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Manyetik rezonans goruntilemenin agiz dis ve ¢gene
radyolojisinde yeri ve ultra yuksek alan manyetik rezonans
goruntuleme

Magnetic resonance imaging in oral and maxillofacial radiology and ultra
high field magnetic resonance imaging
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Ozellikle yumusak dokularin gériintiilenmesinde kullanilan manyetik rezonans gériintiileme, temporomandibular eklem
diskinin incelenmesi, bas-boyun bélgesinde yumusak doku kaynakli patolojilerin gériintiilenmesi, oral mukozayla iligkili
malignitelerin teghisi gibi durumlarda kullaniimaktadir. Ultra yliksek alan manyetik rezonans gériintiileme teknigi ise
gliniimiizde daha ¢ok arastirma amacli kullanilan sistemler olup dis hekimligini ilgilendiren ¢alismalar da yapilmaktadir.
Bu calismanin amaci; manyetik rezonans goériintilemenin dis hekimligindeki kullanim alanlarini yapilan glincel
calismalar egliginde sunmak ve ultra yiiksek alan manyetik rezonans gértintilemenin dis hekimligindeki potensiyel
kullanim alanlarini incelemektir.

Anahtar Kelimeler: Manyetik rezonans gériintiileme, Dis hekimligi radyolojisi, Bag-boyun gériintiileme

ABSTRACT

In particular, magnetic resonance imaging is used in the imaging of soft tissues, examination of the temporomandibular
Joint disc, imaging of soft tissue associated pathologies in the head and neck region, and diagnosis of malignancies
related with oral mucosa. Ultra high field magnetic resonance imaging techniques are currently used for research, and
studies involving dentistry are also being carried out. The purpose of this study is; to present the use areas of magnetic
resonance imaging in dentistry in the context of current studies and to examine the use potential areas of ultra high field
magnetic resonance imaging in dentistry.
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Dis hekimliginde tanisal goriintiileme amaciyla
1896°dan giiniimiize temel olarak x-1gin1 bagimli teknikler
kullanilmaktadir. 1980’lerin basinda manyetik rezonans
goriintileme (MRG) yonteminin klinik uygulamaya
girmesi ile beraber, bu yontem dis hekimligi alaninda da
kullanilmaya baslamistir. Ozellikle yumusak dokularmn
goriintiilenmesinde en ideal yontem olarak kabul edilen
MRG, dishekimliginde temporomandibular eklem (TME)
diskinin incelenmesi, bag- boyun bolgesinde yumusak
doku kaynakli patolojilerin goriintiilenmesi, odontojenik
timor ile odontojenik kist ayriminin yapilmasinda
kullanilmaktadir'>. MRG, panoramik radyografi ve
bilgisayarli tomografi (BT) gibi iyonizan radyasyona
dayali goriintiileme tekniklerinin dis hekimliginde
yetersiz kaldig1 durumlarda fayda saglamaktadir.

MRG; giiglii  miknatislar ve radyo dalgalar
kullanilarak, viicuttaki proton atomlar1 {izerinde
yaratilan enerji degisimlerinin alicilar vasitasiyla sinyale
doniistiiriilmesi prensibine dayanmaktadir. Kullanilan
miknatislarin olugturdugu manyetik alan Tesla (T) birimi
ile ifade edilmektedir®. Manyetik alan giicti 0,2 T altinda
olan cihazlar diistik Tesla’l1, 0,2-1,5 T olanlar orta Tesla’l1
ve 1,5 T iizerinde olanlar ise yiiksek Tesla’li cihazlar
olarak kabul edilmektedir. Yedi T ve iizeri cihazlar ise
ultra yiiksek alan manyetik rezonans goriintiileme (UYA-
MRG) sistemi olarak tanimlanmaktadir’.

Klinik uygulamalarda rutin olarak kullanilan 1,5T ve
3T MRG cihazlari ile elde edilen verilerden daha yiiksek
¢oOzintrlikte gorintiilere olan ihtiyag artmis ve yiiksek
manyetik alana sahip MRG sistemleri tercih edilmeye
baslanmistir®. MRG ve UYA-MRG sistemlerinin kullanim
alanlar1, yapilan ¢alismalar ile birlikte teknolojiye paralel
olarak genislemekte ve elde edilen goriintiilerin kalitesi
artmaktadir®!?. Hasta t{izerindeki 6zgiil emilim oraninin
(specific absorption rate; SAR) artmasi gibi siddetlenen
yan etkiler ise ortadan kaldirilmaya ¢alisiimaktadir'®!",

MRG sekanslari

Gortntii  sekanslari, kulanilan radyo dalgalarinin
enerji dizeyleri ve uygulama stiresi degistirilerek elde
edilmektedir. Hem MRG hem de UYA-MRG cihazlarinda
T1 agulikli, T2 aguilikli, sivi azaltilmig inversiyon
diizeltme (FLAIR), diflizyon agirlikli (DWI), duyarlilik
agirlikli (SWI), 3D TOF (time of flight) anjiografi, proton
manyetik rezonans spektroskopi (1H MRS) ve fMRG
sekanslar1 siklikla kullanilmaktadir'®.

T1 agirlikli: Cok iyi yumusak doku kontrasti
saglamasi sebebiyle anatomik degerlendirme amagli
kullanilmaktadir'.

T2 agirlikli: Kist ve malign neoplazm gibi patolojilerin
sinyal ozelliklerinin farkli olmasi nedeniyle patolojik
dokularin ayirt edilmesinde kullanilmaktadir’?.

FLAIR: Inme, multipl skleroz (MS) ve enfeksiyon
gibi durumlarda T1 ve T2 agirlikli goriintiiler arasinda
kargilagtirma yapmay1 saglar'.

Difiizyon Agirlikli MRG (DWI): Su molekiillerinin
difiizyon haritasini ¢ikararak beynin farkli boliimlerinin
anatomik etkilesimini gosterir. inme, enfeksiyon gibi
durumlarda tedavi planlamasi igin kullanilmaktadir.
Beynin farkli boliimleri arasindaki iligkileri, anomalileri
ve lezyonlar1 gosterebildigi i¢in kismen basarili kabul
edilmektedir. Ancak DWI’de manyetik alanin homojen
olmamasi nedeniyle distorsiyon mevcuttur ve goriintii
kalitesi T1 ve T2 agirlikli sekanslardaki kadar yiiksek
seviyede degildir'.

SWI: Dokular arasindaki lokal manyetik alan
degisimlerini  kullanan  gérlntiileme  teknigidir'e.
Mikrohemorajiler, kalsifikasyonlar ve demir birikimlerini
gostermede kullanilir!’.

3D TOF Anjiografi: Trombuslari, aterom plaklar1 ve
vaskiilitleri goriintillemede klinikte 1,5T ve 3T cihazlarla
rutin olarak uygulanan bir goriintiileme seklidir. UYA-
MRG ile beyin kilcallarindaki perforasyonlar hakkinda
fikir sahibi olmay1 saglayabilecegi bildirilmistir'®.

IH MRS: Non-invaziv olarak beynin ndrokimyasal
durumu hakkinda bilgi verir. Beyindeki glutamat, kreatin
ve gamma aminobiitirik asit (GABA) gibi metabolitlerin
analiz edilmesini saglar'.

fMRG: Serebral aktivite ile birlikte beyinde meydana
gelen hemodinamik degisimlerin  goriintiilenmesini
saglar. En c¢ok kullanilan metot kan-oksijen seviyesi
bagimli (Blood oxygenation level dependent; BOLD)
metot olup, beynin aktif alanlarinin kanlanma seviyesini
tespit ederek fonksiyonun goriintiiye donistiiriilmesini
saglar. Boylece konusma gibi motor korteks becerilerinin
cerrahi sirasinda kontroliiniin yapilmasini saglayabilir?®?!.

MRG’nin dishekimliginde kullanimi

TME diski ultrason (USG) kullanilarak da
goriintlilenebilmesine ragmen diskin en iyi goriintiilenme
yontemi MRG olarak kabul edilmektedir'. Yapilan bir
caligmada TME diskini en kaliteli ve 6lgtilebilir sekilde
goriintiileyebilen yontem MRG olarak gosterilmis; ayni
zamanda non-invaziv, iyonize radyasyon igermeyen
ve agrisiz bir goriintiileme teknigi olmasi avantajlar
arasinda sayilmigtir??,
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Haley ve ark.’nin, TME agris1 ile TME eflizyonu
ve MRG bulgulart arasindaki iliskiyi inceledikleri
calismalarinda c¢ok sayida hatali pozitif (+) ve hatali
negatif (-) bulgu elde edilmistir. Agrili boélgenin
lokalizasyonunda TME palpasyonunun en etkili teshis
yontemi oldugu belirlenmistir. Bu ¢aligmada unilateral
TME hastalig1 olan bireylerde patolojik TME ile diger
taraftaki normal TME Kkarsilagtirilmis, 3-4 ay arayla
kontrol MRG goriintiileri alinmig ve dejeneratif tarafta
tedaviyle birlikte iyilesme gozlenmistir®.

T2 aguwhkh  MRG ile TME efiizyonlar
goriintiilenebilmekte ama klinik hakkinda tek basina
yorum yapmaya yeterli veri elde edilememektedir.
Efiizyonun derecesinin ne USG ne de MRG ile
belirlenebildigi, anlamli yorumlama i¢in mutlaka klinik
bilgi ile desteklenmesi gerektigi savunulmaktadir®.

MRG ile dinamik  hareketlerin  sinematik
olarak degerlendirilebildigi sine MRG (cine-MRI)
uygulamasinin, hem radyasyon i¢ermemesi hem de
yumusak dokulart goriintiileyebilmesi gibi avantajlari
mevcuttur. Ayrica kontrast materyali olarak hastaya
baryum igerikli soliisyon yerine su i¢irilebilmesi, disfajik
bireylerde aspirasyon riskinin de Oniine gegmektedir®.
Bir diger dinamik goriintileme teknigi olan fMRG
uygulamasinin kullanimiyla, dis hekimligi alaninda
bruksizm gibi norolojik altyapisi bulunan patolojiler ve
disfonksiyonlar ile ilgili ¢alismalar yapilabilmektedir.

MRG uygulamalarinin, odontojenik tiimdorlerin ve
oral karsinomlarin tan1 ve tedavisinde diger goriintiileme
yontemlerine gore istlinlikkleri oldugu gibi, birgok
durumda diger metotlarla ayni Ozelliklere sahip
oldugunu yada digerlerine gore yetersiz kaldigini ortaya
koyan calismalar da mevcuttur. MRG; ameloblastoma
gibi odontojenik tiimoérlerin odontojenik kistlerden
ayrimiin yapilmast ya da ameloblastik karsinomada
lezyon sinirlarinin ve komponentlerinin belirlenmesinde
kullanilmaya baslanmigtir. Ameloblastik karsinomada
lezyonun lokalizasyonunun, solid komponentlerinin
ve kemik iligi yayiliminin belirlenmesi gibi BT’nin
tanisal smirlart disinda kalan ve cerrahi planlama
icin Onemli olan goriintilemelerin MRG ile elde
edilebildiginden  bahsedilmektedir’?’*. Bunun ya
ninda MRG orofaringeal karsinomlarin teshisinde de
kullanilan 6nemli bir tanisal yontemdir®. 1,5T MRG
yapilan ve ameloblastoma ile keratokistik odontojenik
timorin (KCOT) karsilastirlldigt bir arastirmada, T1
ve T2 agirlikli goriintiilemelerde kistik komponentin
homojenitesi agisindan anlamli farklilik bulunmugtur®.
Difiizyon MRG kullanimt ile keratokistik odontojenik
timor ve ameloblastomanin anlamli derecede ayirt

edilebildigi gosterilmistir®!. Baska bir ¢alismada,
ameloblastomadaki intraluminal (bosluk igindeki)
nodiillerin sadece kontrastli MRG ile goriilebildigi bu
yilizden unikistik ameloblastoma tanisinda en yararh
yontemin kontrasth MRG oldugu belirtilmistir®2. Oral
skuamoz hiicreli karsinom (OSSC) evresini belirlemede
pozitron emisyon tomografisi (PET) en kullanigh yontem
olarak belirlenirken, ayni tani igin MRG ve BT yeterli
bulunmamistir®®. Bas ve boyun bolgesindeki skuamoz
hiicreli karsinomlarmn tanisal dogrulugunun incelendigi
diger bir ¢alismada; PET igin sensivitenin tek basina
%100 iken spesivitenin %47 oldugu; PET ile difiizyon
MRG birlikte kullanildiginda spesivitede artis goriiliirken
sensivitede azalma oldugu ortaya konmustur®.
Ameloblastik karsinomlarin malign transformasyonunun
erken evrede belirlenmesinin 6nemli oldugu, MRG
uygulamalarinin lezyon sinirlarii gérmede oldukca
kullaniglt iken, PET gibi malign transformasyonu
belirlemede  kullanilamayacagi  belirtilmektedir®.
Dinamik kontrasth MRG (DCE-MRG) odontojenik
fibroma ve odontojenik miksoma haricinde odontojenik
tiimor teshisinde pek faydali bulunmamisti. Malign
odontojenik tiimorlerle benign odontojenik tiimorler
arasinda DCE-MRG parametreleri arasinda ayrim yapmak
icin yeterli veri olmadigi belirtilmistir®®. Metastatik
lezyonlar sintigrafi, BT ve MRG ile goriintiilenebilir.
BT’de herhangi bir kemik destriikksiyonu gozlenmese
de MRG ile siipheli bolgelerin degerlendirilmesi
gerektigi vurgulanmistir®, Faraji ve ark.nin orofaringeal
tiimorlerin  tespitinde tek bir goriintiileme teknigi
kullanmanin yeterli olmayacagini savundugu ¢alismaya
gore, primer tiimorleri goriintiilemede USG’nin oldukga
basarili, ucuz ve kullanish bir ek goriintiileme yontemi
oldugu belirtilmigtir®.

Damardaki kan akisinin hizi hakkinda fikir sahibi
olmak i¢cin Doppler Ultrason’a benzer sekilde MRG
anjiografi ve son zamanda 4D MRG kullanilmaktadir.
Doppler Ultrason biiyiik lezyonlarin uzanimlarinin ve
kemik i¢i vendéz malformasyonlarin goriintiilenmesi
konusunda yetersiz kalmaktadir. MRG anjiografi ise
kiiciik damarlar1 goriintiilemede basarisiz bulunmaktadir.
Vendz malformasyonlar T2 agirlikli MRG’de hiperintens
gozlenir. 4D MRG’nin avantaji ise godolinyum yada
iyodin gibi kontrast madde kullanimi gerektirmemesidir.

UYA-MRG

Ilk 7T UYA-MRG cihazinin kurulumu 1999 yilinda
olmustur ve bu cihazlar ile daha net gorinti elde
edilmesi, goriintiilenen anatomik ve patolojik yapilarin
daha iyi ayirt edilebilmesi amaglanmistir’. 2001 yilinda
7T ve 4T ile beyin goriintiilemesi yapilan bir ¢alismada,
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7T’da ortalama sinyal-giiriiltd oran1 (SNR) ve artefakt
olusumu 4T’dan daha fazla bulunmustur’’. 2017
yilinda yayimlanan bir aragtirmaya gore diinya iizerinde
yaklagik 60 adet bulundugu bildirilmistir’®. Kueken
ve ark.nin Ocak 2018’de yayinlanan makalesine gore
ise gliniimiizde 70’in tizerinde 7T ve lizeri UYA-MRG
sistemi kullanimda bulunmaktadir®®. Bu veriler g6z
oniine alindiginda UYA-MRG sistemlerinin giin gectikce
daha fazla kullanim alani buldugu ve akademik ilgiyi
cektigi diigtiniilebilir.

7T UYA-MRG uygulamalar1 on yildan uzun bir
stiredir in vivo olarak yapilmaktayken, 2018 yilindan
itibaren 9.4T UYA-MRG ile saglikli goniilliiler izerinde
de ¢alismalar yapilmaya baslanmistir’®**, UYA-MRG
Ozellikle santral sinir sistemi ve kas-iskelet sistemi
goriintiilemesinde kullanilmaktadir*'#2, UYA-MRG ile
temel olarak beynin fonksiyonel ve anatomik (oksipital
korteks, motor korteks, amigdala vb.) goriintiilenmesi
saglanmaktadir. ~ UYA-MRG’nin  siklikla  beyin
goriintiilemesinde kullanilmasimin nedeni; kalp atigt ve
solunum sirasinda olugan hareketlerden nispeten daha
az etkilenmesi ve buna bagl olarak yiiksek ¢oziliniirliikte
goriintli elde edilmesidir'®.

UYA-MRG’1n avantajlari; sinyal/goriintii oraniin
fazla olmasi, T2 agirhkli goriintilemede gelismis
hassasiyet (kan-oksijen seviyesi bagimli goriintiileme-
BOLD) ve fMRG’de yiiksek c¢oziniirlik saglamasi
olarak sayilabilir. Bununla birlikte, daha fazla &6zgiil
emilim orant (SAR) olusumuna sebep olmasi, ¢ok
giiclii manyetik etkisi olan miknatislar kullanildigindan
esas manyetik alanin (main magnetic field) homojen
olmamasi ve goriintiileme alan1 olarak kullanilan
bolgenin (bore) daha diisiik Tesla cihazlara gore daha
kiiciik olmasi gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir.
UYA-MRG uygulamasmin hasta itizerinde yan etki
olusturabileceginden bahsedilmektedir. Vertigonun basta
geldigi bu yan etkiler; bulanti, agizda metalik tat olusumu,
islemin konforlu olmamasi ve islem sirasindaki yiiksek
giiriiltii olarak sayilabilir. Cocuk hastalarin bu tiir yan
etkileri tolere edebilmeleri daha zor olabilir. Literatiirde,
UYA-MRG uygulamasi yapilmis ¢ocuk hasta igeren
herhangi bir yayin da bulunmamaktadir'®.

MRG’de imaj kalitesi, kullanilan radyo frekans
(RF) sargilara (coil) baghidir. Manyetik alanin artmas;
objelere daha az RF penetrasyon ihtiyaci ve yiiksek RF
giicli gereksinimi gibi yeni fiziksel durumlar1 ortaya
cikarmistir. Elde edilen verilerin kalitesinin artmasinda
coklu alic1 ve daha kiiciik sargt kullanimi yararli olmusgtur.
Ancak UYA-MRG ile kafa sargis1t kullanilarak yapilan
kranyal goriintiilemelerde 1,5T ve 3T MRG sistemlerine

gore yiizeyel 1s1 artist daha fazla olmaktadir. Beyin
fonksiyonlarmi incelemedeki amag, molekiiler seviyede
yiliksek ¢oOziiniirliikte goriintii elde etmektir. Ancak
giinlimiizdeki RF sargilarla kontrast madde kullanmadan
istenen diizeyde kaliteli mikroskobik goriintii elde
edilememektedir'®. Daha yliksek ¢oziiniirliikte goriintt
elde edilebilmesi ve hasta konforunu arttirip olusabilecek
yan etkileri en aza indirmek i¢in yeni sargi tasarimlari
tizerine ¢alismalar devam etmektedir***,

UYA-MRG klinik calismalari, diinyanin
birgcok yerinde yeni cihazlarin kurulumu ile artis
gostermektedir.  UYA-MRG ile elde edilen yiiksek
¢ozliniirliige sahip verilerin beyin ve kranyal organlarin
(6zellikle okiiler sistem ve i¢ kulak gibi) hassas bigimde
degerlendirilebilecegi fikri tizerine g¢esitli calismalar
yapilmaktadir*™*’. Bu ¢alismalar sonucunda UYA-MRG
uygulamalar1 ile birlikte gorece kiigiik ve kompleks
kranyal dokularin daha detayli goriintiilenebilecegi fikri
desteklenmeye baglamigtir*®+7,

UYA-MRG ile yapilan ve dis hekimligi ile ilgili
calismalar daha ¢ok dental materyallerin MRG sirasinda
1s1 degisikligine ugramasini yada oral kavitede yer alan
dental materyallerin goriintii kalitesi tizerine etkisini
sorgulamaktadir. Dental implant ya da dovmelerin 7T
MRG ile herhangi bir probleme yol acip agmadiginin
arastirlldigi  bir c¢alismada, dovmelerin gorintiileme
tizerine hicbir etkisinin bulunmadigi, coil nedeniyle
dovme bolgesinde herhangi bir dokusal 1s1 artisinin
da olusmadigi tespit edilmistir. Implantlar ve diger
metal dental materyallerin ¢evresinde ciddi sinyal
kayb1 olusurken bu sinyal kaybinin serebral MRG
goriintiilemesini  etkilemedigi tespit edilmistir. Bu
calismada UYA-MRG ileilgili herhangi bir komplikasyon
yada yan etkiye rastlanilmamasina ragmen, hastalarla
goriintiileme Oncesi, siras1 yada sonrasinda olusabilecek
herhangi bir sorun konusunda iletisim halinde olunmasi
Onerilmistir. Ayrica implant materyali olarak siklikla
kullanilan titanyumun manyetik duyarliliginin az olusu
bir avantaj olarak gosterilmistir. Hastalara, MRG ile ilgili
herhangi bir sorunla (1sinma vb.) karsilasmayacaginin

garantisi verilemeyecegi icin MRG uygulamasina
alinacak  hastalarin  dikkatle secilmesi gerektigi
belirtilmistir*.

3T ve 7T MRG uygulamasinin dental implantlar
ve metal restorasyonlar iizerindeki 1sinma etkisini
inceleyen bir diger calismada; nikel-krom alagimi,
krom-kobalt alasimi, glimiis ve altin alasimi igeren
metal restorasyonlardaki 1sinmanin 1°C’nin altinda
oldugu, dental implantlarda olusan 1sinmanin ise 2°C’nin
altinda oldugu bulunmustur. 7T MRG sirasinda olusan
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bu seviyedeki bir isinmanin kemik dokusunda hasar
olusturma riski tasimadigi i¢in 7T MRG sistemlerinin 3T
sistemlerde oldugu gibi dental implant1 olan hastalar i¢in
giivenli oldugu bildirilmistir®.

Yapay tiikriik icerisindeki amalgam dolgulu dislere
1,5T ve 7T MRG uygulamasi yapilan bir diger ¢alismada,
7T MRG uygulamasinm 1,5T MRG uygulamasina
kiyasla amalgam dolgulardan civa salmimini anlamli
derecede arttirdigi ortaya konmustur. Ayni ¢aligmada; 7T
MRG uygulanan hastalarin amalgam restorasyonlarindan
salian civa miktarmin, Diinya Saglik Orgiitii verilerine
gore amalgam restorasyon sebebiyle bireylerin absorbe
ettigi giinliik civa miktarmin en az 3 katt oldugu
vurgulanmigtir®,

SONUC

MRG uygulamalarinda gelismelerin devam etmesiyle
3T’ye kadar manyetik alana sahip cihazlarla dahi bazi
patolojiler ve tanilar i¢in istenen diizeyde goriintii kalitesi
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