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Manyetik Rezonans Gériintiileme Oncesi
Braketler Cikarilmali mi1?

Should Brackets be Removed Before
Magnetic Resonance Imaging?

OZET Manyetik rezonans goriintiilleme sistemi (MRG), 20 yili agkin siiredir tipta ve dis hekimli-
ginde kullanilan, iyonize radyasyon i¢ermeyen, noninvaziv bir goriintiileme sistemidir. MRG yu-
musak doku kontrast1 en yiiksek goriintiileme sistemidir ve migren, epilepsi, serebral palsi,
meniskiis, beyin tiimorleri gibi birgok hastaligin teshisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak;
MRG ¢ekiminde, metal varlif1 goriintiide artefakta yol agmaktadir. Artefakt ise teshisi zorlastir-
makta veya imkansizlagtirmaktadir. Artefaktin boyutu; metalin manyetik duyarliligina (ferroman-
yetik, diyamanyetik, paramanyetik), sekline, boyutuna, agisina, homojenitesine, MRG cihazinin
manyetik alan giictine (low-field, high-field, ultra-high field) ve goriintiileme protokoliine gore de-
giskenlik gostermektedir. Son yillarda 6zellikle bag-boyun bolgesinden alinacak MRG 6ncesi sik-
likla ortodontistlerden sabit ortodontik aygitlari ¢ikarmasi istenir; ancak “debonding” islemi, mineye
zarar verme potansiyelinin diginda vakit kaybina yol acan maliyetli bir siiregtir. Ortodontide kul-
lanilan malzemeler ¢ok gesitli alasimlardan (paslanmaz gelik, titanyum, krom-kobalt, seramik) ya-
pilmaktadir ve her birinin manyetik duyarliligi ve artefakta yol agma potansiyeli birbirinden
farklidir. Ayrica; sabit ortodontik aygitlar MRG’ de goriintiilenmek istenen anatomik alanin uzak-
Iigina bagh olarak ilgili bélgede degisen oranlarda artefakta yol acabilir ya da agmayabilir. Bu ¢a-
hsmada; MRG nedir?, MRG nin avantajlar: ve dezavantajlari, manyetik alan kuvvetinin ortodontide
kullanilan materyaller tizerine etkileri, Ortodontik aygitlarin MRG iizerine etkileri gibi konu bas-
liklar1 altinda MRG 6ncesi braketlerin ¢ikarilip ¢ikarilmamasina karar vermede ortodontistlere yar-
dimci olacak bilgilerin sunulmas: amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Manyetik rezonans goriintiileme; artefaktlar (insan eliyle yapilmis);
ortodontik geregler; ortodontik braketler

ABSTRACT 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.

Keywords: Magnetic resonance imaging; artifacts; orthodontic appliances; orthodontic brackets
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anyetik rezonans goriintilleme (MRG),
‘ \ / I iyonize radyasyon kullanilmadan yumu-
sak doku kontrastinin gorsellestirilme-
sini saglayan etkili bir tam1 yontemidir.! Tipta ve
dis hekimliginde, bir¢ok hastaligin [migren, mul-
tipl skleroz, bag-boyun tiimorleri, epilepsi, tempo-
romandibiiler eklem (TME) rahatsizliklar1 vb.]
teshisinde yaygin olarak kullanilmaktadir.? Bu go-
riintiileme teknigi ortodonti pratiginde rutin ola-
rak kullanilmasa da bazen ortodontik tedavi devam
ederken genel saglik sorunlari nedeni ile hastadan
MRG alinmas1 gerekebilmektedir. Ancak, orto-
dontik malzemelerde yaygin olarak kullanilan pas-
lanmaz gelik ve diger metaller MRG’de artefakta
neden olmaktadir.®® Bu artefaktlar 6zellikle akut
fel¢ ya da kafa travmasi gibi kisa siirede miidahale
edilmesi gereken acil durumlarda teshisi zorlastir-
makta ve tedaviyi olumsuz etkilemektedir.”® Bag-
boyun bolgesinden alinan MRG o6ncesi genellikle
ortodontistlerden ortodontik aygitlar ¢ikarmas: is-
tenmektedir.” Ancak, braketlerin ¢ikarilmas: ve ye-
niden yapistirilmasi vakit kaybina yol acar, tedavi
stiresini uzatir, maliyeti arttirir ve mineye zarar ve-
rebilir’. Bu ytizden ortodontistler braketin ¢ikaril-
masina karar vermeden 6nce MRG’nin goriintii
kalitesini nelerin etkileyebilecegini, braketler agiz-
dayken MRG alinmasiyla ortaya ¢ikabilecek prob-
lemleri ve bu durumlara karsi alinabilecek
onlemleri goz 6niinde bulundurarak degerlendirme
yapmalidir.

I MANYETIK REZONANS GORUNTULEME
NEDIR?

MRG; statik ve gradient manyetik alanda, dokuya
gonderilen radyo dalgalarinin uyardig: hiicrelerdeki
hidrojen atomlarinin tirettigi enerjinin, 6zel ara bi-
rimler (koil) sayesinde bilgisayar ortamina aktarila-
rak gorlintiiye dontstiirildiigi noninvaziv bir
goruntiileme yo6ntemidir.”® Dokudaki hidrojen
atomlarinin yogunlugu ve hareketleri MRG'nin te-
melini olusturmaktadir. Hidrojen, insan viicudunda
en ¢cok bulunan elementlerden biri olmas: ve tek
proton icermesi nedeni ile tercih edilmektedir.
MRG’de radyasyon kullanilmaz, bunun yerine vii-
cuttaki hidrojen atomlarinin ¢ekirdeklerindeki pro-
tonlar uyarilmaktadir. Manyetizmanin etkisiyle
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hidrojen atomlar diizgiin sekilde siralanmakta-
dir.'" Bu dizilim sonucu; alicilara ulagan sinyaller
0zel yazilimlarla goriintiiye donistiiriilmektedir.
MRG’nin en 6nemli avantaji; iyonize radyasyon
icermemesidir.'"*"> Yumusak doku kontrast1 en yiik-
sek goriintiileme yontemidir ve diger yontemlere
kiyasla daha az invazivdir. Bu yiizden 6zellikle yu-
musak dokularin incelenmesinde kullanilmakta-
dir.’®'7 Yaygin olarak kullanildig: alanlar sunlardar:

Beyin ve santral sinir sistemi hastaliklari:'®
M Sporcu yaralanmalar1®

B Meniskiis teghisi?

M Bel fii teshisi?!

B Norolojik rahatsizliklar?

B TME rahatsizliklar1®

B Epilepsi vb.*

MANYETIK REZONANS GORUNTULEMENIN AVANTAJLARI

B Yumusak doku kontrast: en yiiksek goriin-
tileme yontemidir.”

M Diger yontemlere kiyasla daha az invazivdir.”

 Patolojik dokularin saptanmasina olanak ta-
nmimaktadair.?

¥ fyonize radyasyon kullanilmamaktadir.”

B Baz tist limitlere uyuldugu takdirde hicbir
biyolojik zarar1 bulunmamaktadir.?®

B Cocuklarda ve hamilelerde kullanilabilmek-

tedir.2%30

B Ayni hastada defalarca tekrarlanabilmekte-
dir.30
MANYETIK REZONANS GORUNTULEMENIN
DEZAVANTAJLARI

B Metalik ve MRG uyumu olmayan viicut pro-
tezlerine sahip hastalarda kontrendikedir.®'

M Klostrofobik hastalarda kullanilamamakta-
dir.3!

B inceleme zaman almakta ve hastanin uzun
siire hareketsiz kalmas: gerekmektedir.”

W Kalsifikasyonlar: goriintiilemede yetersizdir.”

B Maksillofasiyal goriintiilemelerde; dental ala-
simlar, metalik dental restorasyonlar ve braketler ar-
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tefakta yol acabilmekte, yerinden oynayabilmekte ya
da 1s1n1p yumusak doku yaralanmasina neden ola-
bilmektedir.*

Maliyeti yiiksektir.

MANYETIK REZONANS GORUNTULEME iLE ILGILI
BAZI KAVRAMLAR

1. Materyallerin manyetik duyarhliklar ile il-
gili kavramlar:*

Ferromanyetik: Herhangi bir miknatisin man-
yetik alan sinirlarinda iken, o miknatisin manyetik
alan cizgileri ile ayni1 yonde miknatislanabilen
demir, kobalt, nikel, celik gibi maddelerdir.

Paramanyetik: Miknatisin zayif ¢cektigi malze-
melerdir. Giiglii bir manyetik alana yerlegtirildi-
ginde hafifce manyetize edilmekte ve manyetik
alan yoniinde hareket etmektedir. Ornegin; mag-
nezyum, lityum, aliminyum, molibden.

Diyamanyetik: Miknatis tarafindan ¢ekilme-
yen ya da itilen malzemelerdir. Gii¢lii bir manyetik
alana yerlestirildiginde hafifce manyetize edilir ve
manyetik alanin tersine hareket etmektedir. Orne-
gin; ahsap, ¢inko, bakir, bizmut, giimiis, altin vb.

2. Materyallerin giivenirliligi ile ilgili kavram-
lar (Resim 1):6

Manyetik rezonans goriintilleme giivenilir:
MRG uyumlu materyalleri tanimlamak i¢in kulla-
nilan bir kavramdir. Bu tanima uyan materyaller
manyetik kuvvetlere maruz birakildiginda, gevre
dokularda olumsuz bir etkiye yol agmaz ve bu ta-
nimlamada hasta giivenligi 6n plandadir. MRG ile
“birinci dereceden uyumlu materyaller” olarak da
ifade edilmektedir.

Manyetik rezonans goriintiilleme kogullu:
Ikinci derece uyumlu materyalleri tanimlamak icin

RESIM 1: Materyallerin manyetik rezonans gériintileme gtiveniriligi ile ilgili
simgeler. Soldan saga sirasiyla: Manyetik rezonans gériintileme giivenilir,
manyetik rezonans gérintileme kosullu, manyetik rezonans gérintileme
tehlikeli.
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kullanilmaktadir. Bu tanimlamada, elde edilen go-
rintiiniin diagnostik kalitesi 6n plandadir. Bu ta-
nimlamaya uyan materyaller goriintiide belirgin
artefakta neden olmamaktadir. Ayrica, bu tanima
uygun materyallerden yapilan ve viicuda yerlesti-
rilen cihazlar MRG esnasinda zarar gormemekte-
dir.

Manyetik rezonans tehlikeli: Manyetik rezo-
nans goriintiileme esnasinda kullanimi riskli ma-
teryalleri tanimlamaktadur.

3. Manyetik alan ile ilgili kavramlar:

Tesla (T): Manyetik alan yogunluk birimidir.?
1 Tesla=10000 gauss.

“Spin-echo” sekansi (SE): Radyo frekans (RF)
darbelerini veya manyetik alan egimlerini kullana-
rak enine diizlemdeki dontisleri tekrar belirleyerek
yankilarin dretildigi 90°’lik manyetik rezonans
darbe dizisidir. Manyetik duyarlilig1 olan metallere
kars1 hassasiyeti az oldugundan artefakt olusumu
nispeten azdir; ancak goériintiileme nispeten daha
uzun siirmektedir.

“Gradient-echo sekans1” (GE): SE teknigine al-
ternatif bir tekniktir. Bu teknikte; SE’den farkli ola-
rak transvers manyetizasyon olusturmak igin
gradient alanlar kullanilir ve manyetik alan dizisi
90°’den kiiciiktiir. Manyetik alan duyarlilig1 olan
metallere karsi daha hassas; ancak goriintiileme sii-

resi daha kisadir. SE’ye nispeten daha fazla arte-
fakta yol agabilmektedir. SE ve GE, MRG’deki iki
temel goriintiileme protokolidiir.

RESIM 2: Diistik manyetik alanii (low-field), agtk manyetik rezonans gértin-
tileme cihazi.
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MANYETIK ALAN KUVVETINE GORE

MANYETIK REZONANS GORUNTULEME CESITLERI
Diisitk manyetik alanli (Low-field) MRG ci-

hazlari: 0,23 T-0,3 T giiciinde manyetik alana sa-

hiplerdir3* Ac¢ik MRG

tanimlanmaktadir (Resim 2). Yiiksek manyetik

tarayicilar1  olarak

alan kuvveti olan cihazlara nispeten goriintii ka-
litesi diisiik ve tarama siiresi uzundur.

Yiiksek manyetik alanh (High-field) MRG ci-
hazlar: 1,5 T-3,0 T giiciinde manyetik alana sahip-
lerdir.®® MRG
bilinmektedir (Resim 3). Goriintii kalitesi ¢ok yiik-

Kapali tarayicilar1  olarak
sektir ve tarama siiresi kisadir. Beyin ve kalpteki kan
damarlarina varincaya kadar detaylar goriintiilene-
bilir. Bu cihazlar diinyanin manyetik alan kuvvetin-
den (0,50 gauss) ortalama 10,000 kat fazla manyetik

alan kuvvetine sahiptir.®

Cok yiiksek manyetik alanh (Ultra-high field)
MRG cihazlan: 7,0 T ve 7,0 T'den biiyiik manyetik
alana giiciine sahiplerdir.3® Kullanimi ¢ok yaygin de-
gildir. Genellikle bilimsel aragtirmalar i¢in kullanil-
maktadir.

MANYETIK ALAN KUVVETININ ORTODONTIDE
KULLANILAN MATERYALLER UZERINE ETKILERI

Yumugsak ve sert doku yaralanmalari: MRG
sisteminin gii¢lii manyetik alani, ferromanyetik
nesneleri ¢cekerek aniden bir “mermi” gibi biiyitk
bir kuvvetle hareket etmesine neden olabilmekte-
dir. Bu durum braket-dig arasindaki baglantinin ye-
tersiz oldugu hastalar i¢in risk olusturabilmektedir.
Bu yilizden MRG 6ncesi braket-dis baglantisi kont-

RESIM 3: Yiiksek manyetik alanli (high-field), kapali manyetik rezonans go-
rintileme cihaz!.

rol edilmelidir. Ancak unutulmamalidir ki; dogru
teknikle yapistirilmig bir braketi koparmak icin
yaklasik 60 N'luk bir kuvvet gereklidir ve bu kuv-
vet miktar1 3T manyetik alanda dahi ortaya ¢ikma-

maktadir.®%

Termal 1sinma: Ag1z i¢indeki ortodontik ay-
gitlar ya da diger protetik restorasyonlar, maruz
kaldig1 RF nedeni ile 1sinabilmekte ve yaralanma-
lara neden olabilmektedir. Ancak, Yassi ve ark.nin
calismasinda; meydana gelen sicaklik artiginin 1
°Cden az oldugu bulunmustur.® Marincas ve
ark.nmin, 3T manyetik alanda, sabit ortodontik ay-
gitlardaki sicaklik degisim miktarini degerlendir-
dikleri caligmada; sicaklik artiginin 0,3°-0,8° C
arasinda oldugu saptanmis ve sabit ortodontik ay-
gitlarin 1s1 artis1 konusunda risk olusturmadig: so-
nucuna varilmigtir.*

Tedavinin bagarisizhigy: Ark telinde biikiil-
meye ve istenmeyen dis hareketlerine neden ola-
bilmektedir.

ORTODONTIK AYGITLARIN MANYETiK REZONANS
GORUNTULEME UZERINE ETKILERI

Artefakt: Herhangi bir anatomik yapaya ait ol-
mayan sinyaller nedeni ile MRG’de ortaya ¢ikan
distorsiyon olarak tanimlanmaktadir.* Sinyallerin
yogunlugu ya da eksikligi bu duruma neden olabil-
mektedir. Incelenen doku bilesenlerini temsil et-
meyen pikseller olarak da tanimlanmaktadar.*!

Artefaktin bityiikligiini etkileyen faktorler:*%

Materyalin manyetik alan duyarliligi: Fer-
romanyetik materyaller daha fazla artefakta neden
olmaktadur.

Materyalin biiyiikliigi: Artefaktin biiyiik-
liigti materyalin boyutu ile dogru orantilidir.

Materyalin sekli: Halka seklindeki para-
manyetik materyaller artefakta neden olabilmek-
tedir.

Materyalin pozisyonu: Manyetik alan ekseni
ile materyalin uzun ekseni arasindaki egim agis1
arttikca artefakt biyiikliigii artmaktadir. Paralel ci-
simler arasinda bozulma en azdur.*

Materyalin MRG c¢ekilen bolgeye uzakligi:
Goriintiideki en biytiik sinyal kaybi, materyal MRG
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cekilen alanin 10 cm yarigap: i¢inde iken yagan-
maktadir.®

Metal artefaktinmi azaltma stratejileri*’

B Manyetik duyarlilig: az metalden (titanyum,
krom-kobalt) yapilmis, kiicik boyutlu braketler
kullanilabilmektedir.

H GE sekans: yerine, SE sekans: kullanilabil-
mektedir.

B Goriintiileme siiresi kisa tutulabilmektedir.

W Artefakt: kompeanse edebilen 6zel yazilim-
lar kullanilabilmektedir.

B Disitk manyetik alan kuvvetinde tarama ya-
pilabilmektedir.

ORTODONTIDE EN GOK KULLANILAN UG ALASIMIN
MANYETiK DUYARLILIKLARI

Nikel iceren titanyum alagimlar1 (Nitinol®, Tita-
nol®, Rematitan®) veya molibden igeren titanyum
alagimlar1 (TMA®, Rematitan Special®) genellikle
0,0002 (SI)’den daha diisiik bir hassasiyete sahiptir.
Manyetize edilemedigi i¢in 3 T’de bile ivmeye
maruz kalmamakta ve yalnizca minimum artefakt
uretmektedir.® Manyetik alan i¢inde bulundugu
konumu, hareket etmeden koruyabilmektedir.® Ti-
tanyum alagimlar ile ilgili bazi aragtirmacilar be-
lirgin artefakta neden olmadigini rapor eder iken,
bazilar1 zit goriis bildirmistir.**3 Bu farklihk, MRG
esnasinda farkli parametreler kullanilmasindan
kaynaklanabilmektedir.

Kobalt-krom-nikel-demir-molibden alagimlar1
(6rnegin; Remaloy®, Elgiloy/Phynox®, Forestal-
loy®) sadece tellerde kullanilir ve diigiik manyetik
duyarlihiga sahiptir®. Weik ve ark.nin ¢aligmasinda;
bu deger Elgiloy icin 0,00228 (SI) olarak rapor edil-
migtir.>* Ortaya ¢ikan artefakt, titanyum alagimla-
rina kiyasla ortalama iki kat biiytiktiir.>> Manyetik
alan i¢inde bulundugu konumu, hareket etmeden
koruyabilmektedir.

Piyasadaki paslanmaz celikler, manyetik dav-
raniglarinda biiyiik farklilik gésteren ¢ok cesitli ala-
simlar ve {iiriinler icerebilmektedir. Bu yiizden
manyetik duyarhlig1 hakkinda kesin bir ifade kul-
lanmak giictiir; ancak bir¢ok aragtirmac: yiiksek dii-

zeyde artefakta yol actifini rapor etmisgtir.*-°051:56-58
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ORTODONTIDE KULLANILAN CESITLI MATERYALLER VE
MANYETIK REZONANS GORUNTULEME

Sabit ortodontik tedavide kullanilan materyaller
MRG sirasinda 1sinabilmekte, hareket edebilmekte
ve artefakta yol acabilmektedir. Bu bolimde; sera-
mik, plastik, paslanmaz gelik ve titanyum gibi farkli
maddelerden yapilan ortodontik aygitlarin MRG
ile iligkisini inceleyen ¢aligmalardan bahsedilecek-
tir.

Asano ve ark.nin, ortodontik materyallerin
olusturdugu artefaktin beyin MRG’si iizerine etki-
lerini degerlendirdikleri ¢alismada; seramik bra-
krom-kobalt
braketlerin, titanyum braket ve tiiplerin MRG 6n-

ketlerin, klipsi olan seramik
cesi ¢ikarilmak zorunda olmadig1 sonucuna varil-

migtir.”

Beau ve ark.nin, sabit ortodontik aygitlarin
MRG’de olusturdugu artefakt: degerlendirdikleri
calismada; bag-boyun MRG’si gereken 60 goniillii
hasta degerlendirmeye alinmig ve paslanmaz celik
braketler, titanyum braketler, metal slotlu paslan-
maz gelik braketler, paslanmaz ¢elik lingual “retai-
ner”larin dort farkli anatomik bolgedeki (maksiller
siniis, oral kavite, TME ve posterior serebral fossa)
artefakt etkisi degerlendirilmis ve bu degerlen-
dirme 15 T’de yapilmistir. Ark telleri kolayca ¢ika-
rilabildigi icin c¢alismaya dahil edilmemistir.
Paslanmaz celik braketlerin tiim anatomik bolge-
lerde artefakta neden oldugu, teshisi imkansizlas-
tirdigy; ancak titanyum braket, metal slotlu seramik
braket ve paslanmaz ¢elikten yapilan lingual retai-
ner’in sadece oral bolgede artefakta yol agtig1 sap-
tanmistir. Paslanmaz cgelik braketlerin bas-boyun
bolgesinden alinacak MRG 6ncesi muhakkak ¢ika-
rilmas: gerektigi, retainer’in sadece oral kavitenin
degerlendirilmek istendigi MRG’ler i¢in ¢ikaril-
masi gerektigi, titanyum ve metal slotlu seramik
braketlerin bas-boyun bolgesinde incelenecek
alana gore ¢ikarilmasi gerekebilecegi sonucuna va-
rilmistir.’

Sadowsky ve ark.nin, ortodontik aygitlarin
beyin ve TME MRG'si tizerine etkilerini degerlen-
dirdikleri ¢aligmada; ortodontik aygitlarin tim
MRG’lerde artefakta yol actigi; ancak artefaktin
ag1z bolgesinde yogunlagmasindan dolay: beyin ve
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TME bolgesinde teghisi etkilemedigi bildirilmis-
tir.% Buna kargin Fellner ve ark., sabit ortodontik
aygitlarin sadece goriintii kalitesini etkilemedigini,
teshisi de zorlagtirdigini bildirmiglerdir.®!

Elison ve ark.nin plastik, seramik, titanyum ve
paslanmaz celik braketleri degerlendirmeye aldik-
lar1 galigmada; plastik, seramik ve titanyumun
MRG’sinde ¢ok az distorsiyona yol actig1; buna kar-
sin paslanmaz celik braketlerin belirgin artefakta
neden oldugu bildirilmigtir.>

Zhylich’in yaptig1 tez ¢aligmasinda; 3T man-
yetik alanda seramik braketlerin minimal distorsi-
yona neden oldugu, paslanmaz celik braketlerin ise
ciddi sekilde artefakta yol agtig1 ve teshisi imkéansiz
hale getirdigi bildirilmistir (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 sonug rapor etmiglerdir.*

Blankenstein ve ark.nin, metalik ortodontik
aygitlarin MRG’de olusturdugu artefakt: degerlen-
dirdikleri calismada; farkl tipteki paslanmaz gelik-
ten, titanyumdan ya da krom-kobalt alagimindan
yapilmis 16 tiir ortodontik materyal se¢ilmigtir. 1,5
T ve 3,0 T manyetik alanda yapilan degerlendir-
mede; artefakt olusumunun incelenen materyalin
biytikligiine, kristalin yapisina (ostenit, marten-
sit, hekzagonal), tiretim safhalarina, MRG siste-
minde kullanilan sekans tiiriine (SE ya da GE) ve
manyetik alan giiciine bagh olarak farklilik goste-
rebilecegi; bu yiizden materyalin “celik” icermesi-
nin artefakt olusumunu ve boyutunu tahmin
etmede tek bagina yeterli olamayacag1 sonucuna
varilmigtir.® Bu durum, benzer ¢aligmalarda farkh
sonuclarin elde edilme nedenini agiklamaktadir.

[ SONUG

1. Genel olarak paslanmaz ¢elikten yapilmis
braketler; plastik, seramik ve titanyum braketlere
kiyasla belirgin olarak daha fazla artefakta neden
olmaktadir.

2. Manyetik duyarlilig1 olan madde, goriintii
istenen anatomik alandan uzaklastik¢a olusturdugu
artefakt azalmaktadir. Bu yiizden; MRG istenen
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bolge, braketlerin ¢ikarilip ¢ikarilmamasina karar
vermede en 6nemli unsurlardan biridir.

3. MRG iyonize radyasyon icermez ve ayni
hastada tekrarlanmasinda sakinca yoktur. Bu yiiz-
den, braketler ¢ikarilmadan once ilgili bolgeden
MRG alinip incelendikten ve artefakt varliginin
teshise olanak tamimadig1 fark edildikten sonra
sokiim yapmak makul bir alternatif olabilmektedir.

4. Ortodontist, periyodik MRG gerektiren has-
talarda paslanmaz celik braket kullanimindan ka-
cinmalidir. Bu tarz hastalarda seramik braket iyi bir
alternatif olabilmektedir.

5. MRG o6ncesi, uzaklastirilabilir olan ark teli,
transpalatalve lingual ark gibi ortodontik aygitlar
muhakkak uzaklagtirilmalidir. Braketlerin ve lingual
“retainer”in baglantilar1 kontrol edilmelidir.

6. MRG sirasinda ortodontik aygitlarin 1sinma
ya da yerinden oynama ihtimali bulunmasina kar-
sin, bu konuda yeterli bilimsel kanit olmadig1 ve
sabit ortodontik aygitlar agizda iken alinan MRG'ler-
deki en ciddi problemin teshisi zorlagtiran ya da im-
kansizlagtiran artefaktlar oldugu unutulmamaldir.
Bu yiizden artefakt1 azaltacak stratejilere dikkat edil-
melidir.

8. Uzun donemde kullandigimiz malzemelerin
MRG giivenirliligi ile ilgili iiretici firmalardan paket-
ler tizerine MRG giivenilir, MRG kosullu, MRG teh-
likeli gibi agiklama yapmast talep edilebilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamugtir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlarn yoktur.

Yazar Katkilar:

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hicbir yazar
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