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TME TOMOGRAFISI

Sakir AKCA* Yilmaz GUNAYDIN**

TEMPOROMANDIBULER EKLEM

TME dis kulak yolu oniinde, masseter bolgesinin arka {ist
kisminda sag ve solda mandibulanin prosessus kondilaris: ile
temporal kemigin fossa artikiilarisi arasinda bulunur. Kafa is-
keletini yapan kemikler arasinda tek hareketli eklem olup, alt
ceneyi cesitli eksenler tizerinde hareket ettiren irregiler eklem
gurubuna girer (10).

YAPISI: Eklemi olusturan parcalar, eklem basi (prosessus
kondilaris), eklem cukuru (fossa artikiilaris), eklem cikintisi
(tiberkiilum artikiilare) ile baglar (ligament) ve bir ara kikir-
daktan (diskus artikiilaris) meydana gelir. Eklem boslugu dis-
kus artikiilaris vasitasi ile tist ve alt olmak tlizere iki kompart-
mana ayrilir (2 -4).

TOMOGRAFI: Temporomandibuler eklem hastaliklarinda
her birisi icin karakteristik olan semptomlar bulunmakla bera-
ber bunlarin radyolojik bulgularla da desteklenmesi lazimdir.
Radyolojik teshis yontemlerinde esas li¢ boyutlu bir cismin iki
boyutlu goruntiisiiniin elde edilmesidir. Bu goriintii yeterli ol-
makla beraber farkli radyoopak yapilardan dolayr her zaman
miimkiin olamaz (1). Opaklig: yiiksek lezyonlar veya normal do-
kular1t opaklig1 diisiik olanlar1 gizler (7).

Normal profil rontgenlerinde eklem bolgesinde temporal

kemigin mastoid cikintisi, kondil basi, zigomatik ark gibi kafa-
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ya ait anatomik yapilarin birbiri lizerine sliperpoze olmasi so-
nucu degerlendirme yapmak zordur. Bu bolgenin tam olarak
gorulebilmesi icin cesitli arastiricilar degisik radyolojik, yon-
temler gelistirmisglerdir (8 -11).

Bu yontemler icinde en iyisi istenilen derinlikteki lezyonla-
rin selektif olarak gosterilmesini saglayan yontem olan govde
kesit radyografisidir. Tomografi, planigrafi, stratigrafi ve lami-
nografi ve daha dar bir alanda kullanildigi zaman Zonografi
es anlamli kelimelerdir. Son zamanlarda temel tomografik il-
kelerde bazi degisiklikler uygulanmistir. Bunlar ototomografi,
elektrofluoro planigrafi, kserotomografi ve en onemlisi bilgisa-
yarli tomografidir. Sonuncusu disinda timiinde istenmeyen ki-
simlar1 silen geometrik bir hareket kullanilmaktadir (7).

PRENSIP: Tomografi tiip ve film tutucusunun cekim esna-
sinda zit yonlere hareket ettigi bir viicut kesit rontgeni yonte-
midir (9 -13). Bunun etkisi biitiin gortntiileri tek bir dizlemin
altinda ve tlstiinde daha iyi gorebilecek sekilde incelemektir.

Sekil I'de cizgisel bir hareket saglandigi zaman objedeki degi-
sik noktalarin film tlzerindeki gorlintileri ayrintili bir bicimde
gosterilmektedir. Objedeki bir nokta (c noktasi) film ve tipiln
hareketi esnasinda yerini degistirmez ve net bir goriinim verir
C noktas1 oda diizeyindedir. Odak diizeyinin st ve altindaki
noktalar (E ve M noktalari) tiim hareket esnasinda film tize-
rinde ayni noktaya dusmeyeceklerinden silinirler. Cizgisel to-
mografide hareket yoniinde paralel noktalarin iyi silinmemesi
bu yontemin eksikligidir. Bunu gidermek icin sirkiiler, eliptik,
hiposikloidal ve trispiral hareketli tomografi aygitlar1 yapilmis-
tir. Tim geometrik tomografi yontemlerinde odak planinin st
ve altindaki noktalarinin tamamiyle silinmesi imkansizdir (1).

Iyi bir tomografik goriintii icin asagidaki faktorler gerekli-
dir.

1 — Aletin diizgiin ve sarsintisiz hareketi.

2 — Uygun cekim faktorleri.

3 — Yiuksek frekansla donen bir anod.

4 — Yiksek hizli film (9).
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Sekil 1 — Cizgisle (Lineer) tomografide temel hareketler.

TME'IN TOMOGRAFISI: TME frontal veya profil tomogra-
fik yontemlerle incelenebilmektedir. Frontal tomografi ile TME'
de 1 mm araliklarla frontal kesitler yapilarak elde edilen go-
runtiiler degerlendirilmektedir (12 -15). Profil tomografisi ise
eklemin cesitli yap1 ve konturlarint anlama sansi tanir. Kondil
ve fossa artikiilaris disinda, artikiiler mesafe kesin olarak bili-
nebilir ve fossa icinde kondilin konumu tesbit edilebilir (15).

Bugiin tomografi TME ile ilgili ¢esitli bozukluklarin teshi-
sinde sik kullanilan radyolojik tekniklerden birisi olmustur.
Artritis, agrili eklem disfonksiyonu, kondil kiriklari, ankiloz,
subliiksasyon ve kondiler malformasyon teshisleri ve bu bolge-
de yapilacak olan cerrahi operasyonlarda 6nemli derecede avan-
tajlar saglamaktadir (3-8-14).

Artrotomografi ise yumusak doku tetkiklerinde guvenilir bir
metod olup diskin hareket genisligini, integrasyonunu ve buna
ait bozukluklar1 incelemek i¢in kullanilan bir tekniktir. Fossa
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artikiilaris icine radyoopak madde enjeksiyonu neticesinde ali-
nan tomogramlarla gergeklestirilir (5-6).

TEKNIK: 1000 M.A. ik cizgisel tomografi cihazi ile profil
tiomograminin gerceklestirilmesi su sira ile olmaktadir.

1 — Tomogrami alinacak birey aygit masasi Uzerine yuz
listii yatilir.

2 — ilgili taraf masaya gelmek lizere orta oksal diizlem
aletin 1s1kli sistemi yardimiyla yere paralel, bireyin kafasina
pozisyon verilir. Tomografi masasinin kenarlarina tesbit edilen
sefalostat Glabel (Gl) ve Planum Oksipitalenin en ¢ikintili kis-
mi1 Uzerine gelecek sekilde kafa tesbit edilir (8-14). Boylece ali-
nan tomografi filmlerinin standardizasyonu saglanir (Resim 1).

Resim 1 — Siemens Marka Tomografi Cihazi ve Temporomandibuler Ek-
lem tomogram alimin hastanin pozisyonu.

3 — TME'de 1,5 cm den baslamak lizere sentlik kapanista
agiz acik ve kapali tomogramlar alinir. 0,5 cm araliklarla ali-
nan bu filmler her iki eklemde 2-2,5-3 cm kesitlerde tekrar
edilir (8-13).
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4 — Merkez 1s1n Tragus'un 7,5 mm Onilinde olacak sekilde
cihaz 57 kv. 160 mAS"e ayarlanir ve 1,2 sn. de ¢ekim gercgekles-
tirilir.

Resim 2 — TME'in agiz acilk - kapali tomogrami.
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Elde edilen bu tomogramlar TME deki cesitli hastalik ve
bozukluklarin teshisinde ¢ok degerli bir teshis vasitasi olma-
nin yaninda, direkt 6l¢cim yapma imkanit vermesinden dolayi
da son zamanlarda arastirmalarda siklikla kullanilan bir yon-
tem haline gelmistir.

OZET

TME'e ait bozukluklarda sadece klinik bulgularla karar ver-
mek yeterli olmamaktadir. Iyi bir radyolojik tetkik her zaman
icin gereklidir. Kranyuma ait kemik siiperpozisyonlarini orta-
dan kaldiran, acisal ve boyutsal 6lciim yapma imkani1 taniyan
tomografik yontemin Ozellikleri ve teknigi hakkinda temel bil-
giler verilmeye calisildi. TME frontal veya profil tomografik
yontemle incelenebilmekte, 0.5 cm. araliklarla yapilan kesitler
degerlendirilmektedir. Boylece kanin ve fossa artikiilaris net
olarak goriilebilmekte, artikiiler mesafe bilinmekte ve fossa
icinde kondilin pozisyonu tesbit edilebilmektedir. Cekim esna-
sinda standardizasyonun saglanmasiyla cesitli gruplar lizerin-
de arastirma yapma imkaninin varligi da goézlenmis oldu.

SUMMARY

T™MJ TOMOGRAPHY

To have a decision in the TMJ malformations, only with
clinical data, is not satisfactory. An x - ray examination is always

needed.

In this article the principle of the technique of the tomog-
raphy which eliminates the bone superpositions is presented.

TMJ can be examined by frontal and profile tomographyc
methods and sections with 0.5 cm. intervvals is evaluated. Thus
condyle and fossa articularis are visible clearly and articular
space and condyle position in fossa are determined.
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