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Temporomandibular eklem disk deplasmani ile efiizyon
iligkisinin manyetik rezonans gériintiileme ile
degerlendirilmesi

Amag: Temporomandibular eklem (TME) rahatsizliklarinin énemli
radyolojik bulgularindan biri eflizyondur. Bu ¢alismanin amaci,
TME disk pozisyonu gruplariyla efiizyon arasindaki iligkiyi
manyetik rezonans gérintileme (MRG) ile incelemektir.

Gereg ve yontemler: Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz Dis ve GCene Radyolojisi bdlimine TME rahatsizigi
sikayetiyle basvuran ve MRG kaydi bulunan hastalar bu
retrospektif calismaya dahil edilmistir. Sagital T1 ve T2 agirlikhi
goruntller incelenerek disk pozisyonlart ve eflizyon varlig
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 42.3’t0. Disk
pozisyonu gruplari arasinda yas ve cinsiyet icin anlamli bir farkllik
bulunmadi(p>0.05). incelenen eklemlerin 59'u normal disk
pozisyonu, 46’si anterior rediksiyonlu disk deplasmani, 59'u
anterior redUksiyonsuz disk deplasmanina sahip olarak belirlendi.
Disk gruplan arasinda efiizyon derecesi dagihimi icin anlamli
farkliik bulundu (p<0.01). Normal disk pozisyonu grubunda
derece 0 (eflizyon yok) eflizyon izlenme siklidi diger gruplara gére
anlaml olarak ylksek bulundu(p<0.01) Anterior rediksiyonsuz
disk deplasmani grubunda ise derece 3 eflizyon izlenme sikligi
diger gruplara gére anlamli olarak yiksek bulundu(p<0.01).

Sonug: TME rahatsizliklarinda ileri disk deplasmanlarina eslik
eden bulgular MRG ile belirlenebilir. Disk deplasmani safhasi
ilerledikge eflizyon gorilme siklidi ve siddeti artmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER

Manyetik rezonans goriintiileme, radyoloji, temporomandibular
eklem

ABSTRACT

The evaluation of the relationship between
temporomandibular disc displacement and effusion with
magnetic resonance imaging

Background: Joint effusion is one of the important radiological
findings of temporomandibular joint (TMJ) disorders. The aim
of this study was to investigate the relationship between TMJ
disc position groups and effusion by magnetic resonance
imaging (MRI).

Methods: Patients who were admitted to the Department of Oral
and Maxillofacial Radiology of Erciyes University Faculty of
Dentistry with TMJ disorder and who had MRI records were
included in this retrospective study. Sagittal T1 and T2 weighted
images were examined and disc positions and effusion were
evaluated.

Results: The mean age of participants was 42.3. No significant
difference was found between disc groups for the distribution of
gender and age (p>0.05). 59 TMJs had normal disc position,
46 TMJs had anterior disc displacement with reduction and 59
TMJs had anterior disc displacement without reduction. A
significant difference was found between the disc status groups
for the degree of effusion (p<0.01). The incidence of grade 0
(no effusion) effusion was significantly higher in the normal disc
position group compared to the other disc status groups
(0p<0.01) The incidence of grade 3 effusion was significantly
higher in the anterior disc displacement without reduction group
compared to the other disc status groups (p <0.01).

Conclusion: MRI can be used to detect advanced disc
displacement in TMJ disorders. The frequency and severity of
effusion increases as the disc displacement advances.
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Temporomandibular eklem (TME) rahatsizliklari, pek
cok alt gruba sahip hastaligi icine alan kapsayici bir
terimdir.! TME rahatsizliklar icinde en sik gorilen
durum ise TME disk deplasmanlaridir.2 Disk
deplasmani; anterior, anteromedial, anterolateral,
medial ve nadiren posterior yénde gorllebilse de
siklikla anterior yonde disk deplasmanlari gorilir.®
TME disk deplasmaninin radyolojik bulgulari hakkinda
daha once pek cok calisma yapilmistir. TME disk
deplasmaninin siddeti arttikca osteoartrit ve kapsulit

gibi eslik eden dejeneratif bulgularin da arttigi daha
onceki  calismalarda  bildirimistir.2¢  Onceki
calismalarda, TME rahatsizli§i semptomlari gdsteren
ve agr bildiren hastalara siklikla eklem efizyonunun
eslik ettigi bildirilmistir.” TME incelemelerinde énemli
radyolojik bulgulardan olan eflzyon, sistemik
hastaliklarin (romatoid artrit, psoriyatik artrit vs)
bulgusu olabilecegi gibi internal dizensizlige bagh
olarak gelisen enflamatuar olaylardan da
kaynaklanabilir.® TME yumusak dokularini ve
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Ozellikle artiktler diski
géruntilemede altin standart olarak
manyetik rezonans goérluntileme
(MRG) kullanilmaktadir.® Eflizyon
ise T2 agirlikh MR gérlntulerinde

kolayca belirlenebilir.”®  Eflizyon
bulgusunun TME disk
deplasmaniyla olan iliskisi

tartismahdir .8

Bu calismanin amaci, spesifik TME
disk pozisyonu gruplariyla efiizyon

arasindaki iliskiyi MRG ile
incelemektir.
GEREC VE YONTEM

Erciyes Universitesi Dis Hekimligi
Faklltesi AQz Dis ve GCene
Radyolojisi bdlimine 2017-2019
yillart arasinda TME rahatsizligi
sikayetiyle basvuran ve MRG kaydi
bulunan hastalar bu retrospektif
calismaya dahil edilmistir.
Romatolojik  hastaliklara  sahip
olanlar (romatoid artrit, psoriyatik
artrit vb), TME bolgesinde travma ya
da cerrahi iglem 6ykusuU bulunanlar,
TME  bélgesini  etkileyebilecek
lezyonlar icin konsulte edilmis olan
hastalar ise calisma digi birakildi. 82
hastaya ait 164 TME calismaya dahil
edildi.

MR protokolu

1.5 T tarayici kullanilarak (Gyroscan
Intera, Philips Medical Systems,
Hollanda) hastalarin TME MRG
imajlari elde edildi.

Sagittal planda, T1- agirlikli turbo
spin-echo (TSE) imajlar elde edildi.
[repetition time ms/echo time ms
550/10; 2.5 mm dilim kalnhginda;
field of view (FOV), 180 mm; matrix
256 x 204] T2 agirhkh TSE imajlar
kapall agiz pozisyonunda elde
edildi (3000/120, 2.5 mm dilim
kalinhginda, FOV 180 mm, matrix
256 x 170). Oblik koronal planda,
T1-agirlikh G¢ boyutlu (3D) fast field
echo (FFE) imajlar (25/4.6, dilim
kalinhgr 2 mm; FOV 189.9 mm;
matrix 256 x 170) olarak elde edildi.
T2 FFE dinamik gérintuler elde
edildi. (MOVIE) (226/14, 3 mm,
160 mm, 240 x 192) Géruntuler tek
bir oral ve maksillofasiyal radyolog
tarafindan deg@erlendirildi.

Ahmad ve arkadaglari, 2009 yilinda TME rahatsizliklarinin goéranta
analizinde ortak bir kriter meydana getirmek icin bir calisma yaratmustar.
Hastalarin TME disk pozisyonu Ahmad ve ark. belirledigi bu kriterlere gére
degerlendirilmistir:’

Normal disk pozisyonu: Sagital diizlemde, diskin posterior bandi kondile
goére 11:30-12:30 pozisyonu arasinda konumlanmistir.

Anterior rediiksiyonlu disk deplasmani: Sagittal dizlemde, kapal agiz
pozisyonunda artikiler diskin posterior bandi 11:30 konumunun
anteriorundadir. Agik agiz pozisyonunda disk normal konumuna déner.

Anterior rediiksiyonsuz disk deplasmani: Sagital dizlemde, kapal agiz
pozisyonunda artiktler diskin posterior bandi 11:30 konumunun

anteriorundadir. Acik agiz pozisyonunda disk normal konumuna redukte
olmaz (Resim 1).

Resim 1.

TME rediiksiyonsuz disk deplasmaninin MR T1 agirlikli sagital goriintii bulgular
a) Kapali ag1z pozisyonunda sar1 okla gosterilen disk anterior konumda izleniyor
b) A¢ik agiz pozisyonunda sar1 okla gosterilen disk halen anterior konumda

Resim 2.

T2 agirhikli MR sagittal goriintiilerde eflizyon derecelendirmesi
a) Derece 1 b) Derece 2 c) Derece 3 d) Derece 4
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TME eflzyonu, T2 agirlikh géruntulerde sagittal kesitlerde
izlenmistir. Roh ve ark. tarafindan yapilan calismada
belirlenen efliizyon siniflamasi kullanilarak eklemler su
sekilde degerlendirilmistir:'2

Derece 0: Eklem araliginda parlak T2 sinyal intensitesi
izlenmiyor (Resim 2a).

Derece 1: Eklem araliginda noktalar ya da cizgiler
halinde parlak T2 sinyal intensitesi izleniyor (Resim 2b).

Derece 2: Eklem araliinda bant halinde parlak T2 sinyal
intensitesi izleniyor (Resim 2c).

Derece 3: Eklem araliginda goéllenme halinde parlak T2
sinyal intensitesi izleniyor (Resim 2d).

istatiksel analiz

Elde edilen veriler istatistik paket programi kullanilarak
degerlendirildi. Disk pozisyonu gruplar arasinda efiizyon
derecesinin dagihmi ki-kare testiyle degerlendirildi.
statiksel anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Calismaya 82 hastaya ait 164 TME dahil edildi. Calismaya
katilan bireyler 21-56 yas arasinda olup ortalama yas 42.3
olarak belirlendi. Disk pozisyonu gruplari arasinda yas ve
cinsiyet icin anlaml bir farkiik bulunmadi. (p>0.005)
incelenen eklemlerin 59'u normal disk pozisyonu, 46’s
anterior reduksiyonlu disk deplasmani, 59’u anterior
rediksiyonsuz disk deplasmanina sahip olarak
belirlendi. Tablo 1’de eklemlerin disk pozisyonu ve
eflizyon derecesine goére dagiimlari gosterilmistir. Disk
gruplan arasinda eflizyon derecesi dagilimi icin anlamli
farkhlik bulundu (p<0.01). Normal disk pozisyonu
grubunda derece 0 (eflizyon yok) eflizyon izlenme sikhig
diger gruplara goére anlamh olarak yUksek bulundu
(p<0.01) Anterior reduksiyonsuz disk deplasmani
grubunda ise derece 3 eflizyon izlenme sikigi diger
gruplara gore anlamli olarak yuksek bulundu (p<0.01).

Tablo 1.

TME’lerin disk pozisyonu ve eflizyon derecesine gore
dagihimlar

Derece 0 46 (%51.7) 28(%31.5) 15 (% 16.9) 89
Derece 1 12 (% 25) 12 (% 25) 24 (% 50) 48
Derece2 1 (% 4.5) 6(%27.3) 15 (% 68.2) 22
Derece 3 0 0 5 (% 100) 5

Toplam 59 46 59 164

ADDWR: Anterior rediksiyonlu disk deplasmani
ADDWOR: Anterior rediiksiyonsuz disk deplasmani
Ki-kare testi, p<0.01

TARTISMA

MRG, TME internal dizensizliginin teshisinde siklikla
kullanilan faydali bir aractir. Artikiler disk ise fibréz
yapisi sayesinde anatomik yapilarin en iyi izlendigi T1
agirhkl - goértntllerde hipointens olarak izlenir.
Efizyon ise T2 agirhikh MR géruntilerinde eklem
araliginda yuksek sinyal intensitesine sahip olarak
izlenir.® Sunulan galismada normal disk pozisyonuna
ve anterior disk deplasmanina (reduksiyonlu ve
reduksiyonsuz) sahip gruplarda eflizyon gdrilme
sikligi ve eflizyon siddeti degerlendirildi.

Roh ve ark. anterior disk deplasmani(ADD) gérulen
eklemlerde eflizyon gérilme sikhginin ve siddetinin
artigini bildirmistir.’>  Ancak eklem eflizyonunun
sebebinin direkt olarak ADD olarak gérilemeyecegini,
eklem efluzyonuyla birlikte kondilde ossedz
dejenerasyonlarin da siklikla bu eklemlere eslik ettigini
bildirmistir. Sunulan calismada eklemlerde ossedz
dejenerasyonlar incelenmemigti. Bizim ¢alismamizda,
anterior reduksiyonsuz disk deplasmani grubunda,
derece 3 efuizyon gérilme sikligi diger gruplara kiyasla
anlamh olarak ytksek bulundu. Sunulan ¢alismanin
bulgulari, Roh ve arkadaslarinin bulgulariyla uyum
icerisindedir.

Daha 6nce yapilan bazi calismalarda TME agrisi ve
disfonksiyonu olan hastalarda MRG ile belirlenmis
eflizyon gorilme sikligi % 13 ile % 88 arasinda degisen
siklikta  bildirilmistir.5”  Bizim g¢aligmamizda ise
katiimcilarin  tamami  TME rahatsizigi  sebebiyle
bélumimize bagvuran hastalardi. Bu yUzden
bulgularimiz  bahsedilen c¢alismalarin  bulgulariyla
karsilastirilabilir degildir. Ancak boélimimize TME
sikayetiyle basvuran 82 hastaya ait 164 eklemin
89’unda (% 54.2) eflizyon tespit edilmedi.

Larheim ve ark.” MRG caligmalarinda TME disk
deplasmani olan hastalarin TMFE’lerinde izlenen
eflizyonu deg@erlendirmis ve radyolojik gérinimuine
g6re siniflandirmistir. Bu calismada normal disk
pozisyonuna sahip olan hastalarin %95.8’'inde T2
agirhkh - gérintilerde eklem araliinda eflzyon
izlenmemigtir. Bizim calismamizda ise normal disk
pozisyonuna sahip hastalarin % 51.7’sinde eflzyon
tespit edilmedi. Bu farkliligin sebebi, bagvuran hasta
populasyonun TME rahatsizligi sikayeti basligi altinda
farkh alt grup hastaliklara (osteoartrit, kas iligkili
rahatsizliklar vb) sahip olmasi olabilir.

Westesson ve ark. MRG calismalarinda reduksiyonsuz
disk deplasmani olan eklemlerde reduksiyonlu disk
deplasmani olan eklemlere gére efizyon gérilme
ylUzdesinin de arttigini bildirdi.'* Sunulan galismada da
reduksiyonlu disk deplasmani grubunda eflzyon
gbrulme yuzdesi % 39 iken, anterior reduksiyonsuz
disk deplasmani grubunda % 74 olarak belirlendi.
Calismamizin bulgulan Westesson ve arkadaslarnin
bulgulariyla uyum icerisindedir.
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SONUG

TME disk deplasmanlari ve eflUzyonunun
degerlendiriimesinde  MRG degerli bir goériantileme
yontemidir. Sunulan calisma bulgularina goére, TME
internal dlzensizligi safhasi ilerledikge eflizyon gorilme
sikhg ve siddeti artar. Gelecekte TME eflzyonuna
sebebiyet verebilecek faktorlerin belirlenip
degerlendiriimesi  igcin internal dUzensizlige eslik
edebilecek osteoartrit ve kas iligkili bozukluklarin
(bruksizm, lateral pterygoid kas hiperaktivitesi gibi) tespit
edildigi daha yuksek sayida hastanin dahil edildigi
calismalar yapiimalidir.
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