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Ozet

Manyetik rezonans (MR) degisik planlarda goriintile-
me olanag) veren ve giiniimiizde taniya ¢ok énemli kat-
kis1 olan yeni ve gagdag bir yontemdir. Manyetik rezo-
nans gorintileme (MRG), temporomandibular eklem
(TME) ile ilgili artritik, neoplastik ve travmatik patolo-
jinin degerlendirilmesinde belirli bir potansiyele sa-
hiptr. Hizh scanli MR tekniklerinin sunulmasi T.M.E.
diskinin fonksiyonel gérintisiiniin degerlendirilme-
sinde énemli bilgiler saglamaktadir.

Anahtar sézciilder:Manyetik Rezonans Gérintilleme
(MRG), T.M.E, meniskiis

MRG TEKNIGE

Manyetik Rezonans Gérantiileme (MRG)
anatomik yapilan degisik planlarda goriintiileye-
bilen ve doku karakteri hakkinda bilgi veren yeni
bir tekniktir (2.4). Gorantiiler incelenen dokunun
fiziksel ve biyokimyasal 6zelliklerine baglh olarak
degisiklikler gosterirler. MR radyasyon gerektir-
meyen noninvaziv bir metoddur (2,3,4).

ik MR gériintiisii 1973 yihnda Lauterbur ta-
rafindan yayinlandi. Bu tarihten itibaren artan
klinik ve deneysel ilgiyle, teknolojik gelismelerin
de yardimiyla bu teknigin gelismesi saglanmistir.
MR gorintileri hastay: veya ilgilenilen bdlgeyi
gigclii ve uniform bir statik manyetik alana ye.ies-
tirerek elde edilir. Hidrojen ¢ekirdeklerine ait
manyetize protonlar hastada kigik miknatislar
gibi siraya dizilirler. Daha sonra radyofrekans dal-
galarindan yararlanilarak ana bdlgeye dik olarak
gelen saimimli manyetik alan elde edilir, Uyan
ddéneminde cekirdekler enerjiyi absorbe ederek
statik alanlardaki siralamadan ckarlar, Cekir-

THE EVALUATION. OF TMJ BY MAGNETIC
RESONANCE IMAGING

Abstract

Muagnetic vesonance (MR) is an unique tmaging technology
that produces cross-sectional images without using ionizing
radiation. Magnetic resonance imaging (MRI) is the stan-
dart imaging technique for the diagnosis of disorders invol-
ving the TMJ. The objective of MRI is to document both sofi
and hard tissue abnormalities, of the joint and ils surroun.
ding structures. The MR is helpful to indicate neoplastic,
arthritic, traumatic pathology around TM]. Using rapid
scan MR methods provide a good assesment for functional
imaging of TM].
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meniscus.

dekler uyar1 ddneminden normal dengeli duru-
ma gecerken nikleer manyetizasyonla cihazin
alic1 bobinlerinde olusturulan Sinyaller bir seri al-
goritmden gecirilerek tanisal gdrintitye doniig-
tirtlirler. Degisik yapidaki doku goriintileri do-
kularin manyetik gevseme Ozelliginden faydala-
narak cesitli say1 ve siklikla uyarilan radyofrekans
ozellikleriyle elde edilir (1.2,3,7).

Manyetik Rezonans gorintiileri x-1gmlariyla
elde edilenlerden farkhidir. X 1ginlar ile elde edi-
len gérantiler X-151n enerjisinin absorbsiyonu ile
ilgiliyken MR gorantiileri proton yogunlugu ve
proton gevseme dinamigi ile ilgilidir. Bu nedenle
incelenmek istenen dokuya gore degiserek o do-
kunun fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini yansitirlar
(1L.2.7). .

Endikasyonlar

1 - Eklem incelemelerinde, kartilaj lezyonlar
ve eklem kapsiiliine ait patolojilerin aydinlaulma-
sinda.
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2 - Beyin timorleri, ézellikle arka ¢ukur, kafa
kaidesi ve orbita incelemelerinde.

3 - Non-neoplazik ¢aliymalarda

4 - Iskemi, kanama, demans ve kafa travmala-
rinda tani yéntemi olarak.

5 - Bag-boyun tiimdrlerinin tanisinda, tedavi
planlamalarinda.

6 - Dejeneratif disk hastaliklarinin tarusinda.
7- Osteomyelit erken tanisinda.

8 - Kardiomyopatiler ve valviiler kalp hastalik-
larinin degerlendirilmesinde, perikard hastalik-
larinin ve konjenital kalp hastaliklarinin tanisin-
da, -

9 - Karaciger, bobrek, pankreas ve dalak lez-
yonlarinin degerlendirilmesinde.

10 - Jinekolojik incelemelerde endikedir.

Kontrendikasyonlan
1 - Kalp pili kullanan hastalarda

2 - Klostrofobisi olan hastalarda kontrendike-
dir,

AVANTAJLARI

Manyetik Rezonans {(MR) dokularin fiziksel
ve biyokimyasal (su, demir, yag, ekstravaskiiler
kan ve yikum trinleri gibi) ézelliklerinden yarar-
lanarak onlarn tamyip, ayinmim yapmaktadir
(1,2,3).

Aksiyel, koronal ve sagital planlarda gérintii-
leyebilme clanag vermesi, MR'in ¢ok énemli bir
ozelligidir. Kontrast madde allerjisi olan hastalar-
da MR givenle kullanilir. Manyetik rezonans gé-
riintillemede kullanilan Gd-IPTPA'min teorik ola-
rak allerjiye neden olacag bilinmekle birlikte ya-
pilan calismalar, hafif allerjik reaksiyon insidansi-
nin dahi son derece dugiik oldugunu géstermek-
tedir. Sonugta denebilir ki, manyetik rezonans
gorantilemenin ¢ok yitksek kontrast rezoliisyo-
nu ve kontrast madde kullamiminin verdigi ola-
naklar birlestirilince bu gérantilleme yéntemi ta-
ni, preop ve postop takip ¢aligmalarinda ¢ok
énemli katkilarda bulunmaktadir. Iyonize rad-
yasyon kullanilmadigi1 icin MRG bu acidan da ¢ok
6nemli bir avantaj saglamaktadir. Bu nedenle
dzellikle ¢cocuklarda ve sik takip gerektiren has-
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talarda MRG'nin yeri ¢cok énemlidir (2.3,4,7).

Hastanin hazirlanmasinin kolay olmast, inva-
ziv yontem olmamasi hatta bir¢ok invaziv yonte-
min yerini almasi da diger énemli 6zellikleridir
(2,3.7).

DEZAVANTAJLARI

Kalp pili olan hastalarda MR inceleme kesin-
likle kontrendikedir, Baz1 hastalarda klostrofobi
gorulmektedir, ancak hasta ile kurulacak iyi koo-
perasyon sonucu bu dezavantaj minimale indiri-
lebilmektedir (1,7y.

Yogun bakim gerektiren, kritik durumdaki
hastalarda MR inceleme endikasyonunun ¢ok ku-
vetli olmadigr hallerde pek pratik sayilmaz
(1,23,7.

Parasal ydbnden pahal olmas: diger bir deza-
vantajpdir (3).

T.M.E.'in INCELENMESINDE MR"in KUL-
LANIMI

Dis hekimligi alaninda MR Temporomandi-
buler eklem disfonksiyonu olan hastalarin ince-
lenmesinde énem kazanmaktadir (1,8).

MR ile eklem kartilajlarini, ¢evre kas ve ten-
don yapilarini detayl olarak géstermek mum-
kandiir. Eklem incelemelerinde MR bugiin gii-
venli ve noninvaziv bir yéntem olarak bir¢ok mer-
kezde artrografiye tercih edilmektedir. Klinikte
sik kargilagilan ¢apraz bag subkondral kemik ve
kratilaj lezyonlariyla eklem kapsiline ait patoio-
jiler bu yontemle ¢ok etkin olarak aydinlatilabilir,
Yumusak doku incelemeleri MR'1n en baganh ol-
dugu alanlardan biridir. Eklem diskinin incelen-
mesinde, iyi ve kot huylu lezyonlarin tanisinda

kas, sinir ve damar invazyonlarmin goérantilen--

mesi ile postoperatif cahgmalarda niiks takibinde
cok basarili sonuclar alinmaktadir (1,2,.3.5.7.

MR ile yumusak doku kontrast rezoliisyonu-
nun ¢ok yiiksek olmasi, travma olgularinda, he-
matom ve ligaman yirtiklarinin saptanmasim ko-
laylagurmaktadir (3,7).

Manyetik rezonans (MR) gérantileme tekni-
gi, son zamanlarda T.M.E.'nin incelenmesinde
artrografi ve bilgisayarli tomografinin (CT) yeri-
ni almistir (1,2,3,4.5,7.

MR direkt sagittal gérintiler saglar. Sadece
T.M.E. meniskiisiinii gostermekle kalmaz aym
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zamanda farkhilagmis korteksi, kemik iligini, hya-
lin kartilaji, kaslar1, fibréz dokuyu ve adezyonlari
da gosterir (2,3). -

Yumusak dokunun ince ayrintilarini veren
bu goérintileme tekniginde kullanilan aletin
ozellesmis yiizey halkalan vardir. Daha hizh go-
riinti tekniklerinin gelismesi eklemin dinamik ve
fonksiyonel pozisyonlarindaki rutin bilateral in-
celemeleri kolaylagtirmaktadir (1,3).

MR aym zamanda, travma, artritis, neoplaz-
ma, cerrahi girigimler sonrasindaki T.M.E.i etki-
leyen diger hastalik progesleri izerinde galigmak
icin kullanilmaktadir (1,7).

Son yillarda manyetik rezonans gériintiileme
teknigi hizla gelisme gostermistir. Pek ¢ok faktdr
bu gelismede rol oynamistir. Bu faktorler arasin-
da optimal gériintii parametreleri ile ilgili teknik
bilgilerin artmasi siiper-iletken magnetlerin, da-
ha genis sahalarda etki géstermesi sayilabilir
(1,5,7).

Manvyetik rezonans spektroskopi (MRS) 1540
vilinin baslarinda in vitro olarak gelistirildi. Yiik-
sek rezoliisyonda fosfor-31 (31p) in saglam doku-
lardaki degisik kimyasal kompozisyonlarinm in-
celenmesi bu calismalardaki ilk adim oldu (1,4).

Temporomandibuler eklemin MRS'si hala
hiicresel bazdadir. Fosforun metabelik kempo-
zisyon spektrumu alfa, beta, gama adenozine tri-
fosfat artiglari ve ayrica fosfokreatinin ve inorga-
nik fosfor artiglarim gosterebilecektir (1,4,5.7).

T.M.E. Semptom Kompleksleri

Toplumun ortalama % 28'inde T.M.E. rahat-
sizligr gérillmektedir. Sikhikla goriilen T.M.E. ra-
hatsizhif bulgularl arasinda bagagrsi, eklem gev-
resinde agri, eklemden ses gelmem kulak agrisi
sayilabilir (1,2,5). Ilglh semptomlar ise soyle sirala-
nabilir: Cigneme kaslarimin agrisi, kas yorgunlu-
gu, kas spazm (5).

Pekgok hasta genellikle tek tarafli Gist yliz a& 1-
s1 ve omuzun lstiinden basglayan boyun agrisin-
dan sikayet etmektedir. Diger klinik bulgular ara-
sinda mandibuler hareketlerde sinirlamalar ve
deviasyon, palpasyonda agri, yamusak dokuda sig-
lik, eklem sesi (klik} veya siirtiinme sesi sayilabilir
(1,3.5).

Yiizey halkalar1 temporomandibuler ekle-
min MR ile incelenebilmesi i¢in gereklidir (1,5).

MR'la multiplanar goriintiileme teknigi ile
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T.M.E."in (¢ boyutiu analizi mimkindir. Bu tek-

- nikle kondil, artiktiler disk-fossa iliskileri agiga ¢1-

karilabilir.

T.M.L."in sagital MR gériintisii disk morfolo-
jisi ve pozisyonunu géstermek i¢in kullanilir. Bu
gorintiiler kiigiik ¢apli yiizey halkalarinin kulla-
nimt ile elde edilir. T.M.E.'in parakoronal ve pa-
rasagital gériintileri artikiiler diskin lateral dep-
lasmanim géstermek icin kullanilirlar.

T.M.E.'nin rutin gériinimii 600 m.sec'li ve
yanki zamanh (TE), iyilesme zamaniyla (TR) ve
T-1 6l¢iim teknikleri kullanilarak elde edilir. Sag
ve sol T M.E."in gériintisii i¢in tek bir yiizey hal-
kasi kullanilir. Ikili yiizey halkalarn sag ve sol
T.M.E.'in herhangi bir diizlemde ayn1 andaki go-
rantisi igin kullanilirlar (1,4,5,7.

T.M.E.'nin MR ile incelenmesinde tpik mua-
yeneler afiz yar agik, agik, kapali olarak sagital ve
koronal (diisey ve yatay) kesitler seklindedir
(1,4,5.7.

Diskin kondile medial ve lateral baglantilari-
n1 goéstermek igin parakoronal (oblik-koronal)
kesitler gereklidir (1,4,5).

Diskin lateral pterygoid kasa 6n ve arka bag-
lantilarimi goéstermek igin parasagittal (oblik-sa-
gittal) kesitler gereklidir (1,5).

Normal T.M.E.'nin MR Gériantisa

Kortikal kemik siyah, artikiiler disk ve dens fa-
sia daha koyu (grisiyah); normal kas gri, yag ve ke-
mik ilifi hemen hemen beyaz goériiniir. Normal
kondil gevresi siyah, ici beyaz gorilar. Artikiiler
eminens ve glenoid fossada kondil gibi i¢i beyaz,
¢evresi siyah goriintil verir (1,5,7.

Normal artikiiler disk bikonkav-lens seklinde
gorintiidedir. Posterior band saat oniki pozisyo-
nunda bulunur. Normalde meniskus bilaminar
alan iken, anormal disklerde bu damarkasyon
hatti bozulmustur. Bu bilaminar hat gri renkte
goralir (1,45,.7).

T.M.E.'nin Patolajik MR Go6riintiisii

T.M.E.'in i¢ diizensizlikleri kondil-temporal
fossa iligkisindeki diskin 6n-orta yéonde konum
bozukluklarini igermektedir Travma, dejenera-
suyon, ligament gevsemesi, disk yirtiklar1 etkili
faktorler arasindadir. Onde yer alan disk kondi-
lin ileri dogru kaymasini bloke eder. Klinik olarak
hasta ¢enesini simirh sekilde acgar ve etkilenen ta-
rafa dogru alt ¢ene deviasyonu olur. Agzin agil-
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masi sirasinda clusan ukirti genellikle kondil ba-
sinin 6nde disloke olmus olan eklemdiskinin ar-
ka kismindan ortasina dogru atlamasiyla olugur
(Rediiksiyonlu deplasman) (4,7 (Sekil 1).

Agiz kapali pozisyonda iken gene kilitlenmesi
olan bir hasta (kapali kilidenme) anterior kondil
hareketini 6nleyen hem acitk hem de kapal agiz
pozisyonlarinda yerinden ¢ikmis bir diske sahip-
tir (Rediksiyonsuz deplasman) (Sekil 2).

Sekil 1. Rediiksiyonlu disk deplasman:.

Sekil 2. Rediiksiyonsuz disk deplasman:.

Hem morfoloji hem de MR bulgulan ile disk
deplasmanlarin tiplendiren bir dereceleme sis-
temi geligtirilmigtir. Bu sistem disk goériintisinin
degerlendirilmesi ve en iyi agiz yar1 acik pozisyon-
da arka bant da i¢eren goriintiintin intermediat
yogunluk isaret bolgelerinin incelenmesi esasina
dayanmaktadir. T M.E. hareketlerinin MR ile be-
lirlenmesi eklemin fizyolaji ve fizyopatolojisine
yeni anlayislar sunmaktadir. Teshiste cine-lcop
metodlardan faydalanilmaktadir. Bu teknik agi-

zin yavag yavas, safha safha acilmasini gerektiren
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statik goruntilerin siklifi ile gergeklestirilir. Bu
teknikte hasta tarafindan Burnett TME cihazinin
kullaninuyla agiz acilimi basari ile ayarlanir ve
kontrol edilir (Incremental opening device) (4,7).

Normal T-M.E. diskinde MR isaret karakteris-
tikleri boga goziyle, davul tokmagi kenturudur
ve arka bantta intermediat isaret bélgeleri vardir,
Intermediat igaret bolgesi varsa fakat disk disloke
olmugsa bu 1. derecede disk dislokasyonunu gos-
terir. Normal davul tokmag morfolojisi varsa fa-
kat intermediat igsaret yofunlugu bélgesi yoksa bu
durum ikinci derecede disk deplasmanini goste-
rir. Ikinci derecede disk deplasmani uniform dui-
sik igaret yogunluguna sahiptir. Anormal disk
morfolojisi (davul tokmag: seklinin kaybinda) ve
internal igaret yogunlugu yoksa 3. derecede disk
deplasmanini goésterir. Ugiinci derecedeki disk
dejeneratif eklem hastaliklariyla biyik oranda
iliskidedir. Cerrahi yolla dahi tedavi edilemeyebi-
lir. Baslangigta klinik belirtiler internal disk bo-
zukluklarinin arttirilmig derecelerine yol goste-
rir. Bu internal disk bozukluklar sadece dejene-
ratif eklem hastaliklariyla degil ayn1 zamanda ag-
rinin siklify, kronikligi ve eklem hareketinin kisit-
liligs ile ilgilidir. Béylece MR goruntileri disk
deplasmanini géstermede, bunun siddetini belir-
lemede ve tedaviye cevap ihtimalini belirlemede
Onemli faydalar saglarlar (4,6,8).

Konservatif Okliizal Splint Tedavisi Ile
T.M.E. Disfonksiyonu Tedavisinde MRG'nin
Onemi

Konservatif splint tedavileri mandibula ve
kondil bagini daha 6nde konumlandirmak, dep-
lase olmus diski normale getirmek ve lateral
pterygoid kas1 spazmdan kurtararak rahatlatmak
icin uygulanirlar. MR incelemeleri splint uygula-
masi oncesi ve sonrasinda T.M.E. diskinin pozis-
yonunu belirlemek ve kendiler translasyonu 6l¢-
mek icin kullanilirlar ¢1,6).

Disk perforasyonlarimi MR'Ia belirlemek art-
rografiden daha zordur. Artrografi; eklem boslu-
guna verilen kontrast madde ile diskin incelen-
mesinde indirekt clarak bilgi veren bir tekniktir.
Az sayidaki yanlhig-negatif bulgulariyla disk pozis-
yonu hakkinda dogru bilgiler verir ve diskin sekli-
ni oldukca iyi tamimlar. Ayrica bu yéntemde fluo-
roscopy ile birlikte eklem fonksyionu hakkinda
dinamik bir ¢aligma yapilabilir. Bu nedenle disk
kaymalarinda klinik teshisin ve kapsiiliin gorin-
tiisi hakkinda prognoz a¢isindan yararl tahmin-
ler ylirtitmeyi saglar. Artrografi ydnteminde ekle-
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min st ve alt boliimlerinin arasina kontrast mad-
denin verilmesiyle kiigiik disk perforasyonlari
gosterilebilir. Bununla beraber % 20'ye varan yal-
nis pozitif degerler saptanmistir. Bu perforasyon-
larin ¢ogu disloke olmus diskle beraber MR ile
saptanabilir (4,7).

SONUG

1 - MRG degisik planlarda gériintiileme ola-
nag: veren ¢agdas bir gorintilleme teknigidir
(1,2.34,7).

2 - T.M.E."in gelenksel gorantileme metodla-
riyla dogru klinik teshisi gii¢ olmasina ragmen
MR yumusak dokularin ézelliklerini mitkemamel
olarak verir (1,2,3,4,5,7.

3 - MR cklem diskinin pozisyonunu belirle-
mede (form, dinamik a¢idan, perforasyon ola-
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rak) dinamik kontrast artrografilerinden daha
dogru sonug verir (5,6,7,8).

4 - MR iyonize radyasyon kullanmaz ve bilinen
hi¢hir yan etkisi yoktur (5.

5 - Multiplanar gériintilleme temporomandi-
buler eklemin ¢esitli boyutlardaki analizini mim-
kiin kilar ve boylece kondil, artikiiler disk, fossa
iligkilerini agiga ¢ikarir (5).

6 - MRG teknigi son zamanlarda T.M.E."in in-
celenmesinde artografi ve bilgisayarli tomografi-
nin {GT) yerini almistir (1,4,5,7).

Radyogdiagnostik uzmanlan igin klinikte
kullanimi ¢ok eski olmamasina ragmen ozellikle
kardiovaskiler, kas, iskelet ve santral sinir sistemi
hastaliklarinin taminmasi, lokalizasyonu, kapsa-
mu ve yapisal karakteri hakkinda bilgi veren ¢ok
bagarih ve ¢agdag bir yéntemdir (2.3).
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