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Sayin Editor,

Manyetik rezonans goriintiillemenin (MRG) nérolojik ve
orbital goriintiilemedeki 6nemi iyi bilinmektedir, ancak
MRG ile iligkili artefakt ve pratik sorunlar da akilda
bulundurulmalidir. Burada daha ayrintili degerlendirmede
goriilemeyen, bulbusun siliyer cisim bolgesine ait bir lezyonu
ile olan deneyimimizi bildiriyoruz. Gergek patolojik lezyon
olarak hatali yorumlanmamas: i¢in bu gibi psddolezyonlar
ile karsilagilabileceginin ve psddolezyonlarin ortaya ¢ikma
nedenlerinin bilinmesi 6nemlidir.

Otuz dort yasinda bir kadin hasta bas agrist oykisii ile
bagvurdu ve sol goz retrolental bélgede, mediyalde, ince
hiperintens bir sinir1 olan kii¢iik bir nodiiler T2 hipointens
lezyonu oldugu saptand: (Sekil 1). Gradyan goriintiilerde
“blooming” mevcuttu, ancak lezyon diger goriintiilerde net
olarak goriilemedi. Uzmanlik 6grencisi lezyonun siliyer cisim
tiimorii olabilecegini ifade etti.

Ancak lezyon goriintiisii herhangi bir hastalik i¢in
spesifik olmadigindan, hastanin herhangi bir kozmetik
triin kullanip kullanmadigini anlamak icin hastayr sahsen
gormek istedim. Hastanin, MRG’den once kajal (bir goz
kozmetigi) uyguladig: ve goriintiilemeden énce ¢ikarmadigi
goriildii. Gozlenen lezyonun uygulanan kozmetikten
kaynaklanan duyarlilik artefakt: olabilecegini diisiindiik.
Hastadan ytiziinii yikamasini ve gozlerinin etrafinda hig
kajal kalmadigindan emin olmasini istedik ve goriintiilemeyi
tekrarladik. Tekrarlanan rutin T2 ve ince agir T2 MRG
kesitlerde bulbusta lezyon goriilmedi (Sekil 2). Dilate pupilla
ile yapilan dikkatli oftalmolojik muayene solid siliyer cisim
kitlesi goriilmedi ve diglands.

MR gériintiileme i¢in gelen ayaktan hastalar géz makyaji, yiiz
losyonu, oje ve sa¢ dokiilmesi kapaticilart gibi kozmetikleri
kullaniyor olabilirler. Goz ve yiiz makyaj iiriinleri, koyu renk
tonlar: tiretmek i¢in kullanilan pigmentlerdeki demir oksite
bagli olarak orbital artefaktlara neden olabilir. Bu artefaktlar,
beyin goriintiilerine etki etmese de, klinik siipheye neden
oluyorsa orbital yapilarin degerlendirilmesini engellemektedir.
Bu duyarlilik artefaktlari genellikle goriintiilerin frekans
kodlama ekseni boyunca yayilir.! G6z makyajinin neden
oldugu duyarlilik artefaktlari, siliyer cisim melanomu veya
kist gibi okiiler hastaliklari taklit edebilir.? Duyarlilik
artefakeclar, 3-Tesla MR sistemlerinde, daha diisiik giiclii
MR cihazlarina gore daha belirgindir. Escher ve Shellock’
Tesla MRI ile yaptiklari 38 farkli kozmetik iirlinii igeren
caligmalarinda, ¢aligmada kullanilan tiim goz kalemleri (5/5),
tim rimeller (3/3) ve 10 goz farindan {giiniin ve tek sag
dokiilmesi kapaticisinin igerdikleri demir oksit veya diger
metal bazli bilegenlerin varlig: ile iligkili olarak kiigiik ve ¢ok
biiyiik artefaktlara neden oldugunu bildirmigtir.’

Bu artefaktlarin 6nlenmesi konusunda dikkatli olunmasi
gerektiginden, hastalara MRG ic¢in gelmeden once tiim
kozmetik iiriinleri iyice ¢ikarmalarinin dnerilmesi ¢ok akillica
olacaktir. Amerikan Radyoloji Dernegi kilavuzuna gére, MRG
yapilacak tiim bireylerin ¢ikarilabilir tiim metalik kisisel egya
ve cihazlari, viicut piercing takilart (eger ¢ikartilabiliyorsa),
metalik parcaciklariigeren kozmetik tirtinleri (g6z makyaj1 gibi)
ve metalik kancalar ve fermuar igeren giysileri ¢ikarmalidir.*
MRG hastalarini cep ¢akilari gibi eksternal ferromanyetik
nesneler ile olugabilecek kazalardan korumak amaciyla iglem
oncesi ferromanyetik tarama sistemleri kullanilmaktadir.
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Sekil 1. Aksiyel T2 agurlikls goriintiilerde (A, B) sol goz retrolental bélgede,
mediyalde, ince hiperintens bir stnur1 olan kiigiik bir nodiiler T2 hipointens lezyon
goriilmekeedir (oklar)

N

Sekil 2. Aksiyel 5 mm kalinliginda T2 agirlikls gériintii (A) ve ince T2 agurlikly
1 mm kesitte (B) bulbus lezyonu yoktu (oklar)

Silindirik kolon tipli ferromanyetik tarama sistemleri,
biyomedikal implantlar ve viicuttaki yabanci cisimlerin tespit
edilmesi i¢in kullanigls bir yardimer yontem olabilir.

Hatali tan: ve diyagnostik bilgi kaybini énlemek i¢cin MRG
ile taranacak bolgelerden kozmetik iiriinlerin temizlenmesinin
onemini vurgulamak istiyoruz.
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