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ÖZ 
Amaç: DiĢ hekimliği radyolojisinde kullanılan cone-beam computed tomography (CBCT) veya dental volumetrik tomografi (DVT) 
sistemleri ile maksillofasiyal bölgenin sert dokularının her üç düzlemde de incelenmesi mümkün hâle gelmiĢtir. TME disfonksiyon 
Ģikâyeti olan genç ve eriĢkin bireylerdeki kondile ait kemik değiĢikliklerinin DVT ile semptomatik ve etiyolojik yönden incelemek, 
bu çalıĢmanın amacıdır.  
Materyal ve Metod: ÇalıĢmada, TME disfonksiyonlu 50 hastanın 100 eklemindeki sert dokular ve kondile ait kemik 
değiĢiklikleri yaĢ, cinsiyet ve parafonksiyonel aktivite gibi etiyolojik; ağrı, ses ve hareket değiĢikliği gibi semptomatik bulguları 
dental volumetrik tomografi ile incelendi. CBCT görüntülerinde 62 kondilde herhangi bir kemik değiĢikliği mevcut değilken; 38 
kondilde kemik değiĢikliği tespit edildi. Ġnceleme neticesi 14 kondilde düzleĢme, 19 kondilde osteofit ve 5 kondilde ise erozyon 
formasyonu görünümündeydi.  
Sonuç: AraĢtırma sonuçlarına göre kondiler kemik değiĢikliği ile cinsiyet, ses ve hareket değiĢikliği arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢken; ağrı, yaĢ ve parafonksiyonel aktivitenin (diĢ sıkma ve gıcırdatma) varlığı açısından anlamlı iliĢki 
tespit edilmiĢtir. 
Anahtar kelimeler: Dental volümetrik tomografi, Disfonksiyon, Temporomandibular Eklem, Kondiler kemik. 
 
ABSTRACT 
Aim: With cone-beam computed tomography (CBCT) or dental volumetric tomography (DVT) systems used in dental radiology, 
it has become possible to examine the hard tissues of maxillofacial region in all three planes. The aim of this study is to 
investigate the symptomatic and etiological aspects of condyle bone changes in young and adult individuals with TMJ 
dysfunction with DVT. 
Material and Method: Hard tissue and condyle changes in 100 joints of 50 patients with TMJ dysfunction were evaluated as 
etiological factors such as age, sex and parafunctional activity. Symptomatic findings such as pain, voice and movement 
changes were examined by dental volumetric tomography. CBCT images showed no bone changes in 62 condyles; Bone 
changes were detected in 38 condyles. As a result of the examination, flattening was observed in 14 condyles, osteophyte in 19 
condyles and erosion formation in 5 condyles.  
Conclusion: According to the results of the study, no statistically significant relationship was found between condylar bone 
change and sex, voice and movement changes; pain, age and presence of parafunctional activity (squeezing and grinding). 
Key words: Dental volumetric tomography, Dysfunction, Temporomandibular Joint, Condylar bone 

 
 
 
 

 
 
GĠRĠġ 
 

Temporomandibular eklem (TME); eklem 

bağları, kaslar, dil, diĢler, yutak, yumuĢak damak, du- 

yu ve hareketle ilgili çevre sinirler ile baĢ ve boyundaki 

diğer tüm sistemler ve hatta ruhsal yapının uyumlu 

çalıĢması ile görevlerini gerçekleĢtiren insan vücudun- 

daki en önemli ve karmaĢık eklemlerdendir.1,2 

  

TME disfonksiyonu toplumda sık görülen bir 

rahatsızlıktır ve hastalarda, kondile ait dejeneratif 

değiĢiklikler oldukça sık görülür. Temporomandibular 

eklem disfonksiyonu (TMED), artiküler disk ile artiküler 

eminens, fossa mandibularis ve mandibular kondil 

arasındaki normal dıĢı iliĢkiyi tanımlayan, eklem ağrısı, 

eklem sesleri, çene hareketlerinde sınırlanma, kas 
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ağrısı ve baĢ ağrısı ile karakterize durumlardır. TME 

kondil baĢında meydana gelen dejeneratif değiĢim- 

lerde eklem bütünlüğü bozulduğu için bu durum, 

eklem disfonksiyonları içerisine dâhil edilmektedir.1,2 

TME disfonksiyonunun teĢhisi, klinik muayene 

ve değiĢik görüntüleme metotlarının birlikte kullanı- 

mıyla yapılabilmektedir. Bu disfonksiyonun değiĢik alt 

gruplar içermesi, bunların her birinin farklı tedavi uy- 

gulamalarını gerektirmesi ve farklı durumlarla kolaylık- 

la karıĢtırılabilmesi, teĢhisini zorlaĢtırmaktadır. Bu 

amaçla diĢ hekimliği bünyesinde uzun yıllardır kullanı- 

lan panoramik radyografi ile lateral transkranio-oblik 

radyografi, TME'yi görüntülemede kolay ve maliyeti 

düĢük görüntüleme yöntemleri olmasına rağmen ekle- 

min iç yapısı hakkında fikir vermezler. Manyetik Rezo- 

nans Görüntüleme (MRG) eklem disfonksiyonlarının en 

önemli komponenti olan disk bozukluklarının teĢhisinde 

en sık baĢvurulan yöntemdir.2 GiriĢimsel bir teknik 

olmayıĢı, sert ve yumuĢak dokulara ait bulguların ince- 

lenebilmesi ve iyonize radyasyon taĢımaması bu yönte- 

min avantajları arasında yer alır. Bilgisayarlı tomografi 

(BT) ise ekleme ait kemik yapılarının görüntülerini 

verdiği için özellikle ekleme ait dejeneratif kemik 

değiĢikliklerinin incelenmesinde yararlı bir görüntüleme 

yöntemi olarak kabul edilmektedir.2 

Günümüzde diĢ hekimliği radyolojisinde kullanı- 

mı yaygınlaĢan cone-beam computed tomography 

(CBCT) veya dental volumetrik tomografi (DVT) sis- 

temleri, maksillofasiyal bölgenin sert dokularının gö- 

rüntülenmesi için tasarlanmıĢtır. Bu sistem sayesinde 

geleneksel BT'lerde olduğu gibi her üç düzlemde de 

inceleme yapmak ve 3 boyutlu görüntü elde etmek 

mümkündür. Bu çalıĢmanın amacı, TME disfonksiyon 

Ģikâyeti olan genç ve eriĢkin bireylerdeki kondiler ke- 

mik değiĢikliklerinin, DVT inceleme yöntemi ile tanısal 

değerinin sonuçlarının paylaĢılmasıdır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
 

ÇalıĢmada Atatürk Üniversitesi DiĢ Hekimliği 

Fakültesi Ağız, DiĢ ve Çene Radyolojisi Ana Bilim Dalı- 

na TME'ye yönelik Ģikâyetlerle baĢvuran bireyler de- 

ğerlendirmeye alınmıĢtır. TME'ye yönelik Ģikâyet olarak 

ağız açmada kısıtlılık, deviasyon ve defleksiyonun 

varlığı, klik, krepitasyon ve poping gibi eklem sesleri, 

kapalı ya da açık kilitlenme baĢ, yüz, kulak ağrısı gibi 

semptomlar aranmıĢtır. Bu semptomların görüldüğü 

hastalara TME disfonksiyonu ön tanısı konulmuĢtur. 

Klinik muayenesinde bu disfonksiyonu tarifleyen 25 

kadın, 25 erkek toplam 50 hasta çalıĢmaya dâhil 

edilmiĢtir. Hastaların yaĢ ortalaması 34 olup, en genç 

hasta 18, en yaĢlı hasta ise 60 yaĢındadır. 

ÇalıĢma kapsamına alınan bütün hastalar, çalıĢ- 

maya dâhil edilmeden önce yapılacak çalıĢma hakkında 

bilgilendirilmiĢ ve hastaların çalıĢmaya gönüllü olarak 

katılmak istediklerini belirten “AydınlatılmıĢ Onam 

Formu” imzalatılarak hastalardan izin alınmıĢtır. 

Öncelikle kiĢisel bilgileri (adı, soyadı, cinsiyeti, 

doğum tarihi, doğum yeri, yaĢı, mesleği, telefon nu- 

marası ve adresi) ve medikal anamnezleri kaydedilen 

bireylerin rutin ağız içi muayeneleri yapılmıĢ, bu mua- 

yenede diĢlerin mevcut durumu, diĢ eksiklikleri, mev- 

cut protezlerin varlığı ve oklüzyon durumu değerlen- 

dirilmiĢtir. YumuĢak dokular ve periodontal yapılar 

değerlendirildikten sonra yüzde asimetri, yapısal çene 

anomalisi ve postür bozukluklarının varlığı kaydedil- 

miĢtir. Hastanın Ģikâyeti ve bu Ģikâyetlerin ne kadar 

süredir var olduğu belirlenmiĢ, daha sonra yapılan ek- 

lem muayenesinde eklem ve ilgili kas bölgesinde din- 

lenme ve fonksiyon sırasında palpasyona yönelik ağrı- 

ların varlığı araĢtırılmıĢtır. Son olarak hastada mevcut 

olabilecek parafonksiyonel alıĢkanlıkların varlığı ince- 

lenmiĢ ve tüm bunlar bir anamnez formuna kayde- 

dilmiĢtir. Klinik muayenelerin tamamı tek bir kiĢi 

tarafından ve bilateral olarak yapılmıĢtır. 

Klinik muayenesinde TME disfonksiyonu olan 

hastaların TME Dental Volumetrik Tomografileri, 

Atatürk Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi, Ağız, DiĢ 

ve Çene Radyoloji Ana Bilim Dalında bulunan "Flat 

Panel Based Cone Beam Volumetric Computed 

Tomography" cihazıyla (NewTom FP, Quantitative 

Radiology, Verona, Italy) alınmıĢtır.  

ÇalıĢmada, her bir hastanın radyografi iĢlem- 

lerinde standardizasyonun sağlanması için üretici 

firmaların belirttiği özelliklere tam olarak uyulmuĢtur. 

Cihazın gantri açısı sabit ve yere diktir. Cihaz, standart 

olarak 110 kVp ve maksimum 15 mA'da konik ıĢın 

hüzme tekniği ile çalıĢmaktadır. Tarama baĢlangıcında 

alınan rehber imajların elde edilmesi sırasında hasta 

kafasının anatomik yoğunluğuna göre otomatik olarak 

doz seçimini sağlayan bir sisteme (AEC, automatic 

exposure control system) sahiptir. Tüp-flat panel 

dedektör sistemi, hasta baĢı etrafında 3600'lik tek bir 

rotasyon ile dönerken 13 cm yüksekliğinde ve 17 cm 

çapındaki silindirik bir alanda, her bir derecesinden bir 

görüntü elde etmek suretiyle toplam 360 adet hacim- 

sel görüntü kazanacak Ģekilde çalıĢmaktadır. Cihazın 

gantri açısı sabit ve yere dik olduğundan, aksiyal 

planda TME- DVT incelemesi yapılmıĢtır. Aksiyal plan 

TME DVT inceleme, oksipitomeatal hatta veya sert 

damağa paralel alındı. Hasta masaya sırt üstü yatırılıp; 
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baĢ, supin pozisyonda, ağız kapalı olacak Ģekilde masa 

üzerinde bulunan yastığa oksipital bölge üzerinden 

pozisyonlandırılarak tarama bitene kadar yeri hiç 

değiĢtirilmemiĢtir. Aynı iĢlem ağız açık pozisyonda 

tekrar edilmiĢtir. 

DVT'de kondile ait kemik değiĢiklikleri incele- 

nirken kemik değiĢikliğinin olmadığı ve açık kortikal 

kemik yüzeyinin olduğu durumlar normal, konveks 

formdan sapmıĢ düz kemik kontürünün olduğu durum 

düzleĢme (flattening), komĢu subkortikal kemik ve 

kondil yüzeyindeki azalmıĢ dansiteye sahip lokalize bir 

sahanın olduğu durumda erozyon ve yapının süperior 

ya da anterior yüzeyi üzerindeki marjinal bir kemik 

büyümesinin olduğu durumlar osteofitformasyonu 

olarak kabul edilmiĢtir.  

Temporomandibular eklemde oluĢan bu kemik 

değiĢiklikleri yaĢ, cinsiyet ve parafonksiyonel aktivite 

gibi etiyolojik; ağrı, ses ve hareket değiĢikliği gibi 

semptomatik bulguların varlığı aĢağıda açıklandığı 

Ģekilde değerlendirilmiĢtir; 

1. YaĢ: Bireyler 18-39 ve 40-60 aralıklarında 

olmak üzere iki gurupta incelenmiĢtir. 

2. Cinsiyet: Kız-Erkek 

3.Parafonksiyonel aktivite: Hastaya sorulan 

"Geceleri veya gün içinde diĢ sıkma veya diĢ gıcırdat- 

ma gibi aktiviteler yapıyor musun?" veya "Çevrenizden 

herhangi biri sana diĢlerini sıktığını veya gıcırdattığını 

söylüyor mu?" sorularına verilen cevabın karĢılığı 

aranmıĢtır. Hastalarda dental atrizyonların varlığı diĢ 

sıkma veya gıcırdatmanın güvenilir bir iĢareti olmadığı 

için dikkate alınmamıĢtır. 

4. Ağrı: Eklem ağrısı. Ağız açıkken eklemin late- 

ral duvarına ve kapalıyken eklemin posteror duvarına 

yapılan standart palpasyonda her iki tarafta ortaya 

çıkan hassasiyet. Palpasyonda standart basınç 

uygulanmıĢ ve ortalama 2 saniye sürdürülmüĢtür. 

OluĢan hassasiyet hastanın kendi ifadesine bağlı olarak 

negatif ya da pozitif olarak kabul edilmiĢtir. 

5. Ses: Klik ve krepitasyon. Ağza açıp kapama 

hareketleri yaptırılarak bir steteskop (Littmann Classic 

II S.E. Stethoscope, St. Paul, U.S.A) varlığıyla her iki 

TME bölgesindeki eklem seslerinin varlığı belirlenmiĢtir. 

6. Elde edilen verilerin değerlendirilmesi yapılır- 

ken yukarda belirtilen kriterlere göre TME'ye ait kon- 

diler kemik değiĢiklileri; yok (0) ve var (1) olarak 

kodlanmıĢtır. Veriler istatiksel “ki-kare” bağımsızlık 

testi ile değerlendirilmiĢ, “P” değerinin 0,05'ten küçük 

olması istatiksel olarak anlamlı kabul edilmiĢtir. 
 
 
 

BULGULAR 
 

TME disfonksiyonuna ait Ģikâyeti olan ve aynı 

Ģikâyetlerle Atatürk Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi 

Ağız, DiĢ ve Çene Radyolojisi Ana Bilim Dalına baĢvu- 

ran bireyler değerlendirmeye alındı. Klinik muayenede 

TME disfonksiyon ön tanısı konulan bireylere öncelikle 

çalıĢma ile ilgili bilgi verilip etik kurul formu imzalatıldı 

(Ek 1). Temporomandibular eklem disfonksiyon 

Ģikâyeti olan toplam 50 hastadaki 100 eklemin sert 

dokularından kondile ait kemik değiĢiklikleri dental 

volumetrik tomografi ile incelendi. 

DVT ile yapılan radyolojik incelemede, kondile 

ait kemik değiĢikliğinin dağılımı Tablo 1'de gösterildi. 

Toplam 100 eklemin CBCT görüntülerinde 62 

kondilde herhangi bir kemik değiĢikliği mevcut değil- 

ken; 38 kondilde kemik değiĢikliği tespit edilmiĢtir. Bu 

değiĢikliğin türü 14 kondilde düzleĢme, 19 kondilde 

osteofit ve 5 kondilde ise erozyon formasyonu 

Ģeklindeydi (Tablo 1). 
 
 

Tablo 1. Kondile ait kemik değiĢikliğinin dağılımı. 
 

KONDĠLE AĠT KEMĠK DEĞĠġĠKLĠKLERĠ n (%) 

Normal 62 (62.0) 

DüzleĢme 14 (14.0) 

Osteofit 19 (19.0) 

Erozyon 5 (5.0) 

Toplam 100 (100.0) 

 

DVT ile yapılan radyolojik incelemede kondiler 

kemik değiĢikliği ile yaĢ grupları arasında iliĢki tespit 

edilen olguların sayısı ve istatistiksel karĢılaĢtırması 

Tablo 2'de gösterildi. 

Kondile ait kemik değiĢikliklerinin varlığı ile 

hastaların yaĢ aralıkları karĢılaĢtırıldığında, çalıĢmaya 

dâhil edilen 18-39 yaĢ aralığındaki 64 kondilin 21 (% 

32.8)’inde ve 40-60 yaĢ arası 36 kondilin 17 (% 

47.2)'sinde kondile ait kemik değiĢikliklerin mevcut 

olduğu saptanmıĢtır. Bu bulguların altında kondiler 

kemik değiĢikliğinin varlığı ile yaĢ arasındaki iliĢki 

istatistiksel olarak önemsizdir (p>0.05) (Tablo 2). 

 
Tablo 2. Kondiler kemik değiĢikliği ile yaĢ grupları arasındaki 
iliĢki. 
 

 KONDĠLER KEMĠK DEĞĠġĠKLĠĞĠ P değeri 

Var Yok Toplamam 

n % n % n % 

YAġ GRUPLARI 18-39 21 32.8 43 67.2 64 100 ,372* 

40-60 17 47.2 19 52.8 36 100 
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DVT görüntüleme yöntemindeki TME kondil 

dejenerasyonu saptanan ve saptanmayan bireylerin 

cinsiyet dağılımında; kondile ait kemik değiĢikliğinin 

mevcut olmadığı 62 eklemin 31'nin bayan ve 31'nin de 

erkek bireylere ait oldugu gözlemlendi. Kondiler kemik 

değiĢikliğinin tespit edildiği 38 eklemin 19'unun bayan 

bireylere 19'nun da erkek bireylere ait olduğu belirlen- 

di. Bu bulguların ıĢığı altında kondiler kemik değiĢikli- 

ğinin varlığı ile cinsiyet arasındaki iliĢki istatistiksel 

olarak önemsizdir (p>0.05) (Tablo 3). 

 
Tablo 3. Kondiler kemik değiĢikliği ile cinsiyet grupları 
arasındaki iliĢki. 

 
 KONDĠLER KEMĠK DEĞĠġĠKLĠĞĠ P değeri 

Var Yok Toplam 

n % n % n % 

CĠNSĠYET Kadın 19 38,00 31 62,00 50 100 ,582** 

Erkek 19 38,00 31 62,00 50 100 

 

Kondiler kemik değiĢikliği ile ağrı semptomları 

arasındaki iliĢkide; ağrının eĢlik ettiği 76 eklemden 35 

(%46.1)’inde eklemde kondiler kemik değiĢikliği 

mevcutken 41 (%53.9) kondilde herhangi bir değiĢiklik 

gözlemlenmedi. Ağrının olmadığı 24 vakada ise 3 (% 

12.5) kondilde kemik değiĢikliği mevcutken 21 (87.5) 

kondil normal morfolojide izlendi. Bu veriler altında 

kondiler kemik değiĢikliği ile ağrı arasındaki iliĢki 

istatistiksel önemlidir ( p<0.05) (Tablo 4). 

 
Tablo 4. Kondiler kemik değiĢikliği ile ağrı grupları arasındaki 
iliĢki. 
 
 KONDĠLER KEMĠK DEĞĠġĠKLĠĞĠ P değeri 

Var Yok Toplam 

n % n % n % 

AĞRI Var 35 46,10 41 53,90 76 100 ,002** 

Yok 3 12,50 21 87,5 24 100 

 

Kondiler kemik değiĢikliği ile eklem sesleri ara- 

sındaki iliĢkide; sesin eĢlik ettiği 74 eklemin 32'sinde 

kondile ait kemik değiĢikliği mevcutken 42 kondilde 

herhangi bir değiĢiklik gözlemlenmedi. Sesin olmadığı 

26 eklemde ise 6 kondilde kemik değiĢikliği mevcutken 

20 kondil normal olarak izlendi. Bu verilerin altında 

kondiler kemik değiĢikliği ile ses arasındaki iliĢki 

istatistiksel olarak önemsizdir (p>0.05) (Tablo 5). 
 
 
Tablo 5. Kondiler kemik değiĢikliği ile ses arasındaki iliĢki. 
 

 KONDĠLER KEMĠK DEĞĠġĠKLĠĞĠ  
P değeri Var Yok Toplam 

n % n % n % 

SES Var 32 43,25 42 56,75 74 100 ,064** 

Yok 6 23,10 20 76,90 26 100 

 

TME 'deki hareket değiĢikliği ile kondiler kemik 

değiĢikliği arasındaki iliĢkiye bağlı olarak yapılan CBCT 

değerlendirmesine göre hareket değiĢikliği mevcut 

olan 67 eklemden 31'inde kondiler kemik değiĢikliğinin 

olduğu, 36 eklemde ise hareket değiĢikliği olmasına 

rağmen kondiler kemik değiĢikliğinin olmadığı izlendi. 

Ayrıca hareket değiĢikliğinin olmadığı 33 eklemden 

7'sinde kondiler kemik değiĢikliği izlenirken 26 eklemde 

kemik değiĢikliği görülmedi. Bu bulguların ıĢığı altında 

hareket değiĢikliği ile kondiler kemik değiĢikliğinin var- 

lığı arasındaki iliĢki istatististiksel olarak önemsizdir 

(p>0.05) (Tablo 6). 

 
Tablo 6. Kondiler kemik değiĢikliği ile hareket değiĢikliği 
arasındaki iliĢki. 
 
 KONDĠLER KEMĠK DEĞĠġĠKLĠĞĠ  

P değeri Var Yok Toplam 

n % n % n % 

HAREKET 
DEĞĠġĠKLĠĞĠ 

Var 31 46,26 36 53,74 67 100 ,072** 

Yok 7 21,21 26 78,79 33 100 

 

Kondiler kemik değiĢikliği ile zararlı alıĢkanlıklar 

arasındaki iliĢkide; zararlı alıĢkanlıkları bulunan hasta- 

lara ait 29 eklemin 15'inde eklemde kondiler kemik 

değiĢikliği mevcutken, 14 kondilde morfolojik olarak 

herhangi bir değiĢiklik gözlemlenmedi. Zararlı alıĢkan- 

lıkları olmayan hastalara ait 71 eklemin 23'ünde, 

kondilde kemik değiĢikliği mevcutken 48 kondil normal 

olarak izlendi. Bu verilerin ıĢığı altında kondiler kemik 

değiĢikliği ile zararlı alıĢkanlıkların varlığı arasındaki 

iliĢki istatistiksel olarak önemlidir (p<0.05) (Tablo 7). 

 
Tablo 7. Kondiler kemik değiĢikliği ile zararlı alıĢkanlıklar 
arasındaki iliĢki. 
 

 KONDĠLER KEMĠK DEĞĠġĠKLĠĞĠ P değeri 

Var Yok Toplam 

n % n % n % 

ZARARLI 

ALIġKANLIKLAR 

Var 15 51,72 14 48,28 29 100 ,048* 

Yok 23 32,40 48 69,60 71 100 

 

Hastalarımıza ait kondiler kemik değiĢiklikleri ve 

kondiler hareket değiĢiklikleri aĢağıda gösterilmiĢtir 

(ġekil 1,2). 
 
 

  
 

ġekil 1. Kondiler kemik değiĢiklikleri: a) Normal kondil 
(yuvarlak tip), b) düzleĢme c) osteofit d) erozyon 
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ġekil 2. Kondiler hareket değiĢiklikleri: a) Normal kondil 
hareketi (eminens normal), b) hipomobil kondil (eminenste 
düzleĢme) c) sublüksasyon 
 

 
TARTIġMA 
 

TME disfonksiyonları çenelerde ağrı ve hassasi- 

yetin dıĢında baĢ ve boyun ağrısı gibi farklı sıkıntılara 

neden olabilirler. Bu semptomların tümü internal 

düzensizlik (kondil-disk uyumsuzluğu), osteoartroz ve 

travma gibi mandibular kondil disfonksiyonları ile iliĢkili 

olabilir.3 

Vücuttaki tüm eklemlerde olduğu gibi temporo- 

mandibular eklemde de sürekli bir remodeling varlığı 

söz konusudur. Remodelingde temel fonksiyon eklemin 

artiküler yüzeyleri arasındaki mekanik ve fonksiyonel 

iliĢkiyi devam ettirmektir. Remodeling; eklem formu- 

nun korunmasına ve normal fonksiyonel gereksi- 

nimlerine verilen esansiyel bir biyolojik cevaptır. 

TME'de iki tür remodeling aktivitesinin gerçekleĢtiği 

düĢünülmektedir. Fonksiyonel remodeling oklüzyon 

veya eklemin mekanik fonksiyonlarında herhangi bir 

anlamlı değiĢiklik ile iliĢkisi olmayan remodelingdir. 

Disfonksiyonel remodeling ise oklüzyon ve eklemin 

mekanik fonksiyonlarını kötü Ģekilde etkileyen remode- 

lingdir. Fonksiyonel ve disfonksiyonel remodeling ben- 

zer Ģekildeki mekanizmaların ürünü değildir. Disfonk- 

siyonel remodeling geniĢ kapsamlıdır ve dejeneratif 

eklem hastalığı, osteoartroz ve osteoartrit gibi gele- 

neksel hastalık türlerini ihtiva etmektedir.4 

Mandibular kondil de hem fonksiyonel hem de 

disfonksiyonel remodelingden hayat boyunca etki- 

lenir.5 Literatürde, oluĢan bu kemik değiĢikliklerine ait 

farklı sınıflamalar vardır.3,6-8 Bu sınıflamalara bakıldı- 

ğında; Oberg ve arkadaĢları6 artiküler yüzeylerde 

erozyon ya da pürüzlerin varlığını osteoartrotik, remo- 

deling ya da değiĢiklik göstermeyen artiküler yüzeyleri 

ise nonartrotik olarak sınıflandırmıĢlardır. Nanthaviroj 

ve arkadaĢları9 kemik değiĢikliklerini erozyonlar, düz- 

leĢmeler, osteofitler, sklerozis ve subkondral kistler 

seklinde sınıflandırmıĢlardır. Koyama ve arkadaĢları10 

helikal BT'de kemik değiĢikliğinin olmadığı vakaları N, 

düzleĢmenin olduğu vakaları F, pürüzlü ya da pürüzsüz 

erozyonun olduğu vakaları E, deformiteleri D ve pürüz- 

lü ya da pürüzsüz erozyonun eĢlik ettiği deformiteleri 

ise S olmak üzere beĢ sınıfa ayırmıĢlardır. Wiberg ve 

Wanman11 kemik değiĢikliklerini normal kemik, düzleĢ- 

me-osteofit- subkondral sklerozisi içeren değiĢiklikleri 

morfolojik kemik ve kondil veya temporal kemiğin 

kortikal yüzeylerinin yıkım ya da bütünlüğünün bozul- 

masını da eroziv kemik değiĢikliği olarak sınıflan- 

dırmıĢtır. Yamada ve arkadaĢları12 kondiler kemik deği- 

Ģikliklerini normal, düzleĢme, osteofit ve erozyon Ģek- 

linde sınıflandırdı. ÇalıĢmamızda, bahsedilen sınıfla- 

malar arasında radyografinin tek baĢına yeterli olduğu, 

histolojik inceleme gerektirmeyen, literatürde kullanım 

kolaylığı sağlayan ve genellikle tercih edilen Yamada 

ve arkadaĢlarının12 sınıflamasını kullanılmıĢtır. 

TME'deki kemik komponentlerine ait disfonk- 

siyonel remodelingden kaynaklı bu değiĢikliklerin belir- 

lenmesinde bilgisayarlı tomografinin diğer imaj tek- 

niklerine göre üstünlüğü birçok çalıĢma ile destek- 

lenmiĢtir. Honda ve arkadaĢları13 (2006), kondillerdeki 

kemik değiĢikliklerinin incelenmesi konusunda helikal 

BT ile CBCT'yi karĢılaĢtırmıĢlardır. AraĢtırmacılar hem 

helikal BT hem de CBCT'nin, mandibula kondilinin de- 

ğerlendirilmesinde yüksek güvenilirliğe sahip olduk- 

larını ortaya koymuĢlardır. Hintze ve arkadaĢları14 kon- 

dil ve artiküler tüberkül açısından morfolojik değiĢik- 

liklerin tespitinde BT'nin, tek baĢına lateral imajların 

alındığı CBCT'ye kıyasla daha yüksek doğruluk göster- 

diğini ifade etmiĢlerdir. Ancak tek baĢına frontal ya da 

fronto-lateral imajların kombine olduğu CBCT ve 

BT'nin, eminens ve kondile ait morfolojik değiĢikliklerin 

tepsitinde herhangi bir farklılık arz etmediğini 

belirtmiĢlerdir. 

Tsiklakis ve arkadaĢları15 TME'nin görüntülen- 

mesi üzerine yaptıkları teknik bir çalıĢmada, yeni bir 

yöntem olan CBCT ile TME'nin kemik komponenet- 

lerinin radyografik açıdan tam olarak incelenebileceğini 

bildirmiĢlerdir. Bu çalıĢmada ayrıca, CBCT'nin inceleme 

zamanının kısa, radyasyon dozunun kon- vansiyonel 

tomografilere göre oldukça düĢük ve rekonstrüksiyon 

imajlarının diagnostik kalitesinin de yeterince yüksek 

olduğunu bildirmiĢlerdir. Marques ve arkadaĢlarının16 

yaptıkları bir çalıĢmada, kondil baĢı ve onu ilgilendiren 

kemik lezyonlarını değerlendirmede CBCT'nin etkin- 

liğinin yeterli olduğu bulunmuĢtur. Meng ve arka- 

daĢları17 yaptıkları bir çalıĢmada CBCT ile TME'in kemik 

komponentlerinin tam olarak incelene- bileceğini ve 

TME osteoartitlerini değerlendirmede en etkili 

yöntemlerden biri olduğunu bildirmiĢlerdir. 

Geleneksel BT cihazlarında temporomandibular 

ekleme ait direkt koronal görüntülerin oluĢturulması, 



                                    DURNA, YILMAZ 

                                  
 

 
356 

boyun omurlarını etkileyen dejeneratif kemik hastalığı 

olan bireyler ve yaĢlılarda boynun aĢırı geriye yatırıl- 

masını gerektirir ve bu durum oldukça rahatsız edici- 

dir.18 Uzun tarama zamanı bu rahatsız pozisyonlan- 

dırılma ile birleĢtirilince sıklıkla hareket artefaktlarıyla 

sonuçlanmaktadır. Oysaki, DVT koronal rekonstrük- 

siyon imajlarında pozisyonlandırma zorluğu yoktur. 

Geleneksel koronal BT'deki imajlarda, dental amal- 

gamlardan kaynaklanan artefaklar oluĢur.19,20 Çok 

sayıda amalgam restorasyon varlığında supin pozis- 

yonu ile alınan koronal rekonstrüksiyonlar artefaktları 

azaltmak için tercih edilebilir.21 ÇalıĢmamızda supin 

pozisyonda ve aksiyal planda yapılan TME-DVT incele- 

mesi ile elde edilen sagittal ve koronal rekonstrük- 

siyonlar üzerinde TME değerlendirmesi yapılmıĢtır. 

ÇalıĢmamızda Dental Volumetrik Tomografi ile 

TME disfonksiyon Ģikâyeti olan toplam 50 hastanın 

mandibular kondillerindeki kemik değiĢiklikleri incelen- 

miĢtir. Bu amaçla birtakım epidemiyolojik metotlar 

kullanılmıĢtır. Ancak bazı araĢtırmacılar bu yöntemlerin 

kullanılmasında problemler oluĢabileceğini belirtmiĢ- 

lerdir.22,23 Bu yüzden araĢtırmamızda TME disfonksi- 

yonlarının subjektif ve objektif incelenmesi amacıyla 

araĢtırmacıların genellikle fikir birliği yaptığı semp- 

tomlar (mandibular hareketlerde kısıtlanma, çiğneme 

kaslarında ağrı, TME ağrısı, eklem sesleri, çene hare- 

ketlerindeki değiĢiklikler) incelenmiĢtir.24 

Widmalm ve arkadaĢları25 (1994) otopsi 

materyali üzerinde TME'ye ait morfolojik değiĢiklikleri 

inceledikleri çalıĢmasında 80 yaĢın altındaki kadın ve 

erkeklerde bu değiĢikliklerin benzer seyrettiğini tespit 

etmiĢlerdir. Kurita ve arkadaĢları26 (2004) yaptıkları bir 

çalıĢmada, cinsiyet ve diĢ kayıplarının kadavralarda 

TME'deki morfolojik değiĢikliklerin miktarı üzerinde bir 

etkisi olmadığı belirtmiĢlerdir. ÇalıĢmamızdan elde 

ettiğimiz sonuçlara göre, kondiler kemik değiĢikliği ile 

cinsiyet arasında istatistiksel olarak herhangi bir iliĢki 

bulunmadığından bulgularımız her iki çalıĢmayı da 

desteklemektedir. Mevcut sonuçlar TME ağrı ve 

disfonksiyonu nedeniyle tedavi arayıĢı içinde olan 

hastalarda kadın/erkek oranının baskın Ģekilde kadın- 

lardan yana olduğu klinik bulgusu ile uyuĢmamaktadır. 

TME osteoartrozunun rapor edilmiĢ prevalansı 

20-90 yaĢ arasındaki popülasyonda % 22 ile % 38 

arasında sıralanmaktadır ve TME osteoartroz preva- 

lansı yaĢ ile artar.11 Otopsi çalıĢmalarına göre osteoart- 

roz semptomlarının 60 ile 80 yaĢ arasındaki insanlarda 

% 80 gibi büyük oranda bulunduğu gösterilmiĢtir 

ancak böyle semptomlar 40 yaĢının altındaki insanlar- 

da nadir bulunmuĢtur.11,27,28 40 yaĢın altındaki ve üs- 

tündeki kiĢilerde TME'nin kemik komponentlerinin 

farklı sahalarındaki dejeneratif osteoartritik değiĢik- 

liklerinin oluĢumunun incelendiği son bir otopsi 

çalıĢmasında OA septomları 40 yaĢının altındakilerin % 

4'ünde; 40 yaĢının üstündeki kiĢilerin ise % 22'sinde 

belirlenmiĢtir.25 Genç insanlardaki bu sonuçlar Dibbet 

ve Carlson'in29 ortaya koyduğu bulgular ile uyuĢma- 

maktadır. Dibbet ve Carlson29 ortodontik tedavi için 

baĢvuran çocukların ilk muayenesinde % 16'sında, 2 

yıllık takip sonundaki incelemelerinde ise % 24'ünde 

kondildeki değiĢikliklerin varlığını rapor etmiĢlerdir. 

Huja ve arkadaĢları30 yaptığı hayvan çalıĢmasında, 

genç ve yetiĢkin köpeklerin kondil kemiğindeki sertlik 

ve çentikleĢme durumunu incelemiĢlerdir. YetiĢkin 

köpeklerin kondilindeki çentikleĢmeyi genç köpeklere 

nazaran anlamlı Ģekilde daha yüksek bulmuĢlardır. 

Tüm bunlar yaĢ ile köpeklerdeki mandibular kondilin 

trabeküler kemiğindeki materyal özelliklerinin değiĢti- 

ğini göstermektedir. Koyama ve arkadaĢları10 TMED'ye 

sahip 516 hastadaki 1032 ekleme ait kondiler kemik 

değiĢikliklerinin prevalansını ve bu kemik değiĢiklik- 

lerinin farklı kemik değiĢikliklerine dönüĢümünü 3 ile 

18 ay arasındaki takip dönemlerinde incelemiĢler ve 

1032 eklemin 617'sinde kondiler kemik değiĢikliği 

tespit etmiĢledir. Ayrıca 102 eklemin 70'inde de eklem 

kondilinde zamanla kemik değiĢikliğinin tipinde deği- 

Ģiklikler belirlemiĢlerdir. Bu sonuçlar TMED'li kiĢilerde 

kondiler kemik değiĢikliğindeki farklılaĢmanın ana yö- 

nünün sklerotik kemik değiĢikliklerine doğru olduğunu 

göstermiĢtir. Mevcut incelememizde yaĢla birlikte 

morfolojik değiĢikliklerin sıklığında bir artıĢ tespit edil- 

miĢtir. Bununla birlikte yaĢlı hastalarda semptomların 

daha düĢük sıklıkta oluĢtuğunu biliyoruz. BaĢka bir 

deyiĢle yaĢla artan morfolojik değiĢikliklerin aksine 

yaĢlı kiĢiler arasında tedavi ihtiyaç talebi nispeten daha 

düĢük bulunmuĢtur. Bunun nedeni eklemdeki morfo- 

lojik değiĢiklerin büyük oranda klinik semptomlarla 

iliĢkili olmamasıdır. Hasta teĢhisi ve tedavi planlaması 

eklemdeki morfolojik değiĢikliklerin varlığından ziyade 

klinik inceleme bulgularının temeline dayanmaktadır. 

DiĢ sıkma ve diĢ gıcırdatma gibi parafonksiyonel 

alıĢkanlıkların bireyin fizyolojik toleransını aĢtığı 

durumlarda TME sistemi içerisinde değiĢikliklere ve 

bozulmalara neden olduğu rapor edilmiĢtir. Bu 

alıĢkanlıklar mekanik streslerin sebebi olarak kabul 

edilir. Uy-Co ve arkadaĢları31 (2000) kondile ait kemik 

değiĢikliklerinin çene deformitesine sahip kiĢilerde 

kraniofasial deformite ile iliĢkili olduğunu ve bu defor- 

mitelerin sebebinin kondile ait kemik değiĢikliklerine 

sebep olan mekanik stres faktörlerinden parafonk- 
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siyenel alıĢkanlıklar altında araĢtırılması gerektiğini 

vurgulamıĢlardır. Yamada ve arkadaĢları32 (2001) diĢ 

sıkma ve diĢ gıcırdatma alıĢkanlığı ile kondile ait kemik 

değiĢiklikleri arasında iliĢki olduğunu ve 3 veya daha 

fazla parafonksiyonel aktiviteye sahip bireylerin yüksek 

oranda bilateral kondile ait kemik değiĢikliklerini 

sergilediğini tespit etmiĢledir. Bizim bulgularımız bu 

durumu desteklemektedir. Sonuçlarımıza göre diĢ 

sıkma ve gıcırdatma gibi fonksiyon dıĢı mastikatör kas 

aktiviteleri ile eklem üzerinde oluĢan aĢırı yüklenme 

TME’deki kemik değiĢikliklerinin etiyolojisine katkıda 

bulunmaktadır. Stegenga ve arkadaĢları5 (1989) ile 

Bont ve Stegenga33 (1993) TME dokuları üzerinde 

fonksiyonel adaptif kapasite aĢımının sinoviyal sıvı 

değiĢiklikleri ile kondrosit beslenmesi ve lubrikasyonu 

üzerinde bozulmalara ve kıkırdak yapım ve yıkım 

arasındaki denge değiĢimi ile morfolojik değiĢikliklerin 

oluĢtuğuna vurgu yapmaktadırlar. Birçok araĢtırmacı 

TME'ye ait internal düzensizlikler ile kondile ait kemik 

değiĢiklikleri arasındaki mevcut iliĢkiden bahsetmiĢler, 

internal düzensizliğe sahip eklemlerdeki anormal kuv- 

vetlerin dejeneratif değiĢiklikler ve sekonder remode- 

ling aktiviteleri ile iliĢkili olabileceğini vurgulamıĢlardır. 

ÇalıĢmamızda kondiler kemik değiĢikliği ile eklem 

palpasyonu veya mandibular fonksiyonda ortaya çıkan 

ve internal düzensizliklerin temel semptomlarından biri 

olan ağrı arasındaki iliĢki istatistiksel olarak önemli 

bulunmuĢtur. Bu bulgu Kurita ve arkadaĢlarını26 des- 

tekliyor. Bizim bulgularımıza benzer Ģekilde Bertram ve 

arkadaĢları,34 Emshoff ve arkadaĢları35 ile Nebbe ve 

arkadaĢları36 (2001, 2002) TME'deki yapısal kemik 

değiĢiklikleri ile eklemle iliĢkili ağrı arasında önemli bir 

iliĢkiyi rapor etmiĢlerdir. Mevcut durumlarda ortaya 

çıkan bu ağrı, fonksiyon esnasında aĢırı yüke maruz 

kalan kondilin artiküler yüzeyinde oluĢan dejeneratif 

değiĢimlerle ilgili olabilir. BaĢka bir deyiĢle mandibular 

hareket esnasında artmıĢ olan yük, mandibular 

fonksiyondaki eklem ağrısının ana faktörü olabilir. Bu 

fikir, eklem yükünü hafifletmek için uygulanan tedavi 

stratejilerinin etkinliğini de destekleyebilir. Bununla 

birlikte asemptomatik çene eklemlerinde kemik deği- 

Ģikliklerinin yüksek prevalanstaki radyografik iĢaretleri 

rapor edilmiĢ ve mandibular fonksiyon esnasında 

eklemde ortaya çıkan ağrının osteoartroz için güvenli 

bir iĢaret olmadığı önerilmiĢtir. Eklemin değiĢik kompo- 

nentlerindeki ve periartiküler dokulardaki mekanik 

(artmıĢ basınç ve destrüksiyon) ve kimyasal (enflama- 

tuar kaynaklar) stimülanlar eklem ağrısının olası 

sebepleridir. Manyetik rezonans imajlarda bir eklem 

efüzyonu olarak yorumlanan yüksek sinyal intesiteleri 

eklem ağrısı ile iliĢkili olarak düĢünülmüĢ ve ağrının 

sebebi osteoartrozdan ziyade kapsüler dokuların 

synoviti veya enflamasyonu gibi durumlar olarak dü- 

ĢünülmüĢtür. Bu mevcut iki görüĢten dolayı eklem kay- 

naklı ağrıya sahip disfonksiyonlu bireylerin eklem oste- 

oartrozunun spesifik iĢaretlerinin varlığı açısından kont- 

rol gurubu bireylerden farklılaĢıp farklılaĢmadığını test 

etmek için ileri incelemelerin varlığına ihtiyaç vardır. 

Mevcut literatürde temporomandibular eklem 

dejenerasyonu ile fasial deformite arasındaki iliĢki 

araĢtırıcılar tarafından rapor edilmiĢ ve kondile ait ke- 

mik değiĢikliği ve disk deplasmanı gibi ekleme ait 

bozulmaların özellikle çocukluk çağında mandibular 

büyümede azalmaya ve bunun sonucunda mandibular 

retrüzyon ve deviasyona neden olabileceği önerilmiĢtir. 

Yamada ve arkadaĢları,12 Nebbe ve arkadaĢları,36 

Kerstens ve arkadaĢları37 ile White ve Dolwick38 mandi- 

bular retrüzyonlu, mandibular deviasyonlu ve open 

biteli hastalarda klik ve krepitasyon gibi eklem 

seslerinin yüksek oranlarını ifade ettiler. Ġncelemele- 

rimizde bu çalıĢmalarla uyumlu olarak istatistiksel 

olarak önemli olmasa da kemik değiĢikliği olan birey- 

lerde olmayanlara kıyasla daha yüksek oranda eklem 

seslerinin varlığı tespit edilmiĢtir. Bu bulgular deplase 

disk ve kondiler kemik değiĢikliği ile iliĢkili olabilen 

mandibular deviasyon ve retrüzyon gibi çene deformi- 

telerinin varlığını gösteren manyetik rezonans37 ve 

bilgisayarlı tomografi raporları12 ile uyumludur. 

Mevcut incelemelerimizde kondile ait kemik 

değiĢikliklerinden düzleĢme % 14 olarak tespit edilmiĢ- 

tir. Brooks ve arkadaĢları39 internal düzensizliği olma- 

yan asemptomatik bireylerde kondil ve/veya artiküler 

eminense ait düzleĢme sıklığını %35 olarak tespit 

etmiĢler ve bu düzleĢmelerin muhtemelen klinik önem- 

den uzak tutulabileceğini ve internal düzensizliği 

olmayan asemptomatik kiĢilerde normal sınırlar içinde 

kabul edilebileceğini önermiĢlerdir. Bu nedenle düzleĢ- 

melerin kemik değiĢikliği olarak kabul edildiği veya 

edilmediği çalıĢmalar arasında ortaya çıkacak farklılık 

kaçınılmazdır. Hasta seçim kriterleri, kullanılan radyog- 

rafi teknikleri ve radyogramların yorumlanmasında 

ortaya çıkan farklılıkların da bu duruma katkı yapabile- 

ceği unutulmamalıdır. 
 
SONUÇ VE ÖNERĠLER 
 

1. Dental volümetrik tomografi; TME'nin sert 

dokularına ait değiĢikliklerin en ince detayına kadar 

gözlemlenebilmesine imkân tanıdığı için TME hastalık- 

larının teĢhisinde ve takibinde önemli bir basamak 

olarak yerini almalıdır. 
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2. Tempromandibular eklem rahatsızlığı olan 

bireylerde mandibular kondil disfonksiyon aktivitesin- 

den belirgin Ģekilde etkilenir. Bizim bulgularımıza göre 

bu durum etiyoloji açısından yaĢ ve cinsiyet gurupla- 

rında istatistiksel farklılık göstermezken; parafonk- 

siyonel aktiviteye sahip bireylerde önemli Ģekilde 

yüksek bulunmuĢtur. Bu durum muhtemelen eklemde 

oluĢan aĢırı yüklenmeye bağlı olarak kemiğin verdiği 

cevaptır. 

3. OluĢan bu kemik değiĢiklikleri ağrı ile iliĢkiliy- 

ken ses ve hareket değiĢikliği guruplarında farklılık 

göstermemiĢtir. Bu noktadan hareketle hastaya bize 

getiren temel bulgunun osteoartroz iĢaretlerinden 

ziyade ağrı olduğu veya osteoartoz bulgularının klinik 

semptomlar ile uyuĢmadığı sonucuna varabiliriz. 

4. Eklem osteoartrozunun spesifik bulgularının 

varlığı açısından klinik semptomlara sahip disfonksi- 

yonlu bireylerin kontrol gurubu bireylerden farklılaĢıp 

farklılaĢmadığını tespit etmek için ilave çalıĢmalara 

ihtiyaç duyulmaktadır. 

 
 

NOT: ÇalıĢmada herhangi bir yazar, kurum ya da kuruluĢ 
ile çıkar çatıĢması içerisinde bulunmamaktadır. Makale 
daha önce hiçbir yerde yayınlanmamıĢ ve yayınlanmak 
üzere iĢlem görmemektedir 
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