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OZET
Tibbin diger alanlarinda oldugu gibi ¢ene-yiiz bolgesinde de cerrahi

prosediirler 6ncesinde diyagnostik amagli kullanilan ¢esitli laboratuar, histopatolojik
ve radyografik tanmi araglart mevcuttur. Bu tan1 yontemlerinin temel amaci klinik
taniy1 kolaylastirmak ve ayirici taniya olanak saglamaktir. Bu amaca yonelik olarak,
konvansiyonel yontemlerin disinda son yillarda in vivo ve invitro MR ve in vitro
NMR caligsmalar1 dikkati ¢ekmektedir.

Bu gelismelerden hareketle; calismamizda karsilastirmali olarak kistik
lezyonlarin tani ve ayrici tanisinda in vivo ve in vitro MR c¢alismalar1 ve in vitro
NMR degerlendirmelerinin etkinliginin arastirilmasi amaglanmistir. Calismamizdan
elde edilen sonuclarin, MR ve NMR’ 1n kistik lezyonlarin tanisindaki etkisinin
saptanmas1 ve konu ile ilgili olarak ileriki donemlerde yapilacak olan NMR ve MR
calismalarina 1s1k tutmasi beklenmektedir.

Calismamizda, 41 odontojen, 21 kan hiicresi de igeren odontojen olmak {izere 62
hastadan alinan kist sivist  Ornegi kullanilmistir.  Arastirma  kapsaminda
degerlendirdigimiz 62 spesmen, bekleme ile sonuglarda olas1 bir hata riskini ortadan
kaldirmak amaciyla, 1. etap (26 kist sivist 6rnegi) ve 2. etap (36 kist sivisi 6rnegi)
olmak {iizere ¢alismaya alindilar. Calismamizin ilk bdliimiinde, ilk etapta toplanan 26
kist s1vist 6rnegi kullanildi. Odontojen ve kan hiicresi de igeren kist sivilarinin belli
miktarlar1 birlestirilerek odontojen ve kan hiicresi de iceren kist sivis1 havuzu
olusturulmustur. Odontojen kist sivist havuzundan alinan orneklere; artan
konsantrasyonlarda kolesterol ve albumin gibi organik maddeler ve demir, bakir ve
mangan gibi iyonlar, kan hiicresi igerenlere ise yine artan konsantrasyonlarda; bazi
organik maddeler (y globulin ve albumin) ve demir ve bakir gibi iyonlar ilave
edilmistir. Bu ¢ozeltilerden hazirlanan setler ayr1 ayr1 beher kaplarina yerlestirilmistir
(odontojen ve kan hiicreli kist sivis1 spesmenleri i¢eren beher kaplar1). Odontojen ve
kan hiicresi igeren kist sivilarindan elde edilen bu 6rneklerden sirasiyla fantom 1 ve
fantom 2 olusturulmustur. Ayrica son gurupta toplanmis olan 36 Ornegin sivi
miktarlart uygun 7’sinden (4 odontojenik, 2 non-odontojenik, 1 kistik

ameloblastoma) dogal kist sivilarinda (madde veya iyon ilave edilmemis)
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degerlendirme yapabilmek amaciyla ayrilmis ve bu tipler de fantom 2’ye
eklenmistir.

Her iki fantomdaki ve bireysel olarak degerlendirilen 7 kist 6rneginin T,
ve Ty’ si 1.5 T MR ile 6l¢iilmiistiir. Diger yandan ¢alismamiz kapsaminda 2. etapta
toplanan kist (36 hasta) sivilarindan ayr1 ayr1 alinmig 6rnekler NMR ile karsilagtirma
amagcli olarak kullanilmistir.

Madde ve iyon ilave edilen ve MR ile degerlendirme yapilan grupta;
degisik konsantrasyonlardaki her bir iyon ve madde i¢in rdlaksivite (T; ve Ty’yi
uzatma etkinligi) degerleri saptandi. Kist sivilarin bireysel olarak degerlendirildigi,
herhangi bir iyon ve madde ilavesinin yapilmadigi ve 36 ornegin NMR ile
degerlendirildigi grupta T, ve T, istatistiksel olarak karsilagtirildi. Ayrica MR da
bireysel olarak incelen 7 6rnegin MR T, ve T, degerleri karsilastirildi.

Odontojen kistlere eklenen iyon ve maddelerin T, ve T, rolaksivitelerinin
(RT; ve RT,) oldukea farkli degerler aldig1 goriilmiistiir. Kan hiicresi igeren kistlerde
rOlaksiviteler daha da artmustir. Yani kan hiicresi i¢eren kist sivilarina ilave edilen
iyon ve organik maddelerin odontojen kistlere oranla ¢ok daha etkili T; ve T
kisalticilart olduklar1 belirlenmistir. Eklenen maddelerinin tiimiiniin, kan hiicresi
iceren kistlerin durulmalarint odontojenik kistlerinkine oranla daha etkili degistirdigi
belirlenmistir. Bu bulgularin 1s18inda, kan hiicrelerinin varliginin T, ve T’ yi
kisaltma etkinligini arttirdig1 sOylenebilir. Ayrica kist sivilarina eklenen madde ya da
iyonlarin kist stvilarinin T,’sini T;’ine gore daha etkili kisalttig1 saptanmustir.

Diger yandan, enfekte olmayan kistlerin NMR 1/T; ve 1/T,’degerleri

enfekte ve kan hiicresi igeren kistlerin 1/T; ve 1/T,’sinden oldukc¢a faklidir (p<0.05).
Benzer sekilde ameloblastomanin hem MR hem de NMR 1/T; ve 1/T, degerleri diger
kistlerin 1/T; ve 1/T, degerlerinden farkli olarak bulunmustur.
Sonug olarak T, rolaksivitelerinin T; rolaksivitesinden biiyiik ¢ikmasi, T, nin kist
tanisi i¢in daha 1yi bir parametre oldugunu ortaya koymaktadir. Kistlere eklenen
madde ve iyonlarin durulma zamanlarmi kisaltma yeteneginin kan hiicreleri
tarafindan gli¢lendirilmesi T; ve T, OoOl¢iimlerinin kan hiicresi iceren kistleri
odontojen kan hiicresi igermeyen kistlerden ayirma potansiyeli tasidigini
gostermektedir. Istatistiksel degerlendirme MR ve NMR &l¢iimlerinin cesitli kist
gruplarini ayirma (tani) yetenegine sahip oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: MR, NMR, T1, T2, Cene kistleri
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Summary

In the oral and maxillofacial region there are some laboratory, hystopathological

and radiological diagnosal tools like the other departments of medicine. The basic
aim of these diagnosis methods is to facilitate the diagnosis and reveal the
differential diagnosis. Furthermore, in vivo and in vitro MR and in vitro NMR
studies have become more attractive than conventional methods recently.
In the light of recent development, our study’s aim is to determine the effects of in
vivo and in vitro MR and in vitro NMR on the diagnosis and differential diagnosis of
the cysts. The second aim of this work is to reveal the importance of NMR and MR
T, and T, measurements in evaluation of jaw bone cysts and also our study’s results
will shed light on future NMR and MR studies.

In our study 62 samples (41 in odontogenic group and 21 in the other
odontogenic group which contain blood cell.) were colleted from patients who
applied our clinics. 62 samples were divided into 2 groups to prevent spoiling risk
due to waiting process. In the first stage of study 26 samples were used to make cyst
pool and then 36 samples were used in the second stage. One cyst pool was made by
mixing odontogenic cysts, while a second cyst pool was made by mixing
hemorrhagic cysts. The sets prepared by the addition of increasing concentrations of
each of cholesterol, albumin, iron, copper and manganese to odontogenic pooled
cysts were replaced in a plastic beher which was named as Phantom 1. Also, the sets
prepared by the addition of increasing concentrations of each of albumin,
y—globulin, iron and copper to hemorrhagic pooled cysts were replaced in a second
plastic beher which was named as Phantom 2. The 7 cyst samples from the second
group which contain sufficient volume were separated form other groups to make an
evaluation on the natural cyst fluid and then this content was added in Phantom 2.

Phantom 1, phantom 2 and 7 cyst content’s (which evaluated individually) T,
and T, relaxivity time were measured by 1.5 T MR. In addition to this, the samples
were collected separately form second stage cyst content (36 samples) and these
samples used for comparison with NMR.

In the group which is related to the addition of organic materials and ions and

evaluated by MR, the 1/T1 and 1/T2 rates were fitted versus increasing
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concentrations of each ion or material added. Furthermore, in the group 2(no material
and ion addition to samples, evaluated by separately and NMR, and contain 36) T;
and T, were compared by statistically and also 7 samples’ (which is evaluated by
MR) T, and T, values were compared.

The Ry and Ry; relaxivities of iron, copper, manganese, albumin and cholesterol in
odontogen cysts were respectively observed for the different values. Relaxivities in
the cyst which contain blood cells are higher than odontogenic cysts. Furthermore, It
was found that the organic materials and ions added to hemorrhagic cysts are more
effective T1 and T2 reducer than those added to odontogenic cysts. All material and
ions added reduce the relaxation times of hemorrhagic cysts more effectively than
those of odontogenic cysts. This means that the presence of blood cells increases the
influence of ions and materials for reducing T1 and T2.

However non-infected cysts’ NMR, 1/T; and 1/T, values are quite different than
infected cysts which contain blood cell. In the similar way, ameloblastomas’ MR,
NMR, 1/T; and 1/T; values are different from the other cysts.

In conclusion, relatively higher T, relaxivities than T; suggest that T, is more
convenient parameters for the diagnosis of the cysts. The increase in the ability of
the ions and organic materials to decraese relaxation rates that is caused by blood
cells implies that T; and T, measurements have a potential to diferentiate
hemorrhagic cysts from odontogenic ones. Statistical evaluation suggests that MR
and NMR T, and T, measurements have an ability to differentiate various cyst

groups.

Key words: MR, NMR, T1, T2, Jaw cysts



1.GIRIS VE AMAC

Kistler bilindigi lizere ¢ene kemiklerinde siklikla rastlanan patolojiler olup,
bliylik bir yiizdesini odontojenik kistler olusturmaktadir. Marsiipyalizasyon,
eniikleasyon ve dekompresyon Kkistlerin tedavisinde uygulanan yontemlerdir. Kist
tedavisinde {iizerinde durulmasi gereken en Onemli konu; kistlerde (6zellikle
keratokist, dentijer6z kist) ve tiimoral kitlelerin kistik varyantlarinda (6zellikle
ameloblastomalar) niiks insidansinin yiiksek olmasidir. Klinik muayene ve
konvansiyonel veya gelismis goOriintileme yoOntemleri ile kist tanisi
koyulabilmektedir. Ancak bu yontemlerle kist tipleri arasinda herhangi bir ayirict
tan1 yapilamamakta ve histopatolojik inceleme ile kesin taniya gidilebilmektedir. Bu
yontem kist tedavisinde preoperatif olarak uygulanan rutin bir prosediir degildir.

Yukarida aciklanan nedenlerden otiirii kistlerde tedavi Oncesi kesin tani
koyulmasi tedavinin niiksii engelleyecek sekilde; gerekirse daha radikal ve titizlikle
yapilmasina onciiliik edecektir. Bu durum tedavi sonrasi niiks veya sukuamdz hiicreli
karsinoma gibi malign transformasyonlarin 6niine ge¢ilmesinde etkili olabilecektir.

Bu anlamda ayirict tanida etkili olabilen bir diger yontem NMR (niikleer
manyetik rezonans) ve MR (manyetik rezonans) c¢aligmalaridir. Giinlimiiz
literatiirtinde, tibbin diger alanlarinda MR ve NMR ile ilgili deneysel olarak ¢ok
saylda c¢aligma bulunmaktadir. Son yillarda, ileride yapilacak olan ayirici tani ve
taniya iligkin rehberlik etmesi de beklenen, ¢ene yiiz cerrahisi ile ilgili yayinlara da
rastlanmaktadir.

Konu ile ilgili olarak MR ve NMR’1n tarihgesi ve taniya yonelik caligmalarda
kullanimi asagida 6zetlenmistir.

1946 yilinda iki Amerikali bilim adami; Felix Bloch ve Edward M. Purcell
birbirinden bagimsiz olarak Niikleer Magnetik Rezonans1 (NMR) kesfettiler ve bu
kesiflerinden dolay1 1952 yilinda fizik dalinda Nobel 6diilii kazandilar.

NMR tekniginin saglik alanindaki uygulamalar1 70°li yillarin ilk yarisindan
itibaren baglar. 1971 yilinda, Damadian isimli arastirici, yapmis oldugu bir
calismada, kanserli doku ile saglikli dokunun durulma (rélaksasyon) 6zelliklerinin
farkli oldugunu bulmustur (Damadian, 1971). Damadian, manyetik alan odaklamali
bir NMR cihaz1 gelistirerek, goriintii elde etmede ve in vivo dokularin durulma

siirelerini 6lgmede kullanmistir (Damadian, 1977). Damadian yapmis oldugu



calismalarin sonunda; durulma zamanlar1 uzun olan kanserli dokularin MR
goriintiisiiniin daha radyoopak ve durulma zamanlar1 kisa olan saglikli dokularin
MR goriintiisiiniin ise daha radyolusent oldugunu gosteren ilk kisi olmustur.

Bu alanda diger 6nemli bir gelisme ise De Paul C. Lauterbur’un, Zeugmatografi
diye adlandirilan, daha etkin bir goriintileme teknigini gelistirmesi olmustur
(Lauterbur, 1975). Lauterbur, lineer manyetik alan gradientlerini kullanan MR
cihazlariin kesfine yol agmis ve kesfinden dolayr 2003 yilinda tip ve fizyoloji
alaninda Nobel Odiilii almistir. Hinshaw ve Mansfield de, kesit belirleme ve iyi
goriintli elde etmeyi temsil eden Multiple Sensitive Point Teknigini (kesit belirleme
gradienti, faz kodlama gradienti ve frekans kodlama gradienti) bularak, MR
cithazlarmin teknik olarak gelistirilmesine ve bu cihazlarla daha iyi goriintii elde
edilmesine ¢cok dnemli katkilarda bulunmuslardir (Hinshaw, 1976; Mansfield,1977).
Daha sonra normal, tiimor ve kanserli dokularin T; (spin-0rgii durulma zamani) ve
T, (spin-spin durulma zamani) durulmalar1 arasindaki farklar (yani sinyal siddetleri
arasindaki farklar), T, ve Tr—agirlikli filmler yardimi ile goriintiiye aktarilmigtir
(Weinreb ve ark., 1984). Bu c¢alismalar, hastalikli doku i¢indeki madde ve iyon
konsantrasyonu ile kontrasti (taniy1) karsilagtirmayr baz alacak sekilde devam
etmistir (Drayer ve ark., 1986; Siegelmen ve ark., 1991; Vymazal ve ark., 1999).

Bilgisayarin bilim hayatina girmesinden sonra MR’da kullanilan puls sistemi ve
elektronigin ilerlemesine paralel olarak da, MR da kullanilan bazi donanimlar
gelistirilmistir. Ultrason ve BT (bilgisayarli tomografi) ile kiyaslandiginda hem
morfolojik hem de fonksiyonel degerlendirmeye izin veren bir esneklikle,
giiniimiizde yiiksek yumusak doku kontrasti sunan tek secenek MR dur.

NMR 1980’l1 yillarin ikinci yarisindan  itibaren Dishekimligi alaninda
uygulanmaya baglamistir (Mlosek ve ark, 1987; Carr ve ark, 1987; Lissac ve ark;
1987). MR goriintiilemenin bu alandaki uygulanabilirligini ve {stiinliiklerini analiz
eden makalelerin sayisindaki artmaya paralel olarak kullanimi da artmistir (Rypens
ve ark., 1999; Gahleitner ve ark., 1999; Langlais ve ark, 2000; Farman ve ark., 2002;
Hassfeld ve ark., S, 2001;. Bouserhal ve ark., 2002; Salvolini ve ark., 2002; Gray ve
ark., 2003; Okano ve ark., 2003; Beer ve ark., 2004; Montagnani ve ark., 2005;
Chiba ve Echigo, 2005; Porto ve ark., 2004; Byun ve ark., 2005; Tanaka ve ark.,
2001; Tamura ve ark., 2003; Goto ve ark, 2005; Kahn ve ark., 2003; Valentini ve
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ark., 2005; Wakoh ve ark., 2003; Cevindanes ve ark., 2005; Olt ve Jakop, 2004;
Koutroumanidis ve ark., 2001; Hubalkova ve ark., 2002; Shafiei ve ark., 2003; Kress
ve ark., 2004; Minowa ve ark., 2003; Weglarz ve ark., 2004; Horowitz ve ark.,
2005). MR’1n bu bolgede kullaniginin diger yontemlere tistlinligii, hem T;-agirlikl
ve hem Tr-agirlikli iki metot ile goriintii alabiliyor olmasidir. Ayrica her agidan
(Koronal, saggital ve axial) goriintii alabilma yeteneginin olmasi, hastalarin
radyasyon alma riskinin hi¢ olmamasi ve kontrast kullanimi yolu ile goriintii
kalitesinin daha iyi hale getirilebilir olmasi diger avantajlaridir. MR konservatif dis
tedavisinde kullanilan materyallerin incelenmesinde (Koutroumanidis ve ark., 2001;
Hubalkova ve ark., 2002; Shafiei ve ark., 2003), pulpa kan akim hizinin ve
vitalitesinin aragtirilmasinda (Kress ve ark., 2004), ciiriik kavitelerinin ve dental
anestezinin oftalmik komplikasyonlarinin incelenmesinde (Minowa ve ark., 2003;
Weglarz ve ark., 2004; Horowitz ve ark., 2005) kullanilmigtir.

MR, oOzellikle ¢ene cerrahisi alaninda oldukg¢a sik kullanilmaktadir: MR
Goriintiileme (MRG) implant cerrahisinde (Mlosek ve ark, 1987; Hassfeld ve ark, S,
2001;. Bouserhal ve ark, 2002; Salvolini ve ark, 2002; Gray ve ark, 2003),
temporomandibuler eklemin goriintiilenmesinde (Carr ve ark., 1987: Beer ve ark.,
2004; Montagnani ve ark., 2005; Chiba ve Echigo, 2005; Porto ve ark., 2004; Byun
ve ark., 2005; Seyfioglu Polat ve Altun, 2004), ¢igneme kaslarinin fonksiyonlarinin
incelenmesinde (Tanaka ve ark., 2001; Tamura ve ark., 2003; Goto ve ark., 2005) ve
maxillo-fasial bolge deformitelerinin degerlendirilmesinde (Kahn ve ark., 2003;
Valentini ve ark., 2005) yaygin olarak kullanilmaktadir. MR’in maxillofasiyal
cerrahide en Onemli uygulama alanlarindan biriyse; maxillofasiyal bolge, 6zellikle
paranazal sinlis neoplazmalarin goriintiilenmesi ve bu tiimoral kitlelerin orbita ve
kraniyal fossa gibi onemli anatomik bolgelere yayilimlarinin degerlendirilmesi
olmustur (Wakoh ve ark., 2003; Cevindanes ve ark., 2005; Olt ve Jacop., 2004).
Manyetik rezonansin ¢ene cerrahisine olan katkist burada verilen az sayida
orneklerle sinirlt degildir. Bu anlamda daha bircok 6rnek verilebilir. Bunlarin en
onemlilerinden birisi, tezimizin konusunu olusturan, ¢ene kist ve tiimorleri ile ilgili
caligmalardir (Skaleric ve ark., 1987; Isoda ve ark., 1993; Minami ve ark., 1996;
Erasmus ve ark., 1998; Timmer ve ark., 1998; Matsuura ve ark.,1999; Galletti ve

ark., 2000; Hisatomi ve ark., 2000; Konouchi ve ark., 2002 ; Wakoh ve ark., 2002;
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Asaumi ve ark., 2003; Hisatomi ve ark., 2003; Kress ve ark., 2003; Kurabayashi,
2006; Kress ve ark., 2003; Palacios ve ark., 2004; Erol ve ark., 2004; Rapidis ve ark.,
2004; Taguchi ve ark., 2005).

Bu anlamda yapilan c¢alismalarin biiyilkk bir c¢ogunlugunda kist sivisinin
icerigindeki madde ve iyonlarin MR ve NMR Ti ve T2 durulma siireleri ve
dolayisiyla kontrasta olan etkileri arastirilmistir. Boylelikle tan1 ve ayirict tani igin
ipuglar yakalanabilmektedir. (Erol ve ark., 2004)

MR ve NMR’1n kisaca tarihgesi, tan1 amaciyla kullanim olanaklar1 ve konu ile
ilgili 6n c¢aligmalar 6zetlendikten sonra tezimizin amaci ve yararlar1 anahatlariyla
asagida belirtildigi gibidir.

Calismamizin asil amacti MR ve NMR’ in kist sivilarinda tani igin
kullanilabilirliginin arastiriimasidir.

Buna bagli olarak; tezimizde kist iceriginde dogal olarak da bulunan mangan,
bakir ve demir gibi iyonlar1 ve alblimin, kolesterol ve y-globulin gibi organik
maddeleri kist sivisina disardan ekleyerek; bu maddelerin her birinin T; ve T,
durulma  zamanlarin1  degistirme  etkinligini  (r6laksivitelerini)  saptamak
hedeflenmistir. Bu ¢ergevede;

a) Hangi madde ve iyonlarin kist sivilarinin T; ve T, durulmalarinin
degistirmede daha etkili oldugunun belirlenmesi

b) Kist igerigindeki madde ve iyonlarin, kist MR goriintiilerindeki kontrasta olan
etkileri agiklanabilmesi, yani rolaksivite kiiciikliigli veya biiyiikliigiiniin ya da madde
ve iyon azligi veya coklugunun kontrasti nasil etkiledigi sorusuna cevap
bulunabilmesi

c) Cesitli kist tiplerinin T; ve T, durulmalar1 arasindaki farklarin nedeninin
aciklanabilmesi, boylece cesitli kist tiplerine ait T, ve T, degerlerinin tani icin
tasidig1r potansiyelin analizinin kolaylasip kolaylagsmayacagiin degerlendirilmesi
tezimizin belirlenen amacina ulasabilmemiz i¢in arastiritlmas: gerekli konulardir.

Calismamizda ayrica, ¢esitli kist tiplerinin T} ve T, durulmalarint MR ve NMR
kullanarak olgmek ve farkli gruplarin T; ve T, degerlerini karsilagtirmak
amaclanmistir. Boylece ¢esitli kist tiplerinin T; ve T, degerlerinin tan1 potansiyelini

analiz etmek mimkiin olacaktir.



2. GENEL BILGILER

Bilindigi iizere kistler; merkezden c¢evreye genisleyerek biiyiiyen ici solid veya
semisolid materyal ile dolu, epitel ile ¢evrili patolojik bosluklar olarak tanimlanir
(Rateitschak ve ark., 2004) ve genel anlamda odontojen ve nonodontojen olarak
klasifiye edilirler (William ve ark., 1983; Gustav, 1979). Ayrintili olarak ise kistler
cesitli arastiricilar tarafindan siniflandirilmaya ve bilimsel olarak adlandirilmaya
calisilmigtir. Bu klasifikasyonlarin bazilari tam olarak tatmin edici olmamustir, ¢iinkii
bu siniflamalar kistin gelisimini ve kokenini tanimlamada yetersiz kalmis ve oral
cerrahlar, radyolog ve patologlar1 ortak bir goriiste birlestirememistir. Ortak bir
orjinden ¢ikiglart dikkate alinarak WHO (Word Health Organization) Uluslararasi
Histolojik Tiimor Serisi Siniflamasinda yer alan odontojenik kist sinifina dahil olan
kist tipleri 1971 yilinda tanimlanmistir. Bu siniflamada kistler epitelli kistler baslig
altinda incelenmis; gelisimsel ve iltihabi kistler olmak {izere ikiye ayrilmustir.
Gelisimsel olanlar da odontojenik ve nonodontojenik olarak iki farkli gurupta
degerlendirilmistir.

Son yillarda WHO epitelli kistleri yeniden degerlendirmis (1992) ve asagida
goriilen alt bagliklar halinde siralamistir. (Tlrker M., Yiicetas S., 1999)

Epitelli Kistler

Gelisimsel Kistler:

- Odontojenik Kistler

- Bebeklerdeki gingival kistler (Epstein inciler)
- Odonjenik keratokist (primordial kist)

- Dentigerdz (folikiiler) kist

- Eriipsiyon kisti

- Lateral periodontal kist

- Yetiskinlerde goriilen gingival kist

- Glandular odontojenik kist, sialoodontojenik kist
- Nonodontojenik Kistler

- Nazopalatin kanal (insiziv kanal) kisti

- Nazolabial (nazoalveoler) kist



Mltihabi Kistler:

- Radikiiler kist

Apikal ve lateral radikiiler kist

Rezidiiel radikiiler kist

- Paradental (iltihabi kollateral, mandibular enfekte bukal) kist. (Tirker M.,
Yiicetas S., 1999)

Yine giinlimiizde odontojen ve nonodontojen tiim kistler i¢in siklikla
kullanilan, diger bir simiflama ise Bhaskar isimli arastiricinin 1986 yilinda
gelistirmis oldugu siniflamadir. Bu klasifikasyona gore;

Odontojenik Kistler

- Primordial

- Dentigeroz

- Multilokiiler

(Mine organi veya folikiilden orijin alirlar, topluca folkiiler kist de denir)
- Radikiiler

- Residiiel

(Malessez epitel artiklarindan orijin alirlar)

- Odontojenik keratokist

- Kalsifiye odontojenik kist

(Mine organi veya malessez epitel artiklarindan orijin alirlar)
Nonodontojenik (Hemorajik) Kistler

- Median palatin

- Median alveoler

- Globulomaksiller

- Nazoalveoler

- Median mandibular

(Yiiz yapilarinin birlesme yerlerindeki kalint1 epitelden orijin alirlar, bu nedenle
fissural kistler de denilir)

Nonepitelyal Kistler (psodokistler)

- Travmatik

- Idiopatik kemik kavitesi

- Anevrizmal kemik kisti



Bhaskar’in bu smiflamasi kliniklerde en en fazla kullanilan smiflama olma
0zelligini yillarca korumustur.

Diger taraftan degisik kist tipleri, orijinleri dikkate alinarak, ana baslik halinde
odontojenik orijinli kistler ve non-odontojenik kistler olarak ayrilabilir (William ve
ark., 1983; Gustav, 1979). Odontojenik kistler ¢ene kemiklerinde sik goriilen bir kist
gurubudur. Odontojenik kistler icerisinde en ¢ok karsilasilan kist tipleri; dentijerdz,
radikiiler ve rezidiiel kistlerdir. Kalsifiye odontojenik kist disindaki biitiin
odontojenik kistler tipik kist tanimlamasina uyar ve her zaman olmasa da siklikla
kemik ile ¢evrelenmislerdir. Her bir odontojenik kist epiteli; dis jerminden, mine
epitelinden, Hertwig epitel kinindan, Malesses epitel kalintilarindan, dental lamina
artiklarindan ya da muhtemelen agiz epitelinin bazal tabakasindan koken alabilir.
(William ve ark., 1983; Gustav, 1979).

Nonodontojenik  kistler ise; medyan palatinal, medyan mandibuler,
globulomaksiller, nazoalveoler ve medyan alveoler kistdir. Nonepitelyal kistler ise
travmatik kistler, idiopatik kemik kavitesi ve anevrizmal kemik kistidir. Diger iskelet
kemiklerinde oldugu gibi ¢enelerde de nadir rastlanan lezyonlardandir.

Nonodontojenik kistlerin etyolojisine yonelik olarak pek ¢ok teori mevcuttur.
Bu ¢ercevede hemorajik kistlerin etyolojisi de tam olarak bilinmemekle birlikte, bu
kistlerin travmatik yaralanmayi takiben olusan intramediiller hemorajiden
kaynaklandigin1 savunan teori genis kabul goérmistir (William ve ark., 1983).
Travma sonrast meduller kemik bosluklarinda olusan hemoraji, ¢ogu olguda pihtinin
organizasyonu, sonugta da bag dokusu ve yeni kemik olusumuyla iyilesmektedir.
Travmatik teori, hemorajik kistlerin olusumunu bu iyilesme siirecinden bir sapma ile
aciklamaya calisir. Travmatik teoriye gore; yogun kortikal kemikle cevrili
hemopoetik ilik igeren bir spongioz kemik bdlgesinde yaralanmadan sonra pihti
organizasyonunda bir bozukluk olusur, aciklanamayan bazi nedenlerle bu pihti
sonradan dejenere olur ve sonugta kemik i¢cinde bir kavitenin olusumuna yol acar
(William ve ark., 1983; Gustav, 1979). Travmatik teori bu siireci sdyle aciklar:
Lezyonun gelisiminde; ilgili bolgedeki kemik trabekiiliiniin rejenerasyonunun
baslamasi i¢in biraz saglikli kemik iligi dokusu kalmasi gerektigi halde, piht1 ve
kemik iligi dejenere olur ve ilgili kemik trabekiilii nekrotik hale gelir. Vendz drenajin

sinirlanmasi nedeniyle, 6dem infiltre olarak genisler ve bolgede sabit bir ekspansiyon



baslar ve bu nedenle lezyonun hacmi artar. Bu ekspansiyon, kistin kortikal kemige
ulagmasi ile durmaya egilimlidir.

Kistlerin tanis1 ve tiplerinin dogru teshisi, klasik olarak, klinik ve radyolojik
bulgularla yapilan muayeneyle birlikte mikroskopik analizlerin sonucuna baglidir.
Gliniimiizde yapilmakta olan kist tipinin cerrahi Oncesi dogru tanisina olanak
saglamast muhtemel MR ve NMR c¢alismalar1 da gelecekteki c¢alismalara 1s1k
tutacaktir.

Kistlerle ilgili olarak verilen genel bilgilerin ardindan MR ve NMR hakkinda

Ozetle baz fiziki bilgilerin verilmesinin yararl olacagi kanisindayiz.

2.1. Yapilan Ol¢iimlerin Tam ile iliskilendirilmesi

Konvansiyonel radyografiler, biyopsi metodlar1 ve laboratuar analizlerinin
yanisira girig kisminda tarihi seyri verilen ¢alismalardan anlasilacagi iizere MR, Tip
ve Dis hekimliginde ¢ok onemli bir inceleme ve tani araci olarak kullanilmaktadir.
Timoral ve kistik olusumlarin kontrasta dayali tanisi, bu patolojik proseslerin MR
gorilintlislinlin civar saglikli dokular ile karsilastirilmasi esasina dayanmaktadir
(Minami ve ark., 1996; Galletti ve ark., 2000; Kurabayashi, 2006).

Kist stvisinin total maddesi iginde c¢esitli iyon ve proteinler bulunmaktadir
(Timmer ve ark., 1998; Harnish, 1974). Ayrica kist igerigindeki total madde
degisimlerinin, T; ve T, yi degistirerek, kontrasti etkiledigi de bilinmektedir
(Timmer ve ark.,, 1998; Erol ve ark., 2004). Bu bilgilere dayanarak yapilan
calismalarda; kist yapisinda bulunan maddeleri kiste ekleyerek, T, ve T, rolaksasyon
(durulma) zamanlarindaki degisimin (rélaksivite) incelenmesinin tani ile dogrudan
iliskili oldugu bildirilmistir. (Timmer ve ark., 1998; Erol ve ark., 2004).

Ayrica MR‘in normal bir siviyr hastalikli olandan ayirma (tani1) yetenegini
anlayabilmek icin, once bu farkli sivilarin NMR T; ve T, durulma zamanlarinin in
vitro Ol¢iimii yapilabilmekte ve elde edilen durulma zamanlar1 karsilagtirilarak bir
sonuca ulagilabilmektedir (McLachlan, 1980; De Certaines ve ark., 1981; Koivula ve
ark.,1982). Benzer deneyler viicut icindeki sivi ve dokularin in vivo MR
goriintiilemesi yolu ile de gergeklestirilebilir. Bu durumda karsilastirmalar; T; ve T
ile dogrudan ilintili olan sinyal siddetleri {izerinden de yapilabilir (Weinreb ve ark.,

1984; Brooks ve ark., 1995).



Diger yandan degisik kist gruplarinin T; ve T, degerlerinin birbirinden anlaml
olarak farkli oldugu bilinmektedir (Minami ve ark.,1996; Erol ve ark., 2004). Bu
farklilik, kist T; ve T, degerlerinin tan1 potansiyeli tasidigin1 dngérmektedir. Buna
bagli olarak; degisik kist tiplerinde (madde ya da iyon katilmamis) yapilan T, ve T,
Ol¢iimlerinin de kist tanisi ile dogrudan ilintili oldugu rapor edilmistir. (Minami ve

ark.,1996; Erol ve ark., 2004).

2.2. Konu ile Ilgili Onceki Cahismalar
Disaridan Madde ve Iyon Eklenmesi (Rélaksivite Olciimleri) ile lgili Baz
Cahsmalar
Literatiirde; kan ve serum gibi viicut sivilarina iyon ve madde eklenerek, NMR
ve MR T; ve T, 6l¢iimlerinin yapildig: bir cok arastirma mevcuttur.

-Kang ve ark., 1984; kan, serum ve plazmaya Mn(Il), Gd(IIT); Cr(Il), Fe(II),
Cu(II), Co(II) ve Ni(II) gibi iyonlar1 artan konsantrasyonlarda ekleyerek T, ve T, leri
Olemiisler ve her bir iyonun rdlaksivitesini arastirmiglardir. Bu g¢alismada serum
proteinlerinin rolaksiviteleri ile kan, serum ve plazmadaki total protein rolaksiviteleri
saptanmigtir. Calisma sonucuna gore; kan, serum ve plazmada dogal halde bulunan
bu iyonlarin rolaksivite degistirme etkinliklerinin farkli oldugu saptanmustir.

-Barnhart ve ark., 1985, su, %4 lik insan serum alblimini, kdpek plazmasi, kopek
safra sivilarin NMR T; ve T, degerlerini, bu sivilara  eklenen Mn(II)
konsantrasyonlariyla karsilastirarak incelemislerdir. Bu ¢alismada, Mn(II) 'nin her bir
stvinin durulma zamanini kisalttigt (durulma oranlarini arttirdigl) gézlenmistir.

-Barnhart ve Berk, 1986, su, %4 lik insan serum albiimini, kdpek plazmasi ve
kopek safra sivilarinin NMR T, ve T, degerlerini, bu sivilara eklenen Mn(II),
Gdd{1In); Cr(Il), FedI), Cu(ll), Co(Il) ve Ni(Il) konsantrasyonlar1 ile
karsilagtirmiglardir. Eklenen her bir iyonun, incelenen her bir sivinin durulma
zamanint  kisalttigi  (durulma oranlarmi  arttirdigl) gozlenmistir.  Yapilan
incelemelerden her bir iyonun rdlaksasyon degistirme etkinligi (rolaksivite)
saptanmis ve Mn(Il) ve Gd(II)’iin T; ve T, yi etkili bir sekilde kisalttig1 ortaya

konmustur.
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-Raeymaekers ve ark., 1988, Serum 1/T; oranini protein konsantrasyonu ile
karsilagtirmislar ve bulunan lineer iligkiden rolaksivite degerlendirilmeleri
yapmiglardir.

-Schuhmacher ve ark., 1990; Serum durulma oranlar ile 1/T; ve 1/T, degerleri

arasindaki iligkiyi arastirarak rolakisivite tayinleri yapmuslardir .

Dogal Kist MR T} ve T, Olciimleri ile Tlgili Yapilan Calismalardan Bazilan

Diger yandan higbir sey katilmayan yani dogal kist orneklerinde yapilan T1 ve
T2 caligmalariyla ilgili olarak literatiirde mevcut olan arastirmalarin 6zetleri agagida
verilmistir:

-Skaleric U. ve ark’min, (1987) yapmis olduklar1 ¢alismada; T1 ve T2
durulmasinin disler ve cevre dokularin goriintiilemesindeki Oonemi ve tani igin
tagidig1 potansiyel tartisilmistir.

-Isoda H. ve ark., (1993) ise yapmis olduklar1 ¢alismada; maksiller kemikte
lokalize kistlerin postoperatif incelenmesinde MR karakteristiklerini aragtirmislardir.
Bu calismada MR ile incelenen 32 kistten 31’inin smirlarinin belirgin oldugu
saptanmistir (%96.9). Ayrica 19 kistin diizglin sinirli (59.4%) ve 13 kistin diizensiz
marjinlere sahip oldugu (40.6%) belirlenmistir. Calismada ayrica bu kistlerin T1 ve
T2 agirlikli sinyal siddetleri de analiz edilmis; T2-agirlikli gériintiilerden elde edilen
yiiksek sinyal siddetleri yolu ile, kistlerin tiimor ve kanser tiirlerinden ayrilabilecegi
ve MR goriintiilemenin ayirict tani igin yararli olacagi sonucuna varilmistir.

-Minami M. ve ark., (1996) tarafindan yapilan arastirmada, maksillo-mandibuler
bolgenin kistik lezyonlar1 MR ile incelenmistir. inceleme odontojenik keratokistler,
kistik ameloblastomalar ve maksillo-mandibuler bolgenin diger kistleri iizerinde
gergeklestirilmistir. Degerlendirme T1 ve T2 agirlikli sinyal siddeti ve T2 durulma
zamani dikkate alinarak yapilmistir. Yapilan ¢alismada; odontojenik keratokistlerin
ameloblastomalardan ayirt edilebilir oldugu, diger tiim kistlerin ise odontojenik
keratokistlere benzer MR 6zellikleri tagidig1 saptanmustir.

-Erasmus JH. ve ark., (1998) yaptiklart ¢alismada; MR goriintilleme  ve
histolojinin  santral kalsifiye odontojenik kistin tan1 siirecindeki rollerini
tartismiglardir. Calisma sonucuna gére MR’1n tanmi i¢in potansiyel yarar1 oldugunu

bildirmislerdir.
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-Timmer FA. ve ark., (1998) yaptiklar1 bir ¢alismada; kist igeriginin kimyasal
yapist ile MR ve BT karakteristikleri arasindaki iliskiyi arastirmislardir. Yiiksek
protein ve yiliksek viskositenin atipik MR bulgularinin nedeni oldugunu
saptamiglardir.

-Matsuura S. ve ark., (1999) tarafindan yapilan ¢aligmada; mandibulada gelisen
bir anevrizmal kemik kisti vakasmi sunulmustur. Lezyon ig¢indeki sivi ve sivi
seviyesi MR ile izlenmis ve MR’in preoperatif tani1 igin yararli olabilecegi

vurgulanmugtir.

2.3. Sik¢a Kullanilan Baz1 MR Kavramlari

Miknatislanma ya da sinyal siddeti : MR ile degerlendirilen 6rneklerin
icinde spin denilen kiiciik miknatislar vardir. Bdyle bir 6rnek MR cihazina
konuldugunda, bu spinlerin (kiigiik miknatislarin) ¢ogu yukartya dogru olan dis
manyetik alana paralel yonelir. Ayn1 yonde yonelen spinlerin bileskesi biiyiik bir
miknatislanma olusturur. Béyle bir miknatislik, sinyal siddeti olarak da adlandirilir
(Mansfiled ve Morris, 1982).

T, Spin-Spin ve T; Spin-Orgii Durulma Zamanlar1 : MR cihazma koyulan
bir 0rnekte meydana gelen miknatislanma, yukari dogrudur. RF (radyo frekans)
pulsu uygulandiktan sonra, sozkonusu miknatislanma y-ekseni yoniine yatar. Puls
kesildikten sonra, s6z konusu miknatislanma zamanla kiigiilerek sifira gider. y-ekseni
yoniine yatan miknatislanmalarin ilk durumundan, kii¢iiliip sifir olmasina dek gegcen
stireye T, spin-spin durulma zamani denir. z-ekseni yoniindeki miknatislanmanin,
sifirdan baslayarak, ilk degerini (M,) almasi i¢in gecen siireye T1 spin-0rgii durulma
zamani denir (Mansfiled P. ve Morris, 1982). Bu siirecler sekil 1° de sematize

edilmistir.
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Sekil 1. Spin-spin (T») ve Spin-6rgii (T;) durulma siiregleri

Ti-Agirhkhh Film : IR (Inverion Recovery) puls adimindaki parametreler
kullanilarak elde edilen filmdir. Bir dokunun kisa ve uzun T; siirelerini dikkate alan
goriintii parametreleri kullanilinca, 1iyi kontrast elde edilir. Sekil 2°de izlendigi gibi,
T, agirlikh bir filmde T; = t; secilirse; sinyali biiyiik olan uzun T;’li madde filmde
radyo-opak, sinyali daha kiiciik olan kisa T; li madde ise filmde radyoliisent goziikiir

(Sekil 2), (Mansfiled P. ve Morris; 1982; Tutton ve Goddard, 2002).

Kisa T,
Tzun T1

E 3
—

> Zaman

Sekil 2. Uzun ve Kisa T;’lerin bir arada bulunmasi durumunda sinyal siddetleri. T;-

agirlikli MR Goriintiisii (Tutton ve Goddard, 2002)


http://bjr.birjournals.org/cgi/content/full/75/894/552/F1
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T,- Agirhkh Film : Spin Eko adimindaki parametreler kullanilarak elde edilen
filmdir. Bir dokudaki kisa ve uzun T, siirelerini dikkate alan 6l¢iim parametreleri

kullanilinca, Sekil 3’de goriildiigii gibi, iyi kontrast elde edilir.

UzunT,

kisaT,
¥ zaman

Sekil 3. Uzun ve kisa T, lerin bir arada bulunmasi durumunda sinyal siddetleri.

Sagdaki T,-agirlikli filmin goriintiisii (Tutton ve Goddard, 2002)

T, agirlikli bir filmde TE=t; olarak segilirse; sinyali kii¢iik olan kisa T,’li madde
filmde koyu, sinyali daha biiylik olan uzun T,’li madde ise filmde radyo-opak
goriilir. Sagdaki Tr-agirlikli goriintiideki radyoopak alanlar sinyalin siddetli oldugu
yani T, nin uzun oldugu yerleri (madde az) ve radyoliisent alanlar ise sinyalin zay1f
yani T, ’nin kisa (madde ¢ok) oldugu yerleri gostermektedir (Mansfiled ve Morris,

1982).

2.4.Rolaksivite, Kontrast-Rdlaksasyon, Kontrast-Kist icerigi ve
Kontrast-Rélaksivite Iliskisi

Literatiirde; bir kist orneginin dogal (1/Tikisy )’ inin 6l¢limii ve ardindan bu
ornege konsantrasyonu C olan iyon ya da protein (materyal) ekledikten sonra,
(1/Tkist+materyal))” nin  Ol¢limiiniin  ardindan, kist icine eklenmis olan materyal
bulundugundan son Olgillen degerin daha kiiciik olacagi bildirilmistir.
(1/T 1kist+materyal)-(1/T1iist) farkini, bu farka sebep olan materyal konsantrasyonu olan
C’ ye boliimiinden elde edilen say1 T rolaksivitesi olarak adlandirilmakta ve Ry ile
gosterilmektedir (Kang ve ark.,1984; Barnhart ve ark., 1985; Barnhart ve Berk,1986,
Raeymaekers ve ark.,1988; Schuhmacher ve ark., 1990; Olszewski and Baranowska,

1993; Yilmaz ve ark., 1999; Coroiu, 1999; Yilmaz ve ark., 2004; Marzola ve


http://bjr.birjournals.org/content/vol75/issue894/images/large/BJR12993-12.jpeg
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Cannistraro,1986; Coroiu ve Cristea, 2005). Benzer sekilde T, rolaksivitesi olan R,
ve bu durumda proton T; ve T, rolaksiviteleri de asagidaki arastiricilar tarafindan

tanimlanmus,

Rt = (I/Tlmaddeli cozelti — 1/Tlmaddesiz cﬁzelti)/c (1)

RTZ = (1/ T2maddeli ¢Ozelti — 1/ T2maddesiz q:ézelti)/ C (2)

sekilde formiile edilmistir. Bu formiiller madde rélaksivitesinin tanimini verir, bu
terim ayni zamanda proton rolaksiviteleri olarak da adlandirilmistir (Kang ve
ark.,1984; Schuhmacher ve ark., 1990; Olszewski ve Baranowska, 1993; Yilmaz ve
ark., 2004). Bir iyonun proton T; ve T, rolaksiviteleri de (Rt; ve Ryp) , (1) ve (2)
denklemlerindeki gibi tanimlanmistir (Barnhart ve ark., 1986; Yilmaz ve ark.,1999;
Coroiu ve Cristea, 2005). Ayni aragtiricilar iyon rolaksivitesinin tanimi igin de
madde yerine iyon kelimesinin yazilmasi gerektigini belirtmislerdir.

Kist sivisinin igeriginde birgok madde ve iyon bulundugundan, bu tip 6rnekler
icin total rolaksivite tanimini yapmanin ve kontrast analizinde total rolaksiviteyi
kullanmanin daha dogru bir yol olacagi rapor edilmistir. (Barnhart ve ark., 1986;
Yilmaz ve ark., 1999; Coroiu ve Cristea, 2005). Bir kist 6rnegine ait icerigin total
rolaksivitesi, o kistin madde ve iyonlarinin bireysel rolaksivitelerinin bilesiminden
elde edilmektedir (Olszewski ve Baranowska, 1993; Yilmaz ve ark., 2004). Bu

durumda bir kist sivisinin total rolaksivitesi

Rt = (Cinan/C1)Riman +(Cdem/C1)Raem + (Coak/C1)Roak + (Cain/Cr)Raib ++ (Cio/Cr)Riol......(3)

olarak yazilmahidir (Olszewski ve Baranowska,1993). Burada Ry total madde
rolaksivitesini. Rpan, Rdem . Roak . Raw ve Rkol 1S6 mangan, demir, bakir, albiimin ve
kolesterolun rolaksivitesini temsil etmektedir. Cr total icerik konsantrasyonunu ve
diger C’ler ise bireysel madde ve iyon konsantrasyonunu gostermektedir.
Rolaksivitesi biiylik ve konsantrasyonu fazla olan maddeler, total rolaksiviteye
biiylik katkida bulunmaktadir. (Olszewski ve Baranowska, 1993; Yilmaz ve ark.,
2004).
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Diger yandan bir organin farkli bolgelerinin MR goriintii farkina ya da iki
ornegin MR filmleri arasindaki goriintii farkina kontrast denilmektedir (In Den Kleef
ve Cuppen, 1987; Bakker ve Moerland, 1989). Bir organin MR goriintiisii, o
organdaki su sinyal siddeti tarafindan olusturulur (In Den Kleef and Cuppen, 1987;
Bakker and Moerland,1989). Goriintii fark: ise, iki bdlgenin su sinyal siddetleri
arasindaki farklar yolu ile olusturulmaktadir. Sonu¢ olarak kontrastin, ilgili
bolgelerin sinyal siddet farklari tarafindan meydana getirildigi bilinmektedir. MR
filmlerindeki kontrasti saglayan sinyal siddeti T; ve T, ile orantilidir (In Den Kleef
ve Cuppen, 1987; Bakker ve Moerland, 1989). Dolayistyla MR filmlerindeki a¢iklik
ya da koyuluk aslinda T; ve T, tarafindan meydana getirilmektedir. Bu filmlere T;-
agirhikli ya da Tr-agirlikli film denilmesinin sebebinin bu oldugu aciklanmstir.
Ayrica bir 6rnegin T; ve T,’sinin, o drnegin madde ve iyon miktarlar1 tarafindan
degistirildigi de bilinmektedir. Ozetle MR filmlerindeki kontrast temelde madde ve
iyon konsantrasyonlari ile iligkilidir (Kang ve ark., 1984; Raeymackers ve ark., 1988;
Olszewski ve Baranowska, 1993; Coroiu, 1999; Yilmaz ve ark., 2004; Coroiu ve
Cristea, 2005).

Bir o6rnegin T, veya T,’sinde olusan degisimin, o degisimi meydana getiren
madde ya da iyon konsantrasyonuna orani rolaksivite olarak tanimlandigindan; MR
filmindeki goriiniis rolaksivite ile de direkt iligkilidir. Buna bagli olarak bireysel
rolaksiviteler kontrasta katkida bulunan sayilar, total rdlaksivite ise dogrudan
dogruya kontrasti temsil eden bir say1 olarak yorumlanmaktadir. Denklem 3’te
goriildiigli lizere total rolaksivite, bireysel rolaksivite ve bireysel konsantrasyon
degisimlerinden etkilenmektedir. Yani kistlerin icerigi madde cinsi ve konsantrasyon
yonlinden degisime ugradikga, total rolaksivitenin degisime ugrarayacagi
bilinmektedir. Literatiirde bu degisimin; MR filmlerinde goriiniis farklar1 olarak
karsimiza ¢ikacagi belirtilmistir. Buna bagli olarak bir kist MR filmi radyo-opak ise,
o kistin igerigi ile ilgili toplam rolaksivitenin kii¢iik ve kistin i¢indeki maddenin az
oldugu arastiricilar tarafindan vurgulanmistir. Ayrica arastiricilar bir kistin - MR
filminin radyoliisent oldugu durumlarda, o kistin igerigi ile ilgili toplam
rOlaksivitenin biiyiik ve kistin i¢indeki maddenin ¢ok oldugunu rapor etmislerdir.

(Kang ve ark., 1984; Raeymacekers ve ark., 1988; Olszewski ve Baranowska, 1993;
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Coroiu, 1999; Yilmaz ve ark., 2004; Coroiu ve Cristea, 2005). Durum bir 6rnek
tizerinde Ozetlenecek olursa;

Kiiciik 1/T; —» az madde —» kiiciik total T, rolaksivitesi —  filmde opasite
Kiigiik 1/T, — az madde — kiigiik total T, rolaksivitesi . filmde opasite
Biiyiik 1/T;—y ¢ok madde—y Biiyiik total T rolaksivitesi —y  filmde radyoliisensi

Biiyiik 1/T>—» ¢ok madde—> Biiyiik total T, rélaksivitesi—» filmde radyoliisensi

2.5 In vitro Rélaksivite Olciimleri Ne Ise Yarar ?
a) Rolaksiviteler tan1 amacl olarak kullanilabilir. Bu amagcla gelistirilen beyin

perflizyon analizi programiin giris kismi Sekil 4’de verilmistir (Cotton ve Hermie,

2006).

Quantification parameters
Modality: ® MRl O X-ray CT

Scan TE [50.0 | milliseconds
Arterial relaxivity: [1.0 | s Yot
Tissue relaxivity: 1.0 | s Yot

Arterial haematocrit: [0.45 |
Tissue haematocrit [0.45 |
SVD threshold: | 20— % of maximum singular value

Selkil 4. Beyin perfiizyon analizi programinin giris kismi (Cotton and Hermie, 2006).

Bu ¢alismada sunulan programin giris kisminda goriildiigii lizere; arter ve doku,
rolaksivite yolu ile sayilandirilmistir. Ayni arastirmada, asagidaki goriintiideki
tiimoral bolgenin kiigiik bir rolaksivite degeri ile, etrafindaki normal dokunun daha

biiyiik bir rolaksivite degeri ile sayilandirildigr Sekil 5°de belirtilmistir.
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Sekil 5. Intrakraniyal bélgede lokalize tiimoral kitleyi goriintiileyen MR kesiti

Bu tip programlarin yapilabilmesi i¢in; c¢esitli viicut sivilari, organlar ve

patolojik olusumlardaki madde ve iyonlarin rélaksivitelerinin oncelikle in vitro
olarak saptanmasinin gerekli oldugu bilinmektedir. Ayni ¢alismalarin daha sonra in
vivo olarak yapilmast zorunludur. Bu nedenle in vitro rolaksivite ¢alismalari, bu tip
programlarin hazirlanisi ile ilgili ¢alismalarin en alt basamagini olusturur (Cotton
ve Hermie, 2006).
b) In vitro rolaksivite Olclimleri, ayrica bazi organlardaki iyon ya da madde
miktarlarinin saptanmasina yarar. Iyon ve madde miktarlarinin saptanmasi da tam
amacina hizmet eder (Gossuin ve ark., 2005; Anderson ve ark., 2001; Wood ve ark.,
2005; Isokawa ve ark., 1997; Frank ve ark., 1991; Aisen ve ark., 2004; Mavrogeni ve
ark.,1998).

o 1/T1-20Mhz -’/
257 | & 1/T2-200Hz /

& 1T1-60MHz

A 1/T2-B0MHZ /
20 - o 1T1-300Mhz

| TZ2-300MHz

o
T
=
E 10-
I,
5 e
e e——
il _ - -——
=== = . : e : &
& B 10 12 14 16 18 20 22
[Fe] {mhd)

Sekil 6. Evolution of 1/T1 and 1/T2 with iron concentration for human spleen ferritin

at 20, 60 and 300 MHz (Gossuin ve ark., 2005’ den alinmistir).
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¢) Son olarak; yiiksek rolaksiviteli maddeler kontrast eleman1 olarak segildiginden,

rolaksiviteler kontrast madde gelistiriminde kullanilirlar (Engstrom ve ark, 2006).

2.6. Dogal Kist MR T, ve T, Olciimlerinin Frekansa Baghhg

Protein ¢ozeltilerinin ve dokularin T; ve T, durulmalariin frekansa baglilig
sikca incelenen bir konudur. Literatiirde T, ve T, zamanlarinin, 0-10 MHz araliginda
frekansa giicliice bir sekilde bagl oldugu ve 10 MHz’den sonra frekansa bagliligin
azaldig1 ve 20 MHz -63MHz arasinda ise frekansa bagliligin hemen hemen hig
olmadig rapor edilmistir (Koenig ve Schillinger, 1969; Koenig ve ark., 1975; Grosch
ve Noack, 1976 ).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1.MRG ile Yapilan Rolaksivite Deneyleri

3.1.1. Kist Sivis1 Orneklerinin Toplanmasi

Rolaksivite Olgtimleri; tek tip, homojen ve biiylik miktarda kist sivisi
kullanimin1 gerektirdiginden ve uzun bir beklemenin kistlerin T; ve T, sini
degistirme riski gz ard1 edilemeyeceginden, deneyler iki kademede
gergeklestirilmistir. Calismamiz klinigimizde kist tanist konulan ve tedavi edilen
hastalardan oncelikle 26 ve sonra 36 olmak iizere toplam 62 kist 6rnegi alinarak
yapilmistir.

26 ornek (16 odontojen, 10 kan hiicresi igeren) artan konsantrasyonlarda
organik madde ve iyon ilave edilerek yapilan MR rdlaksivite tayini i¢in kullanildi.
Son grupta toplanan 36 serilik hastadan alinan kist sivist Ornekleri ise NMR
calismalarinda kullanildi. Calisma kapsamindaki olgularimiza ait érnekler odontojen
(agirlikl olarak radikiiler) ve kan hiicresi de iceren kist olgulartydi. Toplanan kist
ornekleri  klinik, radyolojik ve histopatolojik bulgulara dayanilarak
siniflandirilmastir.

Ornekler 2500 devirde santrifiij edilerek, ponksiyon esnasinda istemeden
kontamine olan kan ayristirilmaya calisild1 ve (-2) derecede korundu. Toplanan kist
orneklerinden kan kontaminasyonu santrifiij ile temizlenemeyenler, kan hiicresi
iceren kist grubuna dahil edildi.

MR calismasi icin kan kontaminasyonu olmayan kistler (16 0&rnek)
birlestirilerek odontojenik kist havuzu olusturuldu. Boylece odontojenik kistler igin
tek tip ve homojen bir kist sivisina sahip olundu. Bu havuzdan alinan kist sivisina,
alblimin, kolesterol gibi maddeler ve demir, bakir ve mangan gibi iyonlar eklenerek
rolaksivite Ol¢timlerinde kullanildi.

Toplanan kist 6rneklerinden santrifiij ile ¢okertilemeyen kan ihtiva edenler yani
kan hiicresi de igerenler de kendi aralarinda birlestirilerek ayr1 bir homojen kist
havuzu olusturuldu. Bu havuzu olusturmaktaki amag, kan hiicrelerinin rolaksiviteye
olan etkilerini arastirmakti. Bu nedenle bu tip kistlerde de dl¢iim yapmanin, yararl
olacag1 diigiiniildii. Kan hiicresi igeren kistlere, demir ve bakirin yani sira serum
proteinleri olan alblimin ve y-globulin eklenerek rolaksivite dl¢limlerinde kullanildi.

Toplanan kist sivist 6rnekleri sekil 7a ve 7b’ de goriilmektedir.
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Sekil 7. Toplanan kist 6rnekleri

3.1.2. ilave Edilen Organik Maddeler ve iyonlar ve Konsantrasyonlar
Calismamizda; odontojenik kist sivilarina, bu tip kistlerin dogal ortaminda
bulunmasi olast demir, bakir, alblimin ve kolestrol gibi maddeler eklendi. Kontrast
maddelerin ana eleman: oldugu bilindiginden, mangan da bu tip kistlere eklenerek
incelendi. Kan hiicresi iceren kistlere de, demir, bakir, albiimin ve y- globulin gibi
maddeler ilave edildi. Manganin kanda etkili bir T; ve T, degistiricisi oldugu
onceden bilindiginden, kan hiicresi i¢eren kistlere mangan ilavesine gerek goriilmedi.
Ayrica daha ¢ok odontojenik kistlerde bulundugundan, kan hiicresi igeren kistlere
kolesterol de ilave edilmedi. Diger yandan y-globulin, kandaki hiicre i¢i sivinin
onemli proteinlerinden biridir. Bu nedenle bu proteinin, kan hiicresi igeren kistlerde
daha ¢ok miktarda bulunmasi muhtemeldir. Bu nedenle, y-globulin de sadece kan
hiicresi iceren kistlere ilave edildi. Kistlere eklenen mangan siilfat ve demir nitrat
Fluka Firmasi, bakir kloriir Merk firmasi; alblimin, y-globulin ve kolesterol ise
Sigma Firmasi tarafindan tretilmistir. Kistlere eklenen maddeler ve bu maddelerin

tarttminda kullanilan terazi Sekil 8’de goriilmektedir.
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Sekil 8. Kullanilan iyon ve organik maddeler ve tartim i¢in kullanilan terazi

Iyon ve madde eklenen kist drneklerinde, MR T, veT, 6l¢iimleri yapilirken,

kullanilan konsantrasyonlar asagida 6zetlenmistir;

I ml kist i¢cinde 0.02g madde (%2 lik ¢ozelti)
I ml kist icinde 0.04g madde (%4 liik ¢ozelti)
I ml kist icinde 0.06g madde (%6 lik ¢ozelti)
I ml kist icinde 0.08g madde (%8 lik ¢ozelti)
I ml kist i¢cinde 0.10g madde (%10 luk ¢ozelti) olarak secildi

Iyon eklenen kist 6rneklerinin konsantrasyonlar: ise
I ml kist icinde 5ug iyon

I ml kist icinde 10ug iyon

I ml kist icinde 15ug iyon

I ml kist icinde 20pg iyon

I ml kist icinde 25ug iyon olarak segildi.
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3.1.3. Ornek Setleri Hazirlama :

a) Kan kontaminasyonu olmayan kist sivilar1 karistirilarak, odontojenik kist sivisi
havuzu elde edildi.

b) Kan hiicresi igeren kist sivilar1 karistirilarak, kan hiicresi igeren kist sivis1 havuzu

elde edildi. Bir kist sivis1 havuzunun elde edilisi Sema 1a’da goriilmektedir.

Kist Havuzu

Sema la : Kist stvilarinin karistirlmasindan bir kist sivist havuzunun olusturulmasi.

c¢) 1 gr organik madde tartildi, l¢iilii bir behere kondu ve iizerine 10 ml hizasina dek
odontojenik havuz kist sivisi ilave edildi. Boylece odontojenik havuz kist sivist igin
madde stoku ¢ozeltisi elde edildi. Yine 1 gr organik madde tartildi, 6lciilii bir behere
kondu ve tistiine 10 ml hizasina dek kan hiicresi iceren havuz kist sivisi ilave edildi.
Boylece kan hiicresi igeren havuz kist sivist i¢in madde stoku c¢ozeltisi elde edildi.

Bir organik madde stokunun hazirlanist sema 1b’de goriilmektedir.
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Sema 1b. 1gr albiimin iizerine havuz kist sivisi eklenerek olusturulan madde

stoku

d) Madde stoku ¢ozeltileri ile havuz kist sivilart belli oranlarda birlestirilerek, artan
konsantrasyonlarda organik madde iceren setler hazirlandi (albumin seti, kolesterol

seti ve y-globulin seti) . Bir madde setinin hazirlanis1 Sema 1c’de goriilmektedir.
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Sema 1c. Madde stoku ile havuz kist sivisinin g¢esitli oranlarda birlestirilmesinden

olusturulan ve artan konsantrasyonda madde igeren set.
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3.1.4. Kist Sivilarina Iyon Ekleyerek Bir Set Hazirlamanin Asamalari

a) Belli miktarda mangan tuzu tartildi, bir balon jozeye kondu ve iistiine 500ml
cizgisine gelinceye dek su ilave edildi.

b) Belli miktarda demir tuzu tartildi, bir balon jozeye kondu ve {istiine 500ml
cizgisine gelinceye dek su ilave edildi.

c) Belli miktarda bakir tuzu tartildi, bir balon jozeye kondu ve {istiine 500ml
cizgisine gelinceye dek su ilave edildi.

d) Bu ana stoklarin her birinin 500ml sinde 375mg iyon, 1 ml sinde ise 750ug iyon
ve 0.1ml’sinde ise 75pug iyon vardir. Mangan ana stokunun hazirlanis1 Sema 2a’da

verilmistir.

S0 el

- - - - L - -
. - a4 ﬁiiﬁgr I‘-iInCdlg

S00 rnd

T5pg Wlangan izronm
.1 mil

0.1 mnl co=elti

Sema 2a. Ana iyon stokunun hazirlanisi

e) Ana iyon stoklarimin her birinden sulandirmalar yolu ile, artan konsantrasyonlarda
iyon igeren stoklar hazirlandi. Seyreltilen iyon stoklarindan biri Sema 2b’de

goriilmektedir.
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i1m i*lm i1m

Liml giz=lide 1eml gimsltide 1ol gizaltide 1l gimsltide P e
1 50pg fyon 300pg iyon 450pg iyon B00pg Tyon 750pg dyren

\

\U/ 150pg1 ml \U/mnpgnml \l J/mugﬂnﬂ rSEIEng.flml

15pg/0. 1l S0y 1ml

4520 1ml B0z, 1 ml ?Sug.l'ﬂ.lnﬂ

0.1 mi 01 mi 0.1 mi

01 ml

0.1 mi

Sema 2b. Seyretilmis iyon stoklarinin hazirlanmasi

f) Seyretilen stoklarla, havuz kist sivilart belli oranlarda birlestirilerek, artan
konsantrasyonlarda iyon igeren setler hazirland1 (mangan seti, bakir seti ve demir

seti). Bir iyon setinin hazirlanigi Sema 2¢’de goriilmektedir.



0.1 ml

0.1 mi 04 mi 04 mi 0. mil
13 g 45uz Ee P5ug
SR & 29 29 29
s Kistl Kisti o Kisth

3l de 15pz 1ron 3ml de 30pz iyon Sml de 4 5pg 1yon Sml de &0pg 1yon Sl de 73pg ivon

Ui by i i

Sema 2c¢. Seyreltilmis iyon stoklar1 ile havuz kist s1visinin birlestiriminden

olusturulan ve artan konsantrasyonlarda iyon igeren set

3.1.5. Fantom Hazirlama ve Orneklerden Olusturulan Setleri Fantomlara
aktarma
I¢ yarigap1 1.2 ¢cm ve uzunlugu 10 ¢cm olan cam tiipler, yukarida anlatilan setleri
bir araya getirmek {izere iki ayr1 cam beherin iginde yan yana getirildi. 20gr agar
tartilarak dereceli bir balon jozeye kondu ve iistii 1 litre hizasina kadar su ile
dolduruldu. Bu agar 1sitilarak suda ¢ozdiiriildii. Isitma sirasinda dibi tutmasin diye

devamli karigtirildi. Boylece %2 lik agar ¢ozeltisi hazirlandi. Bu ¢ozelti 50 dereceye
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dek soguduktan sonra, bir huni yardimi ile beherlerin i¢indeki bos tiiplerin arasina,
agarin yiiksekligi yaklasik 7 cm oluncaya dek dokiildii. Agar tamamen soguyunca,
setlerdeki bos tiipler agarin i¢inde ayni hizada ve dik olarak konumlanmis oldu. Bu
setlerdeki bos tliplerin her birine, yukarida anlatilan setlerin her birindeki sivilar

aktarilarak iki ayr1 fantom tamamlanmis oldu (Sekil 9).

Sekil 9. Fantom Hazirlama

Yukarida anlatildigi gibi fantomlardan birincisindeki (Fantom 1) setler
odontojenik havuz kist sivis1 kullanilarak, ikincisindeki (Fantom 2) setler ise kan
hiicresi igeren havuz kist sivisi kullanilarak hazirlandi. Fantom 1’in en alt satirinda
mangan iyonu iceren Ornekler (mangan seti), 2. satirinda kolesterol iceren ornekler
(kolesterol seti), 3. satirinda albiimin igeren 6rnekler (albiimin seti), 4. ve 5. satirinda
ise sirasi ile demir ve bakir iceren 6rnekler (yani 4. satir demir seti ve S.satir bakir
seti) bulunacak sekilde dizildi. Fantom 2’nin 1., 2., 3. ve 4. satirlarinda ise, sirasi ile
demir, bakir, albiimin ve y-globulin setleri yer almaktaydi. Fantom 2’nin en iist iki
satirinda da ¢esitli kimselerden alinan kist drnekleri vardi (son toplanan 36 serilik
kist sivis1 Ornekleri i¢inden sivi miktar1 uygun 7 hastadan alinmig kist sivisi
ornekleri). Her bir fantomun, ihtiva ettigi iyon ya da madde konsantrasyonunu
gosteren resim ({istten goriiniis), MR dan alinan Spin Eko (SE) goriintiisii {izerinde,

Sekil 10 ve 11° deki gibi gosterilebilir.
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liolesterol seti

Sekil 10. Odontojenik kist sivilarindaki madde ve iyon setlerinin ve her bir

setteki konsantrasyonlarin Fantom 1 {izerinde gdsterimi

g-globulin seti

Sekil 11. Kan hiicresi igeren kist sivilarindaki madde ve iyon setlerinin ve her bir

setteki konsantrasyonlarin Fantom 2 iizerinde gosterimi
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3.1.6. Ty ve T2 Olgiimleri

T, Olgiimleri

Hazirlanan fantomlardaki orneklerin rdlaksasyon siirelerinin 6l¢iimii, Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiyagnostik Anabilim Dalina ait 1.5 Tesla (63
MHz) PHILIPS INTERA (Version Release 8) model bir Magnetik Rezonans
Goriintiilleme sisteminde gergeklestirildi. Olgiimde kullanilan cihaz Sekil 12’de

goriilmektedir.

Sekil 12. Olgiimlerde kullanilan MR Cihazi (Dokuz Eyliil Universitesi)

T, ve T, dl¢timleri i¢cin bir MIX (karisik) puls adimi kullanildi. Bu adim, hem
Spin Eko (SE) hem de Inversion Recovery (IR) puls adimlarini igermektedir. Bu

adim kullanilirken;

SE Tg=5000 ms, TE=20ms ve IR Tr=6000ms TE=20ms, T;= 800 ms
FOV = 150x150, Dilim sayis1 =1, Dilim Kalinlig1 = 14 mm, Matrix 256 x 256

olarak se¢ildi. Buradaki T : puls tekrarlama siiresini, TE : eko siiresini ve T;: 180
derece pulsu kullanimindan sonraki bekleme stiresini gostermektedir. FOV ise field
of view ya da goriis alan1 anlamindadir. Farkli Tr degerlerine sahip iki farkli T,
agirlikli goriintiiden bir T, haritasi elde edildi ve bu haritadan T, degerleri bulundu

(Sekil 13 ve 14)
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Sekil 14. Fantom 2 (T, degerlerinin 6l¢iildiigii T, haritasi)

T, Olciimleri

T, oOl¢iimleri i¢in kullanilan  degerlendirme haritasi, MIX (karisik) puls
adimindaki Spin Eko (SE) adimlarindan elde edildi. Belli bir Tr degeri ve 8 farkli
TE degeri kullanilarak elde edilen goriintiilerden T, haritas1 sistem tarafindan

olusturuldu. T, haritasi elde etmek i¢in kullanilan parametreler;

Tr = 5000 ms TE= 20ms, 40ms, 60ms, 80ms, 100ms, 120ms, 140ms ve 160 ms
FOV =150, Dilim sayis1 =1, Dilim kalinlig1 = 14 mm, Matrix 256 x 256
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olarak se¢ildi. Elde edilen T, haritasindan da T, degerleri bulundu (Sekil 15 ve 16).

Olgiilen T, ve T, durulma siireleri (ms) olarak kaydedildi.

Sekil 15. Fantom 1 (T, degerlerinin 6l¢iildiigti T, haritast)

Sekil 16. Fantom 2 (T, degerlerinin 6l¢iildiigii T, haritasi)

MR ile hem T, ve hem de T, 6l¢iimlerinde deneysel hata, fantomdaki tiim tiipler
dikkate alininca, %1 den % 2’ye dek degismektedir.

3.1.7. Rolaksivite Tayin ve Degerlendirme Yontemleri
(1) ve (2) formiilleri ile ifade edildigi tlizere rolaksivite; bir c¢ozeltideki

rOlaksasyon degisiminin, o degisimi meydana getiren madde ya da iyon miktaria
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boliimii olarak verilir. Bu durumda fantomlardaki madde ya da iyonlarin rélaksivitesi
(R)

R = Tiuplerdeki cozeltilerin rolaksasyon orani degisimi

cozeltilerin konsansantrasyon degisimi

= Kars1 yiikseklik = dogrunun egimi 4)

komsu yiikseklik

oranina ya da ¢izilen dogrunun egimine esdeger olur. Bu demektir ki bir setin (1/T;-
konsantrasyon) ve (1/T»-konsantrasyon) grafiklerinin egimlerinden, eklenen
maddenin ya da iyonun rdlaksiviteleri bulunabilir. T; rolaksasyonu kullanilarak
bulunan rolaksivitelere proton T, rolaksivitesi denir ve kisaca Ry ile gosterilir. T
rolaksasyonu kullanilarak, bulunan rolaksivitelere de proton T, rolaksivitesi denir ve
kisaca Rr; ile gosterilir. Bu tez ¢aligmasinda: (1) her bir setteki 6rneklerin 1/T; ve
1/T, degerleri, ilgili madde ya da iyon konsantrasyonlarina kars1 grafige gecirildi. (2)
elde edilen grafiklerin egimlerinden, ilgili madde ya da iyonun rélaksivitesi saptandi.

Bir sete ait grafik c¢izimi ve rolaksivite hesabi, Sekil 17°deki gibi
basitlestirilebilmektedir.

LT, TUPLER 17Tz
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1 t ' — + ' = 112 (3 3 . .
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E enzantrasyon

E cnsantrasyon

Sekil 17. Rolaksivite hesaplanmasinda kullanilan grafik 6rnekleri
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Rolaksivitelerle ilgili degerlendirmeler birbirleriyle karsilastirma yontemiyle
yapildi. Kullanilan karsilagtirma yoOntemini, basit bir Ornek vererek, burada
aciklamakta yarar oldugu diisiincesindeyiz. Elimizde asagidaki maddeler ve bu

maddelere ait Rt; ve Rt rolaksiviteleri olsun.

Farkli maddeler A B C D olsun
R 2 6 12 18  olsun
Rt 1 2 5 10 olsun

a) Rolaksiviteleri en biiylik oldugundan D maddesi en etkili T, ve T, degistiricisidir.
C maddesi ikinci sirada ve B maddesi liciincii sirada etkili Ty ve T, degistiricileridir.

Rolaksiviteleri en kiiciik olan A maddesi ise en az etkili rélaksayon degistiricisidir.

b) Farkli maddelerin Ry, oranlarindan ve farkli maddelerin Rr; oranlarindan

B, A’dan 6/2 = 3 kat; B, A’dan 2/1 =2 Kkat;
C,A’den 12/2 =6 kat C,A’den 5/1=5 kat
D, A’den 18/2 = 9 kat D, A’den 10/1 = 10 kat
C,Bden 12/6=2kat C.,B’den 5/2=2.5kat
D, B den 18/6 =3 kat D,B’den 10/2 =5 kat
D, C den 18/12 = 1.5 kat D, C’den 10/5 = 2 kat

daha fazla T, degistiricisi olarak bulunur. daha fazla T; degistiricisi olarak bulunur.

¢) Bir tip maddenin Rr»/Ry; oranindan :
T, : A’y1 Ty den 2/1 = 2 kat

T, : B’yi T ’den 6/2= 3 kat

T, : C’yi Ty den 12/5 = 2.4 kat
T,:D’yi Ty den 18/10 = 1.8 kat

daha fazla degistirdigi bulunur.

d) farkli maddelerin Rry/Rt oranindan
B’nin T>’si A’nin T;’inden 6/1 = 6 kat
C’nin T,2si B’nin T;’inden 12/2 = 6 kat
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D’nin Ty’si B’nin Ty’inden 18/2 =9 kat
D’nin T7’st C’nin Ty’inden 18/5 = 3.6 kat daha etkili durulma degistiricisidir.

Bu tip karsilastirmalardan bulunan veriler, bulgular ve tartisma kisminda kullanildu.

3.2. Karsilastirma Amach Olarak, MRG ve NMR ile Yapilan, Dogal

Kist T; ve T, Olciimleri

3.2.1. MRG Ii¢in Kist Sivis1 Orneklerinin Toplanmasi ve Durulma Zamam

Olciimleri

Bu tezin konusu olan madde ve iyon ilavesi ile ilgili 6l¢timler 1.5T MR ile
gerceklestirildiginden, bazi dogal kist sivisi orneklerinin T; ve T, durulmalarini bu
yeni frekansta O0lgmenin yararli olacagi diisiiniildii. Bundan dolayr da son grup
hastalardan (36 hasta) alinan sivi miktar1 uygun 7 kist 6rneginin (4 odontojenik, 2
kan hiicreli ve 1 ameloblastoma) MR T, ve T, oOlgiimleri yapildi. Bu kistlerin her
birinin 3 ml’si Fantom 2’nin {ist iki sirasindaki tiiplere yerlestirildi. Bunlarin T, ve T
degerleri, fantomlarla ilgili rolaksasyon oOl¢iimlerinde belirtilen tarzda, MR ile

Olctldii.

3.2.2.NMR icin Kullanilan Kist Sivist Orneklerinin Toplanmasi ve Ornek
Hazirlanmasi

En son toplanan 36 6rnegin (15 enfekte olmayan odontojenik kist 6rnegi, 11
enfekte odontojenik kist Ornegi, 9 kan hiicresi de igeren kist Ornegi ve 1
ameloblastoma) her birinden alinan 0.5ml kist sivisi, bireysel olarak ve karsilastirma
amagli NMR T; ve T, olgtimleri icin kullanildi. Sivi miktar1 uygun 7 kistin (4
odontojenik, 2 kan hiicresi i¢eren ve 1 ameloblastoma) 3’er ml’si ise, MR T; ve T,
Olcimleri i¢in kullanildi. Toplanan kist sivisi Ornekleri sekil 7a ve 7b’° de
goriilmektedir.

400MHz NMR ile kistlerin T; ve T, sini dogrudan oOlgmege olanak
olmadigindan; bu kistlerin her birinden alinan 0.1ml kist sivisi, 0.4ml D,O
(doteryumoksit) ile birlestirilerek; %20 kist sivist ve %80 su igeren Ornekler
hazirlandi. Bu 6rnekler Smm ¢apli NMR tiiplerine aktarilarak, T; ve T, dl¢iimlerinde

kullanildi.
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3.2.3. NMR ile Yapilan T, ve T, Ol¢iimleri

NMR T, ve T2 ol¢iimleri, D.U.Fen-Edebiyat Fakultesinde bulunan ve 400MHz
frekansta calisan BRUKER DPX-NMR cihazi kullanilarak gerceklestirildi. Bu cihaz
Sekil 18’de goriilmektedir.

Sek 18. 400MHz NMR cihazi

400MHz NMR, %20 kist stvist ve %80 su karisiminindan olusan bir 6rnekteki
suyun sinyalini 6lgmekte ve durulma zamani (T; ve T,) Ol¢iimleri de bu su sinyal
kullanilarak gerceklestirilmektedir. Kist s1visi-D,O karigimi 6rnek kullanilarak 400

MHz’de alinan su protonu sinyali Sekil 19°da goriilmektedir.

D

T T T T T T T T T T
=] 8 7 L 5 4 3 2 1 PPm

Sekil 19. Kist s1vis1-D,0 karisim drneklerinden alinan 400 MHz proton NMR sinyali

400MHz ile olctimlerde, (180 derece pulsu—bekleme-90 pulsu) + (ol¢me)
asamalarindan olusan bir puls adimi, degisik bekleme siireleri (t degerleri) ve her
puls adimi arasina 5T, degerinde bir puls tekrarlama siiresi (Tr) konularak

uygulandi. T; zamanlari IR puls adimi kullanilarak gergeklestirildi. On adet degisik
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bekleme siiresi (50ms ile 2200ms arasinda degisen) kullanildi ve Tgr = 15sn olarak
secildi. Degisik bekleme siirelerinden elde edilen sinyallerin ilgili siirelere karsi
grafiklenmesinden elde edilen ve de T; hesabinda kullanilan manyetizasyon

bozunum egrisi ise Sekil 20°de goriilmektedir.

T T T T T T T T T T 1
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 1.2 1.4 1.6 i.8 2.0 sec B

Sekil 20. T; degerlerinin hesaplandigi IR egrisi

Kistlerin spin-spin durulma zamanlari(T,); CPMG (Carl Purcel-Meibom Gill)
puls adimi kullanilarak gergeklestirildi. Eko zamanlar1 10ms ile 200 ms arasinda
degistirildi. T yine 15s olarak se¢ildi. Degisik TE zamanlarina karsilik elde edilen
sinyallerin, ilgili zamalara kars1 grafige gecirilmesinden elde edilen ve T,

bulunmasinda kullanilan egri Sekil 21°de goriilmektedir.

0.0~

Sekil 21. T, degerlerinin hesaplandig1 manyetizasyon bozunum egrisi
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400 MHz NMR ile olgiimler yapilirken, her bir 6rnege ait T; ve T, Ol¢timleri
birgok kez tekrarlandi ve bu tekrarlarin ortalamasi kullanildi. Bir 6rnek tizerinde
yapilan ardisik ol¢limlerden, T, deki ol¢lim hatast %3 ve T, deki 6l¢lim hatast %5

olarak degerlendirildi.

3.2.4. T, ve T, Ol¢iimlerinin Istatistiksel Olarak Karsilastirilmasi

Cesitli kist tiplerinin MR T; ve T, ol¢iimleri ve 400 MHz NMR T; ve T,
Ol¢iimleri istatistiksel olarak degerlendirilmeye tabi tutuldu. Bu amag i¢in, gruplarin
ortalama degerleri arasindaki farklar 6dnce one-way analysis of variance (ANOVA)

ile test edildi ve sonra ¢oklu karsilastirmalar i¢in Tukey’in HSD testi kullanildi.
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4. BULGULAR

4.1. Madde ve Iyon Eklenmesi (Rélaksivite) ile lgili Bulgular

MR da sonuglar T; ve T, cinsinden degil, 1/T; ve 1/T, cinsinden verilir.
Bunun nedeni, durulma ile ilgili formiillerin 1/T; ve 1/T, cinsinden tiiretilebilir
olmasidir. Bu nedenle o6l¢iilen durulma zamanlari 1/T; ve 1/T, ve iyon

konsantrasyonlart mM olarak hesaplandi.

4.1.1. Odontojenik Kist Fantomunun (Fantom 1) O¢iimlerinden Elde

Edilen Tablolar ve Grafikler

Artan mangan konsantrasyonlarina karsi, ol¢iilen 1/T; ve 1/T, degerleri Tablo 1,
artan kolesterol ve alblimin konsantrasyonlarina karsi ol¢tilen 1/T; ve 1/T, degerleri
ise sirasi ile tablo 2 ve tablo 3’de verilmistir. Artan demir konsantrasyonlarina karsi
Olciilen 1/T; ve 1/T, degerleri Tablo 4 ve artan bakir konsantrasyonlarina karsi

Olciilen 1/T; ve 1/T, degerleri ise Tablo 5’de verilmistir.

Konsan 1/T, 1/T, (1/T2)
(mM) (1/T1)
0.091 13.158 | 5.917 2.22
0182 21.11 11.429 1.85
0.273 32.258 12.987 2.48
0,364 38.207 16 2.39
0.455 45.455 18.519 2.45

Tablo 1. Odontojenik kistlere eklenen mangan konsantrasyonlarina
kars1 dlgiilen 1/T, ve 1/T, degerleri.



Konsan | 1/T, 1/T, (1/T2)
(g/dL) (1/T1)
0 1.302 | 0.552 |2.36
2 2.132 10.599 |3.81
4 3.300 |0.684 |4.83
6

8

3.831 | 0.726 |5.28
5291 |0.820 | 6.45
10 5714 | 0.860 | 6.64

Tablo 2. Odontojenik kistlere eklenen kolesterol konsantrasyonlarina
kars1 Olciilen 1/T; ve 1/T, degerleri

Konsan | 1/T, 1/T, 1/T2)
(g/dl) (1/T1)
0 1.146 |0.542 |2.11
2 1.232 1 0.557 |2.21
4 1.433 10.579 |2.47
6

8

1.650 | 0.592 |2.79
1.681 |0.620 |2.71
10 1.758 | 0.646 |2.72

Tablo 3. Odontojenik kistlere eklenen alblimin konsantrasyonlarina
kars1 dlgiilen 1/T; ve 1/T, degerleri
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Konsan | 1/T, 1/T, (1/T2)
(mM) (1/T1)
0.000 1.074 |0.521 |2.06
0.0895 1.276 |0.608 |2.10
0179 1.372 1 0.634 |2.16
0.269 1.515 |0.652 |2.32
0.358 1.527 10.655 |2.33
0.448 1.642 | 0.684 |2.40

Tablo 4. Odontojenik kistlere eklenen demir konsantrasyonlarina
kars1 Slgiilen 1/T; ve 1/T, degerleri

Konsan | 1/T; /T, (1/T2)
(mM) (1/T1)
0.0787 1.261 | 0.561 |2.25
0.157 1.332 | 0.600 |2.22
0.236 1.468 | 0.638 |2.31
0.315 1.604 | 0.68 2.36

Tablo 5. Odontojenik kistlere eklenen bakir konsantrasyonlarina

kars1 dlgiilen 1/T, ve 1/T, degerleri

Eklenen madde ya da iyon konsantrasyonlarina bagl olarak 1/T; ve 1/T; nin
artmasi, bu maddelerin rélaksasyon degistiricisi oldugunu gostermektedir. Tant1 i¢in
kullanilan kontrast T; ve T, ye bagli oldugundan, bu sonuglar klinik anlamda
onemlidir. 1/T»/1/T; oranmnin artmasi ise, T, nin daha iyi bir tan1 parametresi
oldugunu gostermektedir.

Tablo 1°de yer alan mangan, tablo 2’de yer alan kolesterol ve tablo 3’de yer
alan alblimin verilerinin grafige gecirilmesinden elde edilen bulgular Sekil 22, 23 ve
24°de goriilmektedir. Tablo 4 ve tablo 5’de yer alan demir ve bakir verilerinin

grafige gecirilmesinden de sirast ile Sekil 22 ve 23 elde edilmistir.
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Sekil 22. Odontojenik kistlerin 1/T; ve 1/T, oranlarinin, bu kistlere eklenen mangan
konsantrasyonuna bagli olarak grafige gecirilmesi. Formiillerde gegen y: 1/T; veya
1/To’yi, x : eklenen konsantrasyonlar;; x’in katsayis1 rolaksiviteyi, R? ise

correlasyon katsayisini gdstermektedir.
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m1/T2| = 0,4581x + 1,3044 R*=0,9855
6 1| A 1/T1y = 0,0321x + 0,5465 R?=0,9896

Durulma Oranlari (1/s)

0 T T T T T T
0 2 4 6 8 10 12

Kolesterol Konsantrasyonu (g/dL)

Sekil 23. Odontojenik kistlerin 1/T; ve 1/T, oranlarinin, bu kistlere eklenen kolesterol

konsantrasyonuna bagli olarak grafige gecirilmesi
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W1/T2| y=0,0661x + 1,153 R*=0,9492
o5 |ALTl] y=0,0103x+0,5378 R®=0,9862
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Sekil 24. Odontojenik kistlerin 1/T; ve 1/T, oranlarinin, bu kistlere eklenen albiimin

konsantrasyonuna bagli olarak grafige gecirilmesi
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Sekil 25. Odontojenik kistlerin 1/T; ve 1/T, oranlarinin, bu kistlere eklenen demir

konsantrasyonuna bagl olarak grafige gegirilmesi
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Sekil 26. Odontojenik kistlerin 1/T; ve 1/T, oranlarinin, bu kistlere eklenen bakir

konsantrasyonuna bagli olarak grafige gecirilmesi
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4.1.2. Kan hiicresi iceren Kist Fantomu (Fantom 2) Olgiimlerinden Elde
Edilen Tablolar ve Grafikler

Artan demir konsantrasyonlarina karsi, dlgiilen 1/T; ve 1/T, degerleri Tablo 6,

artan bakir konsantrasyonlarina karsi olgiilen 1/T; ve 1/T, degerleri tablo 7’de

verilmigtir. Artan albumin ve 7y-globulin konsantrasyonlarina karsi olgiilen 1/T; ve

1/T, degerleri ise sirasi ile tablo 8 ve tablo 9’da verilmistir.

Konsan | 1/T, 1/T, 1/T2)

(mM) (1/T1)
0,0895 45345 | 26501 | 1.71
0,179 4,7188 | 2,7164 | 1.74
0,269 4,703 | 2,7632 | 1.70
0,358 49271 | 2841 | 1.73

Tablo 6. Kan hiicresi iceren kistlere eklenen demir konsantrasyonlarina
kars1 dlgiilen 1/T, ve 1/T, degerleri

Konsan | 1/T; /T, (1/T2)
(mM) (1/T1)
0 4,603 | 25865 |2.06
0,079 4,6655 | 2,3398 |2.10
0,157 4878 |2,6997 |2.16
0,236 4,9164 | 2,6454 | 2.32
0,315 4,9722 |2,6994 |2.33
0,394 5,358 | 2,7862 | 2.40

Tablo 7. Kan hiicresi igeren kistlere eklenen bakir konsantrasyonlarina
kars1 Olctilen 1/T; ve 1/T, degerleri
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Konsan | 1/T2 /T, (1/T2)
(mM) (1/T1)
0 4,8541 | 2,5695 | 1.89
2 59588 | 3,4791 | 1.71
4 6,7426 |3,9336 | 1.71
6 7,2706 | 4,0227 | 1.81
8 78641 | 4,174 | 1.88
10 8,3759 | 4,1144 | 2.04

Tablo 8. Kan hiicresi iceren kistlere eklenen albiimin konsantrasyonlarina

kars1 Olctilen 1/T; ve 1/T, degerleri

Konsan | 1/T2 /T, (1/T2)
(mM) (1/T1)
0 4,6096 | 2,5924 | 1.78
2 5,3143 | 2,6214 | 2.03
4 6,3436 | 2,6748 | 2.37
6 7,4789 | 2,7161 | 2.75
8 9,088 |2,778 |3.27
10 10,923 | 2,8392 | 3.85

Tablo 9. Kan hiicresi iceren kistlere eklenen y-globulin konsantrasyonlarina
kars1 Olciilen 1/T; ve 1/T,degerleri

Tablo 6’da yer alan demir, tablo 7°de yer alan bakir, tablo 8’de yer alan
albiimin ve tablo 9’da yer alan y-globulin verilerinin grafige gegirilmesinden, sirasi

ile Sekil 24, 25, 26 ve 27 elde edilmistir.
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m1/T2 y = 1,2966x + 4,4306 R? = 0,8689
A1/T1 y = 0,6917x + 2,5878 R?=0,9913
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Sekil 27. Kan hiicresi igeren kistlerin 1/T; ve 1/T, oranlarinin, bu kistlere eklenen

demir konsantrasyonuna bagli olarak grafige gecirilmesi



m1/T2|y=1,3135x + 4,6033 R® = 0,9558
6 |ALUT1Y=0,7329x +2,4819 R? =0,4847

Durulma Oranlari (1/s)
N

3 |
A ——a—h
A
2 |
l T T T T
0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5

Bakir konsantrasyonu (mM)

Sekil 28. Kan hiicresi igeren kistlerin 1/T; ve 1/T, oranlarinin, bu kistlere

eklenen bakir konsantrasyonuna bagli olarak grafige gecirilmesi
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o |® /T2 y = 0,1414x + 3,0085 R? = 0,7443
A1/T1 y = 0,3408x + 5,1406 R?=0,9766
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Sekil 29. Kan hiicresi igeren Kkistlerin 1/T; ve 1/T, oranlarmin, bu Kkistlere

eklenen alblimin konsantrasyonuna bagli olarak grafige gecirilmesi
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y=0,6289x + 4,1484 R?=0,9731
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Sekil 30. Kan hiicresi igeren kistlerin 1/T1 ve 1/T, oranlarinin, bu kistlere

eklenen y- globulin konsantrasyonuna bagl olarak grafige gecirilmesi



Sekil 22’den 30‘a kadar ¢izilen grafiklerdeki dogrularin egimlerinden

rolaksivite degerleri Tablo 10°da verilmistir.
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saptanan

Odontojen Kan Hiicresi Iceren
Kistler Kistler
Rrio Rz Rikn Rokn

Demir 0.310 1.190 0.690 1.299
Bakir 0.500 0.148 0.733 1.314
Mangan 32.64 89.77 - -
Albumin | 0.010 0.066 0.141 0.341
Kolesterol | 0.032 0.458 - -
y-globulin | - - 0.025 0.629

Tablo 10. Odontojenik ve kan hiicresi igeren kistlere eklenen iyon ve maddelerin
durulma oranlarini degistirme etkinligini ifade eden rélaksiviteler

Burada Rt , R120 . Rrikn  ve Rrywn | sirast ile odontojenik ve hemorojik kistlerin

Proton T; ve T, rolaksiviteleridir.

4.2.Dogal Kistlerin MR ve NMR T, ve T, ol¢iimlerinden elde edilen

bulgular

4.2.1.MR ile Olg¢iilen Dogal Kist T; ve T, Degerlerinden Elde Edilen Bulgular

1.5T MR ile goriintiileri alinan 7 kist 6rneginin T, ve T, 6l¢lim sonuglar1 Tablo

11°de verilmistir.
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/T (1.5T)  1/T» (1.57T)
Enfekte olmayan 0.708 2.138
Enfekte olan 1.184 3.905
Kan hiicreli 1.153 6.033
Ameloblastoma  0.637 1.316

Tablo 11. Cesitli kist tiplerinin 1.5T manyetik alan siddetindeki MR ile
Olciilen 1/T; ve 1/T, degerleri

Gortildiigi gibi 1.5T MR ile dlgiilen T, ve T, degerleri gesitli gruplar igin
farklidir. Ameloblastomanin Slgiilen 1/T; ve 1/T, degerlerinin de diger gruplardan

daha kii¢iik oldugu goriilmektedir.

4.2.2. NMR ile Olg:iilen Dogal Kist T; ve T, Degerlerinden Elde Edilen
Bulgular
Ikinci gurupta toplanmis olan 36 kist sivis1 drneginin 400 MHz de élgiilen T
ve T, Ol¢iimlerinden elde edilen durulma oranlar1 (1/T; ve 1/T;) ve ortalamalar1

Tablo 12’de verilmistir.
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non-en | non-en | enfek | enfek | kh kh amolo | amelo
/T, 1/T, 1/T1 1/T, /T, 1/T, 1/T1 1/T,

0,990 3,279 1,334 | 3,385 | 1,280 |4,349 |2,15 10,707
0,917 4,219 | 1,137 |3,789 | 1,371 | 4,346
0,917 2,353 | 1,189 | 3,727 | 1,290 | 4,255
0,977 3,478 | 1,211 | 4,651 |1,116 | 7,407
1,040 3,568 | 1,809 |4,184 |1,575 | 7,463
1,046 3,534 | 1,416 |4,202 | 1,175 | 5,000
0,952 3,718 | 1,527 | 4,796 | 1,078 | 2,674
0,667 2,323 | 1,325 3,497 | 1,124 | 3,789
0,883 2,874 1,258 [3,906 |1,178 | 3,636

0,893 3,279 1,062 | 3,436
0,907 3,356 1,227 | 3,509
1,020 3,289
1,046 2,632
0,769 2,469
0,800 2,597

0,922 | 3,131 | 1,356 |4,015 | 1,225 |4,533 |2,15 | 10,707
+0.110 | +0.561 | +0.208 | +0.486 | +0.150 | +1.558

Tablo 12. Karsilastirma amacli olarak 400 MHz ile bulunan 1/T; ve 1/T, degerleri
Buradaki non-en, en, kan h ve amelo kisaltmalari, siras1 ile enfekte olmayan,
enfekte olan odontojenik kisteleri, kan hiicresi igeren kistleri ve ameloblastomay1

simgelemektedir.

4.3. Rélaksivite Olciimlerinden Elde Edilen Diger Bulgular

Madde ve iyon i¢in ¢izilen grafiklerin egiminden bulunan ve Tablo 10’da verilen
rolaksivite degerleri, eklenen iyon ve madde tipine ve bu maddelerin eklendigi kist
tipine bagl olarak degismektedir. Bu farkliliklar1 degerlendirmek i¢in iki farkl
maddenin ya da iki fakli iyonun rélaksivitelerinin oranlar1 kullanilir. Boyle bir oran,
iyon ya da maddelerin durulmalar1 degistirmedeki birbirlerine gore olan bagil

etkinligini vermektedir. Ornegin, odontojenik kistlerde (bakir T rélaksivitesi)/(demir
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T; rolaksivitesi) = (0.50)/(0.31) = 1.61 olarak bulunmustur. Bu demektir ki;
odontojenik kistlerde bakir T 1 degistirmede demirden 1.61 kat daha etkilidir. Bu tip

oranlamalardan ¢ikan bulgular Tablo 13 de verilmistir.

Rolaksivite Odontojen| Odontojen Kan Hiicr. | Kan Hiicr.

oranlari T, T, T, T,

Bakir/Demir 1.61 0.12= 1/8.33 | 1.06 1.01

Mangan/demir 105 75.43 -

Mangan/Bakir 65.28 607 - -

Kolesterol/albumin | 3.2 6.94 -

Album/y-globulin | - - 5.64 0.542 =
1/1.85

Tablo 13. Eklenen iyon ve maddelerin rolaksayon degistirme etkinliklerinin (T,

ve T, rolaksivitelerinin) siitun bazinda karsilastirilmasi

Tablo 13’den goriildiigii iizere, odontojenik kistlerin T;’ini degistirmede
kolesterol albuminden 3.2 kat daha etkilidir. Odontojenik kistlerin T, sini
degistirmede ise kolesteroliin albiiminden 6.94, demirin bakirdan 8.33 kat daha etkili
oldugu saptanmistir. Kan hiicresi iceren kistlerde ise T;’1 degistirmede albiimin -
globulinden 5.64 kez daha etkili iken , T,’yi degistirmede y-globulin albiimine gore
1.85 kat daha etkili bir durulma degistiricisidir. Bakir ve demirin, kan hiicresi igeren
kistlerin T; ve T, sini degistirme oranlar1 aynidir. Kontrast maddelerin ana eleman
olan manganin ise en etkili durulma zamani kisalticist1 oldugu belirlenmistir.
Odontojenik kistlerin T;’ini degistirmede mangan demirden 105 kat, bakirdan 65,28
kat daha etkili iken; T,’yi degistirmede demirden 75,43 kat, bakirdan ise 607 kat
daha etkilidir.

T, ve T, rolaksivitelerini karsilagtirmak i¢in, kist tipine ait rolaksivite oranlar da
kullanilmigtir. Bu oranlar : (Odontojenik kist T, rélaksivitesi/Odontojenik kist T

rOlaksivitesi), (kan hiicresi igeren kist T, rolaksivitesi/kan hiicresi igeren kist T,
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rOlaksivitesi) seklindedir. Ayrica kan hiicrelerinin rélaksivite lizerine olan etkisini
anlamak i¢in de, (kan hiicresi igeren kist T; rolaksivitesi/Odontojenik kist T;

rolaksivitesi), (kan hiicresi iceren kist T, rolaksivitesi/Odontojenik kist T,

rolaksivitesi) gibi oranlar kullanilmistir. Bu oranlar Tablo 14 de verilmistir.

Rr20/ R110 Rrakhy Rrikn Rrikw Rrio Rerai Rr2o
Demir 3.84 1.88 2.23 4.19
Bakir 0.30=1/3.33 1.79 1.47 8.88
Mangan 2.75 - - -
Albumin 6.60 2.42 14.1 5.17
Kolesterol 14.31 - - -
g-globulin - 25.16 - -

Tablo 14. Eklenen iyon ve maddelerin rélaksayon degistirme etkinliklerinin (T; ve
T, rolaksivitelerinin) satir bazinda karsilastirilmasi
Bu tablodaki Rrio, R120 , Rrin, R sembolleri sirasi ile odontojenik kist Ty,
odontojenik kist T,, kan hiicresi igeren kist T; ve kan hiicresi iceren kist T,
rolaksivitelerini gostermektedir. Goriildiigii iizere odontojenik kistlerin T,’sini T

gore: demir 3.84 kat, mangan 2.75 kat, albliimin 6.6 kat ve kolesterol 14.31 kat daha
etkili degistirmektedir. Kan hiicresi igeren kistlerin T, sini ise T;-e gore: demir 1.88

kat, bakir 1.79 kat, albumin 2.42 kat ve y-globulin 25.16 kat daha etkili
degistirmektedir. Ayrica kan hiicrelerinin varlii, iyon ve maddelerin durulmayi
daha etkili olarak degistirmesine neden olmaktadir. Tablo 12’den goriildiigii lizere
kan hiicresi iceren kist T,’ini odontojenik kist T, ine gore degistirmede, demir 2.23
kat, bakir 1.47 kat, albumin 1.41 kat etkili iken; kan hiicresi i¢eren kist T,‘sini
odontojenik kist T,’sine gore degistirmede, demir 4.19 kat, bakir 8.88 kat, albliimin
5.17 kat etkilidir.
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4.3.1. MR ve NMR ile Olg¢iilen Dogal Kist T; ve T, Degerlerinin Karsilas-
tirnlmasindan Cikan Diger Bulgular
Bu tez kapsaminda incelenen kist gruplarinin ortalama 1/T, ve 1/T, degerlerinin
farkli oldugu ve radikiiler agirlikli kistlerin Ty ve T, 6l¢iimleri yolu ile kan hiicresi
iceren kistlerden ayirt edilebilmektedir. Bu konuya iliskin degerlendirmenin

sonuclar1 Tablo 15°de verilmistir.

p(I/Ty) | P(UT)
enfekte olmayan—enfekte olan 0.54 0.06
enfekte olmayan-kan hiicreli 0.001 0.001
enfekte olan-kan hiicreli 0.01 0.171

Tablo 15. MR ile saptanan 1/T1 ve 1/T, degerlerinin, farkl: kist tiplerinin ayirt
edilmesinde (tan1) tagidig1 potansiyele yonelik istatistiksel karsilastirma.
(ANOVA Turkey’s HSD testi)

Goriildiigi gibi enfekte olmayan kistlerin hem T; ve hem de T,’si, enfekte
olanlarin T; ve T,’sinden farkli degildir (p>0.05). Ayrica radikiiler agirlikl
odontojenik kistlerin (enfekte olan ve olmayan) T, degerleri, kan hiicresi i¢eren
kistlerin T;’lerinden anlamli olarak farklidir (p<0.01). Enfekte olmayan kistlerin T,
degerleri de, kan hiicresi de igeren kistlerin T, degerlerinden farklidir (p<0.001).
Ancak enfekte kistlerin T,’leri, kan hiicresi igeren kistlerin T,’lerinden farkli
degildir (p>0.05).

400MHz NMR T; ve T, olgiimlerden elde edilen sonuglarin gesitli kist
gruplarmi ayirt edip edemedigini anlamak igin, istatiksel karsilastirilma

gerektirmektedir. Boyle bir karsilastirma tablo 16’da verilmistir.



P (1/T) P (U/T,)
enfekte olmayan-enfekte olan 0.002 0.049
enfekte olmayan-kan hiicreli 0.001 0.022
enfekte olan-kan hiicreli 0.129 0.191
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Tablo 16. 400MHz NMR ile saptanan 1/T; ve 1/T, degerlerinin, farkli kist

tiplerinin ayirt edilmesinde (tanida) tasidigi potansiyele yonelik istatistiksel

karsilagtirma

Gorildiugi tizere, 400 MHz NMR ile yapilan kist sivist Ol¢iimlerinde enfekte

olmayan kistlerin 1/T; ve 1/T, degerleri, enfekte ve kan hiicreli kistlerin 1/T; ve

1/Ty’sinden anlamli bir sekilde farklidir (p<<0.05). Ancak enfekte olan kistlerin 1/T

ve 1/T, degerleri, kan hiicresi igeren kistlerinkinden farkli degildir (p>0.05).
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5. TARTISMA

MRG tibbin diger alanlarindaki ¢ok ¢esitli uygulama alanlarinin yani sira ¢ene-
yliz bolgesinde de siklikla kullanilan bir tan1 yontemidir. MR distiin kontrast
rezoliisyon yetenigine sahip olmasi nedeniyle; tan1 ve ayrici tan1 anlaminda, 6zellikle
kontrast farkinin ve bu farkin derecesinin 6nemli oldugu olgularda tek segenek olarak
karsimiza ¢ikmakta ve tedavi yonteminin se¢iminde kayda deger destek sunmaktadir.

Bu nedenle konuyla ilgili olarak literatiirde ¢ok sayida in vivo ve in vitro
calismalarin yer aldigi goriilmektedir. Konumuzla ilgili olarak yapilmis olan
caligmalarda, siklikla kitlelerin MRG verilerinin histopalojik bulgularla uyumu
arastirilmis veya kontrasi direk olarak etkileyen T; ve T, durulma zamanlari, sinyal
siddetleri veya rolaksivite degerlerinin Ol¢iimii yapilarak karsilastirilmistir. Sonug
olarak MR degerlendirme bulgulari ile tan1 iligkilendirilmeye ¢alisilmigtir.

Bu kapsamda serum proteinlerine disaridan madde ve iyon eklenmesi
(rolaksivite Ol¢limleri) ile ilgili cok sayida arastirma yapilmistir.

Olszewski ve Baranowska, 1993; g¢esitli serum proteinlerinin rolaksasyon
degistirme etkinligini (rolaksivitelerini) aragtirmiglar ve serum proteinlerinin
(albumin, gama globulin ve diger globilinler) relaksivite degistirmede etkin
oldugunu saptamislardir.

Yilmaz ve ark., 1999; cesitli paramanyetik iyonlarin serum 1/T; durulmasi
tizerine olan etkilerini arastirmiglar ve incelenen iyonlarla ilgili rolaksiviteleri
saptamiglardir. Arastirma kapsaminda kullanilan paramanyetik iyonlarin serumda
rolaksivite degistirmede etkin olduklarini belirlemislerdir.

Yilmaz ve ark., 2004, bir baska calismada, seruma eklenen ¢esitli proteinlerin T
ve T, rolaksivitelerini saptamislar ve ¢esitli viicut sivilarindaki T, ve T, degerlerinin
benzerlik ve farklilik nedenlerini analiz etmislerdir. Sonug¢ olarak serumdaki protein
miktarindaki degisimlerin MR ve NMR ile tam1 koymada yarar1 olacagini
bildirmislerdir.

Coroiu, 1999; cesitli siiper paramanyetik materyallerin T, ve T, rolaksivitelerini
aragtirarak bu rolaksivitelerin kontrast i¢in tagidig1 anlami ortaya koymustur. T1ve T2
rOlaksivitelerinin tan1 koymada yardimci parametreler olabilecegini bildirmislerdir.

Marzola ve Cannistraro, 1986, insan serum albiimin ¢dzeltilerinin NMR T; ve

T, degerlerini, bu ¢ozeltilere eklenen Mn(II), Gd(III) ve Cu(Il) konsantrasyonlari ile
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karsilastirarak incelemislerdir. Eklenen her bir iyonun, incelenen ¢ozeltinin durulma
zamanini kisalttigin1 (durulma oranlarmi arttirdigini) gozlemlemislerdir. Yapilan
incelemeden Mn(II) ve Gd(II)’tin T, ve T,’yi etkili bir sekilde degistirdigi sonucuna
varmiglardir.

Coroiu ve Cristea, 2005; c¢esitli sliper paramanyetiklerin kan ortamindaki
rOlaksivitelerini hesaplamiglar ve bunlarin tam1 degerlerini analiz etmislerdir. Tani
koymada, bulunan rélaksivite degerlerinin yardime1 olabilecegini saptamislardir.

Ayrica insan karaciger ve dalagindaki ferritinin rolaksivitesi incelenmis
(Gossuin ve ark., 2005) ve kemik iligi demirinin rolaksivite degerlendirilmesine
yonelik yeni ¢alismalar da yapilmistir (Isokawa ve ark., 1997). Ferritinin etkili bir
rolaksivite degistiricisi oldugu saptanmistir.

Onceki arastirmalarin  1s18inda  rolaksivite olgiimleri ile ilgili olarak
calismamizda, Tablo 1 ve Tablo 4-7’de goriildiigii lizere kist sivisina eklenen iyon
konsantrasyonu arttik¢a, sivinin hem 1/T; ve hem de 1/T,’sinin arttig1 saptanmistir
(artan miktarda iyon eklenmesi T, ve T, yi asamali olarak kisaltir). Yine Sekil 22 ve
Sekil 25-28’te izlenecegi gibi durulma oranlart ile iyon kosantrasyonu arasindaki
iligkinin lineer oldugu belirlenmistir. Diger ¢ozelti deneylerinde de durum buna
benzerdir. Yani; iyon eklenmesi 1/T; ve 1/T;’yi lineer olarak arttirmaktadir (Kang ve
ark., 1984; Barnhart ve ark.,1985; Barnhart ve Berk, 1986; Yilmaz ve ark., 1999).
Bu nedenle, c¢alisma sonuglarimiz, diger ¢o6zelti deneylerinin sonuglart ile
uyumludur. Bu 6l¢timlerde, (1/T,)/(1/T;) orani, her bir iyonun her bir konsantrasyonu
icin hemen hemen sabit kalmaktadir (ortalama 2,26).

Yine Tablo 2, 3 ve Tablo 8 ve 9’da goriilecegi gibi albiimin, kolesterol ve vy-
globiilin  eklenen kistlerde olgiilen 1/T; ve 1/T, degerleri de, artan madde
eklenmesine bagli olarak, artmaktadir (madde eklenmesinin giderek artmasi, T; ve
T, yi giderek kisaltmaktadir). Sekil 23 ve 24 ve de Sekil 29 ve 30 durulma oranlari
ile madde konsantrasyonu arasindaki iligkinin lineer oldugunu gostermektedir. Daha
once bagka sivilara madde eklenerek yapilan Ol¢imlerde de, madde eklenmesinin
1/Ty ve 1/T, ’yi lineer olarak arttirdigi gézlenmis olup, madde eklenmesi deney
sonuclar1 da literatiir ile tutarlidir (Raeymaekers ve ark.,1988; Schuhmacher ve ark.,

1990; Olszewski ve Baranowska, 1993; Yilmaz ve ark., 2004). (1/T;) / (1/T;) orani,
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ozellikle kolesterol i¢in konsantrasyona bagli goriinmektedir. Bu oranin ortalama
degeri alblimin i¢in 2.6, kolesterol i¢in ise 5.4 olarak saptanmustir.

Tablo 10, 13 ve 14’de gorildiigii iizere, rolaksivitelerin eklenen iyon ve
maddeye gore ve kist tiplerine gore degisimi; daha once su, serum, kan, %4 HSA, ve
safra sivisina iyon ve madde eklenerek yapilan caligmalarin sonucunda bulunan
rolaksivitelerle uyumludur (Kang ve ark., 1984, Barnhart ve ark., 1985; Barnhart and
Berk, 1986; Raeymaeckers ve Eisendrath, 1988; Schuhmacher ve ark., 1990;
Olszewski ve Baranowska, 1993; Yilmaz ve ark., 1999). Bu tip calismalarda da,
rolaksiviteler iyon tipine ve ¢ozelti tipine bagli olarak degismektedir.

Diger yandan ¢alismamizda bakirin odontojenik kistlerdeki T, rolaksivitesi
hari¢, tiim iyon ve maddelerin her iki kist tipindeki (kan hiicresi igeren ve
icermeyen) T, rolaksivitesinin, T rolaksivitesinden daha biiyiik oldugu bulunmustur.
Bu ise T» nin iyon ve madde degisiminden daha fazla etkilendigini ifade etmekte ve
T, Olglimlerinin kist gruplarinin tanisinda kullanilabilecegini bildiren yayinlarla
uyumludur (Isoda ve ark., 1993; Minami ve ark., 1996; Hisatomi ve ark., 2000;
Wakoh ve ark., 2002; Hisatomi ve ark., 2003; Kress ve ark., 2003; Palacios ve ark.,
2004; Erol ve ark., 2004; Taguchi ve ark., 2005). Tablo 14’deki bulgular, kan
hiicresinin varhiginin, eklenen madde ve iyonlarin durulma zamanlarimi kisaltma
etkinligini arttirdigin1 ortaya koymaktadir. Bu sonu¢ da oOnceki calismalarla
uyumludur (Kang ve ark., 1984).

Calismamizin rolaksivite ile igili bulgularini, serumda daha 6nce yapilan
rOlaksivite calismalari ile karsilastirmanin faydali olacagi diisiincesindeyiz. Daha
once yapilmis olan caligmalarda albliminin serumdaki Ry rélaksivitesi 0.053 ve
0.035(g/dl*s)" (gram/desilitre) ve Ry, rolaksivitesi 0.152 ve 0.24 (g/dl*s)”’ olarak
bulunmusken, y-globulinin serumdaki Ry, rélaksivitesi 0.069 ve 0.045(g/dl*s)" ve
Ry, rolaksivitesi 0.294 ve 0.68 (g/dl*s)"' olarak bulunmustur (Kang ve ark, 1984;
Yilmaz ve ark, 2004). Bu durumda albiiminin odontojenik kistlerde T; ve T,
kisaltma giicii, serumda T, ve T, kisaltma giiciinden zayiftir. Buna karsin albuminin
kan hiicresi iceren kistlerde T; ve T, kisaltma giicii serumdakilerden daha
kuvvetlidir. y-globulinin kan hiicresi igeren kistlerin T;’ini kisaltma giicii
serumdakine gore zayiflarken, T,’yi kisaltma giici serumdakine benzer

gozikmektedir.
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Yine daha 6nce yapilmis olan ¢alismalarda mangan, demir ve bakirin serumdaki
Ry rolaksivitelerinin - sirasi ile 59.7, 0.54 ve 5.81( mM)'1 ve 62.7, 0.28 ve 0.32
(mM)" 0, Ry, rélaksivitesinin ise 61,2 ve 7.9(mM)’ oldugu rapor edilmistir (Kang
ve ark., 1984, Barnhart ve ark., 1985; Barnhart ve Berk., 1986; Yilmaz ve ark.,
1999). Manganin odontojenik kistlerin T;’ini kisaltma giicii, serumun T, ‘ini kisaltma
gliciine gore azalmigken; T, sini kisaltma giicii artmistir. Bakir ve demirin kistlerin
T, ve T,’sini kisaltma giicii de, seruma gore azalmis goziikmektedir.

Diger yandan bir kist MR filmindeki opasitenin, kiigiik toplam rdlaksivite ve az
toplam madde miktari, MR filmindeki radyoliisensinin ise, biiylik toplam rdlaksivite
ve ¢ok toplam madde miktar1 anlamina geldigi genel bilgiler kisminda belirtilmisti.
Bu anlatimlar gostermektedir ki; kist sivilarin rélaksivitesi ile kistlerin MR

filmlerindeki goriintlisii arasinda birebir iliski kurmak miimkiindiir.

Sekil 31. Cesitli kist 6rneklerinin T; haritast (Erol ve Ark., 2004)

Sekil 28’de goriilen kistlere ait MRG kesitinin {ist iki satirindaki 7 koyu renkli
ornek kan hiicresi igeren kistlerdir. Yapmis oldugumuz analizlere gore, bu drnekler
total rolaksivitesi en biiylik ve dolayisi ile madde miktar1 en ¢ok olanlardir. Daha
Once yapilan arastirmalarda da bu tip kist sivis1 orneklerinde 1/T; degeri en biiyiik
ve madde miktar1 en fazla bulunmustur (Erol ve ark., 2004). Fantomlarin MR
goriinlimdeki orta koyuluktaki 5 6rnek (alt satir ve ikinci satir sag yan) enfekte olan

radikiiler kistleri temsil etmektedir. Yine aragtirmamizda yaptigimiz analizlere gore,
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bu orneklerin total rolaksivitesinin kan hiicresi igerenlerden kiiciik ve dolayis ile
orneklerdeki madde miktarinin kan hiicresi icerenlerden az olmasi ongoriilmiistiir.
Daha 6nce yapilmis olan aragtirmalarda da, bu 6rneklerin 1/T; ve madde miktar1 kan
hiicresi igeren kistlerden daha az bulunmustur (Erol ve ark., 2004). MR kesitinin orta
satirlarinda yer alan 10 acik Ornek ise, non-enfekte kistleri simgelemektedir.
Analizimize gore bu 6rneklerin rolaksivitesinin en kii¢iik ve dolayisi ile 6rneklerdeki
madde miktarinin en az olmasi beklenmektedir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda da
1/T; ve madde miktar1 en az bulunmustur (Erol ve ark., 2004). Calismamizda enfekte
ve non enfekte kistlere iligkin olarak, ongoriilerimiz dogrultusunda, diger ¢aligmalara
benzer sonuglara ulagilmistir. Non-enfekte radikiiler kistlerden birinin (orta satirin
sagindaki son ornek) tonu, enfekte radikiiler kistlere benzemektedir. Bu ton ise,
s6zkonusu Ornegin rolaksivitesinin enfekte kistlerinkine benzedigini anlatmaktadir.
1.5T MR ile alinan goriintiilerdeki kontrast da ayni nedenlerden kaynaklanmaktadir.
Mevcut kist MR goriintiileri, goriintiilerin T; ve T’ ye bagh oldugunu bildiren
literatiir analizleri ile tutarlidir (In Den Kleef, 1987; Bakker ve Moerland, 1989). Bu
bilgilerin 1s1ginda kistlerdeki madde ve iyon degisimlerinin ya da rdlaksivite
degisimlerinin, MR kist filmlerindeki kontrasta olan etkileri sdyle somutlastirilabilir:
a) Enfekte olmayan kistlerin igerigindeki total madde az oldugundan, total rolaksivite
kiigiik ve dolayisi ile bu kistlerle ilgili MR filmi opak olur.
b) Enfekte olan kistlerin icerigindeki total madde biraz daha fazla oldugundan, total
rolaksivite biraz daha biiyiiktiir ve dolaysiyla filmdeki radyoliisensi artar.
¢) Kan hiicresi igeren kistlerin igerigindeki total madde en fazla oldugundan ve bu
kistlerde etkili madde (kan hiicresi) bulundugundan, total rolaksivite en biiyiik ve
dolayistyla film en koyu (radyoliisent) olur.
d) Herhangi bir kist tipinin igerigine etkili bir durulma kisalticisi (relaxer) dominant
olarak girdiginde, MR filminin tonu koyulasir. Az etkili bir durulma kisalticisi
(relaxer) dominant olarak girdiginde ise, MR filminin tonu opaklasir.
e) Kistlerdeki total rolaksivite ve total maddenin giderek azalmasi, filmdeki
koyulugun giderek azalmasina yol acarken; total madde ve total rdlaksivitenin
giderek artmasi da, filmin koyulugunun giderek artmasina yol agar.

Rolaksivitelerin kontrast parametresi oldugu dikkate alinarak, ¢esitli organlarda

bulunan bazi iyonlarin rélaksiviteleri saptanmistir. Rolaksiviteler MR’da tani ya da
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organdaki iyon miktarinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilmaktadir (Drayer ve
ark.,1986; Siegelmen ve ark., 1991; Vymazal ve ark., 1999; Cotton ve Hermie, 2006;
Gossuin ve ark., 2005; Anderson ve ark., 2001; Wood ve ark., 2005; Isokawa ve ark.,
1997; Frank ve ark., 1991; Aisen ve ark., 2004; Mavrogeni ve ark., 1998). Bu
nedenle, kistlerdeki rolaksivite 6l¢limlerimiz literatiirle tutarlidir.

Bundan baska c¢ok sayida arastiricinin dogal kist MR T; ve T, ol¢timleri ile
ilgili olarak yaptig1 6nceki ¢aligmalar da dikkat cekmektedir. Bu kapsamda;

Galletti ve ark., 2000; maksiller bolge kistlerini MR ile inceledikleri bir
calismada, klinik verilerin uygun olmadigi durumlarda, MR bulgularinin tan1 igin
yararli olacagini belirtmislerdir.

Hisatomi ve ark., 2000; ameloblastoma ve glanduler odontojenik kiste ait MR
bulgularint histopatolojik verilerle karsilagtirmiglar vee MRG’nin tani igin yararh
olacagini belirtmislerdir. Ayn1 arastiricilar sonuglart Ty ve T, agirlikli goriintiilerden
elde ettiklerini bildirmislerdir.

Konouchi ve ark., 2002 ; adenomatoid odontojenik tiimérii MRI ile
inceledikleri ¢aligmalarinda, sonuglarini Ty ve T, agirlikli goriintiilerden elde edilen
sinyal siddetlerine dayandirdiklarin1 rapor etmislerdir. Orneklerin histopatolojik
incelemesi ile MR dan elde edilen bulgularin birbirleriyle uyumlu oldugunu
bildirmisledir.

Wakoh ve ark., 2002; radyografik olarak fibroz ve soliter kist yapisi sergileyen
bir mandibuler ameloblatoma olgusunda, radyografi ve NMR c¢alismalarindan sonra
kitlenin cerrahi tedavisinin ardindan kesin tamiy1 koyduklarini ve konvansiyonel
yontemlerin tani i¢in uygun olmadigini, ancak MR 1n kitlenin dogasini1 aydinlatmada
yararli oldugunu rapor etmislerdir.

Asaumi ve ark., 2003; mandibuladaki anevrizmal kemik kistini MR ve BT ile
inceledikleri bir ¢alismada, bu kistin 6zelliklerini, benzer radyografik goriintiiler
veren diger kitlelerin &zellikleri ile karsilastirmislardir. Kistin T; ve T, agirlikh
goriintiilerinden sinyal siddetleri alinmis ve bu siddetleri goriintiilerinin durumu ile
karsgilagtirmiglardir. Sonug olarak farkli goriintiilerden farkli sinyal siddetleri elde
etmisler ve ayirici tanida yararli olabilecegini belirtmislerdir.

Hisatomi ve ark., 2003; MR epiteliyal kist goriinlimiinii digerlerinden ayirmak

icin, 27 epiteliyal kistin MR goriintiilerini (7 odontojenik keratokist, 3 dentijerdz
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kist, 1 glandular odontojenik kist, 10 radikiiler kist, 4 nazopalatinal kist, and 2
nazolabiyal kist) elde ettikleri ¢alismalarinda, bu kist tiplerinin T;- ve Tr—agirhikli ve
kontrast kullanimli sinyal siddetlerini karsilastirnislardir. Olgiimlerden elde edilen
bilgilerin geleneksel radyografik yoOntemlerden daha yararli oldugu sonucu
cikarilmistir.

Kress ve Ark., 2003; MR teknigi kullanarak mandibuler kistik lezyonlarin
preoperatif tanisina yonelik goriintiiler aldiklar1 arastirmalarinda, kistik lezyon
boyunca uzanan norovaskiiler kilifin MR ile goriintiilenebilecegini bildirmisler ve
bunun timoér MRG protokoluna dahil edilebilecegini vurgulamislardir.

Kurabayashi, 2003; oral bolgenin yumusak doku lezyonlarina ait BT ve MR
goriintiilerinin tan1 i¢in tagidig1 degeri arastirmiglardir.

Kress ve ark., 2003; Kkistik lezyon ile norovaskiiler demetin seyri arasindaki
iligkinin goriintiilenmesini amagladiklart arastirmalarinda, mandibuler alanda gelisen
13 lezyon (9 keratokist, 1 eozinofilik granuloma, 1 plazmositoma, 2 adamantinoma)
tizerinde ¢alismislardir. Patolojik prosesler T; ve T, agirlikli goriintiilerle izlenmis ve
noral yapilarin MR ile goriintiilenebilecegi kanisina varilmistir.

Palacios ve ark., 2004; 13 yasinda olan nevoid bazal hiicre karsinoma
sendromlu bir hastayr MR ile inceledikleri ¢alismalarinda, fasiyal ve mandibuler
bolgeleri oncelikle BT ile inceleyerek biiylik kistik degismeler rapor etmislerdir. Bu
kistik degisimlerin tabiati ise T;- ve T, agirlikli MR incelemesi ile ortaya konmustur.
Odontojenik keratokistlerin yapilarinin ve i¢ bilesiminin saptanmasinda, MR ’1n iistiin
oldugu saptanmuistir.

Erol ve ark., 2004; 16 radikiiler ve 7 kan hiicresi igeren kist olgusunun T; ve T,
durulmalarim1 1T (42MHz)’de c¢alisan bir MR ile Olgtiikten sonra; 1/T; ve 1/T;
oranlar1 ile viskozite ve kati/sivi (Ms/Mv) orani arasindaki iligkiyi arastirmislardir.
Bu aragtirmada, 1/T; ve 1/T; oranlar1 ile bu parametreler arasinda anlamli bir iliski
bulmuslardir. Calismada kan hiicresi igeren kistlerin 1/T; ve 1/T, degerlerinin,
enfekte radikiiler kist alt grubundan farkli olmadig; ancak enfekte olmayan radikiiler
kist alt grubundan farkli oldugu bulunmustur.

Rapidis ve ark., 2004; 11 ameloblastomal1 hastay1 inceledikleri arastirmalarinda,

MR ile goriintiileme yaparak tedavi yontemlerini tartismislardir.
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Taguchi ve ark., 2005; maksilla ve mandibulada olusan metastatik

retinoblastomay1 T; ve T, agirlikli goriintiilerle saptamislardir.

Tablo 11 ve 12’den anlasilacagi iizere, dogal kist sivilarinin MR ve NMR ile T1
ve T, degerlerinin 6l¢iim sonuglarina gore; biitiin gruplarin ortalama 1/T; ve 1/T,
degerleri birbirinden farklidir. Her grubun 1/T, degeri 1/T; degerinden yiiksek
cikmaktadir. Ameloblastomanin 1/T; ve 1/T, degerlerinin ise, diger gruplarinkinden
olduke¢a yiiksek oldugu saptanmistir. Tablo 15°de verilen karsilastirmalara gore, T
ve T, dl¢limlerinin ikisi de enfekte olmayan odontojenik kist alt grubunu, kan hiicresi
iceren kistlerden ayirmaktadir. Ayrica T; enfekte odontojenik kist alt grubunu da
kan hiicresi iceren kistlerden ayirmaktadir. Bu tablo ile elde edilen istatistiksel
anlamlilik degerleri (p), cesitli kist gruplarinin MR T; ve T, Ol¢limlerinin istatiksel
karsilagtirilmast iizerine yapilan onceki ¢alismalar ile uyumludur (Minami ve ark,

1996).

Ameloblastomanin 1.5T MR ile &lgiilen 1/T; ve 1/T, degerlerinin diger
gruplardan farkli ¢ikmasi da, 6nceki caligmalarla paralellik arz etmektedir (Minami
ve ark.,1996). Ayrica 1.5 MR ile dlgiilen T; ve T, degerleri ile 1T MR ile Ol¢iilen
degerler arasindaki benzerlik, Ol¢timlerin 1T-1.5T araliginda frekans baglilig
gostermedigini dogrulamakta ve daha onceki literatiir bilgileri ile uyumlu oldugunu
ortaya koymaktadir (Koenig, ve Schillinger, 1969; Koenig ve ark., 1975; Grosch ve
Noack, 1976). Diger yandan Tablo 16’da verilen ¢esitli kist gruplarinin 400MHz
NMR TI1 ve T, karsilastirilmalari, ameloblastomanin T; ve T, degerlerinin, diger
tiim kistlerinkinden ¢ok farkli oldugunu ortaya koymustur. Bu o6l¢limler enfekte
olmayan kistlerin 1/T; ve 1/T, Ol¢limleri yolu ile, enfekte ve kan hiicresi iceren
kistlerden ayrilabilecegini de ortaya koymaktadir. Bu bulgular, kistlerde yapilacak
MR T, ve T, 6l¢limlerinin tan1 i¢in yararl olacagina dair onerileri giiclendirmektedir.
Dogal kist MR ve NMR o6l¢iimleri, tan1 amacli olarak yapilan onceki ¢alismalarla da

uyumludur.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1 Sonuclar
6.1. 1. Madde ve iyon Eklemeye Ait Grafiklerden Elde Edilen Sonuglar
1) Eklenen tiim madde ve iyonlar, kist 1/T; ve 1/T,’sini degistirmistir.
2) Kist sivisina eklenen iyon ya da madde miktar arttik¢a, stvinin hem 1/T; ve hem
de 1/T,’si artmistr.
3) Rolaksivite karsilagtirmalarinda, eklenen iyon ve maddelerin 1/T; ya da 1/T;

degistirme etkinliklerinin farkli oldugu goriilmiistiir.

6.1.2. Rolaksivite Karsilastirmalarindan Elde Edilen Sonuclar
1) Odontojenik kistlerdeki bakir harig, tiim T, rolaksivitelerinin T
rOlaksivitelerinden daha biiyiik oldugu saptandi.
2) Demir ve kolesteroliin odontojenik kistlerin T,’sini (T,’ine gore) daha etkili bir
sekilde degistirtigi gortildii. Bakirin ise odontojenik kistlerin T;’ini, T,’sine gore
daha etkin bir sekilde degistirdigi belirlendi.
3) Kan hiicresi igeren kistlerde bakir ve demirin T; ve T,’yi degistirme etkinliginin
ayni oldugu saptand.
4) Kan hiicresi iceren  kistlerde albiiminin y-globuline gore daha etkili bir T,
degistiricisi ve y-globulinin ise albiimine gore daha etkili bir T, degistiricisi oldugu
bulundu.
5) Her iki kist gurubunda mangan en etkili rolaksasyon degistiricisi olarak belirlendi.
6) Demir ve bakir kan hiicresi i¢eren kistlerin durulmalarini odontojenik kistlerinkine
gore daha etkili bir sekilde degistirmekteydi.
7) Alblimin ve y-globulin kan hiicresi igeren kistlerin durulmalarini odontojenik
kistlerinkine gore daha etkin olarak degistirirken, kolesteroliin odontojenik kistlerin
durulmalarin1 degistirmede etkili oldugu belirlenmistir.
8) Eklenen maddelerin tiimiiniin kan hiicresi iceren kistlerin durulmalarini

odontojenik kistlerinkine gore daha ¢ok degistirdigi saptandi.



68

6.1.3 Etkinlik Karsilastirilmasindan Elde Edilen Sonuglar
D)Kistlerin T, rolaksivitesini (R1), T rolaksivitesine (Ry;) gore en etkili degistiren
iyonun demir oldugu saptanmistir.
2) Albiimin odontojenik kistlerde T, rolaksivitesini T; rolaksivitesine gore daha hizli
degistirmektedir.
3) Kolesteroliin odontojenik kistlerde T, rolaksivitesini T;’e gore oldukga etkili
degistirdigi belirlenmistir.
4) y-globulinin kan hiicresi iceren kistlerde T, rolaksivitesini T;’e gore oldukea etkili
degistirdigi bulunmustur.
5) Eklenen maddelerin tiimii kan hiicresi igeren kistlerin durulmalarin1 odontojenik
kistlerinkine gére daha ¢ok degistirmistir. Sonug¢ olarak kan hiicrelerinin varligi, T,

ve T,’yi kisaltma etkinligini arttirmaktadir.

6.1.4. Dogal Kist Sivis1 Ty ve T, (")l(;iimlerinden Elde Edilen Sonuclar
1) Istatistiksel degerlendirme, MR T; ve T, dl¢iimlerinin cesitli kist gruplarini ayirma
(tan1) yetenegine sahip oldugunu gostermektedir.
2) Bu degerlendirmeler; 400 MHz’de NMR T, ve T, 6l¢iimlerinin de ¢esitli kist
gruplarini ayirma (tani) yetenegine sahip oldugunu gostermektedir.
3) Hem MR ve hem de NMR da kistik ameloblastomanin 1/T; ve 1/T, degerlerinin,

tiim kistlerin 1/T; ve 1/T,’lerinden farkli oldugu belirlenmistir.

6.2. Tam1 yoniinden Degerlendirme

6.2.1. Rolaksivite Sonuclarimin Kist Tanis1 Yoniinden Degerlendirilmesi
1) Kistlerdeki 1/T; ile 1/T, degerleri, kist igerigindeki iyon ve madde miktarlar
tarafindan degistirilmektedir.
2) Kontrast 1/T; ve 1/T;’ye bagh oldugu i¢in, kist icerigindeki iyon ve madde
degisimlerinin kontrast1 da degistirdigi saptanmustir.
3) Madde ve iyon miktarlarindaki degisimlerin 1/T; ve 1/T;’yi degistirme hiz1
rolaksivite olarak tanimlandigindan, rolaksiviteler filmlerdeki kontrasti simgeleyen
sayilar olarak karsimiza ¢ikmakta ve tani i¢in fikir vermektedir. Calismamizdan elde

edilen sonuclar da bu bilgiyi destekler niteliktedir.
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4) Rolaksivite tablolarinda, her bir iyon ve maddenin rélaksivitesinin farkli oldugu,
yani her bir iyon ve maddenin kontrast1 farkli etkiledigi goriilmektedir. Bu tablolara
gbore biiyiik rolaksiviteli elemanlarin  kontrasti en c¢ok, kiigiik rolaksiviteli
elemanlarin ise kontrasti en az degistirdigi belirlenmistir. Bu nedenle; in vitro kist
stvilarinda  yapilan  rolaksivite Olgtimleri, in vivo kist MR filmlerinin
degerlendirilmesi ve tani i¢in faydalidir.

5) Bir kist MR filminin radyoliisent olmasi, kistin total rélaksivitesinin biiyiik olmasi
ya da kist igerigindeki total madde miktarinin fazla olmasi anlamina da gelir. Bir kist
MR filminin opak olmasi ise, kistin total rolaksivitesinin kiicliik olmas1 ya da kist
igerigindeki total madde miktarinin az olmasi1 anlamina da gelir.

6) Odontojenik kistlerin goreceli olarak az madde icermelerinden dolayr total
rolaksivitelerinin kiigiik oldugu ve bu nedenle genellikle opak goriiniim verdikleri
saptanmigtir. Kan hiicresi de i¢eren kistler total madde miktarlar1 daha fazla ve etkili
bir durulma degistiricisi olan kan hiicrelerini de igerdiklerinden, daha biiyiik total
rolaksiviteye sahip olduklar1 belirlenmistir. Bu nedenle MR filmlerinin radyoliisent
oldugu belirlenmis olup, ayni yorum Kkistlerle ameloblastomalarin film

karsilastirilmasi i¢in de gecerlidir.

6.2.2. Rolaksivite Sonuclarinin Degerlendirilmesine Bagh Oneriler
1) T, rolaksivitelerinin T; rolaksivitesinden biiylik ¢ikmasi, T,’ nin kist tanisi i¢in
daha iyi bir parametre oldugunu ortaya koymaktadir.
2) Kistlere eklenen madde ve iyonlarin durulma zamanlarini kisaltma yetenegi kan
hiicreleri tarafindan daha da gii¢lendirilmektedir. Demir ve bakirin kan hiicresi
iceren kistlerin T,’sini (odontojeniklerinkine gore) daha etkili degistirmesi ve
albiiminin ise kan hiicresi igeren kistlerin T;’ini (odontojeniklerinkine gore) daha
etkili degistirmesi, T; ve T, Ol¢iimlerinin kan hiicresi igeren kistleri odontojenik
kistlerden ayirma potansiyeli tasidigini ortaya koymaktadir.
3) Manganin en etkili durulma kisalticis1 ¢ikmasi, mangana dayali bir kontrast
maddenin kistler i¢in de kullanilabilir oldugunu 6nermektedir.
4) Rolaksivite kontrastt simgeleyen bir say1r oldugundan, rolaksivite olgtimleri

kontrast degerlendirilmeleri ve dolayisi ile tan1 i¢in yararhdir.
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5) Eklenen iyon ve maddelerin tiimiiniin kistlerin T, ve T,’lerini kisaltmasi, her bir
elemanin rolaksivitesinin farkli olmasi ve kist tipine gore de degismesi; cesitli
kistlerin T; ya da T,’lerindeki farkliliklarin ya da benzerliklerin nedeninin, o kist
tiplerinin igerigindeki madde ve iyonlarin degisik rolaksiviteleri ve konsantrasyonlari
oldugunu ortaya koymaktadir. Oyleyse bilesimindeki madde ve iyon tipi ve madde
ve iyon konsantrasyonu farkli olan kist tipleri NMR T; ve T, dl¢iimleri yolu ile ayirt

edilebilirler. Ayn1 yorum diger viicut sivilari i¢in de gegerlidir.

6.2.3 Dogal kist Sivis1 T1 ve T, Olgiimlerinin Tam I¢in Degerlendirilmesi

1) MR ile daha 6nce ve bu tez kapsaminda 6Slgiilen T; ve T, degerleri, cesitli kist
gruplarini birbirinden ve kistik ameloblastomay1 kistlerden ayirmada tan1 potansiyeli
tagimaktadir.

2) Cesitli gruplarin 400 MHz NMR 1/T; ve 1/T; karsilastirilmalarindan elde edilen
bulgular, yiikksek alan NMR’mm da ¢esitli kist gruplarin1 birbirinden ve
ameloblastomay1 kistlerden ayirmada tani potansiyeli tasidigini ortaya koymaktadir.
3) Gerek MR ve gerekse NMR ol¢iimlerinde her bir kist grubunun 1/T,’sinin
1/Ty’inden yiiksek ¢ikmasi, Ty’nin tani igin daha iyi bir parametre oldugunu
ongormektedir.

4) Ancak gerek MR ve gerek NMR o6l¢iimlerinde farkli gruplardaki baz1 6rneklerin
1/T; yada 1/T, degerlerinin ayn1 olmasi, T; ve T, dl¢iimlerinin mutlak ayirt edicilik

(dogru tan1 koyma) yetenegini sinirlamaktadir.

6.2.4. Dogal Kist Sivis1 T; ve T, Olgiimlerinin Degerlendirmesine iliskin
Oneriler
Cesitli kist gruplarinin T; ve T, degerlerinin birbirinden farkli olmast ve
ameloblastomanin T; ve T, degerlerinin de kistlerinkinden farkli ¢ikmasi, T, ve T,

Olctimlerinin kist tanisi i¢in kullanilabilecegini onerir.
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Ozgecmis

1995 yilinda lisans egitimimi yapmak i¢in girdigim Dicle Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesinden 2001 yilinda mezun oldum ve Eyliil 2002’de Dicle Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz-Dis Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim Dalinda
doktora egitimime bagladim. 2005 yili aralik ayinda, doktora &grencisi olarak
egitimime devam ettigim anabilim dalima arastirma gorevlisi olarak atandim. Halen
ayni anabilim dalinda arastirma gorevlisi olarak ¢aligmaktayim.
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