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Temporomandibular eklem (TME) gériintiileme yontemleri son yillardaki gelis-
melerle TME anatomisi ve fonksiyonlarini daha iyi degerlendirme olanaklari sag-
lamigtir. Bu goriintiileme teknikleri yapisal diizensizliklerin monitérize edilmesi,
hastaliklarin prognoz ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesini amaglar (1). Go-
riintiileme tekniginin se¢iminde hasta semptomlari, klinik bulgular, 6nceki tani
ve tedaviler etkilidir (2). Bu ¢aligmada temporomandibular eklem goriintiilenme-
de giiniimiizde kullanilan teknikler anlatilmistir.

1. Direkt Radyografiler

TMEnin kondil, fossa ve artikiiler eminens gibi kemik komponentlerine ait pato-
lojilerin ve bu yapilarin birbiriyle iliskisinin degerlendirilmesinde kullanilir. Ko-
lay uygulanmasi, ucuz ve hasta igin tolere edilebilir olmasi gibi avantajlar1 vardur.
Bununla birlikte elde edilen goriintiilerde birden fazla dokunun siiperpozisyonu
mevcuttur. TME’nin yumusak dokular ve kikirdak yapi incelemesi ise miimkiin
degildir. Direkt radyografi yontemleri transmaksiller goriintiileme, transkraniyal
goriintiileme, transorbital goriintiileme, submentovertikal goriintiileme ve poste-
roanterior radyografi olarak siralanabilir (3).

2. Panoramik Radyografi

Panoramik radyografi ile maksiller siniisler, TME, orbitanin 1/3 st kismi, mak-
silla ve mandibula tek bir filmde birlikte incelenebilir. Goriintiilerin iki boyutlu
olmasi ve komsu anatomik yapilarin siiperpozisyonu gibi dezavantajlar1 mevcut-
tur. Bu yilizden panoramik radyografi ile TMEdeki osseoz degisiklikler, asimetri,
fraktiir ve bityiik deformasyonlar gibi belirgin yapisal degisiklikler izlenebilir (3,
4).

1

Dr. Ogr. Uyesi, Nuh Naci Yazgan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
e mail: fatmaakkoca92@gmail.com

-45-



Giincel Radyoloji Calismalari I1

3. Sefalometrik Radyografi

Sefalometrik radyografi ortodontik analizler i¢in kullanilan ekstraoral radyografi
yontemidir ve mandibular yer degistirmenin incelenmesinde kullanilir (5).

4. Dijital Floroskopi (Kinetik X-1s1n1 Goriintiileme)

Dijital floroskopi modifiye edilmis bir standart radyografi sistemi olup video ka-
mera ile TMEnin dinamik olarak goriintiilerini olusturur. Goriintiilerin hizli bir
sekilde olugmast, iyi bir ¢oztintirlige sahip olmasi ve ince detaylar ile uygun po-
zisyonun incelenmesi teknigin avantajlarindandir. Goriintii yogunlugunun dar

alanlarda meydana gelmesi ise teknigin dezavantajlarindandir (6).

5. Artrografi

Kontrast maddenin eklem ici bosluga enjekte edilmesi ile goriintii elde edilen
invaziv ve dinamik bir yontemdir. TMEnin yumusak doku komponentlerinin
incelenmesine olanak saglar. Bununla birlikte kapsiil adesyonu ile diski perforas-
yonu en iyi gosteren tekniktir. Video floroskopi ile TME hareketlerinin hekim
tarafindan izlenebilmektedir (7). TME diskinin mediyal ve lateral deplasmanini
incelemede yetersizligi, invaziv olmas, gelismis el becerisi gerektirmesi, hastanin
yiiksek doz radyasyon maruziyeti, uygulama sirasinda ve sonrasinda agr1 olusma-
s1, alerji ve enfeksiyon riskleri yontemin dezavantajlarindandir. Bu teknikle eklem
boslugu igindeki serbest cisimlerin varligi, eklem diskinin morfolojisi, pozisyonu,
fonksiyonu ve perforasyonu ile travma sonrasi incelemesi yapilabilir (8, 9).

6. Ultrasonografi

Ultrasonografi (US), diisiik maliyetli, hizli, kolay uygulanabilir ve iyonize rad-
yasyonun kullanilmadig1 noninvaziv gériintiileme teknigidir (9, 10). Diagnostik
USde insan kulagin isitebileceginden yiiksek (2-10 MHz) frekansta ses dalgala-
r1 kullanilir (11). TME sert ve yumusak doku komponentleri es zamanli olarak
incelenebilir. Kondil-disk iliskisi, eklem kapsiil genisligi, eklem diskinin normal
pozisyonun incelenebilmesi ile birlikte 6zellikle klinik agidan agrili hastalarin de-
gerlendirilmesinde kolaylik saglar (12). Bununla birlikte USnin, TME igsel dii-
zensizliklerini, disk deplasmani tiiriintin (rediiksiyonlu veya rediiksiyonsuz) ve
kondilde yapisal degisimleri incelemede yetersizligi ise yontemin 6nemli deza-
vantajlarindandir (12-14).

7. Konvansiyonel Tomografi

Bu teknikte goriintii, x-ray kaynag ile filmin es zamanli rotasyonu sonucu olusur.
Komsu anatomik yapilarin stiperpozisyonu engellenmesi ve TME kemik kompo-
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nentleriyle ilgili degisikliklerin incelenmesinde direkt radyografilere kiyasla daha
avantajlidir (15). TME yumusak doku komponentlerinin degerlendirilememesi,
uygulama gii¢ligti, hastanin yiiksek doz maruziyeti ve yiiksek maliyet gibi ne-
denlerden dolay: giiniimiizde ise konvansiyonel tomografiler yerini bilgisayarli
tomografi ile konik 151nl1 bilgisayarli tomografi almistir (9, 15, 16).

8. Bilgisayarh Tomografi (BT)

Bilgisayarli tomografide (BT), hasta sabit bir masa tizerinde yatarken viicudun
secilen planlarindan x-151m1 gonderilir. Cekim bolgesinden gegen x-1sinlarinin
ateniiasyon miktarlar1 dedektorlerle 6lgiiliir. Bu 6lgiimler bilgisayar ile goriintii-
lere cevrilir. Glintimiizde ¢ok kesitli (multislice) BT ile taranan hacim artar ve
goriintiiniin kalitesi en iist diizeye ulasir (15, 17). Yumusak ve sert dokular birlikte
incelenebilmesi ile birlikte goriintii izerinde 6l¢iim ve hacim olusturulabilir. Kon-
vansiyonel tomografilerde goriilen, goriintii tabakalar1 disinda kalan alanlarin bu-
laniklagsmas: gibi dezavantajlar1 yoktur. BT ile TMEnin dejeneratif degisiklikleri,
erozyonlar, fraktiirler, osteofitler, enfeksiyonlar, konjenital anomaliler ve ankiloz
incelenebilir. Ancak eklem diskinin yeterli goriintiisii saglanamaz. Dezavantajlari
olarak ise hastanin yiiksek doz radyasyon almasi, cihazin pahali olmasi ve uzun
¢ekim siireleri siralanabilir (9, 17-19).

9. Konik Isinh Bilgisayarl1 Tomografi (KIBT)

Konik sl bilgisayarli tomografi (KIBT) maksillofasiyal alanda sert dokularin
goriintiilenmesi amaciyla gelistirilmistir (20). KIBT'de x-151m1 kaynag: olarak,
BT’lerdeki yelpaze seklindeki 151n demeti yerine konik sekilli x-151n1 demeti kulla-
nilir. BT ye kiyasla oldukga diisiik radyasyon dozu mevcuttur (21). Konvansiyonel
BT’lerde anizotropik voksel kullanilirken, KIBT'de biitiin ytizeyleri esit izotropik
voksel mevcuttur. Bu sayede KIBT goriintiilerinde multisclice BT nin rezoliisyo-
nundan daha iyi bir rezoliisyon olusturulur. goriintillenmek istenen alanin etra-
finda, 360° bir rotasyon yapar ve 1sinlama siiresini kisalir. Boylece hastalarin ma-
ruz kaldig1 radyasyon dozu ile hareket artefaktlar: biiyiik 6l¢tide diiser (22, 23).
TMEde osteofit, erozyon, skleroz, kirik varlig, gelisimsel anomaliler, ankiloz gibi
patolojiler degerlendirilebilir. A1z agik-kapali durumda kondil pozisyonu incele-
nebilir. Bununla birlikte temporal kemigin ve kraniyofasiyal kiriklarin incelenme-
sinde oldukga kullanighdir (17, 22, 24).

10. Manyetik Rezonans Gériintiilleme (MRG)

Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG), manyetik bir alanda, radyofrekans dal-
galarinin viicuda iletilmesi ve sonrasinda geri iletilen sinyallerin goriintiiye d6-
niistiirtilmesine dayanan bir yontemdir (25).
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MRG'nin birgok avantaji mevcuttur. Iyonize radyasyon kullanilmamasi, no-
ninvaziv bir teknik olmasi, eklem ile disk konumunun beraber degerlendirme
imkén1 ve hem yumusak hem de sert dokularin incelenmesi bu avantajlardandir.
Dezavantajlar1 ise uzun goriintii olusturulma ve yorumlanma siireleri ile pahali
olmasidir. Ayrica kalp-pili mevcudiyetinde, klostrofobisi olanlarda, kooperasyon
kurulamayan ve sabit durmakta zorlanan hastalarda kontrendikedir (8).

MRG degerlendirme protokoliine gore beyaz-agik renkli bolgeler sinyal arti-
sin1 (hiperintens), siyah-koyu renkli bolgeler ise sinyalin az olmasi veya olmama-
sin1 (hipointens) gosterir. T1 agirlikli goriintiilerde; zigomatik proges, artikiiler
proges, ve kondil yiiksek sinyal intensitesindedir. Bununla birlikte lateral pterygo-
id kas ile bilaminar alan orta sinyal intensitesinde ve eklem diski ise diisiik sinyal
intensitesindedir. T2 agirlikli goriintiilerde efiizyon yiiksek sinyal intensitesinde
izlenir (17). MRG yumusak doku kontrast: en yiiksek goriintilleme yontemidir ve
TME goriintiilemede bir¢ok yazar tarafindan altin standart olarak kabul gormek-
tedir (8, 11, 25).

Disk pozisyonu, morfolojisi ve disk patolojileri, retrodiskal dokular, posterior
atagman, bolgedeki sert dokular, ¢igneme kaslari, TME'nin enflamatuar hastalik-
lar1 degerlendirilebilir. Fakat MRG erken donem dejeneratif kemik degisiklikleri,
disk adezyonlari ile perforasyonlar: hakkinda yeterli bilgi saglamaz (17, 26).

11. Niikleer Goriintiileme

Fonksiyonel bir goriintiileme teknigi olan radyoniiklit goriintiileme biyokimyasal
degisimlere baglh fizyolojik degisiklikleri saptamaktadir. Iyot (I), Galyum (Ga) ve
Selenyum (Se) gibi gama 1sinlarini emen izotoplar bu teknikte kullanilir. Bununla
birlikte en sik Teknesyum (**Tc) kullanilir ve kimyasal olarak farkli yapilarda
kullanildiginda tiim dokularin degerlendirilmesine olanak saglar (9, 17).

Niikleer goriintiilemede sintilasyon kristalleri kullanildig1 teknige sintigrafi
denir ve kemikte %107 kadar metabolik aktivite degisikliginin bilgisini saglaya-
bilir. Bu sayede TME hastaliklarinin erken evrede tani koyulmasini saglar. Ayrica
kemik rezorpsiyonlari, deformiteler, kondiler hiperplazi, osteoartrit ve metastatik
lezyonlar ile TMEde enflamatuar reaksiyonlar incelenebilir (27) (28).

Niikleer goriintiilemenin sensivitesi yiiksektir. Ancak spesifitesi diisiik olup
farkli kemik ve yumusak doku hastaliklar1 ayni goriintiiyti verebilir. Bu ylizde rad-
yolojik degerlendirme klinik bulgularla birlikte yapilmalidir (27).

Tek foton 151n1m1 yapan bilgisayarli tomografide (single photon emission com-
puted tomography-SPECT) kameralar hastanin etrafinda bir tam tur donerek go-
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riintii elde edilir. Bu goriintiiler bilgisayar ile ii¢ boyutlu degerlendirilecek hale

getirilir. Stiperpozisyonlar: ortadan kaldirmasi, TME'yi yiiksek kemik densitele-

rinden ayirmasi ve daha ayrintili goriintiileme sagladig: igin TME igin idealdir
(11, 29).
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