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GENEL BILGILER
Kardiyovasküler manyetik rezonans (KMR) gö-
rüntüleme, iyonize radyasyon kullanmadan kalbin 
morfolojisi, yapısı ve işlevi hakkında detaylı bilgi 
sunan bir yöntemidir. Kardiyovasküler manyetik 
rezonans (KMR) görüntülemede iyonize radyasyon 
yerine manyetik alan ve radyofrekans (RF) kullanı-
lır. İyonize radyasyon kullanılmamasına ilave diğer 
bir önemli avantajı ise sınırsız sayıda görüntü kesiti 
elde edilmesidir.

TEMEL PRENSIPLER
Genel olarak insan vücudunun %70’ini su (H2O) 
oluşturur. Yani insan vücudunda bol miktarda hid-
rojen atomu bulunur. Her hidrojen atomu bir adet 
proton içerirken, nötron içermez. Yörüngesinde ise 
bir adet elektron içerir (şekil 1). Bu yüzden hidrojen 
atomu proton olarak da isimlendirilir. Her proto-
nun rastgele olan manyetik bir ekseni vardır. KMR 
görüntüleme hidrojen atomunun bu manyetik özel-
liğine dayanarak görüntü elde edilmesine dayanır. 
Bu nedenle bu tetkike nükleer manyetik rezonans 
görüntüleme de denir.

Şekil 1. Protonun (Hidrojen atomu) rastgele olan manyetik bir 
ekseni vardır.

Hasta manyetik tarayıcı içindeyken dışardan 
statik manyetik bir alan uygulanır (Bo). Bu man-
yetik alan nedeniyle protonlar senkron bir şekilde 
bu statik manyetik alan yönünde hizalanırlar ve ana 
manyetik alan doğrultusunda bir eksen etrafında 
dönerler. Bu dönmeye devinim (precession) denir. 
Dışardan uygulanan manyetik alan gücü arttırıldık-
ça, protonların devinim sıklığı (precession frequen-
cy) da doğrusal olarak artar Şekil 2.
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