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TEMPOROMANDIBULAR EKLEM GÖRÜNTÜLEMESI

Kader AZLAĞ PEKİNCE1

GIRIŞ

Temporomandibular eklem; direkt grafiler, artrografi, konik ışınlı bilgisayarlı to-
mografi, manyetik rezonans görüntüleme ve ultrasonografi yöntemleri ile görün-
tülenebilmektedir.

TME; temporal ve mandibular kemikler tarafından oluşturulmuştur ve krani-
ofasiyal eklemler arasında hareketli olan tek eklemdir. Anatomik olarak; TME’i 
oluşturan kemik yapılar kondil başı ve eklem çukurudur. Bu kemiklerin eklem 
yüzeyleri fibröz kıkırdak ile örtülüdür ve eklem yüzeyleri arasında fibröz yapıda 
bir disk bulunmaktadır. Bu disk eklem boşluğunu alt ve üst eklem boşluğu olarak 
ikiye ayırmaktadır. Fonksiyonel olarak; rotasyon ve kayma hareketinin yapıldığı 
gingilimoartroidal eklem olarak adlandırılmaktadır. Mandibulanın her iki kondi-
li; sağ ve sol temporal kemiklerle iki farklı eklem yapmakta ve bu nedenle bu iki 
eklemin hareketi birbirini etkilemektedir.

TME’i oluşturan sert ve yumuşak dokuların hem ağız kapalı hem de açık po-
zisyonda görüntülenmesi önem arz etmektedir. Ancak TME’i oluşturan tüm ya-
pıların tek bir görüntüleme yöntemi ile ideal olarak görüntülenmesi; kullanmakta 
olduğumuz görüntüleme yöntemleri ile mümkün olmamaktadır. Bu nedenle gö-
rüntüleme yöntemlerinin özellikleri, endikasyon ve kontendikasyonları iyi bilin-
melidir. Bunların dışında; görüntüleme yöntemlerinin klinik ön tanıya ve hastaya 
uygunluğu, maliyeti, radyasyon miktarı göz önüne alınmalıdır.
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Şekil 23. Temporal kas (A), koldil başı (mavi ok), eklem kapsülü (kırmızı çizgiler arası)
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