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Ö Z E T 

Bu çalışmamızın amacı, Temporomandibuler 
Eklemde (TME) konvansiyonel radyografik yön­
temlerle teşhis edilemeyen değişikl iklerin, çe­
şit l i sintigrafik yöntemlerle teşhis edilebilmesi­
ni sağlamaktır. Araştırmamızda, çeşitl i şikayet­
leri olan 30 hastanın 60 ekleminden ve hiç bir 
şikayeti olmayan kontrol grubu olarak alınan 7 
bireyin 14 ekleminden lateral transkraniyal TME 
radyografları alınmış, planar ve Single Photon 
Emission Computed Tomography (SPECT) sintig­
rafik yöntemler uygulanmıştır. Disfonksiyonlu 
hastalarda sintigrafik yöntemler, kemik yapısın­
da organik değişikliğe ait hiç bir bulgu göster­
meyen radyolojik yöntemlere anlamlı bir üstün­
lük göstermektedir. Klinik olarak semptompsuz, 
radyografik olarak patoloji tespit edilemeyen 
eklemlerdeki sint igraf i ler in, pozitif olduğu göz­
lenmiştir. Kemik patoloj i lerini değerlendirmede 
SPECT, planar sintigrafiye göre daha iyi sonuç­
lar vermektedir. TME'lere ait toplam aktivite ara­
sındaki fark % 10'dan fazla olduğunda, planar 
ve SPECT imajlar daha yüksek oranlarda kore­
lasyon göstermektedir. SPECT ile TME'nin de­
ğerlendirmesi için transaksiyal imajların seçil­
mesi daha doğru değerlendirmelere olanak ta­
nımaktadır. 

TME'ye yönelik kemik SPECT'in radyogra­
fik bulguları normal, perifasiyal ağrı şikayeti 
olan olgularda hastalığın psikojenik olmayıp, er­
ken dönem dejeneratif değişikl iklere bağlı oldu­
ğunu saptamada, bu alanda kemik patoloji lerini 
lokalize etmede; yüksek sensit iv itesi, kuantifi-
kasyona olanak tanıması ve kolay uygulanabilir­
liği nedeniyle TME disfonksiyonunu saptamada 
oldukça değerli bir tanı yöntemi olduğunu dü­
şünmekteyiz. 

SUMMARY 

The Value of Scintigraphy And Radiography In 
Diagnosing Functional TMJ Disorders 

The aim of the study, was to investigate 
the diagnostic value of scintigraphic methods in 
the evaluation of temporomandibular joint (TMJ) 
disorders and to compare the scintigraphic 
findings vvith conventional radiography in core-
lation vvith cl inical f indings. Thirty patients (60 
TMJs) vvith various complaints related to TM.J 
and 7 controls (14 TMJS) were studied. All 
underwent lateral transcranial TMJ radiography. 
Tc-99m MDP planar bone scintigraphy and 
SPECT. Patients vvith TMJ dysfunction and 
positive radiological f indings vvere also demons-
trated clearly with scintigraphic methods. In 
addition, positive scintigraphic results vvere 
obtained in asymptomatic patients with negative 
radiological f indings. TMJ SPECT was more 
sensitive than planar scintigraphy in the evalua 
t ion of TMJ dysfunction. When the obtained 
difference between the total counts of the eva-
luated TMJS vvas more than 10 %, the corelation 
betvveen planar and SPECT studies vvas better. 
İn the quantif ication of SPECT images. the most 
accurate results vvere obtained vvith the use of 
transaxial tomographic sl ices. 
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Anahtar Kelimeler : Sintigrafi, Radyografi, 
TME Fonksiyon Bozuklukları, SPECT. 

In conclusion, TMJ SPECT is a very sen-
sit ive, quantitative and valuable diagnostic test, 
especially in the differential diagnosis of psyc-
hogenic vs. early stage degenerative TMJ dys-
function in patients vvith peri-facial pain but 
negative radiological f indings. 

Key Words : Scintigraphy, Radiography, TMJ 
Disorders, SPECT. 

GİRİŞ GEREÇ VE YÖNTEM 

TME fonksiyonlarını yerine getir irken, bu­
gün etyolojisi ve patogenezi tam olarak aydın-
latılamamış olan çeşit l i rahatsızlıklar ortaya çık­
maktadır. Bu rahatsızlıklar daha çok preaurikü-
ler ağrı, çiğneme kaslarında hassasiyet, eklem­
de takırdama (clicking) ve anormal mandibular 
hareket tarzındadır (1,17,19). 

Araştırmamız, 1988-1989 yıllarında GATA 
Dişhekimliği Bil imleri Merkezine TME bölgesin­
de ağrı, ağız açmada zorluk ve eklemden ses 
gelmesi şikayetleri ile başvuran 30 hasta ve TME 
de herhangi bir şikayeti olmayan ve kontrol gru­
bu olarak alınan 7 birey olmak üzere toplam 37 
kişi üzerinde gerçekleştir i ldi. 

TME'nin bu fonksiyon bozukluklarının teş­
his edi lebi lmeleri için kl inik ve radyolojik bir 
çok muayene yöntemi gel işt i r i lmişt i r . Konvansi-
yonel radyolojik yöntemlerden en çok kullanı­
lanı lateral transkraniyal teknikt ir (18, 24). Bu 
teknik ile fraktürler, tümörler ve artrozların teş­
hisi ile eklem yüzeylerinin görünüşü veya bir 
asimetrinin olup olmadığı ve eklemin radyoo-
pak elemanları arasındaki münasebetin izlenme­
si mümkün olabilmektedir. Fakat eklemin anato­
mik yeri nedeni ile radyogramlarda birçok sü-
perpozisyonlar olabilmektedir (21, 22, 23). 

Genel tıpta yaygın olarak kullanılan sintig-
rafik yöntemde ise radyograflarda açıkça görüle­
meyen değişikl iklerin saptanması ve aktif bir 
hastalığın durağan bir rahatsızlıktan ayırt edile­
rek erken teşhise varılması mümkün olabilmek­
tedir (10, 11,13, 20). 

TME fonksiyon bozukluklarının teşhis güç­
lüğü bizi klasik radyografi yöntemleri ile sintig-
rafik yöntemin karşılaştırılması düşüncesine yö­
neltmiş ve sintigrafik yöntemin TME fonksiyon 
bozukluklarında bir erken teşhis vasıtası olup 
olmayacağının saptanması, çalışmamızın amacı­
nı oluşturmuştur. 

Yaşları 18-48 arasında değişen deney gru­
bundaki hastaların 21 'i kadın, 9'u erkek olup, 
yas ortalaması 27 idi. Kontrol grubundaki birey­
lerin dördü kadın, üçü erkekti. 

Araştırmaya alınan tüm bireylerin önce 
anemnezleri alındı ve klinik muayeneleri yapıl­
dı. TME sesleri dinlendi. Kas muayeneleri ya­
pıldı. Oklüzyon değerlendiri ldi. Bu klinik muaye­
ne sonucu TME disfonksiyonu ön tanısı ile 30 
hasta ve normal bulunan 7 kontrol grubu bire­
yin eklemlerinin radyolojik muayeneleri standart 
lateral transkraniyal radyografi ile Philips Pendo 
Meda 50 NC model 125 KvP 500 mA gücündeki 
rötgen cihazıyla gerçekleştir i ldi. Radyograflar 
bilateral ağız açık ve kapalı olarak çeki ldi. Açma 
hareketinin sonunda kondil hareketi radyografik 
olarak; 

a. Tüberkülum artikülarenin tepesine kadar 
(Normal), 

b. Tüberkülum artikülarenin tepesini aş­
ması (Sublüksasyon), 

c. Tüberkülum artikülarenin tepesini aş­
ması ve yukarı çıkması (Lüksasyon) şeklinde 
değerlendiri ldi (şekil-1) (1). 
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Şekil 1. c 

Şekil 1. Kondil hareketinin radyografik olarak incelenmesi 

a) Normal, b) Sublüksasyon, c) Lüksasyon. 

Klinik muayenesi ve radyografik incelemesi 
yapılan tüm bireylerde, GATA Nükleer Tıp 
A.B.D.'nda planar kemik sint igrafisi ve SPECT 
çalışıldı. 

Görüntüleme için 15-18 mCi Tc 99 m MDP 
kullanıldı. MDP, tüm hastalarda ve kontrol gru­
bunda Brankiyal venden enjekte edildi. Enjeksi­
yonu takiben 2'nci ve 4'ncü saatler arasında 
görüntüleme işlemleri gerçekleşt ir i ldi . Bunun 
için GE 400 ACT gamma kamerada düşük ener­
j i l i genel amaçlı kolimatör kullanıldı. 

Önce lateral planar imajlar alındı. Hasta 
oturur pozisyonda iken baş sağa ve sola çevri­
lerek dedektör mümkün olan en yakın mesafe­
ye getir i lerek 500.000'er sayımlık planar imajlar 
alındı. SPECT imajlar içinse, hasta sırt üstü ya­
tar pozisyonda iken baş hafif ekstansiyona ge­
t i r i ld i . Hastaya çalışma esnasında kesinlikle ba­
şını hareket ett irmemesi ve çenesini oynatma­
ması öneri ldi. Ayrıca baş ve çene bantlarla tes­
pit edildi 64x64 matriksde 360 derecede 20'şer 
saniyelik görüntü alındı (şekil-2). 

Şekil 2. a) Trans«)ksiyal kesitler alınan SPECT imajlar, 

b) Koronal kesitler alınan SPECT imajlar. 
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Önce planar imajlar Epstein'in (7) 0-1-2 ska-
lası kullanılarak görsel olarak değerlendir i ldi. 
Bunun için; 

0 = Normal, 

1 — Hafif artmış aktivite akümülasyonu, 

2 — Fokaİ artmış aktivite akümülasyonu de­
ğerlendiri lmesi kullanıldı (şekil-3). 

Şekil 3. a 

Şekil 3. b 

Şekil 3. c 

Şekil 3 Lateral planar imajda görsel değerlendirme; 

a) Normal 

b) Hafif artmış aktivite akümülasyonu 

c) Fokal artmış aktivite akümülasyonu 

SPECT imajlarda birer piksel kalınlığında 
tranksaksiyal ve koronal imajlarda 5x5 piksell ik 
birer ilgi alanı içine alınarak her iki TME için 
ayrı ayrı toplam aktiv ite sayımları kaydedildi 
(şekil-4). Ayrıca aynı kesitlerde eklemlerden 
geçiri len birer profi l ile aktivite eğrileri çıkarıl­
dı (şekil-5). Tüm bu işlemler hastaların radyolo­
j ik ve klinik tanılarından bağımsız olarak yapıl­
dı. Elde edilen bulgular daha sonra radyolojik 
ve klinik tanıları ile bir leştir i lerek değerlendi­
r i ldi . 

Şekil 4. Transaksiyal ve koronal imajlarda 5x5 piksellik 

birer ilgi alanı içine alınması ve aktivite 

değerleri. 

Şekil 5. Transaksiyal ve koronal imajlardan geçirilen pro­

fil ve aktivite eğrileri. 

BULGULAR 

İncelenen 30 hastanın 11'inde (% 36.6) sa­
dece ağrı, 6'sında (% 20) ağrı ve ses, 4'ünde 
(% 13.3) ağrı ve sınırlı hareket, 9'unda (% 30) 
ağrı, ses ve sınırlı hareketin bir l ikte bulundu­
ğunu ve şikayetlerinin 17 hastada (% 56.7) ç i f t 
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taraflı, 13 hastada (% 43.4) tek taraflı olduğunu 
gözledik. 

Ağrı bölgeleri incelendiğinde hastaların tü­
münde preauriküler bölgede ağrı olduğunu sap­
tadık. Hasta grubunun çiğneme kaslarının pal-
pasyonla muayenesinde, 25 hastada [% 83.3) 
M. Masseterde, 19 hastada (% 63.3) M. Ptery-
goid Lateralis'de, 13 hastada (% 43.4) M. Ptery-
gcid Medialis'de, 18 hastada {% 60) M. Tempo-
ralis'de hassasiyet bulunduğunu tespit ett ik. 

Araştırmamızda TME disfonksiyonuna neden 
olabilecek faktörler incelendiğinde hasta grubu­
nun 16'sında (% 53.3) 1-7 diş kaybı, 4'ünde (% 
13.3) uygun olmayan protezler bulunmaktaydı. 

Ayrıca hastaların stresl i olup olmadıkları ince­
lendiğinde, 15 hastanın {% 50) stresle i lgi l i şi­
kayetlerinin olduğu gözlendi. Parafonksiyonları 
incelediğimizde, 21 hastada tek taraflı düzensiz 
çiğneme (% 70), 15 hastada bruksizm (% 50), 
12 hastada diş sıkma (% 40), 11 hastada diğer 
parafonksiyonların (% 36.6) bulunduğunu sapta­
dık. Bununla bir l ikte 12 hastada (% 40) dişsel 
kapanış bozukluklarının bulunduğunu gözledik. 

Şikayetlerin ilk başlama nedeni olarak, do­
kuz hastada komplikasyonlu diş çekimi, iki has­
tada uzun süren protetik restorativ çalışma, bir 
hastada maksillo-fasiyal travma olduğu gözlen­
di (Tablo-I). 

Tablo I. TME hastalarında klinikte görülen ve TME şikayetlerine neden olabilecek etyolojik 

faktörlerin dağılımı. 
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Fonksiyon bozukluğu olan 30 hastanın 50 
ekleminde kondil lerin 21'i (% 35) tüberkülüm 
artikülarenin tepesine kadar «Normal», 33 u (% 
55) tüberkülüm artikülarenin i lerisinde «Sublük-
sasyon», 6'sı (% 10) tüberkülüm artikülarenin 
önünde ve yukarısında «Lüksasyon» olarak tes­
pit edi ldi. 

Hasta ve kontrol gruplarının klinik ve rad­
yografik değerlendirmeleri i le, sintigrafik ölçüm­
leri yapıldı (Tablo ll-lll). Semptomlu eklemlerde, 
pozitif sintigrafiyi 33 ve radyografiyi 34 olarak 
tespit ett ik. Semptomsuz eklemlerdeki pozitif 
sintigrafik eklem sayısı 11, pozitif radyografik 
eklem sayısı 5 olarak bulundu. 

Hastalar klinik tanı konulmadan sadece 
radyografik ve sintigrafik olarak incelendiğinde, 
radyolojik olarak patoloji saptanmış 39 ekleme 
ait planar sintigrafik imajların 31'inde patoloji 
saptandı. Aynı olguların SPECT ile değerlendiri l­

mesi sonucunda kalan 8 eklemden 3'ünde daha 
patoloji saptandı. Radyolojik olarak normal sı­
nırlarda bulgulara sahip olduğu belirlenen 21 ek­
lem planar ve SPECT sintigrafi yöntemleriyle in­
celendiğinde 10 eklemde daha patoloji saptandı. 
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Hasta grubunda transaksiyal ve koronal ke­
sitlerde i lgil i alan belirlenerek yapılan karşılaş­
tırmada; eklemlere ait toplam aktivite sayımları 
arasındaki fark % 10'dan fazla olan 18 olgunun 
15'inde patoloji, hem transaksiyal hem de koro­
nal imajlarda gözlendi. Üç hastada ise sadece 
transaksiyal imajlarda % 10'unun üzerinde bir 
farklılık saptandı. Bir olguda ise sadece koronal 
imajlara yansıyan false pozitif olarak değerlen­
dirdiğimiz sonuçlar elde ett ik. TME'lere ait top­
lam aktivite sayımları arasındaki fark % 10'dan 
düşük olan 12 olgunun 8'inde planar ve SPECT 
imajlardaki değerlendirmelerimiz sonucu, bu ol­
guların bilateral aktivite artışı nedeniyle % 10'-
dan düşük olduğunu saptadık. 

Toplam 30 hastanın 27'sinde SPECT ile pro­
f i l geçiri lerek yapılan kuantifikasyonların sonuç­
larını uyumlu bulduk. 

TARTIŞMA 

Birçok araştırıcı TME disfonksiyonunun en 
sık kapsül l igamentlerinin gevşemesi ile başla­
dığını savunurlar. Bu durum, kapsülün mobil ite-
sine ve eklemin anterior lüksasyonuna olanak 
tanır. Sonuç olarak eklemde ağrı ve ses olu­
şur (4, 15). 

Mandibuler kondilin tüberkülum artikülare 
üzerine baskısı nedeniyle subkondral kemik üze­
rinde stres artar. Bu aşamada radyolojik deği­
şiklikler mevcut değilken pozitif sint igrafinin 
avantajı vardır. Bazı araştırıcılar (7, 8, 9), henüz 
yapısal değişikl iklerin ortaya çıkmadığı dönem­
lerde, patolojinin varlığını saptayabilmek için 
sintigrafiyi kullanmışlardır. Olgularımız arasında 
radyolojik olarak normal sınırlarda değerlendiri l­
miş 21 eklemde sintigrafik yöntemi kullandık. 21 
eklemin 10'unda pozitif bulguların ortaya çıkması 
nedeniyle ,TME bozukluklarında sintigrafinin ge­
rekli l iği f ikrine bizde katılıyoruz. 

Alexander ve arkadaşları (2), TME'de dis-
fonksiyon ve ağrı olan 50 hastada, semptomla­
rın olduğu taraf ile pozitif sintigrafi arasında 
% 98 oranında pozitif bir bağlantı olduğunu bil­
dirmişlerdir. Bizde 47 semptomlu eklemdeki 
araştırmamızda sint igrafi ler in 33 eklemde (% 
70,2) ve radyografların 34 eklemde (% 72,3) 
semptomlu eklemlerle i l işki l i olduğunu, kalan 

14 (% 29,7) eklemde sint igrafi ler ve radyograflar 
arasında bağlantı olmadığını gözledik. Semp­
tomlu bölgeler ile pozitif sintigrafi arasında 
bağlantı olduğu düşüncesine biz de katılıyoruz. 
Çalışmamızda, semptomsuz 13 eklemin 11'inde 
{% 84,6) s int igraf i , 5'inde (% 38,4) radyografi 
pozitif sonuç göstermişt ir. Bu durum, erken me-
tabolik değişikl iklerin gösteri lmesinde sintigra­
f i ler in daha duyarlı olduğunu göstermektedir. 

Sadece radyograflarla sintigrafik bulguları 
karşılaştırdığımızda, radyografik bulguları pozi­
t i f 39 eklemin 34'ünde sintigrafi bulgularını po­
zit if bulduk. Bu durum geriye kalan sint igrafisi 
negatif 5 eklemdeki patoloj i lerin eski, aktif ol­
mayan morfoloj ik değişikl ikler göstermesinden 
kaynaklanmaktadır. 

Krasnow ve Coll ier (16), araştırmalarında 
21 hastayı planar sint igraf i , SPECT, Manyetik Re­
zonans Görüntüleme (MRG) ile incelemişler, sen-
sit iv i tevi MRG'de % 98, SPECT'te % 76, pla­
nar sintigrafide % 56 olarak bulmuşlardır. 
Kircos (14), araştırmasında SPECT'in % 93, 
Collier (3) ise % 94 sensit iv olduğunu belirtmiş­
lerdir. Biz bu oranı semptomlu eklemlerde 
% 93,6 olarak tespit ett ik. Bu durum, i lgi l i araş­
tırmacıların sonuçlarıyla yakınlık göstermekte­
dir. 

Katzberg ve arkadaşları (12), TME'de ağrı 
şikayeti olan 51 bireylik hasta grubunda, artrog-
rafi ve SPECT ile yaptığı incelemede patolojiyi 
% 70 oranında tespit ett ik ler ini bi ldirmişlerdir. 
Araştırmamızda radyografik bulguları normal 
olan 21 eklemin sint igrafik incelenmesinde % 
47,6'sında patoloji saptadık. Bulgularımız, sintig­
rafik yöntemin osteoblastik ve osteoklastik ak-
t iv iteyi bel ir lediğini, ayrıca kemiğin radyografik 
görüntü verebilmesi için % 50 demineralize ol­
ması gerektiğini savunan Coll ier (3) ve Cra-
mer'in (5) görüşleriyle uyumludur. Radyolojik 
bulguları pozitif, ancak planar sintigrafi bulguları 
normal sınırlarda bulunan sekiz TME'i SPECT ile 
değerlendirdikten sonra üçünde daha oatoloji 
saptadık. Bu nedenle, araştırıcıların (5, 14, 16), 
SPECT'in TME'i diğer kemik yapılardan, planar 
sintigrafiye oranla çok daha iyi ayırdedebildiği 
ve daha spesifik kuantitatif analizlere olanak ta­
nıdığı düşüncelerine biz de katılıyoruz. 

Eklemlerin sintigrafik yöntemlerle incelen­
mesinde, TME normal pozisyonlamada, beklenen 
M M 
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Ickalizasyonundan farklı bir lokalizasyonda bulu­
nabilir. Bu durumda, TME transaksiyal kesit düz­
leminde yer değişikl iği gösteriyorsa, kuantifikas-
yon yönünden herhangi bir bilgi kaybı olmamak­
tadır. Ancak bu durumda koronol kesitler, aym 
düzlemde karşılaştırmak için uygun değildir. 
Kendi çalışma grubumuzdaki transaksiyal kesit­
lere oranla, koronal kesitlerde daha az lezyon 
saptanmış olmasını prezantasyondaki hatalara 
bağlıyoruz. 

Olgularımızda transaksiyal kesitlerde TME'e 
ait ilgi alanı belirlenerek yapılan kuantifikasyon 
ile aynı kesitlerde TME'den geçiri len bir profi l 
ile yapılan histogram arasında genelde bir ko­
relasyon mevcut olmakla bir l ikte, i lgi alanı be­
lirlenerek yapılan değerlendirmelerin, lezyonla-
rın dedeksiyonunda daha hassas olduğu gözlen­
miştir. Buradaki küçük farklıl ığın nedeni ise, 
profi l lerde 1 piksel kalınlıkta bir alanda karşı­
laştırma yapılması, sayım azlığı ve f iziksel gü­
rültüdür. Buna karşılık TME'de ilgi alanı belirlen­
mesi ile yapılan değerlendirmelerde, TME'lerin 
tümüyle karşılaştırılması avantajı kullanılmak­
tadır. 

Araştırmamızda, TME disfonksiyonunda kon-
vansiyonel radyografik yöntemlerin yetersiz kal­
dığını gözledik. Özell ikle erken tanıda sintigra­
fik yöntemin kullanılması gerektiğini savunan 
araştırmacıların görüşlerine biz de katılıyoruz. 
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