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TEMPOROMANDIBULER EKLEM RAHATSIZLIKLARINDA MANYETiK REZONANS
GORUNTULEMENIN YERI

Saadet Saglam®, Mine Cambazoglu**, Selahattin Or***

OZET

Temporomandibuler ekleme ait rahatsizliklari anlamak ve teshis koyabilmek igin bu bélgenin gérintilenmesinde bir-
cok yontem kullaniimaktadir. Bunlardan Manyetik Rezonans (MR) eklemin normal ve patolojik durumlarini en iyi sekilde
géruntileyen yoéntemlerden biridir. Calismamizda temporomandibuler eklem rahatsizligi olan ¢ vakanin tedavi 6ncesi
(splint uygulanmadan) ve sonrasindaki (splint uygulandiktan sonra) durumu klinik olarak ve MR bulgulari ile degerlendi-
rilmistir. Bu degerlendirmeleri MR ile detayli bir sekilde izlenmis ve MR ile klinik bulgularin uyumlu oldugu goériimisgtir.
Elde edilen bu verilere gére TME bélgesinin gorintilenmesi igin kullanilan MR'in TME rahatsizliklarini teshis ve tedavisi-
ni dogru olarak degerlendirme bakimindan givenilir bir yontem oldugu saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler : TME rahatsizliklan, gorintileme yontemleri, manyetik rezonans

SUMMARY
Magnetic Resonance Imaging in Temporomandibular Joint Disorders

In both the diagnosis and understanding of the underlying mechanisms of dysfunction of the temporomandibuler
joint a number of different imaging techniques can be used. Magnetic Resonance Imaging (MRI) is a suitable modality for
the visualization of the temporomandibular joint in both normal and pathologic conditions. In this paper the clinical results
and MR images of 3 cases with temporomandibular joint disorder before and after splint therapy have been evaluated. It
has been observed that MRI reveals detailed information about the effects of splint therapy and that the clinical and MRI
evaluatinos are in harmony. According to these results MRI which is a visualization technique for imaging the
temporomandibular joint reveals to be a reliable method in diagnosis and treatment evaluation of Temporomandibular joint
disorders.

Key words : TME disorders, Visualizaton techniques, Magnetic Resonance

GIRIS me yontemlerinden biridir (2,5). Yapilan ¢alismalar-
da MR ile TME'nin gorintilenmesinden elde edilen
sonuclarin dogrulugu artrografi, cerrahi veya klinik
gbzlemlerle teyit edilmeye galisiimistir (6). Artrog-
rafi TME'nin tGm yapilarini gériintileyememekte ve
doku karakteri hakkinda bilgi verememektedir. Cer-
rahi teknikler direkt goriis saglamakta ancak MR'in
sagital kesitlerinde verdigi goériintl izlenememekte-

Temporomandibuler ekleme (TME) ait rahatsiz-
liklari anlamak ve teshis koyabilmek icin bu bélge-
nin goruntilenmesinde kullanilan yontemlerde son
yillarda énemli gelismeler olmustur (1). TME'nin
gorintilenmesi icin konvansiyonel radyografi, art-
rografi, bilgisayarl tomografi (CT), radyon(klid go-
rintileme (sintigrafi) ve Manyetik rezonans, kulla-

dir (6).
nilabilir (2,3,4). Manyetik Rezonans (MR) temporo- ©
madibuler eklemin normal ve patolojik durumlarini Eklem morfolojisi ve doku karakterinin tespitin-
gorintilemek amaciyla kullanilan en iyi goriintile- deki klinik bulgularin dogrulugu tartismalidir (6).
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TME'de siklikla izlenen disk deplasmani hatal tes-
his edilebilen bir problemdir (7,8). Cigneme siste-
minin normal fonksiyon ile disfonksiyonlari daha
cok Kklinik olarak degerlendirilir ancak morfolojisi ve
yapisal iligkileri sadece goérlntileme yontemi ile
belirlenibilir (7). MR, TME'nin kemik ve yumusak
dokusunun anatomisini, TEM disfonksiyonunu di-
namigini iyonize radyasyon, anestezi ve kontrast
bir maddenin enjeksiyonun gerektirmeden yumu-
sak dokudaki ayrintilar kaliteli bir sekilde verebilen
bir gorintileme teknigi olup ozellikle internal du-
zensizlik vakalarinda en iyi tani koyan yéntemdir
(7,9).

Disk deplasmani sonucunda olugan TME dis-
fonksiyonlarr %4-28 arasinda degisen bir oranda
toplumda gorilmektedir (2). Etkili bir tedavideki ilk
basamak dogru taniyi koymaktir. Artikller diskin bi-
konkav morfolojisi nedeniyle olusan MR sinyalleri-
nin ¢cevre dokulardakinden farkli olmasi sonucu dis-
kin sekli ve pozisyonu hakkinda bilgi saglanmakta-
dir (1). Diskin ¢ok asir deforme olmasi halinde ise
bu tanimlama zordur. Normal kosullarda posterior
banttan yayilan alcak glicteki sinyaller arasindaki
sinir kolayca belirlenir (1). Disk deplase olursa bila-
miner ligament fibrotik hale gelir ve algak gugteki
sinyallerle kendini gosterir. Bundan dolayida disk-
ten ayirt edilemez. Bu gibi durumlarda MR diskteki
anormal degisimleri gosterebilen etkili bir yontem-
dir (1,5).

Bu sebeple bizde klinigimize TME rahatsiziig
ile bagvuran hastalarimizin teshis ve tedavi sonug-
larinin deg@erlendiriimesinde MR gérintdlemenin
énemini saptamay| amacladik.

VAKA BILDIRIMLERI :

Vaka 1 : 19 yasindaki bayan hastamiz agzini
tam acamama ve Ozellikle yemek sirasinda olusan
agr sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Klinik olarak
hastanin masseter, temporal, pitergoid lateral ve
medial kaslarinda agn, TME palpasyonunda has-
sasiyet, mandibuler harekette kisitlanma ve TME
sesleri tespit edildi. Klinik taniy1 dogrulamak ama-
ciyla hastadan agiz acik, kapali, bilateral TME MR
goruntusu istendi.

Teshis : Klinik ve MR gorUntisinin degerlen-
dirilmesi sonucun rediksiyonsuz disk dislokasyonu
tanisi kondu (Resim 1)

Resim 1. Hastanin tedavi 6ncesi sag ve sol agiz agik
ve kapall pozisyonlarda cekilen MR gorintileri

Tedavi : Uygun disk kondil iligkinisini saglamak
ve retropdiskal dokulardaki iyilesmeyi hizlandirmak
amaciyla anterior pozisyonlandirici okluzal splint
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Resim 2. Hastanin tedavi dncesi sag ve sol agiz agik
ve kapall pozisyonlarda gekilen MR goruntileri



Cilt 13, Say1 2

SAGLAM, CAMBAZOGLU, OR

yapildi. Hastaya 24 saat splint taktinlarak 1 hafta
sonra kontrole ¢agrildi. Daha sonraki kontroller bi-
rer ay araliklarla gerekli okluzal agindirma islemle-
ri yapilarak saglandi. Tedavi 6 ay sirdir ve 6. ay
sonunda klinik ve MR sonuglari degerlendirildi.

Hastanin agr sikayetlerinde hizli bir iyilesme
olurken mandibuler harekette ve 6zellikle TME ses-
lerinde yavas bir iyilesme goriildi. Tedavi dncesi
MR sonucunda disk incelmis, yiizeyi diizensiz ve
rediksiyonsuz disk dislokasyonu goézlenirken, te-
davi sonrasi disk yuzeyi normal ve hafif derecede
rediksiyonlu disk lokasyonu gozlendi (Resim 2).

Vaka 2 : 21 yasindaki bayan hastamiz bas agi-
risi, yemek sirasinda ve ozellikle sert yiyecekler
yerken olusan agr ve agiz hareketlerinde kisitlilik
sikayetiyle klinigimize basvurdu. Sikayetlerinin 2
sene once basladigini belirten hastada TME sesle-
ri, agiz agmada zorluk, ¢igneme kaslarinda hassa-
siyet ve dislerini siktigi gorildu. Klinik taniy dogru-
lamak amaci ile MR gorintlsi istendi.

Teshis : Klinik ve MR gortntislnin degerlen-
dirilmesi ile rediiksiyonsuz disk dislokasyonu teshi-
si kondu. Cigneme kaslarinda myospazm saptandi
(Resim 3).

Resim 3. Hastanin tedavi 6ncesi sag ve sol agiz acik
ve kapali pozisyonlarda cekilen MR gorintdleri
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Tedavi : Anterior pozisyonlandirici splint yapil-
di. Hastaya 24 saat olmak lizere 6 ay sire ile bu
splint kullandinildi. Birer aylik kontrollerde okluzal
asindirmalari yapildi. 6 aylik tedavi sonras! hasta-
nin klinik olarak semptomlarinda belirgin bir azalma
oldu. Tedavi sonrasi alinan MR goérintilerinde
mandibula baslari ile diskin uyumlu hareket ettigi
ve tedavi Oncesi rediksiyonsuz dislokasyon duru-
munun ortadan kalktigi gorildi (Resim 4).

Resim 4. Hastanin tedavi 6ncesi sag ve sol agiz agik
ve kapall pozisyonlarda cekilen MR goérintileri

Vaka 3 : 32 yasindaki bayan hasta ileri derece-
de yUz bdlgesindeki agrn sikayetleriyle klinigimize
basvurdu. Hastamiz bu sikayetlerinin 3 senedir sdir-
dugunu fakat son bir senedir arttigini ve 6 aydan
beri de stabilizasyon splinti kullandigini belirtti. Ali-
nan ananez sonucu hastanin diglerini siktigi, basa-
girlarinin, TME seslerinin, ¢cigneme boyunca yada
sabah kaltiginda yiiz bdlgesinde agrilarin oldugu
saptandi. Klinik muayenede ise gigneme kaslarin-
da asin bir hassasiyet, mandibuler ahareketlerde
agri ve kistilanma ile TME seslerinin oldugu belir-
lendi.

Teshis : Klinik ve MR gorintisinian degerlen-
dirilmesi sonucu disk ile kondil baginin uyumlu ha-
reket etmedigi (disk deplasmani) ve myospazm du-
rumunun mevcudiyeti gézlendi (Resim 5).

Tedavi : Hastaya daha onceden stabilizasyon
splinti yapildigi fakat etkisinin fazla olmadigi géz
onlne alinarak anterior pozisyonlandirici splint ya-
pildi. Splint 6 ay ve glinde 24 saate yakin kullandi-
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Resim 5. Hastanin tedavi 6ncesi sag ve sol agiz acik
ve kapali pozisyonlarda gekilen MR gérintdleri

rildi. 6. ayin sonunda hastanin mandibular hareket-
lerindeki kisitlihigin ve ¢cigneme kaslarindaki agn si-
kayetlerinin aazladig! gozlendi. Tedavi sonrasi MR
gorintilerinde mandibula baginin disk ile uyumlu
hareket ettigi gorildi (Resim 6).

TARTISMA

TME'deki internal dizensizlik, diskin kondil fos-
sa ve/veya artilkler eminensle olan anaormal po-
zisyonel iligkisinin sonucudur ve agr, kliking ve/ve-
ya Krepitasyon ile agiz agikliginin kisitlanmasina
sebeb olur (9). TME'de belirlenen internal dizen-
sizlik sorunlarinin teshis etme acisindan gériintiile-
me yontemleri son derece 6nemlidir (3). Radyogra-
fi ile klinik clarak tanimlanan internal diizensizlikle-
rin teshis edilmesi zordur. Radyoniklid gorintile-
me yontemi ise daha hassastir ancak kullanimi
hastanin enjeksiyon korkusu ve radyoaktif bir mad-
denin verilmesi nedeniyle azdir (10).

TME internal diizensizlik vakalarinda problemi
gorintilemek amaciyla kullanilan MR'in, artrografi
ve CAT'ye gore Ustunliklerinin olmasi tercih edil-
mesini saglar (3,11,18). MR noninvazif bir yéntem
olarak iyonize radyasyona ihtiyac duymamakta,
disk ve eklem yapilarini direkt olarak gorantiliye-
bilmektedir. Ayrica ¢ok yonli gériintileme imkani
saglayabilen ve daha kolay yorumlanabilen bir yén-
temdir (3). MR’la gérintiileme protruzif splint teda-
visinin gerekliliginin belirlenmesi ve temelde yatan
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Resim 6. Hastanin tedavi éncesi sag ve sol agiz agik
ve kapali pozisyonlarda gekilen MR gérintileri

internal diizensizligin derecesinin saptanmasinda
da faydaldir (3). Bu yontemle diger goriuntileme
yontemlerine gére daha detayli anatomik degerlen-
dirme yapmak mimkin oldugu gibi postroperatif
degisikiiklerin degerlendiriimesinde de ayrintili so-
nuclar elde edilebilmektedir (3,19,20). MR ayrica
disk deplasmaninin cerrahi endikasoynunun kon-
masini ve postoperatif problemlerin tanimlanmasi-
ni da saglar (3). MR'in dezavantajlan posterior liga-
mentdeki perforasyonlarla adhezyonlar gostere-
memesi ve statik gorintllerin elde edilmesinde si-
nirl kalisidir (3). Bunun yanisira goruntuleme sure-
sinin uzun olmasi nedeniyle TME kliking sesinin di-
namigini belirlemekte mimukn olamamaktadir
(3,21,22).

internal dizensizligin ilk asamasi olan disk
deplasmaninda, fibréz adhezyon ve perforasyon
gibi durumlarda MR'in tek basina teshis konmasin-
da yeterli olmadig! ve MR bulgularinin klinik veriler-
le desteklenmesinin saglkl olacag: belirtilmigstir
(3). Buna gore biz de, TME'de internal dizensizlik
sorunu olan hastalarimizda belirlenen tedavi 6nce-
si ve sonras! klinik verileri, MR gérintileriyle de-
gerlendirmek suretiyle karsilagtirmayi ve buna bag-
I olarak teshisi dogrulamay! amagladik. Calisma-
mizda tedavi dncesi ve sonrasi klinik degerlendir-
meler ile tedavi dncesi ve sonrasi alinan MR bulgu-
lar benzerlik géstermistir. Elde ettigimzi bu sonug-
lar Brday ve arkadaslarinin 72 hasta Gzerinde klinik
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ve MR gorintileme bulgularini karsilagtirmak
amaciyla yaptigi ¢alismada elde ettigi sonuglarla
uyumluluk géstermistir (7). Ayni seklide Kazberg de
MR gérintilerinin klinik bulgularla desteklenmesi
gerekliligini vurgulamistir (3). Bauer ve arkadaslari
yaptiklari galismada 24 TME hastasina teshise var-
mak igin MR'la goriintilemeyi kullanmiglar ve 18
hastaya rediksiyonsuz anterior disk deplasmani
tanisi koymuslardir (23).

Vakalarimizda uyguladigimiz anterior pozis-
yonlaridirici splintlerin, tedavi 6ncesi ve sonrasi kli-
nik verileri ile MR bulgularinin degerlendiriimesi so-
nucundra tedavinin basarisi anlasiimistir. Anterior
pozisyonlandirici spintlerin diskin pozisyonunu de-
gistirmesi Uzerindeki etkisini MR ve klinik bulgular-
la inceleyen Kaplan, McNeil ve Lundh ile arkadas-
lari, pozisyonlandirici splintlerle rediksiyonsuz
olan disk-kondil iligkisini rediksiyonlu hale getirile-
bilecegini fakat her zaman uygun disk-kondil iliski-
sinin saglanamayacagini belitmislerdir (24,25,26,
27). Yine bu arastinicilar diskin rediiksiyonlu hale
donudslp, hastanin bu duruma uyum sagladigini ve
klinik olarak ise herhangi bir semptom gostermedi-
gin belirtmislerdi. Bu caligmalar benzer olarak 1.
vakamizdan tedavi sonrasinda alinan MR sonucla-
rinda hastanin diskinin rediiksiyonlu olmasina kar-
sin Klinik olarak agiz agikliginin normal oldugu, tim
cigneme kaslari ve TME bdlgesinde hassasiyetin
kalmadigi, mandibuler hareketlerde kistlanmanin
olmadigi ve sadece TME sesinin mevcut oldugu
tespit edilmistir.

Elde ettigimiz btin bu verilere gére TME bol-
gesinin goruntilenmesi igin kullanilan MR'iIn TME
rahatsizliklarinin teghis ve tedavi sonuglarinin dog-
ru olarak degerlendirilmesi bakimindan amaca uy-
gun ve glvenilir bir yéntem oldugu sonucuna varil-
mistir.
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