
ABSTRACT

This study was based on a group of 100

patients with TMJ complaints who were attempted

to Department of Oral Diagnosis and Radiology,

Faculty of Dentistry, Ankara University. The diag-

nosis was made which the age of the patient’s symp-

tom and their clinical examination, and MR imag-

ing and kinematic MR imaging findings. The find-

ings were in agreement with the literature.

In conclusion, it was found that the MR imag-

ing and kinematic MR imaging technique’s diag-

nostic capabilities were the best for evaluating of

disc displacements and TMJ pathologies. 

Keywords: Temporomandibular joint, mag-

netic resonance imaging, kinematic magnetic reso-

nance imaging.

ÖZET

Bu çal›şma, Ankara Üniversitesi Diş

Hekimliği Fakültesi, Oral Diagnoz ve Radyoloji

Anabilim Dal›na TME şikayetleri ile başvuran 100

hasta üzerinde yap›lm›şt›r. Hastalar›n TME ile

ilgili yak›nmalar›, klinik muayene bulgular› sonu-

cunda elde edilen ön bilgiler doğrultusunda MR

görüntüleme ve kinematik MR görüntüleri

kullan›larak tan› konulmuştur. Elde edilen bulgu-

lar›n literatürle uyumlu olduğu görülmüştür.

Sonuç olarak, TME patolojilerinin ve özellik-

le disk deplasmanlar›n›n değerlendirilmesinde bu

görüntüleme tekniklerinin tan›sal kapasitesi çok iyi

tekniklerdir.

Anahtar sözcükler: Temporomandibular

eklem, manyetik rezonans görüntüleme, kinematik

manyetik rezonans görüntüleme.

GİRİŞ

TME oldukça kompleks bir eklem yap›s›na

sahiptir.Her bir eklem diğerini tamamen etkile-

meksizin fonksiyona kat›lamaz (1).

TME hastal›klar›nda temel terminoloji,

y›llar içinde değişiklik göstermektedir. Çok

say›da terim, ekleminde disfonksiyon ve ağr›

şikayetleri olan hastalar› tan›mlamak için kul-

lan›lm›şt›r. Ay›r›c› tan› için tam bir kriterin

olmamas› nedeniyle, klinisyenler ve

araşt›rmac›lar; mandibular disfonksiyon (2),

temporomandibular eklem sendromu (3), kran-

iomandibular bozukluk (4), disfonksiyonel tem-

poromandibular eklem, kas ağr›s› (5) ve tem-

poromandibular hastal›klar (6) gibi geniş diag-

nostik kategoriler kullanm›şlard›r. Bu geniş

kapsaml› terimler, etiyolojileri farkl›, ancak

benzer belirti ve bulgular› gösteren hastal›klar

için kullan›lm›şt›r.

TME hastal›klar›n›n tan›s›nda kullan›lan

manyetik rezonans görüntüleme (MRG) yönte-

mi, doku kontrast rezolüsyonu en yüksek olan

t›bbi görüntüleme tekniğidir (7). Manyetik rezo-

nans spektroskoplar› ile yap›lan bu çal›şmalarda

kompleks moleküller analiz edilir ve dinamik

kimyasal prosesler incelenir (8-10).
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TME’nin MRG tekniği ile incelen-

mesinde, direkt sagital görüntüleme, ilgili bölg-

eye yerleştirilen küçük çapl› yüzeyel coil ile

elde edilir.

Koronal düzlem görüntüsü ağz›n kapal›

pozisyonunda artiküler diski belirli bir planda

posterior banda doğru gösteren en iyi görün-

tüleme yöntemidir. Ancak, intermedian böl-

genin anatomisini gösteremez, lateral-median

s›n›r› belirlemede kullan›l›r (11,12).

Kinematik MR görüntülemesi daha ziyade

temporomandibular ve paletofemoral eklem-

lerin değerlendirilmesinde, TME görün-

tülemesinin yetersiz kald›ğ› durumlarda, yani

çene biomekaniğinin ve meniskokondiler dis-

fonksiyonun tayininde kullan›l›r.

TME’ yi etkileyen fonksiyonel anomaliler,

mandibular kondille bağlant›l› olan  diskin

pozisyonu ile ilişkilidir. Kinematik MR görün-

tülenmesi T1 ağ›rl›kl› ile elde edilir. K›sa tekrar-

lanan sekanslar eklem hareketinin en doğru

görüntüleme yöntemidir.

Yüzeysel coil kullan›m› her iki sağ ve sol

eklemden ayn› anda görüntü elde edilmesine

izin verir ve böylece ağ›z aç›lmas›nda her iki

eklemdeki relatif derecenin doğrudan bir

karş›laşt›rmas› yap›labilmektedir. Bu, lateral

deviasyon ve asimetrik hareketle ilgili anoma-

lilerin teşhisinde oldukça önemlidir.

Bu çal›şman›n amac›, TME disfonksiyo-

nuna yol açan patolojilerin MRG tekniği ve

kinematik MRG tekniği kullan›larak

değerlendirilmesidir (13-16).

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›şma, Ankara Üniversitesi Diş

hekimliği Fakültesi Oral Diagnoz ve Radyoloji

Anabilim Dal› Kliniğine başvuran hastalardan,

TME’ de ağr›, ses, deviasyon ve palpasyon has-

sasiyeti olan, 15-64 yaş aras›, 38 erkek, 62 kad›n

toplam 100 hastada yap›lm›şt›r. Hastalar›n

muayenesinde ağr› bulgular›, hareket ve istira-

hat konumlar›nda ağr› olup olmad›ğ› şeklinde

grupland›r›lm›şt›r. Ses bulgusu olan hastalar,

krepitasyon ve kliking şeklinde tetkik edilmiştir.

Palpasyon muayenesi, bilateral olarak kondil

baş› ve fossa mandibularis üzerine yap›lm›şt›r.

Ağ›z hareketlerindeki sapma ise deviasyon

olarak değerlendirilmiştir.

Çal›şma grubundaki 100 hastan›n her

birinde sağ ve sol olmak üzere toplam 200 adet

MRG ve kinematik MRG elde edilmiştir. MRG

bulgular›nda sağ ve sol, ayr› ayr› s›v› art›ş›,

deplasman, kemikte dejenerasyon ve internal

dejenerasyon incelenmiştir. Kinematik MRG

bulgular›nda ise redüksiyonlu anterior disk

deplasman› 

(Resim 1 A, B), redüksiyonsuz anterior

disk deplasmanlar› (Resim 2 A, B) ve subluk-

sasyonlar (Resim 3 A, B) tetkik edilmiştir. Bu

bulgular var-yok şeklinde değerlendirilmiştir.

TME’ de yap›lan direkt sagital görün-

tüleme, ilgili bölgeye yerleştirilen küçük çapta-

ki yüzeyel coil ile elde edilmiştir (17).

Dinamik sekans kurmak için değişik aç›l›ş

faz›nda TME’ nin multiple partial flip angle

görüntülenmesi kullan›lm›şt›r. Hasta, Burnet

TME ayg›t›yla rutin uygun bir şekilde pozisyon-

land›r›lm›şt›r. Burnet TME ayg›t›yla ilgili en

önemli sorun, gerçek kapal› ağ›z pozisyonunda

olmamas›d›r. Burnet TME ayg›t› tam yerinde

yerleştirilince ağ›z aç›k kalacağ›ndan, bunu

ortadan kald›rmak için ağz›n kapal› pozisyonun-

da sagital sekans uygulanm›şt›r (17).

TME hareketiyle ilgili diagnostik bilgi

elde etmek için nonferromagnetik pozisyon-

lanm›ş bir ayg›t (Medrad, Pittsburgh) önceden

belirlenmiş bir artma ile pasif olarak aç›lan

hasta ağz›nda kullan›lm›şt›r. Her hastada ağ›za

yerleştirilen ayg›t, kademeli olarak dört defada

açt›r›lm›ş ve hasta için hareketin averaj s›ras›

hesaplanm›şt›r. Kapal› pozisyonda dişler

okluzyonda değerlendirilmiştir (11).

BULGULAR

Araşt›rma grubunu oluşturan 100 hastan›n

klinik muayene bulgular›n›n dağ›l›m› Tablo

1’de gösterilmiştir.

100 hastaya ait 200 MR görüntüsünde

ortaya ç›kan bulgular›n dağ›l›m› ise Tablo 2’de

görülmektedir.

Kinematik MR görüntülemede redüksiyon-

lu ve redüksiyonsuz anterior disk deplasman›n›n

yaş gruplar›na göre dağ›l›m› Tablo 3’de, sublük-

sasyonun yaş gruplar›na göre dağ›l›m› ise Tablo

4’de gösterilmektedir.
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Resim 1: MR Görüntüsünde Redüksiyonlu Anterior Disk Deplasman› (T2 sekansda)

A: Ağ›z Kapal› Pozisyon, B: Ağ›z Aç›k Pozisyon

Resim 2: MR Görüntüsünde Redüksiyonlsuz Anterior Disk Deplasman›

(T1 sekansda)

A: Ağ›z Kapal› Pozisyon, B: Ağ›z Aç›k Pozisyon
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Resim 3: MR Görüntüsünde Sublüksasyon (T1 sekansda)

A: Ağ›z Kapal› Pozisyon, B: Ağ›z Aç›k Pozisyon

Tablo 1: Klinik muayene bulgular›n›n dağ›l›m›.

YOK VAR

Ağr› Yak›nmas› 14 86

Deviasyon 71 29

Tek taraf Çift taraf

Palpasyon hassasiyeti 28 17

Ses bulgular›:

Krepitasyon 19 18

Kliking 21 10

Tablo 2: 100 hastan›n MR görüntülerinde bulgular›n dağ›l›m›

Tek taraf Çift taraf

S›v› art›ş› 6 5

Anterior disk deplasman› 19 26

Kemik dejenerasyonu 29 26



TARTIŞMA

Temporomandibular eklem görüntülen-

mesinde Stoller ve ark(17) bölgedeki en büyük

patoloji grubunu disk düzensizlikleri içinde

değerlendirmişlerdir. Araşt›rmac›lar, yapt›klar›

çal›şmada eklem bozukluğu olan orta ve genç

yaştaki kad›nlarda etkeni bruksizme

bağlam›şlard›r. Diğer taraftan internal disk

rahats›zl›klar›n› direkt ve indirekt travmaya

dayand›rm›şlard›r. Araşt›r›c›lar, çal›şmalar›nda

1.5 tesla super conducting scanner

kullanm›şlard›r. Sagital kesitte kapal› ağ›z

pozisyonunun MR görüntülerinde internal disk

dejenerasyonunu grupland›rm›şlard›r. Ayr›ca,

diskte fissürleşme, fibrilasyon, kalsifikasyon ve

perforasyonlar da incelenmiştir. Sagital

kesitlerde kinematik serilerde yap›lan çal›şmada

diskin anterior deplasmanlar›, redüksiyonlu ve

redüksiyonsuz olarak grupland›r›lm›şt›r.

Kinematik serilerde 4 sekans uygulanm›şt›r.

Bizim çal›şmam›zda da MR görüntüleri

elde etmek için 1.5 tesla super conducting scan-

ner cihaz kullan›lm›şt›r. Sagital kesitlerde farkl›

olarak s›v› art›ş› (effüzyon), internal disk deje-

nerasyonu incelenmiştir. Stoller ve ark (17) ’n›n

çal›şmas›nda yer verilmeyen kemik dejeneras-

yonu, bizim çal›şmam›zda incelenmiştir.

Çal›şmam›zda  kinematik serilerde ise 5 sekans
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Tablo 3: Çal›şma grubunda kinematik MR görüntülerinde redüksiyonlu ve redüksiyonsuz anterior disk deplasman›n›n yaş

gruplar›na göre dağ›l›m›.

Redüksiyonlu ve redüksiyonsuz anterior disk deplasman›

Yaş Sağ Sağ Sol Sol Yok Toplam

Grubu Redüksiyonlu Redüksiyonsuz Redüksiyonsuz Redüksiyonsuz

S % S % S % S % S % S %

15?24 11 13.0 7 8.3 12 14.3 6 7.1 48 57.3 84 100.0

25-34 11 18.8 2 3.3 10 16.7 6 10.0 31 51.7 60 100.0

35-44 3 11.5 2 7.7 3 11.5 3 11.5 25 57.8 26 100.0

45-54 3 13.6 2 9.0 4 18.2 4 18.2 9 40.1 22 100.0

55-64 0 0.0 0 0.0 1 12.5 2 25.0 5 62.5 8 100.0

Tablo 4: Çal›şma grubunda kinematik MR görüntülerinde sublüksasyon yaş

gruplar›na göre Dağ›l›m›.

Sublüksasyon

Yaş Grubu Var Yok Toplam

S % S % S %

15-24 7 16.7 35 83.3 42 100.0

25-34 6 20.0 24 80.0 30 100.0

35-44 3 23.0 10 77.0 13 100.0

45-54 0 0.0 11 100.0 11 100.0

55-64 1 25.0 3 75.0 4 100.0



kullanarak TME’ nin dinamiği hakk›nda daha

detayl› bilgi elde edilmiştir. Kinematik serilerde

anterior disk deplasman› grupland›r›lmas›,

Stoller ve ark (17)’ n›n grupland›rmas›na uygun

yap›lm›şt›r ve subluksasyon bulgular›na yer ve-

rilerek patolojik bulgular zenginleştirilmiştir. 

Klinik muayene ve anamnez bulgular›n›n

MR bulgular› ile karş›laşt›r›lmas› üzerine Aytan

ve ark (18)’  n›n yapt›klar› çal›şmada 23 hasta

tetkik edilmiştir. 

Aytan ve ark (18), TME patolojilerinin ileri

dönemlerinde irrevesibl değişimler olduğu için

MR görüntüleme tekniğini vazgeçilmez olarak

değerlendirmişlerdir. Çal›şmadaki patolojik bul-

gular, disk rezorbsiyonu, avasküler nekroz, disk

ruptürü (perforasyon), sert dokularda dejeneratif

değişiklikler, osteoartrit, disk deplasmanlar›

olarak grupland›r›lm›şt›r.

Gross tekniğini kullanan Maeda ve ark

(19) TME’ nin MRG ile değerlendirilmesinin

invaze olmamas›, iyonize radyasyon

kullan›lmamas›, eklem yap›lar›n›n ve diskin

direkt gözümüzde canland›r›labilmesi yönünden

üstün bir tetkik olduğunu bildirmişlerdir.

Araşt›r›c›lar, ağ›z kapal› yöntemle al›nan görün-

tüler eklem dinamiği hakk›nda bilgi vermediği

için ağ›z aç›kl›ğ›n› ›s›rtma bloku ile kontrol

ederek görüntü alm›şlard›r. 1.5 tesla cihazda T1

görüntü elde edilmiştir. Ağ›z aç›kl›ğ›n› ›s›rtma

bloku ile kontrol eden Maeda ve ark (20), özel-

likle cerrahi tedavi öncesi disk pozisyonu

hakk›nda görüş bildirmişlerdir. Ayn› zamanda

okluzal splint ile görüntü alarak, splint

tedavisinde disk - kondil baş› ilişkisini incelen-

mişlerdir. Maeda ve ark (20), splintin mandibu-

laya uygulad›ğ› hareket ile diskin yerini görün-

tülemişlerdir.

Westesson ve ark (20)’n›n yapt›ğ›

çal›şmada, TME’ nin anatomik yap›s› ve dis-

fonksiyonlar›, MRG tekniği, radyografi, kom-

püterize tomografi, artroskopi teknikleri ve

kinematik MRG teknikleri kullan›larak incelen-

miştir. MRG tetkikini en geçerli yöntem olarak

yorumlayan çal›şmada disk deformasyonlar›,

deplasmanlar, effüzyon, avaskular nekroz,

osteokondrom, perfore disk, sublüksasyon gibi

patolojiler gösterilmiştir. Dinamik MRG

sekanslar›nda ise disk-kondil baş› ilişkisi ince-

lenmiş ve minimal seviyedeki uyumsuzluklar›

ortaya ç›kart›lm›şt›r. Westesson ve Peasoni (20)

mandibular asimetrilerde, hipoplazi ve hiper-

plazilerde üç boyutlu kompüterize tomografi

tekniği kullanarak çal›şmay› daha detayl› hale

getirmişlerdir.

Westesson ve Peasoni (20), bizim

çal›şmam›zdaki gibi 1.5 tesla MR cihaz› yüzey-

sel coil ile T1 ve T2 ağ›rl›kl› MR görüntüleri

elde etmişlerdir. Westesson ve ark da kinematik

MR görüntülerini 4 sekansta elde etmişlerdir

Tasaki (21), yapt›ğ› çal›şmada, MR görün-

tüleme tekniği ile disk deplasmanlar›n› 243 has-

tada incelemiş, bu amaçla sagital ve koronal

düzlemde T1 ve T2 ağ›rl›kl› görüntüler elde

etmiştir. Disk deplasmanlar›n› ise; anterior disk

deplasman›, rotasyonel anterior disk deplas-

man›, rotasyonel anteromedial disk deplasman›,

lateral disk deplasman›, medial disk  deplas-

man›, posterior disk deplasman› olarak grup-

land›rm›şt›r. Her hastan›n çift tarafl› görüntüsü

elde edilmiştir. Araşt›r›c›, normal disk pozisyo-

nunu %30, anterior disk deplasman›n› %22.6

olarak bulmuştur.  Biz çal›şmam›zda  100 has-

tay› çift tarafl› olarak sagital düzlemde T1 ve T2

ağ›rl›kl› görüntüledik ve sagital görüntüleme ve

kinematik MR görüntüleme tekniğini kul-

land›ğ›m›z için, sadece anterior disk deplasman-

lar›n› değerlendirdik. Normal disk pozisyonunu

%54, anterior disk deplasman›n› %46 olarak

bulduk. 

Payne ve Nakienly (22), yapt›klar›

çal›şmada TME disfonksiyonlar›n›, dental

panoramik radyografi, komputerize tomografi,

radyonüklid kemik tarama, ultrasonografi,

artroskopik, statik ve dinamik MRG olarak

görüntülemişlerdir. 

Bu teknikler içerisinde bilinen doku zarar›

olmad›ğ› ve yumuşak dokuyu detayl› görüntüle-

diği için MRG tekniğini en üstün olarak kabul

etmişlerdir. 1,5 tesla cihaz     T1 ve T2 ağ›rl›kl›

görüntüler elde etmişlerdir. Disk anormal

pozisyonlar›, perforasyon, effüzyon, yüksek

sinyal intensiteli disk, osteoartritis ve kondiler

asimetrileri, patolojik bulgu olarak değerlendir-

mişlerdir ve cerrahi müdahale sonras›nda da

diski görüntüleyerek değerlendirmişlerdir.
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Drace ve ark(23) , yapt›klar› çal›şmada

TME’ de MR görüntülerinde anatomik

oluşumlar› göstermişlerdir. Sagital kesitle 1,5

tesla T1 ve T2 ağ›rl›kl› görüntüler elde

edilmiştir. Bu görüntülerdeki değişik sinyal

seviyelerini sagital planda ve ağ›z kapal›

kesitlerde yorumlam›şlard›r. Bu çal›şmada

diskin posterior band› ve bilaminar zone

hakk›nda ağ›rl›kl› yorumlar kullan›lm›şt›r.

Bizim çal›şmam›zda eklem bölgesinin yorum-

lanmas›nda diskin yap›s›, dejenerasyon seviyesi,

eklem aras› mesafe, s›v› art›ş› gibi patolojik

teşhislerde, diskin posterior band›, bilaminer

zone ve bunlara ilave olarak intermedian zone

kullan›lm›şt›r. Çünkü erken bulgular intermedi-

an zone ile kondil baş› pozisyonundan tespit

edilirken, ileri seviyedeki bulgular posterior

band ve bilaminer zone’ den tespit edilmektedir.

Sonuç olarak; temporomandibular eklem

patolojilerinin tan›s›nda anamnez, klinik

muayene ve MR görüntüleme teknikleri, birlik-

te oldukça s›k kullan›lan yöntemlerdir. MR,

diğer tekniklere göre daha az invaziv bir görün-

tüleme tekniği olduğu ve yumuşak doku görün-

tü kalitesi yüksek olduğu için, uygun bir teknik-

tir. Çal›şmam›zda kulland›ğ›m›z kinematik MR

görüntüleme ise, özellikle anterior disk deplas-

manlar›  için günümüzde kullan›lan en geçerli

tetkik olarak değerlendirilmiştir.
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