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Temporomandibüler Eklem Disfonksiyonlu
Bireylerde Kondildeki

Kemik Değişikliklerinin Disk Deplasmanı ile
Olan İlişkisinin İncelenmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışmanın amacı; temporomandibüler eklem (TME) disfonksiyon şikâyeti olan
genç ve erişkin bireylerden elde edilen manyetik rezonans görüntüleme (MRG) internal
düzensizliklerin bilgisayarlı tomografi (BT) ile elde edilen kondile ait kemik değişiklikleri ile olan
ilişkisini incelemektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışmaya Atatürk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi
Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dalına TME bölgesinde ağrı, ses ve ağız açma güçlüğü gibi
şikâyetlerle başvuran ve klinik muayenesinde bu disfonksiyonların doğrulandığı 41 kadın, 9 erkek,
toplam 50 hasta dâhil edildi. Hastaların MRG’leri ağız açık ve kapalı pozisyonda koronal ve sagittal
planda T1, T2 ve proton densite imajların yardımıyla; BT görüntüleri ise çok kesitli bilgisayarlı
tomografi (multislice BT) cihazında TME bölgesini içine alacak şekilde 0.6 mm’lik sagittal ve koronal
kesitler alınarak elde edilmiştir. Elde edilen bulguların istatistiksel olarak değerlendirilmesinde ki-
kare bağımsızlık testi uygulanmıştır. BBuullgguullaarr::  Kondile ait kemik değişikliğinin mevcut olmadığı 53
eklemin 41’inde disk pozisyonu normal iken; 12 eklemde redüksiyonlu disk deplasmanı
saptanmıştır. Kondile ait kemik değişikliğinin belirlendiği 47 eklemde ise 9 normal disk pozisyonu,
25 redüksiyonlu ve 13 redüksiyonsuz disk deplasmanı belirlenmiştir. Bu bulguların ışığında kondile
ait kemik değişikliğinin olmaması ile normal disk pozisyonu arasındaki veya kondile ait kemik
değişikliğinin varlığı ile diskin deplase olması arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı
bulunmuştur (p< 0.0001). SSoonnuuçç:: Diskin deplase olması ile ortaya çıkan kondil üzerindeki aşırı
yüklenme sonucu doğrudan doğruya fossa ile artikülasyon hareketlerine devam eden kondilde
morfolojik değişikliklerin oluştuğu düşünülmektedir. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Temporomandibüler eklem; mandibüler kondil; 
temporomandibüler eklem diski   

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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. MMaatteerriiaall
aanndd  MMeetthhooddss::  Total of 50 patients consisting of 41 females and 9 males have been included in this
study that referred to Atatürk 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. RReessuullttss::  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). CCoonncclluu--
ssiioonn::  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Temporomandibular joint; mandibular condyle; temporomandibular joint disk 
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emporomandibüler eklem (TME) disfonksi-
yonları çenelerde ağrı ve hassasiyete, hatta
baş ve boyun ağrısı gibi farklı problemlere

neden olmaktadır. Bu semptomların tümü internal
düzensizlik (kondil-disk uyumsuzluğu), osteoart-
roz (eklem bölgesindeki kemiğin yeniden şekillen-
mesi) ve travma gibi mandibüler kondil disfonk-
siyonları ile ilişkili olabilmektedir.1,2

İnternal düzensizlikler (İD) artiküler diskin
kondil, fossa ve artiküler eminens ile olan anormal
ilişkisini tanımlamaktadır. Disk deplasmanları
İD’nin majör alt başlığı olarak kabul edilmektedir.
Bu deplasmanlar farklı nedenlerden dolayı poste-
rior ataşmanların değişen oranlarda gerilmesi so-
nucu diskin büyük çoğunlukla öne; çok nadir
olarak da arkaya yer değiştirmesi durumudur.3

Vücuttaki tüm eklemlerde olduğu gibi TME’de
de sürekli bir osteoartrozun varlığı söz konusudur.
Başka bir deyişle, yaşamın tümünde TME artiküler
kıkırdak ve altta yatan kemik dokusunun kendini
yenilemesi ile fonksiyon ve şekildeki değişiklikler
arasında değişen dengeler sergiler. Eklemin artikü-
ler bir komponenti olan mandibüler kondil de bu
yenileme aktivitesinden etkilenir.4,5

Bu çalışmanın amacı, TME’de kondillerde olu-
şabilecek kemik değişikliklerinin disk deplasmanı
ile olan ilişkisini incelemektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Bu çalışmaya, Atatürk Üniversitesi Diş Hekimliği
Fakültesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Ana Bilim Da-
lına TME’ye yönelik şikâyetlerle başvuran bireyler
dâhil edilmiştir. TME’ye yönelik şikâyet olarak ağız
açmada kısıtlılık, deviasyon ve defleksiyonun var-
lığı, klik, krepitasyon ve poping gibi eklem sesleri,
kapalı ya da açık kilitlenme, baş, yüz, kulak ağrısı
gibi semptomlar aranmış ve bu hastalara TME dis-
fonksiyonu ön tanısı konmuştur. Klinik muayene-
sinde bu disfonksiyonu doğrulanan 50 hasta (41
kadın, 9 erkek) değerlendirmeye alınmıştır. Ça-
lışma öncesinde Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilim-
leri Enstitüsünden “Etik Kurul Onayı” alınmış ve
çalışmaya dahil edilen hastaların tümüne öncelikle 
çalışma ile ilgili bilgi verilip etik kurul formu im-
zalatılmıştır.

Öncelikle medikal anamnezleri kaydedilen bi-
reylerin şikâyeti ve bu şikâyetlerin ne kadar süre-
dir var olduğu belirlenmiştir. Daha sonra yüzde asi-
metri, yapısal çene anomalisi ve postür bozukluk-
larının varlığı kaydedilmiştir. Rutin ağız içi mua-
yenede dişlerin mevcut durumu, diş eksiklikleri,
mevcut protezlerin varlığı ve oklüzyonun değer-
lendirilmesi yapılmıştır. Yumuşak dokular ve pe-
riodontal yapılar değerlendirilmiştir. Daha sonra
yapılan eklem muayenesinde eklem ve ilgili kas
bölgesinde dinlenme ve fonksiyon sırasında pal-
pasyona yönelik ağrıların varlığı araştırılmıştır.
Daha sonra bir kumpas yardımıyla kişilerin maksi-
mum ağız açma kapasiteleri ölçülmüştür. Son ola-
rak, hastada mevcut olabilecek parafonksiyonel
alışkanlıkların varlığı incelenmiş ve tüm bunlar bir
anamnez formuna kaydedilmiştir. Klinik muaye-
nelerin tamamı tek bir kişi tarafından ve iki taraflı
olarak yapılmıştır. 

Bu çalışmada oluşabilecek teşhis farklılıklarını
en aza indirgemek için hastaların manyetik rezo-
nans görüntüleme (MRG) ve bilgisayarlı tomografi
(BT) bulguları çalışmanın ilk iki yazarı tarafından
(Oral Dianoz ve Radyoloji Ana Bilim dalından bir
yardımcı doçent, Radyodiagnositik Anabilim Da-
lından bir uzman doktor) birlikte değerlendiril-
miştir. 

Hastalarımızın MRG’leri ağız açık ve kapalı
pozisyonda Erzurum Palandöken Devlet Hastanesi
Radyoloji Servisinde alınmıştır. Hastalarda maksi-
mum ağız açıklığının sağlanması için gerekirse
ilave gazlı bez yerleştirilmesi yapılmıştır. MRG’leri
(Aquillon, Toshiba Medical Systems, Tokyo, Ja-
ponya) koronal ve sagittal planda T1, T2 ve proton
densite imajların yardımıyla elde edilmiştir. Hasta-
larımızın BT görüntüleri aynı serviste (Multislice
BT, Aquillon, Toshiba Medical Systems, Tokyo, Ja-
ponya) TME bölgesini içine alacak şekilde 0.6
mm’lik sagittal ve koronal kesitler alınarak elde
edilmiştir.

Hastaların MRG’de disk pozisyonları sınıflan-
dırılırken ağız kapalı pozisyonda, diskin arka bandı
kondilin üstünde, saat 12 pozisyonunda ve ağız açık
pozisyonda diskin kondil ile artiküler eminens ara-
sında yer alması durumundaki sapmalara göre ya-
pılmıştır. Disk ağız kapalıyken saat 12 pozisyonunda,



kapalı iken de kondil ile artiküler eminens arasında
yer aldığında “normal” pozisyonda kabul edilmiştir.
Diskin hem açık hem de kapalı ağız pozisyonunda
kondilin önünde konumlanması “redüksiyonsuz
disk dislokasyonu”, ağız kapalıyken kondilin önünde
yer alıp, açıldığında normal konumuna gelmesi “re-
düksiyonlu disk dislokasyonu” olarak tanımlanmış-
tır (Resim 1).6

BT’de kondile ait kemik değişiklikleri incele-
nirken kemik değişikliğinin olmadığı ve açık kor-
tikal kemik yüzeyinin olduğu kondil “normal”,
konveks formdan sapmış düz kemik kontürünün
olduğu kondil “düzleşme”, komşu subkortikal
kemik ve kondil yüzeyindeki azalmış dansiteye
sahip lokalize bir sahanın olduğu durumda “eroz-
yon” ve kondilin üst ya da ön yüzeyi üzerindeki
marjinal bir kemik büyümesinin olduğu kondil “os-
teofit formasyonu” olarak kabul edilmiştir (Resim
2).7

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Elde edilen bulguların istatistiksel olarak değerlen-
dirilmesinde ki-kare bağımsızlık testi uygulanmış-
tır. p değerinin 0.05’ten küçük olması anlamlı
olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR
Mevcut çalışmaya yaşları 16-61 yıl arasında deği-
şen ve TME disfonksiyonu klinik olarak doğrulan-
mış 41 (%82.0) kadın, 9 (%18.0) erkek toplam 50
hasta dâhil edilmiştir. Çalışmaya katılan bireylerin
%62.0’ı 16-26 yaş arasında iken; yalnız %8.0’lık kıs-
mını 37 yaş üzeri bireyler oluşturmuştur. Hastala-
rın yaş ve cinsiyet gruplarına göre dağılımı Tablo
1’de görülmektedir (Tablo 1). 

Toplam 100 eklemin BT görüntülerinde 53
kondilde herhangi bir kemik değişikliği bulun-
mazken; 47 kondilde kemik değişikliği saptanmış-
tır. Bu değişikliğin türü 19 kondilde düzleşme, 18
kondilde erozyon ve 10 kondilde ise osteofit for-
masyonu şeklindedir. Aynı eklemlerin MR görün-
tülerinde ise 100 eklemin 50’sinde disk pozisyonu
normal iken;  37 eklemde redüksiyonlu disk dep-
lasmanı ve 13 eklemde ise redüksiyonsuz disk dep-
lasmanı tespit edilmiştir (Tablo 2).

Kondile ait kemik değişikliğinin mevcut ol-
madığı 53 eklemin 41’inde disk pozisyonu normal
iken; 12 eklemde redüksiyonlu disk deplasmanı
gözlenmiştir. Kondile ait kemik değişikliğinin tes-
pit edildiği 47 eklemde ise 9 normal disk pozisyonu,
25 redüksiyonlu ve 13 redüksiyonsuz disk deplas-
manı belirlenmiştir. Bu bulguların ışığı altında
kondile ait kemik değişikliğinin olmaması ile nor-

Kız Erkek Toplam

Yaş grupları n % n % n %

16-26 27 87.1 4 12.9 31 62.0

27-37 11 73.3 4 26.7 15 30.0

n> 37 3 75.0 1 25.0 4 8.0

Toplam 41 82.0 9 18.0 50 100.0

TABLO 1: Hastaların yaş ve cinsiyet gruplarına göre
dağılımı.
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RESİM 1: Kondile ait kemik değişiklikleri.
A. Normal, B. Osteofit formasyonu, C. Erozyon, D. Düzleşme.

RE SİM 2: Disk po zis yo nu.
1. Nor mal disk po zis yo nu, 2. Re dük si yon lu disk dep las ma nı, 3. Re dük si yon -
suz disk dep las ma nı, A. Ağız ka pa lı, B. Ağız açık.
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mal disk pozisyonu arasındaki veya kondile ait
kemik değişikliğinin varlığı ile diskin deplase ol-
ması arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bu-
lunmuştur (p< 0.0001) (Tablo 3).

TARTIŞMA
TME’deki kemik komponentlerine ait disfonksiyo-
nel doku yenilenmesinden kaynaklı morfolojik de-
ğişikliklerin belirlenmesinde Hansson ve ark. ile
Westesson ve ark. BT’nin MRG’ye olan üstünlü-
ğünü ortaya koymuşlardır.8,9 Diğer taraftan, inter-
nal düzensizliklerin belirlenmesinde Kamelchuk ve
ark. tomografinin bu amaç için uygun olmayan bir
ddiiaaggnnoossttiikk  metot olduğu sonucunu bulmuşlardır.10

Tasaki ve Westesson ise MR imajlarının disk po-
zisyonu ve disk formunu göstermede %95’lik bir
doğruluğa sahip olduğunu tespit etmişlerdir.11 Tüm
bu çalışmaların ışığında biz hastalarda kondile ait
kemik değişikliğinin tespitinde çok kesitli spiral
BT’den; üstün yumuşak doku rezolüsyonu, disk po-
zisyonunun belirlenmesinde diğer metotlara (art-

rografi) kıyasla kullanılabilirliğinin kolaylığı ve
radyasyon riski içermemesi gibi bilinen üstün özel-
liklerinden dolayı internal düzensizliklerin belir-
lenmesinde MRG’yi tercih edilmiştir.

Mevcut literatür incelendiği zaman disk dep-
lasmanı ile mandibüla kondilindeki kemik değişik-
likleri arasındaki ilişkiyi ortaya koymayı amaçlayan
az sayıda çalışmada kondile ait kemik değişiklikle-
rinin varlığı ile disk pozisyonu arasında anlamlı
ilişki tespit edilmiş olup bizim bulgularımızı des-
teklemektedir.12-20 Bununla birlikte disk pozisyonu
ve kemik değişiklikleri mevcut çalışmaların bazı-
larında sadece BT imajların kullanımı ile bazıla-
rında ise sadece MRG’nin elde edilmesi ile
yorumlanmıştır. Yalnızca Brooks ve ark. hem BT
hem de MRG’yi bir arada kullanmıştır.18 Bu açıdan
bakıldığında sonuçlarımızın diğer çalışmalara kı-
yasla daha ggüüvveenniilliirr ve spesifik olduğunu düşüne-
biliriz.  

Stegenga ve ark.na göre direkt travma ve art-
mış ağız açma miktarı gibi durumlarda disk ataş-
manlarının uzaması ve sonrasında gelişen disk
deplasmanları sekonder kartilaj yıkımına ve kemik
değişikliklerine neden olmaktadır.4 Başka bir de-
yişle, hem eklem yüzeylerinin kayganlık özellikle-
rini etkileyen kıkırdak yıkımı hem de ssiinnoovviiyyaall
sıvıdaki değişiklikler aşınmaya sebebiyet verir ve
disk hareketini bozabilir. Bu durum eklem katılı-
ğına ve disk ataşmanlarının tekrarlayan gerilmele-
rine neden olabilir. Bu ataşmanlar disk deplasma-
nına neden olabilecek bir boyutta uzayabilir. İler-
leyen kartilaj yıkımı subkondral kemiğin aşınma-
sına ve diskin bozulup perfore olmasına neden olur.
Radyografik işaretlerin ortaya çıktığı kemik de-
ğişiklikleri bu dönemde gözlenmektedir. Bu de-
ğişiklikler arasında kist formasyonu, kondil ve
eminensteki düzleşme ve azalmış mandibüler
ramus yüksekliği bulunur.

Kondiler translasyon; disk deplasmanında be-
lirgin şekilde azalır. Bu şartlar altında, mandibüler
kondilin bozulmuş translasyonu sonucu oluşan tı-
kanma eklemin kontakt yapılarına iletilen yıkıcı
kuvvetler üretir. Bu yüzden internal düzensizlik
artiküler yüzeylerin yıkıcı kuvvetlerine katkı ya-
parak kondilde morfolojik kemik değişiklikleri
oluşturabilmektedir.21,22

Disk pozisyonu n (%)

Normal 50 (50.0)

Redüksiyonlu disk deplasmanı 37 (37.0)

Redüksiyonsuz disk deplasmanı 13 (13.0)

Toplam 100 (100.0)

Kondile ait kemik değişiklikleri n (%)

Normal 53 (53.0)

Düzleşme 19 (19.0)

Erozyon 18 (18.0)

Osteofit 10 (10.0)

Toplam 100 (100.0)

TABLO 2: Hastaların tespit edilen 
MRG ve BT bulguları.

Kondiler kemik değişikliği

Disk pozisyonu Var Yok Toplam

Normal 9 18.0 41 82.0 50 50.0

Redüksiyonlu disk deplasmanı 25 67.6 12 32.4 37 37.0

Redüksiyonsuz disk deplasmanı 13 100.0 0 0.0 13 13.0

Toplam 47 47.0 53 53.0 100 100.0

X2 =37.8              p=0.0001

TABLO 3: Kondile ait kemik değişikliği ile 
disk pozisyonu arasındaki ilişki.
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Disk deplase olduğu zaman kondil artikülas-
yon hareketleri boyunca doğrudan doğruya fossa
ile birlikte hareket eder. Bu durum devam ettikçe
zamanla yoğun fibröz eklem yüzeylerinde yıkım
başlar ve radyografide tespit edilebilen kemik de-
ğişikleri oluşabilir. Bu dönem eklemin yeni sürece
adaptasyon dönemi (osteoartroz) olarak kabul edil-
mektedir. Bu dönem gerçek bir enflamasyon ola-
rak kabul edilmez. Şayet eklem üzerindeki yüklen-
me azalmaz ve devam ederse eklem yüzeylerinde
ağrı ve şişlik gibi enflamatuar değişiklikler olaya iş-
tirak eder. Enflamatuar bulgularında yer aldığı bu
yeni süreç osteoartritis olarak kabul edilen dönem-
dir.23

İnternal düzensizliklerin kondilde nasıl kemik
değişikliği oluşturduğu konusunda yeni bir teori
ortaya sürülmüştür. Bu teoride bu tarz düzensiz-
liklerin mandibüler kondilde avasküler nekroz
(AVN) ürettiği iddia edilmiştir. Bu teorinin savu-
nucuları mandibüler kondilin temel kan damarla-
rının lateral pterigoid kas ataşmanlarının yakının-
daki ön bölgeden girdiğini ve bu bölgede ortaya çı-
kabilecek mevcut bir deplasmanın buna engel ol-
duğunu ileri sürmüşlerdir.24,25 Bununla birlikte
Boyer TME’nin kanlanması üzerinde yaptığı in-
celemede mandibüler kondilin arka kenarından
çok yoğun şekilde kan damarlarını alan geniş bir
damarsal pleksusu bulmuştur.26 Küçük besleyici
damarlar da kondilin ön, medial ve lateral kenar-
larından mandibüler kondile girmektedir. Bu geniş

damar ağı mandibüler kondilin ön kenarı üzerin-
deki lokalize damarlar üzerinde mevcut bir engel-
leyicinin varlığı fikrini çürütmektedir. Bu yüzden
öne yer değiştirmiş artiküler diskin mandibüler
kondilde bozulan kan kaynağı ile kemik değişikliği
oluşturması muhtemel değildir. 

Bulgularımıza baktığımızda, kemik değişikli-
ğinin başlangıç seviyesi olarak kabul edilen düz-
leşme hem normal disk pozisyonunda hem de
diskin deplase olduğu kişilerde gözlenmektedir. Bu
noktadan hareketle bu düzleşmelerin diskin nor-
mal pozisyonda olduğu semptomatik kişilerde nor-
mal sınırlar içinde kabul edilebileceğini öneriyo-
ruz. Buna ilaveten erozyon ve osteofit gibi ileri
kemik değişikliklerinin kondil disk arasındaki
uyumsuzluklarla olan ilişkisi açıktır. Ancak bu-
nunla birlikte normal disk pozisyonuna sahip kişi-
lerde de ortaya çıkmış ileri kemik değişikliklerinin
sebebinin ortaya konması hususunda ilave izlem
çalışmalarına ihtiyaç duyulmaktadır. Ayrıca; hasta
seçim kriterleri, kullanılan radyografi teknikleri ve
radyogramların yorumlanmasında ortaya çıkan
farklılıkların da bu duruma katkı yapabileceği unu-
tulmamalıdır. 
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