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Manyetik Rezonans Görüntüleme Öncesi
Braketler Çıkarılmalı mı?

ÖÖZZEETT  Manyetik rezonans görüntüleme sistemi (MRG), 20 yılı aşkın süredir tıpta ve diş hekimli-
ğinde kullanılan, iyonize radyasyon içermeyen, noninvaziv bir görüntüleme sistemidir. MRG yu-
muşak doku kontrastı en yüksek görüntüleme sistemidir ve migren, epilepsi, serebral palsi,
menisküs, beyin tümörleri gibi birçok hastalığın teşhisinde yaygın olarak kullanılmaktadır. Ancak;
MRG çekiminde, metal varlığı görüntüde artefakta yol açmaktadır. Artefakt ise teşhisi zorlaştır-
makta veya imkansızlaştırmaktadır. Artefaktın boyutu; metalin manyetik duyarlılığına (ferroman-
yetik, diyamanyetik, paramanyetik), şekline, boyutuna, açısına, homojenitesine, MRG cihazının
manyetik alan gücüne (low-field, high-field, ultra-high field) ve görüntüleme protokolüne göre de-
ğişkenlik göstermektedir. Son yıllarda özellikle baş-boyun bölgesinden alınacak MRG öncesi sık-
lıkla ortodontistlerden sabit ortodontik aygıtları çıkarması istenir; ancak “debonding” işlemi, mineye
zarar verme potansiyelinin dışında vakit kaybına yol açan maliyetli bir süreçtir. Ortodontide kul-
lanılan malzemeler çok çeşitli alaşımlardan (paslanmaz çelik, titanyum, krom-kobalt, seramik) ya-
pılmaktadır ve her birinin manyetik duyarlılığı ve artefakta yol açma potansiyeli birbirinden
farklıdır. Ayrıca; sabit ortodontik aygıtlar MRG’ de görüntülenmek istenen anatomik alanın uzak-
lığına bağlı olarak ilgili bölgede değişen oranlarda artefakta yol açabilir ya da açmayabilir. Bu ça-
lışmada; MRG nedir?, MRG’nin avantajları ve dezavantajları, manyetik alan kuvvetinin ortodontide
kullanılan materyaller üzerine etkileri, Ortodontik aygıtların MRG üzerine etkileri gibi konu baş-
lıkları altında MRG öncesi braketlerin çıkarılıp çıkarılmamasına karar vermede ortodontistlere yar-
dımcı olacak bilgilerin sunulması amaçlanmıştır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Manyetik rezonans görüntüleme; artefaktlar (insan eliyle yapılmış);
ortodontik gereçler; ortodontik braketler  

AABBSSTTRRAACCTT  Magnetic resonance imaging system (MRI) is used in medicine and dentistry for
more than 20 years, it does not include ionizing radiation which is a noninvasive imaging sys-
tem. MRI enables  highest contrast visualization of soft tissue and is widely used in the diagno-
sis of many diseases such as migraine, epilepsy, cerebral palsy, meniscus, brain tumors. But; the
presence of metal in MRI leads to artifacts and artifact makes diagnosis difficult or impossible.
The size of the artifact depends on the magnetic susceptibility of the metal (ferromagnetic, dia-
magnetic, paramagnetic), shape, size, angle, homogeneity, magnetic field power (low-field, high-
field and ultra-high field) and imaging protocol of the MRI device. In recent years, it is often
asked to remove fixed orthodontic devices from orthodontists, especially before the MRI taken
from the head and neck region; but the debonding procedures is a costly process that leads to a
loss of time other than the potential for damaging the enamel. Materials used in orthodontics are
made from a wide variety of alloys (stainless steel, titanium, chrome-cobalt, ceramics) and each
of them has different magnetic susceptibility and artifact potential. Also; fixed orthodontic ap-
pliances may cause artifacts at varying degrees or not in the anatomical region, this depends on
the distance of the anatomical area desired to be displayed on the MRI. In this review; infor-
mations which help orthodontists to decide removing braces or not before MRI are presented
under the title of what is MRI?, the advantages and disadvantages of MRI, The effects of mag-
netic field strength on materials used in orthodontics, The effects of orthodontic devices on
MRI, etc.

KKeeyywwoorrddss::  Magnetic resonance imaging; artifacts; orthodontic appliances; orthodontic brackets 
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anyetik rezonans görüntüleme (MRG),
iyonize radyasyon kullanılmadan yumu-
şak doku kontrastının görselleştirilme-

sini sağlayan etkili bir tanı yöntemidir.1 Tıpta ve
diş hekimliğinde, birçok hastalığın [migren, mul-
tipl skleroz, baş-boyun tümörleri, epilepsi, tempo-
romandibüler eklem (TME) rahatsızlıkları vb.]
teşhisinde yaygın olarak kullanılmaktadır.2 Bu gö-
rüntüleme tekniği ortodonti pratiğinde rutin ola-
rak kullanılmasa da bazen ortodontik tedavi devam
ederken genel sağlık sorunları nedeni ile hastadan
MRG alınması gerekebilmektedir. Ancak, orto-
dontik malzemelerde yaygın olarak kullanılan pas-
lanmaz çelik ve diğer metaller MRG’de artefakta
neden olmaktadır.3-6 Bu artefaktlar özellikle akut
felç ya da kafa travması gibi kısa sürede müdahale
edilmesi gereken acil durumlarda teşhisi zorlaştır-
makta ve tedaviyi olumsuz etkilemektedir.7,8 Baş-
boyun bölgesinden alınan MRG öncesi genellikle
ortodontistlerden ortodontik aygıtları çıkarması is-
tenmektedir.9 Ancak, braketlerin çıkarılması ve ye-
niden yapıştırılması vakit kaybına yol açar, tedavi
süresini uzatır, maliyeti arttırır ve mineye zarar ve-
rebilir5. Bu yüzden ortodontistler braketin çıkarıl-
masına karar vermeden önce  MRG’nin görüntü
kalitesini nelerin etkileyebileceğini, braketler ağız-
dayken MRG alınmasıyla ortaya çıkabilecek prob-
lemleri ve bu durumlara karşı alınabilecek
önlemleri göz önünde bulundurarak değerlendirme
yapmalıdır.

MANYETİK REZONANS GÖRÜNTÜLEME 
NEDİR?

MRG; statik ve gradient manyetik alanda, dokuya
gönderilen radyo dalgalarının uyardığı hücrelerdeki
hidrojen atomlarının ürettiği enerjinin, özel ara bi-
rimler (koil) sayesinde bilgisayar ortamına aktarıla-
rak görüntüye dönüştürüldüğü noninvaziv bir
görüntüleme yöntemidir.10 Dokudaki hidrojen
atomlarının yoğunluğu ve hareketleri MRG’nin te-
melini oluşturmaktadır. Hidrojen, insan vücudunda
en çok bulunan elementlerden biri olması ve tek
proton içermesi nedeni ile tercih edilmektedir.
MRG’de radyasyon kullanılmaz, bunun yerine vü-
cuttaki hidrojen atomlarının çekirdeklerindeki pro-
tonlar uyarılmaktadır. Manyetizmanın etkisiyle

hidrojen atomları düzgün şekilde sıralanmakta-
dır.11-13 Bu dizilim sonucu; alıcılara ulaşan sinyaller
özel yazılımlarla görüntüye dönüştürülmektedir.
MRG’nin en önemli avantajı; iyonize radyasyon
içermemesidir.14,15 Yumuşak doku kontrastı en yük-
sek görüntüleme yöntemidir ve diğer yöntemlere
kıyasla daha az invazivdir. Bu yüzden özellikle yu-
muşak dokuların incelenmesinde kullanılmakta-
dır.16,17 Yaygın olarak kullanıldığı alanlar şunlardır:

Beyin ve santral sinir sistemi hastalıkları:18

Sporcu yaralanmaları19

Menisküs teşhisi20

Bel fıtığı teşhisi21

Nörolojik rahatsızlıklar22

TME rahatsızlıkları23

Epilepsi vb.24

MANYETİK REZONANS GÖRÜNTÜLEMENİN AVANTAJLARI

Yumuşak doku kontrastı en yüksek görün-
tüleme yöntemidir.25

Diğer yöntemlere kıyasla daha az invazivdir.25

Patolojik dokuların saptanmasına olanak ta-
nımaktadır.26

İyonize radyasyon kullanılmamaktadır.27

Bazı üst limitlere uyulduğu takdirde hiçbir
biyolojik zararı bulunmamaktadır.28

Çocuklarda ve hamilelerde kullanılabilmek-
tedir.29,30

Aynı hastada defalarca tekrarlanabilmekte-
dir.30

MANYETİK REZONANS GÖRÜNTÜLEMENİN 
DEZAVANTAJLARI

Metalik ve MRG uyumu olmayan vücut pro-
tezlerine sahip hastalarda kontrendikedir.31

Klostrofobik hastalarda kullanılamamakta-
dır.31

İnceleme zaman almakta ve hastanın uzun
süre hareketsiz kalması gerekmektedir.25

Kalsifikasyonları görüntülemede yetersizdir.25

Maksillofasiyal görüntülemelerde; dental ala-
şımlar, metalik dental restorasyonlar ve braketler ar-
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tefakta yol açabilmekte, yerinden oynayabilmekte ya
da ısınıp yumuşak doku yaralanmasına neden ola-
bilmektedir.32

Maliyeti yüksektir.

MANYETİK REZONANS GÖRÜNTÜLEME İLE İLGİLİ 
BAZI KAVRAMLAR

11..  MMaatteerryyaalllleerriinn  mmaannyyeettiikk  dduuyyaarrllııllııkkllaarrıı  iillee  iill--
ggiillii  kkaavvrraammllaarr::3333

FFeerrrroommaannyyeettiikk::  Herhangi bir mıknatısın man-
yetik alan sınırlarında iken, o mıknatısın manyetik
alan çizgileri ile aynı yönde mıknatıslanabilen
demir, kobalt, nikel, çelik gibi maddelerdir.

PPaarraammaannyyeettiikk:: Mıknatısın zayıf çektiği malze-
melerdir. Güçlü bir manyetik alana yerleştirildi-
ğinde hafifçe manyetize edilmekte ve manyetik
alan yönünde hareket etmektedir. Örneğin; mag-
nezyum, lityum, alüminyum, molibden.

DDiiyyaammaannyyeettiikk::  Mıknatıs tarafından çekilme-
yen ya da itilen malzemelerdir. Güçlü bir manyetik
alana yerleştirildiğinde hafifçe manyetize edilir ve
manyetik alanın tersine hareket etmektedir. Örne-
ğin; ahşap, çinko, bakır, bizmut, gümüş, altın vb.

22..  MMaatteerryyaalllleerriinn  ggüüvveenniirrlliilliiğğii  iillee  iillggiillii  kkaavvrraamm--
llaarr  ((RReessiimm  11))::66

MMaannyyeettiikk  rreezzoonnaannss  ggöörrüünnttüülleemmee  ggüüvveenniilliirr::
MRG uyumlu materyalleri tanımlamak için kulla-
nılan bir kavramdır. Bu tanıma uyan materyaller
manyetik kuvvetlere maruz bırakıldığında, çevre
dokularda olumsuz bir etkiye yol açmaz ve bu ta-
nımlamada hasta güvenliği ön plandadır. MRG ile
“birinci dereceden uyumlu materyaller” olarak da
ifade edilmektedir.

MMaannyyeettiikk  rreezzoonnaannss  ggöörrüünnttüülleemmee  kkooşşuulllluu::
İkinci derece uyumlu materyalleri tanımlamak için

kullanılmaktadır. Bu tanımlamada, elde edilen gö-
rüntünün diagnostik kalitesi ön plandadır. Bu ta-
nımlamaya uyan materyaller görüntüde belirgin
artefakta neden olmamaktadır. Ayrıca, bu tanıma
uygun materyallerden yapılan ve vücuda yerleşti-
rilen cihazlar MRG esnasında zarar görmemekte-
dir.

MMaannyyeettiikk  rreezzoonnaannss  tteehhlliikkeellii::  Manyetik rezo-
nans görüntüleme esnasında kullanımı riskli ma-
teryalleri tanımlamaktadır.

33..  MMaannyyeettiikk  aallaann  iillee  iillggiillii  kkaavvrraammllaarr::

TTeessllaa  ((TT)):: Manyetik alan yoğunluk birimidir.2

1 Tesla=10000 gauss.

““SSppiinn--eecchhoo””  sseekkaannssıı  ((SSEE))::  Radyo frekans (RF)
darbelerini veya manyetik alan eğimlerini kullana-
rak enine düzlemdeki dönüşleri tekrar belirleyerek
yankıların üretildiği 90°’lik manyetik rezonans
darbe dizisidir. Manyetik duyarlılığı olan metallere
karşı hassasiyeti az olduğundan artefakt oluşumu
nispeten azdır; ancak görüntüleme nispeten daha
uzun sürmektedir.

““GGrraaddiieenntt--eecchhoo  sseekkaannssıı””  ((GGEE))::  SE tekniğine al-
ternatif bir tekniktir. Bu teknikte; SE’den farklı ola-
rak transvers manyetizasyon oluşturmak için
gradient alanlar kullanılır ve manyetik alan dizisi
90°’den küçüktür. Manyetik alan duyarlılığı olan
metallere karşı daha hassas; ancak görüntüleme sü-
resi daha kısadır. SE’ye nispeten daha fazla arte-
fakta yol açabilmektedir. SE ve GE, MRG’deki iki
temel görüntüleme protokolüdür.

RESİM 1: Materyallerin manyetik rezonans görüntüleme güvenirliliği ile ilgili
simgeler. Soldan sağa sırasıyla: Manyetik rezonans görüntüleme güvenilir,
manyetik rezonans görüntüleme koşullu, manyetik rezonans görüntüleme
tehlikeli.

RESİM 2: Düşük manyetik alanlı (low-field), açık manyetik rezonans görün-
tüleme cihazı.
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MANYETİK ALAN KUVVETİNE GÖRE 
MANYETİK REZONANS GÖRÜNTÜLEME ÇEŞİTLERİ

DDüüşşüükk  mmaannyyeettiikk  aallaannllıı  ((LLooww--ffiieelldd))  MMRRGG  ccii--
hhaazzllaarrıı::  0,23 T-0,3 T gücünde manyetik alana sa-
hiplerdir.34 Açık MRG tarayıcıları olarak
tanımlanmaktadır  (Resim 2). Yüksek manyetik
alan kuvveti olan cihazlara nispeten görüntü ka-
litesi düşük ve tarama süresi uzundur.

YYüükksseekk  mmaannyyeettiikk  aallaannllıı  ((HHiigghh--ffiieelldd))  MMRRGG  ccii--
hhaazzllaarrıı::  1,5 T-3,0 T gücünde manyetik alana sahip-
lerdir.35 Kapalı MRG tarayıcıları olarak
bilinmektedir (Resim 3). Görüntü kalitesi çok yük-
sektir ve tarama süresi kısadır. Beyin ve kalpteki kan
damarlarına varıncaya kadar detaylar görüntülene-
bilir. Bu cihazlar dünyanın manyetik alan kuvvetin-
den (0,50 gauss) ortalama 10,000 kat fazla manyetik
alan kuvvetine sahiptir.33

ÇÇookk  yyüükksseekk  mmaannyyeettiikk  aallaannllıı  ((UUllttrraa--hhiigghh  ffiieelldd))
MMRRGG  cciihhaazzllaarrıı:: 7,0 T ve 7,0 T’den büyük manyetik
alana gücüne sahiplerdir.36 Kullanımı çok yaygın de-
ğildir. Genellikle bilimsel araştırmalar için kullanıl-
maktadır.

MANYETİK ALAN KUVVETİNİN ORTODONTİDE
KULLANILAN MATERYALLER ÜZERİNE ETKİLERİ

YYuummuuşşaakk  vvee  sseerrtt  ddookkuu  yyaarraallaannmmaallaarrıı:: MRG
sisteminin güçlü manyetik alanı, ferromanyetik
nesneleri çekerek aniden bir “mermi” gibi büyük
bir kuvvetle hareket etmesine neden olabilmekte-
dir. Bu durum braket-diş arasındaki bağlantının ye-
tersiz olduğu hastalar için risk oluşturabilmektedir.
Bu yüzden MRG öncesi braket-diş bağlantısı kont-

rol edilmelidir. Ancak unutulmamalıdır ki; doğru
teknikle yapıştırılmış bir braketi koparmak için
yaklaşık 60 N’luk bir kuvvet gereklidir ve bu kuv-
vet miktarı 3T manyetik alanda dahi ortaya çıkma-
maktadır.6,37

TTeerrmmaall  ııssıınnmmaa::  Ağız içindeki ortodontik ay-
gıtlar ya da diğer protetik restorasyonlar, maruz
kaldığı RF nedeni ile ısınabilmekte ve yaralanma-
lara neden olabilmektedir. Ancak, Yassi ve ark.nın
çalışmasında; meydana gelen sıcaklık artışının 1
°C’den az olduğu bulunmuştur.38 Marincas ve
ark.nın, 3T manyetik alanda, sabit ortodontik ay-
gıtlardaki sıcaklık değişim miktarını değerlendir-
dikleri çalışmada; sıcaklık artışının 0,3°-0,8° C
arasında olduğu saptanmış ve sabit ortodontik ay-
gıtların ısı artışı konusunda risk oluşturmadığı so-
nucuna varılmıştır.39

TTeeddaavviinniinn  bbaaşşaarrııssıızzllıığğıı:: Ark telinde bükül-
meye ve istenmeyen diş hareketlerine neden ola-
bilmektedir.

ORTODONTİK AYGITLARIN MANYETİK REZONANS 
GÖRÜNTÜLEME ÜZERİNE ETKİLERİ

AArrtteeffaakktt::  Herhangi bir anatomik yapıya ait ol-
mayan sinyaller nedeni ile MRG’de ortaya çıkan
distorsiyon olarak tanımlanmaktadır.40 Sinyallerin
yoğunluğu ya da eksikliği bu duruma neden olabil-
mektedir. İncelenen doku bileşenlerini temsil et-
meyen pikseller olarak da tanımlanmaktadır.41

AArrtteeffaakkttıınn  bbüüyyüükkllüüğğüünnüü  eettkkiilleeyyeenn  ffaakkttöörrlleerr::42-45

Materyalin manyetik alan duyarlılığı: Fer-
romanyetik materyaller daha fazla artefakta neden
olmaktadır.

Materyalin büyüklüğü: Artefaktın büyük-
lüğü materyalin boyutu ile doğru orantılıdır.

Materyalin şekli: Halka şeklindeki para-
manyetik materyaller artefakta neden olabilmek-
tedir.

Materyalin pozisyonu: Manyetik alan ekseni
ile materyalin uzun ekseni arasındaki eğim açısı
arttıkça artefakt büyüklüğü artmaktadır. Paralel ci-
simler arasında bozulma en azdır.46

Materyalin MRG çekilen bölgeye uzaklığı:
Görüntüdeki en büyük sinyal kaybı, materyal MRG
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rüntüleme cihazı.



çekilen alanın 10 cm yarıçapı içinde iken yaşan-
maktadır.33

MMeettaall  aarrtteeffaakkttıınnıı  aazzaallttmmaa  ssttrraatteejjiilleerrii47

Manyetik duyarlılığı az metalden (titanyum,
krom-kobalt) yapılmış, küçük boyutlu braketler
kullanılabilmektedir.

GE sekansı yerine, SE sekansı kullanılabil-
mektedir.

Görüntüleme süresi kısa tutulabilmektedir.

Artefaktı kompoanse edebilen özel yazılım-
lar kullanılabilmektedir.

Düşük manyetik alan kuvvetinde tarama ya-
pılabilmektedir.

ORTODONTİDE EN ÇOK KULLANILAN ÜÇ ALAŞIMIN 
MANYETİK DUYARLILIKLARI

Nikel içeren titanyum alaşımları (Nitinol®, Tita-
nol®, Rematitan®) veya molibden içeren titanyum
alaşımları (TMA®, Rematitan Special®) genellikle
0,0002 (SI)’den daha düşük bir hassasiyete sahiptir.
Manyetize edilemediği için 3 T’de bile ivmeye
maruz kalmamakta ve yalnızca minimum artefakt
üretmektedir.48 Manyetik alan içinde bulunduğu
konumu, hareket etmeden koruyabilmektedir.5 Ti-
tanyum alaşımları ile ilgili bazı araştırmacılar be-
lirgin artefakta neden olmadığını rapor eder iken,
bazıları zıt görüş bildirmiştir.49-53 Bu farklılık, MRG
esnasında farklı parametreler kullanılmasından
kaynaklanabilmektedir.

Kobalt-krom-nikel-demir-molibden alaşımları
(örneğin; Remaloy®, Elgiloy/Phynox®, Forestal-
loy®) sadece tellerde kullanılır ve düşük manyetik
duyarlılığa sahiptir6. Weik ve ark.nın çalışmasında;
bu değer Elgiloy için 0,00228 (SI) olarak rapor edil-
miştir.54 Ortaya çıkan artefakt, titanyum alaşımla-
rına kıyasla ortalama iki kat büyüktür.55 Manyetik
alan içinde bulunduğu konumu, hareket etmeden
koruyabilmektedir.

Piyasadaki paslanmaz çelikler, manyetik dav-
ranışlarında büyük farklılık gösteren çok çeşitli ala-
şımlar ve ürünler içerebilmektedir. Bu yüzden
manyetik duyarlılığı hakkında kesin bir ifade kul-
lanmak güçtür; ancak birçok araştırmacı yüksek dü-
zeyde artefakta yol açtığını rapor etmiştir.45,50,51,56-58

ORTODONTİDE KULLANILAN ÇEŞİTLİ MATERYALLER VE
MANYETİK REZONANS GÖRÜNTÜLEME

Sabit ortodontik tedavide kullanılan materyaller
MRG sırasında ısınabilmekte, hareket edebilmekte
ve artefakta yol açabilmektedir. Bu bölümde; sera-
mik, plastik, paslanmaz çelik ve titanyum gibi farklı
maddelerden yapılan ortodontik aygıtların MRG
ile ilişkisini inceleyen çalışmalardan bahsedilecek-
tir.

Asano ve ark.nın, ortodontik materyallerin
oluşturduğu artefaktın beyin MRG’si üzerine etki-
lerini değerlendirdikleri çalışmada; seramik bra-
ketlerin, krom-kobalt klipsi olan seramik
braketlerin, titanyum braket ve tüplerin MRG ön-
cesi çıkarılmak zorunda olmadığı sonucuna varıl-
mıştır.59

Beau ve ark.nın, sabit ortodontik aygıtların
MRG’de oluşturduğu artefaktı değerlendirdikleri
çalışmada; baş-boyun MRG’si gereken 60 gönüllü
hasta değerlendirmeye alınmış ve paslanmaz çelik
braketler, titanyum braketler, metal slotlu paslan-
maz çelik braketler, paslanmaz çelik lingual “retai-
ner”ların dört farklı anatomik bölgedeki (maksiller
sinüs, oral kavite, TME ve posterior serebral fossa)
artefakt etkisi değerlendirilmiş ve bu değerlen-
dirme 15 T’de yapılmıştır. Ark telleri kolayca çıka-
rılabildiği için çalışmaya dâhil edilmemiştir.
Paslanmaz çelik braketlerin tüm anatomik bölge-
lerde artefakta neden olduğu, teşhisi imkansızlaş-
tırdığı; ancak titanyum braket, metal slotlu seramik
braket ve paslanmaz çelikten yapılan lingual retai-
ner’ın sadece oral bölgede artefakta yol açtığı sap-
tanmıştır. Paslanmaz çelik braketlerin baş-boyun
bölgesinden alınacak MRG öncesi muhakkak çıka-
rılması gerektiği, retainer’ın sadece oral kavitenin
değerlendirilmek istendiği MRG’ler için çıkarıl-
ması gerektiği, titanyum ve metal slotlu seramik
braketlerin baş-boyun bölgesinde incelenecek
alana göre çıkarılması gerekebileceği sonucuna va-
rılmıştır.9

Sadowsky ve ark.nın, ortodontik aygıtların
beyin ve TME MRG’si üzerine etkilerini değerlen-
dirdikleri çalışmada; ortodontik aygıtların tüm
MRG’lerde artefakta yol açtığı; ancak artefaktın
ağız bölgesinde yoğunlaşmasından dolayı beyin ve
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TME bölgesinde teşhisi etkilemediği bildirilmiş-
tir.60 Buna karşın Fellner ve ark., sabit ortodontik
aygıtların sadece görüntü kalitesini etkilemediğini,
teşhisi de zorlaştırdığını bildirmişlerdir.61

Elison ve ark.nın plastik, seramik, titanyum ve
paslanmaz çelik braketleri değerlendirmeye aldık-
ları çalışmada; plastik, seramik ve titanyumun
MRG’sinde çok az distorsiyona yol açtığı; buna kar-
şın paslanmaz çelik braketlerin belirgin artefakta
neden olduğu bildirilmiştir.5

Zhylich’in yaptığı tez çalışmasında; 3T man-
yetik alanda seramik braketlerin minimal distorsi-
yona neden olduğu, paslanmaz çelik braketlerin ise
ciddi şekilde artefakta yol açtığı ve teşhisi imkânsız
hâle getirdiği bildirilmiştir (Zhylich D. Effects of
orthodontic appliances on diagnostic quality of MR
images of the head. Doctoral dissertation, Univer-
sity of Toronto; 2015. p.86). Harris ve ark., bu ko-
nuda benzer sonuç rapor etmişlerdir.40

Blankenstein ve ark.nın, metalik ortodontik
aygıtların MRG’de oluşturduğu artefaktı değerlen-
dirdikleri çalışmada; farklı tipteki paslanmaz çelik-
ten, titanyumdan ya da krom-kobalt alaşımından
yapılmış 16 tür ortodontik materyal seçilmiştir. 1,5
T ve 3,0 T manyetik alanda yapılan değerlendir-
mede; artefakt oluşumunun incelenen materyalin
büyüklüğüne, kristalin yapısına (ostenit, marten-
sit, hekzagonal), üretim safhalarına, MRG siste-
minde kullanılan sekans türüne (SE ya da GE) ve
manyetik alan gücüne bağlı olarak farklılık göste-
rebileceği; bu yüzden materyalin “çelik” içermesi-
nin artefakt oluşumunu ve boyutunu tahmin
etmede tek başına yeterli olamayacağı sonucuna
varılmıştır.6 Bu durum, benzer çalışmalarda farklı
sonuçların elde edilme nedenini açıklamaktadır. 

SONUÇ

1. Genel olarak paslanmaz çelikten yapılmış
braketler; plastik, seramik ve titanyum braketlere
kıyasla belirgin olarak daha fazla artefakta neden
olmaktadır.

2. Manyetik duyarlılığı olan madde, görüntü
istenen anatomik alandan uzaklaştıkça oluşturduğu
artefakt azalmaktadır. Bu yüzden; MRG istenen

bölge, braketlerin çıkarılıp çıkarılmamasına karar
vermede en önemli unsurlardan biridir. 

3. MRG iyonize radyasyon içermez ve aynı
hastada tekrarlanmasında sakınca yoktur. Bu yüz-
den, braketler çıkarılmadan önce ilgili bölgeden
MRG alınıp incelendikten ve artefakt varlığının
teşhise olanak tanımadığı fark edildikten sonra
söküm yapmak makul bir alternatif olabilmektedir.

4. Ortodontist, periyodik MRG gerektiren has-
talarda paslanmaz çelik braket kullanımından ka-
çınmalıdır. Bu tarz hastalarda seramik braket iyi bir
alternatif olabilmektedir.

5. MRG öncesi, uzaklaştırılabilir olan ark teli,
transpalatalve lingual ark gibi ortodontik aygıtlar
muhakkak uzaklaştırılmalıdır. Braketlerin ve lingual
“retainer”ın bağlantıları kontrol edilmelidir.

6. MRG sırasında ortodontik aygıtların ısınma
ya da yerinden oynama ihtimali bulunmasına kar-
şın, bu konuda yeterli bilimsel kanıt olmadığı ve
sabit ortodontik aygıtlar ağızda iken alınan MRG’ler-
deki en ciddi problemin teşhisi zorlaştıran ya da im-
kânsızlaştıran artefaktlar olduğu unutulmamalıdır.
Bu yüzden artefaktı azaltacak stratejilere dikkat edil-
melidir.

8. Uzun dönemde kullandığımız malzemelerin
MRG güvenirliliği ile ilgili üretici firmalardan paket-
ler üzerine MRG güvenilir, MRG koşullu, MRG teh-
likeli gibi açıklama yapması talep edilebilmektedir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

Bu çalışma tamamen yazarın kendi eseri olup başka hiçbir yazar
katkısı alınmamıştır.
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