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Sayın Editör,
Manyetik rezonans görüntülemenin (MRG) nörolojik ve 
orbital görüntülemedeki önemi iyi bilinmektedir, ancak 
MRG ile ilişkili artefakt ve pratik sorunlar da akılda 
bulundurulmalıdır. Burada daha ayrıntılı değerlendirmede 
görülemeyen, bulbusun siliyer cisim bölgesine ait bir lezyonu 
ile olan deneyimimizi bildiriyoruz. Gerçek patolojik lezyon 
olarak hatalı yorumlanmaması için bu gibi psödolezyonlar 
ile karşılaşılabileceğinin ve psödolezyonların ortaya çıkma 
nedenlerinin bilinmesi önemlidir. 
Otuz dört yaşında bir kadın hasta baş ağrısı öyküsü ile 
başvurdu ve sol göz retrolental bölgede, mediyalde, ince 
hiperintens bir sınırı olan küçük bir nodüler T2 hipointens 
lezyonu olduğu saptandı (Şekil 1). Gradyan görüntülerde 
“blooming” mevcuttu, ancak lezyon diğer görüntülerde net 
olarak görülemedi. Uzmanlık öğrencisi lezyonun siliyer cisim 
tümörü olabileceğini ifade etti.
Ancak lezyon görüntüsü herhangi bir hastalık için 
spesifik olmadığından, hastanın herhangi bir kozmetik 
ürün kullanıp kullanmadığını anlamak için hastayı şahsen 
görmek istedim. Hastanın, MRG’den önce kajal (bir göz 
kozmetiği) uyguladığı ve görüntülemeden önce çıkarmadığı 
görüldü. Gözlenen lezyonun uygulanan kozmetikten 
kaynaklanan duyarlılık artefaktı olabileceğini düşündük. 
Hastadan yüzünü yıkamasını ve gözlerinin etrafında hiç 
kajal kalmadığından emin olmasını istedik ve görüntülemeyi 
tekrarladık. Tekrarlanan rutin T2 ve ince ağır T2 MRG 
kesitlerde bulbusta lezyon görülmedi (Şekil 2). Dilate pupilla 
ile yapılan dikkatli oftalmolojik muayene solid siliyer cisim 
kitlesi görülmedi ve dışlandı.

MR görüntüleme için gelen ayaktan hastalar göz makyajı, yüz 
losyonu, oje ve saç dökülmesi kapatıcıları gibi kozmetikleri 
kullanıyor olabilirler. Göz ve yüz makyaj ürünleri, koyu renk 
tonları üretmek için kullanılan pigmentlerdeki demir oksite 
bağlı olarak orbital artefaktlara neden olabilir. Bu artefaktlar, 
beyin görüntülerine etki etmese de, klinik şüpheye neden 
oluyorsa orbital yapıların değerlendirilmesini engellemektedir. 
Bu duyarlılık artefaktları genellikle görüntülerin frekans 
kodlama ekseni boyunca yayılır.1 Göz makyajının neden 
olduğu duyarlılık artefaktları, siliyer cisim melanomu veya 
kist gibi oküler hastalıkları taklit edebilir.2 Duyarlılık 
artefaktları, 3-Tesla MR sistemlerinde, daha düşük güçlü 
MR cihazlarına göre daha belirgindir. Escher ve Shellock3 
Tesla MRI ile yaptıkları 38 farklı kozmetik ürünü içeren 
çalışmalarında, çalışmada kullanılan tüm göz kalemleri (5/5), 
tüm rimeller (3/3) ve 10 göz farından üçünün ve tek saç 
dökülmesi kapatıcısının içerdikleri demir oksit veya diğer 
metal bazlı bileşenlerin varlığı ile ilişkili olarak küçük ve çok 
büyük artefaktlara neden olduğunu bildirmiştir.3 
Bu artefaktların önlenmesi konusunda dikkatli olunması 
gerektiğinden, hastalara MRG için gelmeden önce tüm 
kozmetik ürünleri iyice çıkarmalarının önerilmesi çok akıllıca 
olacaktır. Amerikan Radyoloji Derneği kılavuzuna göre, MRG 
yapılacak tüm bireylerin çıkarılabilir tüm metalik kişisel eşya 
ve cihazları, vücut piercing takıları (eğer çıkartılabiliyorsa), 
metalik parçacıkları içeren kozmetik ürünleri (göz makyajı gibi) 
ve metalik kancalar ve fermuar içeren giysileri çıkarmalıdır.4 
MRG hastalarını cep çakıları gibi eksternal ferromanyetik 
nesneler ile oluşabilecek kazalardan korumak amacıyla işlem 
öncesi ferromanyetik tarama sistemleri kullanılmaktadır. 
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Indiran ve ark, Siliyer Cisim Tümörü Görüntüsü Veren Kajal İlişkili Artefakt

Silindirik kolon tipli ferromanyetik tarama sistemleri, 
biyomedikal implantlar ve vücuttaki yabancı cisimlerin tespit 
edilmesi için kullanışlı bir yardımcı yöntem olabilir.5

Hatalı tanı ve diyagnostik bilgi kaybını önlemek için MRG 
ile taranacak bölgelerden kozmetik ürünlerin temizlenmesinin 
önemini vurgulamak istiyoruz.
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Şekil 1. Aksiyel T2 ağırlıklı görüntülerde (A, B) sol göz retrolental bölgede, 
mediyalde, ince hiperintens bir sınırı olan küçük bir nodüler T2 hipointens lezyon 
görülmektedir (oklar)

Şekil 2. Aksiyel 5 mm kalınlığında T2 ağırlıklı görüntü (A) ve ince T2 ağırlıklı 
1 mm kesitte (B) bulbus lezyonu yoktu (oklar)


