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TEMPOROMANDIBULAR EKLEM
DISFONKSIYONLARINDA GORUNTULEME
YONTEMLERI

ilhan KAYA!
Halil Tolga YUKSEL?

GIRIS

Temporomandibular eklem (TME), stomatognatik sistemin islevleri olan ¢ig-
neme, yutkunma ve konusmada goérev alan en 6nemli yapilardan biridir. TME
kompleksinde bulunan ¢igneme kaslari, ligament ve diski etkileyen patolojik du-
rumlarla birlikte goriilebilen, hastada ilgili bolgede agri, fonksiyon bozuklugu,
eklem sesleri gibi semptomlarla karakterize klinik durumlarin tamami tempo-
romandibular eklem disfonksiyonu (TMD) olarak tanimlanmaktadir. TMD bas
boyun bolgesinde dental kaynakli olmayan agrilarin baslica sebepleri arasindadir
ve kesin tani ve tedavisi yapilana kadar hastalarin yasam kalitesinde ciddi bir dii-
stise sebep olmaktadir. TMD tedavisinde dogru teshis sonrasinda etkenin elimi-
nasyonu gereklidir. TMD’ den siiphelenildiginde mutlaka radyolojik incelemeye
basvurulmalidir. Radyograflar, hem eklemin kemik komponentlerinin anatomisi,
hem de kondille fossanin fonksiyonel iliskisiyle ilgili bilgiler vermektedir.

TME’ nin goriintiillemesi i¢in bir ¢ok teknik olmakla birlikte en ¢ok konvan-
siyonel radyografi teknikleri ve 6zel kliniklerde uygulanan ileri radyolojik go-
riintiileme teknikleri mevcuttur. Bu ¢aligmanin amaci TMD tani ve tedavisinde
kullanilan goriintiileme yontemlerini incelemek ve uygun olan yontemin segimi
konusunda bilgi vermektir.

1. KONVANSIiYONEL RADYOGRAFi TEKNIKLERI
1.1. Ortopantomografi (Panoramik Radyografi):

Tim disleri ve geneleri, orbitanin 1/3 {ist kismina kadar maksillay1, maksiller
siniisii, mandibulanin tamamuini ve her iki TME’ yi bir arada gosteren bir tekniktir.
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(16-20000 Hz) ¢ok daha yiiksek (2-10 MHz) frekansli sesten faydalanilir (4). US,
TME’ de disk deplasmanlari, efiizyon, eklem i¢i defektlerin teshisi ve tedavi so-
nuglarinin degerlendirilmesinde kullanilabilir. Fakat kondilde kemikteki yapisal
degisiklikleri goriintiilemede MRG’ ye gore spesifitesi daha dustiktiir (31, 35). US
ile TME goriintiilenmesinde 7.5-12 MHz frekansl: lineer transdiiser kullanilarak
dar yapidaki eklem boslugu, eklem diskinin pozisyonu, eklem sivis1 ve ligament-
lerin adezyonlar1 hakkinda bilgi edinilebilir. US’ nin baglica dezavantajlar ise
eklem diskinin pozisyonunun net belirlenememesi ve sensitivitesinin MRG’ den
onemli derecede daha diisiik olmasidir (4).

3. SONUC

TME kompeksini olusturan ossedz yapi, disk, ligametler ve kaslar1 goriintiile-
mede kullanilan bir ¢ok farkli radyolojik teknik bulunmaktadir. Eklemin kemik
yapisinin degerlendirilmesinde genellikle konvansiyonel teknikler, BT ve CBCT
kullanilir. TME’ nin normal yapisini ve TMD’ ye sebep olan patolojik durumlarin
timiinii goriintiilemede MRG en etkili ve altin standart olarak kabul edilen yon-
temdir. Dis hekimliginde son zamanlarda kullanimi yayginlasan US ile disk dep-
lasmanlari ve eftiizyonlarin degerlendirilmesinde kullanilabilir. Kondil ve diskin
pozisyonunun hareket halinde goriintiilenmesi i¢in girisimsel yontemlerden biri
olan artrografi daha siklikla tercih edilir. TMD teshisinde, tedavi planlamasinda
ve tedavi sonrasi rutin kontrollerde; endikasyon, alinan radyasyon dozu, maliyet,
teknigin uygulama kolaylig1 gibi faktorler g6z 6niinde bulundurularak uygun go-
rintiilleme teknigi secilmelidir.
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