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Ozet

Glinimiizde temporomandibular eklem rahatsizligi yakinmasi olan kisilerin sayisi artmaktadir. Rahatsizlikla ilgili kesin taninin
konulabilmesi icin detayh klinik inceleme ve degerlendirme ile birlikte radyolojik tetkilere de gereksinim duyulmakta, bu amagla
birgok radyolojik gériintileme yénteminden yararlaniimaktadir. Bu derleme calismasinda, temporomandibular eklem sert ve
yumusak dokularinin gérintilenmesinde kullanilan yontemler 6zetlendi. Eklem diski sekli ve konumunun belirlenmesinde altin
standart olarak kabul edilen manyetik rezonans géruntilemenin olumlu ve olumsuz taraflari belirtilerek, eklem ici dizensizligin
evrelenmesi, diskin konumu ve seklinin degerlendirilmesi amaciyla ¢gesitli arastirmacilarin yaptigi siniflamalarin gézden gegirilmesi
amaglandi.

Anahtar sézciikler: Temporomandibular eklem, eklem diski, manyetik rezonans gérintiuleme

Abstract

Today, the number of people with temporomandibular disorders complaints is increasing. For accurate diagnosis, radiological
analyse is needed together with clinical examination and evaluation; for this purpose, several radiological imaging techniques are
being used. In this literature review, the methods used in imaging of hard and soft tissues of the temporomandibular joint are
summarized. The positive and negative aspects of magnetic resonance imaging; which has been deemed as the ‘golden standart’
for the determination of the shape and location of the articular disc were stated and the classifications for the grading of the
intraarticular disorders, the location of the disc and evaluation of its shape made by several authours were aimed to be reviewed.

Keywords: Temporomandibular joint, articular disc, magnetic resonance imaging
Giris viicudundaki diger eklemlerden oldukca farkli ve
karmasiktir. Her iki eklem, sert doku olan iki artikiiler
ylizeyden (temporal kemigdin glenoid fossasi, alt cene

kemiginin kondil basi) ve yumusak doku olan disk
(meniskus) ve eklem kapsiiliinden olusur.”

Gigneme, yutkunma, solunum ve konusma islevleri
sirasinda gorev yapan stomatognatik sistem, cesitli
organ ve dokularin Kkatilimi ile olusan bir yapidir.
Sistemin gerek anatomik gerekse islevsel olarak en

karmasik yapisi temporomandibular (TM) eklemdir.
Temporomandibular eklem (TME) Klasik olarak her iki
tarafta kafatasina bagli, birlikte hareket eden karma-
sik donme ve kayma hareketi yapabilen Kkondiler
eklem olarak degerlendirilir'® ve karsit taraf eklemde
hareket olmadan diger tarafta islev goriilmeyen tek
eklemdir.® Bu yapisal oOzelliklerinden dolayi, insan
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TME rahatsizliklarmin tanisinda hastadan alinan gec-
mise ait bilgiler, klinik degerlendirme ve standardize
edilmis eklem goruntiilemesi buiylik 0nem tasimakta-
dir.* TME goriintiilemesinin amaclari; eklemi olustu-
ran sert ve yumusak dokularin iligkilerinin belirlen-
mesi, doku biitiinliiginiin degerlendirilmesi, TME
dizensizliklerinin prognozunun ve yayilimmin belir-
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lenmesi ve sadaltim etkinliginin degderlendirilmesi
olarak siralanabilir. Sert dokularin goéruntiilenmesi;
Kiriklarin belirlenmesi, alt-tist ¢ene iliskilerinin deger-
lendirilmesi, ¢ene simetrisinin belirlenmesi, TM ekle-
min degerlendirilmesi (morfolojisi ve hareketler sira-
sinda kondil-fossa iliskisi), mevcut belirtilere uyan
durumlarin  belirlenmesinde yardimci  olurken,>®
yumusak doku goriintiilemesi ile alt cene hareketleri
sirasinda diskin konumu ve sekli, adhezyonlar, ust ve
alt eklem komponentleri arasindaki perforasyonlar ve
eklem efiizyonlar1 belirlenebilir.” Bunlarm yaninda
hareket sirasindaki disk-kondil iliskisinin dinamigini
yakalayabilen goériintileme teknikleri TME diizensiz-
liginin tanimlanmasinda ve sorunun anlasilmasinda
onem kazanmaktadir.®?

TM eklemde olusabilen gelisimsel anomaliler, Kirik,
dislokasyon ve ankiloz gibi travma sonrasi durumlar,

artrit, enflamasyon ve eklem ici diizensizliklerin belir-
lenmesinde guniimuzde farkli goriintileme yontem-
leri kullanilmaktadir. Bu derleme calismasinda kulla-
nilan yontemler Kisaca tanimlanarak, eklem diskinin
goruntiilenmesinde altin standart olarak kabul edilen
manyetik rezonans (MR) goruntiilerinde eklem diski
konumu ve sekKli icin tanimlanan smiflandirmalar ile
eklem ici duzensizlikleri icin Onerilen ve Kullanilan
smiflandirlmalarin gézden gecirilmesi amaclandi.

Temporomandibular Eklem Goriintiileme
Yéntemleri (Tablo 1)

1. Direkt Radyografi: Olgularin klinik degerlendiril-
mesi sonrasi herhangi bir patolojik durum distiniil-
dugiinde, TME goriintiilenmesinde ilk planda direkt
radyografik yontemlerin kullaniimasi Amerikan Pediatrik

Tablo 1. Radyolojik ydontemlerin genel degerlendirmesi

. nvaziv/ Yumugak Uygulama Radyasyon Kontrast . Statik/
Yontem R Sert Doku Tam Maliyet
invaziv Degil Doku Kolayhgn  Miktan  Madde e Dinamik
Spesifik tanida sinirlt
e TME kemik
. . P Farkli projeksiyonlarda .
Direkt i . . Direkt bilgi elde f gy yapilarinin gelisimsel P - .
Invaziv Degil f eklemin degisik P Kolay Diisiik Yok Diisiik Statik
Radyografi edilemez lisimlan izlenebilir ~ @nomalileri, travma
ve artrite bagh kemik
hasarlar
Sefalometrik ; . ... Direkt bilgi elde Kemik yapilar Kemik yapilarin - - .
Radyografi Invaziv Degil edilemez dederlendirilebilir ~ degderlendirilmesinde Kolay Dasiik Yok Dirsiik Statik
Eklem tek tarafli
Panoramik ; . . Direkt bilgi elde goriintillendidi icin ~ Tanmidan ¢ok saklama - - .
Radyografi Invaziv Degil edilemez fossa ve eminens tam amaci 6n planda Kolay Diisiik Yok Diisiik  Statik
izlenemez
N . L Kemik yapilar ve eklem . o
Kinetik x-ray ; . ... Direkt bilgi elde " Fonksiyonel bilgiler o - . .
PRPE Invaziv Degil . hareketleri e Kolay Diigiik Yok Diisiik  Dinamik
Qoriintiileme edilemez degerlendirilebilir elde edilebilir
Eklemin yumusak
doku anomalileri,
disk konumu Direkt bilgi eld cHforasyonlanmn  Gelismis el
; . ’ irekt bilgi elde perforasyonlarmin elismis el . o . .
Artrografi Invaziv pebrgcﬁrr?eszgnu edilemez belirlenmesinde en  becerisi Yiiksek Var Yitksek  Dinamik
posterior baglanti hassas yontem
degerlendirilir
- . . Eklem ici -
. ; . Eklem ici yapilarm Eklem yiizeyleri o S Gelismis el - . .
Artroskopi Invaziv P AG S o AT patolojilerin o Diigiik Yok Yiiksek  Statik
tiimii goralir degerlendirilebilir saptanmasinda becerisi
) . : : Agrili eklemlerde
Ultrasonografi ~ Invaziv Degil Eklgg:{;lgel bsill‘i’rllar oll;far?(l;gfiﬂlt?ﬁgr:grﬁz kolay tan, eklem igi Kolay Yok Yok Diisiikk  Dinamik
diizensizlik tanisi
Net goriintiiler elde
KonvansiyonelT . ... Direkt bilgi elde  edilir fakat anomaliler Kemik yapi . . .
omografi Invaziv Degil edilemez direkt radyografiler bozukluklari Zor Yiiksek Yok Yiksek  Statik
deki gibi agiklanamaz
P ) Yumusak dokular Kemik yap1 ve .
?ggllsayarﬁh Invaziv Dedil ~ hakkinda sinrlt yogunluklari analiz Dejigzr;?/on, Zor Tor:g%rzaﬁd Yok Yiikksek  Statik
bilgi elde edilebilir edilir
Yumusak dokular .
Yol
etik _ayrntilt olarak Kemik yapilar ve Yumusak doku . .
R invaziv Degil €N EKlem ici o iCe 0 et patolojilerinin yiksek ;0 (manyetik  yor  ygksek  Statik
Gériintileme yapilar ve disk degerlendirilemez cOzuiniirliikte alan Dinamik
hakkinda ayrintih gdruntilenmesi mevcut)
bilgi elde edilir
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Dishekimligi Birligi° (American Academy of Pediatric
Dentistry), Amerikan Orofacial Agr Birligi'° (American
Academy of Orofacial Pain) and Amerikan Oral ve
Maksillofasiyal Radyoloji Birlidi'' (American Academy
of Oral and Maxillofacial Radiology) tarafindan oneril-
mektedir.

Kullaniminin kolay ve radyasyon dozunun diisiik olmasi,
bir¢cok anatomik yapinin tek bir planda gortintiilene-
bilmesi, minimal harcama gerektirmesi yOntemin
tercih nedenlerindendir. Dogru konumun belirlenme-
sinde gerekli detayl anatomik bilgilerin saglanmasin-
daki degerinin yaninda, TME hastalarmin sagaltimi ve
spesifik tanidaki rehberlidi smirlidir.'? Yontem, TME
kemiginin gelisim anomalileri ile travma yada artrite
bagli olusan kemikteki hasarlarin belirlenebilmesine
yardimct olur. EKlemin yumusak dokularmin durumu
hakkinda dogrudan bilgi elde etmek zordur. TME
kemik anatomisinin farkli boliimlerine iliskin smirli da
olsa bilgi edinilmesi amaciyla 3 tip projeksiyon
Kullanlir,'>**

Lateral Transkraniyal Projeksiyon, direkt radyografi-
nin en sik Kullanilan seklidir. Lateral transkraniyal
goriintiide kondil boynu gozlenmez. Sadece kondilin
' ile 1/3'lUK lateral kismu ile artikiiler fossa yuzeyleri
gorulebilir. EKlemin lateral kismi islevsel sert doku
degisikliklerinin en sik goriilebildigi alandir.

Transfaringeal Projeksiyon, eklemin medial kismi ¢ok
net bir bicimde degerlendirilebilir. EkKlem boynunun
goriintiilenebilmesine olanak sadladidi icin 6zellikle
travma vakalarinda 6nem kazanr.

Transorbital Projeksiyon, TM eklemin antero-poste-
rior yonde goruntilenebilmesini sadlar.

2. Sefalometrik Radyografi Posteroanterior sefalo-
gramlar (PA) mandibular yer degistirmenin belirlen-
mesinde yararh bir yontem olarak goriilmektedir.'>

3. Panoramik Radyografi: Modifiye edilmis tomo-
gram olup tek bir film f{izerinde st ve alt ¢enenin
birlikte gortntilenebilmesini sadlar. Mandibular simetri,
disler, siniisler ve TME hakkinda bilgi verir."® Kemik
ve dislere ait anomaliler, dusiik radyasyon altinda,
uygun bir bicimde izlenebilir. Eklem sadece tek bir
planda goriintiilendidi i¢in mandibular fossa ve arti-
kiiler eminens istenilen diizeyde gozlenemez."> Pano-
ramik goriintileme tekniklerinin, hedeflenen anato-

minin form, yerlesim ve hacmi hakkinda giivenli bilgi
verme yetenegdi yoktur. Bununla birlikte bu goriintii-
leme, tani amacindan daha ¢ok saklama amaci icin
oldukgca degerlidir.'®

Sefalometrik ve panoramik radyografiler, sagital plan
ve TM eklemler arasindaki asimetrik iliskinin, kondil-
lerin hacim ve sekillerindeki farkliliklarin, artikiiler
eminensin edimi ve yiiksekligi arasindaki varyasyon-
larin, kondillerin glenoid fossa igindeki durumlarinin
belirlenmesinde yetersiz kalirlar.'®

4. Kinetik x-isim Goriintileme (Digital Fluoroscopy):
Standart radyografik sistemlerin modifiye edilmis
seklidir. Sistemde, maksimum dogruluk, minimum
bozulmanin elde edilmesi icin video kamera bulunur.
Televizyon ekrani lizerinde hemen olusan radyografik
goriintiiniin  uygun pozunun degerlendirilmesi ve
goriintiideki ince detaylarin belirlenebildigi cok iyi
¢ozlniirliige sahip olmasi teknigdin en 6nemli avantaj-
larindandir. Sistemin dezavantaji ise goriintii yogun-
lugunun Kkiiglik alanlarda elde edilmesidir. TM ekle-
min dinamik goriintilenmesini sadlar.”***

5. Artrografi: Eklemin yumusak doku anomalilerini
belirleyebilmek, disk konumunu, disk perforasyonunu
ya da posterior baglantilarin durumunu degderlendire-
bilmek amaci ile lokal anestezi altnda TME icine
radyoopak kontrast bir madde enjekte edilerek lateral
transkraniyal veya lateral tomogramlar ile gorintu
elde edilir. invaziv ve pahali olan yéntem, manyetik
rezonans gorintiileme (MRQ) yonteminin kullanimi-
nin sinirlt kaldigi durumlarda tercih edilir. Yontemin,
hasta alt cene hareketlerini yaparken floroskopik
gozlem altinda dinamik bir ¢alisma yapilabilmesi,
intrakapsiiler enjeksiyon sirasinda eklem hareketle-
rinde iyilesme olabilmesi, agrinin azalabilmesi, yumu-
sak doku perforasyonlarmin belirlenmesinde en has-
sas yontem olmasi gibi avantajlarmin yaninda; goriin-
tileme sirasinda oldukga yiiksek dozda radyasyon
yayllmasi, uygulama teknidinin agdrili olmasi, disk
direkt olarak gozlenemediginden diskte perforasyon-
lar olusmamasi icin uygulama sirasinda zamanin iyi
Kullanilmasint ve gelismis el becerisi gerektirmesi,
ortama verilen Kontrast sividan eklemin etkilenebil-
mesine bagl olarak preartrografik durumlarin dogru
olarak belirlenememesi, kontrast maddeye karsi aler-
jik reaksiyonlar gelisebilmesi, lokal yilizeyel ya da
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periartikuler enfeksiyonlar varliginda tercih edilme-
mesi gibi dezavantajlari da bulunmaktadir.*

6. Artroskopi: Eklem bosluklarinin optik aletler yar-
dimiyla biyiitilerek televizyon ekranma aktarilma-
siyla uygulanan bir cerrahi islemdir. Kozmetik avantaj
olusturan Kkiiciik insizyonlar yapilmasi ve eklem igi
yapilarinin tumunun gortilmesi avantajlari arasinda-
dir.®

7. Ultrasonografi: Yiiksek frekansh ses dalgalan
Kullanilarak viicut icindeki organlarin ve diger yapi-
larin goruntiilenmesi olan yontem, esas olarak diz ve
omuz gibi viicudun iki tarafinda da yer alan (diarthrodial)
eklemlerin degerlendiriimesinde kullaniimakta olup
son yillarda TME calismalarinda da kullanildidi izlen-
mektedir. TM eklemin sert ve yumusak dokularinin
dinamik olarak goriintiilenebilmesine olanak sagdlar.?*
Pek cok 6n calisma, diskin 6nde konumlanmasmnin®?,
eklem ici diizensizliginin tipinin® ve TM eklemdeki
efiizyon varliginin®>* degerlendirilmesindeki dogru-
lugunu gostermektedir. Ozellikle Klinik olarak agrili
eklemlerin degerlendiriimesinde kolaylik saglamak-
tadir.® Bunun yaninda hareketin kondiler sinirimin da
degerlendirilmesinde faydali olabilecedi bildirilmek-
tedir.>* Ultrasonografi, invaziv olmayan bir yontemdir,
TME i¢ duzensizligini belirlemek icin kullanilan diger
yontemlerden daha ucuzdur® ve goreceli olarak basit
bir goriintiileme teknigidir.* En énemli smirlild, ses
dalgalarmin (ultrasound) Onlerindeki sert dokular
nedeniyle sapmalari ve anormal yansimalaridir. Bu
nedenle iki sert doku arasinda yerlesmis ve ses dal-
galarn kaynadindan uzak olan eklem diskinin tanim-
lanmasi oldukca zorlasir.?*

8. Konvansiyonel Tomografi: Goriintu, film ve x-ray
kaynagmin birlikte hareketi ile olusturulur. Medio-
lateral yada antero-posterior goriintiler olusturabil-
mek i¢in eklem boyunca kondiler uzun eksene paralel
ya da dik parcalar alinarak, eklem anatomisinin 0.5-
10 mm arasinda secilen kalinliklarda izlenebilmesine
olanak saglar. Kemik ylizeylerine net goriintiiler elde
edilebilmesi ¢ok 6nemli bir avantaj iken anomaliler
konvansiyonel radyografilerdeki gibi aciklanamaz. En
Onemli dezavantajlar ise, uygulama gucliugi, yiiksek
radyasyon yaymasi ve maliyetidir.'’

9. Bilgisayarli Tomografi (BT): Hastanin uzerinde
yattigi masa sabit konumda iken viicudun secilen

planlarindan (genellikle aksiyal) hastaya ince bir demet
seklinde x-1sin1 gonderilir ve dokularin farkli yogun-
luklarma bagh olarak bir adet kesit goriintii elde
edilir. Yeni bir Kkesit almak istenirse masa istenilen
miktarda aygitin igine ilerletilir. 1-13 mm arasindaki
kalinliktaki aksiyel BT boliimlerinden elde edilen
bilgiler, sagital, frontal ya da TM eklemin ti¢ boyutlu
goruntiisini olusturmak Uzere bilgisayar ekraninda
sekillendirilir Sonucta dokularin birbiri ardisira olus-
turulan kesitsel goriintiileri filme aktarilabilecedi gibi
gerektiginde tekrar bilgisayar ekranina getirmek {izere
optik diskte depolanabilir.'?

Bilgisayarli tomografinin TM diizensizliklerin belirlen-
mesinde esas kullanim alani, kemik yap1 ve yogun-
luklariin analiz edilmesidir. Ozellikle sert dokularin
dejenerasyonu ya da travmalarinda Kullanilir. Konvan-
siyonel tomografiden daha az radyasyon yayilir ve
yodunluk degisikliklerini cok daha hassas olarak belir-
leyebilir."”

10. Manyetik Rezonans Gorintileme, Bu yontemde
manyetik bir alan icerisinde incelenmek istenilen
bolgeye radyo dalgalar1 gonderilir. Goriintiiniin olu-
sumu dokulardaki hidrojen iyonlarmin (hidrojen tek
proton icerdidi ve insan dokularinda en fazla bulunan
element olmasi nedeniyle Kullanilir) miktarina bagli-
dir. Radyo dalgalarmin uyardidi hticrelerdeki hidrojen
iyonlarinin ¢ekirdek konumu, radyo dalgalari ve Kuv-
vetli manyetik alandan etkilenir. Su ve yag gibi hidro-
jen iyonunca zengin olan elemanlar yiiksek yodun-
luda sahip isaretler olustururlar.'> Dokulardan elde
edilen yogunluga gore bilgisayar ortaminda goriintii
olusturulur. Yumusak doku kontrasti en yiiksek goriin-
tileme yontemidir bu teknik Kkullanilarak patolojik
dokular ¢ok kolaylikla saptanabilir, yani yOntemin
sensitivitesi cok yiiksektir. Teknigin bu ytiksek sen-
sitivitesi yaninda, spesifisitesi bu derece yiiksek
degildir. invaziv olmamasi, iyonize radyasyon olustur-
mamasi, acik-kapali agiz konumu goriintiilerinde
eklem ile birlikte disk konumu da degerlendirilerek,
eklemin durumu hakkinda oldukca degerli bilgiler
verebilmesi, hem yumusak dokular hem de sert
dokularin degerlendirilebilmesi, dogrudan transvers,
sagital ve Kkoronal goruntii elde edilebilmesi, cok
kesitli goriintilleme saglanmasi, doku karakterizas-
yonu yapabilmesi ve kan akimini géruintiilleme potan-
siyeli, bilinen biyolojik bir hasar olusturmamasi




EU Dighek Fak Derg 2006; 27: 107-116

yontemin avantajlar olarak siralanabilir.**' Yontemin
dezavantajlar ise; disk perforasyonlarmm goruntiile-
nebilmesi ama artrografi kadar iyi bilgiler elde edile-
memesi, kemik ve Kalsifikasyon iyi goriintiileneme-
digi icin eklemin kemik yapilarinin degerlendirilme-
sinde BT kadar dogru bilgi vermemesi, erken dege-
neratif lezyonlarin Ortiulenebilmesidir. Bunlarin yanm-
da kalp kapagi protezi tasiyanlarda inceleme yapila-
mamasi ve pahali olmasidir.'>*?

TME i¢ diizensizlikleri ile iliskili patolojik durumlarin
saptanmasi ve tanisi igin tek bir tani yontemi yoktur.*?
MR gorintilemeleri 1985 yilindan beri TM eklemin
kemiksel degisikliklerinin ve eklem ici diizensizlikle-
rinin belirlenmesinde kullanilmaktadir.*****” MRG, TM
eklemin farkli seviyelerinde agik ve kapali konum-
larda diskin yerlesimini gosterir.'' 1993'de yontemin
disk konumunun belirlenmesindeki dodrulugu gotse-
rilmistir.** MRG disk konumu ve morfolojik
diizensizliklerini dogru olarak tanimlar ve diskin yer
degistirdiginden siiphe duyulan klinik durumlarda,
dogrulamak amaci ile kullanilir.***® Disk perforasyon-
lart MR ile goruntiilenebilir ama bu gibi durumlarda
artrografi tercin edilmelidir.”® Yapilan calismalar MR
goriintiileme yonteminin %73-95 arasinda tani dog-
rulugunu gostermektedir.”*® MRG ile disk konumunun
%85, disk seklinin %77 ve kemik diizensizliklerinin
%100 dogdruluk oraninda belirlenebildidi rapor
edilmektedir.** Diger bir calisma ise, MR goriintii-
lemenin disk konumu ve disk formunun deger-
lendirilmesinde %95, kemik yapt dedgisikliklerin
degerlendirilmesinde %93 dogdruluk sagladigimi
gostermektedir.*

TME diizensizliklerinin degderlendirilmesinde MRG, BT
ve artrografinin kullanilmasinin, diizensizliklerin tani-
sindaki guvenilirlikleri hakkinda derleme calismalari
yapilmis ve disk konumu ve sekillerinin tanisinda MR
goriintillemenin basarili sonuglar verdigi gosteril-
mistir. MR gortintilemenin en biyuk avantajinin TM
eklemdeki farkli yumusak dokulari ayirt edilebilme
kapasitesi oldugu belirtiimektedir.>*>%>* Disk deplas-
manlarmin tanisinda en yaygin olarak kullanilan tani
yontemi MR goriintiilemedir.>* Helikal BT (x-1sin1
kaynadi 20 ile 80 sn boyunca kesintisiz olarak x-isini
tiretirken hastanin ilizerinde bulundugu masa isteni-
len hizda BT cihazina iletletilir. Tek bir Kkesit yerine

masanin ilerleme miktart kadar kalinlikta bir blok
incelenir. Blogun sekli bir spirali andirdidi igin yon-
teme, “spiral” ya da “helikal” ad verilir.) ve MRG tek-
niklerini karsilastiran son calismalar, anterior disk
deplasmanlarinin degerlendirilmesinde aksiyal helikal
BT goruntiilerinin MR goriintiilemeye esit gortintiiler
elde ettigini gostermektedir.*

Disk deformasyonlarinin daha rahat ve saglkl goriin-
tillenebilmesi icin kondil-disk iligkisinin dinamik
olarak izlendigi goruntiileme tekniklerinden yararla-
nilmaktadir. Bu goriintileme yontemi, invaziv olma-
mali, yiksek Ornekleme oranina, yiiksek sinyal /
gurultt (radyolojik inceleme yapilirken incelenecek
dokudan gelen ve goriintii olusmasini saglayan sinyal
miktarinin ortamda bulunan ve gorunti olusumunu
negdatif yonde etkileyen parazitik sinyal miktarina ora-
nidir. Oran yiiksek olursa goriinttiniin kalitesi yiiksek,
diisiik olursa goriintii graniillii ve kalitesi anatomik
detaydan yoksun olur) oranina sahip olmali, Kkolay-
likla uygulanabilmeli, spontan hareketlerin kaydedil-
mesine izin vermelidirler.?

Disk-kondil yapismin dinamik analizini yapmak icin
gliniimiizde asadidaki goriintileme teknikleri kulla-
nilmaktadir;

1. Fluoroskopi ile kombine edilmis artrografi:
Artrografinin avantaji, ytiksek Ornek oranina sahip
olmasi ve dolayisiyla bu teknikle kaydedilen hareketin
sureli olarak ele alinabilmesidir. Belirgin dezavantaiji
ise, x-1sin1 Kulanimi ve eklem bosluguna Kkontrast
madde enjeksiyonudur,?%>7

2. Pseudodinamik MRG (CINE): Farkli dereceler-deki
adiz agilimlarinda taranan bir dizi MR goriintiileri
depolanarak bir ortama kaydedilir ve cene hareke-
tinin resimlenmesi icin devamli olarak oynatilir. Acma
hareketinin sayisi ne kadar fazla olursa hareketin
detaylari o kadar iyidir, ancak goruntileme siiresi
uzar.'”* Dider yandan sadece bir diizlemde eklem
hareketlerinin degderlendirilebilmesi, farkli asamalar
arasinda meydana gelen olaylarin fazla agma sayi-
sinda kaydedilebilmesi nedeniyle, asil hareket kaydi-
nin yapilamamasi CINE MR godriintiilemenin tanisal
degerinin sorgulanmasina neden olmaktadir.®

3. MRG movie: Tetikleyici atomlardan progresif ola-
rak artan zaman araliklarinda, coklu dongiiler sira-
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sindaki taramalarin tetiklenmesi icin biyolojik sinyali
olan bir dizi goruntiiyi kaydetmek esasina dayanir.
Daha sonra bu goriintii dizileri, CINE teknigindeki
gibi asama asama tekrar oynatilir. MRG movie tek-
niginde, kaydedilen tiim dongiilerin esit oldugu
varsayilir. Alt cene hareketlerini belirlemek ve tara-
malan tetikleyen atomlar olusturmak icin bir basing
alicist kullanilarak goriintt elde edilmesi TM eklemde
uygulanmaktadir. Ancak TM eklemin 3 goriintisiini
kaydetmek icin gereken tiim siire yaklasik 4 dakikadir
ve disk-kondil iliskisindeki degisimleri aninda yakala-
mak icin yine de uzun bir siiredir.®!

4, Dinamik Sterometre: Eklem icinde (¢ boyutlu
olctimlerin yapilabilmesine izin verir.®*

MR Goriintillemelerde Disk Konumu ve
Seklinin Tanimlanmasi - TME
Diizensizliklerinin Siniflandiriimasi

Diske iliskin deformite siniflamalar1 arastirmacilar
tarafindan temelde benzer olarak, diskin sekli esas
alinarak yapilmistir. Taskaya-Yilmaz® sagital planda
disk sekillerini bikonkav ve deforme olarak ayirmis,
her diizeyde kalinlasma ve bikonveks yapiyr deforme
grubunda degerlendirmistir. Heffez ve ark.%* diski,
normal, diiz (straight), boru (funnel), tiimsek (bulging) ve
Y seklinde smniflandirirken, Milano ve ark.® ise,
posterior bantta genisleme, geri donebilen bikonkav
sekil (reverseable biconcave shape), diizlesmis
(flattened), bikonveks olarak simiflamislardir. Bir grup
arastirmaci ise siniflamayt iki calismanin birlesimi
seklinde, deformite yok (biconcav), kivrimh (folded),
uzamis (lengthened), yuvarlak (round), bikonveks,
diskin posterior bandinda kalinlasma, diskin tim
kisimlarimin kalinhigindaki degisiklikler, diskin poste-
rior bandinda genisleme olarak yapmuslardir.®*%

Diskin konumu esas alindiginda, Nakagawa ve ark.'®
tarafindan normal, fonksiyonel disk yer degistirmesi
ve fonksiyonel disk dislokasyonu olarak smiflandiril-
mis fakat siiflarm tanimlamasi acik olarak yapilma-
mustir. Milano ve ark.®® tarafindan ise diskin konumu,
statik ve dinamik yer degistirme olarak gruplandiril-
mustir. Statik yer degistirme grubunda; anterior ve
posterior tam donme (complete anterior and posterior
rotational), anterolateral ve anteromedial kismi don-
me (partial anterolateral and anteromedial rotational),

lateral ve medial ydbnde dénme (sideways lateral and
medial rotational), anterolateral ve anteromedial
donme (anterolateral and anteromedial rotational),
dinamik yer degistirme grubunda da; redtiksiyonlu,
rediiksiyonsuz, tamamlanmamis rediiksiyon, belir-
lenemeyen alt gruplar1 basliklar1 yer almaktadir.

MR goériintiilemelerde TME diizensizlidinin tani kriter-
leri disk ve eklem ytzeyleri kullanilarak farkl arastir-
macilar tarafindan farkl tanimlanmustir.

Marguelles-Bonnet ve ark.** siniflamasi ve tanimlama-
lar1 asadidaki sekildedir.

Normal TME: Sagital planda, diskin posterior bandi kon-
dilin Gist kisminda yer alir (saat 12 pozisyonu=+10°)>*"
ve kondil ile birlikte hareket eder. Frontal planda disk
kondilin tist kismina yerlesmistir.

Redtiksiyonlu Anterior Disk Deplasmani: Disk inter-
Kuspal konumda anteriora yerlesmistir ve acma hare-
keti sirasinda eklem basi ile birlikte konumlanir.

Redtiksiyonsuz Anterior Disk Deplasmani: Disk inter-
Kuspal konumda anteriora yerlesmistir ve acma hare-
keti sirasinda bulundugu yerde kalir.

Stuck (yapisnus) Disk: (temporal fossaya adezyon
nedeniyle tst kisimda diskin hareketlerinin smirlan-
masi) Eklemin alt bolimiinde olusan kayma hareketi
sirasinda, temporal kemik ile mandibular fossanin
iliskisinde, disk konumunda herhangi bir degisiklik
gozlenmez.

Dejeneratif Artrosis: Subkondral kist ve/veya anterior
osteofitler nedeniyle artikiiler yiizeylerin sekli devias-
yona udramuistir. intraartikiiler aralik azalmstir.

Vogl” ise siniflandirmasinda rahatsizii@i su sekilde

evrelemistir: Evre 1: Diskin rediiksiyonlu anterior
yonde yer degistirmesi, Evre 2: Diskin rediiksiyonlu
anterior yonde yer degistirmesi + diskte defor-
masyon, Evre 3: Diskin rediiksiyonsuz anterior yonde
yer dedistirmesi + diskte deformasyon, Euvre 4:
Osteoartritis ve siddetli disk deformasyonu, Evre 5:
Disk rupturi/perforasyonu ile ileri derecede kemiksel
dejeneratif degisiklikler, Evre 6: Disk rezorpsiyonu,
avaskuler nekroz, osteokondritis dissekans.

Katzberg ve ark.*”*°7, normal disk, rediiksiyonlu disk

deplasmani, degenaratif eklem rahatsizhd! ile birlikte
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reduksiyonsuz disk deplasmani ya da salt rediiksiyon-
suz disk deplasmani seklinde smiflandirirken, Tas-
kaya-Yilmaz ve Ogiitcen-Toller>™, rediiksiyonlu
anterior disk deplasmani, rediiksiyonsuz disk deplas-
mani ve lateral, medial, anterolateral, anteromaedial

disk deplasmanlari olarak ayirmislardir.

Yang ve ark.%, Dijkstra ve ark.” tarafindan uygulanan
Boering standartlari ve Benito ve ark.””nin tanim-
ladiqi standartlarin prensiblerine gore olusturduklari
Olctimler ile kondiler hareketlilik {ic grupta degerlen-
dirmistir. Bu degderlendirmede, artikiiler fossanin
tepesine ve artikiiler eminensin tepesine teget ver-
tikal cizgiler cizilir. ki cizginin birlestidi nokta ‘0’
noktasi olarak isaretlenir. Bu noktada artikiiler
eminens 0, 90°, 120° olmak lizere 3 dereceye bolii-
nir. Kondiler hareketlilik maksimum agdiz agma
goruntiilerinde Kkondilin tepesinin lokalizasyonun
Olcilmesi ile konulur. 1) Kondilde smirli hareket
(hipomobilite): kondil basi 0-90° arasina yerlesmistir.
Bu bolgede kondil kayma hareketi yapamaz ya da ¢cok
az oranda gozlenir. (<30°) Kayma yapsa bile artikiiler
eminensin tepesine ulasmaz. 2) Kondillerin tepesi
eminens tlizerinde 90-120° aci ile yerlesmis ise kondil
hareketliligi normal olarak ifade edilir. 3) Kondilde
fazla hareket (hipermobilite); Kondiller, artikiiler
eminensin lstiine ve oniine dodru asirt bir kayma
hareketi yaptiginda (eminens tepesinden 30° daha
fazla hareket ettiginde) kondillerin asirt hareketli
oldugu diisiintiliir.

Drace ve ark.®® diskin anteriora yer degistirmesini
derecelendirerek eklem ici diizensizligi siniflandir-
mislardir. Sagital MR goriintillemesi tlizerinde post-
glenoid tuberkiilin ve artikiiler eminensin en ytiksek
noktalarindan gecen bir ¢izgi cizilir. Bu ¢izgi tizerinde
kondilin orta noktasi isaretlenir. Orta nokta boyunca
cizilen vertikal cizgi ile diskin posterior kenari
boyunca c¢izilen ¢izgi arasindaki aci, her bir eklem icin
Olculiir. Bu aclya gore, anterior disk deplasmani dere-
celeri asagidaki gibi smiflandirilir; -0°-10°: normal
disk konumu (diskte yerdegistirme yok), -11°-30°:
disk az (slight) diizeyde anteriora yer degistirmistir
(erken disk reduksiyonu), -31°-50°: disk imli (mild)
dizeyde anteriora yer degistirmistir ( orta diizeyde
disk rediiksiyonu),-51°-80°: disk orta (moderate) dii-
zeyde anteriora yer degistirmistir (gec disk rediiksi-
yonu), -80° ve lizeri: ciddi (severe) diizeyde anteriora
yer degistirmistir (rediiksiyonsuz disk ).

Sonug¢

Glinimuzde gelisen teknolojiye paralel olarak TME
gorintillemesinde tek bir goruntiileme yontemi
kullanilmamakta, birka¢ goruntiileme yontemi ile de
degerlendirme yoluna gidilmektedir. Bunun yaninda
birkac radyolojik yontemin avantajlarindan yararlan-
mak icin MRG ve artrografinin birlikte kullanimmi
(Magnetic resonance arthrography (MRAr)) gibi iki
yontemin kombine Kullanimi bile giindeme gelmek-
tedir.

Goruntiileme yontemlerinden temel olarak Kklinik
degerlendirmeyle birlikte hastaliklarin tanisinda ya-
rarlanilmasina ragdmen, konservatif ve cerrahi sagal-
tim sonuclarinin degerlendiriimesinde 6énem tasimak-
tadir. Ozellikle sagaltim sonuglarinin dederlendirilme-
sinde kullanilan yontemler ve degerlendirme Kriterleri
farkll calismalarin konusunu olusturmaktadir. Diagnostik
yontem secimi kadar secilen yonteme iliskin deger-
lendirme Kkriterlerinin belirlenmesi radyoloji uzmani
ve hastanin dishekimi arasinda hem degerlendirme
kolayligi hem de standardizasyonu saglar.

Sonu¢ olarak, gorintileme yontemlerinin secimi
hastanin isaret ve semptomlarina baglidir. Bununla
beraber Karar1 klinisyenin deneyimi, teknik yeterlilik,
ekipman ve uygunluk da etkiler. En iyi karar tim
uygulamalarm avantaj ve dezavantajlan ile yontemin
yetersizliklerini degerlendiren Kklinisyen tarafindan
verilir.
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