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Temporomandibuler eklem (TME) Hastahklarinda Planar ve
SPECT Kemik Sintigrafisi ile Diiz Radyografilerin
Karsilastirilmasi”

Eray Alper™, Siirel Solakozlu™, ilknur Giines""", Tayyar Akbunar™""", Hasan A§ir

OZET. Fasial agrimin 6nemli nedenlerinden biri olan semptomatik, tek tarafli temporomandibuler eklem (TME)
disfonksiyonu bulunan 24 hastada, planar ve SPECT kemik sintigrafileri ile diiz radyografiler degerlendirilmis ve
sonuglar, semptomlu TME bélgesi ile uyumlu patoloilerin ortaya konmasi agisindan karsilastinilmistir. Diiz
radyografilerde highbir hastada patolojik bulgu ortaya konulamazken, planar sintigrafi ile 13 (% 54), SPECT ile ise
20 (% 83) olguda sintigrafik lezyon belirlenmigtir. Sonuglarimiz bu hasta grubunda diiz radyografilerin bosa ¢aba
harcamak oldugunu, planar sintigrafinin negatif oldugu durumlarda ise, ¢aliymaya mutlaka SPECT ile devam edilmesi
gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler .Kemik sintigrafisi .SPECT .temporomandibuler eklem.

Comparison of Planar and SPECT Bone Scintigraphy With Plain Radiographs In Temporomandibular
Joint Dysfunctions

SUMMARY. Planar and SPECT bone scintigraphies and plain radiographs of the temporomandibular region were
acquired in 24 patients with unilateral temporomandibular joint dysfunction which is one of the important causes of
facial pain and the findings compared from the point of view of revealing congruent lesions. While no pathological
finding was revealed with plain radiographs, planar scintigraphy and SPECT demonstrated 13 and 20 lesions,
respectively. Our results indicate that in this patient group, taking plain radiographs is a vain attempt and SPECT
must definitely be applied if planar scintigraphies are negative.
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Semptomatik TME hastaliklari ergen nifusun % 25 radyografi, CT, MRI, artrografi, planar ya da

kadarini etkilemekte, bunlarin bir bélimande énemli
disfonksiyona yol agmaktadir. Tibbi yardim arayan
hastalarin  sikayetleri eklem agnsi, eklem
aclimasinda kisitlanma, kilittenme ve isitilebilir bir
acilma sesidir'. Anamnez ve fizik muayene eklem
ici bozuklugu dusunddrse de, en deneyimli ellerde
bile fasial agrinin kaynaklari arasinda dogru taniya
ulasabilmek guglik yaratmaktadir. Medikal
tedavinin devam ettirilmesi ile cerrahi girigsimde
bulunuimasi arasindaki segim, konvansiyonel
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SPECT kemik sintigrafisi gibi yontemlerle destek-
lenmis klinik dederlendirme ile yapilmaktadir*®. Bu
calisgmamizda, adiz agik ve kapali iken alinan
transkraniyal radyografiler ile planar ve SPECT
TME kemik sintigrafilerinin, hastalarin semptomlu
tarafi ile uyum gésteren bir patolojik bulguyu ortaya
koymasi agisindan degerlendirmelerini yapmak ve
kullaniimasi gereken ilk tani ydntemini belirlemek
istedik.

Gerec ve Yontem

Tek tarafli TME semptomlan bulunan 17 bayan, 7
erkek, 16-63 yas aras! ve yas ortalamalar 33.8
olan 24 hasta calismamiza alindi. Tum hastalardan
detayll bir klinik anamnez alindi, oral ve
maksillofasial muayeneleri yapildi. Hastalarin



9'unda TME bélgesine travma, 8'inde alti aydan
uzun sdreli bulgular vardi. Klinik olarak ise;
16'sinda siddetli, 8inde hafif agn, 5inde c¢ene
ekleminde agilma sesi, 7 kiside cenede kilitlenme
bulunmakta idi. Hastalarin timiine ¢ene kapali ve
acik iken transkraniyal radyografiler ile planar ve
SPECT TME sintigrafileri uygulandi.

Kemik sintigrafisi, 256 mCi (925 MBq) Tc99m-
MDP'nin intraventz enjeksiyonundan 3 saat sonra
cekildi. Planar kemik sintigrafisi icin, 500000
sayimlik on, sol ve sa§ yan imajlar alindi. Hemen
ardindan 360 derecede, 64x64 matrixte, 64
projeksiyonda, 30'ar saniyelik imajlar elde edildi.
Kemik sintigrafisinde, General Electric Starcam
3200 gama kamera ile dusik enerjili genel amagh
kollimatér kullanildi. 0.8 siklus/cm frekans ile
Hanning filtreleme iglemi uygulandi.

Planar ve SPECT imajlari, hastanin semptomlari ve
radyografik bulgulari bilinmeksizin degerlendirildi.
Viziel degerlendirmenin yanisira, SPECT
datalarindan elde edilen transaksiyel ve koronal
eksen kesitlerinde her iki TME bolgesinde
kantitasyon da uygulandi.

Bulgular

Yedi hastada sad, onyedi hastada ise sol TME
bdlgesi ile uyumlu klinik bulgular vardi. Cene kapali
ve agik olarak uygulanan transaksiyal radyo-
grafilerin higbirinde semptomlu TME bélgesi ile
uyum gosteren bir patoloji belirlenemedi. Planar
kemik sintigrafilerinde 24 olgudan 13 tanesinde,
hastanin semptomlu TME bélgesinde artmis aktivite
tutulusu bulundu. SPECT ise, 24 olgudan 20
tanesinde semptomlu TME bélgesine uyan artmis
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Resim: 1
Normal planar sintigrafi
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aktivite tutulusu gosterdi. SPECT ile ortaya
konulamayan hicbir olguda planar sintigrafi pozitif
bulgu vermedi. Resim 1 ve 2'de 6nden elde edilen
planar sintigrafisinde patolojik bulgu izlenemeyen
bir olguda, SPECT verilerinden elde edilen
transaksiyel kesitlerde artmig aktivite tutulumu
gosteren sag TME bolgesi izlenmektedir.

Resim: 2
Transaksiyel kesitte sag TME bélgesinde
artmis aktivite tutulugu

Tablo: I- Semptomlu TMJ bélgesinde saptanan patoloji
oranlari

SPECT 20/24 = % 83
PLANAR SINTIGRAFI 13/24 = % 54
KONVANSIYONEL RADYOGRAFI 0/24 =% 0

Tartisma

Internal TME patolojilerinin klinik kriterlerini tasiyan
hastalarda artrografide, genellikle, fibroz
temporomandibuler diskin anterior ya da
anteromedial yer degistirdigi belirlenmektedir'.
Diskin kaymasindan sonra, eklem kikirdaginda ve
subkondral  kemikte osteoartritik = dejeneratif
degisiklikler olusur®. Transaksiyal radyografiler
kondilin dis Ugtebirini, eklem mesafesini ve
temporal kemigi gosterebilmektedir. Transkraniyal
radyografilerde gézlenen pozitif bulgular genellikle
kondilin dis Ggtebirinde en belirgin olan dejeneratif
eklem bulgulan, kondilde hareket kisithligi ve gok
nadir olarak fossa iginde kalsifiye cisimciklerdir’.

SPECT degerlendirilirken, TME'deki aktivite
yogunlugu, komsu kalvaryum ile karsilagtirilir®. Biz,
tek tarafi semptomlu hastalardan olusan galisma
grubumuzda, transaksiyal ve koronal TME
kesitlerinde kantitasyon da uyguladik. Katzberg ve
ark., anormal mekanik zorlanmaya bir cevap olarak
subkondral kemikteki rezorbsiyonun, kikirdak
incelmesinden &nce olabilecedini belirtmislerdir’.

Uludag Univ Tip Fak Derg 1: 1994



9'unda TME bélgesine travma, 8'inde alti aydan
uzun sdreli bulgular vardi. Klinik olarak ise;
16'sinda siddetli, 8inde hafif agn, 5inde c¢ene
ekleminde agilma sesi, 7 kiside cenede kilitlenme
bulunmakta idi. Hastalarin timiine ¢ene kapali ve
acik iken transkraniyal radyografiler ile planar ve
SPECT TME sintigrafileri uygulandi.

Kemik sintigrafisi, 256 mCi (925 MBq) Tc99m-
MDP'nin intraventz enjeksiyonundan 3 saat sonra
cekildi. Planar kemik sintigrafisi icin, 500000
sayimlik on, sol ve sa§ yan imajlar alindi. Hemen
ardindan 360 derecede, 64x64 matrixte, 64
projeksiyonda, 30'ar saniyelik imajlar elde edildi.
Kemik sintigrafisinde, General Electric Starcam
3200 gama kamera ile dusik enerjili genel amagh
kollimatér kullanildi. 0.8 siklus/cm frekans ile
Hanning filtreleme iglemi uygulandi.

Planar ve SPECT imajlari, hastanin semptomlari ve
radyografik bulgulari bilinmeksizin degerlendirildi.
Viziel degerlendirmenin yanisira, SPECT
datalarindan elde edilen transaksiyel ve koronal
eksen kesitlerinde her iki TME bolgesinde
kantitasyon da uygulandi.

Bulgular

Yedi hastada sad, onyedi hastada ise sol TME
bdlgesi ile uyumlu klinik bulgular vardi. Cene kapali
ve agik olarak uygulanan transaksiyal radyo-
grafilerin higbirinde semptomlu TME bélgesi ile
uyum gosteren bir patoloji belirlenemedi. Planar
kemik sintigrafilerinde 24 olgudan 13 tanesinde,
hastanin semptomlu TME bélgesinde artmis aktivite
tutulusu bulundu. SPECT ise, 24 olgudan 20
tanesinde semptomlu TME bélgesine uyan artmis

K

Resim: 1
Normal planar sintigrafi

o

E. Alper, ark.

aktivite tutulusu gosterdi. SPECT ile ortaya
konulamayan hicbir olguda planar sintigrafi pozitif
bulgu vermedi. Resim 1 ve 2'de 6nden elde edilen
planar sintigrafisinde patolojik bulgu izlenemeyen
bir olguda, SPECT verilerinden elde edilen
transaksiyel kesitlerde artmig aktivite tutulumu
gosteren sag TME bolgesi izlenmektedir.

Resim: 2
Transaksiyel kesitte sag TME bélgesinde
artmis aktivite tutulugu

Tablo: I- Semptomlu TMJ bélgesinde saptanan patoloji
oranlari

SPECT 20/24 = % 83
PLANAR SINTIGRAFI 13/24 = % 54
KONVANSIYONEL RADYOGRAFI 0/24 =% 0

Tartisma

Internal TME patolojilerinin klinik kriterlerini tasiyan
hastalarda artrografide, genellikle, fibroz
temporomandibuler diskin anterior ya da
anteromedial yer degistirdigi belirlenmektedir'.
Diskin kaymasindan sonra, eklem kikirdaginda ve
subkondral  kemikte osteoartritik = dejeneratif
degisiklikler olusur®. Transaksiyal radyografiler
kondilin dis Ugtebirini, eklem mesafesini ve
temporal kemigi gosterebilmektedir. Transkraniyal
radyografilerde gézlenen pozitif bulgular genellikle
kondilin dis Ggtebirinde en belirgin olan dejeneratif
eklem bulgulan, kondilde hareket kisithligi ve gok
nadir olarak fossa iginde kalsifiye cisimciklerdir’.

SPECT degerlendirilirken, TME'deki aktivite
yogunlugu, komsu kalvaryum ile karsilagtirilir®. Biz,
tek tarafi semptomlu hastalardan olusan galisma
grubumuzda, transaksiyal ve koronal TME
kesitlerinde kantitasyon da uyguladik. Katzberg ve
ark., anormal mekanik zorlanmaya bir cevap olarak
subkondral kemikteki rezorbsiyonun, kikirdak
incelmesinden &nce olabilecedini belirtmislerdir’.

Uludag Univ Tip Fak Derg 1: 1994



Temporomandibuler eklem gériintiilemesi

Muhtemelen diskin kaymasi, TME mekaniginde
degisikliklere yol agarak, iskelet sisteminin diger
bolimlerindeki zorlanma alanlarinda oldugu gibi,
subkondral kemik Uzerindeki yukin artmasina
neden olur’®. Eklemdeki yuklenme hem kemigin
rezorbsiyonuna, hem de hizlanan kemik onarimina
baglh sintigrafik aktivite artisina yol agar. Eklem
mekanigini dedistiren primer osteoartrit, travma
veya sinovit gibi dijer olaylarin da, herhangi bir
bagka eklemde oldugu gibi, sintigrafide artmis
aktivite ile sonuglanmasi beklenmelidir’.

Calismamizda, semptomlu TME bélgesi ile uyumiu
anormal bulgular, SPECT ile % 83 (20/24), planar
sintigrafi ile % 54 (13/24), konvansiyonel radyografi
ile % 0 (0/24) oranlarinda belirlenebilmistir.
Sonuglanimiz, Collier ve arkadaslarinin cerrahi
olarak kanitladiklari TME eklem igi patolojilerinde
bulduklari, SPECT igin %94, planar sintigrafi igin %
76, konvansiyonel radyografi icin % 4'lik sensitivite
degerlerine oldukga yakindir'. Aym calismada
SPECT'in spesifikligi % 70, planar sintigrafininki ise
% 39 olarak bildirilmektedir. Sonuglarimiz, artrografi
veya TME cerrahisi uygulanamadidindan,
semptomlu tarafta anormal tetkik bulgularinin
ortaya konmasi agisindan degerlendirilmistir. Planar
sintigrafide "igne deligi" kollimatér kullaniimasi ve
adiz acik ve kapali iken ayri ayr ¢ekim yapiimasi
durumunda, lezyonu belirleyebiime oraninda bir
miktar artis beklenmelidir, ancak, bu arada
kaybedilecek zamani SPECT i¢in kullanmanin daha
yararll olacadi kanisindayiz. Transaksiyel spot
radyografilerin  yerine tomografik ydntemin
kullaniimasi da lezyonun belirlenebiime oranini
yikseltecektir, fakat bu oran higbir zaman
noninvaziv bir tarama testinden beklenen yiiksek
duzeylere ulagamayacaktir'.

TME igin patolojileri belirlemede MRI igin % 88° ve
CT igin % 977 sensitivite degerleri bildirilmektedir.
Her iki yontemin de yuksek maliyeti tarama testi
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olarak kullaniimasini kisitlamaktadir. Artrografi ise,
yiiksek morbidite ve radyasyon dozuna ek olarak,
bu konuda deneyimli bir ekibi gerektirmektedir.

Bulgulanmiz, bu hasta grubunda, konvansiyonel
radyografilerin gereksiz bir c¢aba ve masraf
oldugunu desteklemektedir. Hastalarin % 54’Gnde
sadece planar sintigrafi yeterli olmustur. Ancak,
lezyonun belirlenebilme oranini % 80’lere gikartmak
igin, planar sintigrafinin negatif oldugu durumlarda
calismaya mutlaka SPECT ile devam edilmelidir.
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