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ONSOZ

Goriintilleme yontemleri insan viicudunun anatomisini,
isleyisini ve patolojilerini merak eden insanoglunun
vazgecilmezi olmustur ge¢misten bugiine. Ozellikle
goriintiileme yontemlerinde dijitallesme ve yapay zeka
kullaniminin giderek daha fazla 6nem kazanmasiyla konu
ile ilgili aragtirmalar ve dolayisiyla yeniliklerde anlamli
bir patlama yasanmaktadir. Birgok tip disiplininde yaygin
olarak kullanilan manyetik rezonans goriintiileme de
yumusak dokularin incelenmesinde biiyilkk avantaj
saglamas1 nedeniyle dis hekimliginde ilgiye mazhar
olmaktadir. Iste, bu kitapta yer alan dis hekimliginde
manyetik rezonans goriintiileme kullanimu ile ilgili genel
bilgilerin ve bilimsel ¢alismalar ile desteklenmis
yorumlarin siz degerli okuyuculara ilham vermesini timit
ediyorum.

Dr. Dt. Manolya Ilhanli
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Dis Hekimliginde Manyetik Rezonans Goriintiileme

DiS HEKIMLIGINDE
MANYETIK REZONANS
GORUNTULEME

Bir¢ok tip disiplininde yaygin olarak kullanilan
manyetik rezonans goriintileme (MRG) yumusak
dokularin incelenmesinde biiylikk avantaj saglamasi
nedeniyle dis hekimliginde, ozellikle de
temporomandibular eklem basta olmak iizere hastaliklarin
tanisinda giderek daha fazla yer bulmaktadir. Diinya
genelinde MRG’ye ulasimin zor olmasi, maliyetinin
yilksek olmasi ve yorumlayacak radyolog ve
klinisyenlerin tecriibe eksikligi kullaniminm1 kisitlamakta
gibi goriinmektedir. Fakat bu durum, metodolojisinde
MRG ihtiva eden bilimsel arastirmalarin daha dikkat
cekici ve kiymetli olmasmma da imkan vermektedir.
Ulkemiz genelinde MRG kullaniminin ve isteminin ¢ok
yaygin olmasi genel saglik ve ekonomi politikalar1 g6z
oniine alindiginda bir dezavantaj olarak karsimiza
¢ikmakta olsa da, en azindan bu durumu literatiire bilimsel
katki anlaminda avantaja ¢evirmek ekonomide meydana
gelecek zarar1 bir nebzede olsa hafifletebilir. Ustelik
gelisen teknoloji ile yeni cihazlarin tiretim, bakim ve
onarim maliyetlerinin ve bu cihazlar ile gerceklestirilen
islemlerin maliyetlerinin diisecegini de umut etmekteyiz.
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Boliim 1. Bu boliimde manyetik rezonans
goriintiilemenin tanimina ve genel tasvirine yer
verilmektedir.
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1. Manyetik Rezonans
Goriuntiilemenin Tanim

Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG), giiclii
manyetik alanlar ve radyo dalgalar1 kullanarak viicuttaki
icyapilar1 ayrintili bir sekilde goriintiileyen ileri diizey bir
tibbi goriintiileme yontemidir. X-1sinlar1 veya iyonizan
radyasyon kullanmadigi i¢in, hastalar i¢in giivenli bir
yontem olarak kabul edilir. MRG'nin temel ¢alisma
prensibi, viicut dokularinda bol miktarda bulunan hidrojen
atomlarinin manyetik alana maruz birakilmast ve radyo
frekans1 sinyalleri ile uyarilmasina dayanir. Bu islem
sonucunda olusan enerji sinyalleri, detayli anatomik ve
patolojik bilgileri elde etmek i¢in bilgisayar tarafindan
islenir.

Manyetik Rezonans Goriintiileme, 6zellikle
yumusak dokularin incelenmesi i¢in ideal bir yontem olup,
ndroloji, ortopedi, kardiyoloji ve dis hekimligi gibi bircok
tip disiplininde yaygmm olarak  kullanilmaktadir.
Radyasyon i¢cermedigi i¢in ¢ocuklar ve hamile kadinlar
gibi hassas hasta gruplarinda da giivenle tercih
edilmektedir.
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Boliim 2. Bu boliimde 6zet olarak manyetik rezonans
goriintiilemenin ¢aligma prensibine yer verilmistir.
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2. Manyetik Rezonans
Goruntilemenin Teknik Detaylar:
ve Calisma Prensibi

Manyetik Rezonans Goriintiileme, temel olarak ii¢ ana
bilesenden olusur:

1. Manyetik Alan: MRG cihazlari, genellikle 1.5
Tesla (T) veya 3.0 Tesla gibi gii¢li manyetik
alanlar kullanir. Bu alan, viicuttaki hidrojen
protonlarmin belirli bir yonde hizalanmasini
saglar.

2. Radyo Frekans1 (RF) Darbeleri: Manyetik
alanda hizalanan protonlar, belirli frekansta radyo
dalgalar1 ile uyarilir. Bu islem sonucunda protonlar
enerji emer ve daha sonra eski hallerine donerken
radyo sinyalleri yayarlar.

3. Dedektérler ve Bilgisayar Isleme: Yaymnlanan
sinyaller dedektorler tarafindan algillanir ve
gelismis bilgisayar algoritmalar1 ile goriintiiler
olusturulur. Bu siireg, farkli doku tiirlerinin farkli
sinyaller yaymasina dayali1 olarak detayli anatomik
yapilar1 belirlemeye yardime1 olur.

Manyetik Rezonans Goriintiileme, farkli goriintiileme
sekanslart ile calisir. T1-agirhkh goriintiiler, yag
dokusunu parlak gosterirken suyu koyu olarak gosterir.
T2-agirhkh goriintiiler ise sivilart parlak, yag dokularimi
daha koyu gosterir. Bu farkli sekanslar, hastaliklarin ve
lezyonlarin daha iyi tespit edilmesini saglar.
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Boliim 3. Bu boliimde manyetik rezonans goriintiillemede
teknik detaylar kisaca anlatilmistir.
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3. Manyetik Rezonans
Goruntilemenin Dokular: Ayirt
Etme Mekanizmasi

Manyetik Rezonans Goriintiilemenin  en  biiyiik
avantajlarindan biri, farkli doku tiirlerini yiiksek kontrast
ile ayirt edebilmesidir. Bu ayrim, dokularin proton
yogunluguna, relaksasyon zamanlarma (T1 ve T2
relaksasyon siireleri) ve kimyasal bilesimlerine dayanir.

e T1 Relaksasyon Siiresi: Bir protonun manyetik
alan igerisindeki eski hizasina donme siiresidir.
Yag dokular1 daha kisa T1 siiresine sahipken,
stvilar daha uzun siirede eski hallerine doner.

o T2 Relaksasyon Siiresi: Protonlarin birbirleriyle
etkilesime girerek manyetik alanlarin1 kaybetme
stirecidir. Sivilar genellikle uzun T2 siiresine
sahiptir, bu nedenle T2-agirlikli goriintiilerde
parlak goriiniirler.

e Proton Yogunlugu: Daha fazla hidrojen igeren
dokular, daha giiglii sinyaller yayarak daha parlak
goriintiiler olusturur.

Manyetik Rezonans Gorlintilleme ayrica difiizyon
agirhkh goriintiileme (DWI), fonksiyonel MRG
(FMRG) ve MR spektroskopi (MRS) gibi ileri teknikler
kullanarak dokularin mikroyapisint ve biyokimyasal
bilesimini analiz etme kapasitesine sahiptir.
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Boliim 4. Bu boliimde manyetik rezonans
goriintlilemenin tarihgesine kisa bir sekilde yer
verilmistir.
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4. Manyetik Rezonans
Goriintilemenin Tarihgesi

Manyetik Rezonans Goriintiilemenin temelleri,
1946 yilinda Felix Bloch ve Edward Purcell tarafindan
kesfedilen niikleer manyetik rezonans (NMR)
fenomenine dayanmaktadir. Bu kesif, manyetik alanin ve
radyo frekanslarimin atom ¢ekirdekleri tizerindeki
etkilerini incelemeye yonelikti.

1970’11 yillarda Paul Lauterbur ve Peter Mansfield,
manyetik  alan  gradyanlarint  kullanarak ~ MRG
goriintiilerinin  elde edilmesini saglayan teknikleri
gelistirdiler. Bu ¢alismalar1 sayesinde 2003 yilinda Nobel
Fizyoloji veya Tip Odiilii’'ne layik goriildiiler. Ik klinik
MRG tarayicilar1  1980'lerin  basinda kullanilmaya
baslanmig ve hizla tibbi goriintiileme alaninda devrim
yaratmistir.
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Boliim 5. Bu boliimde manyetik rezonans
goriintiilemenin dis hekimligi alaninda tarihgesine kisa
bir sekilde yer verilmistir.

11
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5. Manyetik Rezonans
Goriintilemenin Dis
Hekimligindeki Tarihgesi

Dis hekimliginde MRG kullanimima yonelik ilk
caligmalar 1980'lerin sonlarina dogru baslamistir.
Geleneksel radyografi ve bilgisayarli tomografi (BT) gibi
yontemlerin kemik yapilar1 net bir sekilde gdstermesine
karsin, yumusak dokularin goriintiilenmesinde yetersiz
kalmasi, MRG’nin potansiyelini ortaya koymustur.

1990’li  yillarda yapilan arastirmalar, MRG’nin
temporomandibular eklem (TME) hastaliklarinin
teshisinde biiyiik avantajlar sundugunu gdstermistir. ilk
klinik uygulamalar, eklem diski pozisyonunun ve eklem
ici  stvi dagilminin  degerlendirilmesi  iizerine
yogunlasmistir. Zamanla, MRG teknikleri gelistirilmis ve
cene kaslar, tiikiiriik bezleri, sinir yapilar1 gibi diger
yumusak doku unsurlarmin degerlendirilmesinde de
kullanilmaya baglanmistir.

Son yillarda MRG’nin dis hekimliginde kullanimi
giderek yayginlasmistir. Ozellikle TME hastaliklari,
dental enfeksiyonlar, kemik ve yumusak doku
lezyonlar1 gibi alanlarda MRG’nin sagladigi detayli
goriintiileme olanaklari, teshis ve tedavi planlamasinda
onemli rol oynamaktadir. Gelecekte, daha yliksek
cozlnlirliiklii. MRG cihazlarinin  gelistirilmesiyle dis
hekimligindeki uygulama alanlarinin daha da genislemesi
beklenmektedir.

12
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Boéliim 6. Bu boliimde dis hekimligi alaninda manyetik
rezonans goriintiilemenin kendisine en ¢ok yer buldugu
temporomandibular eklem bozukluklarinda kullanimi ile
ilgili genel bilgilere yer verilmistir.

13
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6. Temporomandibular Eklem

(TME) Bozukluklarinda Manyetik
Rezonans Goriintilleme Kullanimi

Temporomandibular eklem (TME) bozukluklari,
cene eklemini ve ¢evresindeki kaslar1 etkileyen genis bir
hastalik yelpazesini kapsar. MRG, yumusak dokularin
detayli goriintiilenmesini saglayarak ozellikle disk yer
degistirmesi, eklem kikirdagi hasari, sinoviyal
inflamasyon ve kas anormalliklerini degerlendirmede
altin standart olarak kabul edilir.

6.1. Temporomandibular Eklem
Bozukluklarinda Manyetik Rezonans
Goriintilleme Bulgular:

Temporomandibular eklem hastaliklarinda
goriilebilecek spesifik MRG bulgular1 sunlardir:

o Disk Yer Degistirmesi:
o Rediiksiyonlu Disk Yer Degistirmesi:
Acik agiz MRG goriintiilerinde  disk
normal konumuna doner.
o Rediiksiyonsuz Disk Yer Degistirmesi:
Acik agiz gorintiilerinde disk normal
konumuna dénmez, anteriora kaymustir.
e Eklem Kikirdagt Hasari: T2  agirhkh
goriintiilerde eklem kikirdaginda sinyal artis1 ile
karakterizedir.

14
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Sinovyal Inflamasyon: Eklem iginde siv1 artisi,
T2-agirlikli sekanslarda hiperintens goriiniim.
Kas Bozukluklari: Cigneme kaslarinda atrofi,
fibrozis veya inflamasyon MRG’de farkli sinyal
paternleri ile ayirt edilir.

6.2. Hastaliklara Ozgii MRG Bulgular

Manyetik Rezonans Goriintiilleme, TME ve c¢ene
hastaliklarinda su spesifik bulgulari tespit edebilir:

Osteoartrit: Subkondral skleroz, kemik iligi
O0demi ve eklem araliginda daralma.

Romatoid Artrit: Sinovyal membran
kalinlagmasi, eklem araliginda daralma, eklem
ylizeylerinde erozyon.

TME Travmasi: Eklem i¢i hematomlar, bag
yirtiklari, kondiler mikrofraktiirler.

TME Tiimérleri: Osteokondroma veya sinovyal
sarkom gibi lezyonlarda diizensiz kitle olusumu,
kontrast tutulum paternleri.

15
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Boliim 7. Bu boliimde dis hekimligi alaninda manyetik
rezonans goriintiilemenin diger kullanim alanlarina
deginilmistir.

16
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7. Dis Hekimliginde Manyetik
Rezonans Goriuntilemenin

Kullanim Alanlari ve Literatiirden
Ornekler

Manyetik Rezonans Goriintlileme, dis hekimliginde
ozellikle su alanlarda kullanilmaktadir:

e Dentoalveoler Yapilar: Dis koklerinin ve
periodontal dokularin degerlendirilmesi.

e Oral Yumusak Doku Lezyonlari: Tiimorler,
kistler ve enfeksiyonlarin detayl gériintiilenmesi.

Manyetik Rezonans Goriintiilemenin dis hekimligi

alanindaki potansiyel uygulamalari halen arastirilmaktadir
ve gelecekte daha yaygin kullanilmasi beklenmektedir.

17
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Asagida Ozetlenmis olan gilincel literatiir bilgileri
okuyucularin gelecek g¢alisma planlarima ve metodoloji
kurgularina pozitif katki saglayacaktir.

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) veya pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) ile
modern goriintilleme teknikleri, tiikiirlik yapilarinda
radyasyon kaynakli hasar1  degerlendirmek i¢in
gelistirilmistir. Bas ve boyun radyoterapisinden (RT)
sonra kserostominin degerlendirilmesi ve tahmini ig¢in
kullanilan goriintiileme yontemlerine iliskin ¢aligmalar ele
alimmistir. Bas ve boyun RT'sinden sonra tiikiiriik salgi
akisi, hem parotis hem de submandibular bezlere verilen
dozla iligkilidir. Modern goriintiileme parametrelerinin
tikiirik bezi sintigrafisi parametreleriyle iligkili oldugu
goriilmektedir (Le Guevelou, 2024).

Temporomandibular eklem (TME) klinik belirti ve
semptomlart ile temporomandibular bozukluklar1 olan
hastalarda manyetik rezonans goriintileme (MRG)
bulgular1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in yapilan
bir derlemede, sistematik incelemeye toplamda 22 ¢alisma
dahil edilmistir. Bunlardan 11 caligma eklem agrisinin
belirli MRG bulgulaniyla pozitif iliskili oldugunu
gostermistir. Bunlar, eklem efiizyonu, kemik iligi 6demi,
rediiksiyonlu/rediiksiyonsuz disk deplasmani ve kondiler
erozyondu. Cigneme kas1 agrisinin dort calismada disk yer
deplasmaniyla giiclii bir pozitif korelasyonu oldugu
bulunmustur. Bes ¢alismada MRG bulgular ile ¢igneme
kas1 agris1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir.
Hareket agikligt ve MRG bulgulart altt calismada
incelenmistir. Kisitli agiz acikliginin bes ¢alismada disk

18
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deplasmaniyla iligkili oldugu bulunmustur. Eklem sesi ile
MRG bulgulart arasindaki iligkiyi degerlendiren 11
calismadan sekizinde disk deplasmani ile TME sesi
arasinda anlamli bir iligki bildirilmistir. Sonuclar eklem
agris1 ve kisith hareket agikligi olan hastalarin MRG'den
faydalanabilecegini ileri siirmiistiir (Sang, 2024).

Oral skuamo6z hiicreli karsinomun (SCC) rezeksiyon
sinirlar1  genellikle yetersiz olmaktadir. Oral SCC'de
yeterli derin rezeksiyon sinirlar1 elde etmek i¢in klinik
intraoperatif goriintiileme tekniklerine iliskin sistematik
bir inceleme yapilmistir. Su anda yetersiz olan
intraoperatif tekniklerden palpasyon ve dondurulmus kesit
analizleri (FSA) i¢in daha iyi alternatiflere ihtiya¢ vardir.
Bu derlemede, ultrasonu (US) inceleyen on yayin,
floresanst inceleyen dort yayin ve manyetik rezonans
gorlintiillemeyi (MRG) inceleyen ii¢ yayin incelenmistir.
Hem US hem de floresan, tiimorii intraoral olarak
goriintiileyebilmis ve rezeksiyon numunesinin ex-Vivo
goriintiilemesini gerceklestirebilmistir. Floresan ayrica
yara yatagindaki kalan timor dokusunu
goriintiileyebilmistir. MRG yalnizca ex-vivo numunede
kullanilabilmistir. Her ii¢ teknik i¢in de kiiclik ornek
boyutlar1 nedeniyle duyarlilik ve 6zgiilliik icin %95 giiven
araliklar1 biiylik bulunmustur. US'nin < 5 mm simirlari
belirleme konusundaki duyarliligi ve 6zgiilliigii sirasiyla
%0 ila %100 ve %60 ila %100 arasinda degisti. Floresans
icin bu, sirasiyla %0 ila %100 ve %76 ila %100 arasinda
degisiyordu. MRG ig¢in bu, sirasiyla %7 ila %100 ve %81
ila %100 arasinda degisiyordu. US, MRG ve floresans,
potansiyel olarak intraoperatif olarak kullanilabilen ve
timorsliz simirin tamamini goriintiileyebilen, ancak < 5

19
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mm smirlar1 belirlemek icin yeterli duyarliliga sahip
olmayan mevcut goriintiileme teknikleri  olarak
degerlendirilmistir (Adriaansens, 2024).

Bazi hastalarda ortognatik cerrahi 6ncesinde, sirasinda
veya sonrasinda ¢igneme sisteminde temporomandibular
eklem veya kas bozukluklar1 goriiliir. Bunlara topluca
temporomandibular bozukluklar (TMD'ler) denir. Bir
sistematik literatlir taramasinda, ortodontik cerrahi
tedavisi ile TMD'ler arasindaki iliski degerlendirilmistir.
TMD  tanisi, "temporomandibular  bozukluklar
(DC/TMD'ler) i¢in tami kriterleri" tani1 algoritmasi
kullanilarak konulan ve disk deplasmani tanist manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) kullanilarak dogrulananlar
dahil edilmistir. Ortognatik cerrahi tedavisi goren toplam
529 vakadan olusan yedi uygun makale dahil edilmistir.
Ortognatik cerrahi tedavisinden sonra eklem seslerinde
(%64,8), artraljide (%57 ila %77) ve miyaljide (%73 ila
%100) bir azalma bulunmustur, ancak hastalarin az bir
kisminda tedaviden Once asemptomatik olmalarina
ragmen bu belirti ve semptomlar tedavi sonrasi
goriilmiistiir. Bu c¢alismanin  sonucunda, Ortognatik
cerrahinin TMD'lerin belirti ve semptomlar1 {izerinde
olumlu bir etkisi oldugu vurgulanmistir; ancak TMJ
diskinin baglangi¢ta normal pozisyonda m1 yoksa deplase
mi oldugunun, disk pozisyonu iizerindeki cerrahinin
sonugcsal etkilerini tahmin edemedigi kanaatine varilmistir
(Ehrmann, 2024).

Ozel bobinlerin ve yeni manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) dizilerinin gelistirilmesi, goriinti
¢ozlnlrligiinde artisa ve artefaktlarda azalmaya yol

20
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acmistir. Sonug olarak, ¢ok sayida calisma, konik 1s1nlt
bilgisayarlt tomografi goriintiilemesine iyonlastirici
olmayan bir alternatif olarak MRG'nin yararliligini
gostermistir. Bir sistematik inceleme, endodontideki
klinik uygulamalarda MRG'nin dogrulugunu incelemistir.
Dis ve kok kanal anatomisini, kok kanal calisma
uzunlugunu, pulpa canliligini ve rejenerasyonunu,
ciirtiklerin dis pulpasi lizerindeki etkisini, yonlendirilmis
endodontiyi, periapikal lezyonlar1 ve kok
catlaklarini/kiriklarin1 - kapsayan endodontideki MRG
uygulamalarin1 degerlendiren c¢aligmalar1 dahil etmistir.
Secilen ¢alismalar, klinik MRG tiniteleri kullanilarak hem
ex vivo hem de in vivo insan dislerini incelemistir. Bu
sistematik incelemeye toplam 18 calisma dahil edilmis ve
MRG kullaniminin endodontide yiiksek bir tan1 degerine
sahip oldugu gosterilmistir. Dis ve kok kanal anatomisi,
pulpa canlilifi ve rejenerasyonu, cliriiklerin dis pulpasi
iizerindeki etkisi, periapikal lezyonlar ve kok
catlaklari/kiriklarmin -~ degerlendirilmesinde  MRG'nin
dogrulugu, konik 1sinli  bilgisayarli  tomografi
gorilintiilleme, mikro bilgisayarli tomografi goriintiileme ve
histoloji gibi referans standartlariyla karsilastirilabilir
veya hatta daha yiiksek olarak bulunmustur (Candemil,
2024).

Yapilan bir sistematik incelemede skuamoz hiicreli
karsinomda klinik muayenenin dogrulugu ve mandibular
invazyonun radyolojik preoperatif degerlendirmesi konu
almmistir. 24 calisma incelemeye dahil edilmistir. En
hassas test, 10 calismadan sekizinin %95'ten daha yiiksek
duyarhlik bildirdigi tek foton emisyon tomografisi olarak
tespit edilmistir. Manyetik rezonans goriintiileme {istiin
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duyarlilik gostermis ancak bilgisayarli tomografiden daha
az Ozgill oldugu saptanmistir. Bu incelemede toplanan
kanitlara dayanarak olast mandibular invazyonun
degerlendirilmesi i¢in ve mandibular rezeksiyon ve
rekonstriiksiyonun planlanmasina yardimci olmak igin 3
boyutlu  modeller ile, preoperatif incelemelerin
birlestirilmesinin  potansiyeli prospektif arastirmalar

yoluyla tam olarak ortaya konmalidir denmistir (Brown,
2023).

Son yillarda, manyetik rezonans goriintilleme (MRG),
bas ve boyun bolgesinde en umut verici ve 6nde gelen
goriintiileme tekniklerinden biri haline gelen ¢esitli teknik
iyilestirmeler ve yeni diziler sayesinde biiyiik ilerlemeler
kaydetmistir. Dis hekimligindeki modern goriintiileme
teknikleri radyasyon maruziyetini azaltmay1
amacladigindan, bir sistematik inceleme, dental MRG
kullanilarak yapilan gelismis goriintiileme teshislerinin
olanaklarmi, avantajlarin1 ve dezavantajlarini ve alt ¢cene
tglinci  molar (MTM) cerrahisiyle ilgili  Klinik
endikasyonlar ~ ve  sirlamalar  i¢cin  kanitlarim
degerlendirmistir. Bu sistematik incelemeye on calisma
dahil edilmistir. Yiiksek mekansal ¢oziniirlik ve
miilkemmel yumusak doku kontrasti saglayarak, 3D
Double Echo Steady State (DESS) ve 3D Short Tau
Inversion Recovery (STIR) goriintiileme protokolleri gibi
siyah kemik MRG dizileri, gelecekteki dis klinik
rutinlerinde konik 151l bilgisayarli tomografiye (CBCT)
degerli bir alternatif olma potansiyeline sahiptir denmistir
(Al-Haj Husain, 2023).
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Bir sistematik incelemede, manyetik rezonans
gorlintiillemede (MRG) dental materyallerin neden oldugu
istenmeyen artefaktlarin ciddiyeti arastirilmis, bu eserlerin
bas ve boyun bolgesinde taniy1 engelleyip engellemedigi
degerlendirilmistir. ~ Artefaktlarin ~ tam1  dogrulugu
iizerindeki etkilerini inceleyen ¢aligmalar, bu incelemeye
dahil edilmistir. Toplam 151 ¢aligmadan 19'u bu inceleme
icin uygun kabul edilmistir. Ortodontik apareylerin neden
oldugu artefaktlar iyi belgelenmistir ve paslanmaz gelik
braketler bag ve boyun MRG’de artefaktlara neden olma
olasiligi en yiikksek malzemeler olarak belirlenmistir.
Dental implantlar ve restorasyonlar i¢in literatiir yetersiz
bulunmustur. Agiz boslugu igindeki tanilar, ayrica beyin
ve kraniyofasiyal yapilarin tanilar1 da etkilenmistir
denilmektedir (Bohner, 2022).

Osseopersepsiyon, peri-implant ortaminda
mekanoreseptor yoluyla dokunsal hissi algilama yetenegi
olarak tanimlanir. Bir c¢alisma, dental implant
yerlestirilmesinden sonra osseopersepsiyon fenomeni
hakkinda mevcut literatiirii sistematik olarak incelemeyi
ve algi kapasitesini artirabilecek potansiyel faktorleri
kesfetmeyi amaclamistir. Implant yerlestirilmesinden
sonra duyusal kapasiteyi veya innervasyonu degerlendiren
hem insan hem de hayvan c¢alismalari bu incelemeye dahil
edilmistir. 22 yaym incelemeye dahil edilmistir. 14
caligmadan elde edilen psikofiziksel kanitlar, implantlarin
daha diisiik bir dokunsal islevi oldugunu gostermistir.
Aktif ve pasif esik seviyelerinin sirasiyla implantlar i¢in
dogal dislere kiyasla 5 ve 50 kat daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ug calismadan elde edilen nérofizyolojik
kanitlar, trigeminal sinir uyarilmis potansiyelleri ve
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fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme yoluyla
Olgiilen dental implant yerlestirilmesinden sonra kortikal
plastisiteyi gOstermistir. Bes c¢alismadan elde edilen
histolojik kanitlar, peri-implant dokularda miyelinli sinir
liflerinin varligin1 géstermistir. Ek olarak, hemen implant
yerlestirme ve ylikleme, peri-implant doku (yeniden)
innervasyonu iizerinde faydali bir etki gostermistir.
Ancak, osseopersepsiyonu etkileyen baska hicbir
biyolojik veya fizyolojik faktor tanimlanamamistir (Song,
2022).

Odontojenik miksoma (OM), odontojenik
ektomezensimden kaynaklanan nadir bir neoplazmdir.
OM tanis1 ve tedavisi i¢in en iyi standartlar1 ve bunlarin
tekrarlama oranlarini nasil etkileyebilecegini
degerlendirmeyi amaclayan bir ¢alismada toplam 1363
OM vakast ele alinmistir. Bildirilen vakalarin
%93,43'linde  konvansiyonel mikroskobik  bulgular
gozlenmistir.  Vakalarin =~ %57,49'unda  multilokiiler
radyografik goriinim mevcutken, bunu unilokiiler
goriiniim (%32,87) izlemistir. Posterior mandibula en
yaygin goriilen bolge iken, cerrahi rezeksiyon en yaygin
tedavi yontemi olarak gozlenmis ve bunu eniikleasyon
izlemistir. Her iki tedavi yontemi i¢in tekrarlama oranlari
yaklasik olarak yakin olarak bulunmustur (%13,04 ve
%25,0). Sonug¢ olarak, OM'nin dogru tanisi klinik,
radyografik ve mikroskobik bulgularin birlikteligine
dayanmaktadir. Gorilintiileme incelemeleri agisindan,
panoramik radyografi ve bilgisayarli tomografi OM'in
degerlendirilmesi i¢in yeterlidir denmektedir (Dotta,
2020).
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Desmoplastik fibroma, cocuklarda c¢eneleri siklikla
etkileyen lokal olarak agresif bir lezyondur. Gnatik
kemiklerin desmoplastik fibromu hakkinda yapilan bir
incelemede, toplam 96 vaka i¢in 66 makale belirlenmistir.
Yasamin ilk dekatinda (ortalama yasi 18,2 yil olan) kadin
hastalar (%55,8) (%40,6) daha fazla etkilenmistir.
Mandibula vakalarin %81,2'si ile en c¢ok etkilenen
kemiktir. Baslica klinik 6zellik agrisiz sisliktir (%54,2).
Gorlintileme  incelemelerinin ~ ¢ogu  (radyolojik,
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans) 1iyi
tanimlanmis radyoliisens (%65,4) lezyonlar gostermistir.
Tedavi tim vakalarda cerrahi olarak c¢ikarilmasidir.
Tekrarlama orant %10,8 iken ve tiim niiksler posterior
mandibuladadir. Kolajenize bir stromadaki ig hiicreli
fibroblastlar  genellikle  histopatolojik  6zelliklerde
tanimlanmistir. Vimentin, diiz kas aktini ve B-katenin
yaygin immiinohistokimyasal belirteglerdir (Loureiro,
2025).

Sinif II malokliizyonlu biiyiiyen hastalarin tedavisinde
fonksiyonel mandibular ilerleticinin (FMA) etkinligini
degerlendirmeyi amaclayan bir ¢alismada tedavi 6ncesi ve
sonrast  lateral  sefalogramlar/manyetik  rezonans
goriintiileme/konik 15l bilgisayarli  tomografi,
randomize Klinik g¢alismalar, prospektif calismalar ve
retrospektif caligmalar incelenmistir. Yedi makale
kriterleri karsilamis ve sistematik incelemeye dahil
edilmis ve ii¢ makale meta-analize tabi tutulmustur. Ug
caligmada Onyargi riski diisiikken ve dort calismada orta
diizeyde Onyargi riski tespit edilmistir. Tiim makalelerde
mandibulanin anterior pozisyonunda artigla birlikte
mandibular uzunlukta bir artig bildirilmistir. Meta-analiz
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sonuglari, FMA ile diger sabit fonksiyonel apareyler
arasinda SNA [0,11, %95 giiven araligi (GA) -1,07 ve
1,29] ve ANB (-1,00, %95 GA -1,34 ve -0,65)
parametreleri i¢in ihmal edilebilir bir fark oldugunu
gostermistir (Kumar, 2023).

Bir sistematik incelemede, ortodontik tedavi goren ve
3 boyutlu (3B) goriintiilleme teknikleriyle (6rnegin,
manyetik rezonans goriintiilleme, konik 11l bilgisayarli
tomografi ve c¢ok dedektorlii bilgisayarli tomografi)
degerlendirilen hastalarda temporomandibular eklemdeki
(TME) morfolojik degisiklikler incelenmistir. 294
yayindan 13 c¢alisma se¢ilmistir. Calismada, kondiler
konumlandirmada, genellikle 6n pozisyonda; kondiler
morfolojide, dncelikle artan ¢cap veya bas yiiksekligiyle;
ve tedavi sonrast On-arka diizlemdeki eklem diski
pozisyonunda farkliliklar bulunmustur. Glenoid fossadaki
degisiklikler ~calismalar arasinda tutarli degilken
caligmalar arasindaki genel Onyargi riski orta diizeyde
tespit edilmistir (Rustia, 2022).

Yapilan bir ¢alismada, sinif II malokliizyonda veya
servikal vertebra pozisyon degisikliklerinde disk yer
deplasman1 (DD) ile ilgili bir literatiir taramas1 yapilmasi
ve servikal agris1 ve rediiksiyonlu sag anterolateral DD,
rediiksiyonlu sol anterolateral DD ve sol eklem efiizyonu
olan hipodiverjan bir olgu bildirilmesi amaglanmistir. Bu
incelemeye on ii¢ yayin dahil edilmistir. Ikisi prospektif
caligma ve on biri kesitsel ¢aligmaymis. Disk pozisyonunu
degerlendirmek i¢in sekiz dahil edilen yayin manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) kullanirken, alt1 calismada
kraniyofasiyal morfolojiyi ve kranial taban, dikey iskelet
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diizeni, maksilla ve mandibula arasindaki iligkileri
belirlemek i¢in lateral sefalogram kullanilmistir.
Caligmalarin sonucunda, literatiirde hala ¢eliskili goriisler
bulunmasina ragmen, temporomandibular bozukluklar ile
servikal ~durug arasinda bir iliski  olabilecegi
vurgulanmistir (Almasan, 2022).

Implant tabanli oral rehabilitasyonun ii¢ asamasinda
kullanilan manyetik rezonans goriintileme (MRG)
hakkinda sistematik bir literatiir taramasi yapilmistir.
Maksilla veya mandibulada dental implant yerlestirme
ve/veya kemik grefti prosediirlerinin planlanmasi,
uygulanmasi veya takibinde MRG'nin tek basina veya BT
ve/veya CBCT ile birlikte kullanimini degerlendiren
caligmalar i¢in taranmistir. Dahil edilen ¢alismalar ayrica
Fryback ve Thornbury (F&T) tarafindan sunulan tanisal
goriintiileme etkinligi O6lgegine gore degerlendirilmistir.
Sistematik incelemeye 10 caligma dahil edilmistir. Alti
caligma implant planlama asamasina, biri acil takip
asamasina ve {li¢ii hem planlama hem de takip asamasina
odaklanmistir. Higbir calisma kemikten sinyal almamustir.
Altin standart, MRG dizisi veya alan giicii (T) konusunda
fikir birligi gézlenmemistir. Bir calisma F&T seviye 1'e,
sekiz calisma seviye 2'ye ve bir calisma seviye 3'e
ulagmistir. Sonug¢ olarak, radyografiden MRG ile
iyonlastirict radyasyon igermeyen goriintiilemeye olasi
gecis dis hekimliginde hala bir yeniliktir ve heniiz BT ve
CBCT'nin yerini alabilecek uygulanabilir bir goriintiileme
yontemi olarak kendini kanitlamamistir seklinde bir
yorum yapilmistir (de Carvalho, 2021).

27



Dis Hekimliginde Manyetik Rezonans Goriintiileme

Hizli maksiller genislemenin (RME) biiyliyen
hastalarda kondiler pozisyon, disk eklemi, eklem boslugu
ve  eklemler arast iliski  lizerindeki  etkisini
degerlendirmeyi amaglayan bir calismada biiyliyen
hastalarda pre- ve post-manyetik rezonans, konvansiyonel
bilgisayarli tomografi veya konik 1sinl1 tomografisi olanlar
dahil edilmistir. Sadece sekiz ¢aligma kriterleri karsilamig
ve nitel analize dahil edilmistir. Bunlardan ikisi belirsiz ila
yiiksek Onyargi riski olan kontrollii klinik ¢aligmalarken
geri kalan makalelerde diisiik ila orta diizeyde Onyargi
riski tespit edilmistir. Sonu¢ olarak, c¢ocuklarda ve
ergenlerde RME, kisa vadede kondil-fossa iligkisini
degistirebilir ancak eklem diskinin pozisyonunu veya
seklini degistirmez seklinde bir yorum yapilmistir (Torres,
2020).

Temporomandibular bozukluklar (TMD'ler) tam
zorluklar1 olusturur ve dogru degerlendirme i¢in uygun
gorlintiilleme yontemlerinin secilmesi ¢ok onemlidir. Bir
calisma, TMD'leri belirlemede ultrasonografi (US) ve
manyetik rezonans  gorlintiilemenin  (MRG) tani
dogrulugunu ve etkinligini karsilastirmay1 amaglamaistir.
TMD degerlendirmeleri i¢in US ve MRG'yi karsilastiran
caligmalar da dahil edilmistir. Toplam 281 katilimeiy1
iceren alti c¢alisma kriterleri karsilamistir. Meta-analiz,
MRG'nin TMD'leri belirlemede istatistiksel olarak US'den
biraz daha iyi oldugunu gostermistir, OR 0,64 (95% CI:
0,46-0,90) ve RR 0,80 (95% CI: 0,68-0,95) bulunmustur.
Calismalar arasindaki heterojenlik diisiik bulunmustur (2
=2,73,df =5, p=.74; 12 = 0%). Demografik degiskenler,
caligmalar arasinda 6rneklem biiyiikliigii, cinsiyet orani ve
ortalama yasta farkliliklar oldugunu ortaya koymustur. Bu
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meta-analiz, MRG'nin TMD'leri teshis etmede US'den
daha etkili olabilecegine dair kanit sunmaktadir. Ancak,
calisma dahil edilen calisma sayisinin az olmasi ve
demografik degiskenlerdeki ve caligma tasarimlarindaki
farkliliklar nedeniyle sinirlidir. Bu bulgulart dogrulamak
ve gliclendirmek i¢in daha biiyiik O6rnekler ve standart
protokollerle gelecekte yapilacak arastirmalar 6nemlidir
denmistir (Zaman, 2025).

Temporomandibular ~ bozukluklarinin  teshisinde
standart goOriintiileme yontemi olarak kabul edilen
manyetik rezonans goriintiillemenin kullanimi, yiiksek
maliyet, uzun bir 6grenme egrisi, ulasilabilirlik ve daha
uzun bir muayene siiresi nedeniyle kisitlanmaktadir. Oysa
ultrasonografi gibi bir yontem daha kullanigli olabilir. Bu
kapsamda bir incelemede 14 makalenin meta-analizi
yapilmistir. Segilen farkli ¢alismalar i¢in duyarliliklar ve
ozgiilliikler, %71'lik 1yi bir birlesik duyarlilik tahmini ile
%21 ile %95 arasinda Onemli Olciide degisirken,
ozgiilliikler %76'lik iyi bir birlesik 6zgiillik tahmini ile
%15 ile %96 arasinda degismistir. Sonug olarak, 6§renme
egrisini azaltmak ve ultrasonografinin kullanimini dis
hekimliginde basit ve rutin hale getirmek igin
ultrasonografinin kullaniminda ek egitim gereklidir ve
temporomandibular  eklemin disk deplasmanindan
stiphelenilen hastalarda klinik muayene ve taniy1
destekleyecektir (Thapar, 2025).

Yapilan bir ¢alisma, Temporomandibular eklem
(TME) diski degerlendirmesi ve manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) goriintiilerinde TME i¢ diizensizligi
tanis1  i¢in yapay zeka (YZ) algoritmalarinin
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performansina iligkin mevcut kanitlar1 incelemistir. Bu
sistematik incelemeye on li¢ calisma dahil edilmistir.
Calismalarin ¢ogu disk pozisyonunu degerlendirirken, bir
caligma  disk  perforasyonunu  degerlendirmistir.
Calismalar arasinda hasta se¢imi alaniyla ilgili yiiksek bir
heterojenlik  bulunmustur. Calismalar c¢esitli  YZ
yaklagimlar ve performans dl¢timleri kullanmis ve en ¢ok
kullanilan evrigsimsel sinir ag1 (CNN) tabanli modeller
olmustur. Insanlara kiyasla YZ modellerinin yiiksek
performansi, %70 ila %99 arasinda degisen dogrulukla
raporlanmistir. Sonug¢ olarak, YZ'nin, 06zellikle derin
ogrenmenin, TME MRG'ye entegrasyonu, TME yapilarim
segmentlemek ve disk pozisyonunu siniflandirmak i¢in bir
tantya yardim aract olarak umut verici sonuglar
gostermektedir denmistir. Daha cesitli ve ¢cok merkezli
verileri inceleyen daha fazla calisma, modellerin klinik
uygulamaya  konulmadan once  gecerliligini  ve
genellestirilebilirligini artiracaktir seklinde de bir vurgu
yapilmistir (Manek, 2025).

Bir calismanin  amaci, muayene  edenlerin
kalibrasyonunu da g6z Oniinde bulundurarak, disk
deplasmani (DD) tanist i¢in klinik protokollerin MRG ile
karsilagtirildiginda  dogrulugunu  kanitlamak  olarak
belirlenmistir. Bu calismada, sistematik incelemeye dahil
edilen 20 ¢aligmadan yalnizca {igli diisiik Onyarg: riski
olarak smiflandirilmistir. Meta-analize on yedi ¢alisma
dahil edilmistir. MRG ile karsilagtirildiginda, klinik
protokoller DD tanist i¢in sirasiyla 0,75 (0,63-0,83) ve
0,73 (0,59-0,84) genel duyarlilik ve 6zgiilliik gostermistir.
Rediiksiyonlu DD i¢in duyarhilik 0,64 (0,48-0,77) ve
ozgillik 0,72 (0,48-0,87) iken, rediiksiyonsuz DD igin
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duyarlilik 0,58 (0,39-0,74) ve ozgillik 0,93 (0,83-0,97)
olarak bulunmustur (Maracci, 2024).

Manyetik rezonans goriintiilleme (MRG) isaretleri ile
klinik bulgular arasindaki korelasyon ¢ok sayida
caligmada vurgulanmistir. Ancak, ayni bireyin bilateral
temporomandibular  eklemleri (TME)  arasindaki
korelasyon hakkinda ¢ok az bilgi mevcuttur. Klinik
aragtirma  ortamindaki c¢abalarin  ¢ogu ipsilateral
goriintiileme 1ile klinik bulgular arasindaki korelasyona
odaklanirken, anatomik  yapilarin  kontralateral
goriintiileme bulgularina daha az dikkat edilmistir.
Yapilan bir ¢alisma bu duruma odaklanmistir. Ayni
bireyin her iki tarafindaki TME MRG bulgularimi
karsilagtiran mevcut literatiir incelenmistir. Sadece 2
makale belirlenen dahil etme kriterlerini karsilamistir.
Kars1 taraflarin eklemleri arasinda disk deplasman,
kemiksel degisiklikler ve eklem eflizyonu arasinda
istatistiksel bir korelasyon tespit eden bir c¢alisma ile
bruksizm grubunda ve kontrol grubunda her bireyin agrili
ve agrisiz taraflari arasinda TME MRG bulgularinda
onemli bir fark gozlemleyen bir diger ¢alisma mevcuttu.
Sonug olarak, sag ve sol TME'ler arasindaki korelasyon
lizerine yapilan c¢aligmalar yetersiz kalmaya devam
etmektedir (Sorrenti, 2024).

Temporomandibular eklemin (TME) ganglion Kisti,
etiyolojisi belirsiz, nadir goriilen bir patolojidir. Tedavileri
konusunda bir fikir birligi yoktur. Bir sistematik derleme,
uygun tedaviye yardimci olmak i¢cin TME ganglion
kistlerinin klinik ve histopatolojik 6zelliklerini tartigmay1
amaclamigtir. Literatiir taramasi yapilmis ve PubMed,
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SCOPUS ve Google Scholar gibi yaymnlanmis veri
tabanlarindan toplam 20 vaka almmistir. Kist, tim
vakalarda sislik, ardindan agr1 (%50) ve trismus (%35)
gibi diger yaygin semptomlarla ortaya c¢ikmustir.
Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme
kistin yerini belirlemede yardimci olsa da, nihai taniyi
sonuclandirmak i¢in  histopatolojik inceleme sart
goriilmiistlir. Miksoid doku dejenerasyonuna sahip yogun
fibro-bag dokusu ile kapli bir psodokist olarak
tanimlanabilir. Histolojik olarak, bunlart klinik ve
radyografik olarak benzer, ger¢ek TME kisti olan sinovyal
kistten ayirmak onemlidir. Ganglion kistinin astar1 epitel
ve sinovyal hiicrelerden yoksundur. Cerrahi eksizyonun
tercih edilen tedavi yontemi oldugu ve minimal tekrarlama
(%10) bildirildigi tespit edilmistir (Krishnan, 2023).

Bir sistematik incelemede juvenil idiopatik artritli
(JIA) hastalarda Ultrason (US) ve Manyetik Rezonans
Goriintileme (MRG) arasindaki iligkiyi degerlendirmek
ve Temporomandibular Bozukluklar (TMD) ile iligkisini
arastirmak amaclanmistir. 217 katilimciyla (153 kadin ve
64 erkek; ortalama yas 11,3 yil) bes gozlemsel calisma
dahil edilmistir. Calismalarin kalitesi genel olarak tatmin
edici bulunmustur. JIA'ln c¢ocuklarda US ve MRG
arasindaki korelasyon akut artritte 'orta' iken, kronik
artritte iki ¢alismada pozitif korelasyon tespit edilmistir.
Sonug olarak, MRG, JIA'l1 hastalarda TMD'nin tespiti i¢in
daha dogru goriintiileme yontemi olmaya devam etse bile,
US patolojik durumlar1 erken tespit etmek ve JIA'1 ve
olast TME tutulumu olan hastay1 daha dogru bir taniya ve
ardindan uygun tedavi yonetimine yonlendirmek ig¢in
yararli olabilir denilmektedir (Rotolo, 2023).
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Bir ¢alisma, klinik degiskenlerin, tan1 parametrelerinin
ve genel goriintii edinme siirecinin TME bozukluklarinda
otomasyon ve derin Ogrenme {izerindeki etkisini
sistematik olarak analiz etmeyi amag¢lamistir. Uygunluk
taramasinin ardindan tam inceleme i¢in yirmi makale dahil
edilmistir. Kemik hacmi, trabekiiler say1 ve ayrimi ve
kemik yilizey-hacim orani klinik radyografik parametreler
iken disk sekli, sinyal yogunlugu, sivi toplanmasi, eklem
boslugu daralmasi ve artritik degisiklikler MRG tabanli
derin makine Ogrenmesinde kullanilan  basaril
parametrelerdi.  Entropi, konik 1sinli  bilgisayarl
tomografide (CBCT) sklerozla iligkilendirilmis ve bu
MRG'deki en kararli radyomik parametre iken kontrast,
termografi ve MRG'de en az kararli olan parametre olarak
belirlenmistir. Sonug olarak derin 6grenilmis modeller,
osteoartriti 2B ve 3B radyografilerden klinisyenler kadar
dogru bir sekilde teshis etmis ancak buna kiyasla, MRG
veri setlerinden disk bozukluklarimi tespit ederken zayif
performans gostermistir (Farook, 2023).

Juvenil idiyopatik artrit  (JIA)  hastalarinin
temporomandibular  eklemlerinin  (TME) manyetik
rezonans gorlntileme (MRG), konik 1smnli bilgisayarli
tomografi (CBCT) ve konvansiyonel bilgisayarl
tomografi (BT) taramalarinda goriintiileme isaretlerinin
goriinimiinii arastirmak igin sistematik bir inceleme
yapilmistir. Bu calismada, JIA ve ilgili goriintiileme
bulgularini arastiran ¢aligsmalari belirlemek i¢cin PubMed,
Embase, Web of Science, Scopus, Lilacs ve Cochrane
Kiitliphanesi veri tabanlarinda elektronik aramalar
yapilmistir. Toplam alt1 ¢alisma dahil etme kriterlerini
kargilamig, bunlardan dordii MRG ve ikisi CBCT
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icermekteymis. Ek olarak, alt1 ¢alismanin tamami JIA'dan
etkilenen patolojik TME'in goriintiilleme bulgularii
analiz etmis. Sonuclar sinovyal membran kalinlagmasi,
kondiler erozyonlar ve kondiler diizlesmenin JIA'daki en
yaygin goriintiilleme bulgulart oldugunu gostermistir.
Sonu¢ olarak, MRG incelemeleri TME'deki anomalileri
tespit etmede CBCT ve BT'den daha spesifiktir denmistir.
Ek olarak, bu sonuclar dogru taniyr koymak i¢in klinik
belirtilerle iligkilendirilmelidir seklinde vurgulanmistir
(Hara, 2023).

Psoriazis bagisiklik sistemi tarafindan ortaya ¢ikarilan
bir inflamatuar durumdur. Yapilan bir c¢alisma
temporomandibular eklemin (TME) psériatik artrit (PsA)
ile iliskisini incelemistir. Caligmaya yirmi ti¢ yayin dahil
edilmistir, bunlardan 10w vaka raporlaridir. TME
tutulumu olan PsA'l yiiz elli bir hasta bildirilmistir. TME
tutulumunun klinik semptomlar1 agri, eklemde ses, ¢ene
hareketlerinin kisitlilig1, preaurikiiler sislik, malokliizyon,
bas agris1, kulak ¢mlamasi, boyun sertligi ve degismis
diyet aligkanligi olmustur. TME, manyetik rezonans
gorlintiilleme (alt1 ¢alisma), bilgisayarli tomografi (sekiz
makale) ve ultrasonografi bulgular1 (iki makale) ile
degerlendirilmistir. TME tedavisi i¢in, 11 c¢alismada
topikal ve sistemik ilag tedavisi bildirilmistir. Bes
calismada TME ankilozu i¢in cerrahi prosediirlere ihtiyag
duyan hastalar yer almistir. Sonug olarak, TME tutulumu
ve psOriazis arasinda bir iliski ortaya konmustur
(Almasan, 2023).

Romatoid artrit (RA) ve juvenil idiyopatik artrit (JIA)
hastalarinin =~ %40-90''nda  temporomandibular eklem
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(TME) tutulumu  goriilebilir, ancak  genellikle
asemptomatiktir. Kisith ¢ene hareketi ve ¢ene agrisi JIA
hastalarinin yaklasik %20'sinde bulunabilir (prevalans:
100.000 kiside 70). Iyi bir sonug igin altta yatan hastaligin
erken teshisi ve tedavisi esastir, ancak tek tip, fikir
birligine dayal1 yonetim hala ortaya konamamistir.
Yapilan bir derleme bu bilgileri analiz etmeyi
amaglamistir. Belirlenen c¢alismalarin cogu retrospektiftir.
JIA hastalar1 cocukluk ve ergenlikte yilda bir kez
yapilandirilmis  bir muayene protokolii ile klinik
taramadan gecmeli ve TME tutulmussa daha sonra da
takip edilmelidirler. RA’da TME tutulumu tanisi kontrastl
manyetik rezonans goriintiileme ile konur. Konservatif
tedavi (antiromatizmal bazal tedavi, lokal Onlemler)
hastalarin %10'undan azinda basarisiz olur. Bu gibi
durumlarda, gegici semptom rahatlamasi ve fonksiyonel
iyillesme i¢in artroskopi ve artrosentez kullanilabilir.
Eklem ig¢i kortikosteroid enjeksiyonlar1 tedavi edilemeyen
vakalarda yapilmalidir. Diger tiim seceneklerin tilkendigi
ciddi vakalarda (<%]1), alloplastik eklem replasmani dahil
olmak {lizere acik cerrahi tedavi diisiiniilebilir seklinde
raporlanmistir (Schmidt, 2022).

Yapilan bir calismada, rediiksiyonlu ve rediiksiyonsuz
disk deplasmani (DDwR; DDwoR) ve artralji dahil olmak
lizere temporomandibular bozukluklarda (TMD'ler) klinik
protokoller ve manyetik rezonans goriintileme (MRG)
bulgular arasindaki tanisal korelasyonu degerlendirmek
amaclanmistir. Nitel analize on dort ¢alisma ve meta-
analize 11 calisma dahil edilmistir. Calismalar arasinda
yliksek  heterojenlik ve yiksek yaymm yanliligi
bulunmustur. DDwR'yi MRG ile degerlendiren klinik
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protokoller, %66'lik birlestirilmis duyarlilik ve %72'lik
ozgiillik gostermistir. DDwoR i¢in duyarlhilik %61 ve
ozgillik %98 bulunmustur. Artralji klinik tanis1 ile

MRG’de eflizyon arasinda bir korelasyon bulunamamaistir
(Abdalla-Aslan, 2021).

Cene kemigi degerlendirmesi i¢cin manyetik rezonans
goriintiilemenin (MRG) gegerliligini literatiirdeki referans
standart Olciimlerle karsilastirmayr amaglayan bir
calismada PubMed, EMBASE, Scopus, Web of Science
ve Cochrane Kiitiiphanesi'nde elektronik bir veri tabani
aramast yapilmistir. Cene kemigi degerlendirmesi i¢in
MRG'in dogrulugunu referans standart Olgiimlerle
(histoloji, fiziksel Ol¢limler veya bilgisayarli tomografi)
karsilastiran ¢alismalar dahil edilmistir. Sonug olgtimleri
kemik  histomorfometrisi ve dogrusal Olglimleri
igeriyordu. Onyargi riski Tan1 Dogrulugu Calismalari igin
Kalite  Degerlendirme Aracti (QUADAS-2) ile
degerlendirildi. Inceleme PROSPERO veritabanina
(CRD42022342697) kaydedilmistir. Tam metin analizi
icin secilen 63 calismadan dokuz makale bu inceleme i¢in
uygun kabul edilmistir. Calismalar 54 katilimcinin, 35
kadavranin ve bir fantomun degerlendirmelerini
iceriyordu. 0,03 ila 3,11 mm arasinda degisen dogrusal bir
Ol¢tim hatas1 gosterilmistir. Kemik histomorfometrisinin
dogrulugu caligmalar arasinda degismekteydi. Kanitlarin
sinirlamalar1 arasinda MRG protokollerinin heterojenligi
ve dahil edilen ¢aligmalarin metodolojisi yer almaktadir.
Sonu¢ olarak, birka¢ calisma, MRG'nin ¢ene kemigi
degerlendirmesi i¢in uygulanabilirligini 6nermistir, ¢iinkii
MRG  standart  referans  testlerin  sonuglariyla
karsilastirilabilir sonuglar saglamaktadir. Ancak, bu
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yontemlerin uygulanabilirligini artirmak, etkinligini
dogrulamak ve klinik faydasini belirlemek icin daha fazla
ilerleme ve iyilestirmeye ihtiyag¢ vardir seklinde bir yorum
ilave edilmistir (Parize, 2024).

Dental implant cerrahisinde potansiyel uygulamalar,
faydalar ve zorluklar i¢in manyetik rezonans
goriintilemenin  (MRG) hizla gelisen in vivo
uygulamasina iliskin mevcut literatiiri kapsamli bir
sekilde degerlendirmek amaciyla bir inceleme yapilmistir.
Bu calismada, PICOS arama stratejisini izleyen iki
arastirmaci tarafindan PubMed, MEDLINE, EMBASE,
Biosis ve Cochrane veri tabanlarinda elektronik ve manuel
aramalar yapilmistir. Bu sistematik incelemeye on alti
caligma dahil edilmistir. 16 ¢alismadan dokuzu ameliyat
oncesi planlama ve takip asamalarina odaklanmig, dordii
goriintli kilavuzlu implant cerrahisini degerlendirmis, ticii
ise artefakt azaltma tekniklerini incelemistir. Mevcut
literatiir, yakin zamanda in vivo uygulanabilirliini ve
dogrulugunu arastiran ve degerlendiren, osseointegrasyon,
peri-implant yumusak dokular, ¢evreleyen anatomik
yapilar, dental implantlarin neden oldugu artefaktlarin
azaltilmas1 ve implant yerlesimiyle ilgili geometrik
dogruluk degerlendirmesinde cerrahi olarak ilgili
niceliksel ve nitel parametreler saglama potansiyeline
odaklanan birkag¢ MRG protokoliinii vurgulamistir. Kisa
siirede elde edilen Black Bone ve MSVAT-SPACE MRG,
sert ve yumusak doku c¢oziiniirliglinde iyilesme
gostermektedir ve patolojik degisiklikleri tespit etmede
yiiksek hassasiyet sunmaktadir, bu da onlar1 konik 151l
bilgisayarli tomografinin yetersiz oldugu, hedeflenen
vakalarda degerli bir alternatif haline getirebilir. Sonug
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olarak, bu  sistematik  incelemenin  sonuglari,
endikasyonlar1 ve kisithiliklar1 dahilinde dental MRG'nin,
dental implantlarin dogru yerlestirilmesi i¢in perioperatif
cerrahi acidan ilgili parametreler saglama potansiyelini
vurgulamistir (Al-Haj Husain, 2024).

Insanlarda gériilen paraziter etiyolojili dliimciil bir
hastalik olan sistiserkoz, ¢ig veya az pismis domuz eti
formunda Taenia solium larvalarinin yutulmastyla olusur.
Genellikle gelismekte olan lilkelerde goriiliir, beyin, kas,
akciger, kalp ve Kkaracigeri etkiler ve nadiren
maksillofasiyal bolgede bulunur. Bazen, sistiserkozun tek
kanit1 maksillofasiyal bdlgedeki kistik sislikler veya
nodiiller olabilir. Bu tiir klinik durumlar, ultrasonografi ve
Manyetik rezonans goriintiilleme yardimiyla erken teshis
edilebilir (Gupta, 2024).

Otopsi reddi, dini inanglar ve koronaviriis hastalig1
2019 gibi bulasici hastalik riski dahil olmak {izere ¢esitli
nedenlerle gerceklesir. Dis otopsisi, agiz boslugunda kesi
ve erisim agikliklar1 dahil olmak {izere invaziv
prosediirleri igerir. Radyografik teknikler, adli odontoloji
alaninda geleneksel otopsi slirecine alternatif olarak
kullanilabilir ve doku hasar1 icermeyen invaziv olmayan
bir yaklagim saglar. Sanal adli odontolojik otopsi i¢in oral
ve maksillofasiyal radyolojinin uygulanabilirliinin
mevcut durumunu analiz etmeyi amaglayan bir ¢alismada
toplam 15 makale dahil incelenmis ve sanal otopsi ve adli
odontolojide oral ve maksillofasiyal radyografinin ¢esitli
kullanimlar1 belirlenmistir. Adli odontolojide sanal otopsi
icin kullanilabilecek dort teknik belirlenmistir. Sanal
otopsi i¢in bilgisayarli tomografi (BT) taramasinin
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kullanim1 alti makalede, konik 1s1nl1 BT bes makalede,
manyetik rezonans gorintiilleme iki makalede ve cok
dedektorliic BT iki makalede bildirilmistir. Dahil edilen
caligmalarin ¢ogu, sanal otopsi yaklasiminin heniiz tek
basina bir tanimlama yontemi olarak kullanilamayacagini,
ancak dis kanitlarmi toplamak ic¢in yararli bir yardimci
arag sagladigimi gostermistir (Azizah, 2023).

Radyomik analiz, potansiyel olarak manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) iizerinden tiikiiriik bezi tiimdrlerini
(SGT'ler)  karakterize edebilir. Radyomik analiz
prosediirleri  ¢esitlidir ~ ve  tutarli  performanslar
bildirilmemistir. Yapilan bir inceleme, SGT'leri MRG'de
karakterize etmek i¢in radyomik analiz kullanan
caligmalarin  metodolojilerini  ve  performanslarini
degerlendirmistir. Toplamda 98 calismadan 14'i uygun
bulunmustur. Her ¢alismada 23-334 iyi huylu ve 8-56 kétii
huylu SGT incelenmistir. SGT'leri MRG'lerde karakterize
ederken radyomik analiz icin standart bir prosediir
kullanilmamis ve ¢esitli modeller 6nerilmistir. Radyomik
analiz i¢in standart bir prosediire ihtiya¢ duyuldugu bu
derleme ile vurgulanmaktadir (Mao, 2023).

Ortodontik apareyler ve implantlar da dahil olmak
iizere dis malzemeleri, manyetik rezonans goriintiilemede
(MRG) olasi bir artefakt kaynagi olarak siklikla belirtilir.
Bir calismada, ortodontik apareyler ve implant destekli dig
protezleri kapsaminda, hem teknik hem de tanisal
diizeylerde dis malzemelerine bagli MRG artefaktlartyla
ilgili literatiir incelenmistir. Bu sistematik incelemeye 31
calisgma dahil edilmistir. Bu c¢alismalar, ortodontik
apareylerde ve implant destekli dis protezlerinde yaygin
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olarak bulunan metalik dig materyallerinin MRG’de ¢esitli
tip/siddetlerde artefaktlara yol agtigin1 gostermistir
(Johannsen, 2023).

Dis amalgaminin yaklasik %50'si agirlik¢a elementsel
cwvadir. Artan kanitlar, yalnizca statik manyetik alanlarin
(SMF) degil, ayn1 zamanda hem iyonlastirict hem de
iyonlastirict olmayan elektromanyetik radyasyonlarin dis
amalgam dolgularindan civa salinim hizini artirabilecegini
gostermektedir. Yapilan bir inceleme, farkli fiziksel stres
faktorlerinin (¢igneme ve fircalama hari¢) dis amalgam
dolgularindan toksik civa salinnmi ve mikro sizinti
tizerindeki etkilerinin bityiikligiine iliskin mevcut verileri
degerlendirmeyi amaglamistir. Calismanin  sonucu,
manyetik rezonans goriintiileme tarafindan iiretilenler gibi
statik manyetik alanlara (SMF), cep telefonlar1 tarafindan
iretilenler gibi elektromanyetik alanlara (EMF), X 1s1nlar
gibi iyonlastirict elektromanyetik radyasyonlara ve
lazerler ve 1sikla sertlestirme cihazlari gibi iyonlastirict
olmayan elektromanyetik radyasyona maruz kalmanin, dis
amalgam restorasyonlarindan civa salinimimi 6nemli
Olglide artirabilecegini ve/veya mikro sizintiya neden
olabilecegini gostermistir (Keshavarz, 2022).

Bir sistematik inceleme, periapikal patolojiyi teshis
etmede manyetik rezonans goriintilleme (MRG) ile konik
1s1nlt bilgisayarli tomografinin (CBCT) tani yetenegini
karsilagtirmay1 amaglamistir. Toplamda, 3218 potansiyel
olarak ilgili 6zet ve bashik belirlenmistir. Yinelenenler
dislandiktan sonra, 1288 makale basliklar ve Ozetler
acisindan incelenmis ve 29 makale tam metin
degerlendirme i¢in se¢ilmistir. Bunlardan, orijinal
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aragtirma ¢aligmalari, vaka raporlari ve vaka serileri igeren
19 makale bu sistematik incelemeye dahil edilmistir. Bu
incelemeye dahil edilen c¢aligmalarin ¢ogu, karmasik
periapikal patolojilerin daha iyi ve daha kesin tanis1 i¢in
CBCT ve MRGhin birlikte kullanilmasinin gerekli
oldugunu ileri siirmiistir. MRG'nin temel avantaji,
iyonlastirict olmayan radyasyon kullanarak yumusak
dokular1 goriintiileme yetenegidir ve CBCT de ise temel
dezavantaj, lezyonun asir1 tanisidir denmistir (N KK,
Merwade, 2021).

Osteomiyelit, kemik ve kemik iligini etkileyen
inflamatuar bir enfeksiydz hastaliktir. Histopatoloji tani
icin altin standart yontem olmaya devam etmektedir,
ancak goriintiileme yoOntemleri de O©nemli bir rol
oynamaktadir. Diiz filmler, bilgisayarli tomografi (BT)
taramasi, manyetik rezonans goriintileme (MRG), konik
1s1l1 bilgisayarli tomografi (CBCT), pozitron emisyon
tomografisi (PET), tek foton emisyonlu bilgisayarli
tomografi (SPECT), sintigrafi ve SPECT/BT ile ilgili
karsilastirmal1 ¢alismalar iceren bes makale sistematik
olarak incelenmistir. Sintigrafi ve SPECT/BT %100'liik en
yiiksek duyarliliga sahip bulunmustur. PET yalnizca takip
vakalarinda kullanilmalidir denmistir. Ortopantomografi
(OPQG), diisiik duyarliligina ragmen en yaygin ilk tani
aracidir denmistir. BT, %100'liik en yiliksek negatif
prediktif degerine ve %95'ten fazla pozitif prediktif
degerine sahip olarak bulunmustur. %100 duyarlilik ve
%85 ozgiilliige sahip SPECT/BT, ilk tan1 ve takip icin
tercih edilen goriintiileme yontemi olarak diisiiniilebilir
denmistir (Tiwari, 2021).
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Dogru bir goriintilleme, oral ve maksillofasiyal
cerrahide postoperatif sinir yaralanmasi riskini en aza
indirecektir. Radyasyon icermeyen manyetik rezonans
gorlintiileme (MRG) kullanilarak inferior alveolar sinir
(IAN) ve lingual sinirin (LN) preoperatif goriintiilemesini
degerlendiren bir ¢alismada sistematik incelemeye otuz
calisma dahil edilmistir. Bu ¢alismalarin bulgularina
dayanarak, ozellikle 3B kisa tau inversiyon kurtarma
(STIR) olmak iizere siyah kemik MRG dizilerinin
kullanimi, patolojik degisiklikleri tespit etmede {istiin
yumusak doku ¢ozinirligii ve yiliksek hassasiyet
saglamigtir. Tarama parametreleriyle ilgili uygulama
degiskenligi ve farkli manyetik alan giiclerinin kullanimi1
nedeniyle, daha giiclii kanit elde etmek i¢in iyi tasarlanmis
protokoller ve diisiik Onyargi riski olan calismalar
yiriitiilmelidir seklinde vurgulanmistir. Maliyet ve zaman
acisindan sagladigi iyilesmeler ve fayda-risk orani1 goz
online alindiginda, MRG gelecekte rutin klinik
uygulamalarin bir pargasi olabilecek umut vadeden bir
goriintiileme yontemidir seklinde de ilave edilmistir (Al-
Haj Husain, 2021).

Post-travmatik  trigeminal =~ ndropati  (PTTN)
hastalarinda norosensér bozukluklart (NSD) bildirilen
hastalarda manyetik rezonans norografisi (MRN) ile klinik
ndrosensor testi (NST) arasindaki tanisal dogruluk iizerine
yayinlanmis calismalarin  sistematik bir incelemesi
yapilmistir. Vaka raporlari, incelemeler, sistematik
incelemeler ve meta-analizler harig insan ¢alismalar1 dahil
edilmistir. 8 c¢alisma uygunluk kriterlerini karsilamis,
bunlardan 7'si retrospektifken ve denek sayis1 444 olarak
bulunmustur. Cogu c¢alisma diisiik uygulanabilirlik
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endiseleriyle yiiksek dnyargi riski altinda tespit edilmistir.
Calismalar arasindaki metodolojik farkliliklar ve indeks
ile referans testleri arasinda karsilastirmali verilerin
bulunmamas:  nedeniyle duyarhilik ve  Ozgillik
belirlenememistir. Sinirli veriler olmasina karsilik, PTTN
klinik degerlendirme, intraoperatif bulgular ve MRN
anormallikleri arasinda makul derecede iyi bir korelasyon
bulunmugtur (k = 0,57). Bir c¢aligmada artan sinyal
yogunlugu norosensoriyel bozukluklarin kaliciligr ile
korelasyon gostermistir. Gozlemci i¢i (ICC 0,914-0,927)
ve gozlemciler arasi (k = 0,70-0,891) MRN degiskenligi
iyi ila miikkemmel olarak kabul edilmistir. Sonug olarak,
MRN kullanimin1 destekleyecek veya ciiriitecek yeterli
bilimsel bilgi yoktur. Sinirli verilere dayanarak, MRN
PTTN'nin tespiti ve derecelendirilmesinde umut verici ve
giivenilir goriinmektedir (Van der Cruyssen 2021).

Bir sistematik literatlir incelemesi, 1iyi huylu
maksillomandibular odontojenik lezyonlarin
degerlendirilmesinde  difiizyon  agirhikli  manyetik
rezonans gorlntileme (DWI) ve goriinlir difiizyon
katsayisinin (ADC) kullanimini ele almistir. Veri tabanlari
taranmis ve Nisan 2019'a kadar olan orijinal arastirma
caligmalar1 veya vaka raporu yazilari, anahtar kelimeler ile
taranmustir. Sadece Ingilizce makaleler ve DWI ile ilgili
caligmalar secilmistir. Iyi huylu odontojenik lezyonlarin
on bes arastirmasi (11 orijinal makale ve 4 vaka raporu)
dahil edilmistir.Literatiirdeki mevcut veriler 15181nda DWI
ve ADC'nin bazi iyi huylu odontojenik lezyonlarin
histolojik  tipinin ayirt edilmesinde yararli bilgi
saglayabilecegi sonucuna varmak i¢in heniiz erkendir
seklinde yorum yapilmigtir (Munhoz, 2020).
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Manyetik rezonans goriintiileme (MRG), iyonlastiric
olmayan bir gorintileme teknigidir. MRG’nin dis
hekimliginde kullanilmasi, MRG ¢esitli radyasyon tabanli
gorlintiilerin ~ yerini  alabildigi takdirde, incelenen
poptilasyonun genel radyasyon dozunu potansiyel olarak
diisiirebilir. Ayrica, yakin zamanda ortodontik tani i¢in {i¢
boyutlu ve iki boyutlu sefalometri i¢in yeni MRG
yontemleri  gelistirilmistir. Yapilan bir sistematik
inceleme, ortodontik tam1 ve tedavi planlamasinda
MRG’nin tanisal dogrulugunu ve  giivenilirligini
belirlemeyi amaglamistir. Arastirma sorusuyla ilgili
tanimlayici, gézlemsel, kohort caligmalari, kesitsel, vaka-
kontrol caligmalar1 ve randomize/rastgele olmayan
caligmalar taranmistir iceriyordu. Sendromlu, kronik
hastalikli, kraniyofasiyal anomalili veya kemik hastalikli
hastalarla ilgili ¢aligmalar hari¢ tutulmustur. Dahil edilen
10 calismadan sekizi, MRG' konik 1sinli bilgisayarl
tomografi veya lateral sefalogramla karsilagtirmis ve
yliksek bir gozlemci i¢i ve gozlemciler arast uyum
bulmustur. Onyarg:i riski dort calismada yiiksek, iic
caligmada orta ve ii¢ calismada diisiik tespit edilmistir.
Dahil edilen calismalar arasinda MRG parametreleri ve
ornek oOzellikleri agisindan homojenlik yoktu. Sonug
olarak, orneklem biiytikliiglindeki ve popiilasyonlardaki
farkliliklara ve heterojenlige ve diger metodolojik yonlere
ragmen, dahil edilen tiim ¢alismalar MRG'nin 6nemli bir
giivenilirlige sahip oldugu ve ortodontideki mevcut tani
standartlariyla  karsilastirilabilir  oldugu  sonucuna
varilmustir (Srivastav, 2024).
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Dudak damak yariklarinin dogum 6ncesi dogru tanist,
siddet tahminini, uygun ebeveyn danismanlig1 yapmak ve
son olarak uzun vadeli tedavi planlamasi olusturmak i¢in
esastir. Bir sistematik inceleme, dudak damak yariklarinin
dogum Oncesi tanisi i¢in ¢esitli gorlintiileme tekniklerinin
dogrulugunu analiz etmeyi, orofasiyal yarik tanisi i¢in
gebelik evresini degerlendirmeyi ve farkli yarik tiplerini
tan1 yontemleri, zamanlama ve 6ngoriilebilirlik agisindan
incelemeyi amacglamigtir.  Potansiyel olarak ilgili
caligmalar1 belirlemek i¢in PubMed, EMBASE, Scopus ve
Web of Science veri tabanlarinda bir arama yapilmustir.
Secilen makalelerin kalitesi, kohort ¢alismalarinin
metodolojik kalite degerlendirmesi i¢in Newcastle-Ottawa
Olcegi ve tam testi ¢alismalart icin QUADAS-2 olgegi
kullanilarak degerlendirilmistir. Taramanin sonucunda,
toplam 18 calisma uygunluk kriterlerini karsilamis ve
incelemeye dahil edilmistir. Bu incelemenin bulgulari,
caligmalarin ¢ogunun 2 boyutlu ultrasona 3 boyutlu
ultrason veya manyetik rezonans goriintiileme gibi ek
teknikler eklendiginde tanisal dogrulugun arttigim
gostermistir.  Sonu¢  olarak, manyetik rezonans
goriintiilemenin standart bir prosediir olarak uygulanmasi
dudak ve damak yariklarinin teshisinin kesinligini 6nemli
olgiide artirabilir denmektedir (Baeza-Pagador, 2024).

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
muayenesinden Once braketler ve teller gibi sabit
ortodontik cihazlar sadece ortodontist i¢in degil aym
zamanda radyolog i¢in de zorluklara neden olur. Bu
nedenle, bir sistematik inceleme, artefakt, termal ve bag
¢ozme etkileri dahil olmak tizere MRG ile giivenli
taramanin tiim yonlerini incelemeyi, bu konuda mevcut
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bilgi bosluklarini belirlemeyi ve kanita dayali bir protokol
gelistirmeyi amaglamistir. Bu ¢alismada, Sistematik
Incelemeler ve Meta-analiz i¢in Tercih Edilen Raporlama
Ogeleri (PRISMA) kullanilmistir. "PIO" formatindaki
klinik soru suydu: "MRG muayenesi, sabit ortodontik
braket ve/veya teli olan hastalarda ortodontik cihazlarin
sicakligini, artefaktlarin boyutunu ve bag ¢6zme kuvvetini
etkiler mi?" Arama streci PubMed, PubMed Central,
Scopus ve Google Scholar veri tabanlarinda
gerceklestirilmistir. Arama sonucunda 1310 makale
bulunmustur.  Uygunluk  kriterlerine  gore sec¢im
yapildiktan sonra, 18 c¢alisma iki arastirmaci tarafindan
analiz edilmistir. Onyarg1 riski, Prognoz Calismalarinda
Kalite araci kullanilarak belirlenmistir. Kriterlere uygun
18 calismadan 10'u 1sitma etkisini incelerken, 6's1 bag
cozme etkisini incelemisti ve 11'1 braketler ve tellerle ilgili
artefakt boyutunu o6l¢miistii. Kalite degerlendirmesi goz
oniinde bulunduruldugunda, genel kanit diizeyleri yiliksek
ve orta diizeyde bulunmustur. Yayimlanan caligmalar,
MRG maruziyeti sirasinda 1sitma ve bag ¢cézme etkilerinin
hastalar i¢in tehlikeli olmadigint gdstermistir. Bazi teller
daha yiiksek sicaklik degisiklikleri gosterdiginden, telin
cikarilmasi veya apareyler ile oral mukoza arasina bir ara
parca yerlestirilmesi Onerilmektedir. Malzemeye bagl
olarak, seramik ve plastik braketler bir artefakta neden
olmamistir ve MRG ig¢in giivenli bulunmustur. Paslanmaz
celik braketler ve teller orofasiyal bolgede artefaktlara
neden olmustur ve frontal lob, orbitler ve hipofiz bezinde
gorlintiide bozulmaya neden olabilmislerdir. Retansiyon
telleri ise bir artefakta neden olmamistir. Sonug olarak
sabit ortodontik braket ve tellerin termal ve bag ¢6zme
etkilerinin Onemsiz  oldugu; ancak, artefaktlarin
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boyutunun klinik olarak énemli oldugu ve sabit braket ve
tellerin MRG incelemesinde uygulanabilirligini en 6nemli
olgiide belirledigi sonucuna varilmistir (Dobai, 2022).

Boliim 8. Bu boliimde manyetik rezonans
goriintiilemenin avantajlarina ve dezavantajlarina yer
verilmistir.
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8. Manyetik Rezonans
Goruntilemenin Avantajlari ve
Dezavantajlari

Manyetik rezonans goriintiileme diger
gorlintiilleme yontemleri de goz 6niine alindiginda
muhtelif avantajlara sahip olmakla beraber bazi
dezavantajlar1 nedeniyle kullanim zorluklarini da yaninda
getirmektedir.

8.1. Manyetik Rezonans Goriintiilemenin
Avantajlari

e Yiiksek yumusak doku Kkontrasti sayesinde
kaslar, baglar ve eklemler detayl incelenebilir.

« Iyonizan radyasyon icermemesi, uzun vadeli yan
etkilerden kacginilmasini saglar.

e Cok yonlii goriintileme yetenekleri, farkli
gorlintiilleme sekanslart ile c¢esitli hastaliklarin
teshis edilmesine olanak tanir.
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e Non-invaziv bir yontemdir, biyopsi veya cerrahi
miidahaleye gerek kalmadan detayl1 bilgi saglar.

8.2. Manyetik Rezonans Goriintillemenin
Dezavantajlan

e Yiiksek maliyetli bir yontemdir, bu nedenle
yaygin kullanim1 ekonomik olarak sinirlidir.

e Hareket artefaktlarina duyarhdir, bu da
ozellikle cene bolgesi gibi hareketli yapilar icin
bazi1 zorluklar yaratabilir.

e Metal iceren protez ve implantlarla
etkilesebilir, goriintii kalitesini bozabilir.

o Uzun siiren taramalar, hasta konforunu olumsuz
etkileyebilir.
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Boliim 9. Bu boliimde manyetik rezonans
goriintiilemenin dis hekimliginde gelecegine yonelik bir
bakis agis1 olusturulmaya calisilmistir.
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9. Gelecekteki Potansiyel
Uygulamalar

Daha gelismis sekanslar ve yapay zeka destekli
analizler, teshis dogrulugunu artiracaktir.

Hizh tarama teknikleri, hasta konforunu
tyilestirecek ve klinik kullanim1
yayginlagtiracaktir.

Dis hekimliginde daha kiiciik ve tasinabilir
MRG cihazlarinin gelistirilmesi, muayenehane
ortaminda kullanimini miimkiin kilabilir.

MR spektroskopi ve fonksiyonel MRG’nin
yayginlasmasi, biyokimyasal siireglerin detayh
analizi i¢in yeni olanaklar sunacaktir.
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