DERLEME

Ortodontide u¢ boyutlu goruntileme sistemleri: Literatar

derlemesi

Klbra Glinur Topsakal(0000-0002-2717-3492)°, Yasemin Nur Korkmaz(0000-0003-2261-6925)°

Selcuk Dent J, 2018; 5: 186-193 (Doi: 10.15311/selcukdentj. 306153)

Basvuru Tarihi: 14 Nisan 2017
Yayina Kabul Tarihi: 19 Aralik 2017

0z
Ortodontide ¢ boyutlu goéruntileme sistemleri: Literatiir
derlemesi

Ug boyutlu gériintilleme sistemleri son 20 yildir ortodontide ve oral
ve maksillofasiyal cerrahide poptler teshis ve 6ngéri ydéntemi
olmaya baglamigtir. Bilgisayarll Tomografi sistemleri ¢ boyutlu
kesit gorintllerinin bilgi Uretmek icin kullanilabilecegini agikca
gOstermistir.  1980’lerin  baslarinda arastirmacilar G¢ boyutlu
gbérintilemeyi  kraniofasiyal — deformiteler icin  gelistirmeye
baglamiglardir. Ortodontide (¢ boyutlu goértntilemenin cesitli
kullanim amaglari vardir. Manyetik Rezonans Géruntileme (MRG),
diger bir U¢ boyutlu gériintileme teknigidir ve calisma prensibi
acisindan farklidir, avantaji dokularin iyonize edici isinlara maruz
kalmamasi, gérintu igin incelenmek istenen bdlgeye radyo
dalgalarn gbénderilmesi ve hidrojen atomlarinin kullaniimasidir. En
son geligtirilen teknoloji ise 3dMD gibi U¢ boyutlu yiz tarama
sistemleridir. Senkronize edilmis goérintuller ile x,y ve z koordinat
dizleminde 3 boyutlu olarak gériintt verirler. Yazihm ayni zamanda
goéruntu isleme, haritalama ve élcimler icin de kullaniimaktadir ve
kusursuz 3 boyutlu gérintiler elde etmek icin kamera sistemi ile
kalibre edilmistir. Sonug olarak U¢ boyutlu gérintileme sistemleri
son teknolojilere paralel olarak gelismektedir ve hem dis
hekimliginde hem de 6zel olarak ortodonti alaninda popdulerligini
uzun sture koruyacagi simdiden 6ngdrilmektedir.
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3dMD, bilgisayarli tomografi, magnetik rezonans gériintiileme

ABSTRACT

3-Dimensional imaging systems in orthodontics: Review of
literature

Three-dimensional imaging systems have become popular
diagnostic and predictive methods in orthodontics and oral and
maxillofacial surgery for the last 20 years. Computerized
tomography systems have clearly shown that three-
dimensional cross-sectional images can be used to derive
knowledge. In the early 1980s, researchers began investigating
three-dimensional imaging for craniofacial deformities. Three-
dimensional imaging systems have several uses in
orthodontics. Magnetic Resonance Imaging (MRI) is another
three-dimensional imaging technique and differs in terms of
operating principle, the advantage is that tissues are not
exposed to ionizing radiation, radio waves are sent to the
region to be examined for imaging and hydrogen atoms are
used. The latest developed technology is 3D face scanning
systems such as 3dMD. Synchronized images are displayed in
3D in the x, y, and z coordinate planes. The software is also
used for image processing, mapping and measurements and
has been calibrated with the camera system to produce perfect
3D images. As a result, three-dimensional imaging systems are
developed in parallel with the latest technologies and it is
already predicted that it will maintain its popularity in dentistry,
especially orthodontics, for a long time.
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Ug boyutlu gérintiileme son 20 yildir ortodontide ve oral
ve maksillofasiyal cerrahide kullanim alani bulmaya
baslamistir.  Sefalostatin  baglangicindan itibaren
Broadbent, kraniofasiyal formun distorsiyonsuz haline
ulasabilmek icin lateral ve anteroposterior sefalometrik
filmlerin koordinasyonunun énemini vurgulamistir.” Bu
uygulama ile ilgili ilk rapor Singh ve Savara? tarafindan
kiz cocuklarindaki maksiller gelisimin tG¢ boyutlu
analizini yaptiklar calismalarinda verilmigtir. Bilgisayar
programlart o tarihten itibaren dijital sefalogram
goéruntllerinden  dogrudan dogruya (¢ boyutlu
koordinatlarn toplamak igin gelistiriimis, elle izleme ve
fare tabanh X-Y sayisallagtirma tabletlerine olan ihtiyaci
ortadan kaldirmistir.

Stereofotogrametri  yontemi, fotografi  cekilen
objenin daha detayli olmasini saglamak igin eski
fotogrametrik tekniklerden gelistirilmistir. Bu teknik,
herhangi bir perspektiften izlenebilen ve herhangi
bir yénden o6lculebilen bir tGc¢ boyutlu model
olusturmak icin, bir veya daha fazla birlesen
goérintu ciftini kullanir. Stereofotogrametri ile ilgili
en erken klinik calisma Thalmann-Degan tarafindan
1944 yiinda yapilan ortodontik tedavinin neden
oldugu fasiyal morfolojik degisikliklerin kaydedildigi
calisma olmustur.® Bilgisayar teknolojilerindeki
avantajlarla birlikte, yeni jenerasyon bilgisayarl
stereofotogrametri  teknikleri,  yakalama ve
olusturma prosedrlerini daha hizli, dogru ve basit
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hale getirmigtir. Diger taraftan ilk ticari Bilgisayarli
Tomografi (BT) 1972 de kullanima sunulmustur. Kisa
sure sonra, U¢ boyutlu kesit gérintulerinin bilgi Gretmek
icin kullanilabilecedi agikga goéralmastir. 1980’lerin
baslarinda arastirmacilar G¢ boyutlu géruntilemeyi
kraniofasiyal deformiteler icin arastirmaya baslamiglardir.
ilk simillasyon programi 1986’da kranifasiyal cerrahi icin
gelistirilmistir. Kisa bir stre sonra ise BT ve Manyetik

Rezonans GoérUntileme (MRG)'In  temellerini ve
tekniklerini anlatan ilk O¢ boyutlu gdérintileme ders
kitabi cikmistir. Daha sonralan ise 0¢ boyutlu
goérantuleme, 'cok boyutlu tibbi yapilarin  cesitli

gorsellestirme, manipllasyon ve analiz sekilleri ile
ugrasan' kendi disiplinine dontismustar.®

Uc boyutlu medikal gérintilemede, anatomik data
diagnostik  goérintileme  malzemeleri  kullanilarak
kaydedilir ve bilgisayar tarafindan islenir, daha sonra ise
iki  boyutlu monitérlerle derinlik verecek sekilde
gorantalenir. Bu derinlik algisi géruntilerin tG¢ boyutlu
gbrilmesini  saglar.”  Ortodontide  G¢  boyutlu
gorantilemenin  uygulamalari  arasinda, dig-iskelet
sistemi iligkileri ve ylz estetiginin 6ncesi ve sonrasi
ortodontik degerlendirmesi, yumusak ve sert dokulara
ybnelik ortodontik sonuclarin denetlenmesi, ¢ boyutlu
tedavi planlamasi ve U¢ boyutlu yumusak ve sert doku
tahmini bulunmaktadir. Ug boyutlu olarak hazirlanmis
Ozellestirilmis ark telleri, tedavi 6ncesi planlama ve
arastirma icin U¢ boyutlu yuz, iskelet ve dis kayitlarinin
arsivlenmesi  ortodontide U¢ boyutlu modellerin
faydalarindandir.

Yillardir yiz yumusak dokularini 6lgmek icin cesitli
yontemler kullaniimigtir. Direkt antropometri€, 2 boyutlu
(2B) fotogrametri®, lateral sefalometri’®, konik ginh
bilgisayarli tomografi (KIBT) ve ylzey tarama ydntemleri
(lazer tarama, Moire topografisi ve U¢ boyutlu 3D
stereofotogrametrik yoéntem) bunlardan bazilandir.
Direkt antropometrik Olcim guvenilir ve uygun bir
yontemdir. Farkas ve ark.® ylOz olglmleri igin
kullanilabilen dogrudan antropometrik dlcimlerin genis
bir veritabanini olusturmak icin 6nemli calismalar
yapmiglardir. Bununla birlikte, ylz &Slcimleri icin altin
standart olarak kabul edilen dogrudan antropometrinin
bazi dezavantajlan vardir; 6rnedin zaman alicidir ve
hasta uyumlulugunu gerektirir.”> Frontal ve profil
fotograflar genellikle fotogrametrik 6lgim icin kullanilir.
iki boyutlu gérintiler (fotograf, lateral sefalometri)
dinamik bir nesnenin anlik géruntlsudur ve bu nedenle
yalnizca edinim sirasinda igbirligi gerektirirler ve
dogrudan élgmeden daha kolay elde edilebilirler.® Ote
yandan, iki boyutlu gértintileme ydntemleri ile buyttme
ve bozulma sorunlari ortaya cikabilir ve bircok degisken,
aydinlatma degisiklikleri ve nesne-kamera mesafesi gibi,
Olcme standardizasyonunu etkiler. Ayrica, bir ¢ boyutlu
nesnenin iki boyutlu enine kesit goéruntulerinin
degerlendiriimesinde dnemli yetersizlikleri vardir.™

Bu derlememizde kraniofasial morfolojiyi ve bunlarin
uygulamalarini  kaydeden Uuc¢ boyutlu teknikler
Uzerinde durulacak ve bu tekniklerin ortodonti
bransindaki kullanim alanlarindan bahsedilecektir.

Ug Boyutlu Gériintiilemede Kullanilan Yéntemler

1. Bilgisayarli tomografi (BT)

BT, orofasiyal yapilarin incelenmesine imkan verdigi
icin gelistirildigi ginden bu yana bulyldk ilgi
gbérmektedir. Fakat yUksek radyasyona sahip
olmasi, fazla alan kaplamasi ve yUksek maliyeti
olmasi dis hekimliginde kullanimini sinirlamaktadir.
Konik Isinli Bilgisayarlh Tomografi (KIBT) bu konuda
daha avantajlidir'®, daha disik doz radyasyon igerir
ve daha uygun ekipmanlar kullanilarak sonuglar
elde edilir.’® ilk defa 1982'de anjiografi icin
Uretilmistir.'” Dis hekimligi icin Uretilen ilk KIBT cihazi
ise 1987’de gelistirilmistir.'8 1°

KIBT, iki boyutlu bir detektére merkezlenmis koni
seklinde bir X-igini demetini temel alan bir tibbi
goérinti  toplama teknigidir. Kaynak dedektor
sistemi, bir dizi iki boyutlu goérinti Ureten nesne
etrafinda bir rotasyon gergeklestirir. Gortntdler,
1984 vyilinda Feldkamp ve ark.2 tarafindan
gelistirilen orijinal koni 1gin1  algoritmasinin  bir
modifikasyonu kullanilarak ¢ boyutlu bir veri
kimesinde yeniden olusturulmustur. Bu teknik,
mikro-BT gibi farkh enduUstriyel ve biyomedikal
uygulamalarda yaygin olarak kullanilimaktadir. ilk
klinik uygulamalar arasinda tek foton emisyonlu
bilgisayarli tomografi (SPECT), anjiyografi ve
goéruntl kilavuzlugunda radyoterapi vardi. Oral ve
maksillofasiyal bdlge icin adanmis KIBT tarayicilar
1990'larin sonunda Japonya'da Arai ve ark.2' ve
italya'da Mozzo ve ark.”® tarafindan kullanimaya
baglanmistir. O zamandan beri maksillofasiyal
boélgedeki bu yeni gorintileme teknigine farkli
arastirma gruplan tarafindan bir ilgi patlamasi
olmustur. ilk prototiplerin daha hizli ve daha iyi
adanmis tarayicilarla hizl bir sekilde gelismesi, yeni
dedektdr teknolojisinin gelistiriimesi ve piyasada
bulunan yaygin kisisel bilgisayarlarin artan bilgi
islem glcu ile saglanmistir.

KIBT anatomik noktalar, dentoalveolar yapilar ve
implant degerlendirmeleri, fasiyal travmalar ve
fraktarler, kemik patolojileri, TME bozukluklari,
paranazal sinusler, maksillofasiyal yumusak dokular,
fasiyal buyime bozukluklar, tikarik bezleri gibi dis
hekimligi ile ilgili alanlarda teshise yardimci olmasi
acisindan konvansiyonel tekniklerden Ustinddr.
Eger rutin alinan radyografiler teshise yardimci
olmazlarsa KIBT bu konuda teshisi dogru koymak
ve derinlestirmek icin daha avantajhdir.
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Ortodontide de KIBT kullanim alani bulmaktadir;
sirme problemleri??, dis ve kemik
mineralizasyonu?, yas tespiti®*, fasiyal blyumeler®
yardimci olacagi alanlardan bazilaridir. Ortodontinin
diger ilgilendigi bir konu da g&mullu dislerdir,
genellikle en sik olarak Gglncl molarlar gémuli
kalirlar, daha sonra ise sirasiyla maksiler kanin ve
maksiler santral disler gelir. Bu dislerin konumlarinin
tam olarak anlasilmasi ve eger cekilecekse de
cerraha yol gostermesi amaciyla konvansiyonel
tekniklerden ziyade yine KIBT kullaniimaktadir.?
Ektopik olarak suren veya tam surememis gémulu
kanin dislerin dogru konumlarina alinabilmesi ve
yapllacak cerrahi mudalenin en az invaziv olmasi
icin de iyi alinmis bir KIBT gbrintist hem cerraha
hem de ortodontiste yol gdsterir.2” Gomuli kanin
disin diger bir olumsuz sonucu lateral disin kdklinde
rezorpsiyona neden olmasidir. Fakat KIBT

kullanimin artmasi ile bu durumun ve agiz igi
anomalilerin (oral kistler/stipernumerer digler gibi)
teshisinin daha kolay oldugu gérilmustir (Sekil 1-
Sekil 2).28

Sekil 1.

Gomiili kanin disin ii¢ boyutlu KIBT goriintiist

Sekil 2.

Gomiili kanin disin sagittal kesitteki
KIBT goriintiisii goriintiisi

Yine hastalarin agn ve disfonksiyonla sik sik ortodonti
klinigine  basvurdugu temporomandibular  eklem
problemleri de konvansiyonel radyografik tekniklerle
temporal kemigin boélgeye yakin olmasi sebebiyle yeteri
kadar goérantilenemez, bu konuda da KIBT dusik
dozda ve ylksek kalitede gérlntiler verir.'®2°% Ayrica
lateral sefalometrik filmlerde kondil basi ve eklem
cukuru sadece lateralden goérintulenebilirken, KIBT ile
hem frontal hem de aksiyel kesit alinabilir (Sekil 3-a).
Fakat yumusak dokularn gérintilemede KIBT yetersiz
kaldigi icin, TME bolgesindeki disk gibi yumusak

dokularin gérintilenmesi konusunda basarih degildir
(Sekil 3-b).?

Sekil 3.

a) Kondil basinin lateralden 3 boyutlu gériintiisii
b) Kondil basinin frontal diizlemdeki 3 boyutlu gériintiisit

KIBT dudak ve damak vyangina sahip hastalarin
degerlendiriimesinde de ©6nemli avantajlara sahiptir.
Medikal alanda kullanilan BT’ler de bu amagcla
kullanilabilir fakat tek bir doz ile fazla radyasyona sahip
olmalari nedeniyle cocuklar icin uygun olmayan bir
kullanima sahiplerdir.®®> KIBT’ler ise hem radyasyon
dozunu azalttigi hem de bas boyun bdlgesine O&zel
yapilan goésterebildigi icin dudak damak yarigina sahip
hastalarda populerlik kazanmigtir. Ayrica KIBT ler daha
detayli goérunta verdikleri icin bu hastalarin cerrahi
tedavisinde de 6nemli bir yere sahiptir (Sekil 4).3

KIBT’nin avantajlarinin yaninda bazi dezavantajlar da
vardir. Goruntl kalitesini zayiflatan en 6nemli neden
artefaktlardir. Artefakt, cisim ile alakasi olmayan
bozukluk anlamina gelir. Artefaktlar genellikle metal
restorasyonlar veya braketler nedeniyle olusur. Ayrica
radyasyon dagiimina bagh olarak gérintinin
izlenmesine engel olan dansite degisiklikleri (noise) de
olugabilir. KIBT’nin en énemli dezavantajl ise yumusak
dokularin gérantilenmesinin sinirl olmasidir.
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Sekil 4.

Dudak damak yarigina sahip bir hastanin KIBT goriintiisii

2. Manyetik rezonans goériintiileme (MRG)

MRG, diger goérintileme tekniklerinden galisma prensibi agisindan
farkhdir. Ornegin BT dokularin radyasyonu emme giiclini
kullanirken MRG dokulardaki su moleklli miktarlarini kullanir.
MRG’nin en 6nemli avantaji dokularin iyonize edici iginlara maruz
kalmamasi, gérinti icin incelenmek istenen bdlgeye radyo
dalgalari goénderilmesi ve hidrojen kullaniimasidir.34%® Su ve
yagdan zengin olan bdlgeler daha dansitesi yogun bir gorinti
verirler.® Bu yogunluga goére bilgisayar ortaminda gérintl elde
edilir. MRG noninvaziv bir teknik oldugu icin dis hekimliginde de
diagnostik tani amaciyla yer bulmustur ve gitgide de 6nem
kazanmaktadir. Teknigin sensitivitesi yUksektir fakat spesifitesi bu
derece ylksek degildir.

Bu teknigin avantajlari; noninvaziv olmasi, iyonize radyasyon
salmamasi, yumusak dokularin degerlendirilebilmesi, dogrudan
kesitsel goérinti elde edilebilmesi, doku karakterizasyonu
yapabilmesi, bilinen biyolojik bir hasar olusturmamasidir.3"-%
Yéntemin dezavantajlari ise; disk perforasyonlarinin
géruntllenebilmesi ama artrografi kadar dogru sonuglar
allnamamasi, kemik ve Kkalsifikasyonun iyi gérintilenememesi,
erken degeneratif lezyonlarin net olarak secilememesidir. Bunlarin
yaninda kalp kapagi protezi tasiyanlarda inceleme yapilamamasi
ve pahall olmasi da diger dezavantajlaridir.363°

MRG’nin dis hekimliginde en c¢ok kullaniidigi alan ise
temporomandibular eklem gdruntilenmesindedir. Konvansiyonel
rontgenler ve KIBT, kemik ylUzeyleri mikemmele yakin gosterse de
bu filmler eklemin yumusak doku kisimlarini net olarak géstermez.
Ayrica diskin pozisyonu ve fonksiyonu hakkinda da detayl bilgi
vermez. MRG ise hem diskin yumusak dokularini, hem kondil ve

artikler cikintya baglh anomalileri, hem de internal eklem
anatomisini cok iyi tanimlar.® Bircok TME disfonksiyonu
tanimlanmasina ragmen en vyaygin olani internal eklem

bozuklugudur ve bu durum en iyi sekilde MRG ile saptanir.® Acik-
kapal agiz konumu géruntilerinde eklem ile birlikte disk konumu
da degerlendirilebilir ve bdylece eklemin durumu hakkinda
oldukca degerli bilgiler verebilir. Ayrica MRG c¢ene-yliz
bélgesindeki yarik damak dudak vakalarinda, cene Kistlerinde,
sindzitte ve malin lezyonlarin tanisinda da basariyla kullanilir. Fakat
dis hekimliginde en yaygin kullanildigi alan TME rahatsizliklaridir
(Sekil 5).%

Sekil 5.

Disfonksiyonu bulunan bir hastanin MR goriintiisii

3. 3dMD kamera sistemi ve yazilimi

3dMD yulz tarama sistemi ilk olarak 1999'da
tanitilmig Gguncu nesil bir tarama sistemidir.
Bu sistem sayesinde hastalarn tG¢ boyutlu
gorantuleri tedavi dncesinde ve sonrasinda
hem hasta hem de hekim tarafindan
izlenebilir. Saglam ve kompakt bir sistem
olarak tasarlanmistir. iki kizil 6tesi ve bir de
renkli kamera olmak Uzere toplam 6
kameradan olusan bu sistem, kameralarin
beliri  agct ve  metrik  degerlerde
yerlestiriimesi ile 180 derece aglyl kapsayan
kulaktan kulaga yuz cekimi vyapar.
Senkronize edilmis goérintiler x,y ve z
koordinat duzleminde 3 boyutlu poligonal
ylzey agi (mesh’i) yaratir. Seri halde veya
tek cekim yapabilir. Yazilm ayni zamanda
goéranta isleme, haritalama ve dlcimler icin
de kullaniimaktadir ve kusursuz 3 boyutlu
goruntuler elde etmek icin kamera sistemi
ile kalibre edilmistir. 3dMD Face (3dMD,
Atlanta, GA, ABD) (Sekil 6) gérintileme
sistemi ile elde edilen go6runtuler
3dMDvultus (3dMD, Atlanta, GA, ABD)
yazihm programi ile 6élgulerek veriler elde
edilir (Sekil 8). Bu yo6ntem ile yaz 1,5
milisaniye ile tarama yapar ve bu sayede
hareketten kaynakl gérintl bozulmalarinin
Ontne gegilir (Sekil 7).4°
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Sekil 6.

3dMD goriintiileme sistemi ve kameralar1

Sekil 7.

Hasta kayitlarinin alinmasi

Sekil 8.

Yazilim programi ve alinan kayitlarin yazilim programinda
goriintilenmesi

Bu teknigin avantajlan; yiksek duyarlikli anatomi
dokimantasyonu icin  kullanilan  tahribatsiz  bir
goérintileme  teknigi  olmasi, cerrahi  planlama
sureclerinde de kullanilabilmesi, hastanin yapilan
tedaviye verdigi cevabin hem hasta hem de hekim
tarafindan goéruntalenebilmesi, hasta doktor
komunikasyonunun iyilestirmesi, uc boyutlu
radyografilerdeki ytzey bilgisinin dizeltiimesinde bir
alternatif saglamasi, ortodontik tedavide teghis, tedavi
sUiresi ve sonucunun izlenebilmesi, daha 6nce taranan
agiz ici modellerde program sayesinde analiz
yapilabilmesi ve verilerin kayit altinda tutulabilmesi ve
analiz edilebilmesidir.

Aldridge ve ark. yaptiklan ¢alismalarinda 3dMD sistemi
tarafindan  yakalanan  géruntllerin  son  derece
tekrarlanabilir oldugunu ve Uc¢ boyutlu vyer isareti
verilerinin 3dMD sistemi kullanilarak yuksek hassasiyetle
elde edilebilecegini gostermislerdir.41 Genel olarak,
3dMD  géruntuleri  Gzerindeki  yer  isaretlerinin
yerlestiriimesi  ile ilgili hata, diger goérintileme
sistemlerinin calismalarinda bulunanlara kiyasla, bu
calismada milimetrenin altindadir.**#® Dahasi gdzlemci
hatasi ve gérintileme sisteminden kaynaklanan hatalar
cok duguktar  ve yine diger  calismalarla
karsilastirilabilirdir.*?

Dider bir calismada da Schendel ve arkadaslari, cerrahi
sonrasi yumusak doku takibi ve 6ngoérusu icin 3dMD
vultus  yazilmini  kullanmiglar  ve  dogrulugunu
bildirmiglerdir. Bu calismada gercek yumusak doku ile
ongorilen yumusak doku arasinda 0.27 mm’lik ortalama
bir fark bulunmus ve en blyuk farkin 0.6 mm ile mental
foldun ekstremitelerinde oldugu rapor edilmistir.**

Ullah’in yaptigi calismada cerrahi dncesi ve sonrasi sert
doku 6ngdrusu icin uzayin her G¢ yéninde de maksilla ve
mandibulanin hareketine izin verdigi igin yine 3dMD
Vultus yazilimi kullaniimis ve bu yazilimin hastalar icin
klinik olarak kabul edilebilir G¢ boyutlu yumusak doku
tahmini sundugu rapor edilmistir.*®

SONUG

Yeni jenerasyon bilgisayarli stereofotogrametri teknikleri
ile yakalama ve olusturma prosedurleri daha hizli, dogru
ve Dbasit hale getirilmigtir. Daha sonra gelistirilen
Bilgisayarli Tomografi sistemleri U¢ boyutlu kesit
g6runtulerinin bilgi Gretmek icin kullanilabilecegini agikga
gb6stermigtir.  Ortodontide U¢ boyutlu gérintilemenin
cesitli kullanim amaglan vardir: Dig-iskelet sistemi iligkileri
ve ylz estetiginin 6ncesi ve sonrasi ortodontik
deg@erlendirmesi, yumusak ve sert dokulara yoénelik
ortodontik sonuglarin denetlenmesi, U¢ boyutlu tedavi
planlamasi ve U¢ boyutlu yumusak ve sert doku
tahmininde bulunmak bunlardan bazlandir. Manyetik
Rezonans Goéruntileme (MRG), diger bir G¢ boyutlu
géruntileme teknigidir ve calisma prensibi agisindan
farklidir. Bu gértntileme yéntemi ile temporomandibular
eklem iyi bir sekilde goérintllenebilir. MRG hem diskin
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yumusak dokularini, hem kondil ve artiktler ¢ikintiya
bagl anomalileri, hem de internal eklem anatomisini
cok iyi tanimlar. Bircok TME disfonksiyonu
tanimlanmasina ragmen en yaygin olani internal
eklem bozuklugudur ve bu durum en iyi sekilde
MRG ile saptanir. En son gelistirilen teknoloji ise
3dMD gibi U¢ boyutlu yiz tarama sistemleridir. 180
derece aglyl kapsayan kulaktan kulaga ytz cekimi
yapabilmeleri  sayesinde  senkronize  edilmis
goérantaler x,y ve z koordinat dizleminde 3 boyutlu
olarak géruntl verirler. Yazilm ayni zamanda
goéranta igleme, haritalama ve 6élgumler icin de
kullaniimaktadir ve kusursuz 3 boyutlu géruntiler
elde etmek icin kamera sistemi ile kalibre edilmistir.
Sonug olarak ¢ boyutlu gorintiileme sistemleri son
teknolojilere paralel olarak gelismektedir ve hem dis
hekimliginde hem de 6zel olarak ortodonti alaninda
uzun sire kullanim alani bulacagi 6ngoérilmektedir.
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