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ONSOZ

Dijital teknolojilerdeki hizli ilerlemeler ve hasta giivenligine verilen artan énem, bizleri dis
hekimliginde daha giivenli, daha detayli ve radyasyonsuz gériintiilleme ydntemlerine
vonlendirmektedir. Bu baglamda, manyetik rezonans goriintiileme (MRG), sahip oldugu
viiksek yumusak doku ¢oziiniirliigii, iyonize radyasyon igcermemesi ve anatomik detaylari tistiin
sekilde yansitma kabiliyetiyle dis hekimliginde dikkat ¢ekici bir potansiyel ortaya
koymaktadir.

Bu rehber, dis hekimliginde MRG kullanimina dair bilimsel dayanaklari, giincel teknolojik
gelismeleri ve klinik wygulamalart biitiinciil  bir bakis agistyla sunmak amaciyla
hazirlanmigtir. Dentomaksillofasiyel bolgeye o6zel MRG sistemlerinin gelismesi, bu alanda
yeni bir doénemin habercisidir. Ozellikle Dental Dedicated MRI (ddMRI) sistemlerinin ortaya

¢tkist, radyasyonsuz tan segeneklerinin yayginlasmasi adina biiyiik bir adimdir.

Oral Diagnoz ve Maksillofasiyel Radyoloji Dernegi olarak, meslektaslarimizin bilimsel
bilgiye dayali, giivenli ve etkili goriintiileme uygulamalarina erigimini desteklemek en 6nemli
sorumluluklarimizdandir.  Elinizdeki bu  rehber, akademisyenlere, uzmanlara ve
ogrencilerimize yol gostermekle kalmayacak, ayni zamanda gelecekteki yeniliklere de ilham
verecektir.

Bu degerli ¢alismada emegi gegen tiim akademisyenlere ve katki saglayanlara ictenlikle
tesekkiir ederim. Rehberin, tilkemizde ve diinyada MRG 'nin dis hekimligindeki yerini daha da
saglamlastirmasini temenni ederim.
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Prof. Dr. Kaan ORHAN
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MANYETIK REZONANS GORUNTULEMEDE GUVENLIK

Manyetik rezonans goriintileme (MRG), manyetik alanlar kullanilarak elde edilen ve
radyasyon igcermeyen bir goriintilleme yontemidir. Dis hekimliginde de Onemli bir yere
sahip olan MRG, 6zellikle yumusak doku goriintiilemelerinde tercih edilmektedir. MRG,
1980'lerin basindan bu yana klinik testlerde kullanilmakta olup diinya genelinde 300
milyondan fazla MRG taramasi1 gerceklestirilmistir. Buna ek olarak manyetik alanlarmn
olusturdugu riskler (6zellikle metal implantlar ve protetik restorasyonlar gibi materyallerle
etkilesime girdiklerinde) géz ardi edilemez. Cok nadir olarak olusmasma ragmen ciddi
kazalarin 6niine ge¢mek igin dikkatli olunmasi sarttir.

Manyetik Alanin Riskleri ve Giivenlik Onlemleri

MRG cihazlar1 ¢ok giliclii manyetik alanlar olusturmaktadir. Bu manyetik alanlar, metal
implantlar, protetik restorasyonlar veya diger cihazlar ile etkilesime girerek ciddi giivenlik
riskleri yaratabilir. MRG cihazinin statik manyetik alani, ferromanyetik nesneleri (6rnegin
demir, nikel, kobalt igeren) yiiksek hizla cekebilecek kadar giicliidiir. Bu tiir metalik
nesnelerin hizli bir sekilde MRG cihazina dogru c¢ekilmesi ciddi kazalara neden
olabilmektedir. Ozellikle maksillofasiyal cerrahi gegirmis hastalarda, metal plaklar ve vidalar
gibi manyetik alanla etkilesime girebilecek materyallerin varligit MRG goriintiileme sirasinda
dikkatle degerlendirilmelidir. Manyetik alanlarin insan viicudu iizerindeki etkisi direkt olarak
zarar verici olmamakla birlikte, statik manyetik alanlarin biyolojik dokular iizerinde uzun
vadeli olumsuz etkileri tespit edilmemistir. Ferromanyetik materyallerin yer degistirme riski
ve elektromanyetik 1sinma nedeniyle dokularda hasar olusabilir. Bu durumlar, &zellikle
yiiksek tesla giictine sahip MRG cihazlarinda 6nem kazanmaktadir.

Giivenlik Onlemi Aciklama
Metal ve Ferromanyetik Maddelerin Cikarilmasi ve Ferromanyetik implant ve cihazlar
Hasta /Ekip Manyetik Tarama Dedektoriiyle manyetik alanla etkilesime girerek yer
Kontrolii (ACR Standarti) degistirebilir.
Hasta ve Ekipman Uyumu Hastada bulunan implantlarin MRG
uyumlulugunun kontrol edilmesi
gereklidir.
Manyetik Alanin Siddeti Yiiksek tesla giiciine sahip cihazlarda
1sinma ve yer degistirme riski artabilir.

Metal ve Manyetik Olmayan Malzemelerle Ilgili Riskler

Metal malzemeler MRG sirasinda onemli riskler tasiyabilir. Dis hekimliginde kullanilan
protetik restorasyonlar, dental implantlar ve ortodontik apareyler manyetik alanla etkilesime
girerek gilivenlik sorunlarina yol agabilir. Ferromanyetik malzemeler MRG sirasinda yer
degistirme riski tasidiklar1 i¢in bu malzemelerin tespiti hayati 6nem tasimaktadir. Statik




manyetik alanin yarattif1 birincil risk, ferromanyetik malzemelerin yer degistirmesinden
kaynaklanmaktadir. Bu malzemeler MRG cihazina yaklastik¢a ¢ekim kuvveti hizla artar ve
hastalar icin tehlikeli sonuglara neden olabilmektedir. Manyetik olmayan malzemeler
genellikle MRG sirasinda giivenlidir ancak uygun test ve kontroller yapilmalidir.

Malzeme Tiirii Manyetik Uyum Durumu
Altin alagiml dental Manyetik alanla minimal etkilesim, artefakt olusturabilir.
restorasyonlar
Titanyum implantlar Non-ferromanyetiktir, artefakt ve 1sinma riski vardir.
Amalgam dolgu Artefakt yaratma ve minimal 1sinma potansiyeli
Zirkonya kron ve implantlar [ MRG ile uyumlu ancak ¢ok kiictlik artefaktlar olusturabilir.

Transdermal ilag Flasterleri (Nikotin, Fentanil, Nitrogliserin)

RF enerjisi metal tasiyict tabakayi hizla isitabildigi i¢in yanik vakalarinin onemli kismi
transdermal yamalardan kaynaklanmaktadir. MRG’den oOnce flasterler tamamen soyulmali,
seans bitiminde yenisi uygulanmalidir.

Yiiz Bolgesi Dovmeleri ve Kalict Makyaj

Demir oksit ve titanyum dioksit pigmentleri manyetik duyarhilik artefakti yaratabilmektedir.
Nadiren 1stya bagli gecici eritem goriilebilmektedir. Ozellikle dudak kontur ve goz
cevresindeki dévmeler i¢in hafif yanma hissi yasanabilecegi hakkinda hasta uyarilmalidir.
Soguk kompres hazir bulundurulmalidir.

Piercing ve Aksesuarlar

Yiiz bolgesinde bulunan piercingler ferromanyetik ozellik gdstermeseler bile goriintiiyii
bozabilmektedir. Cekimden 6nce mutlaka ¢ikartilmalidir. Takma kirpik gibi aksesuarlar da
mikrometal parcalar1 nedeniyle artefakta neden olabilmektedir. Goriintiileme Oncesinde
sokiilmesi Onerilmelidir.

Yanik Riski ve Is1 Artisi

Metal malzemelerin manyetik alanla etkilesimi sonucu hem dental materyallerde hem de ilgili
dokuda 1sinma meydana gelebilir. Radyofrekans (RF) alanlar1 viicuda enerji iletir ve bu enerji
metal implantlar tarafindan emildiginde yerel 1sinmaya yol agabilir. Metal cihazlar veya teller
cevresindeki dokuya 1s1 yayarak yanik riski olusturabilir. Bu durum ozellikle yiiksek tesla
giiciine sahip MRG cihazlarinda énemli bir giivenlik riski olusturur. Dental restorasyonlar ve
ortodontik apareyler 1sinma riskine karsi dikkatle degerlendirilmelidir.



Malzeme Tiirii Is1 Artis1 Potansiyeli

Metal kronlar Yiiksek tesla MRG cihazlarinda klinik olarak diisiik 1sinma riski
Titanyum implantlar Minimal 1sinma, genellikle giivenlidir.
Ortodontik teller NiTi ortodontik teller paramanyetiktir, akustik giiriiltii ve hafif

distorsiyon olusturabilir, klinik yanik bildirilmemistir.

!! MRG'nin olusturdugu radyofrekans alanlari, kullanilan dental malzemeler iizerinde
onemli derecede 1sinmaya neden olabilir. Isinma riski, metal dongii halkalarinin
(kablolu kulaklik vb) cilde temasinda artar, izolasyon pedleri kullanilmahdir.!!

Yiiksek Tesla MRG cihazlar1 (3T ve iizeri), daha gii¢lii manyetik alanlar kullanarak daha
yiiksek ¢Oziiniirlik ve daha iyi sinyal-giiriiltii oram1 saglamaktadir. Bu, ozellikle kiigiik
yapilarin ve detaylarin goriintiilenmesinde avantajlidir ancak dental malzemeler ilizerindeki
bazi olumsuz etkileri goz ardi edilmemelidir. Yiksek Tesla cihazlari, metal iceren dental
materyallerde daha belirgin artefaktlara ve buna bagl tanisal kalitesini yitirmesine neden
olabilir. Yiiksek Tesla MRG'nin olas1 yan etkileri sunlardir:

Isinma Riski: Metal implantlar, 6zellikle titanyum ve zirkonya gibi malzemeler yiiksek Tesla
cihazlarda 1simma egilimindedir. Bu 1sinma minimal olmasina ragmen 6zellikle uzun siireli
taramalarda dikkat edilmesi gereken bir faktordiir.

Manyetik Duyarlilik Artefaktlari: Yiiksek manyetik alan giicii, metal restorasyonlar ve
implantlar etrafinda manyetik duyarlilik farklarmi artirmaktadir. Bu durum goriintiide daha
bliyiik bozulmalara ve sinyal kayiplarina neden olabilir.

Goriintii Bozulmalari: Yiiksek Tesla MRG cihazlari, metalin manyetik alandaki etkilerinden
dolay1 dis ve gevresindeki dokularda distorsiyona yol agabilir. Ozellikle metal restorasyonlar
cevresinde olusan golgelenmeler ve biikiilmeler tanisal zorluklar yaratabilir.

MRG'de Kontrast Maddelerin Kullanimi ve Giivenligi

Kontrast maddeler, MRG'nin 6zellikle yumusak doku ve tiimor smirlarin1 net bir sekilde
gorlintiilemesini  saglamak ic¢in kullanilmaktadir. Gadolinyum bazli kontrast maddeler
genellikle giivenli kabul edilmekte olup bobrek fonksiyonu bozuk olan hastalarda dikkatle
kullanilmalidir.

Kontrast Maddesi Yan Etkileri ve Riskler

Gadolinyum bazli kontrastlar -Nefrojenik sistemik fibrozis (eGFR< 30 mL/dk)
-Gadolinyum retansiyonu (beyin, kemik)
-Nadir akut alerjik/anafilaktik reaksiyon




Demir oksit nanopartikiiller -Pseudo-alerjik reaksiyon, anafilaksi
(USPIO, ferumoksitol) -Hipotansiyon (yavas inflizyon zorunlu)
-Asir1 demir yiikii riski, hemokromotzda kontrendike

Perflorokarbon " 19F hiicre -Bagisiklik yanit1 veya sitokin artisi
isaretleyiciler (arastirma -Retikiiloendotelyal sistemde birikim
asamasinda) -Uzun donem toksisite verisi yetersiz, klinik onay yok

Hamilelikte MRG Kullanimi

Hamile hastalarda kontrastsiz MRG, klinik olarak zorunluysa gebeligin her trimesterinde
giivenle uygulanabilir. Bununla birlikte, fetiisiin organogenez donemindeki olas1 1s1 artig1 ve
akustik giiriiltii etkileri g6z 6niinde bulundurularak ilk trimesterde gereksiz goriintiilemeden
kacinilmalidir. Gadolinyum bazli kontrast maddeler plasenta bariyerini ge¢ebilmesi nedeniyle
uzun vadeli fetal etkiler tam aydinlatilmamistir. Bu nedenle kontrast madde kullanimi ancak
annenin tanisal yarari fetlise yonelik riskleri acik¢a astiginda diistintilmelidir.

Trimester Donemi Oneriler

1. Trimester ACR/ISMRM kilavuzu dogrultusunda kontrastsiz MRG, klinik
gereksinim varsa her trimesterde uygulanabilir, gadolinyum
yalnizca zorunlu hallerde kullanilmalidir.

2. ve 3. Trimester Genellikle diisiik riskli kabul edilir, gadolinyum sadece annenin
tanisal yarari fetiise yonelik olasi riskleri agik¢a astiginda ve
miimkiinse makrosiklik bir ajan se¢ilerek uygulanmalidir.

Dental Malzemelerin MRG'ye Uygunlugu

Dis hekimliginde kullanilan malzemeler, MRG sirasinda 6nemli zorluklar yaratabilir.
Manyetik alanlarin dental restorasyonlar ve ortodontik cihazlar gibi metal iceren veya
icermeyen malzemelerle etkilesimi, hasta giivenligi acisindan biiyiilk 6nem tasimaktadir. Bu
malzemelerin MRG degerlendirmesinde olusturabilecekleri artefakt nedeniyle tanisal siireci
zorlagtirabilir. Dental malzemelerin MRG ile uyumlulugu, manyetik 06zelliklerine,
kompozisyonlarina ve hastanin genel durumu dikkate alinarak degerlendirilmelidir.

Ayrica statik alanin disinda hizli degisen gradient alanlar1 (<5 kHz) viicutta periferik sinir
uyarimi (PNS) olusturabilir. Cogu hasta gecici karincalanma veya kas segirmesi olarak
hissetmektedir. 3T ve lizeri sistemlerde PNS esigi <80 mT/m oldugunda kliniklesebilir.
Tarama Oncesi hastaya bu konuda bilgi verilmeli ve gerekli durumlarda gradient giicii %20’ye
kadar diisiiriilmelidir. Goriintiileme siiresince ortaya g¢ikan akustik giiriiltii 100-130 dB(A)
diizeyine ulasabilir. Bu degerler ISO 1999 smirlarinin iizerinde olup otolojik hasar riski
tasimaktadir. Bu nedenle NRR> 30 dB kulak tikact veya kulaklik mutlaka kullanilmalidir.
Kontrol odasinda da uyari sinyalleri bulundurulmalidir.



Ferromanyetik ve non-Ferromanyetik Malzemeler

MRG giivenligi a¢isindan en biiyilk tehdit, ferromanyetik materyallerin varligidir.
Ferromanyetik malzemeler, gii¢lii manyetik alanlar altinda hareket edebilir, yer degistirebilir
ve bu da hasta i¢in ciddi yaralanma riskleri dogurabilir. Dis hekimliginde kullanilan bazi
ortodontik braketler, plaklar ve vidalar ferromanyetik olabilir. Non-ferromanyetik malzemeler
ise MRG sirasinda daha giivenlidir. Buna ek olarak artefakt yaratma veya minimal 1sinma
riskleri tasiyabilir.

Ferromanyetik Malzemeleri Tespit Etme Yollari

Uretici Bilgileri: Malzemelerin iiretici firmalarindan alinacak teknik veri tablolari, bu

malzemelerin MRG ile uyumlu olup olmadigini belirlemek i¢in ilk kaynaktir. Dis hekimleri,
kullandiklari iirtinlerin iireticilerinden bu konuda bilgi talep edebilirler.

Manyetik Testler: Baz1 dental kliniklerde veya radyoloji birimlerinde basit manyetik testler
uygulanarak ferromanyetik malzemeler tespit edilebilir. Bu testlerde, malzemenin manyetik

alana maruz kalip kalmadigi izlenir.

Radyolog Goriisleri: Dis hekimlerinin MRG oncesinde bir radyolog ile goriiserek hastada

kullanilan malzemelerin MRG uyumlulugu hakkinda bilgi almasi 6nemlidir. Radyologlar,
ozellikle dental implantlar ve ortodontik cihazlarim MRG giivenligi ile ilgili onemli
tavsiyelerde bulunabilir.

Malzeme Tiirii MRG Uyum Durumu
Paslanmaz ¢elik braketler Ferromanyetik, MRG sirasinda tehlikeli ve artefakt
yaratabilir.

Nikel-Titanyum alagimlar | Non-ferromanyetik, MRG sirasinda giivenlidir ancak minimal
(NiTi teller) artefakt yaratabilir.

Kobalt-krom alagimlari Ferromanyetik, MRG sirasinda artefakt yaratabilir ve 1sinma
riski tasir.

Altin alagimlart Non-ferromanyetik, MRG sirasinda giivenlidir ancak minimal
artefakt yaratabilir.
Zirkonya Non-ferromanyetik, MRG sirasinda giivenlidir ve minimal
artefakt yaratir.
Titanyum Non-ferromanyetik, genellikle giivenlidir, minimal 1sinma ve
artefakt yaratabilir.
Dental amalgam Non-ferromanyetik, MRG sirasinda orta diizeyde artefakt

yaratabilir.




Kompozit Regineler MRG giivenlidir, artefakt yaratmaz

Porselen Seramikler MRG giivenlidir, minimal artefakt yaratir
Gegici Protezler Non-ferromanyetik, giivenlidir
(Kompozit/Akrilik)

Dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan malzemelerden biri olan titanyum, c¢ogunlukla
MRG ile uyumludur. Titanyum implantlar genellikle non-ferromanyetik malzemelerden
yapilmistir ve minimal artefakt ile MRG goriintiilemesine engel olusturmaz. Bununla birlikte
yiiksek tesla degerlerine sahip MRG cihazlarinda titanyum implantlarin ¢ok hafif bir sekilde
1smabilecegi bildirilmistir. Zirkonya implantlar da benzer sekilde MRG igin giivenli kabul
edilir ve ¢ok az artefakt yaratir.

Altin alagimlar1 ve seramik malzemeler de non-ferromanyetik olup genellikle MRG sirasinda
giivenlidir. Altin alagimlarmin yogunlugu nedeniyle minimal artefakt olusturabilecegi
unutulmamalidir.

Ortodontik tedavide kullanilan malzemelere (6zellikle metal braketler ve teller) MRG
sirasinda dikkat edilmesi gerekmektedir. Paslanmaz celikten yapilan ortodontik braketler
ferromanyetik olup MRG sirasinda tehlikeli olabilir. Bu tiir braketler, gii¢clii manyetik alanlar
altinda yer degistirebilir ve artefaktlara neden olabilir. Bu nedenle, bu cihazlarin MRG
taramalarindan  O6nce ¢ikarilmasi veya degistirilmesi  gerekebilir.  Nikel-titanyum
alagimlarindan yapilan ortodontik teller ise non-ferromanyetik olup MRG sirasinda genellikle
giivenlidir. Bu tellerin minimal de olsa goriintii kalitesini etkileyebilecegi gbz Oniinde
bulundurulmalidir. Kompozit bazli ortodontik yapistiricilar ise MRG taramalar1 agisindan
giivenlidir.

Sabit protetik restorasyonlar (6rn. kronlar) ve gecici protetik restorasyonlar MRG sirasinda
farkli davraniglar gosterebilir. Metal iceren sabit protetik restorasyonlar genellikle artefakt
olusturma potansiyeline sahiptir. Bununla birlikte, kompozit rezinler ve seramik malzemeler
MRG ile tamamen uyumludur ve giivenli kabul edilir. Gegici protetik restorasyonlar
genellikle kompozit veya akrilik bazli materyallerden yapilmaktadir ve bu malzemeler MRG
sirasinda herhangi bir tehlike yaratmaz.

Dis Hekimleri i¢cin Bilgi Kaynaklar ve iletisim

Dis hekimleri, kullandiklari malzemelerin MRG uyumlulugu hakkinda detayli bilgi almak i¢in
cesitli kaynaklara bagvurabilirler:

Uretici Firmalar: Kullandiklar1 malzemelerin iireticilerine bagvurarak MRG uyumluluguyla

ilgili teknik bilgi talep edebilirler. Uretici firmalar genellikle malzeme teknik veri tablolarinda
MRG uyumlulugu hakkinda detayli bilgi saglar.




Radyologlar: Radyologlar, MRG sirasinda kullanilacak malzemelerin giivenligi konusunda en
gilivenilir damigmanlardir. Dis hekimleri, 6zellikle karmasik olgular s6z konusu oldugunda,
hastanin radyologu ile is birligi yaparak en uygun goriintiileme yontemlerini belirleyebilirler.

Bilimsel Kaynaklar: Dis hekimleri, malzeme giivenligi hakkinda giincel bilgileri saglamak
icin bilimsel makalelere ve rehberlere basvurabilirler. Ozellikle dis hekimligi alanindaki MRG
caligmalari, malzeme giivenligi ve uyumlulugu agisindan énemli bilgiler sunmaktadir.

Yerli ve Uluslararas1 Radyoloji Dernekleri: Dis hekimleri, yerel ve uluslararasi radyoloji

derneklerine bagvurarak giivenlik ve uyumluluk konusunda rehberler talep edebilirler.



DiS HEKIMLIGINE OZGU MANYETIK REZONANS GORUNTULEME

Dis Hekimligine Ozgii Manyetik Rezonans Goériintiilleme (Dental Dedicated MRI-
ddMRI) Kavrami Nedir?

Dentomaksillofasiyal bolge maksilla, mandibula, disler, kok kanallari, periodonsiyum,
paranazal siniisler, burun ve agiz bosluklar1 gibi hayati 6neme sahip anatomik yapilarin bir
arada bulundugu bir alandir. Bu bolgenin karmagik anatomisi, sert ve yumusak dokularin yani
sira hava ve sivi dolu bosluklar1 i¢erdiginden, mevcut goriintiileme teknikleri i¢in 6nemli
zorluklar yaratmaktadir. Buna ek olarak metal, seramik ve kompozit materyallerle yapilan
restorasyonlar, goriintiilemede ek zorluklar olusturmaktadir. Bu bdlgelerin goriintiilenmesinde
halen panoramik radyografi ve konik 1l bilgisayarli tomografi (KIBT) gibi X-151m1 tabanl
teknikler standart olarak kullanilmakla birlikte MRG, bas ve boyun bdlgesinin yani sira
dentoalveolar kompleksin goriintiilenmesinde de giderek daha fazla tercih edilmektedir.
Diagnostik goriintiillemede siklikla kullanilan panoramik radyografi ve KIBT’in birgok
avantajinin  bulunmasmin yani sira diisiik doz bile olsa hastaya iyonlastirici radyasyon
maruziyetine neden olmalar1 ve yumusak doku goriintiilenmesindeki sinirliliklart gibi 6nemli
dezavantajlari MRG’ye yonelik giderek fazlalasan tercih edilmenin nedeni olarak
gosterilebilir.

MRG tibbi tanida vazgecilmez, invaziv olmayan ve iyonlastirict radyasyondan bagimsiz bir
gorlintiileme yontemidir. Tibbi goriintiillemede kullanilan standart MRG genel radyolojide
beynin ve viicudun tibbi tanisinda kullanilmak iizere tasarlanmis olsa da dis hekimligindeki
cesitli endikasyonlar ve uzmanlik alanlarinda da kullanilabilecegi vurgulanmistir. Dis
hekimliginde MRG uygulamalar1 cihazin bu alana yonelik bir perspektif ile tasarlanmis
olmamasidan kaynakli olarak smirlidir. MRG’nin iyonize radyasyona sahip olmamasi ve
yumusak dokular1 degerlendirmede altin standart olmasi gibi avantajlariyla birlikte anatomik
gorilintiilemeyi makroskobik, mikroskobik ve hatta molekiiler 6l¢eklerde kantitatif doku
fonksiyon degerlendirmesi ile entegre etme kapasitesi mevcut olsa da bu goriintiileme
yontemini giinliikk dis hekimligi pratigine uyumlandirmanin bazi zorluklar1 mevcuttur. Metal
ve hareket artefaktlariin diagnostik yorumlamayi ciddi bir sekilde etkilemektedir. MRG nin
yiiksek maliyetli olmas1 ve bu sebeple dis hekimlerinin bu goriintilleme yontemine sinirlt
erisebilirlige sahip olmasi da bu zorluklardan sayilmaktadir. Cok énemli bir limitasyon olarak
dental tedavi prosediirlerinin ¢ogunlukla disler ve alveolar kemik basta olmak iizere sert
dokularin degerlendirilmesini igermesi soylenebilir. Geleneksel MRG sistemlerinin bu
dokular1 gostermede yetersiz kalmasi bu zorlugun olusmasina neden olmaktadir. Bu
baglamda, daha kisa ¢ekim siiresi ve daha diisiik maliyetlerle birlikte dental goriintiilemede
diagnostik acidan yeterli bir goriintiileme saglayabilecek ¢esitli ekipmanlar kullanilarak gesitli
sekanslar gelistirilmesi sonucunda dis hekimligine 6zgii bir MRG cihazinin olusturulmasi i¢in
bir¢ok caba gdosterilmistir. Literatiirde ‘Dental MRG’ terimi benimsenmis olsa da bu terim
belirli bir gorlintiileme sekansina veya 6zel bir koile atifta bulunmamaktadir. Dental MRG,
standart veya uyarlanmis goriintiileme protokollerinin yani1 sira dentomaksillofasiyal bolge
icin standart ve O6zel bobinler kullanarak dis hekimligi ile ilgili spesifik endikasyonlara
odaklanmay1 amaglayan kolektif bir terimdir. Dis Hekimligine Ozgii MRG (Dental Dedicated
MRI) terimi ise yalnizca dentomaksillofasiyal bdlgenin goriintiillenmesine yonelik bir MRG



sistemini ifade etmektedir. MRG’nin dis hekimligi alanindaki kisithiliklarin1 gidermek
amaciyla belirli ekipmanlar tanitilarak MRG sistemleri kurmak i¢in ¢alismalar yapilmis ve
ongoriilerde bulunulmustur. Boylelikle son zamanlarda dentomaksillofasiyal bolgeye 6zel Dis
Hekimligine Ozgii MRG kavrami benimsenmeye baglanmustir.

Giiniimiize Kadar Dental MRG ve Dis Hekimligine Ozgii MRG ile Tlgili Girisimler

Dental MRG kavramu ilk olarak 1981 yilinda giindeme gelmis olsa maksillofasiyal bolgede
dis hekimligi amacgh goriintiilemede sahip oldugu limitasyonlar dolayisiyla hem dis
hekimligine 6zgii bir cihaz gelistirmeye yonelik girisim az iken hem de literatiirde bu konu
hakkinda tip radyolojisine kiyasla ¢cok az sayida ¢calisma mevcuttur.

Dental MRG uygulamalarinda goriintii kalitesini ve sinyal-giiriiltii oranin1 arttirmak i¢in farkl
radyofrekans sarmallar1 denenmistir. Bu dogrultuda yiizeysel ve intraoral sarmallar gibi 6zel
tasarlanmig radyofrekans sarmallar1 kullanarak anatomik detaylarin ayrmtili bir sekilde
goriintiilenmesinin  saglanmas1 amaclanmistir.  Ozellikle intraoral sarmallar, dis-cene
yapilarinin goriintiilenmesi amaciyla alveolar proses veya okliizal diizlem gibi anatomik
yapilara uyumlu sekilde tasarlanmistir. 2009 yilinda intraoral loop sarmallarinin kullanimiyla
baslayan bu alandaki gelismeler, 2011 yilinda 4T cihazlarla yapilan kisisellestirilmis sarmal
uygulamalariyla devam etmistir. Daha sonra 3T cihazlarda kullanilan zero-time echo(ZTE) ve
ultra-short echo (UTE) time sekanslari, sert dokularin yiiksek ¢oziintirliikte goriintiilenmesini
miimkiin kilmistir. Ayrica dental sarmallarin, standart bag/boyun sarmallarina kiyasla %300’e
kadar sinyal-giiriiltii oran1 artis1 sagladig1 ve periodontal aralik, kansell6z kemik ile kortikal
laminalarin goriintiilenmesinde iistiin performans sergiledigi bildirilmistir. Kablosuz intraoral
sarmal teknolojileri ile 350 pum’ye kadar yiiksek coziiniirliikte goriintiiler elde edilirken
inferior alveolar sinir dallarmin goriintiilenmesinde belirgin iyilesme saglanmistir. Bu
teknolojiler, dental MRG’nin etkinligini artirirken, mine ve dentin gibi sert dokularin
goriintiilenmesi i¢in halen 6zel MRG sekanslarina ihtiyag oldugu ise tekrar tekrar
vurgulanmaktadir.

Dis minesi ve dentin gibi yiiksek mineral igerikli dokular, diisiik serbest proton
konsantrasyonu nedeniyle sinirli MR sinyali iiretir ve bu nedenle konvansiyonel MRG
sekanslartyla genellikle siyah alanlar olarak goriiliir. Bununla birlikte, son yillarda gelistirilen
UTE, ZTE ve SWIFT (Sweep Imaging with Fourier Transform) gibi yenilik¢i sekanslar, bu
sorunun iistesinden gelmekte umut vaat etmektedir. Ornegin, ZTE sekansi, RF eksitasyonu ile
veri alimi arasindaki zaman araligmi neredeyse sifira indirerek kisa T2 sinyallerini
yakalamay1 miimkiin kilarken, yiiksek ¢oziiniirliikte izotropik veri setleri saglamasi ve hareket
artefaktlarina direng gostermesi nedeniyle pediatrik uygulamalar i¢in 6zellikle uygundur.
Benzer sekilde, SWIFT teknigi, hizli goriintiileme siirecleri ve diisiik artefakt hassasiyeti ile
dikkat ¢ekerken ciiriikk lezyonlarinin ve demineralizasyonlarin tespitinde etkili oldugu
gosterilmistir. Bu yenilik¢i sekanslarin yani sira optimize edilmis sarmal konfigiirasyonlar1 ve
yazilimsal iyilestirmeler, sert dokularin goriintiilenmesinde MRG'nin etkinligini artirarak
konvansiyonel yontemlere alternatif sunmaktadir. Bu tekniklerin klinik uygulamalara
entegrasyonu, cihaz erisilebilirligi ve goriintiileme protokollerinin standardizasyonu gibi
konularda hala iyilestirme gerektirmektedir.



Ultra yiiksek alan MRG (UYA-MRG), artan manyetik alan giici sayesinde
dentomaksillofasiyal yapilarin yiliksek c¢oOziintirliikte goriintiilenmesi igin yeni olanaklar
sunmaktadir. Ozellikle 7 Tesla ve iizeri cihazlarla yapilan ¢alismalar, dis sert dokulari,
temporomandibular eklem ve kraniyofasiyal kemiklerin daha detayli incelenmesini miimkiin
kilmistir. “Black Bone” teknigi gibi yenilik¢i sekanslar, yumusak dokular1 baskilayarak
kraniyofasiyal sert dokunun daha iyi goriiniir hale gelmesini saglamistir. Bununla birlikte
UYA-MRG cihazlariyla dentomaksillofasiyal yapilarin ZTE ve UTE sekanslariyla elde edilen
veriler, konvansiyonel yontemlere gore daha yliksek uzamsal ¢oziiniirliik ve daha az artefakt
gostermistir. Caligmalar, bu cihazlarin 06zellikle cliriik erken lezyonlarinin ve dental
restorasyonlarin  degerlendirilmesinde umut vaat ettigini ortaya koymustur. Yiiksek
maliyetler, SAR degerlerinin artirdig1 giivenlik endiseleri ve teknik zorluklar gibi faktorler, bu
teknolojinin rutin klinik uygulamalara entegrasyonunu yavaslatmaktadir. UY A-MRG, in vivo
histolojiye olanak tanima potansiyeli ile multidisipliner bir yaklasimla klinik kullanimda
onemli bir yere sahip olmay1 vaat etmektedir.

2024 yilinda dis hekimligi uygulamalarma Dis Hekimligine Ozgii MRG tekniginin
gelistirilmesi amaciyla tip alaninda yakin zamanda yapilan bir atilim ile 6nemli bir paradigma
degisimine isaret eden Magnetom Free.Max Dental Edition sistemi tanitilmistir. Bu sistem,
ozellikle dis hekimligi uygulamalari i¢in tasarlanmis ilk MR G sistemi olarak bilinmektedir.

Dis Hekimligine Ozgii Manyetik Rezonans Gériintiileme Cihazi

Magnetom Free.Max (Siemens Healthcare) olarak adlandirilan 0.55 T manyetik alan giicline
sahip yeni dis hekimligine 6zgli MRG sistemi, dentomaksillofasiyal goriintiileme i¢in devrim
niteliginde bir yaklasim sunmaktadir. Diisiik alan giiciine sahip olmas1 nedeniyle geleneksel
MRG cihazlarina kiyasla daha diisiik manyetik koruma gereksinimi mevcuttur. Standart
cihazlarda bir zorunluluk olan ve kurulum kisitlamalarina neden olan quench borusu ihtiyaci
da bu dogrultuda ortadan kalkmaktadir. 3200 kg agirliga sahip olmasi ve sadece 24 m? yer
kaplamas1 dis hekimligi pratiginde standart MRG cihazlarina gore hafifligi ve kompakt
tasarimiyla daha kabul edilebilir bir kullanim alan1 sunmaktadir. Sistemin i¢ ¢ap1 80 cm
olarak ayarlanmistir ve bu da ¢ekim esnasinda hastalarin daha konforlu bir ¢ekim islemi
gecirmesini saglamaktadir. Sadece 0.7 L Helyum gereksinimi ve diislik enerji ile su sogutma
ihtiyaci sunmasiyla da isletme maliyetlerini nemli 6l¢lide diigiirmektedir.

ddMRI sisteminde dentomaksillofasiyal bolgeye 6zel olarak tasarlanmis dental radyofrekans
yiizey coili kullanilmistir. Yedi kanalli bu coil, yiizii ¢evreleyen kanat benzeri esnek
uzantilara sahip olup sert bir gdvde i¢inde yer almaktadir. Hem dikey hem yatay yonde
ayarlanabilir bir yapiya sahiptir. Coil, bdlgesel sinyalleri hedef alarak gereksiz alanlardan
gelen sinyalleri en aza indirirken, hasta konforunu artiran ergonomik bir tasarima sahiptir. Bu
ozellik, ozellikle paralel goriintiileme igin sinyalleri hizla algilayip yeniden yapilandirarak
tarama siirelerini kisaltmay1 saglamaktadir.

0.55 T ile diisiik alan giicii olmasina ragmen gelismis goriintiileme protokolleri ile yliksek
¢oziiniirlikli goriintiileme yetenegine sahiptir. Sikistirilmis algilama (compressed sensing) ve
yapay zeka tabanli goriintiileme rekonstriiksiyonlari, goriintiileme siirelerini 3 dakikanin altina



indirerek hasta hareketlerinden kaynaklanan artefaktlari onemli Olc¢lide azaltmaktadir.
Dentomaksillofasiyal bolge i¢in 6zel olarak uyarlanmis T1, T2 ve proton yogunluk agirlikli
sekanslar, temporomandibular eklem hastaliklarinin tanisi, ortodontik planlama, periodontal
ve endodontik enfeksiyonlarin degerlendirilmesi gibi klinik gorevler igin optimize edilmistir.
Yag baskilama teknikleri de 6zellikle inflamatuar bulgularin incelenmesinde kullanilmaktadir.

Diisiik manyetik alan giiciine sahip sistemler genellikle diisiik sinyal-giiriiltii ile iliskilendirilse
de bu cihaz gelismis radyofrekans coil tasarimi ve yenilik¢i goriintiileme algoritmalar:
sayesinde yiiksek kaliteli goriintiiler sunmaktadir. Ozellikle metal implantlar gibi
materyallerden kaynaklanan manyetik duyarlilik artefaktlari, diisiik alan giiciinde belirgin
sekilde azalmakta olup bdylece goriintiileme kalitesi artmaktadir. Daha kisa tarama siireleri,
ozellikle ¢ocuk hastalar gibi hareket etmeye yatkin bireylerde hareket artefaktlarini 6nleme
acisindan avantaj saglamaktadir.

Magnetom Free.Max, metal restorasyonlarin varliginda minimal artefaktlar sunarak ve diisiik
maliyetli bir isletme segenegi saglayarak dentomaksillofasiyal goriintiileme i¢in uygun bir
¢oziim sunmaktadir. Bu o6zellikleri ile ozellikle dis hekimligi uygulamalarinda MRG’nin
kullanimin1 daha erisilebilir hale getirmekte ve gelecekte bu cihazlarin yayginlagmasi igin
umut vadetmektedir.

Limitasyonlar ve Ileriye Doniik Perspektifler

MRG’nin dental goriintiilemede kullanimi sirasinda en biiylik limitasyonlarindan biri
implantlar, ortodontik braketler veya restorasyonlar gibi eksojen materyaller sebebiyle olusan
artefaktlardir. Bu durum ddMRI i¢in de gegerlidir. Yeni cihazin 0.55 T gibi diislik bir alan
giiciine sahip olmasi nedeniyle 1.5 T ve 3 T gibi daha yiiksek alan giiciine sahip cihazlara
kiyasla daha az artefakt olusturma egiliminde oldugu belirtilmistir. Buna ek olarak yeni
ddMRI cihazindaki yazilimsal yenilikler ve yapay zekanin yardim ile goriintii artefaktlarmin
azaltilabildigini de belirtmislerdir. MRG ¢ekimlerinde diger dnemli bir artefakt, uzun ¢ekim
siirelerine bagimli olarak olugsma ihtimali artan harekat artefaktidir. ddMRI cihazinin daha
diisiik cekim siireleri ile birlikte yenilik¢i tasarimi ile hasta hareketinin yayginligini azaltmasi
beklense de literatiirde bu yeni cihazin artefakt olusturma ve artefatklarin goriintiileri
yorumlamay1 etkileme potansiyeline yonelik ifadelerde bulunmak i¢in daha fazla calismaya
ihtiya¢ duyulmaktadir.

ddMRI’nin sunmus oldugu 6nemli avantajlarinin yani sira daha gelistirilmesi ve arastirilmast
gereken bircok noktasinin oldugu da bir gergektir. Periodontal ve periapikal rahatsizliklarin
teshis stlirecine olacak katkisina yonelik arastirmalar, kiiciik FOV’larda yapilmis ¢alismalar
iken biiyiikk bir FOV’da tek sekans ile elde edilen goriintillerde teshis potansiyelinin de
arastirilmas1 gerekmektedir. Vertikal kok kiriklarini tespit edebildigi gosterilmis olsa da bu
durumun daha detayli bir sekilde degerlendirilmesi de 6nemlidir. Bununla birlikte suanki
teknoloji ile gelistirilmis olan bu cihaz ¢iiriik lezyonlarinin teshis edilmesine ve pulpa
canliliginin tespit edilmesine yonelik bir inceleme i¢in yeterli bir donanima sahip degildir. Bu
sebeple halen tek basina bir radyografik incelemenin yerini alabilecek potansiyele sahip
degildir ve ciirtik ile iligkili olabilecek enflamatuar siireglerin klinik/radyografik inceleme
siirecinde bir yardimci arag¢ olarak destek saglayabilir. Bunlarin yani sira gelistirilen ddMRI



cihazlarmin konik 151l bilgisiyarli tomografi cihazlariin sahip olduklar: gibi tamamen dis
hekimligine 6zel bir arayiize sahip olmasi1 ve dis hekimlerinin is akigina uygun bir tasarima
sahip olmasit da gerekmektedir. Bu 06zel tasarim; dis hekimlerinin hizli bir sekilde
goriintiilenecek ilgili bolgeyi se¢melerini, uygun goriintiileme parametrelerini daha kolay
belirleyebilmelerini, ¢ekim Oncesi ve ¢ekim sonrasi islemleri daha bilingli ve efektif bir
sekilde yapmalarini saglayacaktir.

ddMRI cihaz ile her ne kadar ¢ekim siireleri ciddi bir bicimde azaltilmis olsa da hareket
artefakti, cekim siiresi dakikalar stiren MRG kiyasla saniyeler siiren KIBT’da bile ciddi bir
problemdir. Bu sebeple hareket artefakti ddMRI i¢in de gelistirilmesi ve Onlem alinmasi
gereken bir problem olarak ortaya ¢ikmaktadir. Hareket artefakti diizeltme algoritmalariin
daha da gelistirilmesi ve ¢ekim sirasinda olusabilecek goriintiiyii etkileyebilecek problemlerin
minimize edilmesine yonelik girisimlerin artmas1 gerekmektedir.

Hareket artefaktina benzer sekilde metal artefaktini azaltmaya yonelik gelismelerin de yeni
gelistirilecek cihazlar ve teknoloji ile Onlenmesi, dentomaksillofasiyal bolgede metal
artefaktina neden olabilecek bir¢ok etkenin olmas1 sebebiyle ciddi bir 6nem arz etmektedir.

Dis hekimligine 6zel gelistirilmis yapis1 ve perspektifi ile ddMRI ciddi potansiyele sahip olsa
da belirli puls sekanslarinin da ileride daha de gelistirilmesi gerekmektedir. Bunlar arasinda
dental goriintiileme icin ¢ok Onemli dokular olan disler, cene kemigi ve mandibular kondil
gibi sert dokularin goriintiilenmesine yonelik 6zel bir puls sekans gelistirilmesi nemlidir.
Yumusak dokularin goriintiilenmesi i¢cin ¢ok Onemli olan standart MRG’ye dental
goriintiileme icin 6nemli olan bu sert yapilarin da gdzlemlenmesini ve efektif bir sekilde
teshis i¢cin kullanilmasini saglayabilecek bir sert doku degerlendirmesini sunan ddMRI
cihazlarinin gelistirilmesi biiylik bir yenilik saglayacaktir. Dinamik bir goriintiileme
sunabilecek bir ddMRI cihazi da eklemin hareket sirasindaki durumunu anlik olarak
kaydedilmesini saglayarak teshis siirecine onemli bir katki saglayabilir. Bunlara ek olarak kan
oksijen seviyesine bagimhi (BOLD) goériintiileme ile pulpa vitalitesinin degerlendirilmesi,
disin kanlanma durumu hakkinda kontrast maddeye gerek kalmadan bilgi saglamayi
amaglayarak pulpa dokusunun sagligina dair noninvaziv bir tan1 segenegi sunabilir. Bu tiir
gelistirmeler ddMRI sistemlerinin dis hekimligi alaninda klinik olarak daha etkili ve
radyasyonsuz bir goriintiileme araci olarak yaygin kullanimini destekleyebilir.



MANYETIK REZONANS GORUNTULEME ENDIKASYON VE

KONTRENDIKASYONLARI

MANYETIK REZONANS GORUNTULEME ENDIKASYONLARI

Temporomandibular Eklem (TME) Bozukluklarinin Degerlendirilmesi

TME bozukluklari, dis hekimliginde yaygin goriilen, agri, disfonksiyon ve c¢ene
hareketlerinde kisitlilikla seyreden klinik durumlardir. Konvansiyonel goriintiileme
yontemleri ve bilgisayarli tomografi (BT), yalnizca kemik yapilarin degerlendirilmesine
imkan verirken MRG, eklemi cevreleyen yumusak dokularin, ozellikle de eklem disk
yapisinin detayli incelenmesinde altin standarttir.

ddMRI, TME diskinin anatomik konumunu, dislokasyonlarini ve perforasyonlarini yiiksek
¢Oziiniirliikle goriintiileyebilir. Ayrica eklem i¢i inflamasyon, sinoviyal membran kalinlagsmasi
ve eklem sivisindaki artig gibi patolojik degisiklikler erken donemde saptanabilir. Bu sayede,
tan1 koyma siireci hizlanir ve tedavi planlamasmna yon verilebilir. TME fonksiyonel
degerlendirmesinde agiz agik-kapali pozisyonlarda elde edilen dinamik ddMRI sekanslari,
diskin hareketini ve eklem ici yapisal degisimleri es zamanli olarak gostererek tedavi dncesi
ve sonrasi karsilagtirmalara olanak saglar.

Ortodontik Degerlendirme

Ortodontik tedavinin planlanmasi ve takibinde; dislerin konumu, maksilla-mandibula iliskisi,
yumusak doku profili ve hava yolu agiklig1 gibi anatomik parametrelerin dogru sekilde
degerlendirilmesi biiylik 6nem tagimaktadir.

KIBT ve sefalometrik analizlere ek olarak MRG ile de yiiksek dogrulukta ortodontik
degerlendirmeler yapilabilmektedir. ddMRI, yumusak ve sert doku yapilarin1 es zamanlh
olarak goriintiileyerek iskeletsel yapilarla yumusak dokular arasindaki uyumu gostermede
avantaj saglamaktadir. Ozellikle obstriiktif uyku apnesi gibi hava yolu ile iliskili durumlarda,
ddMRI hava yolu acikligin1 degerlendirme ve obstriiksiyon seviyelerini belirlemede kritik
bilgiler sunmaktadir. Bu sayede ortodontik tedavi plan1 daha bireysellestirilmis sekilde
olusturulabilir.

Tedavi sonrasinda ise ddMRI ile kemik iyilesmesi, dislerin yeni pozisyonlarinin stabilitesi ve
yumusak doku adaptasyonu degerlendirilebilir. Boylece hem tedavi basarisi izlenebilir hem de
uzun dénem sonuglar hakkinda 6ngoriide bulunulabilir.

Endodontik Degerlendirme

MRG, pulpaya ve periapikal alanlardaki sivi birikimlerine hassas olmasi sayesinde
inflamasyon ve apselerin erken evrelerde tespit edilebilmesine olanak tanimaktadir.
Konvansiyonel radyografiler ve KIBT ile ancak kemik kaybi meydana geldiginde radyografik



degisimler incelenebilirken ddMRI ile yumusak doku inflamasyonlar1 daha erken bir asamada
gosterebilmektedir.

Pulpal yapilar, kok kanallar1 ve periapikal alanlar  yiiksek  ¢oziiniirliikle
goriintiilenebilmektedir. Ozellikle kok kanallarmda meydana gelen tikanikliklarin,
enfeksiyonlarin veya asir1 genislemelerin tespit edilmesinde rol oynamaktadir. Dis koklerinin
detayli goriintillenmesi ve kok kiriklarinin tespiti de ddMRI ile miimkiindiir. ddMRI,
geleneksel MRG’nin aksine guta-perka gibi endodontik malzemelerin neden oldugu
artefaktlar1 en aza indirmekte ve tedavi sonrasi bolgenin daha iyi izlenmesini saglamaktadir.

Periodontal Degerlendirme

MRG’nin periodontal hastaliklarin erken teshisi ve tedavi takibinde olduk¢a 6nemli bir yeri
olup MRG ile periodontal ceplerin derinligi ve alveolar kemikteki rezorpsiyonlarin boyut ve
yayilim1 degerlendirilebilmektedir. Furkasyon tutulumlar1 gibi periodontal hastalik belirtileri
ddMRI ile daha net goriintiilenebilmekte, yumusak dokulardaki sivi artis1 ve inflamasyon
odaklar1 ise MRG goriintiileme teknikleri ile basarili sekilde izlenebilmektedir. Periodontal
inflamasyonun izlenmesi, erken inflamatuar siireglerin tespiti ve tedavi planlamasinin
belirlenmesinde dnemli rol oynamaktadir.

Gomiilii Dislerin Degerlendirilmesi

MRG, gomiilii dislerin anatomisinin, komsu yapilarla olan iligkisinin incelenmesinde ve
cerrahi ¢ekim planlamasi yapilabilmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Dis kokleri ile mandibular
kanal arasindaki yakin iligkilerin incelenmesi, kanal lokalizasyonlarmin tam olarak
saptanmasi, olas1 sinir hasarlarini 6nlemek agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

KIBT, cerrahi planlamalar yapilirken dislerin kok morfolojilerinin incelenmesi ve
cevrelerindeki kemik yapilarinin degerlendirilmesi gibi avantajlar sunarken ddMRI ise bu
avantajlara ek olarak sinir dokusu ve diger yumusak dokularla olan iliskilerini de
degerlendirilebilmesine olanak saglamaktadir.

Dental implant Uygulamalarinin Degerlendirilmesi

Dental implant planlamasinda MRG’nin anatomik yapilart gosterme yetenegi, Ozellikle
mandibular kanal gibi onemli yapilarin konumlandirilmasinda onemlidir. Yumusak doku
kontrastt ile sinirlerin dogrudan goriintilenmesine olanak tanimaktadir. KIBT ile
karsilastirildiginda MRG, yumusak doku ve sinir goriintiilemede iistlinliik saglamasi agisindan
dental implant planlamasinda alternatif bir goriintiilleme yontemi olarak kullanilabilir.

MRG, implant bdlgesindeki kemik yapisinin detayl sekilde degerlendirilmesine, peri-implant
yumusak dokularin incelenmesine, yeni protokollerle kemik ile yumusak dokularin es zamanli
goriintiilenmesine olanak tanimaktadir. Ayrica dental implantlarin etrafindaki metalden
kaynakli artefaktlarin azaltilmasi1 i¢in Ozellikle diisiik manyetik alanlar ve gelismis
goriintiileme teknikleri ile kullanilabilir. Bu 6zellik, implant cerrahisinin takibinde énemli bir
avantaj saglamaktadir.



MRG, mukozal kalinlig1 detayli bir sekilde Olgerek implant cerrahisinin planlanmasina
katkida bulunur. Ozellestirilmis yazilimlar ve gelismis protokoller, MRG’nin implant
planlamasinda kullanilmas1 i¢in daha fazla bilgi sunar ve islem siirelerini kisaltarak hareket
artefaktlarini azaltir.

Ciiriik Degerlendirme

Operatif dis hekimliginde MRG, ciiriiklerin ve dentin-pulpa smirinin degerlendirilmesinde
clirigiin s1v1 infiltrasyonu nedeniyle hiperintens sinyaller iiretmesi ile kullanishdir. MRG,
clirik lezyonlarinin teshisi ve boyutlarmin belirlenmesinde potansiyel bir ara¢ olarak
kullanilir. 3D-ultra kisa eko zamani (3D-UTE) ve yiiksek ¢oziiniirliiklii turbo spin echo (HR-
TSE) gibi farkli MRG sekanslar1 kullanilarak ciiriiklerin tespitinde yliksek hassasiyet elde
edilebilir. Ozellikle 3D-UTE sekansi, ciiriiklerin boyutunu degerlendirmede ve dolgu
malzemelerinin yakinindaki lezyonlarin tespitinde iistiin bagar1 gostermistir.

Cirtik tespitinde Ozellikle mine altinda ilerleyen ¢iiriiklerin tanisinda detayli goriintiileme
saglamaktadir. Erken evre ciiriiklerin tespit edilmesi, ¢liriik boyutlarmin ve yayiliminin
belirlenmesi ve sekonder ciiriiklerin gorlintiilenmesini miimkiin kilmaktadir.

Paranazal Siniislerin Degerlendirilmesi

Maksiller siniis, Ozellikle atrofik ¢ene rehabilitasyonlart gibi uygulamalarda detayl
degerlendirilmesi gereken, dis hekimligi ve maksillofasiyal cerrahi agisindan kritik bir
anatomik yapidir. MRG, siniisiin li¢ boyutlu yapisini ve ¢evre anatomik iliskilerini yiiksek
yumusak doku kontrastiyla net sekilde goriintiileme imkani sunar.

Schneiderian membran kalinlig1, mukozal degisiklikler, siniis tabanindaki patolojiler ve olasi
cerrahi komplikasyonlar detayli olarak degerlendirilebilir. Bu bulgular, siniis lifting
operasyonlar1 ve implant planlamasi1 agisindan klinik karar siirecini dogrudan etkiler.

MRG, inflamatuar siiregler ile tiimdral lezyonlarin ayirt edilmesinde giivenilirdir. Kontrast
madde kullanimi, sinlis mukozasinin ve patolojik alanlarin daha belirgin hale gelmesini
saglar; tiimor ve eflizyon ayrimini kolaylastirir. Neoplazmlarin evrelendirilmesi, cerrahi
oncesi degerlendirme ve planlama siireglerinde Onemli katkilar sunar. Ayrica, metalik
restorasyonlarin bulundugu vakalarda BT ve KIBT ye kiyasla daha az artefakt olusumu ile
goriintii kalitesini koruyarak kritik yapilarin degerlendirilmesini miimkiin kilar.

Tiikiiriik Bezi Tiimorlerinin Degerlendirilmesi

MRG, tiikiiriik bezi tiimorlerinin tanisinda, benign ve malign lezyonlarin ayirt edilmesinde,
timor smirlarmin ve cevre yapilarla iligkilerinin belirlenmesinde {istiin bir tan1 aracidir.
Timoriin i¢ yapisinin homojenligine veya heterojenligine bakarak benign veya malign olup
olmadigini degerlendirmek, T1 ve T2 agirlikli sekanslarda sinyal yogunluklarinin incelenmesi
ile malign karakteristige sahip tlimorleri tespit etmek ic¢in kullamighdir. Malign tiimdrler
genellikle daha heterojen bir sinyal yapisina sahipken benign tiimorler daha homojen sinyaller



gosterir. T2 agirlikli MRG goriintiilerinde malign tiimorler daha diizensiz ve farkh
yogunluklarda sinyaller verebilir.

MRG, yiiksek ¢oziiniirliikte yumusak doku kontrasti saglayarak tiikiiriik bezi timdrlerinin
smirlarint ve biiyiikliigiinii net bir sekilde ortaya koymaktadir. Tlimoriin ¢evre dokularla olan
iligkisini belirleyerek cerrahi planlama i¢in degerli bilgiler sunmakta olup dokulara invazyon
veya kompresyon durumlari belirlenebilir. Ayrica tiikiiriik bezleri ¢evresinde bulunan sinir ve
damar yapilarinin lokalizasyonunun belirlenmesinde ve tiimdrle iligkisinin net bir sekilde
goriintiilenmesinde biiyiik bir avantaj sunmaktadir. Ozellikle néral yapilara olan yakinlik,
cerrahi miidahalelerde komplikasyon riskini azaltmak a¢isindan 6nemlidir.

Kontrastli MRG tiimorlerin vaskiilaritesini incelemeye olanak saglamaktadir. Malign tlimorler
genellikle daha fazla vaskiiler yapilara sahiptir ve kontrast madde enjeksiyonundan sonra
belirginlesir. Bu teknik, tiimdrlerin biyolojik aktivitesi hakkinda daha fazla bilgi saglamakta
olup tiimdral dokunun kanlanma derecesine gore malignite agisindan fikir vermektedir.

Cigneme Kaslarinin Degerlendirilmesi

MRG cigneme kaslariin yapisal ve fonksiyonel incelemesinde detayli bilgi sunmaktadir.
Trismus, miyofasiyal agri sendromu ve temporomandibular disfonksiyonlar gibi durumlarda
kaslarimn durumu hakkinda kapsamli veriler saglamaktadir. Kaslardaki degisikliklerin
izlenmesi ve beynin agri yanitlarinin gozlemlenmesi, hastalarin tan1 ve tedavi siireclerinde
MRG’yi vazgecilmez bir ara¢ haline getirir.

Radyasyon tedavisi sonrasi ¢igneme kaslarinda gelisen trismus durumlarinda MRG, medial ve
lateral pterygoid kaslar, masseter ve temporalis kaslarinda meydana gelen atrofiyi, sinyal
degisikliklerini ve fibrotik dontisiimleri tespit edebilir. Kaslardaki yapisal degisikliklerin
trismus ciddiyeti lizerindeki etkisi incelenebilir ve tedavi planlamasinda bu bilgilere gore yon
verilebilir.

MRG, miyofasiyal agri sendromunda masseter ve diger ¢igneme kaslarinin kalinlik dl¢timleri,
doku yapis1 ve agri ile iligkili sinyal degisikliklerini ortaya koymaktadir. Kaslarin i¢ yapisinda
meydana gelen degisiklikler, inflamasyon veya fibrozis gibi doku ozellikleri sayesinde
hastaligin seyrini degerlendirmede ve tedaviye yaniti izleme siirecinde kullanighdir. Agriya
iliskin beyin fonksiyonlar1 tizerindeki etkilerin izlenmesiyle de agr1 yonetimi agisindan énemli
bilgiler saglar.

Travma sonrasi gelisen disfonksiyon vakalarinda ise MRG, kas voliim degisikliklerini, sinyal
farkliliklarin1 ve lateral pterygoid kas gibi yapilar lizerindeki etkilerini degerlendirebilir.
Travmanin ¢igneme kaslar1 iizerindeki uzun vadeli etkilerini incelemek ve kaslardaki yapisal
bozulmalarin agr seviyeleriyle olan iliskisini anlamak agisindan dnemlidir. Ayrica ¢igneme
kaslarinda uzun siireli disfonksiyon, radyoterapi veya travma gibi durumlara baglh olarak
geligebilecek fibrozis, atrofi ve yag infiltrasyonunu ayrintili olarak gosterebilir. Kaslarda
meydana gelen kalic1 degisikliklerin dogru bir sekilde izlenmesini saglar ve bdylece tedavi
secenekleri konusunda rehberlik eder.



Vaskiiler Degerlendirme

MRG, bas ve boyun bolgesindeki vaskiiler lezyonlarin tanisinda, anatomik ozelliklerinin
belirlenmesinde, prognozun Ongoriillmesinde ve tedavi silirecinde oldukca degerli bir
goriintiileme yontemidir. Ozellikle yiiksek akish ve diisiik akisli malformasyonlar, vaskiiler
tiimorler ve vaskiiler tikanikliklarin degerlendirilmesinde MRG, non-invaziv ve yiiksek
dogruluk oranina sahip bir segenek sunmaktadir.

MRG, infant ve konjenital hemanjiomlarin taninisinda kullanilmakta olup lezyonlarin
derinligini ve biiyiime evresini degerlendirmede yardimcidir. Ozellikle lezyonun damar yapisi
ve c¢evre dokulara yayilimi gibi Ozellikleri ortaya koymaktadir. Kaposiform
hemanjioendotelyom tani ve tedavisinde de yardime1 olup 6zellikle yumusak doku yayilimi ve
cevre dokularla iligkisi belirginlestirilebilir. Ayrica glomus tiimoérleri ve juvenil nazofaringeal
anjiyofibromada da tiimorlerin konumunu ve biliylime paternini belirginlestirmede avantaj
saglamaktadir. Ozellikle glomus tiimdrlerinde goriilen “tuz ve biber” goriiniimii, tamda
kolaylik saglar ve cerrahi miidahale 6ncesi anatomik detaylar sunmaktadir.

MRG, intrakraniyal basing artisina yol agabilecek damar tikanikliklarinin belirlenmeai ve
takibi acisindan idealdir. Sagittal siniis trombozu gibi durumlarda, kan akiginin azalmasi veya
tikaniklik MRG ile giivenilir sekilde goriintiilenebilmektedir. Ayrica arteriovenoz
malformasyonlarin ve arteriovendz fistiillerin degerlendirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir.
Arteriovendz malformasyonlar, T1 ve T2 agirlikli goriintiilerde belirgin sinyal kayb1 (flow
void) gosterir ve erken vendz dolum ile dikkat ¢cekmektedir. Arteriovendz fistiillerde de
arteriyel ve vendz sistem arasindaki direkt baglantinin tespiti, fistiiliin biiytikliigii ve ¢evresel
damar yapilar1 hakkinda bilgi vermektedir.

Venoz malformasyonlar ise T2 agirlikli goriintiilerde yiiksek sinyal vermektedir. MRG ile
flebolitlerin varligin1 gosterebilir ve diisiik akisli lezyonlarin detayli degerlendirilmesini
saglar. Ayrica T2 agirlhikli goriintiilerde lenfatik malformasyonlar sivi dolu kistik yapilar
seklinde izlenebilir. Mikro ve makrokistik lezyonlarin ayrimi, lezyonlarin blyiikligii ve
komsu dokularla iliskisi detaylandirilabilir.

MRG, vaskiiler lezyonlarin tedavi stratejilerinin belirlenmesinde yonlendirici bilgiler
saglamaktadir. Ozellikle embolizasyon veya cerrahi miidahale gereken vakalarda, lezyonun
biiyiikliigii, komsu yapilarla olan iliskisi ve wvaskiiler yapis1 hakkinda kapsamli bilgi
vermektedir. Bu nedenle, cerrahi veya girisimsel radyoloji uygulamalar1 i¢in 6n hazirlik
acisindan Onemlidir. Timorlerin kan akisint destekleyen damar yapilar1 belirlenerek
operasyonel riskler minimize edilebilir.

Gadolinyum kontrastli manyetik rezonans anjiyografi (MRA) ile damarlardaki kii¢iik yapisal
anormallikleri dahi detaylandirarak yiiksek ¢oziiniirliikklii goriintiiler sunmaktadir. Bu teknik,
damarlarin net smirlarin1 belirleyerek lezyonlarin kapsaminit ve c¢evre dokularla iliskisini
detaylandirmaktadir.



TOF (Time-of-Flight) MRA ve PC (Phase-Contrast) MRA gibi teknikler, akis hizina bagh
artefaktlarin yonetilmesine olanak tanmaktadir. Tiim bu teknikler, bas ve boyun bolgesindeki
damar yapilarinin net bir sekilde gorsellestirilmesini saglamaktadir. Ayrica metalik dental
materyallerden kaynaklanan artefaktlar, MRG cihazinda alict bant genisliginin artirilmasi ve
dilim kalinligiin azaltilmasi gibi yontemlerle minimize edilebilir.

Maksillofasiyal Patolojilerin Degerlendirilmesi

MRG, cene Kkistleri ve tliimorlerinin tan1 ve tedavi siireclerinde yliksek c¢oziiniirlik ve
hassasiyetle bilgiler sunan vazgecilmez bir goriintiileme yontemidir. Hem anatomik yapilarin
detaylandirilmasi hem de patolojik yapinin icerik ozelliklerinin belirlenmesi ile MRG, tani
koymada ve tedavi planlamasinda 6nemli bir rol oynamaktadir.

Lezyonlarin ayirict tanisinda diflizyon agirlikli goriintiileme kullanimi, ADC (Apparent
Diffusion  Coefficient,  Goriinir  Difiizyon  Katsayisi)  degerlerinin  Ol¢limiiyle
desteklenmektedir. Ornegin, ameloblastomalarmn kistik komponentleri serbest difiizyon
gosterirken kalsifiye kistik odontojenik tiimér genellikle sinirli difiizyon o6zellikleri ile 6ne
cikmakta olup ayirici tanida olduk¢a 6nemlidir.

Dinamik kontrastli MRG de ¢ene kistlerinin ve tlimdrlerinin ayirict tanisinda gii¢lii bir
goriintiileme teknigidir. Ornegin, kalsifiye kistik odontojenik tiimor ve odontojenik kistlerin
karsilastirilmasinda, kistik duvarin kontrastlanmasi ve i¢ yapmin homojen olup olmamasit bu
lezyonlarin farklilagmasina yardimci olmaktadir. Odontojenik kistler genellikle homojen ve
yliksek kontrastla belirginlesirken kalsifiye kistik odontojenik tiimdr heterojen bir goriiniim
sunmaktadir.

MRG ile 6zellikle agresif timorlerin cerrahi sinirlarmi belirleyerek tedavi planlamasinda yol
gosterici olabilmektedir. Lezyonlarin ¢evre dokularla olan iligkisi ve komsu kemik yapilarina
etkileri hakkinda bilgi vermektedir. Bu sayede optimal cerrahi yaklasimi miimkiin
kilmaktadir. Tedavi sonrasi rezidiiel veya tekrarlayan tiimorlerin belirlenmesinde MRG, non-
invaziv ve giivenilir bir ydntem olarak tercih edilmektedir. Ozellikle dinamik kontrastli MRG,
rezidiiel timdr varligini veya tekrarlama riskini degerlendirme agisindan 6nemlidir.

Cenelerin ila¢ Kullanimina Bagh Osteonekrozunun (MRONJ) Degerlendirilmesi

MRONJ’un tanisinda, ozellikle erken evrelerde hastaligin tanimlanmasi ve lezyonlarin
smirlarinin degerlendirilmesinde MRG 6nemli avantajlar sunmaktadir. MRONJ'un en erken
MRG bulgusu, T1 agirlikli goriintiilerde kemik iliginin yag icerigi kaybolarak diisiik sinyal
vermesidir. Bu bulgu, lezyonlarin daha ileri evrelere ge¢isini belirlemek i¢in kritik bir
gostergedir ve erken tanidda MRG’nin 6nemini vurgulamaktadir.

MRONJ’da goriilen yumusak doku 6demi ve kemik iligi inflamasyonu MRG ile hassasiyetle
izlenebilmektedir. Ilerleyen evrelerde ise T2 agirlikli gériintiilerde yiiksek sinyal degisiklikleri
kemikte inflamasyonun varligin1 gostermektedir. STIR sekansi, kemik iligi inflamasyonunun
ve 6demin varligini saptamada etkilidir.



MRONIJ lezyonlarinin ¢evresindeki yumusak dokuda inflamasyon ve 6dem sikga goriilmekte
olup Ozellikle ileri evrelerde submandibular ve jugular-digastrik lenf nodlarinda biiyiime ve
inflamasyon MRG ile izlenebilir. T2 ve STIR agirlikli goriintiilerde yiliksek sinyal
degisiklikleri gosteren bu inflamasyon alanlari, hastaligin yayilimmi ve c¢evre dokular
iizerindeki etkisini net bir sekilde ortaya koyarak tedaviye yon vermektedir.

MRONJ lezyonlarinda nekrotik alanlar, MRG’de diisiik sinyal tutulumu gostermektedir.
Kontrasth T1 agirlikli goriintiilerde, bu nekrotik alanlarin ¢evresinde inflamatuar reaksiyon ile
iligkili olarak yiiksek sinyal degisikleri izlenmektedir. Lezyonun sinirlarini ve ¢evre dokularla
iliskisini netlestirir. Kortikal kemik biitiinliigiiniin kayb1 ve sekester formasyonlart MRG ile
detaylica incelenebilmektedir.

MRONIJ tedavisi dncesinde lezyonun sinirlarin1 belirlemek cerrahi planlama icin oldukca
onemlidir. MRG@G, lezyonun sinirlar1 ve etkilenen kemik alanlarinin net bir sekilde 6l¢iilmesine
olanak  saglamaktadir. Literatiirdeki calismalar, MRG ile lezyon boyutunun
degerlendirilmesinin bilgisayarli tomografi ile elde edilen sonuglarla karsilastirildiginda daha
kapsamli bilgi sundugunu ve cerrahi 6ncesi dogru simir belirlemede iistiinlik sagladigini
ortaya koymugstur. Takip siirecinde de MRG giivenilir bir goriintiileme segenegi olup niiks
riskinin, lezyon sinirlarinin ve inflamasyonun degerlendirilmesine olanak saglamaktadir.

Osteoradyonekrozun Degerlendirilmesi

Bas ve boyun bolgesine yonelik radyoterapi sonrasinda gelisen osteoradyonekroz (ORN),
mandibula gibi yogun trabekiiler yapiya sahip kemiklerde daha sik gézlenmektedir. MRG, bu
karmasik patolojinin erken tanisi, evrelendirilmesi ve tiimor rekiirrensinden ayirt edilmesinde
iistiin yumugak doku ¢oziiniirliigii ve fonksiyonel goriintiileme kapasitesi ile dnemli bir yere
sahiptir.

ORN’de MRG siklikla T1 agirlikli goriintiilerde diisiik sinyal, T2 agirlikli ve STIR
sekanslarda ise inflamasyon diizeyine gore degisken olmak {izere homojen veya
heterojen yiiksek sinyal ile karakterizedir. Ozellikle T1 agirlikli gériintiilerde diisiik sinyal ve
T2 agirlikli goriintiilerde yiiksek sinyal kombinasyonu, aktif inflamasyonun ve 6demin
gostergesi olarak degerlendirilir.

Dinamik  kontrasti MRG ile ORN alanlarinda  vaskiiler = permeabilitenin
artis1 Ktrans ve Ve gibi parametrelerle nicel olarak olciilebilmektedir. Bu parametrelerdeki
anlamli artis, kemik iligi mikrodamar yapisinda bozulmay1 isaret etmekte olup vaskiiler hasari
dogrudan degerlendirmeye olanak tanimaktadir.

Ayrica Fujita ve ark.’nin yaptig1 calismada, ORN'nin evrelendirilmesine yardime1 olabilecek
ti¢ farklt MRG sinyal paterni tanimlanmustir:

e TI ve T2 de homojen diisiik sinyal (fibrotik doku),
e T1 diislik sinyal, T2 inhomojen yiiksek sinyal (aktif inflamasyon),

e T1 disiik sinyal, T2 yiiksek sinyal (gevsek fibrozis ve hiicresel artis).



MRG ayrica ORN ile tiimdr rekiirrensini ayirt etmede 6nemli bir rol oynamaktadir. Diflizyon
agirhikli goriintiillemede tiimor rekiirrensi genellikle daha diisik ADC degerleri gosterirken
radyoterapi sonrasinda olusan degisiklikler ve ORN genellikle daha yiiksek ADC degerlerine
sahiptir. MRG’nin sundugu bir diger O6nemli avantaj ise kortikal erozyon, sekestrum ve
patolojik fraktiirlerin saptanmasina olanak tanimasidir.

Oral Mukoza Lezyonlarimin Degerlendirilmesi

Oral mukozada goriilen lezyonlarin degerlendirilmesinde MRG, yiiksek yumusak doku
¢oOziintirliigii ve farkli sekanslarla sundugu detayli anatomik bilgiler sayesinde degerli bir tani
yontemidir. MRG’nin farkli sekanslari, lezyonlarm boyutu, yayilimi ve komsu anatomik
yapilarla iligkisini degerlendirme agisindan Onemli avantajlar saglamaktadir. T1 ve T2
agirlikl sekanslar, lezyonun sivi veya solid yapisin1 ayirt etmede kullanilirken kontrastli T1
sekanslar ise Ozellikle malign lezyonlarin ¢evre yapilara invazyonunun ve yayilimimin
belirlenmesinde kritik rol oynamaktadir. Oral mukozadaki benign, premalign ve malign pek
cok lezyon MRG ile degerlendirilebilir.

Benign lezyonlarin degerlendirilmesinde MRG, lezyonun sinirlarini, komsu yapilarla iliskisini
ve boyutunu belirlemede yardimer olmaktadir. Malign lezyonlarda ise MRG, yumusak doku,
kemik ve lenf nodu invazyonunu saptamada oldukca degerlidir. Ayrica cerrahi planlamada,
radyoterapi alanlarinin belirlenmesinde ve postoperatif donemde rezidiiel timor ya
da rekiirrens degerlendirmesinde etkin bir sekilde kullanilmaktadir.

Premalign lezyonlarda ise MRG bulgular1 genellikle spesifik degildir. Bu nedenle ayirici tant
icin tek basma yeterli olmayabilir ve rutin kullanimda smirlidir. Lezyonun boyutu ve
sinirlarmin belirlenmesi, derin doku tutulumunun degerlendirilmesi ve malignite siiphesi
tagtyan alanlarin tanimlanmasi agisindan MRG faydali olabilir.

MRG, kiicik ve ylizeyel mukozal degisikliklerin gorlintiilenmesinde sl bilgi
vermektedir. Bu nedenle klinik muayene ve biyopsi, mukozal lezyonlarin tanisinda hala
birincil yontemler olarak kullanilmaktadir.

Oral Kavite Kanserlerinin Degerlendirilmesi

MRG, ag1z kanserlerinin erken tespiti, dogru evrelenmesi, tiimdriin ¢evre dokulara invazyonu
ve lenf nodu metastazlar1 hakkinda bilgi sunarak tani1 ve tedavi stireglerini yonlendiren bir
goriintiileme teknigidir. Timor kalinligi ve invazyon derinligi, oral kanserlerde temel
prognostik gostergelerdir. MRG yumusak doku invazyonunun ve perindral yayilimin
derecesini gostermede basarilidir.

Agiz kanserlerinde tiimoriin boyutu ve ¢evre dokularla olan iligkisi MRG ile detayli olarak
degerlendirilebilmektedir. T1 ve T2 agirlikli sekanslar, tiimoriin yapisin1 ve ¢evre dokularla
iligkisini gostermede etkilidir. T1 agirlikli goriintiiler anatomik yapiy1 belirgin hale getirirken
T2 agirhikli  goriintiller tlimordeki sivi  igerigini ve odemi degerlendirmek igin
kullanilmaktadir. Malign tiimoérler T2 sekansinda genellikle kasa gore izointens veya
hiperintens olarak izlenebilmektedir. Kontrastlhh T1 agirlikli goriintiilerde ise malign



tiimorlerdeki artan kanlanma tespit edilebilmektedir. Bununla birlikte kontrastli T1 agirlikli
goriintiiler lenf bezlerine olan metastazlarda ekstrakapsiiler yayilimin belirlenmesinde
etkilidir. Kontrast sonrast heterojen bir yap:1 veya diizensizlik, tiimoriin kapsiilii astigini
gosterebilir. Bu bilgi, cerrahi siirlarin belirlenmesi ve tedavi planlamasinda kritiktir.

Ag1z kanserlerinde perinoral yayilim, 6zellikle sinir dokusuna yayilan tiimoérler igin kritik bir
durumdur. Yiiksek ¢oziiniirliiklii T1 ve T2 agirlikli sekanslar, perindral invazyon varligini
degerlendirmek icin kullanilmaktadir. Sinirlerin genislemesi veya gevresindeki asimetrik yapi,
perindral yayilimin bir gostergesidir. Ayrica lenf nodu metastazlarinin tanisinda diffiizyon
agirlikli goriintiileme kullanilmaktadir. Metastatik lenf nodlar1 diisiik goriiniir difiizyon
katsayist degerleri ile karakterize edilerek hiicre yogunluguna baglh degisiklikleri
gostermektedir.

Cerrahi smirlarin belirlenmesi, radyoterapi alanlarinin diizenlenmesi ve kemik veya sinir
invazyonu gibi komplikasyonlarin degerlendirilmesi agisindan MRG Onem tasimaktadir.
Kemoterapi veya radyoterapi sonrasinda tiimoriin yamitim takip etmek i¢in de
kullanilmaktadir. MRG’nin bu avantajlari, agiz kanserlerinde dogru tan1 koyma ve tedavi
stireclerini destekleyerek hasta sonuglarimi iyilestirmeye katki saglamaktadir.

MRG tedaviden sonra erken tiimor degisikliklerini tespit etmek ve fibrozis ile niiks arasinda
ayrim yapmada basarilidir. Ultra hizli dinamik kontrastlh MRG ve voliimetrik sekanslar gibi
diger MRG sekanslar1 da tespiti iyilestirebilmektedir. Buna ek olarak hareket artefakti
nedeniyle, MRG ile yiiksek kaliteli tam boyun goriintiisii elde etmek bilgisayarli tomografiye
gore daha zordur.

Oral kanserlerde goriintiileme yonteminin se¢imi, tlimoriin kapsamimni dogru bir sekilde
degerlendirmek, hastaligi evrelemek, tedavi yanitim degerlendirmek ve gozetim sirasinda
tekrarlamay1 tespit etmek i¢in kritik 6neme sahiptir. MRG, bilgisayarli tomografi ve pozitron
emisyon tomografisi-BT (PET/BT) ile birlikte temel goriintiileme yontemlerindendir. MRG;
tani, evreleme, tedavi planlamasi ve takip icin benzersiz ve tamamlayic1 bilgiler
saglamaktadir.

Metastatik Lenf Nodlarmin Degerlendirilmesi

Servikal lenf nodlarimin degerlendirilmesinde patolojik inceleme altin standart kabul
edilmekle birlikte koagiilopati gibi durumlar1 olan veya doku biyopsisi yapilmasi zor olan
hastalarda non-invaziv goriintiileme teknikleri tercih edilmektedir. Ozellikle retrofarengeal
nodlar, derin intra-parotid nodlar veya klavikulanin arkasindaki nodlar gibi ulasilmasi zor
bolgelerde perkiitan biyopsi yapilamaz. Biyopsinin invaziv olmasi, smirli ornekleme
yapilabilmesi ve operatore bagimlilig1 gibi zorluklar, non-invaziv goriintiileme yontemlerine
olan ihtiyac1 artirmaktadir. Cocuklarda, iyonize radyasyonu en aza indirmek lenf nodu
degerlendirmesi i¢in 6nce USG veya MRG diisiiniilmelidir.

Bag-boyun bdlgesinde metastatik lenf nodlarinin MRG ile degerlendirilmesinde T1, T2, STIR,
difiizyon agirlikli goriintiileme ve kontrasth sekanslarin kombinasyonu kullanilarak kapsamli



bir inceleme yapilmaktadir. Bu tekniklerin birlesimi, teshis, evreleme ve tedavi planlamasinda
kritik bilgiler saglamaktadir.

T1 agirlikli goriintiileme, lenf nodlarinin anatomik detaylarmi gdstermektedir. Normal lenf
nodlart genellikle diisiik-orta sinyal intensitesinde goriiniirken metastatik nodlar diizensiz
konturlar ve boyut artis1 ile karakterize edilmektedir. T1 agirlikli goriintiiler, metastatik
nodlarin ¢evre dokulara yayilmasini degerlendirmek icin 6zellikle yararhdir.

T2 agirhikli goriintiilleme ise yumusak dokular arasindaki kontrasti artirir ve lenf nodlarinda
o0dem veya nekrozu belirlemede kullanilmaktadir. Metastatik lenf nodlar1 genellikle nekrotik
veya kistik alanlar igeriyorsa T2 goriintiilerde hiperintens goriinmektedir. T2 agirlikli
goriintiiler, normal lenf nodlar: ile malign olanlar1 ayirt etmekte yararlidir. Ozellikle nekrotik
veya kistik alanlar maligniteyi isaret etmektedir.

STIR sekansi, yag dokusunu baskilayarak sivi igerigi yliksek olan yapilar1 6n plana
cikarmaktadir. Metastatik lenf nodlarin1 ¢evre yaglh dokudan ayirt etmede yardimei
olmaktadir. Yogun bag dokusu veya yag i¢inde gizlenen lenf nodlarini ortaya ¢ikararak
anormal lenf nodu 6zelliklerini belirlemektedir.

Kontrastlh T1 agirlikli goriintiileme ile lenf nodlarinin smirlar1 ve ekstrakapsiiler yayilim
varlig1 belirlenmektedir. Metastatik nodlarin benign nodlardan ayrilmasina ve ekstrakapsiiler
yayillimin belirlenmesine yardimci olmaktadir. Ayrica diffiizyon agirhikli goriintiileme,
dinamik kontrastli MR perfiizyon ve ¢ift enerjili BT gibi gelismis goriintiileme teknikleri,
metastatik lenf nodunu tespit etme duyarliligini ve 0Ozgiilliigiinii artirma konusunda
kullanilabilmektedir. Diffiizyon agirliklt goriintiileme, dokulardaki su molekiillerinin
hareketini degerlendirmektedir. Metastatik lenf nodlarinda, yiiksek hiicre yogunluguna bagl
olarak difiizyon kisitlanir ve bu durum yiiksek sinyal intensitesi olarak goériintiilenmektedir.

Trigeminal Nevraljinin Degerlendirilmesi

Trigeminal sinir orofasiyal bolgede genis duyusal, motor ve parasempatik fonksiyonlara sahip
olup bas ve boyun bolgesinde islem yapan tiim klinisyenler i¢in dikkat edilmesi gereken bir
yapidir. Yirmi yag disi ¢ekimi, endodontik tedaviler, implant yerlestirilmesi ve lokal anestezi
uygulanmas1 gibi ¢ok sayida dentoalveolar ve oral ve/veya maksillofasiyal cerrahide bu
dallara zarar gelme riski vardir. Hasar olustugunda, genellikle néropatik agri, allodini ve
hiperaljezi gibi fenomenlerle {ist iiste binebilen bir ndrosensoriyel bozukluk ortaya ¢ikabilir.
Bu travma sonrasi trigeminal noropatileri teshis etmek ve erken posttravmatik donemde
prognozu tahmin etmek kolay degildir.

Trigeminal nevralji, yiizlin trigeminal sinir bolgesinde siddetli agriya neden olan bir néropatik
agr1 sendromudur. MRG, trigeminal nevraljinin tan1 ve tedavi planlamasinda 6nemli bir rol
oynamaktadir. MRG, trigeminal sinir lizerinde baskiya neden olabilecek vaskiiler yapilari,
timorleri veya diger patolojileri tespit etmek icin kullanilmaktadir. Trigeminal nevralji
hastalarinda MRG incelemesi ile sinir hasarin1 veya kompresyonu ortaya ¢ikaran gesitli
teknikler bulunmaktadir.



Manyetik rezonans norografi (MRN), periferik sinir sisteminin ve patolojisinin
gorsellestirilmesini gelistirmek i¢in 6zel dizilerin kullanildigi bir MRG teknigidir. Sinir
yaralanmalarmi ve iligkili hasar siddetini gorsellestirme ve Olgme potansiyeline sahiptir.
Trigeminal nevralji vakalarinda goriilen norovaskiiler ¢atigsmaya ek olarak, giderek daha fazla
norolojik anormallik tespit edilebilir hale gelmektedir. Patolojik durumlara en ¢ok dahil olan
dallar lingual ve inferior alveolar sinirdir. Bu sinirler seyirleri nedeniyle ¢ok sayida dental ve
oromaksillofasiyal prosediire karsi savunmasiz haldedirler. MRN teknikleri, travma meydana
gelmigse derecelendirmeye ve klinik karar vermeye yardimci olabilir. MRN'nin orofasiyal
agr1 hastalarinda ve daha spesifik olarak migren ve trigeminal otonom sefalaljide kullanimina
yonelik ilgi de artmaktadir.

FIESTA (Fast Imaging Employing Steady-state Acquisition) veya CISS (Constructive
Interference in Steady State) gibi yiiksek coziiniirliklii T2 agirlikli sekanslar, trigeminal
sinirin beyin sapindan ¢iktig1 noktadan itibaren sinir yapisini netlestirir ve mikrovaskiiler
kompresyonu gostermektedir. Trigeminal nevralji hastalarinda, sinire basi yapan arter
(cogunlukla superior serebellar arter) goriilebilir.

MR anjiyografi ise trigeminal sinir etrafindaki vaskiiler yapilar1 {i¢ boyutlu bir harita seklinde
gostermektedir. Cogunlukla superior serebellar arter veya anterior inferior serebellar arterin
trigeminal sinire yakinlig1 veya basist nedeniyle trigeminal nevralji gelismektedir.

Trigeminal sinir boyunca noropatik agriya yol acabilecek tiimdrler (6rnegin, schwannom veya
meningiom gibi) ise kontrastli T1 sekanslarinda belirgin hale gelmektedir. Trigeminal nevralji
vakalarinda timor kaynakli bir kompresyon olup olmadigimi degerlendirmek igin
kullanilmaktadir.

Multipl skleroz gibi hastaliklar, beyin sapinda ve trigeminal sinir yolunda demiyelinizan
plaklara yol agabilir. Bu plaklar FLAIR ve difiizyon agirlikli sekanslarinda hiperintens olarak
goriilmektedir. Trigeminal nevralji vakalarinda, multipl skleroz gibi altta yatan hastaliklar bu
sekanslarla arastirilmaktadir.

Mandibular Kanalin Degerlendirilmesi

Mandibular kanal, bifid kanal, trifid kanal veya genislemis kanal gibi ¢esitli normal anatomik
varyasyonlara sahiptir. Bununla birlikte, mandibular kanal genislemesi nadir goriilen bir
bulgudur. Mandibular kanal geniglemesi, mandibular bolgedeki patolojilere isaret edebilecegi
icin MRG ile detayli sekilde degerlendirilmesi 6nemlidir. Normal bir anatomik varyant olarak
teshis edilmeden Once bir¢cok benign ve malign durumun ayirici tani1 degerlendirilmesi
gerekmektedir. Mandibular kanalin normal anatomisi disinda genisleme gostermesi, 6zellikle
tiimorler, kistler veya sinir kilif1 patolojileri gibi durumlarla iligkili olabilir.

Panoramik radyografi ve KIBT, mandibular kanalin konumu ve ¢ap1 gibi 6zelliklerini
degerlendirmek i¢in uygun goriintiileme yontemleridir. Bununla birlikte MRG, KIBT’a
kiyasla alveolar inferior sinir gibi yumusak dokularin tanisal olarak goriintiilenmesine daha iyi



olanak saglamaktadir. Mandibular kanal pozisyonu, T1 agirlikli sekans kullanilarak
miikemmel bir sekilde goriintiilenmektedir.

MRG, mandibular kanal genislemesinin altinda yatan nedenlerin ayirt edilmesi ve
genislemeye sebep olan patolojilerin detayli incelenmesi agisindan etkili bir tan1 aracidir. T1,
T2, kontrastli T1 ve STIR sekanslari, genislemenin yapisal ve inflamatuar o6zelliklerini
degerlendirerek kanalin ¢evre dokularla iligkisini ve malignite sliphesini ortaya koymaktadir.
Bu sekanslarin kombinasyonu, mandibular kanaldaki genislemenin nedenini belirlemeye
yonelik 6nemli bilgiler saglamaktadir.

Mandibular kanalda travma veya iltihap kaynakli genislemeler de goriilebilmektedir. STIR
sekanslari, inflamatuar siireglerde 6demli yapilari 6n plana c¢ikarmaktadir. T2 agirlikli
goriintiiler inflamasyonun oldugu bolgelerde hiperintens 6zellik gosterir.

Mandibular kanal genislemesine neden olan vaskiiler bozukluklarin MRG degerlendirmesi
cesitli T1 agirlikli goriintiileme, yapisal ayrintilar saglar ve lezyon sinirlarinin belirlenmesine
yardimc1 olmaktadir. T2 agirlikli goriintiileme ise sivi igerigini degerlendirmek ve vaskiiler
lezyonlar1 ayirt etmek icin kullanighdir. Kontrastt artirilmig goriintiileme, hemanjiyomlar ve
vendz malformasyonlarin gecikmeli, arteriovendz malformasyonlar ise hizli artig
gostermesiyle damarlanmay1 dogrulamaktadir. MRA ise arteriovendz malformasyonlar gibi
yiiksek akigl lezyonlar1 degerlendirmek ve vaskiiler anatomiyi haritalamak i¢in gereklidir. Bu
MRG teknikleri, mandibular kanaldaki vaskiiler bozukluklarin kapsamli bir sekilde
degerlendirilmesini saglayarak dogru taniya yardimci olmakta ve tedavi yaklagimlari
hakkinda bilgi vermektedir.

Osteomyelitin Degerlendirilmesi

Osteomyelit, kemik iliginde 6dem, inflamasyon ve nekroz gibi degisikliklere yol agmaktadir.
Bu degisikliklerin goriintiillenmesi i¢in MRG, c¢esitli sekanslarla kapsamli bir inceleme
saglamaktadir. MRG, osteomyelitin erken tanisi, inflamasyonun yayiliminin belirlenmesi ve
kemik 1iliginde meydana gelen Odematéz degisikliklerin degerlendirilmesinde yiiksek
¢coziiniirlikli goriintiiler saglamaktadir. Bu avantajlar, MRG’yi osteomyelitin tanisinda ve
tedavi planlamasinda degerli bir arag haline getirmektedir.

MRG, kemik iliginde inflamasyonun basladig1 erken donemlerde bile 6demi goriintiileyerek
osteomyeliti erken evrede tanimaya yardimci olmaktadir. MRG, kemik iliginde inflamasyon
ve nekrozun tedaviye verdigi yaniti izlemek igin kullanilmaktadir. Ozellikle kontrastli
sekanslar ile inflamasyonun yayilimi hakkinda bilgi edinilebilir.

MRG ile 6dematdz degisikliklerin varligi, yagli kemik iligindeki inflamasyon ve 6demin
belirlenmesine yardimci olmaktadir. Yag baskilayict T2 agirlikli sekanslar, 6dem ve
inflamatuar degisiklikleri gdstermede en etkili yontemdir. Odemli kemik iligi bolgeleri, T2
sekansinda hiperintens goriiniim sergilerken yag baskilayici sekanslar 6demli dokular1 daha
net ortaya ¢ikarmaktadir.



STIR sekansi, kemik iligi O6demini baskilamada o6zellikle Onemlidir ve osteomyelit
vakalarinda inflamasyonun belirlenmesinde yiiksek duyarliliga sahiptir. Bu sekans, 6demli ve
sivi igerigi yiiksek dokulart diger yapilarla karsilagtirildiginda daha belirgin  hale
getirmektedir.

Kontrastli T1 agirlikli goriintiileme ise inflamasyonun yayildigi alanlar1 degerlendirmede
yardimc1 olmaktadir Kontrast uygulamasi sonrasi inflamasyonun oldugu bolgelerde yogun
kontrastlanma  goriilmektedir. Bu teknik, osteomyelitin kemik iliginde yarattig
vaskiilarizasyon degisikliklerini goriintiileyerek inflamasyonun yayilimini belirlemeye
yardimc1 olmaktadir. Nekrotik alanlar kontrast almazken 6dem ve inflamasyon alanlar
kontrastlanarak belirginlesmektedir.

Travma Degerlendirilmesi

MRG, Yiiksek yumusak doku kontrasti ve radyasyon icermemesi nedeniyle 6zellikle yumusak
doku yaralanmalarmin ve kemik iligi 6deminin degerlendirilmesinde Onemli avantajlar
sunmaktadir. Ayrica c¢ene kiriklar1 ve travmatik yaralanmalarin anatomik detaylarinin
anlasilmasina yardimci olmakta ve tedavi planlamasinda kritik bilgiler saglamaktadir.

MRG, kemik iligi 6demini hassas bir sekilde goriintiileyebildigi i¢in c¢ene kiriklar1 ve
yaralanmalarinda erken tani olanagi saglamaktadir. Kemik iligi 6demi, T2 agirlikli ve STIR
sekanslarinda yiiksek sinyal olarak goriilmektedir. Bu sekanslar, 6zellikle akut ve subakut
travma sonrast olusan O0demi gostermede etkilidir. Cene kirigi bolgesindeki kemik iligi
degisikliklerinin bu sekilde belirlenmesi, kirigin karakteri ve siddeti hakkinda bilgi
sunmaktadir.

Kaslar, baglar, sinirler gibi yumusak dokular1 da ayrintili degerlendirilmesinde MRG etkili bir
yontemdir. Cene kiriklar1 genellikle yumusak dokuda hasara neden olur ve bu dokulardaki
inflamasyon veya hematom, T2 agirlikli goriintiilerde hiperintens olarak goriilmektedir. Bu

Cene travmalar siklikla temporomandibular eklem boélgesini de etkilemektedir. MRG, TME
diski, baglar1 ve diger eklem yapilarindaki hasarlar1 gosterme konusunda oldukg¢a basarilidir.
Eklem diskinin yer degistirmesi, yirtilmasi veya baglarda meydana gelen yaralanmalar, T1 ve
T2 agirlikli goriintiilerde kolayca degerlendirilebilmektedir. Ayrica sinir dokularda da hasar
goriilebilmekte olup MRG genisleme, inflamasyon veya kompresyon gibi degisiklikleri
degerlendirmek icin kullanilmaktadir. Ozellikle yiiksek ¢oziiniirliikli T1 ve kontrasth T1
sekanslari, sinir yapilarindaki travmatik degisikliklerin tanimlanmasinda etkilidir.

Ortognatik Cerrahi Degerlendirme

Ortognatik cerrahi planlamada MRG, yumusak doku ve kemik yapilarin ayrintili
goriintiilenmesini  saglayarak kritik bilgiler sunmaktadir. MRG, yiiksek yumusak doku
kontrasti, multiplanar goriintiileme yetenegi ve radyasyon icermemesi nedeniyle ortognatik
cerrahi planlamada 6nemli bir rol oynamaktadir. Ozellikle mandibula ve maksilla arasindaki
iliski, temporomandibular eklem yapilari ve ¢evre yumusak dokularin detayli incelenmesi i¢in
etkili bir yontemdir.



MRG, ¢ene ve yiiz kemiklerinin ii¢ boyutlu olarak goriintiilenmesine imkan tanimaktadir. Bu,
cene kemikleri arasindaki iliskilerin detayli olarak incelenmesini saglamaktadir. T1 ve T2
agirhikli goriintiiler, 6zellikle mandibular kondil ve maksiller yapmin degerlendirilmesine
yardimc1 olmaktadir. Cerrahi 6ncesinde mandibula ve maksilla arasindaki uyumsuzluklar: ve
asimetriyi belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Ayrica MRG ile dudak, yanak ve c¢ene
cevresindeki yumusak dokularin incelenmesine ve cerrahi sonrasi olusabilecek degisimlerin
on goriilmesini saglamaktadir. Yiiksek c¢oziniirlikli T2 agirhikli goriintiiler, yumusak
dokulardaki farkliliklar1 ve potansiyel risk faktorlerini belirlemede faydalidir.

Ortognatik cerrahi sonrasi iyilesme siirecinin izlenmesi i¢in de MRG etkili bir yontemdir.
Ozellikle T1 agirhikli goriintiilerde, cerrahi sonrasi kemik iyilesme siireci, eklem yapisindaki
degisiklikler ve yumusak doku uyumu incelenmektedir. Bu degerlendirme, ortognatik cerrahi
sonras1 komplikasyonlarin erken donemde saptanmasi i¢in dnemlidir.

Bityiime Gelisimin Degerlendirilmesi

MRG, c¢ene, yiiz ve biiylime gelisimi degerlendirilmesinde kritik bir role sahiptir. Bu yontem,
ozellikle ¢ocuk ve gen¢ hastalarda iskelet gelisimi ve biiylime degerlendirmelerinde non-
invaziv ve radyasyon icermeyen bir secenek sunmaktadir. MRG’nin sagladigi yiiksek
yumusak doku kontrasti ve multiplanar goriintiileme yetenekleri, yiiz ve ¢ene bolgesindeki
kemik ve yumusak doku yapilarini detayl bir sekilde inceleme imkan1 vermektedir.

MRG, yiiz kemikleri, ¢ene, kaslar, baglar ve eklem yapilar1 gibi yumusak dokularin ayrintili
olarak incelenmesini saglar. Ozellikle biiyiime donemindeki ¢ocuklarda, mandibular kondil
gelisimi ve temporomandibular eklem gibi yapilarin detayli goriintiilenmesi, biiylime ve
gelisim siirecinin saglikli bir sekilde takip edilmesine olanak tanir. T1 ve T2 agirlikh
goriintiiler, kemik yap1 ve ¢evresindeki yumusak dokularin kontrastini ortaya cikarir, bu da
cerrahi veya ortodontik miidahale gerekip gerekmedigi konusunda 6nemli bilgiler saglar.

Biiytime plaklari, kemiklerin uzunlamasina biiyiimesini saglayan Onemli yapilar olup,
cocukluk ve ergenlik doneminde gelisim silirecinin izlenmesi agisindan 6nemlidir. MRG,
radyasyon igermeyen bir yontem olarak biiylime plaklarinin ayrintili incelenmesine olanak
tanir. Ozellikle T1 agirlikli goriintiilerde biiyiime plaklari net bir sekilde izlenebilir, bdylece
bliyiime plaklarinin kapanma siireci takip edilerek biiyiime gelisim durumu hakkinda bilgi
elde edilebilir.

TME’nin saglikli gelisimi, ¢ene ve yliz gelisiminde kritik 6neme sahiptir. MRG, TME’ nin
disk pozisyonu, eklem aralig1 ve ¢evre kas yapilarinin gelisimini incelemede oldukca etkilidir.
TME’deki anormallikler, ¢ene gelisiminde bozulmalara ve ¢igneme fonksiyonlarinda
problemlere neden olabilir. TME’de disk yer degistirmesi, kikirdak yapisindaki degisiklikler
ve inflamasyon gibi sorunlar MRG ile giivenilir bir sekilde saptanabilir.

MRG, yiiz asimetrileri, mandibular hipoplazi veya hiperplazi gibi biliylime bozukluklarmnin
degerlendirilmesinde 6nemli bilgiler saglar. T1 ve T2 agirlikli sekanslar, kemik yapilarin yani
sira ¢cevre yumusak dokular1 da goriintiileyerek yiiz ve cene gelisiminde olasi anomalilerin



belirlenmesine yardimci olur. Bu durum, ortodontik tedavi gerektiren hastalarda tedavi
planlamasinin yapilmasina katki saglar.

Cene gelisiminde mandibular kondil yapist ve islevi énemli bir rol oynar. MRG, kondil
biiytikliigii, yapisal degisiklikler ve biiyiime siirecinin izlenmesinde kullanilabilir. Bu sayede,
cene gelisiminin simetrik olup olmadigr gozlemlenebilir ve ileride olusabilecek c¢ene
bozukluklar1 6nceden fark edilebilir.

Manyetik Rezonans Sialografi

Manyetik rezonans sialografi, tiikiiriikk bezlerinin duktal sisteminin non-invaziv, radyasyonsuz
ve kontrast madde gerektirmeyen bir yontemle goriintiilenmesini saglayan gelismis bir MRG
teknigidir. Bu yontem, duragan sivilarin T2 agirlikli goriintiilerde yiiksek sinyal tiretmesi
prensibine dayanmaktadir. Boylece tiikiiriik ile dolu kanallar, ¢evre yumusak dokulardan net
bir bigimde ay1rt edilerek degerlendirilebilmektedir.

Genellikle 3D-CISS (Constructive Interference in Steady State), HASTE (Half-Fourier
Acquisition Single-Shot Turbo Spin Echo) ve RARE (Rapid Acquisition with Relaxation
Enhancement) gibi yiliksek ¢oziiniirliikli, T2 agirlikli sekanslar tercih edilmektedir. Gerekli
durumlarda STIR sekanslari ile yag dokusu baskilanarak inflamasyon ve 6dem gibi bulgularin
belirginlestirilmesi saglanir. Multiplanar goriintiileme olanagi, hem ana hem de dallanan
kanallarin eksiksiz degerlendirilmesine olanak tanimakta olup konvansiyonel sialografiye
alternatif olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Manyetik rezonans sialografi basta sialolit olmak {tizere; striktiir, fistiil, duktal dilatasyon,
tikiirik  bezi  patolojileri, anatomik varyasyonlar ve konjenital anomalilerin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Akut sialadenit gibi kontrast madde kullaniminin
kontrendike olan durumlarda giivenle uygulanabilmektedir. Ayrica Sjogren sendromu gibi
otoimmiin hastaliklarda glandiiler yapinin heterojenligi, yagli infiltrasyon ve glandiiler
mimarideki bozulmalar bu yontemle non-invaziv olarak degerlendirilebilmektedir. Kronik
sialadenit olgularinda inflamasyon, fibrozis ve kanal genislemeleri belirlenebimektedir.

Gorlintilleme Oncesinde hastaya detayli bilgi verilmeli, metal nesneleri ¢ikarmast istenmeli ve
hareketsiz kalmasi saglanmalidir. Gerekirse sitrik asit igeren soliisyonlarla tlikiiriik akisi
uyarilarak duktal yapilarin daha net goriintiilenmesi saglanir. Goriintiileme sirasinda hasta sirt
iistii pozisyonda yatirilir, bas sabitlenir ve standart pozisyonlama protokolleri izlenir. 0.8-3
mm kalmhgmnda Kkesitler alinarak bezin tiim anatomik yapisi goriintiilenir. Ince slab
goriintiileme ile duktal sistemin detayli goriiniimii elde edilirken gerekirse tekrar
goriintiilemeler yapilabilir.

Manyetik rezonans sialografi, konvansiyonel sialografiye kiyasla daha az invaziv olmasi,
kontrast madde kullanimi gerektirmemesi ve multiplanar goriintiileme avantaji sunmasi
nedeniyle giderek daha fazla tercih edilmektedir. Manyetik rezonans sialografi, hem tan1 hem
de tedavi planlamasindaki bu katkilar1 sayesinde Ozellikle tiikiiriik bezi hastaliklarinin
yonetiminde degerli bir goriintiileme secenegi haline gelmistir.



MANYETIK REZONANS GORUNTULEME KONTRENDIKASYONLARI

Yiiksek maliyetleri ve uzun tarama siireleri ve erisim zorlugu MRG tekniginin baslica ve sik
tartisilan dezavantajlaridir. MRG, genellikle giivenli bir goriintiileme yontemi olarak kabul

edilse de bazi hastalar i¢in kontrendikasyonlar icermektedir. Bu kontrendikasyonlar, hastanin
giivenligini saglamak amaciyla dikkatle degerlendirilmelidir.

Mutlak Kontrendikasyonlar

Kalp Pili (Pacemaker): Cogu kalp pili MRG ile uyumlu degildir ve gii¢lii manyetik
alan nedeniyle bozulabilir veya calismas1 durabilir. T1ibbi cihazlarin pilleri hizli desarja
maruz kalabilir. Insan dokularindan 6nce radyofrekans kaynakli 1sitmaya maruz
kalabilir. Baz1 yeni nesil kalp pilleri MRG ile uyumlu olsa da ¢ogu durumda risklidir.

Isitme Cihazi (Koklear Implantlar): Kulak igine yerlestirilen koklear implantlar,
manyetik alan nedeniyle hasar gorebilir ve islevlerini yitirebilir. Radyofrekans
kaynakl1 1sitmaya maruz kalabilir.

Manyetik iceren Metalik Implantlar: Beyin anevrizma klipsleri, metalik protezler ve
bazi stentler gibi ferromanyetik yapida olan implantlar MRG ile etkilesime girebilir,
yer degistirebilir ve ciddi yaralanmalara yol acabilir. Titanyum gibi MRG uyumlu
metaller hari¢ cogu metal implant MRG i¢in uygun degildir.

Viicuda Yerlestirilmis Diger Elektronik Cihazlar: Insiilin pompalari, sinir
stimiilatorleri gibi viicuda yerlestirilmis bazi cihazlar manyetik alan nedeniyle
bozulabilir veya calismayr durdurabilir. Radyofrekans kaynakli 1sitmaya maruz
kalabilir.

Goz I¢i Metal Parcaciklari: Gdzde metal pargaciklar varsa, manyetik alan nedeniyle
hareket edip gz dokularina zarar verebilir.

Yabanci Cisim Varligi: Manyetik alan, agir nesneleri ¢ok yiiksek bir hizda tarayiciya
dogru c¢ekecek kadar giicliidiir ve buna "mermi etkisi" de denir. Tibbi cihazlara ait
olmayan metallere (sarapneller, mermiler, piercingler, kaynak damlaciklar1) sahip
olanlardir hastalar risk altindadir. MRG ile ilgili komplikasyonlar fonksiyon

bozukluguna, ¢ikiga ve yumusak doku yaniklarma (radyofrekans enerjisinin emilimine
bagli) neden olabilir. Mermi etkisi magnetik alan ile etkilesimli tibb1 cihaz kullanan
hastalar i¢in de gecerlidir.

Goreceli (Rolatif) Kontrendikasvonlar

Gebelik: Ozellikle ilk trimesterde MRG ¢ekiminden kacinilmasi &nerilir. Hamilelikte
kontrasth MRG kullanilacaksa mutlaka dikkatle degerlendirilmelidir. Kontrast
maddelerin fetiis iizerindeki etkileri tam olarak bilinmemektedir. Mutlak endikasyon
varsa risk ve yarar oran1 degerlendirilmelidir.

Klostrofobi: Kapali alan korkusu olan hastalar, MRG cihazinin dar alaninda rahatsizlik
yasayabilir. Bu durumda sedasyon gerekebilir veya agik MRG cihazlar1 tercih
edilebilir.



Asir1 Hareketli Hastalar: MRG sirasinda sabit kalmak onemlidir. Cocuklar, yaslilar
veya hareket kisitlamasi olmayan hastalar i¢in goriintiilerin kalitesi bozulabilir. Bu
durumda sedasyon veya anestezi gerekebilir.

Kontrast Maddelerle Tlgili Kontrendikasyonlar: MRG’de bazen kontrast madde
kullanim1 gerekli olabilir. Ancak bazi durumlarda kontrast madde kullanimi
sakincalidir:

o Bobrek Yetmezligi: Gadolinyum bazli kontrast maddeler bobreklerden atilir ve
bobrek yetmezligi olan hastalarda nefrojenik sistemik fibrozis (NSF) adi
verilen ciddi bir yan etkiye neden olabilir.

o Alerjik Reaksiyonlar: Onceden kontrast maddelere alerjik reaksiyon oykiisii
olan hastalarda kontrast madde kullanimi riskli olup tiim hastalarda genel
kontrast madde kontrendikasyonlar1 g6z oniinde bulundurulmalidir.

Metal Dis Protezleri ve Diger Dental Malzemeler: Dental materyaller ve komsu
dokular arasindaki ara ylizde meydana gelen manyetik alan giiciindeki degisimler
uzaysal bozulmalara ve sinyal kaybina yol agarak goriintiilerde artefaktlara neden
olabilir. Buna ek olarak radyofrekans, 1s1 artigt gibi fiziksel etkiler ve dental
materyallerin manyetik olarak indiiklenen yer degistirmesi (mekanik bir etki) olabilir.
MRG sirasinda manyetik alan, elektrik iletkenligi nedeniyle makinenin i¢indeki veya
yakinindaki malzemelerde akan elektrik akimlar1 tarafindan da bozulabilir. Bu
akimlar malzemelerde dalgalanan bir manyetik alan tarafindan indiiklenir. Manyetik
gecirgenlik ve gerilme mukavemeti dogru orantili bir iligki ile birbirine baglidir.
Cekme mukavemeti metalin kristal yapisina baghidir, bu nedenle paslanmaz celik
alagimlarinin mekanik ge¢cmisi MRG goriintiileri {lizerindeki gelecekteki etkilerini
belirler.

MANYETIK REZONANS GORUNTULEMEDE ANATOMI
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DENTOMAKSILLOFASIYAL PATOLOJILERIN MANYETIK REZONANS GORUNTULEME BULGULARI

Birincil Ikincil
Patoloji Goriintiilleme | Goriintiileme MRG Bulgularn
Teknigi Teknigi
Odontojenik Kistler
Panoramik T1 Agirlikli Gorlintiilemede: Homojen, diisiik sinyal
Radikiiler Kist Radyografi KIBT T2 Agirhikli Gorilintiilemede: Homojen, yiiksek sinyal
STIR Goriintiilemede: Yiiksek sinyal
inflamatuar Kollateral Kist Panoramik KIBT/BT T1 Aglr‘l.llill (:Jérﬁntﬁlemede: ‘Diisiikvsinya‘l. .
Radyografi STIR Goriintiilemede: Homojen, yogun yiiksek sinyal
Post Cerrahi Siliyer Kist Panoramik KIBT *
Radyografi
T1 Agirlikli Goriintiilemede: Homojen, orta sinyal
Nazopalatin Kanal Kisti KIBT BT T1-Gd Goriintiilemede: Belirgin kontrast tutulumu yok
T2 Agirlikli Goriintiilemede: Homojen, yiiksek sinyal
Gingival Kist USG *
T1 Agirlikli Goriintiillemede: Homojen, orta sinyal
N T1-Gd Goriintiilemede: Periferik ¢ceperde kontrastlanma
Dentigeroz Kist KIBT BT T2 Agirlikli Goriintiilemede: Homofen, yiiksek sinyal
Difiizyon Agirlikl1 Goriintiilemede: Kist i¢inde yiiksek derecede difiizyon varligi
Lateral'Perliodontal Kist Ve KIBT BT N
Botryoid Kist
T1 ve T2 Agirlikli Goriintiilemede: Kist icerisinde kalsifikasyonlar diisiik sinyal
Kalsifiye Odontojenik Kist KIBT BT gosterir ve heterojen gdriiniim izlenir.

Difiizyon Agirlikli Goriintiilemede: Kist i¢inde kisith difiizyon varlig




Ortokeratinize Odontojenik
Kist

KIBT

BT

T1 Agirhikli Gorilintiilemede: Homojen, diisiik sinyal
T2 Agirlikli Goriintiilemede: Homojen, yiiksek sinyal
T1-Gd Goriintiilemede: Kontrast tutulumu yok

Glandiiler Odontojenik Kist

KIBT

BT

T1 Agirhikli Gorilintiilemede: Homojen, orta sinyal

T2 Agirlikli Goriintiilemede: Homojen, yiiksek sinyal

T1-Gd Goriintiilemede: Periferik ¢ceperde kontrast tutulumu

Difiizyon Agirlikli Goriintiilemede: Kist i¢inde kisitl difiizyon varlig:

Odontojenik Keratokist

KIBT

BT

T1 Agurlikli Goriintiilemede: Orta sinyal, internal keratinli debris nedeniyle
heterojen veya homojen goriintim sergileyebilir.

T2 Agirlikli Gorlintiilemede: Heterojen, yiiksek sinyal

T1-Gd Goriintiilemede: Solid bir kitle yok, periferik tutulumu yok veya ince
STIR Goriintiilemede: Heterojen, yiliksek sinyal

Difiizyon Agirhikli Goriintillemede: Kistik alanda diisiik ADC degeri, limende
viskozite artigin1 gdstermektedir.

Benign Epitelyal Odontojenik Tiimorler

Adenomatoid Odontojenik
Tumor

KIBT

BT

T1 Agirlikli Goriintiillemede: Homojen, diisiik sinyal
T2 Agirlikli Goriintiilemede: Homojen, yiiksek sinyal
T1-Gd Goriintiilemede: Kontrast tutulumu yok

Skuamoz Odontojenik Tiimor

KIBT

BT

T1 Agirlikli Goriintiillemede: Homojen, diisiik sinyal
T2 Agirlikli Goriintiilemede: Homojen, yiiksek sinyal
T1-Gd Goriintiilemede: Kontrast tutulumu yok

Kalsifiye Epitelyal
Odontojenik Timor

KIBT

BT

T1 Agirlikli Goriintiilemede: Diistik sinyal
T2 Agirlikli Gortintiillemede: Heterojen, yiiksek sinyal
T1-Gd Goriintiilemede: Heterojen kontrast tutulumu

Ameloblastoma
(Solid/Multikistik/Unikistik)

KIBT

BT

T1 Agirlikli Goriintillemede: Solid kisimlar-diisiik veya orta sinyal / Kistik
kisimlar-diisiik veya orta sinyal

T2 Agirlikli Goriintiilemede: Hem solid hem kistik kisimlar orta-yiiksek sinyal
T1-Gd Goriintiilemede: Solid kisimlarda yiiksek kontrast tutulumu, kistlere gore




daha kalin periferal kontrastlanma izlenebilir.

Benign Mezenkimal Odontojenik Tiimorler
Dogrudan MRG endikasyonlari olmayp ayirici tanmida degerlendirilebilmesi icin belirtilmistir.

T1 Agirlikli Goriintiilemede: Heterojen, orta sinyal

Odontojenik Fibrom KIBT BT T2 Agirlikli Gorilintiilemede: Heterojen, diisiik veya orta sinyal
T1-Gd Goriintiilemede: Heterojen kontrast tutulumu
Sementoblastoma KIBT BT *
T1 Agirlikli Gorilintiilemede: Diisiik veya orta sinyal
T2 Agirlikli Goriintiilemede: Degisken (diistik, orta, yliksek sinyal)
Semento-ossifiye Fibrom KIBT BT STIR Goriintiilemede: Degisken (diisiik, orta, yiiksek sinyal)
T1-Gd Goriintiilemede: Homojen kontrast tutulumu veya kontrast tutulumu
olmayan alanlarin arasinda tutulum gosteren alanlar izlenmektedir.
T1 Agirlikli Goriintiillemede: Homojen, orta veya diisiik sinyal
T2 Agirlikli Goriintiilemede: Timdr igerigine gore degisken, homojen, yiiksek
Odontojenik Miksom KIBT BT sinyal
STIR Goriintiilemede: Homojen, yiiksek sinyal
T1-Gd Goriintiillemede: Homojen kontrast tutulumu
Benign Maksillofasiyal Kemik ve Kartilaj Tiimorleri
Dogrudan MRG endikasyonlart olmayip aywrici tanida degerlendirilebilmesi i¢in belirtilmistir.
Osteom KIBT BT *
T1 Agirhikli Gorilintiilemede: Orta - diisiik sinyal
Osteokondrom BT MRG T2 Agirlikli Gorilintiilemede: Orta - yiiksek sinyal
BT MRG T1 Agirlikli Gortintiilemede: Orta sinyal
Osteoblastom T2 Agirhikli Gorlintiilemede: Heterojen, Orta-yiiksek sinyal
T1-Gd Goriintiilemede: Heterojen, Yiiksek sinyal
T1 Agirlikli Goriintiilemede: Diistik sinyal, iyi lobule bir yapida
Kondroblastom BT MRG T2 Agirlikli Gortintiilemede: Heterojen, Hafif yiiksek sinyal

(Lezyon iginde, diisiik sinyal yogunluklu heterojen alanlar mevcuttur. Bu alanlar




muhtemelen enkondral kemik olusumu bolgelerini ve kikirdak timor
matriksinden kaynaklanan alanlar1 temsil etmekte veya tiimorden etkilenmemis
kemik dokusunu isaret etmektedir.)

T1-Gd Goriintiilemede: Homojen bir kontrastlanma

T1 Agirlikli Gorilintiilemede: Lobiiler goriiniim, orta sinyal
T2 Agirlikli  Goriintiilemede: Yiiksek sinyal, kikirdak ve mukoid doku

Kondromiksoid Fibrom BT MRG alanlarinda diisiik sinyal izlenmesi nedeniyle heterojen goriiniim olabilir.
T1-Gd Goriintiilemede: Homojen periferik kontrastlanma izlenebilir.
Kemigin Desmoplastik BT T1 Agirlikli Goriintiilemede: Diistik .sinyal .
Fibromu (Kontrastli) MRG T2 Agirlikli Gortintiilemede: Heterojen, yliksek veya orta sinyal
T1-Gd Goriintiilemede: Genellikle heterojen belirgin bir kontrastlanma
Malign Odontojenik Tiimorler
Odontojenik Karsinom BT MRG ;1"1 Agirlikli Goriintiilemede: Yiiksek sinyal, heterojen
Berrak Hiicreli Odontojenik Cok spesifik olmayan goriintii izlenmekle birlikte lezyonun osteolitik dogasi
Karsinom goriiliir. Kistik lezyonlar taklit eden goriintiiler izlenebilir.
Berrak Hiicreli Odontojenik BT MRG T1 Agirlikli Goriintiilemede: Orta -diisiik sinyal, genellikle heterojen
TUmor T2 Agurlikli Goriintiilemede: Heterojen, yiiksek sinyal, kistik lezyonlar: taklit
Berrak Hiicreli Ameloblastom ederse homojen yiiksek sinyal
T1-Gd Goriintiilemede: Belirgin kontrastlanma
Goriintiiler kalsifikasyonun derecesine bagli olarak degisiklik gosterebilir.
Solid/Multikistik goriiniim izlenebilir.
Hayalet Hiicreli Odontojenik BT MRG T1 Agirhikli Gorilintiilemede: Orta sinyal, ancak diisiik sinyalden ytiksek sinyale
Karsinom degisiklik gosteren heterojenite gdze carpar.
T2 Agirlikli Goriintiilemede: Orta-yiiksek sinyal, Heterojen
T1-Gd Goriintiillemede: Yiiksek sinyal, Heterojen
Ameloblastik Karsinom MRG BT Solud bilesenter:

T1 Agirlikli Goriintiilemede: Orta sinyal




T2 Agirlikli Gorilintiilemede: Yiiksek sinyal

T1-Gd Goriintiilemede: Belirgin kontrastlanma

Kistik bilesenler:

T1 Agirhikli Gorilintiilemede: Homojen, Orta sinyal

T2 Agirlikli Goriintiilemede: Homojen, Yiiksek sinyal
T1-Gd Goriintiilemede: Kontrast tutulumu yok
Lezyonda mural nodiil veya kalin duvar tespit edilebilir.

T1 Agirhikli Goriintiilemede: Diisiik sinyal-orta sinyal, homojen/heterojen

Primer Intraossedz Karsinom KIBT BT T2 Agirlikli Goriintillemede: Yiiksek sinyal, homojen/heterojen
(Kontrastli) T . .
T1-Gd Goriintiillemede: Homojen/heterojen kontrastlanma
BT
Odontojenik Karsinosarkom MRG *
(Kontrastli)
BT
Odontojenik Sarkom * *
(Kontrastli)
Malign Maksillofasiyal Kemik ve Kartilaj Tiimorleri
Kompakt kemik yogunlugu fazla ise
T1 Agirlikli Gorlintiilemede: Diisiik sinyal,
KIBT BT T2 Agirlikli Goriintiilemede: Diisiik sinyal, homojen/heterojen goriiniim
Osteosarkom o
(Kontrastsiz) | T1-Gd Goriintiillemede: Kontrast tutulumu yok
Fibréz doku artisi izlenirse
Fibroz doku bolgelerinde T1 ve T2 agirlikli goriintiilerde sinyal artar.
BT MRG T1 Agirlikli Goriintiilemede: Orta sinyal
Kondrosarkom T2 Agirlikli Gortintiilemede: Orta-yliksek sinyal, heterojen
(Kontrastli) (Kontrastl1) e . . .
T1-Gd Goriintiilemede: Yiiksek sinyal, heterojen
T1 Agirhikli Goriintillemede: Genellikle homojen, Orta sinyal veya kasa gore
MRG BT inimal yiiksek sinyal
Rabdomyosarkom m1n1mfl yuse ‘s.lr.l.ya" . L . )
(Kontrastli) (Kontrastll) | T2 Agirlikli Goriintillemede: Genellikle kas ve yaga gore yiiksek sinyal,

Homojen




T1-Gd Goriintiilemede: Tiimor genellikle belirgin bir kontrastlanma gosterir.

Dev Hiicreli Lezyonlar ve Kemik Kistleri
Dogrudan MRG endikasyonlari olmayp ayirici tanida degerlendirilebilmesi icin belirtilmistir.

T1 Agirlikli Goriintiillemede: Homojen veya hafif heterojen, orta sinyal

Santral Dev Hiicreli Graniilom KIBT BT T2 Agirlikli ve STIR Goriintillemede: Homojen veya hafif heterojen, orta sinyal
T1-Gd Goriintiilemede: Genellikle belirgin bir kontrastlanma izlenir.
T1 Agirlikli Goriintillemede: Coklu diisiik sinyalli siv1 seviyelenmesi ile birlikte
solid komponent, orta-diisiik sinyal
Periferal Dev Hiicreli MRG BT T2 Agirlikli Goriintii: Coklu yiiksek sinyal gosteren sivi seviyelenmesi ile birlikte
Grantilom (Kontrastl1) agirlikli olarak diisiik sinyal izlenmekte olup aralarda heterojen yapida orta-
yiiksek sinyal i¢eren alanlarin varligi
T1-Gd Goriintiilemede: Solid alanlarda heterojen kontrast tutulumu izlenmistir.
) T1 Agirlikli Goriintiilemede: Orta sinyal, heterojen
Cherubism KIBT BT T2 Agirhikli Gorilintiilemede: Yiiksek-orta sinyal, heterojen
T1 Agirhikli Goriintillemede: Diisiik sinyal gosteren g¢eper, diisiik-orta sinyal
. o e s internal alan, s1v1 seviyelenmesi
Anevrizmal Kemik Kisti KIBT (I?Zi\fii) T2 Agirlikli ve STIR Goriintiilemede: Yiiksek sinyal, s1vi seviyelenmesi
T1-Gd Goriintiilemede: Kist igerisinde izlenen septalarda belirgin bir
kontrastlanma
Panoramik T1 Agirlikli Gorlintiilemede: Homojen, orta sinyal
Basit Kemik Kisti KIBT T2 Agirlikli ve STIR Goriintiilemede: Homojen, yiiksek sinyal
Radyografi

T1-Gd Goriintiilemede: Kontrast tutulumu yok

Kemik ve Kikirdak Doku Tiimorleri
Dogrudan MRG endikasyonlart olmaywp aywici tanida degerlendirilebilmesi icin belirtilmistir.

Fibro-ossedz Lezyonlar ve

T1 Agirhikli Gorilintiilemede: Orta sinyal

Disolazil KIBT T2 Agirlikli ve STIR Goriintiilemede: Heterojen, diisiik sinyal
isplaziler

P T1-Gd Goriintiilemede: Kontrast artisi izlenebilir.
Semento-Ossifiye Displazi KIBT Basit kemik kisti ile birlikte goriildiiklerinde goriintii verirler.




Basit Kemik Kisti:

T1 Agirlikli Goriintillemede: Homojen, orta sinyal

T2 Agirlikli ve STIR Goriintiilemede: Homojen, yiiksek sinyal
T1-Gd Goriintiilemede: Kontrast tutulumu yok

Segmental Odontomaksiller

sk

Displazi KIBT BT

T1 Agirlikli Gorilintiilemede: Orta sinyal
Fibr6z Displazi KIBT BT T2 Agirlikli ve STIR Goriintiilemede: Heterojen, diisiik sinyal

T1-Gd Goriintiillemede: Kontrast artisi izlenebilir.

T1 Agirhikli Gortintiilemede: Diigiikten yiiksek sinyale genis bir sinyal araligi

T2 Agirlikli ve STIR Goriintiilemede: Diisiikten yiiksek sinyale genis bir sinyal
Ossifiye Fibromalar KIBT araligi

T1-Gd Goriintiilemede: Belirgin kontrastlanma veya kontrast artis1 olmayan

alanlarla i¢ i¢e gegmis kontrastli alanlar
Ailevi Dev Hiicreli Sementoma BT *

Tiikiiriik Bezi Hastahklar:
T1 Agirlikli Gorlintilemede: Disiik sinyal, sinyalde diffiiz sekilde hafif artis
USG veya apse varliginda lokalize hafif sinyal artis1 . o

Sialoadenit MRG T2 Agirlikli ve STIR Goriintiilemede: Yiiksek sinyal, yaygin veya lokalize sinyal

artis1 (apse)

T1-Gd Goriintiilemede: Orta derecede yaygin kontrastlanma, apse varliginda

sadece periferik olarak ¢eperde kontrast artisi

Erken evrelerde MRG bulgular1 normaldir.

USG T1 Agirlikhi ‘C'}ér.ﬁntiilemede: Bezde‘ e'sit dag11m1§ diisiik yogunlukl'u,‘ coklu

Sigren Sendromu MRG noktasal degisiklikler en erken belirtiler olup Sjogren sendromu ig¢in tani

koydurucudur.
T2 Agirhikli Goriintilemede: Coklu noktasal degisiklikler, tiikiiriigii yansitan
yliksek sinyal gosterir. Noktasal degisiklikler, globiiler, kavite tarzinda ve yikici




anormalliklere ilerler. Son evrede, ¢ok sayida kistik lezyon ve anormal derecede
yogun parenkim ile petek benzeri bir gériiniim gelisebilir.

Tk

riik Bezi Tiimorleri

Benign Epitelyal Tiikiiriik Bezi Tiimorleri

Pleomorfik Adenom

USG
MRG

BT

T1 Agirlikli Goriintiilemede: Kiiciik tiimorler homojen, diisiik sinyal; biiyiik ve
lobiile tiimdrler heterojen diisiikten orta diizeye sinyal gosterir.

T2 Agirlikli ve STIR Goriintiilemede: Kiiciik timdorler homojen yiiksek sinyal;
biiyiik ve lobiile tiimorler heterojen orta ile yiiksek sinyal gosterir.

T1-Gd Goriintiilemede: Heterojen sekilde hafif ile orta diizeyde kontrastlanma
goriilebilir. Kiigiik tiimorler homojen kontrastlanma gosterir; biiyilk ve lobiile
tiimorler heterojen kontrastlanma gdsterir.

Warthin Tumori

USG
MRG

BT

Solid oldugunda pleomorfik adenomlara benzer bulgular ile izlenmektedir. Kistik
oldugunda ayiric1 tanis1 daha kolaylikla yapilabilmektedir. Kistik yap1 nedeniyle
pleomorfik adenomlardan daha heterojen olarak goriilmektedir. Biiyiik
boyutlarda goriildiiklerinde her iki tiimor de genellikle heterojen bir goriiniime
sahiptir.

T1 Agirhikli Gorilintiilemede: Diigiik sinyal

T2 Agirlikli Gorilintiilemede: Yiiksek sinyal

Malign Epitelyal Tiikiiriik Bezi Tiimorleri

Mukoepidermoid Karsinom

MRG

BT

T1 Agirlikli Gortintiillemede: Homojen, diisiik sinyal

T2 Aguhkli ve STIR Goriintillemede: Diisiik hiicre yogunluguna sahip
tiimorlerde hiperintens alanlar, bol miktarda mukus salgilayan hiicreler nedeniyle
kistik yapiy1 yansitir. Yiiksek hiicresellige sahip tiimorler, heterojen diisiik ila
orta sinyal yogunlugu gosterir. Lobiile kitleler, heterojen diisiik-orta sinyal
yogunluguna sahiptir.

T1-Gd Goriintiilemede: Heterojen sekilde hafif ila orta diizeyde kontrastlanma
izlenir. Belirsiz sinirlar, peritimoral inflamatuar degisikliklere isaret edebilir.

Adenoid Kistik Karsinom

USG

BT

T1 Agirhikli Goriintiillemede: Tiimoriin doku sinyali, kalan bezden biraz daha




MRG

diistiktiir.

T2 Agirlikli Goriintiilemede: Tiimor kalan saglikli tiikiiriik bezine kiyasla yiiksek
sinyal gosterir.

T1-Gd Yag Baskili Goriintiilemede: Tiimdr kalan sagliklr tiikiiriik bezine kiyasla
yiiksek sinyal gosterir.

Ag1z Boslugu Ve Dil Tiimorleri

Skuamoz Hiicreli Karsinom

MRG

BT

T1 Agirlikli Gortintiilemede: Kas ile izointens sinyal

T2 Agirlikli Goriintiilemede: Heterojen artmis sinyal

T1-Gd Goriintiilemede: Orta diizeyde kontrastlanma

Kontrastsiz T1-agirlikli goriintiiler, timoér boyutunun degerlendirilmesinde en
yararl sekans olarak bildirilmistir.

Yumu

sak Doku Tiimorleri

Yag Doku Tiimorleri

Lipom

USG
MRG

BT

T1 Agirlikli Goriintiilemede: Yiiksek sinyal (En 6nemli goriintiileme sekansi T1
agirlikl goriintiidiir.)

T2 Agirlikli Goriintiilemede: Orta diizeyde sinyal

T1 Yag Baskili Goriintiilemede: Diisiik sinyal

Liposarkom

USG
MRG

BT

T1 Agirhikli Goriintillemede: Heterojen, Yiiksek sinyal (iyi sinirlanmamis yag
infiltrasyonu olan alanlar), iyi diferansiye liposarkomlarda yiiksek sinyal
yogunlugu goriiliir. Daha az diferansiye liposarkomlarda, diisiik sinyal yogunlugu
ve seyrek yag adaciklari ile septalar goriilebilir.

T2 Agurhkh Gériintilemede: Iyi smirli kitlelerde diisiik-orta sinyal, yag
adaciklar1 genellikle nispeten diisiik-orta sinyal

T1-Gd Goriintiilemede: Az kontrastlanma izlenebilir ya da hi¢ kontrastlanma
goriilmez.

Vaskiiler Tiimorler

Hemanjiyom

USG
MRG

BT

T1 Agirhikli Gorlintiilemede: Kas ile benzer sinyal
T2 Agirhikli Gorilintiilemede: Yiiksek sinyal




T1-Gd Goriintiilemede: Yogun kontrastlanma izlenir.

Lenfanjiyom

USG
MRG

BT

T1 Agirlikli Goriintiilemede: Genellikle diisiik sinyal

T2 Agirlikli Goriintiilemede: Yiiksek sinyal

T1-Gd Yag Baskili Goriintiilemede: Septalar ve kistik bilesenler kontrastlanma
gosterir.

Multikistik kitle ve sivi-sivi seviyelerinin varligi bu lezyon icin karakteristiktir.
Kanama varsa s1vi-sivi seviyeleri en iyi bu yontem ile degerlendirilebilir.

iskelet Kasi Tiimorleri

Rabdomiyosarkom

MRG

BT

T1 Agirlikli Goriintiilemede: Kasa gore hafif artmis orta sinyal
T2 Agirlikli Gorlintiilemede: Yiiksek sinyal
T1- Gd Goriintiilemede: Cesitli derecelerde kontrastlanma gosterir.

Rabdomiyom

MRG

BT

T1 Agirlikli Goriintiilemede: Saglikli kas dokusuna gore diisiik ile orta sinyal

T2 Agirlikli Goriintillemede: Saglikli kas dokusuna gore hafifge daha yiiksek
sinyal

T1-Gd Goriintilemede: Cogu lezyon kontrastlanma gosterir; kontrastlanma
derecesi degisken olabilir.

Kikirdak-Kemik DokuTiimorleri

Kondroma

BT

MRG

T1 Agirhikli Gorilintiilemede: Diigiik sinyal
T2 Agirlikli Goriintiilemede: Yiiksek sinyal

Periferal Sinir Kilifi Timaorleri

Norofibrom

MRG

BT

T1 Agirlikli Goriintiilemede: Kas ile karsilastirildiginda diisiik veya orta sinyal
T2 Agirhikli Goriintiilemede: Genelde heterojen, yiiksek sinyal izlenir.

Bazen merkezi diistik sinyal yogunlugu, ¢evresinde yiiksek sinyalli bir sinir ile
izlenebilir. Bu goriintii ayiric1 tanisinda ¢ok dnemlidir.

T1-Gd Goriintiilemede: Genellikle belirgin kontrastlanma gosterir.

Schwannoma

MRG

BT

T1 Agirlikli Goriintiilemede: Kas ile benzer sinyal
T2 Agirlikli Gorlintiilemede: Homojen yiiksek sinyal veya kistik-solid bilesenler
icerdiginde heterojen yliksek sinyal




T1-Gd Goriintiilemede: Kistik yap1 sinirlariin kontrastlanmasi ile belirginlesir.

Malign Periferal Sinir Kilifi
Timori

MRG

BT

T1 Agirlikli Gorilintiilemede: Pleksusta kalinlagma ve sinir sinirlarinin
belirsizlesmesi goriiliir.

T1-Gd Yag Baskili Goriintiilemede: Kalinlasmis pleksusun homojen
kontrastlanmasi izlenir.

T2 Agirlikli Gortintiilemede: *

Ewing Sarkom

BT

MRG

T1 Agirlikli Gortintiilemede: Heterojen, kas dokusundan daha yiiksek sinyal
T2 Agirlikli Gorilintiilemede: Heterojen, orta-yiiksek sinyal
T1-Gd Goriintiilemede: Heterojen kontrastlanma izlenir.

Hematolenfoid Proliferasyonlar

Reaktif Lenfoid Hiperplazi

USG

MRG

T1 Agirhikli Gorilintiilemede: Saglikli lenf bezine gore hafif diisiik veya benzer
sinyal

T2 Agirlikli Goriintiilemede: Orta-yiiksek sinyal

T1- Gd Goriintiilemede: Orta diizeyde homojen kontrastlanma gosterir.

Hematolenfoid Neoplaziler

Hodgkin Lenfoma

BT

MRG

T1 Agirlikli Goriintiilemede: Diistik sinyal

T2 Agirhikli Gorlintiilemede: Orta sinyal

T1- Gd Goriintiilemede: Orta diizeyde homojen kontrastlanma gosterir. Sinirlart
daha belirgin olarak kontrastlanabilir.

B-H

ucreli Lenfomalar

Burkitt Lenfoma

BT

MRG

Burkitt Lenfoma: Genis ve osteolitik kitlerlerdir. Ekstranodal olarak en sik
mandibula angular bolgede izlenmektedir.

Folikiiler Lenfoma: Ekstranodal olarak Waldeyer halkas1 veya parotis bezi en sik
yerlestigi bolgeler olmakla birlikte tonsiller bolgede de izlenebilmektedir.
Parotiste soliter veya multifokal bilateral kitleler olarak izlenebilirler.




Folikiiler Lenfoma

BT

MRG

Diffiiz Genis B-Hiicreli
Lenfoma

BT

MRG

Manto Hiicreli Lenfoma

BT

MRG

NK/T Hiicreli Lenfoma

BT

MRG

Diffliz Genis B-Hiicreli Lenfoma: Ekstranodal olarak en ¢ok paranazal
sinlislerde, c¢enelerde ve Waldeyer halkasinda izlenmektedir. Tiroid bezinde
goriildiigiinde soliter veya multifokal bilateral kitleler olarak izlenebilirler.
Larinkste submokazal kitle olarak goriiliirler.

Manto Hiicreli Lenfoma: Ekstranodal olarak en ¢ok tiikiiriik bezleri, goz, larinks

ve tiroid bezlerinde izlenmektedir. Parotiste soliter veya multifokal bilateral
kitleler olarak izlenebilirler. Tiroid bezinde de benzer olarak soliter veya multiple
olarak goriilebilirler.

NK/T Hiicreli Lenfoma: Lenf nodunun haricindeki yerlerde tutulum daha siktir.
Ekstranodal olarak en sik nazal fossada izlenmekte olup destriiktif kitlelelerdir.

MRG:

T1 Agirhikli Gorilintiilemede: Diigiik sinyal

T2 Agirlikli Gorilintiilemede: Orta sinyal

T1-Gd Goriintiillemede: Orta diizeyde homojen kontrastlanma goésterir. Sinirlar
daha belirgin olarak kontrastlanabilir.

Boynun ve Lenf Bezlerinin Kist ve Kist Benzeri Lezyonlar:

Ranula

MRG
USG

BT

T1 Agirlikli Goriintiilemede: Diisiik sinyal

T2 Agirhikli Gorlintiilemede: Yiiksek sinyal

T1-Gd Goriintiilemede: Kist duvart disinda kontrastlanma yoktur, enfekte ise
kalinlasir ve kontrastlanarak belirginlesir.

Lenfoepitelyal Kist

MR
US

BT

T1 Agirlikli Gortintiilemede: Diisiik sinyal

T2 Agirlikli Gorilintiilemede: Yiiksek sinyal

T1-Gd Goriintiillemede: Kist duvar1 disinda kontrastlanma yoktur, enfekte ise
kalinlasir ve kontrastlanarak belirginlesir.




Brankiyal Yarik Kisti

MRG

BT

T1 Agirlikli Gorilintiilemede: Diisiik sinyal

T2 Agirlikli ve STIR Goriintiilemede: Yiiksek sinyal

T1-Gd Goriintiilemede: Genellikle kontrastlanma yoktur, ¢eper ince ¢evresel bir
halka gibi kontrastlanabilir.

Tiroglossal Kanal Kisti

MRG

BT

T1 Agirhikli Goriintiilemede: Diisiik sinyal

T2 Agirlikli ve STIR Goriintiilemede: Yiiksek sinyal

T1-Gd Goriintiillemede: Genellikle kontrastlanma yoktur, bazen ince ¢evresel bir
halka kontrastlanma goriilebilir.

Dermoid ve Teratoid Kistler

MRG
USG

BT

T1 Agirlikli Goriintiillemede: Homojen, diisiik sinyal

T2 Agirlikli Goriintiilemede: Homojen, yiiksek sinyal

T1-Gd Goriintiilemede: Kistin  kontrastlanmas1 yoktur, enfekte ise duvar
kontrastlanmasi izlenir.

*Literatiirde yeterli bilgi mevcut degil.

**PDegerli katkilarindan dolay1 Sayin Prof. Dr. Peruze Celenk’e tesekkiirlerimizi sunariz.




MANYETIK REZONANS GORUNTULEME RAPORLAMASI

MAKSILLA/MANDIBULA KEMiK DEGERLENDIRME ORNEK MRG RAPORU

Hasta Adi-Soyadi: Dosya No / TC Kimlik No:
Dogum Tarihi: Inceleme Alani: Maksilla/ Mandibula
Cinsiyet: E/K Rapor Tarihi: xx/xx/xxxx

Kontrast Madde: Var/ Yok

Teknik Parametreler:

Tesla/ Sekanslar / Koil=xx T, T1, PD, T2 tse, Bas ve boyun koil
Kesit Kalinlig1 / Araligi=xx/ xx mm

RT=xx, ET=xx

Anamnez ve Klinik Bulgular:

Bulgular:

1.

Maksilla: Kortikal smirlar, internal yapi, anatomik yapilar (normal, varyasyon,
patoloji), disler (dental anomali, endodontik patoloji, periodontal lezyon, Kkist,
restorasyonlar)

Mandibula: Kortikal sinirlar, internal yapi, anatomik yapilar (normal, varyasyon,
patoloji), disler (dental anomali, endodontik patoloji, periodontal lezyon,
restorasyonlar)

Kemik i¢i lezyon varligi:

Lokalizasyon  (anatomik  pozisyon, lokalize/generalize, unilateral/bilateral,
tek/multifokal)

Lezyonun periferi (sinirlari belirgin/sinirlari belirsiz)

Lezyonun sekli (yuvarlak, bombeli, irregiiler) ve boyutu

Lezyonun internal yapisi (hipointens, hiperintens, miks)

Lezyonun ¢evre yapilara etkisi (dental yapilar, anatomik yapilar, lezyonu gevreleyen
kemik)

Yumusak dokular: Oral mukoza, dil (normal sinirlar, asimetri var/yok,
hipertrofi/atrofi, kitle varligt ve komsu yapilarda degisiklik), agiz tabani, tonsil,

farinks arka duvari, retromolar tiggen (yag planlar1), yumusak damak ve uvula
Kitle varhifinda: Sekil, yer, boyut, smnirlar, Tlw ve T2w goriintiilerde sinyal

yogunlugu, kontrast artisi, DWI sinyal intensitesi, ADC haritalama, lezyon igerigin
sinyali, kapsiil varhigi/yoklugu, perindral yayilim, servikal adenopati, kemik
invazyonu

Lenf nodu (seviye, boyut, sekil, sinirlar, internal yapi, ekstrakapsiiler uzanim, patoloji)
Bas-boyun fasiyal bosluklar: Anatomik yapilar, kitle (kitlenin merkezi, ¢evre
dokularda yaptig1 yer degistirme paterni, radyografik bulgular-genisleme, erozyon ya
da cevre yapilara invazyon)

Diger (Travma vb)




Sonugc:

Maksilla ve mandibulada herhangi bir anatomik varyasyon var mi?

Disleri etkileyen herhangi bir durum var m1?

Kemik ve komsu yumusak dokularda patolojik bir degisiklik var m1 (Konjenital, vaskiiler,
enfeksiy0z, neoplastik)?

Lenf nodlarinda patolojik bir degisiklik var m1?

Diger bulgular

PARANAZAL SINUS DEGERLENDIRME ORNEK MRG RAPORU

Hasta Adi-Soyada: Dosya No / TC Kimlik No:
Dogum Tarihi: Inceleme Alami: Paranazal Siniis
Cinsiyet: E/K Rapor Tarihi: xx/xx/xxxx

Kontrast Madde: Var/ Yok

Teknik Parametreler:

Tesla/ Sekanslar / Koil=xx T, T1, PD, T2 tse, Bas ve boyun koil
Kesit Kalinlig1 / Araligi=xx/xx mm

RT=xx, ET=xx

Anamnez ve Klinik Bulgular:

Bulgular:
1. Nazal kavite: Nazal septum (deviasyon, perforasyon), nazal konkalar, olfaktor fossa
(kribriform plate in degerlendirilmesi) ve anterior etmoidal arter
2. Frontal siniis ve frontal siniisiin drenaj yolu: Frontal reses, frontal siniis ostiumu,

frontoetmoidal hiicreler (anterior ve posterior hiicreler)
3. Etmoid hiicreler: Lamina papiresea
4. Maksiller siniis ve infundibulum: Osteomeatal kompleks ve haller hiicresi

5. Sfenoid sinilis ve ostium: Pndmatizasyon paterni, onodi hiicresi, karotid kanal veya
optik sinirde dehisens varligi

6. Siniislerin havalanma durumu

7. Morfolojik varyasyonlar: Aplazi, hipoplazi, hiperplazi, septa varligi

8. Mukozal yapi: Mukozal kalinlasma, yumusak doku kitleleri (6rn. mukus retansiyon
kisti, polip, mukosel, tiimdr), hava-sivi seviyeleri

9. Kemik yapilarin biitiinliigli: Demineralizasyon veya kemik yikimi, kemigi tutan
patolojiler, oroantral fistiil

Diger (Travma, intrakraniyal, dental veya orbital patolojiler vb)

Sonug:

Nazal kavite ve siniislerde herhangi bir anatomik varyasyon var m1?
Siniis drenajin1 etkileyen bir durum var m1?

Kemik ve mukozal dokularda patolojik bir degisiklik var m1?

Diger bulgular




TME DEGERLENDIRME ORNEK MRG RAPORU

Hasta Adi-Soyadi: Dosya No / TC Kimlik No:
Dogum Tarihi: Inceleme Alani: TME
Cinsiyet: E/K Rapor Tarihi: xx/xx/xxxx

Kontrast Madde: Var/ Yok

Teknik Parametreler:

Tesla/ Sekanslar / Koil=xx T, T1, PD, T2 tse, Bas ve boyun koil
Kesit Kalinlig1 / Araligi=xx/xx mm

RT=xx, ET=xx

Anamnez ve Klinik Bulgular:

Bulgular:

1. Kondil: Pozisyon, morfoloji (normal, yassi, erozyonlar, osteofitler), kemik iligi

2. Diger sert dokular (fossa, artikiiler eminens, koronoid proges): Dejeneratif
degisiklikler, hipertrofi, empedans

3. Disk morfolojisi ve sinyali: Normal papyon, incelme, sinyal degisiklikleri, adezyon

4. Disk pozisyonu: Normal, anterior yer degistirme (sagital diizlem), medial veya lateral
yonde yer degistirme (koronal diizlem)

5. Eklem ve disk hareketi: Normal, kondilin azalmis veya hig anterior translasyonu,
diskin tekrar yakalanmasi veya tekrar yakalanmamasi (agik agiz sagital diizlem,
dinamik seri), a1z agmada kisitlilik

6. Eklem efilizyonu varligi

7. Mastikator bosluk ve cevreleyen dokular (retrodiskal dokular): TME rahatsizligina
iliskin tesadiifi bulgular veya diger yakin nedenler

8. Diger
Dislokasyon/ Fraktiir
Tiimor ve benzeri durumlar (lokalizasyon, boyut, sinyal, yayilim, sinirlar)

Sonuc:

Kondil-disk diizensizlikleri var m1? (anterior disk deplasmanu, lateral disk deplasmant)
Dejeneratif degisikler var m1? (osteoartrit)

Efiizyon varligi

Rastlantisal bulgular




TUKURUK BEZi DEGERLENDIRME ORNEK MRG RAPORU

Hasta Adi-Soyadi: Dosya No / TC Kimlik No:
Dogum Tarihi: Inceleme Alani: Tiikiiriik Bezi
Cinsiyet: E/K Rapor Tarihi: xx/xx/xxxx

Kontrast Madde: Var/ Yok

Teknik Parametreler:

Tesla/ Sekanslar / Koil=xx T, T1, PD, T2 tse, Bas ve boyun koil
Kesit Kalinlig1 / Araligi =xx/xx mm

RT=xx, ET=xx

Anamnez ve Klinik Bulgular:

Bulgular:

1.

Aol

Parotis bezi: Normal anatomi, bezin sinirlari, igerigi

Submandibular bez: Normal anatomi, bezin sinirlari, i¢erigi

Sublingual bez: Normal anatomi, bezin sinirlari, icerigi

Minor tiikiiriik bezleri: Normalse goriintiillemede saptanmaz

Konjenital varyantlar/anomaliler veya kazanilmis durumlar: Ektopik doku varligi,
tikiiriik bezinde atrofi veya aplazi, tiikiiriik bezinde kompansatuar hipertrofi, aksesuar
tikiirtik bezi

Inflamatuar hastaliklar: Akut/kronik, enfeksiydz/nonenfeksiydz durumlar

Kistik lezyonlar: Konjenital/kazanilmig
Tiikiirtik bezi kanalinda tikaniklik: Tas varlig1 ya da darliklar, neoplastik invazyonlar

Neoplastik durumlar: Benign/malign, metastaz varligi

Vaskiiler lezyonlar/malformasyonlar

Diger: LAP bulgusu

Tiikiiriik bezinde kitle varliginda: Sekil, yer, boyut, sinirlar, T1w ve T2w goriintiilerde

sinyal yogunlugu, kontrast artisi, kistik icerigin sinyali, kapsiil varligi/yoklugu,
perinoral yayilim, ekstraglandiiler biiyiime paterni ve servikal adenopati

Sonug:

Tiikiiriik bezlerinde herhangi bir anatomik varyasyon var m1?
Tikiiriik bezi kanalini etkileyen bir durum var mi?
Tiikiiriik bezi ve ¢evre dokularda patolojik bir degisiklik var m1?

Diger bulgular
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