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Temporomandibuler eklem manyetik rezonans gériinti-
leme (MRG) teknigi, disk pozisyonu ve dejenerasyonlari
gibi eklem ici yumusak doku patolojilerini detayl olarak
gosteren ve siklikla kullanilan degerli bir gérintileme
teknigidir. Bununla birlikte sinoviyal sivi hakkinda da de-
tayl bilgiler vermektedir. T2 agirlikli MRG'lerde artmis
sinyal yogunlugu efizyon olarak adlandirilir.

Cift kor, prospektif olarak gergeklestiren bu ¢alismaya
122 hastanin 243 eklemi dahil edilmistir. 243 eklemin
MR gérintileri, klinik bulgu ve belirtileri konusunda hic-
bir bilgiye sahip olmayan bir radyolog tarafindan efiiz-
yon agisindan degerlendirildi. Efizyona sahip olmayan
eklemler “0”, eklem yiizeyinde cizgisel yitksek yogunlu-
ga sahip eklemler “1”, alt ve Ust eklem bosluklarini ve
retrodiskal dokulari da iceren noktasal yogunluga sahip
eklemler ise “2” olarak degerlendirildi. Efizyon ile agri
ve rediksiyonsuz disk deplasmani arasinda istatistiksel
olarak bir korelasyon tespit edilmistir. Efizyon tespit edi-
len vakalarda hekimin, TME patolojisinin artik erken ev-
rede olmayabilecegi, enflamatuar prosesin halen devam
eden bir siirecte bulundugu bilinciyle tedavisini sekillen-
dirmesi gerekmektedir

Anahtar Kelimeler: Efizyon, TMD, Dejenerasyon

Magnetic resonance imaging (MRI) is one of the most
reliable and frequently used method to determine soft
tissue changes of tfemporomandibular joints (TMJ) such
as disc position and degeneration. Also MRI can provide
quantitative information about synovial fluid. Increased
signal intensity in the T2-weighted MR images is called
as effusion.

This double blinded prospective clinical, study was
undertaken in 243 joints of 122 patients (104 females,
18 males). MR images of these 243 joints were evaluated
for the presence of effusion by a radiologist who had
no information about the clinical data of the patients.
Presence of effusion was recorded as “0” no effusion,
“1” linear high density on joint surface, “2” high density
including upper and lower joint spaces and retrodiscal
tissues.

We found that there were significant correlation between
effusion and pain and disc displacement without
reduction.

The clinicians should design the therapeutic modalities
knowing that the inflammatory processes are ongoing
and that pathologic events in the TMJ, might not be in
early phases any more, in cases with effusion.
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Temporomandibuler Eklem (TME) hastaliklarinin tes-
hisi, komsu dokularda olusabilen patolojilerin varlig
veya eklemin kendi karmasik anotomisi nedeniyle za-
man zaman problem olusturabilmektedir. Bu nedenle
iyi bir klinik muayenenin yani sira, sert ve yumusak

doku gériintilerinin &nemi ortadadr.

llk kez 1984 yilinda Helms ve ark. tarafindan tanitilan
TME manyetik rezonans gériintileme (MRG) teknigi,
eklem i¢i yumusak doku patolojilerini detayli olarak
gbsteren noninvaziv ve iyonize radyasyon yaymayan
degerli bir gérintileme teknigidir. Teknolojik gelis-
meler ve yapilan ¢alismalarla gelistirilen TME'ye &zel
yizey sarmallari sayesinde daha kaliteli gérintiler
alinmaya baslanmistir ve patolojilerin tespitinde siklikla
kullanilan bir teknik olmustur.’

MRG teknigin gelismesi ile TME ici inflamatuvar degi-
sikliklerin tespiti mimkin olmus ve MRG calismalari-
nin synovial sivi degisikliklerine y&nlenmesine neden
olmustur. Sinoviyal sivi icerisindeki degisikliklerin ve
patolojilerin tespiti TME'de i¢sel diizensizliklerin daha
iyi bir sekilde anlasilmasina yardimer olmaktadir®.

TME icinde, Spin eko sekanslarina T2 agirlikli serilerde
gorilen yiksek yogunluklu sinyaller, radyologlar tara-
findan efiizyon olarak isimlendirilir. Yiksek yogunluklu
bu sinyaller, eklem ici kompartimanlardaki sinoviyal
sivi. miktarindaki degisikliklere, retrodiskal dokulara
komsu, kapillerler, venler ve arterlerin duvarlarinin
kalinlasmasina, obliterasyonu ve artan kanlanmayla
birlikte eritrositlerin retrodiskal bag dokusuna ekstrava-

zasyonuna baglanmishr 7.
Efizyon gorintileri ile eklem ici dizensizlikleri, agri ve
disfonksiyon Gzerine galismalar yapilmistr®'". Bu ¢a-

lismalarin bazilarinda eklem ici dizensizlikle, agri ve

disfonksiyon arasinda iliski tespit edilirken®'" bazila-
rinda herhangi bir iliski tespit edilememistir®'°. Bu konu
Uzerinde tarhismalar devam etmektedir.

Bu ¢alismanin amaci, temporomandibuler dizensizlik
hastalarinin MRG’de saptanan efizyon ile klinik bulgu,
belirtileri ve icsel diizensizlik tanilar arasindaki iliskile-
ri degerlendirmektir.

Materyal ve Metod:

Cift kor, prospektif olarak tasarlanan bu ¢alismay
MRG bulgularini ve klinik dskimantasyonunu kaydetti-
gimiz 122 hastanin 243 ekleminde gergeklestirdik.

Klinik bulgu ve belirti olarak agri sikayeti, lateral ve
posterior aurikuler palpasyonda agri mevcudiyeti ile
krepitus ve defleksiyon parametreleri degerlendirildi.
Gorintiler 1.5 Tesla Toshiba Visart (Japonya, Tokyo)
MRG cihazi ile elde edildi. Tim MR gérintileri agiz
acik ve kapali pozisyonda, sagittal ve koronal kesitler-
de, T2 agirlikl veya proton yogunluklu gérintilerden
olusmaktaydi. Gériintiilerde ise rediksiyonlu anterior
disk deplasmani, rediksiyonsuz anterior disk deplas-
mani ve eklemde meydana gelen dejeneratif degisiklik
bulgulari arastirild:.

Olgularin klinik bulgu ve belirtileri konusunda hicbir
bilgiye sahip olmayan bir radyolog tarafindan MR g&-
rintileri efizyon agisindan degerlendirildi. Efizyona
sahip olmayan eklemler “0”, eklem yiizeyinde cizgisel
yiksek yogunluga sahip eklemler “1”(Tip 1) (Resim 1),
alt ve st eklem bosluklarini ve retrodiskal dokularida
iceren noktasal yogunluga sahip eklemler ise “2”(Tip 2)
(Resim I, Resim lll) olarak degerlendirildi.

Sonuglar Phi korelasyon istatistik yontemi ile degerlen-
dirilmistir.

Tablo I. Efiizyonu olan ve olmayan hastalarin klinik belirti ve bulgularina gére dagilimi

Reddksiyonlu Rediiksiyonsuz Anterior
n=243 Hasta Sayisi Anterior Disk Di sk\I,D eplasmant Dejenerasyon
Deplasmani P
Eflizyonlu 49 25 23 23
Eflizyonsuz 194 119 49 68

Tablo I. Eflizyonu olan ve olmayan hastalarin klinik belirti ve bulgularina gére dagilimi

Lateral ve Postaiurikular
n=243 Hasta Sayisi Agn Eklem Sesleri
Palpasyon
Efiizyonlu 49 35 24 13
Eflizyonsuz 194 104 67 65
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SONUCLAR

Olgularin 104 tanesi kadin, 18 tanesi ise erkekti.
Hastalarin yas araligi 15-64 ve yas ortalamasi 32,3
(sd=14,7)'tir.

MRG bulgulari degerlendirilen 243 eklemin 49'unda
(% 20.16) efizyonun varlig: tespit edildi. 14’tnde Tip2
ve 35'inde Tip1 efizyon oldugu belirlendi. Efizyon ile
klinik bulgular arasindaki iliskiler Tablo 17 de gésteril-
mistir.

Gorintilerinde efizyon tespit edilen 49 eklemin
35'inde (%71,4), efizyon tespit edilmeyen 194 ekle-
min 104’ inde (% 53,6) agri sikdyeti mevcuttu. Tip1.
veya Tip2. efizyon tespit edilen eklemlere ait agri sika-
yetinin daha fazla oranda oldugu ve bunun istatistiksel

olarak anlamli bir korelasyon olusturdugu bulunmustur
(p<0,02; p <0,05).
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Resim lI: Tip Il Efizyon

Gorintilerde tespit edilen efizyonun varligi ile TME
lateral ve posterior palpasyonda hassasiyetin varlig
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski kurulama-
mistr. Benzer sekilde efizyon varliginin, eklemlerde
tespit edilen krepitus sesi ile anlamli bir iliskisi olmadig
gorilmistir.

Efizyon ile eklem igsel diizensizlikleri arasindaki iliski-
ler Tablo II.’de verilmistir. Efizyon varligr tespit edilen
eklemler icsel dizensizlik agisindan degerlendirilmis,
efizyon tespit edilen 49 eklemin 23’inde (%46,9) re-
duksiyonsuz anterior disk deplasmani oldugu gérilmis
ve bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bu-
lunmustur (<0,03;p < 0,05). 23 eklemin 17’sinin Tip1
(%73.9) ve &'sinin Tip2 efiizyon (%26.0) oldugu tespit
edilmistir.

Rediksiyonlu anterior disk deplasmani olan eklemler
ile efizyon arasinda istatistiksel olarak bir iliski kuru-
lamamishir. Ayni sekilde eklemin ve diskin dejeneratif
degisiklikleri de degerlendirilmis ve anlamli bir iliski
bulunamamustr.

TARTISMA

MRG'de eklem icinde spin eko sekanslarinda T2 agir-
likli gorintilerde izlenen yiksek yogunluklu sinyaller,
radyologlar tarafindan efizyon olarak isimlendirilir.
Efizyon varligi ile mevcut patolojiler arasindaki iliskile-
ri inceleyen calismalar mevcutturé'2,

Resim llk: Tip Il Efiizyon
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Bu ¢alismada, efizyonun varlig ile klinik belirti ve
bulgular arasindan sadece agrinin varlig ile bir iliski
kurulabilmistir. Bununla birlikte efizyon ile rediksiyon-
suz anterior disk deplasmani arasinda da istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur.

Benzer sekilde yapilan bazi ¢alismalarda agrili eklem-
lerde daha yiiksek oranlarda efizyon gérintiisii ortaya
koyan calismalar oldugu gibi herhangi bir iliski bula-
mayan ¢alismalar da mevcuttur® 1012,

Eklem sesleri &zellikle krepitus ve efizyonun iliskisi
izerine yapilan ¢alismalarda, efizyonun dejenerasyo-
nun varlig agisindan bir gésterge olabilecegini ancak
eklem sesleri ile efizyon arasinda anlamli bir iliskinin
olmadig bildirilmistir'3.

Bizim yaphgimiz ¢alismada da efizyon ile krepitus
arasinda anlamli bir iliski kurulamamustir.
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TME disk deplasmani ve igsel bozuklukla iliskili agrinin
sebebi heniiz tam olarak anlasilamamistir. Retrodiskal
dokulardaki patolojiler, eklem ici inflamatuar degisik-
likler ve eklem kapstlindeki inflamatuar reaksiyonlar
gibi durumlar, agrinin nedeni olarak distnilmekte-
dir’?'4. Bu enflamatuar degisikliklerle artan eklem ici
basing, agrinin olusmasina neden olabilir. Eklem kom-
partmanlarinda olusan vaskiler reaksiyonlar ve sino-
vitisin sinoviyal sivida olusturdugu degisiklikler, eklem
icinde protein yikim Urinlerini iceren sivi artisina ve
bunun sonucu olarak T2 ve proton yogunluklu gérin-
tilerde daha yisksek yogunlukta sinyallerin alinmasina
neden olabilir.

Efizyon tespit edilen vakalarda klinisyenin TME patalo-
jisinin arhk erken evrede olmayabilecegi, enflamatuar
prosesin halen devam eden bir sirecte bulundugu bilin-
ciyle tedavisini sekillendirmesi gerekmektedir.
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