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DIL HASTALIKLARI
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Elif CECEN EROL, Ceren AKTUNA BELGIN
1. Giris

Dil, konugma, tat alma, ¢igneme ve yutma islevlerini gergeklestiren kompleks bir organdir
(Gaddey H. L., 2016). Dil muayenesi, insan sagligin1 degerlendirmek i¢in invaziv olmayan bir
yontemdir ve dilin gorsel muayenesi oral taninin ana adimlarindan birini olusturur (Li et al.,
2022, 2019). Agiz boslugu ve dil, reaktif siireclerin, neoplazmlarin, ve enfeksiyonlarin

goriildiigii bolgelerdir. Bununla birlikte sistemik hastaliklarin habercisi de olabilir.

Birgok sistemik durum; hematolojik bozukluklar (6rnegin anemi ve vitamin B12 eksikligi),
endokrin bozukluklar (6rn. diyabetes mellitus), otoimmiin siirecler ve ¢esitli enfeksiyonlar; dil
morfolojisi ve mukozal goriiniimde belirgin degisikliklere yol agabilir. Ornegin demir eksikligi
anemisinde atrofiye bagli olarak dil yiizeyinin piiriizsiizlesmesi ve kirmizi goriiniimii (atrofik
glossitis), immiin yetmezlik durumlarinda ise papillalarin kayb1 ya da patojenlerin neden
oldugu lezyonlar goriilebilir; bu degisiklikler sistemik hastaligin tanisina isaret eder (Mays et
al., 2012; Ohta et al., 2023). Bu nedenle dil muayenesi kapsamli bir degerlendirme i¢in kritik
Ooneme sahiptir (Li et al., 2022).

2. Dilin Anatomisi ve Fizyolojisi

Dil, agiz tabanina yerlesmis, gelismis hareket kabiliyetine sahip, ¢izgili kaslardan olusan
kompleks bir organdir. Konugsma, yutma, tat alma ve mekanik temizlik gibi hayati
fonksiyonlarin yerine getirilmesinde olduk¢a 6nemli bir rolii vardir. Anatomik ve fizyolojik
ozellikleri, bu c¢ok yonli islevleri destekleyecek sekilde oOzellesmistir. Dil anatomik
olarak apeks (uc), korpus (govde) ve radix (kok)olmak iizere ii¢ ana bdliimde
incelenmektedir. Ust yiizeyi (dorsum linguae) mukozal papilla yapilari ile karakterizedir ve tat
alma islevinin temelini olusturmaktadir. Alt yiizey ise daha ince mukoza ile ortiiliidiir ve damar
yapilar1 daha belirgin olarak izlenir. Dil, intrinsik ve ekstrinsik kaslar aracilifiyla sekil
degistirme ve hareket kabiliyetine sahiptir; bu da konugma ve yutma islevi sirasinda koordineli

hareketleri miimkiin kilar (Gray’s Anatomy, 2005).

Dil ylizeyinde dort ana papilla tipi bulunur: filiform, fungiform, sirkumvallat ve foliat
papillalar. Filiform papillalar mekanik fonksiyonlarda rol oynar ve tat tomurcugu icermez.
Fungiform, sirkumvallat ve foliat papillalar ise tat tomurcuklarma sahiptir ve gustasyon
fonksiyonunda etkilidir. Sirkumvallat papillalar dilin arka kisminda yer alir ve yogun tat

tomurcugu icerir (Gaddey, 2016; Gutierrez and Simon, 2021)
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Dilin dis yiizeyi ¢ok katli yass1 epitelden olusur. Alt tabakasinda ise lamina propria ile kas
dokusu yer alir. Epitelin keratinizasyon derecesi papillaya gore degiskenlik gosterir. Tat
tomurcuklari, 6zellesmis duyu hiicrelerinden olusur ve kimyasal uyarilarin sinir iletimine
donistiiriilmesini saglar. Bu mikroskobik yapi, dilin mekanik ve duyusal islevlerini destekler

(Gray’s Anatomy, 2005; Gaddey, 2016).

Dil, vaskiiler ve norolojik yapr agisindan olduk¢a zengindir. Arteriyel beslenmesinin
cogunu a. lingualis saglar. Dil kaslarinin motor innervasyonu baslica n. hypoglossus
tarafindan saglanmakta olup, 6n iki-licte birlik segmentte genel duyusal lifler n. lingualis
tizerinden, tat duyusu ise chorda tympani yoluyla iletilmektedir. Dilin posterior bolgesinde hem
duyusal hem tat innervasyonu N. Glossopharyngeus tarafindan gergeklestirilir. Bu kompleks
innervasyon agi, dil fonksiyonlarinin hassas kontroliinii miimkiin kilar (Gray’s Anatomy,

2005).

3. Muayene ve Tan1 Yontemleri

3.1. Klinik Muayene

Dil rengi, sistemik hastaliklarin veya lokal patolojilerin degerlendirilmesinde dnemli bir
klinik parametredir. Soluk veya atrofik goriiniim anemi ve beslenme bozukluklar ile iliskili
olabilirken, eritematéz veya siyanotik renk degisiklikleri inflamatuvar, enfeksiyéz ya da
vaskiiler bozukluklara isaret edebilir. Dil ylizeyinin degerlendirilmesi sirasinda papillardaki
kay1p, hipertrofi ya da keratinizasyon artis1 dikkate alinmalidir. Fissiirlii dil, cografik dil ve
killi/pash dil gibi yiizey degisiklikleri ¢ogunlukla benign varyasyonlar olmakla birlikte bazi
sistemik ve cevresel faktorlerle iligskilendirilebilmektedir (Gaddey, 2016).

Dilin Hareket Kabiliyeti

Dilin hareket kabiliyeti, konusma, yutma ve oral fonksiyonlarin degerlendirilebilmesi i¢in
onemli bir klinik parametredir. Klinik muayenede dilin protriizyonu, elevasyonu ve lateral
hareketleri gozlemlenerek fonksiyonel biitiinligii degerlendirilir. Dil hareketlerindeki kisitlilik,
asimetri veya koordinasyon bozuklugu; néromiiskiiler hastaliklar, kraniyal sinir tutulumlar
veya anatomik varyasyonlar ile iligkili olabilir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar, dilin hareket
kabiliyetinin objektif 6l¢iimlerle degerlendirilebilecegini ve 6zellikle anterior ve posterior dil
hareket agikliginin fonksiyonel testler aracilifiyla giivenilir sekilde analiz edilebildigini

gostermistir. Bu tiir degerlendirmeler, dil frenulumuna bagli hareket kisithiliklarinin ayirt
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edilmesinde ve fonksiyonel etkilerinin belirlenmesinde klinik agidan yol gostericidir (Zaghi et

al., 2021).
Lezyon Lokalizasyonu

Lezyonlarin dilin hangi bolgesinde yer aldigi, klinik tan1 ve tedavi yonelimleri agisindan
onemli ipuclart saglar. Dilin lateral kenarlar1 ve dorsal yiizeyi hem benign hem malign
lezyonlarin en sik goriildiigli bolgelerdendir; 6zellikle lateral kenar, squamdz hiicreli karsinom
gibi malign tiimorlerin daha sik ortaya ¢iktigi bolge olarak bildirilmistir (Farhangian and
Jaafari-Ashkavandi, 2020). Posterior ve taban bolgede yer alan lezyonlar ise orofaringeal
sinirda olmasi nedeniyle farkli prognostik 6zellikler tasiyabilir ve tedavi stratejilerinde farkl

degerlendirilir (Gonzalez and March, 2023a).

Lezyonun lokalizasyonu ayrica benign ve reaktif olusumlar ile premalign/malign
degisikliklerin ayriminda klinik degerlendirmeye katki saglar; 6rnegin dorsal ylizeyde goriilen
lenfoproliferatif veya hiperplastik lezyonlar ile lateral yiizeyde yer alan epitelyal degisiklikler
farkli olasiliklar akla getirir (Gaddey, 2016). Bu nedenle dil muayenesinde lezyonun spesifik
yerinin ayrintili tanimlanmasi, lezyonun dogasi hakkinda daha dogru ¢ikarimlar yapilmasina ve
gerekirse biyopsi planlamasina yardimci olur. Ayrica bazi calismalar, belli anatomik
bolgelerdeki lezyonlarin klinik seyrinin ve malign doniisiim riskinin farkli olabilecegini ortaya
koymustur; bu da lokalizasyon bilgisinin yalnizca tan1 degil ayn1 zamanda izlem ve prognostik

degerlendirme agisindan da 6nemli oldugunu gostermektedir (Yang et al., 2021).

Agri, Yanma ve Hassasiyet

Agri1, yanma ve hassasiyet gibi subjektif semptomlar, dil muayenesinde sikca karsilasilan
bulgulardir ve ¢ogu zaman klinik olarak goriilebilen bir lezyon ile birlikte olmayabilir. Bu tiir
sikayetler, hafif irritasyonlardan daha karmagik noropatik agri durumlarina kadar genis bir
yelpazede goriilebilir. Ozellikle yanan agiz sendromu (YAS) olarak adlandirilan klinik
tablo, 6zgiin bir lezyon olmaksizin agiz mukozasinda ve dilde stirekli veya tekrarlayan yanma
hissi ile karakterizedir. Bu semptomlar genellikle uzun stirelidir ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilir. YAS’l1 bireylerde agr1 ve yanma hissi en sik dili etkiler; semptomlar sabah hafif
baslayip giin i¢inde artabilir ve siklikla kuru agiz, tat degisiklikleri veya parestezi eslik edebilir
(Witt and Palla, 2002).

10
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Ayrica bazi c¢alismalarda, YAS’in periferik ve santral sinir sistemindeki duyusal
degisikliklerle iligkili olabilecegi ve bu durumun dil tizerindeki agr1 ve yanma hissini etkiledigi
One siiriilmiistiir (Mo et al., 2015; Wolowski et al., 2021). Bu nedenle, agr1 ve yanma gibi
subjektif belirtiler, sadece klinik muayene bulgulariyla smirli kalmayip ndropatik,
inflamatuvar veya sistemik nedenlerle de iligskilendirilmeli ve kapsamli degerlendirme ile ele

alinmalidir.
3.2 Yardimci Tam Yontemleri

Oral ve dil lezyonlarinin degerlendirilmesinde biyopsi, histopatolojik tan1 i¢in altin standart
yontemdir. Klinik olarak belirgin bir nedeni olmayan veya 2 haftadan uzun siiren mukozal
degisiklikler, lokal irritanlar ortadan kaldirildiktan sonra bile iyilesmeyen lezyonlar biyopsi i¢in
endikedir. Bu yaklasim, Diinya Saglik Orgiitii ve giincel klinik ydnergelerde dnerilen erken tan
stratejilerinin bir pargasidir; ¢linkii malign veya premalign lezyonlar siklikla benign goériintimle

baslayabilir ve gecikmis tan1 kotii prognoza yol agabilir (Abati et al., 2020).

Biyopsi ozellikle kronik iilserasyonlar, hizli biiyliyen lezyonlar ve siipheli pigmente
lezyonlar gibi durumlarda diisiiniilmelidir. Ayrica, klinik ayirici tanisi net olmayan, tekrarlayan
veya belirgin semptomlara neden olan lezyonlarda taniy1 kesinlestirmek ve uygun tedavi planin
belirlemek i¢in histopatolojik inceleme gerekir. Bu prensip hem dig hekimligi pratiginde hem
de bas-boyun bolgesinin onkolojik degerlendirmelerinde yaygin kabul gérmektedir (Jenzer and

Pepper, 2023).

Kan tetkikleri, dilde goriilen atrofi, renk degisikligi, yanma hissi ve agr1 gibi
bulgularin sistemik nedenlerle iliskisini degerlendirmek amaciyla kullanilir. Ozellikle vitamin
B12, demir ve folat eksiklikleri, atrofik glossit ve yanma hissi gibi dil bulgularina yol agabilir.
Benzer sekilde, diyabet mellitus gibi metabolik hastaliklarda dil ve oral mukozada
enfeksiyonlara yatkinlik ve duyusal degisiklikler izlenebilir. Bu nedenle, klinik muayenede
sistemik bir durumdan siliphelenildiginde ilgili laboratuvar testlerinin yapilmasi taniyi

destekleyici nitelik tasir (Borgnakke, 2019; CHI et al., 2010).
3.3 Goriintiileme

Dil lezyonlarinin degerlendirilmesinde goriintiileme yontemleri rutin olarak gerekli degildir;
ancak derin doku tutulumu, submukozal yayilim veya malignite siiphesi bulunan olgularda

tanisal siirece katki saglar. Yiizeyel ve iyi sinirli lezyonlarda ultrasonograti (US), non-invaziv,

11
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kolay uygulanabilir ve ger¢ek zamanli degerlendirme imkani sunmasi nedeniyle ilk basamak
goriintiileme yontemi olarak kullanilabilir. Doppler ultrasonografi ile lezyonun vaskiilaritesi
hakkinda ek bilgi elde edilebilir (Sugawara et al., 2016). Manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) ise dilin yumusak doku yapisin1 yiiksek kontrastla gostermesi sayesinde lezyonun
derinligi, kas invazyonu ve ¢evre anatomik yapilarla iliskisini degerlendirmede iistiinliik saglar
ve Ozellikle malignite stiphesi bulunan olgularda tercih edilir. Goriintiilleme bulgulari, klinik
muayene ve histopatolojik verilerle birlikte degerlendirilerek tedavi planlamasina rehberlik

eder(Hermans and Lenz, 1996).
4. Dil Hastahklar

4.1 Gelisimsel Anomaliler
Fissiirlii Dil

Fisstirlii dil, dil dorsumunda yiizeyel veya derin ¢izgi ve oluklarin (fissiirlerin) bulundugu,
genellikle benign bir anatomik varyasyondur. Bu durum dogumsal olabilir ve ¢ogu zaman
asemptomatiktir; hastalarin biiyiik cogunlugu bu yapisal farklilik nedeniyle sikayet olusturmaz.
Fissiirlerin derinligi, sayis1 ve dagilimi kisiden kisiye degiskenlik gosterir ve genellikle
rastlantisal olarak tespit edilir. Klinik degerlendirmede fisstirlii dilin taninmasi, lezyon ya da
patolojik bir siirecle karistirilmasini 6niine gecer. Bu patolojiye sahip hastalara yalnizca oral

hijyen dikkat edilmesi ve fissiir aralarinin temiz tutulmasi 6nerilir (Bakshi, 2019).
Cografik Dil

Cografi dil, dil dorsumunda haritaya benzer gorlinimde, eritematdz alanlarin ¢evresinde
beyaz sinirlar ile karakterize, benign ve genellikle asemptomatik bir durumdur. Bu alanlar
zaman i¢inde degisebilir, kaybolabilir veya farkli lokalizasyonlara tasinabilir. Patogenezi tam
olarak bilinmemekle birlikte, bazi1 olgularda psoriasis, alerjik durumlar veya stres gibi
etkenlerle iligkilendirildigi bildirilmistir. Cogu vakada semptom yoktur; hafif yanma veya
kasit1 hissi oldugunda topikal yatistiricilar kullanilabilir. Siipheli veya alisilmadik klinik
ozellikler gostermeyen olgularda tedavi ve invaziv tanisal girisim gerekmez (Slebioda et al.,

2025; Soares et al., 2023).
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Ankiloglossi

Ankiloglossi, lingual frenulumun kisa, kalin veya diisiik yerlesimli olmas1 sonucu dilin
hareket kabiliyetinin kisitlanmasi ile karakterize konjenital bir anomalidir. Klinik olarak
konusma bozukluklari, yutma giicliigii, oral hijyen problemleri ve bazi olgularda dis hekimligi
uygulamalarini zorlastiran fonksiyonel kisitliliklar ile iliskilendirilebilir. Siddeti degiskenlik
gostermekle birlikte, hafif olgular asemptomatik olabilirken, belirgin vakalarda fonksiyonel
degerlendirme 6nem kazanir. Tan1 cogunlukla klinik muayene ile konur; tedavi gereksinimi ise
fonksiyonel etkilenmenin derecesine gore belirlenir (Mills et al., 2019; Suter and Bornstein,

2009).
Hamartomlar

Lingual hamartomlar, normalde dil dokusunda bulunan hiicresel elemanlarin diizensiz
fakat benign proliferasyonusonucu ortaya ¢ikan nadir gelisimsel lezyonlardir. Genellikle
cocukluk doneminde saptanir ve ¢ogu olguda yavas biiyiiyen, asemptomatik kitleler seklinde
izlenir. Klinik olarak dilde hacim artisi, konusma veya yutma fonksiyonlarinda kisitlilik
olusturabilir. Tani, klinik ve goriintiilleme bulgularinin ardindan histopatolojik inceleme ile
dogrulanir. Tedavi cogunlukla cerrahi eksizyondur ve prognoz genellikle iyidir; malign

transformasyon beklenmez (Friedman et al., 1987; Patil et al., 2015).
4.2 Enfeksiyoz Hastalklar

4.2.1. Bakteriyel Enfeksiyonlar

Glosit

Bakteriyel glosit, dilde eritem, 6dem, ylizey diizensizligi ve hassasiyet ile karakterizedir.
Akut olgularda agr1 ve yanma hissi 6n plandayken, kronik olgularda atrofi ve yilizey
degisiklikleri izlenebilir. Tan1 cogunlukla klinik muayene ile konur. Enfeksiyon siiphesi olan
olgularda mikrobiyolojik inceleme ve sistemik predispozan faktorlerin degerlendirilmesi taniy1
destekler. Ayirict tanis1 trofik glossit, oral kandidiyazis, vitamin eksikliklerine baglh dil
degisiklikler ile yapilir.
Tedavi etiyolojiye yonelik antibakteriyel ajanlar ve lokal oral hijyen 6nlemlerini igerir; altta

yatan predispozan faktorlerin diizeltilmesi 6nemlidir (Bandara and Samaranayake, 2019).

13
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Sifilitik Glosit

Sifilitik glosit, Treponema pallidum enfeksiyonuna bagli olarak ortaya ¢ikan ve
genellikle oral sifilizin bir bulgusu olan dil lezyonudur. Primer sifilizde genellikle tek, agrisiz
iilser (sankr) goriilebilirken; sekonder donemde mukoza plaklari, eritemli alanlar veya tilseratif
lezyonlar gelisir. Dil, lezyonlarin sik goriildiigii bolge olup, 6zellikle lateral kenar ve dorsumda
goriilen plaklar veya iilserler karakteristiktir. Sekonder sifilizde bu lezyonlar bazen ¢oklu ve
degisken goriiniimlii olabilir. (Zhou et al., 2021). Tam klinik bulgularla birlikte serolojik
testler ile dogrulanir. Siipheli olgularda biyopsi ve histopatoloji taniy1 destekleyebilir; 6zellikle
sekonder sifilizde lezyonlar siklikla serolojik pozitiflik ile birlikte degerlendirilir. Ayirici
tanida aftoz iilserler, travmatik tilserler, malign lezyonlar, oral lichen planus ve diger enfeksiy6z
tilseratif hastaliklar diistinilmelidir; ¢iinki sifilitik lezyonlar genis spektrumda goriilebilir ve
farkl hastaliklarla karigabilir.
Tedavisi i¢in benzatin penisilin G intramiiskiiler olarak uygulanir; erken tani ve tedavi ile
prognoz genellikle iyidir. Penisilin alerjisi durumunda alternatif rejimler kullanilabilir ancak

tedavi yaklasimi enfeksiyon kontrolii ve bulagin durdurulmasina odaklanir (Khan et al., 2025).
4.2.2. Viral Enfeksiyonlar
Herpes Simpleks Viriis (HSV)

Herpes simplex viriis (HSV) enfeksiyonlari, 6zellikle HSV-1 tipi, dil ve oral
mukozada agrili vezikiil ve ilseratif lezyonlarla seyreden viral enfeksiyonlardir. Lezyonlar
siklikla dilin lateral kenar ve dorsumunda ortaya ¢ikar; primer enfeksiyon genellikle daha genis
alanlan etkilerken, tekrar eden ataklarda smirli bolgede tekrarlayan semptomlarla goriiliir.
Reaksiyonlar genellikle yanma-agr1 ve agiz fonksiyon bozuklugu ile iliskilidir (PA et al., 2025)
Tan1 ¢ogunlukla karakteristik bulgular ve klinik dykii ile konur. Atipik veya immiin yetmezlikli
olgularda, PCR-temelli molekiiler testler ile HSV DNA’s1 saptanarak dogrulama yapilabilir.
Ayrica gerekirse viral kiiltiir ve antijen testleri tanisal desteg§e katki saglar. Aftoz iilserler,
travmatik ilserler, eritema multiforme ve diger viral stomatit tablolar ile ayirt edilmelidir.
Klinik gorliinlim, lezyonlarin tekrarlama paterni ve lokalizasyonu ayirict tanida
yardimcidir. Antiviral ajanlar (6rn. asiklovir, valasiklovir) hem primer hem de rekiirren
lezyonlarda semptom siiresini ve siddetini azaltmak i¢in kullanilir. Yeni tedavi yaklasimlar1 ve
farkli uygulama sekilleri (topikal + sistemik rejimler) hastada daha iyi kontrol saglayabilir
(Mancini et al., 2025).
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HPYV [liskili Lezyonlar

HPV (Human Papillomavirus) ile iliskili oral lezyonlar, dil dahil oral kavitenin ¢esitli
bolgelerinde goriilebilir ve genellikle benign papillomatéz veya verriikkdz yiizeyli nodiiller
seklindedir. Bu lezyonlar c¢ogunlukla dil, yumusak damak ve dudak gibi mukozal
ylizeylerde papiller veya karnabahara benzer goriintimle izlenir ve genellikle agrisizdir. HPV
ile iliskili lezyonlar arasinda en sik skuamdz papilloma, kondiloma akiiminatum ve verruka
vulgaris yer alir ve nadiren fokal epitelyal hiperplazi de goriilebilir (Di Spirito et al., 2023).
Tanm1 biiylik Olciide klinik muayene ve histopatolojik inceleme ile konur. Lezyonlarin
papillomatdz morfolojisi, biopsi ile alinan 6rnegin mikroskobik incelemesi ve gerekirse HPV
DNA’sinin molekiiler yontemlerle tespiti tanty1 destekler. HPV tanisini dogrulamak i¢in PCR
gibi molekiiler testler kullanilabilir (Betz, 2019). Lezyonun ayirici tanisinda verriikoz
karsinom, multifokal epitelyal hiperplazi, oral 16koplaki ve diger papillomatoz ya da nodiiler
lezyonlar diisiinilmelidir. Benign HPV-iliskili papillomatéz lezyonlar ile malign lezyonlarin
ayirt edilmesi  klinikk ve histopatolojik  degerlendirmeyle yapilmalidir. Tedavi
cogunlukla cerrahi eksizyondur; papillomatdz lezyonlarin biyopsi ve tam eksizyonu hem tant
hem de tedavi amaglidir. Diisiik riskli HPV tiplerine bagli benign lezyonlar genellikle cerrahi

sonrast niiks etmezler, ancak takip onerilir (de la Cour et al., 2021).
4.2.3. Mantar Enfeksiyonlari
Oral Kandidiyazis

Oral kandidiyazis, en sik Candida albicans olmak iizere Candida tiirlerine bagl gelisen ve dil
dorsumu ile lateral kenarlar1 siklikla tutan firsat¢i bir enfeksiyondur. Klinik olarak dil
iizerinde beyaz, kazmabilir plaklar veya eritematdz, atrofik alanlar seklinde izlenebilir.
Hastalarda yanma hissi, tat bozuklugu ve hassasiyet sik bildirilen semptomlardir. Ozellikle
immiinsiipresyon, diyabet ve uzun siireli antibiyotik kullanimi 6nemli predispozan faktorlerdir.
Tani1 ¢ogunlukla karakteristik klinik goriinim ile konur. Atipik, direngli veya tekrarlayan
olgularda direkt mikroskopi, kiiltiir veya sitolojik inceleme ile Candida tiirlerinin gosterilmesi
taniy1 destekler. Lokoplaki, oral lichen planus, travmatik lezyonlar ve kimyasal irritasyonlara

bagli mukozal degisiklikler ayirici tanida yer alir.
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Tedavi, hastaligin yayginligina gore topikal antifungal ajanlar (nistatin,
mikonazol) veya sistemik antifungal tedavi (flukonazol) ile yapilir. Tedavi basaris1 icin altta

yatan sistemik veya lokal predispozan faktorlerin kontrol altina alinmasi gereklidir (Lu, 2021).
4.3 Inflamatuar ve iImmiinolojik Hastahklar
Oral Liken Planus

Oral liken planus (OLP), kronik inflamatuar ve immiin aracili bir mukozal hastaliktir ve dil
dahil olmak tizere oral mukozanin en sik goriilen immiinolojik hastaliklarindan biridir. Dilde
en yaygin olarak retikiiler form izlenir ve bu form, beyaz renkli, dantel benzeri ¢izgiler
(Wickham cizgileri) ile karakterizedir. Eroziv ve atrofik tipler ise daha nadir olmakla birlikte
agri, yanma ve hassasiyet gibi semptomlara neden olabilir. Lezyonlar genellikle bilateral ve
simetrik yerlesimlidir. Tan1 klinik bulgular ile desteklenen histopatolojik inceleme ile konur.
Histopatolojide bazal hiicre dejenerasyonu, bant seklinde lenfosit infiltrasyonu ve epitel—
konnektif doku smirinda diizensizlik tipiktir. Atipik klinik goriinim veya malign
transformasyon siiphesinde biyopsi mutlaka endikedir. Oral 16koplaki, kronik hiperplastik
kandidiyazis ve lichenoid ila¢ reaksiyonlar1 ayirici tanida yer alir. Ozellikle eroziv OLP
olgularinda skuamoz hiicreli karsinom ile karigabilecegi unutulmamalidir. Tedavide temel
ama¢ semptom kontroliidiir. Topikal kortikosteroidler birinci basamak tedavi olarak kabul
edilir. Direngli veya yaygin olgularda sistemik immiinmodiilator tedaviler degerlendirilebilir.
Uzun donem takip, olast malign transformasyon riski nedeniyle 6nerilmektedir (Carbone et al.,

2009; Isola et al., 2023).
Behget Hastalig1

Behget hastaligi, tekrarlayan oral aftlar ile karakterize, multisistemik, kronik inflamatuar
bir vaskiilittir. Oral lezyonlar hastaligin en erken ve en sik goriilen bulgusu olup, dil dorsumu,
lateral kenarlar1 ve ventral yiizeyi siklikla etkilenir. Lezyonlar genellikle agrili, yuvarlak veya
oval, eritemli halo ile ¢evrili iilserler seklindedir ve iyilesme sirasinda skar birakmaz. Dilin
tutulumu  hastalarin = yagam  kalitesini  belirgin ~ bir  sekilde  etkileyebilir.
Tani esas olarak klinik kriterlere dayanir. Oral aftlarin tekrarlayici olmasi ve genital iilserler,
okiiler tutulum, cilt lezyonlar1 gibi sistemik bulgularin eslik etmesi tan1 koymamizi destekler.
Oral lezyonlar icin rutin biyopsi genellikle gerekli degildir; ancak atipik veya iyilesmeyen

ilserlerde malignite dislanmalidir. Rekiirren aftdz stomatit, herpes simpleks enfeksiyonlari,
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inflamatuar bagirsak hastaliklari ile iligkili oral lilserler ve pemfigus vulgaris ayirici tanida yer
alir. Lezyonlarin tekrarlayici karakteri ve sistemik bulgular ayirici tanida yol gostericidir. Oral
lezyonlarin tedavisinde topikal Kkortikosteroidler ve antiseptik gargaralar ilk basamakta
kullanilir. Sik niiks eden veya siddetli olgularda sistemik immiinmodiilatér tedaviler
gerekebilir. Tedavi, hastaligin sistemik aktivitesine gore planlanir (Alpsoy, 2016; Hatemi et al.,

2018).

Pemfigus Vulgaris ve Diger Biilloz Hastaliklar

Pemfigus vulgaris (PV), desmogleinlere karsi gelisen otoantikorlar sonucu ortaya ¢ikan
otoimmiin bir biilléz hastaliktir. Oral mukoza, hastaligin erken ve sik tutulan bolgelerindendir.
Genellikle cilt lezyonlarindan dnce ortaya ¢ikabilir. Dil, bukkal mukoza ve yumusak damak ile
birlikte etkilenen oral bolgeler arasinda yer alir. Klinik olarak dil iizerinde agrili erozyonlar,
ylizeyel iilserasyonlar ve kolay riiptiire olan biiller izlenebilir. Tani, klinik bulgularin yani sira
histopatolojik inceleme ve direkt immiinfloresan (DIF) ile konur. Histopatolojide suprabazal
akantoliz, DIF incelemede epitel hiicreleri arasinda IgG ve C3 birikimi tipiktir. Mukozal
pemfigoid, eroziv oral liken planus, Behget hastalig1 ve rekiirren aftoz tilserler ayirici tanida yer
alir. Tedavide sistemik kortikosteroidler temel yaklasimi olusturur. Orta ve agir olgularda

immiinsiipresif veya biyolojik ajanlar tedaviye eklenebilir (Murrell et al., 2020).

Atrofik Glossit

Atrofik glossit, dil papillalarinin kaybi ile karakterize inflamatuar bir durumdur ve
siklikla vitamin B12, demir veya folat eksikligi ile iliskilidir. Klinik olarak dil yiizeyi diiz,
parlak ve eritematdoz goriiniimde izlenir. Hastalar genellikle yanma, hassasiyet ve tat
degisikligi gibi subjektif semptomlardan yakinir. Lezyonlar cogunlukla diffiizdiir ve dil
dorsumunu yaygin sekilde tutar. Tani, karakteristik klinik goériiniim ile birlikte laboratuvar
bulgularina dayanir. B12 vitamini, ferritin ve tam kan sayimi gibi tetkiklerde eksiklik
saptanmasi taniy1 destekler. Oral kandidiyazis (6zellikle eritematoz tip), cografi dil, oral liken
planus ve kimyasal veya mekanik irritasyonlara bagli mukozal degisiklikler ayirici tanida yer
alir. Kandidiyazis ile iliskili olgularda antifungal tedaviye yanit ayirici tanida yol gostericidir.
Tedavi, altta yatan eksikligin nedene yonelik replasmani esasina dayanir. Vitamin B12 veya
demir eksikliginin diizeltilmesiyle dil bulgular1 ¢cogu olguda geriler. Semptomatik hastalarda
gegici olarak topikal ajanlar destekleyici amagla kullanilabilir (Green et al., 2017; LANGAN
and ZAWISTOSKI, 2011).
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4.4 Travmatik ve Irritan Lezyonlar

Dil mukozasi, anatomik konumu ve fonksiyonel hareketliligi nedeniyle travmatik ve
irritatif etkenlere sik maruz kalan bir yapidir. Mekanik travmalar, keskin dis kenarlari, uyumsuz
restorasyonlar, protezler veya para-fonksiyonel aligkanliklar sonucu gelisebilir. Bu tiir
lezyonlar klinik olarak genellikle lokalize eritem, yiizeyel iilserasyon veya hiperkeratotik
alanlar seklinde goriiliir ve ¢ogu zaman travmanin devam ettigi bolgede sinirlidir. Travmatik
etken ortadan kaldirildiginda lezyonlarin kisa siirede iyilesmesi beklenir; iyilesmeyen olgularda
premalign veya malign sliregler ayirici tanida degerlendirilmelidir. Termal ve kimyasal
irritasyonlar, sicak yiyecek ve icecekler ya da asidik/alkalik maddelerle temas sonucu ortaya
cikabilir. Termal yaniklar genellikle ani gelisen agr1 ve yiizeyel mukozal hasar ile seyrederken,
kimyasal yaniklar daha yaygin eritem, nekroz veya iilserasyonlara yol agabilir. Klinik &ykii
tanida belirleyici olup, enfeksiydz ve inflamatuar dil hastaliklar1 ayirici tanida dikkate

alinmalidir (McKinney et al., 2025).
Para-fonksiyonel aliskanhklar

Dil 1sirma, dili disler arasinda sikistirma veya siirekli emme gibi kronik irritasyona bagh
olarak dil kenarlarinda 6dem ve hassasiyet neden olabilir. Bu durum siklikla bilateral ve
simetrik yerlesimlidir ve kronik travmanin klinik yansimasi olarak degerlendirilir. Aliskanligin

fark edilmesi ve ortadan kaldirilmasi lezyonlarin gerilemesinde temel yaklasimdir

Dil piercingi ise mekanik travma ve kronik irritasyonun yani sira enfeksiyon riskini de
artiran 6nemli bir faktordiir. Piercinge bagli olarak dilde 6dem, erozyon, iilserasyon ve
skarlasma gelisebilir; ayrica komsu disler ve periodontal dokular da olumsuz etkilenebilir.
Komplikasyon gelisen olgularda piercingin ¢ikarilmast ve lokal tedavi genellikle yeterlidir

(McKinney et al., 2025; Sree Vijayabala et al., 2021).
4.5 Neoplastik ve Prekanseroz Lezyonlar

Dil, oral kavite i¢ginde malign ve premalign lezyonlarin en sik goriildiigli anatomik bdlgelerden
biridir. Bu lezyonlar genellikle uzun siireli irritanlara maruziyet, 6zellikle tiitlin kullanimi1 ve
bazi viral enfeksiyonlarla iligkilidir. Klinik olarak erken tani, prognoz agisindan kritik 6neme

sahiptir.

18



Ag1z Dis ve Cene Radyolojisi Alaninda Arastirmalar ve Degerlendirmeler - Aralik 2025
Lokoplaki

Lokoplaki, oral kavitenin en sik goriilen prekanserdz lezyonudur ve ileri yas
eriskinlerde daha sik izlenir. Dilin 6zellikle lateral kenarlarda daha ¢ok goriilmektedir. Klinik
olarak kazinamayan, beyaz renkli plaklar seklinde goriiliir. Homojen veya non-homojen tipleri
bulunur; non-homojen lokoplakiler malign doéniisiim agisindan daha yiiksek risk tagir.
Basta tiitlin kullanimi olmak {izere alkol, kronik mekanik irritasyon ve bazi olgularda HPV
enfeksiyonu ile iliskilidir. Tedavi yaklagimi lezyonun histopatolojik Ozelliklerine gore
belirlenir. Displazi saptanan olgularda cerrahi eksizyon ve uzun donem klinik takip onerilir

(Yardimer et al., 2014).
Eritroplaki

Eritroplaki, I6koplakiye kiyasla daha nadir goriilmekle birlikte malignite veya displazi
ile iliski oran1 daha yiiksektir. Dilde iyi sinirli, kadifemsi goriiniimlii, parlak kirmizi plaklar
seklinde izlenir. Genellikle asemptomatiktir ancak palpasyonda hassasiyet olabilir. Tiitiin ve
alkol kullanimi baslica risk faktorleridir. Eritroplaki saptanan tiim olgularda malignite olasilig1
g6z Onilinde bulundurulmalidir. Tan1 amaciyla mutlaka biyopsi yapilmali ve histopatolojik

sonuca gore cerrahi tedavi planlanmalidir (Gonzalez and March, 2023).
Skuamoz Hiicreli Karsinom

Skuaméz hiicreli karsinom, dilin en stk goriilen malign tiimériidiir. Ozellikle dilin lateral
kenarlar1 ve ventral yiizeyi sik tutulan alanlardir. Klinik olarak iyilesmeyen f{ilser, sertlik,
diizensiz kenarli kitle veya indiirasyon seklinde ortaya ¢ikabilir. Ileri evrelerde agri, kanama ve
konusma—yutma giicliigli goriilebilir. En 6nemli risk faktorleri tiitiin ve alkol kullanimidir.
Ayrica HPV enfeksiyonu, 6zellikle geng hastalarda etiyolojide rol oynayabilir. Tedavi, timor
evresine bagli olarak cerrahi rezeksiyon, radyoterapi ve/veya kemoterapiyi igeren

multidisipliner bir yaklasim gerektirir (Gonzalez and March, 2023).
4.6. Benign Tiimorler
Papillom:

Genellikle HPV ile iligkili, kiiclik, ekzofitik, verriikkdz goriiniimlii lezyonlardir. Dilde

sik goriiliir ve ¢cogunlukla asemptomatiktir. Tedavi cerrahi eksizyondur (Betz, 2019).
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Hemanjiyom:

Vaskiiler kokenli benign tiimoérlerdir ve dilde mor-kirmizi renkli, basmakla solan
lezyonlar seklinde izlenir. Cocukluk caginda daha sik goriiliir. Tedavi, lezyonun boyutu ve

semptomlara gore planlanir (Lyssy and Puckett, 2023).
Norom:

Sinir dokusundan koken alan benign lezyonlardir. Dil {izerinde nodiiler, genellikle agrisiz
kitleler seklinde goriilebilir. Kesin tan1 histopatolojik inceleme ile konur ve tedavi cerrahidir

(Tamiolakis et al., 2019).
4.7. Fonksiyonel Bozukluklar

Fonksiyonel dil bozukluklari, klinik muayenede belirgin yapisal veya inflamatuar lezyon
olmaksizin ortaya c¢ikan ve genellikle norolojik veya metabolik mekanizmalarla iliskili
semptomlar1 kapsar. Bu bozukluklar, hasta tarafindan yanma hissi, tat degisikligi veya motor
kontrol problemleri olarak ifade edilir ve kapsamli degerlendirme gerektirir. Motor fonksiyon
bozukluklar1 dilin hareket ve koordinasyonunu etkileyebilir ve siklikla altta yatan noropatik
veya sistemik hastaliklarla iliskilidir. Ornegin diabetik noropati, periferik sinir liflerini
etkileyerek glossodynia ile benzer kalitede yanma veya parestezi semptomlarina neden olabilir;
bu durumda hastalar dilde yanma hissi ve tat bozukluklari ile birlikte motor kontrol zorluklar1
da bildirebilirler. Ayrica dilin sinir kontroliinii saglayan kranial sinirlerden biri olan N.
hypoglossus’un hasari, dil hareketlerinde zayiflik ve koordinasyon bozukluklarina yol acabilir;
bu tip motor fonksiyon bozukluklari, nérolojik degerlendirmeye ihtiya¢ duyulan klinik tablolar
arasinda yer alir (Wegiel et al., 2024). Bu fonksiyonel bozukluklarin yonetimi, olasi altta yatan
sistemik veya norolojik nedenlerin ayrintili degerlendirilmesi, semptomatik tedaviler ve

gerektiginde multidisipliner bir yaklagim gerektirir (Kumari and Gnanasundaram, 2021)
4.6 Sistemik Hastaliklara Bagh Dil Bulgular:

Dil, sistemik hastaliklarin agiz i¢i bulgularimin bir yansimasi olarak 6nemli ipuclari
verebilir. Bazi durumlarda bu bulgular, altta yatan sistemik bozuklugun erken tanisinda

yardimci olabilir (CHI et al., 2010).
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Anemi: Demir eksikligi veya diger anemik durumlarda dil papilla kaybi ve eritematoz goriiniim
goriiliir; bu tablo atrofik glossit olarak tanimlanir ve papilla kaybi, yanma hissi ile birlikte

olabilir (CHI et al., 2010).

Vitamin B12 Eksikligi: Vitamin B12 eksikliginde glossodynia (dilde yanma), papilla kayb1 ve
atrofik glossit gibi oral bulgular sik izlenir. Klinik raporlarda B12 eksikligine bagli glossodynia,
eritem ve papilla kaybinin B12 replasman ile iyilestigi bildirilmektedir (da Silva et al., 2022).

Diyabet Mellitus: Diyabetli bireylerde oral bulgular arasinda tat bozukluklari, xerostomia (agiz
kurulugu), periodontal hastalik ve mukozal degisiklikler bildirilmistir; bu degisiklikler glisemik
kontrol ile iligkilidir (Mauri-Obradors et al., 2017).

Tiroid Bozukluklari: Endokrin hastaliklar, ozellikle tiroid bozukluklari, dil ve agiz
mukozasinda degisen 6zelliklerle iliskilendirilebilir. Ornegin hipotiroidide makroglossi ve dil
O6demi goriilebilir; bu bulgu sistemik semptomlarla birlikte degerlendirilmelidir(CHI et al.,

2010).

Gastrointestinal Hastaliklar (Colyak): Colyak hastaligi hastalarinda atrofik glossit, cografik
dil, yanma hissi ve oral yumusak doku degisiklikleri gibi bulgular goriilmiistiir. Sistematik
incelemeler, bu oral bulgularin ¢6lyak hastalig ile iliskisini ortaya koymustur (Lucchese et al.,

2023).

HIV Iliskili Lezyonlar: HIV pozitif bireylerde dil ve oral mukozada sik goriilen bulgular
arasinda oral kandidiyazis, hairy leukoplakia ve nonspesifik glossitis yer alir; HIV ile iliskili

immiin yetmezlik, oral bulgularin ortaya ¢ikisini kolaylastirir (CHI et al., 2010).

Bu bulgularin degerlendirilmesi, sadece lokal mukozal hastaliklar1 degil, ayni
zamanda genel saglik durumunu da yansitabilir ve kapsamli bir sistemik degerlendirme

yapilmasina yol agabilir (CHI et al., 2010).
5. Tedavi ve Yaklasimlar

Dil hastaliklarinin tedavisi, lezyonun etiyolojisine, klinik siddetine ve altta yatan lokal
veya sistemik faktorlere bagli olarak planlanmalidir. Tedavi yaklagimi ¢ogu zaman semptom
kontrolii, etiyolojik faktorlerin ortadan kaldirilmast ve olast komplikasyonlarin

Onlenmesi esasina dayanir.

21



Elif CECEN EROL, Ceren AKTUNA BELGIN

Farmakolojik tedaviler, enfeksiyoz, inflamatuar veya noropatik kokenli dil hastaliklarinda
onemli yer tutar. Antifungal, antiviral veya antibakteriyel ajanlar enfeksiy6z durumlarda tercih
edilirken; inflamatuar ve immiinolojik hastaliklarda topikal veya sistemik kortikosteroidler ve
immiinomodiilatér tedaviler uygulanabilir. Yanan agiz sendromu gibi fonksiyonel
bozukluklarda ise ndropatik agriya yonelik farmakolojik ajanlar semptomatik rahatlama

saglayabilir.

Dental tedavilerle iliskili yaklasimlar, 6zellikle travmatik ve irritan lezyonlarin yonetiminde
onemlidir. Keskin dis kenarlarinin diizeltilmesi, uyumsuz protezlerin revizyonu, oral hijyenin
tyilestirilmesi ve parafonksiyonel aliskanliklarin kontrol altina alinmasi, bir¢ok dil lezyonunda

iyilesmeyi destekleyici temel adimlardir.

Beslenme destekleri, vitamin ve mineral eksikliklerine bagli dil bulgularinda tedavinin
temelini olusturur. Ozellikle demir, vitamin B12 ve folat eksikliklerinin diizeltilmesiyle atrofik
glossit ve iligkili semptomlarda belirgin gerileme saglanabilir. Bu nedenle beslenme durumu ve

laboratuvar bulgular1 tedavi planlamasinda dikkate alinmalidir.

Cerrahi tedavi secenekleri, benign veya malign neoplastik lezyonlarda, tan1 amaciyla yapilan
biyopsilerde ve semptomatik kitle lezyonlarinda uygulanir. Ayrica premalign lezyonlarin
eksizyonu, uygun olgularda hem tanisal hem de terapotik deger tasir. Cerrahi karar, lezyonun

boyutu, lokalizasyonu ve malignite riski goz 6niinde bulundurularak verilmelidir.

Bircok dil hastaligi, lokal bulgularin Gtesinde sistemik hastaliklarin =~ bir
yansimasi olabileceginden, multidisipliner yaklagim biiyiik 6nem tasir. Gerektiginde kulak
burun bogaz, dermatoloji, endokrinoloji, néroloji veya gastroenteroloji gibi ilgili branglara
yonlendirme yapilmasi, dogru tani ve etkin tedavi siirecinin saglanmasina katkida bulunur

(Bhattacharyya and Cohen, 2023; McKinney et al., 2025).
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6. Sonuc¢

Dil, agiz boslugunda hem fonksiyonel hem de tanisal agcidan dnemli bir organdir. Dil
muayenesi, lokal patolojilerin yani sira bircok sistemik hastaligin erken bulgularini ortaya
koyabilmesi nedeniyle agiz saghiginin ayrilmaz bir parcasidir. Renk, yiizey yapisi, hareket
kabiliyeti ve lezyonlarin dikkatli degerlendirilmesi; enfeksiyoz, inflamatuar, neoplastik ve

sistemik kokenli hastaliklarin ayirici tanisinda klinisyene 6nemli ipuglari sunar.

Erken tani, 6zellikle premalign ve malign lezyonlar ile sistemik hastaliklara bagl dil
bulgularinda prognozun iyilestirilmesi agisindan kritik dneme sahiptir. Bu nedenle dilin rutin

ag1z muayenesinin standart bir parcgasi olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.

Pratik ac¢idan, siipheli veya iyilesmeyen lezyonlarin yakindan izlenmesi, gerekli
durumlarda biyopsi ve yardimei tan1 yontemlerine bagvurulmasi ve multidisipliner yaklagim
benimsenmesi, etkin hasta yonetimini destekler. Dis hekimlerinin dil hastaliklar1 konusunda
farkindaliginin arttirilmas1 hem agiz sagligimin korunmasina hem de sistemik hastaliklarin

erken taninmasina katki saglayacaktir.
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1. GIRIS

Dental gorlintiileme, tani ve tedavi planlamasiin temel bilesenidir ve
glinlimiizde ¢ogunlukla iyonizan radyasyon iceren ydntemlere dayanir. Periapikal
radyografi, panoramik radyografi ve konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) sert
dokularin degerlendirilmesinde etkili olsa da yumusak doku kontrastt ve erken
inflamatuvar degisikliklerin goriintiilenmesinde smirlidir. Ayrica bu yontemlerdeki
kiimiilatif radyasyon maruziyeti, Ozellikle geng¢ ve radyasyona duyarli hasta
gruplarinda dikkate deger bir dezavantaj olusturur. Buna karsin manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) iyonizan radyasyon kullanmaksizin detayli yumusak doku
kontrast1 saglayarak onemli bir alternatif sunar (Chockattu, Suryakant, & Thakur,

2018; Reda et al., 2021; Vaddi, Parasher, & Khurana, 2025).

MRG'nin dental alanda uygulanmasi, yiliksek mineralizasyon derecesine sahip
olan mine ve dentinin ¢ok kisa T2 siireleri ve diisiik serbest proton igerigi nedeniyle
tarthsel olarak smirli olmustur. Mineralize dokularin T2 relaksasyon zamanlarinin
mikrosaniyeler diizeyinde olmasi, geleneksel T1- ve T2-agirlikli sekanslarin (spin-
echo ve gradient-echo gibi) sinyali yeterince hizli yakalamasini gii¢lestirir. Bu nedenle
konvansiyonel MRG goriintiilerinde sert dokular ¢ogunlukla diisiik sinyalli, homojen
olmayan alanlar seklinde ortaya ¢ikar. Bu fiziksel 6zellikler dental MRG’nin erken
donemlerde yumusak doku odakli bir modalite olarak goriilmesine yol agmustir

(Kocasarac, Geha, Gaalaas, & Nixdorf, 2018; Vaddi et al., 2025).

Bununla birlikte MRG’nin istiin yumusak doku kontrasti, dis pulpasi,
periodontal ligament, periapikal inflamasyon ve kistik olusumlar gibi klinik agidan
kritik yapilarin degerlendirilmesini miimkiin kilar. Periapikal lezyonlarda siv1 igerikli
kistlerin T2-agirhikli  gorlintlilerde yiiksek sinyal gostermesi, fibrotik veya
graniilomatdz dokularin ise izointens (benzer sinyal gdstermesi) karakterde olmasi;
lezyonun niteliginin non-invaziv bigimde belirlenebilmesine olanak tanir. MRG ayrica
lezyonlarin gercek boyutlarinin ve mandibular kanal veya maksiller siniis taban1 gibi
anatomik yapilarla iligkilerinin daha dogru degerlendirilebilmesini saglar. Bu
ozellikler, MRG’nin belirli klinik durumlarda radyografik yontemlere tamamlayici
veya {istlin bir rol {lstlenebilecegini gostermektedir (Mendes, Rinne, Schmidt,

Dagassan-Berndt, & Walter, 2020; Reda et al., 2021).
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Son yillarda gelistirilen kisa T2 sinyallerini yakalamaya yonelik 6zel pulse
sekanslari—Ultrashort Echo Time (UTE), Zero Echo Time (ZTE) ve Sweep Imaging
With Fourier Transformation (SWIFT)—dental sert dokularin da goriintiilenebilmesini
miimkiin hale getirmistir. Bu sekanslar, eko zamaninin (Echo Time; TE)
mikrosaniyeler diizeyine diisiirilmesiyle sert dokularda hizla kaybolan sinyalin
yakalanmasin1 saglar. Boylece mine ve dentin tabakalari, erken demineralizasyon
alanlar, ¢iiriik lezyonlar1 ve kok c¢atlaklar1 daha yiiksek dogrulukla degerlendirilebilir.
Bu teknik gelismeler, MRG’nin dental alandaki kullanimimi yalnizca yumusak doku
ile smirli olmaktan c¢ikararak cok yonlii bir goriintiileme araci haline getirmistir

(Kocasarac et al., 2018; Vaddi et al., 2025).

MRG’nin dental uygulamalardaki ilerlemesinde coil tasarimi da belirleyici bir
rol oynamustir. Geleneksel head coil’ler dental anatomide istenen ¢oziiniirligii
saglayamazken, intraoral coil’ler goriintiilenecek bolgeye milimetre diizeyinde yakin
yerleserek sinyal-gliriiltii oranin1 bigimde artirir. Kablosuz intraoral coil sistemleri
kablolu coil tasarimlarmin yarattig1 hareket kisitliligint azaltirken hasta konforunu da
artirir. Ekstraoral yiizey coil'leri ile birlikte kullanildiginda hem lokal hem bdlgesel
anatomiyi yiiksek c¢Oziiniirlikle degerlendirmek miimkiin hale gelir. Bu donanim
gelismeleri, MRG’nin dental kliniklerde uygulanabilirligini dogrudan artirmaktadir
(Kocasarac et al., 2018; Mendes et al., 2020).

Donanim ve sekans alanindaki bu ilerlemeler, metal restorasyonlar veya
ortodontik teller gibi artefakt olusturan unsurlarin neden oldugu goriintii bozulmalarini
azaltmak i¢in de dnemli katkilar saglamistir. Kisa TE’ye sahip sekanslar, genis bant
genisligi secenekleri ve optimize edilmis goriintii rekonstriiksiyon teknikleri sayesinde
dental MRG artik ¢ok daha kararli goriintiiler iiretebilmektedir. Metal duyarliligina
bagl artefaktlar tamamen ortadan kalkmasa da etkileri 6nemli 6l¢lide kontrol altina
aliabilmektedir. Bu gelismeler, dental MRG’nin klinik uygulanabilirligini artiran
temel teknik kazanimlardir (Al-Haj Husain et al., 2024; Bohner, Hanisch, Sesma,
Blanck-Lubarsch, & Kleinheinz, 2022; Mendes et al., 2020; Vaddi et al., 2025).

Genel olarak degerlendirildiginde dental MRG, hem sert hem yumusak
dokularin yiiksek ¢oziiniirliikte, radyasyon icermeyen bir yontemle degerlendirilmesini
mimkiin kilan ve teknik sinirliliklarint modern sekans ve donanim teknolojileriyle

giderek asan bir goriintiileme modalitesidir. Bu boliimde ele alinan temel ilkeler, takip

33



Emre SOZEN, Kevser SOZEN

eden basliklarda ayrintili bi¢imde agiklanacak olan kisa T2 sekanslari, coil tasarimlari,
artefakt yonetimi ve cihaz teknolojilerinin anlagilmasi i¢in gerekli temeli sunmaktadir

(Kocasarac et al., 2018; Vaddi et al., 2025).
2. MRG’nin Fiziksel Temelleri ve Dis Dokulariyla Etkilesimi

MRG viicuttaki hidrojen protonlarmin gili¢lii bir manyetik alan i¢inde
hizalanmasi, radyo frekans darbesiyle uyarilmasi ve bu uyar1 sonrasi enerjinin
algilanmas1 prensibine dayanir. Relaksasyon stiregleri olan T1 ve T2, dokularin sinyal
karakteristiklerini belirleyerek yumusak dokular arasinda yiliksek kontrast elde
edilmesini saglar. Dental anatomide ise dokularin heterojen yapisi, kiigiik hacimleri ve
sert-yumusak doku kombinasyonu MRG sinyal davranisini karmagik hale getirir. Mine
ve dentin gibi yiiksek mineral igeren sert dokularin diisiik proton yogunlugu ve ¢ok
kisa T2 siireleri nedeniyle konvansiyonel MRG sekanslarinda sinyalleri hizla kaybolur
ve bu dokular goriintiide diisiik intensiteli alanlar seklinde yer alir. Bu durum dental
goriintiilemede fiziksel sinirliliklarin temelini olusturur (Kocasarac et al., 2018; Niraj

et al., 2016; Vaddi et al., 2025).

MRG’de bir radyo frekans darbesiyle protonlarin enerjisi artirilir. Radyo
frekans darbesi kesildiginde protonlar eski haline donerken enerji kaybeder. Bu enerji
kayb1 ve dengeye doniis siirecine relaksasyon denir. T1 — T2 Dokularin manyetik
rezonans sonrast ne kadar siirede dengeye dondiigini ifade eden relaksasyon

zamanlaridir. Birimi milisaniyedir.
T1 = Longitudinal relaksasyon siiresi
T2 = Transversal relaksasyon siiresi
T (Tesla) — Manyetik alan giicii
T1, T2 (Time 1, Time 2) — Relaksasyon siireleri

Manyetik alan giicii arttikca (1.5T — 3T): T1 siireleri uzar ve T2 ¢ok az degisir

veya kisalabilir. ikisinde de T harfi olsa da tamamen farkli seyi sembolize edeler.

MRI goriintiistinde hem T1 hem T2 etkisi her zaman vardir. Ama cihaz ayarlari

degistirilerek; T1 etkisi baskin hale getirildiyse T1 agirlikli veya T2 etkisi baskin hale
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getirilerek T2 agirlikli hale getirilebilir. Ayrica T1’de kisa siire, T2’de ise uzun siire

parlakliga neden olur.

Dis sert dokularinin hem yiiksek mineralizasyonu hem de mikrosaniyeler
diizeyinde T2 relaksasyon siiresine sahip olmasi, geleneksel T1 ve T2 agirlikli spin-
echo veya gradient-echo sekanslariyla gorilintiillenmesini zorlastirir. Bu sekanslar
sinyali ancak milisaniye mertebesinde ornekleyebildigi i¢in mine ve dentinden gelen
sinyal ornekleme anina kadar kaybolur. Bu nedenle klasik MRG goriintiilerinde dis
sert dokulart siklikla sinyal igermeyen homojen koyu alanlar seklinde goriiliir. Ayrica
mine prizmalarinin yonelimi, dentin tiibiillerinin yogunlugu ve mineral igerik
varyasyonlar1 lokal manyetik alan dagilimmi etkileyerek sinyal kaybini daha da
belirgin hale getirebilir. Bu fiziksel smnirhilik, dental MRG’nin baslangicta yalnizca
yumusak doku degerlendirmesine uygun bir yontem olarak kabul edilmesine yol

acmistir (Mendes et al., 2020; Niraj et al., 2016; Vaddi et al., 2025).

Buna karsin yumusak dokularin yiiksek su igerikleri nedeniyle T2 stireleri daha
uzun oldugundan, pulpa dokusu, periodontal ligament ve periapikal inflamatuvar
alanlar MRG’de giiclii sinyal verir. Bu 6zellik, MRG’nin yumusak doku zengin dental
anatomide belirgin bir tanisal avantaj saglamasimna olanak tanir. Periapikal
inflamasyonun sivi igerigine bagli olarak T2-agirlikli goriintiilerde hiperintens
goriinmesi, erken inflamatuvar degisikliklerin radyografik yontemlere kiyasla daha
erken saptanmasini miimkiin kilar. Ayrica pulpa dokusunun sinyal karakteristikleri,
vitalite degerlendirmesi i¢in potansiyel bir biyo-belirte¢ niteligindedir; inflamasyon,
nekroz ve vaskiiler degisiklikler MRG sinyalinde farkli desenler olusturabilir. Bu
fizyolojik yanitlar MRG’nin dental tanidaki roliinii giliclendiren temel biyofiziksel
mekanizmalardir (Han et al., 2025; Kocasarac et al., 2018; Reda et al., 2021).

MRG sinyal olusumu yalnizca dokunun igsel 6zelliklerine degil, ayn1 zamanda
uygulanan pulse sekansinin yapisina son derece duyarlidir. Geleneksel spin-echo
sekanslar1 dis sert dokularindan sinyal alamazken, kisa TE’ye (eko zamani) sahip
sekanslar mine ve dentindeki hizli sinyal kaybini yakalayabilir. Bu nedenle dental
MRG teknolojisinin gelisiminde UTE, ZTE ve SWIFT gibi kisa T2 odakli sekanslar
kritik bir doniim noktasi olusturmustur. Bu sekanslar TE’yi mikrosaniyeler diizeyine
indirerek sert dokularda dahi Olgiilebilir sinyal iiretebilmekte, bdylece dis sert

dokularinin MRG ile goriintiilenmesini miimkiin kilmaktadir. Bu fiziksel uyum,
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modern dental goriintiilleme yaklasimlariin temelini olusturmaktadir (Kocasarac et

al., 2018; Tymofiyeva et al., 2008; Vaddi et al., 2025).

Dental anatomide MRG sinyalini etkileyen bir diger 6nemli unsur manyetik
duyarhilik (susceptibility) farklaridir. Restoratif materyaller, implantlar ve ortodontik
teller, ¢evre dokulara kiyasla farkli manyetik 6zelliklere sahiptir ve bu fark lokal
manyetik alan bozulmalarma yol acgarak sinyal kaybi, distorsiyon ve geometrik
artefaktlara neden olabilir. Manyetik duyarlilbik farki o6zellikle yiiksek manyetik
alanlarda (3T ve lizeri) daha belirgin hale gelir. Bu fenomen, metal restorasyonlarin
veya ortodontik tellerin yakininda sinyal ¢okmesi ya da biiyiimiis artefakt alanlari
seklinde goriilebilir. Dental MRG’de artefakt kontroliinliin 6nemi, agiz i¢inde bu tiir
materyallerin son derece yaygin olmasi nedeniyle daha da artmaktadir (Mendes et al.,

2020; Niraj et al., 2016).

Anatomik ve geometrik faktérler de MRG sinyal davranmisini etkiler. Dislerin
kiiciik hacimleri, karmasik morfolojileri ve agiz i¢i hareketlere yatkinliklar1 sinyal
homojenligini azaltabilir. Kiiclik yapilarin degerlendirilebilmesi icin yiiksek sinyal-
giiriiltii oranina ve yiiksek uzaysal ¢oziiniirliige ihtiya¢ vardir. Intraoral coil tasarimlari
ile coil’in goriintlilenecek bolgeye milimetre diizeyinde yaklastirilmasi, sinyal-giiriiltii
oranin1 dramatik bicimde artirarak bu fiziksel sinirliliklarin biiyiik 6lgiide asilmasini
saglar. Ayrica non-Cartesian k-uzay1 6érnekleme teknikleri ve hizli 3D sekanslar kiigiik
dis yapilarinda sinyal verimliligini artirarak goriintiileme siirecini daha kararli hale
getirmektedir. Bu iyilestirmeler, dental MRG’nin fiziksel simirhiliklarinin yalnizca
sekanslarla degil, donanim ve rekonstriiksiyon teknolojileriyle de asilabildigini

gostermektedir (Fliigge et al., 2023; Kocasarac et al., 2018; Mendes et al., 2020).

MRG’nin fiziksel 6zellikleri ile dental dokularin biyomekanik 6zelliklerinin
bir arada degerlendirilmesi, dental MRG’nin neden 6zel sekanslar ve coil sistemleri
gerektirdigini acik bicimde ortaya koymaktadir. Sert dokularin kisa T2 siireleri,
yumusak dokularin yiiksek sinyal potansiyeli, metal restorasyonlarin neden oldugu
manyetik alan bozulmalar1 ve dental anatomideki kiiciik yapilarin ¢oziintirlik
gereksinimi, dental MRG’nin klasik tibbi MRG uygulamalarindan farkli olarak
kendine 6zgii teknik gereklilikler barindirdigini gostermektedir. Bu boliimde agiklanan

fiziksel temeller, kisa T2 sekanslarinin, gelismis coil tasarimlarinin ve artefakt azaltma
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stratejilerinin neden zorunlu olduguna iliskin bilimsel arka plani olusturmaktadir

(Kocasarac et al., 2018; Vaddi et al., 2025).
3. Kisa T2 Sekanslari: UTE, ZTE ve SWIFT

Dental sert dokularin goriintiillenmesini giiclestiren temel faktér, mine ve
dentinin ¢ok kisa T2 relaksasyon siireleri ve diisiik serbest proton yogunlugudur.
Konvansiyonel T1 ve T2 agirlikli spin-echo veya gradient-echo sekanslarinda sinyal,
ornekleme gerceklesmeden Once kayboldugu icgin sert dokular ¢ogunlukla sinyal
icermeyen koyu alanlar olarak goriiniir. Bu durum uzun yillar boyunca MRG’nin sert
doku goriintiilemesinde siirli kalmasina yol agmis ve yontemin daha ¢ok yumusak
dokulara yonelik bir modalite olarak degerlendirilmesine neden olmustur. Kisa T2
sekanslarmin gelistirilmesi, dental MRG’nin bu temel teknik sinirliligini asan kritik

bir adim olmustur (Vaddi et al., 2025).
3.1. Ultrashort Echo Time (UTE)

UTE sekanslari, adindan da anlasilacagi tizere, TE’nin mikrosaniye
mertebesine diisiirerek kisa T2’ye sahip dokulardan sinyal elde etmeyi amaclar. Sert
dokulardaki T2 siiresi milisaniyelerin ¢ok altinda oldugundan, TE’nin ultra kisa
tutulmas1 dentin ve mine sinyalinin heniiz kaybolmadan yakalanmasina imkén tanir.
UTE, dental goriintilemede ozellikle ¢iiriik saptama ve erken demineralizasyonun
belirlenmesinde yiliksek duyarlilik sunar. Erken ¢iiriik lezyonlarinin konvansiyonel
radyografik yoOntemlerden daha Once goriiniir hale gelmesi, teknigin tanisal
potansiyelini artirmaktadir. Bununla birlikte, tek bir disin goriintiilenmesinin yaklasik
25 dakikay1 bulabilmesi, klinik uygulamalar i¢in daha kisa ¢ekim siirelerine ihtiyag
oldugunu gostermektedir. Ayrica UTE’nin mineral kaybim1 ve radyografik olarak
gorilinlir hale gelmeden Once baslayan demineralizasyon siireglerini saptayabilmesi,
dental sert dokularda biyokimyasal degisimlerin MRG ile goriintiilenmesine olanak

tanimaktadir (Kocasarac et al., 2018).

UTE sekansinin sert dokularin goriintiillenmesini belirgin 6l¢iide iyilestirdigi
bilinmektedir. Ug¢ boyutlu UTE protokollerinde ¢iiriik tespitinin yiiksek dogrulukla
yapilabilmesi ve 6zellikle restoratif materyallerin komsulugunda bulunan lezyonlarin
daha net goriiniir hale gelmesi, bu teknigin 6nemli avantajlar1 arasindadir. Bununla

birlikte UTE ile oOl¢iilen lezyon boyutlarimin gercekte oldugundan daha biiyiik
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goriinebilmesi, klinik karar verme siirecinde asir1 tedavi egilimine yol acabileceginden
dikkat gerektirir. Bu durum, teknigin yiiksek duyarliliginin beraberinde getirdigi
0zglin degerlendirme gerekliliklerini ortaya koymaktadir (Mendes et al., 2020).

3.2. Zero Echo Time (ZTE)

ZTE sekanslarinda uzaysal kodlama gradyanlarinin radyo frekans darbesinden
once uygulanmasi, teorik olarak TE’ nin sifira yakin degerlere indirgenmesini saglar ve
bu sayede dentin ve mine gibi ¢ok kisa T2 siirelerine sahip dokulardan sinyal
alinabilir. Bu yaklasim, sert dokularin yapisal Ozelliklerini daha dogru sekilde
yakalayarak bilgisayarli tomografi benzeri goriintiilerin elde edilmesine imkan tanir.
Yiiksek manyetik alanlarda gergeklestirilen ZTE ¢ekimlerinde mine ve dentin
tabakalarmin ayriminin yiiksek dogrulukla yapilabilmesi ve mikro-CT ile
karsilastirildiginda restoratif materyallerden kaynaklanan artefaktlara karsi daha
yuksek tolerans gosterilmesi, dental restorasyonlarin yaygin oldugu agiz ortaminda

onemli bir avantaj saglar (Kocasarac et al., 2018).

ZTE’nin bir diger Onemli 0Ozelligi, erken demineralizasyonu yiiksek
hassasiyetle tespit edebilmesidir. Mikro-BT karsilastirmalarinda baslangic ¢iirtik
lezyonlarmin daha belirgin sekilde goriinmesi ve sert doku mineral yogunlugundaki
kiictik degisikliklerin daha iyi ayirt edilebilmesi, teknigin erken tani agisindan giiglii
bir performansa sahip oldugunu gostermektedir. Ayrica ZTE’nin dijital dedektor
tabanli radyografi yontemlerine kiyasla daha erken tani imkani sunmasi ve metal
restorasyonlarin neden oldugu artefaktlarin belirgin sekilde azalmasi, yontemi dental
sert dokularin radyasyonsuz degerlendirilmesinde dikkat ¢ekici bir alternatif haline

getirmektedir (Vaddi et al., 2025).
3.3. Sweep Imaging With Fourier Transform (SWIFT)

SWIFT teknolojisi, kisa T2 siireli dokularin goriintiillenmesi agisindan en
onemli yeniliklerden biri olarak kabul edilir. Radyo frekans uyarimi ile sinyal toplama
isleminin neredeyse eszamanli gerceklesmesi, T2 siiresi son derece kisa olan
dokulardan bile sinyal kaybi1 olusmadan veri elde edilebilmesini saglar. Bu 6zellik,
SWIFT’i hem sert hem yumusak dokularin ayni anda goriintiilenmesine olanak
tantyan benzersiz bir teknik haline getirir. Uygulamada hem pulpa dokusunun hem de

mine-dentin yapilariin yliksek ¢oziiniirliikle goriintiilenebilmesi ve ¢ekim siiresinin
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klinik acidan kabul edilebilir diizeylere indirilebilmesi, yontemin pratik degerini
artirmaktadir. Ayrica SWIFT’in pulpa dokusundaki inflamatuvar degisiklikleri
yansitabilmesi ve reversible—irreversible pulpitis ayriminda potansiyel bir tanisal arag

olarak kullanilabilmesi dikkat ¢ekicidir (Kocasarac et al., 2018).

SWIFT’in klinik uygulanabilirligini artiran en ©6nemli unsurlardan biri,
intraoral coil ile birlikte kullanilabilmesidir. In vivo uygulamalarda intraoral coil
esliginde mandibular ve maksiller dislerin yaklasik 4,5 dakikalik kisa bir siirede
goriintiilenebilmesi ve 0.3 mm? diizeyinde nominal ¢dziiniirlikkle panoramik benzeri
goriintiiler elde edilebilmesi, teknigin pratik degerini 6nemli 6l¢iide yiikseltmektedir.
Intraoral coil’in sagladig1 yiiksek sinyal-giiriiltii orani, inferior alveolar sinirin dallari
gibi kii¢iik anatomik yapilarin net bi¢cimde izlenebilmesine de imkén tanir. Bu
ozellikler, SWIFT’in hem sert dokular hem de norovaskiiler yumusak doku bilesenleri
icin dikkat ¢ekici bir goriintiileme yaklasimi sundugunu gostermektedir (Kocasarac et

al., 2018).
3.4. Kisa T2 Sekanslarinin Dental Uygulamalara Katkis1

Ug kisa T2 sekansi degerlendirildiginde, her birinin dental goriintiilemede
farkli giiclii yonlere sahip oldugu goriiliir. UTE, yiiksek ¢Oziiniirlik saglamasi ve
erken ciiriik tespitine olanak vermesiyle One ¢ikar. ZTE, BT-benzeri sert doku
goriintiileri olusturabilmesi ve metal artefaktlarina karsi daha direngli yapisiyla
implantoloji ve ayrintili sert doku analizleri i¢in uygun bir secenektir. SWIFT ise hem
sert hem yumusak dokular1 ayn1 anda goriintiileyebilme yetenegi sayesinde 6zellikle
pulpa dokusunun degerlendirilmesinde dnemli bir avantaj sunar. Bu teknik gelismeler,
dental MRG’nin yalnizca yumusak dokuya odaklanan bir modalite olmaktan ¢ikarak
sert dokular1 da etkin bigimde goriintiileyebilen, radyasyonsuz ve ¢ok yonlii bir tanisal

yontem haline gelmesine katki saglamistir (Vaddi et al., 2025).
4. Coil Tasarimlari ve Donamim Gelismeleri

MRG’nin dental alanda kullanilabilirligini belirleyen en kritik teknik
unsurlardan biri coil tasarimidir. Dental anatominin kii¢iik boyutlari, c¢ene
hareketlerinin sinyal bozulmasina yol acabilmesi ve agiz boslugunun sinirli hacmi,
standart bas—boyun coil’lerinin ¢oziiniirlik ve sinyal verimliligi a¢isindan yetersiz

kalmasina neden olur. Bu nedenle dental kullanim i¢in gelistirilen 6zel coil sistemleri,
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goriintii kalitesini belirgin 6lgiide artirmistir. Intraoral ve ekstraoral yiizey coil’lerinin
kisa T2 sekanslariyla birlikte kullanilmasi, dental MRG’nin ¢oziiniirliigiinii klinik
acidan anlamli bir seviyeye tasirken, coil teknolojisindeki ilerlemeler kisa T2
sinyallerinin etkili bicimde yakalanmasinda kilit bir rol oynamaktadir (Vaddi et al.,

2025).
4.1. Ekstraoral (Surface) Coil’ler

Ekstraoral ylizey coil’leri, mandibula ve maksilla iizerine digaridan
yerlestirilen radyo frekans algilayicilaridir. Standart head coil’lere kiyasla dislere daha
yakin konumlanabilmeleri, sinyal-giiriiltii oranin1 belirgin bi¢cimde artirir. Coil’in dise
yaklastirilmasiyla sinyal yogunlugunun dogrusal olarak artmasi, coil geometrisinin
goriintli kalitesindeki belirleyici roliinii agikca gosterir. Ayrica agiz igine yerlestirme
gerektirmemeleri, hasta konforunu artiran 6nemli bir avantajdir ve bu nedenle
Ozellikle genis alanli maksillofasiyal goriintiilemelerde yaygin sekilde tercih edilir

(Kocasarac et al., 2018).

Bu coil’lerin bir diger 6nemli katkisi, metal artefaktlarinin kontroliine yardimci
olmalaridir. Ekstraoral coil kullanimi, metal restorasyonlara bagli distorsiyonlari
tamamen ortadan kaldirmasa da uygun sekilde optimize edilmis sekanslarla birlikte
uygulandiginda artefaktlarin etkisini belirgin 6l¢iide azaltir. Bu 6zellik, ekstraoral
coil'leri ozellikle artefakt azaltici protokollerle kombine edildiginde dental sert ve
yumusak dokulardan daha giivenilir sinyal elde edilmesini saglayan 6nemli bir bilesen

haline getirir (Mendes et al., 2020).
4.2. Intraoral Coil’ler

Dental MRG’de en Onemli teknik ilerlemelerden biri, intraoral coil’lerin
gelistirilmesiyle saglanmistir. Bu coil’lerin dogrudan agiz icine yerlestirilerek
goriintiilenecek bolgeye birkac milimetre yaklasabilmesi, 6zellikle kiiclik dental
yapilar i¢in sinyal-giiriiltii oranin1 belirgin bi¢imde artirir ve yiiksek ¢oziintirliiklii
goriintiilerin elde edilmesine olanak tanir. intraoral coil ile yapilan gériintiillemelerde
200-300 pm diizeyinde ¢Oziiniirlik saglanabilmesi ve pulpa—dentin sinirlarinin net
bicimde izlenebilmesi, yoOntemin sert dokularin detayli anatomisini yansitma
kapasitesini giiclendirmektedir. Ayrica 3D-FLASH protokolleriyle mandibular kanalin
dallar gibi kiiclik anatomik yapilarin belirginlesmesi, dental MRG’nin sert dokularda
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BT’ye yaklasan bir ayrint1 diizeyi sunmasini miimkiin kilan 6nemli bir gelismedir

(Kocasarac et al., 2018).

Intraoral coil’lerin SWIFT ve UTE gibi kisa T2 sekanslariyla birlikte
kullanilmasi, gortintii kalitesindeki artis1 daha da belirgin hale getirir. SWIFT
protokollerinde intraoral coil ile yapilan goriintiilemelerde hem sert hem yumusak
dokularin eszamanli olarak izlenebilmesi, ¢ekim siiresinin yaklasik 4,5 dakikaya kadar
diisebilmesi ve 0.3 mm?® diizeyinde nominal ¢oziiniirliikle panoramik benzeri
goriintiilerin elde edilebilmesi, yontemin klinik acidan gii¢lii bir potansiyel tasidigini
gosterir. Bu ¢oziintirliik diizeyi, intraoral coil teknolojisinin dental MRG’nin arastirma
uygulamalarindan klinik kullannom alanma dogru ilerlemesini destekleyen baslica

unsurlardan biridir (Kocasarac et al., 2018).
4.3. Kablosuz ve Indiiktif Coil Sistemleri

K Kablo baglantili intraoral coil’ler sinyal kalitesi agisindan etkili olsa da
hareket kisitlamasi ve hasta konforu agisindan bazi zorluklar yaratir. Bu nedenle
kablosuz intraoral coil tasarimlari énemli bir yenilik olarak dikkat ¢eker. Indiiktif
kuplaj ile head coil’e sinyal aktarimi saglayan bu sistemlerde kablo gereksiniminin
ortadan kalkmasi, kullanim sirasinda O6nemli avantajlar sunar. Kablosuz intraoral
coil’lerin 6ne ¢ikan ozellikleri arasinda: agiz i¢i hareketin daha az kisitlanmasi, kablo
kaynakli artefaktlarin ortadan kalkmasi, hasta konforunun artmasi, coil’in agiz i¢inde
daha dogal ve stabil bi¢gimde konumlandirilabilmesi yer alir. Bu tasarim, gingiva ve
pulpa dokusunda sinyal yogunlugunu artirmas1 ve kok seviyesindeki diisiik sinyalli
alanlarin daha net izlenebilmesini saglamasiyla dental MRG’nin geleceginde dnemli

bir teknik bilesen olma potansiyeli tasir (Kocasarac et al., 2018).

Ek olarak, indiiktif coil tasarimlar1 farkli agiz anatomilerine uyum
saglayabilmeleri nedeniyle ortodonti, implantoloji ve endodonti gibi c¢esitli dental
uygulamalarda genis kullanim potansiyeli tasir. Kablosuz coil sistemlerinin, restoratif
materyallerin bulundugu bolgelerde dahi sinyal kalitesini iyilestirebilmesi, coil
teknolojisinin yalnizca goriintii netligini artirmakla kalmayip artefakt yonetiminde de

onemli bir rol listlenebilecegini ortaya koyar (Mendes et al., 2020).
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4.4. Transverse Loop Coil (tLoop) ve Multi-Transverse Loop (mtLoop)

Tasarimmlari

Son yillarda dental MRG igin gelistirilen en dikkat ¢ekici coil sistemlerinden
biri tLoop (transverse loop) tasarimidir. Bu coil, agiz cevresinde yatay diizlemde
konumlandirilarak dental ark boyunca genis bir kapsama alani olusturur. tLoop
yapilandirmasinin tiim ¢ene boyunca daha homojen sinyal dagilimi saglamasi ve
ozellikle 3D goriintiileme protokollerinde gii¢lii bir performans sunmasi, genis alanl
dental goriintiileme icin standardize edilmeye uygun bir prototip niteligi tasidigini

gostermektedir (Kocasarac et al., 2018).

tLoop’un gelistirilmis versiyonu olan mtLoop (multi-transverse loop), ¢ok
kanalli radyo frekans dizisiyle daha yiiksek sinyal-giiriiltii oran1 elde edilmesini saglar.
Multi-loop yap1 sayesinde coil, hem maksilla hem de mandibulada daha homojen
sinyal iiretir ve ¢ekim siireleri kisalir. Genis alan kapsamasi, implantoloji,
periodontoloji ve travma goriintiilemeleri gibi farkli klinik uygulamalarda 6nemli bir
avantaj sunar. Bu coil tasarimlari, intraoral coil’lerin sinirli kapsama alanimi
tamamlayarak dental MRG’nin hem lokal hem de bdlgesel anatomiyi ayni ¢ekimde

degerlendirebilmesini miimkiin hale getirmistir (Kocasarac et al., 2018).

5. Dental MRG’de Artefaktlar ve Yonetimi

Dental MRG’nin gelisiminde en 6nemli teknik engellerden biri artefakt
olusumudur. Dis ve agiz bolgesinde metal restorasyonlar, implantlar, ortodontik teller
ve farkli sertlikteki mineral yapilarin bir arada bulunmasi, MRG goriintiilerini diger
anatomik bolgelerde goriilmeyen oOlgiide karmasik hale getirir. Artefaktlar yalnizca
goriintii kalitesini diisiirmekle kalmaz, tanisal yorumlamay1 giiclestirerek yanlis pozitif
veya yanlis negatif sonuglara da yol agabilir. Dental restorasyonlarin bulundugu
bolgelerde sinyal kaybi, distorsiyon, blooming etkisi ve lokal manyetik alan
bozulmalarinin sik goriilmesi, artefakt yonetiminin dental MRG’nin giivenilirligi
acisindan kritik bir 6neme sahip oldugunu gosterir. Bu nedenle ortodontik teller veya
retainer bulunan hastalarin bazi MRG protokollerinde degerlendirme dis1 birakilmasi,
artefaktlarin tanisal dogruluk iizerindeki etkisini azaltma amaci tagir (Mendes et al.,

2020).
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5.1. Manyetik Duyarhhk (Susceptibility) Artefaktlar:

Manyetik duyarlilik farki, dental bolgede artefakt olusumunun baslica
nedenlerinden biridir. Amalgam, altin alasimlari, titanyum implantlar ve nikel-
titanyum ortodontik teller gibi materyaller, ¢cevre dokulara kiyasla farkli manyetik
ozellikler tasir ve bu farklilik manyetik alanin lokal olarak bozulmasina yol agar. Bu
bozulma sinyal kaybi, geometrik distorsiyon, blooming etkisi ve k-uzayinda (MRG’de
sinyallerin frekans geklinde kaydedildigi ham veri alan1) faz bozulmasi seklinde
goriintiiye yansir. Titanyum implant ¢evresinde ortaya c¢ikan manyetik duyarlilik
artefaktlarinin = goriintii  kalitesini Onemli oOlgiide etkileyebilmesi, implantlarin
bulundugu bolgelerde MRG protokollerinin dikkatle segilmesini gerektirir. Uygun
sekans parametrelerinin kullanilmasiyla bu etkilerin azaltilabilmesi, metal iceren
alanlarda 6zel teknik optimizasyonlarin dnemini vurgular ve dental MRG’nin bu
bolgelerde neden 6zellestirilmis yaklasimlar gerektirdigini agikc¢a ortaya koyar (Niraj
etal., 2016).

Ayrica Ozellikle amalgam restorasyonlarda distorsiyonun belirgin sekilde
ortaya ¢ikmasi, buna karsin kompozit materyallerde artefakt olusumunun ¢ok daha
siirli olmasi, restoratif materyalin fiziksel 6zelliklerinin MRG goriintiisii lizerinde
dogrudan etkili oldugunu ortaya koyar. Bu farklilik, kullanilan materyalin manyetik
uyumlulugunun degerlendirilmesinin bile dental MRG’nin dogrulugu ve giivenilirligi

acisindan 6nemli olabilecegini gostermektedir (Mendes et al., 2020).

5.2. Restoratif ve Protez Materyallerinden Kaynaklanan Artefaktlar

Restoratif materyaller yalnizca manyetik duyarlilik farki nedeniyle degil,
elektriksel iletkenlikleri ve agiz i¢indeki geometrik konumlanmalar1 nedeniyle de
artefakt olusumuna yol acabilir. Metal restorasyonlarin bulundugu dislerde ciiriik
tespitinin dogrulugunun azalmasi ve bazi durumlarda ortodontik tellerin belirli
bolgelerin tamamen degerlendirilebilmesini engellemesi, dental MRG’nin restoratif
materyaller iceren agizlarda dikkatli bir sekilde uygulanmasi1 gerektigini gosterir. Bu
nedenle uygun sekans se¢imi ve protokol optimizasyonu, tanisal dogrulugun

korunmasi acisindan kritik 6neme sahiptir (Mendes et al., 2020).

Diger taraftan, ZTE gibi kisa T2 sekanslarinin restoratif materyallerden

kaynaklanan artefaktlara kars1 daha direngli olmasi, 6zellikle metal restorasyonlarin
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cevresindeki sinyal kaybmin daha sinirli diizeyde kalmasi agisindan onem tasir.
Mikro-BT ile yapilan karsilagtirmalarda bu bolgelerde daha stabil ve okunabilir
gorlintiiler elde edilebilmesi, kisa T2 sekanslarinin yalnizca sert dokularin
goriintiilenmesinde degil, ayn1 zamanda artefakt yonetiminde de Onemli bir teknik

avantaj sundugunu ortaya koyar (Kocasarac et al., 2018).

5.3. Hareket Artefaktlar:

Agiz bolgesi, ¢igneme, yutkunma ve dil hareketleri nedeniyle hareket
artefaktlarina son derece yatkindir. MRG c¢ekimleri sirasinda agiz igine coil
yerlestirilmesi veya uzun c¢ekim siireleri, hastalarda huzursuzluk yaratabilir ve
incelemenin tamamlanmasmi giiglestirebilir. Bu durum, dental MRG’de hareket
artefaktlarinin yalnizca teknik bir sorun olmaktan g¢ikarak davranigsal ve klinik bir
zorluk haline geldigini ortaya koyar. Ayrica intraoral coil kullanildiginda coil’in
sabitlenmesinin zorlasmasi, hareket kaynakli sinyal bozulmalarini artirabilir. Bu
nedenle hizli sekanslarin tercih edilmesi, ¢ekim siirelerinin kisaltilmasi ve uygun
pozisyonlama stratejilerinin uygulanmasi dental MRG protokollerinde kritik 6nem

tasir (Mendes et al., 2020).

Cene travmasi durumlarinda hareket artefaktlar1 daha da belirgin hale gelir.
Travmali hastalarda agri, kas spazmi1 ve biling durumundaki degisiklikler, goriintiilleme
sirasinda hareketi artirarak tanisal dogrulugu olumsuz etkileyebilir. Bu tiir klinik
kosullarda hizl1 T1/T2 sekanslarinin kullanilmasi ve diisiik alan MRG sistemlerinin
tercih edilmesi, hareket kaynakli bozulmanin azaltilmasina yardimer olabilir (Han et

al., 2025; Van der Cruyssen et al., 2019).

5.4. Artefakt Azaltma Teknikleri (MAVRIC, SEMAC, MSVAT, vb.)

Metal artefaktlarin1 azaltmaya yonelik gelismis sekans teknikleri, dental
MRG’nin klinik uygulanabilirligini artirmada énemli bir rol oynar. MAVRIC (Multi-
Acquisition Variable-Resonance Image Combination), SEMAC (Slice Encoding for
Metal Artifact Correction) ve MSVAT (Multi-Spectral VAT) gibi yontemler, metal
iceren bolgelerde olusan bozulmalar1 sinirlamaya yonelik tasarlanmistir ve uygun
kosullarda goriintii kalitesini belirgin Olctide iyilestirebilir. Farkli MRG ayarlarinin
metal artefaktlarim1 azaltmadaki etkisi, restoratif materyallerin neden oldugu

bozulmalarin sekans parametreleri ve optimizasyon stratejileriyle kontrol altina
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alinabilecegini  gostermektedir. Bu da dental MRG protokollerinde metal

duyarliliginin azaltilmasina yonelik ayarlarin 6nemini vurgular (Mendes et al., 2020).

Kisa T2 sekanslari, artefakt yonetiminde belirgin bir teknik avantaj sunar.
UTE, ZTE ve SWIFT, metal duyarliligina kars1 konvansiyonel sekanslara oranla daha
yiiksek tolerans gosterir. Ozellikle ZTE nin sifira yakin TE sayesinde metal kaynakli
faz bozulmalarim1 biiyiilk Ol¢iide azaltabilmesi, bu sekanslarin metal iceren agiz
ortamlarinda daha kararli goriintiiler elde edilmesine katki saglar. Bu ozellikleri
nedeniyle kisa T2 sekanslari, hem sert doku goriintiilemesi hem de artefakt azaltma
acisindan dental MRG teknolojisinin temel bilesenleri arasinda yer alir (Vaddi et al.,

2025).

Son olarak, coil segimi de artefakt yonetiminin énemli bir pargasidir. Intraoral
coil’in lokal alan duyarliligimi artirarak sinyal yogunlugunu yiikseltmesi, restoratif
materyallerin neden oldugu sinyal kayiplarinin daha belirgin sinirlarla izlenebilmesine
olanak tanir. Bu durum, coil tasariminin yalnizca ¢oziiniirlik agisindan degil, aym
zamanda artefakt kontroliinde de kritik bir rol iistlendigini ortaya koyar (Kocasarac et

al., 2018).
6. Dental MR Sistemleri — Donanim ve Yazilim Gelismeleri

Dental MRG, uzun yillar boyunca klinik uygulamalara sinirh sekilde entegre
olmustur; bunun temel nedenleri arasinda kiiclik anatomik yapilarin yiiksek
¢Oziiniirliik gereksinimi, kisa T2 siireleri ve metal artefaktlarina duyarlilik yer alir.
Ancak son yillarda hem donanim hem de yazilim alaninda kaydedilen Onemli
gelismeler, dental MRG’nin klinik kullanima daha yakin bir konuma gelmesini
saglamistir. Ozellikle kisa T2 sekanslarinin basarisi, yeni coil tasarimlarinin sagladig
yiiksek sinyal verimliligi ve yiiksek ¢oziintirliiklii 3D sekanslarin gelistirilmesi, dental
MRG’nin teknik kapasitesini belirgin dl¢iide artirmistir (Kocasarac et al., 2018; Vaddi
et al., 2025).

6.1. Yiiksek Alan MRG Sistemleri (3T-7T)

Yiiksek manyetik alan giicii (3T ve iizeri), teorik olarak daha yiiksek sinyal-
gliriiltli oran1 saglayarak dental yapilara ait mikro diizeyde anatomik detaylarin

goriintiilenmesini kolaylastirir. Ozellikle kisa T2 sekanslariyla birlikte kullanildiginda
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sert doku goriintiilemesinde belirgin avantaj saglanabilir; erken demineralizasyonun,
pulpa dokusunun sinyal 6zelliklerinin ve dentin—-mine ayriminin daha net bi¢imde
ortaya konmasi bu avantajlar arasindadir. Bununla birlikte yiiksek alan giiciiniin bir
dezavantaji, manyetik duyarhilik artefaktlarinin = siddetinin  artmasidir. Metal
restorasyonlar yiiksek alanlarda daha belirgin distorsiyona neden olabilir ve bu durum
goriintii kalitesini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle yiiksek alan MRG, sagladigi
¢Oziinlirlik avantajina ragmen artefaktlar agisindan dikkatli bir protokol planlamasi

gerektirir (Mendes et al., 2020; Vaddi et al., 2025).

6.2. Diisiik Alan MRG Sistemleri (0.55T ve alt1)

Diisiik manyetik alan giicli, metal duyarlilifina bagh artefaktlarin azalmasi
nedeniyle dental goriintiillemede 6nemli bir avantaja sahiptir. Metal restorasyonlarin
bulundugu agiz ortaminda daha stabil goriintiiler elde edilebilmesi ve distorsiyon ile
sinyal kaybinin daha siirli olmasi, bu sistemleri 6zellikle ortodontik teller, implantlar
veya genis restorasyonlarin bulundugu hastalarda daha giivenilir bir secenek haline
getirir. Ayrica travmali hastalarda diisiik alan MRG’nin hareket artefaktlarina karsi
daha toleransl olmasi, acil klinik ortamlarda kullanimini kolaylastirir. Bu 6zellikler
birlikte degerlendirildiginde, diisiik alan MRG sistemlerinin dental uygulamalarda
hem artefakt yonetimi hem de hasta uyumu acisindan énemli bir potansiyel sundugu

goriilmektedir (Han et al., 2025; Vaddi et al., 2025).

6.3. Dental Odakh Kompakt MRG Sistemleri

Son yillarda dental alana 6zel kompakt MRG cihazlarinin gelistirilmesine
yonelik caligmalar hiz kazanmistir. Bu cihazlarin amaci, agiz bolgesine optimize
edilmis calisma alani, daha kiiciik gantri yapisi, kisa ¢ekim siireleri ve maliyetin
azaltilmasi gibi avantajlar sunmaktir. Dental MRG’nin ilerlemesi, yalnizca sekans
gelisimine degil ayni zamanda cihaz tasariminin optimize edilmesine de baglhdir.
Kiicik FOV (field-of-view), intraoral coil uyumlulugu ve hedefe yonelik radyo
frekans sistemlerinin daha etkin bi¢cimde kullanilabilmesi, dental odakli cihazlarda
onemli bir avantaj saglar. Kompakt dental MRG sistemleri, klinik uygulamaya geg¢iste
kritik bir donlim noktasi niteligindedir ¢iinkii bu cihazlar hem goriintii kalitesini

artirmakta hem de maliyetleri diislirerek teknolojinin daha genis klinik ortamlarda
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kullanilabilir olmasini miimkiin kilmaktadir (Idiyatullin, Corum, Nixdorf, & Garwood,

2014; Kocasarac et al., 2018; Sutter, Tresch, Buck, & Pfirrmann, 2014).

Buna ek olarak kompakt MRG cihazlarinin, diisiik maliyet, kisa sekans siireleri
ve hasta uyumunda artig gibi avantajlar saglamasi, dental MRG’nin geleceginde kritik
bir rol oynayacagina isaret eder. Bu tiir cihazlarin gelistirilmesi, dental MRG’nin
yalnizca radyoloji kliniklerinde degil, dogrudan dis hekimligi muayenehanelerinde
bile uygulanabilir hile gelmesini miimkiin kilabilecek 6nemli bir adimdir (Vaddi et

al., 2025).

6.4. Yazihm Temelli Gelismeler: Non-Cartesian k-Space, Rekonstriiksiyon ve

Artefakt Azaltma

Dental MRG’deki donanim ilerlemelerini tamamlayan bir diger kritik alan,
gelismis yazilim ve goriintli rekonstriiksiyon teknikleridir. Dental anatomide kisa T2
siireleri ve kiigiik hacimler nedeniyle hizli 6rnekleme gereklidir; bu nedenle radial,
spiral ve diger non-Cartesian k-space teknikleri biiyiikk 6nem tasir. 3D-FLASH ve
yiiksek ¢oziiniirliiklii volumetrik sekanslarin intraoral coil ile birlikte kullanilmasi, dis
kokleri, periodontal ligament ve mandibular kanal gibi kritik yapilarin daha net
goriintiilenmesine olanak tanir. Ayrica kisa ¢ekim siirelerinin saglanabilmesi, klinik

uygulamay1 kolaylastirarak zaman kaybin1 azaltir (Kocasarac et al., 2018).

Metal  artefaktlarinin  azaltilmasinda  sekans  parametrelerinin = ve
rekonstriiksiyon algoritmalarinin optimize edilmesi 6nemli bir rol oynar. Bant
genigliginin  artirllmasi, yiiksek matrix ¢oziiniirligli kullanilmasi ve TE’nin
kisaltilmasi, restoratif materyallerin neden oldugu bozulmalarin daha sinirli diizeyde
kalmasina yardimci olur. Bu durum, yazilim temelli optimizasyonun dental MRG
gorilintli kalitesinde donanim kadar kritik bir etkiye sahip oldugunu gdstermektedir
(Mendes et al., 2020; Tartaglino, Flanders, Vinitski, & Friedman, 1994; Timme et al.,
2020).

6.5. Donanim ve Yazilim Gelismelerinin Klinik Etkiye Yansimalari

Donanim (coil tasarimlari, manyetik alan giicli, kompakt cihazlar) ve yazilim
(sekans optimizasyonu, rekonstriiksiyon teknikleri, artefakt azaltma algoritmalari)

alanindaki gelismeler birlikte degerlendirildiginde, dental MRG’nin klinik
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uygulanabilirliginin gegmise kiyasla belirgin bigimde arttig1r goriilmektedir. Kisa T2
sekanslarimin  kullanima girmesi, coil teknolojilerindeki ilerlemeler ve cihaz
optimizasyonu, dental goriintillemede yiiksek ¢oziiniirliikk ve gilivenilir sinyal elde
edilmesini miimkiin kilmaktadir. Donanim ve yazilim bilesenlerinin entegre bigimde
calismasi, sert ve yumusak dokularin ayni anda ve yiiksek anatomik dogrulukla
goriintiilenebilmesini saglayarak dental tanida benzersiz bir avantaj sunar. Bu
gelismeler, dental MRG’nin 6nceki teknik sinirliliklarinin biiyiik 6l¢iide asilabilir hale
geldigini gostermektedir (Kocasarac et al., 2018; Vaddi et al., 2025).

7. SONUC

Dental MRG, sert dokularin kisa T2 siireleri ve metal duyarliligi gibi
baslangigtaki teknik sinirliliklarina ragmen, modern kisa T2 sekanslar1 ve gelismis coil
tasarimlarinin ortaya ¢ikisiyla onemli dlgiide giiclenmistir. Bu teknolojik ilerlemeler,
hem sert hem yumusak dokularin radyasyonsuz, yiiksek c¢oziiniirliikte ve anatomik
biitiinliik i¢inde degerlendirilebilmesini miimkiin kilarak dental MRG’yi giderek daha
uygulanabilir ve giivenilir bir goriintiileme secenegi haline getirmistir. Buna ragmen,
¢Oziinlirliigiin halen CBCT’nin gerisinde olmasi, ¢ekim siirelerinin uzunlugu ve
hareket artefaktlarina duyarlilik, dental metallerin olusturdugu sinyal bozulmalari,
maliyet ve erisilebilirlik sorunlari ile standart klinik protokollerin tam olarak
oturmamig olmasit dental MRG’nin rutin kullanirma girmesini su asamada
sinirlamaktadir. Ancak kisa T2’ye duyarli daha hizli sekanslarin, metal artefakt
azaltma tekniklerinin ve dental bolgeye 6zel coil tasarimlarinin gelismesiyle birlikte,
dental MRG’nin gelecekte ¢ok daha yaygin, pratik ve klinik olarak degerli bir

goriintiileme yontemi haline gelmesi beklenmektedir.
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Sema Nur ERSOY KOLEGE , Ozlem GORMEZ

1. Giris

Dis hekimliginde radyografik goriintiileme, tan1 ve tedavi planlamasinin vazgegilmez
bir pargas1 olup, klinik karar verme siireclerinin temel dayanaklarindan birini olusturmaktadir.
Klinik muayene sirasinda dogrudan goriilemeyen yapilar, radyografik inceleme sayesinde
goriiniir hale gelmektedir. Radyografik goriintiilerin klinik degeri yalnizca teknik olarak dogru
sekilde elde edilmelerine degil, ayn1 zamanda bu goriintiilerin klinisyen tarafindan dogru ve
sistematik bicimde yorumlanmasina da baghdir. Bu nedenle radyografik degerlendirme, dis
hekimliginde tanisal dogrulugu ve hasta tedavisinin kalitesini artiran temel bir klinik siire¢
olarak kabul edilmektedir (An et al., 2007; Choi, 2011). Radyografik yorumlama, ¢cok katmanl
algisal ve biligsel siireglerin ardisik veya es zamanli olarak devreye girdigi karmasik bir yapiya
sahiptir. Yilksek diizeyde dikkat, gorsel ayirt etme becerisi ve klinik bilgi gerektiren c¢ok
asamal1 bir siirectir. Bir goriintiiniin tanisal acidan dogru sekilde degerlendirilmesi; once
anormalligin fark edilmesi (tespit), ardindan bunun patolojik olup olmadiginin ayirt edilmesi
(tanima), lezyonun oOzelliklerinin degerlendirilmesi (ayirt etme) ve son olarak taninin
olusturulmasi gibi bir dizi asamay1 igerir (Waite et al., 2019). Bu asamalarin herhangi birinde
ortaya ¢ikan aksakliklar tanisal hatalara yol agabilmektedir. Radyografik yorumlamada ortaya
cikan bu algisal ve biligsel degiskenlerin, yalnizca tanisal dogruluk tizerinden degil, gorsel
dikkat ve bakis davranmiglart tizerinden de degerlendirilmesi gerektigi giderek daha fazla
vurgulanmaktadir. Bu noktada, radyografik yorumlama sirasinda gorsel tarama siirecini
6l¢meye olanak taniyan teknolojik yaklasimlar dnem kazanmaktadir (Kim & Mansfield, 2014;
Zhang et al., 2023).

Goz izleme teknolojisi, bireylerin gorsel bir uyarani nasil inceledigini nesnel olarak
degerlendirme olanagi sunan yenilik¢i bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir. Kisinin bakis yonii,
odaklanilan noktalar ve bu noktalarda gecirilen siire gibi okiillomotor parametreleri 6zel
donanim ve yazilimlar aracilifiyla kaydeden bir sistemdir. Genellikle ekran tabanli kizilGtesi
kameralar veya giyilebilir sensorler kullanilarak pupilla hareketleri ile kornea yansimalari
gercek zamanl olarak izlenmektedir (Holmqvist et al., 2011; Duchowski, 2017; Klaib et al.,
2021, Srivastava & Priyadarshi, 2024). Goz takip sistemlerinde sensorler tarafindan kaydedilen
yansimalar, 6zel algoritmalar araciligtyla islenerek bakis noktalarinin konumu, géz hareket
ortintiileri ve gorsel tarama stratejileri seklinde anlamli verilere doniistiiriiliir (Zammarchi &
Conversano, 2021; Dénmez, 2023). Bu teknik; dikkat siirecleri, gorsel bilgi isleme davraniglari
ve bilissel yiikiin degerlendirilmesi amaciyla psikoloji, tip, miithendislik ve pazarlama gibi pek

cok alanda kullanilmaktadir (Holmqvist et al., 2011; Duchowski, 2017; Klaib et al., 2021).
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Bu boliimiin amaci, dis hekimliginde radyografik yorumlama siirecinin gorsel ve bilissel
bilesenlerini goz izleme teknolojisi perspektifinden ele almak; mevcut literatiir 1s18inda bu
teknolojinin tanisal performansin degerlendirilmesi ve gelistirilmesindeki roliinii ortaya

koymaktir.

2. Goz izleme Teknolojisi

Goz izleme teknolojisi, bireylerin gorsel uyaranlar1 algilama ve isleme siireglerini
dogrudan goz hareketleri lizerinden incelemeyi amaglayan disiplinler aras1 bir arastirma alani
olarak gelismistir. GO0z hareketleri, gorsel dikkat ve bilissel siireglerle yakindan iliskili
oldugundan, bu teknoloji algisal farkindalik, dikkat dagilimi ve karar verme mekanizmalarinin
nesnel olarak degerlendirilmesine olanak tanimaktadir. Ozellikle karmasik gorsel uyaranlarin
degerlendirildigi klinik alanlarda, goz izleme yontemleri tanisal siireglerin anlagilmasinda
onemli bir boglugu doldurmaktadir (Klaib et al., 2021, Srivastava & Priyadarshi, 2024).

G0z izleme alanindaki ilk ¢aligmalar, bireylerin ¢evresel uyaranlari nasil algiladiklarini
ve bu uyaranlarla nasil etkilesime girdiklerini incelemek amaciyla 19. yiizyilin sonlarina kadar
uzanan bir ge¢mise sahiptir. Fransiz oftalmolog Louis Emile Javal, goz hareketlerini yansitan
bir ayna sistemi gelistirerek okuma davranisini incelemistir. Javal, okuma esnasinda gozlerin
satir boyunca kesintisiz bir sekilde ilerlemedigini; bunun yerine kisa duraklamalar
(fiksasyonlar) ve hizli sigrayic1 hareketler (sakkadlar) seklinde ilerledigini tanimlayan ilk
arastirmacilardan biri olmustur (Holmqvist & Andersson, 2017). Bu bulgular, okuma ve gorsel
algi siire¢lerine iliskin modern g6z takip c¢alismalarinin temelini olusturmustur. Erken donem
calismalar, gorsel bilginin siirekli degil, secici ve asamali olarak islendigini ortaya koyarak
algisal stireglere dair farkli bir bakis acis1 getirmistir. Ancak bu donemde kullanilan invaziv
yontemler, bu sistemin klinik ve genis 6l¢ekli aragtirmalarda kullanimini sinirlamistir (Omur &
Aydogdu, 2017). Teknolojik gelismelerle birlikte géz izleme sistemleri onemli bir gelisme
kaydetmistir. Glinlimiizde goz izleme sistemleri hem donanim hem yazilim acisindan ¢ok daha
hassas, hizl1 ve kullanic1 dostu hale gelmis, katilimci fark etmeden bile 6l¢iim yapabilir duruma
gelmigstir. Bu ilerlemeler, goz izlemeyi sadece akademik arastirmalarda degil; pazarlama,
reklam, ergonomi, web tasarimi, siirlis simiilasyonlari, egitim ve saglik gibi bircok ticari ve
uygulamali alanda yaygin kullanilan bir teknoloji haline getirmistir (Beesley et al., 2019).
Zamanla kullanim alan1 genisleyen teknoloji, dis hekimliginde protez, restoratif dis hekimligi
ve ortodonti gibi diger klinik branslarda uygulanmaya baslanmis; 6zellikle klinisyenlerin tedavi
planlama ve estetik degerlendirme sirasinda sergiledikleri gorsel davraniglarin anlasilmasinda

onemli katkilar saglamistir (Srivastava & Priyadarshi, 2024).
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Gilinlimiizde yaygin olarak kullanilan cihazlar, optik ve elektronik temelli olup kizilotesi
151k kaynaklar1 araciligiyla pupilla konumunu ve kornea yansimalarmi yiiksek dogrulukla
algilayabilmektedir. Bu sistemler, bireye fiziksel bir miidahale gerektirmeden gz hareketlerini
kaydedebilmektedir. Elde edilen ham veriler, gelismis yazilim algoritmalar1 araciligiyla
islenerek bakis noktalari, fiksasyon siireleri, sakkad uzunluklar1 ve tarama yollar1 gibi anlamli
parametrelere doniistliriilmektedir. G6z izleme c¢alismalarinda en sik kullanilan temel
kavramlar fiksasyon ve sakkadlardir. Fiksasyonlar, géziin belirli bir noktada kisa stireli olarak
sabit kaldig1 ve biligsel islemenin yogunlastig1 anlar1 temsil ederken; sakkadlar, bu odaklanma
noktalar1 arasindaki hizli gegisleri ifade etmektedir. Literatiirde, bilgi isleme ve karar verme
stireclerinin esas olarak fiksasyonlar sirasinda gerceklestigi kabul edilmektedir. Bu nedenle
fiksasyon sayis1 ve siiresi, gorsel dikkat yogunlugu ve bilissel yiik diizeyi hakkinda 6nemli
ipuclart sunmaktadir. Buna ek olarak, pupil ¢capindaki degisimler de zihinsel ¢aba ve bilissel
zorlanmanin fizyolojik gostergeleri arasinda yer almakta ve goz izleme calismalarinda
tamamlayici bir parametre olarak kullanilmaktadir (Holmqvist et al., 2011; Duchowski, 2017,
Klaib et al., 2021, Srivastava & Priyadarshi, 2024). Elde edilen g6z izleme verileri, 1s1 haritalar
(heatmap), bakis izleri (scanpath) araciligiyla gorsellestirilmektedir. Is1 haritalari, bir goriintii
tizerinde hangi bolgelerin daha yogun ilgi gordiigiinii renk skalalartyla ortaya koyarken; bakis
izleri, gdzlin goriintii lizerindeki tarama sirasin1 ve yoniinii gostermektedir. Genellikle kirmizi
tonlar1 en yiiksek bakis yogunlugunu, sar1 ve yesil tonlar1 ise daha diisiik diizeyde odaklanmay1
temsil eder. Boylece kullanicilarin ekranin hangi bolgelerine daha fazla dikkat yonelttigi, hangi
alanlarin daha az ilgi gordiigii ve gorsel bilginin nasil dagildigi hizli bir bi¢imde anlasilabilir

(Korkmaz, 2021).

3. Goz Izleme Teknolojisi ve Dis Hekimligi

Dis hekimligi alaninda g6z izleme teknolojisinin kullanim1 gérece yeni olmakla birlikte,
ozellikle radyografik yorumlama, estetik degerlendirme ve tedavi planlama stire¢lerinde 6nemli
katkilar saglamaktadir. Ozellikle radyoloji alaninda klinisyenlerin radyografik goriintiilerde
nasil bir tarama stratejisi izledigini ve gorsel dikkati hangi bolgelere yonlendirdigini objektif
olarak degerlendirmede onemli bir ara¢ haline gelmistir (Ashraf et al., 2018, Srivastava &
Priyadarshi, 2024).

Bu teknoloji sayesinde deneyimli klinisyenlerle 6grenciler arasindaki gorsel dikkat
Oriintlileri, tanisal karar verme siiregleri karsilastirilabilmekte; elde edilen veriler, egitim
programlarinin  gelistirilmesine ve ogrenci performansinin iyilestirilmesine yonelik geri

bildirimler sunmaktadir. G6z izleme, radyografik degerlendirmelerde gézden kacan patolojik
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bulgularin, yetersiz tarama aligkanliklarinin veya biligsel yiikle iliskili dikkat sapmalarinin
belirlenmesine imkan tanimaktadir. Bu sayede, tanisal hatalarin yalnizca bilgi eksikligiyle
degil, ayn1 zamanda yetersiz veya hatali gorsel tarama stratejileriyle iliskili oldugu daha net
bicimde ortaya konulabilmektedir. Ogrencilerin radyografik goriintiiler karsisinda
sergiledikleri bakis davranislari, yalnizca dogru veya yanlis tani iizerinden degil; taniya giden
stirecin kendisi {izerinden analiz edilebilmektedir. Bu durum, egitim siirecinde 6grencilerin
hangi asamalarda zorlandiginin, hangi kritik bolgeleri gézden kagirdiginin ve biligsel yiiklerinin
hangi noktalarda arttiginin belirlenmesine olanak tanimaktadir. Boylece 0gretim stratejileri,
ogrenci performansina 6zgii veriler 1518inda yeniden yapilandirilabilmektedir. Bu bulgular
dijital panoramik, periapikal ve lic boyutlu goriintiiler i¢cin hazirlanan egitim modiillerinde
kullanilmaktadir (Bhadila et al., 2023). Simiilasyon temelli dis hekimligi egitiminde de goz
izleme yonteminin entegrasyonu 6nemli faydalar saglamistir. Egitimciler, simiilasyon islemleri
sirasinda katilimcilarin bakis kaliplarini analiz ederek, belirlenen gorsel zorluklara yonelik
egitim iceriklerini yeniden diizenleyebilmektedir. Bu kisisellestirilmis yaklagim, egitim
programlarinin etkinligini artirarak dis hekimlerinin gercek klinik uygulamalarda gerekli
dikkat, odaklanma ve motor becerileri gelistirmesine olanak tanir (Srivastava & Priyadarshi,
2024).

Zamanla kullanim alan1 genisleyen teknoloji, protetik ve restoratif dis hekimligi, agiz,
dis ve ¢ene cerrahisi ve ortodonti gibi diger klinik branslarda da uygulanmaya baslanmistir
(Srivastava & Priyadarshi, 2024). Protetik ve restoratif dis hekimligi alanlarinda g6z izleme
teknolojisi, klinik karar siireglerinin anlagilmasina ve iyilestirilmesine 6nemli katkilar
saglamaktadir. Protez tasariminin degerlendirilmesi sirasinda hekimlerin hangi bolgelere daha
fazla dikkat yonelttiginin analiz edilmesi, estetik ve fonksiyon agisindan kritik unsurlarin
belirlenmesine yardimci olur. Bu tiir veriler, hem tasarim siirecinin daha bilingli yiiriitiilmesini
hem de hasta memnuniyetini artiracak daha uygun protezlerin gelistirilmesini desteklemektedir.
Benzer sekilde, restoratif dis hekimligi uygulamalarinda goz izleme teknikleri, klinisyenlerin
islem sirasindaki gorsel odaklanmalarini ortaya koyarak hangi agamalarin daha fazla dikkat
gerektirdigini gostermektedir. Ozellikle karmasik vakalarda bakis hareketlerinin analiz
edilmesi hem islem hatalarinin azaltilmasin1 hem de klinik verimliligin artirilmasini miimkiin
kilar. Bu bilgiler, klinik i akiglarinin iyilestirilmesine katki saglayarak daha basarili restoratif
sonuglar elde edilmesine zemin hazirlar (Srivastava & Priyadarshi, 2024).

Agiz, dis ve c¢ene cerrahisi alaninda g6z izleme teknolojisi, hem klinik muayene
stirecinin hem de cerrahi planlamanin degerlendirilmesine olanak taniyan bir yontem olarak

dikkat cekmektedir. Bu teknolojinin kullanimi, klinisyenin muayene sirasinda hangi bolgelere
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odaklandigini, gorsel dikkatin nasil dagildigint ve potansiyel lezyonlarin ne o6lglide fark
edildigini objektif bicimde ortaya koymaktadir. Puladi ve ark. (2024), simiile edilmis oral
lezyonlar iizerinde gergeklestirdikleri ¢alismada, geleneksel muayene yaklasimi ile
standartlastiritlmis muayene teknigi karsilagtirilmig; goz izleme verilerinin analizi,
yapilandirilmis muayene yoOnteminin lezyonlar1 belirlemede %85,4 oraninda dogruluk
sagladigin1 gostermistir. Bu bulgu, standartlastirilmis muayene protokollerinin hem egitim
stireclerinde hem de klinik uygulamalarda dikkati daha verimli yonlendirebildigini ve tanisal

dogrulugu artirabildigini ortaya koymaktadir.

4. Radyografik Yorumlamayi Etkileyen Faktorler

Radyografik yorumlama, yalnizca goriintii {lizerindeki patolojik bulgularin fark
edilmesiyle sinirlt olmayan; algisal, biligsel ve c¢evresel bilesenlerin etkilesimiyle sekillenen
karmasik bir siiregtir. Tip alaninda radyografik yorumlamay: etkileyen faktorler uzun siiredir
arastirilmakta ve bu siirecte gozlemciye, goriintiiye ve calisma ortamina iliskin ¢ok sayida
degiskenin tanisal performans {iizerinde etkili oldugu gosterilmektedir. Buna karsin, dis
hekimligi alaninda radyografik yorumlamayi etkileyen faktorleri biitiinctil bir yaklasimla ele
alan ¢alismalarin gorece siirli oldugu dikkat ¢ekmektedir (Kim & Mansfield, 2014; Waite et
al., 2019, Zhang et al., 2023).

Dis hekimligi literatiiriinde yapilan giincel ¢aligmalardan birinde Hegde ve ark. (2023),
dis radyograflarinin yorumlanmasini etkileyen alt1 temel faktorii tanimlamistir. Bu faktorler;
radyograflarin yapisal karmasikligi, klinik bilgi ve teknik yetkinlik, klinik deneyim, bilissel
yikk, zaman baskist ile dis hekimligi egitim ve Ogretim programlarinin yapist olarak
siralanmistir. Ayrica, goriintlii kalitesi, ¢cekim hatalar1 ve artefaktlar gibi goriintiiye bagh
faktorlerin yani sira; hastanin agri1 durumu, anksiyete diizeyi veya dis hekimi korkusu gibi hasta
kaynakli degiskenlerin de radyografik yorumlama siirecini dolayli olarak etkileyebilecegi
bildirilmistir (Hegde et al., 2024). Bu ¢ok boyutlu yap1 goz 6niinde bulunduruldugunda, mevcut
literatiir temel alinarak radyografik yorumlamayi etkileyen faktorler bes ana baslik altinda ele
alabilir: (1) klinisyene bagh faktdrler, (2) goriintiiye baglh faktorler, (3) cevresel faktorler, (4)
zaman baskist ve (5) bilissel yiik. Asagida bu faktorler, radyografik yorumlama siireci
iizerindeki etkileri agisindan ayrintili olarak tartisilmaktadir.

4.1. Klinisyene bagh faktorler: Radyografik yorumlamanin dogrulugunu belirleyen temel
unsurlardir. Egitim diizeyi, klinik deneyim ve bireysel 6zellikler; gorsel tarama stratejilerinin
olusumunu ve patolojik bulgularin fark edilme olasiligini dogrudan etkilemektedir. Bu

faktorler, ayni radyografik goriintiiniin farkli klinisyenler tarafindan farkli sekillerde
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degerlendirilmesine yol acabilmektedir. Deneyimli klinisyenlerin daha hedefe yonelik ve
sistematik bakig paternleri gelistirdigi, deneyimsiz gozlemcilerin ise daha diizensiz ve genis
tarama egiliminde oldugu gosterilmistir. Ayrica literatiir genel olarak, deneyimli klinisyenlerin
radyografik gorilintiileri hem daha kisa siirede hem de daha yiiksek dogrulukla
degerlendirebildiklerini gostermektedir (Diniz et al. 2010, Griinheid et al., 2013, Bussanelli et
al., 2015). Radyografik goriintiilerin dogru bigimde degerlendirilmesi yalnizca klinik deneyime
bagli bir siire¢ degildir; ayn1 zamanda anatomik yapilarin normal goriiniimleri ve olasi
varyasyonlar1 konusunda saglam bir teorik bilgi birikimi gerektirir. Tipik radyografik anatomiyi
iyi bilmek, goriintli lizerinde ayirt edici ipuglarinin taninmasini kolaylagtirmakta ve dogru
yorumlama i¢in temel olusturmaktadir. Bu nedenle basarili bir degerlendirme siirecinde temel
bilgilerin yeterliligi, deneyim kadar belirleyici bir unsur haline gelmektedir. Normal anatomik
yapilarin ve varyasyonlarin dogru taninmasi, patolojik bulgularin daha erken fark edilmesini
saglamakta ve yorumlama hatalarinin azaltilmasina katkida bulunmaktadir (Kaya, 2017). Bu
baglamda, klinik deneyimin yanmi sira kapsamli teorik altyapiya sahip olmak anatomik
detaylarin ve patolojik siireclerin yorumlanmasini kolaylastirarak tanisal dogrulugun artmasina
yardime1 olmaktadir (Amin et al., 2025).

4.2. Goriintilye bagh faktorler: Radyografik yorumlama siirecinin teknik boyutunu
olusturmaktadir. Radyografik goriintiilleme dis hekimliginde temel bir ara¢ olmakla birlikte
cogu intraoral veya panoramik yontem, {i¢ boyutlu anatomiyi iki boyutlu diizleme aktardigi i¢cin
bazi sinirhiliklar tagir. Bu baglamda siiperpozisyon, farkli anatomik yapilarin goriintiide {ist iiste
binmesi sonucu detaylarin maskelenmesi ve ayirt edilebilirligin azalmasi olarak tanimlanir.
Anatomik yapilarin yogun bigimde siiperpoze oldugu bolgelerde, detaylarin goriilememesi
tanisal dogrulugun azalmasina yol agabilir (Sener & Baksi, 2013). Radyografik goriintiilerde
artefakt, gercek anatomik yapilari yansitmayan, goriintiilleme siirecindeki teknik hatalardan,
cihazdan ya da hastadan kaynaklanan istenmeyen goriintiiler olarak tanimlanir. Bu bozulmalar
sensoOr hasari, tarayiciya bagl hatalar, 11k sizintilari, metalik restorasyonlarin olusturdugu 1sin
sacilmas1 veya hastanin hareketi gibi ¢esitli nedenlerle ortaya cikabilir. Artefaktlar, gercek
yapilar taklit edebildikleri veya anatomik detaylar1 maskeleyebildikleri i¢in tanisal dogrulugu
olumsuz etkileyebilir; 6zellikle kiiclik lezyonlarin gozden kagmasina veya var olmayan
patolojilerin yanlislikla yorumlanmasina yol agabilir. Diisiik kaliteli veya hatali ¢ekilmis
radyograflarda, klinisyenlerin gorsel dikkati daha uzun siire ayni alanlarda yogunlasmakta ve
biligsel ylik artmaktadir (Taylor-Weetman et al., 2004, Sener & Baksi, 2013, Yurttas, 2024).
Radyografik taninin dogrulugu, patolojik olusumlarin yapisal O6zellikleriyle de yakindan

iligkilidir. Lezyonun boyutu, anatomik konumu ve cevre dokularla olan iliskisi, goriintiide
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olusturdugu kontrast ve bu nedenle fark edilebilirligini dogrudan etkiler. Ozellikle kiiciik ya
da erken evre lezyonlar, ¢cevre dokudan yeterince ayrismadiklari i¢in radyografide gézden
kacabilmekte; mine dokusunda belirli bir demineralizasyon esigi gerceklesmedikce ¢iirtik
lezyonlarinin goriintir hale gelmedigi bildirilmistir (Wenzel, 2014; Abdelaziz, 2023). Wenzel
(2006), dijital ve konvansiyonel goriintiileme sistemlerine iliskin ¢aligmasinda da bu durumu
desteklemektedir. Radyografik tespit basarisinin biiyiik 6l¢iide lezyonun boyutuna ve yarattigi
yogunluk farkina bagli oldugunu; kiiciik radyolusent degisikliklerin erken dénemde sinirl
goriiniirlik sergileyebildigini belirtmektedir. Ayrica iki boyutlu goriintiilemede sik goriilen
anatomik siiperpozisyonun, dzellikle aproksimal bolgelerde lezyon sinirlarini belirsizlestirerek
gercek boyutun oldugundan farkli algilanmasina yol agabilecegi ifade edilmistir. Bu durum,
lezyonun anatomik konumu ve g¢evre yapilar tarafindan golgelenme olasilifiyla birlikte
degerlendirildiginde, tanisal siireci zorlastiran 6nemli bir etkendir. Sonug olarak, patolojinin
yapisal Ozellikleri (boyutu, lokalizasyonu ve ¢evre dokulardan ayrigma kapasitesi gibi)
radyografik gorlintirligiin temel belirleyicileridir. Bu nedenle radyografik degerlendirme
sirasinda lezyonun konumu, beklenen kontrast diizeyi ve olasi siliperpozisyon etkileri goz
oniinde bulundurulmali; gerektiginde farkli agilardan alinan ek goriintiilerle tanisal dogruluk
desteklenmelidir.

4.3. Cevresel faktorler: Radyografik degerlendirme sirasinda klinisyenin ¢alisma kosullarini
kapsamaktadir. Aydinlatma diizeyi, ekran 6zellikleri, ortam giiriiltiisii ve ergonomik diizen,
gorsel konforu ve dikkat siiresini etkileyerek tanisal performanst dolayli bicimde
belirleyebilmektedir. Ortam 15181mmin diizeyi ve ekran yiizeyindeki yansimalar, goriintii
kontrastini azaltarak 6zellikle diisiik yogunluk farklarina sahip erken lezyonlarin algilanmasini
giiglestirebilmekte; bu durum tanisal dogrulugu olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle klinik
ortamlarda monitorlerin pencere, tavan lambast gibi dogrudan 151k kaynaklariin karsisina
yerlestirilmemesi ve miimkiinse yansima Onleyici yiizeye sahip ekranlarin kullanilmasi
onerilmektedir (Hastie et al., 2021; Amin et al., 2025). Ortam aydinlatma diizeyi de tanisal
performans tlizerinde belirleyicidir. Parlak ¢evresel 151k, 6zellikle diistik kontrastli patolojilerin
goriintirliigiinii azaltirken; daha diisiik 151k seviyeleri erken evre ¢iiriik gibi minimal yogunluk
farklarmin daha kolay algilanmasina katki saglayabilmektedir (Alsaati et al., 2018). Benzer
sekilde monitdriin ¢ozintrliigl, parlaklik ve kontrast ayarlari, gri ton ayrimini dogrudan
etkileyerek normal anatomik yapilar ile patolojik bulgularin ayirt edilmesini belirgin bicimde
etkilemektedir. Ergonomik olmayan c¢aligma pozisyonlari, ekran—goz mesafesinin uygun
olmamasi ve monitdriin yanlis agtyla konumlandirilmasi: hem gorsel konforu azaltmakta hem

de uzun siireli degerlendirmelerde dikkat siirekliligini bozabilmektedir (Amin et al., 2025).
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Buna ek olarak, ¢evresel giiriiltii gibi dikkat dagitici uyaranlar, radyografik goriintiilerin
sistematik taranmasin1 zorlastirarak biligsel yiikii artirmakta ve tanisal performansin diismesine
neden olabilmektedir. Ortamdaki ani ve beklenmedik sesler, kisinin mevcut goreve
odaklanmasini zorlagtirmakta ve artan uyarilmislik diizeyi bilissel islemlerde kesintilere yol
acabilmektedir (Kobald et al., 2016). Radyograf yorumlamasinin yiiksek dikkat gerektiren bir
siire¢ oldugu gbz onilinde bulunduruldugunda, c¢evresel giiriiltiiniin kontrol altina alinmasi
tanisal dogrulugu artirmaya yonelik basit ancak etkili bir onlem olarak degerlendirilebilir.

4.4. Zaman Baskisi1: Zaman baskisi, bir gorevin tamamlanmasi i¢in mevcut siirenin yetersiz
olmasi seklinde tanimlanan ve karar verme siireglerini zorlastiran 6nemli bir stres unsurudur
(Roxburgh, 2004; Kleiner, 2014; Denovan & Dagnall, 2019). Is yasammda zaman baskis,
gorevlerin ongoriilen siirede tamamlanmasini giiclestirirken, tip alaninda ise yiiksek dikkat ve
biligsel islem gerektiren klinik degerlendirme siire¢lerini daha da karmasik hale getirmektedir
(Teuchmann et al., 1999; DeDonno & Demaree, 2008; Kleiner, 2014). Hekimler bir giin i¢inde
farkli zorluk diizeylerine sahip ¢ok sayida vakayla ilgilenmekte ve her biri i¢in siurlt siireye
sahip olmaktadir; bu durum zaman baskisinin kaginilmaz bir pargasi haline gelmesine ve klinik
hizmet kalitesini etkilemesine neden olabilmektedir (McMurray et al., 2000; Wetterneck et al.,
2002). Literatiirde zaman baskisinin stres, tlikenmislik, is tatminsizligi ve yetersiz bakim gibi
sonugclarla iliskili oldugu bildirilmektedir (ALQahtani et al., 2016). ALQahtani ve ark. (2016),
zaman baskisinin tanisal performans lizerindeki etkisini dogrudan incelemis ve tip hekimlerinin
zaman kisit1 altinda normal kosullara benzer dogrulukta tan1 koyabildigini, ancak karmasik
vakalar1 degerlendirmek icin basit vakalara kiyasla yaklasik iki kat daha fazla siireye ihtiyag
duyduklarii gostermistir. Buna ragmen, daha uzun inceleme siiresi her zaman daha dogru
tantya ulagsmayr saglamamis; bazi zor vakalarin biiylikk cogunluk tarafindan dogru
tanimlanamadig1 bildirilmistir. Bu bulgular, karmasik klinik problemlerin daha fazla analitik
diistinme gerektirdigini, ancak bilgi birikimi ve klinik semalarin tanisal basarida zaman
faktoriinden daha belirleyici oldugunu gostermektedir. Dis hekimligi alaninda da benzer sekilde
yogun klinik tempo ve zaman kisitlamalarinin karar verme siire¢lerini etkiledigi bilinmektedir
(Chapman et al., 2015; Chipchase et al., 2017). Plessas ve ark. (2019), bitewing radyograflarin
zaman baskis1 altinda degerlendirilmesine yonelik yaptiklar1 ¢aligmalarinda, zaman baskisinin
radyografik yorum dogrulugunu azalttigini, 6zellikle hassasiyeti diisiirdiiglinii ve buna bagl
olarak yorumlama hatalarinda artisa yol agtigini ortaya koymustur.

4.5. Bilissel Yiik: Radyolojik goriintiilerin degerlendirilmesi, yogun dikkat, bilgi isleme ve
karar verme gerektiren ¢ok yonlii bir biligsel siirectir. Bu sliregte ortaya ¢ikan bilissel yiik,

kisinin ayni anda islemeye ¢alistig1 bilgi miktarinin artmasiyla iliskilidir ve zihinsel zorlanmaya
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yol acabilir. Klinik uygulamalarda artan is temposu, yiiksek gorlintii hacmi ve zaman
kisitlamalari, biligsel yiikiin yiikselmesine ve buna bagl olarak tanisal dogrulukta azalmaya
neden olabilmektedir. Nitekim Kasalak ve ark. (2023) ¢alismasinda, radyologlarin yogun
caligma giinlerinde bilgisayarli tomografi raporlarinda hata oranlarinin belirgin diizeyde arttig1
bildirilmistir; bu bulgu bilissel yiikiin tanisal performans iizerindeki etkisini gostermektedir.
Zihinsel yorgunluk, artan bilissel ylikiin en belirgin sonuglarindan biri olup radyografik
yorumlamay1 dogrudan etkiler. Uzun siire araliksiz goriintii okuyan klinisyenlerde dikkat ve
gorsel algi siireclerinin zayifladigi, odaklanma becerisinin azaldig1 ve buna paralel olarak
tanisal dogrulukta diisiis goriildiigii cesitli ¢alismalarla ortaya konmustur. Ornegin Krupinski
(2010), bir tam giinliik goriinti okuma sonrasinda radyologlarda hem gorsel yorgunluk
belirtilerinin arttigin1 hem de tanisal basarilariin azaldigini rapor etmistir. Benzer sekilde
Hanna ve ark. (2018), gece nobeti sonras1 yorulmus radyologlarin hem daha uzun inceleme
stirelerine ihtiya¢ duydugunu hem de dogru taniya ulagsmak icin daha fazla fiksasyon yaptigini
bildirmistir. Bu bulgular, zihinsel yorgunlugun karar verme hizini1 ve dogrulugunu olumsuz
etkileyebilecegini gostermektedir. Dikkat daginikligr da bilissel yiikli artiran ve hata riskini
ylikselten 6nemli bir unsur olarak degerlendirilmektedir. Klinik ortamlarda telefon aramalari,
danigma talepleri veya ani cevresel giiriiltiiler gibi dis etmenler, zihinsel siireci kesintiye
ugratarak bilgi islemenin siirekliligini bozabilir. Bu durum kritik ayrintilarin gézden kagmasina
zemin hazirlayabilmektedir (Balint et al., 2014). Bilissel yiik kuram1 da benzer sekilde, her
gorevin calisma belleginden belirli bir bilissel kaynak talep ettigini; bu kapasite asildiginda
performansin kaginilmaz olarak diistiigiinii belirtir (Sweller, 1988; Sweller et al., 1998). Bilissel
yiikiin fizyolojik gostergelerinden biri olan gbz bebegi ¢ap1 da bu baglamda 6nem tasir. Goz
bebegi biiylimesi, zihinsel etkinlik ve problem ¢ozme siirecleri ile iliskili olup biligsel
zorlanmanin bir biyobelirteci olarak kullanilmaktadir (Hess & Polt, 1964). Giincel literatiirde,
ozellikle dis hekimligi egitiminde bu iligkinin géz izleme yontemleri ile incelendigi arastirmalar
bulunmaktadir. Dis hekimligi 6grencilerinin panoramik radyograf yorumlama siiregleri
sirasinda fiksasyon sayisi, fiksasyon siiresi ve pupil tepkileri gibi metriklerin Tobii Pro Spark
gibi ekran tabanl sistemlerle kaydedildigi ¢alismalar, 6grencilerin bilissel yiik diizeyini nesnel
olarak ortaya koymaktadir (Borchers et al., 2023). Castner ve ark. (2020), uzman dis
hekimlerinin yalnizca en karmasik anomalilerde belirgin pupil genislemesi sergiledigini,
Ogrencilerin ise vakalarin ¢ogunda daha yiiksek pupil yanit1 verdigini bildirmistir. Bu farklilik,
uzmanlarin sahip oldugu gorsel semalar ve otomatiklesmis tanisal stratejilerin biligsel ytiki
azalttigini; 6grencilerin ise daha yogun zihinsel iglem gerektiren bir degerlendirme siireci

yuriittiiglini diistindiirmektedir.
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5. Avantajlar ve Simirhliklar

GOz izleme teknolojisinin dis hekimliginde kullanimina ilisgkin en Onemli
avantajlarindan biri, gorsel dikkat ve biligsel siireglerin 6znel degerlendirmelerden bagimsiz
olarak nesnel, nicel ve tekrarlanabilir verilerle ortaya konulabilmesidir. Ozellikle radyografik
yorumlama gibi yiiksek diizeyde algisal ve bilissel beceri gerektiren siireglerin ayrintili bigimde
analiz edilmesine olanak tanimaktadir (Holmqvist et al., 2011; Duchowski, 2017). Klinik
deneyim, egitim dilizeyi ve uzmanlik alam1 gibi degiskenlerin gorsel tarama stratejileri
tizerindeki etkileri, g6z izleme metrikleri sayesinde somut olarak gosterilebilmekte; bu durum
tanisal performansin altinda yatan mekanizmalarin daha iyi anlagilmasina katki saglamaktadir
(Bhadila et al., 2023, Hegde et al., 2023).

Egitim agisindan degerlendirildiginde, goz izleme teknolojisi bireysellestirilmis geri
bildirim olanaklar1 sunmasi bakimimdan énemli bir avantaja sahiptir. Ogrencilerin radyografik
goriintiilerde hangi alanlara odaklandiklari, hangi kritik bolgeleri gozden kagirdiklar: ve tanisal
stireci nasil yapilandirdiklar1 objektif bigimde analiz edilebilmektedir. Bu sayede egitim
programlari, yalnizca sonu¢ odakli degil siire¢ odakli olarak da degerlendirilebilmekte ve
yapilandirilabilmektedir (Bhadila et al., 2023, Srivastava & Priyadarshi, 2024).

Bununla birlikte, géz izleme teknolojisinin tanisal uygulamalarda kullanimina iliskin
bazi metodolojik ve uygulamaya 6zgii sinirliliklart da bulunmaktadir. Kullanilan cihazlarin
yiiksek maliyeti ve veri toplama ile analiz siireclerinin teknik uzmanlik gerektirmesi, bu
teknolojinin klinik ve egitim ortamlarinda yaygin kullanimimi kisitlayan temel faktorler
arasinda yer almaktadir. Bu nedenle goz izleme verilerinin yorumlanmasi ve klinik pratige
taginmasi konusunda hala arastirma gerektiren alanlarin bulundugu ve teknolojideki gelismeler
sayesinde, g0z izleme cihazlarinin kullaniminin iyilestirilmeye calisildigi bildirilmektedir

(Holmgqpvist et al., 2011, Duchowski, 2017, Bruny¢ et al., 2019).

6. Sonuc¢

Radyografik yorumlama; algisal farkindalik, gérsel tarama stratejileri, klinik bilgi ve
biligsel siireclerin es zamanli olarak etkilesimde bulundugu karmasik bir yapiya sahiptir. G6z
izleme teknolojisi, bu ¢ok boyutlu siirecin dogrudan gézlemlenemeyen bilesenlerini nesnel ve
nicel verilerle ortaya koyarak tanisal performansin altinda yatan mekanizmalarin daha net
bicimde anlasilmasina olanak tanimaktadir. Bu teknoloji sayesinde klinik performans, yalnizca
elde edilen tanisal sonuglar tizerinden degil, karar verme siirecinin kendisi ve bu siireci

olusturan gorsel-biligsel ortintiiler lizerinden de degerlendirilebilmektedir. Bu baglamda goz
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izleme teknolojisi, dis hekimliginde tanisal siireclerin degerlendirilmesine siire¢ odakli ve
kanita dayali bir yaklasim kazandirmakta; egitim programlarimin yapilandirilmasi, tanisal
hatalarin belirlenmesi ve klinik karar verme mekanizmalarinin gelistirilmesi agisindan
tamamlayict bir arag olarak one ¢ikmaktadir. Teknolojik altyapr ve analiz yontemlerindeki
ilerlemelerle  birlikte, g6z izleme verilerinin yapay zeka destekli sistemlerle
biitlinlestirilmesinin, gelecekte radyografik yorumlama siire¢lerinin standartlastirilmasina ve

tanisal performansin artirilmasia 6nemli katkilar saglayacagi ongoriilmektedir.
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Emre SOZEN, Kevser SOZEN

1. GIRIS

Dental tan1 siireglerinde goriintilleme yontemleri, hem hastaliklarin  erken
taninmasinda hem de tedavi planlamasinda kritik bir bilesen olusturmaktadir. Geleneksel iki
boyutlu radyografiler ve konik 1smnli bilgisayarli tomografi (KIBT), kemik yapilarinin
degerlendirilmesinde yaygin kullanilan araglar olmakla birlikte, yumusak dokularin sinirlt
kontrastiyla, siiperspozisyon artefaktlariyla ve iyonizan radyasyon igerikleriyle klinik
uygulamalarda bazi kisithiliklara sahiptir. Manyetik rezonans goriintileme (MRG), iyonizan
radyasyon igcermemesi, yumusak dokularin belirgin kontrastla goriintiilenmesi ve son
yillarda kisa T2 dokular i¢in gelistirilmis sekanslarin uygulanabilir hdle gelmesiyle dental
goriintiileme alaninda giderek daha fazla énem kazanmaktadir. Ozellikle UTE (Ultrashort
Echo Time), ZTE (Zero Echo Time) ve SWIFT (Sweep Imaging with Fourier
Transformation) gibi kisa T2 odakli gelismis goriintiileme teknikleri, mine ve dentin gibi
daha once sinyal tiretmesi zor olan dental sert dokularin dogrudan goriintiilenmesine olanak
saglayarak dental MRG’ nin kapsamini genisletmistir (Kocasarac, Geha, Gaalaas, & Nixdorf,
2018; Vaddi, Parasher, & Khurana, 2025).

MRG’nin temel fiziksel mekanizmasi, hidrojen protonlarinin giiglii bir manyetik alan
icinde hizalanmasi ve radyofrekans (RF) uyarimi sonrasi relaksasyon siireclerinin (T1 ve
T2) dokularin su ve yag igeriklerine gore farkli sinyaller iiretmesi iizerine kuruludur. Bu
nedenle pulpa, periodontal ligament, temporomandibular eklem (TME) disk ve kapsiilii gibi
yiksek su igerigine sahip anatomik yapilar MRG ile yiiksek ¢Oziiniirliikte
degerlendirilebilmektedir. Konvansiyonel MRG sekanslarinin mine ve dentin gibi
mineralize dokularda sinyal olusturamamasi uzun yillar dental kullanim alanlarin
siirlamis; ancak yukarida belirtilen kisa T2 sekanslarinin gelistirilmesi ile hem sert hem
yumusak dokular tek bir incelemede degerlendirilebilir hile gelmistir. Bu teknik doniistim,
ozellikle erken donem ¢iiriik tespiti, pulpa-dentin siirimin gosterilmesi, periodontal
inflamasyonun taninmasi ve implant ¢evresi kemik degerlendirmesi gibi alanlarda MRG nin
tamamlayic1 degil, baz1 klinik sorularda potansiyel olarak {istiin bir yontem olabilecegini

gostermektedir (Reda et al., 2021; Vaddi et al., 2025).

Goriintiileme kalitesini belirleyen 6nemli bir bagka faktor, coil tasarimi ve manyetik
alan giictidiir. Yeni gelistirilen intraoral coil’ler, ylizeye yakin kii¢lik anatomik bolgelerde
sinyal-giiriilti oranin1 6nemli Olglide artirarak daha kisa siirede yliksek ¢oziiniirliikli
goriintiiler elde edilmesini saglamaktadir. Ekstraoral yiizey coil’lerinin modiiler ¢ok kanalli

yapilart ise daha genis goriis alanlarinda dentoalveoler yapilari net bir sekilde

70



Ag1z Dis ve Cene Radyolojisi Alaninda Arastirmalar ve Degerlendirmeler - Aralik 2025
gosterebilmektedir. Hem diisiik alan (0.55—-1.5 T) hem yiiksek alan (3—7 T) sistemlerde
yapilan ¢aligmalar, uygun sekans optimizasyonuyla dental MRG nin klinik kullanima uygun
siirelerde gerceklestirilebildigini ortaya koymaktadir. Son yillarda coil tasarimindaki
ilerlemeler ile birlikte MRG’nin implant ¢evresi kemik dokusunun degerlendirilmesi,
sinirlerin lokalizasyonu, travma sonrasi yumusak-doku hasarinin gosterilmesi ve periapikal
inflamasyonun radyasyonsuz olarak izlenmesi gibi alanlarda giderek daha fazla

uygulanabilir hale geldigi bildirilmektedir (Al-Haj Husain et al., 2024; Husain et al., 2025).

Teknolojik ilerlemelere paralel olarak artefakt azaltma ydntemlerinin gelismesi de
dental MRG’nin klinik kabul edilebilirligini artirmigtir. Dis hekimliginde siklikla
karsilasilan metal restorasyon ve implantlarin neden oldugu manyetik duyarlilik artefaktlari,
yliksek bant genisligi kullanimi, MAVRIC SL ve MSVAT-SPACE gibi metal artefakt
azaltic1 algoritmalar ve kisa TE’ye sahip goriintiileme protokolleri ile 6nemli dl¢iide kontrol
altina almabilmektedir. Ayrica ZTE ve Black Bone benzeri sekanslarin kemik kenarlarini
belirgin bicimde gosterebilmesi, kirik hatlarinin ve kemik konturlarinin iyonizan radyasyon
gerektirmeden degerlendirilebilmesini saglamaktadir. Bu gelismeler, dental MRG’nin
yalnizca aragtirma amagli bir yontem olmaktan ¢ikarak klinik karar siireclerine dogrudan
katki saglayabilecek bir modaliteye doniismekte oldugunu gostermektedir (Bohner, Hanisch,

Sesma, Blanck-Lubarsch, & Kleinheinz, 2022; Vaddi et al., 2025).

2. TME Goriintiilemesi

TME, cene fonksiyonlarinin saglikli sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in karmasik bir
biyomekanik yapiya sahiptir ve disk-konfiglirasyonu, eklem kapsiilii, sinovyal yap1 ve ¢evre
yumusak dokularin ayrintili degerlendirilmesi gerekir. MRG, iyonizan radyasyon
icermemesi ve yiikksek yumusak doku kontrasti saglamasi nedeniyle TME’ nin
degerlendirilmesinde uzun yillardir referans yontem olarak kabul edilmektedir. Son yillarda
gelistirilen hizli 3D sekanslar, artirilmig sinyal-giiriiltii oran1 saglayan yiizey coil’leri ve
hareket artefaktlarini azaltan teknikler sayesinde TME’nin hem statik hem fonksiyonel
goriintiilemesi daha kisa siirede ve daha yiiksek ¢oziiniirliikle gergeklestirilebilmekte; bu da
internal derangement, diskin anterior veya posterior yer degistirmesi, disk perforasyonlar1 ve
eklem s1v1 birikimi gibi patolojilerin ayrintili sekilde goriintiilenmesini miimkiin kilmaktadir

(Kocasarac et al., 2018; Vaddi et al., 2025).
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MRG, TME’nin anatomik ve fonksiyonel bilesenlerini yumusak doku kontrast1 ile
ortaya koyabildigi i¢in Ozellikle disk pozisyonu degerlendirmesinde diger goriintiileme
yontemlerine istiinliik saglar. Geleneksel T2 agirlikli sekanslar sinovyal sivinin tespitinde
duyarli iken, proton yogunluklu kesitler disk morfolojisinin degerlendirilmesinde ytiksek
tanisal dogruluk saglar. Ayrica Black Bone ve benzeri kisa T2 odakli sekanslarin
gelismesiyle birlikte kondilin kortikal sinirlar1 ve subkondral kemik o6zellikleri de daha
belirgin hale gelmis, bdylece hem disk hem kemik yapilar1 ayni inceleme iginde
degerlendirme olanagi dogmustur. Bu durum, TME bozukluklarinda eklem iliskilerinin
biitiinciil analizine katki saglamakta ve gerek konservatif gerek cerrahi tedavi kararlarinda

daha ayrintili klinik bilgi sunmaktadir (Kocasarac et al., 2018; Reda et al., 2021).

Ozel coil tasarimlari TME goriintii kalitesinde belirleyici rol oynamaktadir.
Ekstraoral ylizey coil’leri ile eklem bdlgesine yakin, yiiksek sinyal-giiriiltii oranina sahip
goriintiiler elde edilebilmekte; bu sayede ince disk yapilar1 ve kapsiil bolgesindeki
inflamatuvar degisiklikler daha net ortaya konulabilmektedir. Yiiksek manyetik alan giiciine
sahip sistemlerde (3 T gibi) ¢Oziinilirliiglin artmasi, eklemde minimal effiizyon, retrodiscal
dokudaki 6dem ve sinovyal proliferasyon gibi erken evre patolojilerin dahi taninmasini
kolaylagtirmaktadir. Bununla birlikte yiiksek alan MRG’de goriilebilen manyetik duyarlilik
artefaktlari, artmig bant genisligi ve daha uygun sekans se¢imi ile Onemli Olgiide
azaltilabilmektedir. Bu teknik 1iyilestirmeler, TME degerlendirmesinde MRG’nin
standardize edilebilir ve tekrar edilebilir bir tanisal yontem olmasint desteklemektedir

(Bohner et al., 2022; Vaddi et al., 2025).

Fonksiyonel TME MRG uygulamalari, ag1z agma-kapama sirasinda disk ve kondilin
dinamik iligkisini degerlendirmeye olanak taniyarak klinik muayeneyle saptanmasi gii¢ olan
hareket bozukluklarini goriintiileyebilmektedir. Hizl1 goriintileme sekanslart ve hareket
diizeltme algoritmalar1 sayesinde eklem diskinin translasyon hareketi, acilma sirasinda
diskin yerine doniip donmedigi ve kondilin eklem c¢ukuru i¢indeki rotasyonel hareketi
yiiksek zaman c¢oziiniirliigiiyle takip edilebilmektedir. Bu yontem ozellikle rediiksiyonlu
veya rediiksiyonsuz disk deplasmanlarinin ayirt edilmesinde, ileri evre dejeneratif eklem
bozukluklarinin dinamik seyrinin belirlenmesinde ve cerrahi planlamada 6énemli avantajlar

saglamaktadir (Kocasarac et al., 2018; Reda et al., 2021).

TME patolojilerinin degerlendirilmesinde MRG’nin tanisal giiciinii artiran bir diger
unsur, eklem cevresindeki kemik ve yumusak dokularda es zamanli degisiklikleri ortaya

koyabilmesidir. Yumusak dokularin sinyal 6zellikleri ile kemik iligi 6demi, subkondral
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skleroz, kistik degisiklikler ve kondilde morfolojik diizensizlikler ayn1 inceleme iginde
degerlendirilebilmekte; boylece hem inflamatuvar hem dejeneratif siiregler hakkinda
kapsamli bilgi elde edilmektedir. Kisa T2 sekanslari ile kemik konturlarinin belirginlesmesi,
ZTE ve Black Bone sekanslarinin kondiler korteksin detayli goriintiillenmesine olanak
saglamas1t TME patolojilerinin erken tanisina katkida bulunmaktadir. Bu biitiinciil yaklagim
hem konservatif tedavilerin basarisini artirmakta hem de cerrahi girisim gereken olgularda
daha dogru anatomik bilgi sunmaktadir (Kocasarac et al., 2018; Lee et al., 2020; Vaddi et
al., 2025).

3. Endodontik Uygulamalar ve Dental Pulpa Degerlendirmesi

Dental pulpanin anatomik yapisinin ve patolojik durumlarinin degerlendirilmesi,
endodontik tan1 ve tedavi planlamasinin en kritik asamalarindan biridir. Ancak
konvansiyonel radyografiler ve KIBT, pulpa dokusunun dogrudan goriintiilenmesine olanak
vermediginden, pulpa vitalitesi, inflamasyon varlig1 veya yapisal degisiklikler hakkinda
sinirli bilgi saglar. MRG, yumusak doku kontrastinin yiiksek olmasi sayesinde pulpa
dokusunun morfolojisini ve patolojik durumlarmi ionizan radyasyon igermeden
degerlendirebilme potansiyeli sunmaktadir. MRG’nin bu alanda kullanilabilirligini artiran
en onemli gelismeler arasinda, SWIFT, UTE ve ZTE gibi kisa T2 ye duyarli sekanslarin
uygulanabilir hale gelmesi yer almakta; bu sekanslar dentin ve pulpa gibi farkli dokular1 es
zamanli olarak gorintiileyebilmekte ve Ozellikle erken donem endodontik patolojilerin

saptanmasinda avantaj saglamaktadir (Han et al., 2025; Vaddi et al., 2025).

Pulpa dokusunun inflamatuvar degisiklikleri MRG’de sinyal yogunlugu
farklilagsmalar1 seklinde ortaya konulabilir. T2 agirlikli sekanslarda inflamasyonun artmis
s1v1 igerigi nedeniyle hiperintens goriinmesi, vital ve nekrotik pulpa ayriminda tamamlayici
bilgi sunmaktadir. Ayrica periapikal bolgelerde olusan 6dem, graniilomatdz dokular ve
kistik olusumlar, yag baskili kesitlerde belirgin kontrast farklariyla degerlendirilebilmekte;
bu sayede geleneksel radyografilerde ayirt edilmesi zor olan erken inflamatuvar degisiklikler
daha net sekilde tanimlanabilmektedir. MR goriintiilemenin periapikal bolgelerdeki
yumusak doku yanitlarimi ortaya koyabilmesi, Ozellikle kronik inflamasyonun erken
evrelerde takibi ve tedavi planlamasinda 6nemli avantaj saglamaktadir (Han et al., 2025;

Vaddi et al., 2025).
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Intraoral coil’lerin gelistirilmesi, endodontik goriintiilemede ¢oziiniirliigii belirgin
Ol¢iide artirmis ve pulpa odasi ile kok kanallarinin sinirlarinin daha ayrintili bigimde
goriintiilenebilmesini miimkiin kilmistir. Bu coil tasarimlari, kii¢iik hacimli bdlgelerde
sinyal yogunlugunu yiikselterek yiiksek ¢ozilintirlikli 3D goriintiiler elde edilmesini
saglamakta; boylece kok kanal anatomisi, varyasyonlari, internal rezorpsiyon alanlari ve
kompleks  kanal  sistemleri  geleneksel  yontemlere  gore  daha  detayh
degerlendirilebilmektedir. Yiiksek sinyal giiriilti oraninin sagladigi bu goriintiiler,
endodontik girisim Oncesi kanal morfolojisinin belirlenmesinde ve o6zellikle retreatment
planlamasinda klinik dogrulugu artirmaktadir. Ayrica kisa goriintiileme siirelerinin miimkiin
hale gelmesi, intraoral coil kullanimini klinik agidan daha uygulanabilir yapmaktadir (Han et

al., 2025; Kocasarac et al., 2018; Seracchiani et al., 2020).

Endodontik tedavi sonrast kanal dolgu materyallerinin olusturdugu metalik
artefaktlar, KIBT de siklikla goriintii kalitesini bozan faktorler arasinda yer alir. Buna karsin
MRG’de gutta-perka gibi non-metal icerikli materyaller anlamli manyetik duyarlilik
olusturmadigi icin artefakt olusumu minimaldir. Bu 0zellik, tedavi sonrasi periapikal
iyilesme siirecinin radyasyonsuz bi¢imde izlenebilmesini saglamaktadir. Ayrica kemik iligi
O0demi, fibrotik dokular ve rejeneratif siireglerin sinyal degisiklikleri ile tanimlanabilmesi,
endodontik tedavi basarisinin degerlendirilmesinde yeni bir goriintiileme yaklagimi
sunmaktadir. ZTE ve SWIFT gibi sekanslarin kemik ve yumusak dokulari es zamanh
goriintiileyebilmesi, hem kok ucu bolgesindeki kemik cevabini hem de periapikal dokularin
inflamatuvar yanitin1 ayni1 protokol i¢inde degerlendirmeyi miimkiin kilarak klinik takibi

kolaylastirmaktadir (Han et al., 2025; Vaddi et al., 2025).

Pulpa duyarlilig1 testlerinde MRG’nin gelecekte tamamlayict veya alternatif bir
yontem olabilecegi yonilinde bulgular da giderek giiclenmektedir. Pulpa icindeki vaskiiler
yapilar ve kanlanma diizeyleri, 6zellikle T1 agirlikli sekanslar ve bazi perfiizyon temelli
goriintiileme teknikleriyle degerlendirilebilmekte; bu da vitalite testlerinin objektif bir
goriintiileme yoOntemine doniistiiriilmesi agisindan 6nemli bir potansiyel sunmaktadir.
Yumusak doku sinyal 6zelliklerinin detayli analizinin, reversible pulpitis ile irreversible
pulpitis ayriminda kullanilabilirligi iizerine yapilan aragtirmalar, MRG’nin ilerleyen yillarda
endodonti pratiginde daha genis bir role sahip olabilecegini gostermektedir. Bu yaklagim,
klasik sensitif testlerin sinirlamalarin1 asabilecek daha giivenilir bir tanisal ¢ergeve sunma

potansiyeline sahiptir (Han et al., 2025; Reda et al., 2021).
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4. Operatif ve Restoratif Dis Hekimlig¢inde MRG Kullanimi

Dental c¢iirtiklerin erken teshisi ve restorasyonlarin altindaki sekonder lezyonlarin
belirlenmesi, operatif dis hekimliginde dogru tedavi planlamasinin temel unsurlardir.
Konvansiyonel radyografiler demineralizasyonu ancak belirli bir yogunluk kaybi sonrasi
gosterebildiginden, cliriigiin baslangi¢ evreleri ¢ogu zaman tespit edilemeyebilir. MRG,
yumusak doku kontrastinin yani sira kisa T2 sekanslar1 ile mine ve dentin gibi sert
dokularda sinyal olusumunu miimkiin kilan yeni tekniklerin gelistirilmesi sayesinde erken
clirlik lezyonlarinin degerlendirilmesinde giderek daha fazla arastirilan bir yontem haline
gelmistir. SWIFT, UTE ve ZTE tiirii sekanslar, mine i¢indeki mineral kaybi1 bolgelerini
sinyal degisiklikleri araciligiyla gosterebilmekte; bu da radyografide goriinmeyen erken
lezyonlarin non-invaziv olarak degerlendirilmesine olanak tanimaktadir (Mendes, Rinne,

Schmidt, Dagassan-Berndt, & Walter, 2020; Vaddi et al., 2025).

Restoratif materyallerin altinda gelisen sekonder ciirtiklerin tespiti, klasik
radyografilerde siliperspozisyon ve artefaktlar nedeniyle 6nemli Olc¢lide zorlagsabilmektedir.
MRG, metalik olmayan restorasyonlarda manyetik duyarlilik farki olusturmadigindan
goriintliyli bozmaz ve restorasyon altt dokularin daha net degerlendirilmesine imkan tanir.
Kisa T2 sekanslar1 ve yiiksek coziintirliikli 3D goriintiilleme protokolleri, restorasyon
marjinlerinde  olusan mikrosizinti  ve baslangic  demineralizasyon odaklarinin
belirlenmesinde 6nemli potansiyel sunmaktadir. Ayrica MRG’nin hem sert hem yumusak
dokuyu ayni inceleme iginde gosterebilmesi, restoratif girisimlerin pulpa yakimligimi ve
dentin-pulpa kompleksi ilizerindeki etkilerini degerlendirmeyi kolaylastirmakta; bu durum
ozellikle derin ciiriiklerde tedavi yaklagimini yonlendirebilmektedir (Mendes et al., 2020;
Reda et al., 2021).

Operatif dis hekimliginde bir diger 6nemli sorun, goriintii kalitesini diigiiren metal
restorasyon artefaktlaridir. KIBT ve panoramik goriintilerde metal restorasyonlarin
olusturdugu sacilim ve sert 151 etkileri tanisal dogrulugu azaltirken, MRG’de metalik
restorasyonlarin manyetik duyarlilia bagl artefaktlar1 sekans optimizasyonu, artan bant
genisligi ve metal artefakt azaltici algoritmalar sayesinde Onemli Olgiide kontrol altina
aliabilmektedir. Ozellikle MAVRIC ve MSVAT-SPACE gibi tekniklerin kullanilmasi,
dental materyallerin neden oldugu bozulmalar1 azaltarak restorasyon ¢evresi dokularin daha
net gorintlilenmesini saglamaktadir. Bu teknik iyilestirmeler, MRG’nin restoratif
degerlendirmede daha giivenilir bir ara¢ haline gelmesine katki sunmaktadir (Bohner et al.,

2022; Vaddi et al., 2025).
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Mine, dentin ve ¢iiriik yapisinin degerlendirilmesinde MRG’nin potansiyel kullanim
alanlarindan biri de minimal invaziv tedavi planlamasinda ortaya ¢ikmaktadir. Kavitasyonun
derecesi, lezyonun dentin tiibiillerindeki yayilimi ve pulpa yakinligi gibi klinik agidan kritik
bilgiler, yiiksek c¢ozinirlikli MRG ile invaziv bir islem gerektirmeden elde
edilebilmektedir. Boylelikle restoratif tedavinin siirlarinin belirlenmesi, remineralizasyon
tedavilerine karar verilmesi veya invaziv islem gerekliliginin degerlendirilmesi daha objektif
bir zemine oturmaktadir. Delineasyonun bu denli net olusu, gelecekte MRG’nin ¢iliriikk
yonetimi  protokollerinin  kisisellestirilmesi  i¢in  kullanilabilecegini  gostermektedir

(Kocasarac et al., 2018; Mendes et al., 2020).

Operatif ve restoratif dis hekimligi acisindan bir baska 6nemli uygulama alani ise
mikrogatlaklarin ve mine-dentin smirindaki yapisal biitiinliigiin  degerlendirilmesidir.
Konvansiyonel radyografilerde goriilemeyen bu ince ¢atlaklar, yiiksek ¢oziintirliiklii kisa T2
sekanslar1 ile belirginlesebilmekte; bu da kirik riskini artiran yapisal zayifliklarin erken
taninmasini saglamaktadir. Ayrica termal degisimlere bagli mine-dentin baglantisindaki
stres bolgelerinin  sinyal farkliliklariyla belirlenebilmesi, restorasyon tasariminin
biyomekanik olarak optimize edilmesine katki sunabilir. Bu yoniiyle MRG, restoratif
planlamada yalnizca patolojiyi tespit eden degil, ayn1 zamanda restorasyonun uzun dénem
basarisini etkileyen parametrelerin degerlendirilmesini saglayan bir ara¢ haline gelmektedir

(Idiyatullin, Corum, Nixdorf, & Garwood, 2014; Reda et al., 2021; Vaddi et al., 2025).

5. Periodontal Dokular ve Alveoler Kemigin Degerlendirilmesi

Periodontal dokularin degerlendirilmesi, klinik muayene ve radyografiler ile
desteklenmekle birlikte, bu yontemlerin yumusak dokulart sinirli gostermesi ve kemik
kaybinin ancak belirli bir esik iizerinde goriinebilmesi nedeniyle erken tanida yetersiz
kalabilmektedir. MRG, periodontal ligament, gingiva, alveoler mukozanin yani sira kemik
iligi ve kortikal kemik sinirlarinin non-invaziv olarak goriintiilenmesine olanak saglayan bir
yontem olarak giderek daha fazla onem kazanmaktadir. Ozellikle kisa T2'ye duyarh
sekanslarin gelismesi ile alveoler kemigin konturlar1 belirginlesmis, periodontal ligament
boslugu gibi ince yapilar bile yiiksek ¢oziiniirliikte degerlendirilebilir hale gelmistir. Bu
durum periodontal hastaliklarin erken tanisinda ve progresyonunun izlenmesinde MRG’nin

potansiyel rollerini artirmaktadir (Reda et al., 2021; Vaddi et al., 2025).
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Alveoler kemigin morfolojisi ve mineralizasyon paternleri, periodontal hastaliklarin
klinik yonetiminde belirleyici unsurlar arasindadir. Geleneksel radyografiler yalnizca iki
boyutlu bir goriiniim sunarken, MRG ¢ok diizlemli ve ii¢ boyutlu goriintiileme saglayarak
alveoler kemik yiiksekliginin ve konturlarmin distorsiyonsuz degerlendirilmesine imkan
tanir. Black Bone, UTE ve ZTE gibi sekanslarin mineralize dokulardan yeterli sinyal elde
edebilmesi, kortikal kemik sinirlarimi belirgin héale getirmekte ve kemik kaybinin erken
donemlerde tespit edilmesine olanak tanimaktadir. Bu teknik gelismeler, 6zellikle anterior
bolgede implant planlamasi oncesi bukkal kemik kalinliginin degerlendirilmesi gibi klinik
acidan kritik uygulamalarda MRG’nin degerini artirmaktadir (Al-Haj Husain et al., 2024;
Kocasarac et al., 2018).

Periodontal ligament boslugu ve c¢evre yumusak dokularin MRG ile
goriintiilenebilmesi, periodontal inflamasyonun hem erken hem ge¢ donem o6zelliklerinin
daha dogru bir sekilde belirlenmesini saglar. Periodontal ligament boslugunda siv1 artisi, T2
agirlikli goriintiilerde hiperintens sinyallerle ortaya ¢ikmakta; bu durum periodontal
yliklenme, travma ya da inflamasyonun taninmasina katkida bulunmaktadir. Gingival ve
periodontal yumusak dokulardaki inflamatuvar degisikliklerin belirgin kontrastla
goriintiilenebilmesi, periodontal hastaligin aktivite diizeyinin belirlenmesinde ve tedaviye
yanitin takip edilmesinde ek bir deger sunar. MRG’nin radyasyonsuz olusu, 6zellikle geng
hastalarda ve sik kontrol gerektiren periodontal tedavilerde 6nemli bir avantaj yaratmaktadir

(Greiser et al., 2024; Reda et al., 2021; Vaddi et al., 2025).

Alveoler kemikte meydana gelen erken 6dem ve inflamatuvar degisikliklerin tespit
edilmesi, periodontal yikimin baslangi¢ evrelerinde miidahale edilebilmesi acisindan kritik
onemdedir. MRG, kemik iligi 6demi ve subkortikal inflamasyon gibi radyografilerle
goriintiilenemeyen degisiklikleri hassas bir sekilde gosterebilir. Bu tiir sinyal farkliliklari,
ozellikle travma, okluzal asir1 ylklenme ve periodontal hastalifin erken evrelerinde tani
koymada biiylik katki saglar. Ayrica ZTE ve Black Bone sekanslar1 ile kortikal kemik
biitiinliigiiniin net olarak gosterilmesi, kemik desteginin degerlendirilmesinde KIBT’ye
radyasyonsuz bir alternatif sunmaktadir. Bu yoniiyle MRG, periodontal dokularin hem
biyolojik hem mekanik bilesenlerini aynmi inceleme i¢inde degerlendirme olanagi

vermektedir (Reda et al., 2021; Vaddi et al., 2025).

Periodontal rejenerasyon uygulamalarinda doku yanitinin degerlendirilmesi de
MRG’nin potansiyel kullanim alanlarindan biridir. Kemik greftleri, membranlar ve

biyomateryallerin ¢evre dokularla iligkisi, klasik goriintiileme yontemlerinde ¢ogu zaman
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net ayrimla belirlenemezken, MRG bu materyallerin ¢evresindeki yumusak doku
reaksiyonlarini ve greft bolgesindeki erken iyilesme siireclerini ortaya koyabilir. Ayrica
vaskiilarizasyonun izlenmesi, rejeneratif tedavilerin basaris1 hakkinda bilgi sunabilir. Bu
ozellikler, uzun vadede periodontal tedavilerin sonuclarini degerlendirmede daha objektif ve
radyasyonsuz bir yaklasim gelistirilmesine katki saglayacaktir (Al-Haj Husain et al., 2024;
Kocasarac et al., 2018).

6. Dental ve Maksillofasiyal Travmalarin MRG ile incelenmesi

Dental ve maksillofasiyal travmalarin degerlendirilmesinde dogru goriintiileme
yontemi, hem taninin dogrulugunu hem de uygulanacak tedavinin basarisini dogrudan
etkiler. Konvansiyonel radyografiler ve KIBT, mineralize dokular1 goriintiilemede etkili
olmakla birlikte, yumusak dokularin, kemik iligi 6deminin veya erken kirik hatlarinin
degerlendirilmesinde ©onemli simirliliklara sahiptir. MRG, yumusak dokularin yiiksek
kontrastla gosterilmesi ve iyonizan radyasyon icermemesi sayesinde travma sonrast olusan
inflamatuvar degisiklikler, hematomlar, ligament ve kas yaralanmalar1 gibi bulgularin
belirlenmesinde belirgin avantaj saglar. Ayrica kisa T2’li sekanslarin (Black Bone, UTE,
ZTE) gelismesi ile kemik yapilarin da daha net goriintiilenebilmesi, MRG’yi dental travma
tanisinda giderek daha giiclii bir ara¢ haline getirmistir (Husain et al., 2025; Vaddi et al.,
2025).

Travmatik dental yaralanmalarda kok kiriklari, periodontal ligament yaralanmalari
ve periapikal bolgedeki 6dem gibi patolojiler, MRG nin yiiksek yumusak doku duyarlilig
ile konvansiyonel yoOntemlere gore daha erken evrede tespit edilebilir. T2 agirlikli
sekanslarda goriilen hiperintens sinyal artiglari, ligamentdz hasar veya periodontal ligament
boslugundaki sivi toplanmasi gibi travmatik degisikliklerin degerlendirilmesini saglar.
Ayrica kemik iligi 6demi, radyografilerde gériinmeyen ancak travmanin siddeti ve iyilesme
stirecini etkileyen onemli bir parametredir; MRG bu 6demi net bicimde gostererek tanisal
dogrulugu artirir. Bu 6zellikler, 6zellikle subklinik travmalarin degerlendirilmesinde ve
tedavi gereksiniminin belirlenmesinde MRG’yi 6nemli bir tanisal modalite haline getirir

(Husain et al., 2025; Kocasarac et al., 2018).

Cene kiriklarinin degerlendirilmesinde KIBT’nin yiiksek uzaysal ¢Oziiniirligi
avantaj sunmakla birlikte, kirik hatlarinda eslik eden yumusak doku hasari, eklem kapstilii

yaralanmalar1 veya kondiler bolgedeki hematomlarin tespitinde MRG daha istiindiir.
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Ozellikle mandibular kondil kiriklarinda kisa T2 sekanslarla kortikal hatlarin
belirginlestirilmesi, subkondral 6demin tespiti ve eklem i¢i sivinin degerlendirilmesi tedavi
planlamasinda kritik bilgiler saglar. Ayrica MRG’nin multiplanar goriintiileme kapasitesi,
kirik fragmanlariin konumunu ve g¢evre anatomik yapilarla iliskisini {i¢ boyutlu olarak
degerlendirmeye imkan tanir. Bu Ozellik, Ozellikle konservatif veya cerrahi tedavi

stratejilerinin belirlenmesi acisindan degerlidir (Husain et al., 2025; Vaddi et al., 2025).

Travmaya bagh dislerde meydana gelen pulpa hasar1 ve periapikal degisiklikler de
MRG ile ayrintili olarak incelenebilir. Pulpa i¢i kanlanma bozukluklari, hemorajiler ve
inflamasyon odaklari, T1 ve T2 agirlikli sekanslarda sinyal farkliliklariyla tanimlanabilir.
Endodontik agidan pulpanin vitalitesini ve dolasim 6zelliklerini  goriintiileyebilme
kapasitesi, MRG’yi travma sonrasi vitalite testlerinin Otesine gecen objektif bir
degerlendirme arac1 haline getirmektedir. Periapikal bolgede olusan 6dem ve erken
inflamatuvar yanitlarin radyasyonsuz bir yontemle saptanabilmesi, 6zellikle gen¢ hastalarda

takip stireclerini glivenli ve tekrarlanabilir hale getirir (Han et al., 2025; Husain et al., 2025).

Travma sonrasi implantlarin yer aldigi bolgelerde MRG kullanimina yonelik yeni
calismalar, metal artefakt azaltici tekniklerin gelismesi ile anlamli sekilde genislemistir.
MAVRIC, SEMAC ve MSVAT-SPACE gibi algoritmalarin uygulanmasi, implant ¢evresi
kemik ve yumusak dokularin bozulma olmaksizin goriintiillenmesini miimkiin kilar. Bu
ozellik, implant ¢evresi kiriklar, peri-implant inflamatuvar degisiklikler ve yumusak doku
yaralanmalariin degerlendirilmesinde MRG’yi Onemli bir ara¢c haline getirir. Ayrica
radyasyonsuz olmasi, travma sonrasi tekrarlayan kontrollerde MRG’ye belirgin avantaj

saglar (Al-Haj Husain et al., 2024; Bohner et al., 2022).

7. Dental Implantoloji Uygulamalari

Dental implantolojide basarili bir tedavi i¢in preoperatif planlama, anatomik
yapilarin dogru degerlendirilmesi ve postoperatif iyilesme silirecinin glivenilir sekilde
izlenmesi kritik 6neme sahiptir. Konvansiyonel olarak bu amacgla KIBT tercih edilse de,
iyonizan radyasyon icermesi ve metalik restorasyonlarla iliskili artefaktlara duyarlilig
nedeniyle bazi sinirlamalar barindirir. MRG, radyasyon icermemesi ve yumusak dokulari
Uistlin  kontrastla gostermesi sayesinde implant oOncesi kemik ve yumusak doku
degerlendirmesinde giiclii bir alternatif haline gelmistir. Ozellikle yeni gelistirilen Black

Bone, MSVAT-SPACE ve UTE/ZTE gibi kisa T2 sekanslari, sert dokularin yiiksek
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cozlnlrliklii  goriintiilenmesine imkan taniyyarak MRG’nin dental implantolojide

kullanilabilirligini artirmistir (Al-Haj Husain et al., 2024; Vaddi et al., 2025)

Preoperatif degerlendirmede implant yerlestirilecek bolgedeki kemik hacmi, kortikal
kalinlik, alveoler kret morfolojisi ve kemik yogunlugu gibi parametrelerin dogru
belirlenmesi tedavinin bagarisin1 dogrudan etkiler. MRG, radyasyon icermeyen bir yontemle
bu anatomik bilgileri ii¢ boyutlu ve distorsiyon igermeyen goriintiilerle sunabilmektedir.
Mandibular kanal, mental foramen ve posterior maksillada siniis tabani gibi kritik anatomik
yapilara olan mesafenin metal artefaktlarindan etkilenmeden goriintiilenebilmesi, MRG’yi
yiiksek riskli bolgelerde 6zellikle degerli kilar. Ayrica MRG’nin yumusak dokular1 detayl
gostermesi, implant planlamasinda keratinize doku miktar1, mukozal kalinlik ve hibrit protez
planlamasina yonelik yumusak doku profillerinin de degerlendirilmesine olanak tanir (Al-

Haj Husain et al., 2024; Kocasarac et al., 2018).

MRG’nin implant cerrahisinde 6nem kazanan bir diger kullanim alani, cerrahi
rehberlerin hazirlanmasi1 ve implant yerlestirme siirecinin goriintii  kilavuzlugunda
desteklenmesidir. Son yillarda goriintii rehberli implant cerrahisi tizerine yapilan ¢aligmalar,
MRG’nin geometrik dogrulugunun implant planlamasinda kullanilabilir diizeye ulastigini
gostermektedir. Bu dogruluk, kisa siirede elde edilen yiiksek ¢oziiniirliikli izotropik 3D
goriintiiler sayesinde saglanmaktadir. Ayrica hareket artefaktlarini azaltan sekanslar ve coil
teknolojisinin geligmesi, implant cerrahisi icin CAD/CAM tabanli kilavuz {iretiminde
MRG’yi uygulanabilir bir segenek haline getirmistir. Boylelikle MRG, radyasyonsuz bir
preoperatif planlama araci olarak klinik is akisina entegre olma potansiyeli tasir (Al-Haj

Husain et al., 2024; Vaddi et al., 2025).

Postoperatif donemde implant ¢evresi dokularin degerlendirilmesi tedavi basarisi
acisindan kritik 6neme sahiptir. Osseointegrasyon siirecinin izlenmesi, peri-implant kemik
kaybinin saptanmasi ve erken inflamatuvar reaksiyonlarin taninmast MRG'nin gii¢lii yonleri
arasindadir. T2 agirlikli sekanslarda peri-implant yumusak dokularda olusan 6dem veya
inflamasyon hiperintens goriintirken, kisa T2 sekanslar implant ¢evresi kemik konturlarini
belirginlestirir. Ayrica MRG’nin metal artefaktlarina karsi dayanikli hale gelmesini saglayan
MAVRIC ve MSVAT-SPACE gibi sekanslar sayesinde implant govdesi g¢evresindeki
goriintii bozulmalar1 azaltilmig; bu da peri-implantitis ve erken kemik kaybiin daha net

degerlendirilmesine olanak tanimistir (Al-Haj Husain et al., 2024; Bohner et al., 2022).

Siniis lifting, kemik augmentasyonu ve onlay greftler gibi ileri cerrahi islemlerde

MRG’nin sundugu radyasyonsuz goriintiileme avantaji, iyilesme siirecinin dinamik olarak
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takip edilmesine imkan tanir. Greft materyallerinin ¢evre dokularla iligkisi, graft
bolgesindeki 6dem ve iyilesme yanitlar1 T1 ve T2 sinyal degisimleriyle degerlendirilebilir.
Ayrica siniis i¢i anatomik varyasyonlar, membran kalinlig1 ve patolojiler MRG ile ayrintili
bi¢cimde ortaya konabilir. Bu yoniiyle MRG, ileri cerrahi islemler sonrasi komplikasyonlarin
taninmasi ve tedavi planlamasinin optimize edilmesi i¢in tamamlayici bir yontem olarak 6ne

cikmaktadir (Al-Haj Husain et al., 2024; Kocasarac et al., 2018).

8. Oral ve Maksillofasiyal Patolojilerin Degerlendirilmesi

Oral ve maksillofasiyal bolgedeki patolojilerin dogru sekilde degerlendirilmesi,
tedavi yaklagiminin belirlenmesi ve klinik prognozun dogru tahmini i¢in kritik 6neme
sahiptir. MRG, yumusak dokularin yiiksek kontrastla gosterilmesi, multiplanar goriintiilleme
kapasitesi ve iyonizan radyasyon icermemesi nedeniyle bu bdlgedeki patolojilerin
incelenmesinde giderek daha fazla onem kazanmaktadir. Konvansiyonel goriintiileme
yontemlerinin yumusak doku sinirliliklari, 6zellikle kas, mukozal yiizeyler, sinovyal yapilar,
tiikiiriik bezleri ve sinirlerin goriintiillenmesini zorlastirirken, MRG bu anatomik bolgeleri
ayrintili bicimde ortaya koyabilmektedir. Ayrica kisa T2 sekanslarinin gelistirilmesi, daha
once yeterli sinyal alinamayan sert doku sinirlarinin dahi belirginlesmesini saglayarak
patolojilerin biitiinciil degerlendirilmesine katkida bulunmaktadir (Kocasarac et al., 2018;

Vaddi et al., 2025).

Kistik lezyonlar, odontojenik tiimorler ve inflamatuvar prosesler gibi patolojiler,
MRG'nin yiiksek yumusak doku duyarlilifi sayesinde karakteristik sinyal paternleriyle
degerlendirilebilir. T2 agirlikli goriintiiler, siv1 igerikli kistik yapilar1 hiperintens goriiniimle
kolayca tanimlarken, T1 agirlikli kesitlerde protein igerigi yliksek lezyonlar veya hemorajik
alanlar spesifik sinyal 6zellikleri gosterebilir. Ayrica kontrastli MRG protokolleri, solid ve
kistik komponentlerin ayriminda, inflamasyonun derecesinin degerlendirilmesinde ve
tiimoral lezyonlarin smirlarinin belirlenmesinde 6nemli bilgi sunar. Bu yoniiyle MRG,
ozellikle odontojenik tiimorlerin lokal invazyon paternlerinin degerlendirilmesinde cerrahi

planlamay1 destekleyici giiclii bir aractir (Kocasarac et al., 2018; Reda et al., 2021).

Tiikiirik bezi patolojilerinin degerlendirilmesinde de MRG temel yontemlerden
biridir. MRG, glandiiler parankimi, duktal yapilar1 ve ¢evre bag dokularini yiiksek
coziiniirliik ve kontrastla gostererek sialolitiazis, inflamatuvar siiregler, benign ve malign

tiimorlerin ayirt edilmesini kolaylastirir. Ayrica difiizyon agirlikli goériintiileme gibi
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fonksiyonel MRG teknikleri, tiimorlerin hiicresel yogunlugu ve agresif 6zellikleri hakkinda
ek bilgi sunabilir. Tiikiiriik bezlerinin ¢evre anatomik yapilarla iliskisi ve potansiyel sinir
kompresyonlar1 gibi bulgularin radyasyonsuz olarak goriintiilenmesi, 6zellikle pediatrik ve

geng erigkin hastalarda 6nemli klinik avantaj saglar (Kocasarac et al., 2018; Vaddi et al.,

2025).

Paranazal siniis patolojileri ve maksiller siniisle iliskili dental durumlar da MRG ile
kapsamli sekilde degerlendirilebilir. MRG, siniis mukozasinda inflamasyon, mukozal
kalinlagma, s1v1 birikimi ve kistik olusumlar1 yiiksek hassasiyetle gdsterirken, ayni zamanda
siniis taban1 ve alveoler kemik iligkisini belirginlestiren kisa T2 sekanslariyla ileri cerrahi
planlama icin gerekli anatomik detaylar1 sunar. Siniis lifting gibi islemler Oncesi siniis
membraninin durumu ve var olan patolojilerin tespiti, komplikasyon riskini azaltmak i¢in
kritik Oneme sahiptir. Ayrica metal artefakt azaltici sekanslar, implant veya dental
materyallerin bulundugu bolgelerde dahi siniis anatomisinin bozulmadan goriintiilenmesini

saglar (Al-Haj Husain et al., 2024; Kocasarac et al., 2018).

Periferik sinirlerin degerlendirilmesi, maksillofasiyal bdlge patolojilerinde tanisal
acidan biliylik 6nem tasir. MRG’nin sinirlerin morfolojisini ve ¢evre dokularla iliskisini
ylksek c¢oziniirliikle gostermesi, Ozellikle trigeminal nevralji, tiimdral kompresyonlar,
travmatik sinir hasarlar1 ve lokal enflamasyon gibi durumlarin tanisinda belirleyici olabilir.
Modern MRG protokollerinde gelistirilen noérografi teknikleri, sinir kalibrasyonu, sinyal
degisiklikleri ve kompresyon bolgelerinin detayli incelenmesine olanak taniyarak norolojik
semptomlarin kaynaginin dogru belirlenmesini saglar. Bu yaklasim, o6zellikle dental
tedaviler sonrast gelisen sinir yaralanmalarinin degerlendirilmesinde klinik degeri yiiksek

bir tanisal ara¢ sunar (Reda et al., 2021; Vaddi et al., 2025).

9. Dental MRG’de Artefaktlar ve Goriintii Optimizasyonu

Dental MRG, goriintii kalitesini etkileyen artefaktlarin dogru anlasilmast ve
azaltilmasi1 tanisal dogruluk agisindan kritik oneme sahiptir. MRG, iyonizan radyasyon
icermemesi ve yiliksek yumusak doku kontrasti saglamasi gibi 6nemli avantajlar sunmakla
birlikte, bas ve boyun bolgesinin anatomik karmasikligi, hasta hareketine duyarlilik ve
dental materyallerin manyetik Ozellikleri nedeniyle artefakt olusumuna yatkindir. Bu
artefaktlarin kaynaklarmin dogru tamimlanmasi, uygun sekans secimleri ve teknik

optimizasyon sayesinde goriintii kalitesinin artirilmasi miimkiindiir. Ozellikle bant
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genisliginin yiikseltilmesi, spin eko tabanli sekanslarin tercih edilmesi ve hizli goriintiileme
protokollerinin uygulanmasi artefaktlarin biiyiik bolimiinii kontrol altina almayi saglar

(Bohner et al., 2022; Kocasarac et al., 2018).

Metal artefaktlar1 dental goriintiilemede en sik karsilasilan sorunlardan biridir.
Amalgam restorasyonlar, metal kronlar, cerrahi plaklar ve dental implantlar manyetik
duyarhilik farki olusturarak sinyal kaybi, distorsiyon ve geometrik bozulmalara yol agabilir.
Bu etkiler ozellikle gradient-eko tabanli sekanslarda belirginlesirken, spin eko sekanslari
metalik duyarlilia daha dayanikli bir goriintii sunar. Genig bant genisligi kullanimi, kisa
eko zamani (TE) ve yiiksek matris ¢oziiniirliigii gibi parametrelerin optimize edilmesi metal
artefaktlarin1 6nemli 6l¢iide azaltir. Ayrica MAVRIC, SEMAC ve MSVAT-SPACE gibi
ileri artefakt azaltma algoritmalar1 implant ¢evresindeki bozulmalar1 minimize ederek hem
sert hem yumusak dokularin daha net degerlendirilmesini miimkiin kilar (Al-Haj Husain et

al., 2024; Bohner et al., 2022).

Hareket artefaktlar1 dental MRG’de goriintii kalitesini etkileyen bir diger dnemli
faktordiir. Bas ve boyun bolgesindeki istemsiz hareketler, yutkunma ve nefes alma gibi
fizyolojik hareketler goriintiilerde hayalet (ghosting) olusumuna neden olabilir. Bu nedenle
hizli goriintiileme tekniklerinin kullanilmasi, nefes tutma protokollerinin uygulanmasi ve
gerekirse saturasyon bantlarinin yerlestirilmesi artefakt kontroliinde biiylik rol oynar.
Ayrica, echo-planar imaging (EPI) gibi hizli sekanslar hareket kaynakli bozulmalar
azaltabilir, ancak bu sekanslar metalik duyarliliga daha yatkin olabilecegi icin klinik
durumda dikkatle sec¢ilmelidir. Hareket artefaktlarinin azaltilmasi, 6zellikle travma, implant
planlamas1 ve TME incelemelerinde goriintii kalitesinin giivenilirligini artirir (Bohner et al.,

2022; Kocasarac et al., 2018; Krupa & Bekiesinska-Figatowska, 2015).

Cift sinyal kaymas1 (chemical shift) ve aliasing gibi diger fiziksel smirliliklar da
dental MRG’de goriintii kalitesini etkileyebilir. Chemical shift, yag ve su protonlarinin
rezonans frekanslarindaki farklilik nedeniyle sinir bolgelerinde koyu veya parlak bantlara
yol agabilir; bu etki 6zellikle T2 agirlikli goriintiilerde belirgindir. Yag baskilama teknikleri
(fat-sat) ve genisletilmis bant genisligi chemical shift artefaktini 6nemli Olgiide azaltir.
Aliasing ise goriintli alan1 (FOV) disindaki yapilarin goriintii i¢cine katlanmasi ile olusur ve
FOV’un artinlmasit ya da faz kodlama yoOniiniin degistirilmesi ile ¢6ziilebilir. Bu
optimizasyonlar, dentoalveoler bolge gibi anatomik olarak dar alanlarin goriintiilenmesinde

kritik 6neme sahiptir (Bohner et al., 2022; Vaddi et al., 2025).
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Son yillarda kisa T2’ye duyarli sekanslarin gelismesi, artefakt azaltimi agisindan
onemli teknik yenilikler sunmustur. Black Bone, UTE ve ZTE gibi sekanslar hem sert
dokularda sinyal elde edebilmekte hem de metalik duyarhiliga bagli bozulmalar1 daha sinirh
diizeyde gostermektedir. Bu sekanslarin  implant c¢evresi kemik  kalitesinin
degerlendirilmesinde, kirik hatlarinin tespitinde ve siniis tabani ile alveoler kret iliskilerinin
belirlenmesinde sagladigi avantajlar, dental MRG’nin klinik uygulanabilirligini belirgin
bigimde artirmaktadir. Ayrica coil teknolojisinin gelismesiyle artan sinyal-giiriiltii orani
(SNR), ozellikle intraoral coil kullaniminda yiiksek ¢oziiniirliiklii goriintiilerin daha kisa
stirede elde edilmesini saglayarak hareket artefaktlarin1 da dolayli olarak azaltmaktadir (Al-

Haj Husain et al., 2024; Kocasarac et al., 2018; Krupa & Bekiesinska-Figatowska, 2015).

10. Smirhliklar ve Gelecek Perspektifleri

Dental MRG klinik uygulama alanlar1 son yillarda 6nemli dl¢iide genislemis olsa da,
yontemin bazi teknik ve pratik siirliliklart bulunmaktadir. Her ne kadar modern sekanslar
ve coil tasarimlar1 gorlintii kalitesini artirmig olsa da, dental materyallerin olusturdugu
manyetik duyarlilik artefaktlar1 hala belirli klinik durumlarda goriintii yorumunu
giiclestirebilir. Metal restorasyonlar, implantlar ve ortodontik elemanlar 6zellikle gradient-
eko tabanli sekanslarda belirgin distorsiyonlara yol acabilir. Spin eko sekanslar1 ve bant
genisligi optimizasyonu ile bu etkiler 6nemli 6lcilide azaltilabilse de, artefaktlarin tamamen
ortadan kaldirilmasi her zaman miimkiin degildir. Bu nedenle metal varliginda MRG’nin
yorumlanmasi hala deneyim gerektiren bir siirectir (Al-Haj Husain et al., 2024; Bohner et

al., 2022).

Dental MRG’nin bir diger smirliligi, goriintiileme siiresinin bazi klinik durumlarda
hala uzun olabilmesidir. Genis goriis alan1 gerektiren ¢ene-yiiz bolgesi incelemeleri, yiiksek
¢Oziiniirliiklii 3D veri setleri ve metal artefakt azaltma algoritmalar1 goriintiileme stirelerini
uzatabilir. Uzun ¢ekim siireleri, hareket artefaktlarinin artmasina ve 6zellikle ¢ocuklar veya
hareket kisitlilig1 olan hastalarda uygulamada zorluklara neden olabilir. Her ne kadar hizl
goriintiileme protokolleri, kisa T2 sekanslar1 ve optimize edilmis coil tasarimlart ¢ekim
stirelerini azaltmis olsa da, dental MRG’nin yogun klinik akislarda daha yaygin
kullanilabilmesi i¢in ek hizlandirma tekniklerine olan ihtiya¢ devam etmektedir (Bohner et

al., 2022; Reda et al., 2021).
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MRG’nin yliksek maliyeti ve sinirh erisilebilirligi de dental uygulamalar agisindan
onemli bir kisit olusturmaktadir. Cogu saglik merkezinde dental endikasyonlar i¢in optimize
edilmis coil sistemleri bulunmamakta ve geleneksel kafa-boyun coil’leri her zaman yeterli
¢oziiniirliigii saglayamamaktadir. Ozellikle intraoral coil’lerin halen gelistirilmeye devam
etmesi ve klinik kullaniminin yayginlasmamis olmasi, yiiksek ¢oziintirliiklii dental MRG’nin
rutin pratige tam olarak entegre edilmesini geciktirmektedir. Ayrica radyolog ve dis
hekimlerinin dental odakli MRG yorumlama deneyiminin sinirli olmasi, yontemin yaygin
klinik adaptasyonunda egitim gereksinimini artirmaktadir (Kocasarac et al., 2018; Vaddi et

al., 2025).

Bununla birlikte dental MRG'nin gelecegi son derece umut verici goriinmektedir.
Kisa T2 sekanslari, metal artefakt azaltma algoritmalar1 ve hizli goriintiilleme tekniklerindeki
gelismeler, yontemin klinik uygulanabilirligini artirirken, coil teknolojilerinin kisiye 6zel
coziimlerle gelistirilmesi daha yiiksek ¢oOziiniirliik ve daha kisa goriintilleme siireleri
saglayacaktir. Ayrica diisik manyetik alanli sistemlerin (6r. 0.55 T) dental kullanim
potansiyelinin arastirilmasi, hem maliyetleri hem de cihaz boyutunu azaltarak erisilebilirligi
artirabilir. Bu teknolojik ilerlemeler, dental MRG’nin gelecekte implant planlamasi,
endodontik tani, periodontal degerlendirme ve travma yonetiminde daha yaygin kullanilmasi

icin giiclii bir temel olusturmaktadir (Al-Haj Husain et al., 2024; Vaddi et al., 2025).

Gelecek perspektifleri arasinda fonksiyonel MRG tekniklerinin dental alana
uyarlanmasi da 6nemli bir arastirma alanidir. Perfiizyon, diflizyon ve elastografi tabanl
yaklasimlar pulpa vitalitesi, periodontal inflamasyon ve eklem fonksiyon bozukluklarmin
daha objektif degerlendirilmesine katki saglayabilir. Ayrica MR nérografisinin trigeminal
sinir dal yaralanmalarimin degerlendirilmesinde daha yaygin kullanilmasi, dental cerrahi
sonras1 norolojik komplikasyonlarin tanisinda 6nemli bir ilerleme sunacaktir. Yapay zeka
destekli goriintii optimizasyonu ve otomatik doku segmentasyonu gibi gelismeler ise dental
MRG'nin yorumlanmasini hizlandirarak klinik is akigma entegrasyonunu kolaylastirabilir

(Kocasarac et al., 2018; Reda et al., 2021).
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11. Sonuc¢

MRG’nin istiin yumusak doku kontrasti, radyasyonsuz olusu ve modern kisa T2
sekanslart sayesinde sert dokulari da goriintiileyebilmesi, onu endodonti, periodontoloji,
implantoloji, travma yonetimi, TME degerlendirmesi ve oral patolojilerin incelenmesi gibi
bir¢ok alanda giiclii bir tanisal ara¢ haline getirmektedir. Coil tasarimlarindaki gelismeler,
artefakt azaltict teknikler ve hizli goriintiileme protokolleri MRG'min  klinik
uygulanabilirligini artirmis; buna karsin maliyet, erisilebilirlik ve metalik yapilarin
olusturdugu artefaktlar gibi bazi sinirliliklar devam etmektedir. Genel olarak dental MRG,
hem yumusak hem sert dokular hakkinda ayrintili ve gilivenilir bilgi sunarak modern dis
hekimliginde giderek daha 6nemli bir yer edinmekte olup, gelecekte teknolojik ilerlemelerle
birlikte daha genis bir klinik uygulama alanma sahip olmasi beklenen ¢ok yonlii bir

goriintiileme yaklagimudir.
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LAMINA DURA’YI ETKILEYEN SISTEMIK VE LOKAL FAKTORLER

Normal dental arkta saglikli dis kokiinii g¢evreleyen alveolar soketin i¢ yliiziinde
periodontal ligament liflerinin de tutundugu yogun kortikal kemik tabakasi dental
radyografilerde radyoopak bant seklinde izlenir. Lamina dura ad1 verilen bu tabaka radyolojik
goriintiilerde X-1s1ninin ince kemik duvar kalinliginin birgok katmani boyunca tegetsel olarak
ge¢mesi sonucunda kortikal kemigin yansimasiyla devamlilik gosterir ve kesintisiz radyoopak
bant seklinde izlenir. (White&Pharoah,2009)

Lamina dura periodontal ligament ve kret ile komsu, ince radyoopak sinir seklinde
gozlenen bir i¢ septum seklinde de tanimlanmakta ve bu yapida gozlenen bazi degisikliklerin
patolojik durumlar1 yansitabilecegi ifade edilmektedir. (White&Pharaoh,2009; Balmuchu et
al.,2022)

Lamina duranin radyolojik goriintiisii yogunluk ve genislik acgisindan ¢esitli faktorlere
bagli olarak degisiklik gosterebilmektedir. Agiz igerisindeki farkli dislerin ve hatta ayn1 dislerin
etrafinda bile lamina dura kalinliginda degisiklikler gozlenebilir. Radyografinin ¢ekilme sekli
de elde edilen goriintiide lamina durada diizensizlik izlenimine neden olabilir. Bununla birlikte,
lamina duradaki siireklilik kaybinin genellikle yaygin kalsifikasyonun bir gdstergesi oldugunu
belirten arastirmacilar bulunmaktadir. Lamina duranin izlenmesi tan1 agisindan degerli olsa da,
stireklilik kayb1 kansell6z kemik ve kemik iligi bosluklarindan periodontal ligamente uzanan
beslenme kanallarindan da kaynaklanabileceginden siirekliligindeki bozulmalar1 patolojik
durumla iliskilendirmek kolay degildir. Mevcut literatiirde, bir¢ok sistemik hastalikta ve agiz
hastaliginda lamina durada belirli diizeyde degisiklikler gozlendigini ortaya konmus olsa da;
lamina durada bozulmaya neden olan hastaliklarin yani sira saglikli durumda da nasil

goriindiigii net bir sekilde tanimlanmamistir. (Choudhary,2022)

Lamina Dura’nin Tarihgesi

Maury Massler [1945] lamina duranin 6nemini ve yapisal Ozelliklerini, ¢esitli dis
hareketleri sirasinda ve sistemik hastaliklarda meydana gelen goriiniimiindeki degisiklikleri
arastirmistir. Alveoler kemik ve sementin onarimindaki ¢esitli faktorler Frank E. Beube [1949]
tarafindan One striilmistiir. Grace Petrikowsk [1995] osteojenik sarkom, osteomyelit ve
cenelerin fibroz displazisini radyografik olarak ayirt etmeyi denemis ve tanmnin yalnizca
radyografik o6zelliklere dayandirilamayacagi sonucuna varmistir. Arastirmaci bazi hastaliklarda
radyografik bulgularin digerlerinden daha yararli oldugunu gostermistir. (Balmuchu,2022)

Domenico Ricucci ve ark. [2006], periapikal lezyonlarin tanisinin radyoopak bir

laminanin varligina veya yokluguna dayanarak yapilamayacagini, bunun i¢in seri kesitlerin
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histolojik incelemesinin yapilmasi gerektigini vurgulamistir. Ote yandan kemik olusumunun,
alt cenedeki yatay, kismen gomiilil iiclincii az1 disinin kronunun altindaki lamina duranin

bozulmasiyla olan iligkisini gésteren arastirmacilar da bulunmaktadir (Balmuchu,2022)

Lamina Durada Goriilen Degisikliklerinin Siniflandirilmasi (Balmuchu,2022)

A — Etiyolojik Nedenlere Dayalh Lamina Dura Kaybi
1-Lokal Faktorler

* Periapikal Enflamatuar Lezyonlar

* Periodontal Enflamatuar Lezyonlar

* Cenelerin Odontojenik Kistleri

* Ortodontik Tedaviler

* Benign ve Malign Ttimorler

2-Sistemik Faktorler
* Fibroz Displazi

» Paget Hastalig1

» Ragitizm

* Osteomalazi

* Hipofosfatazya

* Renal Osteodistrofi

* Hiperparatiroidizm

3-Diger
* (enelerin Metastatik Maligniteleri

B - Lokalize Lamina Dura Kaybi

1-Yaygin Normal Varyasyonlar

* Rotasyon gosteren maksiller kanin dis apeksi
* Maturasyon dncesi maksiller premolarlar

» Maksiller siniis iizerindeki projeksiyon

* Mandibular kanal iizerindeki projeksiyon

* Mental foramen tizerindeki projeksiyon
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2-Patolojik Durumlar

» Enflamatuar Periapikal Hastaliklar
» Apikal Osteitis

+ Radikiiler Kist

+ Basit Kemik Kisti

 Periapikal Semental Displazi

* Osteomyelit

* Benign ve Malign Ttimorler

» Fibroz Histiyositoma

» Histiyozis-X

C - Generalize Lamina Dura Kaybi
+ lIdiopatik Sebepler

* Paget Hastalig1

» Fibroz Displazi

* Losemi

* Metastatik Maligniteler

* Hiperparatiroidizm

* Multiple Myeloma

* Osteomalazi

* Ragitizm

* Cushing Sendromu

* Postmenapozal Osteoporoz

» Renal Osteodistrofi

» Akromegali

* Hipervitaminoz D

» Sistemik Skleroz (Skleroderma)

* Hipofosfatazya
D - Lamina Dura’da Kalinlasma

* Osteopetrosis

¢ QOklizal Travma
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Osteomyelit ve Lamina Dura Uzerindeki Etkisi

Osteomyelit kisaca kemik iliginin ilerleme egilimi gosteren enfeksiyonu olarak
tanimlanabilir. Enfeksiyon, komsu kemik korteksi ve siklikla periosteal dokular1 igine alir.
Akut osteomyelitte, derin dokularda enfeksiyon siirecinin selliilit evresi; listteki dokularda ise
eritem ve sislik yaygin goriilen belirtilerdir. (Balmuchu,2022)

Osteomyelitin akut evresinde lamina durada 6nemli degisiklikler bulunmamaktadir.
Ancak kok ¢evresinde rezorpsiyonla birlikte lamina duranin ¢evredeki graniiler sklerotik
kemikle kaynastikca belirginligin kaybolabildigi, kronik osteomyelitte ise lamina duranin

daha az belirgin goriildiiglinii ifade edilmektedir (White&Pharoah,2009; Balmuchu,2022)

Okliizal Travma ve Lamina Dura Uzerindeki Etkisi

Okliizal travma bir etki karsisindaki tepkiyi ifade eder ve kisaca; asir1 okliizal
kuvvetlerin sonucunda disin veya baglant1 noktasinin hasar gérmesi olarak tanimlanabilir.
Primer okliizal travma, normal destek dokulara sahip bir veya daha fazla dise uygulanan asir1
okliizal kuvvetlerden kaynaklanan hasardir. Sekonder okliizal travma ise yetersiz periodontal
destege sahip bir veya daha fazla dise uygulanan normal okliizal kuvvetlerden kaynaklanan
hasar olarak ifade edilebilir. (Balmuchu, 2022)

Davies [2001], okliizal travmanin yaygin radyografik belirtilerini lamina duranin
kalinlagsmasi1 ve lamina durada stireklilik kaybi, periodontal ligament boslugunda genisleme,
alveolar kemikte goriilen yogunlasma veya radyoliisentlik ve kok rezorpsiyonu olarak

tanimlamistir. (Balmuchu, 2022)

Kistler ve Lamina Dura Uzerindeki Etkisi

Kist; s1vi, yar1 s1v1 veya gaz igerigine sahip, epitelle ¢evrili patolojik bir bosluktur.
(Rajendran& Sivapathasundharam, 2009)

Odontojenik kistlerde ¢ogunlukla enflamasyonla birlikte periodontal ligamentin
genisledigini, ilgili diglerin lamina durasinin radyolojik goriiniirliigiiniin azaldig1
belirtilmektedir. (White&Pharoah, 2009; Balmuchu 2022). Nonodontojenik kistlerin ise
dislerde mobiliteye neden olabilecegi ancak periodontal ligament ve lamina duranin saglam

kaldig1 ifade edilmektedir (Balmuchu, 2022)
Cenelerin Benign Tiimérleri ve Lamina Dura Uzerine Olan Etkileri

Benign tiimdrler yavas genisler ve metastaza neden olmazlar. Ote yandan benign

lezyonlarin disleri mobilize ederek lamina duranin izlenmesini etkileyebilecegi ve sementin
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iyi huylu lezyonlarinin da lamina dura kaybina neden olabilecegi belirtilmektedir. (Balmuchu,
2022)

Fibroosseoz Lezyonlar ve Lamina Dura Uzerindeki Etkileri

Fibroz displazi, degismis lamina dura patterni gosterir. Paget Hastaligi’'nda lamina dura
kayb1 ve periodontal araligin kayb1 belirgindir. Ote yandan periapikal semental displazide de
lamina dura kaybi gortilmektedir Malign tiimorler kortikal sinirlar etkilediginden lamina dura

izlenemeyebilmektedir. (Balmuchu, 2022)

Primer Intraosseoz Karsinoma ve Lamina Dura Uzerindeki Etkisi
Bu durum asemptomatik, agrili olabilir ve lokalize periodontal hastalig: taklit edebilir,
ilk klinik belirtilerinden biri mobil dislerdir. Hem lamina dura hem de destekleyici kemik

kaybi goriilen disler, boslukta yiizme egilimindedir. (Balmuchu, 2022)

Tablo: Sistemik Hastaliklarin Lamina Dura’ya Olan Etkileri (White&Pharoah, 2009)

Sistemik Hastahk Lamina Durada Kayip Lamina Dura’da
Kalinlasma

Hiperparatiroidizm Evet

Hipoparatiroidizm Hayir

Hiperpituitarizm Hayir

Hipopituitarizm Hayir

Hipertiroidizm Ince

Hipotiroidizm Hayir

Cushing Sendromu Parsiyel Kayip

Osteoporoz Ince

Rasitizm Ince

Osteomalazi Ince

Hipofosfatazya Evet

Renal Osteodistrofi Evet

Hipofosfatemi Evet

Osteopetrozis Evet
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Hiperparatiroidizm ve Lamina Dura Uzerindeki Etkisi

Hiperparatiroidizm, paratiroid bezlerinin artan aktivitesi ve buna bagli olarak paratiroid
hormonu (PTH) seviyelerinin yiikselmesi ile karakterizedir. (Guimaraes, 2022)

Serum parathormon fazlaligi, kalsiyumu iskelet sisteminden serbest birakan osteoklastik
rezorpsiyona agirlik vererek kemik remodeling ini artirir. (White&Pharoah, 2009)

Primer hiperparatiroidizm, {igiincii en sik goriilen endokrin bozukluktur ve vakalarin %
80’ inden fazlasinda paratiroid adenomu ile iligkilidir. Sekonder hiperparatiroidizm, ¢ogunlukla
kronik bobrek hastaligi ile iligkili hipokalsemi nedeniyle ortaya ¢ikar. Ugiinciil
hiperparatiroidizm nadirdir ve uzun siireli sekonder hiperparatiroidizm sonucu hiperplastik
paratiroid bezlerinin otonom PTH salgilamas ile iliskilidir. (Guimaraes, 2022)

Primer hiperparatiroidizm sonucu gelisen serum kalsiyum seviyesindeki artis sebebiyle
dislerde kademeli olarak mobilite, yer degistirme ve dis kayiplar1 goriilebilir. (White&Pharoah,
2009)

Hiperparatiroidi bulunan hastalarda bazen (%10’unda) lamina duranin kaybi goriiliir.
Hastaligin siiresine ve siddetine bagli olarak lamina dura kaybi yalnizca bir disin etrafinda

goriilebilecegi gibi tiim dislerin etrafinda da ortaya ¢ikabilir. (White&Pharoah, 2009)

Hipertiroidizm ve Lamina Dura Uzerindeki Etkisi

Hipertiroidizm, tiroid hormonlarinin kontrolsiiz bir sekilde iiretilmesiyle meydana gelir.
Tirotoksikoz ise dokularda dolasan tiroid hormonunun asir1 fazlaligindan kaynaklanan tehlikeli
bir hipertiroidizm komplikasyonudur. (Achanta&Kasbage, 2022)

Titreme, duygusal dengesizlik, 1s1 toleransi, siniis tasikardisi, belirgin kronotropik ve
iyonotropik etkiler, artmis kalp debisi (konjestif kalp yetmezligine yatkinligin artmasi), sistolik
kalp tfiiriimi, hipertansiyon, istah artis1 ve kilo kaybi bu durumun belirtileridir. Tiroid bezinin
asir1 caligmasi sonucunda, metabolik bozukluklar veya bez disindaki bolgelerde hormon tiretimi
meydana gelebilir. (Achanta&Kasbage, 2022)

Hipertiroidizmde osteoporoz hizi biiyiik 6l¢lide artarken kemik yapim siiresi ise kisalir.
Kemik yapim ve yikimi arasindaki denge yikim lehine bozularak kemik kaybina neden olur.
Bu durum en nihayetinde ¢ene kemiklerini etkileyip, dis soketlerinde genislemeye yol agabilir
ve bazi durumlarda c¢ene kemiklerinde patolojik kiriklar meydana gelebilir.

(Achanta&Kasbage, 2022) Ayrica lamina durada incelme goriilebilir. (White&Pharoah, 2009)
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Cushing Sendromu ve Lamina Dura Uzerindeki Etkisi

Glukokortikoidler, bir¢ok insan dokusunun gelisimi ve bir¢cok sistemin diizgiin
ilerleyisinde 6nemli bir rol oynar. En 6nemli glukokortikoid, adrenal kortekste {iiretilen
kortizoldiir. Kortizol salgilanmasini kontrol eden ana faktdr adrenokortikotropik hormondur
(ACTH). Endojen Cushing Sendromu, asir1 kortizon iiretiminden kaynaklanir. Kortizol
seviyesindeki yiikselmenin kemik metabolizmasi lizerinde olumsuz etkileri vardir ve esas
olarak trabekiiler kemik etkilenmektedir. Glukokortikoid kaynakli osteoporoz, sekonder
osteoporozun en yaygin nedenlerinden biridir. Glukokortikoid fazlaliginin nihai sonucu,
kemikte mineral kayb1 ve kemik  kirilganliginin artmasidir. (Cylke-
Falkowska&Stelmachowska-Banas, 2023)

Cushing Sendromlu hastalarda siklikla obezite, omurgada bufalo horgiicii benzeri
goriintii, halsizlik, hipertansiyon, catlaklar ve es zamanli diyabet goriiliir. Bu durum kadinlar
erkeklerden 3 ila 5 kat daha sik etkiler. Kafatasinda benekli bir goriiniimle birlikte yaygin
incelme goriilebilir. Digler erken siirebilir ve lamina durada kismi kayip meydana gelebilir.

(White&Pharoah, 2009)

Osteoporoz ve Lamina Dura Uzerindeki Etkisi

Osteoporoz, kemik kiitlesi kaybi, kemik mineral yogunlugunda azalma ve kemik mikro
mimarisinin bozulmasiyla karakterize bir iskelet hastaligidir ve bu da kemik kirilganligina ve
kirik riskinin artmasina neden olur. Osteoporoz, yaslilarda en sik gorillen metabolik
bozukluklardan biridir. (Koth, 2021) En sik goriilen yerlesim yerleri distal radius, proksimal
femur, kaburgalar ve omurlardir. Hastalarda kemik agrisi goriilebilir. (White&Pharoah, 2009).
Menapoz sonrasi kadinlarda 6strojen eksikligi, kemik erimesinin artmasina ve kemik kiitlesinin
azalmasina neden olur. Bu nedenle, osteoporoz hastalarinin cogu 50 yas tistii kadinlardir. (Koth,
2021)

Osteoporoz kaynakli meydana gelen kemik yogunlugundaki azalma sonucunda kortikal
simnirlarin yogunlugunda azalma ve incelme belirtileri gozlenebilir. Bazen lamina dura
normalden daha ince goriilebilir. Mandibulanin diger bolgelerinde de trabekiil sayisinda bir

azalma goriilebilir. (White&Pharoah, 2009)

Rasitizm, Osteomalazi ve Lamina Dura Uzerindeki Etkileri

Hipofosfatemik D vitamini direngli ragitizm veya X’e bagli hipofosfatemi(XLH), bobrek
tiibiillerinden meydana gelen fosfat kaybi ve buna bagli olarak gelisen kalsiyum ve potasyum

seviyesinde azalma ile belirgin hipofosfatemi gosteren kalitsal bir hastaliktir. Hastaliin
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patofizyolojisinin, 6zellikle bobrek proksimal tiibiilinde ve bagirsakta fosfat emiliminin
azalmasi1 olmak tizere, fosfat tasinmasinda bozulma oldugu diisiiniilmektedir. (Murayama et al.,
2000)

Tarihsel olarak rasitizm ve osteomalazi, 17. Yiizyildan giiniimiize kadar uzanan donemde
D vitamini eksikligiyle es anlamli olarak kullanilmistir. Kelimenin tam anlamiyla yumusak
kemik anlamima gelen osteomalazi terimi, radyolojik veya histolojik olarak belgelenmis
karakteristik iskelet hastaliklar1 i¢in kullanilmistir. (Minisola et al., 2020)

Rasitizm terimi genellikle hastalik bebeklerde ve ¢ocuklarda gelismekte olan iskeleti
etkilediginde kullanilir. Osteomalazi terimi ise hastalik yetiskinlerde olgun iskeleti
etkilediginde kullanilir. (White&Pharoah, 2009)

Rasitizmde c¢ene kemiklerinin kortikal yapisinda incelme goriilebilir. Cenelerdeki
degisiklikler genellikle kaburga ve uzun kemiklerdeki degisikliklerden sonra ortaya ¢ikar.
Cenelerin stingerimsi kismindaki trabekiil yogunlugu, sayisi ve kalinligi azalir. Siddetli
vakalarda c¢ene kemikleri olduk¢a radyoliisent goriiniir dyle ki, disler kemik desteginden
yoksunmus gibi radyolojik goriintli verebilir. Cogu osteomalazi vakasinda c¢enelerde
radyografik bulgular goriilmez ancak, radyolojik bulgular mevcut oldugunda, genel olarak
radyoliisent bir goriiniim ve seyrek trabekiiller goriilebilir. Rasitizmde lamina dura kortikal

siirinda incelme veya devamlilik kaybi goriilebilir. (White&Pharoah, 2009)

Hipofosfatazya ve Lamina Dura Uzerindeki Etkisi

Hipofosfatazya, ilk olarak 1948 yilinda Rathbun tarafindan bildirilen metabolik bir
hastaliktir. Siit dislerinin erken siirmesi, kisa bir siire sonra bu hastaligin karakteristik bir klinik
bulgusu olarak bildirilmistir. Hipofosfatazya, kemik ve dislerin mineralizasyonunda bozuklukla
karakterize nadir bir genetik hastaliktir. Hipofosfatazyali hastalar, 6lii dogumlardan siddetli
iskeletsel bozukluklara kadar genis bir yelpazede belirtiler gosterir. (Okawa&Nakano, 2022)

Siit dislerinin erken kaybi gibi dental belirtiler bazen hafif diizeyli hipofosfatazya
hastaliginda tantya gétiirebilir. (Okawa&Nakano, 2022)

Siddetli hipofosfatazyali hastalarin, hafif diizeyli hastalara gore daha karmasik ve cesitli
agiz bulgular1 gosterdigi kabul edilmistir. (Okawa&Nakano, 2022). Karmasik ve degisken
klinik bulgulara dayanarak, hipofosfatazyali hastalar; cocuk dis hekimleri, periodontoloji
uzmanlari, ortodontistler ve protetik dis tedavisi uzmanlarini da igeren multidisipliner bir
yaklasimla tedavi edilmelidir. (Foster et al., 2025)

Siit dislerinin erken kaybi, dislerin alveol kemigine tutunmasini tehlikeye atan gelisimsel

sement kusurlar1 nedeniyle meydana gelir. Ayrica hipofosfatazyali hastalarda alveolar kemik
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mineralizasyonu bozulur ve alveolar kemik miktarinda azalma goriiliir. Zayiflamig sement ve
alveol kemik yapisi, dis eti ¢ekilmesi ve periodontal cep olusum riskini artirabilir. Bu sekilde
artan inflamasyon enflamatuar ve yikici bir durum olan periodontitis gelisimine katkida
bulunabilir. (Foster et al., 2025) Ayrica hipofosfatazyali hastalarda kortikal kemik ve lamina
durada incelme goriiliir. (White&Pharoah, 2009)

Renal Osteodistofi ve Lamina Dura Uzerindeki Etkisi

Renal osteodistrofi, kronik bobrek hastaligi ile iliskili kemik metabolizmasinin
komplikasyonlarin1 kapsayan bir terimdir. Bobrek seviyelerinin ilerleyici kaybi, paratiroid
hormon (PTH) seviyelerini yiikseltir ve artan kemik turn-over 1 ve iskeletsel bulgularin ortaya
¢tkmasina neden olur. Klinik durum, tani ve tedavi agisindan zorluk teskil eder. (Subarnbhesaj
et al., 2020)

Diyabet, hipertansiyon, kronik glomeriilonefrit ve sistemik lupus eritematozus bu
hastaligin en yaygin nedenleridir.(Bellorin-Font et al., 2023)

Renal osteodistrofi, diizenli olmayan kalsiyum, fosfor ve D vitamini metabolizmasiyla
iliskili artan paratiroid fonksiyonundan kaynaklandigina inanilan bir kemik degisikligidir.
Renal osteodistrofi, kronik bobrek hastaliginin yaygin bir komplikasyonudur ve kronik bobrek
yetmezliginin erken donemlerinde ortaya ¢ikar. (Bellorin-Font et al., 2023)

Renal osteodistrofide goriilen en yaygin kemik lezyonu osteitis fibrosa sistikaya benzer
kemik degisikliklerine ve rasitizme benzer fiziksel degisikliklere yol agan sekonder
hiperparatiroidizmin bir sonucudur. (Parthiban et al., 2014)

Osteitis fibroza, son donem bdbrek hastalig1 olan hastalarin yaklasik %30’unu etkileyen
en yaygin renal osteodistrofi tiirlidiir. Erken donem kronik bobrek yetmezligi olan yetiskinlerde
serum 1,25-dihidroksivitamin D seviyeleri normal olsa da, kronik bobrek yetmezligi olan
cocuklarda erken donemde D vitamini bozuklugu goriiliir. Saglikli bobrekler tarafindan tiretilen
dihidroksile D vitamini formunun eksikligi nedeniyle kalsiyumun gastrointestinal emiliminin
zay1f olmas1 da hipokalsemiye ve sekonder hiperparatiroidizme katkida bulunur. Sekonder
hiperparatiroidizm, hemodiyaliz alan hastalarin %92 kadarini etkiler. (Parthiban et al., 2014)

Diger tiim sistemik hastaliklar gibi, kronik bobrek hastaligi da agizda belirtilere neden
olabilir. Erken belirtilerden biri, 6zellikle sabahlar1 agizda hos olmayan bir koku olabilir. Bu
amonyak kokusu, tiikiiriikteki yiiksek iire konsantrasyonundan kaynaklanan tiim tiremik
hastaliklarin tipik belirtisidir. Siddetli kserostomi yaygin bir bulgudur. Kronik bobrek hastaligi,
yasamin erken donemlerinde baslarsa, kalsiyum ve fosfat metabolizmasindaki bozukluklara

bagli olarak mine hipoplazisi gelisebilir. Gelismekte olan dislerde kirmizi-kahverengi renk
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degisikligi, gecikmis veya degismis slirme zamanlar1 goriilebilir. Dig mobilitesi sonucunda
malokliizyon gelisebilir. (Parthiban et al., 2014) Renal osteodistrofi hastaliginda lamina dura
belirginligi azalabilir veya lamina dura izlenemeyebilir. (White&Pharoah, 2009)

Hipofosfatemi ve Lamina Dura Uzerindeki Etkisi

X’e bagl hipofosfatemi, rasitizmin en yaygin genetik formudur. Biiylime geriligi, alt
ekstremite deformiteleri, kemik ve kas agrisi ile karakterizedir. Fosfat diizenleyici endopeptidaz
homologu X’e baglh (PHEX) gen dizisi varyasyonlari, bobrek fosfat kaybina ve iskelet
mineralizasyonunun bozulmasina neden olan fibroblast biiylime faktorii 23°tin (FGF23) asir1
iretimine yol agar. (Okawa et al., 2024)

Fosfat eksikligi ayrica dislerde mineralizasyon kusurlarina da yol agar. Dentin
displazisinin neden oldugu endodontik enfeksiyonlardan kaynaklanan spontan dis
enfeksiyonlari, 1y1 bilinen dental belirtilerdir. (Okawa et al., 2024)

Dis ¢iirtigli veya travma 6ykiisii olmamasina ragmen, goriintiste saglikli bir disin etrafinda
periapikal dis eti apsesi veya fistlil olusmasi miimkiindiir. Bu belirti XLH tanisindan 6nce
goriilebilir. Dentin, mikrogatlaklar veya minenin aginmas1 yoluyla bakterilere maruz kalabilir.
Bakteriler daha sonra hipomineralize dentine girerek pulpa nekrozuna neden olurlar. Nekrotik
pulpa sebebiyle meydana gelen piiy, bir fistiil veya abse olusumu yoluyla drene olur. (Okawa
et al., 2024)

Hipofosfatemi hastalarinda ¢ene kemikleri genellikle osteoporotiktir ve asir1 durumlarda
radyografide belirgin radyoliisent goriintii verir. Kortikal sinirlar alisilmisin disinda radyoliisent
olabilir veya belirginligini kaybedebilir. Lamina durada devamlilik kayb1 goriilebilir ve disler

etrafindaki kortikal sinirlar incelebilir veya tamamen yok olabilir. (White&Pharoah, 2009)

Osteopetrozis ve Lamina Dura Uzerindeki Etkisi

Osteopetrozis, genellikle “mermer kemik hastalig1” veya “Albers-Schonberg Hastalig1”
olarak adlandirilan, kemik yogunlugunda 6nemli bir artis ve kemik iligi bosluklarinda daralma
ile karakterize nadir goriilen kalitsal bir iskelet hastaligidir. Bu durum, osteoklastlarin islev
bozukluguna bagli olarak kemik yeniden yapilanmasindaki bir kusurdan kaynaklanir ve kemik
dongiisiiniin azalmasina neden olur. Kemik yogunlugunda belirgin bir artis ve kemik iligi
bosluklarinin daralmasi ile karakterize degisken klinik 6zellikler gosterir. (Al-Johany, 2024)

Osteopetrozisli hastalarda goriilen dis belirtileri arasinda eksik disler, gecikmis dis
stirmesi, ankiloze disler, kuron ve kok anormallikleri, mine hipoplazisi, periodontal defektler,

pulpa odalarinda daralma ve mandibular prognatizm yer alabilir. Ayrica, kalsiyum-fosfor

99



Merve YILMAZ, Sebnem ERCALIK YALCINKAYA

oraninin bozulmasi, mine defektleri ve kuron anormalliklerinin plak tutulumunu artirdig1 ve
hastay1 dis ciiriiklerine karst daha duyarli hale getirdigi bildirilmistir. (Okawa et al., 2023)

Osteosklerozdan etkilenen ¢ene kemikleri kirilmaya karsi oldukc¢a hassastir. Vaskiiler
beslenmenin bozulmasi nedeniyle, dis ¢ekimi, dis ¢iiriikleri ve periodontitisin bir sonucu olarak
osteomyelit meydana gelebilir. Cene kemigi kiriklar1 ve osteomyelit genellikle semptomatik
olarak tedavi edilir. Bu nedenle osteopetrozis hastalarinin bu komplikasyonlar1 6nlemek i¢in
1yi diizeyde agiz hijyenine sahip olmalari olduk¢a 6nemlidir. (Okawa et al., 2023)

Osteopeteozisin tiim formlarindaki radyolojik bulgular, merkezi biyolojik kusur olan
diizensiz osteoklast fonksiyonu ile kolayca agiklanabilir. Bu da su sonuglara yol acar:

* Kemik yogunlugunda artig

» Siddetli vakalarda kortikal kemik hacminde artis (hiperosteoz)

* Kusurlu kemik olusumu

* Kemik kirilganlig1 (kiriklar ve kemik deformiteleri) (Calder et al.,2022)

Osteopetroziste ¢enelerin artan radyoopasitesi sebebiyle radyografik goriintiide herhangi
bir i¢ yap1 gozlenemeyebilir. Artan kemik yogunlugu ve nispeten zayif damarlanma,
mandibulanin genellikle odontojenik inflamatuar lezyonlardan kaynaklanan osteomyelite karsi
duyarliligina neden olur. Lamina dura ve kortikal sinirlar normalden daha ince gdzlenebilir.

(White&Pharoah, 2009)

Sonug olarak, alveolar kemigin periodontal ligament ile iliskili kompakt tabakasinin
radyografik goriintiisii olan lamina dura, yalnizca lokal dise bagli durumlarin degil, sistemik
hastaliklarin kemik metabolizmas1 iizerindeki etkilerinin degerlendirilmesinde de Onemli
tanisal ipuglar1 sunmaktadir. Metabolik, endokrin ve hematolojik hastaliklarda lamina dura
kalinliginda, siirekliliginde ve yogunlugunda gozlenen degisiklikler, sistemik kemik
dongiisiindeki bozulmalarin ¢ene kemikleri {izerindeki etkilerini ortaya koymaktadir. Bu
nedenle lamina dura biitiinligliniin dikkatli radyolojik analizi, sistemik hastaliklarin erken
bulgularinin saptanmasinda ve dental radyolojik goriintiilemenin multidisipliner tani siirecine

katkisinin artirilmasinda oldukg¢a 6nemlidir.
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