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OLET

Bu makalede temperomandibular eklemin anato-
misi ve patolojisi haklanda kisa bilgi venldi. Temporo-
mandibular cklem sikayeti olan hastalarn muayenelcrinde
kullamslabilecek tadyografik vinternlerden bahsedildi.

Bu vontcmlerden manyelik rezonans ghriintiileme
(MR(H hakkinda bilgi verildikien sonra, tempuroman-
dibular eklem hastaliklazinda iizellikle manyetik rezonans
goriintileme yonlemni ile alinan poriintlilenn, dizgnostik
acidan ne ifade edebileced ve bu bulgulann tam degerler
meveut literatiirer kapsaminda gozden geginldi.

Anahtar Kelimeler; TME Radyolojisi, Manyelik

Reronans Goriintitlerne (MRG)

RADIOGRAPHIC EXAMINATION METHODS OF
TEMPOROMANDIBULAR JOINT AND MAGNETIC
RESONANCE IMAGING FINDINGS

SUMMARY

" In this articie, a shert information about anatomy
and pathology of temporomandibuolar joint was given.
Radiographic methods which will Be able 1o be used in
examining patients having mandibular jeint problem were
inentioned.

After giving infermaticn about magnetic resonance
imaging {MRI) grocedure among these methods, 1L was
reexamined that what images taken with magnetic resonans
method, with
temporemandibular joint display and what they will be able

imaging especially, in  patienls
to state and diagnostic values of these findings were
investigated under present literature.
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GIRIS

Temporomandibular eklem, bag bilgesinde
hareketli olan tek eklemdir. Bu eklem insanlarin
en ¢ok kullandiklari cklemlerden biridir. Dighe-
kimleri TME ile ilgili sikayetleri olan hastalarla
oldukga sik kargilagirlar. Popiilasyonun % 10-
30'unda temporemandibular eklem sikayetlerine
rastlancia yapulan klinik, radyolojik ve otopsi in-
celemelerinde saptanmustir.! Temporomandibular
eklem sikayeli olan hastalar; bazen basit bir az
agcma problemi ile bazen de ¢ok siddetli eklem
agrilar: ile klinige miiracaat edetler.

Temporomandibular eklem hastaliklarinin
teghisi; anemnez, klinik muayene ve radyolojik
muayeneler sonucunda konulur. Ozellikle radyo-
lojik bulgulari degerlendirmek igin temporoman-
dibular eklemin anatomi ve patolojisinin bilinme-
si gerekir.

TEMPOROMANDIBULAR EKLEM

ANATOMISI

Temporomandibular eklem, yapisiun ¢ok
karmasik olmasma ragmen eklem yiizeyleri saye-
sinde olduk¢a uyumiu gahsir.
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#% Atatiirk Lniversitesi Dishekimlifi Fakilliesi Oral Diagnoz ve Radyologi Ogretim Liyesi

84



Atatiirk Univ.Dis Hek Fak.Derg.
Cill: 13, Sayi:2, Sayfa:84-98, 2003

Temporomandibular eklemin konveks yii-
ziinii, mandibulamin prosesus kondillarisinin st
kisminda olan kaput mandibula yapar. Bunun
lizeri hivalin kikirdakla ortiiliidiir. Eklemin kon-
kav ybziinii fossa mandibularis ve bunun &niinde
bulunan tiiberkiiliim artikulare olusturur. Fossa
mandibularis kaput mandibulareye gore olduk¢a
genistir. Bu nedenle ¢ukurluun her tarafi eklem
yiizeyi olarak gorev yapmaz. Ancak fossa man-
dibularisin 6n kismu ekleme istirak eder 2-4

Eklem yiizeylerinin uyumsuzlufuna ek ola-
rak cukurlugun oniinde tiiberkiilum artikulare
ismi verilen bir kabarti vardir. Bu kabart da ek-
lem yiizeyi olarak gérev yapar. Eklem yiizeyleri-
nin birbirlerine uygun olmamasma rafmen gok
komplike hareketler yapabilmesinden dolay: tem-
poromandibular ekleme “irregiiler cklem”de de-
nilmektedir 2+

Eklem kapsiili ince ve genigtir. Caput
mandibularenin &ne, arkaya, asag! ve yukan gidip
gelmesine imkan verir. Kapsiil temporal kemikte
fossa mandibularisin 1§ ve dis kenarlarina, arkada
fissura petro timpanikamn hemen 6n tarafina, tii-
berkiilum artikularede ise buradaki eklem yizi-
niin kenarlarma vapigir, Mandibulada kaput ile
kollum mandibulanin birlegsme yerine tutunur.
Kaput bu durumda eklem boglugunda kalir. Kap-
siiliin i¢ kismuni sinovial zar orter. Sinovyal zar
tarafindan salgianan “sinoviya”eklem ylizeyleri-
nin kayganligin ve beslenmesini saglar.2~

Temporomandibular eklem yiizlerinin bir-
biri ile direkt temasi yoktur, Exlem yiizlerinin ar-
asinda fibro-elastik yapida diskus artikiilaris bu-
funur. Kaput mandibula'y1 6ne geken kaslar, aym
zamanda kapsiile ve diskusun dn kenarina uzanan
lifleri vasiasi ile kapsiiti ve kapsiile baglanmug
olan diskus artikiilarisi de one ¢ekerler. Boylece
eklemin degisik her tiirli hareket durumlarinda
eklem viizeyleri arasinda diskus artikularis bulu-
nur.23

Artikiiler disk, kan damarfan ve sinir fibril-
leri icermeyen yogun fibrGz konnektif dokudan
olusur. Diske sagital diizlemden bakugimzda
papyon scklinde bir goriintii verir. Diskin arka
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kismi yaklasik olarak 3 mm. orta kism lmm, On
kismi ise 2 mm kalinhgindadir, Diskin ince olan
orta kismina “intermediat zon' denir. Intermediat
zon, temperomandibular eklem fonksiyonlari sir-
asinda eklem viizeyleri arasinda bulunmas: nede-
niyle diskin en fazla basinca maruz kalan kismi-
dir. Artikiler diske @in taraftan bakildeginda,
diskin medial tarafmun daha kalin oldugu goni-
liir 2357

Temporomandibular eklemin her ikisi de
birlikte ¢aligir. Birbirlerinden ayrn hareket etmele-
ri imkansizdir. Bu eklem ile agzin agilip kapan-
masi, ¢igneme hareketleri, mandibulanin dne ve
arkaya olan hareketleri yapilir. 23

Agzin acilip kapanmasi her iki mandibula
bagini birlestiren hayali bir transvers eksen elra-
finda olur. Yalmiz bu hareket esnasinda kaput
mandibula Sne ve arkaya dogru hafif kayma hare-
ketleri de yapar. Fossa mandibularisin genig ol-
mas1 buna imkan verir. Afiz agilirken transvers
eksente yapilan bu harekette her iki kaput mandi-
bula diskus artikiilarisie birlikte asag ve &ne ka-
yar 23

Agzin kapatilmasinda mandibula bag: tne
geldigi oranda arkaya dogru gider. Dig kulak yolu
tn duvarina dayanir. Agzin agihp kapanma ha-
reketinde yapilan islem bir bakima gingilimus
gibi hareket eder, diger yonden de kayma hareke-
ti yapan ekiem durnmundadir {gingilimus+kayma
hareketi yapan eklem}.2=

Cigneme hareketleri daha komplikedir. Bu-
rada mandibula ucunun agafi-yukari; safa-sola
ve kismen de énc-arkava olan hareketlerinin bir-
lesmesi soz konusudur 2>

Cenenin ucu sol tarafa gidecekse sol kaput
mandibula fossa mandibulariste kalmak sar1 ile
hayali bir vertikal eksen etrafinda sola dogru dén-
mesi gerekir. Bu islemin gerceklesmesi igin sag
kaput mandibula agaB1 ve Hne kayar. Yani fuber-
kiilum artikilarenin iizerine gelir. Bu sartlar ye-
rine getirildigl takdirde gene ucu sol tarafa
dogru gidebilir. 23

Cene ucunun sag tarafa gitmesi igin sag ka-
put mandibulanm yerinde kalip saga dtnmesi, sol
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kaput mandibulanin ise fossa mandibulazisten
¢tkmasi lazimdir. Bu hareketler sirast ile iglendigi
takdirde ¢ene ucunun saga ve sola gidip gelmest
(¢ifneme hareketleri} yapiabilir. Daha oncede
belirtildigi gibi ¢igneme hareketleri ¢enenin yal-
iz saga sola gitme hareketi degil, agzm agilip ka-
panma, mandibulamn tne, arkaya olan hareket-
lerika figtiraki ife olugan bir komplike
harekettir.2

Temporomandibular eklemde bu fonksiyo-
nel hareketlerin yammnda buruksizm, dudak tser-
ma, yanak isima, parmak emme, anormal vut-
kunma, kalem 1sirma, pipo icme gibi aligkanliklar
parafonksiyonel hareketler olarak bilinir.23

TEMPOROMANDIBULAR EKLEM

PATOLOJISI

Temporomandibular eklem hastaliklarm: 6
ana baglik altinda incelemck miimkiindiir. Bunlar:

- Temporomandibular eklemde kaslarla il-
gili olarak goriilen rahatsizliklar,

- Temporemandibular eklemin i¢ diizensiz-
likleri (Internal derangement),

- Temporomandibular eklemin enfeksiyoz
hastaliklari,

- Temporomandibular eklemin konjenital
ve gelisimsel hastaliklari,

- Temporomandibular eklemin travmatik
‘ezyonlar,

- Temporomandibular eklemin neoplazm-
art.

Kaslarla ilgili temporomandibular eklemin
rahatsizirklarr: Ozellikle ¢igneme kaslaninin sag-
itkli ve normal fonksiyon g&rmemelerinden kay-
naklanan, temporomandibular eklemde yamsal
slarak bir bozukluk olmadan eklemde olusan ag-
rli fonksiyon bozukluklaridir 3-8

Temporomandibulur eklemin ic diizensiz-
ikleri (Internal derangement): 1¢ diizensizlikler
xondil-disk kompleksi diizensizlikleri veya arti-
kliler yiizeyin yapisal yetersizligi sonucu olugur.

Kondil-disk kompleksi diizensizlikieri: Bun-
ar dighekimlerini vakindan ilgilendirir, Eklem igi
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bozukluklari, kronik kas hiperaktivitesi ve okluz-
yon bozukluguna bagli mikrotravmalarla meyda-
na geldigi diigiiniilmektedir. Eklem disfonksiyon-
larna sebep olan i¢ travmalar icerisinde en
onemli ctken kapanis bozukluklandir. Okliizyon
bozukluklart kalitsal veya sonradan kazanilmig
olabilir. Kazanilmts kapanig bozukluklan dis kay-
bi, titherkiil catismast, iyi vapilmams protetik
restorasyonlar, afzin fazla agimasi, tek tarafli
¢igneme vb. durumlardir 353

Kondil-disk kompleksi diizensizliklerinin
ilx bulgulan “fonksiyonel disk deplasmani”ach
verilen tablo ile karsimuza cikar. Fonksiyonel
disk deplasmaminda disk. dis pterigoid kasin ¢ck-
mesi sonucunda kodil basimin daha 8n kismina
yerlesir. Bu olayin devam etmesi sonucunda dis-
kin arka balmesi nispeten incelir.56

Eklem diskinin arka bélmesi fazla ince-
lirse, artikiiler disk kondil bagin &n kismma
geger. Sentrik kapamigta kondil basimin iist kisou
ile disk arasmda bir iligki kalmadigindan dolayi
bu douma “dislokasyon™denir. Hasta agzim
agtefinda artikiifer disk gerive dogru kayarak
kondil bagmin dzerine yerlesir. Buna “fonksiyo-
nel rediiksiyonlu dislokasyon”denir. Bu vakalar-
da agiz kapali iken artikiiler disk kendil baginin
on kismindadir. Afiz agildifinda ise artikider
disk kondil baginm iist kismunda yer alir. >0

Retrodiskal Jaminanin elastikiyetinin tama-
men kavbolmasi sonucunda artikiiler disk agiz
kapali ve agik pozisyonlarda kendit baginn dniin-
de ver alir. Buna “fonksiyonel reditksivonsuz dis-
lokasyon denir. Ajz1 acarken de diskin kondilin
onitnde yer almas: agzm yeterli acilmasina engel
olur, Buna “kapal kilit*adi verilir.39

Artikiiler viizevin yapisal vetersizligi: Ek-
lem yiizevine gelen mikro ve makro travmalar
sonucunda olusur. Bunlardan sik goriilenler;3-5-8

Sekil degisiklikleri: Bu degigiklikler biitiin
eklem yiizeylerini ilgilendirebilir. Kondil bagmda
diizlesme, fossamm si1lagmast, artikiiler diskin
delinmesi veya parcalanmasi artikiiler ylizeyin
yapsal degisikliklerine 6rnek olarak verilebilir.
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Adezvon: Cerrahi miidahale veya makro-
travmalar sonucunda eklem ¢l kanamalara bagh
olarak diskin glenoid fossaya veya kondil basina
yapisinast.

. Subluksasvon: Cogunlukla kondil veya tii-
berkii]iim artikiilarenin yapsat degisiklikleri son-
ucunda goriiliir. Afiz agiimasinin son safhasinda
kondii baginm tiiberkiliim artikiilarenin &n tarafi-
na dogru gecmesi.

Spontan dislokasvon: A1z aglldifinda geri
dbniis pozisyonuna kadar aktif olmayan siiperior
prerigoid kas; spazrh, ésneme veya uzum siire ag-
zim agik kalmas soﬁlj’&:ﬁ aktif hale gecer ve kasi-
lirsa eklem diskini 6ne-dogru ¢ekerek yerinden
cikanr. Bu vakalarda ¢ene agagiya dofru bastinl-
arak kapatilmasi sirasinda eklem boslugu genisler
ve arka baglar tarafmdan yerine gekilir.

Temporomandibular Eklemin  Htihabi
Hastaliklar

Sinovit veve kapsiilit: Sinovial dokunun 11-
tihaplanmasina sinovit, kapsiiler ligamentlerin il-
tihabina da kapsiilit denir. Sinovit ve kapsiiliti
klinik olarak birbirinden ayirmak ¢ok zordur. Ek-
lem bédlgesi palpasyona duyarlidir ve sistir. Agn
nedeni ile alt ¢ene hareketleri kesitlanr. Iltihap
nedeni ile eklem sivisimn artmast sonucu kondil
asag: dogru konumlanabilir ve buna bagh olarak
arka disler arasinda bir agkhk (diskluzyon)
olur 3-8

Enflamatuar artritler : Eklem yiizeylerinde
iltihap olustugu zaman ba eklemdeki biitiin doku-
lara yaythr ve eklem yiizeylerimn yikimt ile so-
nuclamr.?

Enflamatuar artritlerin akut safhasinda ek-
lem bolgesinde agr1 ve sislik vardir. Eklem bilge-
si palpe edildiginde agr olugur. Ceene hareketleri
de agrilt ve suurldr. Hasta bu agnyr énlemck
icin alt ¢enesini Sne ve saglam tarafa dogru kay-
dinir. Buna”Bonnet pozisyonu™ denir. Eklem boi-
gesindeki eksudasyon nedeniyle angulus mandi-
bula hizasindan kafa tabamna dogm basurilds-
gmda hasta giddeti agri duyar.

Lezyon tedavi edilmeden uzun siire devam
edecek olursa kaput mandibula ve fossa mandibu-

CAKUR., DAGISTAN, HARQRI

larisi érten kikirdak dokusu ve diskus artikularis
olaydan etkilenir ve dokularm tahrip clmasi sonu-
cu temporomandibular eklem ankilozu meydana
zelebilir.

Enflamatuar artritler meydena gelislerine
gore degisik basliklar altinda incelenir. Buniat:

- Romatoid artirit,

- Seronegatif poliartiritler,

- Osteoartiritler,

- T'ravmatik artiritler,

- Enfeksiytz artirit,

- Akut eklem romatizmas).

Romaroid arririr; Cok saywda eklemde si-
novial membranlan, cevredeki bag dokusu ve ar-
tikiiller yiizeyleri tutan itihahi sistemik bir bag
dokusu hastali@idir. Genellike ¢ift tarafhidir. Sin-
si ve yavag ilerler. Daha ¢ok ¢l parmaklan, diz
ekleminde goriilmekle birlikte temporomandibu-
lar eklemi de tutabilir 3.6.9.1¢

Her yasta goriilmekle birlikte 40 yasin al-
tinda ve kadinlarda daha yaygindsr. Bu hastalar
zaman zaman hafif ve kisa siireli ¢ene eklemi ag-
rilant ve kas kasilmalari nedeni ile psikonevrotik
tedavi gormiislerdir. Hastalar hastaligm basglangi-
cinda hekime gitmezler. Ancak daha sonra eklem
boslugunda siv1 toplanmast sonucu eklemde $ig-
me ve giddetli agn belirtiferi ortaya ¢ikinca he-
kime giderler. Daha sonra hastalik kiksrdak, ke-
mik ve difer eklem dekulaninin yikimimm
ilerlemesiyle kronik hal alw 3.6

Radyvografik muayencde incelmis eklem
aralydi, kortikal kisimda erime saptanir.

Cocuklarda gorglen sekline “jivenil roma-
toid artirit"denir. Bu hastalik da cogunlukla tek
bir hastabik olmayip, geng bireylerde sakatlikfarla
sonuclanan bir grup hastalik 56z konusudur.3.6

Seronegatif poliartiritler: Bu basghik alunda
ankilozan spondilit, Reiter sendromu, psoriafik
artirit, enteropatik artropatiler incelenmcktedir.
Baza kaynaklar Behget sendromunu da bu gruba
dahil ederler.36

Osteoartrit-osteourtroz - Eklemi olusturan
kemik viizeylerinde ve cklem kikurdaginda dejen-
eratif depisikliklerle belirgin olan osteoartritin et-
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yolojisi tam olarak agiklanamanustir. Ancak en
dnemli faktdr olarak ekleme asint yiiklenme ve
enflamasyon gésterilmektedir. 9

Eski kaynaklar osteoartiriti, yashihiga bagl
olarak eklemin kendisinde meydana gelen bir yi1-
pranma aldugunu ve vaglilik nedeni ile eklem ele-
manfarimn esneklifini vitirmesi sonucu ortaya
giktigin kabul ederlerdi

Osteoartrit, daha ¢ok travma ve iltihabi ra-
hatsizliklar sonucunda ortaya ¢ikar. Genellikle
ostecartiritin gorilme siklifi yasla birlikte art-
maktadir. 40 yagimn altinda gok az rastlamr.

Eklemin yumusak dokularmdaki dejenerat-
if degigiklikler, kemigin yeniden gekillenmesi ile
devam eder. Ekiemt olusturan kemiklerin eklem
yiizeyleri diizlesir. Kondilin marjinal periferal
balgelerinde osteofitler (kemik gikintiss) olusur,
Papagan gagas1 seklindeki bu gikintilara “Bec”
adi verilir, Bu ¢ikintibarin krilarak eklem sevisi
icerisinde dolagmasina ise “cklem faresi”ad: veri-
lir.

Travmatik artrii: Artikitler yilzeylerin ilti-
haplanmasini ifade eder. Travmatik artrit, ckleme
gelen carpma, yumruk darbesi, zorlu dis cekimi
vb. ani kuevvetler sonucunda olugan enflamathar
bir reaksiyondur. Travmalar eklem kapsiliinde,
eklem baglarmda ve kaslarda hasara yol agar. Bu
dokularda olusan hasarlar zamanla diizelir. Ancak
eklem haglar gerilimlerint kayip ettiklerinden
dolay1 bu vakalarda sublilksasyona rastlanir,
Daha agir vakalarda olay ankilozla sonuglanir 39

Enfeksiyéz artrit: Sefilis, tiberkilloz, pne-
moni gibi bazi enfeksiyoz hastaliklann seyri sira-
sinda veva parotis, kulak, dig gibi komsu bdlgele-
rin enfeksivonlaninin, deri alt apselerin cklemi
etkilemesi sonucunda temporomandibular eklem-
de enfeksiytz artirit olusur. Cok ender goriliir.3-6

Akt eklem romatizmast: Akut eklem rom-
atizmast siklikla cklemlerde goriilmekle birdikte
biitiin kollogen dokuyu ilgilendiven sistemik bir
hastahiktir. Eklemleri tutmadan kalpte ve diger or-
ganlarda da lokalize olabilir. Hastalik geng ya-
glarda baglar daha ¢ok diz ve ayak bileklerinde
goriiliir. Siglik, kizariklik ve agn vardir. Tempo-
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romandibular eklemi ¢ok ender etkiler. Radyog-
rafik tetkikte eklem aralifinin genigledigi ve kon-
dil hareketinin krsitlandig goriiliir 68

Temporomandibular Eflemin Konjenital
ve Gelisimsel Hastaltklar:

Agenezis: Prosesus kondillarisin konjenital
olarak yoklugu stz konusudur. Cok ender gonii-
len bir durumdur, CoBunlukla fasial deformite-
lerle birlikte gortiliir. Tek tarafll isc mandibula et-
kilenen tarafa dogru kayar. Siddetli malokliizyon
goriiliir. Cocuklarda ciddi bir gekilde solunum
problemi yaratabilir 367

Kondil hipoplazisi : Bu patolojik dwrum
konjenital olabildigi gibi, biiyiime periyodu sira-
smda hormonal bozukluklar, travma, enfeksiyon
ve irradyasyon sonucu da goriilebilir. Tek tarafl:
veya iki tarafll olabilit. Tek tarafl ise gene etkile-
nen tarafa kayar, okluzyon bozulmustur, Eklemde
lilksasyon gériiliir. Tkt tarafli ciddi hipoplaziler de
gocuklarda solunum gilicligiine sebep olabilir-
ler 367

Kondil hiperplazisi : Codunlukla tek taraf-
Lidir. Bazen iki tarafli da olabilir. Biiyiimenin
azalmast veya durmasi gereken zamanda durma-
yip devam etmesi sonucu goriilen bir anomalidir.
Ramus yiikselmigtir. Mandibula etkilenen tarafia
uzar. Malokluzyon ve fasial asimetri goriliir.
Cene saglam tarafa dogru kaymgtir 3.7

Radvografik muayenede kondilin genigle-
mis ve kondil boynunun uzamis oldugu gdzlenir.
Bu gériiniim kondrom ve osteokondromlarla ka-
rigtrilabilir. Ekzoztozlar da benzer goriintii verir.

Kondil basi ekzoztozlar diigiik dereceli en-
feksiyonlar sonucu olugan ve kemik proliferasyo-
nu ile belirlenen reaktif bir olaydir. Bunlar eklem
hareketlerini ¢iddi gekilde siniandirir.

Cift eklem : Cok ender goriilen bir anoma-
lidir. Kondil basimin genellikle on-arka y&nde gé-
rillen ikili bir olusumudur. Bu anomalinin hig bir
belirtisi olmadi@i igin radyografik muayenede te-
sadiifen goriilebilir 3~/
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biitiinlegtifi tespit edilir, Fibrdz yapigikliklar da
ise ince bir eklem aralifii gormek miimkiindiir.

Temporomandibular Eklem Neoplazmlan

Primer odafi temporomandibular eklem
olan timdrler gok ender goriiliir. Temporoman-
dibular eklem balgesinde goriitebilen Benign -
morlerden en sik rastlanilan osteomadir, Ayrica
osteokondrom, sinovial kondrom, kondroblasto-
ma, fibromikzom, anevrizmal kemik kisti, sinovi-
al kist, benign dev hiicreli lezyon ve sinovial os-
teokondromatosis'te goriilebilir?78

Osteoma kondilde en sik goriilen timér-
diir. Ayincl tamida kondil hipertrofisi dfisiiniil-
melidir. Osteomada kondilin kendisi biiyGmiigtiir.
Kondil hipertrofisinde ise kondil ile birlikte ram-
usun bir bolimii de kalmlagmigtir. Her iki patolo-
vardir.

Temporomandibular eklemin malign lez-
venlarn ise kondrosarkom, sinovial sarkom ve ek-
lem kapsiiliin de gdriilebilen fibrosarkomdur.

TEMPOROMANDIBULAR EKLEMIN

RADYOLOJISI

Temporomandibular eklem sikayeti olan
hastalarm muayenesinde radyolojik incelemeler
¢ok  Onemlidir,  Temporomandibular - eklemin
fonksivonlar sirasinda tazen eklem ¢ yapilan
anormal basinglara maruz Kalirlar. Bunun sonu-
cunda ilgili bolgelerde sekil farklilagmalar “re-
modeling”veya dejeneratif dejisiklikler ortaya
gikar. Ayrica Temporomandibular eklemin tlimé-
ral, enfeksiydz vb. hastaliklarinda hem kemik ve
hem de yumugak dokulan radyografik olarak go-
riintiilemek gerekir. Bunun igin de farkli radyolo-
jik yontemlere miiracaat edilir. Bu yontemlerden
en sik kullanilanlar sunlardir:39

- Konvansivonel temporomandibular ek-
lem radyografiler:.

- Temporomandibular eklem tomografileri.

- Temporomandibular eklem artrografisi.

- Temporomandibular eklemin hilgisayarl:
tomografisi.
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- Manyetik rezonans goriintiileme yontemi
ile alinan temporomandibular ¢klem goriintiileri,

Konvansivone! temporomaendibular eklem
radyografileri

Bu boliimde anlatilan radyografi teknikleri,
dental rontgen makinesi ile dighekiminin muaye-
nehanesinde nygulayabilecei tetkiklerdir,

Temporomandibuiar eklem kafa kaidesinin
altinda yer aldigr icin eklemin gdriintiisiinii clde
etmek olduk¢a zordur, Hangi teknik kullanilirsa
kullamlsm, x-rgpunin gecmek zorunda kaldidi
kalin bir doku tabakas: mevcuttur. Bunun senucu
olarak da goriintiisil istenen eklemin kars: tarafin-
daki kemik yapilarimn ggriintiileri eklem {izerine
siiperpoze clur. Buna ragmen agagidaki teknikler
uygun bir sekilde uygulandifinda, temporoman-
dibular eklemin kemik yapilar hakkinda detayh
hilgiler elde edilebilir.?

aj Lateral ranskranio-oblik projeksiyon ©
Kondil bagt ve eklem boglufunu incelemek igin
istenir. Ozellikle eklem boghigu incelemelerinde
bagvurulan bir radyografik yéntemdir.

Radvografi agiz agik ve afiz kapali iken
yapilir. Az kapali eldugunda kondil bagmin ek-
lem boglufundaki durumu ve eklem boglugu, afiz
acik oldugunda da kondil baginin tiiberkiiliim ar-
tikulare fle olan iliskisi degerlendiritir.3

b)Transfarengeal  (transfasial)  projek-
sivon: Bu teknikle alinan radyogramlarda ozel-
likle kondil bagindaki patolojiler ve kondil boynu
incelenebilir?

e} Transorbital projeksivon : Bu teknikie
ozellikle kondil baginen antero-posterior goriin-
titsil elde edilir. Teknikte agzin acik olmasi gere-
kir. Bu tcknikle alman radyogramlarda eklem
bostugu gériilmez

d) Reverse-Towne's projeksivon: Kondil ve
kondil boynu incelenir. Ozellikle kondil boynu
fraktiirlerinde istenilen radyografidir.?

Konvansiyonel temporomandibular eklem
radyografi teknikleri ile alinan radvogramilarm
degerlendirilmesi:  Konvansiyonel tekniklerle
elde edilen radyogramlarda kondil basi, kondil
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fik goruntiileri dnemlidir. Cene arklar ve diglerin
mutlaka imaj tabakasi igerisinde bulunmalan
gerckir, Ancak bu gekilde en az distorsiyonla ge-
nelerin ve diglerin goriintiileri elde edilir 3

Panoramik radyografide hasta pozisyonu
ve makine ayarlarindaki bazi degigikliklerle,
maksilla ve mandibuladaki biitiin digleri, maksil-
ler siniisleri, burun septumunu, nasal konkalari,
mandibulayr ve temporomandibular  eklemi
gorme imkammz vardur 2

Yeni jenerasyon panoramik cihazlarda,
temperomandibular ekiemin her iki tarafinm tek
bir radyogramda agiz agik ve kapali girintiisiinil
almak miimkiindiit. Alinan bu radyogramlarda
temporomandibular eklemin kemik yapmlari net
olarak degerlendirilebilir.

Temporomndibular eklemin lineer romo-
grafiteri: Lineer tomografiler, basa verilen pozis-
yona gore, li¢ grupta incelenir. Bunlar, tam profil,
yanlig profil, segmelt profil tomografileridir?4

Tam profil tomografide, film sagital diiz-
leme paraleldir. Yanlig profil tomografide film zi-
gomatik arka tegei olarak yerlestirilir. Se¢meli
orofil tomografide film kondil basmin wzun ckse-
nine diktir.?

Temporomandibular eklem tomografileri-
nin deferlendirilmesi: Tomografik yontemlerle
alman radyogramlar kondil-disk diizensizlikle-
rinde yeterli bilgi saglamaz. Temporomandibular
eklemin kemik yiizeylerinin incelenmesinde, to-
mografik yontemlerle alinan radyogramlarda,
konvansivonel yontemlerle alinan radyogramlara
adre cok daha giivenilir bulgular elde edilebilir &

Temporomandibular eklem artrografisi ve
arfrotomografisi

Artrografi: TME'ye ait artikiiler disk kom-
pleksinin indirekt goriintisiinii elde etmek ama-
ciyla, eklem bosluguna kontrast madde enjekte
edilerck normal veya tomografik radyografiler
alir, 346901

Artrografive baglamadan Snce yapilacak is-
lem hakkinda hastaya bilgi verilir. Once hastadan
agiz kapali ve agik grafiler abmr. Eklem bdlge-
sinc lokal anestezi yapihir. Sonra eklem boslu-
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guna kontrast madde enjckte edilir. Daha sonra
da eklemin agiz agik ve kapal nermal veya to-
mografik goriintiileri almar #4561

Temporomandibular eklem arirografileri-
nin degerlendirilmesi: Artrografi eklemin yumu-
sak doku komponentlerine ve kikirdak yapiya ait
bilgiler verir. Artikiiler diskin seklini. pozisyony-
nu belirler. Ozellikle eklem diskinin rediiksiyonlu
ve rediiksiyonsuz dislokasyonlar tetkik edilebitir.
Avyrica artikiiler disk perforasyonlari, diskin ek-
Jem kapsiiline yapigmasy ve kapsiil patolojileri
artrografi ile saptanir.+68

Artrografi eklemin kemik yiizeyleri hak-
kinda detayh bilgi vermez.

Temporemandibular eklemin bilgisayarl
tomografisi (BT) - Computer Tomography (CT)

Bilgisayarli tomografide objeden gegen x-
ismlart detektorler tarafindan algilanir, gliglen-
dirtlir, bilgisayarda degerlendirilerek monittrde
goriintii haline donistiiriilir. Goriintii  disket,
magnetik bant yada optik disk gibi ortamlarda
saklanabilir ve film iizerine kaydedilebilir. BT
aygitlari ti¢ ana boliimden olugur. Bunlar;35.12

Xzt kaynage: Kesit beliflendikten sonra
kolimasyenla, x-igmi demeti kalinlif, kesit
kahnhigina egit hale getirilir. Bu gekilde hastanin
alacaf radyasyon minimale indirilir. Objeyi ge-
gen x-gmlan degisik dokularda, farkl sekillerde
emilir.

Deteltdrler: Farkh dokulardan gegen Xx-
isinlari detekisrler tizerine diiserek bunlarn ener-
jilering gore 131k salmmuna yol agar. Bunlar e-
lektronik sinyallere donmiistiiriilir. Bu sinyaller
yiikseltilir.

Bilgilerin toplamip degerlendirildigi bilgi-
sayar ile giriintilleme iinitesi: Detcktorlerden ge-
len dijital veriler gérintr dijital imaja doniigtii-
riiliir. Bilgisayarli tomografi goviintiileri pikselle-
rin olusturdufu bir matrikster “sayisal hari-
ta”ibarettir.

Pikscllerde renklendirme kriterierini degis-
tirerek gorintii izerinde degigiklikler yapabiliniz.
Siyahtan beyaza dodru deBisen bir spektrumda,
insan géziiniin seebileceil renk tonlar olugturu-
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