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OZET

Bu calismamizin amaci, Temporomandibuler
Eklemde (TME) konvansiyonel radyografik yon-
temlerle teshis edilemeyen degisikliklerin, ce-
sitli sintigrafik yontemlerle teshis edilebilmesi-
ni saglamaktir. Arastirmamizda, cesitli sikayet-
leri olan 30 hastanin 60 ekleminden ve hi¢ bir
sikayeti olmayan kontrol grubu olarak alinan 7
bireyin 14 ekleminden lateral transkraniyal TME
radyograflari alinmis, planar ve Single Photon
Emission Computed Tomography (SPECT) sintig-
rafik yontemler uygulanmistir. Disfonksiyonlu
hastalarda sintigrafik yontemler, kemik yapisin-
da organik degisiklige ait hi¢ bir bulgu go6ster-
meyen radyolojik yontemlere anlamli bir Gstin-
lik gostermektedir. Klinik olarak semptompsuz,
radyografik olarak patoloji tespit edilemeyen
eklemlerdeki sintigrafilerin, pozitif oldugu goz-
lenmistir. Kemik patolojilerini degerlendirmede
SPECT, planar sintigrafiye gore daha iyi sonuc-
lar vermektedir. TME'lere ait toplam aktivite ara-
sindaki fark % 10'dan fazla oldugunda, planar
ve SPECT imajlar daha yiksek oranlarda kore-
lasyon goOstermektedir. SPECT ile TME'nin de-
gerlendirmesi icin transaksiyal imajlarin segil-
mesi daha dogru degerlendirmelere olanak ta-
nimaktadir.

TME'ye yoOnelik kemik SPECT'in radyogra-
fik bulgulari  normal, perifasiyal agn sikayeti
olan olgularda hastaligin psikojenik olmayip, er-
ken ddénem dejeneratif degisikliklere bagh oldu-
gunu saptamada, bu alanda kemik patolojilerini
lokalize etmede; yuksek sensitivitesi, kuantifi-
kasyona olanak tanimasi ve kolay uygulanabilir-
ligi nedeniyle TME disfonksiyonunu saptamada
oldukca degerli bir tani yontemi oldugunu du-
sinmekteyiz.
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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 wvith clinical findings. Thirty patients (60
TMJ,) wvith various complaints related to TM.J
and 7 controls (14 TMJ,) were studied. All
underwent lateral transcranial TMJ radiography.
Tc-99m MDP planar bone scintigraphy and
SPECT. Patients with TMJ dysfunction and
positive radiological findings vvere also demons-
trated clearly with scintigraphic methods. In
addition, positive scintigraphic results vvere
obtained in asymptomatic patients with negative
radiological findings. TMJ SPECT was more
sensitive than planar scintigraphy in the evalua
tion of TMJ dysfunction. When the obtained
difference between the total counts of the eva-
luated TMJ, was more than 10 %, the corelation
betvween planar and SPECT studies was better.
in the quantification of SPECT images. the most
accurate results vvere obtained vvith the use of
transaxial tomographic slices.
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Tani

TME Bozukluklarinda Radyografi ve Sintigrafinin

Anahtar Kelimeler :
TME Fonksiyon Bozukluklari,

Sintigrafi, Radyografi,
SPECT.

GIRIS

TME fonksiyonlarini yerine getirirken, bu-
gin etyolojisi ve patogenezi tam olarak aydin-
latilamamis olan c¢esitli rahatsizliklar ortaya c¢ik-
maktadir. Bu rahatsizliklar daha g¢ok preauriki-
ler agri, cigneme kaslarinda hassasiyet, eklem-
de takirdama (clicking) ve anormal mandibular
hareket tarzindadir (1,17,19).

TME'nin bu fonksiyon bozukluklarinin tes-
his edilebilmeleri icin Kklinik ve radyolojik bir
cok muayene ydntemi gelistirilmistir. Konvansi-
yonel radyolojik yéntemlerden en cok Kkullani-
lani lateral transkraniyal tekniktir (18, 24). Bu
teknik ile frakturler, timorler ve artrozlarin tes-
hisi ile eklem vyizeylerinin go6rinisu veya bir
asimetrinin olup olmadigi ve eklemin radyoo-
pak elemanlari arasindaki minasebetin izlenme-
si mumkin olabilmektedir. Fakat eklemin anato-
mik yeri nedeni ile radyogramlarda bircok si-
perpozisyonlar olabilmektedir (21, 22, 23).

Genel tipta yaygin olarak kullanilan sintig-
rafik yontemde ise radyograflarda acikga gorile-
meyen degisikliklerin saptanmasi ve aktif bir
hastaligin duragan bir rahatsizliktan ayirt edile-
rek erken teshise varilmasi miumkin olabilmek-
tedir (10, 11,13, 20).

TME fonksiyon bozukluklarinin teshis glg-
IGgu bizi klasik radyografi yontemleri ile sintig-
rafik yontemin karsilastiriilmasi dusiuncesine yo6-
neltmis ve sintigrafik yontemin TME fonksiyon
bozukluklarinda bir erken teshis vasitasi olup
olmayacaginin saptanmasi, calismamizin amaci-
ni olugsturmusgtur.

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

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

GEREC VE YONTEM

Arastirmamiz, 1988-1989 yillarinda GATA
Dishekimligi Bilimleri Merkezine TME bodlgesin-
de agri, agiz acmada zorluk ve eklemden ses
gelmesi sikayetleri ile basvuran 30 hasta ve TME
de herhangi bir sikayeti olmayan ve kontrol gru-
bu olarak alinan 7 birey olmak {izere toplam 37
kisi Uzerinde gerceklestirildi.

Yaslari 18-48 arasinda degisen deney gru-
bundaki hastalarin 21'i kadin, 9'u erkek olup,
yas ortalamasi 27 idi. Kontrol grubundaki birey-
lerin dérdi kadin, tcu erkekti.

Arasgtirmaya alinan tim bireylerin  dnce
anemnezleri alindi ve klinik muayeneleri yapil-
di. TME sesleri dinlendi. Kas muayeneleri ya-

pildi. Oklizyon degerlendirildi. Bu klinik muaye-
ne sonucu TME disfonksiyonu &n tanisi 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 gicundeki
rotgen cihaziyla gerceklestirildi. Radyograflar
bilateral adiz agik ve kapal olarak cekildi. Agma
hareketinin sonunda kondil hareketi radyografik
olarak;

a. Tuberkilum artikilarenin tepesine kadar
(Normal),

b. TuberkUlum artikularenin tepesini as-
mas! (Subliiksasyon),

c. Tuberkulum artikilarenin tepesini as-
masi ve yukari cikmasi (Luksasyon) seklinde

degerlendirildi (sekil-1) (1).



Cilt 12, Sayr 2

Sekil 1.

Sekil 1. b

Sekil 1. ¢

Kondil hareketinin radyografik olarak incelenmesi

a)

Normal,

b)

Subliksasyon,

c)

Liksasyon.
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Klinik muayenesi ve radyografik incelemesi
yapilan tim bireylerde, GATA Nikleer Tip
A.B.D.'nda planar kemik sintigrafisi ve SPECT
calisildi.

Goruntuleme icin 15-18 mCi Tc 99 m MDP
kullanildi. MDP, tim hastalarda ve kontrol gru-
bunda Brankiyal venden enjekte edildi. Enjeksi-
yonu takiben 2'nci ve 4'ncli saatler arasinda
gorintuleme islemleri gerceklestirildi. Bunun
icin GE 400 ACT gamma kamerada dusik ener-
jili genel amach kolimator kullanildi.

Once lateral planar imajlar alindi. Hasta
oturur pozisyonda iken bas safa ve sola cgevri-
lerek dedektér mimkin olan en yakin mesafe-
ye getirilerek 500.000'er sayimlik planar imajlar
alindi. SPECT imajlar icinse, hasta sirt usti ya-
tar pozisyonda iken bas hafif ekstansiyona ge-
tirildi. Hastaya calisma esnasinda kesinlikle ba-
sint hareket ettirmemesi ve ¢enesini oynatma-
masi Onerildi. Ayrica bas ve c¢ene bantlarla tes-
pit edildi 64x64 matriksde 360 derecede 20'ser
saniyelik gorintd alindi (sekil-2).

Sekil 2. a

Sekil 2. b

Sekil 2. a) Trans«)ksiyal kesitler alinan SPECT imajlar,

b) Koronal kesitler alinan SPECT imajlar.
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Once planar imajlar Epstein'in (7) 0-1-2 ska-
lasi kullanilarak gorsel olarak degerlendirildi.
Bunun igin;

0 = Normal,

1 — Hafif artmis aktivite akimulasyonu,

2 — Fokal artmig aktivite akiimiilasyonu de-
gerlendirilmesi kullanildi (sekil-3).

Sekil 3. a

Sekil 3. b

Sekil 3. ¢

Sekil 3

Lateral planar imajda gorsel
a) Normal

b) Hafif artmis aktivite akumilasyonu
c) Fokal artmis aktivite akimilasyonu

degerlendirme;

Degerleri
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SPECT imajlarda birer piksel kalinhiginda
tranksaksiyal ve koronal imajlarda 5x5 piksellik

birer ilgi alani igine alinarak her iki TME igin
ayri ayri toplam aktivite sayimlari kaydedildi
(sekil-4).  Ayrica ayni kesitlerde eklemlerden

gecirilen birer profil ile aktivite egrileri cikaril-
di (sekil-5). Tum bu islemler hastalarin radyolo-
jik ve klinik tanilarindan bagimsiz olarak yapil-

di. Elde edilen bulgular daha sonra radyolojik
ve klinik tanilan ile birlestirilerek degerlendi-
rildi.

Sekil 4. Transaksiyal ve koronal imajlarda 5x5 piksellik
ilgi aktivite
degerleri.

birer alani igine alinmasi ve

Sekil 5. Transaksiyal ve koronal imajlardan gegirilen pro-

fil ve aktivite egrileri.

BULGULAR

incelenen 30 hastanin 11'inde (% 36.6) sa-
dece agri, 6'sinda (% 20) agri ve ses, 4'Unde
(% 13.3) agn ve sinirh hareket, 9'unda (% 30)
agri, ses ve sinirli hareketin birlikte bulundu-
gunu ve sikayetlerinin 17 hastada (% 56.7) cift
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tarafli, 13 hastada (% 43.4) tek tarafli oldugunu
gozledik.

Agri bodlgeleri incelendiginde hastalarin tu-
miunde preaurikiler boélgede agri oldugunu sap-
tadik. Hasta grubunun c¢igneme kaslarinin 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 bulundugunu tespit ettik.

Arastirmamizda TME disfonksiyonuna neden
olabilecek faktorler incelendiginde hasta grubu-
nun 16'sinda (% 53.3) 1-7 dis kaybi, 4'inde (%
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Ayrica hastalarin stresli olup olmadiklari ince-
lendiginde, 15 hastanin {% 50) stresle ilgili si-
kayetlerinin oldugu goézlendi. Parafonksiyonlari
inceledigimizde, 21 hastada tek tarafli diizensiz
cigneme (% 70), 15 hastada bruksizm (% 50),
12 hastada dis sikma (% 40), 11 hastada diger
parafonksiyonlarin (% 36.6) bulundugunu sapta-
dik. Bununla birlikte 12 hastada (% 40) dissel
kapanis bozukluklarinin bulundugunu go6zledik.

Sikayetlerin ilk baslama nedeni olarak, do-
kuz hastada komplikasyonlu dis cekimi, iki has-
tada uzun siren protetik restorativ calisma, bir
hastada maksillo-fasiyal travma oldugu go6zlen-
di (Tablo-I).

13.3) uygun olmayan protezler bulunmaktaydi.
Tablo I. TME hastalarinda klinikte gorilen ve TME sikayetlerine neden olabilecek etyolojik
faktorlerin dagilimi.
Etyolojik Nedenler Hasta Sayisi Toplam Hasta Sayisi
e % 1-3 Dis Kaybi 7 (% 23.3) 16 (% 53.3)
o 4
- 4-7 Dis Kaybi 9 (% 30)
= Total Protez —_
E @ N
S >0
2 ‘E" © Parsiyel Protez 3 (% 10) 4 (% 13.3)
o -
@
Kron Koprii 1 (% 3.3)
Stres 15 (% 50) 15 (% 50)
I Tek Tarafli ve Diizensiz Cigneme 21 (% 70)
5]
ey Bruksizm 15 (% 50) 28 (% 93)
g
K- Dis Sikmasi 12 (% 40)
& Diger Parafonksiyonlar 11 (% 36.6)
Dislere Bagh Kapanis Bozuklugu 12 (% 40) 12 (% 40)
m & . 0
g Komplikasyonlu Cekim 9 (% 30)
E ;% Uzun Restorativ Calisma 2 (% 6.6) 12 (% 40)
®
<= Maks. Fas. Travma 1 (% 3.3)
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Fonksiyon bozuklugu olan 30 hastanin 50
ekleminde kondillerin 21'i (% 35) tiberkilim
artikilarenin tepesine kadar «Normal», 33 u (%
55) tuberkilim artikilarenin ilerisinde «Sublik-

Degerleri

G.U. Dighek. Fak. Derg., 1995

Hasta ve kontrol gruplarinin klinik ve rad-
yografik degerlendirmeleri ile, sintigrafik dlgim-
leri yapildi (Tablo II-lll). Semptomlu eklemlerde,
pozitif sintigrafiyi 33 ve radyografiyi 34 olarak

sasyon», 6'si (% 10) tdberkulum artikilarenin tespit ettik. Semptomsuz eklemlerdeki pozitif
6nlinde ve yukarisinda «Liksasyon» olarak tes- sintigrafik eklem sayisi 11, pozitif radyografik
pit edildi. eklem sayisi 5 olarak bulundu.
. 2 e T i o e,
TABLO -l HASTA GRUBUNUN OLCUM DEGERLERI
1 L Statik Transaksiyal Koronal
: - 5;’_:"'.'::'""“ “:’";“9:""‘ Gorsel Kesitlorde Kesitlerde P"":m Yazde (%)
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=] 20 K s | - SL | N i ] ] 1 ‘! 5694 Ti53 5168 TON4 (] 119 138
an <8 K -4 - SL sL ] Q 263 wer wn les? 0 117 1,26
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] | Statik Transaksiyal ! Korona!
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Hastalar klinik tani konulmadan sadece mesi sonucunda kalan 8 eklemden 3'inde daha
radyografik ve sintigrafik olarak incelendiginde, patoloji saptandi. Radyolojik olarak normal si-

radyolojik olarak patoloji saptanmis 39 ekleme
ait planar sintigrafik imajlarin 31'inde patoloji
saptandi. Ayni olgularin SPECT ile de@erlendiril-
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nirlarda bulgulara sahip oldugu belirlenen 21 ek-
lem planar ve SPECT sintigrafi yontemleriyle in-
celendiginde 10 eklemde daha patoloji saptandi.
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Hasta grubunda transaksiyal ve koronal ke-
sitlerde ilgili alan belirlenerek yapilan karsilas-
tirmada; eklemlere ait toplam aktivite sayimlari
arasindaki fark % 10'dan fazla olan 18 olgunun
15'inde patoloji, hem transaksiyal hem de koro-
nal imajlarda gézlendi. Ug hastada ise sadece
transaksiyal imajlarda % 10'unun Uzerinde bir
farkhhk saptandi. Bir olguda ise sadece koronal
imajlara yansiyan false pozitif olarak degerlen-
dirdigimiz sonuclar elde ettik. TME'lere ait top-
lam aktivite sayimlari arasindaki fark % 10'dan
dusiik olan 12 olgunun 8'inde planar ve SPECT
imajlardaki degerlendirmelerimiz sonucu, bu ol-
gularin bilateral aktivite artisi nedeniyle % 10'-
dan dusuk oldugunu saptadik.

Toplam 30 hastanin 27'sinde SPECT ile pro-
fil gecirilerek yapilan kuantifikasyonlarin sonuc-
larint uyumlu bulduk.

TARTISMA

Bircok arastirict TME disfonksiyonunun en
sik kapsil ligamentlerinin gevsemesi ile basla-
digini savunurlar. Bu durum, kapsulun mobilite-
sine ve eklemin anterior liksasyonuna olanak
tanir. Sonug olarak eklemde agri ve ses olu-
sur (4, 15).

Mandibuler kondilin tiberkulum artikilare
Uzerine baskisi nedeniyle subkondral kemik lze-
rinde stres artar. Bu asamada radyolojik degi-
siklikler mevcut degdilken pozitif sintigrafinin
avantaji vardir. Bazi arastiricilar (7, 8, 9), heniz
yapisal degisikliklerin ortaya c¢ikmadigi ddonem-
lerde, patolojinin varh@int saptayabilmek igin
sintigrafiyi kullanmiglardir. Olgularimiz arasinda
radyolojik olarak normal sinirlarda degerlendiril-
mis 21 eklemde sintigrafik yéntemi kullandik. 21
eklemin 10'unda pozitif bulgularin ortaya cikmasi
nedeniyle ,TME bozukluklarinda sintigrafinin ge-
rekliligi fikrine bizde katiliyoruz.

Alexander ve arkadaslan (2), TME'de dis-
fonksiyon ve agri olan 50 hastada, semptomla-
rin oldu@u taraf ile pozitif sintigrafi arasinda
% 98 oraninda pozitif bir baglanti oldugunu bil-
dirmiglerdir. Bizde 47 semptomlu eklemdeki
arastirmamizda  sintigrafilerin 33 eklemde (%
70,2) ve radyograflarin 34 eklemde (% 72,3)
semptomlu eklemlerle iliskili oldugunu, kalan
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14 (% 29,7) eklemde sintigrafiler ve radyograflar
arasinda baglanti olmadigini go6zledik. Semp-
tomlu bdlgeler ile pozitif sintigrafi arasinda
baglanti oldugu disincesine biz de katiliyoruz.
Calismamizda, semptomsuz 13 eklemin 11'inde
{% 84,6) sintigrafi, 5'inde (% 38,4) radyografi
pozitif sonuc gdstermistir. Bu durum, erken me-
tabolik degisikliklerin gosterilmesinde sintigra-
filerin daha duyarli oldugunu go6stermektedir.

Sadece radyograflarla sintigrafik bulgulari
karsilastirdigimizda, radyografik bulgulari pozi-
tif 39 eklemin 34'Unde sintigrafi bulgularini po-
zitif bulduk. Bu durum geriye kalan sintigrafisi
negatif 5 eklemdeki patolojilerin eski, aktif ol-
mayan morfolojik degisiklikler gdstermesinden
kaynaklanmaktadir.

Krasnow ve Collier (16), arastirmalarinda
21 hastayl planar sintigrafi, SPECT, Manyetik Re-
zonans Goruntileme (MRG) ile incelemigler, sen-

sitivitevi MRG'de % 98, SPECTte % 76, pla-
nar sintigrafide % 56 olarak bulmuslardir.
Kircos (14), arastirmasinda SPECT'in % 93,

Collier (3) ise % 94 sensitiv oldugunu belirtmis-
lerdir. Biz bu orani semptomlu eklemlerde
% 93,6 olarak tespit ettik. Bu durum, ilgili aras-
tirmacilarin  sonuclariyla yakinhk goéstermekte-
dir.

Katzberg ve arkadaslari (12), TME'de agn
sikayeti olan 51 bireylik hasta grubunda, artrog-
rafi ve SPECT ile yaptigi incelemede patolojiyi
% 70 oraninda tespit ettiklerini bildirmislerdir.
Arastirmamizda radyografik bulgulari normal
olan 21 eklemin sintigrafik incelenmesinde %
47,6'sinda patoloji saptadik. Bulgularimiz, sintig-
rafik yontemin osteoblastik ve osteoklastik ak-
tiviteyi belirledigini, ayrica kemigin radyografik
gorintu verebilmesi icin % 50 demineralize ol-
masi gerektigini savunan  Collier (3) ve Cra-
mer'in (5) gorasleriyle uyumludur. Radyolojik
bulgulari pozitif, ancak planar sintigrafi bulgulari
normal sinirlarda bulunan sekiz TME'i SPECT ile
de@erlendirdikten sonra ucinde daha oatoloji
saptadik. Bu nedenle, arastiricilarin (5, 14, 16),
SPECT'in TME'i diger kemik vyapilardan, planar
sintigrafiye oranla cok daha iyi ayirdedebildigi
ve daha spesifik kuantitatif analizlere olanak ta-
nidigr duasincelerine biz de katiliyoruz.

Eklemlerin sintigrafik ydntemlerle incelen-
mesinde, TME normal pozisyonlamada, beklenen
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Ickalizasyonundan farkh bir lokalizasyonda bulu-
nabilir. Bu durumda, TME transaksiyal kesit diz-
leminde yer degisikligi godsteriyorsa, kuantifikas-
yon yonunden herhangi bir bilgi kaybr olmamak-
tadir. Ancak bu durumda koronol kesitler, aym
dizlemde karsilastirmak igin uygun degildir.
Kendi calisma grubumuzdaki transaksiyal kesit-
lere oranla, koronal kesitlerde daha az lezyon
saptanmis olmasini prezantasyondaki hatalara
bagliyoruz.

Olgularimizda transaksiyal kesitlerde TME'e
ait ilgi alam belirlenerek yapilan kuantifikasyon
ile ayni kesitlerde TME'den gecirilen bir profil
ile yapilan histogram arasinda genelde bir ko-
relasyon mevcut olmakla birlikte, ilgi alani be-
lirlenerek yapilan degerlendirmelerin, lezyonla-
rin dedeksiyonunda daha hassas oldugu gdézlen-
mistir. Buradaki kuicik farkhhgin nedeni ise,
profillerde 1 piksel kalinlikta bir alanda karsi-
lastirma yapilmasi, sayim azlhigi ve fiziksel gu-
raltidar. Buna karsilik TME'de ilgi alani belirlen-
mesi ile yapilan degerlendirmelerde, TME'lerin
tumayle karsilastiriilmasi  avantaji  kullaniimak-
tadir.

Arastirmamizda, TME disfonksiyonunda kon-
vansiyonel radyografik yontemlerin yetersiz kal-
digini gozledik. Ozellikle erken tanida sintigra-
fik yoéntemin kullaniimasi gerektigini savunan
arastirmacilarin gorislerine biz de katiliyoruz.
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