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ÖNSÖZ 

Görüntüleme yöntemleri insan vücudunun anatomisini, 

işleyişini ve patolojilerini merak eden insanoğlunun 

vazgeçilmezi olmuştur geçmişten bugüne. Özellikle 

görüntüleme yöntemlerinde dijitalleşme ve yapay zekâ 

kullanımının giderek daha fazla önem kazanmasıyla konu 

ile ilgili araştırmalar ve dolayısıyla yeniliklerde anlamlı 

bir patlama yaşanmaktadır. Birçok tıp disiplininde yaygın 

olarak kullanılan manyetik rezonans görüntüleme de 

yumuşak dokuların incelenmesinde büyük avantaj 

sağlaması nedeniyle diş hekimliğinde ilgiye mazhar 

olmaktadır. İşte, bu kitapta yer alan diş hekimliğinde 

manyetik rezonans görüntüleme kullanımı ile ilgili genel 

bilgilerin ve bilimsel çalışmalar ile desteklenmiş 

yorumların siz değerli okuyuculara ilham vermesini ümit 

ediyorum. 

Dr. Dt. Manolya İlhanlı 
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DİŞ HEKİMLİĞİNDE 

MANYETİK REZONANS 

GÖRÜNTÜLEME 

Birçok tıp disiplininde yaygın olarak kullanılan 

manyetik rezonans görüntüleme (MRG) yumuşak 

dokuların incelenmesinde büyük avantaj sağlaması 

nedeniyle diş hekimliğinde, özellikle de 

temporomandibular eklem başta olmak üzere hastalıkların 

tanısında giderek daha fazla yer bulmaktadır. Dünya 

genelinde MRG’ye ulaşımın zor olması, maliyetinin 

yüksek olması ve yorumlayacak radyolog ve 

klinisyenlerin tecrübe eksikliği kullanımını kısıtlamakta 

gibi görünmektedir. Fakat bu durum, metodolojisinde 

MRG ihtiva eden bilimsel araştırmaların daha dikkat 

çekici ve kıymetli olmasına da imkân vermektedir. 

Ülkemiz genelinde MRG kullanımının ve isteminin çok 

yaygın olması genel sağlık ve ekonomi politikaları göz 

önüne alındığında bir dezavantaj olarak karşımıza 

çıkmakta olsa da, en azından bu durumu literatüre bilimsel 

katkı anlamında avantaja çevirmek ekonomide meydana 

gelecek zararı bir nebzede olsa hafifletebilir. Üstelik 

gelişen teknoloji ile yeni cihazların üretim, bakım ve 

onarım maliyetlerinin ve bu cihazlar ile gerçekleştirilen 

işlemlerin maliyetlerinin düşeceğini de umut etmekteyiz. 
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Bölüm 1. Bu bölümde manyetik rezonans 

görüntülemenin tanımına ve genel tasvirine yer 

verilmektedir. 
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1. Manyetik Rezonans 

Görüntülemenin Tanımı 

Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG), güçlü 

manyetik alanlar ve radyo dalgaları kullanarak vücuttaki 

içyapıları ayrıntılı bir şekilde görüntüleyen ileri düzey bir 

tıbbi görüntüleme yöntemidir. X-ışınları veya iyonizan 

radyasyon kullanmadığı için, hastalar için güvenli bir 

yöntem olarak kabul edilir. MRG'nin temel çalışma 

prensibi, vücut dokularında bol miktarda bulunan hidrojen 

atomlarının manyetik alana maruz bırakılması ve radyo 

frekansı sinyalleri ile uyarılmasına dayanır. Bu işlem 

sonucunda oluşan enerji sinyalleri, detaylı anatomik ve 

patolojik bilgileri elde etmek için bilgisayar tarafından 

işlenir. 

Manyetik Rezonans Görüntüleme, özellikle 

yumuşak dokuların incelenmesi için ideal bir yöntem olup, 

nöroloji, ortopedi, kardiyoloji ve diş hekimliği gibi birçok 

tıp disiplininde yaygın olarak kullanılmaktadır. 

Radyasyon içermediği için çocuklar ve hamile kadınlar 

gibi hassas hasta gruplarında da güvenle tercih 

edilmektedir. 
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Bölüm 2. Bu bölümde özet olarak manyetik rezonans 

görüntülemenin çalışma prensibine yer verilmiştir. 
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2. Manyetik Rezonans 

Görüntülemenin Teknik Detayları 

ve Çalışma Prensibi 

Manyetik Rezonans Görüntüleme, temel olarak üç ana 

bileşenden oluşur: 

1. Manyetik Alan: MRG cihazları, genellikle 1.5 

Tesla (T) veya 3.0 Tesla gibi güçlü manyetik 

alanlar kullanır. Bu alan, vücuttaki hidrojen 

protonlarının belirli bir yönde hizalanmasını 

sağlar. 

2. Radyo Frekansı (RF) Darbeleri: Manyetik 

alanda hizalanan protonlar, belirli frekansta radyo 

dalgaları ile uyarılır. Bu işlem sonucunda protonlar 

enerji emer ve daha sonra eski hallerine dönerken 

radyo sinyalleri yayarlar. 

3. Dedektörler ve Bilgisayar İşleme: Yayınlanan 

sinyaller dedektörler tarafından algılanır ve 

gelişmiş bilgisayar algoritmaları ile görüntüler 

oluşturulur. Bu süreç, farklı doku türlerinin farklı 

sinyaller yaymasına dayalı olarak detaylı anatomik 

yapıları belirlemeye yardımcı olur. 

Manyetik Rezonans Görüntüleme, farklı görüntüleme 

sekansları ile çalışır. T1-ağırlıklı görüntüler, yağ 

dokusunu parlak gösterirken suyu koyu olarak gösterir. 

T2-ağırlıklı görüntüler ise sıvıları parlak, yağ dokularını 

daha koyu gösterir. Bu farklı sekanslar, hastalıkların ve 

lezyonların daha iyi tespit edilmesini sağlar. 
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Bölüm 3. Bu bölümde manyetik rezonans görüntülemede 

teknik detaylar kısaca anlatılmıştır. 
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3. Manyetik Rezonans 

Görüntülemenin Dokuları Ayırt 

Etme Mekanizması 

Manyetik Rezonans Görüntülemenin en büyük 

avantajlarından biri, farklı doku türlerini yüksek kontrast 

ile ayırt edebilmesidir. Bu ayrım, dokuların proton 

yoğunluğuna, relaksasyon zamanlarına (T1 ve T2 

relaksasyon süreleri) ve kimyasal bileşimlerine dayanır. 

 T1 Relaksasyon Süresi: Bir protonun manyetik 

alan içerisindeki eski hizasına dönme süresidir. 

Yağ dokuları daha kısa T1 süresine sahipken, 

sıvılar daha uzun sürede eski hallerine döner. 

 T2 Relaksasyon Süresi: Protonların birbirleriyle 

etkileşime girerek manyetik alanlarını kaybetme 

sürecidir. Sıvılar genellikle uzun T2 süresine 

sahiptir, bu nedenle T2-ağırlıklı görüntülerde 

parlak görünürler. 

 Proton Yoğunluğu: Daha fazla hidrojen içeren 

dokular, daha güçlü sinyaller yayarak daha parlak 

görüntüler oluşturur. 

Manyetik Rezonans Görüntüleme ayrıca difüzyon 

ağırlıklı görüntüleme (DWI), fonksiyonel MRG 

(fMRG) ve MR spektroskopi (MRS) gibi ileri teknikler 

kullanarak dokuların mikroyapısını ve biyokimyasal 

bileşimini analiz etme kapasitesine sahiptir. 
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Bölüm 4. Bu bölümde manyetik rezonans 

görüntülemenin tarihçesine kısa bir şekilde yer 

verilmiştir. 
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4. Manyetik Rezonans 

Görüntülemenin Tarihçesi 

Manyetik Rezonans Görüntülemenin temelleri, 

1946 yılında Felix Bloch ve Edward Purcell tarafından 

keşfedilen nükleer manyetik rezonans (NMR) 

fenomenine dayanmaktadır. Bu keşif, manyetik alanın ve 

radyo frekanslarının atom çekirdekleri üzerindeki 

etkilerini incelemeye yönelikti. 

1970’li yıllarda Paul Lauterbur ve Peter Mansfield, 

manyetik alan gradyanlarını kullanarak MRG 

görüntülerinin elde edilmesini sağlayan teknikleri 

geliştirdiler. Bu çalışmaları sayesinde 2003 yılında Nobel 

Fizyoloji veya Tıp Ödülü’ne layık görüldüler. İlk klinik 

MRG tarayıcıları 1980'lerin başında kullanılmaya 

başlanmış ve hızla tıbbi görüntüleme alanında devrim 

yaratmıştır. 
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Bölüm 5. Bu bölümde manyetik rezonans 

görüntülemenin diş hekimliği alanında tarihçesine kısa 

bir şekilde yer verilmiştir. 
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5. Manyetik Rezonans 

Görüntülemenin Diş 

Hekimliğindeki Tarihçesi 

Diş hekimliğinde MRG kullanımına yönelik ilk 

çalışmalar 1980'lerin sonlarına doğru başlamıştır. 

Geleneksel radyografi ve bilgisayarlı tomografi (BT) gibi 

yöntemlerin kemik yapıları net bir şekilde göstermesine 

karşın, yumuşak dokuların görüntülenmesinde yetersiz 

kalması, MRG’nin potansiyelini ortaya koymuştur. 

1990’lı yıllarda yapılan araştırmalar, MRG’nin 

temporomandibular eklem (TME) hastalıklarının 

teşhisinde büyük avantajlar sunduğunu göstermiştir. İlk 

klinik uygulamalar, eklem diski pozisyonunun ve eklem 

içi sıvı dağılımının değerlendirilmesi üzerine 

yoğunlaşmıştır. Zamanla, MRG teknikleri geliştirilmiş ve 

çene kasları, tükürük bezleri, sinir yapıları gibi diğer 

yumuşak doku unsurlarının değerlendirilmesinde de 

kullanılmaya başlanmıştır. 

Son yıllarda MRG’nin diş hekimliğinde kullanımı 

giderek yaygınlaşmıştır. Özellikle TME hastalıkları, 

dental enfeksiyonlar, kemik ve yumuşak doku 

lezyonları gibi alanlarda MRG’nin sağladığı detaylı 

görüntüleme olanakları, teşhis ve tedavi planlamasında 

önemli rol oynamaktadır. Gelecekte, daha yüksek 

çözünürlüklü MRG cihazlarının geliştirilmesiyle diş 

hekimliğindeki uygulama alanlarının daha da genişlemesi 

beklenmektedir. 
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Bölüm 6. Bu bölümde diş hekimliği alanında manyetik 

rezonans görüntülemenin kendisine en çok yer bulduğu 

temporomandibular eklem bozukluklarında kullanımı ile 

ilgili genel bilgilere yer verilmiştir. 
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6. Temporomandibular Eklem 

(TME) Bozukluklarında Manyetik 

Rezonans Görüntüleme Kullanımı 

Temporomandibular eklem (TME) bozuklukları, 

çene eklemini ve çevresindeki kasları etkileyen geniş bir 

hastalık yelpazesini kapsar. MRG, yumuşak dokuların 

detaylı görüntülenmesini sağlayarak özellikle disk yer 

değiştirmesi, eklem kıkırdağı hasarı, sinoviyal 

inflamasyon ve kas anormalliklerini değerlendirmede 

altın standart olarak kabul edilir. 

6.1. Temporomandibular Eklem 

Bozukluklarında Manyetik Rezonans 

Görüntüleme Bulguları 

Temporomandibular eklem hastalıklarında 

görülebilecek spesifik MRG bulguları şunlardır: 

 Disk Yer Değiştirmesi:  

o Redüksiyonlu Disk Yer Değiştirmesi: 
Açık ağız MRG görüntülerinde disk 

normal konumuna döner. 

o Redüksiyonsuz Disk Yer Değiştirmesi: 
Açık ağız görüntülerinde disk normal 

konumuna dönmez, anteriora kaymıştır. 

 Eklem Kıkırdağı Hasarı: T2 ağırlıklı 

görüntülerde eklem kıkırdağında sinyal artışı ile 

karakterizedir. 
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 Sinovyal İnflamasyon: Eklem içinde sıvı artışı, 

T2-ağırlıklı sekanslarda hiperintens görünüm. 

 Kas Bozuklukları: Çiğneme kaslarında atrofi, 

fibrozis veya inflamasyon MRG’de farklı sinyal 

paternleri ile ayırt edilir. 

6.2. Hastalıklara Özgü MRG Bulguları 

Manyetik Rezonans Görüntüleme, TME ve çene 

hastalıklarında şu spesifik bulguları tespit edebilir: 

 Osteoartrit: Subkondral skleroz, kemik iliği 

ödemi ve eklem aralığında daralma. 

 Romatoid Artrit: Sinovyal membran 

kalınlaşması, eklem aralığında daralma, eklem 

yüzeylerinde erozyon. 

 TME Travması: Eklem içi hematomlar, bağ 

yırtıkları, kondiler mikrofraktürler. 

 TME Tümörleri: Osteokondroma veya sinovyal 

sarkom gibi lezyonlarda düzensiz kitle oluşumu, 

kontrast tutulum paternleri. 
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Bölüm 7. Bu bölümde diş hekimliği alanında manyetik 

rezonans görüntülemenin diğer kullanım alanlarına 

değinilmiştir. 
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7. Diş Hekimliğinde Manyetik 

Rezonans Görüntülemenin 

Kullanım Alanları ve Literatürden 

Örnekler 

Manyetik Rezonans Görüntüleme, diş hekimliğinde 

özellikle şu alanlarda kullanılmaktadır: 

 Dentoalveoler Yapılar: Diş köklerinin ve 

periodontal dokuların değerlendirilmesi. 

 Oral Yumuşak Doku Lezyonları: Tümörler, 

kistler ve enfeksiyonların detaylı görüntülenmesi. 

Manyetik Rezonans Görüntülemenin diş hekimliği 

alanındaki potansiyel uygulamaları halen araştırılmaktadır 

ve gelecekte daha yaygın kullanılması beklenmektedir. 
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Aşağıda özetlenmiş olan güncel literatür bilgileri 

okuyucuların gelecek çalışma planlarına ve metodoloji 

kurgularına pozitif katkı sağlayacaktır. 

Manyetik rezonans görüntüleme (MRG) veya pozitron 

emisyon tomografisi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT) ile 

modern görüntüleme teknikleri, tükürük yapılarında 

radyasyon kaynaklı hasarı değerlendirmek için 

geliştirilmiştir. Baş ve boyun radyoterapisinden (RT) 

sonra kserostominin değerlendirilmesi ve tahmini için 

kullanılan görüntüleme yöntemlerine ilişkin çalışmalar ele 

alınmıştır. Baş ve boyun RT'sinden sonra tükürük salgı 

akışı, hem parotis hem de submandibular bezlere verilen 

dozla ilişkilidir. Modern görüntüleme parametrelerinin 

tükürük bezi sintigrafisi parametreleriyle ilişkili olduğu 

görülmektedir (Le Guevelou, 2024).  

Temporomandibular eklem (TME) klinik belirti ve 

semptomları ile temporomandibular bozuklukları olan 

hastalarda manyetik rezonans görüntüleme (MRG) 

bulguları arasındaki ilişkiyi değerlendirmek için yapılan 

bir derlemede, sistematik incelemeye toplamda 22 çalışma 

dahil edilmiştir. Bunlardan 11 çalışma eklem ağrısının 

belirli MRG bulgularıyla pozitif ilişkili olduğunu 

göstermiştir. Bunlar, eklem efüzyonu, kemik iliği ödemi, 

redüksiyonlu/redüksiyonsuz disk deplasmanı ve kondiler 

erozyondu. Çiğneme kası ağrısının dört çalışmada disk yer 

deplasmanıyla güçlü bir pozitif korelasyonu olduğu 

bulunmuştur. Beş çalışmada MRG bulguları ile çiğneme 

kası ağrısı arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. 

Hareket açıklığı ve MRG bulguları altı çalışmada 

incelenmiştir. Kısıtlı ağız açıklığının beş çalışmada disk 
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deplasmanıyla ilişkili olduğu bulunmuştur. Eklem sesi ile 

MRG bulguları arasındaki ilişkiyi değerlendiren 11 

çalışmadan sekizinde disk deplasmanı ile TME sesi 

arasında anlamlı bir ilişki bildirilmiştir. Sonuçlar eklem 

ağrısı ve kısıtlı hareket açıklığı olan hastaların MRG'den 

faydalanabileceğini ileri sürmüştür (Sang, 2024).  

Oral skuamöz hücreli karsinomun (SCC) rezeksiyon 

sınırları genellikle yetersiz olmaktadır. Oral SCC'de 

yeterli derin rezeksiyon sınırları elde etmek için klinik 

intraoperatif görüntüleme tekniklerine ilişkin sistematik 

bir inceleme yapılmıştır. Şu anda yetersiz olan 

intraoperatif tekniklerden palpasyon ve dondurulmuş kesit 

analizleri (FSA) için daha iyi alternatiflere ihtiyaç vardır. 

Bu derlemede, ultrasonu (US) inceleyen on yayın, 

floresansı inceleyen dört yayın ve manyetik rezonans 

görüntülemeyi (MRG) inceleyen üç yayın incelenmiştir. 

Hem US hem de floresan, tümörü intraoral olarak 

görüntüleyebilmiş ve rezeksiyon numunesinin ex-vivo 

görüntülemesini gerçekleştirebilmiştir. Floresan ayrıca 

yara yatağındaki kalan tümör dokusunu 

görüntüleyebilmiştir. MRG yalnızca ex-vivo numunede 

kullanılabilmiştir. Her üç teknik için de küçük örnek 

boyutları nedeniyle duyarlılık ve özgüllük için %95 güven 

aralıkları büyük bulunmuştur. US'nin < 5 mm sınırları 

belirleme konusundaki duyarlılığı ve özgüllüğü sırasıyla 

%0 ila %100 ve %60 ila %100 arasında değişti. Floresans 

için bu, sırasıyla %0 ila %100 ve %76 ila %100 arasında 

değişiyordu. MRG için bu, sırasıyla %7 ila %100 ve %81 

ila %100 arasında değişiyordu. US, MRG ve floresans, 

potansiyel olarak intraoperatif olarak kullanılabilen ve 

tümörsüz sınırın tamamını görüntüleyebilen, ancak < 5 
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mm sınırları belirlemek için yeterli duyarlılığa sahip 

olmayan mevcut görüntüleme teknikleri olarak 

değerlendirilmiştir (Adriaansens, 2024).  

Bazı hastalarda ortognatik cerrahi öncesinde, sırasında 

veya sonrasında çiğneme sisteminde temporomandibular 

eklem veya kas bozuklukları görülür. Bunlara topluca 

temporomandibular bozukluklar (TMD'ler) denir. Bir 

sistematik literatür taramasında, ortodontik cerrahi 

tedavisi ile TMD'ler arasındaki ilişki değerlendirilmiştir. 

TMD tanısı, "temporomandibular bozukluklar 

(DC/TMD'ler) için tanı kriterleri" tanı algoritması 

kullanılarak konulan ve disk deplasmanı tanısı manyetik 

rezonans görüntüleme (MRG) kullanılarak doğrulananlar 

dahil edilmiştir. Ortognatik cerrahi tedavisi gören toplam 

529 vakadan oluşan yedi uygun makale dâhil edilmiştir. 

Ortognatik cerrahi tedavisinden sonra eklem seslerinde 

(%64,8), artraljide (%57 ila %77) ve miyaljide (%73 ila 

%100) bir azalma bulunmuştur, ancak hastaların az bir 

kısmında tedaviden önce asemptomatik olmalarına 

rağmen bu belirti ve semptomlar tedavi sonrası 

görülmüştür. Bu çalışmanın sonucunda, Ortognatik 

cerrahinin TMD'lerin belirti ve semptomları üzerinde 

olumlu bir etkisi olduğu vurgulanmıştır; ancak TMJ 

diskinin başlangıçta normal pozisyonda mı yoksa deplase 

mi olduğunun, disk pozisyonu üzerindeki cerrahinin 

sonuçsal etkilerini tahmin edemediği kanaatine varılmıştır 

(Ehrmann, 2024). 

Özel bobinlerin ve yeni manyetik rezonans 

görüntüleme (MRG) dizilerinin geliştirilmesi, görüntü 

çözünürlüğünde artışa ve artefaktlarda azalmaya yol 
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açmıştır. Sonuç olarak, çok sayıda çalışma, konik ışınlı 

bilgisayarlı tomografi görüntülemesine iyonlaştırıcı 

olmayan bir alternatif olarak MRG'nin yararlılığını 

göstermiştir. Bir sistematik inceleme, endodontideki 

klinik uygulamalarda MRG'nin doğruluğunu incelemiştir. 

Diş ve kök kanal anatomisini, kök kanal çalışma 

uzunluğunu, pulpa canlılığını ve rejenerasyonunu, 

çürüklerin diş pulpası üzerindeki etkisini, yönlendirilmiş 

endodontiyi, periapikal lezyonları ve kök 

çatlaklarını/kırıklarını kapsayan endodontideki MRG 

uygulamalarını değerlendiren çalışmaları dâhil etmiştir. 

Seçilen çalışmalar, klinik MRG üniteleri kullanılarak hem 

ex vivo hem de in vivo insan dişlerini incelemiştir. Bu 

sistematik incelemeye toplam 18 çalışma dahil edilmiş ve 

MRG kullanımının endodontide yüksek bir tanı değerine 

sahip olduğu gösterilmiştir. Diş ve kök kanal anatomisi, 

pulpa canlılığı ve rejenerasyonu, çürüklerin diş pulpası 

üzerindeki etkisi, periapikal lezyonlar ve kök 

çatlakları/kırıklarının değerlendirilmesinde MRG'nin 

doğruluğu, konik ışınlı bilgisayarlı tomografi 

görüntüleme, mikro bilgisayarlı tomografi görüntüleme ve 

histoloji gibi referans standartlarıyla karşılaştırılabilir 

veya hatta daha yüksek olarak bulunmuştur (Candemil, 

2024). 

Yapılan bir sistematik incelemede skuamöz hücreli 

karsinomda klinik muayenenin doğruluğu ve mandibular 

invazyonun radyolojik preoperatif değerlendirmesi konu 

alınmıştır. 24 çalışma incelemeye dahil edilmiştir. En 

hassas test, 10 çalışmadan sekizinin %95'ten daha yüksek 

duyarlılık bildirdiği tek foton emisyon tomografisi olarak 

tespit edilmiştir. Manyetik rezonans görüntüleme üstün 
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duyarlılık göstermiş ancak bilgisayarlı tomografiden daha 

az özgül olduğu saptanmıştır. Bu incelemede toplanan 

kanıtlara dayanarak olası mandibular invazyonun 

değerlendirilmesi için ve mandibular rezeksiyon ve 

rekonstrüksiyonun planlanmasına yardımcı olmak için 3 

boyutlu modeller ile, preoperatif incelemelerin 

birleştirilmesinin potansiyeli prospektif araştırmalar 

yoluyla tam olarak ortaya konmalıdır denmiştir (Brown, 

2023). 

Son yıllarda, manyetik rezonans görüntüleme (MRG), 

baş ve boyun bölgesinde en umut verici ve önde gelen 

görüntüleme tekniklerinden biri haline gelen çeşitli teknik 

iyileştirmeler ve yeni diziler sayesinde büyük ilerlemeler 

kaydetmiştir. Diş hekimliğindeki modern görüntüleme 

teknikleri radyasyon maruziyetini azaltmayı 

amaçladığından, bir sistematik inceleme, dental MRG 

kullanılarak yapılan gelişmiş görüntüleme teşhislerinin 

olanaklarını, avantajlarını ve dezavantajlarını ve alt çene 

üçüncü molar (MTM) cerrahisiyle ilgili klinik 

endikasyonlar ve sınırlamalar için kanıtlarını 

değerlendirmiştir. Bu sistematik incelemeye on çalışma 

dahil edilmiştir. Yüksek mekansal çözünürlük ve 

mükemmel yumuşak doku kontrastı sağlayarak, 3D 

Double Echo Steady State (DESS) ve 3D Short Tau 

Inversion Recovery (STIR) görüntüleme protokolleri gibi 

siyah kemik MRG dizileri, gelecekteki diş klinik 

rutinlerinde konik ışınlı bilgisayarlı tomografiye (CBCT) 

değerli bir alternatif olma potansiyeline sahiptir denmiştir 

(Al-Haj Husain, 2023).  
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Bir sistematik incelemede, manyetik rezonans 

görüntülemede (MRG) dental materyallerin neden olduğu 

istenmeyen artefaktların ciddiyeti araştırılmış, bu eserlerin 

baş ve boyun bölgesinde tanıyı engelleyip engellemediği 

değerlendirilmiştir. Artefaktların tanı doğruluğu 

üzerindeki etkilerini inceleyen çalışmalar, bu incelemeye 

dâhil edilmiştir. Toplam 151 çalışmadan 19'u bu inceleme 

için uygun kabul edilmiştir. Ortodontik apareylerin neden 

olduğu artefaktlar iyi belgelenmiştir ve paslanmaz çelik 

braketler baş ve boyun MRG’de artefaktlara neden olma 

olasılığı en yüksek malzemeler olarak belirlenmiştir. 

Dental implantlar ve restorasyonlar için literatür yetersiz 

bulunmuştur. Ağız boşluğu içindeki tanılar, ayrıca beyin 

ve kraniyofasiyal yapıların tanıları da etkilenmiştir 

denilmektedir (Bohner, 2022). 

Osseopersepsiyon, peri-implant ortamında 

mekanoreseptör yoluyla dokunsal hissi algılama yeteneği 

olarak tanımlanır. Bir çalışma, dental implant 

yerleştirilmesinden sonra osseopersepsiyon fenomeni 

hakkında mevcut literatürü sistematik olarak incelemeyi 

ve algı kapasitesini artırabilecek potansiyel faktörleri 

keşfetmeyi amaçlamıştır. İmplant yerleştirilmesinden 

sonra duyusal kapasiteyi veya innervasyonu değerlendiren 

hem insan hem de hayvan çalışmaları bu incelemeye dahil 

edilmiştir. 22 yayın incelemeye dâhil edilmiştir. 14 

çalışmadan elde edilen psikofiziksel kanıtlar, implantların 

daha düşük bir dokunsal işlevi olduğunu göstermiştir. 

Aktif ve pasif eşik seviyelerinin sırasıyla implantlar için 

doğal dişlere kıyasla 5 ve 50 kat daha yüksek olduğu 

bulunmuştur. Üç çalışmadan elde edilen nörofizyolojik 

kanıtlar, trigeminal sinir uyarılmış potansiyelleri ve 
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fonksiyonel manyetik rezonans görüntüleme yoluyla 

ölçülen dental implant yerleştirilmesinden sonra kortikal 

plastisiteyi göstermiştir. Beş çalışmadan elde edilen 

histolojik kanıtlar, peri-implant dokularda miyelinli sinir 

liflerinin varlığını göstermiştir. Ek olarak, hemen implant 

yerleştirme ve yükleme, peri-implant doku (yeniden) 

innervasyonu üzerinde faydalı bir etki göstermiştir. 

Ancak, osseopersepsiyonu etkileyen başka hiçbir 

biyolojik veya fizyolojik faktör tanımlanamamıştır (Song, 

2022). 

Odontojenik miksoma (OM), odontojenik 

ektomezenşimden kaynaklanan nadir bir neoplazmdır. 

OM tanısı ve tedavisi için en iyi standartları ve bunların 

tekrarlama oranlarını nasıl etkileyebileceğini 

değerlendirmeyi amaçlayan bir çalışmada toplam 1363 

OM vakası ele alınmıştır. Bildirilen vakaların 

%93,43'ünde konvansiyonel mikroskobik bulgular 

gözlenmiştir. Vakaların %57,49'unda multiloküler 

radyografik görünüm mevcutken, bunu uniloküler 

görünüm (%32,87) izlemiştir. Posterior mandibula en 

yaygın görülen bölge iken, cerrahi rezeksiyon en yaygın 

tedavi yöntemi olarak gözlenmiş ve bunu enükleasyon 

izlemiştir. Her iki tedavi yöntemi için tekrarlama oranları 

yaklaşık olarak yakın olarak bulunmuştur (%13,04 ve 

%25,0). Sonuç olarak, OM'nin doğru tanısı klinik, 

radyografik ve mikroskobik bulguların birlikteliğine 

dayanmaktadır. Görüntüleme incelemeleri açısından, 

panoramik radyografi ve bilgisayarlı tomografi OM'nin 

değerlendirilmesi için yeterlidir denmektedir (Dotta, 

2020).  
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Desmoplastik fibroma, çocuklarda çeneleri sıklıkla 

etkileyen lokal olarak agresif bir lezyondur. Gnatik 

kemiklerin desmoplastik fibromu hakkında yapılan bir 

incelemede, toplam 96 vaka için 66 makale belirlenmiştir. 

Yaşamın ilk dekatında (ortalama yaşı 18,2 yıl olan) kadın 

hastalar (%55,8) (%40,6) daha fazla etkilenmiştir. 

Mandibula vakaların %81,2'si ile en çok etkilenen 

kemiktir. Başlıca klinik özellik ağrısız şişliktir (%54,2). 

Görüntüleme incelemelerinin çoğu (radyolojik, 

bilgisayarlı tomografi ve manyetik rezonans) iyi 

tanımlanmış radyolüsens (%65,4) lezyonlar göstermiştir. 

Tedavi tüm vakalarda cerrahi olarak çıkarılmasıdır. 

Tekrarlama oranı %10,8 iken ve tüm  nüksler posterior 

mandibuladadır. Kolajenize bir stromadaki iğ hücreli 

fibroblastlar genellikle histopatolojik özelliklerde 

tanımlanmıştır. Vimentin, düz kas aktini ve β-katenin 

yaygın immünohistokimyasal belirteçlerdir (Loureiro, 

2025). 

Sınıf II maloklüzyonlu büyüyen hastaların tedavisinde 

fonksiyonel mandibular ilerleticinin (FMA) etkinliğini 

değerlendirmeyi amaçlayan bir çalışmada tedavi öncesi ve 

sonrası lateral sefalogramlar/manyetik rezonans 

görüntüleme/konik ışınlı bilgisayarlı tomografi, 

randomize klinik çalışmalar, prospektif çalışmalar ve 

retrospektif çalışmalar incelenmiştir. Yedi makale 

kriterleri karşılamış ve sistematik incelemeye dâhil 

edilmiş ve üç makale meta-analize tabi tutulmuştur. Üç 

çalışmada önyargı riski düşükken ve dört çalışmada orta 

düzeyde önyargı riski tespit edilmiştir. Tüm makalelerde 

mandibulanın anterior pozisyonunda artışla birlikte 

mandibular uzunlukta bir artış bildirilmiştir. Meta-analiz 
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sonuçları, FMA ile diğer sabit fonksiyonel apareyler 

arasında SNA [0,11, %95 güven aralığı (GA) -1,07 ve 

1,29] ve ANB (-1,00, %95 GA -1,34 ve -0,65) 

parametreleri için ihmal edilebilir bir fark olduğunu 

göstermiştir (Kumar, 2023).  

Bir sistematik incelemede, ortodontik tedavi gören ve 

3 boyutlu (3B) görüntüleme teknikleriyle (örneğin, 

manyetik rezonans görüntüleme, konik ışınlı bilgisayarlı 

tomografi ve çok dedektörlü bilgisayarlı tomografi) 

değerlendirilen hastalarda temporomandibular eklemdeki 

(TME) morfolojik değişiklikler incelenmiştir. 294 

yayından 13 çalışma seçilmiştir. Çalışmada, kondiler 

konumlandırmada, genellikle ön pozisyonda; kondiler 

morfolojide, öncelikle artan çap veya baş yüksekliğiyle; 

ve tedavi sonrası ön-arka düzlemdeki eklem diski 

pozisyonunda farklılıklar bulunmuştur. Glenoid fossadaki 

değişiklikler çalışmalar arasında tutarlı değilken 

çalışmalar arasındaki genel önyargı riski orta düzeyde 

tespit edilmiştir (Rustia, 2022). 

Yapılan bir çalışmada, sınıf II maloklüzyonda veya 

servikal vertebra pozisyon değişikliklerinde disk yer 

deplasmanı (DD) ile ilgili bir literatür taraması yapılması 

ve servikal ağrısı ve redüksiyonlu sağ anterolateral DD, 

redüksiyonlu sol anterolateral DD ve sol eklem efüzyonu 

olan hipodiverjan bir olgu bildirilmesi amaçlanmıştır. Bu 

incelemeye on üç yayın dahil edilmiştir. İkisi prospektif 

çalışma ve on biri kesitsel çalışmaymış. Disk pozisyonunu 

değerlendirmek için sekiz dahil edilen yayın manyetik 

rezonans görüntüleme (MRG) kullanırken, altı çalışmada 

kraniyofasiyal morfolojiyi ve kranial taban, dikey iskelet 
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düzeni, maksilla ve mandibula arasındaki ilişkileri 

belirlemek için lateral sefalogram kullanılmıştır. 

Çalışmaların sonucunda, literatürde hala çelişkili görüşler 

bulunmasına rağmen, temporomandibular bozukluklar ile 

servikal duruş arasında bir ilişki olabileceği 

vurgulanmıştır (Almășan, 2022). 

İmplant tabanlı oral rehabilitasyonun üç aşamasında 

kullanılan manyetik rezonans görüntüleme (MRG) 

hakkında sistematik bir literatür taraması yapılmıştır. 

Maksilla veya mandibulada dental implant yerleştirme 

ve/veya kemik grefti prosedürlerinin planlanması, 

uygulanması veya takibinde MRG'nin tek başına veya BT 

ve/veya CBCT ile birlikte kullanımını değerlendiren 

çalışmalar için taranmıştır. Dâhil edilen çalışmalar ayrıca 

Fryback ve Thornbury (F&T) tarafından sunulan tanısal 

görüntüleme etkinliği ölçeğine göre değerlendirilmiştir. 

Sistematik incelemeye 10 çalışma dâhil edilmiştir. Altı 

çalışma implant planlama aşamasına, biri acil takip 

aşamasına ve üçü hem planlama hem de takip aşamasına 

odaklanmıştır. Hiçbir çalışma kemikten sinyal almamıştır. 

Altın standart, MRG dizisi veya alan gücü (T) konusunda 

fikir birliği gözlenmemiştir. Bir çalışma F&T seviye 1'e, 

sekiz çalışma seviye 2'ye ve bir çalışma seviye 3'e 

ulaşmıştır. Sonuç olarak, radyografiden MRG ile 

iyonlaştırıcı radyasyon içermeyen görüntülemeye olası 

geçiş diş hekimliğinde hala bir yeniliktir ve henüz BT ve 

CBCT'nin yerini alabilecek uygulanabilir bir görüntüleme 

yöntemi olarak kendini kanıtlamamıştır şeklinde bir 

yorum yapılmıştır (de Carvalho, 2021). 
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Hızlı maksiller genişlemenin (RME) büyüyen 

hastalarda kondiler pozisyon, disk eklemi, eklem boşluğu 

ve eklemler arası ilişki üzerindeki etkisini 

değerlendirmeyi amaçlayan bir çalışmada büyüyen 

hastalarda pre- ve post-manyetik rezonans, konvansiyonel 

bilgisayarlı tomografi veya konik ışınlı tomografisi olanlar 

dahil edilmiştir. Sadece sekiz çalışma kriterleri karşılamış 

ve nitel analize dâhil edilmiştir. Bunlardan ikisi belirsiz ila 

yüksek önyargı riski olan kontrollü klinik çalışmalarken 

geri kalan makalelerde düşük ila orta düzeyde önyargı 

riski tespit edilmiştir. Sonuç olarak, çocuklarda ve 

ergenlerde RME, kısa vadede kondil-fossa ilişkisini 

değiştirebilir ancak eklem diskinin pozisyonunu veya 

şeklini değiştirmez şeklinde bir yorum yapılmıştır (Torres, 

2020).  

Temporomandibular bozukluklar (TMD'ler) tanı 

zorlukları oluşturur ve doğru değerlendirme için uygun 

görüntüleme yöntemlerinin seçilmesi çok önemlidir. Bir 

çalışma, TMD'leri belirlemede ultrasonografi (US) ve 

manyetik rezonans görüntülemenin (MRG) tanı 

doğruluğunu ve etkinliğini karşılaştırmayı amaçlamıştır. 

TMD değerlendirmeleri için US ve MRG'yi karşılaştıran 

çalışmalar da dâhil edilmiştir. Toplam 281 katılımcıyı 

içeren altı çalışma kriterleri karşılamıştır. Meta-analiz, 

MRG'nin TMD'leri belirlemede istatistiksel olarak US'den 

biraz daha iyi olduğunu göstermiştir, OR 0,64 (95% CI: 

0,46-0,90) ve RR 0,80 (95% CI: 0,68-0,95) bulunmuştur. 

Çalışmalar arasındaki heterojenlik düşük bulunmuştur (χ2 

= 2,73, df = 5, p = .74; I2 = 0%). Demografik değişkenler, 

çalışmalar arasında örneklem büyüklüğü, cinsiyet oranı ve 

ortalama yaşta farklılıklar olduğunu ortaya koymuştur. Bu 
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meta-analiz, MRG'nin TMD'leri teşhis etmede US'den 

daha etkili olabileceğine dair kanıt sunmaktadır. Ancak, 

çalışma dâhil edilen çalışma sayısının az olması ve 

demografik değişkenlerdeki ve çalışma tasarımlarındaki 

farklılıklar nedeniyle sınırlıdır. Bu bulguları doğrulamak 

ve güçlendirmek için daha büyük örnekler ve standart 

protokollerle gelecekte yapılacak araştırmalar önemlidir 

denmiştir (Zaman, 2025).  

Temporomandibular bozukluklarının teşhisinde 

standart görüntüleme yöntemi olarak kabul edilen 

manyetik rezonans görüntülemenin kullanımı, yüksek 

maliyet, uzun bir öğrenme eğrisi, ulaşılabilirlik ve daha 

uzun bir muayene süresi nedeniyle kısıtlanmaktadır. Oysa 

ultrasonografi gibi bir yöntem daha kullanışlı olabilir. Bu 

kapsamda bir incelemede 14 makalenin meta-analizi 

yapılmıştır. Seçilen farklı çalışmalar için duyarlılıklar ve 

özgüllükler, %71'lik iyi bir birleşik duyarlılık tahmini ile 

%21 ile %95 arasında önemli ölçüde değişirken, 

özgüllükler %76'lık iyi bir birleşik özgüllük tahmini ile 

%15 ile %96 arasında değişmiştir. Sonuç olarak, öğrenme 

eğrisini azaltmak ve ultrasonografinin kullanımını diş 

hekimliğinde basit ve rutin hale getirmek için 

ultrasonografinin kullanımında ek eğitim gereklidir ve 

temporomandibular eklemin disk deplasmanından 

şüphelenilen hastalarda klinik muayene ve tanıyı 

destekleyecektir (Thapar, 2025). 

Yapılan bir çalışma, Temporomandibular eklem 

(TME) diski değerlendirmesi ve manyetik rezonans 

görüntüleme (MRG) görüntülerinde TME iç düzensizliği 

tanısı için yapay zeka (YZ) algoritmalarının 
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performansına ilişkin mevcut kanıtları incelemiştir. Bu 

sistematik incelemeye on üç çalışma dâhil edilmiştir. 

Çalışmaların çoğu disk pozisyonunu değerlendirirken, bir 

çalışma disk perforasyonunu değerlendirmiştir. 

Çalışmalar arasında hasta seçimi alanıyla ilgili yüksek bir 

heterojenlik bulunmuştur. Çalışmalar çeşitli YZ 

yaklaşımları ve performans ölçümleri kullanmış ve en çok 

kullanılan evrişimsel sinir ağı (CNN) tabanlı modeller 

olmuştur. İnsanlara kıyasla YZ modellerinin yüksek 

performansı, %70 ila %99 arasında değişen doğrulukla 

raporlanmıştır. Sonuç olarak, YZ'nin, özellikle derin 

öğrenmenin, TME MRG'ye entegrasyonu, TME yapılarını 

segmentlemek ve disk pozisyonunu sınıflandırmak için bir 

tanıya yardım aracı olarak umut verici sonuçlar 

göstermektedir denmiştir. Daha çeşitli ve çok merkezli 

verileri inceleyen daha fazla çalışma, modellerin klinik 

uygulamaya konulmadan önce geçerliliğini ve 

genelleştirilebilirliğini artıracaktır şeklinde de bir vurgu 

yapılmıştır (Manek, 2025). 

Bir çalışmanın amacı, muayene edenlerin 

kalibrasyonunu da göz önünde bulundurarak, disk 

deplasmanı (DD) tanısı için klinik protokollerin MRG ile 

karşılaştırıldığında doğruluğunu kanıtlamak olarak 

belirlenmiştir. Bu çalışmada, sistematik incelemeye dâhil 

edilen 20 çalışmadan yalnızca üçü düşük önyargı riski 

olarak sınıflandırılmıştır. Meta-analize on yedi çalışma 

dâhil edilmiştir. MRG ile karşılaştırıldığında, klinik 

protokoller DD tanısı için sırasıyla 0,75 (0,63-0,83) ve 

0,73 (0,59-0,84) genel duyarlılık ve özgüllük göstermiştir. 

Redüksiyonlu DD için duyarlılık 0,64 (0,48-0,77) ve 

özgüllük 0,72 (0,48-0,87) iken, redüksiyonsuz DD için 
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duyarlılık 0,58 (0,39-0,74) ve özgüllük 0,93 (0,83-0,97) 

olarak bulunmuştur (Maracci, 2024). 

Manyetik rezonans görüntüleme (MRG) işaretleri ile 

klinik bulgular arasındaki korelasyon çok sayıda 

çalışmada vurgulanmıştır. Ancak, aynı bireyin bilateral 

temporomandibular eklemleri (TME) arasındaki 

korelasyon hakkında çok az bilgi mevcuttur. Klinik 

araştırma ortamındaki çabaların çoğu ipsilateral 

görüntüleme ile klinik bulgular arasındaki korelasyona 

odaklanırken, anatomik yapıların kontralateral 

görüntüleme bulgularına daha az dikkat edilmiştir. 

Yapılan bir çalışma bu duruma odaklanmıştır. Aynı 

bireyin her iki tarafındaki TME MRG bulgularını 

karşılaştıran mevcut literatür incelenmiştir. Sadece 2 

makale belirlenen dâhil etme kriterlerini karşılamıştır. 

Karşı tarafların eklemleri arasında disk deplasmanı, 

kemiksel değişiklikler ve eklem efüzyonu arasında 

istatistiksel bir korelasyon tespit eden bir çalışma ile 

bruksizm grubunda ve kontrol grubunda her bireyin ağrılı 

ve ağrısız tarafları arasında TME MRG bulgularında 

önemli bir fark gözlemleyen bir diğer çalışma mevcuttu. 

Sonuç olarak, sağ ve sol TME'ler arasındaki korelasyon 

üzerine yapılan çalışmalar yetersiz kalmaya devam 

etmektedir (Sorrenti, 2024).  

Temporomandibular eklemin (TME) ganglion kisti, 

etiyolojisi belirsiz, nadir görülen bir patolojidir. Tedavileri 

konusunda bir fikir birliği yoktur. Bir sistematik derleme, 

uygun tedaviye yardımcı olmak için TME ganglion 

kistlerinin klinik ve histopatolojik özelliklerini tartışmayı 

amaçlamıştır. Literatür taraması yapılmış ve PubMed, 
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SCOPUS ve Google Scholar gibi yayınlanmış veri 

tabanlarından toplam 20 vaka alınmıştır. Kist, tüm 

vakalarda şişlik, ardından ağrı (%50) ve trismus (%35) 

gibi diğer yaygın semptomlarla ortaya çıkmıştır. 

Bilgisayarlı tomografi ve manyetik rezonans görüntüleme 

kistin yerini belirlemede yardımcı olsa da, nihai tanıyı 

sonuçlandırmak için histopatolojik inceleme şart 

görülmüştür. Miksoid doku dejenerasyonuna sahip yoğun 

fibro-bağ dokusu ile kaplı bir psödokist olarak 

tanımlanabilir. Histolojik olarak, bunları klinik ve 

radyografik olarak benzer, gerçek TME kisti olan sinovyal 

kistten ayırmak önemlidir. Ganglion kistinin astarı epitel 

ve sinovyal hücrelerden yoksundur. Cerrahi eksizyonun 

tercih edilen tedavi yöntemi olduğu ve minimal tekrarlama 

(%10) bildirildiği tespit edilmiştir (Krishnan, 2023). 

Bir sistematik incelemede juvenil idiopatik artritli 

(JIA) hastalarda Ultrason (US) ve Manyetik Rezonans 

Görüntüleme (MRG) arasındaki ilişkiyi değerlendirmek 

ve Temporomandibular Bozukluklar (TMD) ile ilişkisini 

araştırmak amaçlanmıştır. 217 katılımcıyla (153 kadın ve 

64 erkek; ortalama yaş 11,3 yıl) beş gözlemsel çalışma 

dâhil edilmiştir. Çalışmaların kalitesi genel olarak tatmin 

edici bulunmuştur. JIA'lı çocuklarda US ve MRG 

arasındaki korelasyon akut artritte 'orta' iken, kronik 

artritte iki çalışmada pozitif korelasyon tespit edilmiştir. 

Sonuç olarak, MRG, JIA'lı hastalarda TMD'nin tespiti için 

daha doğru görüntüleme yöntemi olmaya devam etse bile, 

US patolojik durumları erken tespit etmek ve JIA'lı ve 

olası TME tutulumu olan hastayı daha doğru bir tanıya ve 

ardından uygun tedavi yönetimine yönlendirmek için 

yararlı olabilir denilmektedir (Rotolo, 2023). 
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Bir çalışma, klinik değişkenlerin, tanı parametrelerinin 

ve genel görüntü edinme sürecinin TME bozukluklarında 

otomasyon ve derin öğrenme üzerindeki etkisini 

sistematik olarak analiz etmeyi amaçlamıştır. Uygunluk 

taramasının ardından tam inceleme için yirmi makale dâhil 

edilmiştir. Kemik hacmi, trabeküler sayı ve ayrımı ve 

kemik yüzey-hacim oranı klinik radyografik parametreler 

iken disk şekli, sinyal yoğunluğu, sıvı toplanması, eklem 

boşluğu daralması ve artritik değişiklikler MRG tabanlı 

derin makine öğrenmesinde kullanılan başarılı 

parametrelerdi. Entropi, konik ışınlı bilgisayarlı 

tomografide (CBCT) sklerozla ilişkilendirilmiş ve bu 

MRG'deki en kararlı radyomik parametre iken kontrast, 

termografi ve MRG'de en az kararlı olan parametre olarak 

belirlenmiştir. Sonuç olarak derin öğrenilmiş modeller, 

osteoartriti 2B ve 3B radyografilerden klinisyenler kadar 

doğru bir şekilde teşhis etmiş ancak buna kıyasla, MRG 

veri setlerinden disk bozukluklarını tespit ederken zayıf 

performans göstermiştir (Farook, 2023).  

Juvenil idiyopatik artrit (JIA) hastalarının 

temporomandibular eklemlerinin (TME) manyetik 

rezonans görüntüleme (MRG), konik ışınlı bilgisayarlı 

tomografi (CBCT) ve konvansiyonel bilgisayarlı 

tomografi (BT) taramalarında görüntüleme işaretlerinin 

görünümünü araştırmak için sistematik bir inceleme 

yapılmıştır. Bu çalışmada, JIA ve ilgili görüntüleme 

bulgularını araştıran çalışmaları belirlemek için PubMed, 

Embase, Web of Science, Scopus, Lilacs ve Cochrane 

Kütüphanesi veri tabanlarında elektronik aramalar 

yapılmıştır. Toplam altı çalışma dâhil etme kriterlerini 

karşılamış, bunlardan dördü MRG ve ikisi CBCT 



Diş Hekimliğinde Manyetik Rezonans Görüntüleme 

34 
 

içermekteymiş. Ek olarak, altı çalışmanın tamamı JIA'dan 

etkilenen patolojik TME'nin görüntüleme bulgularını 

analiz etmiş. Sonuçlar sinovyal membran kalınlaşması, 

kondiler erozyonlar ve kondiler düzleşmenin JIA'daki en 

yaygın görüntüleme bulguları olduğunu göstermiştir. 

Sonuç olarak, MRG incelemeleri TME'deki anomalileri 

tespit etmede CBCT ve BT'den daha spesifiktir denmiştir. 

Ek olarak, bu sonuçlar doğru tanıyı koymak için klinik 

belirtilerle ilişkilendirilmelidir şeklinde vurgulanmıştır 

(Hara, 2023). 

Psöriazis bağışıklık sistemi tarafından ortaya çıkarılan 

bir inflamatuar durumdur. Yapılan bir çalışma 

temporomandibular eklemin (TME) psöriatik artrit (PsA) 

ile ilişkisini incelemiştir. Çalışmaya yirmi üç yayın dâhil 

edilmiştir, bunlardan 10'u vaka raporlarıdır. TME 

tutulumu olan PsA'lı yüz elli bir hasta bildirilmiştir. TME 

tutulumunun klinik semptomları ağrı, eklemde ses, çene 

hareketlerinin kısıtlılığı, preauriküler şişlik, maloklüzyon, 

baş ağrısı, kulak çınlaması, boyun sertliği ve değişmiş 

diyet alışkanlığı olmuştur. TME, manyetik rezonans 

görüntüleme (altı çalışma), bilgisayarlı tomografi (sekiz 

makale) ve ultrasonografi bulguları (iki makale) ile 

değerlendirilmiştir. TME tedavisi için, 11 çalışmada 

topikal ve sistemik ilaç tedavisi bildirilmiştir. Beş 

çalışmada TME ankilozu için cerrahi prosedürlere ihtiyaç 

duyan hastalar yer almıştır. Sonuç olarak, TME tutulumu 

ve psöriazis arasında bir ilişki ortaya konmuştur 

(Almășan, 2023).  

Romatoid artrit (RA) ve juvenil idiyopatik artrit (JIA) 

hastalarının %40-90'ında temporomandibular eklem 
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(TME) tutulumu görülebilir, ancak genellikle 

asemptomatiktir. Kısıtlı çene hareketi ve çene ağrısı JIA 

hastalarının yaklaşık %20'sinde bulunabilir (prevalans: 

100.000 kişide 70). İyi bir sonuç için altta yatan hastalığın 

erken teşhisi ve tedavisi esastır, ancak tek tip, fikir 

birliğine dayalı yönetim hala ortaya konamamıştır. 

Yapılan bir derleme bu bilgileri analiz etmeyi 

amaçlamıştır. Belirlenen çalışmaların çoğu retrospektiftir. 

JIA hastaları çocukluk ve ergenlikte yılda bir kez 

yapılandırılmış bir muayene protokolü ile klinik 

taramadan geçmeli ve TME tutulmuşsa daha sonra da 

takip edilmelidirler. RA’da TME tutulumu tanısı kontrastlı 

manyetik rezonans görüntüleme ile konur. Konservatif 

tedavi (antiromatizmal bazal tedavi, lokal önlemler) 

hastaların %10'undan azında başarısız olur. Bu gibi 

durumlarda, geçici semptom rahatlaması ve fonksiyonel 

iyileşme için artroskopi ve artrosentez kullanılabilir. 

Eklem içi kortikosteroid enjeksiyonları tedavi edilemeyen 

vakalarda yapılmalıdır. Diğer tüm seçeneklerin tükendiği 

ciddi vakalarda (<%1), alloplastik eklem replasmanı dahil 

olmak üzere açık cerrahi tedavi düşünülebilir şeklinde 

raporlanmıştır (Schmidt, 2022).  

Yapılan bir çalışmada, redüksiyonlu ve redüksiyonsuz 

disk deplasmanı (DDwR; DDwoR) ve artralji dahil olmak 

üzere temporomandibular bozukluklarda (TMD'ler) klinik 

protokoller ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) 

bulguları arasındaki tanısal korelasyonu değerlendirmek 

amaçlanmıştır. Nitel analize on dört çalışma ve meta-

analize 11 çalışma dâhil edilmiştir. Çalışmalar arasında 

yüksek heterojenlik ve yüksek yayın yanlılığı 

bulunmuştur. DDwR'yi MRG ile değerlendiren klinik 
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protokoller, %66'lık birleştirilmiş duyarlılık ve %72'lik 

özgüllük göstermiştir. DDwoR için duyarlılık %61 ve 

özgüllük %98 bulunmuştur. Artralji klinik tanısı ile 

MRG’de efüzyon arasında bir korelasyon bulunamamıştır 

(Abdalla-Aslan, 2021). 

Çene kemiği değerlendirmesi için manyetik rezonans 

görüntülemenin (MRG) geçerliliğini literatürdeki referans 

standart ölçümlerle karşılaştırmayı amaçlayan bir 

çalışmada PubMed, EMBASE, Scopus, Web of Science 

ve Cochrane Kütüphanesi'nde elektronik bir veri tabanı 

araması yapılmıştır. Çene kemiği değerlendirmesi için 

MRG'nin doğruluğunu referans standart ölçümlerle 

(histoloji, fiziksel ölçümler veya bilgisayarlı tomografi) 

karşılaştıran çalışmalar dahil edilmiştir. Sonuç ölçümleri 

kemik histomorfometrisi ve doğrusal ölçümleri 

içeriyordu. Önyargı riski Tanı Doğruluğu Çalışmaları için 

Kalite Değerlendirme Aracı (QUADAS-2) ile 

değerlendirildi. İnceleme PROSPERO veritabanına 

(CRD42022342697) kaydedilmiştir. Tam metin analizi 

için seçilen 63 çalışmadan dokuz makale bu inceleme için 

uygun kabul edilmiştir. Çalışmalar 54 katılımcının, 35 

kadavranın ve bir fantomun değerlendirmelerini 

içeriyordu. 0,03 ila 3,11 mm arasında değişen doğrusal bir 

ölçüm hatası gösterilmiştir. Kemik histomorfometrisinin 

doğruluğu çalışmalar arasında değişmekteydi. Kanıtların 

sınırlamaları arasında MRG protokollerinin heterojenliği 

ve dâhil edilen çalışmaların metodolojisi yer almaktadır. 

Sonuç olarak, birkaç çalışma, MRG'nin çene kemiği 

değerlendirmesi için uygulanabilirliğini önermiştir, çünkü 

MRG standart referans testlerin sonuçlarıyla 

karşılaştırılabilir sonuçlar sağlamaktadır. Ancak, bu 
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yöntemlerin uygulanabilirliğini artırmak, etkinliğini 

doğrulamak ve klinik faydasını belirlemek için daha fazla 

ilerleme ve iyileştirmeye ihtiyaç vardır şeklinde bir yorum 

ilave edilmiştir (Parize, 2024). 

Dental implant cerrahisinde potansiyel uygulamalar, 

faydalar ve zorluklar için manyetik rezonans 

görüntülemenin (MRG) hızla gelişen in vivo 

uygulamasına ilişkin mevcut literatürü kapsamlı bir 

şekilde değerlendirmek amacıyla bir inceleme yapılmıştır. 

Bu çalışmada, PICOS arama stratejisini izleyen iki 

araştırmacı tarafından PubMed, MEDLINE, EMBASE, 

Biosis ve Cochrane veri tabanlarında elektronik ve manuel 

aramalar yapılmıştır. Bu sistematik incelemeye on altı 

çalışma dâhil edilmiştir. 16 çalışmadan dokuzu ameliyat 

öncesi planlama ve takip aşamalarına odaklanmış, dördü 

görüntü kılavuzlu implant cerrahisini değerlendirmiş, üçü 

ise artefakt azaltma tekniklerini incelemiştir. Mevcut 

literatür, yakın zamanda in vivo uygulanabilirliğini ve 

doğruluğunu araştıran ve değerlendiren, osseointegrasyon, 

peri-implant yumuşak dokular, çevreleyen anatomik 

yapılar, dental implantların neden olduğu artefaktların 

azaltılması ve implant yerleşimiyle ilgili geometrik 

doğruluk değerlendirmesinde cerrahi olarak ilgili 

niceliksel ve nitel parametreler sağlama potansiyeline 

odaklanan birkaç MRG protokolünü vurgulamıştır. Kısa 

sürede elde edilen Black Bone ve MSVAT-SPACE MRG, 

sert ve yumuşak doku çözünürlüğünde iyileşme 

göstermektedir ve patolojik değişiklikleri tespit etmede 

yüksek hassasiyet sunmaktadır, bu da onları konik ışınlı 

bilgisayarlı tomografinin yetersiz olduğu, hedeflenen 

vakalarda değerli bir alternatif haline getirebilir. Sonuç 
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olarak, bu sistematik incelemenin sonuçları, 

endikasyonları ve kısıtlılıkları dâhilinde dental MRG'nin, 

dental implantların doğru yerleştirilmesi için perioperatif 

cerrahi açıdan ilgili parametreler sağlama potansiyelini 

vurgulamıştır (Al-Haj Husain, 2024). 

İnsanlarda görülen paraziter etiyolojili ölümcül bir 

hastalık olan sistiserkoz, çiğ veya az pişmiş domuz eti 

formunda Taenia solium larvalarının yutulmasıyla oluşur. 

Genellikle gelişmekte olan ülkelerde görülür, beyin, kas, 

akciğer, kalp ve karaciğeri etkiler ve nadiren 

maksillofasiyal bölgede bulunur. Bazen, sistiserkozun tek 

kanıtı maksillofasiyal bölgedeki kistik şişlikler veya 

nodüller olabilir. Bu tür klinik durumlar, ultrasonografi ve 

Manyetik rezonans görüntüleme yardımıyla erken teşhis 

edilebilir (Gupta, 2024).  

Otopsi reddi, dini inançlar ve koronavirüs hastalığı 

2019 gibi bulaşıcı hastalık riski dahil olmak üzere çeşitli 

nedenlerle gerçekleşir. Diş otopsisi, ağız boşluğunda kesi 

ve erişim açıklıkları dahil olmak üzere invaziv 

prosedürleri içerir. Radyografik teknikler, adli odontoloji 

alanında geleneksel otopsi sürecine alternatif olarak 

kullanılabilir ve doku hasarı içermeyen invaziv olmayan 

bir yaklaşım sağlar. Sanal adli odontolojik otopsi için oral 

ve maksillofasiyal radyolojinin uygulanabilirliğinin 

mevcut durumunu analiz etmeyi amaçlayan bir çalışmada 

toplam 15 makale dâhil incelenmiş ve sanal otopsi ve adli 

odontolojide oral ve maksillofasiyal radyografinin çeşitli 

kullanımları belirlenmiştir. Adli odontolojide sanal otopsi 

için kullanılabilecek dört teknik belirlenmiştir. Sanal 

otopsi için bilgisayarlı tomografi (BT) taramasının 
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kullanımı altı makalede, konik ışınlı BT beş makalede, 

manyetik rezonans görüntüleme iki makalede ve çok 

dedektörlü BT iki makalede bildirilmiştir. Dâhil edilen 

çalışmaların çoğu, sanal otopsi yaklaşımının henüz tek 

başına bir tanımlama yöntemi olarak kullanılamayacağını, 

ancak diş kanıtlarını toplamak için yararlı bir yardımcı 

araç sağladığını göstermiştir (Azizah, 2023). 

Radyomik analiz, potansiyel olarak manyetik rezonans 

görüntüleme (MRG) üzerinden tükürük bezi tümörlerini 

(SGT'ler) karakterize edebilir. Radyomik analiz 

prosedürleri çeşitlidir ve tutarlı performanslar 

bildirilmemiştir. Yapılan bir inceleme, SGT'leri MRG'de 

karakterize etmek için radyomik analiz kullanan 

çalışmaların metodolojilerini ve performanslarını 

değerlendirmiştir. Toplamda 98 çalışmadan 14'ü uygun 

bulunmuştur. Her çalışmada 23-334 iyi huylu ve 8-56 kötü 

huylu SGT incelenmiştir. SGT'leri MRG'lerde karakterize 

ederken radyomik analiz için standart bir prosedür 

kullanılmamış ve çeşitli modeller önerilmiştir. Radyomik 

analiz için standart bir prosedüre ihtiyaç duyulduğu bu 

derleme ile vurgulanmaktadır (Mao, 2023). 

Ortodontik apareyler ve implantlar da dahil olmak 

üzere diş malzemeleri, manyetik rezonans görüntülemede 

(MRG) olası bir artefakt kaynağı olarak sıklıkla belirtilir. 

Bir çalışmada, ortodontik apareyler ve implant destekli diş 

protezleri kapsamında, hem teknik hem de tanısal 

düzeylerde diş malzemelerine bağlı MRG artefaktlarıyla 

ilgili literatür incelenmiştir. Bu sistematik incelemeye 31 

çalışma dâhil edilmiştir. Bu çalışmalar, ortodontik 

apareylerde ve implant destekli diş protezlerinde yaygın 
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olarak bulunan metalik diş materyallerinin MRG’de çeşitli 

tip/şiddetlerde artefaktlara yol açtığını göstermiştir 

(Johannsen, 2023). 

Diş amalgamının yaklaşık %50'si ağırlıkça elementsel 

cıvadır. Artan kanıtlar, yalnızca statik manyetik alanların 

(SMF) değil, aynı zamanda hem iyonlaştırıcı hem de 

iyonlaştırıcı olmayan elektromanyetik radyasyonların diş 

amalgam dolgularından cıva salınım hızını artırabileceğini 

göstermektedir. Yapılan bir inceleme, farklı fiziksel stres 

faktörlerinin (çiğneme ve fırçalama hariç) diş amalgam 

dolgularından toksik cıva salınımı ve mikro sızıntı 

üzerindeki etkilerinin büyüklüğüne ilişkin mevcut verileri 

değerlendirmeyi amaçlamıştır. Çalışmanın sonucu, 

manyetik rezonans görüntüleme tarafından üretilenler gibi 

statik manyetik alanlara (SMF), cep telefonları tarafından 

üretilenler gibi elektromanyetik alanlara (EMF), X ışınları 

gibi iyonlaştırıcı elektromanyetik radyasyonlara ve 

lazerler ve ışıkla sertleştirme cihazları gibi iyonlaştırıcı 

olmayan elektromanyetik radyasyona maruz kalmanın, diş 

amalgam restorasyonlarından cıva salınımını önemli 

ölçüde artırabileceğini ve/veya mikro sızıntıya neden 

olabileceğini göstermiştir (Keshavarz, 2022). 

Bir sistematik inceleme, periapikal patolojiyi teşhis 

etmede manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile konik 

ışınlı bilgisayarlı tomografinin (CBCT) tanı yeteneğini 

karşılaştırmayı amaçlamıştır. Toplamda, 3218 potansiyel 

olarak ilgili özet ve başlık belirlenmiştir. Yinelenenler 

dışlandıktan sonra, 1288 makale başlıklar ve özetler 

açısından incelenmiş ve 29 makale tam metin 

değerlendirme için seçilmiştir. Bunlardan, orijinal 



Diş Hekimliğinde Manyetik Rezonans Görüntüleme 

41 
 

araştırma çalışmaları, vaka raporları ve vaka serileri içeren 

19 makale bu sistematik incelemeye dâhil edilmiştir. Bu 

incelemeye dâhil edilen çalışmaların çoğu, karmaşık 

periapikal patolojilerin daha iyi ve daha kesin tanısı için 

CBCT ve MRG'nin birlikte kullanılmasının gerekli 

olduğunu ileri sürmüştür. MRG'nin temel avantajı, 

iyonlaştırıcı olmayan radyasyon kullanarak yumuşak 

dokuları görüntüleme yeteneğidir ve CBCT’de ise temel 

dezavantaj, lezyonun aşırı tanısıdır denmiştir (N KK, 

Merwade, 2021). 

Osteomiyelit, kemik ve kemik iliğini etkileyen 

inflamatuar bir enfeksiyöz hastalıktır. Histopatoloji tanı 

için altın standart yöntem olmaya devam etmektedir, 

ancak görüntüleme yöntemleri de önemli bir rol 

oynamaktadır. Düz filmler, bilgisayarlı tomografi (BT) 

taraması, manyetik rezonans görüntüleme (MRG), konik 

ışınlı bilgisayarlı tomografi (CBCT), pozitron emisyon 

tomografisi (PET), tek foton emisyonlu bilgisayarlı 

tomografi (SPECT), sintigrafi ve SPECT/BT ile ilgili 

karşılaştırmalı çalışmalar içeren beş makale sistematik 

olarak incelenmiştir. Sintigrafi ve SPECT/BT %100'lük en 

yüksek duyarlılığa sahip bulunmuştur. PET yalnızca takip 

vakalarında kullanılmalıdır denmiştir. Ortopantomografi 

(OPG), düşük duyarlılığına rağmen en yaygın ilk tanı 

aracıdır denmiştir. BT, %100'lük en yüksek negatif 

prediktif değerine ve %95'ten fazla pozitif prediktif 

değerine sahip olarak bulunmuştur. %100 duyarlılık ve 

%85 özgüllüğe sahip SPECT/BT, ilk tanı ve takip için 

tercih edilen görüntüleme yöntemi olarak düşünülebilir 

denmiştir (Tiwari, 2021). 
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Doğru bir görüntüleme, oral ve maksillofasiyal 

cerrahide postoperatif sinir yaralanması riskini en aza 

indirecektir. Radyasyon içermeyen manyetik rezonans 

görüntüleme (MRG) kullanılarak inferior alveolar sinir 

(IAN) ve lingual sinirin (LN) preoperatif görüntülemesini 

değerlendiren bir çalışmada sistematik incelemeye otuz 

çalışma dahil edilmiştir. Bu çalışmaların bulgularına 

dayanarak, özellikle 3B kısa tau inversiyon kurtarma 

(STIR) olmak üzere siyah kemik MRG dizilerinin 

kullanımı, patolojik değişiklikleri tespit etmede üstün 

yumuşak doku çözünürlüğü ve yüksek hassasiyet 

sağlamıştır. Tarama parametreleriyle ilgili uygulama 

değişkenliği ve farklı manyetik alan güçlerinin kullanımı 

nedeniyle, daha güçlü kanıt elde etmek için iyi tasarlanmış 

protokoller ve düşük önyargı riski olan çalışmalar 

yürütülmelidir şeklinde vurgulanmıştır. Maliyet ve zaman 

açısından sağladığı iyileşmeler ve fayda-risk oranı göz 

önüne alındığında, MRG gelecekte rutin klinik 

uygulamaların bir parçası olabilecek umut vadeden bir 

görüntüleme yöntemidir şeklinde de ilave edilmiştir (Al-

Haj Husain, 2021). 

Post-travmatik trigeminal nöropati (PTTN) 

hastalarında nörosensör bozuklukları (NSD) bildirilen 

hastalarda manyetik rezonans nörografisi (MRN) ile klinik 

nörosensör testi (NST) arasındaki tanısal doğruluk üzerine 

yayınlanmış çalışmaların sistematik bir incelemesi 

yapılmıştır. Vaka raporları, incelemeler, sistematik 

incelemeler ve meta-analizler hariç insan çalışmaları dâhil 

edilmiştir. 8 çalışma uygunluk kriterlerini karşılamış, 

bunlardan 7'si retrospektifken ve denek sayısı 444 olarak 

bulunmuştur. Çoğu çalışma düşük uygulanabilirlik 
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endişeleriyle yüksek önyargı riski altında tespit edilmiştir. 

Çalışmalar arasındaki metodolojik farklılıklar ve indeks 

ile referans testleri arasında karşılaştırmalı verilerin 

bulunmaması nedeniyle duyarlılık ve özgüllük 

belirlenememiştir. Sınırlı veriler olmasına karşılık, PTTN 

klinik değerlendirme, intraoperatif bulgular ve MRN 

anormallikleri arasında makul derecede iyi bir korelasyon 

bulunmuştur (k = 0,57). Bir çalışmada artan sinyal 

yoğunluğu nörosensoriyel bozuklukların kalıcılığı ile 

korelasyon göstermiştir. Gözlemci içi (ICC 0,914-0,927) 

ve gözlemciler arası (k = 0,70-0,891) MRN değişkenliği 

iyi ila mükemmel olarak kabul edilmiştir. Sonuç olarak, 

MRN kullanımını destekleyecek veya çürütecek yeterli 

bilimsel bilgi yoktur. Sınırlı verilere dayanarak, MRN 

PTTN'nin tespiti ve derecelendirilmesinde umut verici ve 

güvenilir görünmektedir (Van der Cruyssen 2021). 

Bir sistematik literatür incelemesi, iyi huylu 

maksillomandibular odontojenik lezyonların 

değerlendirilmesinde difüzyon ağırlıklı manyetik 

rezonans görüntüleme (DWI) ve görünür difüzyon 

katsayısının (ADC) kullanımını ele almıştır. Veri tabanları 

taranmış ve Nisan 2019'a kadar olan orijinal araştırma 

çalışmaları veya vaka raporu yazıları, anahtar kelimeler ile 

taranmıştır. Sadece İngilizce makaleler ve DWI ile ilgili 

çalışmalar seçilmiştir. İyi huylu odontojenik lezyonların 

on beş araştırması (11 orijinal makale ve 4 vaka raporu) 

dâhil edilmiştir.Literatürdeki mevcut veriler ışığında DWI 

ve ADC'nin bazı iyi huylu odontojenik lezyonların 

histolojik tipinin ayırt edilmesinde yararlı bilgi 

sağlayabileceği sonucuna varmak için henüz erkendir 

şeklinde yorum yapılmıştır (Munhoz, 2020). 
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Manyetik rezonans görüntüleme (MRG), iyonlaştırıcı 

olmayan bir görüntüleme tekniğidir. MRG’nin diş 

hekimliğinde kullanılması, MRG çeşitli radyasyon tabanlı 

görüntülerin yerini alabildiği takdirde, incelenen 

popülasyonun genel radyasyon dozunu potansiyel olarak 

düşürebilir. Ayrıca, yakın zamanda ortodontik tanı için üç 

boyutlu ve iki boyutlu sefalometri için yeni MRG 

yöntemleri geliştirilmiştir. Yapılan bir sistematik 

inceleme, ortodontik tanı ve tedavi planlamasında 

MRG’nin tanısal doğruluğunu ve güvenilirliğini 

belirlemeyi amaçlamıştır. Araştırma sorusuyla ilgili 

tanımlayıcı, gözlemsel, kohort çalışmaları, kesitsel, vaka-

kontrol çalışmaları ve randomize/rastgele olmayan 

çalışmalar taranmıştır içeriyordu. Sendromlu, kronik 

hastalıklı, kraniyofasiyal anomalili veya kemik hastalıklı 

hastalarla ilgili çalışmalar hariç tutulmuştur. Dahil edilen 

10 çalışmadan sekizi, MRG'i konik ışınlı bilgisayarlı 

tomografi veya lateral sefalogramla karşılaştırmış ve 

yüksek bir gözlemci içi ve gözlemciler arası uyum 

bulmuştur. Önyargı riski dört çalışmada yüksek, üç 

çalışmada orta ve üç çalışmada düşük tespit edilmiştir. 

Dâhil edilen çalışmalar arasında MRG parametreleri ve 

örnek özellikleri açısından homojenlik yoktu. Sonuç 

olarak, örneklem büyüklüğündeki ve popülasyonlardaki 

farklılıklara ve heterojenliğe ve diğer metodolojik yönlere 

rağmen, dâhil edilen tüm çalışmalar MRG'nin önemli bir 

güvenilirliğe sahip olduğu ve ortodontideki mevcut tanı 

standartlarıyla karşılaştırılabilir olduğu sonucuna 

varılmıştır (Srivastav, 2024).  
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Dudak damak yarıklarının doğum öncesi doğru tanısı, 

şiddet tahminini, uygun ebeveyn danışmanlığı yapmak ve 

son olarak uzun vadeli tedavi planlaması oluşturmak için 

esastır. Bir sistematik inceleme, dudak damak yarıklarının 

doğum öncesi tanısı için çeşitli görüntüleme tekniklerinin 

doğruluğunu analiz etmeyi, orofasiyal yarık tanısı için 

gebelik evresini değerlendirmeyi ve farklı yarık tiplerini 

tanı yöntemleri, zamanlama ve öngörülebilirlik açısından 

incelemeyi amaçlamıştır. Potansiyel olarak ilgili 

çalışmaları belirlemek için PubMed, EMBASE, Scopus ve 

Web of Science veri tabanlarında bir arama yapılmıştır. 

Seçilen makalelerin kalitesi, kohort çalışmalarının 

metodolojik kalite değerlendirmesi için Newcastle-Ottawa 

ölçeği ve tanı testi çalışmaları için QUADAS-2 ölçeği 

kullanılarak değerlendirilmiştir. Taramanın sonucunda, 

toplam 18 çalışma uygunluk kriterlerini karşılamış ve 

incelemeye dahil edilmiştir. Bu incelemenin bulguları, 

çalışmaların çoğunun 2 boyutlu ultrasona 3 boyutlu 

ultrason veya manyetik rezonans görüntüleme gibi ek 

teknikler eklendiğinde tanısal doğruluğun arttığını 

göstermiştir. Sonuç olarak, manyetik rezonans 

görüntülemenin standart bir prosedür olarak uygulanması 

dudak ve damak yarıklarının teşhisinin kesinliğini önemli 

ölçüde artırabilir denmektedir (Baeza-Pagador, 2024).  

Manyetik rezonans görüntüleme (MRG) 

muayenesinden önce braketler ve teller gibi sabit 

ortodontik cihazlar sadece ortodontist için değil aynı 

zamanda radyolog için de zorluklara neden olur. Bu 

nedenle, bir sistematik inceleme, artefakt, termal ve bağ 

çözme etkileri dahil olmak üzere MRG ile güvenli 

taramanın tüm yönlerini incelemeyi, bu konuda mevcut 
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bilgi boşluklarını belirlemeyi ve kanıta dayalı bir protokol 

geliştirmeyi amaçlamıştır. Bu çalışmada, Sistematik 

İncelemeler ve Meta-analiz için Tercih Edilen Raporlama 

Öğeleri (PRISMA) kullanılmıştır. "PIO" formatındaki 

klinik soru şuydu: "MRG muayenesi, sabit ortodontik 

braket ve/veya teli olan hastalarda ortodontik cihazların 

sıcaklığını, artefaktların boyutunu ve bağ çözme kuvvetini 

etkiler mi?" Arama süreci PubMed, PubMed Central, 

Scopus ve Google Scholar veri tabanlarında 

gerçekleştirilmiştir. Arama sonucunda 1310 makale 

bulunmuştur. Uygunluk kriterlerine göre seçim 

yapıldıktan sonra, 18 çalışma iki araştırmacı tarafından 

analiz edilmiştir. Önyargı riski, Prognoz Çalışmalarında 

Kalite aracı kullanılarak belirlenmiştir. Kriterlere uygun 

18 çalışmadan 10'u ısıtma etkisini incelerken, 6'sı bağ 

çözme etkisini incelemişti ve 11'i braketler ve tellerle ilgili 

artefakt boyutunu ölçmüştü. Kalite değerlendirmesi göz 

önünde bulundurulduğunda, genel kanıt düzeyleri yüksek 

ve orta düzeyde bulunmuştur. Yayımlanan çalışmalar, 

MRG maruziyeti sırasında ısıtma ve bağ çözme etkilerinin 

hastalar için tehlikeli olmadığını göstermiştir. Bazı teller 

daha yüksek sıcaklık değişiklikleri gösterdiğinden, telin 

çıkarılması veya apareyler ile oral mukoza arasına bir ara 

parça yerleştirilmesi önerilmektedir. Malzemeye bağlı 

olarak, seramik ve plastik braketler bir artefakta neden 

olmamıştır ve MRG için güvenli bulunmuştur. Paslanmaz 

çelik braketler ve teller orofasiyal bölgede artefaktlara 

neden olmuştur ve frontal lob, orbitler ve hipofiz bezinde 

görüntüde bozulmaya neden olabilmişlerdir. Retansiyon 

telleri ise bir artefakta neden olmamıştır. Sonuç olarak 

sabit ortodontik braket ve tellerin termal ve bağ çözme 

etkilerinin önemsiz olduğu; ancak, artefaktların 
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boyutunun klinik olarak önemli olduğu ve sabit braket ve 

tellerin MRG incelemesinde uygulanabilirliğini en önemli 

ölçüde belirlediği sonucuna varılmıştır (Dobai, 2022). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bölüm 8. Bu bölümde manyetik rezonans 

görüntülemenin avantajlarına ve dezavantajlarına yer 

verilmiştir. 
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8. Manyetik Rezonans 

Görüntülemenin Avantajları ve 

Dezavantajları 

Manyetik rezonans görüntüleme diğer 

görüntüleme yöntemleri de göz önüne alındığında 

muhtelif avantajlara sahip olmakla beraber bazı 

dezavantajları nedeniyle kullanım zorluklarını da yanında 

getirmektedir. 

8.1. Manyetik Rezonans Görüntülemenin 

Avantajları 

 Yüksek yumuşak doku kontrastı sayesinde 

kaslar, bağlar ve eklemler detaylı incelenebilir. 

 İyonizan radyasyon içermemesi, uzun vadeli yan 

etkilerden kaçınılmasını sağlar. 

 Çok yönlü görüntüleme yetenekleri, farklı 

görüntüleme sekansları ile çeşitli hastalıkların 

teşhis edilmesine olanak tanır. 
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 Non-invaziv bir yöntemdir, biyopsi veya cerrahi 

müdahaleye gerek kalmadan detaylı bilgi sağlar. 

8.2. Manyetik Rezonans Görüntülemenin 

Dezavantajları 

 Yüksek maliyetli bir yöntemdir, bu nedenle 

yaygın kullanımı ekonomik olarak sınırlıdır. 

 Hareket artefaktlarına duyarlıdır, bu da 

özellikle çene bölgesi gibi hareketli yapılar için 

bazı zorluklar yaratabilir. 

 Metal içeren protez ve implantlarla 

etkileşebilir, görüntü kalitesini bozabilir. 

 Uzun süren taramalar, hasta konforunu olumsuz 

etkileyebilir. 
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Bölüm 9. Bu bölümde manyetik rezonans 

görüntülemenin diş hekimliğinde geleceğine yönelik bir 

bakış açısı oluşturulmaya çalışılmıştır. 
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9. Gelecekteki Potansiyel 

Uygulamaları 

 Daha gelişmiş sekanslar ve yapay zeka destekli 

analizler, teşhis doğruluğunu artıracaktır. 

 Hızlı tarama teknikleri, hasta konforunu 

iyileştirecek ve klinik kullanımı 

yaygınlaştıracaktır. 

 Diş hekimliğinde daha küçük ve taşınabilir 

MRG cihazlarının geliştirilmesi, muayenehane 

ortamında kullanımını mümkün kılabilir. 

 MR spektroskopi ve fonksiyonel MRG’nin 

yaygınlaşması, biyokimyasal süreçlerin detaylı 

analizi için yeni olanaklar sunacaktır. 
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