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Manyetik rezonans gériintilleme cihazlarinin olusturdugu statik manyetik
alanin calisanlarin kemik sagligi izerine olumsuz etkisi var midir?

Are there any adverse effects of static magnetic field from magnetic resonance imaging
devices on bone health of workers?
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Amagc: Bu calismada, manyetik rezonans goruntileme (MRG)
cihazlarinin olusturdugu statik manyetik alanin (SMA) MRG
caliganlarinin kemik saglig1 iizerindeki etkileri aragstirildi.

Gerec ve yontemler: En az iki yil boyunca 1.5 Tesla MRG
cihazi ile calisan 14 gonulla MRG teknisyeni calismaya dahil
edildi. Cinsiyet ve yas eslestirilmesi yapildiktan sonra ayni
kriterler gozetilerek, SMA’ya maruz kalmayan ve kapal1 alan-
da calisan 14 paramedikal gonullu personelden kontrol grubu
olusturuldu. Tum katilimcilara dual-enerji X-ray absopsiyo-
metri (DXA) goruntulemesi uygulandi. Paratiroid hormon,
kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz, 25-hidroksivitamin D3, ve
1.25-dihidroksivitamin D3 seviyeleri ol¢uldi.

Bulgular: MRG teknisyenlerinin vertebra ve femur boynu
ortalama kemik mineral igerigi (KMI) ve ortalama kemik
mineral yogunlugu (KMY) ile birlikte ortalama 25-hidrok-
sivitamin D3 degerleri kontrol grubuna gore anlamli oranda
dusuk bulundu (p<0.01). Referans sinirlarda olmasina ragmen
MRG teknisyenlerinin kalsiyum duizeyleri, kontrol grubuna
kiyasla, daha yuksek olarak tespit edildi (p<0.05). Olctilen
diger parametrelerde gruplar arasi istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik gortilmedi.

Sonug: Mevcut bilgilerimize gore, MRG cihazlarinin olus-
turdugu SMA’nin calisanlarin kemik sagligi tizerinde olum-
suz etkilerinin oldugu ilk kez saptandi. Ancak SMA’ya kronik
maruziyetin kemik metabolizmasina etkisinin daha iyi anlasi-
labilmesi i¢in ¢okmerkezli calismalara ve hayvan deneylerine
gereksinim vardir.

Anahtar sozciikler: Kemik yogunlugu; manyetik alanlar; manyetik
rezonans goruntilleme; mesleki etkilenim; vitamin D.

Obijectives: In this study, we aimed to evaluate the effects of
static magnetic field (SMF) from magnetic resonance imaging
(MRI) devices on the bone health of MRI workers.

Materials and methods: Fourteen volunteer MR technicians
working with 1.5 Tesla MRI units at least for two years were
included in the study. An age and sex-matched control group
from indoor working 14 volunteer paramedical staff who were
not exposed to SMF and met the identical criteria was formed.
Dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) scanning was
performed in all participants. Parathyroid hormone, calcium,
phosphorus, alkaline phosphatase, 25-hydroxyvitamin D3,
and 1.25-dihydroxyvitamin D3 levels were measured.

Results: The mean vertebral and femoral neck bone
mineral content (BMC) and bone mineral density (BMD)
as well as the mean 25-hydroxyvitamin D3 level of MRI
technicians was found to be lower than the control group
(p<0.01). Despite presenting within the normal range, the
mean calcium level of MRI technicians was higher than
the control group (p<0.05). There was no statistically
significant difference in other variables between the
groups.

Conclusion: To the best of our knowledge, adverse effects of
SMF from MRI devices on the bone health of MRI workers
were detected for the first time. However, further multicenter
studies and animal experiments are required to gain a better
understanding of the mechanism that how the SMF affects
bone health in chronic exposure.
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Manyetik rezonans inceleme esnasinda goriintiileri
olusturmak igin ti¢ tip manyetik alan uygulanir; (i)
viicutta net manyetizasyon vektorii olusturan giiclii bir
statik manyetik alan (SMA), (ii) protonlar1 hizalamaya
yarayan gradiyent ya da zaman degiskenli manyetik
alan (100-1000 Hz) ve (iii) manyetizasyon vektoriine
enerji yiikleyerek manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) cihaz: tarafindan tespitini saglayan radyofre-

kans (RF) elektromanyetik dalga (10-100 Hz).!*!

Manyetik rezonans goriintiileme cihazinda ince-
lenen hastalar bu ii¢ tip alana maruz kalmaktadir. Su
ana kadar elde edilen bilgiler 1s1ginda, bu manyetik
alana kisa dénemli maruz kalmanin biyolojik doku-
lar tizerindeki etkileri ¢ok gesitlidir. Fakat bu kisa
doénemli maruz kalmanin zararli biyo-etkileri ya da
kesin bir bilimsel gercek olarak kanitlanmis etkisi sim-
diye kadar yapilmis ¢aligmalarda gosterilmemigtir.
Kayit edilmis 6nemli yaralanmalar ve birkag 6limlii
kaza ferromanyetik nesnelerin MRG cihazlarindaki
magnetlerle etkilesimi sonucu ortaya ¢ikmustir. (6rne-
gin; ortopedik implant, anevrizma klipsleri, tekerlekli
sandalyeler, oksijen tiipti, vb)."”1 Giiniimiizde, MRG
sistemleri ile ilgili olusturulan giivenlik standartlar:
hastalar1 olugabilecek bu tehlikelerden ve yaralanma-
lardan korumak igin yeterlidir.”1

Bunun yaninda, MRG cihaziyla ¢aligan teknisyen-
ler ¢alisma saatleri boyunca gtinliik olarak statik man-
yetik alanin etkisi altinda kalmaktadirlar. Bu etkile-
nim, magnetin giris boliimiinde teknisyenlerin hastay1
yerlestirmesi ve sargi (coil) se¢imi sirasinda MRG ciha-
zinin bulundugu odada gerceklesmektedir. Manyetik
rezonans goriintiileme teknisyenleri ¢ekim esnasinda
¢ekim odasinda bulundugundan RF ve gradiyent alan-
larin etkisinde kalmazlar. Ancak hastanin 6zel ilgi
gerektirdigi durumlarda (6rnegin klostrofobik hasta-
lar, ¢ocuklar, ciddi saglik sorunu olan hastalar v.b), ya
da kontrast enjeksiyonu gereken durumlarda nadiren
de olsa MRG teknisyenlerinin RF ve gradiyent alanla-
ra maruz kaldig1 durumlar olmaktadir. Fakat yapilan

aragtirmalarda bu durumlar tiim ¢ekimlerin %3 kada-
rint olusturmaktadir®” Bu yiizden, MRG teknisyenle-
rini ilgilendiren kronik etkilenim SMAdan ve bunun
biyolojik etkilerinden kaynaklanmaktadir.©1

Bu calismada MRG cihazlarinin olusturdugu
SMANin caliganlarin kemik saglig1 tizerine etkilerini
aragtirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
onayin1 (No: 60116787/020/32043) takiben, Denizli'de
bulunan dért MRG merkezi ¢aligmaya dahil edildi.
Biitiin merkezlerde 1.5 Tesla MRG tinitesi kullanil-
maktayd1. Bu dért MRG {initesinde toplam 29 teknis-
yen gorevliydi. Calisma grubumuza en az iki yildir
(haftalik 40-48 saat) gorev yapmakta olan 20-40 yas
arast goniillii teknisyenler dahil edildi. Kronik rahat-
sizlig1 olan, sigara icen, kemik metabolizmasina etki
eden ila¢ kullanan ve viicut kiitle indeksi (VKI) 30'un
tizerinde olan MRG teknisyenleri ¢alismaya dahil
edilmedi. Calisma grubu olusturulduktan sonra yas,
cinsiyet, calisma saatleri ve dislanma kriterleri goze-
tilerek SMA’ya maruz kalmayan goniillii paramedikal
personelden kontrol grubu olusturuldu. Kontrol gru-
bunu olusturan tiim goniilliiler, MRG teknisyenlerinin
¢alisma ortamlarinda oldugu gibi, kapali ortamda ¢ali-
san personelden secildi. Bu kriterlerin 1s1§1nda ¢calisma
grubumuz 14 goniillii MRG teknisyeninden, kontrol
grubumuz 14 goniillii paramedikal personelden olus-
turuldu (Tablo I).

Calisma grubu ve kontrol grubundaki tiim goniil-
lillere hastanemizde dual-enerji X-ray absorbsiometri
(DXA) yontemi ile lomber ve sol kalca bolgesinden
kemik mineral igerigi (KMI) ve kemik mineral yogun-
lugu (KMY) olgiimii yapildi (GE Healthcare Lunar,
Madison, WI, USA).

Biyokimyasal ¢alismalar igin tiim gonilliiler-
den kan oOrnekleri alindi. Hormonal o6lgiimlerde

TABLO |

Galisma ve kontrol grubunun dagilimi

MRG grubu Kontrol grubu
Sayi Ort.SS Sayi Ort.+SS

Yas 33.4+5.8 29.9+51
Cinsiyet

Erkek 7 7

Kadin 9 5
Vucut kitle indeksi 24.49+3.42 25.06+3.74
Haftalik ¢calisma saati 43.43 44.6

MRG: Manyetik rezonans goéruntileme; Ort.£SS: Ortalama + standart sapma.
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Sekil 1. Gruplar arasi vertebral ve femoral KMi degerlerinin
kar§|la§t|rma3|. MRG: Manyetik rezonans gériintileme; KMi: Kemik mineral
icerigi.

standardizasyon saglamak amaciyla tim Ornekler
sabah saatlerinde alindi. Bu kan 6rneklerinde para-
tiroid hormon, kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz,
25-hidroksivitamin D3 ve 1.25-dihidroksivitamin D3
analizleri Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyokimya Laboratuvarlari’nda gerceklestirildi.

[statistiksel analizler SPSS versiyon 18.0 istatistik-
sel paket programi kullanilarak yapildi. (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA). Tanimlayia istatistikler (ortalama
+ standart sapma, frekans ve yiizde) iki grup icin
hesaplandi. Parametrik ve parametrik olmayan testler;
sirastyla, degiskenlerin iki grup ortalamas: farkliliklar
icin (iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi)
bagimsiz 6rnekler t-testi ve Mann-Whitney U testi
kullanild1. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi
i¢in ki-kare testi kullanildi. Stirekli degiskenler arasin-
da iligki olup olmadigina karar vermek igin Pearson
korelasyon katsayisi kullanildi. statistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Kontrol ve calisma gruplarinin genel ozellikleri
Tablo I'de 6zetlenmistir. Cinsiyet, yas dagilimi ve VKI
acisindan gruplar arast farkliik bulunmadi (p>0.05).
Calisma grubu i¢in tinitede ortalama calisma stiresi
108.4+74.7 ay olarak belirlendi.
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Sekil 2. Gruplar arasi vertebral ve femoral kemik mineral
yogunlugu (KMY) degerlerinin karsilastirmasi.

Ortalama vertebral KMI, g¢alisma grubu igin
579+15.9 gr, kontrol grubu igin ise 71.6+9.8 gr olarak
bulundu. Istatistiksel olarak gruplar arasinda anlam-
i farklilik vard: (p<0.0001). Ortalama femur boynu
KMI, galisma grubu icin 7.545.8 gr, kontrol grubu igin
229+4.6 gr olarak tespit edildi. Istatistiksel olarak
gruplar arasi anlamli farklilik vardi (p<0.01) (Sekil 1).

Ortalama vertebral KMY, calisma grubu igin
0.98+0.18 gr/cm?, kontrol grubu igin 1.21+0.11 gr/cm?
olarak bulundu. Istatistiksel olarak gruplar arast
anlamli farklilik vardi (p<0.0001). Ortalama femur
boynu KMY, ¢alisma grubu igin 0.79+0.12 gr/cm?
kontrol grubu i¢in 1.07+0.11 gr/cm? olarak bulundu.
Istatistiksel olarak gruplar arast anlamli farklilik
vardi (p<0.0001) (Sekil 2).

Ortalama laboratuvar degerleri ¢alisma grubu ve
kontrol grubu icin Tablo II ve Sekil 3'de verilmistir.
Ortalama 25-hidroksivitamin D3 degerlerinde gruplar
arast anlamli farklilik bulundu. Ortalama kalsiyum
seviyesi ¢alisma grubu icin kontrol grubuna gore
hafif yiiksek bulundu. Istatistiksel olarak gruplar arast
anlaml farklilik vardi. Paratiroid hormon, fosfor, alka-
len fosfataz ve 1.25-hidroksivitamin Dj3 seviyelerin-
de gruplar aras: istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi.

TABLO Il

Laboratuvar sonuglarinin ortalama degerleri

25-(OH)D3  1.25-(OH)D3 Kalsiyum Fosfor PTH Alkalen fosfataz
(ng/mL) (pg/mL) (mg/dL) (mg/dL) (pg/mL) (iu/L)
Referans >20 20-80 8.6-10.2 2.6-4.5 15-65 40-130
MRG grubu 16.9+5.34 28.1+12.2 9.58+0.34 3.43+0.49 51.6+£22.5 60.4+9.96
Kontrol grubu 2317.42 32.41£8.13 9.24+0.43 3.56+0.34 42.4+11.9 63.1116.8
p <0.01 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05

25-(0OH)D3: 25-hidroksivitamin D3; 1.25-(OH)D3: 1.25-hidroksivitamin D3; MRG: Manyetik rezonans gérintileme; PTH: Paratiroid

hormon; Ort.+SS: Ortalama + standart sapma.
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Sekil 3. Gruplar arasi ortalama laboratuvar degerlerinin
kar§|la§1lrma3|. PTH: Paratiroid hormon; ALP: Alkalen fosfataz.

Calisma grubunda, vertebral KMY ile femoral
KMY arasinda giiclii pozitif bir iligki tespit edildi
(p<0.001, r=0.780). Ayrica vertebral KMi ve KMY
arasinda gti¢lii pozitif iliski (p<0.001, r=0.783),
femoral KMI ve KMY arasinda orta dereceli ilis-
ki (p<0.05, r=0.534) bulundu. Calisma grubundaki
1.25-dihidroksivitamin D3 seviyelerinin vertebral ve
femoral KMY olctimleri ile negatif iligkili oldugu
gortildi (p<0.05 ve sirasiyla r=-0.601, r= -0.667).

TARTISMA

Calismamizda elde ettigimiz sonuglar MRG
cihazlarinin olusturdugu SMAnin c¢aliganlarin
25-hidroksivitamin D3 seviyelerinde, KMI ve KMY
ol¢iimlerinde azalmaya yol a¢tigini gosterdi. Calisma
grubunun ortalama kalsiyum seviyeleri kontrol gru-
buna gore hafif yiiksek bulundu. Diger O6l¢iilen
laboratuvar parametreleri i¢in gruplar arasi anlaml
farklilik bulunmada.

Literatiirde, SMAnin kemik {izerine etkileri ile
ilgili geligkili bilgiler bulunmaktadir. Xu ve ark.?
overektomize siganlarin osteoporotik lomber omurga-
larina uygulanan manyetik diskten kaynakli 180 mT
SMAnin KMY tizerine etkisini bildirmiglerdir. Bu
calismaya gore, SMA overektomize si¢anlarin osteo-
porotik omurgalarinin KMY degerlerini artirmigtir.
Aydin ve Bezer™ SMA igeren intramediiller givi-
nin osteotomize sican femurunun iyilesmesi tizerine
etkilerini aragtirmiglardir. Bu arastirma sonucunda,
SMAnin erken kirik iyilesmesinde osteogenezisi bas-
lattig1 sonucuna varmiglardir. Fakat bu ve bu gibi
¢alismalarin tiimiinde SMA’ya bagl kronik etkileni-
min gercek yasamda oldugu gibi magnet ve kemik
arasindaki géreceli hareketle olusturulamamasi nede-
niyle sonuclarin degerlendirilmesi giiglesmektedir.
Gergekte, SMAnin etkisi nesneye herhangi bir formda

enerji veren basit bir stimiilasyon seklinde degil, yer-
¢ekimi etkisinde oldugu gibi goreceli etkilenim igeren
bir durumu isaret etmektedir. Diger bir deyisle, mag-
net ile kemik arasindaki goreceli hareket SMAnin
biyolojik etkilerini olusturmaktadir.®>" Bu yiizden
bu calismalar mesleki etkilenimde, SMAnin kemikler
tizerindeki etkilerini agiklamaya y6nelik bilgiler iger-
memektedir.

Aida ve ark.’™ SMATMin 25-hidroksivitamin Ds,
fosfor ve kalsiyum seviyeleri tizerine etkilerini aras-
tirmiglardir. Siganlar kafes igerisinde serbestge hareket
edebilecek sekilde iken giinliik bir saat ve bes giin
boyunca 128 mT manyetik alana maruz birakilmis-
lardir. Sonug olarak kalsiyum ve fosfor seviyeleri ayni
kalirken 25-hidroksivitamin D3 seviyelerini diigiik
olarak tespit etmislerdir. Literatiir aragtirmamizda,
bu ¢alisma SMAnin goreceli hareket ile etkisini arag-
tiran tek calisma olarak bulunmustur. Biz de kendi
calismamizda calisma grubunda D3 hipovitaminozu
tespit ettik (ortalama 16.9+5.34 ng/mL). Vitamin D3
yetersizligi “American Institute and Medicine ” uygu-
lama kilavuzunda 25-hidroksivitamin D3 seviyesinin
20 ng/mLden daha diisiik olmas: seklinde tanimlan-
mugtir.[1e18]

Manyetik rezonans goriintiileme teknisyenleri
kapali ortamda galismaktadir ve giines 1s51¢1na maruz
kalmalar1 sinirhi olabilmektedir. Bu ytizden biz de
kontrol grubumuzu calisma grubundaki MRG tek-
nisyenlerinde oldugu gibi kapali ortamda calisan
paramedikal personelden segtik. Bunun yaninda,
Itoh ve ark.™ kapali ortamda ¢alisan Japon erkekle-
rini, gindiiz ¢alisan isciler ve gece calisan isgiler ile
25-hidroksivitamin D3 seviyesi i¢in kargilagtirmala-
rina ragmen bu gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit etmemiglerdir.

Calisma grubunda 1.25-dihidroksivitamin
D3 seviyesinin negatif olarak vertebral ve femo-
ral KMY ile iligkili olmasi vitamin Dj3’tin biyolojik
aktif formunun azalan KMY karsisinda arttigini
gostermektedir. Bu durum ise bdbreklerde hid-
roksile olarak 1.25-dihidroksivitamin Djze donii-
sen 25-hidroksivitamin D3 seviyesindeki azalmay1
aciklayabilir."®182 Fakat ¢aligma grubunda vertebral
ve femoral KMY’deki azalmanin D3 hipovitaminoza
mi1 bagli oldugu ya da bunun SMAnin goreceli hare-
ket ile olusan etkisine mi bagli oldugu konusunda
agiklayici bir bilgi elde edilememistir. Ayrica SMA’ya
kronik etkilenimden kaynaklanan osteopeninin,
osteoklastik aktivitenin artisina m1 yoksa osteoblas-
tik aktivitenin azalmasina mi1 bagli oldugu, hormonal
faktorlerin ya da hiicresel seviyede diger faktorlerin
mi etkili oldugunu belirlemek bu bilgiler 1s181n-
da miimkiin goériilmemektedir.?* Iyi kurgulanmis,
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daha ileri hayvan deneylerinin SMAnin in vivo etki-
lerini simiile edilerek yapilmasi bu sorulara yanit
bulmamiz konusunda bize yardimci olacaktur.

Bolgemizde kisithh sayida MRG teknisyeni olmasi
ve ¢alismaya dahil olma kriterlerimizin ¢alisma gru-
bumuzu kisitlamasina ragmen sonuglarimiz istatistik-
sel olarak anlamli bulundu. Calismamizin bu giicsiiz
yaninu telafi etmek ve daha genis ¢alisma grubu olus-
turmak i¢in gokmerkezli ve daha genis biitgeli ¢aligma-
lara gereksinim vardir.

Ayrica MRG teknisyenlerinin SMA’ya maruz kalma
dozunun belli olmamasi galismamizi sinirlayan faktor-
lerden bir digeridir. Karpowicz ve Gryz,® MRG teknis-
yenlerinin SMA’ya maruz kalma dozunun MR magne-
tine, goriintiileme cihazinin dizaynina ve ¢alisma orga-
nizasyonuna gore degistigini bildirmiglerdir. Manyetik
rezonans magnetinin bulundugu odada hareket etme
sekli ve ytirtime hizi SMA'ya maruz kalma dozunu
belirleyen diger fakt6rlerdir. Bir hastay1 1.5 Tesla MRG
tinitesinde degerlendirme siiresince MRG teknisyen-
lerinin SMA’ya ortalama maruz kalma dozu 85 mT’ye
kadar cikabilmektedir. Bu degerler teknisyenin has-
tay1 yerlestirme esnasinda magnet agzina egilmesi ile
200 mT’ye kadar ulasabilmektedir. Bu degerleri tam
olarak MRG teknisyeni bazinda belirlemek cok uzun
ve pahal1 bir yontem olarak kabul edilmistir.

Sonug olarak, su ana kadar yapilan literatiir ince-
lemesi 1s1¢1nda ¢alismamizin sonuglarina gére MRG
cihazlarinin olusturdugu SMAnin ¢aliganlarin kemik
saglig1 tizerine olumsuz etkileri oldugu ilk defa gos-
terilmistir. Bunun yaninda, daha genis gruplar ile
gokmerkezli caligmalar ve daha iyi tasarlanmis hayvan
deneyleri yapilmasi SMAnNin kemik saghg: tizerin-
deki etkilerini agiklamaya yardimci olacaktir. Bu da,
rontgende oldugu gibi daha etkili koruyucu énlemler
alinmasina katkida bulunacaktir.?

Cikar ¢akigsmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmast
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarhik siirecin-
de herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmiglerdir.
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