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Manyetik rezonans görüntüleme, başta beyin, 
omurilik, kas-iskelet sistemi, tümörler ve 

bazı kalp hastalıkları olmak üzere çeşitli klinik de-
ğerlendirmeler için sık kullanılan bir radyolojik yön-
temdir.[1-3] Bu tekniğin temel prensibi, hücre sıvısı ve 
lipitler içinde bulunan hidrojen atomlarını, güçlü bir 
manyetik alan içerisinde rezonansa uğratacak bir rad-
yofrekans dalgası ile uyarıp titreştirmeden elde edilen 
sinyallerin görüntüye dönüştürülmesidir.[4,5] Bu gö-
rüntüleme sırasında normalde insan sağlığına zararlı 
etkiler oluşmaz. Ancak, MR görüntülerin yaratılması 
için kullanılan statik, gradiyent ve RF alanlar, kalp 
pili fonksiyonlarında hastanın yaşamını tehdit edebi-
lecek bozukluklara yol açabilir.[6-8] Bu nedenle, kon-
vansiyonel kalp pili bulunan hastalarda MR görüntü-
leme genel olarak kontrendike kabul edilmekte, ancak 
alternatif bir radyolojik yöntemin olmadığı ve hasta 
için yararın riske göre yüksek olduğu durumlarda, be-
lirli güvenlik tedbirlerine dikkat ederek yapılabileceği 
bildirilmektedir.[8,9] Çalışmalar kalp pili takılan hasta-
ların %17’sinde bir yıl içinde MR endikasyonu oluştu-
ğunu ve bu oranın takılmış cihazların süresi bitmeden 

%75’e kadar çıkabilece-
ğini göstermiştir.[1,10] Son 
yıllarda, MR ortamı için 
geliştirilmiş pillerin kli-
nik uygulamaya girmesi, 
pil takılan hastaların MR görüntülemeden yararlan-
maları için atılmış önemli bir adımdır.[3,4,8]

MR görüntüleme sırasında ortaya çıkan manyetik 
alanlar ve RF alanının kalp pili üzerine çeşitli potan-
siyel etkileri vardır (Tablo 1).[9-13] Günümüzde kullanı-
lan MR cihazlarının çoğunda statik ana manyetik alan 
gücü 1.5 veya 3 tesladır. Statik manyetik alandaki en 
büyük risk ferromanyetik nesneler üzerinde yarattığı 
mekanik güçlerdir.[11] Modern konvansiyonel pillerin 
ve elektrotların, statik manyetik alanın etkisiyle yer 
değiştirmesi genellikle beklenen bir komplikasyon de-
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ğildir.[13] Diğer taraftan, kuvvetli manyetik alanlarda 
beklenmedik “reed switch” (mıknatıs ile aktive olan 
devre) fonksiyonu, pilin asenkron modda kalmasına 
veya senkron-asenkron moda değişimine neden olabi-
lir.[8] Gradiyent ve RF alanlar senkron modda çalışan 
bir pilde, pilin susmasına veya hız artışına yol açabilir. 
Yine bu alanlar tarafından meydana getirilen voltaj-
lar, yeterli şiddette olduğunda kalbin uyarılmasına ve 
aritmilere neden olabilir. Gradiyent ve statik manye-
tik alanın ortak etkisiyle pilde oluşabilecek titreşimler 
hasta tarafından hissedilebilir ve cihaz içindeki teller-
de kırılmalar görülebilir. 

Bazı kalp pilleri kuvvetli manyetik alana girer 
girmez, bazıları ise görüntüleme işlemi sırasında 
gradiyent ve RF alanlar aktif hale gelince elektrik-
sel etkileşim nedeniyle, program değişikliğine uğrar 
ve pil fonksiyonlarını en düşük düzeyde emniyetli bir 
şekilde gerçekleştirmesi için önceden belirlenen gü-
venli moda (reset) dönüşebilir. Bu moddaki program 
parametreleri pile bağımlı bazı hastalarda yetersiz ka-
labilir. 

MR görüntüleme sırasında uygulanan RF enerji-
sinin bir kısmı vücut tarafından emilir ve genellikle 
1 °C’den az olmak üzere ısı artışı ortaya çıkar. Bir an-
ten gibi davranan elektrotlar daha fazla enerji çeker 
ve uç kısımlarında aşırı ısınma görülebilir. Bu durum 
elektrodun uç kısmının çevresindeki miyokart doku-
sunda hasara, uyarı eşiğinde yükselmeye ve nadiren 

perforasyona neden olabilir. Emilen RF enerjisi, elekt-
roda ve uygulanan RF enerjisine ait bazı parametrele-
re bağlı olarak değişiklik gösterir.

Kalıcı piller, MR görüntüleme sırasında artefakt-
lara neden olarak, görüntü kalitesini ve işlemin tanı-
sal değerini düşürebilir. Ancak, artefaktlar genellikle 
cihazın 5-10 santimetrelik çevresinde görülmekte ve 
pektoral bölgeye takılan cihazlar kardiyak MR dışın-
daki değerlendirmelerde önemli bir sorun oluşturma-
maktadır. 

MR görüntülemenin, kalp pili bulunan hastalarda-
ki potansiyel olumsuz etkilerine, klinikte MR görün-
tüleme sırasında gelişen ölümlerle bir kez daha dikkat 
çekilmiştir.[12-14] Irnich ve ark.[12] kalp pili bulunan has-
talarda MR görüntüleme ile ilişkili olarak altı ölüm 
bildirmişler ve bunların üçünde ölümlerin ventrikül 
fibrilasyonu gelişmesine bağlı olduğunu destekleyen 
bulgular saptamışlardır. MR görüntüleme sırasında 
ortaya çıkan ölümlerin diğer olası nedeni “pacing” 
fonksiyonundaki bozulmadır. Bu nedenle, kalp pili 
bulunan hastalarda MR görüntüleme genel olarak 
kontrendike kabul edilmektedir.

Literatürde, MR görüntülemenin kalp pili olan-
larda güvenli bir şekilde gerçekleştirilebileceğini be-
lirten bazı çalışmalar da vardır.[15-19] Sommer ve ark.
nın[15] yaptığı ileriye dönük bir çalışmada, kalp pili 
bulunan 44 hastada, 0.5 tesla gücündeki MR ile bölge 
kısıtlaması olmaksızın 51 görüntüleme gerçekleştiril-
miştir. İşlem öncesi pil modu asenkron (AOO, VOO 
veya DOO) olarak programlanmış, pil fonksiyonları 
MR görüntüleme öncesi ve sonrası ölçülmüş, işlem 
sırasında monitörizasyon yapılmıştır. Pile bağımlı 
hastaların alınmadığı bu çalışmada, MR işleminden 
hemen ve üç ay sonra yapılan değerlendirmede “pace” 
ve “sense” eşiğinde, elektrot impedansında herhangi 
bir değişiklik saptanmamıştır. Bir başka çalışmada 
ise, Martin ve ark.[16] kalp pili bulunan 54 hastada 1.5 
tesla gücündeki MR ile herhangi bir anatomik bölge 
sınırlaması olmaksızın 62 MR görüntüleme gerçek-
leştirmişlerdir. İşlem sırasında hastalar monitörize 
edilmiş, işlemden hemen önce ve sonra pil fonksiyon-
ları kontrol edilmiştir. Pile bağımlı olan hastaların 
alınmadığı bu çalışmada, MR çekimi sırasında işle-
min durdurulmasını gerektiren ciddi EKG değişiklik-
leri ve semptom görülmemiştir. Değerlendirilen 107 
elektrodun 10’unda (%9.4) “pacing” eşiğinde istatis-
tiksel açıdan önemli, ancak klinik belirti vermeyen 
değişiklik saptanmıştır. 

Konvansiyonel kalp pilleri ve MR görüntüleme

Tablo 1. MR görüntülemenin konvansiyonel kalp 
pilleri üzerine potansiyel etkileri[8,9]

1. Statik manyetik alan
Ferromanyetik bileşenler üzerindeki mekanik güçler
“Reed- switch” ile etkileşim
Elektrokardiyogramda değişiklikler

2. Gradiyent manyetik alan
“Pacing” inhibisyonu
Hızlı uyarı çıkışı
Pil programının resetlenmesi
Vibrasyon*
Aritmi oluşumu

3. Radyofrekans alan
Jeneratör devrelerinin tahrip olması
Pil programının değişmesi veya resetlenmesi
“Pacing” inhibisyonu
Hızlı uyarı çıkışı
Elektrot uç bölgesindeki kalp dokusunda ısınma

*Statik ve gradiyent manyetik alanların ortak etkisiyle oluşur.
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Pile bağımlı ve toraks bölgesinin çekimini gerek-
tiren hastaların alınmadığı 82 pilli hastada benzer 
protokoller uygulanarak gerçekleştirilen 115 MR işle-
minin hepsi herhangi bir komplikasyon gelişmeden ta-
mamlanmış, pile ait fonksiyon bozukluğu veya aritmi 
görülmemiştir.[17] Bu çalışmada MR görüntülemeden 
sonra değerlendirilen 195 elektrodun altısında, uyarı 
eşiğinde MR öncesine göre 1.0 volt veya daha fazla 
artış saptanmış, ancak hastaların hiçbirinde program-
lama değişikliği gerekmemiştir.

Bu olumlu sonuçları destekleyen bir başka çalış-
mada da, uygun pil programı, dikkatli monitörizasyon 
ve sınırlı RF gücü ile kardiyak MR çekimlerinin gü-
venli bir şekilde yapılabileceği belirtilmiştir.[18] Sağ 
pektoral bölgeye kalp pili takılan hastalarda görüntü 
kalitesi ve tanısal değerin, sol pektoral bölgeye takı-
lanlara göre daha yüksek olduğu vurgulanmıştır.

Kalp piline bağımlı hastalarda MR görüntüleme 
ile ilgili olarak sınırlı sayıda çalışma bulunmakla bir-
likte, uygun pil programları, monitörizasyon ve MR 
protokollerindeki bazı düzenlemelerle, bu hastalarda 
da MR görüntülemenin emniyetli bir şekilde gerçek-
leştirilebileceği bildirilmiştir.[9,19]

Bu çalışmaların sonuçları ve konvansiyonel pil sis-
temlerindeki teknolojik gelişmeler dikkate alınarak, 
konu ile ilgili bilimsel dernekler tarafından, kalp pili 
olan hastalar için MR görüntüleme güvenlik kılavuz-
ları hazırlanmıştır.[9,20,21] Bu kılavuzların ortak görüş-
leri şu şekilde özetlenebilir:

- MR görüntülemenin hasta için gerekli olduğu ve 
görüntüleme yöntemi olarak başka bir seçenek bulun-
madığı konusunda hastayı takip eden hekimle, işlemi 
gerçekleştirecek radyoloji uzmanının görüş birliği 
bulunmalıdır. Hastaya işlemin yarar-risk oranı anlatıl-
malı ve yazılı onayı alınmalıdır.

- İşlem sadece deneyimli uzmanların bulunduğu 
tecrübeli merkezlerde gerçekleştirilmelidir. 

- MR öncesi pil fonksiyonları kontrol edilmelidir. 
Pile bağımlı olmayan hastalarda program kapatıla-
bilir, sadece monitör moduna alınabilir (OAO, OVO, 
ODO) veya voltaj değerleri uyarı oluşturmayacak sevi-
yeye ayarlanabilir; pile bağımlı hastalarda ise asenk-
ron mod (VOO, DOO) programlanmalıdır.

- MR görüntüleme sırasında hastanın yaşamsal 
fonksiyonları monitörize edilmeli, kardiyopulmoner 
canlandırma için gerekli ekip ve cihazlar çekim bo-
yunca hazır bulundurulmalıdır.

- MR görüntüleme işleminden sonra pil fonksi-
yonları kontrol edilerek, orijinal parametreler tekrar 

programlanmalı, ihtiyaç varsa gerekli değişiklikler 
yapılmalıdır. 

Ancak, önerilen bu güvenlik tedbirleri, özellikle 
pile bağımlı hastalarda, MR görüntülemenin emni-
yetli bir şekilde yapılmasına yeterli olmayabilir.[22] 

Son yıllarda MR ortamı için geliştirilen MR koşullu 
kalp pillerinin klinik uygulamaya girmesi bu sorunun 
çözülmesi için atılmış önemli bir adımdır. 

MR ortamına girebilecek medikal cihazlarla il-
gili güvenlik terminolojisi 2007 yılında yenilenmiş-
tir.[23,24] Yeni terminolojiye göre medikal cihazlar, MR 
güvenli, MR koşullu ve MR güvenli olmayan olarak 
sınıflandırılmaktadır. MR güvenli sınıflandırma, tek-
nik kılavuzuna uygun hareket edildiğinde, MR görün-
tüleme ortamında hasta ve personel için herhangi bir 
tehlike oluşturmayan cihazlar için kullanılmaktadır. 
MR güvenli olmayan sınıflandırma ise, ferromanye-
tik materyal içeren ve MR ortamı için tehlikeli olan 
cihazları göstermektedir. MR koşullu sınıflandırma 
ise, statik ana manyetik alan, gradiyent alan, RF alan 
gücü ve özgül soğurma oranı (specific absorption rate) 
gibi MR ortamı ve pil ile ilgili belirli kullanım koşul-
larında MR görüntüleme yapılabilecek cihazlar için 
kullanılmaktadır. 

MR koşullu piller bazı yönleriyle konvansiyonel 
pillerden farklıdır. Bu pillerde ferromanyetik parça-
lar azaltılarak, statik manyetik alanın cihaz üzerin-
de önemli bir mekanik güç uygulaması önlenmiştir. 
Elektrik devrelerindeki değişiklikler statik manyetik 
alanda cihaz fonksiyonlarının normal bir şekilde sür-
dürülmesini sağlamaktadır. Eklenen filtreler gradi-
yent ve RF alanlarına karşı elektronik bileşenleri ko-
rumakta ve bu alanların oluşturduğu kardiyak uyarı 
riskini azaltmaktadır. Pilin MR koşullu modu aktif 
hale getirildiğinde, pil parametreleri optimize olmak-
ta ve MR görüntüleme sırasında uyarı fonksiyonu 
güvenli bir şekilde sürdürülmektedir. Elektrotlarda 
yapılan izolasyon ve filtreleme ile MR görüntüleme 
sırasında ısınma riski en aza indirilmiştir. Bu özellik-
ler 1.5 tesla gücündeki MR sistemleri için geçerlidir. 
Her üretici firma, ürettikleri MR koşullu pillerle MR 
ortamında güvenli bir görüntüleme yapılabilmesi için 
yerine getirilmesi gereken teknik koşulları ve kısıtla-
maları belirlemiştir.[25-27]

Medtronic firmasının (Minneapolis, MN, ABD) 
CE belgesi alarak Avrupa Ekonomik Bölgesi’nde 2010 
yılında kullanıma çıkardığı EnRhythm MRI SureScan 
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pace jeneratörü ve CapSureFix MRI SureScan pacing 
elektrotları ilk MR koşullu pil sistemidir. Daha sonra 
aynı firma tarafından geliştirilen ikinci kuşak MR ko-
şullu Advisa DR MRI SureScan pil sistemi kullanıma 
girmiştir (Şekil 1).[4,25] Jeneratör üzerindeki ve elekt-
rotların jeneratör bağlantısına yakın yerde bulunan 
semboller pil ve elektrodun MR koşullu olduğunu gös-
termektedir. Pil mutlaka sağ veya sol pektoral bölgeye 
yerleştirilmelidir. Bu bölgeye yerleştirme, MR görün-
tüleme sırasında RF enerjisine bağlı olarak elektrot 
uç kısmındaki ısınmanın azaltılmasına ve istenmeyen 
kalp uyarılarının önlenmesine yardımcı olur. Hasta-
da MR koşullu pille yapılacak MR görüntülemenin 
güvenliğini etkileyebilecek, daha önce yerleştirilmiş 
başka bir pil, işlevli veya işlevsiz elektrot ve adaptör 
bulunmamalıdır. Pilin MR işleminden en az altı haf-
ta önce yerleştirilmiş olması gerekmektedir. Bu, hem 
hastadaki cihaz ve elektrodun sabitlenmesi, hem de 
uyarı eşiğinin stabilizasyonu için gereken süredir. MR 
görüntüleme öncesi ölçülen uyarı eşiği 0.40 milisaniye 
nabız genişliğinde 2.0 voltu geçmemeli, elektrot im-
pedansları 200 ile 1500 ohm arasında bulunmalıdır. 
İşlem öncesi MR koşullu modu aktif hale getirilme-
li, pile bağımlı hastalarda asenkron (DOO, AOO veya 
VOO), bağımlı olmayan hastalarda ise ODO modu 
programlanmalı ve hız ayarı yapılmalıdır. Son olarak, 
MR ortamı için önerilen koşullar hazırlanmalı ve iş-
lem sırasında MR ortamına uyumlu ekipmanla hasta-
nın monitörizasyonu sağlanmalıdır (Tablo 2). Kardi-
yopulmoner canlandırma için gerekli malzemeler ve 
defibrilatör cihazı çekim süresince hazır tutulmalıdır.

İşlem tamamlandıktan sonra MR koşullu mod 
kapatılarak (MRI SureScan Off), pilin önceki kalıcı 
program parametrelerine dönmesi sağlanır. İşlem son-
rası pil fonksiyonları değerlendirilmeli ve gerektiğin-
de uygun program değişiklikleri yapılmalıdır.

Medtronic firmasının bir diğer MR koşullu kalp 
pili olan Revo MRI SureScan pil sisteminin FDA ona-
yı vardır. MR görüntüleme koşulları diğer modeller-
deki gibidir. Ancak, MR görüntüleme için vücut böl-
gesi kısıtlaması konmuştur.[24,28] 

Biotronik firmasının (Vilvoorde, Belçika) 2010 yı-
lında CE belgeleri alınan MR koşullu iki pil sistemi 
bulunmaktadır. Evia ProMRI ve Estella ProMRI pil 
sistemleri, tek boşluklu (Evia SR ve SR-T, Estella SR 
ve SR-T) ve iki boşluklu (Evia DR ve DR-T, Estella 
DR ve DR-T) MR koşullu pil jeneratörü ve Safio MR 
koşullu elektrottan oluşmaktadır. Pilde bulunan rad-
yoopak ‘SF’ yazısı genel olarak Evia ve Estella seri-
sini tanımlamaktadır. MR koşullu elektrotların aktif 
ve pasif fiksasyon seçeneği vardır. Elektrotlarda MR 
koşullu olduğunu gösteren radyoopak bir işaret bulun-
mamaktadır. Biotronik MR koşullu pil sistemi bulu-
nan hastalarda da MR görüntüleme öncesinde, daha 
önce belirtilen güvenlik uygulamalarına dikkat edil-

Şekil 1. MR koşullu Advisa DR MRI SureScan pil siste-
minin görüntüsü.

Tablo 2. MR koşullu kalp pili takılan hastalarda MR görüntüleme için önerilen koşullar ve kısıtlamalar

Medtronic Advisa DR 
MRI SureScan

Biotronik Evia Pro 
MRI

St. Jude Medical 
Accent MRI

Statik manyetik alan gücü 1.5 T 1.5 T 1.5 T
Maksimum gradiyent dönme (slew) hızı ≤200 T/m/sn ≤200 T/m/sn ≤200 T/m/sn
Özgül soğurma oranı - Baş <3.2 W/kg <3.2 W/kg ≤3.2 W/kg
Özgül soğurma oranı - Vücut ≤2 W/kg ≤2 W/kg ≤4 W/kg
Hasta pozisyonu Yan yatış pozisyonu 

uygun değil
Sadece sırtüstü Yan yatış pozisyonu 

uygun değil
Tarama Tüm vücut Vücudun belirli bölgesi Tüm vücut
Monitörizasyon EKG/nabız oksimetri /

kan basıncı 
EKG+nabız oksimetri /

EKG+kan basıncı
EKG+nabız oksimetri /

EKG+kan basıncı
T: Tesla; EKG: Elektrokardiyografi.
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mesi gerekmektedir. Hastada daha önce takılmış veya 
işlevi kalmadığı için bırakılmış elektrot bulunmama-
lı, pil sağ veya sol pektoral bölgeye yerleştirilmiş ol-
malı ve MR çekimi için yerleşimden sonra en az altı 
haftalık bir süre geçmelidir. İşlem öncesi elektrodun 
elektriksel bütünlüğü kontrol edilmeli, gerekli ölçüm-
ler yapılmalıdır. Pil spesifik MR moduna programlan-
malıdır. İşlem sırasında monitörizasyon özellikleri ve 
MR ortamında uyulması gereken kurallar Tablo 2’de 
belirtilmiştir. Biotronik ProMRI pillerde görüntüleme 
için tüm göğüs boşluğunu içine alan bölge kısıtlama-
sı vardır. MR görüntüleme yapılacak hastanın ateşi-
nin olmaması, boyunun 1.4 metreden uzun olması ve 
MR süresinin 30 dakikayı geçmemesi gerekmektedir. 
Biotronik sistemi, sadece hastadan geri gelen bölge-
sel RF sinyallerini toplayan alıcı “coil” (receive coil) 
kullanımı için onaylıdır. MR görüntüleme sonrası pil 
sisteminin fonksiyonları değerlendirilmeli, MR modu 
kapatılmalıdır.

St. Jude Medical firması (Minnesota, ABD) ta-
rafından üretilen ve kullanım için onayı bulunan bir 
diğer MR koşullu pil sistemi Accent MRI (Accent 
DDDR, Accent VVIR) jeneratör ve Tendril MRI aktif 
fiksasyonlu elektrottan oluşmaktadır.[27] Jeneratörün 
üzerindeki “SJM HM MRI” yazısı pilin, elektrodun 
proksimal konektörüne yakın yerleştirilmiş üç platin-
yum halkada elektrodun MR koşullu olduğunu gös-
teren radyoopak işaretlerdir. MR görüntüleme öncesi 
kontroller ve güvenlik uygulamaları diğer pil sistem-
lerinde olduğu gibidir. MR görüntüleme için herhangi 
bir bölge sınırlaması yoktur. Diğer sistemlerden fark-
lı olarak, MR görüntüleme sırasında vücut için daha 
yüksek özgül soğurma oranlarına izin verdiğinden gö-
rüntü kalitesinin daha iyi olduğu bildirilmektedir. Ay-
rıca, daha önceden programlanmış spesifik MRI para-
metreleri, işlemden hemen önce, SJM MRI Activator 
adı verilen taşınabilir küçük bir cihazla aktif hale ge-
tirilebilmektedir. Bu işlemin de kinik uygulamalarda 
kolaylık sağladığı belirtilmektedir. İşlem sonrasında 
aynı cihazla pilin MR parametreleri kapatılmakta ve 
önceki programına dönmesi sağlanmaktadır.

Çokmerkezli, ileriye dönük, randomize ve kont-
rollü bir çalışmada, güvenli MR görüntüleme için 
geliştirilen Medtronic EnRhythm MRI SureScan pil 
ve CapSureFix elektrotlarının emniyet ve etkinliği de-
ğerlendirilmiştir.[3,29] Çalışmaya klasik iki boşluklu pil 
endikasyonu bulunan ve yerleştirmenin başarılı oldu-
ğu 464 hasta alınmıştır. Hastalar yerleştirme sonrasın-

da MR görüntüleme (n=258) ve kontrol (n=206) grup-
larına randomize edilmiştir. Yerleştirmeden 9 ile 12 
hafta sonra MR grubuna 1.5 tesla statik manyetik alan 
gücündeki MR cihazıyla, beyin ve lomber vertebra 
bölgesinin görüntülemesi yapılmıştır. İşlem sırasında 
hastalar aritmi, semptom ve pil fonksiyonları yönün-
den monitörize edilmiştir. Pil sisteminin fonksiyon-
ları işlemden hemen önce ve sonra, işlemden 1 hafta 
ve 1 ay sonra kontrol edilmiştir. Kontrol muayeneleri 
MR çekilmeyen grupta da aynı şekilde uygulanmıştır. 
Protokole göre MRI görüntülemesi gerçekleştirilen ve 
1 aylık izlemi tamamlanan 211 hastanın hiçbirinde pil 
sisteminde MR görüntüleme ile ilişkili komplikasyon 
(uzun süreli ventrikül aritmisi, “pacing” inhibisyonu, 
elektriksel reset gibi) görülmemiştir. Uyarı eşiği ve 
“sense” elektrogram amplitüdlerinde de her iki grupta 
hafif değişiklikler saptanmıştır.

MR görüntüleme için herhangi bir bölge kısıtlama-
sının bulunmadığı ikinci kuşak MR koşullu pillerle 
(Medtronic Advisa DR MRI) beyin ve kardiyak MR 
uygulamasının aynı seansta güvenli bir şekilde yapı-
labileceği bildirilmektedir.[30]

Forleo ve ark.[31] da ileriye dönük bir çalışmada, 
MR koşullu pillerle konvansiyonel iki boşluklu pilleri 
güvenlik ve etki açısından karşılaştırmışlardır. Ellisi 
MR koşullu, 57’si konvansiyonel DDD pili bulunan 
toplam 107 hastanın değerlendirildiği çalışmada, her 
iki grupta da yerleştirme başarısı %100 olarak bil-
dirilmiştir. Tüm hastalar ortalama 6.8 ay takip edil-
miştir. Gerek yerleştirme, gerekse takip döneminde 
komplikasyon, elektrot çıkması, yüksek uyarı eşiği 
veya “sense” kusuru saptanmamıştır. Çalışmanın so-
nucunda araştırıcılar MR koşullu yeni pil sisteminin 
konvansiyonel piller kadar güvenli ve etkin bir biçim-
de kullanılabileceğini belirtmişlerdir.

Sonuç olarak, MR koşullu pil sistemlerinin klinik 
uygulamaya girmesi, MR görüntüleme ihtiyacı olan 
pilli hastalardaki sorunun çözülmesinde önemli bir 
gelişme olmuştur. MR koşullu pil takılan hastalara 
MR çekimi sırasında gerek pil sistemi, gerekse MR 
ortamı için önerilen program ve kısıtlamalara dikkat-
li bir şekilde uyulmalı ve çekimler 1.5 tesla gücünde 
statik manyetik alan uygulayan cihazlarla yapılmalı-
dır. Mevcut çalışmalar ve öneriler değerlendirildiğin-
de, kalıcı pil endikasyonu bulunan hastalarda, eşlik 
eden onkolojik, nörolojik, ortopedik veya MR çekimi-
ni gerektirecek kardiyovasküler bir hastalık varsa MR 
koşullu pil sistemi veya en azından MR koşullu elekt-
rot takılması düşünülebilir.[13,31] Bu pillerin uzun süreli 
klinik sonuçlarının ortaya çıkması ve teknolojik geliş-
meler endikasyon konusunu daha da netleştirecektir.

MR koşullu pillerin klinik uygulamaları
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Kardiyoverter defibrilatör yerleştirilen hastalarda 
MR görüntüleme ile ilgili veriler daha sınırlıdır. Bu 
hastalarda MR görüntülemenin güvenli bir şekilde 
yapılabileceğini bildiren raporlar bulunmakla birlikte, 
işlem sonrasında KD programlanabilme özelliğinin 
kaybedilmesi, elektromanyetik gürültülerin “sense” 
edilmesi, batarya voltajında değişiklik ve ektopik 
atımlarda artış görüldüğünü bildiren yayınlar da var-
dır.[6,24,32-37] Genel yaklaşım olarak, KD yerleştirilen 
hastalarda MR görüntüleme kontrendike olarak kabul 
edilmekte; ancak, hasta için MR görüntülemenin çok 
gerekli olduğu durumlarda, kalp pili olan hastalarda 
güvenli MR görüntüleme için belirlenen stratejilerin 
uygulanarak ve işlem öncesi cihazın taşiaritmi tanı-
ma ve tedavi programları kapatılarak MR görüntüle-
me yapılabileceği bildirilmektedir.[6,20] Bu hastalarda 
yaşamı tehdit edecek malign ventrikül taşiaritmi ge-
lişimine eğilim olduğundan, işlem sırasındaki moni-
törizasyon çok dikkatli yapılmalı ve işlemden hemen 
sonra taşiaritmi tanıma ve tedavi programı açılma-
lıdır. İşlem sonrasında defibrilasyon eşik ölçümünün 
gerekip gerekmediği tartışılan bir diğer konudur.[20]

Yerleştirilen KD’lerin gerek jeneratörleri, gerekse 
elektrotları pillere göre daha karmaşık yapıdadır ve 
daha fazla ferromanyetik materyal içermektedir. Do-
layısıyla, KD’lerle MR görüntüleme sırasında oluşan 
manyetik alan etkileşimleri ve bunlardan etkilenme-
yecek cihazların geliştirilmesi daha özel araştırmalar 
gerektirmektedir.
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