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Yayına Kbul 
ÖZ 

Dental ve Maksillofasial Manyetik Rezonans Görüntüleme; Güncel 

Bilgiler   

Düz radyografiler ve konik ışınlı bilgisayarlı tomografik görüntüleme 

(KIBT) ile yumuşak doku sinyali, manyetik rezonans görüntülemeden 

sert doku sinyali tam anlamıyla alınamadığı için,  sert ve yumuşak 

dokunun simultane görüntülenmesi henüz mümkün olamamaktadır. 

Rutin klinik kullanımda olan düz radyografilerin yumuşak doku 

patolojilerinde tanısal değeri yoktur. Son 10 yılda diş hekimliğinde 

görüntüleme ağırlıklı olarak KIBT’ye odaklansa da medikal görüntüleme 

alanında in vivo histolojik görüntüleme olarak nitelendirilen manyetik 

rezonans görüntüleme (MRG) teknikleri geliştirilmektedir. Bu teknikler 

oral ve maksillofasial radyoloji alanında anatomi ve patolojinin 

görüntülenmesi için adapte edilmekte, disiplinler arası çalışmalarla 

optimum veri elde edilmeye çalışılmaktadır. Güncel olarak intraoral 

sarmal geliştirme çalışmaları, sert doku görüntüleme için tanımlanan 

yeni sekanslar, ultra yüksek manyetik alan kullanan cihazlar ile yapılan 

çalışmaların literatüre kazandırıldığını görmekteyiz. 

Maksillofasial MRG’de bir sonraki adım, sert doku görüntüleme 

sekanslarının ve intraoral sarmalların optimizasyonu ile ultra yüksek 

alanlara sahip cihazlarda in vivo kullanımı olarak görünmektedir. Ancak 

bu teknolojinin diş hekimliği klinik uygulamasına girmesi için oldukça 

uzun bir süreye ihtiyaç olduğunu düşünmekteyiz. 

ANAHTAR KELİMELER 

Dental radyografi, Dental teknoloji, Manyetik tezonans 

görüntüleme, Oral diagnoz, Radyoloji 

1895 yılı öncesi tanısal medikal görüntüleme kavramı, ilgili 

bölgenin (region of interest; ROI) içini açıp bakmak 

anlamındaydı. Bu tarihte fizik bilimci W.C. Röntgen’in 

elektromanyetik radyasyon spektrumundaki X-ışınlarını 

keşfetmesi bilim dünyası kadar klinik tıp dünyasında da çığır 

açtı. Diseksiyon yapmaksızın, iki boyutlu radyografilerin tanı 

amacıyla rutin kullanılma geçmesinin ardından; 1960’larda 2. 

Dünya Savaşında kullanılan “sonar” teknolojisinin medikal 

görüntülemeye adapte edilmesi ile ultrasonografinin ilk 

adımları atılmaya başlandı. On yıl sonrasında radyoloji 

alanında ikinci dönüm noktası olan bir grup teknolojik 

gelişme yaşandı: X- ışınları ile üçüncü boyuta ulaşarak 

kesitsel görüntülemeyi mümkün kılan bilgisayarlı 

tomografinin geliştirilmesi ve bununla birlikte yine fizik 

alanında; farklı radyasyon tipleri ile nükleer manyetik 

rezonans prensiplerinin kullanılarak canlı dokuların 

görüntülenebileceğinin keşfi.  

70’li yıllarda dijital teknolojide meydana gelen gelişmeler, 

tanısal görüntülemeye bilgisayar desteğini vermeye başladı. 

Teknolojik ve bilimsel gelişmeler tanısal medikal 

görüntülemeyi her dönemde beslemiş; radyoloji alanı fizik, 

mühendislik, tıp, matematik, kimya, biyoloji gibi disiplinlerin 

koopere çalıştığı bir alan haline gelmiştir. Ağız, Diş ve Çene 

Radyolojisi ağırlıklı olarak X-ışını bağımlı yöntemler 

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, Magnetic 

resonance imaging, Oral diagnosis, radiology 

mühendislik, tıp, matematik, kimya, biyoloji gibi 

disiplinlerin koopere çalıştığı bir alan haline gelmiştir. 

Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi ağırlıklı olarak X-ışını 

bağımlı yöntemler ile elde edilen görüntülerle 

çalışmaktadır. Maksillofasial ve dental tanı amacı ile 

günümüzde radyoloji disiplinindeki birçok yöntem ve 

yeni cihaz klinik kullanıma geçirilmekte, etkinlikleri 

üzerine çalışılmaktadır. Diş hekimliğinde 

radyodiagnostik ROI sert dokuları olduğu kadar 

yumuşak dokuyu ihtiva eden bir alandır. X-ışını 

kullanan dental cihazlar yumuşak doku 

görüntülemeyi sağlayamadığından dolayı tanısal 

görüntülemenin yumuşak doku ayağı ultrasonik ve 

manyetik rezonans görüntülemeye uzanmaktadır.  

Manyetik rezonans görüntüleme teknolojisi 

Manyetik rezonans görüntülemede, nükleer 

manyetik rezonans prensipleri ve kuantum 

mekanikleri kullanılarak insan vücudunun in-vivo, 

non invaziv ve yüksek uzamsal çözünürlükte (< 1 

mm) görüntüleri elde edilebilir1. Özellikle yumuşak 

doku kontrastı ve görüntüleme derinliği açısından 

kendini kanıtlayarak radyodiagnostik açıdan önde 

gelen görüntüleme yöntemi haline gelmiştir. 
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Ayrıca 5 adet 9.4T ve 2 adet 11.7T cihaz deneysel 

kullanımdadır.
9
 Bu derlemede, ağırlıklı kullanımı ve FDA 

onayıyla klinik kullanımda olması nedeniyle, aksi 

belirtilmedikçe, ultra yüksek-alan MR (UYA-MRG) 

olarak 7T cihaz kastedilmektedir.
8
 

Bu makalede tanısal görüntülemede önemli yeri olan 

manyetik rezonans görüntülemenin dental ve 

maksillofasial alandaki uygulamaları ele alınmakta, 

güncel gelişmelerin alana getirebileceği yenilikler 

tartışılmaktadır. 

MRG ve Dentomaksillofasial Görüntülemedeki Yeri 

Dental MRG konusu ilk olarak 1981 yılında gündeme 

gelmesine rağmen literatürde çok fazla sayıda 

uygulama görülmemektedir. MRG yüksek çekim ve 

idame maaliyeti, uzun tarama süresi, ulaşılabilirliğinin 

zor olması (cihaz maliyeti, kurulum ve idamesinin zor 

olması, özel altyapı ile hazırlanan geniş alana ihtiyaç 

duyması vb) ve artifakt oluşumları nedeni ile ağız, diş ve 

çene radyolojisi pratiğinde rutin kullanımda değildir. 

Bununla birlikte, oral bölge vücudun en fazla kalsifiye 

olan yapısını (%96 mineral yapıda olan mine) içermekte 

ve MR görüntülerinde artifakt oluşumuna neden olan 

çesitli materyaller sıklıkla bu bölgede yeralmaktadır. 

Literatürde MR görüntülemenin dental ve maksillofasial 

kullanımı ile ilgili çalışmaların özellikle 2014 yılından 

itibaren hızla arttığını görmekteyiz (Şekil 2).  

 

 

 

 

Bölgedeki sert ve yumuşak dokunun yüksek diagnostik 

kalitede ve simultane görüntülenmesi, sert dokuların 

düşük su muhteviyatı nedeniyle MRG ile şu an için 

mümkün değildir. Ancak yeni teknik gelişmeler umut 

verici çalışmalar sunmaktadır.  

Rutin kullanımdaki MR cihazları ile yapılan çalışmalarda 

sıklıkla temporomandibuler eklem, oral yumuşak doku 

patolojileri, çürük ve pulpal patolojilerin tanısı, 

endodontik uygulamalar ve periapikal patolojilerin 

ayrımı, deneysel periodontal görüntüleme, odontojenik 

kist ve tümörlerin tanısı, yeni görüntüleme sekansları ve 

intraoral sarmal çalışmaları, oral karsinoma, çiğneme 

sistemi-nöral ilişkinin görüntülenmesi gibi ana başlıklar 

ile karşılaşmaktayız. 

Güncel Gelişmeler 

Bilimsel ve teknolojik inovasyon ile beraber MRG 

alanında da, neredeyse her yıl, yeni bir uygulama veya 

puls sekansı geliştilerek görüntüleme olanakları 

artırılmaktadır. Bu gelişmeler MRG’yi sadece yumuşak 

doku görüntüleme modalitesi olmaktan çıkarmıştır; 

ancak bu yeni görüntüleme metodları oldukça 

karmaşıktır, uygulanması ve yorumlanması bilgi ve 

deneyim gerektirmektedir. 

İntraoral Sarmal Çalışmaları 

MR ünitesinde görüntülenecek dokuya RF dalgalarını 

non invaziv ve yüksek uzamsal çözünürlükte (< 1 mm) 

görüntüleri elde edilebilir.
1
 Özellikle yumuşak doku 

kontrastı ve görüntüleme derinliği açısından kendini 

kanıtlayarak radyodiagnostik açıdan önde gelen 

görüntüleme yöntemi haline gelmiştir. Bu kritik 

özelliklerinin yanında iyonizan radyasyon kullanılmaması 

en önemli avantajıdır. MR görüntüleme sistemi oldukça 

karmaşıktır ancak kabaca tasvir edildiğinde; yüksek 

manyetik alan içerisine yerleştirilen vücudun serbest 

hidrojen atomlarının radyofrekans (RF) dalgaları ile 

uyarılarak enerjilerinin değiştirilmesi, ve yine RF 

dalgalarının kesilmesi sonucu atom çekirdeklerinden 

yayılan sinyal farklılıklarının tespiti, kodlanması ve 

görüntüye dönüştürülmesi olarak özetlenebilir.
2
 Cihazda 

bulunan; stabil, uniform ve şiddetli manyetik alan üretme 

kapasitesindeki güçlü magnetler MRG’nin temelini 

oluşturur. Manyetik alanın ölçüm birimi Tesla’dır ve 

kriyostat içerisinde yer alan süperiletken sargılar 

(bobinler) tarafından yüksek manyetik alanlar 

oluşturulabilir. Alan gücü baz alınarak MR cihazları ilk 

jenerasyon (0.5T), konvansiyonel (1.0–1.5T), yüksek alan 

(3.0–4.0T) ve ultra yüksek-alan (7.0T ve üzeri) sistemler 

olarak sınıflanır.
3,4

 Klinik uygulamada, ülkemiz de dahil 

olmak üzere, 1.5 ve 3 Tesla gücündeki cihazlar rutin 

kullanımdadır. Bununla birlikte konvansiyonel 

sistemlerden yüksek Tesla sistemlere geçiş hızlı 

olmamış, klinik uygulamaya yerleşmesi 15 yıl sürmüştür. 

2003 yılında U.S. Food and Drug Administration (FDA) ve 

2009 yılında International Commission On Non-Ionizing 

Radiation Protection, 8 Tesla’ya kadar olan cihazların 

neonatal olmayan hasta grubu için önemsiz risk grubu 

cihazlar olduğunu belirtmişlerdir.
5,6

 2015 yılında 

International Electrical Commission, MR cihazları için 

güvenli statik manyetik alan limitini (kontrollü operatör 

yöntemleri ile) 4T den 8T’ye çıkarmıştır.
7
 2017 yılında ise 

FDA 7 Tesla cihazların klinik kullanımını onaylamıştır.
8
 

Klinik standartların henüz oturmadığı belirtilmekle 

beraber 2020 yılı itibariyle global çalışmakta olan yaklaşık 

82 adet 7T MRG cihaz bulunmaktadır. (Şekil 1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ayrıca 5 adet 9.4T ve 2 adet 11.7T cihaz deneysel 

Şekil 1 

2020 Kasım verilerine göre dünya genelinde yüklenmiş ve çalışmakta olan ultra-

yüksek alan MRG cihazlarının konumları Belirteçler: Siyah= Siemens ((Siemens 

Healthcare, Erlangen, Germany),  pembe= GE (General Electric, Milwaukee, WI), 

yeşil= Philips (Philips Medical Systems, Eindhoven, The Netherlands), sarı= Varian 

(Varian Inc., Palo Alto, CA) 

Şekil 2 

MRG’nin dental ve maksillofasial görüntüleme ilişkili yayınların yıllara 

göre dağılımı. (PubMED erişim tarihi: 10.06.2020) 
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geliştirilmiş, deneylerin sonucunda anatomik detayların 

yüksek çözünürlükte (350μm) gösterilmesinde başarılı 

bulmuşlar, inferior alveoler sinir dallarının diğer coillere 

nazaran daha iyi görülebildiğini belirtmişlerdir.
17

 

Yeni geliştirilen sarmallar ile periodontal aralık, 

kansellöz kemik ve kortikal laminaların daha iyi 

görüntüleri elde edilebilse de mine, dentin gibi daha 

sert diş dokularının görüntüleri için özel MRG 

sekanslarına ihtiyaç olduğu bildirilmektedir.
18-20

 Ayrıca 

sarmalların ve taşıyıcı materyalin minimum +H içeren 

bir maddeden yapılmasının görüntü kalitesini artıracağı 

belirtilmektedir.
21

 

Sert Doku Görüntüleme İçin Kullanılan Yeni Sekanslar 

Dişin yapısını ağırlıklı olarak dentin oluşturur (%70 

hidroksiapatit, %20 organik içerik ve %10 su) ancak 

kron kısmını oluşturan mine çok daha kristalize 

yapıdadır (%96 mineral içerik). Sert dokulardaki yüksek 

mineral içeriği, düşük serbest proton 

konsantrasyonuna neden olur ve bu dokulardan 

kaynaklanan tranvers relaksasyon sinyali sıvılar ile 

karşılaştırıldığında çok daha hızlı bir şekilde bozulur 

(kısa T2 ve T2*).
22

 Bu nedenle MR bu bölgeler için 

yeterli sinyal elde edemez ve görüntüde siyah alanlar 

şeklinde izlenir. Dişler pulpal dokular hariç siyah izlenir. 

Dişler haricinde kısa ve çok kısa T2 zamanına sahip 

diğer dokular: Tendonlar, ligamentler, menisküs, 

periosteum ve kortikal kemiklerdir.
23

 

2000’li yılların başında mineralize diş dokuları, çekilmiş 

dişler kullanılarak solid-state MRG teknikleri ile (single -

point imaging ve stray-field imaging) görüntülenmiştir, 

ancak bu metodlar ile görüntü elde etmek 5-6 saat 

sürdüğü için klinik uygulamaya uygun değildir.
24,25

 FID-

projeksiyon rekonstrüksiyon teknikleri hızlı relaksasyon 

gösteren objelerin görüntülenmesi için bir alternatif 

olarak düşünülse de klinik MRG cihazlarındaki teknik 

yetersizlikler nedeniyle kullanıma uygun değildir.
26,27

 

Daha güncel çalışma sonuçlarının sert dokudaki 

hidrojen ve sodyum benzeri çekirdeklerden çok düşük 

TE ile sinyal elde edilebileceğini göstermesi üzerine 

MRG ile dental görüntüleme çalışmalarına ilgi 

artmıştır.
28-31

 Başarı ile yürütülen ex vivo sert doku 

görüntüleme sonuçları sunulmuş olsa da, 

konvansiyonel MR sekaslarının (FLASH: fast low-angle 

shot ve RARE: Rapid Acquisition with Relaxation 

Enhancement; aynı zamanda Rapid Spin Echo, RSE; 

Fast Spin Echo, FSE; veya Turbo Spin Echo, TSE 

olarak adlandırılabilen) hızla bozulan (decay) MR 

sinyallerini yakalamada yetersiz kalmasından dolayı 

aynı başarının in vivo gösterilemediği 

belirtilmektedir.
17,20

 Sinyal edinim (acquisition) ve 

eksitasyonu arası intervali minimuma indirerek, daha 

önceden saatler alan solidlerin görüntülenmesini 

dakikalar içerisinde mümkün kılan yeni MR teknikleri 

geliştirilmiştir.
24

 In vitro çalışmalarda dişler gibi yüksek 

mineral içeren yapların tek veya çoklu-çekirdek katı faz 

teknikleri ile, stray-field imaging (STRAFI), single-point 

imaging (SPI) yanında ultra-kısa eko teknilerinden 

sweep imaging with Fourier transformation (SWIFT), 

ultra-short echo time (UTE) ve zero-echo time (ZTE) 

sekansları ile görüntülendiği bildirilmiştir.
29

 

Diğer ultra-kısa eko tekniklerine kıyasla daha az SAR 

değerlerine sahip UTE sekansı ile görüntülemede 10 

ms’den kısa T2 sinyaline sahip dokular 

karmaşıktır, uygulanması ve yorumlanması bilgi ve 

deneyim gerektirmektedir. 

İntraoral Sarmal Çalışmaları 

MR ünitesinde görüntülenecek dokuya RF dalgalarını 

gönderen, alan ya da her iki işlevi de gerçekleştiren, 

MR sinyalinin uzaysal konumunu belirleyen sarmallar 

(coil) bulunur. Radyofrekans sarmalları dokudaki 

transversmanyetizasyondan kaynaklı sinyalleri tespit 

eder.
10

 Görüntü kalitesi açısından uygun sinyalin elde 

edilebilmesi için vücut bölgesine uygun sarmal tipi 

seçilmelidir. Baş boyun bölgesinden sinyal kafa-boyun 

sarmalları (head coil) ve yüzeyel sarmallar (eklem 

sarmalı) ile toplanır. Alıcı sarmallar sinyal-görüntü 

oranını (SNR=sinyal amplitüdü/gürültü amplitüdü) 

artırmak amacıyla görüntülenecek dokuya 

olabildiğince yakın yerleştirilir. Yüzeyel sarmallarda 

SNR artar ancak görüntülenen alan hacmi uygun sinyal 

elde edilebilen hacmi geçmemeli, optimum 

çözünürlüğü sağlayacak yeterli SNR’ye ulaşılmalıdır.
11

 

RF sarmalları yerleştirildikleri bölgeye göre (vücut, kafa, 

diz, temporomandibuler eklem vb) isimlendirilir. Dental 

görüntülemede yüksek sinyal sağlayarak diş - çene 

bölgesi görüntü kalitesini artırmak amacıyla yüzeyel 

dental MRG sarmalları geliştirilerek etkinlikleri 

araştırılmaktadır.
12-15

 Bu sarmallar çeneye yakın 

konumda yerleştirilenler, alveoler procese oturan veya 

okluzal film gibi ortognal düzleme yerleştirilen intraoral 

sarmallar olarak tasarlanmıştır.
14,16,17

 Kişiye özel 

üretilenler dışında bu sarmallardan ticari olarak satışta 

olan yalnızca 1 marka mevcuttur (4 -channel dental-

array, Noras MRI Products GmbH, Höcberg, 

Almanya).
13

 

Literatürde dental sarmallar ile ilgili çok fazla sayıda 

çalışma bulunmamaktadır. Yüksek sinyal elde etmek 

amacıyla, ilk olarak 2009 yılında intraoral loop 

şeklindeki sarmal kullanılmıştır.
13

 2011 yılında Idiyatullin 

ve ark.
18

 kişiye özgü tasarlanan dental sarmal ile 4T 

cihazda in vivo görüntüleme yapmışlar, görüntü kalitesi 

ve çözünürlüğün alan gücü ve SNR dışında sarmal 

konfigürasyonu, hasta konforu ve hareket kontrolünün 

de önemli olduğunu vurgulamışlardır. Hövener ve ark.
12 

2012 de 3T cihaz ve esnek yüzey sarmalı kullarak in 

vivo çene ve dişleri görüntülemiş, konvansiyonel 

sekanslarda (TSE) yeterli sinyal elde edemezken ex 

vivo zero-time echo (ZTE) ve ultra-short time echo 

(UTE) sekansları ile sert doku görüntüsü elde edecek 

yeterli sinyal elde edebilmişlerdir. Yine başka bir 

çalışmada standart baş/boyun sarmallarına oranla 

dental sarmallardan %300 SNR artışı sağlandığı 

bildirilmiştir.
16

 

Grald ve ark. standart kafa sargısı ve yeni geliştirilen 

yüzeyel dental sarmalı karşılaştırdıkları çalışmalarında 

T1 ağırlıklı spin echo sekansı ile aldıkları görüntülerde 

anatomik yapıların iyileştirildiğini bildirmişlerdir.
19

 

Ayrıca küçük alanlardaki periodontitis ve perikoronal 

enflamasyonun da sekans parametrelerinin modifiye 

edilmesi ile izlenebildiği belirtilmiştir. 2016 yılında 

yapılan bir çalışmada kablosuz intraoral sarmal 

geliştirilmiş, deneylerin sonucunda anatomik detayların 

yüksek çözünürlükte (350μm) gösterilmesinde başarılı 

bulmuşlar, inferior alveoler sinir dallarının diğer coillere 

nazaran daha iyi görülebildiğini belirtmişlerdir.
17

 

Yeni geliştirilen sarmallar ile periodontal aralık, 
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ultra-short echo time (UTE) ve zero-echo time (ZTE) 

sekansları ile görüntülendiği bildirilmiştir.
29

 

Diğer ultra-kısa eko tekniklerine kıyasla daha az SAR 

değerlerine sahip UTE sekansı ile görüntülemede 10 

ms’den kısa T2 sinyaline sahip dokular 

görüntülenebilir.
32

 İlk olarak 2010 yılında in vivo 

kullanılmış pulpa, mine ve dentin görüntülenmiştir33. 

Bracher ve ark. 2013 yılında 3T cihaz ve prototip olarak 

hazırlanmış bir karotid arter sarmalı kullanarak çürük 

lezyonlarının teşhisini amaçlamışlardır. Çalışmada 

multi-slice turbo-spin echo (MS TSE) sekansı, bite-wing 

radyografi ile 3D UTE sekansını karşılaştırmışlar, çürük 

teşhisinde UTE %97 ve radyografi %85 oranında 

sensitivite gösterirken; MS TSE %17 oranında 

kalmıştır.
29

 UTE nin bu başarısı çürük 

patofizyolojisindeki asit oluşumu, mineral yapıda 

oluşan pörözlenmeye sıvı infiltrasyonu gibi nedenlerle 

ortamdaki protonların artışından kaynaklandığı 

düşünülmektedir. Modifiye UTE sekansı kullanılarak 

dişlerin in vivo görüntülenmesi ilk defa 2003 yılında 

gerçekleştirilmiştir.
23

 Hava-doku arayüzü nedeniyle 

oluşan artifaktar UTE-MRG ile büyük ölçüde önlense de 

dişleri çevreleyen yüksek su içeren dokulardan kaynaklı 

artifaktlar hala giderilmesi gereken bir problem olarak 

karşımıza çıkmaktadır. Bununla birlikte spiral 

sekansların veya pointwise encoding time reduction 

with radial acquisition (PETRA) sekansları kullanımının 

etkili olabileceği bildirilmiştir.
34,35

 

Wiesinger ve ark. ZTE sekansını kullanarak hava, 

yumuşak doku ve kemik arasında iyi bir kontrast 

sağlayarak kafatasının yüksek çözünürlüklü 

görüntülenmesine izin veren bir protokol geliştirdiler.
36

 

Zero-time echo sekansında RF eksitasyonu ile data 

elde edilmesi arasında neredeyse sıfıra yakın zaman –

aralığı (time interval) ile görüntüleme yapılır. 

Konvansiyonel RF puls sekanslarından farklı olarak, 

ZTE sekansı okuma periyoduna RF pulsunun hemen 

ardından başlayarak kısa T2’ye sahip materyallerin 

görüntülenebilmesine olanak tanır.
37

 ZTE sekansı 

intrinsik özelliklerinden dolayı hareket artifaktı ve B0 

inhomojenitesine dirençli, yüksek çözünürlükte 

izotropik data setleri, hızlı ve sessiz görüntü elde 

edebilme karakterinden dolayı özellikle pediatrik 

kullanımlar için uygundur.
38

 Ham datalardaki “siyah 

kemik-black bone” görüntüsü bilgisayar 

rekonstrüksiyonları ile BT analoğu “beyaz kemik” 

görüntüsüne dönüştürülebilir.
39

 Literatürde ZTE sekansı 

kullanılarak kraniofasial kemiklerin ve kafa 

fraktürlerinde kullanılabilirliği, dental yapıların yüksek 

çözünürlükte görüntülenmesi, kemik mikro-yapısı ve 

dejeneratif TME değişimlerinin araştırılması, ex vivo 

çalışmalar ve küçük vaka serileri yayınlanmıştır.
31,40-42

 

Bu teknik ile pineal bezde oluşan kalsifikasyonlara 

benzer boyuttaki küçük kalsifikasyonların dahi tespit 

edilebildiği bildirilmiştir.
36

 Weiger ve ark.
31

 mikro-CT ve 

ZTE MRG karşılaştırdıkları çalışmada ZTE MRG’nin 

çürük lezyonlarının ve erken demineralizasyonların 

tespitinde üstün bulmuş, ayrıca dental 

restorasyonlardan kaynaklanan artifaktlardan da daha 

az etkilendiğini bildirmişlerdir. Yine başka bir 

çalışmalarında 2013 yılında Weiger ve ark.
43

 ilk defa 

kemik mikro-yapısını μCT ve ZTE MRG ile karşılaştırmış, 

trabeküler kemiğin yapısını yüksek kalitede elde 

edebilmişlerdir. 2020 yılında yapılan bir 

az etkilendiğini bildirmişlerdir. Yine başka bir 

çalışmalarında 2013 yılında Weiger ve ark.
43

 ilk defa 

kemik mikro-yapısını μCT ve ZTE MRG ile 

karşılaştırmış, trabeküler kemiğin yapısını yüksek 

kalitede elde edebilmişlerdir. 2020 yılında yapılan bir 

temporomandibuler eklem görüntüleme çalışmasında 

ZTE sekansı 3T cihaz ile kullanılarak sert dokuların 

değerlendirilmesinde uygun bir yöntem olduğunu 

bildirmişlerdir.
41

 

Idiyatullin ve ark.
18,30

 trafından 2006 yılında geliştirilen 

SWIFT (SWeep Imaging with Fourier Transform) 

sekansı, çok kısa TE değeri ile kullanarak 10 dk da 

görüntüleme gerçekleştirmiş ve 400 μm3 çözünürlük 

elde etmişlerdir. Bu teknik ile 20 μm boyutundaki 

çatlaklar görüntülenmiş, KIBT ile karşılaştırıldığında 

SWIFT MRG nin komşuluktaki dolgulardan daha az 

etkilendiğini bildirmişlerdir.
44

 SWIFT sekansının bazı 

geliştirilmiş varyasyonları Ididyatullin ve ark. tarafından 

tanımlanmıştır: Continious SWIFT acquisition mode 

(cSWIFT), multiple excitation bands approach (MB-

SWIFT) ve gradient modulted SWIFT (GM-SWIFT). Bu 

geliştirmeler yazılımsal kısıtlamaların üstesinden 

gelmek, SAR’ı düşürmek ve edinim zamanını azaltmak 

amacıyla tasarlanmıştır.
27,45,46

 İleriki dönemde 

çözünürlük geliştirilerek (optimize coil konfigürasyonu 

ve paralel görüntüleme stratejilerinin uygulanmasıyla) 

bu sekansın in vivo kullanımı ile çürük lezyonlarının 

uzanımı, periradiküler dokuların görüntülenmesi ve 

reversible-irreversible pulpitis tanısı için başarılı 

olabileceği bildirilmiştir.
18

 Schuurmans ve ark.
45

 2019 

yılında kök kırık/çatlak olan dişler ile yaptıkları 

çalışmada özel yapım intraoral sarmallar ve SWIFT 

MRG ile görüntüleme yapmış, bu görüntüleri KIBT ile 

karşılaştırmışlardır. Kanal dolum materyalinin KIBT de 

yarattığı artifaktın SWIFT MRG’de görülmediğini 

bildirmişler, ancak sensitivite ve spesifite ölçümleri 

sonucu MR için görüntü kalitesi ve postprosesing 

işlemlerinin iyileştirilmesi gerektiğini belirtmişlerdir. 

Kendi ve ark.
46

 oral kanserin in vitro görüntülenmesini 

amaçladıkları çalışmada SWIFT sekansını 9.4T MR 

cihazı ile kullanmış, histolojik görüntüler ile uyumlu 

olarak mandibuler korteks ve medullaya tümör 

invazyonunu yeterli çözünürlükte (156-273 μm) 

izleyebilmişlerdir. Gradl ve ark.
19

 4T cihaz ile in vivo sert 

dokular SWIFT sekansı ile görüntülenmeye çalışılmış, 

klinik uygulama için yeterli kısa süre içinde, yüksek 

çözünürlükte hem yumuşak hem sert doku görüntüleri 

elde edilmiştir. 

Kısa T2 sinyallerinin saptanmasında bahsedilenler 

dışında dual-echo substraction (post prosessing 

işlemleri ile) işlemi ile uzun T2 sinyalleri filtrelenerek 

optimal görüntüler elde edilebilmekte ve kraniofasial 

görüntülemede BT’ye alternatif olabileceği 

bildirilmektedir.
47-49

 

UTE, ZTE ve SWIFT sekansları sert doku 

görüntülemede ve diş ve kemik doku patolojilerinin 

erken tanısında umut vaad etmekte, ancak 

konvansiyonel cihazlarda yaygın olarak 

bulunmamaktadır. 

“Black Bone” MRG: 

2012 yılında Eley ve ark. MRG parametrelerini yumuşak 

dokuları uniform bir kontrast haline getirecek şekilde 
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bulunmamaktadır. 

“Black Bone” MRG 

2012 yılında Eley ve ark. MRG parametrelerini yumuşak 

dokuları uniform bir kontrast haline getirecek şekilde 

değiştirmiş ve “Black bone” sekansı adını verdikleri bu 

teknik ile kraniofasial sert dokuyu başarılı bir şekilde 

görüntüleyebilmişlerdir. RF pulslarının sapma açısını 

(flip angle) düşürerek su ve yağı baskılamış, yumuşak 

dokuların neredeyse tamamını uniform bir kontrasta 

çekmişlerdir. Böylece yumuşak doku ile çevrelenmiş 

kemiği görünür kılmışlar ancak hava-kemik 

komşluklarında yeterli sinyal elde edememişlerdir.
50

 

Anatomik ölçümlerde, BT ile benzer doğruluk sonuçları 

veren bu teknik; özellikle kraniofasial iskeletin benign 

durumlarında, özellikle genç hastalar, çocuk travma 

hastaların için uygun bir seçenek olduğunu ancak 

lineer fraktürler ve havalanan kemikler için yetersiz 

olduğu belirtilmiştir.
50,51

 Ayrıca cerrahi planlaması, 3D 

yazıcılar ve sefalometrik analizler için kullanılabilirliği 

araştırılmıştır.
52,53

 

Ultra yüksek alan MRG cihazları ve klinik kullanımı 

2000’li yılların başlarında dünya çapında 5’den az UYA 

MRG cihazı mevcut iken FDA’nın 7T sistemlerin klinik 

kullanımını onaylaması ve CE “tıbbi cihaz” etiketlemesi 

ile günümüzde bu sayı 80’nin üzerine çıkmış, morfolojik 

ve fonsiyonel görüntüleme çalışmaları hız kazanmıştır. 

Çoğu UYA MRG cihazının bulunduğu merkez 

nöroradyoloji alanında çalışırken tüm vücut 

görüntüleme yapan merkez sayısı teknik yetersizlikler 

nedeniyle daha azdır (şimdilik sadece kafa, kollar ve 

bacakların görüntülenmesi ile sınırlandırılmıştır). Tüm 

teknolojik gelişmelere rağmen MR görüntülemenin en 

büyük kısıtlılığı düşük sensitivitede olmasıdır.
54

 MRG 

cihazlarının alan gücünün artması, sensitiviteyi 

artırmakta ve ortaya çıkan yeni kontrast mekanizmaları, 

tanı ve tedavi yanıtı için geliştirilmiş biyobelirteçleri klinik 

olarak kullanıma uygun hale getirmektedir. Yüksek 

Tesla’yı cazip kılan ve klinik kullanıma çeken en önemli 

nokta; artmış uzamsal ve zamansal çözünürlüğe yol 

açan yüksek SNR değeridir.
54

 7T cihazlar ile yapılan 

beyin görüntüleme çalışmalarında çeştili sekanslar ile 

200-250 μm uzamsal çözünrülük değerleri ile daha 

detaylı görüntüler daha kısa sürede elde edilmiştir.
55,56

 

Literatürde UHF MRG’nin nörogörüntüleme ve 

spekroskopi alanında başarısını gösteren birçok 

çalışma vardır.
57

 Bu önemli avantajları yanında  UHF 

cihazların bazı teknik zorlukları mevcuttur: ana 

manyetik alandaki inhomojeniteler, RF güç 

depolanmasına bağlı olarak SAR değerinin 

konvansiyonel cihazlara oranla yaklaşık 22 kat daha 

fazla olması, susceptibility artifaktı ve kimyasal 

kaymanın (chemical shift) artması, dokuların 

relaksakyon zamanları (T1, T2 ve T2*) değişmesidir58. 

Yine bu cihazların güvenliği konusundaki çalışmalar 

devam etmektedir.
9,59,60

 

UYA MRG ile dentomaksillofasial görüntüleme 

çalışmaları 2011 yılında başlamıştır. 

Temporomandibuler eklem çeşitli sarmallar ve 

sekanslar ile UYA MRG ile görüntüleyen sadece 4 

çalışma mevcuttur.
61-64

 Manoliu ve ark. 2015 yılında 7T 

MRG cihazında 32 kanal kafa sarmalı ile birlikte yüksek 

dielektrik sabitli pedler kullanarak temporomandibuler 

çalışmaları 2011 yılında başlamıştır. 

Temporomandibuler eklem çeşitli sarmallar ve 

sekanslar ile UYA MRG ile görüntüleyen sadece 4 

çalışma mevcuttur.
61-64

 Manoliu ve ark. 2015 yılında 7T 

MRG cihazında 32 kanal kafa sarmalı ile birlikte 

yüksek dielektrik sabitli pedler kullanarak 

temporomandibuler eklemin in vivo görüntülemesini 

gerçekleştirmişler, kullandıkları bu pedlerin SNR’yi ve 

lokal B1+ alanınıiyileştirerek anatomik yapıların 

görünürlüğünü artırdığını bildirmişlerdir.
61

 Dişlerin ve 

destekleyici yapıların UYA MRG ile görüntülenmesi ve 

bu yapıların KIBT, μCT ve histolojik karşılaştırılmaları 

yapılmıştır. Hövener ve ark. 2012 yılında çekilmiş 

dişleri ZTE, UTE ve TSE sekanslarını kullanarak 7 

Tesla ve 9.4 Tesla cihazlarda görüntüleyerek 

konvansiyonel MR ve KIBT’nin çok daha üzerinde 

(yaklaşık 150 μm3) çözünürlük elde etmişlerdir.
12

 2020 

yılında yapılan bir çalışmada 9.4T UTE MRG ile kök 

kanal tedavisi yapılmış dişlerin 66 μm çözünürlükte 

görüntüleri elde edilmiştir.
65

 Diş sert dokularının in 

vitro 11.4T MR cihaz ile ZTE ve UTE sekansları 

kullanılarak görüntülenmesi gerçekleştirilmiştir.
20

 MR 

datalarını μCT dataları ile karşılaştırmış, uzun 

görüntüleme süresine rağmen UYA MRG 

görüntülerinde dental restorasyon materyallerinden 

kaynaklanan daha az artifakt olduğu, çürük erken 

lezyonlarının teşhisinin daha başarılı olduğu 

belirtilmiştir. 

Henüz baş-boyun bölgesinde çalışılmış olmasa da 7T 

cihazlarda kemik mikro-mimarisini görüntülemeyi 

amaçlayan çalışmalar yapılmaktadır.
66

 

UYA-MRG klinik kullanıma girmekte olan, in vivo 

histoloji vadeden bir teknik olmakla beraber kullanımı 

multidispliner planlama gerektirmektedir. FDA 8T ve 

altındaki manyetik alan gücüne sahip MR cihazlarını 

önemsiz risk grubu olarak tanımlamıştır. Deneysel 

çalışmalardan 9.4T MRG insan çalışmaları ile güvenli 

sonuçlar elde edildiği bildirilmektedir.
67,68

 7T cihaz 

maliyetinin yüksek olması ve güvenlik konularında 

daha fazla çalışma gerektirmesi rutin kullanıma 

girmesini yavaşlatmaktadır. 

SONUÇ 

Dental ve maksillofasial görüntülemede, rutin olarak 

düşük dozda X-ışını gerektiren sistemler kullanılsa da 

hastalarda ve medikal personelde karsinom ile ilişkisi 

gösterilmiştir.
69-71

 Tüm teknolojik gelişmelere rağmen 

MRG sert doku görüntülemede, an itibariyle BT ve 

KIBT’nin gerisinde yer almaktadır, ancak ortalama bir 

KIBT incelemesinde 221+-275 μSv gibi 

yadsınamayacak bir radyasyon dozunun alınmasına 

sebep olmaktadır.
72

 Düşük doz tekniklere ilgi 

yoğunlaşsa da gözardı edilmemesi gereken nokta, 

hem hasta hem radyoloji çalışanları için X-ışınlarının 

iyonizan özelliğinin doz azaltılmış olsa bile baki 

kalması ve güvenilir doz değerinin olmadığıdır.
72

 Oral 

patoloji anlamında sadece gözle görülebilen 

dokuların muayenesi ve X-ışını bağımlı radyolojik 

yöntemler ile sert dokunun incelenmesi, yumuşak 

dokunun kesitsel muayenesinin eksik kalması 

anlamındadır. MRG’nin rutin kullanıma girmesini 

engelleyen major faktörler aşılıp özel tasarlanmış, 

düşük görüntüleme maliyetli, kurulumu ve idamesi 
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dokuların muayenesi ve X-ışını bağımlı radyolojik 

yöntemler ile sert dokunun incelenmesi, yumuşak 

dokunun kesitsel muayenesinin eksik kalması 

anlamındadır. MRG’nin rutin kullanıma girmesini 

engelleyen major faktörler aşılıp özel tasarlanmış, 

düşük görüntüleme maliyetli, kurulumu ve idamesi 

kolay, veri işlemi hızlı dental sistemler geliştirildiğinde 

diagnostik görüntüleme eksik parçasını tamamlamış 

olacaktır. 
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