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as a Potential Risk: Review

OZET Elektromanyetik kirlilik giiniimiiz diinyasinda ve yasamimizda kaginilmaz bir gercektir. En-
diistriyel aletler, elektrikli ev aletleri, yiiksek gerilim hatlari, manyetik rezonans goriintiileme (MRI)
gibi tibbi aletler, elektromanyetik alanlarin gesitli kaynaklaridir. Elektromanyetik alanlara ilk du-
yarl yapilar, sinyal isleyen yapilardir. Hiicre yiizey reseptorleri, iyon kanallar1 ve bu kanallar yo-
luyla iyon giris ¢ikislari, sinyal iletim molekiilleri ve enzim aktivitesi elektromanyetik alanlardan
etkilenir. Manyetik alanin biyolojik etkilerini hangi mekanizmalar yoluyla meydana getirdigi ko-
nusunda bilinenler sinirhdir. Kardiyak dokuya uygulanan bir eksternal alan, kardiyak doku mem-
bran potansiyelinde degismeler meydana getirir. Dokunun baz1 bolgelerinde hiicreler depolarize
olurken, baz1 bolgelerinde hiperpolarize olur. Kardiyak sistemde, hiicreler igerisine iyon girig-
cikislar1 yoluyla kalp kas1 uyarilir, kardiyak kas kasilarak viicuda kan pompalar ve daha sonra
gevseyerek eski haline geri déner. fyon hareketleri ve bu iyonlarin giris-gikis yollar, voltaj duyarl
iyon kanallaridir. Bu yapilar {izerine manyetik alanlarin etkileri yasam i¢in ciddi ve agik riskler
olusturur. Kalbin elektrisitesinde iki parametre énemlidir: Kalp ritmi (HR) ve kalp ritim degisken-
ligi (HRV). Sempatik ve parasempatik denge hakkinda bilgiler saglayan HRV, kardiyak tonun bir
olettiidir. Kalicr kalp pili ve stentli hastalar, tesla diizeyindeki MR alanlarina kontrol altinda ali-
nabilir. HRV’li hastalar bir doktor kontroliinde alinmalidir. Jeomanyetik alanlar ve manyetik riiz-
garlarin, uzun siireli kardiyak problemleri indiikledigi anlasilmistir. Bes-alt1 yillik bir zaman
stiresince ELF (¢ok disiik frekansli) manyetik alanlara maruz kalmanin kardiyovaskiiler riskler
olusturdugu cesitli caligmalarda gosterilmistir. Bu ¢alismada, yiiksek ve diisiik seviyeli manyetik
alanlarin kardiyak sistem {izerine etkileri ve olasi riskler konusunda bilgiler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kalp hizi; magnetik alanlar

ABSTRACT Electromagnetic pollution is an unavoidable reality in today’s world and in our lives.
There are different sources of electromagnetic radiation like industrial electrical equipment, elec-
trical appliances, medical instruments, such as magnetic resonance imaging (MRI), high electrical
power lines. The first structures sensitive to electromagnetic filede are signal prosess in structures:
cell surface receptors, ion channels and ion entrance and exit through these channels, signal trans-
duction molecules and activation of certain enzymes are affected from electromagnetic fields. Mag-
netic field takes place is known about the mechanisms by which biological effects created by is
limited. An external field applied to cardiac tissue, cardiac tissue changes in membrane potantial,
form a tap depolarized cells, while some parts, some parts will be hyperpolarized. Cardiac system,
which is considered as the basic cells of the node input and output of ions into cells with the con-
tact and loose, starts warning, pumps blood to the body. Ion movements and input-output paths of
these ions is the voltage sensitive ion channels. The effects of the magnetic field on these struc-
tures are created a serious and immediated risks to life. In electricity of the heart, two parameters
are important. Heart rate (HR) and heart rate variability (HRV). Providing information about the
balance of symphatic and parasymphatic HRV, a measure of cardiac tone. The patients with pace-
maker and stent can take under control to MR field in tesla level. The patients with HRV must take
in control of a doctor. Jeomagnetic filede and magnetic storms, it is considered to induce long-term
cardiac problems. Cardiovascular risk of exposure to ELF magnetic filede for a period of five-six
years shown by several studies. In this review is presented in high and low-level effects of magnetic
fields on cardiac system and potential risks.

Key Words: Heart rate; magnetic fields

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2016;28(1):6-11

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2016;28(1)
6



Cemil SERT

INTERACTION OF MAGNETIC FIELD-CARDIOVASCULAR SYSTEM AS A POTENTIAL RISK: REVIEW

irgok laboratuvar ¢aligmasi ve epidemiyolo-
Bjik calisma elektromanyetik (EM) alanlarin

ciddi saglik problemlerine yol a¢tigini rapor
etmektedir. Yiiksek gerilim hatlarindan, evlerde ve
endiistride kullanilan her tiirlii elektrikli alet, yerin
manyetik alani ve manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) gibi tibbi aletlerden manyetik alanlara

maruz kalinmaktadir.!

I ELEKTROMANYETIK ALANLARIN
BIYOLOJiK ETKi MEKANIZMALARI

1. Polarizasyon kuvvetleri,
2. Kolombik etkiler,

3. Siklotron rezonans ve iyon parametrik re-
zonans,

4. Biyolojik elektron transferi,
5. Serbest radikal olusumu.

Manyetik alan-biyolojik sistem etkilesimi ko-
nusunda yukaridaki temel etkilesim mekanizma-
lar1 kabul edilmektedir.! Bu mekanizmalara gore,
belirli diizeydeki manyetik alanlar, kardiyak do-
kuda iyon hareketlerini etkileyerek, kardiyak ka-
silma ve kardiyak ritim bozukluklarina neden
olabilmektedir.!

KALBIN ELEKTRISITESI

Sag atriyumda bulunan sinoatriyal diigiim hiicre-
-55 mV
diizeyindedir ve Na* iyonlarina dogal sizdirici

lerinde dinlenim zar potansiyeli
ozelliktedir. Bu nedenle kalpte sinoatriyal diigiim
hiicrelerinin Na* iyonlarini dogal sizdiric1 6zel-
likleri nedeni ile, esik degere ulasarak aksiyon
potansiyeli olusmakta ve depolarizasyon ile ken-
diliginden kasilma baglamaktadir. Na* iyonlar1 di-
sinda voltaj bagimli Ca* kanallar1 agilarak iceri
Ca** girisi ile plato evresi olusmaktadir. K* kanal-
larinin agilmasi ile disar1 K* iyon ¢ikis1 bagla-
makta ve repolarizasyon evresi ile kasilma
sonlanmaktadir. Kalpte uyarilma kasilma ciftle-
niminde Na*, Ca**, K* ve Cl iyonlar1 fonksiyon
gormektedir. Bu iyon giris ¢ikislar: kendine 6zgii
kanallar aracilig ile olmaktadir ve bu kanallar ve
iyon girig-¢ikislar: manyetik alanlardan etkilene-
bilmektedir.

TEMEL LITERATUR BILGILERI

Insan viicudu 1-250 uV arasinda ¢ok kiiciik geri-
lime sahip elektriksel uyarimlarla ¢calisan ve uzun-
lugu 500.000 km’ye varan sinir agina sahip dev bir
devre gibidir.?? Yerytiztintin DC jeomanyetik akig
0.5 G, AC degeri ise yaklasik 5-10 G diizeyindedir.*
Viicudumuzda, kalp bolgesinde 7-10 G, karin bol-
gesinde 6-10 G, akcigerlerimizde ise 5-10 G deger-
lerinde DC manyetik alan mevcuttur. Elektrikli
tras makinesinde bu deger 25 mG, floresan lamba-
larda 5-10 mG, renkli televizyon ve bilgisayar ek-
raninda 1-5 mG civarindadir.’

Manyetik alanlarin olusturdugu biyolojik et-
kilerin, hangi mekanizmalarla gergeklestigi hak-
kinda bilinenler sinirlidir. Bu alanlarin hiicre zar
ytizeyinde biyokimyasal mekanizmalar degistire-
rek, etkilesimin hiicre zar1 ve Ca** gibi iyon trans-
portuna etkileri, hiicre zarinda ve hiicre ici sinyal
iletiminde etkileri oldugu gosterilmistir. Son ¢alis-
malarda, manyetik alanlarin sinir sistemi, hormon-
lar ve bagisiklik sistemi arasindaki ¢ift yonli
etkilesimleri degistirdigi gézlenmistir. DNA, RNA
ve protein sentezi, hiicre boliinmesi, hiicre yiize-
yine ait ozellikler, hiicre membranindan Ca*, Na*
gibi iyon giris-¢ikisi, iyon baglanmasi, sinyal ile-
timi, iyon transportu ve bazi enzimlerin aktivas-
yonu tizerindeki etkileri incelenmigtir.®3

Kardiyak dokuya uygulanan eksternal bir man-
yetik alan, kardiyak doku transmembran potansiye-
linde degismeler meydana getirmektedir, dokunun
bazi bolgelerinde hiicreler depolarize olurken, bazi
bolgelerinde hiperpolarize olmaktadir.’

Faraday’in EM indiiksiyon yasalarina gore,
manyetik alan (MA) igerisinde hareket eden ilet-
kenlerde elektrik akimi olugmaktadir. Kan, elek-
trik akimi ic¢in bir iletkendir, bu nedenle statik
manyetik alan icerisindeki kan akimi elektriksel bir
potansiyel olusturmaktadir. Bu elektrik akimi 2,5
tesla (T)’dan daha kii¢iik manyetik alanlarda kalbi
uyarabilecek seviyelerde olmamakla birlikte, elek-
trokardiyografi (EKG)’de anormal T dalgalar: olus-
turabilmektedir. Bu degisiklik 0,3 T’dan daha
biiyiik alanlarda, T dalgas: genliginde ani artis sek-
linde olmakta, eksposure bitimiyle birlikte hizla or-
tadan kaybolmakta, sonraki giinlerde bir daha
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gozlenmemekte, EKG'nin diger bilesenlerinde ise
herhangi bir degisim gozlenmemektedir. Olusan T
dalga genliginin, sabit MA’da 6zellikle aort kan
akimi tarafindan iretilen elektrik potansiyelinin
EKG kaydi iizerine ortiismesine bagli oldugu di-
suntilmektedir. EKG’de olusan bu degisiklikler
MA’dan ¢ikinca normale donmektedir.!%!?

MRG sisteminde hizli bigimde acilip kapa-
nan manyetik alanda degisimlere neden olan gra-
dient sarg: sistemi mevcuttur. Faraday yasasina
gore manyetik alan siddetindeki degisim de elek-
trik akimi olusturmaktadir. Bu tip akimlar doku-
larda ozellikle kan damari, kas ve sinirlerde
biyoelektriksel etkilere neden olmaktadir. Bu et-
kiler statik MA’da goriilenlerin benzeridir. Gra-
dient alanlarin canli hiicrelerde yol actig:
etkilerin en 6nemlisi, sitozolik serbest Ca** kon-
santrasyonundaki artigtir. Serbest Ca** konsant-
rasyonundaki artig biyolojik etkilerin ¢ogundan
sorumlu tutulmaktadir.'

Kardiyak dokuda, kalp ritmi (HR) ve kalp
ritim degiskenligi (HRV) 6nemlidir. HRV 6l¢timii
genellikle Holter monitdrii ile elde edilen kayitlar
kullanilarak yapilmaktadir. Azalmig bir HRV man-
yetik alanin olumsuz bir etkisini takiben, artmis bir
miyokardiyal infarkt insidansinin temelini olustu-
ran olas1 bir mekanizma olarak kabul edilmektedir.
Azalmis bir HRV, gelecek bes-alt1 y1l igerisinde ko-
roner arter hastaligina zemin hazirlamaktadir.'

Manyetik alan giivenlik sinir1 10 mA/m? kabul
edilmekte, bu da birka¢ mT’lik frekans alanina kar-
silik gelmektedir. Ancak, HR ve HRYV {izerinde et-
kiler olusturan alan diizeyi konusunda bir sinir
tanimlanmamigtir.'

ENDUSTRIYEL ELEKTRIKLI ALETLER VE
ELEKTRIKLI EV ALETLERININ ETKILERI:
T VE MT DUZEYINDEKI ETKILER

Sastre ve ark., laboratuvarda 60 Hz, 28 mT alana bir
gece maruz kalan bireylerde, diisiik frekans [low
frequency (LF)] bandinda azalma, yiiksek frekans
[high frequency (HF)] bandinda yiikselme gozlem-
lemislerdir.”® Tsuji ve ark., gesitli bantlarda 6nemli
azalmalar gozlediler, fakat LF bandindaki azalma
carpici ve kardiyovaskiiler riskin bir gostergesi idi.

Insanlarda yapilan ¢aligmalar, mesleki diizeyde ma-
ruziyette (28 pT), LF bandinda azalma goriildii-
giinii, fakat daha diisiik diizeylerde (1,4 pT) azalma
olmadigini gostermektedir.'*

Mardi ve ark., yaptiklar1 ¢alisgmada, MA’ya
maruz kalma ile HR’nin yavagladigin1 gézlemle-
mislerdir. Arastirmacilar, ¢aligmalarinda siirekli si-
niizoidal manyetik alanin hem HR hem de HRV
parametrelerini etkiledigini ve alan biiyiidiikce et-
kinin belirginlestigini saptamislardir.'

LF’deki azalma ve HF’deki artig klinik olarak
kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkilidir. HF yal-
nizca parasempatik etkilerle, LF ise hem sempatik
hem de parasempatik etkilerle ilgilidir. Bu da no-
repinefrin salinmasinin inhibisyonu ve/veya ase-
tilkolin salinmasinin artis1 seklinde gozlenen
degisimlerle iligkili olabilir.’®'” HR’de gozlenen
azalma, artmis vagal ve asetilkolin aktivasyonu ile
iligkili olabilir. Alternatif olarak reseptor sayilari ve
duyarhiliklar degisebilir. Manyetik alanlar ile in-
diiklenmis norotransmitter degisimleri i¢in bulgu-
lar yetersiz ve geligkilidir."

Graham ve ark., caligmalarinda, insanlarda
kardiyak stres veya bagka subjektif semptom ol-
madig1 sonucuna varmiglardir. Ancak HRV’nin LF
bandinda akut azalma gézlemlemislerdir.'® Savitz
ve ark., 140.000 elektrik ig¢cisinde mesleki manye-
tik alan ile iligkili kardiyovaskiiler hastalik morta-
litesini tayin etmislerdir. Yiiksek manyetik alana
daha uzun siire maruz kalan iscilerde, aritmi ve
akut miyokardiyal infarktiis nedeni ile daha yiik-
sek mortalite oldugunu saptamiglardir.' Sastre ve
ark., gonillii bireylerde bir gece boyunca 200 mG
MA’ya maruz kalma ile LF bandinda 6nemli
azalma, HF bandinda ise 6nemli artig saptamiglar-
dir. Ancak aralikli olarak maruz kalma ile LF ve
HF de degisim gozlemlememislerdir.'> Bazi aras-
tirmacilar ise farkli olarak, HF de artig, min6r de-
gisim ve degismeme gibi farkli sonuglar rapor

etmiglerdir.20-26

TESLA DUZEYINDE MANYETIK ALANIN ETKILERI

Tenforde, 1,5 T statik manyetik alanda kopekler ve
maymunlarin kardiyovaskiiler performansini de-
gerlendirmek icin, MA 6ncesi, esnasinda ve sonra-
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sinda bazi parametreleri 6l¢miistiir. Bu amagla 6zel
nonmanyetik transdiiserler kullanmistir.”” Fono-
kardiyografi ile kalp seslerinin simultane kayitlari,
ultrasonik ekokardiyografi ile kalp kapak hare-
ketlerini izlemis, elektromanyetik akis 6lcer ile
kan akig hizi ve basing voltaj transdiiserler ile
intraarteriyel kan basincini 6l¢miistiir. Fakat bu
parametrelerin hi¢birinde “pre-eksposure” ve
“post-eksposure” arasinda anlamli fark gozleme-
mistir.?’

Kangarlu ve ark., 8 T alana bir saat siireyle
maruz birakilan domuzlarda kardiyojenik etkiler
gozlememislerdir. Ayni sekilde, 8 T’lik alana bir
saat tutulan goniillii 10 bireyde HRV’de farklilik iz-
lememislerdir. Ancak eksposure siiresince, aortik
kan akisinda, manyetik alan ile indiiklenmis po-
tansiyellerin amplifikasyonu ile olusan distorsi-
yonlari belirlemiglerdir.’

Otsuko ve ark. yitksek manyetik alana maruz
kalan kisilerde HRV’nin hem zaman hem de fre-
kans parametrelerinde azalma gozlemlemislerdir.
Bu azalmanin koroner arter hastaligl, sol ventrikiil
hipertrofisi ve miyokardiyal infarktiis i¢in risk ola-
cagini vurgulamglardir.?®

Isvec ve Italya’da elektrik iscilerinde yapilan
caligmalarda, diisitk manyetik alanlarin herhangi
bir kardiyovaskiiler risk olusturmadig: belirtilmis-
tir.” Fakat Savitz'in bulgularina gore uzun yillar pT
diizeyinde maruz kalma ile miyokardiyal infarktiis
ve aritmi sonucu olimler miimkiin olmaktadir.”
Bu hipotezi destekleyen klinik ve fizyolojik kanit-

lar da vardir.3%3!

Yine baz1 genis prospektif kohort ¢aligmalarda,
HRV’nin spesifik komponentlerindeki azalmalarla,
sonraki birkag yil icerisinde kalp hastaliginin gelis-
tigi kabul edilmektedir.'®

Biz bu konuda, HR ve HRV parametrelerini
daha ayrintili olarak inceleyen bir ¢aligma yaptik.
Caligmada, Min HR-I, Max HR-I, Mid HR-I SDNN,
SDANN, rMSSD, pNN50, VLF, LF, HF parametre-
leri MA 6ncesi, esnasi ve sonrasinda degerlendiril-
mistir. Pre-eksposure ile post-eksposure degerleri
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak,
pre-eksposure-eksposure ve post-eksposure- eks-

posure arasinda biitlin parametrelerde anlamli artis
gozlenmistir. Caligmalarin ¢cogunda LF azalmasina
ragmen, bizim sonuglarimizda artis vardi. Bu so-
nuca gore hem sempatik hem de parasempatik sis-
tem etkilenmektedir.*?

Biitiin ¢aligmalarin sonucunda, degerlendir-
meyi sinirlayacak bazi problemler ortaya ¢ikmak-
tadir. Kardiyovaskiiler bozukluklar uzun siirelerde
meydana gelmektedir. Buradaki zorluklardan biri
de siiredir. Yiiksek siddetli MA’da insanlari uzun
stire tutmak miimkiin degildir ve riskler icermek-
tedir. Bazi arastirmalarda kisa siireli maruziyetin
olumsuz etkilerinin akut oldugu gosterilmistir.®

Diisiik siddetli MA’nin olumsuz kardiyovas-
kiiler etkileri yukarida bahsedilen bazi ¢caligmalarda
belirtilmis olmasina ragmen, siddetli MA ile kiyas-
lanamaz, ¢linkii siddet arttikca olumsuz etkilerin
artma ve ani 6liimlerin gelisme riski yiiksektir. Bir
baska zorluk, yiiksek statik MA’da yapilan kayit-
larda sinyal parazit oraninin yiiksekligidir.®

Yiiksek statik MA’da (4-8 T) genel bulgular,
sistolik kan basincinin azaldigini, diyastolik kan ba-
sincinin degismedigini, nabiz ve solunum hizinin
arttigini gostermektedir.’ Bizim ¢aligmamizda (1,5
T), solunum sayisinda 6nemli degisim, nabiz say1-
sinda 6nemli olmayan artig gozlenirken, sistolik ve
diyastolik kan basincinda artig gozlenmemistir.>

MA iyon hareketlerini etkileyebilmektedir.
Ekstraseliiler sinyallere yanit olarak hiicre mem-
braninda Ca™ akigi, hiicrelerin disindan igine sinyal
iletiminin yoludur. MA’da iyon hareketleri ile il-
gili aragtirmalar yapilmistir, ancak bunlarin ¢ok az1
yliksek statik MA ile ilgilidir. Caligmalarin ¢ogu
diisiik frekansl, disiik siddetli alanlarda yapilmis-
tir ve ayrintili degildir. fyon calismalari, Ca** ve K*
ile stmirhidir.3*% ELF alanlarda (Bawin, Blackman,
Bellosi) Ca™ ¢aligmalarinda artig, azalma ve degis-
meme gibi, birbirinden farkli sonuglar bulunmus-
tur 343

Shen ve ark., 125 mT statik manyetik alana
(SMA) maruz kalmanin voltaj bagimh K* kanalla-
rinin inaktivasyon ve hizina etkili olabilecegini
gostermiglerdir.*® Kangarlu ve ark., 8 T, ii¢ saat sii-
reyle maruz kalmanin domuzlarda K* artigina
neden olmadigini saptamiglardir.’ Ohata ve ark.,

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2016;28(1)

9



Cemil SERT

POTANSIYEL BIR RiSK OLARAK MANYETIK ALAN-KARDIYOVASKULER SISTEM ETKILESIMI

0,4 T SMA’nin selilloz membranindan K* artigini
onemli derecede artirdigini gézlemlemiglerdir.”

[yonlarla ilgili bu galismalarin higbiri kardiyak
doku hiicrelerinde yapilmamigtir. Fakat ¢aligmala-
rin ¢ogunda iyon hareketlerinin degistigi goriil-
mektedir.

MRG incelemelerinde dokulara gonderilen

radyofrekans [radiofrequency (RF)] pulslan
protonlara enerji aktararak onlar: uyarmaktadir.
Protonlar aldiklar1 enerjiyi daha sonra komsu
molekiillere aktarmaktadir, bu enerji de 1s1 olarak
ortama dagilmaktadir. Ozellikle uzun siiren ¢a-
lismalarda ciddi 1s1 artiglar: olabilmektedir ve yii-
zeysel dokular derin dokulardan daha fazla

etkilenmektedir.?®

MRG giivenlik yonergesine gore tiim viicut
ozgil sogurma orami [specific absorption rate
(SAR)] degeri (0,4 W/kg), viicut sicakligini 1°den
daha fazla artirmamalidir. SMA’larin viicut 1sisina
etkileri gosterilememis olup, RF’nin tiim artigtan
sorumlu oldugu anlagilmistir. 0,5-1,5 W/kg’a kadar
SAR degerlerinde termografik aragtirmalar yapil-
mis, hastalarin 1s1nma paternlerinin normal sinir-
lar1 agmadig1 gozlenmigtir.®

MRG’ye, kalp pili olanlar, stent takilmis hasta-
lar kontrol altinda alinabilir. Koroner stent takilan
hastalar, MRG’ye birka¢ hafta sonra alinmalidir.
Stentler ve kalic1 piller, implantasyon bolgesinde ar-
tefaktlar meydana getirebilmektedir. Leal Del Ojo
ve ark., kalic1 kalp pili implanth 30 hastada, 2.0 T
MR gorintiileme 6ncesi ve sonras: pil fonksiyonla-
rin1 kontrol etmiglerdir. MRG’, DDD modunda
programlanmis “pacemaker (PM)” implantli hasta-
larda gergeklestirmislerdir. Kontrollerde, PM inhi-
bisyonu, pil asenkrenizasyonu veya pil hizinda
olumsuzluk gozlemlememiglerdir.®®

JEOMANYETIK ALAN VE MANYETIK FIRTINALARIN
ETKILERI

Yerin manyetik alan1 ve manyetik firtinalarda de-
gisimler, kardiyovaskiiler diizensizliklerin gelis-
mesi i¢in bir risk olabilmektedir. Jeomanyetik
alanlar icin asil hedefler, santral sinir sistemi,
damar basinci ve HRV'nin néronal regiilasyonu-

dur.*

Manyetik riizgarlardan bir-iki giin sonra, koz-
monotlarda subkortikal merkezi sinir aktivitesinin
ylikseldigi gosterilmistir. Manyetik firtinalar 6zel-
likle, uzun siireli mental stres ve yiiksek seviyeli so-
rumluluk gerektiren islerde caligsan insanlar i¢in
tehlike olusturmaktadir. Bir manyetik riizgr ve
jeomanyetik cevresel alanin kuvvetli degisimi, ani
6limler meydana getiren, miyokardiyal infaktiis
insidansini ve hipertansif krizleri artirmaktadar.*

Herhangi bir stres faktorii olarak jeomanyetik
alan degisimleri, biitlin viicut sistemini, fakat 6zel-
likle fonksiyonlarin diizenlenmesinden sorumlu
olan sinir sistemini etkilemektedir.*

0 SONUC

8 T’ye kadar statik manyetik alanlar ile indiiklen-
mis kalp hizi ve ritminde rapor edilmis degisiklik-
ler yoktur. Ancak manyetik alan ile lineer olarak
artan akis potansiyelleri, kalbin etrafi ve i¢inde kan
akigini indiikleyebilmektedir. Bu akis potansiyel-
leri, 8 T’ye kadar alanlarda, EKG’de distorsiyon yo-
luyla saptanmigtir. Daha yiiksek alanlarda, alanin
kalp hizi1 ve ritmini etkileyecegi diistiniilmektedir.

Ektopik (anormal) vurular yalnizca ¢ok yiik-
sek alan siddetlerinde (>8T) beklenmekte ve onlar
meydana gelirse hayvan deneylerinde EKG’de
kolaylikla saptanabilmektedir. Bunlar, asempto-
tik ektopikler sergileyen hastalarda klinik MRG
sliresince gozlenen ektopik vurularin hizinda bir
degisim olarak tayin edilebilmektedir.

Tesla diizeyinde, ektopik vuru ve “reentrant”
girisler, HR ve HRV parametrelerinde degisim, 4
T’ye kadar MA’larda bir¢ok arastirmada gozlenme-
mistir. Ancak riskler nedeni ile uzun stireli ¢alig-
malar yapilmamaistir.

MRG’ye, kalp pili olanlar, stent takilmis has-
talar kontrol altinda alinabilmektedir. Koroner
stent takilan hastalar, MRG’ye birkac hafta sonra
alinmalidir. Aritmisi olan hastalar zorunluluk
halinde mutlaka kontrol altinda alinmalidir. pT
ve mT diizeyinde manyetik alanlara uzun siireli
maruz kalma sonucunda HR, HRV parametrele-
rinde degisim oldugu, bunun sonucunda miyo-
kardiyal 6liim insidansinda artig oldugu kesinles-
mistir.
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maruz kalma durumunda yine HR ve HRV para-
metrelerinde degisim oldugu hem deneysel hem de
simulasyon ¢aligmalari ile kanitlanmigtir.

Hem diisik hem de yiiksek MA sidde-
tine maruz kalma durumunda, sistolik kan basin-
cinin azaldigs, diyastolik kan basincinin degisme-
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