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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article history: Invention of new techniques and improvement of especially computer systems were provided
Received 21 October 2014 better assessment of TMJ anatomy and functions. Pathophysiology of TMD was better
Accepted 30 October 2014 understood with images associated clinical findings. Understanding of TMD’s improvements

were caused emergence of new treatment approaches. TMJ imaging techniques can be arranged
as direct radiographies, conventional tomography, panoramic radiography, kinetic X- ray

imaging, arthrography, ultrasonography, computerized tomography, magnetic resonance
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Imaging techniques best showing the pathology of hard and soft tissues, most easily accessible as equipment, the

radiation dose of at least and most suitable for other contraindications. At this review, TMJ
imaging techniques were summarized.
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MAKALE BILGI OZET

Makale gegmisi: Yeni tekniklerin bulunmasi ve 6zellikle bilgisayar alanindaki gelismeler, TME anatomisi ve
Alinan 21 October 2014 fonksiyonlarini daha iyi degerlendirmemizi saglamistir. Klinik bulgularla baglantih gérintiiler
Kabul 30 October 2014 sayesinde temporomandibular eklem duzensizliklerinin (TMD) patofizyolojisini daha iyi

anlagilabilir. TMD’ nin geligimini anlamak yeni tedavi yaklagimlarinin dogmasina yol acar.
Temporomandibular gérintileme yontemleri; direkt radyografiler, konvansiyonel tomografi,
Anahtar Kelimeler: panoramik radyografi, kinetik x-1s1m1 goriintilleme, artrografi, ultrasonografi, bilgisayarh
TME tomografi, manyetik rezonans gériintileme, niikleer tip, sefalometri olarak siniflandirlabilir.
goruntiileme yéntemleri Sert ve yumugak doku patolojilerini en iyi gdsteren, donamim olarak en rahat ulagilabilen,
radyasyon dozu en az olan ve diger kontrendikasyonlar agisindan en uygun olan teknik
secilir. Bu derleme calismasinda, temporomandibular eklem sert ve yumusak dokularinin

goruntilenmesinde kullanilan yéntemler 6zetlenmistir.
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GIRIS

TME géruntileme segenekleri son on yilda
gelisme gostermigtir.  Yeni tekniklerin
bulunmasi ve 6zellikle bilgisayar alanindaki

gelismeler, TME anatomisive fonksiyonlarini
daha iyi degerlendirmemizi saglamigtir.

Klinik bulgularla baglantih gortntiiler
sayesinde TMD patofizyolojisini daha iyi
anlagilabilir. TMD’ nin gelisimini anlamak yeni
tedavi yaklagimlarimin dogmasina yol agar.*

TME géruntiilleme tekniklerinin
amaci, yapisal bir diizensizlikten
suphelenildiginde, hastaligin tanimlanmasi
ya da var olan diizensizligin monitérize
edilmesi ve tedavinin yarattifi etkinin
degerlendirilmesidir. Sert ve yumugak
doku patolojilerini en iyi gosteren,
ekipman olarak en rahat ulagilabilen,
radyasyon ekspozunu en az olan ve diger
kontrendikasyonlar agisindan (hamilelik,
intraven6z  kontrast maddeye kars:
alerji,...) en uygun olan teknik segilir.! Bu
derleme calismasinda, temporomandibular
eklem sert ve yumusak dokularinin
goruntilenmesinde kullanilan yoéntemler
6zetlenmistir.

TME Goruntiileme Teknikleri
1. Direkt Radyografiler

X 1511 kaynagi ve film kullanilarak elde
edilirler. TME’ ninbasitradyografileri kemik
yapt gibi eklemin mineralize bélumlerini
gosterir; nonmineralize kikirdak, yumugak
dokular veya mevcut efiizyona dair bir bilgi
vermezler. Kullaniminin kolay ve radyasyon
dozunun dusiik olmasi, bircok anatomik
yapinin tek bir planda gorintiilenebilmesi,
minimal harcama gerektirmesi yontemin

tercih nedenlerindendir. Dogru
konumun belirlenmesinde gerekli detayl
anatomik  bilgilerin  saglanmasindaki

degerinin yaninda, TME hastalarinin
sagaltimi ve spesifik tanidaki rehberligi
sinirhdir.? (2). Yontem, TME kemiginin
gelisim anomalileri ile travma yada
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artrite bagl olusan kemikteki hasarlarin
belirlenebilmesine yardimci olur. Eklemin
yumugak dokularinin durumu hakkinda
dogrudan bilgi elde etmek zordur. TME
kemik anatomisinin farkli bélumlerine
iliskin simirli da olsa bilgi edinilmesi
amaciyla 4 tip projeksiyon kullanilir.?

Lateral Transkraniyal Projeksiyon: direkt
radyografinin en sk kullamlan geklidir.
Lateral transkraniyal gérintide kondil boynu
gozlenmez. Sadece kondilin 1/2 ile 1/3'liklateral
kismu ile artikiler fossa yuzeyleri goriilebilir.
Eklemin lateral kismu iglevsel sert doku
degisikliklerinin en sik goriilebildigi alandar.

Transfaringeal Projeksiyon: eklemin
medial kismi ¢ok net bir bicimde
degerlendirilebilir. =~ Eklem  boynunun

goruntiilenebilmesine imkan sagladigindan
ozellikle travma vakalarinda énem kazanir.

Transorbital Projeksiyon:
temporomandibular ~ eklemin  antero-
posterior yonde gérintiilenebilmesini saglar.

Posterior-anterior ve lateral
sefalogramlar: TME hakkinda komsu kemik
yapilarin superpozisyonu nedeniyle ¢ok az
bilgi saglar.!

2. Konvansiyonel Tomografi

Tomografi, hastada belirli bolge ve dilimin
goruntisini radyografik  bir
tekniktir. Parcalar halindeki goruntiilerin
anlasilabilmesi 6nemlidir, ¢inkd bugin
kullandigimiz pek ¢ok goriintileme teknigi
icin temel olmustur. Konvansiyonel
tomografide, X-151n1 kaynag1 ve film sabit
bir rotasyon noktasi etrafinda déner.
Tomografinin en o6nemli dezavantaji
yumusak dokularin degerlendirilememesi
ve konvansiyonel X-1gmn1 cihazlarina gére
daha pahali ekipman gerektirmesidir.*

veren

3. Panoramik Radyografi

Modifiye edilmis tomogram olup tek bir
film tzerinde ust ve alt ¢enenin birlikte
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goruntiilenebilmesini saglar. Mandibular
simetri, digler, sintsler ve TME hakkinda
bilgi verir.?* Kemik ve diglere ait anomaliler,
dustk radyasyon altinda, uygun bir bicimde
izlenebilir. Eklem sadece tek bir planda
goruntilendigi icin mandibular fossa
ve artikiller eminens istenilen dizeyde
gozlenemez.?

4. Kinetik X-151m1 Goriintiileme (Digital
Fluoroscopy)

Temporomandibular  eklemin dinamik
gorintilenmesini saglar. Standart
radyografik sistemlerin modifiye
edilmis seklidir. Sistemde, maksimum

dogruluk, minimum bozulmanin elde
edilmesi i¢in video kamera bulunur.
Televizyon  ekran1  tzerinde  hemen
olusan radyografik géruntinin uygun
pozunun degerlendirilmesi ve goriintideki
ince detaylarin belirlenebildigi ¢ok iyi
¢ozinurlige sahip olmasi teknigin en
onemli  avantajlarindandir.  Sistemin
dezavantaji, gorunti yogunlugunun kii¢itk
alanlarda elde edilmesidir.*

5. Artrografi
Lokal anestezi altinda TME icine
radyo opak kontrast bir madde

enjekte edilerek lateral transkraniyal
veya lateral tomogramlar ile gérunta

elde edilir. Eklemin yumusak doku
anomalilerini  belirleyebilmek, disk
konumunu, disk perforasyonunu ya

da posterior baglantilarin durumunu
degerlendirebilmek amaci ile kullanilir.
Manyetik rezonans goérintileme (MRG)
yonteminin kullaniminin simirh kaldig:
durumlarda tercih edilir. Yontemin, hasta
altcenehareketleriniyaparkenfloroskopik
gozlem altinda dinamik bir c¢aligma
yapilabilmesi, intrakapsiiler enjeksiyon
sirasinda eklem hareketlerinde iyilesme
olabilmesi, agrinin azalabilmesi, yumusak
doku perforasyonlarinin belirlenmesinde
enhassasyontemolmasigibiavantajlarinin
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yaninda; goruntileme sirasinda oldukca
yiksek dozda radyasyon yayilmasi,
uygulama tekniginin agrili olmasi, disk
direkt olarak go6zlenemediginden diskte
perforasyonlar olugsmamasi i¢in uygulama

sirasinda zamanmin iyi kullanilmasim
ve gelismis el becerisi gerektirmesi,
ortama  verilen  kontrast  sividan

eklemin etkilenebilmesine bagli olarak
preartrografik durumlarin dogru olarak
belirlenememesi, kontrast maddeye kars:
alerjik reaksiyonlar gelisebilmesi, lokal
yuzeyel ya da periartikuler enfeksiyonlar
varhginda  tercih  edilmemesi  gibi
dezavantajlari da bulunmaktadir.”

6. Ultrasonografi

Ultrasonografide, yiiksek frekansta ses
dalgalar1 kullanilarak gortuntu elde edilir.
Ses dalgalar1 viicut iginden gegerken
degisik yogunluktaki dokular arasinda
sinir  ¢izerler. Dokunun  yogunlugu
veya rezistansina baglh olarak ultrason
probuna farkli hizlarda ekolar doner ve
cihaz bu ekolar1 gorintiye dontstarar.®
Ultrasonografi, yumusak dokular1
inceleyen bir tan1 yéntemidir.”

TME’ de i¢ duzensizlik durumunda
diskin  degerlendirilmesi  gerektiginde
ultrason  yararli  olabilir. = Ultrason
probuna ait teknoloji gelismeye devam
etmesine ragmen yanlig-pozitif cevap
verme ihtimali ytiksek olan bir tekniktir.
Ancak yine de ultrasonun avantajlan
vardir: maliyeti azaltir, kabul edilebilir bir
tekniktir, hizli sonug verir, degerlendirme
siresini azaltir, radyasyon dozu yoktur.
Ayrica invaziv olmayan bir yontemdir ve
TMD’ nin saptamasinda kullanilan diger
yontemlerden daha ucuzdur.®

7. Bilgisayarl1 Tomografi (BT)/Cone
Beam (CT)

Hastanin tzerinde vyattifi masa sabit
konumdaikenviicudunsegilen planlarindan
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(genellikle aksiyel) hastaya ince bir demet
seklinde x-1s1n1 gonderilir ve dokularin
farkli yogunluklarina bagh olarak bir adet
kesit goruntu elde edilir. Yeni bir kesit
almak istenirse masa istenilen miktarda
aygitin icine ilerletilir. 1-13 mm arasindaki
kalinliktaki aksiyel BT bolumlerinden
elde edilen bilgiler, sagital, frontal ya da
TM eklemin t¢ boyutlu goruntisuni
olusturmak tzere bilgisayar ekraninda
sekillendirilir Sonuc¢ta dokularin birbiri
ardi sira olusturulan kesitsel goruntiileri
filme aktarilabilecegi gibi gerektiginde
tekrar bilgisayar ekranina getirmek tzere
optik diskte depolanabilir.® Bilgisayarh
tomografinin ™ duzensizliklerin
belirlenmesinde esas kullanim alani, kemik
yap1 ve yogunluklarinin analiz edilmesidir.
Ozellikle sert dokularin dejenerasyonu ya
da travmalarinda kullanilir. Konvansiyonel
tomografiden daha az radyasyon yayilir ve
yogunluk degisikliklerini ¢ok daha hassas
olarak belirleyebilir.?

8. Manyetik Rezonans Gériintiileme
(MRG)

Bu yontemde manyetik bir alan icerisinde
incelenmek istenilen bolgeye radyo
dalgalar1 gonderilir. Gérintinin olugumu
dokulardaki hidrojen iyonlarinin (hidrojen
tek proton icerdigi ve insan dokularinda
en fazla bulunan element olmas: nedeniyle
kullanilir) miktarina baghdir. Radyo
dalgalarinin uyardig: hiicrelerdeki hidrojen
iyonlarinin ~ ¢ekirdek  konumu, radyo
dalgalar1 ve kuvvetli manyetik alandan
etkilenir. Su ve yag gibi hidrojen iyonunca
zengin olan elemanlar yiiksek yogunluga
sahip igaretler olustururlar.® Dokulardan
elde edilen yogunluga goére bilgisayar
ortaminda goérunti olusturulur. Yumusak
doku kontrasti en yuksek goéruntileme
yontemidir. Bu teknik kullanilarak patolojik
dokular ¢ok kolaylikla saptanabilir, yani
yontemin sensitivitesi ¢ok yiksektir.
Teknigin bu yuksek sensitivitesi yaninda,
spesifisitesi bu derece yiitksek degildir.
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Yontemin avantajlari; invaziv olmamasi,
iyonize radyasyon olugturmamasi, agik-
kapaliagizkonumugérantilerindeeklemile
birlikte disk konumu da degerlendirilerek,
eklemin durumu hakkinda oldukca
degerli bilgiler verebilmesi, hem
yumugak dokular hem de sert dokularin
degerlendirilebilmesi, dogrudan transvers,
sagital ve koronal géruntu elde edilebilmesi,
cok kesitli gorintileme saglanmasi, doku
karakterizasyonu yapabilmesi kan
akimini goértuntileme potansiyeli, bilinen
biyolojik bir hasar olusturmamasidir.
Yontemin  dezavantajlar disk
perforasyonlarinin goruntilenebilmesi
ama artrografi kadar iyi bilgiler elde
edilememesi, kemik ve kalsifikasyon iyi
goruntillenemedigi i¢in eklemin kemik
yapilarinin degerlendirilmesinde BT kadar
dogru bilgi vermemesi, erken dejeneratif
lezyonlarin tespit edilememesidir.*

ve

ise;

9. Niikleer Tip

Anatomik yapiya odaklanan tum diger
goruntilleme tekniklerinin aksine niikleer
tip, hiucresel duzeydeki degisimlerle
ortaya c¢ikan biyokimyasal degisimlerin
fizyolojik fonksiyondaki etkileri tizerinde
yogunlasmstir. Niikleer tipta, yayilan gama
1sinlar1 bir kamera ile saptanir ve goriinta
olusturulur. Nikleer géruntileme teknigi
ile iskeletsel gelisim, kondiler hiperplazi,
sinovitis ve artritis degerlendirilebilir.™*

10. Sefalometrik Radyografi

Bu teknik ortodontik analizler i¢in
kullanilir. Mandibular yer degistirmenin
belirlenmesinde yararli bir yéontem olarak
gorilmektedir.™

SONUC

Goruntileme  yontemlerinin  se¢imi
hastanin isaret ve semptomlarina gore
belirlenir. Bununla beraber karar1 hekimin
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deneyimi, teknik yeterlilik, donanim ve
uygunluk da etkiler. En iyi karar tim
uygulamalarin avantaj ve dezavantajlari ile
yontemin yetersizliklerini degerlendiren
hekim tarafindan verilir. Eklem ile ilgili bir
hastalik oldugunda ve goriintileme ile elde
edilecek bulgular hastanin tedavi tasarimini

degistirecekse

hekim

goruntileme

yontemlerinden faydalanmalidur.
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