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Amag: Temporomandibular eklem (TME), bas bolgesinde hareketli olan tek
eklemdir. TME radyolojik incelemelerinde goriilmesi istenen dokular; kondil,
glenoid fossa, eklem diski ve komsu yumusak dokulardir. Bunlan
degerlendirmek icin farkli yontemler uygulanir. Calismamizin amaci, TME’nin

lateral transkraniyal radyografik yontem ile goriintiilenmesinde en ideal
acilamanin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Kafa modelde sol TME bolgesi lizerinde calisildi. Kondil
bas1 ve artikiiler fossaya belirtec olarak gutta perka parcalan yerlestirildi.
Kafa model lizerindeki belirtecler arasi mesafeler dijital kumpas ile olclilerek
yedi farkli parametrenin gercek boyutlar belirlendi. Periapikal rontgen cihazi
kullamlarak sol TME bolgesinden vertikalde 3, horizontalde 5 farkli ac
kombinasyonu sonucunda 15 farkli acilama altinda radyograflar elde edildi.
Calisma suresince yapilan ol¢ciimler sonucunda elde edilen veriler Windows
ortaminda SPSS (SPSS Statistics 17.0, Chicago, USA) kullanilarak
degerlendirildi.

Bulgular: Alinan radyograflar lizerindeki parametre boyutlar istatistiksel
olarak Two-way Anova testi kullamlarak degerlendirilmistir (p<0.05). Elde
edilen verilerin homojen dagilip dagilmadigi Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-
Wilk testi ile degerledirilmis olup, verilerin normal dagilim gosterdigi
bulunmustur. Butiin acilamalar degerlendirildiginde Metapacs Viewer ve
Image J Olcim programlar arasinda anlamli fark olmadigi gozlenmistir
(p>0,05).

Sonug: Tum parametreler birlikte degerlendirildigi zaman gercek boyuta en
uzak agilama: +25V, +20H olarak, en ideal acilamalar ise: +20V, -20H ve
+25V, -10H olarak belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: in vitro, Radyografi, Temporomandibular eklem.

ABSTRACT

Background: Temporomandibular joint (TMJ) is the only movable joint in
the head region. Tissues to be seen in TMJ radiological examinations;
condyle, glenoid fossa, articular disc and adjacent soft tissues. Different
methods are used to evaluate them. The aim of our study is to evaluate
optimum angle in transcranial imaging of the TMJ.

Methods: The study have been made in left TMJ region on the skull. Gutta
percha pieces have been placed on condylar head and articular fossa as
markers. The actual size of seven different parameters were determined
with measuring the distance between the markers on the skull with digital
calipers. Radiographs were taken with 15 different angles from left TMJ
region by using periapical X-ray device. 15 varied angles were obtained as
a result of 3 in vertical, 5 in horizontal different angles combination. The
data obtained from the measurements taken during the study was
evaluated by using SPSS (SPSS Statistics 17.0, Chicago, USA) on Windows.

Results: Parameter sizes on the radiographs were evaluated by using
statistical Two-way Anova tests (p<0.05). The obtained data if
homogeneously dispersed or not was evaluated by Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk test and it was found that normal distribution of data. When
all the angles evaluated, there were no significant differences between
Metapacs Viewer and Image J measurement programs (p>0,05).

Conclusion: When all parameters are considered together, farthest angle
from the actual size: 25V +20H, optimum angles: 20V -20H and 25V -10H
were determined.

Keywords: In vitro, Radiography, Temporomandibular joint.

GIRIiS

Temporomandibular eklem (TME), bas bolgesinde hareketli olan tek
eklemdir. Mandibula ve temporal kemik arasinda yer alir. Mandibular
kondil basinin, temporal kemige ait mandibular fossaya oturmasi ile
olusur. Bu iki kemik arasinda hareketleri kolaylastiran eklem diski
vardir." Viicudun hem morfolojik hem de fonksiyonel agidan en karmasik
yapiya sahip eklemlerinden biridir.2 TME, viicudun en cok kullamlan
eklemlerinden biri olup, cigneme, konusma, yutkunma ve esneme
fonksiyonlarinda yer alir. Bu fonksiyonlar yerine getirilirken eklemde
bazi rahatsizliklar olusabilir.

TME duzensizlikleri, eklemin normal form ve fonksiyonuyla karisabilen
anormalliklerdir. Bu diizensizlikler artikiiler disk ve iliskili ligament ve
kaslarin disfonksiyonu, eklem artiritleri, neoplazm, biiylime ve gelisme
anormallikleri ve enflamatuar lezyonlarn igerir.3
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TME’yi goruntilemek icin cesitli yontemler kullamlabilir. Bu
goriintiileme tekniklerinden konvansiyonel radyograflar, ultrason,
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintileme non-
invazivdir. Artrografi ise TME’nin degerlendirilmesinde invaziv bir
goriintiileme teknigidir. Bu goriintiileme yonteminde TME icerisine
radyoopak kontrast madde enjeksiyonu yapilmaktadir. Kontrastin eklem
icindeki akisina bakilarak, adezyon, disk disfonksiyonu ve perforasyonu
agisindan degerlendirme yapilabilir. Giinlimiizde artrografi yontemi
nadiren kullanilmaktadir. Bunun yerine invaziv olmayan manyetik
rezonans (MR) goriuntileme tercih edilmektedir, bu sayede hasta
radyasyondan, enfeksiyondan ve kontrast maddeye kars1 alerjik
reaksiyon gelisme riskinden korunmaktadir.*

TME’nin degerlendirilmesinde konvansiyonel radyograflarin sinirli bir
kullanim alan1 mevcuttur. Konvansiyonel radyograflar, TME’nin sadece
kemik yapilarim1 degerlendirmede kullanilabilir, kikirdak veya komsu
yumusak dokular gibi elemanlarn hakkinda yeterli bilgi vermez.
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Konvansiyonel radyograflardaki bir diger dezavantaj komsu yapilarin
sliperpozisyonudur.  Slperpozisyon  miktanim  azaltmak icin
submentoverteks, transmaksiller ve transkraniyal gibi farkli
goruntiileme yontemleri kullanilmaktadir.*

Transkraniyal goriintileme yonteminde infra-orbital hat yere paralel,
sagital hat yere dik olacak sekilde hasta basi pozisyonlandinlir.
Goruntisu istenen kondil basi kasetin ortasinda olacak ve kaset
hastanin sagital hattina paralel gelecek sekilde yerlestirilir. Merkezi
151n kars1 taraftan, goriintiisi istenen tarafin kondil basindan gececek
sekilde gonderilir." Transkraniyal goriintiileme yonteminin kullanimi
ile, hasta hikayesi ve klinik muayene sonucunda belirtilen temel
durum, agiz acma kapama esnasindaki degisiklikler, okluzal
degisiklikler, mandibular deplasman, travma, duyu ve motor
degisiklikleri incelenmektedir. Asemptomatik hastalarda da kondil
pozisyonu degiskenlik gosterebilmesine ragmen, kondiler pozisyon
teshis ve tedavide bilyiik Gneme sahiptir.®

Calismamizda, temporomandibular eklemin lateral transkraniyal
goruntiilenmesinde, bolgedeki anatomik olusumlarnin  gercek
boyutlarina en yakin olan radyografik 6lcim degerlerini verecek ideal
acilamanin belirlenmesi amacland.

GEREG VE YONTEMLER

Calismamiz in-vitro bir calisma olup ‘‘BONElikeTM’’ marka kafatasi
modeli kullanmilmistir. Modelin boyutlar1 16 cm x 13.5 cm x 20.5 cm’dir.
Kafatas1 modelini sabitlemek icin boyutlarina uygun cam bir kutu
hazirlandi (Resim 1.1).

Resim 1.1. Kafatast modeli

Radyograflar sol eklemden tek tarafli olarak alindi ve ol¢imler bu
radyograflar iizerinde yapildi. Olciimlerde standardizasyonu
saglayabilmek icin sol eklem bdlgesinde kondil basinin anterior,
posterior ve tepe noktasina; artikuler fossanin anterior, posterior ve
en derin noktasina 2 mm uzunlugunda gutta perka parcalan
yerlestirildi (Resim 1.2).

Resim 1.2 Belirteclerin sabitlendigi kafatas1 modelin lateral
goriiniimii

Olciimler icin yedi farkli parametre belirlendi:

1. parametre: Kondilin anterior ve posterior sinirlan arasindaki mesafe
(Resim 1.3).

2. parametre: Artikuler fossanin anterior ve posterior sinirlan
arasindaki mesafe (Resim 1.4).

3. parametre: Kondilin tepe noktasi (superioru) ile artikiiler fossanin
en derin noktasi arasindaki mesafe (Resim 1.5).

4. parametre: Kondilin tepe noktasi ile artikiiler fossanin anterior sinin
arasindaki mesafe (Resim 1.6).

5. parametre: Kondilin tepe noktasi ile artkiiler fossanin posterior siniri
arasindaki mesafe (Resim 1.7).

6. parametre: Kondilin anterior sinir ile artikiiler fossanin anterior
sinin arasindaki mesafe (Resim 1.8).

7. parametre: Kondilin posterior siniri ile artikiler fossanin posterior

sinin arasindaki mesafe (Resim 1.9).

Resim 1.4. 2. Parametre Resim 1.5. 3. Parametre

Resim 1.3. 1. Parametre

]

Resim 1.7. 5. Parametre

Resim 1.6. 4. Parametre Resim 1.8. 6. Parametre

Resim 1.9. 7. Parametre

Kafatas1 model iizerindeki gutta perkalar aras1 parametrelerin gercek
mesafeleri, 0.01 mm hassasiyete sahip Absolute Digimatic marka dijital
kumpas vasitasiyla olciildu (Resim 1.10).

assoLute B

Resim 1.10 Dijital kumpas

Radyograflar, Trophy Trex CCX Digital marka Irix 70 model rontgen
cihazinda 70kV, 8mA altinda 0.2 sn ekspoz siiresiyle alindi ve Soredex
Digora Optime marka tarayicida taranarak sisteme aktarildi.

Sol eklem bolgesinden 3 vertikal, 5 horizontal ac1 kombinasyonu ile 15
farkli acilama altinda 15 radyograf elde edildi. Bu agilamalar:
vertikalde, yukandan asagiya dogru +30 0, yukaridan asagiya dogru +25
0 ve yukandan asagiya dogru +20 0 olmak lizere li¢ tane; horizontalde
ise onden arkaya dogru +20 0, onden arkaya dogru +10 O, lateralden
sagital diizleme dik 0 0, arkadan 6ne dogru -10 0 ve arkadan 6ne dogru
-20 0 olmak lizere bes tanedir. Sonucta; +30V, +20H; +30V, +10H; +30V,
OH; +30V, -10H; +30V, -20H; +25V, +20H; +25V, +10H; +25V, OH; +25V,
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-10H; +25V, -20H; +20V, +20H; +20V, +10H; +20V, OH; +20V, -10V; +20V,
-20H olmak lizere 15 farkli acilama degerlendirildi.

Radyograflar tzerindeki parametrelerin olcumleri Metapacs Viewer ve
Image J olmak uzere iki farkli olcim programi ile ayr1 ayn yapildi.
Radyografik ol¢limlerde gutta perkalarin, anatomik olusumlara temas
eden yiizeylerinin orta noktalar hedeflendi.

Calisma suresince yapilan olcumler sonucunda elde edilen veriler
Windows ortaminda SPSS istatistik paket programi (Statistics 17.0,
Chicago, USA) kullanilarak degerlendirildi. istatistiksel sonuclar icin
cizelgeler olusturuldu. Elde edilen verilerin homojen dagilip
dagilmadigi  Kolmogorov-Smirnov  ve  Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirilmis olup, verilerin normal dagilim gosterdigi bulundu.
Acilamalar ve olcum yontemleri arasindaki farkliiklar Two-way Anova
analiz yontemi ile test edildi (p<0.05).

BULGULAR

TME’nin 15 farkli acilama altinda elde edilen radyografik goriintiiler
Resim 2.1’dedir. Bu radyograflar lzerinde 7 parametre ayr ayn
olciilerek gercek boyuta yakinliklar istatistiksel olarak degerlendirildi.

A _!JLI '_'HJLI ...!

+30V, +20H

=30V, +10H +30V, 0H

+30V, -10H

+25V, +10H

4 AN

+25V, -20H

+20V, +20H

+20V, +10H

e

+20V, 0H +20V, -10H <20V, -20H

Resim 2.1 TME’nin 15 farkli acilama ile elde edilen radyografik
goruntuleri

Kondilin anteroposterior mesafesinin olclldigu ilk parametrenin
sonuclarina gore gercek mesafenin 6.77 mm oldugu gorildi. Her iki
olcim programinin  kullamldigi tim acilamalarla gercek deger
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,05).
iki 6lclim programi arasinda iic agilamanin (+30V, -20H; +30V, +20H ve
+25V, OH) ortaya ¢ikardigi degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark varken (p<0,05), biitiin acilamalar degerlendirildiginde iki ol¢ciim
programi arasinda anlamli fark olmadigi gozlendi (p>0,05).

Acilamalarin ortaya cikardig1 degerler tek tek incelendiginde gercek
deger olan 6.77’ye en yakin sonucu Image J 6lclim programiyla +30V,
+20H (5.83 + 0.20) acilamas vermistir. ikinci en yakin sonucu ise yine
aynmi acilamanin (+30V, +20H ) Metapacs Viewer olcum programiyla
ortaya ¢ikardigi goriildii. Diger yandan gercek degere en uzak degeri
Metapacs Viewer olcim programiyla +30V, -20H (5.43 + 0.27)
acilamalarimin verdigi bulundu. Tablo 1’de birinci parametrenin tim
acillama gruplan ve her iki olcum programina gore elde edilen
degerleri verilmis olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunan acilamalar ve yontemler farkli harfler koyularak tanimlandi.
Diger yandan aym ortak harfe sahip gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark olmadigr belirtildi.

Tablo 1. Birinci parametre verilerinin istatistiksel analizi

+30V, -20H 5.43 +0.27’ 5.47 £0.16" p < 0,05*
+30V, -10H 5.50 +0.19" 5.50 +0.23" p > 0,05
+30V, OH 5.58 + 0.15 " 5.60 * 0.22 p > 0,05
+30V, +20H 573+0.18" 5.83+0.20° p < 0,05*
+30V, +10H 5.68 = 0.18" 5.67 = 0.24" p > 0,05
+25V, -20H 5.47 +£0.18" 549 +0.22" p > 0,05
+25V, -10H 5.57 + 0.15 ** 5.55 + 0.11 p > 0,05
+25V, OH 552 +0.18" 5.55+0.19 "% p < 0,05*
+25V, +20H 5.66 + 0.15° 5.68 = 0.17" p > 0,05
+25V, +10H 5.58 + 0.11 5.59 + 0.13** p > 0,05
+20V, -20H 548 +0.20" 549 +0.25" p > 0,05
+20V, -10H 548 +0.24" 5.47 £ 0.15" p > 0,05
+20V, OH 5.54 + 0.18*" 5.55 + 0.17 ¢ p > 0,05
+20V, +20H 5.66 = 0.21° 5.67 = 0.24" p > 0,05
+20V, +10H 5.60 + 0.22 5.61+0.18° p > 0,05

ikinci parametrenin élciim sonuglarina gére gercek boyutun 9.85 mm
oldugu goriildi. Her iki oOlcim programinin  kullanmldigr tim
acilamalarla gercek deger arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulundu (p<0,05). iki élciim program arasinda yedi acilamanin
(+30V, -10H; +30V, OH; +30V, +20H; +30V, +10H; +20V, -10H; +20V,
OH; +20V, +10H) ortaya cikardigi degerler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark varken (p<0,05), biitin agilamalar degerlendirildiginde
iki 6l¢im programi arasinda anlamli fark olmadig1 gézlendi (p>0,05).
Acilamalarin ortaya cikardig1 degerler tek tek incelendiginde gercek
deger olan 9.85’e en yakin sonucu Image J 6l¢lim programiyla +20V, -
20H (8.30 + 0.32) acilamasi vermistir. Ikinci en yakin sonucu ise yine
ayni acilamanin (+20V, -20H) Metapacs Viewer olciim programiyla
ortaya ¢ikardigi goriildii. Diger yandan gercek degere en uzak degeri
Metapacs Viewer olclim programiyla +25V, +20H (7.60 + 0.18)
acilamasinin ve Image J 6lcim programiyla +20V, +20H (7.60 + 0.17)
acilamasinin verdigi bulundu. Tablo 2’de ikinci parametrenin tiim
acilama gruplarn ve her iki olcim programina gore elde edilen
degerleri verilmis olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunan agilamalar ve yontemler farkli harfler koyularak tanimlandi.
Diger yandan aymi ortak harfe sahip gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark olmadigi belirtildi.

Not: Ayni harfe sahip acilamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur.
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Tablo 2. ikinci parametre verilerinin istatistiksel analizi

Tablo 3. Uciincii parametre verilerinin istatistiksel analizi

+30V, -20H 825 +0.17° 8.26 = 0.19"* p > 0,05
+30V, -10H 8.07 £0.24° 8.02+0.20" p < 0,05*

+30V, OH 791 £0.30¢ 7.85 +0.24™ p < 0,05*
+30V, +20H 7.71 £0.19’ 779 £0.21" p < 0,05*
+30V, +10H 7.77 £0.30" 7.68 = 0.31%* p < 0,05*
+25V, -20H 8.26 £ 0.20 ™ 8.26 £ 0.19 ™ p > 0,05
+25V, -10H 8.13x0.18¢ 8.09 = 0.21* p > 0,05

+25V, OH 7.89 £ 017 7.93 +0.17¢ p > 0,05
+25V, +20H 7.60+0.18" 7.61 020" p > 0,05
+25V, +10H 7.71 £0.21/ 7.68 +0.14* p > 0,05
+20V, -20H 8.29 + 0.35" 8.30 +0.32° p > 0,05
+20V, -10H 8.08 +0.19° 7.92+0.24¢ p < 0,05*

+20V, OH 7.89 *0.34 " 7.84 017" p < 0,05*
+20V, +20H 7.62+0.25™ 7.60 047" p > 0,05
+20V, +10H 7.71 £0.32/ 7.65 = 0.29" p < 0,05*

Not: Ayni harfe sahip agilamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. _
Uciincii parametrenin 6lciim sonuclarina gore gercek boyutun 5.71 mm
oldugu goriildi. Her iki 6lcim programinin kullamldigi tim agilamalarla
gercek deger arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (p<0,05). iki élciim programi arasinda yedi acilamamn (+30V,
-20H; +30V, +20H; +25V, -10H; +20V, -10H; +20V, OH; +20V, +20H;
+20V, +10H) ortaya cikardig1 degerler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark varken (p<0,05), biitiin acilamalar degerlendirildiginde iki
olclim programi arasinda anlamli fark olmadigi gozlendi (p>0,05).
Acilamalarin ortaya cikardigi degerler tek tek incelendiginde gercek
deger olan 5.71’e en yakin sonucu Metapacs Viewer 6l¢iim programiyla
+25V, +10H (5.63 + 0.18) acilamasi vermistir. ikinci en yakin sonucu ise
yine ayn1 acilamanin (+25V, +10H ) Image J olcim programiyla ortaya
cikardig goriildii. Diger yandan gercek degere en uzak degeri Metapacs
Viewer 6lciim programiyla +30V, -20H (5.23 + 0.35) agilamasinin verdigi
bulundu. Tablo 3’te lclincii parametrenin tim agilama gruplari ve her
iki Olcim yontemine gore elde edilen degerleri verilmis olup,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunan acilamalar ve
yontemler farkli harfler koyularak tanimlandi. Diger yandan ayn ortak
harfe sahip gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi
belirtildi.

+30V, -20H 5.23 +0.35’ 528 +0.27" p < 0,05*
+30V, -10H 5.31 +0.30 & 528 +0.36" p > 0,05
+30V, OH 5.31 £ 0.29 5.27 +0.29" p > 0,05
+30V, +20H 536 +0.24" 531 +0.22¢ p < 0,05*
+30V, +10H 527 £0.20" 5.30 = 0.27 " p > 0,05
+25V, -20H 544 +0.18°¢ 5.48 +0.20“ p > 0,05
+25V, -10H 554 +0.20° 5.49 +0.20° p < 0,05*
+25V, OH 529 +0.13" 5.31 £ 0.14 = p > 0,05
+25V, +20H 5.55 + 0.19" 5.55 * 0.14 ™ p > 0,05
+25V, +10H 5.63 +0.18° 559 +0.13" p > 0,05
+20V, -20H 5.33 £ 0.47 5.34 +0.29 p > 0,05
+20V, -10H 5.45 + 0.28 537 £0.24" p < 0,05*
+20V, OH 535+ 015" 529 +0.24" p < 0,05*
+20V, +20H 534+ 022" 529 +0.32" p < 0,05*
+20V, +10H 5.30 = 0.26 " 5.24 + 0.19’ p < 0,05*

Not: Aymi harfe sahip acilamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur.

Dordiincu parametrenin 6l¢iim sonuglarina gore gercek boyutun 6.52
mm oldugu goriildii. Her iki 6lcim programinin kullanildigi tiim
acilamalarla gercek deger arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu (p<0,05). iki 6lciim programi arasinda alt1
acilamanin (+30V, -20H; +30V, OH; +30V, +10H; +25V, +20H; +25V,
+10H; +20V, -10H) ortaya cikardigi degerler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark varken (p<0,05), butun acilamalar
degerlendirildiginde iki Ol¢lim programi arasinda anlamli fark
olmadig1 gozlendi (p>0,05). Acilamalarin ortaya cikardig1 degerler
tek tek incelendiginde gercek deger olan 6.52’ye en yakin sonucu
Image J olciim programiyla +25V, +20H (6.10 + 0.25) acilamasi
vermistir. ikinci en yakin sonucu ise +25V, +10H (6.07 + 0.19)
acilamasinin Metapacs Viewer ol¢iim programiyla ortaya ¢ikardig
gorildi. Diger yandan gercek degere en uzak degeri Image J 6l¢lim
programiyla +30V, +10H (5.79 + 0.25) acilamasinin verdigi bulundu.
Tablo 4’te dordiincii parametrenin tiim agilama gruplari ve her iki
olcim yontemine gore elde edilen degerleri verilmis olup,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunan acilamalar ve
yontemler farkli harfler koyularak tanimlandi. Diger yandan aym
ortak harfe sahip gruplar arasinda istatistiksel acidan anlaml fark
olmadigi belirtildi.
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Tablo 4. Dordiincii parametre verilerinin istatistiksel analizi

+30V, -20H 5.95 +0.19 5.89 + 0.15" p < 0,05*
+30V, -10H 590 +0.30" 592 +0.18 p > 0,05
+30V, OH 5.84 +0.30 " 5.90 £ 0.20 ™ p < 0,05*
+30V, +20H 585+ 0.15™ 5.89 = 0.25" p > 0,05
+30V, +10H 5.87 + 0.15 " 579 +0.25™ p < 0,05*
+25V, -20H 5.96 +0.16° 597 £ 0.13° p > 0,05
+25V, -10H 6.04 = 0.19 "¢ 6.03 = 0.20 p > 0,05
+25V, OH 583 +0.18" 582+ 023" p > 0,05
+25V, +20H 6.04 = 0.42"™ 6.10 = 0.25° p < 0,05*
+25V, +10H 6.07 = 0.19* 6.00 + 0.31¢ p < 0,05*
+20V, -20H 5.94 * 0.20 591 +022% p > 0,05
+20V, -10H 5.94 = 0.15 5.85 + 0.25 ™ p < 0,05*
+20V, OH 5.87 + 0.24 % 5.83 £ 021" p > 0,05
+20V, +20H 5.86 + 0.18 " 5.89 = 0.23" p > 0,05
+20V, +10H 5.84 = 0.14% 582+ 024" p > 0,05

Not: Ayni harfe sahip agilamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

Besinci parametrenin 6l¢um sonuclarina gore gercek boyutun 3.15 mm
oldugu goriildii. Her iki olcim programinin kullanildig1 acilamalarin
biiyiik cogunlugu ile gercek deger arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu (p<0,05). Diger yandan +30V, -20H
acilamasinin Metapacs Viewer ile ol¢imu ve +20V, -20H agilamasinin
her iki 6lcimi sonucunda elde edilen degerin gercek deger ile
istatistiksel olarak farkli olmadig tespit edildi (p>0,05). ki 6lciim
programi arasinda alti acilamanin (+30V, -20H; +30V, OH; +30V, +10H;
+25V, -20H; +25V, +20H; +20V, +10H) ortaya cikardig1 degerler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark varken (p<0,05), biitiin
acilamalar degerlendirildiginde iki 6l¢iim programi arasinda anlamli
fark olmadig1 gozlendi (p>0,05). Acilamalarin ortaya cikardigi
degerler tek tek incelendiginde gercek deger olan 3.15’e en yakin
sonucu Metapacs Viewer olcum programiyla +30V, -20H (3.14 + 0.17)
acilamasi vermistir. ikinci en yakin sonucu ise +20V, -20H (3.13 &
0.24) acilamasinin Metapacs Viewer olcim programiyla ortaya
cikardigr goriildi. Diger yandan gercek degere en uzak degeri Image
J Olciim programiyla +20V, +20H (2.73 £ 0.14) acilamasinin verdigi
bulundu. Tablo 5’te besinci parametrenin tiim acilama gruplari ve her
iki Olcim programina gore elde edilen degerleri verilmis olup,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunan acilamalar ve
yontemler farkli harfler koyularak tanmimlandi. Diger yandan ayni
ortak harfe sahip gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli fark
olmadig1 belirtildi.

Tablo 5. Besinci parametre verilerinin istatistiksel analizi

+30V, -20H 3.14 £ 0.17¢ 3.09+0.15" p < 0,05*
+30V, -10H 3.09+0.18"° 3.09+0.14" p > 0,05

+30V, OH 295+0.15" 299 +0.15¢ p < 0,05*
+30V, +20H 293 +0.19" 2,90 + 0.14 " p > 0,05
+30V, +10H 2.90 = 0.13 2.86 +0.14™ p < 0,05*
+25V, -20H 3.18+0.17"° 323+0.14° p < 0,05*
+25V, -10H 3.10 £ 0.18 311 +0.15%" p > 0,05

+25V, OH 2.90 +0.17 " 2.89 +0.18% p > 0,05
+25V, +20H 275 +0.20" 2.81 £0.23" p < 0,05*
+25V, +10H 283 +0.28™ 280 +0.17" p > 0,05
+20V, -20H 3.13+0.24 3.12 £ 0.20** p > 0,05
+20V, -10H 292+021" 2.94 +0.13" p > 0,05

+20V, OH 2.87 +0.16" 288 +0.16 p > 0,05
+20V, +20H 274 +0.16 273 £0.14° p > 0,05
+20V, +10H 283 +0.20™ 277 £0.20° p < 0,05*

Not: Ayni harfe sahip agilamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

Altinc1 parametrenin 6lcim sonuclarina gore gercek boyutun 5.37
mm  oldugu gorildii. Her iki olcim programimin  kullanildigi
acilamalarin biiyik cogunlugu ile gercek deger arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,05). Diger yandan
+30V, +10H acilamasinin Image J ile olcimi, +25V, OH agilamasinin
Image J ile olciimii ve +20V, -10H acilamasinin Image J ile olclimu
sonucunda elde edilen degerin gercek deger ile istatistiksel olarak
farkli olmadig tespit edildi (p>0,05). iki élciim program arasinda
yedi acilamanin (+30V, +20H; +25V, -20H; +25V, OH; +25V, +20H;
+20V, -10H; +20V, OH; +20V, +10H) ortaya cikardigi degerler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark varken (p<0,05), butiin agilamalar
degerlendirildiginde iki Olcim programi arasinda anlamli fark
olmadig1 gozlendi (p>0,05). Acilamalarin ortaya ¢ikardigi degerler
tek tek incelendiginde gercek deger olan 5.37’ye en yakin sonucu
Image J olcim programiyla +25V, OH acilamasi (5.35 + 0.25)
vermistir. Diger yandan gercek degere en uzak degeri Metapacs
Viewer ol¢im programiyla +25V, +20H acilamasinin (5.81 + 0.20)
verdigi bulundu. Tablo 6’da altinci parametrenin tiim acilama
gruplan ve her iki Olciim programina gore elde edilen degerleri
verilmis olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunan
acilamalar ve yontemler farkli harfler koyularak tanimlandi. Diger
yandan ayn ortak harfe sahip gruplar arasinda istatistiksel acidan
anlamli fark olmadigi belirtildi.
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Tablo 6. Altinc1 parametre verilerinin istatistiksel analizi

Tablo 7. Yedinci parametre verilerinin istatistiksel analizi

+30V, -20H 5.44 = 0.31 ** 5.43 + 0.17 < p > 0,05
+30V, -10H 551 +0.19" 5.48 +0.30 p > 0,05

+30V, OH 5.41+0.18< 5.43 + 0.17 < p > 0,05
+30V, +20H 550 +0.35" 5.57 +0.13" p < 0,05*
+30V, +10H 5.43 * 0.25 " 5.40 £ 0.15" p > 0,05
+25V, -20H 5.44 = 0.24 ' 5.50 = 0.15™ p < 0,05*
+25V, -10H 5.62 +0.28’ 5.64 +0.27’ p > 0,05

+25V, OH 5.44 = 0.16 “*® 535+0.25" p < 0,05*
+25V, +20H 581 +0.20 " 5.77 £ 0.16' p < 0,05*
+25V, +10H 575 + 0.15" 572 +0.26"* p > 0,05
+20V, -20H 5.45 = 0.18 % 542 +0.16 p > 0,05
+20V, -10H 5.45+0.13"% 5.40 £ 0.19" p < 0,05*

+20V, OH 550 +0.17" 541 +0.23 p < 0,05*
+20V, +20H 5.54 +0.18" 551 020" p > 0,05
+20V, +10H 5.52 +0.26' 5.44 + 0.14 < p < 0,05*

Not: Ayni harfe sahip agilamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

Yedinci parametrenin 6lciim sonuclarina gore gercek boyutun 5.48 mm
oldugu goriildii. Her iki 6l¢iim programinin kullanildigi tim agilamalarla
gercek deger arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (p<0,05). ki 6lciim program arasinda alt1 acilamanin (+30V, -
10H; +30V, OH; +30V, +20H; +30V, +10H; +25V, -20H; +20V, +10H)
ortaya cikardigi degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
varken (p<0,05), bitin acgilamalar degerlendirildiginde iki olgiim
programi arasinda anlamli fark olmadigi gozlendi (p>0,05).
Acilamalarin ortaya cikardig degerler tek tek incelendiginde gercek
deger olan 5.48’e en yakin sonuclari Image J 6l¢ciim programiyla +20V,
OH (5.63 + 0.09) ve +25V, OH (5.63 + 0.13) ile Metapacs Viewer olciim
programiyla +20V, -20H (5.64 + 0.14) acilamalan vermistir. Diger
yandan gercek degere en uzak degeri Image J 6lciim programiyla +25V,
+20H (6.06 + 0.28) acilamasinin verdigi bulundu. Tablo 7’de yedinci
parametrenin tiim acilama gruplan ve her iki olciim programina gore
elde edilen degerleri verilmis olup, aralarinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunan acgilamalar ve yontemler farkli harfler koyularak
tanimlandi. Diger yandan aym ortak harfe sahip gruplar arasinda
istatistiksel acidan anlamli fark olmadig1 belirtildi.

+30V, -20H 6.01 £0.22' 6.02 +0.13" p > 0,05
+30V, -10H 5.90 = 0.20 5.96 £ 0.28"' p < 0,05*

+30V, OH 5.84 +0.14° 592 +0.23" p < 0,05*
+30V, +20H 5.97 +0.44" 6.02+0.15" p < 0,05*
+30V, +10H 5.87 £0.13 "% 581 +0.33° p < 0,05*
+25V, -20H 5.96 +0.18" 6.02+0.19" p < 0,05*
+25V, -10H 5.85+0.23" 584+ 011" p > 0,05

+25V, OH 5.65 + 0.25 563 +£0.13° p > 0,05
+25V, +20H 6.05 +0.22" 6.06 = 0.28’ p > 0,05
+25V, +10H 5.87 +0.13 % 5.86+0.21" p > 0,05
+20V, -20H 5.64 +0.14° 5.66 + 0.33 ! p > 0,05
+20V, -10H 5.66 = 0.15 ™ 5.65 + 0.12** p > 0,05

+20V, OH 565+ 017" 5.63 +0.09° p > 0,05
+20V, +20H 5.68 = 0.15 "¢ 5.69 +0.16* p > 0,05
+20V, +10H 5.69 = 0.11¢ 5.65 + 0.25™ p < 0,05*

Not: Ayni harfe sahip agilamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

TARTISMA
Kondilin fossa icerisindeki pozisyonunu belirlemek amaciyla
konvansiyonel radyograflar ile MRG arasinda degisen farkli

gorintiileme teknikleri uygulanmaktadir. MRG, TME goriuntilemesi
icin altin standart haline gelmistir.®’

Literatiirde, fossa icerisindeki kondiler pozisyonun Onemi,
temporomandibular dizensizliklerle iliski belirti ve semptomlar ve
internal diizensizlikler konusunda 6nemli bir tartisma bulunmaktadir.
Heniiz netlik kazanmasa da, yapilan farkli calismalarda posterior
kondil pozisyonu ve internal diizensizlik arasinda istatistiksel anlam
bulunmustur. 8

Arastirmacilar, transkraniyal goruntilemenin kondil ve fossa
arasindaki dogru morfolojik iliskinin gosterilmesinde giivenilir
oldugunu belirtmektedirler.

Teorik olarak radyografik belirleyiciler, kondil ve fossanin
radyografik konturlar ile uyum icinde olmalidir. Ancak transkraniyal
gorintiilemede herbir radyograf iizerindeki belirleyiciler arasi
olciimler, radyografik kontur olcimleri ve anatomik olcumler
arasinda genis bir varyasyon rapor edilmistir. Bu varyasyonlarin
olusum nedeni olarak radyografik magnifikasyon ve karsit olmayan
artikiiler ylizeylerin radyograf lizerindeki izdiisimuniin yol actigi imaj
distorsiyonu oldugu belirtilmektedir.'3"®

ideal olarak TME’nin konvansiyonel radyografisi, kondil-fossa iliskisi
ve morfolojik diizensizlikleri hakkinda bilgi saglamalidir.
Transfaringeal ve panoramik radyografinin her ikisi de kondiler
diizensizlikler hakkinda yeterli bilgi saglarken, bu iki teknikten
hicbiri kondil-fossa iliskisi acisindan kullanilabilir bir bilgi vermez.'”-1
Radyograf alimi esnasinda agzin acik olmasi ya da kemik
superpozisyonlari ideal goriintii alinmasin1 engellemektedir. Sadece
lateral oblik transkraniyal radyograflar ve tomografi, fossa
icerisindeki kondil pozisyonu ve eklem boslugunun
goruntilenmesinde basarli yontemlerdir. Lateral oblik transkraniyal
goruintiileme tomografiye nazaran bazi avantajlara sahiptir. Bunlar
daha ucuz X-ray cihazlarn olmasi ve daha disiik radyasyon dozu
gerektirmesidir.™

Gray ve arkadaslanmin 1991 yilinda yapmis oldugu calismada,
laboratuvar ortaminda kadavra kafa model kullanarak transkraniyal
radyografla elde edilen goriintu uzerinde X 1sinlarinin ve eklemin
konumlandirma varyasyonlarinin etkisini belirlemek amaclanmistir.
Yetiskin kadavrasindan temporomandibular eklem ve komsu dokular
iceren blok model elde edilmistir. Model, artikiiler fossa iceren
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skuamoz temporal kemik, sfenoidin biiyiik kanadi, mastoid process,
meatus akustikus eksternus ve zigoma govdesine dogru uzanan
zigomatik arktan olusmaktadir. Mandibular parca kondil, koronoid,
sigmoid centik ve ramustan olusmaktadir. Yumusak doku
komponentleri ise sunlar icermektedir: kapsiil, temporomandibular
eklemin diski ve ligamentleri, temporal kasin insersiyosunun bulundugu
alt parcasi, maseter kas origo ve insersiyosuyla birlikte, medial ve
lateral pterigoid kaslar.?°

Bizim calismamizda ‘‘BONELlikeTM’’ marka alt1 parcali kafatas1 modeli
kullamlmistir. Agiz kapali pozisyonda normal kondil-fossa iliskisini
taklit edebilmektedir. Bu model kemik densitesine yakin oranda
densiteye sahip oldugu ve radyografik goriinti verdigi icin
calismamizda tercih edildi. Bu sayede hastalarin tekrarlayan
olciimlerle yiiksek dozlarda radyasyona maruz kalmalari engellendi.

Calismamizda standardizasyonu saglayabilmek icin belirtec olarak, sol
eklem bolgesinde kondil basinin anterior, posterior ve tepe noktasina;
artikuler fossanin anterior, posterior ve en derin noktasina gutta perka
parcalan vyerlestirildi. Belirtec materyalinin seciminde, materyalin
boyutu ve radyoopasitesi dikkate alindi. Gutta perka, kemigi taklit
eden yapiya gore daha radyoopak goruintii vermektedir ve boyut olarak
calisma alani acisindan idealdir.

Gray ve arkadaslarinin calismasinda model, monte edildigi sabitleme
apareyi ile birlikte filme ve sagital diizleme paralel sekilde
yerlestirilmistir, koronal diizlemdeki X 151n1 temporomandibular eklem
merkezli konumlanmaktadir. X isimmn +30 °, +25 © ve +20 °©
acilamalarinin her biri icin radyograf alinmistir. Sonrasinda model +10
9 6ne dogru filmle birlikte rotasyona ugratilip 0 ° de oldugu gibi ti¢ farkli
acilamada her birinden radyograf alinmistir. Bu prosediir +20 9, -10 ° ve
-20 ° icin de uygulanmistir. Sonucta toplamda 15 radyograf elde
edilmistir ve bu calismada model rotasyonunun ve 1sin agilamasinin
uygun kombinasyonlar kullanmlmistir. 12 farkli parametre olcimii
denenmis, sadece net goriintiiler dikkate alinmistir. Parametrelerin
Olciimleri gostermektedir ki: modelin rotasyonuna bagli olarak eklemin
koronal diizlem iizerindeki rotasyonu ve ayrica X 1sininin vertikal
acilamasinin degismesi tiim mesafelerde degisiklige neden olmaktadir.
Modeldeki 100’lik rotasyon veya X 1sin1 dogrultusundaki 50’lik
acilamadan herhangi birini degistirmek, vakalarin biiyiik cogunlugunda
parametre boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli degisikliklere neden
olmaktadir. Transkraniyal radyografinin kullamldign bu calismanin
sonuclar gostermektedir ki: mandibular kondilin, koronal ve horizontal
diizlemlerdeki konumu bilinmiyorsa, artikiiler fossa ile iliskili
pozisyonunun degerlendirilmesi gecersizdir.?

Bizim calismamizda +30 9, +25 © ve +20 © olmak lizere l¢ vertikal; +20
9,+10°,0°9 -10%  -20°olmak iizere bes horizontal acilama degisikligi
kombinasyonuyla toplam 15 farkli acilama altinda transkraniyal
yontemle elde edilen radyograflar lizerindeki parametre degerlerinin
gercek degerleriyle kiyaslanarak en ideal agilamanin bulunmasi
hedeflendi.

SONUC

Calismamizda temporomandibular eklemin transkraniyal
goruntiilenmesiyle elde edilen 15 farkli acilama altinda alinan
radyograflarda, belirledigimiz 7 ayn parametrenin radyograf
Uzerindeki ol¢limlerinin gercek boyutlarina yakinliklarina gore her bir
parametredeki en yakin ve en uzak degerlere sahip olan acilamalar su
sekildedir:

1. parametre icin en yakin acilama: +30V, +20H; en uzak acilama:
+30V, -20H

2. parametre icin en yakin acilama:
+25V, +20H

3. parametre icin en yakin acilama:
+30V, -20H

4. parametre icin en yakin acilama:
+30V, +10H

5. parametre icin en yakin acilama:
+20V, +20H

6. parametre icin en yakin acilama: +25V, OH; en uzak acilama: +25V,
+20H

7. parametre icin en yakin acilama: +20V, -20H; en uzak acilama:
+25V, +20H

+20V, -20H; en uzak acilama:
+25V, +10H; en uzak agilama:
+25V, +20H; en uzak acilama:

+30V, -20H; en uzak acilama:

Bu yedi parametre birlikte degerlendirilirken gercek boyutlara en
yakin ve en uzak mesafelerin aritmetik ortalamalar1 goz oniinde
bulunduruldu ve sonuc olarak gercek boyuta en uzak acilama: +25V,
+20H olarak belirlendi, gercek boyuta en yakin sonuc veren ideal
acilamalar ise: +20V, -20H ve +25V, -10H olarak bulundu. Bu
sonuclara gore TME bolgesi radyografik incelemesi transkraniyal
yontemle de yapilabilmektedir ve bu sayede klinik uygulamada daha
az radyasyon dozu maruziyeti olusmaktadir.
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