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ÖZ 
 

Radyolojik görüntüleme yöntemlerinden biri olan Man- 

yetik Rezonans Görüntüleme, hastalıkların tanısına çok 

önemli katkıları bulunmasından dolayı yaygın bir şekil- 

de medikal alanda kullanılmaktadır. Bu görüntüleme 

tekniğinde kuvvetli manyetik alan oluşması ve vücutta 

bulunan metalik objelerin bu manyetik alandan etkile- 

şimleri hasta açısından potansiyel sağlık riskleri oluştu- 

rabilmektedir. Diş hekimliği alanında yaygın bir şekilde 

kullanılan Dental implantlar, Ortodontik braketler ve 

teller, Metal destekli sabit ve hareketli restorasyonlar 

vb. gibi içeriğinde metal bulunan objelerin varlığında 

Manyetik Rezonans Görüntülemesi esnasında oluşabi- 

lecek manyetik alan etkileşimlerinin yeterince bilinmesi 

gerekir. Görüntüleme esnasında hasta açısından oluşa- 

bilecek riskleri en asgari düzeye indirebilmek için vü- 

cutta bulunan ve manyetik alandan etkilenen metalik 

objeler ile ilgili gerekli tedbirlerin alınması gerekir.  

Anahtar Kelimeler: Manyetik Rezonans Görüntü- 

leme, dental alaşımlar, manyetik alan etkileşimi 

 
GĠRĠġ 
 

Manyetik rezonans görüntüleme yöntemi(MRI) 

özellikle yumuşak dokuları ilgilendiren baş-boyun has- 

talıklarının tanısında hayati öneme sahip bir görüntüle- 

me yöntemidir. Bu görüntüleme yönteminde yüksek 

çözünürlükte görüntüler elde edilmesinin yanında iyo- 

nize radyasyonun kullanılmaması yöntemin büyük 

avantajlarındandır.1,2 Baş ve boyun bölgesinde kullanı- 

lan bu yöntem başlıca temporomandibular eklem has- 

talıklarında, santral sinir sistemi ile ilgili hastalıklarda, 

beyin tümörlerinde, göz ve iç kulak hastalıklarında, bo- 

yun bölgesi tümörleri, kas sistemi ile ilgili hastalıklarda,  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ABSTRACT 

 

Magnetic resonance imaging (MRI) is one of the 

radiologic imaging techniques, using widely in medical 

field due to significant contribution to the diagnosis of 

diseases. Formation of the strong magnetic field and 

its interaction with metallic objects in the body may 

cause potential risks for patient. In the presence of 

metal containing objets in dentistry such as dental 

implants, orthodontic brackets and wires, metal-

supported fixed and removable restorations, adequate 

information about the features of magnetic field and 

its interaction with the metallic objects should be 

known. To take necessary measures related with the 

magnetic field interactions, will reduced risk level 

during imaging. 

Keywords: Magnetic Rezonance  Imaging, dental 

alloys, magnetic field interactions 

 

nörodejeneratif hastalıklarda, kemik  veya eklem tü- 

mörlerinin, vasküler malformasyonların vb. gibi 

hastalıkların teşhisinde önemli bir rol oynamaktadır3-8. 

MRI tarihi ve metodu: 

 Manyetik alan ile ilgili çalışmalar 18. yy sonla- 

rına doğru başlamıştır. Nikola Tesla, Sir Joseph 

Larmor, Walter Gerlach, Otto Stern, Isıdor Rabi Man- 

yetik Rezonans Görüntüleme ile ilgili bilgilerin geliştiril- 

melerinde önemli katkıları olmuştur. Birbirlerinden ba- 

ğımsız olarak çalışan Bloch ve Purcell 1946 yılında 

atom çekirdeklerinin enerji verilmesinden sonra man- 

yetik alan oluşturduğu ve bu enerjinin tekrar emisyo-  

nundan sonra orijinal haline geldiği tanımlanmış ve bu  
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tanımlama ile Manyetik Rezonans tarif edilmiştir. Paul 

Lauterbur ve Peter Mansfield manyetik rezonans gö- 

rüntüleme yöntemini 1974 yılında bağımsız olarak ya- 

yınlamıştır ve MR görüntüleme yöntemi olarak bilinen 

bu teknik 30 yıldan fazladır klinik olarak kullanılmak- 

tadır. Fourier’in katı cisimlerin arasındaki ısı transferi 

analizi için geliştirdiği matematiksel dönüşüm yöntemi 

1975 yılında Richard Ernst tarafından MR sinyal analizi 

ve görüntüleme rekonstrüksiyonunda kullanılmaya 

başlanmış olup bu teknik tüm modern MR görüntüle- 

me tarayıcılarında kullanılmaktadır. MRI veya NMR 

(Nükleer Manyetik Rezonans)  prensiplerinin geliştiril- 

mesinde birçok bilim adamının katkısı olmuş ve bazı 

bilim adamlarına bu katkılarından dolayı Nobel bilim 

ödülü kazandırmıştır.9 

Manyetik rezonans görüntülemenin temel pren- 

sibinde kuvvetli bir manyetik alan oluşturulması ve çe- 

kirdekte bulunan protonların titreşimleri(spin) ile ilgili 

alınan sinyallerin bilgisayar ortamında işlenerek görün- 

tüler elde edilmesi esasına dayanır.10 Bu spin saye- 

sinde çevrelerinde doğal bir manyetik alan oluşur.10,11 

Çekirdekteki bulunan nötron ve protonlar çift sayıda 

olduklarından ve birbirlerinin dönüş hareketlerini orta- 

dan kaldırmalarından dolayı manyetik özellikleri yoktur. 

Bu nedenle tek proton ve nötrona sahip çekirdeklerde 

manyetik özellik vardır. Bu özellikler MR görüntüleme 

esasının temelini oluşturur ve Hidrojen atomunun tek 

protona sahip olması, güçlü manyetik özellik göster- 

mesi ve vücut dokularında bulunması sebebiyle MR gö- 

rüntülemede sinyal kaynağı olarak kullanılmaktadır.10 

 

 
 

Şekil 1. Manyetik Rezonans Görüntüleme ünitesi  
 
 

Manyetik alanın yoğunluğunu belirlemek için T 

(Tesla birimi kullanılır ve 1 Tesla yeryüzünün manyetik 

etkisinden 10.000 kez daha güçlüdür. Düşük manyetik 

alan kullanan 0.2-0.3 T, yüksek manyetik alan kulla- 

nan 1.5-3.0 T ve ultra yüksek manyetik alan kullanan 

7.0-10 T manyetik alana sahip cihazlar medikal alanda 

ve araştırmalarda MR görüntüleme amacıyla kullanıl- 

maktadır.2 

 

DiĢ Hekimliğinde MR Görüntülemenin Kullanımı: 

MR görüntüleme diş hekimliğinde ana kullanım 

alanları başlıca yumuşak doku lezyonları, tükrük bezi 

hastalıkları, temporomandibular eklem ile ilgili sinovit, 

internal düzensizlikler(derangement) gibi rahatsızlıkları 

ve tümörleri, odontojenik kist ve tümörlerin ayrımında, 

ayrıca dil, yanak ve lenf nodlarının neoplazilerinin ta- 

nımlanmasında kullanılmaktadır.12,13 Bazı skuamoz cell 

karsinom olgularının görüntülemesi ise sadece MR 

görüntüleme ile sağlanmaktadır.12 Hastalıkların teşhis 

görüntülemelerinin yanında MR görüntüleme diş he- 

kimliğinde çocuk ve yetişkinlerdeki gömülü dişlerin lo- 

kalizasyonların ve komşu yapılar ile ilişkilerinin değer- 

lendirilmesi amacıyla,14 dental pulpa dokusu ile ilgili 

incelemelerde,15 diş ve kök kanal morfolojilerinin de- 

ğerlendirilmesinde,16 protetik restorasyonların prepa- 

rasyon bölgesinin sayısallaştırılıp, elde edilen dijital ve- 

rilere göre restorasyonların üretilmesine yardım ama- 

cıyla da kullanılmaktadır.17 

 

MR Görüntüleme ve Dental AlaĢımlar 

Dental alaşımlar yıllardır farklı element kompo- 

zisyonlarından üretilmişlerdir. Bu alaşımların içeriğinde 

altın, palladyum, gümüş, nikel ve kobalt ile birlikte 

titanyum ve diğer elementlerde kullanılmaktadır.18 Gü- 

nümüzde bu elementlerden yaygın olarak titanyum ve 

alaşımları kullanılmaktadır ve bu alaşımların biyolojik 

uyumlarının mükemmel olması, dirençlerinin yüksek 

olması, korozyon direncinin iyi olması protetik resto- 

rasyonlarda kullanım oranlarını yükseltmiştir.19 Titan- 

yum ve alaşımlarının ferromanyetik olmadığı20 veya 

çok düşük oranlarda paramanyetik olduğu21,22 aynı 

zamanda elektromanyetik olarak minimum etkileşimde 

olduğu belirtilmiştir.21 

 

 
 
Şekil 2. Sabit protetik restorasyonlarda kullanılan alaşımların 

sınıflandırılması
23
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Dental alaşımların manyetik alandan etkilen- 

meleri bileşimlerinde bulunan elementlerin kimyasal 

kompozisyonuna bağlıdır.1 Diş hekimliğinde metal ve 

alaşımları geniş bir oranda ve yaygın olarak kullanıl- 

maktadır. 1984 yılında ADA tarafından diş hekimliğinde 

kullanılan alaşımlar, içeriğindeki altın ve diğer element- 

lere göre yüksek soy, soy olan ve soy olmayan alaşım 

grubu şeklinde sınıflandırılmıştır.18 

MR görüntüleme esnasında güçlü bir manyetik 

alan oluştuğu için ortamda ferromanyetik özellikte me- 

tallerin bulunması MR görüntüleme cihazının mıkna- 

tısları tarafından etkilenmelerine ve hareketlenmelerine 

neden olabilir. Bu yüzden hastalarda kalp pili, kalp ka- 

pakçık protezleri, serebral anevrizma klipleri ve vücutta 

bulunan ferromanyetik özellikteki protezler varsa MR 

görüntüleme esnasında metallerin hareket edebilme 

potansiyellerinden ötürü hastalar açısından güvenli 

olmayabilir.12,24 

Dental materyaller manyetik yatkınlıklarına göre 

3 şekilde sınıflandırılmışlardır. Manyetik alanda mıkna- 

tıslar tarafından güçlü bir şekilde çekime uğrayan ma- 

teryaller ferromanyetik metaller olarak adlandırılır- 

lar.2,25 Bu metaller manyetik alana sahip cisim ortam- 

dan uzaklaştırıldığında, kazandığı manyetik özellik de- 

vam etmektedir ve bu metallere örnek olarak krom 

oksit, kobalt, demir, nikel, yitriyum vb. verilebilir.2 Fer- 

romanyetik metaller Curie sıcaklığı denen kritik sıcaklık 

derecesini geçtiği zaman kalıcı mıknatıslanma özelliğini 

kaybeder ve paramanyetik duruma geçerler.2,25 

Paramanyetik olarak adlandırılan metaller ise 

belirli bir manyetik alan altında zayıf bir çekim etkisi 

gösterirler ve bu manyetik alan ortadan kalktığında 

manyetik özelliklerini kaybederler. Bu metal grubuna 

örnek olarak magnezyum, platin, alüminyum vb. 

verilebilir.2 

Diamanyetik metallerde ise manyetik alan altın- 

da kendisini etkileyen cisim tarafından ters yönde 

itilirler ve manyetik olarak bu itme ve çekme birbirini 

dengelediğinden dolayı net manyetiklik de 0 olmak- 

tadır. Manyetik alana yerleştirildiklerinde bile manyetik 

özellik göstermeyen bu metallere örnek olarak Çinko, 

Bakır, Gümüş, Altın vb. verilebilir.2 

 

MR Görüntülemenin Avantaj ve Dezavantajları 

Bu görüntüleme yönteminin başlıca avantajları; 

- İyonize radyasyon kullanılmamasından dolayı 

radyasyonun zararlı etkilerine maruz kalınma- 

ması1,26,27 

- Görüntülerin yüksek kontrast rezolüsyonuna 

sahip olması26 

- Yumuşak doku hastalıklarının teşhisinde çok etkili 

bir görüntüleme yöntemi olması1,26,27 

- Bu görüntüleme yönteminde kullanılan kontrast 

maddelerin alerjik reaksiyon oluşturma riskinin, 

diğer görüntüleme yöntemlerinden daha düşük 

olması27 

Başlıca dezavantajları; 

- Uzun çalışma süresinin olması ve gürültülü 

olması26,27 

- Hastaların görüntü alımı esnasında stabilitelerinin 

sağlanamaması26 

- Vücutta bulunan metalik objelerin, protezlerin ve 

biyomedikal aygıtların manyetik alandan etkilene- 

rek hastaya zarar verebilmesi26,27 

- Metalik objelerin manyetik alanı etkilemelerinden 

dolayı görüntülerde artifaktların oluşabilmesi28,29 

 

MR Görüntülemenin Dental AlaĢımlara Etkileri  

Dental hastalıkların teşhis ve tedavisi amacıyla 

çeşitli görüntüleme yöntemleri kullanılmaktadır. Bu gö- 

rüntüleme yöntemlerinin birçoğu X-ray tabanlı görün- 

tüleme yöntemlerinden oluşmaktadır. Bu yöntemlerin 

iyonize radyasyon içermesi ve buna bağlı intrakranial 

meningiom oluşumunda artış,30 pulpal, periapikal ve 

periodontal dokuların incelenmesinde yetersizliklere 

neden olması alternatif olarak MR görüntülemenin 

kullanımını ortaya çıkarmıştır.16   

MR görüntülemenin baş-boyun bölgesinde kul- 

lanımı ve ağızda bulunan alaşımların bu görüntüle- 

meye etkilerini araştırmak için birçok çalışma gerçek- 

leştirilmiştir. MR incelemesi amacıyla gerçekleştirilen in 

vitro çalışmada; 15 ve 30 dakika MR görüntüleme 

uygulanan Ni-Cr alaşımının Vickers sertliğinin uygula- 

ma süresi arttıkça sertlik derecelerinin azaldığını gös- 

termiştir. Bu azalmaya sebep olarak da MR görüntüle- 

menin iyon hareketlenmesini arttırdığını ve bunun 

sonucunda ısının yükselmesinin sebep olabileceği 

belirtilmiştir.31 

Ni-Cr, Co-Cr ve ZrO2 altyapılı restorasyonların 

MR görüntüleme öncesi ve sonrası sıcaklık ve ısı deği- 

şimleri ile manyetik alan etkileşimlerinin incelendiği in-

vitro çalışmada, bir sıcaklık artışının olduğu ancak bu 

sıcaklık değişiminin yüksek miktarda olmadığı (<1.4 

C0) ve herhangi bir risk teşkil edici manyetik hareket- 

lenmenin olmadığı bildirilmiştir.32 MR görüntülemenin 

altın, gümüş, platin, palladyum ve bakır gibi alaşım- 
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ların kompozisyonlarını içeren sabit köprü ve full ark 

köprü restorasyonlarının MR görüntüleme boyunca sı- 

caklık değişimlerinin incelendiği in-vitro çalışmada, res- 

torasyonlarda sıcaklık değerlerinin arttığı bildirilmiştir 

ve köprü restorasyonlarında en yüksek sıcaklık artışı 

1,80 CO iken full ark restorasyonlardaki sıcaklık artışı 

1,59 CO bulunmuştur.33 

Dental amalgamın içeriğinde bulunan mater- 

yallerin MR görüntüleme sonrası manyetik alan ile etki- 

leşiminin mikrosızıntıya etkilerinin incelendiği çalışma- 

larda gerçekleştirilmiştir. Araştırmalarda MR görüntüle- 

menin mikrosızıntıyı etkilediği34 ve kontrol grubu ile 

kıyaslandığında mikrosızıntının arttığı bildirilmiştir.35 

Ayrıca MR görüntülemenin Civa salınımına etkilerinin 

incelendiği klinik çalışmada, kontrol grubu ile kıyas- 

landığında MR görüntülemenin Civa salınımını arttırdığı 

bildirilmiştir.36  

Diş hekimliğinde kullanılan materyallerin MR 

görüntülemeleri esnasında davranışlarını incelemek 

amacıyla birçok çalışma gerçekleştirilmiş olup bu çalış- 

malar ağırlıklı olarak manyetik alan etkileşimleri, ısı 

artışı, hareketlenmeler ve radyolojik görüntüler üzerin- 

de distorsiyon oluşturmaları ile ilgili çalışmalar olmuş- 

tur. Titanyum ve alaşımları içeren dental implantların 

1.5T ve 3T MR cihazlarında ısı artışını inceleyen in vitro 

çalışmada, maksimum 0,4 C0’lik bir ısı artışına sebep 

olduğu bildirilmiştir.22 Titanyum implantların 1.5T MR 

görüntüleme cihazında manyetik alan etkileşimlerinin 

incelendiği çalışmada herhangi bir hareketlenmenin 

görülmediği bildirilmiştir.37 Metalik dental materyallerin 

manyetik duyarlılıkları ile ilgili yapılan bir in vitro çalış- 

mada, Titanyum alaşımlarının manyetik duyarlılıklarının 

Ni-Cr ve Co-Cr alaşımlara göre daha az olduğu 

bildirilmiştir.29 

Ortodontik braketlerin ve Ni-Ti, Paslanmaz çelik 

tellerin MR görüntülemesi sonucu ısı artışını ve Man- 

yetik alan etkileşimini inceleyen araştırmada; ısı artı- 

şının aşırı derecelerde olmadığı (<3.04 CO) ve man- 

yetik alan etkileşimin kullanılan materyale göre değiş- 

tiği belirtilmiştir. Braketlerde çok düşük düzeyde man- 

yetik etkileşim olduğu ve herhangi bir hareket gözlen- 

mediği, Ni-Ti ve paslanmaz çelik tellerin manyetik alan 

etkileşimlerinin ve hareketlerinin hastalar için risk oluş- 

turabileceği bildirilmiştir.38 

Manyetik özelliğe sahip dental materyallerin ağız 

içi restorasyonlarında kullanılmaları MR görüntülemede 

risk teşkil etmektedir. Manyetik tutuculu protezlerin 

kullanılması MR görüntülemelerinde protezlerin güçlü 

manyetik alandan etkilenmeleri sonucunda hareketlen- 

melerine ve kayıplarına yol açabilmektedir.2 MR görün- 

tüleme işlemi sırasında ağızda bulunan ve soy olmayan 

alaşımlar ile birlikte yüksek oranda Nikel içeren (% 82) 

üst santral dişlere ait döküm post ve kronların işlem 

esnasında manyetik etkileşimden etkilendikleri ve 

nerdeyse dişleri yerinden çıkaracak şekilde hareketlen- 

diği ve görüntüleme işleminin durdurulduğu literatürde 

rapor edilmiştir.39 

Çeşitli metalik dental materyallerinin 3T ve 7T 

MR görüntüleme cihazları ile hareketlenme açılarının 

ve sıcaklık değişimlerinin incelendiği araştırmada; 7T 

MR görüntüleme cihazında hareketlenme açılarının 

daha fazla olduğu ve bu hareketlenmelerin özellikle 

Co-Cr ve Ni-Cr alaşımlı full kronlarda görüldüğü, ayrıca 

dental implant ve abutmentlarda minimal hareketlen- 

me açılarının olduğu ve manyetik ataçmanlarda ise 

hareketlenme açılarının yüksek olduğu bildirilmiştir.40 
 
SONUÇ 
 

MR görüntülemesi baş boyun bölgesini ilgilen- 

diren özellikle yumuşak dokuların görüntülemesinde 

yaygın kullanılan bir görüntüleme tekniğidir. Bu görün- 

tüleme tekniği kullanılırken hastanın vücudunda bulu- 

nan herhangi bir metalik objenin manyetik alandan 

etkilenmesi sonucu görülebilecek herhangi bir hareket- 

lenme hastanın yaşamını tehdit edebilmektedir. MR 

görüntülemesi istenilecek tüm hastaların vücudunda 

bulunan metalik objeler yönünden detaylı bir anam- 

nezinin alınması, ilgili objelerin manyetik etkileşimleri, 

ısınmaları yönünden değerlendirilmeleri ve hastanın 

oluşabilecek komplikasyonlar hakkında bilgilendirilmesi 

gerekmektedir. 
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