
- 45 -

Bölüm 4

TEMPOROMANDİBULAR EKLEM GÖRÜNTÜLEME 
YÖNTEMLERİ

Fatma AKKOCA1

GİRİŞ

Temporomandibular eklem (TME) görüntüleme yöntemleri son yıllardaki geliş-
melerle TME anatomisi ve fonksiyonlarını daha iyi değerlendirme olanakları sağ-
lamıştır. Bu görüntüleme teknikleri yapısal düzensizliklerin monitörize edilmesi, 
hastalıkların prognoz ve tedavi sonuçlarının değerlendirilmesini amaçlar (1). Gö-
rüntüleme tekniğinin seçiminde hasta semptomları, klinik bulgular, önceki tanı 
ve tedaviler etkilidir (2). Bu çalışmada temporomandibular eklem görüntülenme-
de günümüzde kullanılan teknikler anlatılmıştır.

1. Direkt Radyografiler
TME’nin kondil, fossa ve artiküler eminens gibi kemik komponentlerine ait pato-
lojilerin ve bu yapıların birbiriyle ilişkisinin değerlendirilmesinde kullanılır. Ko-
lay uygulanması, ucuz ve hasta için tolere edilebilir olması gibi avantajları vardır. 
Bununla birlikte elde edilen görüntülerde birden fazla dokunun süperpozisyonu 
mevcuttur. TME’nin yumuşak dokuları ve kıkırdak yapı incelemesi ise mümkün 
değildir. Direkt radyografi yöntemleri transmaksiller görüntüleme, transkraniyal 
görüntüleme, transorbital görüntüleme, submentovertikal görüntüleme ve poste-
roanterior radyografi olarak sıralanabilir (3).

2. Panoramik Radyografi
Panoramik radyografi ile maksiller sinüsler, TME, orbitanın 1/3 üst kısmı, mak-
silla ve mandibula tek bir filmde birlikte incelenebilir. Görüntülerin iki boyutlu 
olması ve komşu anatomik yapıların süperpozisyonu gibi dezavantajları mevcut-
tur. Bu yüzden panoramik radyografi ile TME’deki osseoz değişiklikler, asimetri, 
fraktür ve büyük deformasyonlar gibi belirgin yapısal değişiklikler izlenebilir (3, 
4).
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3. Sefalometrik Radyografi
Sefalometrik radyografi ortodontik analizler için kullanılan ekstraoral radyografi 
yöntemidir ve mandibular yer değiştirmenin incelenmesinde kullanılır (5).

4. Dijital Floroskopi (Kinetik X-ışını Görüntüleme)
Dijital floroskopi modifiye edilmiş bir standart radyografi sistemi olup video ka-
mera ile TME’nin dinamik olarak görüntülerini oluşturur. Görüntülerin hızlı bir 
şekilde oluşması, iyi bir çözünürlüğe sahip olması ve ince detaylar ile uygun po-
zisyonun incelenmesi tekniğin avantajlarındandır. Görüntü yoğunluğunun dar 
alanlarda meydana gelmesi ise tekniğin dezavantajlarındandır (6).

5. Artrografi
Kontrast maddenin eklem içi boşluğa enjekte edilmesi ile görüntü elde edilen 
invaziv ve dinamik bir yöntemdir. TME’nin yumuşak doku komponentlerinin 
incelenmesine olanak sağlar. Bununla birlikte kapsül adesyonu ile diski perforas-
yonu en iyi gösteren tekniktir. Video floroskopi ile TME hareketlerinin hekim 
tarafından izlenebilmektedir (7). TME diskinin mediyal ve lateral deplasmanını 
incelemede yetersizliği, invaziv olması, gelişmiş el becerisi gerektirmesi, hastanın 
yüksek doz radyasyon maruziyeti, uygulama sırasında ve sonrasında ağrı oluşma-
sı, alerji ve enfeksiyon riskleri yöntemin dezavantajlarındandır. Bu teknikle eklem 
boşluğu içindeki serbest cisimlerin varlığı, eklem diskinin morfolojisi, pozisyonu, 
fonksiyonu ve perforasyonu ile travma sonrası incelemesi yapılabilir (8, 9).

6. Ultrasonografi
Ultrasonografi (US), düşük maliyetli, hızlı, kolay uygulanabilir ve iyonize rad-
yasyonun kullanılmadığı noninvaziv görüntüleme tekniğidir (9, 10). Diagnostik 
US’de insan kulağın işitebileceğinden yüksek (2-10 MHz) frekansta ses dalgala-
rı kullanılır (11). TME sert ve yumuşak doku komponentleri eş zamanlı olarak 
incelenebilir. Kondil-disk ilişkisi, eklem kapsül genişliği, eklem diskinin normal 
pozisyonun incelenebilmesi ile birlikte özellikle klinik açıdan ağrılı hastaların de-
ğerlendirilmesinde kolaylık sağlar (12). Bununla birlikte US’nin, TME içsel dü-
zensizliklerini, disk deplasmanı türünün (redüksiyonlu veya redüksiyonsuz) ve 
kondilde yapısal değişimleri incelemede yetersizliği ise yöntemin önemli deza-
vantajlarındandır (12-14).

7. Konvansiyonel Tomografi
Bu teknikte görüntü, x-ray kaynağı ile filmin eş zamanlı rotasyonu sonucu oluşur. 
Komşu anatomik yapıların süperpozisyonu engellenmesi ve TME kemik kompo-
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nentleriyle ilgili değişikliklerin incelenmesinde direkt radyografilere kıyasla daha 
avantajlıdır (15). TME yumuşak doku komponentlerinin değerlendirilememesi, 
uygulama güçlüğü, hastanın yüksek doz maruziyeti ve yüksek maliyet gibi ne-
denlerden dolayı günümüzde ise konvansiyonel tomografiler yerini bilgisayarlı 
tomografi ile konik ışınlı bilgisayarlı tomografi almıştır (9, 15, 16).

8. Bilgisayarlı Tomografi (BT)
Bilgisayarlı tomografide (BT), hasta sabit bir masa üzerinde yatarken vücudun 
seçilen planlarından x-ışını gönderilir. Çekim bölgesinden geçen x-ışınlarının 
atenüasyon miktarları dedektörlerle ölçülür. Bu ölçümler bilgisayar ile görüntü-
lere çevrilir. Günümüzde çok kesitli (multislice) BT ile taranan hacim artar ve 
görüntünün kalitesi en üst düzeye ulaşır (15, 17). Yumuşak ve sert dokular birlikte 
incelenebilmesi ile birlikte görüntü üzerinde ölçüm ve hacim oluşturulabilir. Kon-
vansiyonel tomografilerde görülen, görüntü tabakaları dışında kalan alanların bu-
lanıklaşması gibi dezavantajları yoktur. BT ile TME’nin dejeneratif değişiklikleri, 
erozyonlar, fraktürler, osteofitler, enfeksiyonlar, konjenital anomaliler ve ankiloz 
incelenebilir. Ancak eklem diskinin yeterli görüntüsü sağlanamaz. Dezavantajları 
olarak ise hastanın yüksek doz radyasyon alması, cihazın pahalı olması ve uzun 
çekim süreleri sıralanabilir (9, 17-19).

9. Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi (KIBT)
Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) maksillofasiyal alanda sert dokuların 
görüntülenmesi amacıyla geliştirilmiştir (20). KIBT’de x-ışını kaynağı olarak, 
BT’lerdeki yelpaze şeklindeki ışın demeti yerine konik şekilli x-ışını demeti kulla-
nılır. BT’ye kıyasla oldukça düşük radyasyon dozu mevcuttur (21). Konvansiyonel 
BT’lerde anizotropik voksel kullanılırken, KIBT’de bütün yüzeyleri eşit izotropik 
voksel mevcuttur. Bu sayede KIBT görüntülerinde multisclice BT’nin rezolüsyo-
nundan daha iyi bir rezolüsyon oluşturulur. görüntülenmek istenen alanın etra-
fında, 360º bir rotasyon yapar ve ışınlama süresini kısalır. Böylece hastaların ma-
ruz kaldığı radyasyon dozu ile hareket artefaktları büyük ölçüde düşer (22, 23). 
TME’de osteofit, erozyon, skleroz, kırık varlığı, gelişimsel anomaliler, ankiloz gibi 
patolojiler değerlendirilebilir. Ağız açık-kapalı durumda kondil pozisyonu incele-
nebilir. Bununla birlikte temporal kemiğin ve kraniyofasiyal kırıkların incelenme-
sinde oldukça kullanışlıdır (17, 22, 24).

10. Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG)
Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG), manyetik bir alanda, radyofrekans dal-
galarının vücuda iletilmesi ve sonrasında geri iletilen sinyallerin görüntüye dö-
nüştürülmesine dayanan bir yöntemdir (25).
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MRG’nin birçok avantajı mevcuttur. İyonize radyasyon kullanılmaması, no-
ninvaziv bir teknik olması, eklem ile disk konumunun beraber değerlendirme 
imkânı ve hem yumuşak hem de sert dokuların incelenmesi bu avantajlardandır. 
Dezavantajları ise uzun görüntü oluşturulma ve yorumlanma süreleri ile pahalı 
olmasıdır. Ayrıca kalp-pili mevcudiyetinde, klostrofobisi olanlarda, kooperasyon 
kurulamayan ve sabit durmakta zorlanan hastalarda kontrendikedir (8).

MRG değerlendirme protokolüne göre beyaz-açık renkli bölgeler sinyal artı-
şını (hiperintens), siyah-koyu renkli bölgeler ise sinyalin az olması veya olmama-
sını (hipointens) gösterir. T1 ağırlıklı görüntülerde; zigomatik proçes, artiküler 
proçes, ve kondil yüksek sinyal intensitesindedir. Bununla birlikte lateral pterygo-
id kas ile bilaminar alan orta sinyal intensitesinde ve eklem diski ise düşük sinyal 
intensitesindedir. T2 ağırlıklı görüntülerde efüzyon yüksek sinyal intensitesinde 
izlenir (17). MRG yumuşak doku kontrastı en yüksek görüntüleme yöntemidir ve 
TME görüntülemede birçok yazar tarafından altın standart olarak kabul görmek-
tedir (8, 11, 25).

Disk pozisyonu, morfolojisi ve disk patolojileri, retrodiskal dokular, posterior 
ataçman, bölgedeki sert dokular, çiğneme kasları, TME’nin enflamatuar hastalık-
ları değerlendirilebilir. Fakat MRG erken dönem dejeneratif kemik değişiklikleri, 
disk adezyonları ile perforasyonları hakkında yeterli bilgi sağlamaz (17, 26).

11. Nükleer Görüntüleme
Fonksiyonel bir görüntüleme tekniği olan radyonüklit görüntüleme biyokimyasal 
değişimlere bağlı fizyolojik değişiklikleri saptamaktadır. İyot (I), Galyum (Ga) ve 
Selenyum (Se) gibi gama ışınlarını emen izotoplar bu teknikte kullanılır. Bununla 
birlikte en sık Teknesyum (99mTc) kullanılır ve kimyasal olarak farklı yapılarda 
kullanıldığında tüm dokuların değerlendirilmesine olanak sağlar (9, 17).

Nükleer görüntülemede sintilasyon kristalleri kullanıldığı tekniğe sintigrafi 
denir ve kemikte %10’a kadar metabolik aktivite değişikliğinin bilgisini sağlaya-
bilir. Bu sayede TME hastalıklarının erken evrede tanı koyulmasını sağlar. Ayrıca 
kemik rezorpsiyonları, deformiteler, kondiler hiperplazi, osteoartrit ve metastatik 
lezyonlar ile TME’de enflamatuar reaksiyonlar incelenebilir (27) (28).

Nükleer görüntülemenin sensivitesi yüksektir. Ancak spesifitesi düşük olup 
farklı kemik ve yumuşak doku hastalıkları aynı görüntüyü verebilir. Bu yüzde rad-
yolojik değerlendirme klinik bulgularla birlikte yapılmalıdır (27).

Tek foton ışınımı yapan bilgisayarlı tomografide (single photon emission com-
puted tomography-SPECT) kameralar hastanın etrafında bir tam tur dönerek gö-
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rüntü elde edilir. Bu görüntüler bilgisayar ile üç boyutlu değerlendirilecek hale 
getirilir. Süperpozisyonları ortadan kaldırması, TME’yi yüksek kemik densitele-
rinden ayırması ve daha ayrıntılı görüntüleme sağladığı için TME için idealdir 
(11, 29).
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