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Temporomandibular eklem diizensizlikleri teshisinde kullanilan
goriintiilleme yontemleri
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Temporomandibular eklem diizensizligi, cigneme kaslari ile eklemin sert ve yumusak dokularini
etkileyen ve toplumda yaygin gézlenen bir hastaliktir. Teshise karar verme stirecinde anamnez ve
klinik muayene yaninda radyolojik degerlendirme de yapilir. Temporomandibular eklem
goriintiilenmesinde, sert ve yumusak dokularin anatomik biitiinliigiiniin degerlendirildigi ya da
metabolik degisimlerin incelendigi cesitli goriintilleme yontemleri kullanilmaktadir. Kullanilacak
yontem patolojiye uygunluk, radyasyon dozu, maliyet, yararhlik, ulasilabilirlik gibi faktorlere gére
secilmelidir. Bu derlemede temporomandibular eklem yapilarinin degerlendirilmesinde
kullanilan direkt radyografi yontemlerinden panoramik, transkraniyel, transfaringeal,
transmaksiller, submentoverteks, transorbital, reverse towne, posterior-anterior radyografileri,
lateral ve posteroanterior sefalometri, dijital substraksiyon radyografisi ile dijital floroskopi,
konvansiyonel, bilgisayarl ve konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme,
artrografi, ultrasonografi ve radyoniiklid goériintilleme yontemleri incelenmistir. Yontemlerin
endikasyonlari, avantaj ve dezavantajlar1 6zetlenmis ve birbiri ile karsilastirildigi calismalardan
bahsedilmistir.
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Temporomandibular eklem gériintiilemesi

Imaging methods used in the diagnosis of temporomandibular joint
disorders

Abstract

The temporomandibular joint disorder is a common disease affecting the masticatory muscles and
the hard and soft tissues of the joint. The decision-making process of diagnosis, anamnesis and
clinical examination should be followed by the radiological evaluation. Various imaging methods
are used to evaluate the anatomical integrity of hard and soft tissues or examine the metabolic
changes in temporomandibular joint imaging. The method to be utilized should be selected
according to factors such as suitability to the pathology, radiation dosage, cost, usefulness, and
availability. In this review, direct radiography, panoramic, transcranial, transpharyngeal,
transmaxiller, submentovertex, transorbital, reverse towne, posterior-anterior radiograph,
lateral and posteroanterior cephalometry, digital subtraction radiography and digital fluoroscopy,
conventional, computerized and cone-beam computed tomography, magnetic resonance imaging,
arthrography, ultrasonography and radionuclide imaging methods used in the evaluation of
temporomandibular joint structures are examined. The indications, advantages and
disadvantages of the methods were summarized and the studies comparing the methods with
each other were mentioned.

Keywords: Temporomandibular disorders, temporomandibular joint imaging, radiography

Giris faktorli olmakla birlikte mevcut belirtiler
kimi zaman diizensizlikler ile ilgili sinirh
bilgi saglar.! Hastanin anamnezinin ve klinik
bulgularinin  radyolojik  inceleme ile
desteklenmesi teshis ve tedavi planina katki
saglamaktadir (Tablo 1). 1992 yilinda
Samuel F. Dworkin ve Linda Le Reche
baskanliginda hazirlanmis olan RDC/TMD
(Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders) Kriterleri
ile  standardizasyon saglanarak TME
degerlendirilmesi yapilir. Bu forma gore
demografik bilgiler, agri, eklem sesleri,
cenenin kapali veya acik Kkilitlenmesi
kaydedilir. Klinik muayenede; son 30 giin
icerisinde hissedilen agr varligl, overjet ve
overbite miktari, cene agma miktari, agma
sekli, maksimum agma, maksimum lateral ve
protrusiv gezinme miktarlari, eklem sesleri,
eklem  kilitlenmesi  kaydedilir. Kas
muayenesi yapilip kaydedilir.2

Temporomandibular eklem (TME)
cigneme, konusma, yutkunma
fonksiyonlarinda goérevi olan, kafatasina
mandibula ile bilateral baglanti yapan
karmasik yapida bir eklemdir. Cigneme
kaslarinin fonksiyonlar1 ile hareket eden
TME mentese ve kayma hareketlerini
yapmaktadir. Temporal kemigin squamoz
parcast ve mandibular kondil, eklemin sert
doku yapilandir. Yogun fibréz bag
dokusundan olusan bikonkav yapidaki
artikiiler disk, sert dokular arasindaki
uyumu saglamaktadir. Eklem diski daha
kalin olan 6n ve arka bant ile daha ince olan
orta bolgeden olusur ve arkada yiiksek
derecede vaskiilarize ve innerve retrodiskal
dokuya, 6nde kapsiiller ligament atasmanlari
arasinda stperior lateral pterygoid kas
liflerine tutunur. Artikiiler disk Kkapsiiller
ligament baglantisiyla eklem boslugunu alt

ve list eklem Kkavitelerine ayirmaktadir. Klinisyenin performansinin
Eklem kaviteleri, ekleme metabolik iiriinleri degiskenligi ve semptomlarin
saglayan ve kemiksel yapilarin siirtiinmesini yorumlanmasindaki farkliliklar nedeniyle
onleyen sinovyal sivi ile doludur. radyografik degerlendirme daha bir 6nem

kazanmaktadir.3 Eklemde herhangi bir
semptom mevcutsa veya bir patolojiden
supheleniliyorsa teshis mutlaka radyografik
goriintiileme ile dogrulanmalidir.2

TME yapisindaki bozulma, eklemde
ve/veya cigneme kaslarinda agri, cene
hareketlerinde kisitlanma ve eklemde ses
belirtileri ile kendini gosterir. Etiyolojisi ¢ok
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Goriintilleme yontemleri

TME goriintiilenmesi i¢in farkh
avantaj ve dezavantaja sahip bircok
goriintiileme  yontemi  kullanilmaktadir
(Tablo 2). Goriintileme yontemleri TME
anatomisinin, kondil ve glenoid fossanin
morfolojik degerlendirilmesinde ve
TME'deki dejeneratif degisikliklerin
incelenmesinde 6nemlidir.*

TME goriintiilemesi i¢in direkt

radyografiler, dijital substraksiyon
radyografisi, dijital floroskopi,
konvansiyonel ve bilgisayarli tomografi,
konik  1s1nh bilgisayarli  tomografi,
ultrasonografi, artrografi, manyetik

rezonans goriintiilleme uygulanabilir. Bunun
yaninda, hiicresel diizeydeki erken dénemde
olan degisiklikleri saptamak amaciyla
radyoniiklid goriintilleme yontemi de
kullanilmaktadir.

Her goriintileme yontemi eklem
yapilarini esit derecede
goriintiileyememektedir. Gorilintiileme
tekniginin secimi klinik muayeneden sonra
yapilmalidir.2

Direkt radyografiler

Direkt radyografiler sabit bir rontgen
kaynag1 ile eklemin yalnizca mineralize
dokularinin goriintiilendigi, kikirdak ve
yumusak dokularin  gorintiillenemedigi
yontemlerdir. Siliperpozisyonu engellemek
icin direkt radyografi yontemlerinden en az
iki yontemin kullanilmasi  gereklidir.
Panoramik, transkraniyal, transfaringeal,
transmaksiller, submentoverteks, reverse
towne, transorbital, posterior-anterior,
lateral sefalometrik, posteroanterior
sefalometrik ve TME dortlii radyografileri bu
baslik altinda degerlendirilir.>

Panoramik radyografi (orthopantomografi)

Orthopantomografi (OPG)
yonteminde maksilla, mandibula, disler,
siniis, orbital fossanin 2/3’i ve TME tek bir
filmde goriintillenir. Bdylece orofasiyal
bolgedeki agr1 kaynaginin ¢ok yonlii olarak
incelenebilmesi saglanir.6 Bu yontem ile ¢cok
belirgin olan erozyon, skleroz ve
osteofitlerin  tespiti  yapilabilmektedir.5
Literatiirde kondil ve ramus ytiiksekliklerinin
Olciilmesinde ve asimetri teshisinde
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kullanilmistir.? Ayrica artikiiler eminensin
egim derecesinin panoramik radyografi
tizerinde oOlciilmesi ve elde edilen degerin
yar1 ayarlanabilir artikiilatérlere aktarimi ile
kondil yolu egimi tespit edilebilir.8

Bu yontem temporomandibular
eklemin kemik yapilarini degerlendirmede
uygun bir yontem olsa da bazi kisitlamalari
vardir. X-1s1n1 kondilin uzun eksenine paralel
olmayan bir sekilde yansiyarak
sliperpozisyonlara ve boyutsal
varyasyonlara neden olabilir. Maksimum
agiz acikliginda alinan goriintiide artefakt
olusmazken hastada limitli ac¢iklik varsa
siiperpozisyon olasiligi ortaya ¢ikar.!
Siiperpozisyon nedeniyle kondilin ancak
lateral egimi  ve santral  kesimi
degerlendirilebilir.> TME tomografi ile
biitiiniiyle goriintiilenebiliyorken OPG ile
eklem fossasinin  %23'i ve eklem
tiberkiiliiniin %6'sinin gorintillenemedigi
belirtilmistir.°

Cekim sirasinda basin
pozisyonlandirilmasi1 ve projeksiyon agisi
gorintiiniin dogrulugunu etkileyecektir.10
Yapilan bir ¢alismada, kondilin fossaya gore
arka pozisyonda konumlanmasinin disk
deplasmaninin dolayli bir isareti olarak
degerlendirilebilecegi 6ne siiriilmiistiir.!* Bu
degerlendirmeyi yaparken bas
pozisyonunun radyografideki gorlntiyi
etkileyecegi goz onliinde bulundurulmalidir.
Bununla birlikte basin
pozisyonlanmasindaki degisiklikler farkh
kemik anomalilerinin gérintiisiinii verebilir.
Basin arkaya egimli olmasi durumunda
kondil goriintiisti diizlesir ve osteofiti taklit
edebilir. Buna karsilik, bas o©ne egik
pozisyonda ise kondil sklerotik goriinebilir.12
Iki boyuta indirgenen goériintiide biiyiitme
farkliigi  nedeniyle = meydana  gelen
bozulmalar morfolojik degerlendirme ve
sayisal dlciimde hataya sebep olabilir.13

Transkraniyal radyografi

X-1sinlar kafatasindan asaglya, orta
hat Ustiinden kontralateral olarak TME'ye
yonlendirilir.! Uygulamasi kolay, maliyeti
distik, disiik radyasyon dozu olusturan bir
yontemdir. Periapikal rontgen cihazi ile elde
edilebilen bu goriintiileme yontemi 6zellikle
belirgin  dislokasyonla  birlikte  olan
kiriklarda ve ileri artritli olgularda yararh
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olup, hafif kemik degisikliklerini ve eklem
diskini gostermede yeterli degildir.5
Peterson ve arkadaslaril4, oblik lateral
transkraniyal goriintiilemenin kondil fossa
iliskisine dair kesin bilgi vermedigini ve
tomografiye kiyasla kemik degisikliklerini
daha az gosterdigini bildirmislerdir.

Transfaringeal radyografi

Goriintii gercek lateral goriiniime
daha yakin meydana gelir. Bu yontemde
kondil goriintiilenebiliyor iken fossa
genellikle goriintiillenemez. Kondil boyun
kiriklari incelenebilir.5

Meng ve arkadaslari!s, OPG ve
transfaringeal gorilintiilemenin  kondiler
anormallikleri belirlemede iyi bir secenek
oldugunu buna karsin transkraniyal
goriintilemenin ise yetersiz kaldigini
bildirmislerdir.

Anteroposterior transmaksiller radyografi

Agiz acikken ve kondil fossada
kayma hareketi yaptig1 sirada énden arkaya
dogru X-1$S1nINin yonledirildigi bir
goriintiileme  yontemidir. Aksi halde
subartikiiler = kemigin  slperpozisyonu
meydana gelir. Bu yontemle kondilin st
subartikiiler kemiginin yani sira medial ve
lateral kutuplarinin goriintiisii elde edilir.!
Ozellikle medial dislokasyonlu travma
olgularinda, fraktiir, neoplazi ve ileri
dejeneratif hastalikta lateral projeksiyonda
eklemin {ii¢ boyutlu degerlendirilmesine
olanak saglar.s

Submentoverteks radyografi

X-1s1n1nin ramusa paralel olarak kafa
kaidesine dogru yonlendirildigi bir tekniktir.
Ramusun ve yuz asimetrisinin
degerlendirilmesinde, travma veya c¢ene
cerrahisi sonrasi kondil deplasmaninin ve
rotasyonlarinin tespitinde yararhdir.t.5

Reverse towne radyografi

Hasta goriinti alicisina doniik olacak
sekilde basini 25-30° asagiya dogru agiz acik
pozisyonda konumlandirir. Bu sirada x-1s1n1
kraniyal yonde 10-30° agilanma ile hastanin
ontlinden, sagital diizleme dik ve koronal
diizleme paralel olarak kondil boynu
hizasindan yoénlendirilir. Bdéylece kondil
baslar1 artikiiler eminensin altinda yer alir.
Mandibular kondili veya kondil boynunu
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iceren siipheli kirik vakalarinda Reverse
Towne yonteminin kullanimi
onerilmektedir.l9 Kiritk kondiler parcanin
koronal pozisyonunu 6lcmek icin Reverse
Towne radyografisi kullanilirken sagital
yondeki yer degistirmesi ve vertikal overlap

miktari OPG kullanilarak
Olctilebilmektedir.16

Transorbital radyografi (Zimmer
projeksiyonu)

Bu yontemde hastanin  basgi,
orbitameatal ¢izgi horizontal olacak sekilde
10° asagiya dogru konumlandirilir. Orta
sagital diizlem, goriintillenmesi
istenenbolgeye dogru dondirilir ve
hastadan agzini olabildigince genis agmasi
istenir. Kaset hastanin basinin arkasina
yerlestirilir ve merkezi x-151n1 30° aciyla
goriintillenmesi istenen taraftaki yonden
TME'ye yonlendirilir.l® Mandibulanin 6ne
dogru kaydirilmasiyla kondilin artikiiler
eminens ve kafa kaidesi ile sliperpozisyonu
o6nlenmis olur. Boylece kondil bas1 ve kondil
boynu izlenebilir. Bu yontemle kondil
boynundaki  kiriklarin  goriintiilenmesi
saglanir.l’

Posterioanterior radyografi

Oksipitomental cizgi yere 45° olacak
sekilde bas konumlandirilir. Hastanin alni ve
burnu gorinti alicisina temas halinde ve
agz1 kapali iken x-151m1 infraorbital kenara
yonlendirilir. Bu yontem eklemlerin ve

kondillerin anatomisini ve
konfiglirasyonunu gostermektedir.
Unilateral ankiloz veya hareket

kisithiligindan siiphelenildiginde ek olarak
acik agz gorintiisi de degerlendirilebilir.
Yiiz kemiklerinde veya mandibulada
ozellikle on bolgede gozlenen kiriklar
incelenebilmektedir.18
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Tablo 1. Yontemlerin genel 6zellikleri

Yéntem invaziv
Panoramik Non
Radyografi invaziv
Bilgisayarl Non
Tomografi invaziv
Konik Isinh Non
Bilgisayarl invaziv
Tomografi

Manyetik Non
Rezonans invaziv
Goriintiileme
Artrografi Invaziv

Statik/
Dinamik
Statik

Statik

Statik

Statik/
Dinamik

Dinamik

Radyasyon
dozu
Diistik

Yiiksek

Yiiksek/
BT’ye
nazaran
diisik

Yok/
Manyetik
alan mevcut

Yok

Endikasyon

Kondil ve ramus
yiiksekliklerinin
Olglimii

Asimetri teshisi

Agri kokeninin ayirt
edilmesi

Timorler

Biiytime gelisim
anomalileri
Fraktiirler

Kondil dislokasyonu
Artrit

Ankiloz

Neoplazi

Dejeneratif kemik
degisiklikleri

Osteofit

Erozyon

Kondiler kiritk
Intraartikiiler
kalsifikasyon

Kondil pozisyon ve
hacim degerlendirmesi
Ankiloz

Dislokasyon ve kondiler
hiperplazi

Yuz asimetrisi

Eklem efiizyonu

Disk kondil iliskisi
Disk morfolojisi
Sinovyal enflamasyon
Cenenin agma-kapama
sirasinda olusan kondil
translasyonu ve disk
hareketinin dinamik
degerlendirmesi
Kikirdak alan
farklilagsmalar1

Kemik iligi
degerlendirmesi
Kemik erozyonlari
Dejeneratif eklem
hastaliklar

Adezyon

Disk veya posterior
atasmandaki
perforasyon teshisi
Fonksiyonun gergek
zamanli dinamik
degerlendirmesi
Kilavuzlu eklem ici
terapotik enjeksiyonlar

Kontrendikasyon

Kemik
degisikliklerinin
degerlendirilmesi

Yumusak doku
goruntiilemesi

Yumusak doku
degerlendirilemez

Klostrofobi gelisen,
kalp pili tasiyan ve
ferromanyetik
materyal bulunan
hastada uygulanamaz

Iyot kontrast alerjisi
Antikoagiilan ilag
tedavisi

Kanama bozuklugu
Preaurikiiler bolgede
enfeksiyon varlig
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Tablo 1’'in devami: Yontemlerin genel 6zellikleri

Temporomandibular eklem gériintiilemesi

Yéntem invaziv  Statik/
Dinamik  dozu
Utrasonografi Non Dinamik Yok

invaziv

Radyoniiklid  Invaziv  Statik Yiiksek
Gortiintileme

Tek Foton

Emisyonlu

Bilgisayarl

Tomografi

Pozitron

Emisyon

Tomografisi

Radyasyon

Endikasyon Kontrendikasyon
Eklem efiizyonu Kemigin dejeneratif
Disk deplasmani degisiklikleri
Eklem kapsiil i¢i
adezyonlari
Hipermobilite,
Hareket kisithiligi
Artrit
Metastazik lezyon Radyoniiklid
Romatoid artrit, Goruntileme
osteoartrit erken tanis1  Tek Foton Emisyonlu
Kondiler hiperplazi Bilgisayarli
Enflamatuar reaksiyon =~ Tomografi
Pozitron Emisyon
Tomografisi

Lateral sefalometrik radyograf

Lateral sefalometrik radyografide
bas sefalostatta iken goriintii alicis1 sagital
diizleme paralel yerlestirilir ve x-151n1
goriinti alicisina  dik olarak, external

auditory meatus  lizerinden ortalanmis
sekilde uygulanir.10 Sefalometrik
goriintiilemenin  amaci, maksilla ve
mandibulanin kafa kaidesi ile
anteroposterior ve  vertikal  yondeki

iliskilerini degerlendirmektir.!® Kemik ve
yumusak doku profili tlizerindeki belirli
referans noktalarindan dlglime olanagl
saglamasiyla ylizlin biiylime ve gelisiminin
degerlendirmesinde siklikla
kullanilmaktadir.

TME'nin internal diizensizlikleri

kraniyofasiyal yapiyl etkiledigi
savunulmaktadir.20 Bertram ve arkadaslar?!
mandibular  morfolojinin  sefalometrik

degiskenlerinin degerlendirilmesi sonucu
bilateral rediiksiyonsuz disk deplasmani ve
osteoartrit olgularinda ramus yiiksekliginde
artis ve gonial a¢ida azalma ile karakterize
bir tablo ile karsilasmislardir. Lateral
sefalometrik radyografi lizerinde artikiiler
eminens egiminin o6lclilmesi, kondilin
mandibulanin  6ne  konumlandirilmasi
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sirasindaki sagital yonde izledigi yol
hakkinda da fikir verebilir. Ancak bu
yontemde her iki kondilin siiperpozisyonu
nedeniyle olciimlerde tutarsizlik meydana
gelebilmektedir.22

Posterior-anterior sefalometrik radyografi
(frontal sefalometrik radyografi)

Posterior anterior (PA) sefalometrik
radyografi goriintiilemesi sirasinda disler
maksimum interkuspidasyonda iken bas
sefalostatta, Frankfurt horizontal duzlemi
yere paralel olacak sekilde konumlandirilir.
X-151m1 goriintii alicisina dik olarak, burun
kemerini ortalayacak sekilde uygulanir.10 Bu
yontem kondillerin artikiiler fossa icindeki
konumlarinin, mandibulanin deviyasyon
miktarinin ve yuziin sag ve sol taraflarini
karsilastirarak yuz asimetrisinin
degerlendirilmesinde siklikla
kullanilmaktadir.23  Guercio-Monaco  ve
arkadaslari24 yaptiklar bir calismada MRG
yontemi ile disk deplasmani tanisi konulmus
bireylerde PA sefalomerik degerlendirme
sonucunda menton deviasyonunun bilateral
ve unilateral TME disk deplasmani vakalari
ile iliskili oldugunu belirtmislerdir. Menton,
bilateral disk deplasmani vakalarinda
deplasmanin fazla oldugu tarafa daha ¢ok
sapma egiliminde olmustur.

115



Tablo 2. Yontemlerin giiclii ve zayif noktalari ile avantaj ve dezavantajlari

Yontem
Panoramik Radyografi

Bilgisayarli Tomografi

Konik  Isinh
Tomografi

Bilgisayarl

Manyetik Rezonans

Gorintiileme

Artrografi

Utrasonografi

Radyoniiklid Gériintiileme
SPECT/PET

Giiclii noktalar1 ve avantajlari
Genis alan degerlendirmesi

Her iki kondilin tek bir goriintiide
incelenmesi

Fraktiir incelemesi

Minimal radyasyona maruziyet
Diistik maliyet

Noninvaziv

Alanin i¢ yapisiny, seklini,
boyutunu, yogunlugunu ii¢
boyutta tanimlamasi

Kesitsel goriintii vermesi

Kisa tarama stiresi

Yiiksek kontrast ¢oziiniirligi
Hounsfield Unite kullanimi
Nesnel yogunluk dl¢ctimleri

1:1 rekontriiksiyonun eldesi
Kesitsel goriintii incelemesi
BT’ye gore diisiik radyasyon
Minimum siiperpozisyon

BT ile karsilastirildiginda
nispeten diisiik maliyet

BT ile kiyaslanabilen yiiksek
tanisal dogruluk

Genis alan degerlendirilmesi
Agrisiz

Non-invaziv

Yumusak doku goriintiilemesi
Iyonize radyasyonun
bulunmamasi

Fonksiyonun gergek zamanh
dinamik degerlendirilmesi

Gercek zamanl degerlendirme

Agr1 varliginda hasta ile birlikte
degerlendirme sonucu tanida
kolaylik

Hamile kadinlarda ve ¢ocuklarda
kullanilmasi

Yiiksek goriintii ¢oziinirligi
Gergek zamanl goriintii eldesi

BT ve MRG'a oranla diisiik maliyet
Metabolik aktivitenin
degerlendirilmesi

Metastazik olusumlarin tespiti
Kanser evrelendirilmesi
Fizyolojik goriintiileme

Hassas gorinti

Zayif noktalar1 ve dezavantajlari
Siiperpozisyon ve artefakt

olusumlari

Magnifikasyon

Basin  egimine bagh  gorinti
varyasyonlari

Yiiksek dozda radyasyon

Zayif yumusak doku kontrasti

Isik ve renkte bozulmalar

iki boyutlu gériintiilerle
karsilastirildiginda yiiksek maliyet
Hasta hareketi veya metal nesnelerin
olusturdugu goriintii artefaktlar
TME kemik degisiklikleri icin sinirl
giivenilirlik

Tarayiciya gore degisen goriis alani
ve ¢oziintrlik

Artefakt olusumu

Hounsfield Unitesi distorsiyonu

Yiiksek maliyet

Sinirh erisilebilirlik

Uzun ¢ekim siiresi

Klostrofobik ve kalp pili olan hasta
icin kontrendike

Agr1 veya rahatsizlik, okliizyonda
degisiklik, simirh agiz acikligy,
kontrast malzemenin
ekstravazasyonu, kontrast ¢ozeltisi
iceren epinefrin intravazasyonu,
hematom, enfeksiyon ve asir1
duyarlilik komplikasyonlarinin
gelisme riski

Invaziv

Kanamali ve agrili

Yiiksek radyasyon

Proba baghh goriinti kalitesinde
degisim

Lateral ve medial disk deplasmani
degerlendirmesinde yetersiz
Egitim ve deneyimli
gerekliligi

Saglam kemik yilizeyinin arkasindaki
yapilarin gésterilememesi

personel

Pahali uygulama
Yiiksek radyasyon
Komplikasyon riski
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TME dortlii radyografisi

TME dortli radyografi yonteminde
her iki TME kondilinin ac¢ik ve kapali agiz
goriintlisi tek bir radyografide incelenebilir.
Yalnizca TME goriintiisiini  veren bu
radyografilerde standart panoramik
goriintiillemenin sagladig bilgilere
erisilemez. Ag1z acikligindaki kisitlilik varsa,
kondil ve artikiiller eminensin siliperpoze
olmasina neden olur ve radyografik
yorumlama zorlasir. A¢ik agiz goériiniimiinde
kondil  translasyonunu ve  koronoid
progesteki  hiperplaziyi tespit etmede
yardimci bir yontemdir. Tsai ve arkadaslari2s
yaptiklar1 bir ¢alismada dejeneratif kemik
lezyonlarini saptamada OPG, TME dortli
radyografisi ve konik 1sinli bilgisayarh
tomografi yontemlerinin hassasiyet ve
ozgulliigiinii degerlendirmis ve TME dortli
radyografisinin OPG’ye iistiin olmadigini
belirtmislerdir. Im ve arkadaslarinin2é kondil
ve artikiiler eminenste diizlesme, erozyon ve
osteoartrit lezyonlarini saptamada OPG,
lateral ve frontal TME dortlii radyografisi ve
konik 151nl1 bilgisayarh tomografi
yontemlerinin  6zgillik ve hassasiyet
degerlendirmesi sonucunda diizlesme ve
erozyon tespitinde incelenen dort yontem
arasinda biiyltik bir fark gozlenmemis ve
%40’1in altinda hassasiyet, %90'1n iizerinde
ozgullik oranlar bildirilmistir. Osteoartrit
lezyonlarinda ise taninin dogrulugunun
degerlendirilmesinde lateral TME doértli
radyografisi %54,5 oram ile konik 1sinl
bilgisayarli tomografiyi takip etmistir. Buna
karsin TME dortli radyografisi osteoartrit
lezyonlarini saptamada OPG’ye gore daha iyi
olmakla birlikte tani koymada yetersiz
bulunmustur.2é

Dijital substraksiyon radyografisi

Kondil basi ve interartikiiler kavite,
OPG’de cevreleyen yapilarin siiperpozisyonu
ve oblik goriintiileme nedeniyle tam olarak

gorinti vermemektedir. Dijital
Substraksiyon Radyografisi (DSR) ile
anatomik arka plan ortadan

kaldirilmaktadir. Bu yontem alan ve
yogunluk olgiimleri gibi nicel bilgi elde
etmek icin kullanilabilir. DSR ile %1-5
oranindaki alveolar kemik degisiklikleri ve
krestal kemik yiiksekligindeki 0.78 mm’ye
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kadar olan
edilebilmektedir.2”

degisiklikler tespit

Kocasara¢ ve arkadaslari* kiiglik ve
biiylik osteofitleri saptamada DSR'nin tanisal
dogrulugunu panoramik radyografiden
anlamli derecede yiiksek bulmuslardir. OPG
ve DSR ile kii¢iik osteofit grubunda sirasiyla
%11.6 ve %73.3, biiylik osteofit grubunda
%63.3 ve %100 oraninda dogru taniya
ulasilabilmistir. Masood ve arkadaslarizs,
TME dortli radyografisi ile
karsilastirildiginda DSR  ve renkle
giiclendirilmis DSR tekniklerinin kuru insan
kafatasindaki kiiciik ve bilyiik osteofitleri

tespit etmede daha iyi oldugunu
bildirmislerdir.
Dijital floroskopi

Film icermeyen  fotoelektronik

goriintilleme yéntemidir. Insan viicudunun
dinamik goriintillenmesinde kullanilan bir
prosediirdiir. X-151n1 bir monitore
yansitilarak elde edilir. Coziinirligu diger
yontemlere gore daha yiiksektir ve ince
detaylar gozlenebilmektedir.2? Ancak
cocuklarda ve yutma bozuklugu olan
yetiskinlerde uygulanmasi zordur.
Radyasyon dozu diisiik miktardadir ancak
islemin tekrarlanmasinin ontline gececek
teknik bilgi ve hassasiyet gerektirmektedir.
Floroskopi, TME degerlendirilmesinin yani
sira  artikilasyon  degerlendirmesinde,
hareketli protezlerde palatal kalinligin
tespitinde ve agiz icindeki protez
hareketlerinin incelenmesinde kullanilabilir.
Cene hareketlerini izlemek i¢in uygun bir
yontemdir.30 Gupta ve arkadaslari3?, TME
hipermobilitesi olan bir vakada protetik
tedavi sonrasinda disk deplasmaninin
azalmasini dijital floroskopi ile tespit
etmislerdir.

Konvansiyonel tomografi

Konvansiyonel tomografide rontgen
kaynag1 ve filmin senkronize hareketi ile
goriintli elde edilir. Yalnizca mineralize
dokunun goruntisini saglayan
konvansiyonel tomografi direkt radyografik
yontemde olmayan kesit alma avantajina
sahiptir. Bu o6zellik kemik yapilarinin
goriintiisiindeki stiperpozisyon olasiliginin
online gecer. Ancak goriintli alaninin
disindaki yapilarda bulaniklasma meydana
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gelmektedir.s Kemik  degisikliklerinin
incelenmesinde panoramik veya
transkraniyal radyografilerden daha kesin
bir  yontemdir. Gercek bir sagital
goriinimdiir ve kondilin fossadaki konumu
transkraniyal goriinlimden daha dogru bir
sekilde degerlendirilebilir.

Bilgisayarli tomografi

Bilgisayarli tomografi (BT), taranan
yapinin seklini, boyutunu ve yogunlugunu ii¢

boyutta goriintiilemektedir. Direkt
radyografik gorlintiide ortaya ¢ikabilen
sliperpozisyon ve konvansiyonel

tomografideki bulanik goriintii bu yontemde
meydana gelmemektedir.> Cok diizlemli
gorintiilerde kesitsel incelemeye olanak
saglar. Neoplazi, bliyiime gelisim anomalileri
ve fraktiirler icin kullanilan bir radyolojik
incelemedir.3! Ayrica dislokasyon, artrit,
ankiloz gibi kemik anomalilerinin teshisinde
de kullanilir.> Cihazin ytlksek maliyeti ve
yuksek radyasyon miktar1 dezavantajlari
arasinda bulunmaktadir.

Kaimal ve arkadaslari32 subkortikal
kist, yilizey erozyonu, osteofit veya skleroz
bulgularindan en az birini gdsteren 705
vakada BT‘yi referans yontem olarak
kullanarak OPG ve Manyetik Rezonans
Gortintileme (MRG)’yi duyarhilik ve 6zgilliik
acisindan  degerlendirmis ve her iki
yontemin diisiik duyarhilik yiiksek o6zgulliik
degerleri verdigini bildirmislerdir. OPG ve
MRG kullanilmasi halinde ortaya cikabilecek
yalanci pozitif radyografik bulgular1 6nlemek
amaciyla dejeneratif eklem hastaliginin
tanisinda BT en uygun goriintiilleme yontemi
olarak kabul edilir. Wiese ve arkadaslari33
yaptiklar1 bir g¢alismada, TME'nin BT
goruntisiit  ile klinik muayenede ayirt
edilmemis bilgilere ulasilabildigini ancak
radyografik muayeneden fayda saglayacak
6zel hasta gruplarinin secilmesinin miimkiin
olmadigini vurgulamislardir. Westesson ve
arkadaslarinin34 15 adet otopsi TME'sini
MRG ve BT ile gortntiledikleri bir ¢calismada
BT ve MRG benzer dogrulukta goriinti
verirken MRG  yo6nteminin  yumusak
dokularin goriintiilenmesinde BT ye nazaran
daha tistiin oldugu gorilmiistiir.

Konik i1sinh bilgisayarli tomografi
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Konik Isinh Bilgisayarli Tomografi'de
(KIBT), x-1s1n1 hastanin basi etrafinda sabit
bir agiyla tek bir doniis gergeklestirir. Spiral
BT'nin fan seklindeki x-i1sin1 demetinin
aksine, koni seklinde x-1s1n1 kullanir.6 Cesitli
dokulardan aldig1 dijital transmisyonun
yogunluk skalasina dontstiiriilmesi ile ii¢
boyutlu bir goriintii elde edilir.35 KIBT’ta
cihazin goriintiilenen alanin etrafinda 10-70
saniye siire araliginda tek bir tam doniis
yapmasiyla hastanin radyasyona maruz
kalma siliresi kisalir ve harekete bagh
goriintii artefakti azalir. Ayrica kimi KIBT
cihazina eklenen artefakt baskilama
algoritmasi ile metal artefakt olusumu
azaltilabilir. Etkili radyasyon dozu BT’ye
gore %98 oraninda daha az goézlenmistir.36
Gorts alanmmin (FOV) biyikligi, tlinel
voltaji ve akimi, maruz kalma siiresi gibi
parametrelerdeki farkliliklar nedeniyle etkili
radyasyon dozu cihaza bagh olarak
degismektedir.1® Literatiirde TME'nin KIBT
ile goriintiilenmesinde 20-550 pSv gibi genis
bir aralikta etkili doz ile karsilasilmaktadir.
Bu durum daha ¢ok FOV araligi kaynaklh
oldugu distlniilmektedir. Bilateral TME
goriintillemesi icin, ya en az 12 cm
genisliginde ancak 5 cm'den fazla olmayan
yukseklikte bir FOV ya da yaklasik 4x4 cm
boyutunda iki kiigik FOV kullanilmasi
onerilmektedir.3?  Goriintli  ¢ozinirligi
farkh KIBT tarayicilarina gore
degismektedir.38 X-15101 absorbsiyon
derecesini temsil eden voksel boyutlari
goriintiiniin ¢6ziiniirligiini belirlemektedir.
Geleneksel BT'de, voksel anizotropik ve
0,625 mm? boyutunda ve 1-2 mm
derinliktedir. KIBT'ta ise voksel yiizeyleri
izotropiktir ~ve  submilimetrik  voksel
cozunurligi 0.125 ile 0.4 mm
araligindadir.36

Konik 151nl1 bilgisayarli tomografi ile
osteofit, kondiler erozyon, fraktiir, ankiloz,
dislokasyon = ve  kondiler  hiperplazi
goriintiilenebilir.6  Mandibular  kondilin
hacmi ve  ylizeyi, kortikal kemik
degisiklikleri, yiiz asimetrisi ve kondilin
glenoid fossadaki konumu incelenebilir.3® De
Boer ve arkadaslarinin®®  yaptiklar
calismada 128 hastada KIBT’ in klinik tam
etkinligi 6lciilmiis ve elde edilen goriintiiniin
incelemesi sonrasinda 74 hastanin (%58)
klinik tanit ve tedavi yonetimi hatali
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bulunmustur. Konvansiyonel tomografi, BT
ve KIBT yontemlerini mikro-BT ve
mikroskobik incelemelerle karsilastiran bir
calismada, kondildeki eroziv degisiklikleri
saptamada KIBT’in en dogru yontem oldugu
bulunmustur.*

Sert doku goriintiilenmesinde altin
standart olarak kabul edilmesine karsin bazi
kisitlamalari mevcuttur. Harekete duyarh bir
yontem olmasi nedeni ile artefakt
olusmaktadir. Hounsfield Unitesi
distorsiyonu nedeniyle kemik yogunlugu
olciilemez. Ozellikle artikiiler disk gibi
kemige komsu  yumusak  dokularin
goriintiisi elde edilemez.39

Multi dedektor bilgisayarl tomografi
yonteminde 16 ila 64 adet dedektor ince
kesit profilleri ile birlikte hacimli goriintiiler
elde eder. KIBT yontemine nazaran 1.5 ile
12.3 kat daha yiiksek radyasyon dozu iceren
multi dedektdr bilgisayarli tomografi, disk
deplasmani  ve  artikiiler = patolojiyi
saptamada KIBT yonteminden daha iistiin
bulunmustur. MRG yénteminin yapilamadigi
veya kontrendike oldugu durumlarda
kullanimi uygun olacaktir.4!

Manyetik rezonans gériintiileme

Manyetik rezonans goriintiileme
goriintl olusturmada gii¢lii manyetik alan ve
radyofrekans titresimlerinin kullanildigi,
iyonize radyasyon uygulamayan non-invaziv
bir gorintiileme yontemidir.> Manyetik alan
vicuttaki hidrojen iyonlarinin dizilimini
hizalar. Bu hizalamay1 degistirmek igin
radyofrekans dalgalar1 kullanilir, bu da
hidrojen iyonlarinin zayif bir radyo sinyali
yaymasina neden olur. Bu sinyallerin tarayici
tarafindan gili¢lendirilmesiyle goriintii elde
edilir.6

Manyetik rezonans goriintiileme,
TME'nin yumusak dokularini gériintiillemede
referans yontem ve disk deplasmani
teshisinde altin standart olarak kabul
edilmektedir.#2 Kemik yapilarinin detay:
tomografi kadar iyi gosterilemese de bu
yontemle kemik konturu ve kortikal sinirlar
ile ilgili bilgi elde edilebilir.> Eklem diskinin
sagital ve koronal diizlemlerdeki konumunu,
cenenin agma ve kapama sirasinda olusan
kondil translasyonunun ve disk hareketinin
dinamik degerlendirmesini, disk
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morfolojisini, eklem efiizyonu, sinovit, kemik
erozyonu ve dejeneratif eklem hastaligin
analiz etmek icin kullanilir.6 Westesson ve
arkadaslari43, asemptomatik goniilli
bireylerde eklem sivisinin T2 agirhikh
goriintillerde eklem yiizeyleri boyunca
parlak sinyal noktalar1 veya cizgileri olarak
goriilebilecegini  bildirmislerdir. BT ile
karsilastirildiginda ozellikle kikirdak
yapidaki degisikliklerin erken tespiti icin
uygulanabilir.4¢ Kemik ve yumusak doku
degisikliklerinin ayn1 anda incelenmesi
gerektiginde BT ve MRG yontemlerinin
birlestirilmesi ile neoplazi ve destriiktif
kemigin aym gorilintiide goriilebildigi ve
sinirlarinin incelenebildigi bildirilmistir.*2

MRG c¢ekim protokolii klinik 6n
taniya gore planlanmalidir. Diskte patoloji
varlign ve/veya disk deplasmanindan
siipheleniyorsa TME’'de kondiller progese
dik ve paralel; parasagital ve parakoronal T1,
parasagital T2 ve agiz kapali durumdan
maksimum agiz acikligina dek kademeli
olarak agiz actirilarak elde edilen parasagital
kesitler her iki eklemden alinmalidir.*s
Eklem anatomisi T1 agirlikli goriintilerde,
eklemdeki sivi ve enflamatuar degisiklikler
T2 agirlikh gorintiilerde incelenebilir. Disk
normal pozisyonunda olsa bile T1 agirlikli
goriintiilerde artmis bir retrodiskal bolge ve
T2 agirlikh gorintillerde yiiksek sinyal
intensitesi goriliiyorsa enflamasyon
diisiiniilmelidir. Kronik veya aktif hastalikta
efiizyon, sinovit veya kemik iligi 6demi T2
MRG’de beyaz renkte hiperintens goriinti
verir.46

Disk kondil iliskisi koronal ve sagital
T1'de izlenebilmektedir. = Rediiksiyonlu
anterior disk deplasmani sagital planda a¢ik-
ag1z goriintiisiinde, rediiksiyonsuz anterior
disk deplasmani acik ve kapali-agiz
goriintiisiinde incelenir. Lateral ve medial
disk deplasmani ise koronal Kkesitte
incelenmektedir. Disk sekli, kapali ve agik-
agiz ¢ekimlerinde farklilik gostermektedir.
Rediiksiyonlu anteriora deplase disk
varliginda acgik-agiz goriintiide siklikla disk
biplanar iken kapali-agiz  goriintiide
bikonkav seklinde gozlenir. Rediiksiyonsuz
disk deplasmaninda ise agik-agiz goriintiide
konveks ve biplanar iken kapali-agiz

goriintiide semptomatik bireylerde
katlanmis, asemptomatik bireylerde
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konveks yapi sergilemektedir.4” Afroz ve
arkadaslari8, nadir gozlenen posterior disk
deplasmaninin OPG'de deplasman
goriintiisi vermedigini, MRG'de agik ve
kapali ag1z radyografilerinde goriilebildigini
bildirmistir.

MR artrografi

Toyama ve arkadaslarinin®® 2000
yilinda tanittiklar1 MR artrografi, eklem igine
kontrast madde (dimeguliimin
gadopentetat) enjekte edilerek
gerceklestirilen bir goriintiileme yontemidir.
Gadolinyum bazli kontrast ajanin
intraartikiiler ~ bolgeye enjeksiyonunun
yapilmasiyla sinovyal kompartmanlar ana
hatlariyla goriintiillenir. MRG yonteminin
yetersiz kaldigi disk perforasyonu ve
adezyon teshisi bu yontemle teshis edilebilir.
Kontrastin intravenoz olarak kullanilmasi,
bir artrografi degil, kontrasth bir MRG'dir.50
Literatiir, MRArtrografi goriintiilemesinde
T2 agirlikhi goriintiilerde lokal anesteziklerin
dokuda igne yolu boyunca ince parlak bir
gorinti verecegini, ancak bu goriintiiniin T1

agirhikl goriintilerde kaybolacagini
gostermistir.  Patolojik  degerlendirme
sirasinda bu durum g6z  Oniinde
bulundurulmazsa klinisyen efiizyon

teshisinde yalanci pozitif
karsilasabilir.>!

sonucla

Artrografi

Artrografi, yumusak dokunun ana
hatlarini belirlemek icin iist ve alt eklem
bosluklarina kontrast maddenin enjekte
edildigi ve iyonize radyasyonun kullanildigi
invaziv tipte bir gorintileme teknigidir.
Islem sirasinda kondil ve tiiberkiil hasarini
en aza indirmek icin, ignenin egimi
kaniilasyon sirasinda eklem ylizeylerine
dogru olmalduir. Ignenin ilerleme pozisyonu
floroskopi ile izlenmelidir. Yanlis bolgeye
ilerlendigi takdirde bolgeye az miktarda
cozelti verilir ve floroskopide yaygin bir
goriinti meydana gelirse igne pozisyonu
yeniden ayarlanmalidir.52 Uygulamas1 iki
sekilde yapilmaktadir. Geleneksel tek
kontrasth artrografide yalnizca tek tip
yliksek oranda seyreltilmis iyotlu kontrast
madde, cift kontrast tekniginde yiiksek ve
diisiik oranda seyreltilmis iyotlu kontrast
madde kombinasyonu uygulamir. Ikinci
yontem daha uzun pozlama siiresi ve
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operatér deneyimi gerektirdiginden ¢ift
kontrast teknigi nadiren kullanilmaktadir.52

Artrografi, MR gorintiilleme
kontrendike oldugunda TME'nin yumusak
dokularinin degerlendirilmesi, disk veya
posterior atasmandaki perforasyonlarin
teshisi, fonksiyonun gercek zamanl dinamik
degerlendirilmesi, okliizal splint kullanimi
sirasinda diskin ve kondil pozisyonunun
dinamik olarak degerlendirilmesini saglar ve
eklem ici terapotik enjeksiyonlar yapilabilir.
Eklem adezyonu mevcutken kikirdak
degerlendirmesi yapilabilir. Iyotlu kontrast
maddeye alerjisi olan, antikoagiilan ilag
tedavisi goren veya kanama bozuklugu olan,
preaurikiiler bolgede enfeksiyon gozlenen
kaygili hastalarda artrografi
kontrendikedir.1® TME'ye distik miktarda
(1.5-2 ml) ¢ozelti enjekte edilebilmesi
nedeniyle  kontrast madde  yliksek
konsantrasyonda iyot (300 mg iyot/mlL)
icermelidir. Sadece eklem boélmelerine
enjekte edildigi icin kontrast maddeye 6zgi
reaksiyon riski diisiik oldugu bildirilmistir.52
TME artrografisi genellikle giivenli bir
prosediir olarak kabul edilmesine karsin agr1
veya rahatsizlik, okliizyonda degisiklik,
sinirll  agiz acikligl, kontrast maddenin
ekstravazasyonu, kontrast c¢ozeltisi iceren
epinefrin intravazasyonu, hematom,
enfeksiyon ve asir1 duyarhlik
komplikasyonlari gelisebilir.10 Matsumoto ve
arkadaglari3 eklem kavitesinin genis oldugu
veya cok sayida kikirdak nodiiliin bulundugu
sinovyal kondromatozis vakalarinda
MRG'nin yetersiz kaldigini ve tani ve tedavi
planlamasi  icin TME artrografisinin
gerektigini bildirmislerdir.

Uygulama sirasinda kontrast madde
her iki eklem bosluguna veya yalnizca birine
uygulanabilmektedir. Perforasyon alaninda
diger kompartmana sizinti gergeklesir.5
Uygulanan basing perforasyon teshisinde
yarar saglarken adezyonun c¢o6ziinmesine
neden olacagindan kontrast maddenin
miktarindaki artis ile elde edilecek basing
yerine ¢enenin fonksiyonel hareketlerinin
yarattigl basin¢ tercih edilmelidir.s! Li ve
arkadaslaris4, glenoid fossa defekti olan bir
hastada meglumine diatrizoate enjeksiyonu
ile yapilan artrografi sirasinda kontrast
maddenin orta kraniyel fossaya infiizyonu ile
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titreme ve bas donmesi komplikasyonu
gerceklesmis bir vaka raporlamislardir.

TME'nin Artrotomografi yonteminde
ise artrografi bulgular1 KIBT ile birlikte
degerlendirilir. Bu yontemle disk pozisyonu
lic diizlemde incelenebilmektedir. Ayrica bu
yontem eklem adezyonu, eklemdeki kii¢iik
gevsek  yapilari  ve  eklemin  sert
dokularindaki  kikirdak doku kaybini
goruntiileyebilmektedir.52

Ultrasonografi

Ultrasonografide (US), bir cihaz
(prob, transdiiser) tarafindan yayilan
ultrasonik ses dalgalarinin, farkli anatomik
yapilardan farkli oOl¢lide yansimalar1 ve
yanslyan sesin piezoelektrik cihaz iceren bir
dontiistiriicii  tarafindan okunmasi ile
gorinti  olusur.5s TME bolgesi, ses
dalgalarin1 farkli sekilde yansitan c¢esitli
yapilardan olusmaktadir.  Ses dalgalar
kemik dokusu, list ve alt eklem bosluklar
gibi bos alan ve su iceren yapilarda genellikle
diisiik yansir, hipoekoiktir ve siyah goriiniir.
Ses dalgalar1 kemik kenari, eklem
kapsiiliiniin ve kaslarin yiizeyinde yiiksek
yansir, hiperekoiktir ve beyaz goriiniir. Bag
dokusu ve kas dokusunda ses dalgalari orta
diizeyde yansir, izoekoiktir ve heterojen gri
gorinir. Diskin ultrasonografideki
goriintiisi tartismalidir. Hipoekoik, izoekoik,
hiperekoik, ve izoekoikten hipoekoike
degisen miktarlarda gozlenmistir. Buna
morfolojik anomali, pozisyonel ve yapisal
farklilik neden olabilir. Eklem diski olarak
tanimlanan hipoekoik yapinin TME kapsiilii
veya eklem efiizyonu oldugunu savunan
yazarlar mevcuttur.56 57

TME i¢in goriintiilleme protokoli, 7,5
MHz ila 20 MHz arasinda degisen frekanslara
sahip problar ile longitudinal ve transversal
tarama  seklindedir.58  Literatiirde 15
MHz'den daha yiiksek c¢oziiniirliikte prob
kullaniminin daha iyi goriintii ve daha
giivenilir sonug ile daha yiiksek hassasiyet
verecegi belirtilmistir.5? US ¢ekimi sirasinda
transdiiser dikey yonde, yatay yonde,
Frankfurt yatay diizlemine paralel veya
diizleme 60°-70° aq1 ile yaklasilarak, acik ve
kapali ag1z pozisyonunda alt cene ramusuna
paralel olarak yerlestirilebilir.10 Motoyoshi
ve arkadaslari®® kondil ve temporal kemik
tarafindan gizlenen diskin daha iyi
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goriintiilenmesini saglayacak sekilde
transdiiseri yatay diizlemden 60°
dondiirmeyi, artikiiler eminens diizlemini
takip etmeyi ve temporal kemigin zigomatik
progesinin yukarisindan erisebilmek icin
transdiiseri sagital diizleme dik olan hattan
5-10° egmeyi 6nermislerdir.

Ultrasonografi ile TME’de efiizyon
varhigl, disk formu ve kapsiil ici adezyonlar
arastirilabilir.4> Disk deplasmani ve eklem
eflizyonunun  tanist  i¢cin  dogrulugu
kanitlanmis non-invaziv ve ucuz bir tani
yontemidir.55 Ancak lateral ve medial disk
deplasmani tanisinda yeterli
bulunmamistir.6! Kumar ve arkadaslarisz,
klinik tan1 ile US tamisinin %100 uyum
sergiledigini belirtmislerdir. Landes ve
arkadaslarié3 disk deplasmani,
hipermobilite, hareket kisithligi, artrit ve
disk perforasyonu tanisinda US ile MR
goruntillemesi arasinda %83 oraninda bir
uyum bulmuslardir. Zwir ve arkadaslarié4
yaptiklar1 ¢alismada, romatolojik hastalikla
birlikte eklemdeki enflamasyonun
degerlendirmesinde MRG'nin altin standart
olarak kabul edildigini ve TME'deki aktif
artritin tespitinde US power doppler'in
yararli bir tani araci olamayacagini
belirtmislerdir.

Literatiirde, US'nin bir baslangig
taramas1 olarak kabul edilmesi gerektigi,
incelemenin normal ve anormal doku" tani
bagliklariyla yapilmasi ve anormal yapi
gozlendigi takdirde ek ve ana tetkik olarak
MRG kullaniminin gerektigi bildirilmistir.61
MRG'de 20-45 dakikaya varan uzun siire
kapali alanda kalma ve agiz acik halde
bekleme zorunlulugu nedeniyle olusan
rahatsizlik hissine karsilik ultrasonografi 10-
15 dakika sliren goriintileme zamamn ile
tercih edilebilecek bir yontem olarak
belirtilmistir. ~ Ayrica  palpe edilerek
uygulanmasi  hastanin  agr1  bolgesini
klinisyene aktarmasini  saglamaktadir.6s
Ancak operatoriin deneyimine bagiml 6zel
donanim gerektiren bir tetkiktir.
Unutulmamalidir ki US’de hastanin agirligi,
asirt yag dokusu, erkek hastalarda kulak
ontinde bulunan favori killar1 ve yashlardaki
azalmis su konsantrasyonu nedeniyle hasta
yas1 ve cinsiyeti goriinti kalitesini olumsuz
yonde etkileyebilir.c6
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Radyontiklid gériintiileme (niikleer sintigrafi)

Radyoniiklid goriintiileme, anatomik
yapillara odaklanan diger goriintiileme
yontemlerinin aksine hiicresel diizeydeki
biyokimyasal ve fizyolojik degisiklikleri

degerlendirmektedir. Konvansiyonel
radyografilerde kemik degisikligini
gozlemlemek icin  %40-50 oraninda

dekalsifikasyon olmasi gerekirken, niikleer
sintigrafide %10 oranindaki osteolitik ve
osteojenik aktivite saptanabilmektedir.6
Romatoid artrit veya osteoartrit
hastalarinda erken tamida ve metabolik
aktiviteyi  degerlendirmede, metastazik
biiyiime, kondiler hiperplazi, sinovyal
enflamasyonun  tespitinde ve  artrit
miktarinin degerlendirilmesinde
yararhdir.58

Bu yontemde damar icine enjekte
edilen, gama radyasyonu yayan radyoniiklid
etiketli cesitli radyofarmasotikler kullanilir.
Bir gama sintilasyon kamerasi, floresan
1sima  kristali kullanarak yayillan gama
radyasyonu algilar. Floresans daha sonra bir
gorinti olusturmak icin bir c¢ogaltici
tarafindan biiyiitiliir.  Incelenen viicut
bolgesindeki metabolik  hiperaktivite
radyoniiklid almim artirmaktadir. Ideal bir
radyontklidin 100-250 KeV arasinda
enerjiye sahip, uygun fiyath, kolay elde
edilebilir, yar1 omrid kullanima uygun,
hedef/hedef olmayan oram yiiksek, steril,
apirojen, izotonik, izohidrik ve saf gama 151
saciyor olmasi beklenmektedir.6” Incelenen
dokunun radyonitiklid alma miktari lokal kan
akimi, vaskiiler gecirgenlik, enzimatik etki,
fosfata baglanan minerallesmis kemik
kristalleri ve olgunlasmamis Kkollajen
miktarina bagli olarak degiskenlik gosterir.6

Kayit cihazinin tipine bagh olarak
niikleer goriintiileme yontemleri, tek foton
emisyonlu bilgisayarl tomografi (SPECT) ve
pozitron emisyon tomografisi (PET) olarak
ikiye ayrilmistir.

Tek foton emisyonlu bilgisayarli tomografi
(SPECT)

Bu yontemde 180° veya degisken
acili  kolimatorli  gama  sintilasyon
kamerasinin hasta etrafinda tam doniisii ile
birden fazla goriintii ve kesit elde edilir ve
tomografik ¢oziimleme ile ii¢c boyutlu olarak

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(1)

Temporomandibular eklem gériintiilemesi

islenir.68 SPECT yonteminde goriintiilerin
kesitsel dlizeyde ayrilabilmesi sayesinde iist
liste gelen yapilar ve kiiciik boyuttaki
lezyonlar  degerlendirilebilir.6? ~ SPECT
yonteminde kolimator ile goriintiilenecek
alanin arasindaki mesafe ¢oziinirlagi
etkilemektedir. SPECT yonteminde °°mTc,

201, %7Ga, 1231 radyoniiklidleri
kullanilmaktadir. °mTc, SPECT
uygulamasinda en sik kullanilan

radyoizotoptur.68
Pozitron emisyon tomografisi (PET)

Pozitron emisyon tomografisinde
halka seklindeki dizilmis sintilasyon
kameralarinin, pozitron yayan
radyontklidler uygulandiktan sonra olusan
zit yondeki iki annihilasyon fotonunu
saptamasi sonucu gorintii olusturulur. PET
taramasinda *'C, *N, *°0, 8F, ®*Cu, ®Zr
radyontklidleri kullanilmaktadir. 18F  PET
uygulamasinda en sik kullanilan
radyoizotoptur.t¢ PET, SPECT'ten daha
hassas ve daha yliksek c¢o6ziiniirliikte
goriintiiler saglamaktadir.c8

Hibrityéntem (PET/CT, PET/MRG, SPECT/CT,
SPECT/MRG)

Radyonitiklid dagilimim1  lokalize
etmek icin PET ve SPECT genellikle BT ve
MRG gibi ytiksek ¢oziiniirliiklii anatomik veri
sunan gorintiillemelerle birlestirilir. Bu
sekilde elde edilen goriintiiler transaksiyal,

koronal ve sagital diizlemlerde
incelenebilmektedir.6?

Hu ve arkadaslar16?
temporomandibular eklemi tutan

tenosinovyal dev hiicreli tiimér bulunan 74
yasindaki bir vakada BT, MRG ve *®F-FDG-
PET/CT degerlendirmesi yapmislardir.
BT’de lezyonun solid kisminda mikst dansite
goriintiisii ile birlikte bitisik kemikte
erozyon, MRG’de Kkitlenin solid kisminda
hipointens, kistik kisimda hiperintens ve T2
agirlikli goriintillerde nekroz gozlenmis ve
18F-FDG-PET/CT taramasinda kitlenin solid
kissmda FDG alimi artmistir. Ug¢ farkh
goriintilleme yontemi ile degerlendirilen bu
vakada BT ve MRG kitlenin genisligini ve
kemik yikiminin incelenmesini saglamistir.
Ancak, PET/CT taramasi ile yiiksek miktarda
radyoniiklid alimi, diffiiz tipte bening bir
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lezyon olan kitlenin malign tanisina sebep
olmustur.

Sonu¢

Temporomandibular eklem
diizensizliklerinin tanisinda esas olarak
hastanin anamnezi ve klinik muayenesi

kullanilmasina karsin, taninin
kesinlestirilmesi ve hasta takibinde
gorlintileme  yontemlerinin  kullanimi
O6nemli klinik veri saglamaktadir.
Temporomandibular eklemin
gorlntilenmesinde invaziv ve non-invaziv
pek cok goriintiileme yontemi

kullanilmaktadir. Giiniimiizde sert doku
gorintiilemesinde konik 1sinl bilgisayarl
tomografi ideal goriintiileme yontemi iken
yumusak doku goriintiilenmesinde manyetik
rezonans goriintiileme altin standart olarak
kabul edilmektedir. Ultrasonografi
yonteminin eklem adezyonu ve disk
deplasmani tanisinda dogrulugu
kanitlanmistir. Artrografi yontemi uzman bir
uygulayici tarafindan yapilmasi kosuluyla
perforasyon tanisinda fayda saglamaktadir.

Hekimin goriintiileme yontemlerinin
gicli ve zayif yanlarini iyi bilmesi ve
kullanilacak yontemin seciminde maliyet,
ulasilabilirlik, radyasyon dozu gibi faktorleri
goz 6nlnde bulundurarak hastanin yararina
ve mevcut patolojiye uygun olan yonteme
karar vermesi 6nemlidir.

Yazar Katkisi: Sorumlu yazar literatiir
taramasini yapmis, metni olusturmus ve
tabloyu hazirlamistir. Ikinci yazar metnin
dogrulugunu incelemis ve uygun bulmadigi
kisimlarin diizeltmelerini yapmistur.

Mali destek: Herhangi bir mali destek
alinmamistir.

Cikar catigsmasi: Yazarlar hicbir potansiyel
cikar catismasi beyan etmemektedir.
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