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ÖZ 

Amaç: Temporomandibular eklem (TME), baş bölgesinde hareketli olan tek 
eklemdir. TME radyolojik incelemelerinde görülmesi istenen dokular; kondil, 
glenoid fossa, eklem diski ve komşu yumuşak dokulardır. Bunları 
değerlendirmek için farklı yöntemler uygulanır. Çalışmamızın amacı, TME’nin 
lateral transkraniyal radyografik yöntem ile görüntülenmesinde en ideal 
açılamanın değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntemler: Kafa modelde sol TME bölgesi üzerinde çalışıldı. Kondil 
başı ve artiküler fossaya belirteç olarak gutta perka parçaları yerleştirildi. 
Kafa model üzerindeki belirteçler arası mesafeler dijital kumpas ile ölçülerek 
yedi farklı parametrenin gerçek boyutları belirlendi. Periapikal röntgen cihazı 
kullanılarak sol TME bölgesinden vertikalde 3, horizontalde 5 farklı açı 
kombinasyonu sonucunda 15 farklı açılama altında radyograflar elde edildi. 
Çalışma süresince yapılan ölçümler sonucunda elde edilen veriler Windows 
ortamında SPSS (SPSS Statistics 17.0, Chicago, USA) kullanılarak 
değerlendirildi. 

Bulgular: Alınan radyograflar üzerindeki parametre boyutları istatistiksel 
olarak Two-way Anova testi kullanılarak değerlendirilmiştir (p˂0.05). Elde 
edilen verilerin homojen dağılıp dağılmadığı Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-
Wilk testi ile değerledirilmiş olup, verilerin normal dağılım gösterdiği 
bulunmuştur. Bütün açılamalar değerlendirildiğinde Metapacs Viewer ve 
Image J ölçüm programları arasında anlamlı fark olmadığı gözlenmiştir 
(p>0,05).  

Sonuç: Tüm parametreler birlikte değerlendirildiği zaman gerçek boyuta en 
uzak açılama: +25V, +20H olarak, en ideal açılamalar ise: +20V, -20H ve  
+25V, -10H olarak belirlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: İn 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. 
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GİRİŞ 

Temporomandibular eklem (TME), baş bölgesinde hareketli olan tek 
eklemdir. Mandibula ve temporal kemik arasında yer alır. Mandibular 
kondil başının, temporal kemiğe ait mandibular fossaya oturması ile 
oluşur. Bu iki kemik arasında hareketleri kolaylaştıran eklem diski 
vardır.1 Vücudun hem morfolojik hem de fonksiyonel açıdan en karmaşık 
yapıya sahip eklemlerinden biridir.2 TME, vücudun en çok kullanılan 
eklemlerinden biri olup, çiğneme, konuşma, yutkunma ve esneme 
fonksiyonlarında yer alır. Bu fonksiyonlar yerine getirilirken eklemde 
bazı rahatsızlıklar oluşabilir.1 

TME düzensizlikleri, eklemin normal form ve fonksiyonuyla karışabilen 
anormalliklerdir. Bu düzensizlikler artiküler disk ve ilişkili ligament ve 
kasların disfonksiyonu, eklem artiritleri, neoplazm, büyüme ve gelişme 
anormallikleri ve enflamatuar lezyonları içerir.3 

TME’yi görüntülemek için çeşitli yöntemler kullanılabilir. Bu 
görüntüleme tekniklerinden konvansiyonel radyograflar, ultrason, 
bilgisayarlı tomografi ve manyetik rezonans görüntüleme non-
invazivdir. Artrografi ise TME’nin değerlendirilmesinde invaziv bir 
görüntüleme tekniğidir. Bu görüntüleme yönteminde TME içerisine 
radyoopak kontrast madde enjeksiyonu yapılmaktadır. Kontrastın eklem 
içindeki akışına bakılarak, adezyon, disk disfonksiyonu ve perforasyonu 
açısından değerlendirme yapılabilir. Günümüzde artrografi yöntemi 
nadiren kullanılmaktadır. Bunun yerine invaziv olmayan manyetik 
rezonans (MR) görüntüleme tercih edilmektedir, bu sayede hasta 
radyasyondan, enfeksiyondan ve kontrast maddeye karşı alerjik 
reaksiyon gelişme riskinden korunmaktadır.4 

TME’nin değerlendirilmesinde konvansiyonel radyografların sınırlı bir 
kullanım alanı mevcuttur. Konvansiyonel radyograflar, TME’nin sadece 
kemik yapılarını değerlendirmede kullanılabilir, kıkırdak veya komşu 
yumuşak dokular gibi elemanları hakkında yeterli bilgi vermez. 
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Konvansiyonel radyograflardaki bir diğer dezavantaj komşu yapıların 
süperpozisyonudur. Süperpozisyon miktarını azaltmak için 
submentoverteks, transmaksiller ve transkraniyal gibi farklı 
görüntüleme yöntemleri kullanılmaktadır.4 

Transkraniyal görüntüleme yönteminde infra-orbital hat yere paralel, 
sagital hat yere dik olacak şekilde hasta başı pozisyonlandırılır. 
Görüntüsü istenen kondil başı kasetin ortasında olacak ve kaset 
hastanın sagital hattına paralel gelecek şekilde yerleştirilir. Merkezi 
ışın karşı taraftan, görüntüsü istenen tarafın kondil başından geçecek 
şekilde gönderilir.1 Transkraniyal görüntüleme yönteminin kullanımı 
ile, hasta hikayesi ve klinik muayene sonucunda belirtilen temel 
durum, ağız açma kapama esnasındaki değişiklikler, okluzal 
değişiklikler, mandibular deplasman, travma, duyu ve motor 
değişiklikleri incelenmektedir. Asemptomatik hastalarda da kondil 
pozisyonu değişkenlik gösterebilmesine rağmen, kondiler pozisyon 
teşhis ve tedavide büyük öneme sahiptir.5  

Çalışmamızda, temporomandibular eklemin lateral transkraniyal 
görüntülenmesinde, bölgedeki anatomik oluşumların gerçek 
boyutlarına en yakın olan radyografik ölçüm değerlerini verecek ideal 
açılamanın belirlenmesi amaçlandı. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Çalışmamız in-vitro bir çalışma olup ‘‘BONElikeTM’’ marka kafatası 
modeli kullanılmıştır. Modelin boyutları 16 cm x 13.5 cm x 20.5 cm’dir. 
Kafatası modelini sabitlemek için boyutlarına uygun cam bir kutu 
hazırlandı (Resim 1.1). 

 

Resim 1.1. Kafatası modeli 

Radyograflar sol eklemden tek taraflı olarak alındı ve ölçümler bu 
radyograflar üzerinde yapıldı. Ölçümlerde standardizasyonu 
sağlayabilmek için sol eklem bölgesinde kondil başının anterior, 
posterior ve tepe noktasına; artiküler fossanın anterior, posterior ve 
en derin noktasına 2 mm uzunluğunda gutta perka parçaları 
yerleştirildi (Resim 1.2). 

 

Resim 1.2 Belirteçlerin sabitlendiği kafatası modelin lateral 
görünümü 

 

Ölçümler için yedi farklı parametre belirlendi: 

1. parametre: Kondilin anterior ve posterior sınırları arasındaki mesafe 
(Resim 1.3). 

2. parametre: Artiküler fossanın anterior ve posterior sınırları 
arasındaki mesafe (Resim 1.4). 

3. parametre: Kondilin tepe noktası (superioru) ile artiküler fossanın 
en derin noktası arasındaki mesafe (Resim 1.5). 

4. parametre: Kondilin tepe noktası ile artiküler fossanın anterior sınırı 
arasındaki mesafe (Resim 1.6). 

5. parametre: Kondilin tepe noktası ile artküler fossanın posterior sınırı 
arasındaki mesafe (Resim 1.7). 

6. parametre: Kondilin anterior sınırı ile artiküler fossanın anterior 
sınırı arasındaki mesafe (Resim 1.8). 

7. parametre: Kondilin posterior sınırı ile artiküler fossanın posterior 
sınırı arasındaki mesafe (Resim 1.9). 

 

Kafatası model üzerindeki gutta perkalar arası parametrelerin gerçek 
mesafeleri, 0.01 mm hassasiyete sahip Absolute Digimatic marka dijital 
kumpas vasıtasıyla ölçüldü (Resim 1.10). 

 

Resim 1.10 Dijital kumpas 

Radyograflar, Trophy Trex CCX Digital marka Irıx 70 model röntgen 
cihazında 70kV,  8mA altında 0.2 sn ekspoz süresiyle alındı ve Soredex 
Digora Optime marka tarayıcıda taranarak sisteme aktarıldı. 

Sol eklem bölgesinden 3 vertikal, 5 horizontal açı kombinasyonu ile 15 
farklı açılama altında 15 radyograf elde edildi. Bu açılamalar: 
vertikalde, yukarıdan aşağıya doğru +30 0, yukarıdan aşağıya doğru +25 
0 ve yukarıdan aşağıya doğru +20 0 olmak üzere üç tane; horizontalde 
ise önden arkaya doğru +20 0, önden arkaya doğru +10 0, lateralden 
sagital düzleme dik 0 0, arkadan öne doğru -10 0 ve arkadan öne doğru 
-20 0 olmak üzere beş tanedir. Sonuçta; +30V, +20H; +30V, +10H; +30V, 
0H; +30V, -10H; +30V, -20H; +25V, +20H; +25V, +10H; +25V, 0H; +25V, 
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-10H; +25V, -20H; +20V, +20H; +20V, +10H; +20V, 0H; +20V, -10V; +20V, 
-20H olmak üzere 15 farklı açılama değerlendirildi. 

Radyograflar üzerindeki parametrelerin ölçümleri Metapacs Viewer ve 
Image J olmak üzere iki farklı ölçüm programı ile ayrı ayrı yapıldı. 
Radyografik ölçümlerde gutta perkaların, anatomik oluşumlara temas 
eden yüzeylerinin orta noktaları hedeflendi. 

Çalışma süresince yapılan ölçümler sonucunda elde edilen veriler 
Windows ortamında SPSS istatistik paket programı (Statistics 17.0, 
Chicago, USA) kullanılarak değerlendirildi. İstatistiksel sonuçlar için 
çizelgeler oluşturuldu. Elde edilen verilerin homojen dağılıp 
dağılmadığı Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testi ile 
değerlendirilmiş olup, verilerin normal dağılım gösterdiği bulundu. 
Açılamalar ve ölçüm yöntemleri arasındaki farklılıklar Two-way Anova 
analiz yöntemi ile test edildi (p<0.05). 

BULGULAR 

TME’nin 15 farklı açılama altında elde edilen radyografik görüntüler 
Resim 2.1’dedir. Bu radyograflar üzerinde 7 parametre ayrı ayrı 
ölçülerek gerçek boyuta yakınlıkları istatistiksel olarak değerlendirildi. 

 

Resim 2.1 TME’nin 15 farklı açılama ile elde edilen radyografik 
görüntüleri 

Kondilin anteroposterior mesafesinin ölçüldüğü ilk parametrenin 
sonuçlarına göre gerçek mesafenin 6.77 mm olduğu görüldü. Her iki 
ölçüm programının kullanıldığı tüm açılamalarla gerçek değer 
arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulundu (p<0,05). 
İki ölçüm programı arasında üç açılamanın (+30V, -20H; +30V, +20H ve 
+25V, 0H) ortaya çıkardığı değerler arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark varken (p<0,05), bütün açılamalar değerlendirildiğinde iki ölçüm 
programı arasında anlamlı fark olmadığı gözlendi (p>0,05). 

        
           

            
         

          
         

        
           
        

        

Açılamaların ortaya çıkardığı değerler tek tek incelendiğinde gerçek 
değer olan 6.77’ye en yakın sonucu Image J ölçüm programıyla +30V, 
+20H (5.83 ± 0.20) açılaması vermiştir. İkinci en yakın sonucu ise yine 
aynı açılamanın (+30V, +20H ) Metapacs Viewer ölçüm programıyla 
ortaya çıkardığı görüldü. Diğer yandan gerçek değere en uzak değeri 
Metapacs Viewer ölçüm programıyla +30V, -20H (5.43 ± 0.27) 
açılamalarının verdiği bulundu. Tablo 1’de birinci parametrenin tüm 
açılama grupları ve her iki ölçüm programına göre elde edilen 
değerleri verilmiş olup, aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunan açılamalar ve yöntemler farklı harfler koyularak tanımlandı. 
Diğer yandan aynı ortak harfe sahip gruplar arasında istatistiksel 
açıdan anlamlı fark olmadığı belirtildi. 

Tablo 1. Birinci parametre verilerinin istatistiksel analizi 

  Ölçüm Programı   

Açılama 
Metapacs Viewer  Image J 

Programlar arası 
Ortalama değer Ortalama değer 

+30V, -20H 5.43 ± 0.27 j 5.47 ± 0.16 i  p < 0,05* 

+30V, -10H 5.50 ± 0.19 ıi 5.50 ± 0.23 ıi p > 0,05 

+30V,   0H 5.58 ± 0.15 cdef 5.60 ± 0.22 cd p > 0,05 

+30V, +20H 5.73 ± 0.18 b 5.83 ± 0.20 a  p < 0,05* 

+30V, +10H 5.68 ± 0.18 b 5.67 ± 0.24 b p > 0,05 

+25V, -20H 5.47 ± 0.18 i 5.49 ± 0.22 ıi p > 0,05 

+25V, -10H 5.57 ± 0.15 defg 5.55 ± 0.11 fge p > 0,05 

+25V,  0H 5.52 ± 0.18 hı 5.55 ± 0.19 fg   p < 0,05* 

+25V, +20H 5.66 ± 0.15 b 5.68 ± 0.17 b p > 0,05 

+25V, +10H 5.58 ± 0.11 cde 5.59 ± 0.13 cde p > 0,05 

+20V, -20H 5.48 ± 0.20 ıi 5.49 ± 0.25 ıi p > 0,05 

+20V, -10H 5.48 ± 0.24 i 5.47 ± 0.15 i p > 0,05 

+20V,  0H 5.54 ± 0.18 gh 5.55 ± 0.17 gh p > 0,05 

+20V, +20H 5.66 ± 0.21b 5.67 ± 0.24 b p > 0,05 

+20V, +10H 5.60 ± 0.22 cd 5.61 ± 0.18 c p > 0,05 

Gerçek değer:  6.77   

Not: Aynı harfe sahip açılamalar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur. 

İkinci parametrenin ölçüm sonuçlarına göre gerçek boyutun 9.85 mm 
olduğu görüldü. Her iki ölçüm programının kullanıldığı tüm 
açılamalarla gerçek değer arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 
olduğu bulundu (p<0,05). İki ölçüm programı arasında yedi açılamanın 
(+30V, -10H; +30V, 0H; +30V, +20H; +30V, +10H; +20V, -10H; +20V, 
0H; +20V, +10H) ortaya çıkardığı değerler arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark varken (p<0,05), bütün açılamalar değerlendirildiğinde 
iki ölçüm programı arasında anlamlı fark olmadığı gözlendi (p>0,05). 
Açılamaların ortaya çıkardığı değerler tek tek incelendiğinde gerçek 
değer olan 9.85’e en yakın sonucu Image J ölçüm programıyla +20V, -
20H (8.30 ± 0.32) açılaması vermiştir. İkinci en yakın sonucu ise yine 
aynı açılamanın (+20V, -20H) Metapacs Viewer ölçüm programıyla 
ortaya çıkardığı görüldü. Diğer yandan gerçek değere en uzak değeri 
Metapacs Viewer ölçüm programıyla +25V, +20H (7.60 ± 0.18) 
açılamasının ve Image J ölçüm programıyla +20V, +20H (7.60 ± 0.17) 
açılamasının verdiği bulundu. Tablo 2’de ikinci parametrenin tüm 
açılama grupları ve her iki ölçüm programına göre elde edilen 
değerleri verilmiş olup, aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunan açılamalar ve yöntemler farklı harfler koyularak tanımlandı. 
Diğer yandan aynı ortak harfe sahip gruplar arasında istatistiksel 
açıdan anlamlı fark olmadığı belirtildi. 
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Tablo 2. İkinci parametre verilerinin istatistiksel analizi 
  

Ölçüm Programı   

Açılama  
Metapacs Viewer  Image J 

Programlar arası 
Ortalama değer Ortalama değer 

+30V, -20H 8.25 ± 0.17 c 8.26 ± 0.19 bc p > 0,05 

+30V, -10H 8.07 ± 0.24 e 8.02 ± 0.20 f p < 0,05* 

+30V,  0H 7.91 ± 0.30 g 7.85 ± 0.24 hı p < 0,05* 

+30V, +20H 7.71 ± 0.19 j 7.79 ± 0.21 i p < 0,05* 

+30V, +10H 7.77 ± 0.30 i 7.68 ± 0.31 jk p < 0,05* 

+25V, -20H 8.26 ± 0.20 abc 8.26 ± 0.19 abc p > 0,05 

+25V, -10H 8.13 ± 0.18 d 8.09 ± 0.21 de p > 0,05 

+25V,  0H 7.89 ± 0.17 gh 7.93 ± 0.17 g p > 0,05 

+25V, +20H 7.60 ± 0.18 m 7.61 ± 0.20 m p > 0,05 

+25V, +10H 7.71 ± 0.21 j 7.68 ± 0.14 jk p > 0,05 

+20V, -20H 8.29 ± 0.35 ab 8.30 ± 0.32 a p > 0,05 

+20V, -10H 8.08 ± 0.19 e 7.92 ± 0.24 g p < 0,05* 

+20V,  0H 7.89 ± 0.34 gh 7.84 ± 0.17 ı p < 0,05* 

+20V, +20H 7.62 ± 0.25 lm 7.60 ± 0.17 m p > 0,05 

+20V, +10H 7.71 ± 0.32 j 7.65 ± 0.29 kl p < 0,05* 

Gerçek değer:  9.85   

Not: Aynı harfe sahip açılamalar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur. 

Üçüncü parametrenin ölçüm sonuçlarına göre gerçek boyutun 5.71 mm 
olduğu görüldü. Her iki ölçüm programının kullanıldığı tüm açılamalarla 
gerçek değer arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
bulundu (p<0,05). İki ölçüm programı arasında yedi açılamanın (+30V, 
-20H; +30V, +20H; +25V, -10H; +20V, -10H; +20V, 0H; +20V, +20H; 
+20V, +10H) ortaya çıkardığı değerler arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark varken (p<0,05), bütün açılamalar değerlendirildiğinde iki 
ölçüm programı arasında anlamlı fark olmadığı gözlendi (p>0,05). 
Açılamaların ortaya çıkardığı değerler tek tek incelendiğinde gerçek 
değer olan 5.71’e en yakın sonucu Metapacs Viewer ölçüm programıyla 
+25V, +10H (5.63 ± 0.18) açılaması vermiştir. İkinci en yakın sonucu ise 
yine aynı açılamanın (+25V, +10H ) Image J ölçüm programıyla ortaya 
çıkardığı görüldü. Diğer yandan gerçek değere en uzak değeri Metapacs 
Viewer ölçüm programıyla +30V, -20H (5.23 ± 0.35) açılamasının verdiği 
bulundu. Tablo 3’te üçüncü parametrenin tüm açılama grupları ve her 
iki ölçüm yöntemine göre elde edilen değerleri verilmiş olup, 
aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunan açılamalar ve 
yöntemler farklı harfler koyularak tanımlandı. Diğer yandan aynı ortak 
harfe sahip gruplar arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark olmadığı 
belirtildi. 

 

Tablo 3. Üçüncü parametre verilerinin istatistiksel analizi 

  Ölçüm Programı   

Açılama 
Metapacs Viewer  Image J 

Programlar arası 
Ortalama değer Ortalama değer  

+30V, -20H  5.23 ± 0.35 j 5.28 ± 0.27 ıi   p < 0,05* 

+30V, -10H     5.31 ± 0.30 ghıi 5.28 ± 0.36 ıi p > 0,05 

+30V,  0H     5.31 ± 0.29 ghıi 5.27 ± 0.29 ij p > 0,05 

+30V, +20H  5.36 ± 0.24 f 5.31 ± 0.22 g   p < 0,05* 

+30V, +10H   5.27 ± 0.20 ıij  5.30 ± 0.27 hıi p > 0,05 

+25V, -20H          5.44 ± 0.18 e  5.48 ± 0.20 de p > 0,05 

+25V, -10H  5.54 ± 0.20 c 5.49 ± 0.20 d   p < 0,05* 

+25V,  0H   5.29 ± 0.13 ıi   5.31 ± 0.14 ghıi p > 0,05 

+25V, +20H   5.55 ± 0.19 b  5.55 ± 0.14 bc p > 0,05 

+25V, +10H   5.63 ± 0.18 a  5.59 ± 0.13 ab p > 0,05 

+20V, -20H     5.33 ± 0.47 fgh   5.34 ± 0.29 fgh p > 0,05 

+20V, -10H     5.45 ± 0.28 de 5.37 ± 0.24 f   p < 0,05* 

+20V,  0H    5.35 ± 0.15 fg 5.29 ± 0.24 ıi   p < 0,05* 

+20V, +20H     5.34 ± 0.22 fgh 5.29 ± 0.32 ıi   p < 0,05* 

+20V, +10H     5.30 ± 0.26 hıi 5.24 ± 0.19 j   p < 0,05* 

Gerçek değer:     

Not: Aynı harfe sahip açılamalar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur. 

Dördüncü parametrenin ölçüm sonuçlarına göre gerçek boyutun 6.52 
mm olduğu görüldü. Her iki ölçüm programının kullanıldığı tüm 
açılamalarla gerçek değer arasındaki farkın istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu bulundu (p<0,05). İki ölçüm programı arasında altı 
açılamanın (+30V, -20H; +30V, 0H; +30V, +10H; +25V, +20H; +25V, 
+10H; +20V, -10H) ortaya çıkardığı değerler arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark varken (p<0,05), bütün açılamalar 
değerlendirildiğinde iki ölçüm programı arasında anlamlı fark 
olmadığı gözlendi (p>0,05). Açılamaların ortaya çıkardığı değerler 
tek tek incelendiğinde gerçek değer olan 6.52’ye en yakın sonucu 
Image J ölçüm programıyla +25V, +20H (6.10 ± 0.25) açılaması 
vermiştir. İkinci en yakın sonucu ise +25V, +10H (6.07 ± 0.19) 
açılamasının Metapacs Viewer ölçüm programıyla ortaya çıkardığı 
görüldü. Diğer yandan gerçek değere en uzak değeri Image J ölçüm 
programıyla +30V, +10H (5.79 ± 0.25) açılamasının verdiği bulundu. 
Tablo 4’te dördüncü parametrenin tüm açılama grupları ve her iki 
ölçüm yöntemine göre elde edilen değerleri verilmiş olup, 
aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunan açılamalar ve 
yöntemler farklı harfler koyularak tanımlandı. Diğer yandan aynı 
ortak harfe sahip gruplar arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark 
olmadığı belirtildi. 
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  Tablo 4. Dördüncü parametre verilerinin istatistiksel analizi 

Açılama 
Metapacs Viewer  Image J 

Programlar arası 
Ortalama değer Ortalama değer 

+30V, -20H     5.95 ± 0.19 ef          5.89 ± 0.15 hıi  p < 0,05* 

+30V, -10H     5.90 ± 0.30 hı          5.92 ± 0.18 fgh p > 0,05 

+30V,  0H     5.84 ± 0.30 kl          5.90 ± 0.20 hı  p < 0,05* 

+30V, +20H      5.85 ± 0.15 jkl          5.89 ± 0.25 hıij p > 0,05 

+30V, +10H      5.87 ± 0.15 ıijk          5.79 ± 0.25 m  p < 0,05* 

+25V, -20H            5.96 ± 0.16 e          5.97 ± 0.13e p > 0,05 

+25V, -10H       6.04 ± 0.19 bcd          6.03 ± 0.20 cd p > 0,05 

+25V,  0H     5.83 ± 0.18 kl          5.82 ± 0.23 lm p > 0,05 

+25V, +20H      6.04 ± 0.42 bc          6.10 ± 0.25a  p < 0,05* 

+25V, +10H      6.07 ± 0.19 ab          6.00 ± 0.31d  p < 0,05* 

+20V, -20H       5.94 ± 0.20 efg          5.91 ± 0.22 gh p > 0,05 

+20V, -10H       5.94 ± 0.15 efg          5.85 ± 0.25 ijkl   p < 0,05* 

+20V,  0H       5.87 ± 0.24 ıijk          5.83 ± 0.21 kl p > 0,05 

+20V, +20H       5.86 ± 0.18 ıijk          5.89 ± 0.23 hı p > 0,05 

+20V, +10H      5.84 ± 0.14 kl          5.82 ± 0.24 l p > 0,05 

Gerçek değer: 6.52    

Not: Aynı harfe sahip açılamalar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur. 

Beşinci parametrenin ölçüm sonuçlarına göre gerçek boyutun 3.15 mm 
olduğu görüldü. Her iki ölçüm programının kullanıldığı açılamaların 
büyük çoğunluğu ile gerçek değer arasındaki farkın istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu bulundu (p<0,05). Diğer yandan +30V, -20H 
açılamasının Metapacs Viewer ile ölçümü ve +20V, -20H açılamasının 
her iki ölçümü sonucunda elde edilen değerin gerçek değer ile 
istatistiksel olarak farklı olmadığı tespit edildi (p>0,05). İki ölçüm 
programı arasında altı açılamanın (+30V, -20H; +30V, 0H; +30V, +10H; 
+25V, -20H; +25V, +20H; +20V, +10H) ortaya çıkardığı değerler 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark varken (p<0,05), bütün 
açılamalar değerlendirildiğinde iki ölçüm programı arasında anlamlı 
fark olmadığı gözlendi (p>0,05). Açılamaların ortaya çıkardığı 
değerler tek tek incelendiğinde gerçek değer olan 3.15’e en yakın 
sonucu Metapacs Viewer ölçüm programıyla +30V, -20H (3.14 ± 0.17) 
açılaması vermiştir. İkinci en yakın sonucu ise +20V,  -20H (3.13 ± 
0.24)  açılamasının Metapacs Viewer ölçüm programıyla ortaya 
çıkardığı görüldü. Diğer yandan gerçek değere en uzak değeri Image 
J ölçüm programıyla +20V, +20H (2.73 ± 0.14) açılamasının verdiği 
bulundu. Tablo 5’te beşinci parametrenin tüm açılama grupları ve her 
iki ölçüm programına göre elde edilen değerleri verilmiş olup, 
aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunan açılamalar ve 
yöntemler farklı harfler koyularak tanımlandı. Diğer yandan aynı 
ortak harfe sahip gruplar arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark 
olmadığı belirtildi. 

 

Tablo 5. Beşinci parametre verilerinin istatistiksel analizi 

  
Metapacs Viewer  Image J  

  
Ortalama değer Ortalama değer 

+30V, -20H 3.14 ± 0.17 cd 3.09 ± 0.15 f p < 0,05* 

+30V, -10H 3.09 ± 0.18 f 3.09 ± 0.14 f p > 0,05 

+30V,  0H 2.95 ± 0.15 h 2.99 ± 0.15 g p < 0,05* 

+30V, +20H 2.93 ± 0.19 hı 2.90 ± 0.14 ıijk p > 0,05 

+30V, +10H 2.90 ± 0.13 ijk 2.86 ± 0.14 lm p < 0,05* 

+25V, -20H 3.18 ± 0.17 b 3.23 ± 0.14 a p < 0,05* 

+25V, -10H 3.10 ± 0.18 ef 3.11 ± 0.15 def p > 0,05 

+25V,  0H 2.90 ± 0.17 ıij 2.89 ± 0.18 jk p > 0,05 

+25V, +20H 2.75 ± 0.20 oö 2.81 ± 0.23 n p < 0,05* 

+25V, +10H 2.83 ± 0.28 mn 2.80 ± 0.17 n p > 0,05 

+20V, -20H 3.13 ± 0.24 cd 3.12 ± 0.20 cde p > 0,05 

+20V, -10H 2.92 ± 0.21 hıi 2.94 ± 0.13 h p > 0,05 

+20V,  0H 2.87 ± 0.16 kl 2.88 ± 0.16 jkl p > 0,05 

+20V, +20H 2.74 ± 0.16 oö 2.73 ± 0.14 ö p > 0,05 

+20V, +10H 2.83 ± 0.20 mn 2.77 ± 0.20 o p < 0,05* 

Gerçek değer: 3.15    

Not: Aynı harfe sahip açılamalar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur. 

Altıncı parametrenin ölçüm sonuçlarına göre gerçek boyutun 5.37 
mm olduğu görüldü. Her iki ölçüm programının kullanıldığı 
açılamaların büyük çoğunluğu ile gerçek değer arasındaki farkın 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulundu (p<0,05). Diğer yandan 
+30V, +10H açılamasının Image J ile ölçümü, +25V, 0H açılamasının 
Image J ile ölçümü ve +20V, -10H açılamasının Image J ile ölçümü 
sonucunda elde edilen değerin gerçek değer ile istatistiksel olarak 
farklı olmadığı tespit edildi (p>0,05). İki ölçüm programı arasında 
yedi açılamanın (+30V, +20H; +25V, -20H; +25V, 0H; +25V, +20H; 
+20V, -10H; +20V, 0H; +20V, +10H) ortaya çıkardığı değerler arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark varken (p<0,05), bütün açılamalar 
değerlendirildiğinde iki ölçüm programı arasında anlamlı fark 
olmadığı gözlendi (p>0,05). Açılamaların ortaya çıkardığı değerler 
tek tek incelendiğinde gerçek değer olan 5.37’ye en yakın sonucu 
Image J ölçüm programıyla +25V, 0H açılaması (5.35 ± 0.25) 
vermiştir. Diğer yandan gerçek değere en uzak değeri Metapacs 
Viewer ölçüm programıyla +25V, +20H açılamasının (5.81 ± 0.20) 
verdiği bulundu. Tablo 6’da altıncı parametrenin tüm açılama 
grupları ve her iki ölçüm programına göre elde edilen değerleri 
verilmiş olup, aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunan 
açılamalar ve yöntemler farklı harfler koyularak tanımlandı. Diğer 
yandan aynı ortak harfe sahip gruplar arasında istatistiksel açıdan 
anlamlı fark olmadığı belirtildi. 
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  Tablo 6. Altıncı parametre verilerinin istatistiksel analizi 

  Ölçüm Programı   

Açılama 
Metapacs Viewer  Image J 

Programlar arası 
Ortalama değer Ortalama değer 

+30V, -20H 5.44 ± 0.31 def 5.43 ± 0.17 cdef p > 0,05 

+30V, -10H 5.51 ± 0.19 hı 5.48 ± 0.30 gh p > 0,05 

+30V,  0H 5.41 ± 0.18 cd 5.43 ± 0.17 cdef p > 0,05 

+30V, +20H 5.50 ± 0.35 hı 5.57 ± 0.13 i p < 0,05* 

+30V, +10H 5.43 ± 0.25 cdef 5.40 ± 0.15 bc p > 0,05 

+25V, -20H 5.44 ± 0.24 def 5.50 ± 0.15 hı p < 0,05* 

+25V, -10H 5.62 ± 0.28 j 5.64 ± 0.27 j p > 0,05 

+25V,  0H 5.44 ± 0.16 defg 5.35 ± 0.25 a p < 0,05* 

+25V, +20H 5.81 ± 0.20  m 5.77 ± 0.16 l p < 0,05* 

+25V, +10H 5.75 ± 0.15 kl 5.72 ± 0.26 k p > 0,05 

+20V, -20H 5.45 ± 0.18 efg 5.42 ± 0.16 cde p > 0,05 

+20V, -10H 5.45 ± 0.13 fg 5.40 ± 0.19 bc p < 0,05* 

+20V,  0H 5.50 ± 0.17 hı 5.41 ± 0.23 cde p < 0,05* 

+20V, +20H 5.54 ± 0.18 ı 5.51 ± 0.20 hı p > 0,05 

+20V, +10H 5.52 ± 0.26 ı 5.44 ± 0.14 cdef p < 0,05* 

Gerçek değer:     

Not: Aynı harfe sahip açılamalar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur. 

Yedinci parametrenin ölçüm sonuçlarına göre gerçek boyutun 5.48 mm 
olduğu görüldü. Her iki ölçüm programının kullanıldığı tüm açılamalarla 
gerçek değer arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
bulundu (p<0,05). İki ölçüm programı arasında altı açılamanın (+30V, -
10H; +30V, 0H; +30V, +20H; +30V, +10H; +25V, -20H; +20V, +10H) 
ortaya çıkardığı değerler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
varken (p<0,05), bütün açılamalar değerlendirildiğinde iki ölçüm 
programı arasında anlamlı fark olmadığı gözlendi (p>0,05). 
Açılamaların ortaya çıkardığı değerler tek tek incelendiğinde gerçek 
değer olan 5.48’e en yakın sonuçları Image J ölçüm programıyla +20V, 
0H (5.63 ± 0.09) ve +25V, 0H (5.63 ± 0.13) ile Metapacs Viewer ölçüm 
programıyla +20V, -20H (5.64 ± 0.14) açılamaları vermiştir.  Diğer 
yandan gerçek değere en uzak değeri Image J ölçüm programıyla +25V, 
+20H (6.06 ± 0.28) açılamasının verdiği bulundu. Tablo 7’de yedinci 
parametrenin tüm açılama grupları ve her iki ölçüm programına göre 
elde edilen değerleri verilmiş olup, aralarında istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulunan açılamalar ve yöntemler farklı harfler koyularak 
tanımlandı. Diğer yandan aynı ortak harfe sahip gruplar arasında 
istatistiksel açıdan anlamlı fark olmadığı belirtildi. 

 

Tablo 7. Yedinci parametre verilerinin istatistiksel analizi 

  Ölçüm Programı   

Açılama 
Metapacs Viewer  Image J 

Programlar arası 
Ortalama değer Ortalama değer 

+30V, -20H 6.01 ± 0.22 i 6.02 ± 0.13 i p > 0,05 

+30V, -10H 5.90 ± 0.20 gh 5.96 ± 0.28 ı p < 0,05* 

+30V,  0H 5.84 ± 0.14 ef 5.92 ± 0.23 h p < 0,05* 

+30V, +20H 5.97 ± 0.44 ı 6.02 ± 0.15 i p < 0,05* 

+30V, +10H 5.87 ± 0.13 fg 5.81 ± 0.33 e p < 0,05* 

+25V, -20H 5.96 ± 0.18 ı 6.02 ± 0.19 i p < 0,05* 

+25V, -10H 5.85 ± 0.23 f 5.84 ± 0.11 f p > 0,05 

+25V,  0H 5.65 ± 0.25 ab 5.63 ± 0.13 a p > 0,05 

+25V, +20H 6.05 ± 0.22 ij 6.06 ± 0.28 j p > 0,05 

+25V, +10H 5.87 ± 0.13 fg 5.86 ± 0.21 f p > 0,05 

+20V, -20H 5.64 ± 0.14 a 5.66 ± 0.33 abcd p > 0,05 

+20V, -10H 5.66 ± 0.15 abcd 5.65 ± 0.12 abc p > 0,05 

+20V,  0H 5.65 ± 0.17 ab 5.63 ± 0.09 a p > 0,05 

+20V, +20H 5.68 ± 0.15 bcd 5.69 ± 0.16 cd p > 0,05 

+20V, +10H 5.69 ± 0.11 d 5.65 ± 0.25 ab p < 0,05* 

Gerçek değer:     

Not: Aynı harfe sahip açılamalar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur. 

TARTIŞMA 

Kondilin fossa içerisindeki pozisyonunu belirlemek amacıyla 
konvansiyonel radyograflar ile MRG arasında değişen farklı 
görüntüleme teknikleri uygulanmaktadır. MRG, TME görüntülemesi 
için altın standart haline gelmiştir.6,7 

Literatürde, fossa içerisindeki kondiler pozisyonun önemi, 
temporomandibular düzensizliklerle ilişki belirti ve semptomlar ve 
internal düzensizlikler konusunda önemli bir tartışma bulunmaktadır. 
Henüz netlik kazanmasa da, yapılan farklı çalışmalarda posterior 
kondil pozisyonu ve internal düzensizlik arasında istatistiksel anlam 
bulunmuştur.8-11 

Araştırmacılar, transkraniyal görüntülemenin kondil ve fossa 
arasındaki doğru morfolojik ilişkinin gösterilmesinde güvenilir 
olduğunu belirtmektedirler.12 

Teorik olarak radyografik belirleyiciler, kondil ve fossanın 
radyografik konturları ile uyum içinde olmalıdır. Ancak transkraniyal 
görüntülemede herbir radyograf üzerindeki belirleyiciler arası 
ölçümler, radyografik kontur ölçümleri ve anatomik ölçümler 
arasında geniş bir varyasyon rapor edilmiştir. Bu varyasyonların 
oluşum nedeni olarak radyografik magnifikasyon ve karşıt olmayan 
artiküler yüzeylerin radyograf üzerindeki izdüşümünün yol açtığı imaj 
distorsiyonu olduğu belirtilmektedir.13-16 

İdeal olarak TME’nin konvansiyonel radyografisi, kondil-fossa ilişkisi 
ve morfolojik düzensizlikleri hakkında bilgi sağlamalıdır. 
Transfaringeal ve panoramik radyografinin her ikisi de kondiler 
düzensizlikler hakkında yeterli bilgi sağlarken, bu iki teknikten 
hiçbiri kondil-fossa ilişkisi açısından kullanılabilir bir bilgi vermez.17,18 
Radyograf alımı esnasında ağzın açık olması ya da kemik 
superpozisyonları ideal görüntü alınmasını engellemektedir. Sadece 
lateral oblik transkraniyal radyograflar ve tomografi, fossa 
içerisindeki kondil pozisyonu ve eklem boşluğunun 
görüntülenmesinde başarılı yöntemlerdir. Lateral oblik transkraniyal 
görüntüleme tomografiye nazaran bazı avantajlara sahiptir. Bunlar 
daha ucuz X-ray cihazları olması ve daha düşük radyasyon dozu 
gerektirmesidir.19 

Gray ve arkadaşlarının 1991 yılında yapmış olduğu çalışmada, 
laboratuvar ortamında kadavra kafa model kullanarak transkraniyal 
radyografla elde edilen görüntü üzerinde X ışınlarının ve eklemin 
konumlandırma varyasyonlarının etkisini belirlemek amaçlanmıştır. 
Yetişkin kadavrasından temporomandibular eklem ve komşu dokuları 
içeren blok model elde edilmiştir. Model, artiküler fossa içeren 
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skuamoz temporal kemik, sfenoidin büyük kanadı, mastoid process, 
meatus akustikus eksternus ve zigoma gövdesine doğru uzanan 
zigomatik arktan oluşmaktadır. Mandibular parça kondil, koronoid, 
sigmoid çentik ve ramustan oluşmaktadır. Yumuşak doku 
komponentleri ise şunları içermektedir: kapsül, temporomandibular 
eklemin diski ve ligamentleri, temporal kasın insersiyosunun bulunduğu 
alt parçası, maseter kas origo ve insersiyosuyla birlikte, medial ve 
lateral pterigoid kaslar.20 

Bizim çalışmamızda ‘‘BONElikeTM’’ marka altı parçalı kafatası modeli 
kullanılmıştır. Ağız kapalı pozisyonda normal kondil-fossa ilişkisini 
taklit edebilmektedir. Bu model kemik densitesine yakın oranda 
densiteye sahip olduğu ve radyografik görüntü verdiği için 
çalışmamızda tercih edildi. Bu sayede hastaların tekrarlayan 
ölçümlerle yüksek dozlarda radyasyona maruz kalmaları engellendi. 

Çalışmamızda standardizasyonu sağlayabilmek için belirteç olarak, sol 
eklem bölgesinde kondil başının anterior, posterior ve tepe noktasına; 
artiküler fossanın anterior, posterior ve en derin noktasına gutta perka 
parçaları yerleştirildi. Belirteç materyalinin seçiminde, materyalin 
boyutu ve radyoopasitesi dikkate alındı. Gutta perka, kemiği taklit 
eden yapıya göre daha radyoopak görüntü vermektedir ve boyut olarak 
çalışma alanı açısından idealdir. 

Gray ve arkadaşlarının çalışmasında model, monte edildiği sabitleme 
apareyi ile birlikte filme ve sagital düzleme paralel şekilde 
yerleştirilmiştir, koronal düzlemdeki X ışını temporomandibular eklem 
merkezli konumlanmaktadır. X ışınının +30 0, +25 0 ve +20 0 
açılamalarının her biri için radyograf alınmıştır. Sonrasında model +10 
0 öne doğru filmle birlikte rotasyona uğratılıp 0 0 de olduğu gibi üç farklı 
açılamada her birinden radyograf alınmıştır. Bu prosedür +20 0, -10 0 ve 
-20 0 için de uygulanmıştır. Sonuçta toplamda 15 radyograf elde 
edilmiştir ve bu çalışmada model rotasyonunun ve ışın açılamasının 
uygun kombinasyonları kullanılmıştır. 12 farklı parametre ölçümü 
denenmiş, sadece net görüntüler dikkate alınmıştır. Parametrelerin 
ölçümleri göstermektedir ki: modelin rotasyonuna bağlı olarak eklemin 
koronal düzlem üzerindeki rotasyonu ve ayrıca X ışınının vertikal 
açılamasının değişmesi tüm mesafelerde değişikliğe neden olmaktadır. 
Modeldeki 100’lik rotasyon veya X ışını doğrultusundaki 50’lik 
açılamadan herhangi birini değiştirmek, vakaların büyük çoğunluğunda 
parametre boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı değişikliklere neden 
olmaktadır. Transkraniyal radyografinin kullanıldığı bu çalışmanın 
sonuçları göstermektedir ki: mandibular kondilin, koronal ve horizontal 
düzlemlerdeki konumu bilinmiyorsa, artiküler fossa ile ilişkili 
pozisyonunun değerlendirilmesi geçersizdir.20  

Bizim çalışmamızda +30 0, +25 0 ve +20 0 olmak üzere üç vertikal; +20 
0, +10 0, 0 0, -10 0,      -20 0 olmak üzere beş horizontal açılama değişikliği 
kombinasyonuyla toplam 15 farklı açılama altında transkraniyal 
yöntemle elde edilen radyograflar üzerindeki parametre değerlerinin 
gerçek değerleriyle kıyaslanarak en ideal açılamanın bulunması 
hedeflendi. 

SONUÇ 

Çalışmamızda temporomandibular eklemin transkraniyal 
görüntülenmesiyle elde edilen 15 farklı açılama altında alınan 
radyograflarda, belirlediğimiz 7 ayrı parametrenin radyograf 
üzerindeki ölçümlerinin gerçek boyutlarına yakınlıklarına göre her bir 
parametredeki en yakın ve en uzak değerlere sahip olan açılamalar şu 
şekildedir: 

1. parametre için en yakın açılama: +30V, +20H; en uzak açılama: 
+30V, -20H 

2. parametre için en yakın açılama: +20V, -20H; en uzak açılama: 
+25V, +20H 

3. parametre için en yakın açılama: +25V, +10H; en uzak açılama: 
+30V, -20H 

4. parametre için en yakın açılama: +25V, +20H; en uzak açılama: 
+30V, +10H 

5. parametre için en yakın açılama: +30V, -20H; en uzak açılama: 
+20V, +20H 

6. parametre için en yakın açılama: +25V, 0H; en uzak açılama: +25V, 
+20H 

7. parametre için en yakın açılama: +20V, -20H; en uzak açılama: 
+25V, +20H 

 

 

Bu yedi parametre birlikte değerlendirilirken gerçek boyutlara en 
yakın ve en uzak mesafelerin aritmetik ortalamaları göz önünde 
bulunduruldu  ve sonuç olarak  gerçek boyuta en uzak açılama: +25V, 
+20H olarak belirlendi, gerçek boyuta en yakın sonuç veren ideal 
açılamalar ise: +20V, -20H ve +25V, -10H olarak bulundu. Bu 
sonuçlara göre TME bölgesi radyografik incelemesi transkraniyal 
yöntemle de yapılabilmektedir ve bu sayede klinik uygulamada daha 
az radyasyon dozu maruziyeti oluşmaktadır. 
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