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DERLEME

TME DiSFONKSIYONU DEGERLENDIRILESINDE
MANYETIK REZONANS GORUNTULEME

THE ROLE (USE) OF MRI FOR EVALUTION OF TMJ DYSFUNCTION

Dr. Tamer SEYHAN (*), Dr. Biilent SAKMAN (*%),
Dr. Deniz CILIZ (*%),

OZET: Temporomandibular eklem (TME) patolojilerinin tamsinda MRG (manyetik rezonans goriintiileme)
1980 yilmdan beri kullanilmaktadir. MRG temporomandibuler eklem hastaliklarim tamisi ve ameliyat sonrast
degerlendirilmesinde vazgecilmez bir tam yontemidir. Manyetik rezonans goriintiilemeden yararlanan hekim go-
riintiileme yontemi ile ilgili temel bilgilere ilaveten eklem anatomi ve fizyolojisi haklanda bilgi sahibi olmahdir.
Bu ¢alismada TME anatomisi, fizyolojisi ve temel MRG fizigi ile ilgili temel bilgiler verildikten sonra, normal
veya TME disfonksiyonu tamst alan hastalarda MRG sonuglarma ornekler verilerek bu yontemin avantaj ve de-
zavantajlart ile birlikte tartisilmigtir.

Anahtar Sozciikler: Temporomandibular eklem, Temporomandibular disfonksiyon, Manyetik rezonans goriintii-
leme

SUMMARY: MRI has been used for the diagnosis of the TMJ pathologies since 1980, MRI stands as a tool for
the diagnosis, postoperative evaluation of TMJ disorders as well as its major role in determining the TMJ disc.
For these reasons, MRI has found an indispensable use for its routine application in patients presenting with
TMJ symptoms. Physicians using MRI should have a good command of MRI knowledge, as well as TMJ anatomy
and physiology. MRI will then become a major and first diagnostic method to evaluate TMJ pathologies.
We discussed the advantages and disadvantages of the MRI on the TMJ images of the normal subjects and
patients who presented to our clinic with TMJ dysfunction.

Key Words: TMJ imaging, TMJ dysfunction, Magnetic resonance imaging.

GIRIS

TME bdlgesinde agri, eklem sesi ve agiz hare-
ketlerinde kisitlanma gibi iiglii bulgu ile kendini gos-
teren "TME disfonksiyonu" yapilan arastirmalarda
eriskinlerin %4 ile %28'i arasinda degisen oranlarda
mevcuttur (3, 17). 1973'de ilk defa Lauterbur'un
MRG'yi kullanmasindan sonra bu yontem 1980'ler-
den itibaren TME patolojilerinin tanisinda kullanil-
maya baglanmistir. Temel olarak eklem diskinin po-

zisyonunu, morfolojisini ve sinyal siddetini saptayan
MRG, ayni zamanda TME patolojilerinde tam koyul-
masit ve cerrahi tedavi sonuglarmin degerlendirilme-
sinde de degerli sonuglar vermektedir.

ANATOMI - FIZYOLOJI:

TME'de ¢igneme, konusma ve yutma gibi fonk-
siyonlar eklemdeki li¢ tip hareket sonucu olusur. Bu
hareketler mentese (rotasyon) hareketi (eklemin alt
boslugunda gergeklesir), kayma (translasyon) hareke-
ti (eklemin st boslugunda gerceklesir), kayma
(translasyon) hareketi (eklemin iist boslugunda ger-

(*) Ankara Numune Hastanesi 2. Plastik ve Rekonstriiktif

Cerrahi Klinigi . . . .
(**) Ankara Numune Hastanesi Radyoloji Klinigi ceklesir) ve bu iki hareketin kombine olarak yapilma-
ANKARA sidrr.
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Eklem diski papyon seklinde olup; daha kalin
olan arka kismina arka (posterior) bant, daha ince
olan &n kisma da &n (anterior) bant ad1 verilir. On
bant ile arka bant arasinda ince bir ara zon (interme-
diate zone) vardir. Disk arka kisminda iki tabakali
(bilaminar) bir zona tutulur, iki tabakali zon diski
besleyen ve duyu saglayan yapilari igerir. Disk on
bandi, eklem ¢ikintis (artikiiler eminens) adi verilen
eklem oOniindeki kemik ¢ikint1 ve lateral pterigoid kas
yukart bati ile birlesir. Daha asagi seviyede eklem
diski i¢ ve dis kenarlarda mandibula kondil bas ile
birlesir. Agi1z kapali pozisyonda arka bant kondil {ist
hizasindadir ve kondil basi glenoid ¢ukurdadir (Sekil
1). Agiz agma islemi baslangicinda mentese hareke-
tiyle (rotasyon) karakterize donem esnasinda arka
bant kondil gerisine hareket eder ve kondil glenoid
cukuru terkedib disk ara zonu hizasina gelir ve 6n ki-
simdaki eklem ¢ikintisi hizasina gelir. Disk - kondil
kompleksi ilave agilma ile daha arkaya hareket eder
ve disk eklem c¢ikintis1 boyunca kayma hareketini
yapar (Sekil 2).

Sekil 1: TME anatomisinin sematik olarak gosteril-
mesi (A: Anterior bant, P: Posterior bant, I: Ara zon, BLZ:
Bilaminar zon, LP: Lateral pterygoid kas, C: Kondil, E:
Eminens (artikiiler ¢ikinti)

Sekil 2: Normal TME'de agiz agma kapama sirasinda
disk pozisyonunda olusan degisikliklerin gematik olarak
gosterilmesi.
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MANYETIK REZONANS
GORUNTULEME:

MRG yontemi yumusak dokular1 en iyi gosteren
goriintiileme yontemidir.

Gorintii elde etmek i¢in hiicre sivist ve lipidler
icerisindeki hidrojen ¢ekirdegi yogunlugu ve ¢ekirdegin
hareketleri ile ilgili  parametreleri  kullanir.
MRG'de goriintiiler hidrojen ¢ekirdegi (proton) sti-
miile edilerek olusturulmaktadir. Stimiilasyon sonrasi
¢ekirdekten salman radyofrekans sinyallerin amplitii-
dii (siddeti) dokudaki proton seviyesi ile ilgilidir.
Normal yumusak dokularin su igerigi %15 oraninda
degisiklik gosterir. MRG'de bu farkliliklar saptanarak
yumusak dokular goriintiilenebilir.

TME manyetik rezonans goriintiilenmesinde
"cift yilizeyel sarg1" teknigi kullanilir (5). Hasta sirt
istli pozisyonda yatar ve yiizeyel sargilar her iki
eklem kargisina erlestirilir. Diskin i¢e ve disa yer de-
gistirmesi nadir durumlar oldugu i¢in rutin inceleme-
de koronal kesitler kullanilmaz, sagittal kesitler kulla-
nilir. Genellikle sikayetin daha fazla oldugu eklem
taraft incelenir. MRG ile bir tarafta displasman sap-
tanmugsa %80 diger tarafta da displasman vardir (6).

Sagittal kesitlerde disk papyon goriiniimiinde,
arka bant kondil bas1 tizerinde saat 11-12 hizasinda
bulunur. Diisiik sinyal siddetli eklem diski, etrafini
saran parlak sinyal siddetli yumusak dokular ve pteri-
goid yag yastik¢ilig1 nedeniyle kolayca goriiliir. Kon-
dil bags1 korteksi higbir sinyal gostermez ancak yuka-
rida parlak sinyalli eklem kikirdagi ve sinoviyal
dokular ile asagida kondilin kanselloz kismindaki
kemik iligi nedeniyle sekillenebilir (Sekil 3). MRG'de
ara zonun oldugu pozisyon eklemin durumunu en iyi
yansitan kriterdir. Agiz agikken arazon kondil basi
ile eklem ¢ikintis1 arasinda ise elem normal olarak
degerlendirilir (14, 15). Sagittal T, ve T, agwrlikli go-
rlintiiler iki pozisyonda alnir; birincisi agiz kapali po-
zisyon, ikincisi yar1 agiz agik pozisyondur (16). T,
agirlikli kesitler eklem sivisini gosterir ve bu kesitler
rutin olarak kullamlmazlar. Incelemede 3-5 mm ara-
likli sagittal kesitler alinir. Son yillarda teknolojik ge-
lismelere paralel olarak MRG'de teknik olarak bazi
modifikasyonlar tanimlannustir. Ornegin 'hizli grad-
yen eko' tekniginde; 1-3 mm araliklarla kademeli ola-
rak agiz acilarak goriintii elde edilir. Daha sonra go-
riintii videoda Izlenerek eklem dinamigi hakkinda
bilgi edinilir (2). "Ug boyutlu voliim kazanma tekni-
ginde' hem koronal hem sagittal kesitler alinip bunlar
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bilgisayarda ii¢ boyutlu hale getirilir (20). Yine intra-
vendz kontrast maddeler verilerek eklemi daha deta-
yli gosteren teknikler tanimlanmugtir (13, 18).

Maksimum agiz agilmasi esnasinda disk papyon
(bow tie) seklindedir. Posterior bantin baglandig: bi-
laminar zon zengin yag dokusu nedeniyle orta derece-
li sinyal tiddetine sahiptir. Ara zon da parlak sinyalli
kondil ve eklem cikintis1 arasinda sekillenebilir. Late-
ral pterygoid kasin yukari basi MRG'de diisiik sinyal
siddetine sahip olarak goriiliir (Sekil 3).

Sekil 3: Agiz agik ve kapali durumda normal TME
manyetik rezonans goriintiisii.

TARTISMA:

TME disfonksiyonu tanis1 alan hastalarin biiyiik
kismini "TME internal diizensizlik" grubu olusturur.
TME internal diizensizlikte, disk, kondil ve glenoid
fossa eklem yiizeyi arasindaki anatomik ve fonksiyo-
nel iligki bozulmustur ve disk genellikle anteromedia-
le yer degistirmistir (4). Diskin laterale veya yalnizca
mediale yer degistirmesi nadir durumlardir (9). Poste-
riora displasman olgulart nadir de olsa bildirilmistir
(9). Uzun siireli yer degistirme ara zonun kisalmasi
ve arka bantin genislemesine neden olarak, arka ban-
tin yapu ve sinyal siddetinde degismeye neden olabi-
lir. Bu patolojik durumun uzun siirmesi sonucu sade-
ce diskin pozisyonunda degil ayni zamanda yapisinda
da degisiklikler olur. Bu durum MRG'de ii¢ evrede iz-
lenir (7);

1. Rediiktibl disk displasmam (Sekil 4)
2. frrediiktibl disk displasmam (Sekil 5)

3. Disk displasmam ile birlikte Dejeneratif Eklem
Hastalig1 (DJD) (Sekil 6).
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Sekil 4: Rediiktible disk displasmam manyetik rezo-
nans goruntisii.

Sekil 5: Irrediktible disk displasmani manyetik rezo-
nans gorlintiisii.

Sekil 6: Disk displasmani ile birlikte dejeneratif
eklem bulgular1 olan hastamn MR goriintiisii (Siyah ok
kendiler osteofiti isaret etmektedir.).
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Anteriora displase diskin agiz agilmasi esnasin-
da normal pozisona donmesi '"rediiksiyonlu disk
displasmam" olarak tanimlanir ve muayenede '"krak-
man (click) sesi" saptanir. Eger agiz agilmasi esnasmn-
da anteriora displase diskin pozisonunda higbir degi-
siklik olmuyorsa "irrediiktibl disk displasman1"
olarak tanimlanir. Bu durum muayenede agiz agilma-
sinda kisitlanma, kilitlenme (closed lock) ve tek taraf-
Ii oldugunda mandibulanin etkilenmis tarafa dogru
deviasyonu ile kendini gosterir. Cene kilitlenmesinde
disk hem ag1z agik hemde agiz kapali pozisonda kon-
dilin 6niindedir ve kendilin 6ne hareketini engeller.
Sonugta diskte olusan fibrozis ve distrofik kalsifikas-
yona bagli olarak disk sinyal siddeti azalir. Uzun sii-
reli irrediiktible disk displasmani TME'de 'dejenera-
tif eklem hastahgia (DJD)' sebep olur (10).

Disk displasmani ve morfolojisine gére MR go-
riintiilerinde evreleme sistemi gelistirilmistir (8).

Evre 0: disk normal pozisyonda ye papyon sek-
lindedir.

Evre 1: disk displasedir ancak normal morfolo-
jisini muhafaza eder.

Evre 2: disk hem displase hem de papon seklin-
de goriiniimiinii kaybederek anormal morfoloji goste-
rir, cogunlukla Dejeneratif Eklem Hastaligi (DJD) ile
beraberdir.

DIJD, tipik olarak kortikal erozyonla baslar.
Kondiler bas diizlesmesi ve anterior osteofitlesmeye
progrese olur. En yaygin bulgusu anterior kondiler
osteofitlerdir.

MRG,¢ok genis olmadik¢a disk perforasyonla-
rin1 gostermede yetersizdir (1). Disk perforasyonu
icin artrografik c¢aligmalarda bile %20 yanlis pozitif
sonuglar bildirilmis olup zaten disk perforasyonuda
cerrahi tedavi agisindan 6nemli bir kriter degildir
(11). MRG postoperatif olarak silastik veya proplast
implantlann pozisyonunu saptamada da oldukga de-
gerlidir (12).

SONUC:

MRG; X 1511 kullanmayan ve hastaya biyolojik
hasar vermeyen en iyi yumusak doku goriintii yonte-
midir. MRG'de her li¢ planda (transvers, sagittal ve
koronal) goriintii alinabilir. Ancak goriintiileme zama-
nmin uzun olmasi, parametre se¢iminin ¢ok Snemli
olmasi, kemik yapilarin iyi goriintiileneniemesi, me-
talik protez tasiyanlarin ve klostrofobik hastalarin in-
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celenememesi, incelme esnasinda hastanin tamamen
hareketsiz kalmasinin gerekmesi ve pahali bir yontem
olmast gibi dezavantajlart da vardur.
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