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DiS HEKIMLIGINDE MANYETIK REZONANS
GORUNTULEME VE KULLANIM ALANLARI

Damla SOYDAN CABUK!

GIRIS

Giincel tipta manyetik rezonans goriintileme (MRG) ve bilgisayarli tomografi
modern tibbin esansiyel goriintiileme tekniklerindendir. MRG, maksillofasiyal
bolgedeki teshislerde 6nemli bir goriintiileme metodudur. Bu teknik, insan viicu-
dunun tomografik goériintiilerini elde etmek i¢in manyetik alan kullanir. Bilgisa-
yarli tomografiden farkli olarak MRG x- 1sinlarini kullanmaz(1). Bu ylizden rad-
yasyon igermeyen non-invaziv bir ydontemdir. Ozellikle yumusak doku teshisinde,
oral kavitede malign ve benign neoplazmlarin, enflamasyonun ve temporomandi-
bular rahatsizliklarin teshisinde etkin olarak kullanilmaktadir(1).

MRG cihazlari, elektromagnetlerle ayni prensipte ¢alismaktadir. Dev bir bo-
binden gegen elektrik akiminin manyetik alan olusturmasiyla ¢alisirlar. Elektrik
direncini elimine etmek i¢in, bobin -273 santigrat derecede sivi helyumla saril-
mustir. Bugiinkii ortalama MRG cihazlarindaki superkondiiktér magnetlerin
manyetik alan giicti 1.5 T ya da 3 T'dir. (T: tesla,manyetik alan yogunlugunu ni-
celendiren birim) MRG cihazlarinda kullanilan superkondiiktér magnet tipleri
oldukga gii¢lii bir manyetik alan olusturabilir.

Ancak cihazin ¢ok biiyitk olmasi ve periyodik olarak helyum ikmali gibi de-
zavantajlar1 bulunmaktadir. Ek olarak hastanin uzandig: kisim, olduk¢a dar bir
tiptiir.Bu da taramalar esnasinda belirgin bir kisitlilik hissi yaratmaktadir. Kalict
magnetler kullanan agik rampalar bu dezavantaji yok etmek icin gelistirilmistir.
Ancak, kalict magnetler kullanilarak sadece 0.5 T civarinda manyetik alan elde
edilebildigin kullanimlari sinirhidir(2).
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MRG’NIN AVANTAJ VE DEZAVANTAJLARI

MRGnin avantajlari su sekilde siralanabilir(1, 3):

o Non-invaziv olmasi ve radyasyona maruz birakmamasi

o Verilen herhangi bir tomografik goriintiiyii iiretebilmesi

« Kontrast ajan kullanmadan kan damarlarini goriintiileyebilmesi

o Tomografik goriintiiler iireten bilgisayarli tomogratiye gore daha yiiksek
doku ¢oziiniirligii ve daha diisiik temporal ¢oziiniirliige sahip olmasi Deza-
vantajlart:

o Uzun tarama zamani (yaklagik 30-60 dak)

« Kortikal kemik ve kalsifikasyonlardan sinyal elde edememesi

« Viicutta metal bulundugunda kullanilamamasi

« Klostrofobik hastalarin yasadig1 zorluklar

DENTAL MATERYAL VARLIGINDA KARSILASILAN PROBLEMLER
VE ARTEFAKTLAR

Dental restorasyonlarin ve ortodontik apareylerin neden oldugu artefaktlar, bas
ve boyun MRG ve BT taramalarinda sik goriilen problemlerdir. Burada dikkat
edilecek nokta kullanilan dental materyallerin igeriginin dogru olarak bilinmesi-
dir. Baz1 dental materyallerde ferromanyetik metallerin varligi, metal bazli mater-
yallerin kendi manyetik alanlarini olusturdugu manyetik alan homojenitesine ne-
den olur. Bu durumda ferromanyetik bilesenlere bitisik dokular sinyal iiretemez.

Cerrahi implantlar:

Mevcut in vitro ¢aligmalarin sinirlar1 dahilinde, zirkonyum implantlar MRG i¢in
uygundur ve Ozellikle T1 sekansinda olduk¢a minimal artefaktlar sergiler. Gii-
niimiizde siklikla kullanilan titanyum zirkonyum alagimli dental implantlar hem
T1IW hem de T2Wde biiyiik artefaktlar sergiler. Implantin yakininda bulunan
alanlarda diagnostik goriintii kalitesinde ciddi olarak kayip yasanir(4).

Ortodontik apareyler

Ortodontik apareyler (6rnegin sabit veya hareketli ortodontik ve maksillofasiyal
ortopedik cihazlar) de 6nemli derecede artefakt olusturan dental materyallerden-
dir(5).

Piyasada paslanmaz celik, seramik, paslanmaz gelik slotlu seramik gibi ¢esitli
ortodontik braketler bulunmaktadir. Braketleri tamamen ¢ikartilmas: karari, go-
riintiileme yapilacak alan, kullanilan materyal ¢esidi gz ontine alinarak bireye
0zgii olarak alinmalidir. Nikel igeren braket ve tellerin, nikel icermeyenlere gore
daha az artefakt tirettigi bilinmektedir(3, 6).
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KONTRENDIKE OLABILECEK DiGER MEDIKAL DURUMLAR

Metalik implantlar ve stentler

Burada dikkat edilecek nokta yine implant ve stentin ferromanyetik bir metal-
den yapilip yapilmamis olmasidir. Titanyum ve alagimlari ise genel olarak MRG
tetkiki i¢in giivenli olarak kabul edilir. Ferromanyetik alagimlar 1sinma riskinden
dolay1 kontrendike kabul edilmektedir(7).

Protetik kalp kapakgiklari

Protetik kalp kapak¢iklari, yapildiklar: materyale gore degiskenlik gosterse de (bi-
yolojik ve metalik kapakgiklar) 3T altindaki manyetik alanlarda giivenli olduklar1
soylenmektedir(7).

Rahim i¢i araclar

Kalici dogum kontrol yontemlerinden olan rahim igi araglar (RIA), genellikle
non-metalik materyallerden iiretilir. Ancak bakir RIAlarin da 6zellikle eski yil-
larda siklikla kullanildig: bilinmektedir. Yapilan ¢alismalar, bu cihazlarin da 1.5
T ve daha kiigitk manyetik alanlarda giivenli oldugunu bildirmektedir. Yine de
1isinma ve hafif yer degisimi beklenmektedir(8). MRG tetkiki sonrast RIAnin yer
degisimi olup olmadig1 ultrasonografiyle degerlendirilebilir.

Dovmeler ve kozmetik iiriinler

Dovmeler ve kozmetik iiriinlerden bazilar1 demir partikiilleri igerebilir. Ozellikle
goz cevresinde kullanilan rimel ve farlarda demir oksit partikiiliine sik rastlanir.
Bu partikiillerin varlig1 durumunda, ilgili bolgede MRG tetkiki esnasinda yanma
ve irritasyon bulgular: izlenebilir(9). Yang: olan bolgeye soguk buz paketleriyle
miidahale edilmesi 6nerilmistir.

Klostrofobi

Klostrofobi MRG tetkikleri i¢in ciddi bir sorun olusturur. Hastalarin tetkik 6ncesi
cesitli sedatif ajanlara ihtiyaci olabilir. Klostrofobinin ¢esitleri vardir ve kullani-
lan cihaz tiirine gore hastalarin tepkisi degisebilir. Hastanin yakininda iletisim
kurabildigi biri olmasi ya da tarama esnasinda miizik dinletilmesi hastay1 rahat-
latabilir(2).

Hamilelik donemiHamilelik doneminde ¢esitli endikasyonlarda MRG tetkiki
gerekli olabilir. Biyolojik muhtemel etkilerle alakali calismalar yapilmaktadir.

Temporomandibular eklemin degerlendirilmesi

Temporomandibular eklem (TME) yumusak doku komponentlerinin degerlendi-
rilmesinde MRG altin standart olarak kabul edilir. TME fonksiyonunun incelen-
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mesi i¢in agik ve kapali a1z pozisyonlarinda goriintiiler alinir. A1z agik ve kapali
pozisyonlarda goriintiiler elde edilir. Bu sekilde muhtemel bir disk deplasmaninin
rediikte olup olmadig1 incelenir. MRG taramas, artikiiler diskin pozisyonu, kap-
stil igindeki eftizyon, ¢evreleyen ¢igneme kaslarinin anatomik ve patolojik 6zellik-
leri hakkinda detayl bilgi sunar. ($ekil-1)

MRG ile artikiiler diskin pozisyonu, eklem efiizyonu, retrodiskal dokular, ¢ig-
neme kaslari, mandibular kondil ve glenoid fossanin muhtemel dejeneratif degi-
siklikleri izlenir.

Artikiiler diskin konumunu belirlemek i¢in, agik ve kapali ag1z pozisyonlarin-
da bilgi edinilmesi gereklidir. Normal bir TME(de, sagittal diizlemde artikiiler dis-
kin posterior bandi kondil bagina gore saat 12 pozisyonunda konumlanmalidir.

Artikiiler disk fibroz yapida oldugundan dolay: diisiik sinyal intensitesine sa-
hip olarak kolayca izlenir. Posterior disk atagsmani, yiiksek yag icerigine sahiptir.
Bu yiizden diskin posterior bandina gore daha yiiksek sinyal intensitesiyle izlenir.

TMEdeki siv1 birikimi ve enflamatuar degisimlerin izlenmesi igin siklikla
T2-agirlikh goriintiiler kullanilmaktadir. Normal pozisyona sahip artikiiler disk-
lerde dahi T2-agirhikli goriintiilerde diskte artmis sinyal intensitesi izleniyorsa
enflamasyon olabilecegi diisiiniilmelidir

Giiniimiizde gesitli amaglara yonelik MR sekanslar1 kullanilmaktadir. Bun-
lardan en yaygin olarak kullanilan1 T1 ve T2 sekanslaridir. MRG taramalarinda
enflamasyon ve siv1 birikimi gibi patolojik durumlar T2 sekansinda izlenirken,
artikiiler disk ve lateral pterygoid kas gibi yumusak doku yapilar1 T1 sekansinda
izlenir. Alinan gorintiiler genellikle sagital ve koronal diizlemlerde incelenir. Bu
goriintiilerde diskin pozisyonu belirlenir. Artikiiler diskin normal yapis1 bikonkav
seklinde olmakla birlikte farkli formlarda izlenebilir. Diskin posterior bandinin
normal pozisyonda saat 12 pozisyonunda izlenmesi gereklidir.

Sekil 1: T1-agirlikli goriintiide temporomandibular eklem ve gevre yapilar
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Muhtemel kullanim alanlari

Reda ve ark. tarafindan 2021 yilinda yapilan literatiir derlemesinde MRG cihaz-
larinin dental amaglar igin gelistirilmesiyle ortaya ¢ikacak muhtemel kullanim
alanlar1 incelenmistir(10).

Apikal periodontitislerin incelenmesinde MRGdan yararlanilmaktadir. Kro-
nik apikal periodontitis, periapikal dokularin bakteriyel ya da non-bakteriyel uya-
ranlar sonucu enflamasyonudur. Bu lezyonlarin radyografilerde izlenebilmesi igin
bolgedeki mineral kaybinin yiizde 30-50 arasinda olmasi gerekir(11). Lezyonlarin
kist ya da graniilom olduklar1 ancak histolojik yontemlerle belirlenebilmektedir.
Nair ve ark. periapikal lezyonlarin neredeyse yiizde 85’inin graniilom oldugunu
bildirmistir(12). Radikiiler kistler, epitelyum ¢evrili kist duvari ve igerisinde kistik
swvidan olusur. Ancak graniilomlarin i¢ yapisi, graniilamatéz yumusak doku ve in-
filtre olmus hiicre artiklarindan olusur. Periapikal lezyonlarin tanisi i¢in; MRG ve
konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi arasinda yapilan bir karsilastirmada, MRG’nin
sivilarin tanimlanmasinda yararli oldugu sonucuna vardilar.

MRG'nin bilgisayarli tomografi ve konik 1sinl1 bilgisayarli tomogratiye gore
ana avantajlarindan biri, yiiksek yumusak doku kontrast1 sunmasidir. Yumusak
doku kontrastini sunabilmesiyle, apikal lezyonlarin ayirt edilmesinde basarili bir
yontem olacagi diisiiniilmektedir(10).

Maksiller siniislerin incelenmesinde ve yumusak doku lezyonlaryla poliplerin
belirlenmesinde etkin bir goriintilleme yontemi oldugu diisiintilmektedir. Ayni
zamanda yas ve cinsiyetler birlikte hacmi degisebilen maksiller siniislerin ve os-
teomeatal kompleksin yine MRG yardimiyla degerlendirilmesinin uygun oldugu
bildirilmistir(10).

SONUC

Bu bolimde, MRG'nin genel kullanim alanlar1 ve gelecek vaad eden kullanim-
larindan bahsedilmistir. Ayn1 zamanda, kontrendikasyon yaratabilecek dental
materyal kullanimlarindan da kisaca bahsedilmistir. Ilerleyen yillarda, dental
materyal kullaniminin yayginlagsmasiyla, pek ¢ok dis hekimi hastasinin MRG tet-
kikine uygunluguyla alakali konstiltasyon vermek durumunda kalacaktir. Tipki
bilgisayarli tomografi ve konik 151nli bilgisayarli tomografide oldugu gibi, gelisen
teknolojinin yardimiyla manyetik rezonans goriintiilerinde de yazilimlarla iyiles-
tirme ve diizenlemeler yapilabilmektedir. Giiniimiizde daha ¢ok tempromandi-
bular bozukluklarin teshisinde kullanilan MRGnin, ilerleyen yillarda rejeneratif
endodontiden implantolojiye dek pek ¢ok alanda klinik uygulamaya gecebilecegi
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disiintilmektedir. Dis hekimleri bu goriintiileme yontemi hakkinda temel bilgi-

lere sahip olmali ve hastalar1 uygun olarak tip radyoloji merkezlerine yonlendir-

melidir.
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