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Ozet: Manyetik rezonans goriintileme (MRG) noninvaziv, manyetik alan ve radyo frekans dalgalarinin kullanilmasiyla ii¢ boyutlu
goriintiilerin elde edildigi gortintiileme yontemidir. MRG'de anatomik goriintiiler elde etmek icin protonlardan gelen sinyaller
kullanilir. Goriintii elde edilmesi esnasinda viicut hareketlerinden, solunumdan, agiz boslugundaki havadan, burun hiicrelerinden,
implantlardan ve metal malzemelerden olumsuz etkilenebildiginden dolayr MRG oral ve maksillofasiyal bolgede yaygin olarak
kullanilamamaktadir. Bununla birlikte, MRG'nin yumusak doku goriintiilemesinin ¢ok iyi olmasi; MRG'nin dis hekimliginde 6zellikle
temporomandibular eklem (TME) degerlendirmelerinde, tiikiirtik bezlerinin gériintiilenmesinde, lenf bezleri, bas boyundaki kitleler,
tiroid ve paratiroid bezi, nazofarenks, dil ve kas gibi yumusak doku incelemelerinde yaygin kullanimina sebep olmustur. Ayrica ¢iiriik
tespitinde ve pulpanin ii¢ boyutlu incelemesinde de kullanilabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Manyetik rezonans goriintiilleme, Temporomandibular eklem, Tikiiriik bezleri, Patoloji

Magnetic Resonance Imaging and Dentistry

Abstract: Magnetic resonance imaging (MRI) is a non-invasive imaging method where three-dimensional images are obtained by using
magnetic fields and radio frequency waves. In MRI, signals coming from protons are utilized to receive anatomical images. MRI cannot
be used prevalently in the oral and maxillofacial regions as it can be negatively affected by body movements, respiration, air in the oral
cavity, nasal cells, implants and metal materials during the imaging process. Besides this, the fact that MRI is very good in the imaging
of soft tissues has led to its frequent use in dentistry especially for examinations of the temporomandibular joint (TM]), imaging of the
salivary glands and examinations of soft tissues such as lymph nodes, masses in the head and neck region, the thyroid and parathyroid
glands, the nasopharynx, the tongue and muscles. It can also be used in the detection of caries and in the three-dimensional
examination of the dental pulp.
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1. Giris absorbe etmesi saglanir. RF pulsu durduruldugunda,

MRG; veri toplama bolimi, bilgisayar sistemi ve depolanan enerji viicuttan salinir ve tarayicidaki koilde

goriintiileme birimi olmak iizere 3 kisimdan meydana (bobinde) sinyal olarak algilanir. Bu sinyal MR goriintiisii

gelmistir. Veri toplama béliimiinde ana parcasi ¢ok giilii olusturmak icin kullanilir. Aslinda olusan goriinti
manyetik alan olusturan miknatislardan olusmustur. Bu hidrojenin  bir ~ dagilim haritasi  olmaktadir. MR
bolimiin icin de kesit almamuzi saglayan gradiyent gorilintiilleyicideki manyetik alan sabit bir eksternal

sargilar ve radyo frekans (RF) dalgasi gdnderen ve permanent miknatis tarafindan saglanir. Manyetik alan

toplayan RF sargilar1 bulunur. Bilgisayar sistemi ise yontine dik uygulanan bir RF dalgasi dokudaki protonun

verilerin islenerek goriintii olusturuldugu  gelismis dénme ekseninin yoniinii xy (transvers) diizlemine dogru

bilgisayar sistemidir. Gériintiileme birimi, ayn1 zamanda gevirir. Yeterince uzun bir siire uygulanan RF dalgasi

kontrol tinitesi olan yiiksek ¢oziiniirlikli gériintiilerin sonunda  protonlarmn XY  diizlemine  tamamen
secildigi, islendigi monitérdiir (Harorl ve ark., 2014). gevrilmesine ‘enine miknatislanma’  denir. Enine
Bir manyetik rezonans (MR) gériintiisii olusturmak icin, miknatislanmadan sonra RF dalgalarinin kesilmesiyle

spinlerin eski haline dénmesine ise ‘relaksasyon’ denir.
Enine miknatislanmadan elde edilen sinyaller ile MR

hasta once biliyik bir miknatis igine yerlestirilir. Bu
manyetik alan viicuttaki bir¢cok atom ¢ekirdeginin,

ozellikle  hidrojenin  manyetik alanda  dizilim sinyali olugur. MR sinyali birbirinden bagimsiz iki siire¢
gbstermesine neden olur. Tarayicidan hastaya RF dalgas ile azalir. Bunlardan biri T1 relaksasyon siiresidir ki
gonderilerek bazi hidrojen ¢ekirdeklerinin enerjiyi boyuna  manyetizasyonun %63’tntin  yeniden
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kazanilmas: i¢in gecgen siire olarak tanimlanir. Digeri ise
T2 relaksasyon siiresidir. T2 relaksasyon siiresi ise enine
manyetizasyonun baglangictaki degerinin %37’sine
inmesi i¢in gecen siiredir. Manyetik alan giiclinii ifade
etmek icin Tesla (T) kullanilir. 1 Tesla=10.000 Gauss
(Gauss: Manyetik alanin 1cm? sinden gecen manyetik
alan ¢izgi sayisi 1 ise o manyetik alanin giicii 1 Gauss
‘tur). MR alan siddetleri en yaygin 1,5 tesla (T) olmak
tizere 0,1 ile 4 T arasinda degisir (White SC, 2018; Yiiksel,
2019; Harorh ve ark., 2014).

Dokular olusturulan sinyal parlaklik
derecelerine ise sinyal intensitesi denir. Radyolusent
goriintiilere denk gelen siyah goriintilere MRG'de
hiposinyal ya da hipointens denirken; radyoopak
goriintiilere denk gelen parlak, agik renkte goriintiilere
ise hipersinyal ya da hiperintens denir. Bunlarin
ortasinda kalan kisimlara ise izointens denir. Beyaz ve
acik tonlar artmis sinyal alanlarini gosterir. Koyu siyah
alanlar ise sinyalin ¢ok az oldugunu ya da olmadigin
gosterir. Dokular 6zelliklerine gore (kist, yag, kan vb.)

tarafindan

farkli sinyal intensitelerinde goriiniirler (Harorh ve ark,,
2014; Tablo 1)

Kontrast maddeler (en yaygin olarak da gadolinyum)
doku Kkontrastimi artirmak igin
uygulanir. Gadolinyumun kendisi gériintiilenmez ancak

intravendz olarak

kontrastlanan dokularin T1 relaksasyon siirelerini
kisaltarak onlarin daha parlak gériinmesine neden olur.
Bu nedenle sadece T1 agirlikli goriintiilerde kullanilir.
tutuldugu  dokular MRG'de
hiperintens Gadolinyuma kars1  alerjik
reaksiyonlar nadir goriiliir, 6zellikle de iyotlu kontrast
maddelere kiyasla daha hafif derecededir (Ozcan, 2017;
White, 2018)

1.1. Oral ve
Endikasyonlari
Oral ve maksillofasiyal boélgede MRG endikasyonlari;
cenelerin iyi huylu ve kétii huylu tiimoérlerinin tanisi ve
degerlendirilmesi, tim yumusak doku tiimérlerinin ve

timor benzeri lezyonlarin yeri, boyutu ve kapsami dahil

Kontrast maddenin

gorunur.

Maksillofasiyal Bélgede MRG

tlim alanlar1 kapsayan tiimor evreleme degerlendirilmesi,
tikiirik bezleri, ¢igneme kaslari, farinks, siniislerin ve

orbitanin  degerlendirilmesi, trigeminal nevraljide
trigeminal sinirin yapisal biitiinliglniin
degerlendirilmesi, intrakraniyal lezyonlarin

degerlendirilmesi, temporomandibular eklem, eklemin
icsel diizensizlikleri ve eklem diskinin degerlendirilmesi,
eklem diskinin
patolojilerinin ve diskin preoperatif cerrahi Oncesi
incelenmesi ve implant, periapikal lezyon, dudak-damak
yariklar1 ve mandibular kanal degerlendirilmesi seklinde
siralanabilir (Celik ve ark. 2010; Herek ve ark., 2010;
Harorl ve ark,, 2014; Ozbek ve ark., 2016).

1.2. MRG Kontrendikasyonlari

Kalp pili, Klipler, yapay kalp
kapakgiklary, implante edilebilen kalp defibrilatord,
kohlear implantlar, sarapnel, kursun ya da diger tipte
metal fragmanlar, dis hekimliginde kullanilan demir,
kobalt, nikel, celik ferromanyetik materyaller iceren

biitlinliigliniin, pozisyonunun,

anevrizmal metal

malzemeler bulunduran hastalarda, eklem protezi
tasiyan hastalar, kapali alana korkusu olan ve koopere
olunamayan hastalarda kontrendikedir (Karaman ve ark,,

2017; Camc, 2018).

2. Dis Hekimliginde Manyetik Rezonans
Goriintiillemenin Baslica Kullanildig1
Alanlar

2.1. Ciiriik Teshisi ve Pulpanin incelenmesi

Cliriiklerin pulpa tzerindeki hasar derecesini tahmin
etmek i¢in, lezyon ve pulpa arasindaki minimum mesafe
6lciilmelidir. Geleneksel bir dental radyografide kolayca
gorilemeyen bir restorasyonun altindaki ¢ilirigiin
saptanmasinin MRG ile mimkiin olacag1 bildirilmistir.
MRG'de disleri goriintillemek icin iki farkli yaklasim
kullanilmigtir. Birincisi katt hal MRG ile dis sert
dokularinin direkt gériintiilenmesidir. Ikincisi ise negatif
goriintiilerin elde edilmesiyle dolayll olarak disi
cevreleyen yumusak dokularin disi gorsellestirmek icin
kullanilmasiyla elde edilmektedir. Klinikte 1.5 T MRG
tarayicisi ile in vivo, oral kontrast madde ve intraoral RF
alict bobinler kullanilarak pulpa ile dentin arasindaki
minimum mesafe 6l¢iilebilir. Yine ultra kisa eko siireli ve
SWIFT (sweep imaging with fourier transform) teknikleri
dislerin ve gorsellestirilmesinde  yliksek
potansiyele sahiptir (Tymofiyeva ve ark. 2009). SWIFT
tekniginin en biylk avantaji, mine ve dentin gibi T2
relaksasyon ¢ok kisa olan
goriintiillemedeki hassasiyetidir. Daha biiylik bir proton
konsantrasyonuna (su)

clrigin

siireleri dokularin

sahip mine ve dentinin
hiperintens
goriilmektedir. Bu 3D gorintiiler, in vivo calismalar i¢in
uygun olan 10 dakika icinde elde edilmektedir
(Idiyatullin ve ark., 2007).

2.2. Temporomandibular Eklem

Temporomandibular eklem (TME) diski gibi yumusak
dokularin izlenebilmesi i¢in kullanilan en iyi yontem

demineralize kisimlari alanlar olarak

MRG’dir. Eklemin goriintiisii T1 agirlikh gorintilerde iyi
bir sekilde goriintilenmektedir. Artikiiler eminens,
zigomatik proces ve kondil icindeki sar1 kemik iligi; yagin
kisa T1 sebebiyle yiiksek sinyal
intensitesine sahiptir. Bilaminar zon ve lateral pterygoid
kastaki yumusak dokular orta derece, disk ise diisiik
sinyal intensitesine sahip olmaktadir (Harms ve ark.,
1985). TME ve cene kemiginde kemik iligini ilgilendiren
degisiklikler ~manyetik gorlntilleme ile
izlenebilir. MRG kemik ili§ini invivo bicimde direk
gorilntiilemesini saglayan tek gilincel yontemdir (Aksoy
ve ark., 2010).

MRG’de TME sagittal kesitlerde ag1z agik ve kapali olarak
Diskin
degerlendirilebilmesi i¢in goriintiilerin koronal planda da
cekilmesi gerekir. Sagittal goriintiiller diskin kondil
basina gore pozisyonunu anlamak i¢in kullanilir. Diskin
normal pozisyonu; agiz kapali konumda diskin posterior
bandinin kondil ile saat 12 pozisyonunda oldugu

zamani olmasi

rezonans

boliimiiniin

lateral

incelenir. medial ve

durumdur. Agiz acik konumda ise kondil rotasyona
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ugrayarak disk ile birlikte tiiberkiiliin apeksine dogru
anteriora yonelir ve diskin ince orta bolimii kondil ve
tiiberkiil arasina yerlesir (Burket ve ark., 2003).

2.2.1. Disk deplasmani

Disk deplasmaninda dinlenme sirasinda kondil, diskin
posterior boliimii ile daha ¢ok iliskilidir ve agiz agma
sirasinda kondil disk lizerinde anormal kayma hareketi
meydana getirir. Klik sesi bu anormal kondil-disk
hareketi sirasinda duyulur (Gezer ve ark., 2016). Anterior
disk deplasmanlarinin teghisi i¢in yapilan ¢alismalara
gore glinlimiizde en gecerli yontem kinematik MR teknigi
olarak gosterilmistir. Kinematik MR teknigi TME ve
palatofemoral eklem degerlendirilmelerinde kullanilir.
TME’de goriintiilerin yetersiz kaldigi durumlarda, yani
cene biyomekaniginin ve meniskondiler disfonksiyonun
tayininde kullanilir. Kinematik MR goriintiileme T1
agirlikh elde edilir. Kisa tekrarlanan sekanslar ile eklem
hareketinin en dogru sekilde goriintilenmesi saglanir
(Babadag ve ark., 2005). Anterior disk deplasmanlari
kabaca iki baglik altinda incelenir;

Rediiksiyonlu anterior disk deplasmam

Agiz kapali konumda iken tiim sagittal goriintiilerde
diskin posterior bandi, kondil basinin anteriorunda yer
almaktadir. Agiz agik pozisyonda iken disk kondili
yakalar ve kondil-disk iliskisi normaldir. Agiz kapali
pozisyonda iken, diskin anteriora dogru kaymasina disk
deplasmani, hareket esnasinda kondilin disk ile tekrar
uygun konumunu yakalayabilmesine rediiksiyonlu disk
deplasmani denir (Arslan ve ark., 2009).

Rediiksiyonsuz anterior disk deplasmani

Hem agi1z acik hem de kapali pozisyonda iken tiim sagittal
goriintiilerde diskin posterior band:
ylizeyinin 6niinde yer alir (Arslan ve ark., 2009). Agiz

kondilin st

acildiginda diskin normal anatomik pozisyonuna
doénememesi durumuna ise rediiksiyonsuz  disk
deplasmani  denir. Genellikle rediiksiyonlu disk

deplasmaninin ilerlemesi ile olusur. Hasta hikayesinde
sert cisim 1sirma, esneme, uzun siiren dis tedavileri yer
ahr  (Ozcan, 2017). Yapilan c¢ahsmalarda Tiirk
popiilasyonunda en ¢ok rediiksiyonsuz anterior disk
deplasmani goriilmiistiir. En nadir olarak ise medial ve
lateral disk deplasmani goriilmistiir (Aksoy ve ark,
2010). Disk deplasmani ya da deformasyonuna sahip
bireylerde ise T1 agirhikli goriintiilerde posterior disk
atagmaninda sinyal intensitesinin daha yiiksek oldugu ve
bununda eklem agrilar ile iligkili oldugunu bildiren
calismalar mevcuttur (Ozbek ve ark., 2016).

2.2.2. Osteoartrit

Osteoartrit, sinoviyal eklemlerin artikiiler kartilajini
etkileyen kronik, dejeneratif bir hastaliktir. TME’de de
goriilen bu patoloji siklikla cigneme kaslarinda agriya
neden olur. Yura ve ark. (2015) yaptiklar1 bir ¢calismada
TME'’yi ilgilendiren osteoartiritin MRG ile teshisini
degerlendirmislerdir. Sonuc¢ta ise erken donem
osteoartritlerin MRG ile
klinisyenlerin artroskopi yapilmadan tani koymamasi
gerektigini savunmusglardir.

teshis edilemedigini ve

2.2.3. Efiizyon

MRG teknigindeki gelismeler TME icindeki enflamatuar
degisikliklerinde teshisine olanak saglamistir. Bu sivi
icindeki degisim ve patolojilerin tespiti TME
hastaliklarinin daha iyi anlasilmasinda faydahdir. TME'de
T2 agirhikh
sinyallere

serilerde goriilen yiiksek yogunluklu

efiizyon denir. Bu sinyallerin yiiksek

yogunlukta olmasi sinoviyal swvi  miktarindaki
degisimlere, c¢evre dokulardaki damar duvarlarindaki
kalinlasmaya, kanlanmada artisa bagh retrodiskal
dokudaki bag dokusuna eritrositlerin ekstravazasyonuna
baglanmistir. TME’de MRG'de goriilen eflizyon artis1 ve
yapilan
calismalar mevcuttur ancak tam bir baglanti tespit
edilememistir (Beltran ve ark. 1986; Isberg ve ark., 1986;
Gynther ve ark., 1994; Onder ve ark., 2010).

2.3. Bifosfanat Kullanimina Bagli Cene Osteonekrozu
(BON))

Bifosfonatlar, endojen pirofosfonatlarin

olmayan analoglaridir. Osteoklastik fonksiyonu inhibe

klinik bulgular arasindaki iliskiyle ilgili

metabolize

etmekle sorumludurlar. Bifosfonatlar kanda ortalama 30
dakika ile 2 saat arasi gibi kisa bir siire kalirlar ancak
kemikte ortalama 10 yil bozulmadan kalabilirler.
Bifosfonat ilaglar daha ¢ok; osteoporoz, Paget’s hastalif,
fibroz displazi, heterotrofik ossifikasyonlar, ankilozan
spondilit tedavisinde, anti-tiimoral etkisinden dolay1
kemige metastaz olasi olan kanserlerin tedavisinde,
Multiple  myleoma’da, Osteogenezis imperfektali
bireylerde ve Gaucher sendromunda kemik lezyonlarinin
tedavisi amaciyla kullanilmaktadir. {la¢ kullanimina bagh
gelisen c¢ene osteonekrozu, ilacin dozuna, kullanim
sliresine, uygulanma yoluna (oral /intravendz), ilacin
nitrojen icerigine, hastanin sistemik durumuna, oral
hijyenine, yapilan dental girisimlere gore farkli sekilde
ortaya ¢ikabilir. Osteonekrozun klinik bulgularinda agri,
dislerde mobilite, mukozada sislik ve eritem, deride
fistiil, trismus, halitozis,
anestezi, nekrotik grimsi sar1 renkli ekspoze kemik
yuzeyi, sekestr osteomyelit, akut abse,
mandibulada patolojik fraktiir gibi spesifik olmayan
bir¢ok bulgu olabilir (Cebi, 2019).

BONJ'un efektif bir yoktur
osteonekrozun ilerlemesini 6nlemek i¢in erken teshis ¢ok
onemlidir (Ozbek ve ark., 2016). Bu hastalarda genellikle
hastaligi kontrol etmek i¢cin beyin MRG’si ve kemik

ilgili bolgede parestezi ve

olusumu,

tedavisi bu yiizden

sintigrafileri kullanilmaktadir. fla¢ kullanan hastalarda,
rutin beyin MRG degerlendirmelerinde mandibular ve
maksiller kemik iligi 06zellikle T1 agirhiklh sagittal
goriintiilerde degerlendirilebilir. Yapilan bir ¢alismada
cesitli nedenlerle bifosfanat kullanan hastalarin takibi
yapilmis, hastalardan BON] teshisi konulmadan oOnce
MRG c¢ekilmis, maksilla ve mandibuladaki kemik iliginin
T1 hiperintensitesinde (parlakliginda) kayip oldugu,
ilerlemis BON] da ise kemik destriiksiyonu, yumusak
doku Odemi, inferior alveolar sinir kalinlagsmasi ve
pterigoid kasta sislik gézlemlenmistir (Krishnan ve ark.,
2009).
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2.4.Trigeminal Nevralji ve Atipik Yiiz Agrilari

Trigeminal nevralji (TN) ve atipik yiiz agrilar1 orofasiyal
bolgede en sik rastlanilan agn
Trigeminal nevralji; trigeminal sinirin bir ya da daha
fazla dalini etkileyen, kisa stireli elektrik sokuna benzer

nedenlerindendir.

agrilara neden olan, yiiziin tek tarafin1 etkileyen durum
olarak tanimlanmaktadir. Genelde orta yaslarda ortaya
cikar.  Agrihi  bolgeye (triger  point) cesitli
uyaranlar(dokunma, dis firgalama, tiras olma gibi) agriy1
baglatir (Ersahin,2014). Trigeminal nevralji teshisi
¢ogunlukla hastanin hikayesine gore klinik olarak
yapilmaktadir. Atipik yiiz agrilar1 (AFP); genellikle orta
yash kadinlar etkileyen yogun, derin ve stirekli agrilara
neden olan, lokalize edilemeyen bir durumdur. MRG bu
gibi intrakraniyal lezyonlarin teshis edilmesinde en etkili
goriintiileme metodudur. MRG; yapisal lezyonlarla iliskili
trigeminal intrakraniyal
goriintiilenmesinde BT ve diger metotlara gore daha
tstiindiir. Yapilan c¢alismalar, TN ve AFP’ye sahip
hastalarin tlimiinde intrakraniyal ve ekstrakraniyal

sinirin boliimiiniin

lezyonlar1 ayirt etmek i¢cin MRG 6nermektedir (Goh ve
ark., 2001; Ogiitcen ve ark., 2004).

2.5. Mandibular Sinirin Seyrinin Belirlenmesi ve
Dental implant Uygulamalari

Teshis amaciyla alinan bir¢ok radyografi (panoramik
film, periapikal film) mandibular kanalin tim seyrini
gostermez. Bilgisayarli tomografi (BT), konik 1sinli
bilgisayarli tomografi (KIBT) mandibular kanali gosterse
de mandibular siniri ve dallarin1 gostermede etkin
degildir. MRG’de kortikal kemik T1 agirlikli gériintiilerde
siyah, trabekiiler kemik ise parlak izlenir, yumusak
dokular ise orta seviyeli sinyal seklinde izlenir. T1 ve T2
agirlikll goriintillerde mandibular kanal diisiik sinyal
intensitesi seklinde etrafindaki kasla birlikte izointens
olarak izlenmistir. Sagittal kesitlerde mandibular sinir T2
agirhikh goriintillerde T1 agirlikl goriintiilere gore daha
net izlendiginden dolay1 dis ¢ekimi sirasinda meydana
gelebilecek sinir hasarlarinin dniine ge¢cmek icin MRG
kullaniminin faydal oldugu disiinilmiistiir (Ikeda ve
ark, 1996).

Dental implant uygulamalarinda ise, Eggers ve ark.
(2005) yaptiklar1 ¢alismada mandibular sinirin seyrini
MRG ve BT ile degerlendirmislerdir. Sonucta ise
kanalin goriintiilemesinde BT’nin,
mandibular sinirin gériintiilenmesinde ise MRG'nin daha
faydali oldugunu bildirmisler ve dental implant
planlamasinda MRG'den yararlanilabilecegini
savunmuslardir. Tek dezavantaji ise kemigin direkt
olarak goriintiilenememesidir (Eggers ve ark., 2005).

2.6. Cene Kistleri

Cenenin kist benzeri lezyonlar1 ¢ogunlukla panoramik
radyografilerde fark edilmektedir (Probst ve ark., 2015).
Ancak konvansiyonel radyografiler ile odontojenik

mandibular

tlimorleri kistlerden ayirmak zor olabilir. Yumusak doku
kistleri (nazolabial kist gibi) radyografik goriintiilerde
belirlenemez (Aksoy ve ark.,, 2010). Bu nedenle Kkistleri
teshis etmek icin ilave bilgiler gerekmektedir. Hisatomi
ve ark. (2003) yaptiklar1 ¢alismada Kkistleri diger

lezyonlardan ayirt etmek icin epitelyal kistlerin MRG’sini
degerlendirmislerdir. T1 agirhikh goriintillerde orta ve
yliksek sinyal intensitesi arasindakiler hafif yiiksek sinyal
intensiteli olarak belirlenmistir. Hisatomi ve ark. (2003)
dentigeroz kist, glandiiler odontojenik kist, radikiiler kist
ve nazolabial Kkistlerinde benzer sinyal intensitesi
gosterme yatkinhiginda olduklarini bildirmislerdir. Bu
kistler T1 agirlikh goériintiilerde homojen yiiksek sinyal
intensitesi ve T2 agirhikli goriintiilerde ise homojen
ylksek sinyal intensitesi gdstermektedirler. Yine aymi
calismada;12 odontojenik kist olgusundan gadolinyum
enjeksiyonu agirhikll  goriintiiler elde
edilmistir. Bu gadolinyumlu T1 agirhkh goriintiilerde
kistin merkezinde herhangi bir artis goézlenmeksizin
ceperinde artis gozlenmistir. Bu odontojenik Kkistlerin
karakteristik bulgusudur ve odontojenik Kkistleri,
odontojenik tiimorlerden bu sayede ayirt edebiliriz
(Hisatomi ve ark., 2003; Tablo 2).

Yapilan bagka bir calismada postoperatif maksiller
kistleri, kist icerigi ve sinirlarini ¢ok iyi bir sekilde

sonrast T1

gostermesinden dolayr MRG ile degerlendirmenin ¢ok
faydali oldugunu ve MRG'nin bu lezyonlarin tam olarak
degerlendirilebilmesi i¢in uygun bir goriintiilleme metodu
olarak distintilebilecegini bildirilmistir
(Chindasombatjaroen ve ark., 2009). Ayrica yapilan
calismalarda statik kemik kavitesinin de MRG ile iyi bir
sekilde izlenebildigi belirtilmistir (Minowa ve ark., 2003).
2.7. Tiikiiriik Bezleri ve Hastaliklar:

Tiikiirik bezlerini goriintiillemek icin klasik radyografi,
siyalografi, yiiksek ¢oziiniirliklii ultrasonografi, BT, MRG,
radyonitiklid sintigrafisi gibi yontemlerden yararlanilir
(Rastogi ve ark., 2012). MRG tiikiiriik bezi kitlelerinin
icyapilarini,
komsu dokulara olan boélgesel uzantilarini BT’den daha

marjinlerini, lezyonun bosluklara veya

iyi gostermektedir (Benson, 2009). MRG, ultrasondan
sonra tiikiiriik bezi goriintiilenmesi icin ilk tercih edilen
yontem olsa da, taslarinin
degerlendirilmesinde faydali olmamaktadir. Ayrica
ultrason derinde yerlesen lezyonlarin
goriintiilenmesinde  kullanish  olmadigindan, MRG
ozellikle parotis bezinde 3 cm’den biiyiik ve derinde
yerlesen lezyonlarin teshis edilmesinde oldukea etkindir
(Afzelius ve ark., 2016).

2.7.1. Tiikiiriik bezlerinin MRG ile degerlendirilmesi
Parotis bezi

tikarik bezi

Normal bir parotis bezi ¢ocuklarda neredeyse kas ile
izointenstir. Normal yetiskin bir insanda, T1 ve T2
agirhkh MR  goriintiilerinde parotis sinyal
yogunlugu kas ile yag arasinda gecis yapar. Parotis bezi
icindeki sinirlerde en iyi MRG ile goriintiilenir. Bazen
kiiciik dallanan intraparotid yapilarin fasial sinir mi
yoksa parotis kanallarimi oldugunu belirlemek zordur.
Retromandibular ven de hemen her zaman parotis

bezin

bezinden gecerken goriinmesi fasiyal sinirin yaklagsik
yerini tayin edilmesinde 6nemlidir. Fasiyal sinir, MRG'de
mandibula ag¢isinin hemen arkasinda goriiniir ve
retromandibular vene lateral uzanir (Weissman, 1995).
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Submandibular bez

Submandibular bezler, alt ¢enenin altindan hyoid
kemigin iistline kadar uzanan eksenel dilimler iizerinde
kolaylikla tanimlamir. Bezin MR yogunlugu kaslara
yakindir. T1’de parotisten daha az hiperintens goriiniir
(Weissman, 1995).

Sublingual bez

MR’da miikemmel doku kontrasti ile kii¢iik dilalt1 bezleri
tespit edilebilir. Dilalt1 boslugu yiiksek yag iceriginden
dolay1 kaslar arasindan kolayca goriilebilir (Weissman,

1995).
2.7.2. Benign lenfoepitelyal lezyonlar (Sjogren
sendromu)

Sjogren sendromu, etkiledigi ekzokrin bezlerde lenfositik
infiltrasyon gortlen otoimmiin bir hastaliktir. Sjogren
sendromunda lakrimal bezlerin etkilemesiyle goz
kurulugu, tiikiiriik bezlerini etkilemesiyle agiz kurulugu
goriiliir (Fox, 2005). Sjogren sendromunun MRG en iyi T2
agirlikh goriintiilerde, ultrasondaki retikiiler goértiniime
karsilik bal petegi seklinde izlenmektedir. Ancak bening
lenfoepitelyal lezyonlarin neoplaziler ile karisabilecegi
unutulmamalidir (Madani ve ark., 2006).

2.7.3. Tiikiiriik bezi tiimorleri

Tiikiirtik bezi tiimorleri genellikle asemptomatiktir ve en
¢ok parotis, submandibular ve sublingual bezleri
etkilemektedir. Bu ylzeysel yerlesim
gosterdiginden dolay1 teshis edilmesi kolay iken derin
yerlesim gosteren tiimorlerin teshisi icin BT, MRG ve
ultrason  gibi  ¢esitli  gorlntileme  yontemleri
kullanilmaktadir (Liu ve ark., 2015).

Manyetik rezonans goriintiilemeden faydalanarak hemen
hemen tiim parotis bezini etkileyen patolojileri T1
agirlikll sekanslarda hipointens olarak izlenmektedir.
Benign tiimorler T2 agirlikh goriintiilerde hiperintenstir

tiimorler

ve nonneoplastik kistlerden ayirmak zor olabilir. Fakat
kistler periferal gelisim gosterirken, kistik neoplazmlarin
goriinlimii  solid Malign
karakteristik olarak T1 ve T2 agirhikl goriintiilerde orta
dereceli sinyal intensiteli olarak goriintiilenir. Ayrica

olarak izlenir. timorler

benign tiimérler homojen sinyal iiretmeye yatkindirlar
ancak timordeki kanama ve Kkalsifikasyonlar heterojen
bir goriiniime neden olup yaniltabilir (Madani ve
ark,2006). BT ve MRG ile iyi huylu ve kotd huylu
lezyonlarin tam olarak ayriminin yapilamayacaginin
hatirda tutulmasi 6nemlidir (Weissman, 1995).

2.7.4. Pleomorfik adenoma ve adenolenfoma
(Warthin tiimérii)

Pleomorfik adenoma mindr ve major tiikiiriik bezlerini
en sik etkileyen benign bir tiimoérdir. Pleomorfik
adenoma MRG'de karakteristik olarak iyi sinirli, kiiresel
veya loblile olarak izlenmektedir. Tiimér T2 agirhkh
goriintiilerde T1 agirhikll goriintiilere gore daha yiiksek
sinyal intensitesi gostermektedir (Lee ve ark., 2008).
Adenolenfoma; tiikiiriik bezlerini nadir olarak etkileyen,
yag icerigine bagli olarak degisen yagl adenolenfoma ya
da yagsiz adenolenfoma olarak smiflandirilan bir
timordiir. Adenolenfoma genellikle uzun siiren agrisiz
sislik ile karakterizedir (Liu ve ark, 2014). Timér T1

agirlikh MRG'de deri alti yag benzeri kitle seklinde iyi
sinirll, mikst ytliksek sinyal intensitesi ile yer yer diisiik
sinyal intensitesi sahip olarak, ayrica T2 agirhkh
goriintiilerde ise genellikle ytiksek sinyal intensitesi ile
yer yer orta sinyal intensitesi ile birlikte izlenmektedir
(Honda ve ark., 2010). Cogu iyi huylu timor ve diisiik
dereceli parotis maligniteleri T1’de diisiik sinyale
sahiptir, ancak T2’de hiperintenstir. Baz1 yiiksek dereceli,
¢ok hiicresel malign neoplaziler T1 ve T2 agirlikh
goriintiilerde diisik sinyale sahiptir. Bu nedenle T2
agirlhikll  goriintiilerde hipointens olan bir timoriin
malign olma olasiligl daha yiiksektir (Weissman, 1995).
2.8. Vaskiiler Lezyonlar

Hemanjioma bas boyun bolgesinde en sik goriilen
vaskiiler neoplazidir ve farkl alanlarda goriilebilir. Bu
gibi vaskiiler lezyonlarin teshis edilmesinde MRG,
ultrason, BT gibi c¢esitli yontemler
Hemanjiomlar T1 agirhkhh  gorintiilerde
karsilastirildiginda izointens olarak goriiliir, T2 agirhkh
gorilintiilerde ise homojen hiperintens olarak goriiliir
(Glineyli ve ark., 2014).

Venoz malformasyonlar siklikla goriilen ve bas-boyun
bolgesinde fasiyal asimetriye sebep olan vaskiiler
lezyonlardir. Bu lezyonlar MRG'de genellikle T1 agirhikli
goriintiilerde izointens, T2 agirhkhh goriintilerde

kullanilabilir.
kasla

hiperintens, kontrast madde uygulamasindan sonra ise
heterojen olarak izlenmektedir (Griauzde ve ark., 2015).
Arterioven6z malformasyonlar, BT ve MRG'de yumusak
dokuda kitle olmadan genislemis damar varhg ile
goriliir, 6dem ve vendz tikaniklik nedeniyle lezyon
cevresi T2 agirhkhi goriintiilerde hiperintens olarak
goriilmektedir (Meyer ve ark., 1991).

2.9. Cigneme Kaslari

MRG ile kaslarin normal anatomisi veya hastaliklari
degerlendirilebilir ve kaslarda kesit kesit derine dogru
inceleme yapilabilir. Normal anatomik olusumlarin ve
kaslarin izlenmesinde T1 agirhkhh goriintilerden
yararlanilabilir. MRG'de kaslar T1 ve T2 agirlikh
gorlntillerde koyu gri yani hipointens izlenmektedir.
Ayrica MRG, trismus olusumu ve siddeti konusunda da
yol gosterici olabilir (Hsieh ve ark., 2014).

2.10. Mandibular Kanal Genislemeleri

Mandibular genislemeleri cesitli neoplastik
lezyonlar ve patolojilerle iligkili olabilecegi i¢in bunlarin

kanal

erken teshisi olduk¢a o©nemlidir. Mandibular kanal
genislemeleri, non-hodgkin lenfoma, osteosarkom,
schwannoma, nérofibroma, vaskiiler malformasyon /
hemanjiyom, multiple endokrin neoplazi sendromlar1 ve
perindral yayilma veya invazyon kaynakl
(Mortazavi ve ark., 2019; Tablo 3).

2.10.1. Schwannoma

olabilir

Farklilasmis neoplastik Schwann hiicrelerinden olusan
nadir goriilen, iyi huylu bir neoplazidir. MRG'de inferior
alveoler sinirin yuvarlak veya fusiform genislemesi
seklinde goriiniir.
noérofibromlar anormal bir mimariye sahiptir (Terzic ve
ark,, 2013).

Traktografide schwannomlar ve
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2.10.2. Non-Hodgkin lenfoma

Primer mandibular Non-Hodgkin lenfoma, tiim habis
Hodgkin olmayan lenfomalar arasinda% 0,6’k bir
insidansa sahiptir. Cene kemiginde en sik rastlanan
radyolojik bulgu, genellikle kenar sklerozu olmayan fokal
veya yaygin osteolitik bir alan olup MRG'de biyiik
hacimli kitleler goriiliir (Terzic ve ark., 2013).

2.10.3. Osteosarkom

Osteosarkom, ileri evrelerde duyu bozukluklarn ve
mandibular kaninlerin posteriorunda agrih bir sislikle
karakterize olup, gorilme yas1 34-40
arasindadir. Hastalarin bir kisminda alveoler kanalda

ortalama

yapisal degisiklikler vardir ve bazilar1 genisleme olarak
ortaya ¢ikmaktadir (Terzic ve ark., 2013).

2.10.4. Akromegali

Akromegalide mandibula patolojik biiylimesi nedeniyle,
hastalarin yaklasik %50'sinde inferior alveolar kanalda
yaygin  genisleme veya seklinde
degisiklikler vardir. Mental foramenler de genisleyebilir
(Terzic ve ark., 2013).

diizensizlikler

3. Manyetik Rezonans Goriintillemenin

Dental Materyallere Etkisi

MRG’de manyetik duyarlilik ferromanyetik maddeler,
paramanyetik maddeler ve diyamanyetik maddeler
olamk lizere 3’e ayrilir.

3.1. Ferromanyetik Maddeler

Miknatis ortamda iken o miknatisin manyetik alan
cizgileriyle ayni1 yonde miknatislanan maddelerdir. Celik,
kobalt, demir nikel, 6rnek olarak verilebilir.

3.2. Paramanyetik Maddeler

Giicli bir manyetik alanda, hafifce manyetize edilen ve
manyetik alan ile ayn1 yonde hareketlenen maddelerdir.
Magnezyum, lityum, aliminyum, molibden 6rnek olarak
verilebilir.

3.3. Diyamanyetik Maddeler

Giiclii manyetik alan icinde hafifce manyetize edilen ve
manyetik alan  yo6niniin
maddelerdir. Altin, giimiis, ¢inko, ahsap, bakir ve bizmut
ornek olarak verilebilir (Camci, 2018).
Dis hekimligi yaygin
ortodontik apereyler, teller, implantlar, metal destekli
hareketli ve sabit protezler gibi iceriginde metal bulunan
materyallerin MRG sirasinda hastay1 yaralamamasi ve
goriintiiyi olumsuz etkilememesi igin 6zelliklerinin

tersine  hareket eden

alaninda olarak kullanilan,

bilinmesi ve manyetik alandan etkilenen materyallerle

ilgili gerekli oOnlemlerin alinmasi gerekir. Dental
alasimlarin manyetik alandan etkilenmeleri
kompozisyonlarina baghdir. Bu kompozisyonlarin

iceriginde nikel, altin, giimiis, palladyum ve kobalt ile
birlikte titanyum ve diger elementlerde kullanilmaktadir.
MRG sirasinda ortamda ferromanyetik materyallerin
bulunmasi1 bu materyallerin hareket etmelerine neden

olabilir. Titanyumun ferromanyetik olmadigy,
elektromanyetik olarak ¢ok az etkilesimde oldugu
belirtilmistir. Dental amalgamlar {izerinde yapilan

calismalar MRG c¢ekimi sonrasi dental amalgamlarin

mikro sizintilarinin  ve civa salimmlarinin arttig
gosterilmistir. Ortodontik olarak kullanilan
materyallerden braketlerde ¢ok diisiik diizeyde manyetik
etkilesim oldugu ve gorillmedigi,
paslanmaz gelik tellerin ve Ni-Ti(Nikel-Titanyum)'un ise

hareketlenme
hareketlerinin hastalar i¢in risk olusturabilecegi
bildirilmistir. Yapilan bagka bir ¢alismada ise tist santral
dislerde bulunan nikel igerikli post ve kronlarin MRG
sirasinda nerdeyse disi yerinden ¢ikaracak kadar
hareketlendigi rapor edilmistir. Ni-Cr (Nikel-Krom), Co-
Cr (Kobalt-Krom) ve ZrO: (Zirkonyum oksit) altyapili
restorasyonlarin MR goriintiileme oOncesi ve sonrasi
yapilan calismalarda ise risk olusturacak bir manyetik
hareketlenmenin olmadig1 goriilmiistiir. MRG 6ncesinde
metal materyaller acgisindan detayli anamnez alinmasi,
hastay1  olabilecek = komplikasyonlar =~ konusunda
bilgilendirilmesi biiylik 6nem tasimaktadir (Karaman et
al,2018).

4. Sonu¢
MRG’nin dis hekimliginde kullanim alani her gegen giin
genislemektedir. MRG c¢ogunlukla yumusak doku
gorintiillenmesinde kullanilmasina ragmen non invaziv
bir yontem olmasi ve hastaya iyonize radyasyon
verilmemesi sebebiyle ozellikle gen¢ hastalarda daha
fazla tercih edilebilir. MRG'nin dis hekimligi alaninda
daha fazla kullanimiyla patolojiler daha iyi anlasilabilir
ve tedavi edebilir. Dis hekimligi alaninda kullanilan
dental
yaralamamas1  ve

materyallerinde MRG sirasinda  hastay:

gorlintiiyi  etkilememesi  igin

o6zelliklerinin bilinmesi biiyiikk 6nem tasimaktadir.

Katki Orani Beyani

GE; literatiir taramasi, GE, MB, SBD ve FA; makale yazimi.
Tiim yazarlar makalenin son halini inceledigini ve
onayladigini beyan eder.

Catisma Beyani
Yazarlar bu calismada higbir c¢ikar iliskisi olmadigini
beyan etmektedirler.
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