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DERLEME

GUNCEL LITERATUR ISIGINDA
TEMPOROMANDIBULAR EKLEM
RAHATSIZLIKLARINDA KULLANILAN
GORUNTULEME YONTEMLERI

Ozet

Bagin tek hareketli eklemi olan temporomandibular eklem, insan viicudunda
bulunan en karmagik eklemlerden birisidir. Temporomandibular eklem bo-
zukluklar1 genis bir popiilasyonu etkileyen patolojik degisikliklerdir. Eklem
diski, mandibular kondil ve artikiiler eminenste meydana gelebilen bu degi-
siklikler klinik olarak agri, agiz agmada kisithilik ve eklemden ses gelmesi
gibi belirtilerle ortaya ¢ikar. Temporomandibular eklem bozukluklarmimn tani-
sinda hastanin sikayetleri ve klinik muayene dnemlidir. Ayrica teshis, tedavi
ve prognozun belirlenmesi i¢in ¢esitli goriintiileme yontemlerinden yararla-
nilir. Temporomandibular eklemin goriintiilenmesinde; direkt radyografiler,
kinetik x-151m1 goriintiileme, artrografi, konvansiyonel tomografi, bilgisayarl
tomografi, konik 1ginl bilgisayarli tomografi, niikleer tip, ultrasonografi ve
manyetik rezonans gibi goriintiileme yontemleri kullanilabilir. Glintiimiizde
temporomandibular eklemin yumusak doku degerlendirmesinde manyetik
rezonans goriintiileme, kemik doku degerlendirmesinde konik 1l bilgisa-
yarli tomografi yaygin olarak kullanilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Temporomandibular eklem, Konik 151l bilgisayarli
tomografi, Ultrasonografi, Manyetik rezonans goriintiileme

REVIEW

IMAGING MODALITIES FOR
TEMPOROMANDIBULAR JOINT
DISORDERS IN THE LIGHT OF
CURRENT LITERATURES

Abstract

The temporomandibular joint is the only hinge joint in the cranium which
is one of the most complicated joints in the body. Temporomandibular joint
disorders are pathological changes that influence a large population. These
pathological changes may affect the joint disc, mandibular condyle, and
articular eminence and characterized by clinical symptoms like pain, restric-
tion during the mouth opening and joint sounds. Individual complaints and
clinical examination are key factors for diagnosis of the temporomandibular
joint disorders. Besides, several imaging methods are used to determine the
diagnosis, prognosis, and management of temporomandibular joint disor-
ders. Imaging modalities such as direct radiography, digital fluoroscopy,
arthrography, conventional tomography, cone-beam computed tomography,
scintigraphy, ultrasonography, and magnetic resonance imaging can be
used for imaging the temporomandibular joint. Currently, while magnetic
resonance imaging is generally used for evaluation of the soft tissue of the
temporomandibular joint, cone beam computed tomography is commonly
used for evaluation of the hard tissue of the temporomandibular joint.

Key Words: Temporomandibular joint, Cone beam computed tomography,
Ultrasonography, Magnetic resonance imaging.
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1.Giris

Basin tek hareketli eklemi olan temporo-
mandibular eklem (TME), kollum mandibula
ve kaput mandibula ile temporal kemikte
bulunan mandibular fossa ve artikiiler eminens
arasinda olusur. TME hastaliklar1; giiniimiizde
genis bir populasyonu etkileyen, hastalarda
hayat kalitesinin diismesine neden olan; eklem
diski, mandibular kondil ve artikiiler eminenste
meydana gelen patolojik degisikliklerdir
(1-4). Bu hastaliklarin degerlendirilmesinde
anamnez ve klinik bulgulara ek olarak radyo-
lojik degerlendirme de yapilmalidir. Radyolojik
degerlendirme yapilirken kullanilacak goriin-
tileme yontemlerinin iyi bilinmesi, hastaligin
teshisinde etkili, hastaya verilecek radyasyon
dozunu azaltacak ve hastaya zarardan ¢ok fayda
saglayacak goriintiileme yonteminin seg¢ilmesi
onemlidir. Gorilintlileme yontemi segilirken;
hastanin semptomlari, klinik bulgulari, koyulan
tani, hastaya oOnceden uygulanmis tetkikler
ve sonuglari, kullanilacak yontemin maliyeti,
hastaya verilecek radyasyon dozu, tedavinin
planlanmasi ve tedaviden beklenen sonug¢ da
gbz Oniinde tutulmalidir (5). TME goriintiile-
mesinde amaglar; TME’de goriilen hastaliklarin
prognozunun ve yayilimimin degerlendirilmesi,
TME’nin doku biitiinliigiiniin belirlenmesi,
TME’yi olusturan yumusak ve sert dokularin
iliskisinin incelenmesidir (6).

Bu derlemede, TME’yi goriintiilemede
kullanilan yontemler gilincel literatiir 15181nda
endikasyon, avantaj-dezavantaj gibi yonleriyle
aciklanmistir.

2. Gereg ve Yontemler

Bu calisma icin, 2001-2018 tarihleri ara-
sinda TME goriintiileme ile ilgili yayimlanan
literatiirler ve TME anatomisi, hastaliklar1 ve
gortintliilenmesi ile ilgili olan kitaplar tarandi.
Bu ¢aligmada TME goriintiileme yontemlerinin
ozelliklerini, avantaj-dezavantajlarin1 barindiran
ve TME goriintiileme yontemleri arasinda karsi-
lagtirma yapan calismalar kullanildi.
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2.1. Temporomandibular Eklemi
Goriintillemede Kullanilan Goriintiileme
Yontemleri

2.1.1. Direkt Radyografiler

Direkt radyografiler, mandibular kondil ve
fossa, artikiiler eminens gibi TME kemik yap1
elemanlarim degerlendirmede, bu yapilara ait
patolojilerin ve bu yapilarin birbiriyle iligkisinin
incelenmesinde kullanilan yontemlerdir.

Bu radyografiler hizlica uygulanabilir, ucuz,
yaygin ve hasta i¢in tolere edilebilir olmakla bir-
likte bilgisayarli tomografilerin yayginlagsmasi
neticesinde bu yontemlerin kullanimi giderek
azalmaktadir. Ayrica bu yontemlerle eklem diski
gibi TME yumusak doku elemanlar1 ve kikirdak
yap1 hakkinda degerlendirme yapilamaz (Tablo
1). Direkt radyografilerle olusturulan goriin-
tilerde birden fazla dokunun siiperpozisyonu
oldugundan, goriintilenmek istenen bdlgede
etkin ve dogru bir inceleme yapmak i¢in bu y6n-
temlerin en az ikisinden yararlanilmasi gerekir
(5, 7). Direkt radyografi yontemleri; panoramik
radyografi, transorbital goriintiileme, transkra-
niyal goriintiileme, transmaksiller gériintiileme,
submentovertikal goriintiileme, posteroanterior
radyografidir.

Direkt radyografi yontemlerinden en sik
kullanilani; ¢aligma prensibi tomografi teknigine
benzeyen tek bir film lizerinde TME, maksiller
siniisler, goz ¢ukurunun 1/3 iist kismima kadar
maksiller bolge, mandibula ve tim disleri bir
arada goOsteren panoramik radyografidir (Resim
1). Bazi panoramik radyografi cihazlarinda TME
¢ekimi igin Ozel programlar bulunmaktadir.
Her iki TME’nin de agiz agik ve kapali goriin-
tiistiniin tek bir film iizerinde olusturuldugu bu
radyografilere lateral panoramik grafi ya da agiz
acik-kapali TME grafisi denilmektedir (Resim
2). TME bolgesine komsu anatomik yapilarin
siiperpozisyonu ve goriintliniin iki boyutlu ol-
mas1 gibi dezavantajlarindan dolay1 panoramik
radyografide ancak TME’deki belirgin yapisal
degisiklikler goriilebilir. Ayrica kondilde belirgin
osteofit, skleroz, erozyon gibi osseoz degisiklik-
ler, asimetri, fraktiirler ve biiyiik deformasyonlar
saptanabilir. (5, 6, 8).
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2.1.2. Kinetik X-Isim1 Goriintiileme (Dijital
Floroskopi)

Standart radyografik sistemlerin modifiye
edilmis sekli olan dijital floroskopi, TME’nin
dinamik olarak goriintiillenmesini saglar. Sis-
temde, maksimum dogruluk ve minimum bo-
zulmanin saglanmasi i¢in video kamera bulunur.
Teknigin en onemli avantajlari;; hemen olusan
goriintiiniin bir monitdr lizerinde uygun pozunun
degerlendirilmesi, goriintiideki ince detaylarin
gozlenebilmesi ve ¢ok iyi ¢oziiniirliige sahip ol-
masidir. Gorlintii yogunlugunun kiiciik alanlarda
olugmasi sistemin dezavantajidir (9) (Tablo 1).

2.1.3. Artrografi

TME’nin yumusak doku bilesenlerini de-
gerlendirmede kullanilan artrografi, goriintiiniin
eklem i¢i bosluga kontrast madde enjeksiyonu
yapilarak elde edildigi dinamik ve invaziv bir
tetkiktir. Artrografi; eklem diski perforasyonu
ve kapsiil adezyonunu en iyi gosteren yontem
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olup erken donemde eklem i¢i bozukluklarin
teshis edilmesini saglar. Artrografinin en bilyilik
avantaji, videofloroskopi ile TME hareketlerinin
hekim tarafindan izlenebilmesidir (10, 11).

Artrografinin kullanim endikasyonlar1 sun-

lardir: (1,10,12,13)

» Eklem boslugu i¢inde gézlenebilen serbest
cisimlerin (loose bodies) teshisi,

* Eklem diskinin TME i¢indeki fonksiyonu,
pozisyonu ve morfolojisi ile disk perforas-
yonunu degerlendirmek

» Travma sonrasi degerlendirme

* Eklem i¢i enjeksiyon

Bu yontemin dezavantajlar1 arasinda; in-

vaziv olmasi, eklem diskinin mediyal ve lateral
deplasmanin1 gostermedeki yetersizligi, islem
esnasinda ve sonrasinda agri1 olugmasi, hastanin
radyasyona maruz kalmasi, enfeksiyon ve alerji
riski bulunmaktadir (Tablo 1). Giiniimiizde man-
yetik rezonans goriintiileme (MRG) artrografinin
yerini almistir (1, 10, 12, 13).

Resim 1. Panoramik radyografide mandibular kondil (siyah ok) ve artikiiler eminens (beyaz ok).
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Resim 2. TME grafisinde ag1z acik-kapali pozisyonda kondil ve artikiiler eminens. a. Ag1z kapali pozisyonda
sag kondil ve artikiiler eminens b. Agiz agik pozisyonda sag kondil ve artikiiler eminens ¢. Agiz agik
pozisyonda sol kondil ve artikiiler eminens d. Ag1z kapali pozisyonda sol kondil ve artikiiler eminens.

Tablo 1. Gériintiilleme yontemlerinin genel dzellikleri.1:6:10:15
invaziv/ .
Yontem nvaziv eYtlll(liIllllllisgaik dokuda Sert dokuda etkinligi ﬁ?ﬂt{‘ z;slyon ﬁggg:“ IS)ti?lt;ﬁik
degil
- ; g Farkli projeksiyonlarla
ek Invaziv | pain degildir. eklemin degisik kismlarn ~ Diisik | Yok Statik
radyografiler  degil ; o
izlenebilir.
) Siiper pozisyonlar nedeniyle
Panoramik Invaziv . o eminens, fossa ve kondil o .
radyografi degil Etkin degildir. degerlendirmede sinirl bilgi Disitk Yok Statik
Verir.
Kinetik X-1s1m  invaziv o o e Kemik yapilar ve eklem - et
goriintiileme  degil ik d 2, hareketleri degerlendirilir. DIt pk Dt
) Kapsiil adezyonu, diskin
Artrografi Invaziv  perforasyonu, pozisyonu ve ' Etkin degildir. Yiiksek Var Dinamik
konumu degerlendirilir.
. ; ] Kemik yapilar degerlendirilir
g?;l:gagﬁyonel ggglz V' Etkin degildir. ancak teshis i¢in kazandirdig1  Yiiksek Yok Statik
bilgi yetersizdir.
- T Fraktiirler, dejeneratif
Bilgisayarh In\:z}zw Y'1.1r¥'1u$.§1k doku degisiklikler, erozyon, ankiloz, Yiiksek Yok Statik
tomografi degil gortintiilemede sinirlidir. - PR
osteofitler degerlendirilir.
Konik 1smh Fraktiirler, dejeneratif

bilgisayarh ™34V Egin degildir. degisiklikler, erozyon, ankiloz, BT Y© 8¢ vy Statik

tomografi degil osteofitler degerlendirilir. Galin dis
TME’de enflamatuar
reaksiyon, osteoartrit, kemik
Niikleer ; . C rezorpsiyonlari, kondiler . .
goriintiileme Invaziv  Etkin degildir. hiperplazi, deformite Yiiksek Var Statik
ve metastatik lezyonlar
degerlendirilir.
: . . Kemik yapilari
Ultrasonografi gg?lz v gé(lzlg;el;l?i?:ﬁé%ﬂeifuzyon degerlendirmede simirl bilgi Yok Yok Dinamik
& & : verir.
Cigneme kaslar, diskin
. ] morfolojisi, pozisyonu, .
Manyetik Invaziv  perforasyonu, adezyonu, Kem ik yaplar oo Statik-
rezonans desil retrodiskal dokular degerlendirmede simirli bilgi Yok Yok Dinamik
goriintiileme & ’ verir.

posterior atagman, eflizyon
degerlendirilir.
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2.1.4. Tomografi
2.1.4.1. Konvansiyonel Tomografi

Konvansiyonel tomografide goriintii, x-151n
kaynagi ile filmin birlikte hareketi etmesiyle
olusturulur. Bu yontemle antero-posterior veya
mediolateral goriintiiler elde edebilmek ig¢in
eklem boyunca kondiler uzun eksene dik ya da
paralel ¢cok sayida ince kesit elde edilir (3, 6, 14).
Bu yontem; kondile dik ¢ok sayida kesit elde
edebildiginden ve komsu anatomik yapilarin sii-
perpozisyonunu ortadan kaldirdigindan, TME’de
kemikle ilgili degisikliklerin saptanmasinda
direkt radyografilerden daha istiindiir. TME’nin
yumusak doku elemanlarinin gériintiileneme-
mesi, hastanin aldig1 radyasyon dozunun fazla
olmasi, maliyetinin yiiksek olmasi ve teshis igin
sagladigi bilginin yetersiz olmasi bu teknigin
dezavantajidir.  Giinimiizde  konvansiyonel
tomografinin yerini bilgisayarli tomografi veya
konik 151l bilgisayarl tomografi almistir (1, 3,
4, 8) (Tablo 1).

2.1.4.2. Bilgisayarlh Tomografi

Bilgisayarl1 tomografide (BT) viicudun
cekim yapilan bolgesinden gegen x-iginlarinin
atenuasyon miktarlar1 dedektorlerle Slgiiliir ve
bilgisayar yardimiyla goriintiiye doniistiirtiliir.
Giliniimiizde mekanik taramali BT cihazlar
icinde en son teknoloji, multislice (¢ok kesitli)
BT teknolojisidir. Cok kesitli BT lerde dedek-
tordeki halka sayis1 arttig1 i¢in cihazin taradigi
hacim artar ve goriintiiniin kalitesi en {ist sinira
dayanir (3, 15).

BT’ nin kullanimi ile konvansiyonel
filmlerde bulunan distorsiyon veya siiperpozis-
yonun ve konvansiyonel tomografilerde izlenen,
goriintli tabakalar1 disinda kalan yapilarin bula-
niklagmasi gibi dezavantajlar ortadan kalkar. Yu-
musak ve sert dokularin birarada izlenebilmesi
BT’nin en biiyiik avantaji olup ayrica ii¢ boyutlu
gorlintlileme, goriintii lizerinde dl¢lim yapabilme
ve hacim olusturabilme gibi avantajlar1 da vardir.
BT, TME kemik yapi elemanlarmin incelen-
mesinde oldukga yararhidir. BT ile dejeneratif
degisiklikler, fraktiirler, erozyonlar, osteofitler,
infeksiyon, ankiloz, tiimor invazyonu, konjenital
anomaliler etkin bir bicimde degerlendirilebilir.
Hastanin aldig: yiiksek radyasyon dozu, ¢ekim
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isleminin uzun siirmesi, cihazin maliyetli olmas1
ve yumusak dokuyu ayirt edebilmedeki yeter-
sizligi teknigin dezavantajlaridir (1, 10, 15-17)
(Tablo 1).

2.1.4.3. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi

Konik 1g1nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT)
ile gorintiileme yapilirken, x-151m1  kaynagi
olarak, spiral BT lerdeki yelpaze seklindeki 1s1mn
demeti ve panoramik radyografilerde bulunan
diisiik enerjili sabit anot tiipii yerine konik x-151m1
demeti kullanilir. Sadece bas boyun boélgesinin
goriintiilenmesi igin kullanildigindan bu yonteme
‘Dental Volumetrik Tomografi (DVT)’ de denil-
mektedir. (15). KIBT’da goriintii ¢oziiniirligi
yaklasik 2 Ip/mm oldugu i¢in BT ye oranla KIBT
cihazlart 4 kat daha dar alani goriintiilemeye
olanak saglar. Bu sistemin en dnemli avantaj
BT’ye oranla hastaya oldukga diisiik radyasyon
dozu vermesidir (18).

KIBT, kraniyofasiyal bolgeyi incelemek igin
uygun bir goriintiileme ydntemi olup, kemik ya-
piy1 degerlendirmede etkinken, yumusak dokuyu
degerlendirmede yetersizdir (19). Birgok KIBT
cihazinda sadece teshis i¢in ilgilenilen belirli
bir bolgenin 1simlanmasi s6z konusudur, boylece
hastaya verilen radyasyon dozu biiyiik 6l¢iide
azali. Konvensiyonel BT’lerde dikdortgen
sekilli anizotropik vokseller kullanilirken, tiim
KIBT cihazlarinda biitiin yiizeyleri esit izotropik
vokseller bulunur. Boylece ¢ok kesitli BT nin
rezolusyonunu da asan bir rezolusyon elde edilir.
KIBT; ¢oklu rotasyonlar yerine, goriintiilenmek
istenen alanin etrafinda, 360° tek bir rotasyon
yaparak 1smlama siiresini kisaltir dolayisiyla
hastanin aldig1 radyasyon miktari ve hareket ar-
tefaktlart azalir. KIBT ile goriintiilemede efektif
doz (ortalama 36.9-50.3 pSv) konvensiyonel
BT’lere (ortalama mandibula i¢in 1,320-3,324
uSv; maksilla igin 1,031-1,420 uSv) oranla %98
daha azdir (20, 21). Baz1 KIBT cihazlarinda
bulunan artefakt baskilama secenegiyle ¢ekim
esnasinda olusan metal artefakt etkisi diisiik
seviyelere indirilebilir (19).

KIBT; dentomaksillofasiyal goriintiillemede,
ortodontik uygulamalarda, implantolojide, perio-
dontolojide, endodontide kullanilir ve TME’nin,
temporal kemigin ve kraniyofasiyal kiriklarin
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ve siniislerin  degerlendirilmesinde oldukga
yararhdir (15, 19, 22) (Tablo 1). KIBT; TME’de
osteofit, erozyon, skleroz gibi kondiler kemik
yapt degisiklikleri, kiriklar, gelisimsel anoma-
liler, ankiloz gibi patolojilerin belirlenmesinde,
ag1z acik-kapali durumda kondil pozisyonunun
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (17, 23)
(Resim 3).

TME’ye komsu anatomik yapilarda mey-
dana gelebilecek rahatsizliklar (mastoiditis,
orta ya da dis kulak anormalileri gibi) TME
semptomlarina eslik edebilir. Dolayisiyla KIBT
ile elde edilen goriintillerde TME’yle birlikte
goriintiideki tiim alanin dikkatlice incelenmesi,
TME’ye komsu anatomik yapilarda meydana ge-
lebilecek patolojik degisikliklerin saptanmasi ve
hastaligin dogru teshis ve tedavisi i¢in oldukga
onemlidir (24).

2.1.5. Niikleer Goriintiileme

Radyoniiklit goriintiileme, fonksiyonel bir
goriintiileme yontemi olup biyokimyasal degi-
siklige bagli olarak meydana gelen fizyolojik
degisimleri saptar. Galyum (Ga), iyot (I) ve
selenyum (Se) gibi gama 1sinlarini emen izotop-
lar bu incelemelerde kullanilmakla beraber, en
sik kullanilan izotop teknesyumdur (99m Tc).
Teknesyum, kimyasal olarak farkli yapilarda
uygulandiginda tiim dokularin degerlendirilebil-
mesini saglar (1, 15, 23). Sintilasyon kristalleri
iceren kameralar, intravendz enjeksiyon sonrasi
yanstyan florosensi ve gama 1ginlarini tespit eder.
Bu 1sinlar sinyalleri saptayarak biiyiiten foton
giiclendirici tiipe yonlendirilir ve bilgisayarda
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goriintii  olugturulur. Niikleer goriintiilemede
sintilasyon kristalleri kullanildig1 i¢in bu teknik
sintigrafi olarak adlandirilmaktadir (3, 23).

Sintigrafi kemikte %10’luk metabolik ak-
tivite degisikliklerini bile saptayabilirken, direk
radyografilerde bu oran %30-50’dir (25). Sintig-
rafi, yapisal veya anatomik kemik degisiklikler
meydana gelmeden oOnce kemigin metabolik
aktivitesindeki degisimleri saptayabilir; bu
nedenle TME hastaliklarin1 erken evrede tespit
etmek i¢in kullanilabilir (26). Bununla birlikte
sintigrafi ile kemik rezorpsiyonlari, deformite,
osteoartrit, kondiler hiperplazi ve metastatik
lezyonlar ve TME’de enflamatuar reaksiyonun
varlig1 degerlendirilebilir (25) (Tablo 1).

Niikleer goriintiilemenin sensivitesi yiiksek
olup spesifitesi diistiktiir. Bu yontemde, squamoz
hiicreli karsinom, kondrosarkom, osteomyelit,
metastatik hastaliklar, Paget hastaligi, kistler,
hiperparatirodizm gibi metabolik hastaliklar,
fibroz displazi, kemik greftleri ve bu durumlar-
dan farkli kemik ve yumusak doku hastaliklar:
ayn1 goriintiiyli olusturabilir bu nedenle goriin-
tilleme sonuclar1 klinik bulgularla desteklenerek
degerlendirilmelidir (1, 25).

Goriintii  kaydeden kameralarin hastanin
etrafinda 360° donerek goriintiiler elde edip, bil-
gisayar yardimiyla ham goriintiilerin {i¢ boyutlu
olarak incelenebilir hale getirildigi yontem ise
tek foton i1gimasinin bilgisayarli tomografisidir
(single photon emission computed tomograp-
hy-SPECT) (3, 23). SPECT iki boyutlu goriintii-
leme yontemlerden farkli olarak TME’yi yiiksek
kemik densitelerinden ayr1 olarak gosterebilir
ve bu yontem TME goriintiilenmesi i¢in idealdir

Resim 3. KIBT kesitsel goriintiilerde kondil basinda osteofit (kalin ok-al,a2) skleroz (ok basi-al,a2)
diizlesme (ince ok-b1,b2) erozyon (ince ok-b1,b2) mandibular fossa ¢atisinda erozyon (kesikli ok-a2,b2).
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(23, 27, 28). SPECT, siiperpozisyonlar1 ortadan
kaldirdigi ve daha ayrmmtili goriintiilemeye
olanak sagladigi i¢in planar kemik sintigrafisine
gore daha sensitiftir (29).

2.1.6. Ultrasonografi
Ultrasonografi  (US), ses dalgalaryla
gerceklestirilen, iyonize radyasyonun uygu-

lanmadigi, noninvaziv, diigsiik maliyetli, hizl
ve uygulanmasit MRG’ye gore daha kolay bir
goriintiileme yontemidir (1, 30, 31). Tanisal
US i¢in kulagin isitebilecegi (16-20000 Hz) ses
dalgalarindan ¢ok daha yiiksek (2-7.5 MHz)
frekansli ses dalgalarindan faydalanilir (15). US
ile kondil-disk iliskisi, eklem diskinin normal
pozisyonu, eklem kapsiiliiniin genigligi, efiizyon,
osteoartrozis belirlenebilir (1, 31) (Resim 4).

Resim 4: Ultrasonografi goriintiisiinde mandibular
kondil (ince ok) ve glenoid fossa (kalin ok).

US ile artikiiler eminens ve mandibular
kondil arasinda konumlanan eklem diskinin
goriintiilenmesi  olduk¢a zordur. Elde edilen
gorlintiilerin net olmamast TME’nin incelen-
mesini zorlastirir ve goriintiillerin dogru bir
sekilde degerlendirilmesi i¢in klinisyen tecriibesi
gereklidir (32). US, eklemin medial yiiziini ve
icsel diizensizliklerini, lateral ve posterior disk
deplasmanint belirlemede yetersizdir. US’nin
kondildeki yapisal degisiklikleri degerlendir-
mede spesifitesi MRG’ye gore daha diisiiktiir
(10, 32, 33) (Tablo 1).

Iki boyutlu (2D) ultrasonografi ile multipla-
nar inceleme yapilamadigi i¢in eklemin medial
yiizii goriintilenemez (31, 32). Son yillarda

Hali¢ Univ Sag Bil Der 2020; 3(1): 15-26

gelistirilen {i¢ boyutlu US ile multiplanar goriin-
tileme elde edilerek, 2D ultrasonografiye gore
disk pozisyonu ve eklem dejenerasyonu daha iyi
incelenir (31).

US ile normal disk pozisyonu ve disk dii-
zensizlikleri belirlenebilirken, disk deplasmani
tiiriiniin  (rediiksiyonlu ya da rediiksiyonsuz)
ayrimint yapmak zordur (33-35). US siklikla
glanduler dokularla bu yapilara komsu TME,
cigneme kaslar1 gibi yapilardaki rahatsizliklarin
ayirict tanisinda kullanilir.  Sialadenit, sialolit
gibi tiikiiriik bezi rahatsizliklari, Eagle sendromu,
TME hastaliklari, miyofasiyal ve orofasiyal agr1
gibi durumlarla karistirilabilir (36).

US’nin diagnostik yeterliligi kabul edile-
bilir ve siliphenilen bazi klinik durumlarda 6n
teshis koymak i¢in hizlica uygulanabilir. US ile
TME’de kaliteli goriintii, yliksek ¢oziiniirligii
olan transduserlerin kullaniminin yaninda di-
namik ve statik US’nin birlikte uygulanmasiyla
elde edilebilir (1, 32, 34).

2.1.7. Manyetik Rezonans Goriintiileme

MRG’de, manyetik alan ve radyofrekans
(RF) dalgalar1 kullanilarak ii¢ boyutlu goriintiiler
elde edilir. (3, 15). MRG’de goriintii hastanin
¢ok giiclii bir manyetik alanin i¢ine yerlestiril-
mesiyle olusturulur. Dokularda bulunan hidrojen
iyonlarinin giiclii manyetik alan iginde, manyetik
alana uygun olarak dizilmesi ve uyarilmaya
hazir hale gelmesiyle goriintii meydana gelir. RF
enerjisi, goriintii alinacak bolgeye gonderilir ve
bu enerjiyi alan protonlar, enerjinin miktarina
gore konumlanir. Daha sonra RF enerjisi kesilir
ve protonlar eski konumuna geri donerek aldigi
enerjiyi geri verir. RF enerjisi bir alic1 tarafindan
sinyale dontstiriiliir ve sinyal farkliliklar ile
goriintli meydana getirilir (15,37).

MRG’nin degerlendirilmesinde inceleme
protokoliine gore gri tonlarm anlami degisir.
Beyaz-a¢ik alanlar sinyal artigi (hiperintens),
siyah-koyu alanlar ise sinyalin az olmasi veya
olmamasi (hipointens) anlamina gelir (15, 37).
T1 agulikli goriintillerde; zigomatik proges,
artikiiler eminens ve kondil yiiksek sinyal inten-
sitesine, lateral pterygoid kas ve bilaminar zon
orta sinyal intensitesine sahipken, eklem diski
diisiik sinyal intensitesindedir. Eflizyon ise T2
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agirlikli MRG’de yiiksek sinyal intensitesinde
gortlir (10, 15) (Resim 5).

Bir¢ok yazar tarafindan MRG; TME’yi go-
riintiilemede altin standart olarak kabul edilmek-
tedir (13, 28, 38). MRG goriintiilerinde, diskin
pozisyonu, morfolojisi ve diskteki patolojiler,
posterior atagman, retrodiskal dokular, kemik
yapilar, cigneme kaslari, eklemin enflamatuar
hastaliklar1 ve bu hastaliklarin yol agtigi yumu-
sak doku degisiklikleri, postoperatif degisiklikler
belirlenebilir. Ancak MRG’nin; erken dejeneratif
kemik degisiklikleri, disk adezyonlar1 ve perfo-
rasyonlart hakkinda verdigi bilgiler tatmin edici
degildir (15, 39) (Tablo 1).

Uc boyutlu goriintiilemenin iyonize rad-
yasyon kullanilmadan saglanmasi, noninvaziv
olmasi, agiz agik-kapali pozisyonda eklem ile
birlikte disk konumunun degerlendirilmesi, hem
yumusak hem de sert dokularin incelenebilmesi,
farkli doku yogunluklarmi yiiksek kontrast
hassasiyetiyle goriintiilenebilmesi MRG’nin
avantajlari arasindadir. Pahali olmasi, goriintiile-
rin olugturulma ve yorumlanma siirelerinin uzun
olmasi baslica dezavantajilaridir. Giliglii man-
yetik alan, ferromanyetik metal (kalp-pili, bazi
serebral anevrizma klipsleri gibi) bulunduran
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hastalarda gii¢lii bir elektrik akimina ve metalin
asirt 1smmmasina yol actigi icin, bu hastalarda
MRG kontrendikedir. Altin ve paslanmaz ¢eligin
de ferromanyetik oldugu disiiniilmekteyken,
nikel, titanyum, amalgam restorasyonlar ve
giimiis-palladyum ferromanyetik degildir. Ayrica
kapali alan fobisi olan, sabit durmakta gii¢liik
¢eken ve kooperasyon kurulamayan hastalarda
MRG kontrendikedir (3, 38, 40).

3. Tartisma

TME’nin  degerlendirilmesinde  bir¢ok
goriintiileme yontemi kullanilmaktadir. TME
patolojilerinin  belirlenmesinde  kullanilacak

olan goriintiileme yoOntemine; hastanin fiziksel
ve sistemik durumuyla bulgu ve belirtileri goz
oniinde bulundurularak, uygulanacak ydntemin
hastaya olan kar-zarar hesab1 dikkate alinarak, en
diisiik radyasyon dozu uygulanacak sekilde karar
verilmelidir (Tablo 2).

Honda ve ark., KIBT ve helikal BT ile elde
edilmis 21 adet TME otopsi 6rneginde mandibular
kondilleri kortikal erozyon veya osteofit ve skle-
roz agisindan incelemis, KIBT ile helikal BT nin
spesifitesini ve sensivitesini yiiksek derecede

Resim 5. Rediiksiyonsuz disk deplasmani bulunan hastanin proton dansite agirlikli sagittal manyetik rezonans
goriintiilerinde agiz kapali (a) ve agik pozisyonda (b) kondil (kalin ok), disk (ince ok), artikiiler eminens (ok
basi). (¢) T2 agirlikli koronal manyetik rezonans gériintiisiinde efiizyon goriintiisii (beyaz ok).
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benzer bulmusglardir. Kemiksel degisiklikleri
saptamada KIBT ile helikal BT arasinda istatik-
sel olarak anlamli iliski bildirmemislerdir (41).
Honey ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada, KIBT nin
kondiler kortikal erozyonu saptamadaki tanisal
dogruluk oranimi %95 olarak tespit etmislerdir
(42). Sirin ve ark. koyunlarin mandibular kon-
dillerinde fraktiir degerlendirmesi yaptiklari
calismalarinda KIBT ile BT yi karsilagtirmislar,
fraktiir teshisinde iki goriintiileme yonteminden
de benzer sonuglar elde etmiglerdir (43).

Bir¢cok calismada US ile TME degerlen-
dirilmesi yapilmis olup, elde edilen sonuglar
celiskilidir. Uysal ve ark. ¢aligmalarinda MRG
ile US arasindaki uyumu miikkemmel olarak
belirtirken, Manfredini ve ark. ile Tognini ve ark.

Hali¢ Univ Sag Bil Der 2020; 3(1): 15-26

MRG ile US’yi karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda
US ile yiiksek oranda yanlis negatif sonug elde
edildigini belirlemistir (35, 44, 45). US ile
yapilan c¢aligmalarin ¢ogunda, US’nin TME
hastaliklarin1 saptamada spesifitesi sensivitesine
gore daha yiliksek bulunmustur (33, 35, 46).
MRG ile kemiksel degisikliklerin deger-
lendirilmesinde literatiirde ¢eliskili sonuglar
bulunmaktadir. Hansson ve ark. yaptiklar
calismada MRG’nin disk konfiglirasyonunu,
disk pozisyonunu ve kemikteki degisiklikleri
belirlemedeki dogruluk oranmi sirasiyla %85,
%77 ve %100 olarak, Tasaki ve Westesson’un
otopsi Ornekleriyle yaptiklar1 ¢alismalarinda
ise, MRG’nin disk konfigiirasyonunu ve pozis-
yonunu belirlemedeki dogruluk oranmin %95;

Tablo 2. TME goriintiileme yontemlerinin kullanildig: baslica tanilar.

Yontem

®
o

53

A

53

A

Panoramik radyografi
Fraktiir

R .
e o

>3

’0

Kinetik X-151m1 goriintiileme

>3

*8

>3

%

Artrografi

.
o

.
o

®,
o

°,
o

Bilgisayarh tomografi

*,
o

Hangi tanida kullanilmah?

Dejeneratif kemik degisiklikleri (sadece ilerlemis evrede)
Kondiler asimetri
Hiperplazi, hipoplazi

Kist-tiimor varligt

Fonksiyonel bilgi

Disk pozisyonu

Disk perforasyonu

Intraartikiiler adezyon

Dejeneratif kemik degisiklikleri

Kondiler kiriklar

Konjenital anomaliler, kist-tiimér varlig

Hiperplazi, hipoplazi (kondil, koronoid ve stiloid ligament)

% Intraartikiiler kalsifikasyonlar

% Dejeneratif kemik degisiklikleri
% Kondiler kiriklar

9,

Konik 151l bilgisayarh tomografi N

0

+ Konjenital anomaliler, kist-tiimor varligt
“ Hiperplazi, hipoplazi (kondil, koronoid ve stiloid ligament)
% Intraartikiiler kalsifikasyonlar

% Agiz agik ve kapali konumda kondilin pozisyonu

0,

0

Niikleer goriintiileme
% Efiizyon

0

Ultrasonografi N

9,

9,

Manyetik rezonans goriintiileme N

0

% Enflamatuar reaksiyon

% Osteoartrit, deformite, kemik rezorpsiyonlar1 (erken evre)
% Kondiler hiperplazi

“ Metastatik lezyonlar

« Kapsiiler genisligin degerlendirilmesi

«  Kondil-disk iliskisi

% Artrosentez isleminde tan1 ve tedavi amagli rehber
% Disk pozisyonu, morfolojisi ve dejenerasyonlart
% Kondil-disk diizensizlikleri

% Enflamatuar hastaliklar

% Cigneme kaslarmin degerlendirilmesi
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kemiksel degisiklikleri belirlemedeki dogruluk
oraninin ise %93 oldugunu bildirmislerdir (47,
48). Sawada ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada
KIBT goriintiilerini referans olarak kabul edip,
3.0-T MRG cihazinda kondil ve mandibular fos-
sadaki kemiksel degisiklikleri degerlendirmis,
KIBT ile 3.0-T MRG’yi kemiksel degisiklikleri
saptamada esit olarak kabul etmiglerdir (49).
Alkhader ve ark. yaptiklar1 ¢alismada;
TME’deki kemiksel degisiklikleri 8 kisma
ayirmig, KIBT goriintiilerini referans kabul edip
MRG’de bu degisiklikleri degerlendirmisler,
MRG’nin spesifitesini yiiksek sensivitesini
diisiik olarak belirtmislerdir (50). Yura ve ark.
yaptiklart ¢aligmada, osteoartritik degisiklikleri
artroskopi ve MRG ile degerlendirmis, MRG’nin
osteoartritik degisiklikleri belirlemede artrosko-
piye gore yetersiz oldugunu bildirmiglerdir (51).
Alkhader ve ark. caligmalarinda, disk dep-
lasmani1 veya rediiksiyonsuz disk deplasmaniyla
TME’deki kemiksel patolojilerle iliskili oldu-
gunu tespit etmislerdir. Ayn1 zamanda rediiksi-
yonsuz disk deplasmanina disk deformasyonu,
efiizyon gibi MRG bulgulart eslik edebilir. Bu
nedenle MRG’de rediiksiyonsuz disk deplasmani
saptanan hastalar kemiksel patolojiler agisindan
risk tagimakta olup, bu hastalara KIBT ile goriin-
tilleme gibi ilave bir tetkik onerilebilir (52).

4. Sonug¢

Gilinlimiizde MRG, TME degerlendirilme-
sinde altin standart olmaya devam etmektedir.
MRG ile ayrica TME’ye komsu ¢evre yumusak
dokular, TME patolojileri ve efiizyon da deger-
lendirilebilirken, sert dokularin degerlendirilme-
sinde BT ideal goriintiileme yontemidir. Giinii-
miizde KIBT nin kullaniminin yayginlagmasiyla
BT’ye gore hastaya verilen radyasyon dozu
azaltilarak TME kemik yapilar1 etkin bir sekilde
incelenebilir.
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