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Amag: Dis hekimligi radyolojisinde kullanilan cone-beam computed tomography (CBCT) veya dental volumetrik tomografi (DVT)
sistemleri ile maksillofasiyal bélgenin sert dokularinin her (g diizlemde de incelenmesi miimkiin hale gelmistir. TME disfonksiyon
sikayeti olan geng ve eriskin bireylerdeki kondile ait kemik degisikliklerinin DVT ile semptomatik ve etiyolojik yonden incelemek,
bu galismanin amacidir.

Materyal ve Metod: Calismada, TME disfonksiyonlu 50 hastanin 100 eklemindeki sert dokular ve kondile ait kemik
dedisiklikleri yas, cinsiyet ve parafonksiyonel aktivite gibi etiyolojik; agri, ses ve hareket dedisikligi gibi semptomatik bulgulari
dental volumetrik tomografi ile incelendi. CBCT gériintllerinde 62 kondilde herhangi bir kemik degisikligi mevcut degilken; 38
kondilde kemik degisikligi tespit edildi. Inceleme neticesi 14 kondilde diizlesme, 19 kondilde osteofit ve 5 kondilde ise erozyon
formasyonu goriinimiindeydi.

Sonug: Arastirma sonuglarina gore kondiler kemik degisikligi ile cinsiyet, ses ve hareket dedisikligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamigken; adri, yas ve parafonksiyonel aktivitenin (dis sikkma ve gicirdatma) varligi agisindan anlamli iligki
tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Dental voliimetrik 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).
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GIRIS TME disfonksiyonu toplumda sik goériilen bir
rahatsizliktir ve hastalarda, kondile ait dejeneratif
dedisiklikler oldukga sik goriliir. Temporomandibular
eklem disfonksiyonu (TMED), artikiiler disk ile artikiler
eminens, fossa mandibularis ve mandibular kondil
arasindaki normal digi iligkiyi tanimlayan, eklem agrisi,
eklem sesleri, cene hareketlerinde sinirlanma, kas

Temporomandibular eklem (TME); eklem
baglari, kaslar, dil, disler, yutak, yumusak damak, du-
yu ve hareketle ilgili gevre sinirler ile bas ve boyundaki
diger tim sistemler ve hatta ruhsal yapinin uyumlu
galismasi ile gorevlerini gergeklestiren insan viicudun-
daki en énemli ve karmasik eklemlerdendir.'?
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agrisi ve bas adrisi ile karakterize durumlardir. TME
kondil baginda meydana gelen dejeneratif degisim-
lerde eklem bitinliglu bozuldudgu icin bu durum,
eklem disfonksiyonlari igerisine dahil edilmektedir.'?

TME disfonksiyonunun teshisi, klinik muayene
ve dedisik gorintileme metotlarinin birlikte kullani-
miyla yapilabilmektedir. Bu disfonksiyonun dedisik alt
gruplar igermesi, bunlarin her birinin farkl tedavi uy-
gulamalarini gerektirmesi ve farkli durumlarla kolayhk-
la kanstirilabilmesi, teshisini zorlagtirmaktadir. Bu
amagla dis hekimligi biinyesinde uzun yillardir kullani-
lan panoramik radyografi ile lateral transkranio-oblik
radyografi, TME'yi gorintilemede kolay ve maliyeti
distik goriintileme yontemleri olmasina ragmen ekle-
min i¢ yapisi hakkinda fikir vermezler. Manyetik Rezo-
nans Gorilintileme (MRG) eklem disfonksiyonlarinin en
6nemli komponenti olan disk bozukluklarinin teshisinde
en sk basvurulan ydntemdir.? Girisimsel bir teknik
olmayigli, sert ve yumusak dokulara ait bulgularin ince-
lenebilmesi ve iyonize radyasyon tagimamasi bu yodnte-
min avantajlari arasinda yer alir. Bilgisayarli tomografi
(BT) ise ekleme ait kemik yapilarinin gorintilerini
verdigi igin Ozellikle ekleme ait dejeneratif kemik
degisikliklerinin incelenmesinde yararl bir gériintiileme
ybntemi olarak kabul edilmektedir.?

Gunlimiizde dis hekimligi radyolojisinde kullani-
mi yayginlasan cone-beam computed tomography
(CBCT) veya dental volumetrik tomografi (DVT) sis-
temleri, maksillofasiyal bdlgenin sert dokularinin goé-
rintllenmesi igin tasarlanmigtir. Bu sistem sayesinde
geleneksel BT'lerde oldugu gibi her (¢ diizlemde de
inceleme yapmak ve 3 boyutlu gorinti elde etmek
mumkinddr. Bu calismanin amaci, TME disfonksiyon
sikayeti olan geng ve erigkin bireylerdeki kondiler ke-
mik degisikliklerinin, DVT inceleme yontemi ile tanisal
degerinin sonuglarinin paylasiimasidir.

GEREG VE YONTEM

Calismada Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Adiz, Dis ve Cene Radyolojisi Ana Bilim Dali-
na TME'ye yonelik sikayetlerle basvuran bireyler de-
gerlendirmeye alinmigtir. TME'ye y6nelik sikdyet olarak
adiz agmada kisithlik, deviasyon ve defleksiyonun
varlidi, klik, krepitasyon ve poping gibi eklem sesleri,
kapal ya da acik kilittenme bas, yiiz, kulak agnsi gibi
semptomlar aranmigtir. Bu semptomlarin gorildigu
hastalara TME disfonksiyonu on tanisi konulmustur.
Klinik muayenesinde bu disfonksiyonu tarifleyen 25
kadin, 25 erkek toplam 50 hasta calismaya dahil
edilmigtir. Hastalarin yas ortalamasi 34 olup, en geng
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hasta 18, en yagsli hasta ise 60 yasindadir.

Calisma kapsamina alinan biittin hastalar, calis-
maya dahil ediimeden 6nce yapilacak galisma hakkinda
bilgilendirilmis ve hastalarin galismaya gondlli olarak
katilmak istediklerini belirten “Aydinlatiimis Onam
Formu” imzalatilarak hastalardan izin alinmistir.

Oncelikle kisisel bilgileri (adi, soyad, cinsiyeti,
dogum tarihi, dogum vyeri, yasi, meslegi, telefon nu-
marasl ve adresi) ve medikal anamnezleri kaydedilen
bireylerin rutin adiz ici muayeneleri yapilmis, bu mua-
yenede diglerin mevcut durumu, dis eksiklikleri, mev-
cut protezlerin varligi ve okliizyon durumu degerlen-
dirilmistir. Yumusak dokular ve periodontal yapilar
degerlendirildikten sonra yiizde asimetri, yapisal cene
anomalisi ve postiir bozukluklarinin varligi kaydedil-
mistir. Hastanin sikayeti ve bu sikayetlerin ne kadar
stredir var oldugu belirlenmis, daha sonra yapilan ek-
lem muayenesinde eklem ve ilgili kas bodlgesinde din-
lenme ve fonksiyon sirasinda palpasyona yonelik agri-
larin varligr arastinlmistir. Son olarak hastada mevcut
olabilecek parafonksiyonel aliskanliklarin varlidi ince-
lenmis ve tim bunlar bir anamnez formuna kayde-
dilmigtir. Klinik muayenelerin tamami tek bir Kkisi
tarafindan ve bilateral olarak yapilmistir.

Klinik muayenesinde TME disfonksiyonu olan
hastalarin TME Dental Volumetrik Tomografileri,
Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis
ve Cene Radyoloji Ana Bilim Dalinda bulunan "Flat
Panel Based Cone Beam Volumetric Computed
Tomography" cihaziyla (NewTom FP, Quantitative
Radiology, Verona, Italy) alinmistir.

Galismada, her bir hastanin radyografi islem-
lerinde standardizasyonun saglanmasi igin Gretici
firmalarin belirttigi 6zelliklere tam olarak uyulmustur.
Cihazin gantri agisi sabit ve yere diktir. Cihaz, standart
olarak 110 kVp ve maksimum 15 mA'da konik isin
hiizme teknidi ile calismaktadir. Tarama baslangicinda
alinan rehber imajlarin elde edilmesi sirasinda hasta
kafasinin anatomik yogunluguna gore otomatik olarak
doz secimini sadlayan bir sisteme (AEC, automatic
exposure control system) sahiptir. Tip-flat panel
dedektdr sistemi, hasta basi etrafinda 360%lik tek bir
rotasyon ile donerken 13 cm yiiksekliginde ve 17 cm
capindaki silindirik bir alanda, her bir derecesinden bir
goéruntu elde etmek suretiyle toplam 360 adet hacim-
sel goruntli kazanacak sekilde galismaktadir. Cihazin
gantri acisi sabit ve yere dik oldugundan, aksiyal
planda TME- DVT incelemesi yapilmistir. Aksiyal plan
TME DVT inceleme, oksipitomeatal hatta veya sert
damada paralel alindi. Hasta masaya sirt tsti yatirilip;
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bas, supin pozisyonda, adiz kapall olacak sekilde masa
Uzerinde bulunan vyastida oksipital bélge Uzerinden
pozisyonlandirilarak tarama bitene kadar vyeri hig
degdistiriimemistir. Ayni islem adiz agik pozisyonda
tekrar edilmistir.

DVT'de kondile ait kemik degisiklikleri incele-
nirken kemik degisikliginin olmadigi ve acik kortikal
kemik ylizeyinin oldugu durumlar normal, konveks
formdan sapmis diiz kemik kontdriiniin oldugu durum
diizlesme (flattening), komsu subkortikal kemik ve
kondil yiizeyindeki azalmis dansiteye sahip lokalize bir
sahanin oldugu durumda erozyon ve yapinin stiperior
ya da anterior ylizeyi Uzerindeki marjinal bir kemik
bliyimesinin  oldugu durumlar osteofitformasyonu
olarak kabul edilmistir.

Temporomandibular eklemde olusan bu kemik
dedisiklikleri yas, cinsiyet ve parafonksiyonel aktivite
gibi etiyolojik; adri, ses ve hareket degisikligi gibi
semptomatik bulgularin varlidi asadida agiklandigi
sekilde degerlendirilmistir;

1. Yas: Bireyler 18-39 ve 40-60 araliklarinda
olmak Uzere iki gurupta incelenmistir.

2. Cinsiyet: Kiz-Erkek

3.Parafonksiyonel aktivite: Hastaya sorulan
"Geceleri veya glin iginde dis sikkma veya dis gicirdat-
ma gibi aktiviteler yapiyor musun?" veya "Cevrenizden
herhangi biri sana dislerini siktiini veya gicirdattigini
sOylliyor mu?" sorularina verilen cevabin karsilidi
aranmistir. Hastalarda dental atrizyonlarin varligi dis
sikkma veya gicirdatmanin givenilir bir isareti olmadigi
icin dikkate alinmamistir.

4. Agn: Eklem agrisi. Agiz acikken eklemin late-
ral duvarina ve kapaliyken eklemin posteror duvarina
yapllan standart palpasyonda her iki tarafta ortaya
gikan hassasiyet. Palpasyonda standart basing
uygulanmis ve ortalama 2 saniye surdirilmistir.
Olusan hassasiyet hastanin kendi ifadesine bagli olarak
negatif ya da pozitif olarak kabul edilmistir.

5. Ses: Klik ve krepitasyon. Agza agip kapama
hareketleri yaptirilarak bir steteskop (Littmann Classic
IT S.E. Stethoscope, St. Paul, U.S.A) varligiyla her iki
TME bolgesindeki eklem seslerinin varligi belirlenmistir.

6. Elde edilen verilerin degerlendirilmesi yapilir-
ken yukarda belirtilen kriterlere gére TME'ye ait kon-
diler kemik dedisiklileri; yok (0) ve var (1) olarak
kodlanmistir. Veriler istatiksel “ki-kare” bagimsizlik
testi ile degerlendirilmis, “P” de@erinin 0,05'ten kiiglik
olmasi istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

TME disfonksiyonuna ait sikayeti olan ve ayni
sikayetlerle Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi
Adiz, Dis ve Cene Radyolojisi Ana Bilim Dalina basvu-
ran bireyler dederlendirmeye alindi. Klinik muayenede
TME disfonksiyon 6n tanisi konulan bireylere dncelikle
calisma ile ilgili bilgi verilip etik kurul formu imzalatildi
(Ek 1). Temporomandibular eklem disfonksiyon
sikdyeti olan toplam 50 hastadaki 100 eklemin sert
dokularindan kondile ait kemik degisiklikleri dental
volumetrik tomografi ile incelendi.

DVT ile yapilan radyolojik incelemede, kondile
ait kemik degisikliginin dagiimi Tablo 1'de gosterildi.

Toplam 100 eklemin CBCT gorintiilerinde 62
kondilde herhangi bir kemik dedisikligi mevcut degil-
ken; 38 kondilde kemik degisikligi tespit edilmistir. Bu
dedisikligin tiird 14 kondilde diizlesme, 19 kondilde
osteofit ve 5 kondilde ise erozyon formasyonu
seklindeydi (Tablo 1).

Tablo 1. Kondile ait kemik degisikliginin dagilimi.

KONDILE AIT KEMiK DEGISIKLIKLER n (%)
Normal 62 (62.0)
Diizlesme 14 (14.0)
Osteofit 19 (19.0)
Erozyon 5 (5.0)
Toplam 100 (100.0)

DVT ile yapilan radyolojik incelemede kondiler
kemik dedisiklidi ile yas gruplari arasinda iliski tespit
edilen olgularin sayisi ve istatistiksel karsilastirmasi
Tablo 2'de gosterildi.

Kondile ait kemik degisikliklerinin varligi ile
hastalarin yas araliklari karsilastirildi§inda, calismaya
dahil edilen 18-39 yas aralidindaki 64 kondilin 21 (%
32.8)'inde ve 40-60 yas arasi 36 kondilin 17 (%
47.2)'sinde kondile ait kemik degisikliklerin mevcut
oldugu saptanmistir. Bu bulgularin altinda kondiler
kemik dedisikliginin varligi ile yas arasindaki iligki
istatistiksel olarak 6nemsizdir (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Kondiler kemik dedisikligi ile yas gruplari arasindaki
iliski.

KONDIiLER KEMiK DEGiSiKLIGI [P degeri
Var Yok Toplamam
n % n % n %

'YAS 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 gorintileme yontemindeki TME kondil
dejenerasyonu saptanan ve saptanmayan bireylerin
cinsiyet dagiiminda; kondile ait kemik degisikliginin
mevcut olmadidi 62 eklemin 31'nin bayan ve 31'nin de
erkek bireylere ait oldugu gézlemlendi. Kondiler kemik
degisikliginin tespit edildigi 38 eklemin 19'unun bayan
bireylere 19'nun da erkek bireylere ait oldugu belirlen-
di. Bu bulgularin 1sigi altinda kondiler kemik degisikli-
ginin varhdi ile cinsiyet arasindaki iliski istatistiksel
olarak 6énemsizdir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Kondiler kemik degisikligi ile cinsiyet gruplari
arasindaki iligki.

DURNA, YILMAZ

TME 'deki hareket dedisikligi ile kondiler kemik
dedisikligi arasindaki iliskiye bagh olarak yapilan CBCT
degerlendirmesine gore hareket degisikligi mevcut
olan 67 eklemden 31'inde kondiler kemik degisikliginin
oldugu, 36 eklemde ise hareket degisikligi olmasina
ragmen kondiler kemik degisikliginin olmadigi izlendi.
Ayrica hareket degisikliginin olmadigi 33 eklemden
7'sinde kondiler kemik degisikligi izlenirken 26 eklemde
kemik degisikligi gorilmedi. Bu bulgularin isigi altinda
hareket degisikligi ile kondiler kemik degisikliginin var-
g1 arasindaki iliski istatististiksel olarak ©nemsizdir
(p>0.05) (Tablo 6).

Tablo 6. Kondiler kemik degisikligi ile hareket degisikligi
arasindaki iligki.

KONDILER KEMiK DEGISIKLIGI [P degeri
Var Yok Toplam
n % n % n %

ICINSIYET |Kadin | 19 | 38,00 [31| 62,00 |50 100 | ,582%*
Erkek [ 19 | 38,00 |31 ]| 62,00 |50 100

Kondiler kemik dedisikligi ile agri semptomlari
arasindaki iliskide; agrinin eslik ettigi 76 eklemden 35
(%46.1)inde eklemde kondiler kemik dedisikligi
mevcutken 41 (%53.9) kondilde herhangi bir dedisiklik
gbzlemlenmedi. Agrinin olmadidi 24 vakada ise 3 (%
12.5) kondilde kemik dedisikligi mevcutken 21 (87.5)
kondil normal morfolojide izlendi. Bu veriler altinda
kondiler kemik dedisikligi ile agr arasindaki iligki
istatistiksel 6Gnemlidir ( p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Kondiler kemik degisikligi ile agr gruplan arasindaki
iligki.

KONDILER KEMiK DEGiSiKLIGI | P degeri
Var Yok Toplam
n % n % n %

AGRI |[Var [35| 46,10 |41 | 53,90 [76] 100 | ,002%*
Yok [ 3] 12,50 [21] 875 [24] 100

Kondiler kemik dedisikligi ile eklem sesleri ara-
sindaki iliskide; sesin eslik ettigi 74 eklemin 32'sinde
kondile ait kemik dedisiklidi mevcutken 42 kondilde
herhangi bir degisiklik gdzlemlenmedi. Sesin olmadigi
26 eklemde ise 6 kondilde kemik degisikligi mevcutken
20 kondil normal olarak izlendi. Bu verilerin altinda
kondiler kemik degisikligi ile ses arasindaki iligki
istatistiksel olarak énemsizdir (p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Kondiler kemik degisikligi ile ses arasindaki iligki.

KONDILER KEMiK DEGiSiKLIiGI

Var Yok Toplam P degeri
n % n % n %

SES |Var | 32 43,25 42 56,75 74 | 100 ,064%*
Yok | 6 23,10 20 76,90 26 | 100

KONDILER KEMiK DEGISIKLIGI

Var Yok Toplam | P dederi

n % n % n %
HAREKET _ [var 31 [46,26] 36 [53,74] 67 [ 100 ,072**
DEGISIKLIGI [Yok 7 [21,21] 26 [78,79] 33 | 100

Kondiler kemik dedisikligi ile zararli aliskanlklar
arasindaki iliskide; zararli ahgkanliklari bulunan hasta-
lara ait 29 eklemin 15'inde eklemde kondiler kemik
degisikligi mevcutken, 14 kondilde morfolojik olarak
herhangi bir dedisiklik gdzlemlenmedi. Zararl aligkan-
liklann olmayan hastalara ait 71 eklemin 23'linde,
kondilde kemik degisikligi mevcutken 48 kondil normal
olarak izlendi. Bu verilerin isidi altinda kondiler kemik
degisikligi ile zararli alskanliklarin varlidi arasindaki
iliski istatistiksel olarak énemlidir (p<0.05) (Tablo 7).

Tablo 7. Kondiler kemik degisikligi ile zararl aliskanhklar
arasindaki iligki.

KONDILER KEMIK DEGISIKLIGI [P degeri
Var Yok Toplam
n % n % n %

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

ALISKANLIKLAR| Yok | 23| 32,40 |48 | 69,60 |71 | 100
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Hastalarimiza ait kondiler kemik dedisiklikleri ve
kondiler hareket dedisiklikleri asadida gdsterilmistir
(Sekil 1,2).

Sekil 1. Kondiler kemik degisiklikleri: a) Normal kondil
(yuvarlak tip), b) diizlesme c) osteofit d) erozyon




Sekil 2. Kondiler hareket degisiklikleri: a) Normal kondil
hareketi (eminens normal), b) hipomobil kondil (eminenste
dizlesme) c) subliiksasyon

TARTISMA

TME disfonksiyonlari genelerde agri ve hassasi-
yetin disinda bas ve boyun adrisi gibi farkh sikintilara
neden olabilirler. Bu semptomlarin timi internal
diizensizlik (kondil-disk uyumsuzlugu), osteoartroz ve
travma gibi mandibular kondil disfonksiyonlari ile iligkili
olabilir.

Viicuttaki tim eklemlerde oldugu gibi temporo-
mandibular eklemde de stirekli bir remodeling varligi
s6z konusudur. Remodelingde temel fonksiyon eklemin
artikller ylzeyleri arasindaki mekanik ve fonksiyonel
iliskiyi devam ettirmektir. Remodeling; eklem formu-
nun korunmasina ve normal fonksiyonel gereksi-
nimlerine verilen esansiyel bir biyolojik cevaptir.
TME'de iki tlr remodeling aktivitesinin gergeklestigi
dusundlmektedir. Fonksiyonel remodeling okliizyon
veya eklemin mekanik fonksiyonlarinda herhangi bir
anlamli dedisiklik ile iligkisi olmayan remodelingdir.
Disfonksiyonel remodeling ise oklizyon ve eklemin
mekanik fonksiyonlarini kétl sekilde etkileyen remode-
lingdir. Fonksiyonel ve disfonksiyonel remodeling ben-
zer sekildeki mekanizmalarin Griinii dedildir. Disfonk-
siyonel remodeling genis kapsamlidir ve dejeneratif
eklem hastalidi, osteoartroz ve osteoartrit gibi gele-
neksel hastalik tiirlerini ihtiva etmektedir.*

Mandibular kondil de hem fonksiyonel hem de
disfonksiyonel remodelingden hayat boyunca etki-
lenir.” Literatiirde, olusan bu kemik degisikliklerine ait
farkli siniflamalar vardir.>%® Bu siniflamalara bakildi-
ginda; Oberg ve arkadaglar® artikiiler yiizeylerde
erozyon ya da plrizlerin varligini osteoartrotik, remo-
deling ya da degisiklik géstermeyen artikiiler yiizeyleri
ise nonartrotik olarak siniflandirmiglardir. Nanthaviroj
ve arkadaslar® kemik degisikliklerini erozyonlar, diiz-
lesmeler, osteofitler, sklerozis ve subkondral Kkistler
seklinde siniflandirmiglardir. Koyama ve arkadaslan®
helikal BT'de kemik dedisikliginin olmadigi vakalari N,
diizlesmenin oldugu vakalar F, pliriizlii ya da plirlizsiiz
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erozyonun oldugu vakalari E, deformiteleri D ve piiriiz-
I ya da piriizsiiz erozyonun eslik ettigi deformiteleri
ise S olmak lizere bes sinifa ayirmislardir. Wiberg ve
Wanman!! kemik degisikliklerini normal kemik, diizles-
me-osteofit- subkondral sklerozisi iceren degisiklikleri
morfolojik kemik ve kondil veya temporal kemigin
kortikal ylizeylerinin yikim ya da bittnlGgtnin bozul-
masini da eroziv kemik dedisikligi olarak siniflan-
dirmistir. Yamada ve arkadaslari'? kondiler kemik degi-
sikliklerini normal, diizlesme, osteofit ve erozyon sek-
linde siniflandirdi. Calismamizda, bahsedilen sinifla-
malar arasinda radyografinin tek basina yeterli oldudu,
histolojik inceleme gerektirmeyen, literatiirde kullanim
kolayligi saglayan ve genellikle tercih edilen Yamada
ve arkadaslarinin'? siniflamasini kullanilmistir.

TME'deki kemik komponentlerine ait disfonk-
siyonel remodelingden kaynakli bu degisikliklerin belir-
lenmesinde bilgisayarli tomografinin diger imaj tek-
niklerine gore Ustlnliglu birgok calisma ile destek-
lenmistir. Honda ve arkadaslari'® (2006), kondillerdeki
kemik dedisikliklerinin incelenmesi konusunda helikal
BT ile CBCT'yi karsilastirmiglardir. Arastirmacilar hem
helikal BT hem de CBCT'nin, mandibula kondilinin de-
gerlendirilmesinde yiiksek giivenilirlige sahip olduk-
larini ortaya koymuslardir. Hintze ve arkadaslari'* kon-
dil ve artikiiler tiiberkiil agisindan morfolojik dedisik-
liklerin tespitinde BT'nin, tek basina lateral imajlarin
alindigi CBCT'ye kiyasla daha yiiksek dogruluk goster-
digini ifade etmislerdir. Ancak tek bagina frontal ya da
fronto-lateral imajlarin kombine oldugu CBCT ve
BT'nin, eminens ve kondile ait morfolojik degisikliklerin
tepsitinde herhangi bir farklilk arz etmedigini
belirtmiglerdir.

Tsiklakis ve arkadaglari’®> TME'nin gériintiilen-
mesi Uzerine yaptiklar teknik bir galismada, yeni bir
yontem olan CBCT ile TME'nin kemik komponenet-
lerinin radyografik acidan tam olarak incelenebilecedini
bildirmislerdir. Bu calismada ayrica, CBCT'nin inceleme
zamaninin kisa, radyasyon dozunun kon- vansiyonel
tomografilere gére oldukga diisiik ve rekonstriiksiyon
imajlarinin diagnostik kalitesinin de yeterince ylksek
oldugunu bildirmiglerdir. Marques ve arkadaslarinin®
yaptiklari bir galismada, kondil basi ve onu ilgilendiren
kemik lezyonlarini degerlendirmede CBCT'nin etkin-
liginin yeterli oldugu bulunmustur. Meng ve arka-
daslan®’ yaptiklari bir calismada CBCT ile TME'in kemik
komponentlerinin tam olarak incelene- bilecegini ve
TME osteoartitlerini  dederlendirmede en etkili
yontemlerden biri oldugunu bildirmiglerdir.

Geleneksel BT cihazlarinda temporomandibular
ekleme ait direkt koronal gorintiilerin olusturulmasi,
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boyun omurlarini etkileyen dejeneratif kemik hastaligi
olan bireyler ve yaslilarda boynun asiri geriye yatiril-
masini gerektirir ve bu durum oldukca rahatsiz edici-
dir.'® Uzun tarama zamani bu rahatsiz pozisyonlan-
dirlma ile birlestirilince siklikla hareket artefaktlariyla
sonuglanmaktadir. Oysaki, DVT koronal rekonstrik-
siyon imaijlarinda pozisyonlandirma zorlugu yoktur.
Geleneksel koronal BT'deki imajlarda, dental amal-
gamlardan kaynaklanan artefaklar olusur.'*® Cok
saylda amalgam restorasyon varlijinda supin pozis-
yonu ile alinan koronal rekonstriiksiyonlar artefaktlar
azaltmak icin tercih edilebilir.?! Calismamizda supin
pozisyonda ve aksiyal planda yapilan TME-DVT incele-
mesi ile elde edilen sagittal ve koronal rekonstrik-
siyonlar (izerinde TME dederlendirmesi yapiimistir.

Calismamizda Dental Volumetrik Tomografi ile
TME disfonksiyon sikayeti olan toplam 50 hastanin
mandibular kondillerindeki kemik dedisiklikleri incelen-
mistir. Bu amagla birtakim epidemiyolojik metotlar
kullaniimistir. Ancak bazi aragtirmacilar bu yéntemlerin
kullaniimasinda problemler olusabilecedini belirtmis-
lerdir.?*® Bu yiizden arastirmamizda TME disfonksi-
yonlarinin subjektif ve objektif incelenmesi amaciyla
aragtirmacilarin genellikle fikir birligi yaptigi semp-
tomlar (mandibular hareketlerde kisitlanma, gigneme
kaslarinda agri, TME adrisi, eklem sesleri, gene hare-
ketlerindeki degisiklikler) incelenmistir.?*

Widmalm ve arkadaslan® (1994) otopsi
materyali lizerinde TME'ye ait morfolojik dedisiklikleri
inceledikleri calismasinda 80 yasin altindaki kadin ve
erkeklerde bu dedisikliklerin benzer seyrettigini tespit
etmislerdir. Kurita ve arkadaslari®® (2004) yaptiklari bir
galismada, cinsiyet ve dis kayiplarinin kadavralarda
TME'deki morfolojik dedisikliklerin miktari lizerinde bir
etkisi olmadigi belirtmiglerdir. Calismamizdan elde
ettigimiz sonuglara gére, kondiler kemik degisikligi ile
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak herhangi bir iligki
bulunmadidindan bulgularimiz her iki calismayr da
desteklemektedir. Mevcut sonuglar TME adn ve
disfonksiyonu nedeniyle tedavi arayisi iginde olan
hastalarda kadin/erkek oraninin baskin sekilde kadin-
lardan yana oldugu klinik bulgusu ile uyusmamaktadir.

TME osteoartrozunun rapor edilmis prevalansi
20-90 yas arasindaki popilasyonda % 22 ile % 38
arasinda siralanmaktadir ve TME osteoartroz preva-
lansi yas ile artar.!* Otopsi calismalarina gére osteoart-
roz semptomlarinin 60 ile 80 yas arasindaki insanlarda
% 80 gibi bliyik oranda bulundugu gosterilmistir
ancak boyle semptomlar 40 yasinin altindaki insanlar-
da nadir bulunmustur.!?”%® 40 yasin altindaki ve Us-
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tindeki kisilerde TME'nin kemik komponentlerinin
farkll sahalarindaki dejeneratif osteoartritik degisik-
liklerinin  olusumunun incelendigi son bir otopsi
calismasinda OA septomlari 40 yasinin altindakilerin %
4'linde; 40 yasinin Ustlindeki kisilerin ise % 22'sinde
belirlenmistir.”> Geng insanlardaki bu sonuglar Dibbet
ve Carlson'in?® ortaya koydugu bulgular ile uyusma-
maktadir. Dibbet ve Carlson?® ortodontik tedavi icin
basvuran cocuklarin ilk muayenesinde % 16'sinda, 2
yillik takip sonundaki incelemelerinde ise % 24'linde
kondildeki degisikliklerin varlidini rapor etmislerdir.
Huja ve arkadaslar®® yapti§i hayvan calismasinda,
geng ve yetiskin képeklerin kondil kemigindeki sertlik
ve centiklesme durumunu incelemiglerdir. Yetigkin
kopeklerin kondilindeki centiklesmeyi genc kopeklere
nazaran anlamli sekilde daha yiiksek bulmuslardir.
Tim bunlar yas ile kdpeklerdeki mandibular kondilin
trabekiler kemigindeki materyal ozelliklerinin degisti-
gini gdstermektedir. Koyama ve arkadaslari'® TMED'ye
sahip 516 hastadaki 1032 ekleme ait kondiler kemik
degisikliklerinin prevalansini ve bu kemik dedisiklik-
lerinin farkl kemik dedisikliklerine dénlsimiini 3 ile
18 ay arasindaki takip donemlerinde incelemisler ve
1032 eklemin 617'sinde kondiler kemik degisikligi
tespit etmisledir. Ayrica 102 eklemin 70'inde de eklem
kondilinde zamanla kemik dedisikliginin tipinde degi-
siklikler belirlemislerdir. Bu sonuglar TMED'li kisilerde
kondiler kemik dedisikligindeki farklilasmanin ana yo-
niniin sklerotik kemik dedisikliklerine dogru oldugunu
gostermistir. Mevcut incelememizde vyasla birlikte
morfolojik dedisikliklerin sikliginda bir artis tespit edil-
mistir. Bununla birlikte yagh hastalarda semptomlarin
daha dislk siklikta olustugunu biliyoruz. Baska bir
deyisle yasla artan morfolojik degisikliklerin aksine
yash kisiler arasinda tedavi ihtiyag talebi nispeten daha
disiik bulunmustur. Bunun nedeni eklemdeki morfo-
lojik dedisiklerin biiylik oranda klinik semptomlarla
iliskili olmamasidir. Hasta teshisi ve tedavi planlamasi
eklemdeki morfolojik dedisikliklerin varlidindan ziyade
klinik inceleme bulgularinin temeline dayanmaktadir.
Dig sikma ve dig gicirdatma gibi parafonksiyonel
aliskanhklarin  bireyin fizyolojik toleransini  astidi
durumlarda TME sistemi igerisinde dedisikliklere ve
bozulmalara neden oldugu rapor edilmistir. Bu
aliskanliklar mekanik streslerin sebebi olarak kabul
edilir. Uy-Co ve arkadaglar®! (2000) kondile ait kemik
degisikliklerinin gene deformitesine sahip kisilerde
kraniofasial deformite ile iligkili oldugunu ve bu defor-
mitelerin sebebinin kondile ait kemik degisikliklerine
sebep olan mekanik stres faktorlerinden parafonk-
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siyenel aliskanliklar altinda arastirlmasi gerektigini
vurgulamislardir. Yamada ve arkadaslar®® (2001) dis
sikkma ve dis gicirdatma aliskanhidi ile kondile ait kemik
degisiklikleri arasinda iliski oldugunu ve 3 veya daha
fazla parafonksiyonel aktiviteye sahip bireylerin yliksek
oranda bilateral kondile ait kemik degisikliklerini
sergiledigini tespit etmisledir. Bizim bulgularimiz bu
durumu desteklemektedir. Sonuglarimiza goére dis
sikma ve gicirdatma gibi fonksiyon disi mastikator kas
aktiviteleri ile eklem (zerinde olusan asiri yiiklenme
TME'deki kemik degisikliklerinin etiyolojisine katkida
bulunmaktadir. Stegenga ve arkadaslar® (1989) ile
Bont ve Stegenga® (1993) TME dokular {izerinde
fonksiyonel adaptif kapasite asiminin sinoviyal sivi
degisiklikleri ile kondrosit beslenmesi ve lubrikasyonu
Uzerinde bozulmalara ve kikirdak yapim ve ykim
arasindaki denge dedisimi ile morfolojik dedisikliklerin
olustuguna vurgu yapmaktadirlar. Bircok arastirmaci
TME'ye ait internal duzensizlikler ile kondile ait kemik
dedisiklikleri arasindaki mevcut iliskiden bahsetmisler,
internal diizensizlige sahip eklemlerdeki anormal kuv-
vetlerin dejeneratif dedisiklikler ve sekonder remode-
ling aktiviteleri ile iliskili olabilecedini vurgulamiglardir.
Calismamizda kondiler kemik degisikligi ile eklem
palpasyonu veya mandibular fonksiyonda ortaya gikan
ve internal duzensizliklerin temel semptomlarindan biri
olan agri arasindaki iliski istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur. Bu bulgu Kurita ve arkadaslarini®® des-
tekliyor. Bizim bulgularimiza benzer sekilde Bertram ve
arkadaslar,* Emshoff ve arkadaslar® ile Nebbe ve
arkadaslari®® (2001, 2002) TME'deki yapisal kemik
degisiklikleri ile eklemle iligkili agr arasinda 6nemli bir
iliskiyi rapor etmislerdir. Mevcut durumlarda ortaya
¢ikan bu adri, fonksiyon esnasinda asiri yiilke maruz
kalan kondilin artikiiler yiizeyinde olusan dejeneratif
degisimlerle ilgili olabilir. Bagka bir deyisle mandibular
hareket esnasinda artmis olan vyik, mandibular
fonksiyondaki eklem agrisinin ana faktorii olabilir. Bu
fikir, eklem yikani hafifletmek igin uygulanan tedavi
stratejilerinin  etkinligini de destekleyebilir. Bununla
birlikte asemptomatik gene eklemlerinde kemik degi-
sikliklerinin yliksek prevalanstaki radyografik isaretleri
rapor edilmis ve mandibular fonksiyon esnasinda
eklemde ortaya cikan agrinin osteoartroz icin givenli
bir isaret olmadidi énerilmistir. Eklemin degisik kompo-
nentlerindeki ve periartikiiler dokulardaki mekanik
(artmis basing ve destriiksiyon) ve kimyasal (enflama-
tuar kaynaklar) stimilanlar eklem agrisinin olasi
sebepleridir. Manyetik rezonans imaijlarda bir eklem
eflizyonu olarak yorumlanan yiiksek sinyal intesiteleri
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eklem adnsi ile iliskili olarak diigiinilmls ve agrinin
sebebi osteoartrozdan ziyade kapsuler dokularin
synoviti veya enflamasyonu gibi durumlar olarak di-
sinllmistiir. Bu mevcut iki gortisten dolayr eklem kay-
nakli agriya sahip disfonksiyonlu bireylerin eklem oste-
oartrozunun spesifik isaretlerinin varligi agisindan kont-
rol gurubu bireylerden farklilasip farkllasmadigini test
etmek igin ileri incelemelerin varligina ihtiyag vardir.

Mevcut literatiirde temporomandibular eklem
dejenerasyonu ile fasial deformite arasindaki iliski
arastiricilar tarafindan rapor edilmis ve kondile ait ke-
mik degisikligi ve disk deplasmani gibi ekleme ait
bozulmalarin 6zellikle cocukluk cadinda mandibular
biiylimede azalmaya ve bunun sonucunda mandibular
retriizyon ve deviasyona neden olabilecedi 6nerilmistir.
Yamada ve arkadaslari,'> Nebbe ve arkadaslar,3®
Kerstens ve arkadaslari®” ile White ve Dolwick® mandi-
bular retriizyonlu, mandibular deviasyonlu ve open
biteli hastalarda klik ve krepitasyon gibi eklem
seslerinin yiiksek oranlarini ifade ettiler. Incelemele-
rimizde bu calismalarla uyumlu olarak istatistiksel
olarak énemli olmasa da kemik dedisikligi olan birey-
lerde olmayanlara kiyasla daha yiiksek oranda eklem
seslerinin varlidi tespit edilmistir. Bu bulgular deplase
disk ve kondiler kemik dedisikligi ile iliskili olabilen
mandibular deviasyon ve retriizyon gibi gene deformi-
telerinin varlidini gdsteren manyetik rezonans®’ ve
bilgisayarli tomografi raporlari*? ile uyumludur.

Mevcut incelemelerimizde kondile ait kemik
dedisikliklerinden diizlesme % 14 olarak tespit edilmis-
tir. Brooks ve arkadaslan® internal diizensizligi olma-
yan asemptomatik bireylerde kondil ve/veya artikiiler
eminense ait dizlesme siklidini %35 olarak tespit
etmisler ve bu dizlesmelerin muhtemelen klinik 6nem-
den uzak tutulabilecedini ve internal dizensizligi
olmayan asemptomatik kisilerde normal sinirlar iginde
kabul edilebilecedini énermislerdir. Bu nedenle diizles-
melerin kemik degisikligi olarak kabul edildigi veya
edilmedidi calismalar arasinda ortaya cgikacak farklilk
kaginilmazdir. Hasta segim kriterleri, kullanilan radyog-
rafi teknikleri ve radyogramlarin yorumlanmasinda
ortaya cikan farkliliklarin da bu duruma katki yapabile-
cegi unutulmamalidir.

SONUG VE ONERILER

1. Dental voliimetrik tomografi; TME'nin sert
dokularina ait dedisikliklerin en ince detayina kadar
gozlemlenebilmesine imkan tanididi icin TME hastalik-
larinin teshisinde ve takibinde 6nemli bir basamak
olarak yerini almalidir.
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2. Tempromandibular eklem rahatsizligi olan
bireylerde mandibular kondil disfonksiyon aktivitesin-
den belirgin sekilde etkilenir. Bizim bulgularimiza gére
bu durum etiyoloji agisindan yas ve cinsiyet gurupla-
rinda istatistiksel farklihk gostermezken; parafonk-
siyonel aktiviteye sahip bireylerde Onemli sekilde
yiksek bulunmustur. Bu durum muhtemelen eklemde
olusan asir yiiklenmeye bagli olarak kemigin verdigi
cevaptir.

3. Olusan bu kemik degisiklikleri agri ile iligkiliy-
ken ses ve hareket dedisikligi guruplarinda farkhlik
gostermemistir. Bu noktadan hareketle hastaya bize
getiren temel bulgunun osteoartroz isaretlerinden
ziyade agn oldugu veya osteoartoz bulgularinin klinik
semptomlar ile uyusmadigi sonucuna varabiliriz.

4. Eklem osteoartrozunun spesifik bulgularinin
varlidi acisindan klinik semptomlara sahip disfonksi-
yonlu bireylerin kontrol gurubu bireylerden farklilagip
farklilasmadigini tespit etmek icin ilave calismalara
ihtiyag duyulmaktadir.

NOT: Calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale
daha énce hicbir yerde yayinlanmamus ve yayinlanmak
lizere islem gormemektedir
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