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MRG VE Di$ HEKIMLIGINDE KULLANIMI

Prof.Dr.Abubekir HARORLI*

OZET

Bu makalede MRI'n fizikse| karakterleri, avantajlarn
ve dezavantajlan son ljteraturlerin 1:# altnda gézden
gecirildi. MRI'm  deellile TME  bozukluklannin
araghiriimasinda iistiin bir diagnostik degiere sahip oldufu
belirlendi.
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MAGNETIC REZONANCE IMAGING AND ITS

USE IN DENTISTRY
SUMMARY
In this article, the physical characteristics,

advantages, and disaduantages of MRI have been reviewed
in the light of recent literature. Tt has been concluded that
MRI has a superior diagnostic value especially in the
determination ¢f TMI disorders.

Manyetik Rezonans olayr 1946 yilindan beri
Fizik¢i ve kimyacilar tarafindan bilinmektedir.
1946 yilinda birbirinden ayn caligan Bloch ve
Purcell isimli iki fizik¢i tarafindan tammlanmig
olan bu olay her iki arastiriciya da Nobel Fizik

Odiiliinii kazandirmigtrr, 527

Manyetik Rezonans’n goriintiileme yontemi
olarak ilk kullanilisi 1973 yihnda Lauterbur
tarafindan  gergeklestirilmigtir 2728 Manyetik
Rezonans Goriintiileme (MRG) ile saptanan ik
lezyon 1980 yilinda Hawkes ve arkadaglan
tarafindan  yaymlanmgtir2?  1980°'li  yillarda
bilgisayar teknolojisindeki hizli gelismeler ve bu
geligmelerin  manyetik rezonans goriintlileme
alaminda uygulanmast ile MRG tekniginde biyik
gelismeler olmustur.3

Manyetik rezonans goriintiileme,
bilgisayarll tomografi(BT) de oldugu gibi
hastadan alinan bir dizi ¢lglim degerlerinin
bilgisayar  yardimi  ile  gorinti  gekline
doniigtiiriilmesidir. Manyetik rezonans
goriinteleme ile bilgisayarli tomografi arasindaki
fark, kullamlan &lgiim bilgilerinin  degigik
olmasindan ileri gelir. MRG’de kuvvetli bir
manyetik alanda viicuttaki hiicre s1visi ile lipidler
icerisinde  bulunan  hidrojen  gekirdegine
gonderilen Radyo Frekans (RF) dalgalarinin
ctkisi sonucunda hidrojen ¢ekirdeginde olusan
hareketlerle ilgili parametreler kullanlarak
gortintii elde edilir.2?

Konunun iyi anlagilabilmesi igin oldukca
karmasik olan manyetik rezonans olayinmn fizik
temelleri hakkinda genel bilgi verilmesi faydal
olacaktir.

Atom gekirdegini olugturan proton ve
nétronlar kendi eksenleri etrafinda dénerler. Buna
SPIN HAREKETI denir. Manyetik bir alanda
bulunmayan protonlar serbestge hareket ederler
{Sekili 1), Bu durumda dokunun net
manyetizasyonu sifirdir. Sayet doku giigli bir
manyetik alan  igerisine  Konulursa  atom
cekirdekleri dis manyetik alan vektorlerine
paralel ve antiparalel konuma gecerler, Paralel
dizilim daha az enerji gerektirdifinden paralel
yonlenen cekirdek say1s1 antiparalel
yonlenenlerden daha goktur {Sekil 2). 13527
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Sekil 1. Manyetik alan bulunmayan ortamda spinier serbest
hareket eder.
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Sekil 2. Spinler giigli manyetik alan igerisinde iken
vektcrle gosterilen manyetik alan dofrultusunda paralel ve
anti paralel ofarak dizilirler,

Cekirdekler manyelik  alan  igerisine
girdiginde c¢ekirdegin manyetik momenti, dig
manyetik alan ile statik bir yonlenme yapmaz.
Aksine dinamik bir PRESASYON (salimm)
hareketi yapar. Dis manyetik alan, gekirdegin
manyetik momentini kendisi ile ayn yonde
yonlendirmek  ister. Cekirdegin  manvetik
momenti de buna kargi koyar ve dis manyetik
alanin yOnlendigi eksen etrafinda bir presasycn
hareketi yapar (Sekil 3). Bu haraketi bir topacin
hareketine benzetchiliriz. Kendi ekseni etrafinda
hizla donmekte olan bir topaca, parmagimizla
bafifce dokundugumuzda yergekimi kuvveti
topacl devirmek ister. Topag bu harakete kars:
koymak igin presasyon haraketi yapar. Topag
hem kendi ekseni etrafinda ve hem de belli bir
yoriinge tlzerinde ikinci bir dénme hareketi
yapar(Sekil 4).1

N

&ekil 3. Manyetik alan ile paralel y®mlenmis bir spinin
presasyon hareketi.
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Sekil 4. Kendi ekseni etrafinda hizla dnmckiwe olan lopucu
yan taraflan haffce dokundugumuzda yergekimi kuveeti
topaci devirmek ister. Topag bu harekete karg koymak igin
presasyon hareketi yapar.

Manyetik bir alan igerisine konulan
Makroskopik bir numunede Smefin bir dokuda
bulunan tiim gekirdekleri g6z Gnime aldigimzda
(Sekil 5), cekirdekler sekilde goriildigii gibi bir
koni tzerinde dagiirlar. Cekirdeklerin manyetik
momentleri, dis manyetik alanm etkisi altnda
belli bir frekans ile presasvon hareket yapartar.
Bu frekansa LARMOR FREKANSI denir.
Manyetik momentler koni iizerinde istatistiksel
dagiimustir. Sekil 6'da gorildigi gibi bunlang
komponentleri  vardir.  X-Y  diizlemindeki
komponentler her yone dafildifindan bu
vektorlerin toplam degeri sifirdir. Bir bagka ifade
ile X-Y diizleminde manyetik momentin bir

Sekil 5. Makroskobik bir drncklcki paralel ve antiparlcl
tiim gekindeklerin presasyon haceketi.
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Sekil 6. Munycelik momentn 2 ve X-Y ditzlemlerindeki
komponentler,

deferi yoktur ve bu diizlemde manyetizasyon

{miknatislanma) giielenmice, Ancak Z
eksenindeki komponentierin timii ayni ytinde
oldugundan vekiirler toplanir ve Z ekseninde
muknatislanma (Mo )gbzlenir (§ekil 7). Bu
miknatislanma antipatale]l yinlenen cekirdekler
iginde gecerlidir. Bu dummeda miknatislanmg
yonii Z ekseninde olup ancak zit yondedir.
Parafel yonlenen gekirdcklcrin sayisi antiparalel
yonlenen  cekirdeklerin  sayisindan  fazla
oldugundan net bir miknauslanma sadece “Z"
ckseninde ve dis manyetik alanla paralel
olugmaktadir. Bu ik ptis{anmaya
LONGITUDINAL MIKNATIST. ANMA denir.!

Z

M,

+Y

Sekil 7. Z eksenindeki manyetizasvon  “Longitudinal

nuknubslanma’

104

HARORLI, ARG,

Ana manyetik alan giiciinin longitudinal
miknatislanmadan milyonlarca defa fazla olmas:
nedeniyle, longitudinal  miknatslanmay “Z”
istikamelinde iken dlgmek gok giigtlir. Dokonuen
manyetizasyonu ancak *Y" c¢ksenine dogru
gevrilerek  Olgiilebilir. Bu  gevrilme igleminde
protonlarin perasasyon frenaksi ile aym frekansta
olan Radyo Frekans (RF) pulslan  kullamie.
Gonderilen RE ile nuknatislanma vektorin Y™
eksenine  gevrilir  (Sekil 8). Bu olava
REZONANS ofayr diyoruz.” Gonderilen RI
etkisi ne kadar uzun olursa “Y™ istikametinde
olusan mitknatislanma o kadar fazla olur. Y
istikametine konulan bir alic ile bu yonde olusan
miknatislanmay:  bir bagka ifade ile NMR
sinyalini alabiliriz. Y istikametindeki
miknatislanma ne kadar fazla olursa alman sinyal
de o kadar fazla olur. En stddetli sinyal Mo’
90° sapmasindan sonra alinir. Bu sapmay
saflayan pulsa 90° puls’u denir. 180° pulsunn
takiben 90° pulsu ile sinyal toplayarak gériintii
clde etmeye de Invertion Recovery adi verilir.?
Muo't Iransvers plana yabran 90° pulsundan
hemen sonra longitudinal inAanyelizasvenun
degeri sifirdir. 27 Mo wansvers yiidedir, vani
trnsvers yonde (Sekil 9) bir miknatislanma
vardir.

| }
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%’ekil 8. Z eksenindeki Mo'in Rudyo Frekuns (920° pulsu) ile
cksenine gevrilnmesi (Rezonans wlay)).

P
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a

$ekil 9. a) Longitudinal mikrauslanma b) Rezcnans olay:
somucunda Y  eksenindeki tramsvers midmabslanma Y
ckscrunin 8niine konulan bir 2lic ile NMR sinyali alnabdlir.
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Bu sislemde bir sinyal kaydedildikten sonra,
aym sistemden ikinci Dir sinyalin almabilmesi
igin once o sistemin eski konumuna gelmesi
gerekir. Bu olaya DURULMA {rilaksasyon)
denir. Durnlma iki gekilde gordldr,?

- Spin drgii durulmas: T1

- Spin- Spin duralmas: T2

Longitudinal manyetizasyonun 90° pulsu ile
sifirlanciiktan sonra 2/3'iiniin tekrar olusmast igin
gen;en sireyc Longitudinal durnlma  veya

pin-irgii durulmas: denir ve Ti olarak gosterilir.
Spin sistemi RF pulsu ile disardan aldifi enexjiyi
spin sistemi digindaki irgiiye (gaz, sivi, kal1)
verir.27

90 pulsu ile Mo iransvers yone yatrildiktan
sonra, manyclizasyonun bu yonde elugtugunu
girdiik. Transvers manyetizasyonun orjinal
degerinin % 37'ye inmesi i¢in gegen slireye
Transvers durulma veya Spin-spin durulma siiresi
denir ve Tz ile gostorilir.2?

Bu agiklsmalardan sonra T1 deBerinin
yeniden kazamm, T2 degerinin ise bir kayip
oldupu soylenebilir.

MRG'de sinyal kaynap: olarak Hidrojen
cekirdegi  kullandir, Hidrojen atomu  insan
viicudundz tizeflikle suda ve yafda yogun olarak
bulunur. Distile suyun (veya BOS'un) T) ve T2
degerleri cok uzundur. Distik konsan(rasyonlarda
makromolekiiller igeren suyun {Omn.
Ekstraseliiler 6dem) ortalama T1 ve T2 degerleri
distle suya gore biraz kisadir.?’

MR gorlintilleri  degisik  siddetlerdcki
sinyallerden olugur. Bu farkli sinyaller degisik
tonlarda beyazlik ve siyahliklanin olugmasint
saglar,. MRG tckniginde defigiklikler yaparak
dokularin T1 ve T2 degerlerinin veya proton
younluklarmin  farkliipindan ~ ayri  ayr
goriintiiler olugturabilir. MR('de akum da onemli
bir parametredir. Dokunun MR parametrelerinin
sinyal yogunluklan ile iligkisini Prof.Dr.Tuncel
su yekilde vermistir 27

PARAMETRELER Yibesk SioyalBevs) Uik SueySival)
Profwa yoRusledy Y tiaek Dl
T K Viun
T Uzin K
Akam Eurgunf av Hizh
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MRG’nin
avantajlary

1. X nlanmn kullamldf biitiin teknik-
lerde (BT dahil) beyin dokusu ve diger intrakrani-
al vaplar kemikten artz kalan radyasyonun
safiladif bilglilerle goriintiifenir. Buna kargin
manyeltik alan gegirgenliBi igin kemikle yumugak
dokular arasinda bir fark yoktur. Yani kemik
artefaklar yoktur. MRG (cknigi bu ézellifinden
dolay: bu giin igin dzellikle santral sinir sistemi
incelemclerinde temel tam yéntemi olarak kabul

klinik  uygulamalardaki

edilir. Medulla  spinalis ve  omurga
incelemelerinde MRG temel tami  yOntemiclir.
Disk hemilerinde ve diger ckstradural

lezyonlarda da degerli bilgiler verir 327

2. MRG'nin kullanildigs bir diger alan da
kas-iskelet sisicmleri, eklemler ve spor hekim
ligidir. Cok sayida kiigiik veya biiyik [arkh
yumugak ve sert doku elemanlannin yer aldif
eklemlerde BT dahi insan gdziiniin algilayahi-
lecefi kontrast farkhliklarim olugturamazken
MRG her adaleyi damari ve baf dokusu cleman-
Jarum 2yr ayn goriintileyebilir 327

MRG'de kan akim  konwastsiz

gorimtUlenebilir. T.imen daralmalanm ve alim-
daki vavaglamay gosterebilir.

4, MRG'nin BTye bir diger Ustinliigii de
hastanin pozisyonu degistirilmeden 3 diiziemde
de garlintii elde ctmenin miimkiin olmasidir 27

MRG’nin dezavantajlari;

1. Goriintileme zamanimn uzun  oOlmasl
nedeni ile hareket artefakilar ologabilir.

2. Goruntii elde etme ve cdeferlendirme
zordur.

3. Keniik iyl gorintileremez,

4. Pacemaker ve manyetik materyallerden
yapilmig kalp kapafl, protes ve kalp pili
tagryanlarin incelenmesi tehlikelidir.

5. Koopere olusan hastalanin ve youn
bakimda oldugu gibi bir ok avmia bagh
hastalann incelenememesi.

6. Klostrofubili hastalann incclenememe-
Si},ﬂ

7. Cok pahall olmast ve her merkerde
bulunmarmasi.

MRG’nin Dighekimlifinde kallamrm:

Dishekimliginde rutin olarak kullanilan kla-
sik intraoral ve ekstraoral ronigen leknikleri
giinUmitzde degerini korumakia birlikte, Bilgisay-
arli tomografi, Dijital radyografi, MRG gibi
teknikler de dighekimliginde kullanimakradir.
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MR(; dighekimliginde TMEL, paranaml
siniisler, nazai kavilc, cene kistleri, genclerdeki
benign ve malign lezyonlarin incelenmesinde
kullanibyr 6:7.28

Manyeltik TEEONANS ghrintileme
dishekimlifinde en yaypmm olarak TMED
tetkiklerinde  kullamhir. Dighekimleri TME ile
ilglili sikayetleri olan hastalarla olduk¢a sik
Kargilagirlar,  Popiilasyonun %10-30'anda TME
sikayetlerine rastlandig vapilan klinik, radyolojik
ve otopsi incelemelerinde saptanmgtir,”-10.16

TMFE muayenesinde her ne kadar anamnez,
eklem sesleri, mandibula harcketleri ve klasik
TME radyografileri ile bir takim  bilgiler
edinilsede, bunlar baz durumlarda yetersiz
kalmaktadir. Radyolojik muavenede TMFE nin
kemik vapisi kadar ozellikle interna! sorunlarda
dnemli rol oynayan yumuguk dokular ve disk’in
gorintilenmesi de g¢ok Onemlidir. Manyetik
rezonans gériintiileme ile diskin pozisyon ve
merfolojisindeki degigiklikler agikeca
gbriilebilir,?:0.20.26

TME'nin goriintilermesinde  transkranyal
radvografiler, Artrografi, Bilgisayarli tomografi
ve MRG  kullandir. TME incelemelerinde
MRG nin diger tekniklere kiyasla daha {istiin
oldufu yapilan arastirmalarla
kamtlapmigtir 8.11,13,19.30

MRG ile elde edilen vyilksek diizeydeki
vumusak doku kontrasti nedeni ile, TME
desteklevici vapilar, ¢igpeme kaslar, ekliem
diskinin sekii, pozisyonu ve diskdeki patolojiler
net olarak goriiliir.9-12,14,15.13.22 MRG ile kortikal
kemik iyi g@riintilenememesine  ragmen,
medullar kemik ivi goriintdi verir. Bunun igin
kondildeki avaskiiler nekroze degisiklikleri bu
vontenile goriintiilemek de mimkndir7.1924
TME’in iltithabi procesleri ve bunlarin sebep
oldugu kemik ve yumusak doku deBisiklikleri de
MRG’de gorintiilenir. 171825 Ancak disk
perforasyonlann  ve erken dejeneratif kemik
defisiklikleri gibi baz1 durumlarda MRG tatmin
edici bilgi vermemektedir.2] Disk perforasyon-
larinda artrografi daha iyi bilgi verir. Eklemdeki
postoperatif degigikliklerde MRG ile saptanabi-
lir4.1523

MRG dighckimliginde paranazal siniisler,
nazal kavite, genelerdeki gesitli kistier ile benign
ve malign leyonlar ve dudak damak yariklarinin

incelenmesinde  de  kullamhr.  Ozellikle
lezyonlarn - smrlann - ve yumugak  dokulara
yaytlmalarimin ~ degerlendirilmesinde  MRG

dnemli bilgiter verir2 MRG oral kavite ve dilin
tetkiklerinde de kullamlabilir.2®
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