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ÖZ

Özellikle yumuşak dokuların görüntülenmesinde kullanılan manyetik rezonans görüntüleme, temporomandibular eklem 
diskinin incelenmesi, baş-boyun bölgesinde yumuşak doku kaynaklı patolojilerin görüntülenmesi,  oral mukozayla ilişkili 
malignitelerin teşhisi gibi durumlarda kullanılmaktadır. Ultra yüksek alan manyetik rezonans görüntüleme tekniği ise 
günümüzde daha çok araştırma amaçlı kullanılan sistemler olup diş hekimliğini ilgilendiren çalışmalar da yapılmaktadır. 
Bu çalışmanın amacı; manyetik rezonans görüntülemenin diş hekimliğindeki kullanım alanlarını yapılan güncel 
çalışmalar eşliğinde sunmak ve ultra yüksek alan manyetik rezonans görüntülemenin diş hekimliğindeki potensiyel 
kullanım alanlarını incelemektir.

Anahtar Kelimeler: Manyetik rezonans görüntüleme, Diş hekimliği radyolojisi, Baş-boyun görüntüleme

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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Diş hekimliğinde tanısal görüntüleme amacıyla 
1896’dan günümüze temel olarak x-ışını bağımlı teknikler 
kullanılmaktadır.  1980’lerin başında manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG) yönteminin klinik uygulamaya 
girmesi ile beraber, bu yöntem diş hekimliği alanında da 
kullanılmaya başlamıştır. Özellikle yumuşak dokuların 
görüntülenmesinde en ideal yöntem olarak kabul edilen 
MRG, dişhekimliğinde temporomandibular eklem (TME) 
diskinin incelenmesi, baş- boyun bölgesinde yumuşak 
doku kaynaklı patolojilerin görüntülenmesi, odontojenik 
tümör ile odontojenik kist ayrımının yapılmasında 
kullanılmaktadır1-5. MRG, panoramik radyografi ve 
bilgisayarlı tomografi (BT) gibi iyonizan radyasyona 
dayalı görüntüleme tekniklerinin diş hekimliğinde 
yetersiz kaldığı durumlarda fayda sağlamaktadır.

MRG; güçlü mıknatıslar ve radyo dalgaları 
kullanılarak, vücuttaki proton atomları üzerinde 
yaratılan enerji değişimlerinin alıcılar vasıtasıyla sinyale 
dönüştürülmesi prensibine dayanmaktadır. Kullanılan 
mıknatısların oluşturduğu manyetik alan Tesla (T) birimi 
ile ifade edilmektedir6. Manyetik alan gücü 0,2 T altında 
olan cihazlar düşük Tesla’lı, 0,2-1,5 T olanlar orta Tesla’lı 
ve 1,5 T üzerinde olanlar ise yüksek Tesla’lı cihazlar 
olarak kabul edilmektedir. Yedi T ve üzeri cihazlar ise 
ultra yüksek alan manyetik rezonans görüntüleme (UYA-
MRG) sistemi olarak tanımlanmaktadır7.

Klinik uygulamalarda rutin olarak kullanılan 1,5T ve 
3T MRG cihazları ile elde edilen verilerden daha yüksek 
çözünürlükte görüntülere olan ihtiyaç artmış ve yüksek 
manyetik alana sahip MRG sistemleri tercih edilmeye 
başlanmıştır8. MRG ve UYA-MRG sistemlerinin kullanım 
alanları, yapılan çalışmalar ile birlikte teknolojiye paralel 
olarak genişlemekte ve elde edilen görüntülerin kalitesi 
artmaktadır9,10.  Hasta üzerindeki özgül emilim oranının 
(specific absorption rate; SAR) artması gibi şiddetlenen 
yan etkiler ise ortadan kaldırılmaya çalışılmaktadır10,11.

MRG sekansları

Görüntü sekansları, kulanılan radyo dalgalarının 
enerji düzeyleri ve uygulama süresi değiştirilerek elde 
edilmektedir. Hem MRG hem de UYA-MRG cihazlarında 
T1 ağırlıklı, T2 ağırlıklı, sıvı azaltılmış inversiyon 
düzeltme (FLAIR), difüzyon ağırlıklı (DWI), duyarlılık 
ağırlıklı (SWI), 3D TOF (time of flight) anjiografi, proton 
manyetik rezonans spektroskopi (1H MRS) ve fMRG 
sekansları sıklıkla kullanılmaktadır10.

T1 ağırlıklı: Çok iyi yumuşak doku kontrastı 
sağlaması sebebiyle anatomik değerlendirme amaçlı 
kullanılmaktadır12.

T2 ağırlıklı: Kist ve malign neoplazm gibi patolojilerin 
sinyal özelliklerinin farklı olması nedeniyle patolojik 
dokuların ayırt edilmesinde kullanılmaktadır13.

FLAIR: İnme, multipl skleroz (MS) ve enfeksiyon 
gibi durumlarda T1 ve T2 ağırlıklı görüntüler arasında 
karşılaştırma yapmayı sağlar14.

Difüzyon Ağırlıklı MRG (DWI): Su moleküllerinin 
difüzyon haritasını çıkararak beynin farklı bölümlerinin 
anatomik etkileşimini gösterir. İnme, enfeksiyon gibi 
durumlarda tedavi planlaması için kullanılmaktadır. 
Beynin farklı bölümleri arasındaki ilişkileri, anomalileri 
ve lezyonları gösterebildiği için kısmen başarılı kabul 
edilmektedir. Ancak DWI’de manyetik alanın homojen 
olmaması nedeniyle distorsiyon mevcuttur ve görüntü 
kalitesi T1 ve T2 ağırlıklı sekanslardaki kadar yüksek 
seviyede değildir15.

SWI: Dokular arasındaki lokal manyetik alan 
değişimlerini kullanan görüntüleme tekniğidir16. 
Mikrohemorajiler, kalsifikasyonlar ve demir birikimlerini 
göstermede kullanılır17.

3D TOF Anjiografi: Trombusları, aterom plakları ve 
vaskülitleri görüntülemede klinikte 1,5T ve 3T cihazlarla 
rutin olarak uygulanan bir görüntüleme şeklidir. UYA-
MRG ile beyin kılcallarındaki perforasyonlar hakkında 
fikir sahibi olmayı sağlayabileceği bildirilmiştir18.

1H MRS: Non-invaziv olarak beynin nörokimyasal 
durumu hakkında bilgi verir. Beyindeki glutamat, kreatin 
ve gamma aminobütirik asit (GABA) gibi metabolitlerin 
analiz edilmesini sağlar19.

fMRG: Serebral aktivite ile birlikte beyinde meydana 
gelen hemodinamik değişimlerin görüntülenmesini 
sağlar. En çok kullanılan metot kan-oksijen seviyesi 
bağımlı (Blood oxygenation level dependent; BOLD) 
metot olup, beynin aktif alanlarının kanlanma seviyesini 
tespit ederek fonksiyonun görüntüye dönüştürülmesini 
sağlar. Böylece konuşma gibi motor korteks becerilerinin 
cerrahi sırasında kontrolünün yapılmasını sağlayabilir20,21.

MRG’nin dişhekimliğinde kullanımı

TME diski ultrason (USG) kullanılarak da 
görüntülenebilmesine rağmen diskin en iyi görüntülenme 
yöntemi MRG olarak kabul edilmektedir1. Yapılan bir 
çalışmada TME diskini en kaliteli ve ölçülebilir şekilde 
görüntüleyebilen yöntem MRG olarak gösterilmiş; aynı 
zamanda non-invaziv, iyonize radyasyon içermeyen 
ve ağrısız bir görüntüleme tekniği olması avantajları 
arasında sayılmıştır22.
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Haley ve ark.’nın, TME ağrısı ile TME efüzyonu 
ve MRG bulguları arasındaki ilişkiyi inceledikleri 
çalışmalarında çok sayıda hatalı pozitif (+) ve hatalı 
negatif (-) bulgu elde edilmiştir. Ağrılı bölgenin 
lokalizasyonunda TME palpasyonunun en etkili teşhis 
yöntemi olduğu belirlenmiştir. Bu çalışmada unilateral 
TME hastalığı olan bireylerde patolojik TME ile diğer 
taraftaki normal TME karşılaştırılmış, 3-4 ay arayla 
kontrol MRG görüntüleri alınmış ve dejeneratif tarafta 
tedaviyle birlikte iyileşme gözlenmiştir23.

T2 ağırlıklı MRG ile TME efüzyonları 
görüntülenebilmekte ama klinik hakkında tek başına 
yorum yapmaya yeterli veri elde edilememektedir. 
Efüzyonun derecesinin ne USG ne de MRG ile 
belirlenebildiği, anlamlı yorumlama için mutlaka klinik 
bilgi ile desteklenmesi gerektiği savunulmaktadır24.

MRG ile dinamik hareketlerin sinematik 
olarak değerlendirilebildiği sine MRG (cine-MRI) 
uygulamasının, hem radyasyon içermemesi hem de 
yumuşak dokuları görüntüleyebilmesi gibi avantajları 
mevcuttur. Ayrıca kontrast materyali olarak hastaya 
baryum içerikli solüsyon yerine su içirilebilmesi, disfajik 
bireylerde aspirasyon riskinin de önüne geçmektedir25. 
Bir diğer dinamik görüntüleme tekniği olan fMRG 
uygulamasının kullanımıyla, diş hekimliği alanında 
bruksizm gibi nörolojik altyapısı bulunan patolojiler ve 
disfonksiyonlar ile ilgili çalışmalar yapılabilmektedir26.

MRG uygulamalarının, odontojenik tümörlerin ve 
oral karsinomların tanı ve tedavisinde diğer görüntüleme 
yöntemlerine göre üstünlükleri olduğu gibi, birçok 
durumda diğer metotlarla aynı özelliklere sahip 
olduğunu yada diğerlerine göre yetersiz kaldığını ortaya 
koyan çalışmalar da mevcuttur. MRG; ameloblastoma 
gibi odontojenik tümörlerin odontojenik kistlerden 
ayrımının yapılması ya da ameloblastik karsinomada 
lezyon sınırlarının ve komponentlerinin belirlenmesinde 
kullanılmaya başlanmıştır. Ameloblastik karsinomada 
lezyonun lokalizasyonunun, solid komponentlerinin 
ve kemik iliği yayılımının belirlenmesi gibi BT’nin 
tanısal sınırları dışında kalan ve cerrahi planlama 
için önemli olan görüntülemelerin MRG ile elde 
edilebildiğinden bahsedilmektedir3,27,28. Bunun ya 
nında MRG orofaringeal karsinomların teşhisinde de 
kullanılan önemli bir tanısal yöntemdir29. 1,5T MRG 
yapılan ve ameloblastoma ile keratokistik odontojenik 
tümörün (KCOT) karşılaştırıldığı bir araştırmada, T1 
ve T2 ağırlıklı görüntülemelerde kistik komponentin 
homojenitesi açısından anlamlı farklılık bulunmuştur30. 
Difüzyon MRG kullanımı ile keratokistik odontojenik 
tümör ve ameloblastomanın anlamlı derecede ayırt 

edilebildiği gösterilmiştir31. Başka bir çalışmada, 
ameloblastomadaki intraluminal (boşluk içindeki) 
nodüllerin sadece kontrastlı MRG ile görülebildiği bu 
yüzden unikistik ameloblastoma tanısında en yararlı 
yöntemin kontrastlı MRG olduğu belirtilmiştir32. Oral 
skuamoz hücreli karsinom (OSSC) evresini belirlemede 
pozitron emisyon tomografisi (PET) en kullanışlı yöntem 
olarak belirlenirken, aynı tanı için MRG ve BT yeterli 
bulunmamıştır33. Baş ve boyun bölgesindeki skuamoz 
hücreli karsinomların tanısal doğruluğunun incelendiği 
diğer bir çalışmada; PET için sensivitenin tek başına 
%100 iken spesivitenin %47 olduğu; PET ile difüzyon 
MRG birlikte kullanıldığında spesivitede artış görülürken 
sensivitede azalma olduğu ortaya konmuştur34. 
Ameloblastik karsinomların malign transformasyonunun 
erken evrede belirlenmesinin önemli olduğu, MRG 
uygulamalarının lezyon sınırlarını görmede oldukça 
kullanışlı iken, PET gibi malign transformasyonu 
belirlemede kullanılamayacağı belirtilmektedir27. 
Dinamik kontrastlı MRG (DCE-MRG) odontojenik 
fibroma ve odontojenik miksoma haricinde odontojenik 
tümör teşhisinde pek faydalı bulunmamıştır. Malign 
odontojenik tümörlerle benign odontojenik tümörler 
arasında DCE-MRG parametreleri arasında ayrım yapmak 
için yeterli veri olmadığı belirtilmiştir30. Metastatik 
lezyonlar sintigrafi, BT ve MRG ile görüntülenebilir. 
BT’de herhangi bir kemik destrüksiyonu gözlenmese 
de MRG ile şüpheli bölgelerin değerlendirilmesi 
gerektiği vurgulanmıştır35. Faraji ve ark.nın orofaringeal 
tümörlerin tespitinde tek bir görüntüleme tekniği 
kullanmanın yeterli olmayacağını savunduğu çalışmaya 
göre, primer tümörleri görüntülemede USG’nin oldukça 
başarılı, ucuz ve kullanışlı bir ek görüntüleme yöntemi 
olduğu belirtilmiştir29.

Damardaki kan akışının hızı hakkında fikir sahibi 
olmak için Doppler Ultrason’a benzer şekilde MRG 
anjiografi ve son zamanda 4D MRG kullanılmaktadır. 
Doppler Ultrason büyük lezyonların uzanımlarının ve 
kemik içi venöz malformasyonların görüntülenmesi 
konusunda yetersiz kalmaktadır. MRG anjiografi ise 
küçük damarları görüntülemede başarısız bulunmaktadır. 
Venöz malformasyonlar T2 ağırlıklı MRG’de hiperintens 
gözlenir. 4D MRG’nin avantajı ise godolinyum yada 
iyodin gibi kontrast madde kullanımı gerektirmemesidir36.

UYA-MRG

İlk 7T UYA-MRG cihazının kurulumu 1999 yılında 
olmuştur ve bu cihazlar ile daha net görüntü elde 
edilmesi, görüntülenen anatomik ve patolojik yapıların 
daha iyi ayırt edilebilmesi amaçlanmıştır7. 2001 yılında 
7T ve 4T ile beyin görüntülemesi yapılan bir çalışmada, 
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7T’da ortalama sinyal-gürültü oranı (SNR) ve artefakt 
oluşumu 4T’dan daha fazla bulunmuştur37. 2017 
yılında yayınlanan bir araştırmaya göre dünya üzerinde 
yaklaşık 60 adet bulunduğu bildirilmiştir10. Kueken 
ve ark.nın Ocak 2018’de yayınlanan makalesine göre 
ise günümüzde 70’in üzerinde 7T ve üzeri UYA-MRG 
sistemi kullanımda bulunmaktadır38. Bu veriler göz 
önüne alındığında UYA-MRG sistemlerinin gün geçtikçe 
daha fazla kullanım alanı bulduğu ve akademik ilgiyi 
çektiği düşünülebilir.

7T UYA-MRG uygulamaları on yıldan uzun bir 
süredir in vivo olarak yapılmaktayken, 2018 yılından 
itibaren 9.4T UYA-MRG ile sağlıklı gönüllüler üzerinde 
de çalışmalar yapılmaya başlanmıştır39,40. UYA-MRG 
özellikle santral sinir sistemi ve kas-iskelet sistemi 
görüntülemesinde kullanılmaktadır41,42. UYA-MRG ile 
temel olarak beynin fonksiyonel ve anatomik (oksipital 
korteks, motor korteks, amigdala vb.) görüntülenmesi 
sağlanmaktadır. UYA-MRG’nin sıklıkla beyin 
görüntülemesinde kullanılmasının nedeni; kalp atışı ve 
solunum sırasında oluşan hareketlerden nispeten daha 
az etkilenmesi ve buna bağlı olarak yüksek çözünürlükte 
görüntü elde edilmesidir10. 

UYA-MRG’ın avantajları; sinyal/görüntü oranının 
fazla olması, T2 ağırlıklı görüntülemede gelişmiş 
hassasiyet (kan-oksijen seviyesi bağımlı görüntüleme-
BOLD) ve fMRG’de yüksek çözünürlük sağlaması 
olarak sayılabilir. Bununla birlikte, daha fazla özgül 
emilim oranı (SAR) oluşumuna sebep olması, çok 
güçlü manyetik etkisi olan mıknatıslar kullanıldığından 
esas manyetik alanın (main magnetic field) homojen 
olmaması ve görüntüleme alanı olarak kullanılan 
bölgenin (bore) daha düşük Tesla cihazlara göre daha 
küçük olması gibi dezavantajları da bulunmaktadır. 
UYA-MRG uygulamasının hasta üzerinde yan etki 
oluşturabileceğinden bahsedilmektedir. Vertigonun başta 
geldiği bu yan etkiler; bulantı, ağızda metalik tat oluşumu, 
işlemin konforlu olmaması ve işlem sırasındaki yüksek 
gürültü olarak sayılabilir. Çocuk hastaların bu tür yan 
etkileri tolere edebilmeleri daha zor olabilir. Literatürde, 
UYA-MRG uygulaması yapılmış çocuk hasta içeren 
herhangi bir yayın da bulunmamaktadır10.

MRG’de imaj kalitesi, kullanılan radyo frekans 
(RF) sargılara (coil) bağlıdır. Manyetik alanın artması; 
objelere daha az RF penetrasyon ihtiyacı ve yüksek RF 
gücü gereksinimi gibi yeni fiziksel durumları ortaya 
çıkarmıştır. Elde edilen verilerin kalitesinin artmasında 
çoklu alıcı ve daha küçük sargı kullanımı yararlı olmuştur. 
Ancak UYA-MRG ile kafa sargısı kullanılarak yapılan 
kranyal görüntülemelerde 1,5T ve 3T MRG sistemlerine 

göre yüzeyel ısı artışı daha fazla olmaktadır. Beyin 
fonksiyonlarını incelemedeki amaç, moleküler seviyede 
yüksek çözünürlükte görüntü elde etmektir. Ancak 
günümüzdeki RF sargılarla kontrast madde kullanmadan 
istenen düzeyde kaliteli mikroskobik görüntü elde 
edilememektedir10. Daha yüksek çözünürlükte görüntü 
elde edilebilmesi ve hasta konforunu arttırıp oluşabilecek 
yan etkileri en aza indirmek için yeni sargı tasarımları 
üzerine çalışmalar devam etmektedir43,44. 

UYA-MRG klinik çalışmaları, dünyanın 
birçok yerinde yeni cihazların kurulumu ile artış 
göstermektedir.  UYA-MRG ile elde edilen yüksek 
çözünürlüğe sahip verilerin beyin ve kranyal organların 
(özellikle oküler sistem ve iç kulak gibi) hassas biçimde 
değerlendirilebileceği fikri üzerine çeşitli çalışmalar 
yapılmaktadır45-47. Bu çalışmalar sonucunda UYA-MRG 
uygulamaları ile birlikte görece küçük ve kompleks 
kranyal dokuların daha detaylı görüntülenebileceği fikri 
desteklenmeye başlamıştır46,47. 

UYA-MRG ile yapılan ve diş hekimliği ile ilgili 
çalışmalar daha çok dental materyallerin MRG sırasında 
ısı değişikliğine uğramasını yada oral kavitede yer alan 
dental materyallerin görüntü kalitesi üzerine etkisini 
sorgulamaktadır. Dental implant ya da dövmelerin 7T 
MRG ile herhangi bir probleme yol açıp açmadığının 
araştırıldığı bir çalışmada, dövmelerin görüntüleme 
üzerine hiçbir etkisinin bulunmadığı, coil nedeniyle 
dövme bölgesinde herhangi bir dokusal ısı artışının 
da oluşmadığı tespit edilmiştir. İmplantlar ve diğer 
metal dental materyallerin çevresinde ciddi sinyal 
kaybı oluşurken bu sinyal kaybının serebral MRG 
görüntülemesini etkilemediği tespit edilmiştir. Bu 
çalışmada UYA-MRG ile ilgili herhangi bir komplikasyon 
yada yan etkiye rastlanılmamasına rağmen, hastalarla 
görüntüleme öncesi, sırası yada sonrasında oluşabilecek 
herhangi bir sorun konusunda iletişim halinde olunması 
önerilmiştir. Ayrıca implant materyali olarak sıklıkla 
kullanılan titanyumun manyetik duyarlılığının az oluşu 
bir avantaj olarak gösterilmiştir. Hastalara, MRG ile ilgili 
herhangi bir sorunla (ısınma vb.) karşılaşmayacağının 
garantisi verilemeyeceği için MRG uygulamasına 
alınacak hastaların dikkatle seçilmesi gerektiği 
belirtilmiştir48.

3T ve 7T MRG uygulamasının dental implantlar 
ve metal restorasyonlar üzerindeki ısınma etkisini 
inceleyen bir diğer çalışmada; nikel-krom alaşımı, 
krom-kobalt alaşımı, gümüş ve altın alaşımı içeren 
metal restorasyonlardaki ısınmanın 1°C’nin altında 
olduğu, dental implantlarda oluşan ısınmanın ise 2°C’nin 
altında olduğu bulunmuştur. 7T MRG sırasında oluşan 
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bu seviyedeki bir ısınmanın kemik dokusunda hasar 
oluşturma riski taşımadığı için 7T MRG sistemlerinin 3T 
sistemlerde olduğu gibi dental implantı olan hastalar için 
güvenli olduğu bildirilmiştir49.

Yapay tükrük içerisindeki amalgam dolgulu dişlere 
1,5T ve 7T MRG uygulaması yapılan bir diğer çalışmada, 
7T MRG uygulamasının 1,5T MRG uygulamasına 
kıyasla amalgam dolgulardan civa salınımını anlamlı 
derecede arttırdığı ortaya konmuştur. Aynı çalışmada; 7T 
MRG uygulanan hastaların amalgam restorasyonlarından 
salınan civa miktarının, Dünya Sağlık Örgütü verilerine 
göre amalgam restorasyon sebebiyle bireylerin absorbe 
ettiği günlük civa miktarının en az 3 katı olduğu 
vurgulanmıştır50.

SONUÇ

MRG uygulamalarında gelişmelerin devam etmesiyle 
3T’ye kadar manyetik alana sahip cihazlarla dahi bazı 
patolojiler ve tanılar için istenen düzeyde görüntü kalitesi 

elde edilebileceği bildirilmektedir. MRG uygulamalarının 
alanı arttırılarak, günümüzde sadece iyonize 
radyasyon temelli görüntüleme yöntemleri ve USG ile 
görüntülenmesi mümkün olan çeşitli doku ve patolojilerin 
MRG sistemleri ile görüntülenebilmesi amaçlanmaktadır.

UYA-MRG uygulamaları uzun bir süre araştırma 
amaçlı kullanılırken günümüzde klinik kullanımın alt 
yapısı hazırlanmaya başlanmıştır. Serebral dokuların 
incelenmesinde kullanılmasının yanı sıra; göz, iç 
kulak gibi göreceli küçük doku ve organların ayrıntılı 
görüntülenmesinde sağladığı avantajlar ile de dikkat 
çekmektedir. 

Günümüzde UYA-MRG uygulamalarının diş 
hekimliğindeki kullanımı, genellikle dental materyallerin 
değerlendirilmesini kapsamaktadır. Ancak ilerleyen 
dönemlerde periodontal dokular ve pulpa anatomisinin 
incelenmesine yönelik çalışmalar ile oral bölgenin 
göreceli küçük sayılabilecek bu yapılarından hassas ve 
kaliteli görüntüleme yapılması mümkün olabilir.
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