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TEMPOROMANDIBULAR EKLEM PATOLOJILERININ
TANISINDA MANYETIK REZONANS GORUNTULEME ILE
KINETIK MANYETIK REZONANS GORUNTULEMENIN
YERI

Assessment of Magnetic Resonance Imaging and Kinematic Magnetic Resonance Imaging on Diagnosis
of Temporomandibular Disorders

Uzm. Dr. Muzaffer BABADAG*

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 TM] pathologies.

Keywords: Temporomandibular joint, mag-
netic resonance imaging, kinematic magnetic reso-
nance imaging.

OZET

Bu calisma, Ankara Universitesi Dig
Hekimligi Fakiiltesi, Oral Diagnoz ve Radyoloji
Anabilim Dalina TME sikayetleri ile basvuran 100
hasta iizerinde yapumigtir. Hastalarin TME ile
ilgili yakinmalari, klinik muayene bulgular: sonu-
cunda elde edilen on bilgiler dogrultusunda MR
goriintiileme ve kinematik MR goriintiileri
kullamilarak tant konulmustur. Elde edilen bulgu-
larn literatiirle uyumlu oldugu goriilmiigtiir.

Sonug olarak, TME patolojilerinin ve ozellik-
le disk deplasmanlarumin degerlendirilmesinde bu
goriintiileme tekniklerinin tanisal kapasitesi cok iyi
tekniklerdir.
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eklem, manyetik rezonans goriintiileme, kinematik
manyetik rezonans goriintiileme.

GIRIS
TME olduk¢a kompleks bir eklem yapisina

sahiptir.Her bir eklem digerini tamamen etkile-
meksizin fonksiyona katilamaz (1).

TME hastaliklarinda temel terminoloji,
yillar icinde degisiklik gostermektedir. Cok
sayida terim, ekleminde disfonksiyon ve agri
sikayetleri olan hastalar1 tanimlamak ig¢in kul-
lanilmistir. Ayirict tani icin tam bir kriterin
olmamas:1  nedeniyle, klinisyenler  ve
aragtirmacilar; mandibular disfonksiyon (2),
temporomandibular eklem sendromu (3), kran-
iomandibular bozukluk (4), disfonksiyonel tem-
poromandibular eklem, kas agrist (5) ve tem-
poromandibular hastaliklar (6) gibi genis diag-
nostik kategoriler kullanmiglardir. Bu genis
kapsamli terimler, etiyolojileri farkli, ancak
benzer belirti ve bulgular1 gosteren hastaliklar
icin kullanilmigtir.

TME hastaliklarinin tanisinda kullanilan
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) yonte-
mi, doku kontrast rezoliisyonu en yiiksek olan
tibbi goriintiileme teknigidir (7). Manyetik rezo-
nans spektroskoplari ile yapilan bu ¢alismalarda
kompleks molekiiller analiz edilir ve dinamik
kimyasal prosesler incelenir (8-10).
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TME’nin MRG teknigi ile incelen-
mesinde, direkt sagital goriintiileme, ilgili bolg-
eye yerlestirilen kiiciik capli yiizeyel coil ile
elde edilir.

Koronal diizlem goriintiisii agzin kapali
pozisyonunda artikiiler diski belirli bir planda
posterior banda dogru gosteren en iyi goriin-
tiileme yontemidir. Ancak, intermedian bol-
genin anatomisini gosteremez, lateral-median
sinir1 belirlemede kullanilir (11,12).

Kinematik MR goriintiilemesi daha ziyade
temporomandibular ve paletofemoral eklem-
lerin degerlendirilmesinde, TME goriin-
tillemesinin yetersiz kaldigi durumlarda, yani
cene biomekaniginin ve meniskokondiler dis-
fonksiyonun tayininde kullanilir.

TME’ yi etkileyen fonksiyonel anomaliler,
mandibular kondille baglantili olan  diskin
pozisyonu ile iligkilidir. Kinematik MR goriin-
tillenmesi T1 agirlikli ile elde edilir. Kisa tekrar-
lanan sekanslar eklem hareketinin en dogru
goriintiileme yontemidir.

Yiizeysel coil kullanimi her iki sag ve sol
eklemden ayni anda goriintii elde edilmesine
izin verir ve boylece agiz acilmasinda her iki
eklemdeki relatif derecenin dogrudan bir
karsilagtirmas: yapilabilmektedir. Bu, lateral
deviasyon ve asimetrik hareketle ilgili anoma-
lilerin teshisinde olduk¢a 6nemlidir.

Bu calismanin amaci, TME disfonksiyo-
nuna yol acan patolojilerin MRG teknigi ve
kinematik  MRG  teknigi  kullanilarak
degerlendirilmesidir (13-16).

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Ankara Universitesi Dis
hekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji
Anabilim Dali Klinigine bagvuran hastalardan,
TME’ de agr1, ses, deviasyon ve palpasyon has-
sasiyeti olan, 15-64 yas arasi, 38 erkek, 62 kadn
toplam 100 hastada yapilmigtir. Hastalarin
muayenesinde agri bulgulari, hareket ve istira-
hat konumlarinda agr1 olup olmadig: seklinde
gruplandirilmistir. Ses bulgusu olan hastalar,
krepitasyon ve kliking seklinde tetkik edilmistir.
Palpasyon muayenesi, bilateral olarak kondil
bag1 ve fossa mandibularis iizerine yapilmistir.
Agi1z hareketlerindeki sapma ise deviasyon
olarak degerlendirilmistir.
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Calisma grubundaki 100 hastanin her
birinde sag ve sol olmak tiizere toplam 200 adet
MRG ve kinematik MRG elde edilmistir. MRG
bulgularinda sag ve sol, ayr1 ayri sivi artist,
deplasman, kemikte dejenerasyon ve internal
dejenerasyon incelenmistir. Kinematik MRG
bulgularinda ise rediiksiyonlu anterior disk
deplasmani

(Resim 1 A, B), rediiksiyonsuz anterior
disk deplasmanlart (Resim 2 A, B) ve subluk-
sasyonlar (Resim 3 A, B) tetkik edilmistir. Bu
bulgular var-yok seklinde degerlendirilmistir.

TME’ de yapilan direkt sagital goriin-
tilleme, ilgili bolgeye yerlestirilen kiiciik capta-
ki yiizeyel coil ile elde edilmistir (17).

Dinamik sekans kurmak i¢in degisik agilig
fazinda TME’ nin multiple partial flip angle
goriintiilenmesi  kullanilmigtir. Hasta, Burnet
TME aygitiyla rutin uygun bir sekilde pozisyon-
landiridmigtir. Burnet TME aygitiyla ilgili en
onemli sorun, gercek kapali ag1z pozisyonunda
olmamasidir. Burnet TME aygiti tam yerinde
yerlestirilince agiz acik kalacagindan, bunu
ortadan kaldirmak icin agzin kapali pozisyonun-
da sagital sekans uygulanmigtir (17).

TME hareketiyle ilgili diagnostik bilgi
elde etmek i¢in nonferromagnetik pozisyon-
lanmig bir aygit (Medrad, Pittsburgh) onceden
belirlenmis bir artma ile pasif olarak agilan
hasta agzinda kullanilmigtir. Her hastada agiza
yerlestirilen aygit, kademeli olarak dort defada
actirllmis ve hasta i¢in hareketin averaj sirasi
hesaplanmigtir. Kapali pozisyonda disler
okluzyonda degerlendirilmistir (11).

BULGULAR

Aragtirma grubunu olusturan 100 hastanin
klinik muayene bulgularinin dagilimi Tablo
1’de gosterilmistir.

100 hastaya ait 200 MR goriintiisiinde
ortaya cikan bulgularin dagilimi ise Tablo 2’de
goriilmektedir.

Kinematik MR goriintiilemede rediiksiyon-
Iu ve rediiksiyonsuz anterior disk deplasmaninin
yas gruplaria gore dagilimi Tablo 3’de, subliik-
sasyonun yas gruplarina gore dagilimi ise Tablo
4’de gosterilmektedir.
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Resim 1: MR Goériintiisiinde Rediiksiyonlu Anterior Disk Deplasmani (T, sekansda)
A: Agiz Kapali Pozisyon, B: Agiz Ac¢ik Pozisyon

Resim 2: MR Goriintiisiinde Rediiksiyonlsuz Anterior Disk Deplasmant
(T, sekansda)

A: Agi1z Kapali Pozisyon, B: Agiz Ac¢ik Pozisyon



102 MUZAFFER BABADAG - A. NURI YAZICIOGLU

Resim 3: MR Goriintiisiinde Subliiksasyon (T sekansda)
A: Agiz Kapali Pozisyon, B: Agiz A¢ik Pozisyon

Tablo 1: Klinik muayene bulgularinin dagilimi.

YOK VAR
Agr Yakinmast 14 86
Deviasyon 71 29
Tek taraf Cift taraf

Palpasyon hassasiyeti 28 17
Ses bulgulari:

Krepitasyon 19 18

Kliking 21 10

Tablo 2: 100 hastanin MR goriintiilerinde bulgularin dagilimi

Tek taraf Cift taraf

S1v1 artist 6 5

Anterior disk deplasmani 19 26

Kemik dejenerasyonu 29 26




TME PATOLOJILERININ TANISINDA MRI GORUNTULEME ILE KINEMATIK MRI GORUNTULEMENIN YERI{ 103

Tablo 3: Calisma grubunda kinematik MR goriintiilerinde rediiksiyonlu ve rediiksiyonsuz anterior disk deplasmaninin yas
gruplarina gore dagilimi.

Rediiksiyonlu ve rediiksiyonsuz anterior disk deplasmant
Yas Sag Sag Sol Sol Yok Toplam
Grubu | Rediiksiyonlu Rediiksiyonsuz Rediiksiyonsuz Rediiksiyonsuz
S % S % S % S % S % S %

15724 11 13.0 7 8.3 12 14.3 6 7.1 48 | 573 84 | 100.0
25-34 11 18.8 2 33 10 16.7 6 10.0 31 | 517 60 100.0
35-44 3 11.5 2 7.7 3 11.5 3 11.5 25 | 578 26 100.0
45-54 3 13.6 2 9.0 4 182 4 182 9 [ 40.1 22 100.0
55-64 0 0.0 0 0.0 1 12.5 2 25.0 51 625 8 | 100.0

Tablo 4: Caligma grubunda kinematik MR goriintiilerinde subliiksasyon yas

gruplarina gore Dagilimi.

Subliiksasyon
Yags Grubu Var Yok Toplam
% S % S %
15-24 16.7 35 833 | 42 100.0
25-34 20.0 24 80.0 | 30 100.0
35-44 230 10 770 | 13 100.0
45-54 0.0 11 1000 | 11 100.0
55-64 250 3 75.0 4 100.0

TARTISMA

Temporomandibular eklem goriintiilen-
mesinde Stoller ve ark(17) bolgedeki en biiyiik
patoloji grubunu disk diizensizlikleri i¢inde
degerlendirmiglerdir. Arastirmacilar, yaptiklari
caligmada eklem bozuklugu olan orta ve geng
yastaki ~ kadinlarda  etkeni  bruksizme
baglamiglardir. Diger taraftan internal disk
rahatsizliklarint direkt ve indirekt travmaya
dayandirmiglardir. Arastiricilar, ¢alismalarinda
1.5 tesla super conducting scanner
kullanmiglardir. Sagital kesitte kapali agiz
pozisyonunun MR gériintiilerinde internal disk
dejenerasyonunu gruplandirmislardir. Ayrica,

diskte fissiirlesme, fibrilasyon, kalsifikasyon ve
perforasyonlar da incelenmistir. Sagital
kesitlerde kinematik serilerde yapilan ¢alismada
diskin anterior deplasmanlari, rediiksiyonlu ve
rediiksiyonsuz ~ olarak  gruplandirilmistir.
Kinematik serilerde 4 sekans uygulanmistir.

Bizim c¢alismamizda da MR goriintiileri
elde etmek i¢in 1.5 tesla super conducting scan-
ner cihaz kullanilmigtir. Sagital kesitlerde farkl
olarak siv1 artig1 (effiizyon), internal disk deje-
nerasyonu incelenmistir. Stoller ve ark (17) 'nin
calismasinda yer verilmeyen kemik dejeneras-
yonu, bizim ¢alismamizda incelenmistir.
Calismamizda kinematik serilerde ise 5 sekans
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kullanarak TME’ nin dinamigi hakkinda daha
detayli bilgi elde edilmigtir. Kinematik serilerde
anterior disk deplasmani gruplandirilmasi,
Stoller ve ark (17)’ nin gruplandirmasina uygun
yapilmistir ve subluksasyon bulgularina yer ve-
rilerek patolojik bulgular zenginlestirilmisgtir.

Klinik muayene ve anamnez bulgularinin
MR bulgulari ile karsilagtirilmasi tizerine Aytan
ve ark (18)’ nin yaptiklar1 ¢alismada 23 hasta
tetkik edilmistir.

Aytan ve ark (18), TME patolojilerinin ileri
donemlerinde irrevesibl degisimler oldugu i¢in
MR goriintiileme teknigini vazgecilmez olarak
degerlendirmislerdir. Calismadaki patolojik bul-
gular, disk rezorbsiyonu, avaskiiler nekroz, disk
ruptiirii (perforasyon), sert dokularda dejeneratif
degisiklikler, osteoartrit, disk deplasmanlari
olarak gruplandirilmistir.

Gross teknigini kullanan Maeda ve ark
(19) TME’ nin MRG ile degerlendirilmesinin
invaze  olmamasi, iyonize radyasyon
kullanilmamasi, eklem yapilarinin ve diskin
direkt gdziimiizde canlandirilabilmesi yoniinden
dstlin bir tetkik oldugunu bildirmislerdir.
Aragtiricilar, agiz kapali yontemle alinan goriin-
tiller eklem dinamigi hakkinda bilgi vermedigi
icin agiz acgikligini 1sirtma bloku ile kontrol
ederek goriintii almiglardir. 1.5 tesla cihazda T1
goriintii elde edilmistir. Agiz agikligini 1sirtma
bloku ile kontrol eden Maeda ve ark (20), 6zel-
likle cerrahi tedavi Oncesi disk pozisyonu
hakkinda goriis bildirmiglerdir. Ayn1 zamanda
okluzal splint ile goriintii alarak, splint
tedavisinde disk - kondil basi iligkisini incelen-
miglerdir. Maeda ve ark (20), splintin mandibu-
laya uyguladig1 hareket ile diskin yerini goriin-
tillemislerdir.

Westesson ve ark (20)’nin  yaptigi
calismada, TME’ nin anatomik yapist ve dis-
fonksiyonlari, MRG teknigi, radyografi, kom-
pliterize tomografi, artroskopi teknikleri ve
kinematik MRG teknikleri kullanilarak incelen-
migstir. MRG tetkikini en gecerli yontem olarak
yorumlayan calismada disk deformasyonlari,
deplasmanlar, effiizyon, avaskular nekroz,
osteokondrom, perfore disk, subliiksasyon gibi
patolojiler gosterilmigtir. Dinamik MRG
sekanslarinda ise disk-kondil basi iligkisi ince-
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lenmis ve minimal seviyedeki uyumsuzluklari
ortaya cikartilmistir. Westesson ve Peasoni (20)
mandibular asimetrilerde, hipoplazi ve hiper-
plazilerde iic boyutlu kompiiterize tomografi
teknigi kullanarak ¢alismayi daha detayli hale
getirmiglerdir.

Westesson ve Peasoni (20), bizim
calismamizdaki gibi 1.5 tesla MR cihaz1 yiizey-
sel coil ile T1 ve T2 agirlikli MR goriintiileri
elde etmiglerdir. Westesson ve ark da kinematik
MR goriintiilerini 4 sekansta elde etmislerdir

Tasaki (21), yaptig1 calismada, MR goriin-
tilleme teknigi ile disk deplasmanlarini 243 has-
tada incelemis, bu amagla sagital ve koronal
diizlemde T1 ve T2 agirlikli goriintiiler elde
etmistir. Disk deplasmanlarini ise; anterior disk
deplasmani, rotasyonel anterior disk deplas-
mani, rotasyonel anteromedial disk deplasmanti,
lateral disk deplasmani, medial disk deplas-
mani, posterior disk deplasmani olarak grup-
landirmistir. Her hastanin ¢ift tarafli goriintiisii
elde edilmistir. Arastirici, normal disk pozisyo-
nunu %30, anterior disk deplasmanint %22.6
olarak bulmugtur. Biz ¢alismamizda 100 has-
tayi cift tarafl olarak sagital diizlemde T1 ve T2
agirlikl goriintiiledik ve sagital goriintiileme ve
kinematik MR goriintiileme teknigini kul-
landig1imiz icin, sadece anterior disk deplasman-
larm1 degerlendirdik. Normal disk pozisyonunu
%54, anterior disk deplasmanini %46 olarak
bulduk.

Payne ve Nakienly (22), yaptiklar
calismada TME disfonksiyonlarini, dental
panoramik radyografi, komputerize tomografi,
radyoniiklid kemik tarama, ultrasonografi,
artroskopik, statik ve dinamik MRG olarak
goriintiilemiglerdir.

Bu teknikler igerisinde bilinen doku zarari
olmadig1 ve yumusak dokuyu detayli goriintiile-
digi icin MRG teknigini en iistiin olarak kabul
etmiglerdir. 1,5 tesla cihaz ~ T1 ve T2 agirlikh
goriintiiler elde etmiglerdir. Disk anormal
pozisyonlar1, perforasyon, effiizyon, yiiksek
sinyal intensiteli disk, osteoartritis ve kondiler
asimetrileri, patolojik bulgu olarak degerlendir-
miglerdir ve cerrahi miidahale sonrasinda da
diski goriintiileyerek degerlendirmiglerdir.
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Drace ve ark(23) , yaptiklar1 calismada
TME’ de MR goriintillerinde anatomik
olusumlart gostermiglerdir. Sagital kesitle 1,5
tesla T1 ve T2 agirhikli goriintiiler elde
edilmistir. Bu goriintiilerdeki degisik sinyal
seviyelerini sagital planda ve agiz kapal
kesitlerde yorumlamiglardir. Bu c¢aligmada
diskin posterior bandi ve bilaminar zone
hakkinda agirlikli yorumlar kullanilmistir.
Bizim calisgmamizda eklem bdlgesinin yorum-
lanmasinda diskin yapisi, dejenerasyon seviyesi,
eklem arasi mesafe, sivi artisi gibi patolojik
teshislerde, diskin posterior bandi, bilaminer
zone ve bunlara ilave olarak intermedian zone
kullanilmistir. Ciinkii erken bulgular intermedi-
an zone ile kondil bagt pozisyonundan tespit
edilirken, ileri seviyedeki bulgular posterior
band ve bilaminer zone’ den tespit edilmektedir.

Sonug olarak; temporomandibular eklem
patolojilerinin tanisinda anamnez, klinik
muayene ve MR goriintiileme teknikleri, birlik-
te oldukca sik kullanilan yontemlerdir. MR,
diger tekniklere gore daha az invaziv bir goriin-
tilleme teknigi oldugu ve yumusak doku goriin-
tii kalitesi yiiksek oldugu i¢in, uygun bir teknik-
tir. Calismamizda kullandigimiz kinematik MR
goriintiileme ise, ozellikle anterior disk deplas-
manlar1 i¢in giiniimiizde kullanilan en gecerli
tetkik olarak degerlendirilmistir.
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