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TEMPOROMANDIBULAR EKLEM
GORUNTULEME YONTEMLERI

MENDUH SERCAN KAYA'

Giris
Temporomandibular eklem (TME), glenoid fossa,
mandibular kondil, artikiiler eminens, artikiiler disk, retrodiskal
doku, eklem kapsiilii ve sinovial membrandan olusan kompleks
eklem tipidir (Mahl & Silveira, 2010). TME, artikiiler disk ile alt ve
iist komponentlere ayrili. TME hareketleri daima c¢ift tarafli
olmaktadir. Ciink{i mandibula aracilig1 ile her iki eklem tek bir tinite
gibi calisir (Whyte et al., 2021). Bu bilesenler gerekli durumlarda
remodelasyon ve adaptasyon siirecine girerler, ancak adaptasyon
kabiliyetlerini asan durumlarda TME komponentlerinde yapisal
degisiklikler ve fonksiyonel bozukluklar izlenerek TME hastaliklar1
olusur (Ferreira et al., 2016). TME hastaliklari, ¢igneme kaslari,
TME {initesini veya her ikisini birden igeren bir grup hastaligin ortak
adidir (Whyte et al., 2021). Genellikle eklem hastaliklar1 sadece
klinik muayene ile teshis edilememektedir. Bu durumda klinisyen
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cesitli goriintiileme yontemlerine basvurarak eklem hastaliklarini
teshis etmeyi amagclar (Baba et al., 2016).

Hekimler agisindan goriintiilleme yOntemlerinin ne zaman
kullanilacagi, hangi yontemin daha avantajli olacagi konusunda kafa
karisiklig1r bulunmaktadir. TME goriintiilenmesinde hangi yontemin
kullanilacagina bazi kriterlere gore karar verilmelidir. Hasta i¢in
uygun goriintilleme yontemi klinik semptomlarin isaret ettigi en
dogru  goriintiileme  yonteminin  seg¢ilmesi ile  miimkiin
olabilmektedir. Bu durumda en dogru teknik hastalifin teshisi
hakkinda yeni bilgiler ortaya g¢ikarabilecek yontemdir. Ayrica
goriintiileme yontemini secerken klinik semptomlarin yaninda
goriintiileme yonteminin maliyeti ve maruz kalinan doz géz oniine
alinmalidir (Baba et al., 2016; Brooks et al., 1997).

Diiz Radyografiler

Diiz radyografiler sabit bir film ve X-1s1mn1 kaynagi ile elde
edilen radyograflardir. Diiz radyografi tiirleri eklemin sadece sert
doku komponentlerini gostermekle birlikte yumusak doku
komponentleri hakkinda bilgi vermemektedir. Ayrica anatomik
yapilarin {ist iiste binmesi TME’ nin tim kisimlarmin
goriintiilenmesini zorlastirir. Bu sebeple farkli agilarda birden fazla
radyograf elde edilmesi siiperpozisyon sinirlamasinin asilmasini
saglar (Brooks et al., 1997).

e Transkranial Projeksiyon

TME incelenmesinde  kullanilan  tekniklerden  biri
transkranial projeksiyondur. Bu goriintiileme yontemi fossa ve
kondilin lateral tarafindaki hem konumsal hem de yapisal
degisiklikleri gdstermek icin kullanilabilir (Van Sickels et al., 1983).
TME’ nin incelenmesinde hem agiz acik hem de kapali sekilde
kullanilmaktadir. En biiylik dezavantaj1 eklemin medial kisimlarinin
X 1ginlarinin dogrultusundan dolay1 net bir sekilde izlenememesidir.
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Bu dezavantaj eklemin sert dokularindaki erken degisikliklerin
ekseriyetinin lateral kisimlarda meydana gelmesi nedeniyle kismen
telafi edilebilir (Baba et al., 2016; Brooks et al., 1997). Mandibular
kondil bas1 ve mandibular kondil boynundaki kiriklari
degerlendirmek i¢in faydali bir yontem olabilir. Hastalarin
pozisyonlandirilmasi esnasinda zor bir ydntem oldugundan
sefalostat ile standardize bir goriintii alinmasit gerekmektedir
(Almeida et al., 1997, Ferreira et al., 2016; VASCONCELOS et al.,
2002).

e Transmaksiller Projeksiyon

Modifiye edilmis anterior posterior projeksiyondur. Isin gelis
geometrisi sayesinde mandibular kondiler c¢ikinti ve mastoid
cikintinin st liste binmesi Onlenir. Bu gorilis acist transkranial
projeksiyon i¢in tamamlayict bir yontem olarak kabul edilebilir.
Boylece TME’ nin 1i¢ boyutlu yorumlanmasi miimkiin
olabilmektedir. Belirgin kiriklar, siddetli dejeneratif eklem
hastaliklar1 ve tiimdrlerin teshisi i¢in her iki yontemin birlikte
kullanilmas1 uygun olabilir (Brooks et al., 1997).

e Submentoverteks Projeksiyon

Submentoverteks projeksiyon ile ylizdeki asimetriler
degerlendirilebilir.  Ayrica travma ve ortognatik  cerrahi
planlamasinda mandibular kondildeki yer degisikliklerinin ve
rotasyonlarin  incelenmesinde  kullanilir.  Uygun  bir  bas
pozisyonunun saglanabilmesi i¢in sefalostatlar kullanilir. Boylelikle
distorsiyonlar olabildigince azaltilmis olur (Brooks et al., 1997).

e Transfarengeal Projeksiyon

Komsu yapilarin stiperpozisyonunu onlemek i¢in agiz agik
sekilde  goriinti  alinir. Kondil  boynu  kiriklarinin
degerlendirilmesinde faydali olabilir (Brooks et al., 1997)

-



e Posterior Anterior Kafa Projeksiyonu

Fasiyal asimetri degerlendirilmesinde faydali olabilecek bir
yontemdir. TME hakkinda ¢ok az bilgi verir (White & Pharoah,
2014).

e Reverse — Towne Projeksiyonu

Agiz acgik sekilde alindiginda kondil boynu kiriklarinin
degerlendirilmesinde faydali bir yontemdir. TME hakkinda elde
edilen bilgi kisithidir.

Panoramik Radyograf

Cene kemikleri ile ilgili genel bir goriinlim saglar. Dis
kaynakli agrilart TME kaynakli agrilardan ayirt etmede faydali
olmaktadir (Hintze et al., 2009; Hunter & Kalathingal, 2013).
Yiiksek goriintiileme kalitesine sahip bir panoramik radyograf;
kondillerdeki ileri derecedeki eklem dejenerasyonu, TME’ deki
genis lezyonlari, inflamatuar siirecleri, biiylime degisikliklerini
asimetrileri, mandibular kondildeki belirgin kiriklar1 ve sert doku
ankilozlarini teshis etmede faydali olabilmektedir (Ferreira et al.,
2016; Lewis et al.,, 2008). Panoramik goriintiilleme yontemi
eklemdeki genis patolojileri degerlendirmede etkin olmasina karsi
TME ve c¢evre yapilardaki daha kiiciik degisiklikleri
degerlendirmede yetersiz kalmaktadir (Ahmad et al., 2009; Larheim
et al., 2018). Uygulamada TME’ nin rutin kontroliiniin yani sira agiz
acikligi azalmig hastalarda ve eklem komponentlerinde kirik stiphesi
varsa tercih edilebilir bir yontemdir (Ferreira et al., 2016).

Artrografi

Kontrast maddenin eklem i¢ine zerk edilmesini takiben
cesitli goriintiileme yontemleri ile ekleme ait degisikliklerin
incelendigi goriintiileme yontemidir. 1970’ 1i yillarin sonlarina dogru
artikiiler diskteki yer degisikliginin tespiti amaciyla kullanilmigtir
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(Whyte et al., 2021). Kontrast madde alt ya da iist eklem bosluguna
zerk edilir. Artikiiler diskin yeri, hareketi ve sekli kontrast madde
hareketleri incelenerek yorumlanir. Diskin lateral ve rotasyonel
hareketleri giivenilir sekilde belirlenemez. Artikiiler diske ait
perforasyonlar kontrast maddenin bosluklar aras1 yer degistirmesi
izlenerek yorumlanir. Kapsiil yirtiklart ve disk degisikliklerinin
incelenmesinde kullanighdir (Brooks et al., 1997; Liedberg et al.,
1990; Westesson & Rohlin, 1984). Artrografi, ekleme ait yumusak
doku goriintiilemesindeki bu faydalarina ragmen gilinlimiizde
onerilmemektedir. Cilinkii invaziv bir prosediirdiir. Artikiiler disk
perforasyonu ve sinir hasari ihtimali bulunmaktadir. Radyasyona
maruz kalma, enjeksiyon sonrasinda agri, hareket kisitliligi, bulasg
riski ve kontrast ajana maruziyet sonrasinda alerjik yanit gelisme
thtimali bulunmaktadir (Lewis et al., 2008; Mahl & Silveira, 2010;
Ramos et al., 2004; VASCONCELOS et al., 2002).

Bilgisayarh Tomografi

Bilgisayarli tomografi diiz radyografilere gore sert doku
komponentlerinde  son  derece net  goriintiiler  ortaya
cikarabilmektedir. Iki boyutlu goriintiileme sistemlerinin temel
dezavantaj1 olan siliperpozisyonlar ve distorsiyonlar bu goriintiileme
sisteminde izlenmemektedir. ~Sagittal, koronal ve aksiyal
diizlemlerde TME’ nin sert doku komponentlerini inceleme imkani
sunmas1 temel avantajidir. Bunun yani sira 6zel yazilimlarla ti¢
boyutlu rekonstriiksiyona olanak saglar (Angelopoulos et al., 2012;
White & Pharoah, 2014). Son yillarda konik 1smnli bilgisayarl
tomografi, maksillofasiyal bolge i¢in 6zel kullanimi nedeniyle dis
tanis1 amaclh olarak kullanilmaktadir. Tarama siiresi bilgisayarl
tomografiden daha diisiik olan konik 151l bilgisayarli tomografinin
TME goriintiilenmesine yonelik en énemli endikasyonlari; fraktiir
hatlarinin, neoplazmlarin, kemik ankilozlarinin, osteofitlerin,
psodokistlerin, dejeneratif ve eroziv eklem hastaliklarinin
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incelenmesidir. Ayrica kondiler hiperplazi, kondiler hipoplazi, eklem
ici  kalsifikasyonlar =~ ve  yabanci  cisimler  rahatlikla
gozlemlenebilmektedir (Alkhader et al., 2010; Ferreira et al., 2016;
Rammelsberg et al., 1997; White & Pharoah, 2014). Konik 1sinh
bilgisayarli tomografi, bilgisayarli tomografiye gore daha diisiik
maliyete sahiptir ve radyasyona maruziyet daha azdir. Ancak
maliyeti ve radyasyona maruz kalma dozu iki boyutlu goriintiileme
yontemlerine gore daha yiiksektir. Ayrica hem bilgisayarli tomografi
hem de konik 15l bilgisayarli tomografi yumusak doku
degerlendirilmesinde uygun yontemler degildir (Ferreira et al., 2016;
Lascala et al., 2004).

Multi Dedektorlii Bilgisayarh Tomografi

TME degerlendirilmesinde de kullanilan bu goriintiileme
yonteminin sert doku ¢ozlinlirligli konik 15l bilgisayarl
tomografiye benzer olmasmna ragmen konik 1smli bilgisayarl
tomografiden ¢ok daha istiin yumusak doku ¢ozlnirligi
bulunmaktadir. Bu goriintiileme yonteminin diger bir avantaji
manyetik rezonans goriintiileme yontemini tolere edemeyen hastalar
tarafindan daha rahat tolere edilmesidir. Bu avantajlarinin yani sira
radyasyon maruziyeti agisindan konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografiye
gore dezavantajlidir (White & Pharoah, 2014; Whyte et al., 2021).

Manyetik Rezonans Goriintiileme

Manyetik rezonans goriintiileme yontemi eklem diskinin,
intrakapsiiler sivinin, retrodiskal dokularin, ligamentlerin, ¢igneme
kaslarinin, kemik bilesenlerin kortikal ve mediiller biitiinliigliniin
incelenmesinde oldukca basarili ve tercih edilen bir yontemdir. Disk
pozisyonunun degerlendirilmesinde ve dejeneratif degisikliklerin
gbozlemlenmesinde altin standarttir (Alkhader et al., 2010; Ferraz
Janior et al., 2012; Ferreira et al., 2016; Ramos et al., 2004).
Manyetik rezonans goriintiileme yontemi iyonize radyasyon yerine
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radyofrekans araciligi ile goriintli olusturdugundan bu goriintiileme
yonteminde radyasyon maruziyeti bulunmaz. Tipki bilgisayarl
goriintiileme yontemlerinde oldugu gibi {i¢ boyutlu degerlendirme
imkan1 bulunmaktadir (White & Pharoah, 2014; Yilmaz). Manyetik
rezonans  goriintileme  yontemlerinde  farkli  sekanslar
bulunmaktadir. T1 agirlikli goriintiilleme miikemmel anatomik detay
verebilme kabiliyetindedir. Proton dansite ile degerlendirme disk
pozisyonunun ii¢ boyutlu olarak degerlendirilmesinde oldukga
tatmin edicidir, ayrica disk yaralanmalarinda olduk¢a kullanislidir.
T2 agirlikli goriintileme mediiller kemik 6demini ve eklem
efiizyonunu ortaya ¢ikarmaktadir (Garcia et al., 2008; Lewis et al.,
2008; Petscavage-Thomas & Walker, 2014; Styles & Whyte, 2002;
Yilmaz). Manyetik rezonans goriintiileme yontemi bir¢ok eklem
hastaliginin teshisinde altin standarttir. Ancak bazi dezavantajlari
bulunmaktadir. Yiiksek maliyetlidir ve kullanimi i¢in 6zel alan
gerektirir. Ferromanyetik yabanci cisim bulunmasi halinde risk
olusturur. Kalp pili tasiyan hastalarda, metalik kalp kapagi
bulunduran hastalarda ve hamilelerde kontrendikedir (Ferreira et al.,
2016; White & Pharoah, 2014).

Ultrasonografi

TME ultrasonografisi eklemin yumusak dokularini gosteren,
kolay erisilebilir, non invaziv, diisiik maliyetli ve gercek zamanl
inceleme  imkan1  sunar.  Ultrasonografik  goriintiilemede
transdiiserden yayilan ses dalgalar1 dokudaki farkli dansitedeki
objelerden yansiyarak tekrar transdiiserdeki alici tarafindan algilanir
(Artas & Yalcin, 2023; Yilmaz). Lezyonlarin hem tanist hem de bazi
eklem hastaliklarinin tedavisi amaciyla kullanilabilir (Tvrdy, 2007).
TME diskinin pozisyonunun degerlendirilmesinde kullanisli bir
yontemdir. Ancak eklemin sert doku komponentlerinin kortikal
sinirlarinin  belirlenmesinde, eklem diskinin konumunun tespit
edilmesinde ve osteoartrit gibi bazi hastaliklarin teshisinde yeterli
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dogruluk oranina sahip degildir (Bas et al., 2011; Dayisoylu et al.,
2013; Jank et al., 2011).

Radyoniiklid Goriintiileme

Bu goriintiilleme yontemleri osteometabolik degisimleri
olusturan radyoaktif maddelerin az miktardaki konsantrasyonlarini
tespit ederek tan1 koymay1 amaglayan yontemlerdir (Coutinho et al.,
2006).

e Sintigrafi

Kemik biiylimesini, neoplastik aktiviteyi ve metabolik
bozukluklar1 degerlendirme amaci ile kullanilir. Olduk¢a hassas olan
bu yontem erken teshisi kolaylastirir (Bittencourt et al., 2005;
Coutinho et al., 2006).

e Pozitron Emisyon Tomografisi

Metastatik tiimorlerin  degerlendirilmesi ve evrelenmesi
amaciyla oOnerilir. Tedavinin dogru bir sekilde yonlendirilmesine
yardimci olur (Lewis et al., 2008; Shintaku et al., 2009).

e Tek Foton Emisyon Bilgisayarli Tomografi

Bolgesel osteometabolit hizini tespit edebilir. Ana avantaji
yilksek spesifitesi ve hassasiyetidir. Tek tarafli kondiler
hiperplazinin tespit edilmesinde siklikla kullanilir (Coutinho et al.,
2006; Shintaku et al., 2009; Tamimi et al., 2019).

Sonug

TME goriintiilenmesinde bir¢ok yontem kullanilmaktadir.
Oncelikle klinik muayenenin uygun sekilde yapilmasi ve hastaya ait
anamnez bilgisinin eksiksiz alinmas1 uygun goriintiilleme yontemini
secmeye yardime1 olacaktir. Iki boyutlu goriintiileme ydntemleri sert
dokudaki genis patolojilerin ayirt edilmesinde pratik bir yontem
olmaktadir. Ancak sert dokulardaki daha minimal boyutlarda
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lezyonlarin ayirt edilmesinde bilgisayarli tomografi ve konik 151l
bilgisayarl1 tomografi kullanigh olabilmektedir. Yumusak doku
goriintiileme yontemlerinden artrografi gliniimiizde onerilmemekle
birlikte manyetik rezonans goriintiilleme yontemi altin standart kabul
edilmektedir. Ancak bazi durumlarda diisiik maliyeti, kolay ulasim
imkan1 ve anlik goriintiilleme 6zelligi sebebi ile ultrasonografi,
manyetik rezonans goriintiileme yontemine alternatif bir yol olabilir.
Radyoniiklid goriintiileme yontemleri ise Ozellikle metabolik
faaliyetlerin yiiksek hassaslikta tespit edilmesini saglar.
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TEMPOROMANDIBULAR EKLEM
DEJENERATIF HASTALIKLARI

MENDUH SERCAN KAYA'

Giris
Dejeneratif eklem hastaliklarinin =~ yayginhigi  teshis
kriterlerine ve incelenen popiilasyona gore degiskenlik
gostermektedir. Niifusun %2 ile %16’ s1 arasinda bu hastalik
grubunun klinik bulgular1 izlenmistir (Pantoja et al.,, 2019).
Dejeneratif eklem hastaliklar1 temporomandibular eklem (TME) ve
cevre yapilardaki yumusak ve sert dokularin dejenerasyonuna sebep
olur. Sonug olarak agr1 ve ¢ene hareketlerinde kisithlik olusabilir
(Poole, 2012). TME’ nin dejeneratif eklem hastaliklar1 romatoid
artrit, juvenil idiopatik artrit, ankilozan spondilit ve psoriatik artrit
gibi sistemik sebeplerle olusmakla birlikte bazen lokal faktorlere de
bagli olusabilmektedir. Sistemik sebeplerle olusan TME’ nin
dejeneratif hastaliklar1 genellikle omurga, diz ve kalca eklemleri gibi
farkli eklemlerde birlikte tutulumla izlenmektedir. Sebep ne olursa
olsun TME’ de dejeneratif hastaliklar sonucu eklem kikirdagi,
sinovial membran ve subkondral kemik etkilenmektedir (Pantoja et

! Uzman Dis Hekimi, Dicle Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi A.B.D, Orcid: 0009-0005-6090-5623
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al., 2019). Mandibular kondilde diizlesme, kortikal tabakada skleroz
ve mandibular kondildeki remodelasyon gibi degisiklikler yasin
ilerlemesi ile Dbirlikte olusabileceginden dejeneratif eklem
hastaliklar1 tanis1 koyabilmek i¢in yeterli belirtiler olmayabilir. Bu
durumda siipheli hastalarin dejeneratif eklem hastaligina sahip olup
olmadigint anlamak amaci ile TME goriintileme yontemleri
kullanilabilmektedir (Kaimal et al., 2018). Ornegin krepitasyon ile
birlikte izlenen palpasyon duyarliliginin bulunmasi dejeneratif
eklem hastaligin1 diisiindiirse bile hastalik tanisinin kesin olarak
tespiti i¢in goriintime yontemlerine basvurulmalidir (Schiffman et
al., 2014; Schroder et al., 2023).

TME dejeneratif hastaliklarini tespit etme amaci ile bir ¢ok
goriintiileme yontemi kullanilabilir (Mallya & Lam, 2018; Salemi et
al., 2015). TME’ e ait sert doku komponentlerinin incelenmesinde
konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi altin standart kabul edilebilir.
Ciinkii konik 151inl bilgisayarli tomografi {i¢ boyutlu degerlendirme
imkani, kesitsel inceleme ve yliksek sert doku ¢oziiniirliigii ile en
kiictlik sert doku degisikliklerini tespit edebilme kapasitesine sahiptir
(Hilgenberg-Sydney et al., 2018; Mallya & Lam, 2018). TME’ in
dejeneratif hastaliklarinda eklemin yapilarindaki erozyonlar, kemik
komponentlerin generalize sklerozu, ostefitler ve subkondral kistler,
konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi ile rahatlikla teshis edilebilir
(Ahmad et al.,, 2009). TME’ nin dejeneratif hastaliklarinda bu
degisiklikler en sik mandibular kondiler ¢ikintida izlense de bazen
glenoid fossada da bu degisiklikler izlenebilmektedir (Schiffman et
al., 2014). TME diskinin pozisyonlanmasi ve yumusak dokudaki
anomalilerin tespiti i¢in ise manyetik rezonans goriintiileme
yonteminin kullanilmas1 yiiksek oranda bilgi saglamaktadir
(Schiffman et al., 2014).
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Osteoartrit

Kikirdak tahribati, subkondral kemik remodelasyonu, sinovit
bulgular ile karakterize olan kronik dejeneratif eklem hastaligidir
(Mélou et al., 2022). TME tutulumunda eklem artropatisi ve yiiz
agrist izlenir. TME sert ve yumusak doku komponentlerinin
tamaminda kademeli olarak yikim izlenmektedir. Genelde yash
hastalarda izlenmesine ragmen zamanla biriken risk faktorlerinin bu
hastaligin olusumunda rol aldigi bilinmektedir (Loeser, 2011).
Ancak osteoartrit bazen idiopatik sekilde olugmaktadir (Savage et
al., 2019). TME osteoartriti krepitasyon, siirli eklem hareketliligi,
eklem disfonksiyonu ve kronik agriya sebep olabilir. Tedavisi
genellikle palyatiftir ve semptomlar1 hafifletmeye yoneliktir. Hasarl
TME’ 1 onarmak i¢in herhangi bir etkin strateji bulunmasa dahi
olusan iltihabt ve TME eklem kompleksinin yikimini engellemek
icin baz1 uygulamalar bulunmaktadir (Luo et al., 2019; Mélou et al.,
2022; Yotsuya et al.,, 2020). Giincel olarak diz ve kalga
eklemlerindeki osteoartrit tutulumunun etyopatogenezi hakkinda
oldukgca fazla sayida arastirma yapilmis olmasina ragmen TME’ deki
osteoartrit tutulumu hakkindaki etyopatogenez bilgisi daha sinirlidir
(Delpachitra & Dimitroulis, 2022). Ancak yasin, cinsiyetin, genetik
faktorlerin, enfeksiyonlarin, gelisimsel ve dogustan gelen
anomalilerin  hastalik olusma mekanizmasinda rol aldig
distiniilmektedir (Abrahamsson et al., 2017).

TME osteoartriti genellikle yumusak doku komponentlerinin
goriintiilenmesi amaci ile manyetik rezonans goriintiileme
yontemleri ve sert doku komponentlerinin goriintiilenmesi amaci ile
bilgisayarl1 tomografi ile incelenir (Delpachitra & Dimitroulis,
2022). TME osteoartritinde korteks devamliliginda bozulmalar,
erozyonlar ve kemik hacminde azalma izlenir. Ileri boyutlardaki
vakalarda glenoid fossa boyutlar1 erozyon sebebiyle artmistir.
Mandibular kondil bas1 hacmi ise yine erozyon sebebi ile azalmistir.

Bu erozyonlar sebebi ile kondil basi anterior ve siiperiora dogru
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hareket ederek hastada 6n acik kapanis olusturmaktadir (Kilig et al.,
2015; Mallya & Lam, 2018). Bazen TME’ i olusturan sert dokularin
eklem yiizeylerinin altinda diizensiz siirli ve yuvarlak radyolusent
alanlar izlenmektedir. Bunlar Ely kisti olarak adlandirip yalanci
kistlerdir. Ely kistleri hastaligin olusturdugu dejenerasyon
sahalaridir (Omami & Miller, 2024). Hastaligin proliferatif fazinda
TME’ in sert doku komponentlerinde osteofit ad1 verilen yeni kemik
olusumu izlenmektedir. Osteofitler genellikle mandibular kondilin
anterosiiperiorunda ve temporal kemigin lateral segmentlerinde
olusmaktadir. Bu yapilar daha diiz eklem ylizeyleri olusturarak
ekleme gelen yiikiin daha dengeli dagitilmasini saglarlar. Bazen
osteofitler kirilip eklem boslugunda serbest sekilde yiizebilmektedir
bu durumda osteofitler eklem faresi olarak da adlandirilabilir
(Mallya & Lam, 2018).

Romatoid Artrit

Romatoid artritin TME tutulumu, sinovial zarda iltihap ile
karakterize sistemik inflamatuar bir hastaliktir. Bu hastalikta,
inflamasyon bazen ortamdaki bag doku ve eklem yiizlerini de
etkileyebilir. Bu durumda eklem ylizeyleri hassas hale gelmektedir.
TME tutulumu genellikle ¢ift tarafli olmakla birlikte klinik durum
olduke¢a degisken olabilir (Savtekin & Sehirli, 2018). Bu hastalikta
sert doku ve fibrokartilaj doku icine dogru sinovial graniilamatoz
doku penetre olur. Sonug olarak pannus tipi eklem olugmus olur
(Mallya & Lam, 2018). Romatoid artritin TME tutulumu durumunda
sislik ile ¢ene hareketlerinin kisitlanmasi izlenir. Hastalik seyrinin
ilerlemesiyle ankiloz goriilme ihtimali bulunmaktadir (Celiker et al.,
1995; da Conceicao Rivanor et al., 2014). Etiyolojisi multifaktoriyal
olup genellikle mikrobiyal enfeksiyonlar, sigara, otoimmiin etkenler
ve genetigin rol aldig: diistiniilmektedir. Toplumdaki prevalansi %2’
nin altindadir (Savtekin & Sehirli, 2018).
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Klinik olarak genellikle ayak bilekleri ve eller bilateral olarak
tutulmustur. TME tutulumu genellikle daha sonra ger¢eklesmektedir.
TME tutulumu olan hastalarda eklem bolgesinde sislik, agri,
hassasiyet, ¢ene hareketlerinde kisitlama, agiz agmada gerginlik ve
krepitasyon bulgular1 izlenmektedir. Anterior acik kapanis eklemin
ilerleyici yikimindan dolay1r mandibular kondilin anterosiiperiora
konumlanmas1 kaynaklidir. Cocuklarda bu dejenerasyon biiylime
geriligine sebep olabilmektedir (Kent et al., 1986; Mallya & Lam,
2018). En yaygin bulgu agridir. TME palpasyona hassas olup
sabahlar1 eklem sertligi izlenmektedir. Cene kuvveti azalmistir (Lin
et al., 2007).

Romatoid artritin  TME tutulumunda pannus, disk
anomalileri, ilik 6demi ve eklem efiizyonu manyetik rezonans
goriintiilenme ile incelenirken sert doku degisikliklerini incelemek
icin en uygun yontem bilgisayarli tomografidir (Mallya & Lam,
2018). Konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi de sert dokuyu bilgisayarli
tomografiye benzer bir kapasite ile degerlendirebilmektedir
(Morales & Cornelius, 2016). Genellikle eklem araligi genisligi
azalmis olup sert dokularda osteopeni ve sinovial inflamasyon
izlenmektedir. Eklemin sert doku komponentlerinde rezorbsiyon
derecesi o kadar yiiksek olabilir ki artikiiler eminens tamamen i¢
biikey hale gelecek kadar yikilir. Mandibular kondil erozyon nedeni
ile radyograflarda ucu acilmis acilmis kalem goriintiisii verebilir.
Bazi ileri vakalarda mandibular kondil basi1 tamamen rezorbe olup
sadece kondil boynu izlenmektedir. Subkondral Ely kistleri ve
osteofitler olusabilir. Osse6z ankiloz nadir olsa da fibroz ankiloz
izlenebilir (Mallya & Lam, 2018).

Juvenil Idiopatik Artrit

Belirli bir sebebi olmayan 16 yasindan 6nce gelisen kronik
inflamatuar artrit durumudur. Predispozan faktorler olarak; travma,
psikolojik faktorler, kalitim, otoimmiinite ve enfeksiyonlar kabul
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edilebilir. Cocukluk ¢aginin en yaygin inflamatuar hastaliklarindan
birisidir. Sistemik tutulumda psoriazis, iiveit ve sakroiliak eklem
hassasiyeti izlenmektedir (de la Fuente et al., 2016). Juvenil
idiopatik artriti bulunun hastalarin %40’ 1 ila %96’ sinda TME
tutulumu olusmaktadir (Stoll et al., 2018). Iki tarafli tutulma
vakalarin %53’ i ile %83’ i arasinda izlenmektedir (de la Fuente et
al., 2016).

Kronik ve aralikli enfeksiyon sonucunda eklem efiizyonu,
sinovial hipertrofi, sismis ve agrili eklemler izlenir. Hastalik TME’
in sert doku ve kikirdak komponentlerinde yikimla izlenir (Mallya
& Lam, 2018). Genellikle tek tarafli TME tutulumu izlenir.
Kikirdakta kademeli kayipla birlikte glenoid fossada erozyon sonucu
genislemeler ve kondilde ilerleyici erozyon izlenir. Bu degisiklikler
sonucu biiyime bozularak asimetri, mikrognati, retrognati,
malokluzyonlar, psikolojik bozukluklar, disfonksiyon ve ¢ene agrist
olusur. TME disfonksiyonu sonucunda kas zayiflig1 ve kraniofasial
gelisimde bozukluklar izlenir. Daha sik kadinlarda izlenen juvenil
idiopatik artrit sonucunda kus yiizii olarak bilinen goriintii ortaya
c¢ikabilir (de la Fuente et al., 2016; Mallya & Lam, 2018).

Juvenil idiopatik artritli asemptomatik hastalarda manyetik
rezonans goriintiileme erken sinovial enflamasyonu gosterdigi i¢in
yumusak doku degerlendirmesinde oldukc¢a kullanigli olup
hastaligin erken donem tespitinde avantaj saglamaktadir.
Bilgisayarli tomografi juvenil idiopatik artritli hastalarin sert
dokularindaki degisiklikleri tespit etmede fayda saglamaktadir. ik
olusan degisiklik osteopeni olup zamanla ikincil dejeneratif
degisiklikler baslayarak skleroz, osteofit ve bazi vakalarda fibroz
ankiloz olugmaktadir. Antegonial c¢entik zamanla derinlesip
mandibular ramus yliksekliginde azalma izlenmektedir (de la Fuente
et al., 2016; Mallya & Lam, 2018).

--23--



Psoriyatik Artrit

Eklem iltihabt ve deri tutulumuna sebep olan otoimmiin
kronik bir hastalikti. Hem genetik hem de ¢evresel faktorler
etiyolojisinde rol oynamaktadir. En sik 30 ile 50 yas arasinda izlenir
(Bernardi et al., 2024). Genellikle psoriazis elleri, omurgay1 ve
ayaklar1 daha sik etkilese de TME tutulumu da izlenebilmektedir.
Psoriyazisin TME tutulumu %25 oranindadir. Psoriazisin TME’ i
etkileme durumunda agri ve fonksiyonel kisitlilik izlenebilir
(Alinaghi et al., 2019; Diani et al., 2019). Psoriyatik artritin TME
tutulumunda agri; yiiz, sakak ve boyun gibi Dbolgelere
yayilabilmektedir. Zonklar tarzda olan bu agri tiirii konusma ve
cigneme gibi fonksiyonlarda artacaktir. Agr1 siddeti degisken olup
TME’ de sislik sik izlenir. Eklem sisliginin varligt TME
hareketlerinde kisithliga yol acar. Cene hareketleri esnasinda
krepitasyon duyulabilir (Bernardi et al., 2024). TME bulgular
sadece radyolojik goriintiilleme yontemleri ile romatoid artritten ayirt
edilemeyebilir (White & Pharoah, 2014).

Septik Artrit

Septik artritin - TME tutulumu nadir bir durumdur.
Odontojenik enfeksiyonu, iist solunum yolu enfeksiyonu, tonsilliti,
seliiliti, mandibular korpus ve ramusta osteomiyeliti bulunan veya
ilgili bolgede ameliyat geg¢misi ile travma hikayesi bulunan
hastalarda mikrobiyal patojenlerin hematojen yayilimi ile olusur.
Agiz agmada kisitlilik, eklem efiizyonu, trismus, sislik, kizariklik,
lenfadenopati, sislik, kizariklik ve servikal lenf nodlarinda
lenfadenopati genellikle tek tarafli izlenmektedir (Mallya & Lam,
2018; Omiunu et al., 2021).

Gorilintiileme yontemlerinde eklem eflizyonu nedeniyle
hastaligin ilerleyen asamalarinda mandibular kondil ve glenoid fossa
arasindaki mesafe artmistir. Enfeksiyon olusumundan 7-10 giin
sonra TME’ in sert doku komponentlerinde degisiklikler olusur.
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Bilgisayarli tomografi ve konik 1smli bilgisayarli tomografi
goriintiilerinde mandibular kondil ve artikiiler eminens iizerinde
erozyonlar, sekester ve periostal kemik olusumu izlenebilir.
Manyetik rezonans goriintiileme yontemiyle apse, eklem efiizyonu
ve kas tutulumu incelenebilir. Ilerleyen désnemde fibréz veya ossedz
ankiloz olusabilir (Mallya & Lam, 2018; Omiunu et al., 2021).
Ozellikle serum CRP diizeyi akut enfeksiyonun belirteci olarak
olduk¢a 6nemlidir (Bast et al., 2015).

Ankilozan Spondilit

Ankilozan spondilit sakroiliak ve omurga eklemlerini tutan
ve kemik flizyonuna sebep olan bir hastalikti. TME tutulumunda
diger sistemik artritlerle benzer semptomlar gostermektedir (de
Holanda et al., 2023). Daha c¢ok erkeklerde izlenir ve romatoid
artritten ayirt edilmesi oldukega giictiir (Mallya & Lam, 2018).

Sonug¢

Dejeneratif eklem hastaliklar1 hayat kalitesini etkileyebilecek
bir¢ok probleme sebep olabilmektedir. Bu hastaliklarin TME iizerine
etkisi bazen benzer olabilmekle birlikte dikkatli bir klinik muayene
ve radyografik inceleme ile ayirt edilmeleri muhtemeldir. Bu
hastaliklarin  klinik semptomlarinin bilinmesi ve radyografik
Ozelliklerinin  anlagilmas1  dejeneratif eklem hastaliklarinin
taninmasinda olduk¢a 6nemlidir.
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ORTODONTIK GORUNTULEME YONTEMLERI

ESRA KAYA'
Giris
Ortodonti, diglerin diger dislerle ve c¢enelerle olan
iligkilerinin, her iki ¢enenin birbirleriyle ve yiiz iskeletiyle iligkisinin
konusma, solunum, ¢igneme fonksiyonlarinin iyilestirilmesi ve iyi
bir yliz estetigi saglamak amaciyla incelenip olas1 bozukluklarin
tedavi edildigi dis hekimligi dali olarak kabul edilmektedir
(KAMILOGLU, 2015). Bu iliskilerin incelenmesi amaciyla
ortodontide radyografik muayene bulgular1 olduk¢a 6nemli bir yer
tutmaktadir. Amerikan Ortodontistler Birligi tarafindan yayimlanan
uygulama kilavuzuna gore dislerin ve disleri destekleyen sert
dokularin durumunun ve gelisiminin, dis anomalilerinin ve
cenelerdeki patolojilerin, kraniofasial yapilarin  seklinin  ve
pozisyonlarinin incelenmesi amaciyla ortodonti alaninda cesitli
radyografik incelemeler kullanilmaktadir (Tanna et al., 2021). Bu
boliimde radyografik inceleme metotlar1 hakkinda temel bilgilere
yer verilmistir.

! Arastirma Gorevlisi, Harran Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti
A.B.D, Orcid: 0009-0002-4497-7414
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Lateral Sefalometrik

Dis hekimliginde ortodonti dalinin kurulmasindan once
kraniofasial gelisimi degerlendirmek ve kafatasinda morfolojik
Olctimler yapabilmek amaci ile anatomistler lateral sefalometrik
gorlintiileme yontemini kullanmaktaydi (Cesur & Orhan, 2021;
Chaconas & Fragiskos, 1991). Zamanla bu goriintiileme
yontemlerinde belirli standardizasyonlarin ortaya ¢ikip ortodonti
biliminin gelismesiyle bir¢ok analiz yontemi gelistirilmistir (Cesur
& Orhan, 2021; Proffit et al., 2018). Boylelikle basin pozisyonunun
sefalostatlarla stabilize edildigi Frankfurt horizontal diizleminin yere
paralel sekilde konumlandirildig1 ve cesitli sert ve yumusak doku
referanslarinin ~ kullanildigi  sefalometrik radyografi {izerinde
degerlendirme yontemleri ortodonti alaninda standart bir sekilde
kullanilmaya baslanmistir (Cesur & Orhan, 2021; Proffit et al.,
2018). Sefalometrik goriintiileme yontemi ile asagidaki analizler
yapilabilmektedir:

e Morfolojik Analiz

Ortodontik  anomaliler yalnmizca diglerin  pozisyonel
bozukluklar1 kaynakli olmayip kraniofasiyal bolgedeki yapilarin
pozisyonlar1 ile de ilgilidir. Bu baglamda lateral sefalometrik
goriintiileme yontemleri iizerinde ¢izgisel ve noktasal analizler
yapilmaktadir. Boylelikle kraniofasiyal bolgedeki yapilarin hem
vertikal hemde sagittal yoOndeki analizleri yapilmaktadir. Bu
analizler sadece sert dokularin degerlendirmesi amaciyla degil, ilgili
yumusak dokularin degerlendirilmesi amaciyla da kullanilir (Cesur
& Orhan, 2021; Holdaway, 1983).

e Tedavi Etkinliginin Degerlendirilmesi

Sabit ortodontik tedavi ve fonksiyonel tedaviler gibi tedavi
yontemlerinin basarisint  ve sonuglarmi  degerlendirmek igin
kullanilir (Cesur & Orhan, 2021; Moyers & Bookstein, 1979).
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e Yiiziin Biiylime ve Gelisim Modelinin Tespiti

Yiiz biliylime modelinin dogru bir sekilde teshisi uygun
tedavi plani i¢in gereklidir. Biiylime her ne kadar durdurulamaz olsa
da yonlendirilebilmektedir. Bu sebeple uygun dlgiimler ile hastanin
biliylime paternine uygun tedavi planinin ¢ikarilmasi gerekmektedir
(Cesur & Orhan, 2021; Moyers & Bookstein, 1979).

e GOmiili Dislerin Degerlendirilmesi

Genellikle {i¢ boyutlu goriintiileme yontemleri ve panoramik
radyografi tercih edilse bile lateral sefalometrik goriintiileme
yontemi ile de kisith bir bilgi elde edilebilir (Cesur & Orhan, 2021).

e Iskeletsel Olgunlasmanin Degerlendirilmesi

Ortodontik tedavi agisindan uygun biiyiime ve gelisme
doneminin tayini ¢ok dnemlidir. Biiylime iizerine etki edecek sekilde
planlanan tedaviler i¢in en ideal donem ergenlik doneminin zirvesi
kabul edilmektedir. Bu donemi tespit etmek icin kullanilan
yontemlerden biri de servikal vertebra maturasyonunun tespitidir
(Cesur & Orhan, 2021). Bu yontem mandibulanin biiytime atiliminin
tespiti i¢in giivenilirdir (Hassel & Farman, 1995; McNamara Jr &
Franchi, 2018). Sadece lateral sefalometrik radyograflar {izerinde
baska ek bir malzeme kullanimi gerekmeden uygulanabilen bu
yontemin dezavantaji bireylerin gorsel degerlendirmelerine gore
yapildig1 i¢in 6znel olmasidir. Ayrica iki boyutlu bir goriintiileme
sistemi olmasit nedeniyle i boyutlu degerlendirmeye olanak
vermemektedir (Mankovich et al., 1994; Moyers & Bookstein, 1979;
Tiirkoz et al., 2017).

El - Bilek Radyografileri

Ergenlik siirecinde izlenen biiylime ataklari uygulanacak
tedavi tiiriini ve bu tedavinin sonucunu etkileyebilmektedir.
Biiylime ve gelisim zamanimi tespit etmek oOnleyici tedavi
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zamanlamasini tahmin etme konusunda elzemdir. Bu zamanin tespit
edilmesi potansiyel olarak hangi ortodontik aparatlarin kullanilmasi
gerektigi konusunda fikir vermektedir. Bu bilgiler sayesinde
kraniofasiyal yapilar arasinda biiyiime uyumsuzlugu olan bireylerde
biiyiime ve gelisimin tamamlanmaya yakin olup olmadigini
belirleyerek ortognatik cerrahi planlamasi da degismektedir. El —
bilek radyograflari ile iskeletsel biiyiime ve yiiz biiylimesi arasindaki
korelasyon faydalanarak kalan biliylime ve gelismenin tahmin
edilmesini saglanmaktadir (Bergersen, 1972; Quintero et al., 1999).
Ayrica bu radyograflar sayesinde iskeletsel gelisimin zirve zamani
hakkinda da bilgi sahibi olunabilmektedir. Ancak bu degerlendirme
sistemi bireyler arasinda yorumlanirken farkliliklar gosterdigi icin
diger biiylime ve gelisim gostergeleriyle birlikte yorumlanmasi
onerilmektedir (Hagg & Taranger, 1980; Quintero et al., 1999).

Bu degerlendirilmeler yapilirken genellikle iki yaklasim
uygulanmaktadir. {lk yaklasim iskelet yasi tayini igin el bilek
atlaslarina dayanmaktadir. Buna gore her iki cinsiyet i¢in farkl
rontgenler bulunduran el bilek atlaslar1 ile mevcut rontgen
karsilastirilip yas tahmini yapilmaya calisilir. ikinci yaklasim ise
iskeletsel gelisim doneminin tespiti i¢in el kemiklerinin
incelenmesidir. Bu baglamda cesitli el — bilek kemiklerinin epifiz ve
diyafizi incelenir. Incelenen kemikler ulna, radius, metakarpal
kemikler ve sesamoid kemik olarak sayilabilir (Bjork & Helm, 1967;
Bowden, 1976; Cesur & Orhan, 2021).

Posterior Anterior Kafa Projeksiyonu

Film reseptorii ve 151n kaynagina simetrik anatomik yapilarin
esit uzaklikta olmasi nedeniyle simetrinin degerlendirilmesinde
kullanigli bir yontemdir. Bu goriintiilleme yoOntemiyle mevcut
asimetri durumu niceliksel olarak degerlendirilebilir. Bu yontem
kullanilirken sagittal diizlemin iyi bir sekilde tespit edilmesi
gerekmektedir (Bishara et al.,, 1994). Transversal kesitte
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degerlendirme i¢in kullanilan bu ydntemin yorumlanmasi hasta
pozisyonlanmasinda hatalar ve siiperpozisyonlar sebebiyle bazen zor
olabilmektedir (Tanna et al., 2021).

Panoramik Radyograf

Maksilla ve mandibulanin dis arklarim1 ¢evre anatomik
olusumlarla birlikte tek bir tomografik diizlemde goriintiilenmesini
saglayan bir yontemdir. Bu goriintiileme yonteminin agiz agikliginda
kisithilik ~ bulunan hastalarda uygulanabilmesi, maksilla ve
mandibulay1 cevre anatomik olusumlarla birlikte tek seferde
gosterebilmesi ve tam agiz periapikal film ¢ekimlerine gore hastanin
daha az radyasyon dozuna maruz kalmasi gibi avantajlar1 vardir
(Cesur & Orhan, 2021; Reddy et al., 1994). Panoramik radyograflar
rutin olarak ortodonti biliminde tant ve tedavi planinin
degerlendirilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Bu goriintiileme
yontemiyle maksillar ve mandibular arklarin incelenmesi yaninda
temporomandibular eklemin de incelenmesi miimkiindiir. Ayrica
gomiilii dislerin, stiperniimere dislerin ve hipodonti durumunun
degerlendirilmesinde kullanilabilmektedir (Altug-Atac & Erdem,
2007). Panoramik goriintiileme yonteminin tim bu avantajlarinin
yaninda ayrica kok morfolojisi varyasyonlari, kdkteki rezorbsiyon
gibi patolojik durumlar ve implantlarin ¢evredeki bazi anatomik
yapilara uzakligmin degerlendirilmesi gibi faydalari da
bulunmaktadir (Akcam et al., 2003; Apajalahti & Peltola, 2007;
Cesur & Orhan, 2021).

Bilgisayarh Tomografi

Bilgisayarli tomografi sert ve yumusak dokunun ii¢ boyutlu
olarak degerlendirilmesine olanak saglayan bir yontemdir. Bu
sebeple temporomandibular eklem incelenmesinde, kraniofasial
deformitelerin  incelenmesinde ve  maksillofasiyal cerrahi
siireclerinde olduk¢a kullanigh bir yontemdir. Ug boyutlu bir

--35--



goriintiileme yontemi ile kesitsel incelemeye olanak saglayan
bilgisayarli tomografide c¢evre dokularin birbirleri iizerine
siiperpozisyon olma ihtimali bulunmamaktadir. Ayrica iki boyutlu
gorilintiileme yontemlerinde izlenen distorsiyon ve magnifikasyon
gibi artefaktlar bulunmayip yiiksek ¢oziiniirlilkte goriintli
olusturabilme kapasitesine sahiptir. Ancak bu avantajlarinin yani sira
yiiksek radyasyon maruziyeti, metal artefakti ve yumusak dokunun
ideal sekilde incelenmesi amaciyla kontrast madde kullanim
zorunlulugu gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir (Arai et al., 1999;
Cesur & Orhan, 2021; Kapila et al., 2011).

Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi

Konik 1sinl bilgisayarli tomografi bilgisayarli tomografiye
gore daha az radyasyon dozu, daha diisiik maliyet ve kullanim
kolaylig1 avantajlarina sahiptir (Cesur & Orhan, 2021; Erten &
Yilmaz, 2018). Konik 151l bilgisayarli tomografi gémiilii diglerin
degerlendirilmesinde gostermis oldugu yiiksek ¢oziiniirliikk avantaji
ile oldukg¢a kullaniglidir. Bunun yani sira konik 1sml bilgisayarli
tomografi ortodontide siiperniimere dislerin konumunun tespitinde,
gecici ankraj unsurlarimin yerlestirilmesinde, ortodontik tedavi
sonuclarinin, kemik kalitesinin, anatomik yapilara olan uzakliklarin,
kok rezorbsiyonlarinin, dudak damak yarigi gibi kraniofasiyal
deformitelerin, kondillerin sert doku bileseninin, iist hava yolu
hacminin ve yapilacak ortognatik cerrahi  girisimlerin
degerlendirilmesinde kullanilabilir bir yontemdir (Cesur & Orhan,
2021; Dalessandri et al., 2011; Dudic et al., 2009; Ejima et al., 2013;
Garib et al., 2012; Oenning et al., 2018).

Manyetik Rezonans Goriintiileme

Manyetik rezonans goriintileme ydntemi, hidrojen
atomlarmin konumlarin1 radyofrekans enerjisiyle degistirerek
manyetik alan araciligiyla goriintiileme iireten bir yontemdir. Bunun
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yani sira kontrast madde kullanilmadig: takdirde invaziv degildir ve
agrisizdir (Cesur & Orhan, 2021; Mallya & Lam, 2018; Oyar, 2008).
Bu goriintiileme yonteminde iyonlastiric1 radyasyon kullanilmayip
kesitsel goriintiilerde yumusak dokunun yliksek coziiniirlikli g
boyutlu yapisin1 inceleme imkani bulunmaktadir. Bu gibi
avantajlarinin yaninda goriintiileme siiresinin uzunlugu, hareket
artefaktina yatkinlik, klostrofobili hastalarda kullanilamamasi, sert
dokuyu ayrintili inceleme imkani sunamamasi, yiiksek maliyeti ve
viicudunda  ferromanyetik ~ metaller ~ bulunan  hastalarda
kullanilamamas1 gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir (Mallya & Lam,
2018). Manyetik rezonans goriintileme yontemi genellikle
ortodontide  temporomandibular  eklemin  yumusak doku
komponentlerinin, ¢igneme kaslarinin ve ¢evre yumusak dokularin
detayl bir sekilde degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (Boom et
al., 2008; Cesur & Orhan, 2021; Orhan et al., 2005).

Ultrasonografi

Ses dalgalarin1 kullanarak yumusak dokulari inceleyen bir
goriintiileme yontemi olan ultrason invaziv olmayan ger¢ek zamanl
goriintiileme saglamaktadir (Mallya & Lam, 2018). Ultrasonografi
ortodontiyle ilgili olarak c¢igneme kaslarinin, dil hacminin, dil
fonksiyonlarinin, midpalatal suturun, periodontal dokulardaki
degisimin ve yumusak dokularin mini vida uygulanmasi
islemlerinde kalinliklarinin degerlendirilmesinde kullanilabilme
potansiyeline sahiptir. Ultrasonografi ile yumusak dokularin
anatomik Ozellikleri kismen izlenebilmesine ragmen bu yapilarin
sadece ylizeyel goriintiileri incelenebilir. Bu nedenle pterygoid kas
gibi derin yerlesimli yapilarin ultrasonografide izlenmesi oldukg¢a
zordur (Close et al., 1995; Gateno et al., 1993; Gumussoy et al.,
2014; Parmar et al., 2016; Shawker & Sonies Phd, 1984; Wojtczak,
2012; Zimbran et al., 2013).
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Radyoniiklid Goriintiileme Yontemleri

Diger goriintiileme yontemlerinin aksine bu goriintiileme
yontemleri herhangi bir morfolojik degisim olusmadan Once
biyokimyasal stireglerin radyoniiklidler araciligi ile dedektorler
tarafindan algilanmasi sonucunda incelenmesi yoOntemidir. Bu
goriintiileme yontemlerinde fonksiyonel ve fizyolojik degisiklikler
incelenir. Bu yoOntemler ile kondiler hiperplazi durumunun
degerlendirilmesi ve erken tam1 konmasi amaci ile ortodontide
kullanilmistir (Hodder et al., 2000; Mallya & Lam, 2018).

Sonuc¢

Ortodontide goriintiileme yontemleri uygulanma sahalarina
gore farkli durumlarda kullanilmaktadir. Panoramik, lateral
sefalometrik ve el — bilek radyografileri gibi iki boyutlu goriintiilleme
teknikleri diisiik maliyet, nispeten diisiik radyasyon dozu ve
uygulama kolaylig1 sebebi ile rutin olarak tercih edilebilmektedir.
Sert dokunun daha detayli degerlendirilmesini saglayan bilgisayarl
tomografi ve konik 1simnl bilgisayarli tomografi kraniofasiyal
yapilarin  detayli incelenmesi amaci ile kullanilmaktadir.
Ultrasonografi ve manyetik rezonans goriintiileme yontemleri ise
yumusak dokunun incelenmesi gereken durumlarda bagvurulan
goriintiileme  yontemleridir.  Glinlimiizde gerekli  gorildigu
durumlarda fizyolojik degerlendirmeyi miimkiin kilan radyoniiklid
goriintiileme yontemleri de bulunmaktadir. Ortodontistin  bu
goriintiileme yontemlerinden hangisini kullanacagi karsilastigi
duruma ve bu goriintiileme yontemlerinin 6zelliklerine bagl olarak
degismektedir. Bu sebeple ortodontistin karsilastigi klinik duruma
gore bu goriintiilleme yontemlerinden hangisini segmesi gerektigi bu
yontemlerin giiglii ve zayif yanlar1 hakkinda bilgi sahibi olmasina
baghdir.
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