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TEMPOROMANDIBULER EKLEM ARTROGRAFISI

Reha §. KISNiSCI*

OZET

Temporamandibuler eklem disfonksiyonu ile ilgili semptomlar
gosteren lic vaka artrografik yontemlerle incelenmis ve diskin re-
diiksiyonsuz anteriora deplasmani oldugu gorilmiistiir. Sunulan
bu ii¢c vaka disinda TME'lerle ilgili normal ve normal dis1 artrog-
rafik gorlntiilerde tartigilmistir.

Anahtar kelimeler : TME artrografisi, TME internal diizensizligi.

SUMMARY
TEMPOROMANDIBULAR JOINT ARTROGRAPHY

Three cases showing symptomatic sings of temporomandibular
joint dysfunction were evaluated by means of arthrographic techni-
ques which were revealed anteriorly displaced discs without reduc-
tion. Apart from these three cases to be presented normal and ab-
normal findings of temporomandibular joint arthrograms will be
discussed.

Key words : TMJ arthrography, internal derangement of the TMJ.

GiRiS

Artrografi, eklemlerdeki snovial aralik icine kontras materyal-
lerinin enjeksiyonunu takiben elde edilen radyografiler olarak tarif
edilmistir (1).

(*) A.U. Dishek. Fak. Agiz, Dis, Cene Hast. ve Cerr. ABD., Aras. Goér., Dr. Dt.
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Ik defa Paas 1939'da (Bk. 11) temporomandibuler eklemlerin
(TME) incelenebilmesi amaciyla artrografi uygulamistir. Bu konu-
daki detayl bilgiler ise 1944 ve 1947 yillarinda Norgaard tarafin-
dan yaymlanmistir (Bk. 15). Daha sonra 1970'lerde tekrar hizla
onem kazanip, hem TME disfonksiyonuyla ilgili gorislerin degis-
mesine hem de onemli bir teshis yontemi olma o6zelligine ulasmis-
tir (4, 11, 14).

TME artrografileriyle, klinik olarak internal diizensizlige bag-
I1 gelistigi dustiniilen disfonksiyon vakalarinda artikiiler diskin po-
zisyonu, fonksiyonu ve sekli incelenir. Ozellikle semptomatik ve
splint tedavilerine cevap alinamayan vakalarda ve cerrahi girisim-
lerden evvel kullanilmaktadir (2). Artrografinin sadece teshis yon-
temi olarak, splint tedavilerinden once ve splint tedavilerinin bas-
langicinda kullanilmasi yolunda yayinlar da mevcuttur (5, 12,17).
Ayrica disk ve bilaminar bolgedeki perforasyonlar, eklem bogluk-
larindaki yapisikliklar ile siipheli cisimlerin de (loose bodies) bu
yontem ile agiga cikartilabilecegi bildirilmistir (6, 8, 13, 14).

Genellikle sadece alt eklem bosluguna kontras madde enjeksi-
yonu ile atorgrafi yapilmasinin yeterli oldugu, ancak siipheli du-
rumlarda st eklem boslugunun da isleme dahil edilebilecegi ileri
sturilmiustur (2).

Bu calismada klinik olarak rediiksiyonsuz diskin anteriora dep-
lasmani tanisi konulan vakalardaki artrografik uygulamalar ile art-
rografik gortlintiilere ait bilgiler sunulacaktir.

VAKALAR:

Sirasiyla 32 ve 26 yaslarindaki iki erkek ile 49 yasinda bayan
olan toplam li¢ hasta benzer temporamandibuler eklem sikayetleri
ile klinige bagvurmuslardir. Ozellikle yemek yeme sirasinda 1. ve 3.
hastalarda sag, 2. hasta da ise sol taraf kulak oniinde baslayan ve
yayillan oldukca siddetli agrilar s6z konusuydu. Her li¢ hasta da
gittikce azalan agiz agikligi ile bu durumun kendilerini cok rahat-
siz ettigini bildirmiglerdir. Ekleme ait seslerin belli siireler once
kesildigini bildiren vakalarda interinsizal agikliklarin 21 mm., 26
mm. ve 24 mm., kontralateral ¢cene hareketlerinin ise 4'er mm. ile
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sinirhh olduklar1 saptanmistir. Bunun disinda her u¢ vakada da alt
cenelerin gikayet olan taraflara dogru belirgin sekilde deviye oldu-
gu gozlenmistir. Okliizal ve cigneme kaslarina iligkin bulgular ne-
gatif olup, standart radyografilerde de herhangi bir patoloji izlene-
memistir. Artikiiler diskin rediiksiyonsuz anteriora deplase olarak
temporamandibuler eklem disfonksiyonuna sebep oldugu diisiinii-
len bu vakalarda konservatif yaklasimlar icerisinde splint tedavisi
uygulanmistir. Bu tedavilerin bir sonu¢ vermemesi uzerine vaka-
lara ilgili taraflarinda alt eklem boslugu yoluyla artrografiler ya-
pilmasina karar verilmistir.

Artrografik Teknik :

Hasta ilgili tarafi yukar1 dogru bakacak ve bas floroskobik
masanin ucuna dogru yerlestirilecek sekilde yan yatirildi. Anti-
septik soliisyonlarla kulak ontu temizlenip, bir miktar lokal anes-
tezik soliisyon ile bolge hazirlandi. Tragus oOntinden 23 gau-
ge'luk igne ile posterior kismi1 lokalize edilen kondile dogru cilde
dik acili olacak sekilde girildi. Kondil basinin posterosuperior kis-
mimna dogru ilerlenip, igne ucunun kondil basinin tam posterior si-
nirinda oldugu hissedildikten sonra, floroskobik goriintii ile igne
ucunun yeri kontrol edildi. Hastanin yavas¢ca agzini acip kapama-
st ile igne ucunun, kondilin arkasinda onunla beraber hareket etti-
§i izlendi. Daha sonra 240 mg./ml.'lik Iohexol'lii non - iyonik, suda
¢ozunir kontras materyalinden bir miktar test enjeksiyonu yapi-
larak, soliisyonun alt eklem bosluguna yayildig1 gozlendi. Ug vaka-
da da 0,5 - 0,8 cc. arasinda degisen total soliisyon miktarinin enjek-
siyonu ile alt eklem boslugu doldurulduktan sonra igneler cikarti-
hp radyografiler alindi. Her li¢ vakada da ilgili kondiller éniindeki
anterior recess bolgelerinin agzin hem kapali hem de maksimum
acik pozisyonlarinda dolu oldugu goriildi. Agiz kapali iken Anteri-
or recess'deki kontras soliisyonlarinin iist sinirlarinin konkav ge-
killi olarak horizontal yonde konumlandig: izlendi (Resim 1, 2, 3).
Maksimum agiz acikliginda da kondil ontindeki konumunu koru-
yan anterior recess'in 6zellikle 1. ve 3. vakalarda ¢ok net, 2. vakada
da kismen olacak sekilde st sinirinin acili bir gortintiye donustu-
gii gorildi (Resim 4, 5, 6). Posterior recess'in ise agiz kapali iken
kondilin st kisim konturu ile devam eden bir sekilde, agiz acikken
de kontras soliisyonunun bir kismi ile doldugu izlenmektedir.
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Resim 1 : Birinci vakada agiz kapali pozisyonda alinan alt eklem boslu-
gu artrografisinde anterior recess'in  list sinirinin konkav ve
horizontal konumda oldugu dikkati c¢ekmektedir.

Resim 2 : Ikinci vakada agiz kapali pozisyonda alinan alt eklem boglugu
artrografisinde kontras soliisyonunun kondilin 6niinde konum-
landig1 gorilmektedir.
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Besim 3 : Uciincii vakada agiz kapali iken alinan alt eklem artrografisin-
de kontras solliisyonunun kondil oniinde horizontal olarak yer
aldig1 izlenmektedir.

Resim 4 : Birinci vakada agiz maksimum ag¢ikken alt eklem boslugu art-
rografisinde kontras sollisyonun kondilin 06niindeki konumunu
korudugu ve ust yiiziinde bir a¢i olusturdugu izlenmektedir.
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Resim 5 : 1Ikinci vakada agiz maksimum acikken alt eklem artrografisin-
de lst yiizeyinde belirgin bir a¢1 olmadigi halde enterior konu-
munu muhafaza eden kontras soliisyonu goézlenmektedir.

Resim 6 : Ugiincii vakada agiz maksimum acikken alt eklem artrografi
sinde anterior recess'in kontras soliisyonla dolu oldugu ve kon-
dilin 6ntindeki yerini korudugu gorilmektedir.
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TARTISMA

TME disfonksiyonlannda internal diizensizliklerin yani artikii-
ler disk, kondil, eminensiya iliskilerinin ileri siriliisii ve bu teori-
nin artrogramlar vasitasiyla objektif kriterlerle de gosterigsinden
itibaren (4,15), biiyiik 6nem kazanan artrografi teknigi gliiniimiizde
artik sik¢a kullanilan bir teshis yontemi vasfi kazanmustir (13, 14).
TME disfonksiyonlarini agiklamaya yonelik okliizal, muskuler ve
psikolojik teoriler gibi etyolojik faktorler (9,16) disinda tartismali
da olsa (7) artik son zamanlarda literatiirlerde primer etken olarak
internal eklem ici iligkilere 6nem veren yayinlarin artiginin 6zellik-
le bu artografik goriintiileme tekniginin gelisimi ile paralellik ka-
zandigr gorilmektedir (2,14,15). Artrografik goriintiilere ve disk-
kondil iligkilerine ait cesitli yayinlar, bu teshis yonteminden opti-
mal sekilde fayda saglanabilmesini amaclamaktadir (1,3,4,5,11).

Normal bir artrografide, alt ve list eklem araliklar1 arasinda,
kontras materyalinin kacgisiyla s6zkonusu olabilen bir iliski bulun-
mamaktadir. Kontras materyali agiz kapali iken kondilin eklem yii-
zii ile devamli olup, cok az olarak kondilin 6niline geger. Alt eklem
boslugu anterior olarak asagiya oblik olarak yonelmis kii¢iik ve
gbzyast damlas1 goriintiisiine sahiptir (anterior recess). Posterior'da
ise ince ve kondil konturuyla uyumlu olarak egimli bir ¢izgi halin-
de postero - superior kisma kadar uzanir. Agiz acgildikca, kondil
posterior bandi1 gecip diskin ara bolgesine ilerler. Kontras mater-
yalin bir kism1 da kondilin posterior kismina dogru akar (posterior
recess). Maksimum agiz acikliginda ise kondilin anterosuperior si-
nirinda sadece egimli ince bir cizgi seklinde kalan kontras mater-
yali, posterior recess'de iist sinir1 hafifce konkav olacak sekilde do-
lar (2,5, 14).

Cogunlukla klik sesi ile karakterize rediiksiyonlu disk deplas-
maninda ise artrografik goriintii klik sesi Oncesi ve sonrasi tipiktir.
Genellikle agma sirasindaki klik sesi ne kadar gec ise internal dii-
zensizlik derecesi de o kadar ileridir (15). Buna ilaveten kapama si-
rasinda da klik sesi ne kadar erken alinirsa, konservatif yollarla
tedavinin de o kadar gii¢ oldugu bildirilir. Agiz kapali pozisyonday-
ken anterior recess'in list kismi hafif bir konkav goriintii verirken
bu gorintii diskin posterior bandinin 6ne dogru deplase oldugunu
gosterir. A8iz acma sirasinda klik sesine kadar anterior konumu-
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nu siirdiiren bu goriinti, klik sesinden sonra normal artrografik
goriinimiine doner. Bu klik sesi kondil baginin diske ait posterior
band altindan ani bir sekilde 6ne dogru gecisini ifade eder (1,5,14).

Rediiksiyonsuz disk deplasmanlarinda ise agiz kapali iken disk
tamamiyle kondilin oniinde konumlanmistir. Klinik olarak agiz ag-
mada unilateral olarak bir kisitlilik ve maksimum a¢ma sirasinda
etkilenen tarafa dogru ¢cenenin deviasyonu ile kendini gosterir. Dep-
lase olmus olan disk kondilin Oniinde fiziksel bir bariyer olustura-
rak kilitlenme denilen durumu yaratir. Artrografik olarak agiz ka-
pali pozisyonda anterior recess normalden daha buylk olup, hori-
zontal yonde konumlanmistir. Hemen hemen her zaman ust si-
rin konkav olusu tipik olup diskin posterior bandini ifade etmek-
tedir. Ag1iz agmaya calisildiginda anterior recess daha dikkati ceki-
ci hale gelip 6n kisminda distorsiyon goriiliir. Ozellikle 1. ve 3. va-
kalarda cok net olarak gorilen bu durum diskin, kondilin anterior
yuzeyine dogru yaslandigini ve egildigini ifade etmektedir. Yani
anterior recess'deki horizontal goriintiiniin agiz acma sirasinda aci-
I1 bir hale doniisii, diskin nisbeten ince olan santral bolgesinde kat-
landigin1 gosterir (1,2,5,6,13,14).

Artrografik bulgulardan bir digeri de diskteki perforasyonlar
olup, cogunlukla diskin anteriora deplasmanlart ile birlikte aym
andadir (6). Dejeneratif degisikliklerle beraber goriilen perforasyon-
lar, alt eklem bosluguyla beraber list eklem boslugunun da dolmasi
seklinde kendini gosterir (2, 14).

TME artrografilerini takiben ciddi komplikasyonlarin son de-
rece nadir oldugu iddia edilmektedir (10). Bu yontem ile gelisebile-
cek istenmeyen durumlardan biri kullanilan kontras materyale
baglidir. Iyotlu maddelerin baz1 kisilerde allerjik olabilecegi (14)
dustintilerek dikkatli olarak kullanilmalidir. Minor sikayetler ara-
sinda agr1 olabilecegi ancak bunun en fazla orta ve 3 giin icinde
ortadan kalkacak sekilde oldugu bildirilmistir (10). Hematomunda
potansiyel bir komplikasyon oldugu ancak 3 -4 giin iginde gectigi
ileri suruliir (2). Vakalardan ilkinde yukaridaki komplikasyonlar-
dan higbiri olusmamig ancak diger iki vakada sadece bir ve iki gin
suren hafif agr1 olmustur. Agrn sebeplerinden olan kontras soliis-
yonunun kapstile dogru ekstravazasyonu ikinci vakamizda olustu-
gundan, non - iyotlu da olsa etken gibi goziikmektedir. Lokal anes-
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tezik kullanimina bagli olarak gecici fasiyal paralizide rastlanilan
bir diger komplikasyon olup anestezik soliisyonun fazla verilmesi-
ne bagh oldugu bildirilmistir (2). Ilk vakada karsilasilan bu durum
anestezik etkinin gecisiyle kaybolmustur. Gegici okluzal degisiklik-
lerde literatiirde belirtilmis olup ilk hafta icinde maksimal interin-
sizal agiklikta % 5 oraninda azalma olabilecegi ileri stiriilmiistiir
(10). Enfeksiyonda potansiyel risklerden biri olmakla beraber sa-
dece rapor edilen bir parotitis vakast disinda hic¢ rastlanilmadigi
ileri sturulmektedir (14).
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