
- 55 -

Bölüm 4

TEMPOROMANDİBULAR EKLEM 
DİSFONKSİYONLARINDA GÖRÜNTÜLEME 

YÖNTEMLERİ

İlhan KAYA1

Halil Tolga YÜKSEL2

GİRİŞ

Temporomandibular eklem (TME), stomatognatik sistemin işlevleri olan çiğ-
neme, yutkunma ve konuşmada görev alan en önemli yapılardan biridir. TME 
kompleksinde bulunan çiğneme kasları, ligament ve diski etkileyen patolojik du-
rumlarla birlikte görülebilen, hastada ilgili bölgede ağrı, fonksiyon bozukluğu, 
eklem sesleri gibi semptomlarla karakterize klinik durumların tamamı tempo-
romandibular eklem disfonksiyonu (TMD) olarak tanımlanmaktadır. TMD baş 
boyun bölgesinde dental kaynaklı olmayan ağrıların başlıca sebepleri arasındadır 
ve kesin tanı ve tedavisi yapılana kadar hastaların yaşam kalitesinde ciddi bir dü-
şüşe sebep olmaktadır. TMD tedavisinde doğru teşhis sonrasında etkenin elimi-
nasyonu gereklidir. TMD’ den şüphelenildiğinde mutlaka radyolojik incelemeye 
başvurulmalıdır. Radyograflar, hem eklemin kemik komponentlerinin anatomisi, 
hem de kondille fossanın fonksiyonel ilişkisiyle ilgili bilgiler vermektedir.

TME’ nin görüntülemesi için bir çok teknik olmakla birlikte en çok konvan-
siyonel radyografi teknikleri ve özel kliniklerde uygulanan ileri radyolojik gö-
rüntüleme teknikleri mevcuttur. Bu çalışmanın amacı TMD tanı ve tedavisinde 
kullanılan görüntüleme yöntemlerini incelemek ve uygun olan yöntemin seçimi 
konusunda bilgi vermektir.

1. KONVANSİYONEL RADYOGRAFİ TEKNİKLERİ
1.1. Ortopantomografi (Panoramik Radyografi):
Tüm dişleri ve çeneleri, orbitanın 1/3 üst kısmına kadar maksillayı, maksiller 

sinüsü, mandibulanın tamamını ve her iki TME’ yi bir arada gösteren bir tekniktir.
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(16-20000 Hz) çok daha yüksek (2-10 MHz) frekanslı sesten faydalanılır (4). US, 
TME’ de disk deplasmanları, efüzyon, eklem içi defektlerin teşhisi ve tedavi so-
nuçlarının değerlendirilmesinde kullanılabilir. Fakat kondilde kemikteki yapısal 
değişiklikleri görüntülemede MRG’ ye göre spesifitesi daha düşüktür (31, 35). US 
ile TME görüntülenmesinde 7.5-12 MHz frekanslı lineer transdüser kullanılarak 
dar yapıdaki eklem boşluğu, eklem diskinin pozisyonu, eklem sıvısı ve ligament-
lerin adezyonları hakkında bilgi edinilebilir. US’ nin başlıca dezavantajları ise 
eklem diskinin pozisyonunun net belirlenememesi ve sensitivitesinin MRG’ den 
önemli derecede daha düşük olmasıdır (4).

3. SONUÇ

TME kompeksini oluşturan osseöz yapı, disk, ligametler ve kasları görüntüle-
mede kullanılan bir çok farklı radyolojik teknik bulunmaktadır. Eklemin kemik 
yapısının değerlendirilmesinde genellikle konvansiyonel teknikler, BT ve CBCT 
kullanılır. TME’ nin normal yapısını ve TMD’ ye sebep olan patolojik durumların 
tümünü görüntülemede MRG en etkili ve altın standart olarak kabul edilen yön-
temdir. Diş hekimliğinde son zamanlarda kullanımı yaygınlaşan US ile disk dep-
lasmanları ve effüzyonların değerlendirilmesinde kullanılabilir. Kondil ve diskin 
pozisyonunun hareket halinde görüntülenmesi için girişimsel yöntemlerden biri 
olan artrografi daha sıklıkla tercih edilir. TMD teşhisinde, tedavi planlamasında 
ve tedavi sonrası rutin kontrollerde; endikasyon, alınan radyasyon dozu, maliyet, 
tekniğin uygulama kolaylığı gibi faktörler göz önünde bulundurularak uygun gö-
rüntüleme tekniği seçilmelidir.
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19.	 Erdem T, Cesur Aydın K. Dişhekimliğinde kullanılan ileri görüntüleme yöntemleri. Türk Diş-
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