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Dental ve Maksillofasial Manyetik Rezonans Goriintiileme; Giincel
Bilgiler

Dlz radyografiler ve konik 1sinli bilgisayarli tomografik gérintileme
(KIBT) ile yumusak doku sinyali, manyetik rezonans géruntilemeden
sert doku sinyali tam anlamiyla alinamadigi icin, sert ve yumusak
dokunun simultane géruntilenmesi hentz mumkin olamamaktadir.
Rutin klinik kullanomda olan diz radyografilerin yumusak doku
patolojilerinde tanisal degeri yoktur. Son 10 yilda dis hekimliginde
gorintileme agirlikl olarak KIBT’ye odaklansa da medikal gériinttileme
alaninda in vivo histolojik gértintileme olarak nitelendirilen manyetik
rezonans gorintileme (MRG) teknikleri gelistiriimektedir. Bu teknikler
oral ve maksillofasial radyoloji alaninda anatomi ve patolojinin
goruntilenmesi icin adapte edilmekte, disiplinler arasi calismalarla
optimum veri elde edilmeye calisiimaktadir. Guncel olarak intraoral
sarmal gelistirme calismalar, sert doku gériintileme icin tanimlanan
yeni sekanslar, ultra yiksek manyetik alan kullanan cihazlar ile yapilan
calismalarin literattire kazandinldigini gérmekteyiz.

Maksillofasial MRG’de bir sonraki adim, sert doku goérintileme
sekanslarinin ve intraoral sarmallarin optimizasyonu ile ultra ylksek
alanlara sahip cihazlarda in vivo kullanimi olarak gériinmektedir. Ancak
bu teknolojinin dis hekimligi klinik uygulamasina girmesi icin oldukca
uzun bir slreye ihtiyac oldugunu distiinmekteyiz.
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ABSTRACT

Dental and Maxillofacial Magnetic Resonance Imaging; an
update

Simultaneous imaging of hard and soft tissue is not yet
possible with neither plane radiographs and cone-beam
computed tomographic (CBCT) imaging, nor magnetic
resonance imaging due to inadequate soft tissue/hard tissue
signal. Flat radiographs, which are in routine clinical use, have
no diagnostic value for soft tissue pathologies. Although
imaging focuses mainly on CBCT in the last decade, magnetic
resonance imaging (MRI) techniques, which are described as
in vivo histological imaging, have been developed in the field
of medical imaging. These techniques which are adapted for
the visualization of anatomy and pathology in the field of oral
and maxillofacial radiology, and optimum data are obtained
through interdisciplinary studies. Currently, we observe that
intraoral coil development studies, new sequences defined for
hard tissue imaging, studies with devices using ultra-high
magnetic fields have been brought into the literature. The next
step in maxillofacial MRI seems to be the optimization of hard
tissue imaging sequences and inraoral coils, and in vivo use
of devices with ultra-high fields. However, we think that it takes
a long time for this technology to enter the dental practice.

KEYWORDS

Dental radiography, Dental technology,
resonance imaging, Oral diagnosis, radiology

Magnetic

1895 yili dncesi tanisal medikal gortnttleme kavrami, ilgili
bdlgenin (region of interest; ROI) icini agip bakmak
anlamindaydi. Bu tarihte fizik bilimci W.C. Réntgen’in
elektromanyetik radyasyon spektrumundaki X-isinlarini
kesfetmesi bilim dunyasi kadar klinik tip dinyasinda da ¢igir
acti. Diseksiyon yapmaksizin, iki boyutlu radyografilerin tani
amaciyla rutin kullanilma gegmesinin ardindan; 1960’larda 2.
Dlnya Savasinda kullanilan “sonar” teknolojisinin medikal
goéruntilemeye adapte edilmesi ile ultrasonografinin ilk
adimlari atilmaya baslandi. On yil sonrasinda radyoloiji
alaninda ikinci dénim noktasi olan bir grup teknolojik
gelisme yasandi: X- iginlan ile Gglncu boyuta ulasarak
kesitsel  géruntilemeyi mUmkin  kilan  bilgisayarh
tomografinin gelistiriimesi ve bununla birlikte yine fizik
alaninda; farkh radyasyon tipleri ile nukleer manyetik
rezonans prensiplerinin  kullanilarak canli  dokularin
gOruntllenebileceginin kesfi.

70’li yillarda dijital teknolojide meydana gelen gelismeler,
tanisal goriintilemeye bilgisayar destegini vermeye baslad.
Teknolojik ve bilimsel gelismeler tanisal medikal
géruntilemeyi her dénemde beslemis; radyoloji alani fizik,
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muahendislik, tip, matematik, kimya, biyoloji gibi
disiplinlerin koopere galistigi bir alan haline gelmistir.
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi agirlikli olarak X-isini
bagiml yontemler ile elde edilen gorintllerle
calismaktadir. Maksillofasial ve dental tani amaci ile
gunumuzde radyoloji disiplinindeki bircok ydéntem ve
yeni cihaz Klinik kullanima gegiriimekte, etkinlikleri
Uzerine calisiimaktadir. Dis hekimliginde
radyodiagnostik RO/ sert dokulari oldugu kadar
yumusak dokuyu ihtiva eden bir alandir. X-isini
kullanan  dental cihazlar yumusak  doku
goérintilemeyi saglayamadigindan dolayr tanisal
goruntilemenin yumusak doku ayagi ultrasonik ve
manyetik rezonans géruntilemeye uzanmaktadir.

Manyetik rezonans goruntuleme teknolojisi
Manyetik rezonans  géruntilemede, nuUkleer
manyetik rezonans prensipleri ve kuantum
mekanikleri kullanilarak insan vicudunun in-vivo,
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non invaziv ve yuksek uzamsal ¢ézunarlikte (< 1 mm)
goruntileri elde edilebilir.! Ozellikle yumusak doku
kontrasti ve goérintileme derinligi acisindan kendini
kanitlayarak radyodiagnostik acidan 6nde gelen
gérantileme yb6ntemi haline gelmigtir. Bu  kritik
Ozelliklerinin yaninda iyonizan radyasyon kullaniimamasi
en énemli avantajidir. MR géruntileme sistemi oldukca
karmasiktir ancak kabaca tasvir edildiginde; ylksek
manyetik alan icerisine yerlestirilen vicudun serbest
hidrojen atomlarinin radyofrekans (RF) dalgalar ile
uyarilarak enerjilerinin  degistiriimesi, ve yine RF
dalgalarinin kesilmesi sonucu atom cekirdeklerinden
yayllan sinyal farkhliklaninin tespiti, kodlanmasi ve
gOruntlye dénustlrilmesi olarak 6zetlenebilir.?2 Cihazda
bulunan; stabil, uniform ve siddetli manyetik alan tretme
kapasitesindeki glcli magnetler MRG’nin temelini
olusturur. Manyetik alanin 6élgim birimi Tesla'dir ve
kriyostat icerisinde yer alan superiletken sargilar
(bobinler)  tarafindan  ylksek manyetik alanlar
olusturulabilir. Alan giclt baz alinarak MR cihazlari ilk
jenerasyon (0.5T), konvansiyonel (1.0-1.5T), yuksek alan
(3.0-4.0T) ve ultra yuksek-alan (7.0T ve Uzeri) sistemler
olarak siniflanir.3# Klinik uygulamada, Ulkemiz de dahil
olmak Uzere, 1.5 ve 3 Tesla guclundeki cihazlar rutin
kullanimdadir. Bununla birlikte konvansiyonel
sistemlerden ylksek Tesla sistemlere gecis hizl
olmamis, klinik uygulamaya yerlesmesi 15 yil sGrmustar.
2003 yilinda U.S. Food and Drug Administration (FDA) ve
2009 yilinda International Commission On Non-lonizing
Radiation Protection, 8 Tesla’'ya kadar olan cihazlarin
neonatal olmayan hasta grubu icin 6nemsiz risk grubu
cihazlar oldugunu belirtmiglerdir.3® 2015 yilinda
International Electrical Commission, MR cihazlarn igin
guvenli statik manyetik alan limitini (kontrolll operator
yontemleri ile) 4T den 8T’ye cikarmistir.” 2017 yilinda ise
FDA 7 Tesla cihazlarin klinik kullanimini onaylamistir.®
Klinik standartlarin  henliz oturmadidi belirtiimekle
beraber 2020 yili itibariyle global calismakta olan yaklasik
82 adet 7T MRG cihaz bulunmaktadir. (Sekil 1)
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Sekil 1

2020 Kasim verilerine gore diinya genelinde yiiklenmis ve ¢alismakta olan ultra-
yiiksek alan MRG cihazlarinin konumlar1 Belirtegler: Siyah= Siemens ((Siemens
Healthcare, Erlangen, Germany), pembe= GE (General Electric, Milwaukee, WI),
yesil= Philips (Philips Medical Systems, Eindhoven, The Netherlands), sari= Varian
(Varian Inc., Palo Alto, CA)

Ayrica 5 adet 9.4T ve 2 adet 11.7T cihaz deneysel
kullanimdadir.® Bu derlemede, agirlikli kullanimi ve FDA
onaylyla klinik kullanimda olmasi nedeniyle, aksi
belirtimedikge, ultra yiksek-alan MR (UYA-MRG)
olarak 7T cihaz kastedilmektedir.®

Bu makalede tanisal géruntilemede énemli yeri olan
manyetik rezonans gdéruntilemenin dental ve
maksillofasial alandaki uygulamalar ele alinmakta,
glncel gelismelerin alana getirebilecegi yenilikler
tartisiimaktadir.

MRG ve Dentomaksillofasial Gortintiilemedeki Yeri

Dental MRG konusu ilk olarak 1981 yilinda giindeme
gelmesine ragmen literatirde c¢ok fazla sayida
uygulama gérilmemektedir. MRG ylksek cekim ve
idame maaliyeti, uzun tarama siresi, ulasilabilirliginin
zor olmasi (cihaz maliyeti, kurulum ve idamesinin zor
olmasi, 6zel altyapi ile hazirlanan genis alana ihtiyac
duymasi vb) ve artifakt olugsumlari nedeni ile agiz, dis ve
cene radyolojisi pratiginde rutin kullanimda degildir.
Bununla birlikte, oral bdlge vicudun en fazla kalsifiye
olan yapisini (%96 mineral yapida olan mine) icermekte
ve MR goéruntulerinde artifakt olusumuna neden olan
cesitli materyaller siklikla bu bdlgede yeralmaktadir.
Literatirde MR géruntilemenin dental ve maksillofasial
kullanimi ile ilgili calismalarin 6zellikle 2014 yilindan
itibaren hizla arttigini gérmekteyiz (Sekil 2).
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Sekil 2

MRG’nin dental ve maksillofasial goriintileme iliskili yayinlarin yillara
gore dagilimi. (PubMED erisim tarihi: 10.06.2020)

Bdlgedeki sert ve yumusak dokunun ylksek diagnostik
kalitede ve simultane gdruntilenmesi, sert dokularin
disuk su muhteviyati nedeniyle MRG ile su an igin
muimkun degildir. Ancak yeni teknik gelismeler umut
verici calismalar sunmaktadir.

Rutin kullanimdaki MR cihazlari ile yapilan calismalarda
siklikla temporomandibuler eklem, oral yumusak doku
patolojileri, curik ve pulpal patolojilerin tanisi,
endodontik uygulamalar ve periapikal patolojilerin
ayrimi, deneysel periodontal gérantileme, odontojenik
kist ve timorlerin tanisi, yeni gérantileme sekanslari ve
intraoral sarmal galismalari, oral karsinoma, gigneme
sistemi-ndral iliskinin gérunttlenmesi gibi ana bagliklar
ile karsilagsmaktayiz.

Guncel Gelismeler

Bilimsel ve teknolojik inovasyon ile beraber MRG
alaninda da, neredeyse her yil, yeni bir uygulama veya
puls sekansi geligtilerek gérintileme olanaklari
artinlmaktadir. Bu gelismeler MRG’yi sadece yumusak
doku goérintileme modalitesi olmaktan c¢ikarmigtir;

ancak bu veni adérintileme metodlarn oldukca
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karmasiktir, uygulanmasi ve yorumlanmasi bilgi ve
deneyim gerektirmektedir.

intraoral Sarmal Galismalari

MR Unitesinde géruntilenecek dokuya RF dalgalarin
gbnderen, alan ya da her iki igslevi de gerceklestiren,
MR sinyalinin uzaysal konumunu belirleyen sarmallar
(coil) bulunur. Radyofrekans sarmallari dokudaki
transversmanyetizasyondan kaynakl sinyalleri tespit
eder.’® Gorintl kalitesi agisindan uygun sinyalin elde
edilebilmesi icin vicut bdlgesine uygun sarmal tipi
secilmelidir. Bas boyun bélgesinden sinyal kafa-boyun
sarmallar (head coil) ve ylzeyel sarmallar (eklem
sarmall) ile toplanir. Alici sarmallar sinyal-gérintui
oranini  (SNR=sinyal amplitid(/gUralti  amplitGdd)
artirmak amaciyla géruntulenecek dokuya
olabildigince yakin yerlestirilir. YUzeyel sarmallarda
SNR artar ancak gérintilenen alan hacmi uygun sinyal
elde edilebilen hacmi gecmemeli, optimum
¢6zUn0rligu saglayacak yeterli SNR’ye ulasiimalidir.’
RF sarmallar yerlestirildikleri bolgeye gére (vicut, kafa,
diz, temporomandibuler eklem vb) isimlendirilir. Dental
goérintllemede ylksek sinyal saglayarak dis - cene
bdlgesi goruntl kalitesini artirmak amaciyla ylzeyel
dental MRG sarmallari geligtirilerek  etkinlikleri
aragtirlmaktadir.’>'®  Bu sarmallar ¢eneye yakin
konumda yerlestirilenler, alveoler procese oturan veya
okluzal film gibi ortognal dizleme yerlestirilen intraoral
sarmallar olarak tasarlanmistir.’'®'7  Kisiye 6zel
Uretilenler disinda bu sarmallardan ticari olarak satista
olan yalnizca 1 marka mevcuttur (4 -channel dental-
array, Noras MRl Products GmbH, Hbcberg,
Almanya).™

Literatirde dental sarmallar ile ilgili cok fazla sayida
calisma bulunmamaktadir. Yuksek sinyal elde etmek
amaciyla, ilk olarak 2009 yilinda intraoral loop
seklindeki sarmal kullanilmistir.® 2011 yilinda Idiyatullin
ve ark.'® kisiye 6zgU tasarlanan dental sarmal ile 4T
cihazda in vivo gériintileme yapmislar, géruntu kalitesi
ve ¢6zUnlrligun alan gicl ve SNR diginda sarmal
konfiglrasyonu, hasta konforu ve hareket kontroliinin
de énemli oldugunu vurgulamiglardir. Hévener ve ark.?
2012 de 3T cihaz ve esnek ylzey sarmall kullarak in
vivo c¢ene ve digleri gdruntilemis, konvansiyonel
sekanslarda (TSE) yeterli sinyal elde edemezken ex
vivo zero-time echo (ZTE) ve ultra-short time echo
(UTE) sekanslar ile sert doku gérintlisU elde edecek
yeterli sinyal elde edebilmislerdir. Yine baska bir
calismada standart basg/boyun sarmallarina oranla
dental sarmallardan %300 SNR artisi saglandig
bildirilmigtir.'®

Grald ve ark. standart kafa sargisi ve yeni gelistirilen
yuzeyel dental sarmall karsilastirdiklari calismalarinda
T1 agirlikll spin echo sekansi ile aldiklan gérintilerde
anatomik yapilarin iyilestirildigini  bildirmislerdir.®
Ayrica kucuk alanlardaki periodontitis ve perikoronal
enflamasyonun da sekans parametrelerinin modifiye
edilmesi ile izlenebildigi belirtiimistir. 2016 yilinda
yapilan bir calismada kablosuz intraoral sarmal

gelistirilmis, deneylerin sonucunda anatomik detaylarin
yuksek ¢ozunurlikte (350pum) gdsterilmesinde basarili
bulmuslar, inferior alveoler sinir dallarinin diger coillere
nazaran daha iyi gorulebildigini belirtmislerdir.!”

Yeni geligtirilen sarmallar ile periodontal aralik,
kansell6z kemik ve kortikal laminalarin daha iyi
goéruntileri elde edilebilse de mine, dentin gibi daha
sert dis dokularinin gérantuleri icin  6zel MRG
sekanslarina ihtiyag oldugu bildiriimektedir.'®2° Ayrica
sarmallarin ve taslyici materyalin minimum +H iceren
bir maddeden yapilmasinin gérunti kalitesini artiracagi
belirtiimektedir.?!

Sert Doku Gérlntileme icin Kullanilan Yeni Sekanslar

Disin yapisini agirlikli olarak dentin olusturur (%70
hidroksiapatit, %20 organik icerik ve %10 su) ancak
kron kismini olusturan mine c¢ok daha kristalize
yapidadir (%96 mineral icerik). Sert dokulardaki yuksek
mineral icerigi, disuk serbest proton
konsantrasyonuna neden olur ve bu dokulardan
kaynaklanan tranvers relaksasyon sinyali sivilar ile
karsilastiridiginda ¢ok daha hizli bir sekilde bozulur
(kisa T2 ve T2*).22 Bu nedenle MR bu bdlgeler igin
yeterli sinyal elde edemez ve gérintide siyah alanlar
seklinde izlenir. Disler pulpal dokular haric siyah izlenir.
Disler haricinde kisa ve cok kisa T2 zamanina sahip
diger dokular: Tendonlar, ligamentler, meniskus,
periosteum ve kortikal kemiklerdir.2

2000’li yillarin baginda mineralize dis dokulari, gekilmis
disler kullanilarak solid-state MRG teknikleri ile (single -
point imaging ve stray-field imaging) gértntilenmistir,
ancak bu metodlar ile goéruntlu elde etmek 5-6 saat
slrdiigu igin klinik uygulamaya uygun degildir.22% FID-
projeksiyon rekonstriksiyon teknikleri hizli relaksasyon
gobsteren objelerin gérintilenmesi icin bir alternatif
olarak disunulse de klinik MRG cihazlarindaki teknik
yetersizlikler nedeniyle kullanima uygun degildir.262”
Daha guncel calisma sonuglarnin sert dokudaki
hidrojen ve sodyum benzeri cekirdeklerden ¢ok disuk
TE ile sinyal elde edilebilecegini géstermesi Uzerine
MRG ile dental gdruntileme calismalarina ilgi
artmistir.223" Basan ile yUrUtilen ex vivo sert doku
géruntileme  sonuclari sunulmus olsa da,
konvansiyonel MR sekaslarinin (FLASH: fast low-angle
shot ve RARE: Rapid Acquisition with Relaxation
Enhancement; ayni zamanda Rapid Spin Echo, RSE;
Fast Spin Echo, FSE; veya Turbo Spin Echo, TSE
olarak adlandirilabilen) hizla bozulan (decay) MR
sinyallerini yakalamada yetersiz kalmasindan dolayi
ayni basarinin in vivo g0sterilemedigi
belirtimektedir.'2 Sinyal edinim (acquisition) ve
eksitasyonu arasi intervali minimuma indirerek, daha
Onceden saatler alan solidlerin gérintilenmesini
dakikalar icerisinde mimkuin kilan yeni MR teknikleri
gelistirilmistir.2* In vitro galigmalarda digler gibi ylksek
mineral iceren yaplarin tek veya coklu-cekirdek kati faz
teknikleri ile, stray-field imaging (STRAFI), single-point
imaging (SPl) yaninda ultra-kisa eko teknilerinden
sweep imaging with Fourier transformation (SWIFT),

731



Dental ve Maksillofasial Manyetik Rezonans Gorintileme; Glincel Bilgiler

Cilt 9 » Sayi1 2

ultra-short echo time (UTE) ve zero-echo time (ZTE)
sekanslari ile gérintilendidi bildirilmigtir.®

Diger ultra-kisa eko tekniklerine kiyasla daha az SAR
degerlerine sahip UTE sekansi ile gériintilemede 10
ms’den kisa T2 sinyaline sahip  dokular
gorintilenebilir3 ilk olarak 2010 yilinda in vivo
kullanilmis pulpa, mine ve dentin géruntilenmistir33.
Bracher ve ark. 2013 yilinda 3T cihaz ve prototip olarak
hazirlanmis bir karotid arter sarmali kullanarak curik
lezyonlarinin  teshisini amaclamiglardir. Calismada
multi-slice turbo-spin echo (MS TSE) sekansi, bite-wing
radyografi ile 3D UTE sekansini karsilastirmislar, ctrik
tegshisinde UTE %97 ve radyografi %85 oraninda
sensitivite gOsterirken; MS TSE %17 oraninda
kalmigtir.®  UTE nin bu basarisi  ¢Urik
patofizyolojisindeki asit olugsumu, mineral yapida
olusan poérdzlenmeye sivi infiltrasyonu gibi nedenlerle
ortamdaki  protonlarin  artisindan  kaynaklandig
distnulmektedir. Modifiye UTE sekansi kullanilarak
dislerin in vivo géruntilenmesi ilk defa 2003 yilinda
gerceklestiriimistir.2® Hava-doku araylzii nedeniyle
olusan artifaktar UTE-MRG ile buytk élctide énlense de
digleri cevreleyen yUksek su iceren dokulardan kaynakl
artifaktlar hala giderilmesi gereken bir problem olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Bununla birlikte spiral
sekanslarin veya pointwise encoding time reduction
with radial acquisition (PETRA) sekanslari kullaniminin
etkili olabilecedi bildiriimigtir.343%

Wiesinger ve ark. ZTE sekansini kullanarak hava,
yumusak doku ve kemik arasinda iyi bir kontrast
saglayarak kafatasinin yuksek ¢Ozanurlikli
g6rintilenmesine izin veren bir protokol gelistirdiler.3®
Zero-time echo sekansinda RF eksitasyonu ile data
elde edilmesi arasinda neredeyse sifira yakin zaman —
araligi (time interval) ile goéruntileme vyapilr.
Konvansiyonel RF puls sekanslarindan farkl olarak,
ZTE sekansi okuma periyoduna RF pulsunun hemen
ardindan baglayarak kisa T2'ye sahip materyallerin
goruntllenebilmesine olanak tanir.’” ZTE sekansi
intrinsik 6zelliklerinden dolayl hareket artifakti ve BO
inhomojenitesine  direncli, yuksek ¢6zunurlukte
izotropik data setleri, hizh ve sessiz goérunti elde
edebilme karakterinden dolayr &zellikle pediatrik
kullanimlar igin uygundur.® Ham datalardaki “siyah
kemik-black bone” goéruntisu bilgisayar
rekonstriksiyonlari ile BT analogu “beyaz kemik”
gOruntlisine donUstarilebilir.® Literatlirde ZTE sekansi
kullanilarak ~ kraniofasial  kemiklerin  ve  kafa
fraktUrlerinde kullanilabilirligi, dental yapilarin yiksek
¢6zunurlikte goérantilenmesi, kemik mikro-yapisi ve
dejeneratif TME degisimlerinin arastinimasi, ex vivo
calismalar ve kigUk vaka serileri yayinlanmistir.3'40-42
Bu teknik ile pineal bezde olusan kalsifikasyonlara
benzer boyuttaki kicuk kalsifikasyonlarin dahi tespit
edilebildigi bildirilmistir.*® Weiger ve ark.3' mikro-CT ve
ZTE MRG kargilagtirdiklar calismada ZTE MRG’nin
curdk lezyonlarinin ve erken demineralizasyonlarin
tespitinde Ustiin bulmus, ayrica dental
restorasyonlardan kaynaklanan artifaktlardan da daha

az etkilendigini bildirmiglerdir. Yine bagka bir
caligmalarinda 2013 yilinda Weiger ve ark.®® ilk defa
kemik mikro-yapisint  uCT ve ZTE MRG ile
karsilastirmig, trabekiler kemigin yapisini yUksek
kalitede elde edebilmislerdir. 2020 yilinda yapilan bir
temporomandibuler eklem gérintileme c¢alismasinda
ZTE sekansi 3T cihaz ile kullanilarak sert dokularin
degerlendiriimesinde uygun bir ydéntem oldugunu
bildirmiglerdir.*!

Idiyatullin ve ark.®%° trafindan 2006 yilinda gelistirilen
SWIFT (SWeep Imaging with Fourier Transform)
sekansi, ¢cok kisa TE degeri ile kullanarak 10 dk da
géruntileme gerceklestirmis ve 400 pm3 ¢dzunurluk
elde etmislerdir. Bu teknik ile 20 pm boyutundaki
catlaklar géruntilenmis, KIBT ile karsilastinidiginda
SWIFT MRG nin komsuluktaki dolgulardan daha az
etkilendigini bildirmiglerdir.** SWIFT sekansinin bazi
gelistiriimis varyasyonlari Ididyatullin ve ark. tarafindan
tanimlanmistir: Continious SWIFT acquisition mode
(cSWIFT), multiple excitation bands approach (MB-
SWIFT) ve gradient modulted SWIFT (GM-SWIFT). Bu
gelistirmeler yazimsal kisitlamalarin  Ustesinden
gelmek, SAR’I diislirmek ve edinim zamanini azaltmak
amacilyla  tasarlanmistir.2454  jleriki ~dénemde
¢ozunurlik gelistirilerek (optimize coil konfiglirasyonu
ve paralel géruntileme stratejilerinin uygulanmasiyla)
bu sekansin in vivo kullanimi ile curik lezyonlarinin
uzanimi, periradiktler dokularin goéruntilenmesi ve
reversible-irreversible pulpitis tanisi icin  basarih
olabilecegi bildirilmistir."® Schuurmans ve ark.*® 2019
yiinda kék kirik/catlak olan digler ile yaptiklari
calismada 6zel yapim intraoral sarmallar ve SWIFT
MRG ile géruntileme yapmig, bu gérintileri KIBT ile
karsilastirmiglardir. Kanal dolum materyalinin KIBT de
yarattigi artifaktn - SWIFT MRG’de g&érulmedigini
bildirmigler, ancak sensitivite ve spesifite &lgUmleri
sonucu MR igin goruntl kalitesi ve postprosesing
islemlerinin iyilestiriimesi gerektigini belirtmislerdir.
Kendi ve ark.* oral kanserin in vitro gorintilenmesini
amagcladiklar calismada SWIFT sekansini 9.4T MR
cihaz ile kullanmisg, histolojik goéruntaler ile uyumlu
olarak mandibuler korteks ve medullaya tumor
invazyonunu yeterli ¢bzunurlikte (156-273 pm)
izleyebilmiglerdir. Gradl ve ark.'® 4T cihaz ile in vivo sert
dokular SWIFT sekansi ile gérintilenmeye calisiimis,
klinik uygulama icin yeterli kisa sure icinde, yuksek
¢6zunurlikte hem yumusak hem sert doku goéruntuleri
elde edilmistir.

Kisa T2 sinyallerinin saptanmasinda bahsedilenler
disinda dual-echo substraction (post prosessing
islemleri ile) iglemi ile uzun T2 sinyalleri filtrelenerek
optimal goéruntller elde edilebilmekte ve kraniofasial

goéruntilemede BT'ye alternatif olabilecegi
bildiriimektedir.4”4°
UTE, ZTE ve SWIFT sekanslari sert doku

géruntilemede ve dis ve kemik doku patolojilerinin
erken tanisinda umut vaad etmekte, ancak
konvansiyonel cihazlarda yaygin olarak
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bulunmamaktadir.
“Black Bone” MRG

2012 yilinda Eley ve ark. MRG parametrelerini yumusak
dokulari uniform bir kontrast haline getirecek sekilde
degistirmis ve “Black bone” sekansi adini verdikleri bu
teknik ile kraniofasial sert dokuyu basarili bir sekilde
géruntuleyebilmislerdir. RF pulslarinin sapma agisini
(flip angle) dusurerek su ve yagi baskilamig, yumusak
dokularin neredeyse tamamini uniform bir kontrasta
cekmislerdir. Bdylece yumusak doku ile cevrelenmis
kemigi  gorinir  kilmiglar ancak  hava-kemik
komsluklarinda yeterli sinyal elde edememislerdir.®®

Anatomik dlcimlerde, BT ile benzer dogruluk sonuglari
veren bu teknik; &zellikle kraniofasial iskeletin benign
durumlarinda, 6zellikle gen¢ hastalar, ¢cocuk travma
hastalarin i¢cin uygun bir segenek oldugunu ancak
lineer frakturler ve havalanan kemikler icin yetersiz
oldugu belirtiimistir.®5' Ayrica cerrahi planlamasi, 3D
yazicilar ve sefalometrik analizler icin kullanilabilirligi
arastiriimistir.%2%3

Ultra yuksek alan MRG cihazlari ve klinik kullanimi

2000’li yillarin baglarinda diinya ¢apinda 5’den az UYA
MRG cihazi mevcut iken FDA’nin 7T sistemlerin klinik
kullanimini onaylamasi ve CE “tibbi cihaz” etiketlemesi
ile gunimuzde bu sayi 80’nin tzerine ¢ikmig, morfolojik
ve fonsiyonel gérintileme galismalari hiz kazanmistir.
Cogu UYA MRG cihazinin  bulundugu merkez
néroradyoloji  alaninda  calisirken  tim  viUcut
goéruntileme yapan merkez sayisi teknik yetersizlikler
nedeniyle daha azdir (simdilik sadece kafa, kollar ve
bacaklarin géruntilenmesi ile sinirlandinimistir). Tam
teknolojik gelismelere ragmen MR géruntilemenin en
biyuk kisithidi dislik sensitivitede olmasidir.®* MRG
cihazlarinin alan gucindn artmasi, sensitiviteyi
artirmakta ve ortaya ¢ikan yeni kontrast mekanizmalari,
tani ve tedavi yaniti igin gelistiriimis biyobelirtecleri klinik
olarak kullanima uygun hale getirmektedir. Yuksek
Tesla’yi cazip kilan ve klinik kullanima ¢eken en dnemli
nokta; artmis uzamsal ve zamansal ¢ézunurluge yol
acan yuksek SNR degeridir.>* 7T cihazlar ile yapilan
beyin gérintileme calismalarinda gestili sekanslar ile
200-250 um uzamsal c¢dzinrilik degerleri ile daha
detayll goriintiler daha kisa slirede elde edilmigtir.55%¢
Literatirde UHF MRG’nin  noérogérintileme ve
spekroskopi alaninda basarisini gosteren birgok
calisma vardir. Bu 6nemli avantajlan yaninda UHF
cihazlarin bazi teknik zorluklari mevcuttur: ana
manyetik  alandaki  inhomojeniteler, RF  glg¢
depolanmasina bagh olarak SAR  degerinin
konvansiyonel cihazlara oranla yaklasik 22 kat daha
fazla olmasi, susceptibility artifakti ve kimyasal
kaymanin  (chemical shift) artmasi, dokularin
relaksakyon zamanlar (T1, T2 ve T2*) degismesidir58.
Yine bu cihazlarin givenligi konusundaki galismalar
devam etmektedir.®%%60

UYA MRG ile dentomaksillofasial goérintileme

calismalar 2011 yihinda baslamistir.
Temporomandibuler eklem cesitli sarmallar ve
sekanslar ile UYA MRG ile goruntileyen sadece 4
calisma mevcuttur.8%* Manoliu ve ark. 2015 yilinda 7T
MRG cihazinda 32 kanal kafa sarmali ile birlikte
yuksek  dielekirik  sabitli  pedler  kullanarak
temporomandibuler eklemin in vivo géruntilemesini
gerceklestirmisler, kullandiklari bu pedlerin SNR’yi ve
lokal B1+ alaniniiyilestirerek anatomik yapilarin
gOrindrlaguna artirdigini bildirmislerdir.®' Diglerin ve
destekleyici yapilarin UYA MRG ile gérintilenmesi ve
bu yapilarin KIBT, uCT ve histolojik karsilastinimalar
yapilmistir. Hoévener ve ark. 2012 yilinda cekilmis
disleri ZTE, UTE ve TSE sekanslarini kullanarak 7
Tesla ve 9.4 Tesla cihazlarda gdruntileyerek
konvansiyonel MR ve KIBT’nin ¢ok daha Uzerinde
(yaklasik 150 um3) ¢oézUndrlik elde etmislerdir.'2 2020
yiinda yapilan bir ¢calismada 9.4T UTE MRG ile kék
kanal tedavisi yapilimig dislerin 66 um c¢dzundrlikte
goruntdleri elde edilmistir.® Dis sert dokularinin in
vitro 11.4T MR cihaz ile ZTE ve UTE sekanslarn
kullanilarak goérintilenmesi gergeklestiriimigtir.2> MR
datalarini pCT datalan ile Kkarsilagtirmis, uzun
gérintileme  suresine ragmen UYA  MRG
goéruntilerinde dental restorasyon materyallerinden
kaynaklanan daha az artifakt oldugu, curik erken
lezyonlarinin  teshisinin  daha basanli  oldugu
belirtilmistir.

Henuz bas-boyun bélgesinde calisiimis olmasa da 7T
cihazlarda kemik mikro-mimarisini gdérintilemeyi
amagclayan calismalar yapiimaktadir.®

UYA-MRG klinik kullamima girmekte olan, in vivo
histoloji vadeden bir teknik olmakla beraber kullanimi
multidispliner planlama gerektirmektedir. FDA 8T ve
altindaki manyetik alan gucune sahip MR cihazlarini
Onemsiz risk grubu olarak tanimlamigtir. Deneysel
calismalardan 9.4T MRG insan calismalari ile gtivenli
sonuglar elde edildigi bildiriimektedir.6% 7T cihaz
maliyetinin yuksek olmasi ve guvenlik konularinda
daha fazla calisma gerektirmesi rutin kullanima
girmesini yavaslatmaktadir.

SONUG

Dental ve maksillofasial gérintilemede, rutin olarak
dUsuk dozda X-igini gerektiren sistemler kullanilsa da
hastalarda ve medikal personelde karsinom ile iliskisi
gosterilmistir.7" Tim teknolojik gelismelere ragmen
MRG sert doku géruntilemede, an itibariyle BT ve
KIBT’nin gerisinde yer almaktadir, ancak ortalama bir
KIBT incelemesinde 221+-275 uSv gibi
yadsinamayacak bir radyasyon dozunun alinmasina
sebep olmaktadir.”? Dlglk doz tekniklere ilgi
yogunlagsa da gozardi edilmemesi gereken nokta,
hem hasta hem radyoloji ¢alisanlari igin X-isinlarinin
iyonizan Ozelliginin doz azaltlmis olsa bile baki
kalmasi ve glivenilir doz degerinin olmadididir.”2 Oral
patoloji anlaminda sadece go6zle g&rulebilen
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dokularin muayenesi ve X-isini bagimli radyolojik
yontemler ile sert dokunun incelenmesi, yumusak
dokunun kesitsel muayenesinin eksik kalmasi
anlamindadir.  MRG’nin  rutin  kullanima girmesini
engelleyen major faktérler asilip 6zel tasarlanmis,
dusuk goéruntileme maliyetli, kurulumu ve idamesi
kolay, veri islemi hizli dental sistemler gelistirildiginde
diagnostik goérintileme eksik parcasini tamamlamig
olacaktir.
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