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BOLUM 1

Dis Hekimliginde Ultrasonografi: Klinik Uygulamalar ve Onemi

Seyda Say', Cemre Elif Soyler!, Emre Haylaz'

Giris

Dis hekimliginde goriintiileme yontemleri, tan1 ve tedavi planlamasinin ayrilmaz bir
pargasidir. Konvansiyonel radyografik yontemler ve konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi (KIBT),
sert dokularin degerlendirilmesinde yiiksek tanisal dogruluk saglamakla birlikte, yumusak
dokularin goriintiilenmesinde belirgin siirliliklar gdstermektedir. Ayrica iyonizan radyasyon
kullanimi, 6zellikle tekrarlayan incelemeler gerektiren klinik durumlarda 6nemli bir dezavantaj
olusturmaktadir (Scarfe ve Farman, 2008).

Ultrasonografi (USG), iyonizan radyasyon igermemesi, gercek zamanli goriintiileme
saglamasi ve yumusak dokularin yiiksek ¢oziiniirliikle degerlendirilebilmesi nedeniyle tibbin
bircok alaninda uzun siiredir yaygin olarak kullanilmaktadir. Dis hekimliginde ise
ultrasonografinin klinik kullanimi uzun yillar smirl kalmis, ¢cogunlukla tiikiiriik bezleri ve
ylizeyel yumusak dokularla iligskilendirilmistir. Glintimiizde teknolojik gelismeler, tasinabilir
cihazlarin yayginlasmas1 ve klinik farkindaligin artmasiyla USG, dis hekimliginde bazi
endikasyonlarda birincil, birgok durumda ise tamamlayici goriintiileme yontemi olarak énem
kazanmistir (Gritzmann ve ark., 2003; Huang ve Zeng, 2017; Kasban ve ark., 2015).

Bu boliimde USG’nin dis hekimligindeki gilincel uygulamalari, klinik karar siireglerine
katkilar1 ve yontemle iligkili avantajlar ile sinirhiliklar literatiir 151¢1nda ele alinmaktadir.

Ultrasonun Temel Fiziksel Ozellikleri
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! Aras. Gor., Sakarya Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Orcid:
0009-0007-8691-619X

1 Aras. Gor., Sakarya Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Orcid:
0009-0003-5847-0240

' Dr. Ogr. Uyesi, Sakarya Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali,
Orcid: 0000-0001-7330-9525

—1--



Ultrason dalgalariin frekansi, bir saniye icerisinde olusan basing degisimi veya dalga
dongiisti sayisini ifade eder ve Hertz (Hz) birimi ile Olgiiliir. Frekans yalnizca ses kaynagi
tarafindan belirlenir ve dalganin yayildig1 ortamdan bagimsizdir. Insan isitme sinirmin iizerinde
yer alan 20 kHz’den daha yiiksek frekanslara sahip ses dalgalar1 ultrason olarak
tanimlanmaktadir. T1bbi ultrason goriintiilemede genellikle 2-10 MHz araligindaki frekanslar
kullanilmaktadir (Aldrich, 2007; Patil ve ark., 2021). Son yillarda ultrason goriintiilleme
teknolojisindeki gelismelerle birlikte yiiksek frekansli ultrasonografi (YFUS) sistemleri
kullanilmaya baslanmistir. Bu sistemlerde 10 MHz’in iizerindeki prob frekanslar1 tercih
edilmektedir. Yiiksek frekansli dalgalar daha kisa dalga boyuna sahip olduklarindan dokular
tarafindan daha kolay absorbe edilir ve penetrasyon derinlikleri azalir. Buna karsin daha yiiksek
uzaysal ¢oziiniirlik saglamalari nedeniyle yiizeyel yapilarin degerlendirilmesinde avantaj
sunmaktadirlar. Bu nedenle YFUS o6zellikle dermatolojide yaygin olarak kullanilmakta olup,
benzer sekilde dis hekimliginde yiizeyel anatomik yapilarin incelenmesi agisindan da 6énem
tagimaktadir (Aldrich, 2007).

Yayilma Hiz1

Yayilma hizi, ultrason dalgalarinin bir ortam i¢inde ilerleme hizini ifade eder. Yumusak
dokularda bu hiz ortalama 1540 m/s olarak kabul edilir. Frekanstan farkli olarak yayilma hizi,
dalganin ilerledigi ortamin 6zelliklerine, 6zellikle yogunluk ve elastikiyetine baglidir (Reda ve
ark., 2021).

Ultrasonun Dokularla Etkilesimi

Ultrason dalgalar1 dokular iginde ilerlerken farkli dokularla etkilesime girer ve doku
sinirlarinda yansima meydana gelir. Ultrason 1s1ninin dokular arasinda yansimasi eko olarak
adlandirilir ve bu mekanizma USG’de derin yapilarin goriintiilenmesini saglar. Olusan ekolarin
algilanmasi1 sayesinde doku ara ylizleri belirlenebilir ve dokularin fiziksel 6zellikleri akustik
empedans kavrami ile degerlendirilebilir (Aldrich, 2007; Shung, 2005). Ayni akustik
empedansa sahip ortamlarda yansima olusmazken, komsu dokular arasindaki empedans farki
arttik¢a olusan eko miktar1 da artar ve ikinci ortama gegen 15in miktari azalir. Yogunluk farkinin
cok yiiksek oldugu arayiizlerde ise ultrason 1511 bilylik oranda yansitilabilir ve bu durum
arayiizlin altindaki yapilarin goriintiilenmesini zorlastirabilir. Bu nedenle USG operator
deneyimine bagli bir yontem olup, dogru degerlendirme i¢in belirli bir 6grenme siireci gerektirir
(Aldrich, 2007).

Gelis Acisi

Ultrason dalgalar1 bir yiizeye egik agiyla ulastiginda, enerjinin bir boliimii arayiizden
yansirken bir kismi farkli yonlere dagilabilir ve prob tarafindan algilanmayabilir. Bu durum
elde edilen ekonun siddetini azaltabilir ve goriintii kalitesinin degerlendirilmesini zorlagtirabilir.
Ultrason 1s1n1nin iki farkli ortam arasindaki sinir1 gegerken yon degistirmesi kirilma (refraction)
olarak tanimlanir. Bu olay, dalganin iki ortamda farkli hizlarda ilerlemesine bagl olarak ortaya
cikar ve Snell yasasi ile agiklanir. Snell yasasi, gelen 1s1n1n agisi ile kirilan 1s1n1n agis1 arasindaki
iliskiyi ve ortamlarin ses hizlar1 arasindaki farki tanimlar. Ultrason goriintiilemede, génderilen
ilk ultrason darbesi ile doku arayiizlerinden olusan ilk ekolar gdriintli olusumunun temelini
olusturur (Aldrich, 2007; Bushberg ve Boone, 2011).



Doppler Etkisi

Ultrason dalgalarinin dokularla etkilesimi agiklanirken genellikle sabit araylizler
varsayilir. Ancak incelenen yapilarin ses kaynagina gore hareketli oldugu durumlarda yansiyan
ekonun frekansi degisir. Ses kaynagina dogru hareket eden yapilardan gelen ekolarin frekansi
artmig, kaynaktan uzaklasan yapilarda ise azalmis olarak algilanir. Bu durum Doppler etkisi
olarak adlandirilir. Doppler USG’de transdiiser sabit kalirken incelenen yapilarin hareketi
degerlendirilir. Yapinin prob yoniine dogru veya probdan uzaklasacak sekilde hareket etmesi
Doppler sinyallerinin 6zelliklerini degistirir. Bu yontem 06zellikle damarlarin ve vaskiiler
lezyonlarin degerlendirilmesinde 6nemli bilgiler saglar. Modern ultrason sistemleri akim hizinm
hesaplayarak bunu renk skalasi ile gosteren renkli Doppler goriintiileme tekniklerini
kullanmaktadir. Power Doppler ise akimin yoniinden bagimsiz olarak 6zellikle diisiik hizli kan
akimlarinin saptanmasinda daha duyarlidir (Burns, 1987; Gianfranco ve ark., 2014).

Ultrason Artefaktlari

Ultrason cihazlarinin fiziksel ¢aligma prensiplerine bagli olarak bazi klinik durumlarda
artefaktlar olusabilmektedir. Artefaktlar, goriintiide gercekte var olmayan yapilarin ortaya
cikmasina veya anatomik yapilarin hatali temsil edilmesine neden olan goriintii olusum
hatalaridir. Bu durumlar ultrason 1sinlarinin dokularla etkilesimi sirasinda ortaya ¢ikan fiziksel
ozelliklerden kaynaklanabilir ve bazi durumlarda tanisal hatalara yol agabilir.

Ultrason goriintiileme, ses dalgalarinin dogrusal bir hat boyunca ilerledigi, yansimalarin
151n demetinin merkezi eksenindeki yapilardan olustugu ve ses dalgalariin yaklagik 1540 m/s
hizla ilerledigi varsayimlarina dayanir. Ancak bu varsayimlar her zaman gecerli olmayabilir ve
bu durum artefakt olusumuna neden olabilir. Artefaktlarin ¢ogu goriintli yorumlamasini
zorlastirsa da bazilar1 tanisal agidan 6nemli klinik ipuglar1 saglayabilir (Aldrich, 2007; Feldman
ve ark., 2009; Gianfranco ve ark., 2014).

USG’de sik karsilasilan artefaktlar sunlardir:

e Reverberasyon: Ayni arayiizden gelen ¢oklu yansimalar nedeniyle goriintiide esit
araliklarla olusan ¢izgiler seklinde goriiliir.

e Ring-down: Kiiciik yapilar arasinda olusan rezonans sonucu ortaya ¢ikan ve daha
derin yapilardan geliyormus gibi algilanan siirekli eko sinyalleridir.

e Ayna goriintiisii (Mirror image): Giiglii ve diizgiin ylizeylerden yansiyan ultrason
1s1nlar1 nedeniyle bir yapinin arkasinda ikinci bir goriintli olusmasidir.

e Akustik giiclenme (Enhancement): Ultrason dalgalarinin daha az zayifladig
ortamlardan ge¢mesi sonucunda ilgili bolgenin normalden daha parlak
goriinmesidir.

e Akustik zayiflama (Attenuation): Kalsifikasyon gibi yiiksek yansiticiliga sahip
yapilarin arkasinda ekolarin azalmasi sonucu olusan goélgelenmedir (Feldman ve
ark., 2009; Gianfranco ve ark., 2014).



Ultrasonografinin Dis Hekimligine Uygun Teknik Temelleri

Dis hekimliginde kullanilan USG sistemleri genellikle yiizeyel anatomik yapilarin
degerlendirilmesine olanak tantyan yiiksek frekansli lineer problar ile donatilmistir (Izzetti ve
ark., 2021). USG’nin dis hekimligi acisindan en dnemli teknik avantajlarindan biri, dinamik
degerlendirme imkani sunmasidir. Cigneme kaslarimin kasilma sirasinda incelenebilmesi,
temporomandibular eklem (TME) hareketlerinin gercek zamanli izlenmesi ve girisimsel
islemlerde igne pozisyonunun dogrudan goriintiilenebilmesi, yontemi diger goriintiileme
tekniklerinden ayirmaktadir. Gergcek zamanlhi gorintiilleme 06zelligi, 06zellikle tanisal
degerlendirme ve girisimsel islemlerde ultrasonografiye onemli bir avantaj saglamaktadir.
Bununla birlikte USG operatore bagimli bir yontemdir ve elde edilen bulgularin giivenilirligi,
incelemeyi yapan hekimin deneyimi ile dogrudan iliskilidir (Evirgen ve Kamburoglu, 2016).

Dis Hekimliginde Ultrasonografinin Giincel Kullamim Alanlari

USG’nin dis hekimliginde kullanim alanlari, yontemin yumusak doku
¢Oziiniirliiglinlin yiiksek olmasi, dinamik incelemeye olanak tanimasi ve iyonizan radyasyon
icermemesi sayesinde son yillarda belirgin bicimde genislemistir (Barotsis ve ark., 2020;
Elbarbary ve ark., 2022). Glincel kullanim alanlart ve klinik katkilar Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Dis Hekimliginde Ultrasonografinin Baslica Kullanim Alanlar: ve Klinik Katkilar

Klinik Alan Degerlendirilen Ultrasonografinin Klinik Onemi
Yapilar Sagladig: Bilgi
Cigneme kaslar Masseter, temporalis ~ Kas kalinlig1, ekojenite, Bruksizm ve TME bozukluklarinin
asimetri, dinamik degerlendirilmesi, botulinum toksin
kasilma tedavi planlamasi
Temporomandibular Kondil yiizeyi, kapsiil ~ Eklem efiizyonu, yiizey TME agrisinin degerlendirilmesi ve
eklem (TME) diizensizlikleri, kondil yonlendirici tani
hareket paterni
Tiikiiriik bezleri Parotis ve Sialolitiazis, Tikiiriik bezi patolojilerinde ilk
submandibular bez  inflamasyon, kistik veya basamak goriintiileme yontemi
solid lezyonlarin
degerlendirilmesi
Lenf nodlar: Servikal lenf nodlar1 Boyutu, kortikal Reaktif ve malign lenf nodlarinin
kalinlik, hilus yapisi, ayirici tanisi, biyopsi kararma katki
vaskiilarite
Yumusak doku Yiizeyel kitleler Kistik—solid ayrimu, Hizli tanisal degerlendirme ve klinik
lezyonlari lezyon sinirlart ve ig karar siirecine destek

yapisl

Cigneme Kaslarinin Ultrasonografik Degerlendirilmesi

Cigneme kaslari, dis hekimligi pratiginde fonksiyonel yiiklenmeye en sik maruz
kalan yumusak dokular arasinda yer almaktadir. Bruksizm, parafonksiyonel aligkanliklar ve
temporomandibular bozukluklar; basta masseter ve temporalis kaslar1 olmak iizere ¢igneme
kaslarinda yapisal ve fonksiyonel adaptasyonlara yol agabilmektedir (Shetty ve ark., 2010).

Klinik muayene, kas hassasiyeti ve hipertrofisi hakkinda bilgi saglasa da bu
degerlendirmeler biiyiik dl¢iide subjektiftir. USG, c¢igneme kaslarinin objektif, ol¢iilebilir ve
tekrarlanabilir bicimde degerlendirilmesine olanak tanir. Masseter kasi zigomatik ark ile
mandibular angulus arasinda longitudinal ve transvers planlarda incelenir. Istirahat ve
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maksimum istemli kasilma sirasinda yapilan Olclimlerin birlikte degerlendirilmesi
onerilmektedir (Bakke ve ark., 1996; Shetty ve ark., 2010). Bruksizmli bireylerde en sik
bildirilen ultrasonografik bulgu, masseter kas kalinliginda artistir. Bunun yani sira kas
ekojenitesinde artis ve heterojenite, kronik asir1 yiiklenmeye bagl fibrotik degisiklikleri
diistindiirebilir. Taraflar aras1 belirgin kalinlik farklari, unilateral parafonksiyonel aligkanliklar
hakkinda 6nemli ipuglar1 sunar (Barotsis ve ark., 2020).

USG’nin ¢igneme kaslar1 agisindan en Onemli katkilarindan biri, dinamik
fonksiyonel degerlendirme imkani sunmasidir. Maksimum kasilma sirasinda kas liflerinin
davranis1 ve kalinlik degisimleri gercek zamanli olarak izlenebilir. Ayrica USG, myozit, kas i¢i
hematom ve nadir kas tlimorlerinin ayirici tanisinda da 6nemli rol oynar (Bakke ve ark., 1996;
Evirgen ve Kamburoglu, 2016). USG ayn1 zamanda botulinum toksin enjeksiyonlarinin
planlanmas1 ve uygulanmasinda giivenli rehberlik saglayarak tedavi etkinligini artirir ve
komplikasyon riskini azaltir (Chen ve ark., 2023).

Temporomandibular Eklemin Ultrasonografik Degerlendirilmesi

TME bozukluklari, dis hekimligi pratiginde yaygin olarak karsilagilan fonksiyonel
problemlerdir ve heterojen bir hasta grubunu kapsamaktadir. Eklem i¢i yapilarin karmasikligi
ve hem sert hem de yumusak dokular1 icermesi, TME goriintiilenmesini zorlastirmaktadir.

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG), disk pozisyonu ve eklem i¢i yumusak
dokularin degerlendirilmesinde altin standart olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte
ultrasonografi, TME degerlendirmesinde belirli klinik sorulara yanit verebilen tamamlayici bir
yontem olarak 6nem kazanmaktadir (Larheim, 2005).

USG ile ozellikle eklem efiizyonunun saptanmasi miimkiindiir. Eklem kapsiilii i¢inde
stv1 birikimi, USG’de hipoekoik ya da anekoik alanlar seklinde izlenebilir. Literatiirde
ultrasonografinin eklem efilizyonunu saptamadaki duyarliliginin klinik muayeneden belirgin
bi¢imde yliksek oldugu bildirilmektedir (Ferreira ve ark., 2016; Manfredini ve Guarda-Nardini,
2009). Bunun yani sira ultrasonografi, kondiler yiizeyin ylizeyel diizensizliklerinin
degerlendirilmesine ve agiz agma-kapama sirasinda kondilin translasyon hareketlerinin
dinamik olarak izlenmesine olanak tanir. Bu 6zellik, fonksiyonel kisitliliklarin ve asimetrik
hareket paternlerinin degerlendirilmesinde klinik agidan degerli bilgiler sunar (Manfredini ve
Guarda-Nardini, 2009). Ancak bu noktada klinik sinirlarin net bir sekilde belirlenmesi
gerekmektedir: ultrasonografi, disk pozisyonunun ayrintili degerlendirilmesinde MRG’nin
yerini alamaz. Bu nedenle USG, TME bozukluklarinda bir tarama ve yonlendirme araci olarak
konumlandirilmaly; ileri degerlendirme gerektiren olgularda MRG’ye yonlendirme yapilmalidir
(Manfredini ve Guarda-Nardini, 2009).

Tiikiiriik Bezlerinin Ultrasonografik Degerlendirilmesi

USQG, tiikiiriik bezi hastaliklarimin degerlendirilmesinde ilk basamak goriintiileme
yontemi olarak kabul edilmektedir. Parotis, submandibular ve sublingual bezler, yiizeyel
yerlesimleri sayesinde USG ile yiliksek ¢oziniirliikle degerlendirilebilir (Katz ve ark., 2009).
Sialolitiazis, ultrasonografinin en giiclii oldugu klinik durumlardan biridir. Tiikiriik taslart
USG’de hiperekoik yap1 ve posterior akustik golge ile karakterizedir. Ozellikle submandibular
bez taslarinda ultrasonografi yiiksek tanisal deger tasimaktadir. Akut ve kronik sialadenit



olgularinda bez parankiminde heterojenite, hipoekoik alanlar ve Doppler incelemede artmis
vaskiilarizasyon izlenebilir (Goncalves ve ark., 2018; Terraz ve ark., 2013). Otoimmiin
hastaliklara bagli sialadenitlerde ise parankimal destriiksiyon ve mozaik goriiniim dikkat
¢ekicidir (Carotti ve ark., 2019; Goncalves ve ark., 2018; Terraz ve ark., 2013). Tiikiiriik bezi
timorlerinde ultrasonografi, lezyonun solid veya kistik karakterini belirlemede ve ileri
gorlintiilleme ya da biyopsi gereksinimini yonlendirmede 6nemli rol oynar. Ancak malignite
ayriminda histopatolojik dogrulamanin gerekliligi unutulmamalidir (Eom ve ark., 2015; Liu ve
ark., 2015).

Lenf Nodlarmin Ultrasonografik Incelenmesi

Servikal ve submandibular lenf nodlari, odontojenik enfeksiyonlar, inflamatuvar
stirecler ve maligniteler agisindan dis hekimligi pratiginde biiylik klinik 6neme sahiptir.
Ultrasonografi, lenf nodlarinin degerlendirilmesinde yliksek duyarliliga sahip bir yontemdir
(Ahn ve ark., 2008; Sumi ve ark., 2001).

Ultrasonografik degerlendirmede lenf nodunun boyutu tek basina yeterli degildir.
Nodun sekli, hilus varligi, kortikal kalinhig ve vaskiilarizasyon paterni birlikte
degerlendirilmelidir. Reaktif lenf nodlar1 genellikle oval sekilli, santral hiler vaskiilarizasyon
gosteren ve ince kortekse sahip yapilardir. Buna karsilik malign lenf nodlarinda yuvarlaklasma,
hilus kaybi1 ve periferik vaskiilarizasyon daha sik izlenmektedir (Ahn ve ark., 2008; Prativadi
ve ark., 2017). Bu kriterler, dis hekimine hangi olgularin izlem gerektirdigi, hangilerinin ileri
tetkik veya biyopsi agisindan degerlendirilmesi gerektigi konusunda yol gosterici olur.

Yumusak Doku Lezyonlar

Dis hekimligi pratiginde karsilagilan yilizeyel yumusak doku lezyonlarinda
ultrasonografi, kistik ve solid lezyonlarin ayriminda hizli ve giivenilir bir degerlendirme imkan
sunar. Apseler, enfeksiyonlar, hematomlar ve benign kitleler USG ile etkin bigimde
degerlendirilebilir (Biron ve ark., 2013; Hung ve ark., 2020). Hemanjiomlar ve vaskiiler
malformasyonlarin ayrimi ise klinik muayene ile her zaman miimkiin olmayabilir. Bu durumda
yiiksek frekansli USG, lezyonun sinirlarini ve derin dokularla iligkisini ortaya koyarken, renkli
ve spektral Doppler incelemesi lezyon i¢indeki kan akiminin hemodinamik o6zelliklerinin
degerlendirilmesine olanak saglar. Akimin yliksek veya diisiik karakterde belirlenmesi, cerrahi
veya diger tedavi segeneklerinin planlanmasinda onemli bir rehberdir (Gianfranco ve ark.,
2014). Ogzellikle akut klinik durumlarda ultrasonografinin sundugu ger¢ek zamanl
degerlendirme imkani, klinik karar siirecini hizlandirir ve hasta yonetimini kolaylastirir.

Periapikal Lezyonlarin Degerlendirilmesi

Dis hekimliginde periapikal lezyonlarin tanisinda geleneksel olarak periapikal
radyografiler ve KIBT kullanilmaktadir. Ancak bu yontemler lezyonun simirlart ve kemik
icindeki yayilimi hakkinda bilgi saglasa da lezyonun igerigini kesin olarak belirleyemez. Bu
nedenle radikiiler kist ile periapikal graniilomun yalnizca radyografik bulgulara dayanarak ayirt
edilmesi ¢ogu zaman miimkiin degildir (Cotti ve Campisi, 2004; Patil ve ark., 2021).

Kortikal kemigin inceldigi veya perfore oldugu durumlarda USG periapikal bolgenin
degerlendirilmesinde 6nemli bir tan1 araci olabilir. Ultrasonografide periapikal kistler genellikle



anekoik, diizgiin siirli ve sivi igerikli yapilar olarak izlenirken; periapikal graniilomlar
hipoekoik, daha heterojen ve solid lezyonlar seklinde goriiliir. Renkli Doppler incelemede ise
kistlerde genellikle santral vaskiilarizasyon izlenmezken, graniilomlarda belirgin vaskiiler
sinyaller saptanabilmektedir. Bu 6zellikleri nedeniyle ultrasonografi, periapikal lezyonlarin
aywricl tanisinda konvansiyonel radyografiye tamamlayict bir goriintiileme yontemi olarak
degerlendirilmektedir (Cotti ve Campisi, 2004; Cotti ve ark., 2002; Patil ve ark., 2021).

Periodontal ve implantoloji Uygulamalari

Dental implantoloji ve periodontal cerrahilerde estetik ve fonksiyonel basarinin temel
sartlarindan biri, yumusak doku kalinliginin operasyon oOncesinde dogru bir sekilde
degerlendirilmesidir. Ince gingival biyotipe sahip hastalarda implant sonras: dis eti ¢ekilmesi
ve kemik rezorpsiyonu riski daha yiiksekken, kalin biyotipte rejeneratif sonuglar ¢ok daha
ongoriilebilirdir. Geleneksel olarak periodontal sond ile yapilan invaziv (transgingival)
Ol¢limler hasta agisindan rahatsizlik yaratabilmektedir. YFUS ise mukozal kalinligin non-
invaziv, agrisiz ve milimetrik diizeyde hassas bir sekilde 6l¢iilmesine imkan tantyarak implant
planlamasinda yiiksek giivenilirlik sunar. Bununla birlikte ultrasonografi, implant cerrahisi
oncesinde yalnizca yumusak doku kalinligimi1 6l¢mekle kalmaz; ayn1 zamanda cerrahi sahada
yer alan mental foramen, lingual arter, sublingual arter anastomozlari ve insiziv kanal gibi kritik
norovaskiiler yapilarin haritalanmasinda da gercek zamanli bir rehber olarak kullanilir.
Ozellikle anterior mandibula gibi kanama riskinin yiiksek oldugu bolgelerde lingual korteksteki
vaskiiler yapilarin tespiti ve mental foramen sinirlarinin yumusak doku igerisindeki seyrinin
belirlenmesi, cerrahi komplikasyonlarin énlenmesinde ultrasonografiyi KIBT gibi geleneksel
radyografik yontemlere kars1 giiclii bir tamamlayici haline getirmektedir (Patil ve ark., 2021).

Ultrasonografinin Klinik Rolii ve Gelecek Perspektifi

Ultrasonografinin dis hekimligi pratigindeki yeri, glinlimiizde yalnizca tanisal
degerlendirme ile sinirh degildir. Klinik deneyim ve teknolojik gelismeler, ultrasonografinin
girisimsel iglemlerde rehberlik saglayan, klinik karar siirecini destekleyen ve tedavi sonuglarini
iyilestirmeye katki sunan bir ara¢ olarak kullanimini artirmistir. Bu doniislim, ultrasonografinin
dis hekimliginde pasif bir goriintiileme yontemi olmaktan ¢ikarak, hasta yonetimindeki roliinii
belirgin bi¢imde gili¢lendirmistir (Chan ve ark., 2017; Elbarbary ve ark., 2022).

Girisimsel Ultrasonografinin Klinik Uygulamalari

Girisimsel ultrasonografi, islemlerin hedef anatomik yap1 ile dogrudan gorsel kontrol
altinda gergeklestirilmesine olanak tanir. Dig hekimligi pratiginde bu yaklasimin en belirgin
kullanim alanlarindan biri, botulinum toksin enjeksiyonlaridir (Popescu ve ark., 2024).
Ozellikle masseter ve temporalis kaslarina yonelik uygulamalarda USG rehberligi, hedef kasin
dogru lokalizasyonunu, enjeksiyon derinliginin kontroliinii ve ilacin komsu anatomik yapilara
istenmeyen yayiliminin 6nlenmesini saglar. Bu durum hem tedavi etkinligini artirmakta hem de
komplikasyon riskini azaltmaktadir (Bae ve ark., 2020; Popescu ve ark., 2024).

Bunun yani sira ultrasonografi, ince igne aspirasyon biyopsileri, ylizeyel kistik
lezyonlarin drenaj1 ve siipheli yumusak doku lezyonlarinin hedeflenmesinde giivenli rehberlik
sunmaktadir. Ger¢ek zamanli goriintiileme sayesinde vaskiiler yapilar ve kritik anatomik
olusumlar iglem sirasinda dogrudan izlenebilmekte, bu da 6zellikle maksillofasiyal bolgenin



karmagik anatomisi g6z Oniinde bulunduruldugunda klinik agidan biiyilk bir avantaj
olusturmaktadir. Girisimsel ultrasonografinin yayginlagmasi, maksillofasiyal radyologun klinik
ekip i¢indeki roliinii gliclendiren 6nemli bir faktordiir (Biron ve ark., 2013; Chan ve ark., 2017;
Eom ve ark., 2015).

Klinik Onemi ve Karar Siirecine Katkisi

Ultrasonografinin dis hekimligindeki klinik 6nemi, sundugu bilgilerin dogrudan
klinik karar siirecini yonlendirmesinden kaynaklanmaktadir. USG, bir¢ok durumda yalnizca
patolojinin varligin1 géstermekle kalmayip, tedavi yaklasiminin belirlenmesine de katki saglar.

Cigneme kaslar1 ve TME degerlendirmelerinde ultrasonografi, klinik muayene ile
elde edilen subjektif bulgular1 objektif dlgiimlerle destekleyerek konservatif tedavi, girisimsel
uygulama ya da ileri goriintiileme yontemlerine yonlendirme kararlarini daha rasyonel hale
getirir. Tikiirtik bezi patolojilerinde ultrasonografi, hizli tam1 koydurucu 6zelligi sayesinde
klinik siireci hizlandirmakta ve gereksiz ileri tetkiklerin Oniline ge¢mektedir. Lenf nodu
degerlendirmelerinde ise takip, ileri goriintiileme veya biyopsi gereksiniminin belirlenmesinde
kritik rol oynamaktadir.

Bu yoniliyle ultrasonografi, dis hekimligi pratiginde tani—tedavi—izlem zincirinin
tamamina etki eden biitiinciil bir klinik ara¢ olarak degerlendirilmektedir.

Ultrasonografinin Avantajlar1 ve Sinirhiliklarimin Klinik Baglamda Degerlendirilmesi

Ultrasonografinin dis hekimliginde giderek daha fazla benimsenmesinin temelinde,
sahip oldugu belirgin avantajlar yer almaktadir. Bununla birlikte, yontemin sinirlarinin dogru
anlagilmasi, yanlis beklentilerin ve hatali klinik kararlarin 6niine gecilmesi acisindan biiyiik
onem tagir. Ultrasonografinin baslica avantajlar1 ve siirliliklariTablo 2°de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Dis Hekimliginde Ultrasonografinin Avantajlari ve Sinirliliklar

Avantajlar Simirhliklar
Iyonizan radyasyon icermez Operator bagimli bir yontemdir
Yumusak dokularin yiiksek ¢oziiniirliikle Standart inceleme protokolleri sinirhidir
goriintiilenmesini saglar
Gergek zamanli ve dinamik degerlendirme imkani sunar Derin anatomik ve kemik yapilar sinirlt
degerlendirilebilir
Tekrarlanabilir ve hasta agisindan giivenli bir yontemdir Bulgularin yorumlanmasi klinik deneyim
gerektirir
Girigimsel islemler sirasinda goriintiileme rehberligi Goriinti alant sinurlidir
saglar

Tabloda 6zetlenen bu 6zellikler 15181nda ultrasonografi, KIBT ve MRG gibi yontemlerin
alternatifi degil, dogru endikasyonda tamamlayicisi olarak degerlendirilmelidir. Klinik basari,
goriintilleme yontemleri arasinda bir tercih yarisindan ziyade, bu yontemlerin rasyonel
entegrasyonu ile saglanmaktadir.

Gelecek Perspektifi

USG’nin dis hekimligindeki gelecegi, teknolojik ilerlemeler ve egitim altyapisinin
giiclenmesi ile dogrudan iliskilidir. Tasinabilir ve yiiksek ¢oziiniirliklii USG cihazlarinin
yayginlagsmasi, yontemin klinik erisilebilirligini artirmaktadir. Yapay zeka destekli goriintii
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analiz sistemleri, Ol¢limlerin standardizasyonuna katki saglayarak operator bagimliligin
azaltma potansiyeli tagimaktadir.

Ayrica dis hekimligi lisans ve uzmanlik egitim programlarina ultrasonografinin daha
sistematik bicimde entegre edilmesi, yontemin dogru ve etkin kullanimini destekleyecektir.
Gelecekte standardize inceleme protokollerinin olusturulmasi ve ¢ok merkezli klinik
caligmalarin  artmasi, ultrasonografinin dis hekimligi pratigindeki yerini daha da
saglamlagtiracaktir.

Genel Degerlendirme ve Sonug¢

USQG, dis hekimliginde yumusak dokularin degerlendirilmesinde giivenli, erisilebilir ve
klinik agidan degerli bir goriintiileme yontemidir. Glincel uygulamalar, ultrasonografinin
yalnizca tanisal bir ara¢ degil; klinik karar siirecini yonlendiren, girisimsel islemlere rehberlik
eden ve tedavi etkinligini artiran etkin bir bilesen haline geldigini gostermektedir. Dogru
endikasyon, yeterli teknik bilgi ve multidisipliner yaklasim ile ultrasonografi, modern dis
hekimligi pratiginde giderek daha merkezi bir rol listlenmektedir.
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BOLUM 2

Konik Isinh Bilgisayarlh Tomografide Artefaktlarin Olusumu,
Siniflandirilmasi ve Klinik Etkileri

Emre Haylaz!

Giris

Konik 1smnl1 bilgisayarlt tomografi (KIBT), medikal bilgisayarli tomografiye
(MDBT) benzer bigimde, konvansiyonel iki boyutlu radyografilerle elde edilemeyen tli¢ boyutlu
goriintiileme imkani sunmaktadir (Rashid ve ark., 2024). KIBT, koni seklinde X-1sin1 demeti
ve diiz panel dedektor kullanarak hastanin etrafinda tek bir rotasyon sirasinda hacimsel veri
elde eden bir goriintiileme yontemidir. MDBT ise yelpaze biciminde X-151n1 demeti kullanarak
aksiyel diizlemde ardisik kesitler halinde veya helikal tarama prensibi ile goriintii olusturur
(Venkatesh ve Elluru, 2017). Bu sistemde verilerin tek bir rotasyonda hacimsel olarak elde
edilmesi ve goriintiileme alanimin (FOV) gereksinime gore sinirlandirilabilmesi, 6zellikle
dental uygulamalarda MDBT’ye kiyasla daha diisiik radyasyon dozu ile goriintiileme
yapilmasina katki saglamaktadir (Khader ve ark., 2024; Venkatesh ve Elluru, 2017).

KIBT, dis hekimligi ve maksillofasiyal radyolojide ii¢ boyutlu anatomik yapilarin
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan bir goriintiileme yontemidir (Schulze ve ark.,
2011). Glinlimiizde implant planlamasi ve alveolar kemik hacminin degerlendirilmesinin yan
sira endodontide kok kanal morfolojisinin incelenmesi, periapikal lezyonlarin degerlendirilmesi
ve kok fraktiirlerinin saptanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Melo ve ark., 2026). Ayrica
ortodontide gomiilii dislerin lokalizasyonu, kraniyofasiyal yapilarin {i¢ boyutlu analizi ve
ortognatik cerrahi planlamasinda kullanilmakta; temporomandibular eklem (TME) kemik
yapilarinin degerlendirilmesi ile maksillofasiyal travmalarin analizinde de klinik a¢idan degerli
bilgiler saglamaktadir (Abdelkarim, 2019; Rashid ve ark., 2024; Scarfe ve Farman, 2008).

KIBT, yumusak doku kontrastinin sinirli olmas1 ve goriintiileme sistemine 6zgii teknik
faktorler nedeniyle bazi kisithliklara sahiptir. Bu siirhiliklarin en 6nemlilerinden biri,
rekonstriiksiyon goriintiilerinde ortaya ¢ikan ve goriintli kalitesini azaltarak tanisal dogrulugu
olumsuz etkileyebilen artefaktlardir (Nagarajappa ve ark., 2015; Scarfe ve Farman, 2008).

' Dr. Ogr. Uyesi, Sakarya Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali,
Orcid: 0000-0001-7330-9525
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Konik Isinh Bilgisayarh Tomografide Artefakt Cesitleri ve Nedenleri

KIBT’de artefakt, yeniden yapilandirilmig goriintiiniin incelenen anatomik yapinin
gercek X-1s1n1 zayiflatma ozelliklerini dogru bicimde yansitmamasi sonucu ortaya g¢ikan
goriintli bozulmasi olarak tanimlanmaktadir.

KIBT’de artefaktlar genellikle ii¢ ana grupta incelenmektedir (Schulze ve ark., 2011):
o Fiziksel kaynakl artefaktlar
e Hasta kaynakl artefaktlar
e (ihaz/rekonstriiksiyon kaynakli artefaktlar

Fiziksel Kaynakh Artefaktlar

Isin Sertlesmesi (Beam Hardening)

Isin sertlesmesi, artefakt olusumuna yol acan en belirgin ve en sik karsilasilan etkilerden
biridir. Bir X-151n1 spektrumu, farkli enerjilere sahip bireysel fotonlardan olusur; maksimum
enerji tiip voltaji (kV) tarafindan belirlenirken, ortalama (veya efektif) enerji kV degeri,
filtrasyon ve anot 6zelliklerine baglhdir (Scarfe ve Farman, 2008; Schulze ve ark., 2011). X-
15101 demeti objeyi kat ederken, spektrumdaki diisiik enerjili fotonlarin doku tarafindan yiiksek
oranda sogurulmasi sonucunda demetin ortalama enerjisinde meydana gelen artis, radyoloji
literatiirlinde “1s1n sertlesmesi” olarak ifade edilmektedir (Scarfe ve Farman, 2008; Terrabuio
ve ark., 2021).

KIBT rekonstriiksiyon algoritmalari ¢cogunlukla tek enerjili (monokromatik) demet
varsayimina dayandigindan, polikromatik spektrumdaki bu enerji degisimini tam olarak telafi
edemez ve goriintli yogunluklarinda hatalar ortaya c¢ikar. Bu artefaktlar genellikle iki temel
formda goriiliir: homojen yapilarda merkezde yogunluk azalmasi seklinde goriilen cupping
(kupa seklinde) artefakti ve iki yiiksek yogunluklu yapi1 arasinda olusan koyu bantlar veya
cizgisel bozulmalar (streak artefaktlar1) (Nagarajappa ve ark., 2015).

Isin sertlesmesi artefakti 6zellikle metal restorasyonlar, dental implantlar ve endodontik
dolgu materyalleri gibi yiliksek atom numarali yapilarin varliginda belirginlesir ve peri-implant
kemik degerlendirmesinde tanisal dogrulugu azaltabilir (Evli ve ark., 2025). Konik 1s1n
geometrisi ve sacilmanin daha belirgin olmasi nedeniyle bu etki KIBT de medikal BT’ ye
kiyasla daha fazla gozlenebilir. Bu nedenle uygun kVp se¢imi ve metal artefakt azaltma
algoritmalar1 gibi teknik optimizasyonlar dnerilmektedir (Hegazy ve ark., 2023).

Sacilma Artefakt1 (Scatter)

Sacilma artefakti, X-151m1 fotonlarinin dokularla etkilesimi sirasinda farkli yonlere
sapmasiyla olusur ve bu durum primer X-is1m1 sinyaline ek “sa¢ilmis” sinyalin dedektore
ulagsmasia neden olarak goriintii kontrastini diigiirlir ve giiriiltiiyli artirir. KIBT de genis
hacimsel radyasyon geometrisi nedeniyle sacilmanin etkisi 6zellikle belirgindir ve bu da
detaylarin tespitini zorlastirarak goriintii kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Yang,
2016). Sagilma etkisi 6zellikle genis alan goriintiileme kullanmildiginda ve ytliksek yogunluklu
materyaller varliginda belirginlesir. Bu durum gri deger dogrulugunu azaltarak yogunluk
Ol¢iimlerinde sapmalara neden olabilir (Hegazy ve ark., 2023; Yang, 2016).
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Sacilma artefakti genellikle goriintiide genel kontrast kaybi, golgelenme ve diisiik
yogunluklu alanlarin oldugundan daha hipodens goriinmesi seklinde izlenir ve 6zellikle peri-
implant kemik ile kortikal sinirlarin degerlendirilmesini zorlastirabilir (Evli ve ark., 2025).
Sa¢ilmanin azaltilmasi amaciyla kiiciik FOV se¢imi, uygun kVp optimizasyonu ve yazilimsal
metal artefakt azaltma algoritmalari Onerilmektedir. Ancak, bu yontemler sagilma etkisini
tamamen ortadan kaldiramamaktadir (Hegazy ve ark., 2023).

Giincel arastirmalar, sagilma artefaktlarint minimize etmek i¢in yapay zeka tabanl derin
O0grenme algoritmalarinin geleneksel anti-sacilma 1zgaralarina (gridler) alternatif olabilecegini
gostermektedir (Zhang ve ark., 2023).

Parsiyel Hacim Artefakti

Parsiyel hacim artefakti, bir voksel igerisinde farkli yogunlukta iki veya daha fazla
dokunun birlikte bulunmasi sonucu attenuasyon (zayiflatma) degerlerinin ortalama olarak
hesaplanmasindan kaynaklanan goriintii bozulmasidir. Bu durum, ger¢cek anatomik sinirlarin
bulaniklagmasina ve yogunluk degerlerinin oldugundan farkli gériinmesine neden olur (Schulze
ve ark., 2011).

KIBT’de izotropik voksel yapisina ragmen voksel boyutunun incelenen yapiya gore
biiylik olmas1 durumunda parsiyel hacim etkisi daha belirgin hale gelir ve 6zellikle ince kortikal
kemik yapilari ile dar kemik defektlerinin degerlendirilmesinde tanisal zorluk olusturabilir
(Pauwels ve ark., 2015).

Parsiyel hacim artefakti, kiiclik boyutlu patolojik olusumlarin oldugundan daha kiiglik
ya da tamamen goriinmez izlenmesine yol agabilir ve bu durum o6zellikle endodontik kok
fraktiirii ve ince kemik perforasyonlarinin degerlendirilmesinde klinik agidan 6nem tasir (de
Lima ve ark., 2023). Voksel boyutunun kiictiltiilmesi, KIBT de uzaysal ¢oziiniirliigli artirarak
kiigiik detaylarin goriintiilenmesini kolaylastirir. Bununla birlikte daha kiiciik voksel boyutu,
tarama protokoliinde daha yliksek radyasyon dozuna gereksinim duyulmasina ve goriintii
giirliltlisliniin artmasina yol acabilir (de Oliveira ve ark., 2025).

Giiriiltii (Noise)

Girilti, KIBT goriintiilerinde gergek anatomik yapiya ait olmayan rastgele yogunluk
degisimleri seklinde ortaya ¢ikan ve goriintii kalitesini olumsuz etkileyen bir bozulmadir.
Goriintl giirtiltiisti, anatomik yapilarin kontrastini azaltarak kii¢iik detaylarin ayirt edilmesini
zorlagtirabilir ve tanisal dogrulugu diisiirebilir. Konik 151n projeksiyon geometrisinde genis bir
hacmin 1g1nlanmasi nedeniyle X-1s1n1 fotonlarmin énemli bir kism1 doku ile etkilesime girer ve
bu etkilesimlerin biiyiik boliimii Compton sagilmasi seklinde gergeklesir. Sagilmis radyasyonun
bir kism1 dedektor tarafindan kaydedilmekle birlikte, bu sinyal nesnenin gergek zayiflamasini
dogru sekilde temsil etmez ve bu durum goriintii giiriiltiisiiniin artmasina katkida bulunur
(Pauwels ve ark., 2015; Scarfe ve Farman, 2008; Schulze ve ark., 2011).

KIBT sistemlerinde sagilma-primer orani (scatter-to-primary ratio), konvansiyonel BT
sistemlerine gore belirgin sekilde daha yiiksektir. Schulze ve ark. (2011) tarafindan bildirildigi
iizere, bu oran tek kesitli BT de yaklasik 0.01 civarindayken, KIBT sistemlerinde 0.4 ile 2.0
gibi belirgin ol¢lide daha yliksek degerlere ulagsabilmektedir. Goriintii giirtiltiisii ayrica dedektor
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ozellikleri, diisiik radyasyon dozu kullanimi, kiiciik voksel boyutu ve rekonstriiksiyon
algoritmalarinin smirliliklar ile de iliskilidir. Ozellikle diisiik doz protokollerinde dedektore
ulasan foton sayisinin azalmasi giirtiltiiniin artmasina neden olmaktadir (Pauwels ve ark., 2015).

Hasta Kaynakh Artefaktlar

KIBT goriintii kalitesini etkileyen artefaktlarin 6nemli bir boliimii hasta kaynakli
faktorlerden kaynaklanmaktadir. Cekim esnasinda hastanin yutkunma, solunum veya istemsiz
bas-gene hareketleri yapmasi ve taki, hareketli protez gibi metal iceren materyallerin
¢ikarilmamis olmasi bu grubun temel nedenleridir; bu faktorler rekonstriiksiyon verilerinde
tutarsizlifa yol acarak goriintiide bulaniklik, cift kontur ve geometrik distorsiyonlar gibi
artefaktlarin olugsmasina neden olabilir (Salemi ve ark., 2025).

Hareket Artefakt:

Hareket artefakti, tarama siiresi boyunca hastanin bas veya cene hareketi sonucu
projeksiyon verilerinin tutarsiz hale gelmesiyle olusur. KIBT sistemlerinde veri tek bir rotasyon
sirasinda toplandigindan, bu siirecte meydana gelen kiiciik hareketler dahi tiim hacim verisini
etkileyebilir (Nagarajappa ve ark., 2015; Salemi ve ark., 2025). Hareket artefakt1 genellikle ¢ift
kontur, bulaniklik, anatomik yapilarin yer degistirmis gibi goriinmesi veya cizgisel
distorsiyonlar seklinde izlenir. Bu durum 06zellikle ince kortikal kemik yapilarinin, kok
fraktiirlerinin ve peri-implant kemik sinirlarinin degerlendirilmesini zorlastirabilir (Kuusisto ve
ark., 2023).

Tarama siiresinin uzun olmasi, pediatrik hastalar, ileri yas grubu bireyler ve agri
nedeniyle stabil pozisyon saglayamayan hastalar hareket artefakti agisindan daha yiiksek risk
grubunu olusturur (Kalabalik ve ark., 2024; Nahir ve ark., 2024). Hareket artefaktlarini
azaltmak amaciyla hasta bas stabilizasyonunun saglanmasi, kisa tarama siirelerinin tercih
edilmesi ve uygun hasta bilgilendirmesi onerilmektedir (Nahir ve ark., 2024; Salemi ve ark.,
2025).

Yiiksek Yogunluklu Obje (Metal) Artefaktlar:

Metal artefaktlari, KIBT goriintiilerinde en sik karsilasilan artefakt tiirlerinden biridir ve
genellikle dental implantlar, amalgam restorasyonlar ve endodontik dolgu materyalleri gibi
yiiksek yogunluklu yapilarin varliginda ortaya ¢ikar. Bu materyaller, X-151n1 demetinin 6nemli
bir kismin1 absorbe ederek 1sin sertlesmesi, sagilma ve foton agligi etkilerine neden olur.
Ozellikle foton agligi durumunda dedektdre ulasan foton miktar: azalir ve bunun sonucunda
metal yapilarin ¢evresinde karakteristik parlak ve koyu c¢izgisel (streak) artefaktlar olusur. Bu
artefaktlar, cevre kemik dokusunun degerlendirilmesini zorlastirarak tanisal dogrulugu olumsuz
yonde etkileyebilir (Sawicki ve ark., 2022; Shavakhi ve ark., 2024; Terrabuio ve ark., 2021).

Metal artefaktlarinin etkisini azaltmak amaciyla metal artefakti azaltma algoritmalari
gelistirilmistir. Bu algoritmalar, metal kaynakli goriintii bozulmalarin1 azaltarak goriintii
kalitesini artirabilir ve 6zellikle implant ¢evresindeki kemik dokusunun degerlendirilmesini
kolaylastirabilir. Bununla birlikte, bazi durumlarda bu algoritmalarin yeni goriintii
bozulmalarina veya sahte anatomik goriiniimlere neden olabilecegi de bildirilmistir (Hegazy ve
ark., 2023; Shavakhi ve ark., 2024).
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Son yillarda metal artefaktlarini azaltmaya yonelik olarak yapay zeka ve derin 6§renme
tabanli yontemler gelistirilmis olup, bu tekniklerin artefakt azaltiminda umut verici sonuglar
sagladigi bildirilmektedir. Ancak bu yontemler heniiz rutin klinik kullanimda standart hale
gelmemistir (Wajer ve ark., 2024).

Cihaz/Rekonstriiksiyon Kaynakh Artefaktlar

Cihaz ve rekonstriiksiyon kaynakli artefaktlar, KIBT sisteminin dedektor 6zellikleri,
kalibrasyon durumu ve kullanilan rekonstriiksiyon algoritmalarinin sinirliliklart sonucu ortaya
cikan goriintii bozulmalaridir. Bu artefaktlar, hastadan bagimsiz olarak goriintiileme sisteminin
donanimsal ve yazilimsal bilesenlerinden kaynaklanir ve genellikle goriintiide sistematik
distorsiyonlara neden olur (Rodet ve ark., 2004; Schulze ve ark., 2011).

KIBT goriintiileri, elde edilen iki boyutlu projeksiyon verilerinin matematiksel
rekonstriiksiyon algoritmalar1 kullanilarak ii¢ boyutlu hacim goriintiisiine doniistiiriilmesi ile
olusturulmaktadir. Bu siire¢te dedektor elemanlarindaki kalibrasyon hatalari, veri 6rnekleme
yetersizlikleri ve rekonstriiksiyon algoritmalarinin fiziksel siireci tam olarak modelleyememesi
cesitli artefaktlarin olusmasina neden olabilmektedir (Hegazy ve ark., 2023; Rodet ve ark.,
2004). Cihaz ve rekonstriikksiyon kaynakli artefaktlar arasinda en sik karsilagilanlar halka
artefakti (ring artefakt), aliasing artefakti ve rekonstriiksiyon hatalarina bagli distorsiyonlardir.
Bu artefaktlar, 6zellikle diisiik doz protokollerinde, dedektor kalibrasyonunun yetersiz oldugu
durumlarda veya yetersiz projeksiyon verisi elde edildiginde daha belirgin hale gelebilir
(Sawicki ve ark., 2022). Bu artefaktlarin taninmasi, sistem arizalarinin erken tespiti ve uygun
goriintiileme protokoliiniin sec¢ilmesi agisindan 6nemlidir. Ayrica modern KIBT sistemlerinde
gelistirilen yazilimsal diizeltme algoritmalari, bu tiir artefaktlarin etkisini azaltmaya yardimci
olabilmektedir (Schulze ve ark., 2011; Wajer ve ark., 2024).

Halka Artefakti

Halka artefakti, KIBT sistemlerinde dedektor elemanlarinin kalibrasyon hatalar1 veya
dedektor hassasiyetindeki farkliliklar sonucu olusan bir artefakt tiiriidiir. Bu artefakt, aksiyel
goriintiilerde genellikle goriintii merkezine es merkezli dairesel veya halka seklinde yapilar
olarak izlenir. Halka artefaktinin temel nedeni, dedektordeki belirli piksellerin diger dedektor
elemanlarina kiyasla farkli yanit vermesi ve sistem rotasyonu sirasinda bu hatanin tiim
projeksiyon verilerine yansimasidir (Nagarajappa ve ark., 2015; Schulze ve ark., 2011). Halka
artefaktlarinin olusumu genellikle sistem kalibrasyonu ile azaltilabilir ve modern KIBT
sistemlerinde diizenli kalibrasyon islemleri ile bu artefaktlarin goriilme siklig1 6nemli 6l¢iide
azaltilmistir (Nagarajappa ve ark., 2015).

Aliasing Artefakti

Aliasing artefakti, rekonstriiksiyon i¢in kullanilan projeksiyon sayisinin yetersiz olmasi
veya veri 6rnekleme yogunlugunun diisiik olmasi sonucu ortaya ¢ikan bir artefakt tiiriidiir. Bu
artefakt genellikle goriintiide ¢izgisel distorsiyonlar, ince ¢izgiler veya moire desenleri seklinde
goriliir (Schulze ve ark., 2011).

Aliasing artefakti, 6zellikle diisiik doz protokollerinde projeksiyon sayisinin azaltilmasi
durumunda daha sik goriilmektedir. Bu durum, rekonstriiksiyon algoritmasinin yeterli veri
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olmadan goriintii olusturmasina bagli olarak anatomik yapilarin gercek seklinden farkh
goriinmesine neden olabilir (Nagarajappa ve ark., 2015).

Rekonstriiksiyon Hatalarina Bagh Artefaktlar

KIBT gorintiileri, farkli agilardan elde edilen projeksiyon verilerinin matematiksel
rekonstriiksiyon algoritmalar1 kullanilarak ii¢ boyutlu hacim goriintiisiine doniistiiriilmesi ile
olusturulur. Bu siiregte projeksiyon verilerinin eksik veya yetersiz olmasi, giiriiltii igermesi ya
da algoritmanin fiziksel goriintiileme siirecini tam olarak modelleyememesi rekonstriiksiyon
hatalarina bagl artefaktlarin olusmasima neden olabilir. Ozellikle veri eksikligi ve konik 1s1n
geometrisinin neden oldugu sinirliliklar, gériintii hacminin periferik bolgelerinde distorsiyon ve
yogunluk hatalarina yol acabilmektedir (Schulze ve ark., 2011). Ayrica rekonstriiksiyon
algoritmalar1, projeksiyon verilerindeki giiriiltiiyii de islediginden, diisiik doz protokollerinde
giiriiltii amplifikasyonu meydana gelebilmekte ve bu durum goriintii keskinligini ve tanisal
dogrulugu olumsuz etkileyebilmektedir (Pauwels ve ark., 2015).

Kesilme (Truncation) Artefakti

Kesilme (truncation) artefakti, goriintiilenen anatomik bdlgenin bir kisminin KIBT
sisteminin FOV disinda kalmasi sonucu ortaya c¢ikan bir artefakt tiiriidiir. Bu durumda,
goriintlileme sistemine ulasan projeksiyon verileri eksik olmakta ve rekonstriikksiyon
algoritmas1 eksik veri ile goriintii olusturmak zorunda kalmaktadir. Bunun sonucunda
goriintlinlin periferik bolgelerinde yogunluk hatalari, distorsiyon ve cizgisel artefaktlar
olusabilmektedir. Bu artefakt, literatiirde exomass artefact olarak da tanimlanmaktadir (Schulze
ve ark., 2011).

Kesilme artefakti o6zellikle genis anatomik bolgelerin kiigiik goriintiileme alani
kullanilarak goriintiilenmesi durumunda daha sik goriilmektedir. Bu artefakt, anatomik
yapilarin gercek simirlarinin yanlis degerlendirilmesine neden olabilece§inden tanisal
dogrulugu olumsuz etkileyebilir (Scarfe ve Farman, 2008). KIBT ¢ekimi sirasinda uygun
goriintlileme alaninin se¢ilmesi, truncation artefaktinin 6nlenmesinde en 6nemli faktorlerden
biridir (de Oliveira ve ark., 2025; Pauwels ve ark., 2015).

Konik Isin Etkisi (Cone-Beam Effect)

Konik 151n geometrisi, KIBT nin temel goriintiileme prensibini olusturmakla birlikte,
bu geometriye bagl bazi1 6zgiin artefaktlarin olusmasina neden olabilir. Bu artefaktlar 6zellikle
goriintli hacminin periferik bolgelerinde distorsiyon ve yogunluk hatalar1 seklinde ortaya
cikmaktadir. Bunun nedeni, konik 151n demetinin fan-beam geometrisine kiyasla daha genis bir
hacmi ayn1 anda goriintiilemesi ve rekonstriiksiyon algoritmasinin bu verileri sinirli dogrulukla
modelleyebilmesidir (Rodet ve ark., 2004; Schulze ve ark., 2011).

Sonuc¢

KIBT goriintiileme siirecinin her asamasinda (fiziksel, hasta kaynakli veya
donanimsal) gesitli artefaktlar olusabilmektedir. Klinisyenlerin bu artefaktlar1 tanimasi, yanls
teshislerin dnlenmesi agisindan kritik dneme sahiptir. Uygun goriintiileme alani se¢imi, hasta
stabilizasyonunun saglanmasi ve giincel artefakt azaltma algoritmalarinin kullanimi, goriintii
kalitesinin optimize edilmesinde temel rol oynamaktadir. Bununla birlikte, artefaktlarin olusum
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mekanizmalarinin  ve goriintli ilizerindeki karakteristik ozelliklerinin 1yi anlasilmasi,
artefaktlarin patolojik bulgularla karistirtlmasini onleyerek tanisal dogrulugun artirilmasina
katk1 saglamaktadir. Ozellikle implant cevresi kemik dokusu, kok fraktiirleri ve ince anatomik
yapilarin degerlendirilmesinde artefaktlarin etkisi klinik karar verme siirecini dogrudan
etkileyebilmektedir.

Metal artefakt azaltma algoritmalari, optimize edilmis goriintiileme protokolleri ve
yapay zeka tabanli rekonstriiksiyon teknikleri, artefaktlarin etkisinin azaltilmasina yonelik
gelistirilen glincel yontemler arasinda yer almaktadir. Dedektor teknolojileri ve rekonstriiksiyon
algoritmalarindaki ilerlemelerin, artefaktlarin azaltilmasma ve gorlintii kalitesinin
iyilestirilmesine katki saglayarak KIBT nin tanisal performansini artirmasi beklenmektedir.
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DiS HEKIMLiGINDE MANYETIK REZONANS
GORUNTULEMEDEBENIMIRCI BiR YAKLASIM:
DENTAL MANYETIK REZONANS
GORUNTULEME (DENTAL MRG)

(Hasret YUCE)!
(Ezgi UZUN)?
(Gozde ACIKGOZ)?

Giris

Dis hekimliginde goriintilleme; anatomik yapilarin
degerlendirilmesinde, klinik incelemelerde ve tani siireclerinde
onemli bir rol oynamaktadir.(Vaddi ve ark., 2025) Konvansiyonel iki
boyutlu radyografik yontemler, tanisal degerlendirmede temel
goriintiileme teknikleri olup, pek ¢ok klinik durumda yeterli bilgi
saglayabilmektedir. Konik 151l bilgisayarli tomografi (KIBT) ise
yiiksek ¢Oziintirliikkte {ic boyutlu goriintiileme imkani sunarak
anatomik yapilarin ve patolojik durumlarin ayrintili olarak
incelenmesine olanak tanimaktadir. Ancak bu teknikler iyonizan
radyasyona dayandigindan, ozellikle tekrarlayan maruziyetlerde
kiimiilatif radyasyon riskini de beraberinde getirmektedir.(Greiser ve
ark., 2024; Kamburoglu, 2025)
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Mevcut goriintiileme yoOntemlerinin bir diger smrliligi,
yumusak dokularin yetersiz goriintiilenmesidir.(Greiser ve ark.,
2024; Vaddi ve ark., 2025) Ornegin panoramik radyografiler ve
KIBT; inferior alveolar siniri dogrudan gostermek yerine onu
cevreleyen kortikal kemik araciligiyla dolayli olarak ortaya
koyabilmektedir. Ayrica bu radyografik yontemler, kemik kaybindan
once gelisen ve yumusak dokulara 6zgii erken inflamatuvar
degisikliklerin gosterilmesinde yetersiz kalmaktadir.(Greiser ve ark.,
2024; Weckx ve ark.,, 2016) Benzer sekilde KIBT,
temporomandibular  eklemin  kemik  bilesenlerini  yiiksek
cozliniirliikle ortaya koyabilse de eklem diski, kapsiil ve diger
yumusak doku yapilar1 hakkinda bilgi saglayamamaktadir.(Zhang ve
ark., 2025)

Tim bu smrlhiliklar, dis hekimliginde hem giivenligi
artiracak hem de yumusak doku degerlendirmesini miimkiin kilacak
alternatif yontemlere olan gereksinimi agik¢a ortaya koymaktadir.
Bu baglamda, iyonizan radyasyon igermemesi ve {istiin yumusak
doku kontrast1 saglamasi nedeniyle tipta uzun siiredir yaygin olarak
kullanilan manyetik rezonans goriintiileme (MRG ve 6zellikle son
yillarda gelistirilen dental MRG (dental-dedicated MRI — ddMRI)
sistemleri dentomaksillofasiyal bolgenin incelenmesinde umut
verici bir yontem olarak one ¢ikmaktadir.(Greiser ve ark., 2024;
Vaddi ve ark., 2025)

Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG)

MRG; i¢ yapilan tespit etmek, yumusak dokular ile sert
dokular1 ayirt etmek ve viicut icindeki fonksiyonlarin belirli
yonlerini incelemek icin kullanilan invaziv olmayan bir
yontemdir.(Niraj ve ark., 2016) Giiglii ve kontrollii manyetik alanlar
altinda iyonizan radyasyon igermeyen radyo frekans (RF)
dalgalarinin etkilesimine dayanan bu yontem; yliksek ¢ozilintirliikli
ve yliksek doku kontrastina sahip kesitsel goriintiilerin elde
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edilmesine olanak tanimaktadir.(Oztiirk ve ark., 2020; Niraj ve ark.,
2016)

MRG Cihazinin Bilesenleri ve Manyetik Alan Giicii

MRG sistemi; ana manyetik alani olusturan miknatis,
manyetik alanin homojenitesini saglayan shim sargilari, kesit
almamiz1 saglayan gradyan sargilar1 ve RF dalgast gdnderen-
toplayan RF sargilarindan (koil) olusmaktadir.(Harorli ve ark., 2014;
Eser ve ark., 2022; Peker Oztiirk ve ark., 2020 )

Sistemin en temel bileseni olan miknatis, olusturdugu
manyetik alan giicline gore Tesla (T) birimiyle siniflandirilmaktadir.
Klinik uygulamalarda cihazlar genellikle su bes grupta
degerlendirilmektedir Klinik uygulamalarda cihazlar genellikle bes
grupta degerlendirilmektedir; < 0,2 T (Ultra diisiik), 0,2 — 0,4 T
(Diistik), 0,5 - 1,4 T (Orta), 1,5—3,0 T (Yiiksek), 4,0 — 7,0 T ve iizeri
(Ultra yiiksek).(Peker Oztiirk ve ark.,2020; Y1lmaz, 2022)

Goriinti Olusumu ve MRG Sekanslar1

Gorlintlileme  siirecinde hasta giiglii bir manyetik alan
icerisine yerlestirilmekte, viicutta su ve yag molekiillerinde bulunan
hidrojen protonlar1 bu alan dogrultusunda hizalanarak RF uyarimina
duyarli hale gelmektedir. Kesit alinacak bolgeye uygulanan RF
darbeleri ile enerji kazanan protonlar, uyarimin sonlanmasini takiben
denge konumlarina geri donmektedir. Bu siiregte aciga c¢ikan
elektromanyetik sinyaller alic1 sargilar tarafindan algilanmakta ve
bilgisayar ortaminda islenerek dokular arasindaki sinyal
ozelliklerindeki farkliliklara dayali manyetik rezonans goriintiileri
olusturulmaktadir.(Harorl1 ve ark., 2014; Peker Oztiirk ve ark, 2020;
Niraj ve ark., 2016)

Protonlarin uyarilmis durumdan denge haline geri donme
hizlari, dokularin su ve yag igerigine bagli olarak karakteristik
farkliliklar gostermekte olup, goriintii kontrastini belirleyen temel
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mekanizmay1 olusturmaktadir.(Harorli ve ark., 2014) Bu siire¢ iki
ana zaman sabiti ile ifade edilir. T1 (Longitudinal) relaksasyon,
protonlarin enerjilerini ¢evre dokuya aktararak denge konumuna
donme hizidir ve kisa T1 siiresine sahip yag gibi dokularin
hiperintens  goértinmesini  saglamaktadir. T2  (Transversal)
relaksasyon ise protonlarin kendi aralarindaki faz birliginin (spin-
spin etkilesimi) kaybolma hizidir ve uzun T2 siiresine sahip su ve
enflamatuvar sivilar bu siire¢ sayesinde yiiksek sinyal vererek
hiperintens izlenmektedir.(Harorl ve ark., 2014; White & Pharoah,
2014)

Goriintliileme sekanslari, kullanilan RF dalgalarmin enerji
diizeyi, uygulama siiresi, yanki siiresi (Echo Time — TE) ve
tekrarlama stiresi (Repetetion Time — TR) gibi temel parametreler
degistirilerek elde edilmektedir.(Ogbe, 2025; Satir & Y1lmaz, 2020)
Bu sekans parametreleri, anatomik yapilarin ve patolojik durumlarin
tanimlanmasinda kritik bir role sahip olup, her bir sekans dental
radyolojik  degerlendirmede  spesifik ~ tanisal  avantajlar
sunmaktadir.(Ogbe, 2025)

e TIW Sekans: Kisa TR ve kisa TE siireleri kullanilarak elde
edilmektedir.(Ogbe, 2025) Bu zamanlama, protonlarin ¢evre dokuya
enerji aktardigt "Longitudinal Relaksasyon" siirecini temel
almaktadir. Yag dokusu gibi T1 siiresi kisa olan yapilar hiperintens,
su ve enflamatuvar sivilar ise hipointens izlenmektedir. (Harorli ve
ark., 2014; White & Pharoah, 2014) Bu sekans, anatomik detaylarin
ve yag icerikli yapilarin ayirt edilmesine teskil etmektedir.(Harorl
ve ark., 2014; Poorsattar-Bejeh Mir & Rahmati-Kamel, 2015; Satir
& Yilmaz, 2020; White & Pharoah, 2014.)

eT2W Sekans: Uzun TR ve uzun TE kullanilarak elde
edilmektedir.(Ogbe, 2025) Bu durum, protonlarm faz birliginin
kayboldugu "Transversal Relaksasyon" siirecini temel almaktadir.
T2 stiresi uzun olan dokular (su ve s1v1 igerikli yapilar), faz birligini
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daha uzun siire koruduklart i¢in T2 agirlikli goriintiilerde yiiksek
sinyal vererek hiperintens goriinmektedirler.(Harorli ve ark., 2014;
Poorsattar-Bejeh Mir & Rahmati-Kamel, 2015; Satir & Yilmaz,
2020; White & Pharoah, 2014)

e Proton Dansitesi (PD) Sekansi: T1 ve T2 agirlikli goriintiiler
arasinda dengeli bir sinyal karakteristigine sahip olup, bu sekansta
T1 ve T2 relaksasyon etkileri biiyiikk 6l¢lide minimize edilerek,
sinyal yogunlugu esas olarak dokudaki hidrojen ¢ekirdegi (proton)
yogunluguna odaklanmaktadir.(Poorsattar-Bejeh Mir & Rahmati-
Kamel, 2015)

eKisa Tau Inversiyon Kurtarma (STIR) ve Yag Baskilama: Yag
sinyalini baskilayarak, yagli dokularla komsu olan 6demin veya
timoral odaklarin "parlayarak" daha belirgin hale getirilmesini
saglamaktadir. (Ogbe, 2025)

e Diflizyon Agirhkli  Goriintiileme (DWI):  Dokudaki  su
molekiillerinin mikroskobik hareketliligini Olgerek lezyonlarin
hiicresel yogunlugu hakkinda bilgi vermektedir.(Ogbe, 2025; Satir &
Yilmaz, 2020)

e Diflizyon Tensorli Goriintiileme (DTI): Su difiizyonunun yoniinii ve
biiytlikliigiinii 6lgerek dokularin tutarhiligini analiz etmektedir.
Maksillofasiyal bolgede 0Ozellikle trigeminal sinir gibi kranial
sinirlerin seyrini haritalandirmak ve cerrahi dncesi sinir biitiinliiglinii
degerlendirmek igin kullanilmaktadir.(Ogbe, 2025)

¢ Dinamik Kontrastli MRG (DCE-MRI): MRI: Doku perflizyonunun
mikrovaskiiler parametrelerini analiz eden ileri bir tekniktir.(Ocbe,
2025)

MRG’nin Avantajlar1 ve Dezavantajlar:

Bu goriintiileme yoOnteminin baslica avantajlar1  ve
dezavantajlar1 asagida Ozetlenmistir.(Harorli ve ark., 2014; Peker

Oztiirk ve ark, 2020.)
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1.

5.

Avantajlar;

Manyetik alanin kemik dokusundan etkilenmeden ge¢mesi
sayesinde, X-151m1 tabanli yOntemlerin aksine kemik artefakti
olugmamaktadir. Bu da beyin dokusu ve derin yumusak dokularin
net izlenmesini saglamaktadir.

. BT nin ayirt edemedigi kontrast farklarini olusturarak; kas, damar,
sinir ve bag dokusu elemanlarinin yiiksek ayrintiyla ve birbirinden
bagimsiz olarak goriintiilenebilmesine olanak tanimaktadir.

. Herhangi bir kontrast ajan kullanilmasina gerek kalmadan kan

akimi, limen daralmalart ve akimdaki yavaslamalar

degerlendirilebilmektedir.

Hasta pozisyonu sabit tutularak aksiyal, koronal ve sagital

diizlemlerde dogrudan kesit alinabilmektedir.

Iyonizan radyasyon icermedigi igin biyolojik olarak giivenlidir.

Dezavantajlar;

1.

Uzun ¢ekim siireleri nedeniyle hasta hareketine bagli artefaktlar sik

goriilmektedir.

. Kemik ve kalsifiye dokular diisiik sinyal nedeniyle yeterli netlikte
gorlintiilenemez; bu durum "kemik iligi" disindaki kemik
detaylarimin degerlendirilmesini zorlagtirmaktadir.

. Goriintii elde etme ve degerlendirme zordur.

. Kalp pili, manyetik kapak¢ik ve implant tasiyanlarda risk teskil

eder.
Metal restorasyonlar goriintlide genis ¢apli distorsiyonlara
(goriintii bozulmalarina) yol agmaktadir.

. Klostrofobisi olan hastalar, cocuklar ve yogun bakim {iinitelerine

bagli hastalar i¢in kapal1 ve giiriiltiilii ortam ciddi bir engeldir.

. Diger goriintileme yontemlerine gore maliyeti yiiksektir ve

erisilebilirligi daha kisithdir.

Dis Hekimliginde Manyetik Rezonans Goriintilleme
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MRG, multiplanar goriintiileme yetenegi ve yiiksek yumusak
doku ¢oziiniirligii sayesinde dis hekimliginde 6zellikle belirli klinik
alanlarda vazgegilmez bir konuma sahiptir.

Bu yontem ile, TME degerlendirmesinde eklem diskinin
konumu, morfolojisi ve hareketi ayrintili olarak analiz
edilebilmekte; disk deplasmanlari, perforasyonlar ve eklem igi
efiizyon gibi patolojiler yiiksek dogrulukla saptanabilmektedir.(Eser
ve ark., 2022; Ozbek ver ark., 2016; Niraj ve ark., 2016; Satir &
Yilmaz, 2020) Bu 6zellikleri nedeniyle TME patolojilerinin tan1 ve
smiflandirilmasinda altin standart goriintiileme yontemi olarak kabul
edilmektedir.(Eser ve ark., 2022; Satir & Yilmaz, 2020)

MRG bas-boyun boélgesindeki yumusak doku tiimdrleri,
kistik lezyonlar, tiikiiriik bezi patolojileri ve odontojenik kokenli
lezyonlarin ayirici tanisinda 6nemli katkilar saglamaktadir.(Flugge
ve ark., 2023; Ozbek ve ark., 2016; Satir & Y1lmaz, 2020) Ozellikle
lezyonlarin smirlarinin belirlenmesi, komsu anatomik yapilarla
iliskilerinin ortaya konulmasi ve perindral ya da vaskiiler yayilimin
degerlendirilmesi agisindan istiinliik gostermektedir.(Niraj ve ark.,
2016; White & Pharoah, 2014)

Ancak MRG’nin uzun ¢ekim siireleri, hasta hareketine bagh
artefaktlar ~ gibi  smirliliklart  ince  anatomik  yapilarin
degerlendirilmesini giiclestirebilmektedir.(Y1lmaz, 2022) Ayrica
ag1z bolgesinde bulunan metalik restorasyonlar, ortodontik apareyler
veya dental implantlar manyetik alanla etkilesime girerek duyarlilik
artefaktlarina yol agabilmekte ve goriintii kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (Flugge ve ark., 2023) Bununla birlikte MRG,
dis dokularinin ytiiksek mineral icerigi nedeniyle mine ve dentinin
ayrintili  goriintiilenmesinde de yetersiz kalmaktadir. Dentin ve
ozellikle mine dokusundaki yogun mineralizasyon, su
molekiillerinin hareketliligini ciddi bicimde kisitlamakta; bu durum
RF uyarimin takiben sinyalin ¢ok kisa siirede soniimlenmesine
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neden olmaktadir. Sonug¢ olarak mineralize dental dokulardan
kaynaklanan sinyal, uzaysal kodlama tamamlanmadan kaybolmakta
ve bu yapilar goriintiilerde koyu alanlar seklinde izlenmektedir. Bu
nedenle MRG uygulamalari, dis hekimliginde ¢ogunlukla pulpa,
periodontal  ligament ve  ¢evre  yumusak  dokularin
degerlendirilmesiyle sinirl kalmaktadir.(Vaddi ve ark., 2025)

Bu sorunlarin agilmasina yonelik olarak, tanisal agidan
optimize edilmis ekipman gelistirme ¢aligsmalar1 sonucunda; uygun
manyetik alan siddeti, 6zel radyofrekans ylizey koili ve dis
hekimligine 6zgii pulse sekanslar1 iceren bir dental MRG sistemi
gelistirilmistir.(Fuglsig ve ark., 2025)

Dental Manyetik Rezonans Goriintiileme (Dental MRG)

Dental MRG (dental-dedicated MRI — ddMRI), iyonizan
radyasyon igermeyen ve noninvaziv bir goriintiileme yontemi olarak
dentomaksillofasiyal gorlintiilemede yenilik¢i bir yaklagim
sunmaktadir. Geleneksel MRG sistemlerinden farkli olarak, diisiik
manyetik alan siddeti (0,55 T), RF bobinleri ve optimize edilmis puls
sekanslar1 kullanilarak kisa tarama siirelerinde (<3 dakika) tanisal
goriintli kalitesinin korunmasi hedeflenmektedir.(Greiser ve ark.,
2024; Maskova ve ark., 2024) Bu sistem, yiiksek ¢oziiniirliiklii sert
ve yumusak doku goriintiileme imkani1 sunmakta; daha diisiik
manyetik alan siddetlerine baghi metal kaynakli artefaktlarin
azalmas1 ve hasta hareketine duyarliligin diismesi gibi Onemli
avantajlar saglamaktadir. Ayrica yalnizca dentomaksillofasiyal
bolgeye odaklanan sinirli goriis alani (field of view, FOV), elde
edilen goriintiilerin dis hekimleri tarafindan dogrudan ve daha etkin
bicimde yorumlanabilmesine olanak tanimaktadir.(Fuglsig ve ark.,
2025; K. M. Johannsen ve ark., 2025; Maskova ve ark., 2024)

Dental MRG’de goriintii kalitesini belirleyen en Onemli
unsurlardan biri kullanilan bobin teknolojisidir. Kablolu ve kablosuz

intraoral bobinler, disler, alveolar kemik ve ¢evre yumusak dokulara
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anatomik olarak ¢ok yakin konumlandirilabilmeleri sayesinde
sinyal-giiriiltii oranin1 (SNR) belirgin sekilde artirarak yiiksek lokal
uzaysal ¢oziiniirliik elde edilmesine olanak tanimaktadir. (Ludwig ve
ark., 2016; Prager ve ark., 2015) Bu 6zellikleri sayesinde periodontal
yapilarin, periapikal lezyonlarin ve ince kortikal kemik detaylarinin
degerlendirilmesinde 6nemli avantajlar sunmaktadir. Cok kanalli RF
bobin dizileri, farkli dental arklarin ve ¢ene segmentlerinin es
zamanli gorlintiilenmesine imkan tanirken, paralel goriintiileme
teknikleri ile kullanildiginda tarama siirelerinin kisaltilmasina ve
hareket artefaktlarmin azaltilmasina katki saglamaktadir.(Ozen ve
ark.,, 2023, 2026; Prager ve ark., 2015) Buna ek olarak Fourier
doniistimii ile tarama goriintiileme (Sweep Imaging with Fourier
Transformation — SWIFT) ve transvers loop (tLoop) gibi 6zel bobin
ve sekans tasarimlari, ¢cok kisa eko siireleri sayesinde hem sert hem
de yumusak dokularn  ayn1  goriintiileme  oturumunda
degerlendirilmesine olanak tanimaktadir. Bu yaklagimlar, 6zellikle
mineralize dokularin sinyal kaybinin azaltilmasi, metal kaynakli
artefaktlarin  sinirlanmas1  ve dentomaksillofasiyal anatomik
yapilarin biitlinciil olarak incelenmesi agisindan dental MRG’nin
klinik kullanim potansiyelini artirmaktadir.(Idiyatullin ve ark., 2011,
2016)

Dis, kortikal kemik ve mineralize dokular gibi kisa T2 ve
relaksasyon stirelerine sahip yapilardan yeterli sinyal elde edebilmek
amaciyla ultra-kisa eko zamanli (ultrashort echo time- UTE), sifir
eko zamanli (zero echo time-ZTE) ve SWIFT sekanslari
gelistirilmistir. Bu ileri sekanslar, sinyal kaybini en aza indirerek
geleneksel MRG teknikleriyle sinirli bicimde degerlendirilebilen
sert dokularin daha ayrintili ve giivenilir sekilde goriintiilenmesine
olanak tanimaktadir. Bu sayede dis kronu, kok yapilari, alveolar
kemik ve kortikal kemik konturlar1 gibi anatomik detaylar dental
goriintlilemede daha net olarak ortaya konabilmektedir.(More &
Zhang, 2024; Vaddi ve ark., 2025)
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Ozellikle SWIFT sekansi, neredeyse sifira yakin eko zamani
ile siirekli RF uyarimi prensibine dayanmakta ve bu sayede hem sert
hem de yumusak dokulardan es zamanli sinyal elde edilmesine
imkan saglamaktadir. Diisiik akustik giiriiltii diizeyi, SNR ve metal
kaynakli artefaktlarin gdrece azalmasi gibi avantajlari sayesinde
SWIFT, dental MRG uygulamalarinda hasta konforunu artiran ve
klinik uygulanabilirligi giliclendiren bir sekans olarak One
cikmaktadir. Bu o6zellikleri, 6zellikle dentomaksillofasiyal bolgede
kompleks anatomik yapilarin ve sert — yumusak doku iligkilerinin
birlikte degerlendirilmesini miimkiin kilmaktadir.(K. M. Johannsen
ve ark., 2025; Paasonen ve ark., 2020)

Tiim bu bahsedilen diisiik manyetik alan siddeti, inovatif RF
bobin tasarimlar1 ve optimize edilmis gradyan sistemlerinin bir araya
gelmesi, dental MRG  sistemlerinin  dentomaksillofasiyal
goriintiilemede klinik agidan uygulanabilir, hasta dostu ve iyonizan
radyasyon icermeyen bir alternatif olarak One ¢ikmasini
saglamaktadir. Bununla birlikte, bu teknolojinin rutin klinik
kullanima entegrasyonu halen bazi siirhiliklarla karsi karstyadir.
Ozellikle sistem maliyetlerinin yiiksek olmasi ve cihazlarin sinirl
bulunabilirligi, panoramik radyografi ve KIBT gibi daha yaygin
kullanilan goriintiileme yontemlerine kiyasla 6nemli bir dezavantaj
olusturmaktadir.(Flugge ve ark., 2023; Subharina ve ark., 2022)

Ayrica 0,55 T gibi diisiik manyetik alan siddetlerinde elde
edilen SNR ve uzaysal ¢oziiniirlik, 1,5 T ve iizeri konvansiyonel
MRG sistemlerine kiyasla gorece daha sinirli kalabilmekte; bu
durum 6zellikle TME ve kii¢iik yumusak doku yapilarinin ayrintili
degerlendirilmesini zorlastirabilmektedir.(Kopp ve ark.,, 2023)
Cekim stirelerinde saglanan teknik ilerlemelere ragmen hasta
hareketine duyarlilik tamamen ortadan kaldirilamamis olup,
ozellikle pediatrik olgular ve wuzun siireli goriintiileme
protokollerinde artefakt riski devam etmektedir.(Willershausen ve

ark., 2024) Bunun yan sira, dental MRG teknolojisi heniiz gelisim
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asamasinda oldugundan, standartlastirilmig goriintiileme
protokollerinin olusturulmasina, kullanict egitimlerinin
yayginlastirilmasina ve ¢gok merkezli klinik dogrulama ¢aligmalarina
gereksinim duyulmaktadir.(Kopp ve ark.,, 2023; Vaddi ve ark., 2025;
Willershausen ve ark., 2024)

Dental MRG ile Yapilan Klinik ve Deneysel Calismalar

Dental MRG, son yillarda gelistirilen donanim ve sekans
optimizasyonlar1 sayesinde dentomaksillofasiyal bolgede hem klinik
hem de arastirma amaclh kullanimi giderek artan bir goriintiileme
yontemi haline gelmistir. Literatiirde yer alan caligmalar, dental
MRG’nin cerrahi iyilesmenin izlenmesinden implant planlamasina,
periapikal ve periodontal patolojilerin degerlendirilmesinden TME
incelemelerine kadar genis bir yelpazede uygulanabilir oldugunu
ortaya koymaktadir.(Flugge ve ark., 2023; Vaddi ve ark., 2025)

Cerrahi Iyilesme ve Implant Planlamasi

Fuglsig ve arkadaglari(Fuglsig ve ark., 2025), {iclincli molar
cekimi sonrasi iyilesme siirecinin izlenmesinde dental MRG
kullanimimi degerlendirmis ve yoOntemin yalnizca postoperatif
takipte degil, implant cerrahisi gibi ileri girisimlerde de
uygulanabilir ~ oldugunu  bildirmistir.  Calismada, implant
yerlestirilmesi i¢in siklikla Onerilen alti aylik bekleme siiresinin
genellestirilmis bir yaklasim oldugu vurgulanmis; dental MRG
sayesinde bireysel kemik iyilesme siireglerinin daha sik ve
kisisellestirilmis bicimde izlenebilecegi ifade edilmistir. Proton
yogunluklu sekanslarda zamanla izlenen sinyal azalmasi alveoler
kalsifikasyon siireci ile iligkilendirilirken, PD-STIR sekanslarinda
O0dem ya da inflamasyonu diisiindiirecek bulgulara rastlanmamugtir.
Bu sonuglar, dental MRG’nin cerrahi sonrasi takipte ve potansiyel
olarak endodontik iyilesmenin degerlendirilmesinde
kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.(Fuglsig ve ark., 2025)
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Hilgenfeld ve arkadaglari(Hilgenfeld ve ark., 2020)
tarafindan gerceklestirilen karsilastirmali bir calismada, dental
MRG’ye dayali geriye doniik implant planlamasinin dogrulugu
KIBT ile karsilastirilmistir. Elde edilen bulgular, dental MRG’nin
implant tipi, boyutu ve pozisyonunu biiylikk oranda dogru
ongorebildigini ve cerrahi kilavuzlarin %97°den fazlasinin implant
cerrahisine uygun oldugunu gostermistir. Ortalama konumsal
sapmalarin 1-1,3 mm, agisal sapmalarin ise 2—3° araliginda olmasi,
yontemin cerrahi acgidan kabul edilebilir bir dogruluk sundugunu
ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, bazi olgularda kemik
augmentasyonu gereksiniminin dngoriillememesi, kisalmig dental
ark bolgelerinde dogrulugun azalmasi ve yorumlama siirecinde
hekim deneyiminin belirleyici olmasi ydntemin smirliliklar
arasinda yer almaktadir.(Hilgenfeld ve ark., 2020)

Periapikal ve Endodontik Lezyonlarin Degerlendirilmesi

Juerchot ve arkadaslarmmin(Juerchott ve ark., 2018)
prospektif pilot calismasinda, intraoral radyografide 5 mm’den
biiyiik radyolusensi saptanan hastalarda periapikal lezyonlar dental
MRG ile degerlendirilmigtir. Tiim lezyonlarin dental MRG’de
giivenilir bi¢imde goriintiilenebilir oldugu, hareket ya da metal
artefaktlarina bagh ciddi kalite kayb1 gozlenmedigi bildirilmistir.
Kontrastsiz T1 agirlikli sekanslar sinirli tanisal deger sunarken, yag
baskili T2 agirlikli ve kontrastli yag baskili T1 agirlikli sekanslarin
lezyon periferini, merkezini ve ¢evre dokular1 ayirt etmede yiiksek
giivenilirlik sagladigi gosterilmistir. Kistler ile graniilomlar arasinda
lezyon sinirlariin diizeni, periferik halka 6zellikleri ve ¢evre doku
tutulumu gibi kriterler agisindan istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar saptanmistir. Bu bulgular, dental MRG’nin periapikal kist
ve graniilomlarin non-invaziv ayirici tanisinda klinik agidan degerli
bir yontem olabilecegini ortaya koymaktadir.(Juerchott ve ark.,
2018)
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Johannsen ve arkadaglarinin(K. Johannsen ve ark., 2026)
yurlittigl fizibilite calismasinda ise dental MRG sisteminin pulpa
vitalitesi ve apikal periodontitin degerlendirilmesindeki klinik
uygulanabilirligi arastirilmistir. Calismada, klinik ve radyografik
olarak endodontik patoloji siiphesi bulunan disler dental MRG ile
incelenmis ve elde edilen bulgular klinik vitalite testleri ile
karsilastirilmistir. Konvansiyonel kontrastsiz T1 agirlikli sekanslarin
pulpa canlilig1 acisindan smirli bilgi sundugu, buna karsin yag
baskili T2 agirlikli ve kontrastli yag baskili T1 agirlikli sekanslarin
pulpa perflizyonunu ve inflamatuvar degisiklikleri degerlendirmede
daha yiiksek tanisal deger sagladig: bildirilmistir. Vital pulpalarda
kontrast tutulumu ve sinyal intensitesinde artis izlenirken, nekrotik
pulpalarda bu bulgularin belirgin olarak azaldigi veya tamamen
kayboldugu gosterilmistir. Ayrica dental MRG’nin apikal periodontit
varligini ve lezyon yayilimini giivenilir bicimde ortaya koyabildigi,
metal ve hareket artefaktlarinin goriintii kalitesini anlamli dlciide
etkilemedigi belirtilmistir. Bu sonuglar, dental MRG’nin pulpa
vitalitesi ile periapikal patolojilerin non-invaziv
degerlendirilmesinde umut verici bir tan1 ydntemi olabilecegini
gostermektedir.(K. Johannsen ve ark., 2026)

Periodontal Degerlendirme

Yakin tarihli c¢aligmalar, dental MRG’nin periodontal
dokularin non-invaziv degerlendirilmesinde 6nemli bir potansiyel
tasidigmi  gostermektedir. Marjinal kemik seviyelerindeki
degisiklikler, furkasyon defektleri ve periodontal hastalik
progresyonu dental MRG ile etkin bicimde ortaya konabilmektedir.
Anatomik degerlendirmenin Otesinde, dental MRG sekanslari
periodontal dokularda siv1 birikimi ile uyumlu sinyal degisikliklerini
de saptayabilmekte; bu bulgular aktif inflamatuar siireglerin
varligina isaret edebilmektedir. Bu o0zellik, yOntemin yalnizca
yapisal kayiplart degil, hastaligin biyolojik aktivitesini de



degerlendirebilmesine olanak tanimaktadir.(Greiser ve ark., 2024;
Vaddi ve ark, 2025)

Ozellikle proton yogunluklu ve yag baskili sekanslar,
periodontal ligament, gingival dokular ve alveolar kemik arasindaki
siirlarin daha net bicimde ayirt edilmesini saglamaktadir. Bu sayede
erken donem periodontal degisikliklerin saptanmasi ve hastaligin
ilerleyisinin izlenmesi miimkiin olabilmektedir. Ayrica dental
MRG’nin iyonizan radyasyon icermemesi, periodontal hastaligin
uzun donem takibinde ve tedavi yanitinin degerlendirilmesinde
onemli bir avantaj sunmaktadir.(Hilgenfeld ve ark., 2020)

Mevcut bulgular, dental MRG’nin periodontal hastaliklarda
klinik muayene ve konvansiyonel radyografik yontemleri
tamamlayic1 bir ara¢ olarak kullanilabilecegini diistindiirmektedir.
Bununla birlikte, periodontal degerlendirmede tanisal dogrulugun
artirilabilmesi i¢in daha genis hasta gruplarini iceren ¢aligmalara,
standardize edilmis gorlintileme protokollerine ve klinik
korelasyonlar1 destekleyen ileri arastirmalara ihtiya¢c oldugu
vurgulanmaktadir.(Greiser ve ark., 2024)

TME Cahsmalar

Dental MRG, hem sert hem de yumusak doku TME
bilesenlerinin iyonizan radyasyon icermeden degerlendirilmesine
olanak saglamasi nedeniyle onemli bir klinik avantaja sahiptir.
Literatiirde, diisiik manyetik alanli dental MRG sistemlerinin TME
goriintiilemesindeki  etkinligi,  klinik  standart  sistemlerle
karsilagtirmali olarak incelenmistir.(Liedke ve ark., 2025; Nixdorf ve
ark., 2025; Vaddi ve ark., 2025)

Nixdorf ve arkadaglari(Nixdorf ve ark., 2025) tarafindan
gerceklestirilen ¢alismada, 0,55 T dental MRG sistemi ile 1,5 T
klinik MRG cihaz1 kullanilarak elde edilen TME gdriintiileri
karsilastirilmistir. Bulgular, diisiik alanli sistemlerin sert ve yumusak
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dokularin gorsellestirilmesi acisindan klinik sistemlerle benzer
goriintii kalitesi sundugunu ortaya koymustur. Bazi degerlendiriciler,
ozellikle kontrast agisindan 0,55 T sistemin avantajli oldugunu
belirtmistir. Bununla birlikte, gozlemciler arasi uyumun diisiik
diizeyde kalmasi, TME degerlendirmesinde standart protokollerin ve
kullanic1 deneyiminin 6nemini vurgulamaktadir.(Nixdorf ve ark.,
2025)

Liedke ve arkadaslari(Liedke ve ark., 2025) tarafindan
yiriitilen bir fizibilite ¢alismasinda ise dental MRG ve KIBT
kullanilarak TME patolojileri karsilastirilmistir. Disk pozisyonu,
eklem i¢i s1v1 varlig1 ve yumusak doku bulgularinin dental MRG ile
giivenilir bicimde degerlendirilebildigi gosterilirken; kondiler kemik
degisikliklerinin saptanmasinda KIBT’nin daha yiiksek gozlemci
uyumu sundugu bildirilmistir. Bununla birlikte, iki yontem arasinda
kemik patolojilerinin saptanmasi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamstir.(Liedke ve ark., 2025)

Tiim bu bulgular, dental MRG’nin TME’nin yumusak doku
bilesenlerinin degerlendirilmesinde giiglii bir yontem oldugunu, sert
doku patolojilerinde ise KIBT’ye tamamlayict bir rol
iistlenebilecegini  gostermektedir. Ayrica iyonizan radyasyon
icermemesi, Ozellikle gen¢ hastalarda ve uzun donem takip
gerektiren olgularda dental MRG’yi avantajli bir alternatif haline
getirmektedir.(Liedke ve ark., 2025)

Artefaktlar, Materyal Etkilesimi ve Teknik Gelismeler

Dental MRG uygulamalarinda karsilagilan en Onemli
simirliliklardan biri, metalik dental materyallerin neden oldugu
manyetik duyarlilik artefaktlaridir. Ozellikle implantlar, restoratif
materyaller ve ortodontik apareyler, goriintii kalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu baglamda, implant materyali ile manyetik
alan giicii arasindaki etkilesim, son yillarda ¢esitli calismalarla

ayrintili bigimde incelenmistir.(K. M. Johannsen ve ark., 2025)
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Johannsen ve arkadaglari(K. M. Johannsen ve ark., 2025),
titanyum ve zirkonya implantlarin farkli manyetik alan siddetlerinde
olusturdugu artefaktlar1 hem ex vivo hem de in vivo kosullarda
degerlendirmistir. Bulgular, titanyum implantlarin zirkonyaya
kiyasla daha belirgin manyetik alan distorsiyonlarina yol a¢tigin1 ve
bu etkinin manyetik alan giicii arttik¢a belirginlestigini gostermistir.
Diisiik manyetik alanli dental MRG sistemlerinde artefaktlarin daha
sinirli oldugu, ancak implantlara komsu dis kronlarinda sinyal
kayiplariin tamamen ortadan kalkmadig: bildirilmistir. Bu durum,
uygun goriintiileme protokollerinin ve implant materyal se¢iminin
klinik  degerlendirmede  6nemli rol oynadigint  ortaya
koymaktadir.(K. M. Johannsen ve ark., 2025)

Sampaio-Oliveira ve arkadaslari(Sampaio-Oliveira ve ark.,
2025) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alisma, dental MRG
uygulamalarinda  goriintii  kalitesini  artirmak  ve  klinik
uygulanabilirligi gelistirmek amaciyla intraoral kullanim icin 6zel
bir tasiyict cihazin gelistirilmesini amaglamaktadir. Calismada
tasarlanan cihaz, dental MRG koilinin agiz i¢inde stabil sekilde
konumlandirilmasint saglayarak hasta hareketlerini azaltmayi ve
sinyal-giiriiltii oranini artirmay1 hedeflemistir. Gelistirilen tastyici
sistemin ergonomik tasarimi sayesinde hasta konforunun
tyilestirildigi, koil pozisyonunun tekrarlanabilirliginin arttigi ve
dental yapilara ait goriintiilerin daha yiiksek mekansal ¢oziiniirliikle
elde edilebildigi gosterilmistir. Caligmada, bu tiir yardimci cihazlarin
dental MRG’nin klinik pratige entegrasyonunda dnemli bir teknik
adim oldugunu ve 6zellikle dental sert ve yumusak dokularin detayli
degerlendirilmesine  katki  saglayabilecegini  vurgulamaktadir.
(Sampaio-Oliveira ve ark., 2025)

Teknik geligsmeler kapsaminda, dental MRG’ye 6zgii bobin
tasarimlari, optimize edilmis puls sekanslar1 ve yapay zeka tabanl
rekonstriiksiyon algoritmalart ile artefaktlarin azaltilmasi ve goriintii

kalitesinin artirilmasi hedeflenmektedir. Ayrica, fantom ve tastyici
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sistemler kullanilarak gelistirilen deneysel modeller, dental
materyallerin MRG davraniglarinin objektif olarak
degerlendirilmesine olanak saglamaktadir. Bu tiir ¢alismalar, dental
MRG’nin klinik giivenilirligini artirmaya yonelik standartlarin
gelistirilmesi acisindan Onemli bir altyapt sunmaktadir.(K. M.
Johannsen ve ark., 2025)

Genel olarak, diigiik manyetik alan teknolojileri, gelismis
sekanslar ve materyal odakli arastirmalarin birlesimi, dental
MRG’nin klinik uygulanabilirligini giderek artirmakta; yontemin
gelecekte dentomaksillofasiyal goriintilemede daha yaygin bir
kullanim alan1 bulabilecegini diisindiirmektedir.(K. M. Johannsen
ve ark., 2025)

Dental MRG’de Smirhiliklar ve Gelecek Perspektifi

Dental MRG’de kaydedilen tiim teknolojik gelismelere
ragmen, yontemin bazi smirliliklar1 devam etmektedir. Uzamsal
¢cozlniirliiglin halen KIBT nin gerisinde olmasi, ¢ok kiiclik veya
erken donem lezyonlarin saptanmasini zorlastirabilmektedir. Ayrica
hasta hareketine bagl artefakt riski, ozellikle pediatrik olgularda
onemini korumaktadir. Sistem maliyetleri, cihazlarin smrh
erigilebilirligi ve kullanici egitimi gereksinimi de yontemin yaygin
klinik entegrasyonunun Oniindeki baglica engellerdir. (Flugge ve
ark., 2023; Vaddi ve ark., 2025)

Buna karsin diisiikk manyetik alan teknolojileri, yenilik¢i RF
bobinleri ve optimize edilmis sekanslarin bir araya gelmesiyle dental
MRG, dentomaksillofasiyal goriintiilemede radyasyonsuz ve hasta
dostu bir alternatif olarak giderek daha giiclii bir konum elde
etmektedir. Gelecekte standart protokollerin olusturulmasi ve ¢ok
merkezli klinik ¢aligmalarin artmasiyla birlikte dental MRG’nin
rutin dis hekimligi pratiginde daha genis bir kullanim alan1 bulmasi
beklenmektedir.(Flugge ve ark., 2023; Vaddi ve ark., 2025)
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Sonug

MRG, iyonizan radyasyon igermemesi ve yumusak doku
degerlendirmesindeki ustiinliigii sayesinde dis hekimligi ve
maksillofasiyal radyolojide Onemli bir donilisiim potansiyeline
sahiptir. Dental MRG sistemleri, her ne kadar giiniimiizde KIBT nin
uzamsal ¢Ozilinlirliigiine tam olarak ulasamamis olsa da, gelisen
teknoloji ile gelecekte tani, tedavi planlamasi ve takip siireglerinde
tamamlayici ve hatta bazi alanlarda alternatif bir yontem olarak one
cikacaktir.
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BOLUM 4

OSTEONEKROZLAR (MRONJ VE ORN):
ETiYOLOJi, PATOGENEZ VE RADYOLOJIiK DEGERLENDIRME

MUHAMMET CAN EREN!, iISMAIL GUMUSSOY!, FURKAN OSMAN
AKARCAY!

Giris
Cene kemiklerini tutan osteonekrozlar, dis hekimligi ve maksillofasiyal cerrahi
pratiginde nadir goriilmelerine ragmen, ciddi fonksiyonel kayiplara, kronik agriya ve yasam
kalitesinde belirgin azalmaya yol agabilen klinik tablolardir. Ozellikle son yillarda antirezorptif
ve antianjiyojenik ilaclarin kullanim alanlarinin genislemesi ile ilag iliskili ¢cene osteonekrozu
(Medication-Related Osteonecrosis of the Jaw, MRONIJ) olgularinda belirgin bir artis
gozlenmektedir. Bunun yani sira, bas-boyun malignitelerinin tedavisinde yaygin olarak
uygulanan radyoterapi sonrasinda gelisen osteoradyonekroz (Osteoradionecrosis, ORN), ¢ene

kemiklerini tutan en ciddi ge¢ donem komplikasyonlardan biri olmaya devam etmektedir (Khan
ve ark., 2015; Ruggiero ve ark., 2022; Yarom ve ark., 2019).

MRONIJ ve ORN, klinik olarak iyilesmeyen yara, ekspoze kemik, agri, enfeksiyon ve
fistiil olusumu gibi benzer bulgularla ortaya ¢ikabilmekte ve bu durum tanisal siirecte giicliikler
yaratabilmektedir. Bununla birlikte bu iki klinik tablonun etiyolojisi, patogenezi ve biyolojik
davranis1 agisindan 6nemli farkliliklar mevcuttur. MRONJ’de temel patogenetik mekanizma
antirezorptif ve/veya antianjiyojenik ilaclarin kemik remodelizasyonu ve mikrodolasim
iizerindeki etkilerine bagli iken, ORN’de primer belirleyici faktor radyasyonun kemik ve
yumusak dokular tizerindeki dogrudan mikrovaskiiler ve fibroatrofik etkileridir. Bu farkliliklar,
hastaligin klinik seyri kadar radyolojik gortinlimiinii de dogrudan etkilemektedir (Chronopoulos
ve ark., 2018; Delanian & Lefaix, 2004).

Osteonekrozlarin tan1 ve evrelemesinde klinik muayene bulgulari 6nemli olmakla
birlikte, o0zellikle erken evre olgularda hastaligin gercek yayillimi klinik olarak
degerlendirilemeyebilir. MRONJ’de ekspoze kemik bulunmayan Evre 0 olgularinda tan1 cogu
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zaman Yyalnizca radyolojik bulgulara dayanmakta; ORN’de ise goriintiileme yontemleri
lezyonun smirlarint ve komsu anatomik yapilarla iligkisini ortaya koymada kritik rol
oynamaktadir. Bu baglamda goriintiileme yontemleri, osteonekrozlarin tani, evreleme ve klinik
yonetiminde vazgecilmez bir yere sahiptir (Ruggiero ve ark., 2022; Schiodt ve ark., 2019).

Etiyoloji ve Patogenez

Cene osteonekrozlari, benzer klinik ve radyolojik bulgularla ortaya ¢ikabilse de altta
yatan etiyolojik faktorler ve patogenetik mekanizmalar agisindan heterojen bir yapiya sahiptir.
MRONJ ve ORN’de ortak sonlanim, kemik dokunun canliligin1 kaybetmesi ve doku iyilesme
kapasitesinin belirgin sekilde azalmasidir; ancak bu sonlanima giden yol, baslangic
tetikleyicileri, doku mikrogevresindeki biyolojik degisiklikler ve siirecte baskin olan
mekanizmalar bakimindan belirgin farkliliklar gostermektedir. Bu nedenle etiyoloji
degerlendirmesi yalnizca “ajanin varligr” ile smirli tutulmamali; kemik remodelizasyonu,
mikrodolagim, yumusak doku bariyeri, lokal enfeksiyon yiikii ve konak yaniti birlikte ele
alimmalidir (Allen & Burr, 2009; Delanian & Lefaix, 2002).

Ilag iliskili Cene Osteonekrozu (MRONJ)

MRONYJ, antirezorptif (bisfosfonatlar, denosumab) ve/veya antianjiyojenik ajanlar basta
olmak lizere gesitli ilag gruplariyla iliskili olarak gelisebilen, ¢ene kemiklerinde iyilesme
bozuklugu ile karakterize kompleks bir klinik tablodur (Baron ve ark., 2011). American
Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS) tanimlamasina gére MRONJ; ilgili
ila¢ kullanim 6ykiisii varliginda, sekiz haftadan uzun siiredir iyilesmeyen ekspoze kemik veya
sondalanabilir kemik bulunmasi ve bas-boyun bolgesine yonelik radyoterapi Oykiisiiniin
olmamas1 kosullartyla tanimlanir (Ruggiero ve ark., 2022). Bununla birlikte klinik pratikte,
ekspoze kemik olmaksizin radyolojik ve semptomatik bulgularla seyreden olgularin (Evre 0)
varligi, MRONJ patogenezinin klinik goriinlimlerden daha erken basladigini ve radyolojik
bulgularin siiregteki yerini vurgulamaktadir (Khan ve ark., 2015).

Antirezorptif ajanlar: kemik remodelizasyonunun baskilanmasi ve mikrohasar birikimi

MRONIJ patogenezinde en sik vurgulanan mekanizma, osteoklast aktivitesinin
baskilanmasina bagli olarak kemik remodelizasyonunun azalmasidir. Bisfosfonatlar
hidroksiapatite yiiksek afinite ile baglanarak kemikte 6zellikle yiiksek doniisiim hizina sahip
bolgelerde birikir ve osteoklast fonksiyonunu baskilar (Baron ve ark., 2011; McClung, 2016).
Bu durum, alveoler kemikte fizyolojik mikrohasar onariminin yavaslamasina, mikrogatlak
birikimine ve kemik dokunun travmaya/infeksiyona yanit kapasitesinin azalmasina yol agar
(Allen & Burr, 2014). Denosumab ise RANKL inhibitorii olarak osteoklast olusumunu ve
aktivitesini azaltir; kemikte birikim davranisi bisfosfonatlardan farkli olmakla birlikte klinik
olarak benzer bir “diisiikk kemik déniisiim” ortami olusturur. Ozellikle mandibulada yogun
kortikal yapt ve nispeten sinirli kollateral dolasim, diisiik doniisiim kosullarinda kemik
dayanikliligimi daha kirillgan hale getirebilir (Drake ve ark., 2008; Kendler ve ark., 2010;
McClung, 2016).

Cene kemiklerinin 6zgiin biyolojisi ve neden mandibula daha duyarh?
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MRONJ’nin ¢ene kemiklerinde belirginlesmesi, bu bdlgenin 6zgiin biyolojik ve
cevresel kosullartyla iliskilidir. Alveoler kemik, mastikasyon kuvvetleri ve periodontal
ligament aracilifiyla siirekli mikrotravmaya maruz kalir ve fizyolojik olarak yiiksek
remodelizasyon aktivitesi gosterir. Ayrica oral kavite, yiiksek mikrobiyal yiikk ve biyofilm
dinamigi nedeniyle kemik—mukoza araytiziinde siirekli bir immiin uyari olusturur. Mandibula,
maksillaya kiyasla daha yogun kortikal kemik igerigi ve daha sinirli vaskiiler rezerv nedeniyle
osteonekrotik siireglere daha yatkin kabul edilir; posterior mandibula hem anatomik hem de
fonksiyonel kosullar nedeniyle en sik tutulum boélgesi olarak 6ne cikar (Lee ve ark., 2025;
Lesclous ve ark., 2009).

Lokal enfeksiyon ve kronik inflamasyonun patogenezdeki rolii

Giincel yaklasimda MRONJ, yalnizca “cekim sonrasi iyilesmeyen yara” olarak degil;
cogu zaman periodontal/periapikal inflamasyonun ve biyofilmle iligkili kronik enfeksiyon
ylkiiniin, antiresorptif/anti-anjiyojenik etkiler altinda iyilesme kapasitesi diismiis kemikte
yarattig1 bir siire¢ olarak ele alinmaktadir. Periodontitis, periapikal lezyonlar, ileri ¢iiriik ve
kronik perikoronitis gibi odaklar, lokal kemik rezorpsiyon—yenilenme dengesini degistirerek
inflamatuvar sitokin yiikiinii artirir. Bu ortamda kemik iyilesmesi baskilanmisken, kiiciik
travmalar veya cerrahi girisimler kemik yiizeyinin kolonizasyonunu kolaylastirabilir ve
nekrotik siireci tetikleyebilir. Bu nedenle dis ¢ekimi, cogu olguda “neden” olmaktan ziyade altta
yatan enfeksiyon odaginin klinik bir gostergesi veya siirecin aciga ¢ikmasina aracilik eden bir
tetikleyici olarak da degerlendirilebilir (Nicolatou-Galitis ve ark., 2019; Schiodt ve ark., 2019).

Yumusak doku bariyeri ve mukozal biitiinliik

MRON/J’nin klinik olarak goriiniir hale gelmesinde mukozal bariyerin rolii dnemlidir.
Oral mukoza, 6zellikle protez basisi, tekrarlayan mikrotravma, keskin kemik ¢ikintilar: ve kotii
uyumlu restorasyonlar nedeniyle kolayca zedelenebilir. Mukoza biitiinliigiiniin bozulmasi,
kemik ylizeyinin oral flora ile temasini artirarak sekonder enfeksiyon ve nekroz riskini
yukseltir. Bununla birlikte patolojik siire¢ her zaman mukozal agiklikla baglamaz; Evre 0
olgularinda ekspoze kemik yokken bile kemikte remodelizasyon bozuklugu ve inflamatuvar
degisiklikler radyolojik olarak saptanabilir. Bu durum, mukozal bariyer kaybinin ¢ogu kez
patogenezin ge¢ bir halkasi olabilecegini diislindiiriir (Otto ve ark., 2018; Tetradis ve ark.,
2023).

Vaskiiler etkiler ve anti-anjiyojenik ilaclar

Antianjiyojenik ajanlar, damar olusumu ve endotel fonksiyonlar1 iizerinden doku
perflizyonunu azaltabilir. Bu durum kemik ve yumusak dokuda hipoksik mikrogevreyi
giiclendirir, yara iyilesmesini olumsuz etkiler ve infeksiyona duyarliligi artirir. MRONJ de
vaskiiler bozulma cogu zaman primer belirleyici degil, remodelizasyon baskilanmasinin
yaninda siireci modiile eden bir faktor olarak degerlendirilse de eslik eden anti-anjiyojenik
tedaviler varliginda riskin arttig1 bilinmektedir (Allen & Burr, 2009; Estilo ve ark., 2008).

Sistemik risk faktorleri ve eslik eden tedaviler

Konak yanitin1 ve yara iyilesmesini etkileyen sistemik faktorler, MRONJ riskini ve
klinik siddeti artirabilir. Diyabet (Peer & Khamaisi, 2015), sigara (McGowan ve ark., 2018),
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malniitrisyon (Laimer ve ark., 2021), kronik bobrek hastaligi (McGowan ve ark., 2019); ayrica
kortikosteroid kullanimi, kemoterapi ve immiinsiipresif tedaviler, iyilesme kapasitesini
azaltarak nekroz gelisimini kolaylastirabilir (Sacco ve ark., 2021). Bu faktorler tek basina
MRONIJ nedeni degildir; ancak diisiik remodelizasyon kosullarinda enfeksiyon ve travmaya
yanit1 zayiflatarak stireci hizlandirabilir.

Ilacla iliskili riskin belirleyicileri: endikasyon, doz, uygulama yolu ve siire

MRONIJ riski, ilacin endikasyonu ve uygulama rejimi ile yakindan iligkilidir.
Osteoporoz tedavisinde kullanilan diisiik doz ve genellikle oral protokollerde risk daha diisiik
seyrederken; maligniteye baglh kemik metastazlar1 gibi durumlarda uygulanan yiiksek doz ve
ozellikle intravendz protokollerde risk belirgin artmaktadir (Limones ve ark., 2020). Maruziyet
stiresinin uzamasi, eslik eden lokal enfeksiyon odaklar1 ve invaziv dental islemlerle birlikte
MRONIJ gelisme olasilig1 artabilir. Bu nedenle etiyolojik degerlendirmede yalnizca “ilag
var/yok” yaklagimi yerine; ajan tipi, toplam maruziyet, doz yogunlugu, uygulama yolu ve eslik
eden klinik faktorler birlikte sorgulanmalidir (Kuroshima ve ark., 2019).

Osteoradyonekroz (ORN)

ORN, bas-boyun boélgesine uygulanan radyoterapi sonrasinda g¢ene kemiklerinde
gelisen, kronik ve ilerleyici nekrotik degisikliklerle karakterize ciddi bir komplikasyondur.
ORN’yi belirleyen temel etiyolojik faktor radyasyon maruziyetidir; patogenez ise radyasyonun
kemik ve ¢evre yumusak dokular tizerinde olusturdugu mikrovaskiiler hasar, hiicresel azalma
ve doku mikrocevresindeki kronik fibrotik doniisiimiin birlesimiyle agiklanir. ORN’nin klinik
olarak aylar-yillar sonra ortaya ¢ikabilmesi, radyasyonun uzun dénem doku biyolojisini kalici
olarak degistirmesiyle iligkilidir (Chronopoulos ve ark., 2018).

Hipovaskiiler—hiposelliiler—hipoksik model (Marx)

Marx’mn klasik yaklagiminda ORN, radyasyonun mikrovaskiiler yapida olusturdugu
hasar sonucunda dokuda perfiizyonun azalmasi, oksijenlenmenin bozulmasi ve hiicresel
bilesenlerin azalmasi ile karakterizedir. Bu ortamda kemik ve yumusak dokular travmaya ve
enfeksiyona yanit veremez; kiigiik bir travma dahi kronik, iyilesmeyen nekroz alanina
doniisebilir. Bu modelde enfeksiyon ¢gogu zaman sekonder bir olay olarak kabul edilir; primer
problem, doku iyilesmesinin biyolojik kapasitesinin kaybidir (Marx, 1983a, 1983Db).

Radyasyonla indiiklenen fibroatrofik doniisiim

Giincel yaklasim, ORN’nin zaman i¢inde ilerleyen fibroatrofik bir siire¢ oldugunu
vurgular. Radyasyon sonrasi endotel hasari ve inflamatuvar yanit, doku mikrogevresinde
fibrozisi tetikler; fibroblast fonksiyonlar1 ve ekstraseliiler matriks organizasyonu bozulur. Bu
slireg, yalnizca kemik dokuyu degil, periost, mukoza ve kas dokular1 da kapsayabilen yaygin
bir iyilesme bozukluguna doniisebilir. Bu nedenle ORN olgularinda yumusak doku komponenti
ve fibrotik degisiklikler klinik seyirde belirgin rol oynar (Chrcanovic ve ark., 2010; Lyons &
Ghazali, 2008).

Doz, fraksiyonasyon ve anatomik duyarhhk

--48--



ORN gelisiminde radyasyon dozu, fraksiyonasyon semasi ve tedavi alani belirleyicidir.
Mandibula, yogun kortikal yapis1 ve sinirlt vaskiiler rezervi nedeniyle maksillaya kiyasla daha
duyarl kabul edilir. Posterior mandibula ve mandibular korpus bdlgesi, radyasyon alani i¢inde
kaldiginda daha yiiksek risk tagir (Nabil & Samman, 2012). Ayrica radyoterapi ile es zamanl
cerrahi girigsimler, kotii oral hijyen ve mevcut dental enfeksiyon odaklart ORN riskini artirabilir
(Raguse ve ark., 2016).

Travma ve enfeksiyonun tetikleyici rolii

Radyasyonla hasarlanmis dokuda dis ¢ekimi (Lajolo ve ark., 2021), cerrahi girisimler,
implant uygulamalar1 veya protez travmasi gibi tetikleyiciler (Toneatti ve ark., 2021) ORN
gelisiminde 6nemlidir. Bununla birlikte ORN’nin temel patogenetik dinamigi, “enfeksiyonun
baslatict olmasindan ¢ok travmaya karsi doku iyilesme kapasitesinin kaybidir. Sekonder
enfeksiyon, nekrotik alanda kolonizasyonu artirarak klinik siddeti ve yayilimi
belirginlestirebilir (Chrcanovic ve ark., 2010).

MRONJ ve ORN’nin Patogenezinde Ayrisan Noktalar

MRONJ ve ORN, Kklinik ve radyolojik olarak benzer osteonekrotik goriiniimler
sergileyebilmekle birlikte, hastalifin  biyolojik davramigint  belirleyen patogenetik
mekanizmalar agisindan belirgin sekilde ayrismaktadir. MRONJ’de patolojik siirecin
merkezinde kemik remodelizasyonunun farmakolojik olarak baskilanmasi yer alirken, ORN’de
primer belirleyici unsur radyasyonun mikrovaskiiler ve fibroatrofik etkileridir. Bu ayrisma,
hastaligin yayilim paterni ve goriintiileme bulgularinin klinik korelasyonunu dogrudan
etkilemektedir (Grisar ve ark., 2016). S6z konusu farkliliklar, Tablo 1°de her iki klinik tablonun
patogenezine 6zgii ayirt edici 6zellikler basliklar halinde karsilagtirmali olarak 6zetlenmistir.

Tablo 1. MRONJ ve ORN 'nin Patogenez A¢isindan Ayrisan Ozellikleri

Ozellik MRON]J ORN
Primer tetikleyici  Antirezorptif / antianjiyojenik ilaglar Radyasyon
faktor

Baslangic patogenezi  Diisiik kemik doniigiimii, mikrohasar Mikrovaskiiler hasar ve doku

birikimi hipoksisi
Vaskiiler bozulmanin ikincil ve modiilator Primer ve belirleyici
rolii
Kemik iligi canliligt Gorece korunmus alanlar goriilebilir Yaygin hiposelliilarite
Yumugak doku Genellikle sekonder enfeksiyonla iligkili ~ Siklikla primer ve yaygin
tutulumu
Yayilim paterni Klinik bulgulara kiyasla radyolojik olarak Klinik ve radyolojik yayilim
daha genis paralel
Geri doniisebilirlik Kismen miimkiin Cogunlukla geri doniisiimsiiz
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Bu patogenetik farklilikla, MRONJ ve ORN’nin radyolojik goriiniimiinii ve
goriintiileme yontemlerinden elde edilen bulgularin yorumlanmasini dogrudan etkilemektedir.
Bu nedenle osteonekrozlarin dogru tani ve evrelemesinde, patogenetik zemin goz Oniinde
bulundurularak uygun goriintiilleme yonteminin secilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Radyolojik Degerlendirme

Cene osteonekrozlarinin tani, evreleme ve klinik yonetiminde radyolojik degerlendirme,
cogu zaman klinik muayeneden daha belirleyici bir rol tstlenmektedir. Klinik bulgular,
ozellikle erken evre MRONJ ve ORN olgularinda hastaligin gercek yayilimini yansitmakta
yetersiz kalabilmekte; kemik dokuda bagslayan patolojik siire¢, klinik olarak ekspoze kemik
ortaya ¢ikmadan uzun siire devam edebilmektedir. Bu nedenle goriintiileme ydntemleri,
osteonekrozlarin yalnizca varliginin saptanmasinda degil, lezyonun yayilim sinirlarinin
belirlenmesinde, komsu anatomik yapilarla iligskisinin degerlendirilmesinde ve progresyon
riskinin 6ngoriilmesinde temel belirleyici unsurlar olarak kabul edilmektedir (Khan ve ark.,
2015). MRONJ ve ORN’de radyolojik olarak izlenen bulgular biiylik dlgiide benzerlik
gosterebilse de bu bulgularin dagilimi, yayginligi ve yumusak doku eslikleri patogenetik
zemine bagl olarak farklilik gostermektedir. Bu nedenle radyolojik degerlendirme, mutlaka
ayrintili klinik 6ykii (ilag kullanimi, radyoterapi dozu ve alani) ile ele alinmalidir (Khan ve ark.,
2015; Wongratwanich ve ark., 2021). Bu baglamda MRONJ ve ORN’nin degerlendirilmesinde
kullanilan baglica goriintiileme yontemleri ve klinik katkilar1 Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2. MRONJ ve ORN 'de Kullanilan Radyolojik Degerlendirme Yontemlerinin

Karsilastirtimasi
Gorlntiileme  Degerlendirilen Avantajlart Sinirhiliklar MRONJ / ORN’de
Yontemi Temel Yapilar Klinik—Radyolojik Rolii
Panoramik Mandibula ve Kolay erisim, Erken evre Tarama amagcl; ileri
Radyografi maksillanin genel diisiik radyasyon osteonekrozlarda evrelerde skleroz,
morfolojisi dozu, ilk disiik duyarlilik, sekestrum ve patolojik
basamak stiperpozisyon ve fraktiir saptanabilir
degerlendirme distorsiyon
Konik  Isinli  Kortikal ve Yiiksek mekansal Yumusak doku MRONJ Evre 0 dahil
Bilgisayarli trabekiiler kemik, ¢ozliniirlik, ¢ degerlendirmesi sinirli  kemik tutulumunun
Tomografi mandibular kanal, boyutlu yayilimmi ve cerrahi
(KIBT) maksiller siniis degerlendirme, planlamay1 belirlemede
diisiik doz temel yontem
Manyetik Kemik iligi, Kemik iligi  Kortikal kemik Erken evre osteonekroz,
Rezonans yumusgak dokular, &demi ve degerlendirmesinde ORN’de tiimor niiksii—
Gorlntiileme  inflamasyon ve yumusak doku siirli, maliyet osteonekroz ayirict
(MRG) fibrozis tutulumu icin tanisi
yiiksek duyarlilik
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Medikal Kortikal kemik, Yiiksek kontrast Gorece yikksek Ileri evre  olgular,

Bilgisayarli sekestrum, derin ¢Ozlinlirligd, radyasyon dozu, metal patolojik  fraktlir ve
Tomografi anatomik yapilar  genis anatomik artefaktlari derin yayilim siiphesi
(BT) alan

Panoramik Radyografi

Panoramik radyografi, ¢ene osteonekrozlarinin ilk degerlendirmesinde siklikla
kullanilan bir yontemdir ve mandibula ile maksillanin genel morfolojisi hakkinda 6n bilgi
saglar. Ileri evre MRONJ ve ORN olgularinda panoramik radyografilerde osteoskleroz,
trabekiiler diizensizlik, kortikal kontur kaybi, sekestrum olusumu ve patolojik fraktiirler
izlenebilir. Bununla birlikte panoramik radyografinin erken evre osteonekrozlarda duyarlilig
diisiiktiir. Ozellikle MRONJ Evre 0 olgularinda panoramik gériintiiler siklikla normal olarak
degerlendirilmekte ya da nonspesifik degisiklikler icermektedir. Siiperpozisyon, distorsiyon ve
bliylitme hatalar1 nedeniyle lezyonun gercek sinirlarinin belirlenmesi miimkiin degildir. Bu
nedenle panoramik radyografi, osteonekrozlarin tarama amach degerlendirilmesinde yararl
olmakla birlikte, tan1 ve evreleme acgisindan ileri goriintiileme yontemleriyle desteklenmelidir
(AlDhalaan ve ark., 2020; Wongratwanich ve ark., 2021).

Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi (KIBT)

Konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT), MRONJ ve ORN’nin kemik komponentinin
degerlendirilmesinde birincil ve vazgeg¢ilmez goriintiileme yontemi olarak kabul edilmektedir.
Yiiksek mekansal ¢oziintirliigii sayesinde kortikal ve trabekiiler kemik degisiklikleri ayrintili

olarak degerlendirilebilmekte, lezyonun ii¢ boyutlu yayilimi ortaya konabilmektedir (Ko ve
ark., 2024).

KIBT’de MRONJ ve ORN’ye 6zgii baglica radyolojik bulgular sunlardir (Huber ve ark., 2020;
Ko ve ark., 2024):

e Diffiiz veya segmental osteoskleroz

e Trabekiiler yapinin heterojenlesmesi ve diizensizlesmesi

o Kortikal kemikte kalinlagma, incelme veya perforasyon

e Sekestrum olusumu ve serbest kemik fragmanlari

e Mandibular kanal duvarlarinda diizensizlik veya obliterasyon

e Patolojik fraktiir

e Maksiller olgularda maksiller siniis tabani tutulumu ve siniis mukozasinda kalinlasma

KIBT nin en 6nemli katkilarindan biri, klinik olarak sinirli bulgulara sahip hastalarda dahi
yaygin kemik tutulumunu gosterebilmesidir. Ozellikle MRONJ Evre 0 olgularinda, klinik
olarak ekspoze kemik bulunmamasina ragmen KIBT’de diffiiz osteoskleroz ve trabekiiler
bozulma saptanabilmektedir. Bu durum, radyologun erken tanidaki roliinii 6n plana
cikarmaktadir.

ORN olgularinda ise KIBT, radyasyon alam1 ile uyumlu segmentlerde kortikal
destriiksiyonun  derinligini, kemik fragmantasyonunu ve patolojik fraktiir riskini

--5]--



degerlendirmede kritik oneme sahiptir. Ayrica cerrahi planlamada rezeksiyon sinirlarmin
belirlenmesine katki saglar (Huber ve ark., 2020).

Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG)

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG), osteonekrozlarin kemik iligi ve yumusak doku
komponentlerinin degerlendirilmesinde {istiinliik saglayan bir yontemdir. Ozellikle erken evre
osteonekrozlarda kemik iligi 6demi ve inflamasyonun saptanmasinda yiiksek duyarliliga
sahiptir (Meixel ve ark., 2018; Otto ve ark., 2021).

MRG’de osteonekrozlara iligskin tipik bulgular sunlardir (Arce ve ark., 2009; Bisdas ve ark.,
2008):

e T1 agirlikli sekanslarda kemik iliginde hipointens sinyal degisikligi
e T2 ve STIR sekanslarinda hiperintensite (6dem ve inflamasyon)

e Kontrastli incelemelerde nekrotik alanlarda kontrast tutulumu kaybi
e Aktif inflamasyon bolgelerinde belirgin kontrast tutulumu

¢ Yumusak doku apsesi, fistiil traktlar1 ve kas tutulumu

ORN olgularinda MRG, radyoterapi sonrasi gelisen fibrotik degisiklikler ile tiimor niiksi
arasindaki ayirict tanida kritik rol oynamaktadir. Yumusak doku tutulumunun yayginligi,
hastaligin agresifligini ve progresyon potansiyelini yansitan dnemli bir gostergedir (Meixel ve
ark., 2018).

Medikal Bilgisayarh Tomografi

Medikal bilgisayarli tomografi, ileri evre osteonekrozlarda kortikal destriiksiyonun ve
sekestrumun degerlendirilmesinde yiiksek ¢oziiniirlik saglar. Ancak dental restorasyonlara
bagli artefaktlar ve gorece yiiksek radyasyon dozu nedeniyle rutin kullanimda KIBT ye kiyasla
daha sinirli bir yere sahiptir. Derin yumusak doku enfeksiyonlarinin veya boyun fasyal
araliklarma uzanimin degerlendirildigi secilmis olgularda tercih edilmektedir (Baba ve ark.,
2018; Bisdas ve ark., 2008).

Radyolojik Evreleme, Klinik Korelasyon ve Tanisal Tuzaklar

MRONIJ evrelemesi, Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Cerrahlar Birligi (AAOMS)
tarafindan klinik temelli olarak tanimlanmis olmakla birlikte, goriintileme bulgulari
evrelemenin dogrulugunu ve klinik karar siirecini belirgin sekilde artirmaktadir (De Cicco ve
ark., 2023). Klinik bulgular, 6zellikle hastaligin erken donemlerinde kemik dokudaki patolojik
siirecin gercek yayilimini yansitmakta yetersiz kalabilmekte; bu durum radyolojik
degerlendirmeyi evrelemenin ayrilmaz bir pargasi haline getirmektedir. Ozellikle Evre 0
MRONJ, Kklinik olarak ekspoze kemik bulunmayan, ancak radyolojik ve semptomatik
bulgularla seyreden bir evre olup, erken tani ve hastaligin progresyonunun Ongdriilmesi
acisindan biiyiik 6nem tasir (Moreno-Rabié ve ark., 2020).

Radyolojik evreleme, lezyonun kemik i¢indeki yayilimini, kortikal biitlinliikk durumunu,
sekestrum varligint ve komsu anatomik yapilarla iligkisini ortaya koyarak klinik evrelemenin
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oOtesinde bilgiler sunar (Yfanti ve ark., 2023). Bu baglamda MRONJ’nin klinik ve radyolojik
ozellikleri Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Tablo 3. MRONJ Evreleri ve Klinik—Radyolojik Bulgular

Evre Klinik Bulgular Radyolojik Bulgular (6zellikle KIBT / MRG)

Risk Antirezorptif ve/veya Normal radyografik goriinim veya minimal,

Altindaki antianjiyojenik  ila¢  kullamim1 nonspesifik kemik degisiklikleri

Hasta mevcut, klinik semptom yok

Evre 0 Ekspoze kemik yok; kiint agri, dis KIBT’de diffiiz veya lokalize osteoskleroz,
mobilitesi, parestezi gibi trabekiiler diizensizlik, kortikal kalinlagma;
nonspesifik semptomlar MRG’de kemik iligi sinyal degisiklikleri (T1

hipointensite, T2/STIR hiperintensite)

Evre 1 Ekspoze veya sondalanabilir kemik Lokalize  osteoskleroz,  smirli  kortikal
mevcut, enfeksiyon ve agri yok diizensizlik; kemik tutulumu genellikle sinirl

Evre 2 Ekspoze kemik ile birlikte agr1 ve Yaygin osteoskleroz, trabekiiler destriiksiyon,
enfeksiyon  bulgular1  (eritem, kortikal perforasyon, sekestrum olusumu;
pliriilan akint1) mandibular kanal duvarlarinda diizensizlik

Evre 3 Genis ekspoze kemik alanlari; [leri kortikal destriiksiyon, serbest sekestrumlar,

patolojik fraktiir, ekstraoral fistiil,
maksiller siniis tabani1 veya nazal

patolojik fraktiir;, KIBT ve MRG’de yaygin
kemik ve yumusak doku tutulumu

kavite tutulumu

Kaynak: (Ruggiero ve ark., 2022)

Evre 0 MRONJ, radyolojik degerlendirmenin klinik siirece en fazla katki sagladig
evredir. Bu evrede panoramik radyografiler siklikla normal olarak degerlendirilirken, KIBT ve
MRG ile kemik dokuda diffiiz osteoskleroz, trabekiiler heterojenite ve kemik iligi sinyal
degisiklikleri saptanabilmektedir. Bu durum, agiz, dis ve ¢ene radyolojisi uzmaninin erken tani
ve hastaligin ilerleyici potansiyelinin 6ngoriilmesindeki kritik roliinii vurgulamaktadir
(Moreno-Rabié ve ark., 2020). Tanisal tuzaklar arasinda diffiiz osteosklerozun iyilesme bulgusu
veya sklerozan osteomiyelit ile karistirilmasi, metal artefaktlarina bagli yalanci kortikal
defektler ve ORN olgularinda tiimor niiksii ile osteonekroz ayriminin giicliigli yer almaktadir.
Ozellikle radyoterapi 6ykiisii bulunan hastalarda, kemik ve yumusak dokuda izlenen sinyal
degisikliklerinin niiks malignite ile karistirilmamasi i¢in kontrastli MRG bulgularinin dikkatle
degerlendirilmesi gereklidir. Bu nedenle radyolojik evreleme ve yorumlama, ayrintili klinik
oykii ve multidisipliner yaklasim ile ele alinmalidir (Matharu ve ark., 2020; Suei, 2013).

Radyolojik Raporlama

Radyolojik raporlama, yalmizca goriintiileme bulgularinin tanimlanmasiyla smirh
kalmamali, klinisyene yol gosterici bilgiler igermelidir. Raporda tutulum bdlgesi ve yayilim
siirlar1, kortikal biitiinliik durumu, sekestrum varligi, mandibular kanal ve maksiller siniis
iliskisi ile patolojik fraktiir riski agikca belirtilmelidir. Bu yaklasim, multidisipliner hasta
yOnetimini kolaylastirmaktadir.
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Sonuc¢

MRONJ ve ORN, benzer klinik ve radyolojik goriiniimler sergilese de farkli
etiyopatogenetik mekanizmalara dayanan iki ayri klinik antitedir. Gorlintilleme yontemleri,
ozellikle KIBT ve MRG, osteonekrozlarin erken tanisi, evrelemesi ve klinik yonetiminde
vazgecilmezdir. Patogenetik zemin g6z Onilinde bulundurularak yapilan radyolojik
degerlendirme, tanisal dogrulugu ve hasta yonetimini belirgin sekilde iyilestirmektedir.
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