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v
Ozet

Temporomandibular Eklem (TME), cigneme, yutkunma ve
konusma islevlerinde gorev yapan, viicudun en karmasik
eklemlerinden biridir. Temporomandibular bozukluk ¢igneme
kaslar1 ve/veya TME’i etkileyen bir seri klinik problemi
anlatan bir terimdir. TME bozukluklarinin teshisinde anamnez
ve klinik muayene sonuglar1 radyolojik bulgularla bir arada
degerlendirilmelidir. TME bozukluklarinin teshisi, tedavi
planlamasi1 ve hasta takibinde radyasyon dozu, teshise ve
tedavi planina katkisi, kolay uygulanabilirligi, maliyeti gibi
faktorler bir arada degerlendirilerek goriintiileme ydntemi
secilmelidir. Bu yazida, TME’i olusturan kemik yapi,
disk, ligament ve kaslarin degerlendirilmesinde kullanilan
goriintiilenme  yontemlerinden panoramik, transkranial,
transfaringeal, transorbital, transmaksiller, submentoverteks
grafiler, konvansiyonel tomografi, bilgisayarli tomografi,
konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi, sintigrafi, artrografi,
manyetik rezonans goriintiileme ve ultrasonografi yontemleri
incelenmekte ve uygun gorlintileme ydnteminin segimi
konusunda bilgi verilmektedir.

Abstract

Temporomandibular joint (TMJ) is one of the most complex
joint in the body that is responsible for chewing, swellowing
and speaking. Temporomandibular disorders is a term
expressing a series of clinical problems that affects masticatory
muscles and/or TMJ. The diagnosis of TMJ disorders
should be made with anamnesis, clinical examination and
radiographic evaluation. The proper imaging method should
be selected by evaluation of all the factors like radiation dose,
the contribution to the diagnosis and treatment planing of
the TMJ disorders, applicability and cost. In this article the
imaging methods; panoramic, transcranial, transpharingeal,
transorbital,  transmaxillary, submentovertex  views,
conventional tomography, computed tomography, cone beam
computed tomography, scintigraphy, arthrography, magnetic
resonance imaging and ultrasonography were reviewed that
are useful for the evaluation of the anatomic components of
TMJ; osseous structures, disc, ligaments and muscles. The
information about the selection of the proper imaging method
was given.
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1. Giris

Temporomandibular Eklem (TME), ¢igneme, yutkunma ve
konusma islevlerinde gorev yapan, viicudun en karmagik
eklemlerinden biridir (1, 2). Temporomandibular bozukluklar
cigneme kaslar1 ve/veya TME’i etkileyen bir seri klinik
problemi anlatan bir terimdir. Bas boyun bdlgesinde
diglerden kaynaklanmayan agrinin baslica nedeni olarak
gosterilmektedir (1, 3). TME bozukluklarinda hastalar,
siklikla TME bolgesinde hassasiyet, agri, ses gelmesi durumu
ve agiz agmada gligliik gibi sikayetlerle klinige basvururlar.
TME bozukluklarimin teshisinde anamnez ve klinik muayene
sonuglar1 radyolojik bulgularla bir arada degerlendirilmelidir
ve Ozellikle radyolojik bulgularin degerlendirilmesi igin
TME’in anatomisinin iyi bilinmesi gereklidir. TME,
mandibulada kondil basinin (processus condylaris) kaput
mandibula (caput mandibulae) kismi ile temporal kemikteki
mandibular fossa (glenoid fossa) arasinda olusan bir eklemdir

ve bu iki kemik yapi arasinda artikuler disk yerlesmistir
(2, 4, 5). Temporal kemigin skuamoz pargasinda yer alan
tiiberkiilim artikiilare (artikiiler eminens) mandibular
fossanin 6n duvarini olusturur. Eklem yiizeylerinin uyumunu
saglamak amaciyla eklem yiizleri arasinda eklem diski
bulunur. Eklem diski bikonkav sekilli yogun fibroz bag
dokusu yapisinda olup, mandibular kondil ile mandibular
fossa ve artikiiler eminens arasinda yer alir (4, 6) (Resim 1).

‘¢ ¥ Resim 1. Kadavra disek-
siyonunda goriintiilenen
TME fotografi. 1: Mandib-
ula kondil bagi; 2: artikuler
disk; 3: Mandibular fossa;
4: Tuberkiilim artikulare

Yazisma Adresi/Corresponding: Derya YILDIRIM,

Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dali, Dogu Kampiis, Ciiniir, 32600, Isparta, Tiirkiye.

Tel: +90 246 2113254

Fax: +90 246 2370607

E-mail: dtderya_yld@yahoo.com

Miiracaat tarihi: 13.04.2015
Kabul tarihi: 02.07.2016



TME goriintiileme yontemleri

TME’i olusturan anatomik yapilarin incelenmesinde farkli
goriintilleme yontemleri kullanilir. Kullanilacak goriintiileme
yonteminin belirlenmesinde bazi se¢im kriterleri dikkate
almir. Hastanin anamnezi ve klinik bulgulari 1s18inda,
radyolojik incelemenin teshis ve tedavi planma katkisi
diistiniilerek, hastanin gereksiz radyasyon dozuna maruz
kalmasinin engellemesi goriintiileme yontemi se¢iminde
onemlidir (6, 7). Bu derlemenin amaci, TME’i olusturan
kemik yapi, disk, ligament ve kaslarin degerlendirilmesinde
kullanilan goriintiilenme yontemlerini incelemek ve uygun
goriintiileme yonteminin se¢imi konusunda bilgi vermektir.

2. Temporomandibular Eklem Goriintiileme

Yontemleri
2.1. Panoramik Radyografi

Panoramik radyografi disler ve cenelere genel bir bakis
saglar (Resim 2). Bdylece dislerden ve diger hastaliklardan
kaynaklanabilecek problemlerin, TME bozukluklarinin
semptomlarindan  ayrilmast  saglanir. Bazi panoramik
radyografi cihazlarinin 6zel TME ¢ekim programlart

bulunmaktadir. Her iki eklemin de agiz agik ve kapali
pozisyonda goriintiisiiniin tek bir film tizerinde gozlenebildigi
bu radyografilere agiz acik-kapali TME grafisi ya da lateral
panoramik grafi denilmektedir (6, 8, 9) (Resim 3).

Resim 2. 20 y1ldir Romatoid Artrit tedavisi goren 40 yasinda
kadin hastanin panoramik radyografinda sag kondil basinda
malformasyon ve kondiler rezorpsiyon (ok) izlenmektedir.

! ¢
i

Resim 3. Panoramik radyografi Resim 2’de yer alan hastaya ait
lateral panoramik radyograf. a: Sag kondil ag1z kapali pozisyonda,
b: sag kondil agiz acik pozisyonda gozlenmektedir. Sag tarafta
kondiler harekette yetersizlik ve kondiler rezorpsiyon (ok) izlen-
mektedir. c: Sol kondil agiz agik pozisyonda ve kondiler harekette
sag tarafa kiyasla daha az oranda kondiler harekette kisitlilik, d: sol
kondil agiz kapali pozisyonda izlenmektedir.
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Panoramik radyografide 1smlar kondilin uzun aksina oblik
sekilde geldiginden, kondilin lateral ve merkezdeki kisimlari
gozlenebilir. Kondil morfolojisindeki farkliliklar nedeniyle
panoramik radyografdaki kondil gorintiisii distorsiyona
ugramaktadir. Artikiiler tiiberkiil ve fossa {izerine kafa tabani
ve zigomatik ark stiperpoze oldugundan ancak belirgin yapisal
degisiklikler teshis edilebilir. Kondilde belirgin erozyon,
skleroz, osteofitler, kondillerde asimetri, kiriklar ve biiyiik
deformasyonlar belirlenebilir (6, 7, 10).

2.2. Transkranial Radyografi

Transkranial goriintileme, TME’in kondil ve temporal
bilesenlerinin lateral yiizlinii sagittal yonden goriintiilemeyi
saglar (6, 11). Film kaseti goriintiilenecek kondil tarafinda
sagittal diizleme paralel yerlestirilip, x-151n demeti kondilin
uzun aksma paralel olarak, kondilin kars1 tarafindan asag:
yonde, temporal kemigin petr6z kismina dogru pozitif 15-
25 derecelik aciyla yonlendirilir. Transkranial radyografi
hemen her klinikte bulunabilen periapikal rontgen cihazlari
ile elde edilen, kolay uygulanabilen, maliyeti diisik,
daha az radyasyon dozu olusturan bir yontemdir. TME’i
goriintiilemede yararlidir ve TME disfonksiyonlar1 hakkinda
genel bir on bilgi verir (12). Eklemin lateral sinir1, bu
kisimdaki kemik yapida belirgin degisiklikler, yer degistirmis
kondil kiriklar1 ve kemik yapiy1 ilgilendiren biiyiik artritik
degisiklikler degerlendirilebilir (6, 7, 13). TME bozukluklari
ve kondil pozisyonunun degerlendirilmesinde transkranial
radyografi ile MRG’yi karsilagtiran ¢aligmalarda, kolay
uygulanabilir olmasi ve maliyetinin diisiikk olmasi nedeniyle
baslangi¢c radyolojik inceleme i¢in transkranial radyografi
Onerilmistir (12, 14)

2.3. Transfaringeal Radyografi

Kondilin medial kismmin sagittal yonde goriintiilenmesini
saglar. Film kaseti goriintiilenecek kondil tarafinda sagittal
diizleme paralel yerlestirilip, X-151n demeti goriintiilenecek
kondilin karsit tarafindan sigmoid ¢entik dogrultusunda
asagidan yukar1 yonde 5 derecelik ac1 ve anterior yonde 7
derecelik ac1 ile yonlendirilir. Eklemin temporal bileseni
iizerine kondilin stiperpozisyonunu engellemek icin hastadan
agzini ¢ok fazla agmasi istenir. Negatif yonde acilama
yapildigindan kondilin medial kismi izlenebilir, fakat
eklemin temporal bileseni iyi izlenemez. Kondilde eroziv
degisikliklerin belirlenmesinde faydalidir ve kondil boynu
fraktiirlerinin teshisinde degerlidir (4, 6, 7).

2.4. Transorbital Radyografi

Transorbital goriintiileme gekim prosediiriinde; orbitameatal
¢izgi horizontal olacak sekilde, hastanin basi 6ne dogru
10 derece egilir. X-15in demeti hastanin 6n tarafindan
orbita ve ilgilenilen TME boélgesine dogru yonlendirilir.
Film kaseti hasta basinin arka tarafina, x-151n demetine
dik olarak yerlestirilir. Hasta agzini agabildigi kadar agar
veya mandibulayr 6ne dogru kaydirmasi istenir (6, 13,
15). Transorbital goriintiilemede tiiberkiiliim artikiilarenin
mediolateral kismi, kondil bast ve kondil boynu izlenebilir.
Kondil basinin dejeneratif degisikliklerinin ve kondil
boynu kiriklarmin degerlendirilmesinde tercih edilen bir
goriintiileme teknigidir (6, 16).
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2.5. Transmaksiller goriintiileme

Isin demetinin kondilin uzun aksina dik olarak gonderildigi,
modifiye edilmis bir  anteroposterior  goriintiileme
teknigidir. Kondilin kafa tabani iizerine siliperpozisyonunu
engellemek icin mandibula 6ne dogru kaydirilarak x-1sin
demeti tiiberkiilim artikiilarenin i¢ yilizeyine ve kondilin
iist ylizeyine teget gececek sekilde ayarlanir. Hastanin agzi
cok agtirilarak kondilin fossa digina kaymasi saglanir. Eger
kondil, tiiberkiiliim artikiilarenin tepe kismina gelmediyse
eklemin alt kismindaki kemik yap1 kondil iizerine siiperpoze
olur ve kondil net izlenemez. Dogru sekilde ¢ekilmis bir
transmaksiller radyografda kondil, ¢evre kemik yapi, medial
yonde deplase olan kondil boynu kiriklari, kondilde siddetli
dejeneratif eklem hastaliklari, neoplazmlar ve anomaliler
belirlenebilir (4, 7, 17).

2.6. Submentoverteks Goriintiileme

Submentoverteks gorlintilemede, 1sin  demeti ramusun
posterior sinirina paralel olarak ¢ene dogrultusunda
yonlendirilir, kafa tabaninin ve ramus iizerine siiperpoze
olmus sekilde kondillerin goriintiisii izlenebilir. Bu nedenle
submentoverteks goriintiileme kondil basinin uzun aksinin
acilanmasini incelemede faydalidir. Fasiyal asimetri durumu
ve lateral yonde kondiler yer degistirme, travma ya da
ortognatik cerrahiye bagli mandibulanin horizontal diizlemde
yer degistirdigi durumlar kismen izlenebilir (6, 7, 18).

2.7. Konvansiyonel Tomografi

Temporomandibular eklemin, c¢evre anatomik dokularin
siiperpozisyonu olmadan ¢ok sayida ince kesitlerinin elde
edildigi bir radyografik goriintiileme yontemidir. Goriintii
x-151n kaynagi ve filmin senkronize hareketiyle olusur (11,
19). TME’in tomografik incelemeleri genellikle sagittal
diizlemde ag1z kapali pozisyonda bir kag kesit goriintii ve ag1z
acik pozisyonda sadece bir goriintiiden olusmaktadir (6). Bu
teknikle, kondile dik cok sayida kesit elde edilebildiginden,
kondilde kemikle ilgili degisikliklerin belirlenmesinde
transkranial ve panoramik radyografiye kiyasla iistiindiir (4,
6, 7, 20). Eklemin yumusak dokularmin goriintiilenememesi,
maliyetinin yiiksek olmasi, alinan radyasyon dozunun diger
baz1 goriintiileme tekniklerine goére fazla olusu ve teshis
icin kazandirdig1 bilginin az olmasi1 dezavantajlar1 arasinda
sayilabilir (4, 7).

2.8. Bilgisayarh Tomografi

Bilgisayarli tomografi (BT) eklemin kemik bilesenlerinin
tic boyutlu yapisi, eklem anatomisi, eklemde yaygin kiriklar
ve patolojik degisiklikler hakkinda detayl bilgi verir (6,
19). BT nin en biiyiik avantaji sert ve yumusak dokularin
birarada izlenebilmesidir (4, 11, 19, 21). Chritiansen ve
arkadaslar1 (1987) caligmalarinda yiiksek ¢oziiniirliiklii
BT’ nin diger tomografi ¢ekimleri ve direkt radyografilere
kiyasla daha yiiksek doz olusturdugunu bildirmisler ve
TME goriintiilenmesinde ¢ekim sirasinda kursun koruyucu
kullanilarak, etkilenen tiroid ve gdz lensi gibi dokularin
korunmasini énermislerdir (22). Cihazin pahali olmasi, gekim
isleminin uzun siirmesi ve hasta i¢in maliyetli olmasi da
teknigin dezavantajlaridir (4).
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BT’de dijital goriintiiler elde edilir. TME goriintiileri genellikle
aksiyal ve koronal diizlemde elde edilir. Bu goriintiilerle genede
ve ¢evre dokularda kemik yapidaki degisiklikler gozlenebilir
fakat eklem diskinin yeterli goriintiisii saglanamaz. Aksiyal ve
koronal kesitlerden rekonstriikte edilerek sagittal goriintiiler
ve seri halinde goriintii kesitlerinin rekonstriiksiyonuyla bir
nesnenin {i¢ boyutlu goriintiisii elde edilebilir (6, 19). BT,
TME’de gozlenebilecek ankiloz, neoplazmlar, bazi artritlerde
kemik tutulumu genisligi, kompleks kiriklar, dislokasyon ve
ektopik kemik biiyiimeleri gibi patolojilerin belirlenmesinde
faydalidir (6, 7) (Resim 4 A, B).

Resim 4 A, B. 53 yasinda kadin hastanin TME bilgisayarli tomo-
grafi goriintiisiinde koronal kesitte, sag kondil bas anteriorunda,
diizensiz, hiperdens alanlar ve minimal rezorpsiyon (ok) dikkati

¢cekmektedir. Her iki kondilde kus gagasi (bird-beak) goriiniimiinde

anatomik varyasyon izlenmektedir. B. Hastanin lateral panoramik

radyografinda sag ve sol kondil ag1z agik pozisyonda, sag kondilde

kondiler hareket yetersiz ve radyografik eklem boslugunda diizen-
siz kemik ¢ikintis1 (ok) gézlenmektedir.

2.9. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi

Konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT), maksillofasiyal
bolgede kemik yapilarin goriintiilenmesi i¢in gelistirilmigtir
(23). KIBT cihazlari ile konvansiyonel bilgisayarli tomografi
cihazlarinin gorlintiileme geometrisi birbirinden farklidir.
Bilgisayarli tomografi cihazlarinda x-1ginlar1 yelpaze seklinde
gonderilir, KIBT cihazlarinda ise x-iginlari konik olarak
gonderilir (24). Yiiksek teshis kalitesinde goriintiiler,10-70
saniye arasinda degisen kisa ¢ekim siiresi ve konvansiyonel
radyografilerle karsilastirildiginda daha diisiik radyasyon
dozu ile elde edilebilir. Rekonstriiksiyonla {i¢ boyutlu
goriintiileme olanag1 saglayan bir goriintilleme teknigidir
(23, 25, 26). Panoramik radyografi i¢in 5-45 uSv, 3D BT i¢in
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TME goriintiilenmesinde KIBT’nin, helikal bilgisayarli
tomografiye gore daha diisiik radyasyon dozu ve yiiksek
goriintii kalitesi sagladigi rapor edilmistir(28, 29). KIBT
ile TME incelemesinde uygun goriintileme alani segimi
teshise faydali goriintiilerin elde edilmesi ve hasta dozunun
azaltilmasi agisindan 6nemlidir. Sag ve sol TME goriintiileme
prosediiriiniin, genis goriintiileme alant kullanilarak elde
edilen KIBT goriintiilerine kiyasla daha disiik efektif doz
olusturdugu gosterilmistir (30). KIBT; TME’de kondiler
kemik yap1 degisiklikleri, TME’i igeren gelisimsel anomaliler
ve travmatik yaralanmalarin degerlendirilmesinde, osteofit,
erozyon, kiriklar, ankiloz, gelisimsel anomaliler gibi
patolojik degisikliklerin belirlenmesinde ve agiz acgik ve
kapali konumda kondilin pozisyonunun belirlenmesinde
kullanilmaktadir (Resim 5, 6 A, B, C). Klinisyenler TME
degerlendirilmesi i¢in, hastanin tedavi proserdiiriine ne kadar
katkida bulunacagini, tedavi planini ne kadar degistirecegini
diistinerek KIBT ¢ekimine karar vermelidirler (33).

Resim 5. 22 yasinda kadin hastada KIBT (Planmeca Promax 3D
Mid, Helsinki, Finland) kesitsel (cross-sectional imaj) goriintiide
sag kondil bas1 bifid yapida izlenmektedir.

2.10. Sintigrafi

Viicuda radyoaktif madde (*™Tc) enjeksiyonu sonrasinda
radyoaktif madde biriken aktif kemik metabolizmasi
alanlarinin belirlenmesi temeline dayanir. Enjekte edilen
madde artmis kemik aktivitesi olan bolgelere dogru
yonlenir. Radyoaktif madde enjeksiyonundan sonra gama
kamera kullanilarak goriintiiler elde edilir (4, 11, 15, 19).
Goriintiilemesi alinacak organin gevresinde 180 ° veya 360°
’lik ag1 boyunca goriintiller alinip, bu ham goriintiilerin
bilgisayar yardimiyla islemden gegcirilerek ii¢ boyutlu
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Resim 6 A,B,C. 21 yasinda erkek hastada A: KIBT (Planmeca
Promax 3D Mid, Helsinki, Finland) panoramik goriintiide sol
mandibula kanin dis mesialinde vertikal yonde uzanan deplase
fraktiir izlenmistir. B: KIBT kesitsel (cross-sectional imaj) ve C: 3D
rekonstriiksiyon yapilmis goriintiide sag TME bolgesinde insisu-
ra mandibularis bolgesinden posterior ve inferiora dogru uzanan
deplase fraktiir izlenmektedir.

incelenebilir hale geldigi yonteme ise single foton emisyon
bilgisayarl1 tomografi (SPECT) denir (34). SPECT,
TME’in olduke¢a kiigiik bir eklem olmasindan, kafa tabani
ve paranasal sintislere yakin yerlesmesinden dolayt TME
goriintiilenmesinde tercih edilir (9). Diger goriintiileme
yontemlerinde morfolojik degisiklikler goriintiilenirken,
sintigrafide heniiz anatomik degisiklikler ortaya ¢ikmadan
metabolik degisiklikler goriintiilenebilir (15). Sintigrafi
enflamasyon ve timor biiyiimesi durumlarina duyarlidir fakat
spesifitesi yoktur. Metod eklem anatomisindeki farkliliklar
ya da disk deplasmanlarini goriintiilemede kullanilmaz (9, 11,
19).

2.11. Artrografi

Artrografi fluoroskopik rehberlik altinda alt ya da iist eklem
bosluguna veya her iki eklem bosluguna birden radyoopak
kontrast ajan enjekte edilerek diskin indirekt goriintiisiiniin
elde edilmesidir (6, 9, 19). Artrografi isleminde 6nce eklem
bosluguna lokal anestezik, sonra kontrast madde enjekte
edilir (15, 21). Eklem yiizeyleri ince bir tabaka halinde
kontrast madde ile kaplanir ve eklem ile disk net bir sekilde
gozlenir (19). Eklem bosluklarinin gevresi kontrast maddeyi
tuttugundan tomografilerde de sinirlart gézlemek miimkiin
olur. Artrotomografilerde eklem diskinin perforasyonu ve
eklem diskinin eklem kapsiiline yapismas: gibi durumlar
kesin olarak belirlenir (21). Alt eklem boslugundan iist eklem
bosluguna kontrast ajanin dagilmasiyla disk ve atagmanlarinda
olasi bir perforasyon ve cklem boslugunu kontrast ajanin
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dagilmasiyla disk ve atagmanlarinda olasi bir perforasyon ve
eklem boslugunu kontrast ajanin doldurma sekline bakilarak
da adezyonlar belirlenebilir (6). Minor disk perforasyonlarini
gosterebilen tek teknik artrografidir. Artrografinin en biiyiik
avantaji fluoroskopik inceleme sirasinda eklemin hareket
halinin hekim tarafindan izlenebilmesidir (19).

Artrografi non-iyonik kontrast maddelerin kullanimiyla daha
agrisiz hale gelmistir. Non-iyonik iyodin kontrast ajana karst
nadiren gozlenen allerji, islemin enfeksiyon riski olusturmasi,
kondil ve kondil boynu bélgesine lokal anestezik maddenin
asirt miktarda verilmesiyle fasiyal sinir paralizisi olusmasi
ve hastada operasyon sonrasi bir ya da iki giin siiresince
TME bolgesinde olusabilecek rahatsizlik —artrografinin
dezavantajlaridir (6, 7, 17).

2.12. Manyetik Rezonans Goriintiilleme

Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG), manyetik biralanda,
elektromanyetik radyo dalgalarinin viicuda gonderilmesi ve
geri donen sinyallerin goriintilye dondstiiriilmesi temeline
dayanir. MRG yumusak doku kontrasti en yiiksek ve diger
goriintiileme tekniklerine gore daha az invaziv olan bir
goriintiileme yontemidir. Bu 6zelligiile viicuttaki tiim yumusak
dokularin incelenmesinde kullanilir (17, 34, 35). Yiiksek
matriks degerlerinin kullanilmaya baslanmas: ile MRG’de
uzaysal ¢ozliniirliik belirgin sekilde artmistir. Yontemin doku
kontrast 6zelligi diger gortntiileme tekniklerinden belirgin
olarak daha iyidir. Bu 6zellik nedeniyle MRG’de patolojik
dokular kolaylikla saptanabilir (36).

Bu yontemde iyonize edici radyasyon kullanilmaz ve bazi
iist limitlere uyuldugunda hi¢ bir biyolojik zararli etkisi
yoktur (7, 17, 19, 34, 36). Bu nedenle yontemin ¢ocukluk
yas grubunda ve hamilelerde kullanilabilme ve ayni hastada
defalarca tekrarlanabilme avantaji vardir.34 Ancak bu
avantajlarmin yaninda her klinikte bulunmayisi, maliyetinin
yiiksek olmasi, TME’deki uygulanmasinin uzun zaman
almasi gibi dezavantajlar1 da vardir (12). Kalp pili bulunan,
kafa ici damarsal klipsler yerlestirilmis kisilerde kesinlikle
cekimi uygun degildir. Goz ya da diger hayati dokularda
ferromanyetik yabanci cisimler bulunan, metal kalp kapakeik
protezleri tastyan, agri kontrolii amaciyla implante edilmis
agr1 simiilator telleri bulunan, kapali alan korkusu olan
kisilerde, sabit durmada giicliik ¢cekenlerde ve kooperasyonu
zayif hastalarda da ¢ekimi uygun olmamakla birlikte hastanin
durumuna gore karar verilebilir (6, 7, 15, 17, 37). Sabit
ortodontik apareyleri ve metal protezleri bulunan kisilerden
MRG uygulanabilir (7, 17).

MRG, TME internal diizensizliklerinin belirlenmesinde altin
standart olarak kabul edilmektedir (12, 38, 39). MRG’ de T1
sekansi anatomik detaylari goriintiilemede ¢ok faydalidir. T2
sekansi ise fazla miktarda sivi igeren dokulari iyi goriintiiler
(15). T1 agirlikli veya proton agirlikli goriintiiler kemik ve
disk yapisini gosterir (6, 40). Mandibulanin boyun kisminda
kemik iligi bolgelerindeki yag alanlar1 T1 agirlikli ve proton
densite agirlikli goriintiilerde parlak (hiperintens) goriintiiler
olusturur (40). TME yapisinda bulunan fibrokartilaj, kas,
yag ve kortikal kemik kisa T2 degerinde yapilardir. MRG’

55

Derya Yildirim ve Ummiigiilsitm Akus

de TME kondilinin kortikal kemik kismi ve mandibuler
fossa kisa T2 relaksasyon degerlerinden dolay1 tim viicut
kemiklerinde oldugu gibi ¢ok diisiik sinyal sergiler (40). T2
agirlikl goriintiiler ise eklem igi ya da etrafinda anormal s1vi
birikimini gosterir. T2 agirlikli goriintiilerde, yag dokusuna
kiyasla sivilarda gozlenen sinyal artisi enflamasyon, 6dem,
neoplazm veya eklemde effiizyonu belirlemede yararlidir (6,
17, 40). T2 agirlikli goriintiilerde toplam ¢ekim siiresi daha
uzundur ve anatomik ozellikler iyi izlenmez fakat patolojik
gelisimin degerlendirilebilmesi i¢cin T2 agirlikli gorintiiler
sarttir (40). Sagittal goriintiilerde eklem diski papyon seklinde
koronal goriintiilerde de yay formunda goézlenir (41) (Resim
7 A, B).

Resim 7 A, B. 45 yasinda K. Sol TME MRG, T1 sagittal
kesitlerde A. Agiz kapali pozisyonda, artikiiler disk (ok) anteriora
deplase goriiniimde olup, B. Agiz agik pozisyonda disk (ok)
rediikte olmamaktadir. Hastada teshis anterior rediiksiyonsuz dik
deplasmanidir.

Sagital diizlemde, disk normal pozisyonundayken, diskin
ince yapidaki orta boliimi kondilin 6n ¢ikintist ve artikiiler
eminensin arka kismi arasinda yerlesir. Bir¢cok kez diskin
posterior bandi kondilin tepe kisminda gozlenirken, bazi
durumlarda diskin posterior bandi saat 12 pozisyonuna gore
hafifce ondedir. Bu durumda diskin orta bolimi kondilin
Ontine kayar (42).

2.13. Ultrasonografi

Ultrasonografi (US), ses dalgalari kullanilarak gergeklestirilen,
invaziv olmayan, iyonize radyasyonun kullanilmadigi,
maliyeti diisiik, kolay uygulanabilen bir goriintiilleme
yontemidir (9, 37, 43). Tanisal US’de kulagin isitebilecegiden
(16-20000 Hz) cok daha yiiksek (2-10 MHz) frekansh
sesten faydalanilir (9).US, TME’de disk deplasmanlari,
efiizyon, eklem i¢i defektlerin teshisi ve tedavi sonuglarinin
degerlendirilmesinde kullanilabilir. Fakat kondilde kemikteki
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yapisal degisiklikleri goriintiilemede MRG’ye gore spesifitesi
daha dusiiktiir (39, 44). US ile TME goriintiillenmesinde
7.5-12 MHz frekanshi lineer transdiiser kullanilarak dar
yapidaki eklem boslugu, eklem diskinin pozisyonu,
eklem sivist ve ligamentlerin adezyonlar1 hakkinda bilgi
edinilebilir (9). US’nin baslica dezavantaji ise eklem diskinin
pozisyonunun net belirlenememesidir (43). Agiz acik ve
kapal1 goriintiilemede US’nin sensitivitesi MRG’den 6nemli
derecede daha diisiik bulunmustur (39)

3. Sonug¢

TME’i olusturan kemik yapi, disk, ligament ve kaslarin
degerlendirilmesinde ~ kullanilan ~ farkli  goriintiileme
yontemleri bulunmaktadir. TME’in kemik bilegenlerinin
degerlendirilmesinde direkt grafi yontemleri, BT ve KIBT
tercih edilir. TME yapisinda bulunan disk, ligament ve
kaslarin degerlendirilmesinde ise MRG altin standart olarak
tercih edilen bir goriintiileme yontemidir. Dis hekimliginde
kullanimi yayginlasan bir goriintiileme ydntemi olan US,
disk deplasmanlari, eflizyon, eklem i¢i defektlerin teshisi
ve tedavi sonuglarmin degerlendirilmesinde kullanilabilir.
TME bozukluklarinin teshisi, tedavi planlamasi ve hasta
takibinde radyasyon dozu, teshise ve tedavi planina katkisi,
kolay uygulanabilirligi, maliyeti gibi faktorler birarada
degerlendirilerek goriintiileme yontemi segilmelidir.
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