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Bu galismada TME eklem sesleri klinik olarak dinlenilerek belirli 8zelliklerine gore simflands. Seslerin fizik
dzellikleri ile TME interkapsiler diizensizliklerin patogenezi arasindaki iligki belirli klinik bulgulara dayarularak

yararlanilabilecegi sonucuna varild.

ortaya konulmaya galigildi. TME rahatsizhiklaninin patogenezinin anlagiimasinda seslerin belirli dzelliklerinden

Key words: TMJ, Intercapsuler disorders, Click, Reciprokal click, Diskus dislocation anteriorly with
reduction, Diskus dislocation anteriorly without reduction, '

TMJ disorders is a group of illness with various rsathogenesis. For a stccesfuil treatment, it is necessary to evalu-
L4

ate the differences in the pathogenesis of them diso

rs. In this study the TM.J sounds clinically heard and the relati-

ons between intercapsuler TMJ disorders to physiccal specialities were examined.

ME rahatsizliklari farkli patogeneze sahip
’E dedisik diizensizliklerden olugan bir gruptur.

Bu agidan bagarili bir tedavi yaklagiminin
ortaya Konulmasi bagta klinik bulgularia ola-
yin patogenezi arasindaki anlaml iligkiyi kurabiimeye
baghdir (5), '

Bu iligkinin kuruimasinda eklem seslerinin gegitli
kriterlere gére degerlendirimesi blyllk &nem tagir. Bu
amagch yapiian ¢alismaiarin hemen hemen hepsi kii-
nik gartlarin disinda yardimc) arag ye ydntemierden
yararlanilarak yapidmsgtir (2,3,4,7,10,16,20).

Bu galigmalarda sesler interkapsiiler eklem ele-
manlar arasindaki fligkinin dért ayn bozuima bigimine
gére dederlendirimiglerdir (1,7,8,9,12,13,14,22). Her
interkapsiier diizensiziik tipinde olugan sesler duyul-
dugu hareket tipine, ortaya ¢ikig zamanina, siddetine
ve karakterine bagl bir takim farkh dzellikier gdsterir
(1,7,8,8,15,18,19,22,25),

Bu galigma basgta kiinik yéntemierle eide edilen
verilerin sonuglanm diger ¢galigmalarin sonuglari ile
kiyaslamak, béylece sadlikh bir patogenez kritiginin
yapiiabilmesinde kiinik ydntemierin gegeriiligini arag-
tirmak, aynca eklem seslerinin fizik $zellikleri ve orta-
ya ¢ikig anlar ile interkapsiler diizensizliklerin pato-
nezi arasindaki iligkinin belirlenmesi ile yapiidi.

GEREG VE YONTEM

Bu ¢aligmada klinigimize bagvuran 48 TME has-
tasindan yararlaniidi. Hastalarin anemnez, muayene
ve radyolojik bulgular tarafimizdan hazirlanan anem-
nez ve muayene formianna aktariid.

Her hastanin anemnez, muayene formlari, rént-
gen ve laboratuvar raporlan dosyalandi. 48 hastaya
ait dosyalar 1'den 48%e kadar numaralanarak kodlan-
di.

Calisma kullamlacak kriterleri igeren bir tablo ha-
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Zirlanarak, dosyalardan alinan ilgili veriler bu tabloya
aktanidi {Tablo 1).
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3) Sesin karakteri

a) "Tak" sesi (click): Ktnt, yiksek amplitiititi, yek-
pare oian ses.

b) "Crtirdama” sesi (krepitasyon): Farklt amplitht
ve frekanslarda sireli bir ses.

4) Sesin siddeti
a) Siddetli
b) Zayif

5) Sesin rahatsizligin seyri igindeki durumu
a) Siirekli

by Zaman zaman duyulan

¢) Daha 6nceden duyulan sonradan kesilen

Tablo 1 verilerine dayanarak cinsiyet, yag, agma
kapama sesi, travma, krepitasyon, hareket sinirlilii,
deviyasyon, adr, agrinin olup sesin olmama, sesin
olup agrinin olmama durumiari, ¢ift tarafl rahatsizlik
faktorierine ait yiizde dejerteri hesaplanarak bir tablo
halinde sunuldu (Tablo 2).

Tablo 1 verileri esas alinarak agadidaki kriterler
arasindaki iligkiler istatistiksel olarak degerlendirildi :
1- Agma sesi ile travma (Tablo 3), 2- Agma sesi ile agn
(Tablo 4), 3- Agma ve kapama sesierinin ortaya ¢ikig-
lart dagslimi (Tablo 5), 4- Agma ve kapama sesleri ile
siddet (Tablo 6). Bu istatiksel de@erlendirmelerin ya-
ptimasinda X? test ydntemi kulland.

Tablo 2: Klinik bulguiarin yiizde degerieri
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Tauho J : Klinik bulgular,
] Harg:ket Bagi - Zayif

B Harcket Bag1 - Kuvvetli
"Krepitasyon

A\ Hareket Sonu - Zapif
A Hareket Sonu - Kuvvetli

Calismada sesler, sitetoskop yardim ile yapilan
dinleme yontemi ile tespit edildi Dis kulak yolundan ve
tragus &ninden yapilan palpasyoniardan ve hasta
ifadelerinden de yararlaniidi.

Tespit edilen sesler asagidaki kriterlere gére de-
derlendirildi :

1) Sesin ortaya ¢iktidt hareket tipi
a) Agma-Kapama hareketleri

b) On-Arka yon hareketleri

¢) Lateral hareketler

2) Sesin ortaya ¢lkhigt an
a) Hareket baglangicina yakin
b) Hareket bitimine yakin

FAKTOR Yo FAKTOR %
ERKEK 7 KAPAMA 60
KADIN 63 KREPITASYON 8.3
YAS ORTALAMAS| | 281 |HAREKET SINIR. 72
1020 YAS GRUBU | 333 |DEVIASYON 64
20-30 YAS GRUBU 29 |AGRH| 75
TRAVMA 333 |AGRIVARSESYOK| 30
AGMA SESI 66 |SESVARAGRIYOK| 42

CIFT TARAFLI RAH. 20

Tablo 3: TME hastalarinda acma sesi ile
travim arasindaki ligki

Var Yok
Travma 18 30
Acma Sesi 32 16

x2=8.12 p<0.01
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Tablo 4: Ses ile agr arasindaki iligki

Tablo 7: Sesin ortaya ¢iktugr an dederlendirilmesi

Hareket tiiri Hareket bast Hareket sonu Toplam
Acma 5 23 28

Kapama 18 5 23

Var . Yok
Agri 3s 20
Agma Sesi 28 10
x2=4.6 p<0.01

Tablo 5: Ses tipi ile duyulma an ansmdaki iligki

Tablo 8: Sesin siddet ézelliklerine gére dagilimi

Hareket Bagi Hareke‘t Sonu
Agma Sesi 5 23
Kapama Sesi 18 5

x2=18.5 p<0.001

Hareket tiiri Zayif Siddetli Toptam
Acma 3 25 28
Kapama 19 4 23

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 48 hastanin cinsiyet dagt-
hmi % 37 erkek, % 63 kadin olarak bulundu. Yag grup
larina gdre dagilim blylkten kiglge dogru 0 - 20 yas
grubu igin % 33.3, 20-30 igin % 29,40-50 igin % 21,30-
40 igin % 16.7 geklinde idi. Hastalarin % 33'G gegmis-
te yagadiklan bir travmadan bahsettiler. Hastalarn %
75 eklem ve kas agrnisindan sikayetgi idi. Hastalarin
% 72'sinde hareket sininanmasi, % 66'sinda agma
sesi, % 60'mda kapama sesi, % 8.3'Unde krepitasyon
tespit edildi. Agri sikayeti olan hastalarin % 30'unda
ses, buna mukabil ses olan hastalarin % 42'sinde agn
yoktu {Tablo 2.

Toplam 28 agma sesinin 23 tanesi (% 82) agma
sonu, 5 tanesi (% 18) agma basinda alindi. Toplam 23
kapama sesinin 5 tanesi % 21.7 kapama sonunda, 18
tanesi % 78.3 kapama baginda alindi {Tablo 7}.

Seslerin siddet 6zeliiklerine gbre dagilimi, 28 ag-
ma sesinin 25'% % 86 siddetli, 3'U % 14 zayif, 23 kapa-
ma sesinin ise 19'u % 82.7 zayf, 4'0 % 17.3 giddetli
seklinde idi (Tablo 8). '

Yapilan istatiksel degeriendirmelerde, eklem se-
si ile travma arasindaki iligki X2 8.12 p<0.01 oraninda
anlamii bulundu (Tablo 3).

Eklem agnsi ile ses arasindaki iligki X24 6 p<0.05
oraninda anlamli bulundu (Tablo 4).

Tablo 6: Ses tipi ile giddet arasmdaki iligki

Zayrt Siddetli
Acgma Sesi 3 25
Kapama Sesi 19 4

X2=26.4 p<0.001

Agma sesi ile kapama sesinin hareket sonu ile
hareket bagindaki dagilimlar: X218.5 p<0.001 ¢ranin-
da anlamli bulundu (Tablo 5). Agma sesinin giddetli
kapanma sesinin zay!f dadilimi X2 26.4 p<0.001 ora-
ninda aniamli bulundu (Tablo 6).

Hasta muayenelerinde 6 hastada ayni seansta
agma kapama hareketleri sirasinda bazen agma ka-
pama ses gifti, bazen de sadece agma sesi alindi. Ay-
rica 3 hastada kendi gelistirdikleri hareket paternierin-
de ses alinmadt.

TARTISMA

Literatiirde konu ile ilgili yapilan galigmalarin ti-
mi klinik sartlarinin digindaki arag ve ydntemleri ge-
rektiriyordu. Bu galigmayl yapmamizin amaglarindan
birisi, klinik verilerin, TME’'deki interkapsiler dizen-
sizliklerin patogenezini aydinlatabilmek probleminde
ifade ettigi degeri aragtirmakti. Eide ettifimiz verilerle
diger caligsma verileri arasinda genelde uyumlu bir ilig-
ki vardi.

Calismada, hastalarin cinsiyet, yag dagiimlar
kigok farklarla literatlir degerlerine yakindi {3,10,11).

Sigareudt ve Knap, rahatsizliklarin % 50 oranin-
da ¢ift tarafli géraldugani bildirmistir {3). Biz bu orani
% 20 bulduk.

Tgllent TME rahatsizliklannda travma oranint %
36.9, Ogltcen ise % 8.9 olarak bildirmigtir (24). Bizim
galismamizda bu oran % 33.3 idi.

Calismayi yapmamizin diger bir amaci interkap-
slller diizensizliklerin karakterleri ile sesler arasindaki
iliskiyi klinik olarak tespit edebilmek ve rahatsizligin
aydinlatimig patogenezi Gzerine oturtulmusg bilingli
bir tedavi planlamasinin yapilabilmesi imkanini arag-
tirmakti.

Literatiirde bu tir galigmalar genellikle eklem ele-
manlarinin 4 ayri patolojik iligki bigimi Gzerine oturtul-




222

mustur (7,8,15,16,21,22,23,24). Biz de interkapsller
diizensizlikler ile sesler arasindaki iligkiyi daha agik
ifade edebilmek igin béyle bir siniflama gercevesinde
tartigmay! yararh bulduk.

Dolwick, Bronstein, Helms gegici anterior disk
deplasmanlannda kapanma sesinin daha énce agma
aninda meydana gelen sesin kargit olarak olugtugu-
nu ve bu ses ikilisinin rediksliyonlu disk deplasman-
larinin en 8nemli isareti oldugunu sdylemiglerdir (2,3).
Gene yapilan tomografi ¢aligmalan agma sesinin
kondilin 8n pozisyonunda bulunan disk ile gegme
aninda, kapama sesini ise bu normal iligkinin diskin
Bne dogru yer degistirmesi ile bozulmasi aninda olug-
tugunu ortaya koymustur (2,4,6,8,16,22).

Biz caligmamizda tespit ettijimiz 26 agma sesi-
nin 23'Gnde kapama sesi de tespit ettik. Ayrica higbir
hastada agma sesi olmaksizin kapama sesi almadik.
Bu hastalara g¢enenin protruziv pozisyonunda yaptin-
lan agma - kapama hareketlerinde seslerin ortadan
kalktigint gdrdiik. Bu, tomografik olarak ispatianan re-
diksiiyonlu disk deplasmaninin agma kapama sesle-
ri ile iligkisini klinik olarak dogrulanmast geklinde yo-
rumlanabilir. Kapama aninda kondil ile disk arasinda-
Ki iligkinin bozulma sebebi kondilin glenoid kavite igin-
deki yerini alirken diske gére posterior pozisyonda
kalmasidir ve genenin protriziv hareketi buna misade
etmemektedir. Bu bilginin 151§inda "seslerin protriziv
hareketlerde ortadan kalkmasi durumu® diskin, gegici
deplasmanlarinin klinik olarak tespitinde bir metod
olarak kullanilabilir,

Galismamizda, agma-kapama ses ikilisinin bera-
berce ortaya gikma orant % 90 idi. Bu oranin yiiksekli-
gi interkapsUler duzensizliklerin iginde gegici disk
deplasmanlarinin en blylik grubunu olugturdugu di-
sundirmektedir.

Tespit edilen agma seslerinin anlami bir gekilde
(% 82) hareket sonunda, kapama seslerinin ise hare-
ket baginda (% 78.3) ainmig olmasi ilgingti. Shira
yaphifii bir caligmada bu orani agma bagi olarak % 18,
hareket ortasinda % 36, agma sonunda ise % 46 ora-
ninda bulmusgtur (22),

Bizim galtsmamizda bu oran % 18 ile % 82 idi. Re-
cabado, agma seslerinin ortaya ¢ikma sliresi ile di-
zensizligin derecesi arasinda bir iligki olgugunu, ag-
ma sonu seslerinin agma bast seslerine gére daha
ciddi disk deplasmanlarinin igareti oldugu sdylemigtir
(14). Bizim yapti§imiz klinik gézlemlerde agr ve devi-
yasyonun geg sesli hastalarda daha giddetli oldugunu
gasterdi. Bu agidan Rocabado'nun gériglerine katil-
makla birlikte, agma sonu seslerinin sadece diskin ge-
¢ici deplasmanlarinin bir igareti olmadi§ gergeginin

_ GUNAY. Y., GURBUZER B., HASKAN H.

de gbzardr ediimemesi gerektigini diiglniyoruz. Nite-
kim Oster, yaptig! tomografi calismasinda 210 hasta-
nin 2'sinde agma sonunda duyulan seslerin disk ile
kondilin beraberce eminence artikularisin apeksi ag-
masi aninda ortaya giktigini tespit etmigtir (16).

Yaphgimiz galigmada afin ile ses arasindaki bu-
lunan anlamilt iligki, agma hareketinin diskin normal
konumda degil iken bagladiginin bir géstergesi olarak
ele ahinabhilir, Nitekim Kklinik gézlemlerimizde agma se-
sinden sonra afrinin ortadan kalkmas! bu g&érisimi-
z{i dogrutamaktadir.

Galismada, agn sikayeti olan hastalarin % 30'un-
da ses tespit edilmedi. TME rahatsizliklarinda agrt ile
ses arasinda anlamb bir iligkinin olmasina ragmen bu
oranin varh§i agrninin interkapsiter diizensizliklerin
digindaki faktdrler tarafindan da (kas spazmlari gibi)
yaratilabilecedi gibi gegici olmayan ama krepitasyon
sesi alinabilecek kadar da degeneratif boyut kazan-
mamig disk deplasmanlarinin neticesinde olugabile-
cegini de dlslndurdi.

" Dolwick, rediiksiiyonsuz disk deplasmanlarinda
eklem sesinin sadece deplasmantn olugmast esna-
sinda bir defaya mahsus duyulabilecegini, bunun di-
stnda deplasman devam etti§i slirece ses alinamaya-
cagini sdylemistir (3). Bizim aldigimiz agma sesleri-
nin sadece % 10'luk bir kismi kapama sesi vermiyor-
du. Kapama sesi giddetinin kliglik olmasindan dolay!
bazi kapama seslerini sitetoskopla alamadigimiz inti-
mali de hesaba alinacak olursa, klinik agidan redik-
sliyonsuz disk deplasmanlarinin kiigUk bir orana sa-
hip oldugu stylenebilir.

Klinik galigmalarimizda 6 hastada zaman zaman
acma kapama ses ikilisi, zaman zaman da gegici ol-
mayan deplasmani hatirlatan tek bir agma sesi aldik.
Bu literatlirde pek Uzerinde durulmayan bir interkap-
sliler dizensizlik tipini olusturuyorgu ve bize disk dep-
lasmanlari miktarinin uzun sireli etkiler neticesinde
olabildigi gibi anlik bir takim fakt&rlerin (¢cene hareket-
terindeki sintr zorlamalar, hasta tarafindan geligtire-
len dedigik hareket paternleri gibi) de rol oynayabile-
cegini dustindirdl. Nitekim klinik gézlemlerimizde 3
hasta tarafindan TME rahatsizh@ina kargl geligtiriimig
6zel hareket paterni tarifi yapildi.

Yapilan ¢aligmalarda, rediiksliyonsuz disk dep-
lasmanlarinda prognozun eklemde degeneratif degi-
sikliklere dogru gelisecegini ve devreye eklem sesleri
yerine krepitasyonun girecegi belirtilmigtir (19). Biz,
krepitasyon oranint % 8.3 olarak bulduk. Krepitasyon
aldigimiz hastalann hepsinde hastaligin seyri diger-
lerine gore daha agirdi. Bu tespitimiz klinik olarak yu-
karidaki gérigl dogrulayict nitelikte idi.
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SONUC

1. Bu galigmada elde edilen sonuglar, bilyiik 8-
glde difer galigmalarin sonuglan ile uyumiu idi. Bu
agidan klinik ydntemlerle elde edilen ses verileri kli-
nisyen tarafindan gilivenle kullanilabilir. Ancak pato-
genezin saghkh bir sekilde dederlendirilebilmesi ve
tedavi yénteminin belirlenmesi i¢in mutlaka diger kli-
nik, radyolojik ve labaratuvar verileri beraber deger-
lendiriimeli ve aralarinda hastahigin patogenezini izah
edecek mantiksal butlinik saglanmalidir.

2. Interkapsiiler dizensiziiklerin karakterize edil-
mesinde TME seslerinden yararlanabilmek, sesin
hangi hareket tipinde, hareketin hangi aninda ortaya
¢ktigr, siddeti, stkhgr, stirekliligi, tipi gibi 8zeliklerinin
dikkatli bir sekilde degertendiriimesi ile mimk{inddr.

3. Rediikslyonlu anterior disk deplasmanli inter-
kapsiler diizensizliklerin (gegici disk deplasmanlari)
klinikte en biliylik diizensizlik grubunu olugturdugu gé-
rikdi. Bu tip diizensizliklerde agma-kapama ses ikilisi
tipik bir belirtidir. Ancak agma sonu ve kapama bagin-
da olusan ses ikilisinin kiiglik bir ihtimal ite kondil-disk
kompoenentinin eminence artikularis apeksini agmas
aninda olabilecegi de gézdnlinde bulundurulmalidir.
Gene protriziv hareketler ile ses ikilisinin ortadan kalk-

masi diizensizik tipinin gegici disk deplasman olarak
belirlenmesinde klinik metod olarak kullanilabilir,

4. Cahgmada, agma seslerinin ortaya ¢ikma ani
ile rahatsizitgin boyutu arasinda anlamit bir iligkinin
oldudu antagiidl.

5. Klinik olarak agri ile ses arasinda bulunan an-
tamii iliski agma hareketinin diskin deplasmanh du-
rumda iken bagladigint ortaya koydu.

6. Agr sikayeti olan hastalardan ses altnamama-
st agrinin interkapsiiler diizensizliklerden farkli pato-
geneze sahip rahatsiziik tipleri tarafindan da olugabi-
tecegini ortaya koydu.

7. Galismada internal diizensizlikler iginde rediik-
silyonsuz anterior disk deplasmanlarinin {gegici ol-
mayan disk deptasmaniart) % 10'luk bir grup olugtur-
dugu bulundu.

8. Gegici olmayan disk deplasmanlarinda agri,
krepitasyon belirtileri sesten daha antamis bir veri ola-
rak degertendiritmelidirer.

9. Nadir durumlarda ses gzellikleri agisindan
hastalar rediiksliyoniu ve rediiksiiyonsuz disk dep-
lasman goériinimiini klinik clarak ortaya ayni anda
koyabilirler.
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