69] D.J. Schaefer, “Health effects and safety of radiofrequency power deposition
associated with magnetic resonance procedures,” Magn. Reson. Proced. Heal.
Eff. Saf., p. 55, 2001.



OZ GECMIS

KIiSISEL BiLGILER

Adi, Soyadi

Uyrugu

: Omer Burak ISTANBULLU

: Tirkiye (TC)

Dogum Tarihi ve Yeri: 04 Ocak 1992, Corum

Medeni Durumu
Tel
E—mail

Yazigma Adresi

EGIiTiM
Derece

Lisanststi

Lisanststi

Lisans

Lise

YABANCI DiL

Ingilizce

: Bekar
: +90 352 207 66 66 - 32990

: burakistanbullu@erciyes.edu.tr

129

: Erciyes Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi,

Biyomedikal Miihendisligi Boliimii,
38039, Melikgazi/KAYSERI.

Kurum

Erciyes Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii,

Biyomedikal Miihendisligi Ana Bilim Dali

Istanbul Teknik Universitesi
Elektronik Haberlesme Ana Bilim Dali
Biyomedikal Miihendisligi Programi
Erciyes Universitesi, Biyomedikal
Miihendisligi Boliimii

Corum Anadolu Lisesi

Mezuniyet Tarihi
2016

Lisansiistiine bu iiniversite ve
programda baslanmis ve 4 adet

ders alinmustir.

2013

2009



130

IS DENEYIMLERI
Yil Kurum Gorev
2014-Halen Erciyes Universitesi, Arastirma Gorevlisi

Miihendislik Fakiiltesi,
Biyomedikal Miihendisligi Boliimii
2013- 2014 Kocaeli Universitesi, Arastirma Gorevlisi
Teknoloji Fakiiltesi,
Biyomedikal Miihendisligi Boliimii

YAYINLAR

1. Istanbullu, O. B., & Akdogan, G. (2015, October). Evaluation of MRI
compatibility and safety risks for biomaterials. In Medical Technologies National
Conference (TIPTEKNO), 2015 (pp. 1-4). IEEE.



