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MRG VE Di$ HEKIMLIGINDE KULLANIMI

Prof.Dr.Abubekir HARORLI*

OZET

Bu makalede MRI"in fiziksel karakterler:, avantajian
ve dezavantajlan son Jiteratirlerin 1§ altinda gézden
gecirildi. MRIin &zellikle TME  bozukluklanmn
araghriimasinda iistim bir diagnostik degere szhip oldugiu
belirlendi.

Anahiar Kelimeler; MRG, Dighekimligi

Ars.Gir Dt.Murat AKGYL**

MAGNETIC REZONANCE IMAGING AND ITS
USE IN DENTISTRY

SUMMARY

In this arlicle, the physical characteristics,
advantages, and disaduantages of MRI have been revicwed
in the light of recent literature. Tt has been concludesd that
MRIL has a superior diagnostic value especially in the
determination of TMI disorders.
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Manyetik Rezonans olayr 1946 yilindan beri
Tizikci ve kimyacilar tarafindan bilinmektedir.
1946 vilinda birbirinden ayri caligan Bloch ve
Purcell isimli iki fizik¢i tarafindan tanimlanmg
olan bu clay her iki arastiriciya da Nobel Fizik

(diiliinii kazandirmistir. 527

Manyetik Rezonans’m goriintiileme ydntemi
olarak ilk kullamhis1 1973 wilinda Lauterbur
tarafindan  gergeklestirilmistir 272%  Manyetik
Rezonans Gorintiileme (MRG) ile saptanan ik
lezyon 1980 yilinda Hawkes ve arkadaglar
tarafindan  vayinlanmistir 7 1980°li  willarda
bilgisayar teknolojisindeki hizly gelismeler ve bu
geligmelerin  manyetik rezonans goriintilleme
alaminda uygulanmas ile MRG tekniginde bityik
gelismeler olmugtur 3

Manyetik rezonans goriintiileme,
bilgisayarli tomografi(BT) de oldugu gibi
hastadan alman bir dizi Ol¢iim deferlerinin
bilgisayar  yardwm ile  goriintii  gsekline
doniigtiiriilmesidir. Manyetik rezonans
goriinteleme ile bilgisayarh tomografi arasindaki
fark, Kkullanifan &lcim  bilgilerinin  degisik
olmasindan ileri gelir. MRG’de kuvvetli bir
manyetik alanda viicuttaki hiicre sivisi ile lipidler
icerisinde  bulunan  hidrojen  gekirdegine
gonderilen Radyo Frekans (RF) dalgalanimn
etkisi sonucunda hidrojen gekirdeginde otusan
hareketlerle ilgili parametreler  kuollamlarak
goriinti clde edilir.27

Konunun iyi anlagilabilmesi igin oldukca
karmagik olan manyetik rezonans olayinm fizik
temelleri hakkinda genel bilgi verilmesi faydal:
olacaktir.

Artom ¢ekirdefini olusturan proton  ve
nétronlar kendi eksenleri etrafinda donerler. Buna
SPIN HAREKETI denir. Manyetik bir alanda
bulunmayan protonlar serbestge hareket ederler
{Sekil 1), Bu durumda dokunun net
manyetizasyonu sifirdir. Sayet doku giigli bir
manyetik alan  igerisine  Konulursa  atom
gekirdekleri dig manyetik alan vektbrlerine
paralel ve antiparalel konuma gecerler, Paralel
dizilim daha az enerji gerektirdifinden paralel
yonlenen cekirdek saY1S] antiparalel
yonlenenlerden daha coktur {$ekil 2). 13527
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Sekil 1. Manyetik alan bulunmayan ortamda spinler serbest
hareket eder.
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Sekil 2. Spinler giiglii manyetik alan igerisinde iken
vektorde gosterilen manyetik alan doBrultusunda paralel ve
anti paralel ofarak dizilirler.

{ekirdekler —manyetik alan igerisine
girdifinde ¢ekirdegin manyetik momenti, dig
manyetik alan ile statik bir yonlenme yapmaz.
Aksine dinamik bir PRESASYON (salimum)
hareketi yapar. Dis manyetik alan, ¢ekirdegin
manyetik momentini kendisi ile aym y&nde
yonlendirmek  ister. Cekirdegin  manyetik
momenti de buna karsi koyar ve dis manyetik
alanin ydnlendiZi eksen etrafinda bir presasyon
harcketi yapar (Sekil 3). Bu haraketi bir topacin
hareketine benzetebiliriz. Kendi ekseni etrafinda
hizla donmekte olan bir topace, parmafimizla
hafifce dokundufumuzda yergekimi kuvveti
topaci devirmek ister. Topag bu harakete karg:
koymak igin presasyvon haraketi yapar. Topag
hem kendi ekseni etrafinda ve hem de belli bir
yoriinge iizerinde ikinci bir donme hareketi
yapar(Sekil 4 ).!

b

Sekil 3. Manyetik alan jle paralel ySmlenmig bir spinin
presasyon hareketi.

103

HARORLIL, AKGUL

Sekil 4. Kendi ekseni etrafinda hizla dénmekle ofan topaca
yan taraftan hafifce dokundufumuzda yergekimi kuvveti
topaci devirmek ister. Topag bu harekete karg: koymak igin
presasyon hareketi yapar.

Manvetik bir alan igerisine konulan
Makroskopik bir numunede Srnefin bir dokuda
bulunan tiim gekirdekleri goz Oniine aldigimizda
(Sekil 5), cekirdekler sekilde gordildiigit gibi bir
koni fizerinde dagilular. Cekirdeklerin manyetik
momentleri, dis manyetik alanm etkisi altinda
belli bir frekans ile presasyon harcketi yapariar.
Bu frekansa LARMOR FREKANSI denir.
Manyetik momentler koni tizerinde istatistiksel
dagilmistir. Sekil 6’da goriildigi gibi bunlarim
komponentled  vardir.  X-Y  diizlemindeki
komponentler her yone dafildifindan  bu
vektorlerin toplam degeri sifirdir. Bir bagka ifade
ile X-Y diizleminde manyetik momentin bir

Sekil 5. Makraskobik bir drnekteki paralel ve antiparalel
tiim gekirdeklerin presasyon hareketi.
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Sekil 6. Manyelik momentin Z ve X-Y diizlemlerindeki
komponentleri.

degeni ycktur ve bu diizlemde manyetizasyon

{miknatislanma) gizlenmez. Ancak Z
eksenindeki komponentierin Himii aym yonde
oldugundan vektorler toplamir ve Z ekseninde
muknatislanma (Mo )gbzlenir (Sekil 7). Bu
muknatislanma antiparalel yonlenen c¢ekirdekler
icinde gecerlidir. Bu durumda miknatislanma
yonii Z ekseninde olup ancak zit vdndedir.
Paralel yonlenen c¢ekirdeklerin sayisi antiparalel
yonienen  cekirdeklein  sayisindan  fazla
oldugundan net bir miknatistanma sadece “Z”
ckseninde ve dig manyetik alanla paralel
olusmaktadir. Bu nnknatislanmaya
LONGITUDINAL MIKNATISLANMA denir.!

Z

M,

Sekil 7. 2 eksenindeki manyetizasyon “Longitudinal

muknatislanma”
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Ana manyetik alan giiciiniin longitudinal
miknatislanmadan milyonlarca defa fazla olmasi
vedeniyle, longitudinal miknatislanmayr “Z”
istikametinde iken 6lgmek ¢ok giigtlir. Dokunun
manyetizasyonu ancak “Y” c¢ksenine dogru
gevrilerek blgiilebilir. Bu ¢evrilme isleminde
protonlarin perasasyon frenaks: ile ayn frekansta
olan Radyo Frekans (RF) pulslant kullanihr,
Gonderilen RF ile miknatislanma vektérii “Y™
cksenine  gevrilir  (Sekil 8). Bu olaya
REZONANS olayr diyoruz.” Goénderilen RF
etkisi ne kadar uzun olursa “Y™ istikametinde
olusan meknatislanma o kadar fazla olor. Y
istikametine konulan bir alici ile bu y6nde olusan
miknausianmay: bir bagka ifade ile NMR
simyaiini alabiliriz. Y istikametindeki
miknatislanma ne kadar fazla olursa alman sinval
de o kadar fazla olur. En giddetli sinyal Mo'm
90° sapmasindan sonra alinir. Bu sapmayi
saglayan pulsa 90° puls’'u denir. 180° pulsunu
takiben 90° pulsu ile sinyal toplayarak gbriintii
elde etmeye de Invertion Recovery adi verilir3
Mo'1 transvers plana yatran 90° pulsundan
hemen sonra longitudinal manyetizasyonun
degeri sifirdir. 27 Mo transvers yindedir, yani
transvers yonde (Sekil 9) bir muknatslanma
vardir.

Z z

Sekil B. Z eksenindeki Mo"in Radyo Frekans (907 pulsu) ile
Y cksenine gevrilmesi {Rezonans ofay)),

Z z
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Sekil ©. a) Longitudinal miknatslanma b) Rezonans olay:
somicunda Y eksenindeki transvers miknabislanma Y
ekseninin &niine konulan bir alic1 ile NMR sinyali al:nabilir.
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Bu sisternde bir sinyal kaydedildikten sonra,
ayn: sistemden ikinci bir sinyalin alnabilmesi
icin Once o sistemin eski konumuna gelmesi
gerckir. Bu olaya DURULMA (rolaksasyon)
denir. Durvlma iki sekilde gorilir.”

- Spin &rgii duruimas: T1

- Spin- Spin durulmas: T2

Longitudinal manyetizasyonun %0° pulsu ile
sifirlandiktzn sonra 2/3'iiniin tekrar olugmasi igin
gecen siireyc  Longitudinal durnlma  veya
Spin-irgii durulmas: denir ve T olarak gosterilir.
Spin sistemi RF pulsu ile digardan aldig1 enerjiyi
spin sistemi digmdaki Grgiiye (gaz, swvi, kab)
verir 27

90° pulsu ile Mo transvers yone yatirldikian
sonra, manyetizasyonun bu yonde olugtufunu
gordiik. Transvers manyetizasyonun orjinal
degerinin % 37'ye inmesi igin gegen siireye
Transvers durulma veya Spin-spia durulma siiresi
denir ve Tz ile gosterilir.??

Bu ag¢iklamalardan sonra T1  deferinin
yeniden kazamm, T2 degerinin ise bir kayrp

oldugu sdylenebilir.
MRG'de sinyal kaynaPi olarak Hidrojen
cekirdegi kullambr, Hidrojen atomu insan

viicudunda ozellikle suda ve yagda yogun olarak
bulunur. Distile suyun {veya BOS’un) T ve T2
degerleri gok uzundur. Diigiik konsanirasyonlarda
makromolekiiller igeren suyun (Om.
Ekstraseliiler odem) ortalama T1 ve T2 degerleri
distle suya gore biraz kisadir.2’

MR goriintileri  degigik  siddetlerdeki
sinyallerden olugur. Bu farkh sinyaller degisik
tonlarda beyazlik ve siyahliklarin olugmasini
saglar. MRG tekniginde defigiklikler yaparak
dokularin T1 ve T2 degerlerinin veya proton
yogunluklarmun ~ farklilifindan — ayn  ayn
goriintiiler olugturabilir. MRG'de akim da onemli
bir parametredir. Dokunun MR parametrelerinin
sinyal yogunluklan ile iligkisini Prof.Dr.Tuncel
su yekilde vermigtir 27

PARAMETRELER Yilvsek Sinyal(Beyer)  Diigik Simyal(Sival)
Proton yoiuslefn Yok Dlsli
T Kua Vzun
T Uzmn Kisa
Akmn Dumpue/fava iz
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MRG’nin klinik

uygulamalardaki
avantajlary; '

1. X igmlarmn kullamldif biitiin teknik-
lerde (BT dahil) beyin dokusu ve diger intrakrani-
al yapilar kemikten arta kalan radyasyonun
sagladig1 bilglilerle goriintillenir. Buna kargm
manyetik alan gegirgeniigi igin kemikle yumusak
dokular arasmnda bir fark yoktur. Yani kemik
artefaklar1 yoktur. MRG teknigi bu &zellifinden
dolayr bu giin i¢in Ozellikle santral sinir sistemi
incelemelerinde temel tam yéntemi olarak kabul

edili.  Medulla  spinalis ve  omurga
incelemelerinde MRG temel tam yontemidir.
Disk hemilerinde ve difer ckstradural

lezyonlarda da degerli bilgiler verir327

2. MRG'nin kullanildigt bir difer alan da
kas-iskelet sistemleri, eklemler ve spor hekim-
ligidir. Cok sayida kigik veya biyiik farkh
yumusak ve sert doku elemanlarnin ver aldif
eklemlerde BT dahi insan goziinin algilayabi-
lecedi kontrast farkliliklarimi olugturamazken
MRG her adaleyi damari ve ba dokusu cleman-
larini ayn ayr goriintileyebilir 327

3. MRG’de kan akmmu  Konirastsiz
goriintilenebilir. Limen daralmalanm ve akim-
daki yavaglamay: gosterebilir 3

4. MRG'nin BTye bir diger istunligi de
hastanin pozisyonu degistirilmeden 3 diizlemde
de gdriintii elde ctmenin mimkiin olmasidir.2?

MRG'nin dezavantajlari;

1. Goriintilleme zamammn uzun olmasi
nedeni ile hareket artefaktlari olugabilir.

2. Gorintii elde etme ve degerlendirme
zordur.

3. Kemik iyi goriintillenemez.

4. Pacemaker ve manyetik materyallerden
vapilmis kalp kapaf, protez ve kalp pili
tagiyanlarin incelenmesi tehlikehdir.

5. Koopere olugan hastalarin ve yogun
bakimda oldufu gibi bir ¢ok aygia bagh
hastalarin incelenememesi.

6. Klostrofobili hastalarin incelenememe-
51327

7. Cok pahali olmast ve her merkezde
bulanmamasi. ,

MRG’nin Dishekimliginde kuallanimi

Dishekimliginde rutin olarak kullznlan kla-
sik intraoral ve ekstraoral rontgen teknikleri
giinlimiizde degerini korumakla birlikte, Bilgisay-
arli tomografi, Dijital radyografi, MRG gibi
teknikler de dighekimliginde kullanimaktadur.
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MRG  dighekimlifinde TME, paranaral
siniisler, nazal kavite, cene kistleri, ¢enelerdeki
benign ve malign lezyonlarin incelenmesinde
kullanifir 6,728

Manyetik TeZOnANS goriintiileme
dishekimlifinde en yaygm olarak TME
tetkiklerinde kullamlir. Dighekimieri TME ile
ilglili sikayetleri olan hastalarla olduk¢a sik
kargillagirlar. Popiilasyonun %10-30'unda TME
sikayetlerine rastlandi@y yapilan klinik, radyolojik
ve otopsi incelemelerinde saptanmmgtir.”.10.16

TME muayenesinde her ne kadar anamnez,
eklem sesleri, mandibula hareketlenn ve klasik
TME radyogeafileri ile bir takim  bilgiler
edinilsede, bunlar bazi durumlarda yetersiz
kalmaktadir. Radyolojik muayenede TME'nin
kemik yapuisi kadar ozellikle interna! sorunlarda
dnemli rof oynayan yumuguk dokular ve disk’in
gorintilenmesi de ¢ok Onemlidir. Manyetik
rezonans goriintiileme ile diskin pozisyon ve
morfolojisindeki degisiklikder acikca
goriilebilir.?.10.20.26 '

TME'nin gorilntilenmesinde transkranyal
radyografifer, Artrografi, Bilgisayarli tomografi
ve MRG kullandir. TME incelemelerinde
MRG'nin diger tckniklere kiyasla daha iistiin
oldugu yapilan aragtirmalarla
kamtlaprmgtir8.11.13.1930

MRG ile elde edilen yiiksek dilzeydeki
yurnugak doku kontrast nedeni ile, TME
destekleyici vapiar, ¢igneme kaslar, eklem
diskinin sekii, pozisyonu ve diskdeki patolojiler
net olarak goriiliir 9.12.14.15,15.22 MRG ile kortikal
kemik iyl goriintilenememesine  rafmen,
medullar kemik ivi goriintd verir. Bunun igin
kondildeki avaskiler nekroze defisiklikieri bu
yontenile goriintiilemek de mimkindiir7.1924
TME’in iltihabi procesleri ve bunlarm sebep
oldugu kemik ve yumusak doku degisiklikleri de
MRG'de goriintiilenir. 171825 Ancak  disk
perforasyonlart ve erkenr dejeneratif kemik
degisiklikleri gibi baz) durumtarda MRG tatmin
edici bilgi vermemektedir.2! Disk perforasyon-
larinda artrografi daha iyi bilgi verir, Eklemdeki
postoperatif defisikliklerde MRG ile saptanabi-
lir4.1523

MRG dishekimlifinde paranazal sintisler,
nazal kavite, genelerdeki gesitli kistler ile benign
ve malign leyonlar ve dudak damak yariklarmin

incelenmesinde  de  kullambir.  Orzellikle
lezyonlarn  siirlarr ve  yumugak dokulara
yayilmalarimn  degerlendirilmesinde = MRG

onemli bilgiler verir2 MRG oral kavite ve dilin
tetkiklerinde de kutlanilabilir.2®
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