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Temporomandibiiler Eklem Disfonksiyonlu
Bireylerde Kondildeki
Kemik Degisikliklerinin Disk Deplasmani ile
Olan Iliskisinin incelenmesi

Examination of the Relationship Between
Condylar Bone Changes and Disc Displacement in
Individuals with
Temporomandibular Joint Dysfunction

OZET Amag: Bu ¢alismanin amaci; temporomandibiiler eklem (TME) disfonksiyon sikiyeti olan
geng ve erigkin bireylerden elde edilen manyetik rezonans gorintileme (MRG) internal
diizensizliklerin bilgisayarli tomografi (BT) ile elde edilen kondile ait kemik degisiklikleri ile olan
iligkisini incelemektir. Gereg ve Yéntemler: Calismaya Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dalina TME bolgesinde agri, ses ve agiz agma giigliigii gibi
sikdyetlerle bagvuran ve klinik muayenesinde bu disfonksiyonlarin dogrulandig: 41 kadin, 9 erkek,
toplam 50 hasta dahil edildi. Hastalarin MRG’leri ag1z agik ve kapali pozisyonda koronal ve sagittal
planda T1, T2 ve proton densite imajlarin yardimiyla; BT goriintiileri ise ¢ok kesitli bilgisayarli
tomografi (multislice BT) cihazinda TME bolgesini i¢ine alacak sekilde 0.6 mm’lik sagittal ve koronal
kesitler alinarak elde edilmistir. Elde edilen bulgularin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde ki-
kare bagimsizlik testi uygulanmigtir. Bulgular: Kondile ait kemik degisikliginin mevcut olmadigi 53
eklemin 41’inde disk pozisyonu normal iken; 12 eklemde rediiksiyonlu disk deplasmani
saptanmugtir. Kondile ait kemik degisikliginin belirlendigi 47 eklemde ise 9 normal disk pozisyonu,
25 rediiksiyonlu ve 13 rediiksiyonsuz disk deplasmamni belirlenmistir. Bu bulgularin 1s181nda kondile
ait kemik degisikliginin olmamasi ile normal disk pozisyonu arasindaki veya kondile ait kemik
degisikliginin varlig1 ile diskin deplase olmasi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p< 0.0001). Sonug: Diskin deplase olmasi ile ortaya ¢ikan kondil tizerindeki agir1
yiiklenme sonucu dogrudan dogruya fossa ile artikiilasyon hareketlerine devam eden kondilde
morfolojik degisikliklerin olustugu distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Temporomandibiiler eklem; mandibiiler kondil;
temporomandibiiler eklem diski

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to evaluate the relation between internal de-
rangements in magnetic resonance imaging (MRI) and condylar bone changes in computerized to-
mography (CT) images of patients with temporomandibular joint dysfunction complaint. Material
and Methods: Total of 50 patients consisting of 41 females and 9 males have been included in this
study that referred to Atatiirk University Faculty of Dentistry Department of Oral Diagnosis and Ra-
diology. These patients had TME dysfunction and this dysfunction was confirmed with clinical di-
agnosis. MRI images of the patients with the assistance of T1, T2 and proton density images in
coronal and sagittal planes in mouth open and close positions were obtained. In addition, CT im-
ages were obtained in multislice CT device including TME region with 0.6 mm sagittal and coro-
nal slices. The chi-squared test was used. Results: Whilst position of the disc is normal in 41 out of
53 joint that condylar bone change is not available, anterior disc displacement with reduction was
observed in 12 joints. 9 normal disc, 25 anterior disc displacement with reduction and 13 anterior
disc displacement without reduction were observed in 47 joint with condylar bone changes. In line
with these findings, the relation between non condylar bone change and normal disc position or
condylar bone change and displacement of the disc is statistically significant (p< 0.0001). Conclu-
sion: Bone changes and the articulation fit to adaptive period that appear due to overload on
condyles on the occasion of the displacement of the disc.

Key Words: Temporomandibular joint; mandibular condyle; temporomandibular joint disk
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emporomandibiiler eklem (TME) disfonksi-
Tyonlan cenelerde agr1 ve hassasiyete, hatta

bas ve boyun agris1 gibi farkli problemlere
neden olmaktadir. Bu semptomlarin tiimii internal
diizensizlik (kondil-disk uyumsuzlugu), osteoart-
roz (eklem bolgesindeki kemigin yeniden sekillen-
mesi) ve travma gibi mandibiiler kondil disfonk-

siyonlari ile iligkili olabilmektedir.!?

Internal diizensizlikler (ID) artikiiler diskin
kondil, fossa ve artikiiler eminens ile olan anormal
iligkisini tanimlamaktadir. Disk deplasmanlari
ID’nin majér alt baglig1 olarak kabul edilmektedir.
Bu deplasmanlar farkli nedenlerden dolay1 poste-
rior atagmanlarin degisen oranlarda gerilmesi so-
nucu diskin biiyitkk cogunlukla 6ne; ¢ok nadir
olarak da arkaya yer degistirmesi durumudur.?

Viicuttaki tiim eklemlerde oldugu gibi TME’de
de siirekli bir osteoartrozun varligi soz konusudur.
Bagka bir deyisle, yasamin tiimiinde TME artikiiler
kikirdak ve altta yatan kemik dokusunun kendini
yenilemesi ile fonksiyon ve sekildeki degisiklikler
arasinda degisen dengeler sergiler. Eklemin artikii-
ler bir komponenti olan mandibiiler kondil de bu
yenileme aktivitesinden etkilenir.*”

Bu ¢aligmanin amaci, TME’de kondillerde olu-
sabilecek kemik degisikliklerinin disk deplasmamni
ile olan iligkisini incelemektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu caligmaya, Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Ana Bilim Da-
lina TME’ye yonelik sikdyetlerle bagvuran bireyler
dahil edilmistir. TME’ye yonelik sikayet olarak agiz
acmada kisithilik, deviasyon ve defleksiyonun var-
g1, klik, krepitasyon ve poping gibi eklem sesleri,
kapali ya da acik kilitlenme, bas, ytiz, kulak agrisi
gibi semptomlar aranmis ve bu hastalara TME dis-
fonksiyonu 6n tanis1 konmustur. Klinik muayene-
sinde bu disfonksiyonu dogrulanan 50 hasta (41
kadin, 9 erkek) degerlendirmeye alinmistir. Ca-
lisma dncesinde Atatiirk Universitesi Saglik Bilim-
leri Enstitiistinden “Etik Kurul Onay1” alinmis ve
calismaya dahil edilen hastalarin tiimiine 6ncelikle
calisma ile ilgili bilgi verilip etik kurul formu im-
zalatilmigtir.
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Oncelikle medikal anamnezleri kaydedilen bi-
reylerin sikdyeti ve bu sikayetlerin ne kadar siire-
dir var oldugu belirlenmistir. Daha sonra yiizde asi-
metri, yapisal cene anomalisi ve postiir bozukluk-
larinin varligi kaydedilmistir. Rutin agiz i¢i mua-
yenede dislerin mevcut durumu, dis eksiklikleri,
mevcut protezlerin varlig1 ve okliizyonun deger-
lendirilmesi yapilmistir. Yumusak dokular ve pe-
riodontal yapilar degerlendirilmistir. Daha sonra
yapilan eklem muayenesinde eklem ve ilgili kas
bolgesinde dinlenme ve fonksiyon sirasinda pal-
pasyona yonelik agrilarin varligi arastirilmigtir.
Daha sonra bir kumpas yardimiyla kisilerin maksi-
mum a1z agma kapasiteleri 6l¢tilmiistiir. Son ola-
rak, hastada mevcut olabilecek parafonksiyonel
aliskanliklarin varlig1 incelenmis ve tiim bunlar bir
anamnez formuna kaydedilmistir. Klinik muaye-
nelerin tamamu tek bir kisi tarafindan ve iki tarafl
olarak yapilmistir.

Bu ¢aligmada olusabilecek teshis farkliliklarini
en aza indirgemek i¢in hastalarin manyetik rezo-
nans goriintiileme (MRG) ve bilgisayarli tomografi
(BT) bulgular: ¢calismanin ilk iki yazar tarafindan
(Oral Dianoz ve Radyoloji Ana Bilim dalindan bir
yardimci dogent, Radyodiagnositik Anabilim Da-
hindan bir uzman doktor) birlikte degerlendiril-
mistir.

Hastalarimizin MRG’leri agiz agik ve kapali
pozisyonda Erzurum Paland6ken Devlet Hastanesi
Radyoloji Servisinde alinmigstir. Hastalarda maksi-
mum agiz acikliginin saglanmas: i¢in gerekirse
ilave gazli bez yerlestirilmesi yapilmistir. MRG’leri
(Aquillon, Toshiba Medical Systems, Tokyo, Ja-
ponya) koronal ve sagittal planda T1, T2 ve proton
densite imajlarin yardimiyla elde edilmistir. Hasta-
larimizin BT goriintiileri aymi serviste (Multislice
BT, Aquillon, Toshiba Medical Systems, Tokyo, Ja-
ponya) TME bolgesini icine alacak sekilde 0.6
mm’lik sagittal ve koronal kesitler alinarak elde
edilmistir.

Hastalarin MRG’de disk pozisyonlar siniflan-
dirilirken agiz kapali pozisyonda, diskin arka bandi
kondilin iistiinde, saat 12 pozisyonunda ve agiz agik
pozisyonda diskin kondil ile artikiiler eminens ara-
sinda yer almasi durumundaki sapmalara gore ya-
pimustir. Disk agi1z kapaliyken saat 12 pozisyonunda,
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kapali iken de kondil ile artikiiler eminens arasinda
yer aldiginda “normal” pozisyonda kabul edilmistir.
Diskin hem a¢ik hem de kapali agiz pozisyonunda
kondilin 6niinde konumlanmas: “rediiksiyonsuz
disk dislokasyonu”, agiz kapaliyken kondilin 6niinde
yer alip, acildiginda normal konumuna gelmesi “re-
diiksiyonlu disk dislokasyonu” olarak tanimlanmis-

tir (Resim 1).°

BT’de kondile ait kemik degisiklikleri incele-
nirken kemik degisikliginin olmadig1 ve acik kor-
tikal kemik yiizeyinin oldugu kondil “normal”,
konveks formdan sapmis diiz kemik kontiiriiniin
oldugu kondil “diizlesme”, komsu subkortikal
kemik ve kondil yiizeyindeki azalmis dansiteye
sahip lokalize bir sahanin oldugu durumda “eroz-
yon” ve kondilin iist ya da 6n yiizeyi tizerindeki
marjinal bir kemik btiytimesinin oldugu kondil “os-
teofit formasyonu” olarak kabul edilmistir (Resim

2)7

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Elde edilen bulgularn istatistiksel olarak degerlen-
dirilmesinde ki-kare bagimsizlik testi uygulanmis-
tir. p degerinin 0.05'ten kiiciik olmas:i anlaml
olarak kabul edilmistir.

I BULGULAR

Mevcut ¢alismaya yaslar1 16-61 yil arasinda degi-
sen ve TME disfonksiyonu klinik olarak dogrulan-
mis 41 (%82.0) kadin, 9 (%18.0) erkek toplam 50
hasta déhil edilmistir. Caligmaya katilan bireylerin
9062.0"1 16-26 yas arasinda iken; yalniz %8.0’lik kis-
mim 37 yas tizeri bireyler olusturmustur. Hastala-
rin yas ve cinsiyet gruplarina gére dagilimi Tablo
1’de goriilmektedir (Tablo 1).

A NormaI B. Osteofit formasyonu, C. Erozyon, D. Diizlesme.
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RESIM 2: Disk pozisyonu.
1. Normal disk pozisyonu, 2. Rediksiyonlu disk deplasmani, 3. Rediksiyon-
suz disk deplasmani, A. Agiz kapal, B. Agiz agik.

TABLO 1: Hastalarin yas ve cinsiyet gruplarina gére
dagilim.
Kiz Erkek Toplam
Yas gruplari n % n % n %
16-26 27 871 4 128 31 620
2737 11 733 4 267 15 30.0
n> 37 3 750 1250 4 80
Toplam 4 820 9 180 50 100.0

Toplam 100 eklemin BT goriintiilerinde 53
kondilde herhangi bir kemik degisikligi bulun-
mazken; 47 kondilde kemik degisikligi saptanmis-
tir. Bu degisikligin tiirii 19 kondilde diizlesme, 18
kondilde erozyon ve 10 kondilde ise osteofit for-
masyonu seklindedir. Ayn1 eklemlerin MR goriin-
tillerinde ise 100 eklemin 50’sinde disk pozisyonu
normal iken; 37 eklemde rediiksiyonlu disk dep-
lasmani ve 13 eklemde ise rediiksiyonsuz disk dep-
lasman tespit edilmistir (Tablo 2).

Kondile ait kemik degisikliginin mevcut ol-
madig1 53 eklemin 41’inde disk pozisyonu normal
iken; 12 eklemde rediiksiyonlu disk deplasmani
gozlenmistir. Kondile ait kemik degisikliginin tes-
pit edildigi 47 eklemde ise 9 normal disk pozisyonu,
25 rediiksiyonlu ve 13 rediiksiyonsuz disk deplas-
mani belirlenmigtir. Bu bulgularin 15181 altinda
kondile ait kemik degisikliginin olmamast ile nor-

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2011;17(1)
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TABLO 2: Hastalarin tespit edilen

MRG ve BT bulgulari.

Disk pozisyonu n (%)
Normal 50 (50.0)
Rediiksiyonlu disk deplasmani 37 (37.0)
Rediiksiyonsuz disk deplasmani 13(13.0)
Toplam 100 (100.0)
Kondile ait kemik degisiklikleri n (%)
Normal 53 (53.0)
Dizlesme 19 (19.0)
Erozyon 18 (18.0)
Osteofit 10 (10.0)
Toplam 100 (100.0)

TABLO 3: Kondile ait kemik degisikligi ile
disk pozisyonu arasindaki iligki.

Kondiler kemik degisikligi

Disk pozisyonu Var Yok Toplam

Normal 9 180 41 820 50 500

Redksiyonlu disk deplasmani 25 676 12 324 37 370

Rediksiyonsuz disk deplasmani 13 100.0 0 00 13 130

Toplam 47 470 53  53.0 100 100.0
X?=37.8 p=0.0001

mal disk pozisyonu arasindaki veya kondile ait
kemik degisikliginin varlig: ile diskin deplase ol-
mas: arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmugtur (p< 0.0001) (Tablo 3).

I TARTISMA

TME’deki kemik komponentlerine ait disfonksiyo-
nel doku yenilenmesinden kaynakli morfolojik de-
gisikliklerin belirlenmesinde Hansson ve ark. ile
Westesson ve ark. BT’'nin MRG’ye olan iistiinlii-
glint ortaya koymuslardir.®? Diger taraftan, inter-
nal diizensizliklerin belirlenmesinde Kamelchuk ve
ark. tomografinin bu amag i¢in uygun olmayan bir
diagnostik metot oldugu sonucunu bulmuglardir.'
Tasaki ve Westesson ise MR imajlarinin disk po-
zisyonu ve disk formunu gostermede %95’lik bir
dogruluga sahip oldugunu tespit etmiglerdir."! Tim
bu caligmalarin 1181nda biz hastalarda kondile ait
kemik degisikliginin tespitinde ¢ok kesitli spiral
BT den; iistiin yumusak doku rezoliisyonu, disk po-
zisyonunun belirlenmesinde diger metotlara (art-

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2011;17(1)
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rografi) kiyasla kullanilabilirliginin kolaylig1 ve
radyasyon riski icermemesi gibi bilinen iistiin 6zel-
liklerinden dolay: internal diizensizliklerin belir-
lenmesinde MRG'yi tercih edilmistir.

Mevcut literatiir incelendigi zaman disk dep-
lasmani ile mandibiila kondilindeki kemik degisik-
likleri arasindaki iligkiyi ortaya koymay1 amaclayan
az sayida calismada kondile ait kemik degisiklikle-
rinin varlig: ile disk pozisyonu arasinda anlaml
iligki tespit edilmis olup bizim bulgularimizi des-
teklemektedir.”>?° Bununla birlikte disk pozisyonu
ve kemik degisiklikleri mevcut ¢aligmalarin bazi-
larinda sadece BT imajlarin kullanimi ile bazila-
rinda ise sadece MRG’nin elde edilmesi ile
yorumlanmigtir. Yalmzca Brooks ve ark. hem BT
hem de MRGyi bir arada kullanmistir.'® Bu agidan
bakildiginda sonuglarimizin diger ¢aligmalara ki-
yasla daha giivenilir ve spesifik oldugunu diisiine-
biliriz.

Stegenga ve ark.na gore direkt travma ve art-
mis agiz agma miktar1 gibi durumlarda disk atas-
manlarinin uzamas: ve sonrasinda gelisen disk
deplasmanlar1 sekonder kartilaj yrtkimina ve kemik
degisikliklerine neden olmaktadir.* Bagka bir de-
yisle, hem eklem yiizeylerinin kayganlik 6zellikle-
rini etkileyen kikirdak yikimi hem de sinoviyal
sividaki degisiklikler asinmaya sebebiyet verir ve
disk hareketini bozabilir. Bu durum eklem katili-
gina ve disk atagmanlarinin tekrarlayan gerilmele-
rine neden olabilir. Bu atagmanlar disk deplasma-
nina neden olabilecek bir boyutta uzayabilir. Iler-
leyen kartilaj yikimi subkondral kemigin aginma-
sina ve diskin bozulup perfore olmasina neden olur.
Radyografik isaretlerin ortaya ¢iktig1 kemik de-
gisiklikleri bu dénemde gézlenmektedir. Bu de-
gisiklikler arasinda kist formasyonu, kondil ve
eminensteki diizlesme ve azalmigs mandibiiler
ramus yiiksekligi bulunur.

Kondiler translasyon; disk deplasmaninda be-
lirgin sekilde azalir. Bu sartlar altinda, mandibiiler
kondilin bozulmus translasyonu sonucu olusan ti-
kanma eklemin kontakt yapilarina iletilen yikici
kuvvetler iiretir. Bu yiizden internal diizensizlik
artikiiler yiizeylerin yikici kuvvetlerine katk: ya-
parak kondilde morfolojik kemik degisiklikleri
olugturabilmektedir.?!?
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Disk deplase oldugu zaman kondil artikiilas-
yon hareketleri boyunca dogrudan dogruya fossa
ile birlikte hareket eder. Bu durum devam ettikce
zamanla yogun fibréz eklem yiizeylerinde yikim
baslar ve radyografide tespit edilebilen kemik de-
gisikleri olugabilir. Bu dénem eklemin yeni siirece
adaptasyon donemi (osteoartroz) olarak kabul edil-
mektedir. Bu donem gercek bir enflamasyon ola-
rak kabul edilmez. Sayet eklem tizerindeki yiiklen-
me azalmaz ve devam ederse eklem yiizeylerinde
agr ve sislik gibi enflamatuar degisiklikler olaya is-
tirak eder. Enflamatuar bulgularinda yer aldig: bu
yeni siireg osteoartritis olarak kabul edilen donem-
dir.%

Internal diizensizliklerin kondilde nasil kemik
degisikligi olusturdugu konusunda yeni bir teori
ortaya siiriilmiistiir. Bu teoride bu tarz diizensiz-
liklerin mandibiiler kondilde avaskiiler nekroz
(AVN) trettigi iddia edilmigtir. Bu teorinin savu-
nucular: mandibiiler kondilin temel kan damarla-
rinin lateral pterigoid kas atasmanlarinin yakinin-
daki 6n bolgeden girdigini ve bu bolgede ortaya ¢1-
kabilecek mevcut bir deplasmanin buna engel ol-
dugunu ileri sirmislerdir.***® Bununla birlikte
Boyer TME’nin kanlanmasi tizerinde yaptig1 in-
celemede mandibiiler kondilin arka kenarindan
¢ok yogun sekilde kan damarlarini alan genis bir
damarsal pleksusu bulmugtur.?® Kiigiik besleyici
damarlar da kondilin 6n, medial ve lateral kenar-
larindan mandibiiler kondile girmektedir. Bu genis

TEMPOROMANDIBULER EKLEM DISFONKSIYONLU BIREYLERDE KONDILDEKI KEMIK DEGISIKLIKLERININ...

damar ag1 mandibiiler kondilin 6n kenar: iizerin-
deki lokalize damarlar iizerinde mevcut bir engel-
leyicinin varhig fikrini ciirtitmektedir. Bu yiizden
one yer degistirmis artikiiler diskin mandibiiler
kondilde bozulan kan kaynagi ile kemik degisikligi
olusturmas: muhtemel degildir.

Bulgularimiza baktigimizda, kemik degisikli-
ginin baglangic seviyesi olarak kabul edilen diiz-
lesme hem normal disk pozisyonunda hem de
diskin deplase oldugu kisilerde gozlenmektedir. Bu
noktadan hareketle bu diizlesmelerin diskin nor-
mal pozisyonda oldugu semptomatik kisilerde nor-
mal sinirlar icinde kabul edilebilecegini 6neriyo-
ruz. Buna ilaveten erozyon ve osteofit gibi ileri
kemik degisikliklerinin kondil disk arasindaki
uyumsuzluklarla olan iligkisi agiktir. Ancak bu-
nunla birlikte normal disk pozisyonuna sahip kisi-
lerde de ortaya ¢ikmus ileri kemik degisikliklerinin
sebebinin ortaya konmas: hususunda ilave izlem
caligmalarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica; hasta
secim kriterleri, kullanilan radyografi teknikleri ve
radyogramlarin yorumlanmasinda ortaya c¢ikan
farkliliklarin da bu duruma katki yapabilecegi unu-
tulmamalidir.
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