KARDIYOVASKULER MANYETIK
REZONANS INCELEME

GENEL BILGILER

Kardiyovaskiiler manyetik rezonans (KMR) go-
riintiileme, iyonize radyasyon kullanmadan kalbin
morfolojisi, yapist ve iglevi hakkinda detayli bilgi
sunan bir yontemidir. Kardiyovaskiiler manyetik
rezonans (KMR) goriintiilemede iyonize radyasyon
yerine manyetik alan ve radyofrekans (RF) kullani-
lir. Iyonize radyasyon kullanilmamasina ilave diger
bir 6nemli avantaji ise sinirsiz sayida goriintii kesiti
elde edilmesidir.

TEMEL PRENSIPLER

Genel olarak insan viicudunun %70’ini su (H20)
olusturur. Yani insan viicudunda bol miktarda hid-
rojen atomu bulunur. Her hidrojen atomu bir adet
proton igerirken, notron icermez. Yoriingesinde ise
bir adet elektron igerir (sekil 1). Bu yiizden hidrojen
atomu proton olarak da isimlendirilir. Her proto-
nun rastgele olan manyetik bir ekseni vardir. KMR
goriintilleme hidrojen atomunun bu manyetik 6zel-
ligine dayanarak goriintii elde edilmesine dayanur.
Bu nedenle bu tetkike niikleer manyetik rezonans
goriintilleme de denir.
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Sekil 1. Protonun (Hidrojen atomu) rastgele olan manyetik bir
ekseni vardir.

Hasta manyetik tarayici i¢indeyken disardan
statik manyetik bir alan uygulanir (Bo). Bu man-
yetik alan nedeniyle protonlar senkron bir sekilde
bu statik manyetik alan yoniinde hizalanirlar ve ana
manyetik alan dogrultusunda bir eksen etrafinda
donerler. Bu donmeye devinim (precession) denir.
Disardan uygulanan manyetik alan giicii arttirildik-
¢a, protonlarin devinim siklig1 (precession frequen-
cy) da dogrusal olarak artar $ekil 2.
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