
ÖZ
Dejeneratif eklem hastalığı olarak da bilinen osteoartrit, en sık görülen temporomandibular 
eklem (TME) bozukluğudur. Temporomandibular eklem osteoartriti (TME-OA) kadınlarda daha 
sık görülür ve prevalansı yaşla birlikte artar. TME osteoartriti, değişken derecelerde enfla-
masyon, eklem kıkırdağının tahribatı ve subkondral kemik rezorpsiyonu ile karakterizedir. 
TME-OA, klinik ve/veya radyografik olarak algılandığında sıklıkla ileri bir aşamadadır. Bu 
yazıda, temporomandibular eklem bölgesinde ağrı ve ağız açmada kısıtlılık şikayeti ile 
kliniğimize başvuran iki erişkin hastada temporomandibular eklem osteoartriti sunulmaktadır.
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ABSTRACT
Osteoarthritis, also known as degenerative joint disease, is the most common temporomandibular 
joint (TMJ) disorder. Osteoarthritis of the temporomandibular joint (TME-OA) is more common 
in women and its prevalence increases with age. TMJ osteoarthritis is characterized by varying 
degrees of inflammation, destruction of articular cartilage and subchondral bone resorption. 
TMJ-OA is often at an advanced stage when it is detected clinically and/or radiographically.  In 
this article, we are presenting two adult patients with temporomandibular joint osteoarthritis who 
are admitted to our clinic with pain in the temporomandibular joint region and limited mouth 
opening. 
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GİRİŞ
Temporomandibular eklem (TME) de dahil olmak üzere herhangi bir eklemde ortaya çıkabilecek 
en yaygın eklem hastalığı osteoartrittir. Daha önce öncelikle enflamatuar olmayan bir hastalık 
olarak kabul edilmiştir (1). Ancak,  osteoartrit üzerine yapılan yeni araştırmalar, eklemin tüm 
bileşenlerini içeren enflamatuar bir durum olduğunu göstermiştir (2). Osteoartrit her yaşta ortaya 
çıkabilir, ancak yaş arttıkça daha sık görülür (3). Prevalensı en yüksek, 50 ve 60 yaş arasında 
olup, 75 yaşında sonra ilerlemede azalma gösterir (3). Hastalığın klinik belirtileri popülasyonun 
%8-16'sında görülür (4).  En sık semptomları, diğer eklem hastalıklarıyla benzerlik gösterir ki 
bunlar eklem ve kas ağrısı, mandibular hareket kısıtlılığı ve özellikle krepitasyon olmak üzere 
eklem sesidir.  Ağrı genellikle künt ve hareket halinde olurken bazen keskin bileşenlere sahip 

olabilir. Ağrı, sinovit varlığına bağlı olarak başlangıç evrel-
erinde yaygındır (5). Osteoartrit unilateral  veya bilateral 
olabilir ve genellikle kadınlarda görülür (6).

Radyografik olarak kondil başı superior yüzey aşınmış ve 
düzleşmiştir. Bu, özellikle disk dislokasyonlarının ve perfora-
syonlarının bariz bir şekilde eşlik ettiği osteoartrit vakaların-
da birbirine sürten iki eklem yüzeyi sebebiyle oluşur. Şüpheli 
durumlarda konvansiyonel radyografilerin yanı sıra Konik 
ışınlı bilgisayarlı tomografiden (KIBT) faydalanılmalıdır (7). 
KIBT, osteoartrit teşhisinde osseöz değişiklikleri belirlemede 
tercih edilmektedir. Osteoartrit ile ilişkili kemik değişiklikleri 
düzensiz ve muhtemelen kalınlaşmış kortikal ana hatları, 
erozyonları, osteofit ve subkondral kist oluşumunu içerir (8).
Bu olgu sunumunda, 2 erişkin kadın hastada görülen, 
TME-OA hastalığının klinik ve radyografik bulgularının 
paylaşılması amaçlanmıştır.
 
OLGU 1
Elli dört yaşında kadın hasta, sol TME bölgesinde uzun süre 
devam eden ağrı ve ağız açmada kısıtlılık şikayeti ile 
kliniğimize başvurdu. Anamnezinde esneme sırasında 
çenesinden ses geldiğini, çenesinin çıktığını hissettiğini, 
sabahları eklem bölgesi ve çenesinde ağrı olduğunu ve ağzını 
açmakta zorluk çektiğini belirtti. Hasta Kulak Burun Boğaz 
ve Romatoloji kliniğine başvurdu ve  yapılan değerlendirme 
sonucunda herhangi bir patolojiye rastlanılmadı. Daha sonra 
hasta Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesine 
yönlendirildi. Anamnezinde, astım öyküsü mevcuttu. Ekstra-
oral muayenede sol tarafta krepitasyon şeklinde eklem sesi, 
deviasyon  ve ağız açmada kısıtlılık tespit edildi. İntraoral 
muayenede diş eksiklikleri ve uygunsuz protetik restorasyon  
gözlemlendi.
Panoramik radyografide (Resim 1),  13 ve 23 numaralı dişte 
apikal lezyon tespit edildi. Sol kondil başında belirgin 
osteofit formasyonu ve eklem faresi (loose body) gözlendi.

Resim 1. Panoramik radyografide sol kondilde osteofit 
                formasyonu ve eklem faresi.

Detaylı inceleme için alınan KIBT görüntülemede; kondil 
başları bilateral olarak artiküler eminensin anteriorunda 
izlendi. Sol kondilde kortikal  rezorpsiyon, subkondral 
kistler, osteofit formasyonu ve  eklem faresi (reziduel kemik) 
gözlendi. Sol artiküler eminens  düzleşme ve artiküler 
aralığında azalma izlendi (Resim 2-4).

Resim 2. Aksiyel kesit KIBT görüntüsü: sağ kondilde   
                subkondral kistler ve eklem faresi.

Resim 3. Koronal kesit KIBT görüntüsü: Sol kondil superior 
                kortekste rezorpsiyon ve subkondral kistler.

Resim 4.  Sagittal kesit KIBT görüntüsü: Sol  kondil anterior  
                 konumda, osteofit formasyonu ve eklem faresi.

Anamnez, klinik ve radyografik bulgular doğrultusunda 
hastaya osteoartrit ön tanısı kondu. Osteoartritin tedavisinde 
öncelikle eklemde aşırı yüklenmeye sebep olan okluzal 
düzensizliklerin giderilmesi sağlanmalıdır. Bununla birlikte 

kas egzersizleri ve psikolojik destek tedavisi bazı hastalarda 
gerekebilir. İlerlemiş osteoartrit vakalarında ve başarsız  
konservatif tedavilerde, eklem içi adrenokortikal steroidler 
uygulanabilir (7). Hasta protetik değerlendirme ve okluzal 
uyumlama için Protetik diş tedavisi uzmanına ve daha sonra 
eklem patolojisinin değerlendirilmesi için Cerrahi kliniğine 
yönlendirilmiştir. Okluzal uyumlama dışında herhangi bir 
girişimsel tedaviyi kabul etmeyen hasta altı ay aralıklarla 
kliniğimizde takip edilmesine kararına varıldi.

OLGU 2 
Kırk dokuz yaşında kadın hasta, sağ çenede ağrı ve ağız 
açmada kısıtlılık şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Anamnez-
inde, hastanın şikayetlerinin bir sene önce başlayıp, zamanla 
ağrı şikayetinde azalma olduğunu ve ağız açmada kısıtlılığın 
şiddetlendiği öğrenildi. Kulak Burun Boğaz ve Nöroloji 
kliniğinde, yapılan değerlendirme sonucunda herhangi bir 
patolojiye rastlanılmamıştır. Dental şikayetlerle Ağız Diş 
Sağlığı Kliniğine başvurup, ağız açmada kısıtlılığı nedeniyle 
dental tedavi uygulanamayınca, hasta kliniğimizde yönlendi-
rildi. Sistemik anamnezinden hastanın sağlıklı olduğu 
öğrenildi. Ekstraoral muayenede ağız açmada kısıtlılık tespit 
edildi. Fonksiyonel muayenesi sırasında hasta ağrı hissettiği-
ni belirtti. İntraoral muayenede, ağız açmada kısıtlığı nedeni 
ile tam değerlendirme yapılamadı. 
Panoramik radyografide, eksik ve çürük dişler gözlendi. Sağ 
kondilde ve artiküler eminenste düzleşme izlendi (Resim 5).

Resim 5. Panoramik radyografide sağ kondilde ve artiküler 
                eminensde düzleşme.

Detaylı inceleme için alınan KIBT görüntülemede; kondil 
başlarında bilateral olarak rezorpsiyon, düzleşme, subkondral 
kist, osteofit formasyonu ve artiküler eminenste düzleşme 
izlendi. Sol kondilin anteriorunda rezidüel kemik gözlendi 
(Resim 6-9).

Resim 6. Aksiyel kesit KIBT görüntüsü: Bilateral kondil
                rezorpsiyonu ve sol kondil anteriorunda eklem faresi.

Resim 7. Koronal kesit KIBT görüntüsü : Sağ  kondil başı 
                rezorpsiyonu ve düzleşmesi.

Resim 8. Sagittal kesit KIBT görüntüsü: Sol kondil   
                düzleşmesi,subkondral kistler ve anteriorunda 
                eklem faresi
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Temporomandibular Eklem Osteoartriti: 
İki Olgu Sunumu ve Literatür Derlemesi

Osteoarthritis of the Temporomandibular 
Joint: Two Case Reports and Literature 
Review

OLGU SUNUMU
Case Report

Resim 9. Sagittal kesit KIBT görüntüsü: Sağ kondil 
                düzleşmesi ve kortikal kaybı.

Hasta kısmi dişsizlik ve okluzal düzenleme için Protetik diş 
kliniğine sevk edildi. Ayrıca, eklem patolojisinin değerlendi- 
rilmesi için Cerrahisi bölümüne yönlendirilmiştir. Hasta  altı 
aylık aralıklarla kliniğimizde kontrol edilecektir.

TARTIŞMA
TME osteoartriti yaşa bağlı dejeneratif eklem bir hastalığıdır 
ve kadınlarda daha sık görülür. Bu süreç, eklem kıkırdağının 
dejenerasyonu ve proteolitik enzimlerin sinovyal sıvıya 
salınması ile karakterize edilir. Sonuç olarak, eklem bileşen-
lerinin daha da bozulması ile ikincil bir enflamatuar yanıtı 
oluşur (9). Osteoartritin karmaşık ve  multifaktörlü bir etiyo-
lojisi vardır. Risk faktörleri arasında yaş, genetik, travma 
(uzun süreli mikro travma, tekrarlayan olumsuz yükleme, 
yüksek darbe vs), eklem ve kas bozuklukları, sistemik 
hastalıkları, konjenital ve gelişimsel anomalilik  yer alır (10).
 
Osteoartrit fizik muayene sırasında gözlemlenen semptom-
larla veya radyografi ile teşhis edilebilir. Ayrıca MRI 
görüntüleme de özellikle eklem diskinin incelenmesinde 
daha uygun bir görüntüleme yöntemidir (13). Sunulan 
olgularda eklem bölgesinde ısı artışı tespit edilmemiş olması, 
enfeksiyon ve sistemik bulguların yokluğu, önceden yapılan 
tıbbi değerlendirme ve laboratuvar testleri sonucunda hastada 
herhangi romatolojik, nörolojik yada otolojik  hastalıkların 
bulunmadığı doğrulanmıştır. Sonuç olarak, hastaların klinik 
ve radyografik bulguları osteoartritle uyumlu bulunmuştur.
OA için kapsamlı ve iyi tanımlanmış görüntü kriterleri 
Ahmad ve ark tarafından verildi. Bu tanımların arasında 
osteofit formasyonu (yüzeyden kaynaklanan kemik 
dokusunun ekzofitik oluşumu), subkortikal skleroz (kortikal 
kemiğin herhangi bir artan kalınlığı), subkortikal kist (eklem 
yüzeyinin altında bir boşluk oluşumu), yüzey erozyonu 
(eklem korteksinin sürekliliğinin kaybı), eklem yüzeyinin 
düzleşmesi, yüzeyin yuvarlatılmış konturunun kaybı ve genel 
skleroz yer almaktadır (8). 
KIBT, TME'nin kemik bileşenlerinin incelenmesi için güve-
nilir bir yöntem olarak kabul edilmiştir. Bu tekniğin uygulan-
ması kolaydır, tekrarlanabilir ve hastaya  bilgisayarlı 

tomografiye göre nispeten düşük doz radyasyon verir. 
Osteoartritte majör etiyolojik faktör eklem yapılarına mekan-
ik olarak fazla yüklenilmesi olduğundan, tedavinin amacı da 
bu yükü ortadan kaldırmak olmalıdır. Bu amaçla gerektiği 
şekilde modifiye edilmiş stabilizasyon apareyleri 
kullanılabilir. Parafonksiyonel alışkanlıklar ortadan kaldırıl-
malı, çene hareketleri ağrısız sınırlar içinde kısıtlanmalıdır. 
Hastalara yumuşak diyet önerilmeli ve antienflamatuar ilaç 
reçete edilmelidir. Ağrısız sınırlar içinde yapılacak pasif kas 
egzersizleri ve termoterapi uygulaması da önerilir. Cerrahi 
olmayan tedavi seçenekleri olumlu sonuç vermiyor ve şikay-
etler ısrarlı şekilde devam ediyorsa, cerrahi tedaviler 
düşünülebilir (11,12)

SONUÇ
Diş hekimi TME hastalıklarından farkında olmalıdır. Kesin 
tanıya varabilmek için klinik ve radyografik bulguların yanı 
sıra sistemik şikayetler de göz önüne alınmalıdır. Bu bulgu-
ların ve aynı zamanda altta yatan hastalıkların kapsamlı bir 
şekilde değerlendirilmesini ve ileri tanı yöntemleri kullanıl-
ması daha uygun tedavi planları sağlayacaktır. 
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şiddetlendiği öğrenildi. Kulak Burun Boğaz ve Nöroloji 
kliniğinde, yapılan değerlendirme sonucunda herhangi bir 
patolojiye rastlanılmamıştır. Dental şikayetlerle Ağız Diş 
Sağlığı Kliniğine başvurup, ağız açmada kısıtlılığı nedeniyle 
dental tedavi uygulanamayınca, hasta kliniğimizde yönlendi-
rildi. Sistemik anamnezinden hastanın sağlıklı olduğu 
öğrenildi. Ekstraoral muayenede ağız açmada kısıtlılık tespit 
edildi. Fonksiyonel muayenesi sırasında hasta ağrı hissettiği-
ni belirtti. İntraoral muayenede, ağız açmada kısıtlığı nedeni 
ile tam değerlendirme yapılamadı. 
Panoramik radyografide, eksik ve çürük dişler gözlendi. Sağ 
kondilde ve artiküler eminenste düzleşme izlendi (Resim 5).

Resim 5. Panoramik radyografide sağ kondilde ve artiküler 
                eminensde düzleşme.

Detaylı inceleme için alınan KIBT görüntülemede; kondil 
başlarında bilateral olarak rezorpsiyon, düzleşme, subkondral 
kist, osteofit formasyonu ve artiküler eminenste düzleşme 
izlendi. Sol kondilin anteriorunda rezidüel kemik gözlendi 
(Resim 6-9).

Resim 6. Aksiyel kesit KIBT görüntüsü: Bilateral kondil
                rezorpsiyonu ve sol kondil anteriorunda eklem faresi.

Resim 7. Koronal kesit KIBT görüntüsü : Sağ  kondil başı 
                rezorpsiyonu ve düzleşmesi.

Resim 8. Sagittal kesit KIBT görüntüsü: Sol kondil   
                düzleşmesi,subkondral kistler ve anteriorunda 
                eklem faresi
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Resim 9. Sagittal kesit KIBT görüntüsü: Sağ kondil 
                düzleşmesi ve kortikal kaybı.

Hasta kısmi dişsizlik ve okluzal düzenleme için Protetik diş 
kliniğine sevk edildi. Ayrıca, eklem patolojisinin değerlendi- 
rilmesi için Cerrahisi bölümüne yönlendirilmiştir. Hasta  altı 
aylık aralıklarla kliniğimizde kontrol edilecektir.

TARTIŞMA
TME osteoartriti yaşa bağlı dejeneratif eklem bir hastalığıdır 
ve kadınlarda daha sık görülür. Bu süreç, eklem kıkırdağının 
dejenerasyonu ve proteolitik enzimlerin sinovyal sıvıya 
salınması ile karakterize edilir. Sonuç olarak, eklem bileşen-
lerinin daha da bozulması ile ikincil bir enflamatuar yanıtı 
oluşur (9). Osteoartritin karmaşık ve  multifaktörlü bir etiyo-
lojisi vardır. Risk faktörleri arasında yaş, genetik, travma 
(uzun süreli mikro travma, tekrarlayan olumsuz yükleme, 
yüksek darbe vs), eklem ve kas bozuklukları, sistemik 
hastalıkları, konjenital ve gelişimsel anomalilik  yer alır (10).
 
Osteoartrit fizik muayene sırasında gözlemlenen semptom-
larla veya radyografi ile teşhis edilebilir. Ayrıca MRI 
görüntüleme de özellikle eklem diskinin incelenmesinde 
daha uygun bir görüntüleme yöntemidir (13). Sunulan 
olgularda eklem bölgesinde ısı artışı tespit edilmemiş olması, 
enfeksiyon ve sistemik bulguların yokluğu, önceden yapılan 
tıbbi değerlendirme ve laboratuvar testleri sonucunda hastada 
herhangi romatolojik, nörolojik yada otolojik  hastalıkların 
bulunmadığı doğrulanmıştır. Sonuç olarak, hastaların klinik 
ve radyografik bulguları osteoartritle uyumlu bulunmuştur.
OA için kapsamlı ve iyi tanımlanmış görüntü kriterleri 
Ahmad ve ark tarafından verildi. Bu tanımların arasında 
osteofit formasyonu (yüzeyden kaynaklanan kemik 
dokusunun ekzofitik oluşumu), subkortikal skleroz (kortikal 
kemiğin herhangi bir artan kalınlığı), subkortikal kist (eklem 
yüzeyinin altında bir boşluk oluşumu), yüzey erozyonu 
(eklem korteksinin sürekliliğinin kaybı), eklem yüzeyinin 
düzleşmesi, yüzeyin yuvarlatılmış konturunun kaybı ve genel 
skleroz yer almaktadır (8). 
KIBT, TME'nin kemik bileşenlerinin incelenmesi için güve-
nilir bir yöntem olarak kabul edilmiştir. Bu tekniğin uygulan-
ması kolaydır, tekrarlanabilir ve hastaya  bilgisayarlı 

tomografiye göre nispeten düşük doz radyasyon verir. 
Osteoartritte majör etiyolojik faktör eklem yapılarına mekan-
ik olarak fazla yüklenilmesi olduğundan, tedavinin amacı da 
bu yükü ortadan kaldırmak olmalıdır. Bu amaçla gerektiği 
şekilde modifiye edilmiş stabilizasyon apareyleri 
kullanılabilir. Parafonksiyonel alışkanlıklar ortadan kaldırıl-
malı, çene hareketleri ağrısız sınırlar içinde kısıtlanmalıdır. 
Hastalara yumuşak diyet önerilmeli ve antienflamatuar ilaç 
reçete edilmelidir. Ağrısız sınırlar içinde yapılacak pasif kas 
egzersizleri ve termoterapi uygulaması da önerilir. Cerrahi 
olmayan tedavi seçenekleri olumlu sonuç vermiyor ve şikay-
etler ısrarlı şekilde devam ediyorsa, cerrahi tedaviler 
düşünülebilir (11,12)

SONUÇ
Diş hekimi TME hastalıklarından farkında olmalıdır. Kesin 
tanıya varabilmek için klinik ve radyografik bulguların yanı 
sıra sistemik şikayetler de göz önüne alınmalıdır. Bu bulgu-
ların ve aynı zamanda altta yatan hastalıkların kapsamlı bir 
şekilde değerlendirilmesini ve ileri tanı yöntemleri kullanıl-
ması daha uygun tedavi planları sağlayacaktır. 
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ÖZ
Dejeneratif eklem hastalığı olarak da bilinen osteoartrit, en sık görülen temporomandibular 
eklem (TME) bozukluğudur. Temporomandibular eklem osteoartriti (TME-OA) kadınlarda daha 
sık görülür ve prevalansı yaşla birlikte artar. TME osteoartriti, değişken derecelerde enfla-
masyon, eklem kıkırdağının tahribatı ve subkondral kemik rezorpsiyonu ile karakterizedir. 
TME-OA, klinik ve/veya radyografik olarak algılandığında sıklıkla ileri bir aşamadadır. Bu 
yazıda, temporomandibular eklem bölgesinde ağrı ve ağız açmada kısıtlılık şikayeti ile 
kliniğimize başvuran iki erişkin hastada temporomandibular eklem osteoartriti sunulmaktadır.
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ABSTRACT
Osteoarthritis, also known as degenerative joint disease, is the most common temporomandibular 
joint (TMJ) disorder. Osteoarthritis of the temporomandibular joint (TME-OA) is more common 
in women and its prevalence increases with age. TMJ osteoarthritis is characterized by varying 
degrees of inflammation, destruction of articular cartilage and subchondral bone resorption. 
TMJ-OA is often at an advanced stage when it is detected clinically and/or radiographically.  In 
this article, we are presenting two adult patients with temporomandibular joint osteoarthritis who 
are admitted to our clinic with pain in the temporomandibular joint region and limited mouth 
opening. 
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GİRİŞ
Temporomandibular eklem (TME) de dahil olmak üzere herhangi bir eklemde ortaya çıkabilecek 
en yaygın eklem hastalığı osteoartrittir. Daha önce öncelikle enflamatuar olmayan bir hastalık 
olarak kabul edilmiştir (1). Ancak,  osteoartrit üzerine yapılan yeni araştırmalar, eklemin tüm 
bileşenlerini içeren enflamatuar bir durum olduğunu göstermiştir (2). Osteoartrit her yaşta ortaya 
çıkabilir, ancak yaş arttıkça daha sık görülür (3). Prevalensı en yüksek, 50 ve 60 yaş arasında 
olup, 75 yaşında sonra ilerlemede azalma gösterir (3). Hastalığın klinik belirtileri popülasyonun 
%8-16'sında görülür (4).  En sık semptomları, diğer eklem hastalıklarıyla benzerlik gösterir ki 
bunlar eklem ve kas ağrısı, mandibular hareket kısıtlılığı ve özellikle krepitasyon olmak üzere 
eklem sesidir.  Ağrı genellikle künt ve hareket halinde olurken bazen keskin bileşenlere sahip 

olabilir. Ağrı, sinovit varlığına bağlı olarak başlangıç evrel-
erinde yaygındır (5). Osteoartrit unilateral  veya bilateral 
olabilir ve genellikle kadınlarda görülür (6).

Radyografik olarak kondil başı superior yüzey aşınmış ve 
düzleşmiştir. Bu, özellikle disk dislokasyonlarının ve perfora-
syonlarının bariz bir şekilde eşlik ettiği osteoartrit vakaların-
da birbirine sürten iki eklem yüzeyi sebebiyle oluşur. Şüpheli 
durumlarda konvansiyonel radyografilerin yanı sıra Konik 
ışınlı bilgisayarlı tomografiden (KIBT) faydalanılmalıdır (7). 
KIBT, osteoartrit teşhisinde osseöz değişiklikleri belirlemede 
tercih edilmektedir. Osteoartrit ile ilişkili kemik değişiklikleri 
düzensiz ve muhtemelen kalınlaşmış kortikal ana hatları, 
erozyonları, osteofit ve subkondral kist oluşumunu içerir (8).
Bu olgu sunumunda, 2 erişkin kadın hastada görülen, 
TME-OA hastalığının klinik ve radyografik bulgularının 
paylaşılması amaçlanmıştır.
 
OLGU 1
Elli dört yaşında kadın hasta, sol TME bölgesinde uzun süre 
devam eden ağrı ve ağız açmada kısıtlılık şikayeti ile 
kliniğimize başvurdu. Anamnezinde esneme sırasında 
çenesinden ses geldiğini, çenesinin çıktığını hissettiğini, 
sabahları eklem bölgesi ve çenesinde ağrı olduğunu ve ağzını 
açmakta zorluk çektiğini belirtti. Hasta Kulak Burun Boğaz 
ve Romatoloji kliniğine başvurdu ve  yapılan değerlendirme 
sonucunda herhangi bir patolojiye rastlanılmadı. Daha sonra 
hasta Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesine 
yönlendirildi. Anamnezinde, astım öyküsü mevcuttu. Ekstra-
oral muayenede sol tarafta krepitasyon şeklinde eklem sesi, 
deviasyon  ve ağız açmada kısıtlılık tespit edildi. İntraoral 
muayenede diş eksiklikleri ve uygunsuz protetik restorasyon  
gözlemlendi.
Panoramik radyografide (Resim 1),  13 ve 23 numaralı dişte 
apikal lezyon tespit edildi. Sol kondil başında belirgin 
osteofit formasyonu ve eklem faresi (loose body) gözlendi.

Resim 1. Panoramik radyografide sol kondilde osteofit 
                formasyonu ve eklem faresi.

Detaylı inceleme için alınan KIBT görüntülemede; kondil 
başları bilateral olarak artiküler eminensin anteriorunda 
izlendi. Sol kondilde kortikal  rezorpsiyon, subkondral 
kistler, osteofit formasyonu ve  eklem faresi (reziduel kemik) 
gözlendi. Sol artiküler eminens  düzleşme ve artiküler 
aralığında azalma izlendi (Resim 2-4).

Resim 2. Aksiyel kesit KIBT görüntüsü: sağ kondilde   
                subkondral kistler ve eklem faresi.

Resim 3. Koronal kesit KIBT görüntüsü: Sol kondil superior 
                kortekste rezorpsiyon ve subkondral kistler.

Resim 4.  Sagittal kesit KIBT görüntüsü: Sol  kondil anterior  
                 konumda, osteofit formasyonu ve eklem faresi.

Anamnez, klinik ve radyografik bulgular doğrultusunda 
hastaya osteoartrit ön tanısı kondu. Osteoartritin tedavisinde 
öncelikle eklemde aşırı yüklenmeye sebep olan okluzal 
düzensizliklerin giderilmesi sağlanmalıdır. Bununla birlikte 

kas egzersizleri ve psikolojik destek tedavisi bazı hastalarda 
gerekebilir. İlerlemiş osteoartrit vakalarında ve başarsız  
konservatif tedavilerde, eklem içi adrenokortikal steroidler 
uygulanabilir (7). Hasta protetik değerlendirme ve okluzal 
uyumlama için Protetik diş tedavisi uzmanına ve daha sonra 
eklem patolojisinin değerlendirilmesi için Cerrahi kliniğine 
yönlendirilmiştir. Okluzal uyumlama dışında herhangi bir 
girişimsel tedaviyi kabul etmeyen hasta altı ay aralıklarla 
kliniğimizde takip edilmesine kararına varıldi.

OLGU 2 
Kırk dokuz yaşında kadın hasta, sağ çenede ağrı ve ağız 
açmada kısıtlılık şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Anamnez-
inde, hastanın şikayetlerinin bir sene önce başlayıp, zamanla 
ağrı şikayetinde azalma olduğunu ve ağız açmada kısıtlılığın 
şiddetlendiği öğrenildi. Kulak Burun Boğaz ve Nöroloji 
kliniğinde, yapılan değerlendirme sonucunda herhangi bir 
patolojiye rastlanılmamıştır. Dental şikayetlerle Ağız Diş 
Sağlığı Kliniğine başvurup, ağız açmada kısıtlılığı nedeniyle 
dental tedavi uygulanamayınca, hasta kliniğimizde yönlendi-
rildi. Sistemik anamnezinden hastanın sağlıklı olduğu 
öğrenildi. Ekstraoral muayenede ağız açmada kısıtlılık tespit 
edildi. Fonksiyonel muayenesi sırasında hasta ağrı hissettiği-
ni belirtti. İntraoral muayenede, ağız açmada kısıtlığı nedeni 
ile tam değerlendirme yapılamadı. 
Panoramik radyografide, eksik ve çürük dişler gözlendi. Sağ 
kondilde ve artiküler eminenste düzleşme izlendi (Resim 5).

Resim 5. Panoramik radyografide sağ kondilde ve artiküler 
                eminensde düzleşme.

Detaylı inceleme için alınan KIBT görüntülemede; kondil 
başlarında bilateral olarak rezorpsiyon, düzleşme, subkondral 
kist, osteofit formasyonu ve artiküler eminenste düzleşme 
izlendi. Sol kondilin anteriorunda rezidüel kemik gözlendi 
(Resim 6-9).

Resim 6. Aksiyel kesit KIBT görüntüsü: Bilateral kondil
                rezorpsiyonu ve sol kondil anteriorunda eklem faresi.

Resim 7. Koronal kesit KIBT görüntüsü : Sağ  kondil başı 
                rezorpsiyonu ve düzleşmesi.

Resim 8. Sagittal kesit KIBT görüntüsü: Sol kondil   
                düzleşmesi,subkondral kistler ve anteriorunda 
                eklem faresi
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Resim 9. Sagittal kesit KIBT görüntüsü: Sağ kondil 
                düzleşmesi ve kortikal kaybı.

Hasta kısmi dişsizlik ve okluzal düzenleme için Protetik diş 
kliniğine sevk edildi. Ayrıca, eklem patolojisinin değerlendi- 
rilmesi için Cerrahisi bölümüne yönlendirilmiştir. Hasta  altı 
aylık aralıklarla kliniğimizde kontrol edilecektir.

TARTIŞMA
TME osteoartriti yaşa bağlı dejeneratif eklem bir hastalığıdır 
ve kadınlarda daha sık görülür. Bu süreç, eklem kıkırdağının 
dejenerasyonu ve proteolitik enzimlerin sinovyal sıvıya 
salınması ile karakterize edilir. Sonuç olarak, eklem bileşen-
lerinin daha da bozulması ile ikincil bir enflamatuar yanıtı 
oluşur (9). Osteoartritin karmaşık ve  multifaktörlü bir etiyo-
lojisi vardır. Risk faktörleri arasında yaş, genetik, travma 
(uzun süreli mikro travma, tekrarlayan olumsuz yükleme, 
yüksek darbe vs), eklem ve kas bozuklukları, sistemik 
hastalıkları, konjenital ve gelişimsel anomalilik  yer alır (10).
 
Osteoartrit fizik muayene sırasında gözlemlenen semptom-
larla veya radyografi ile teşhis edilebilir. Ayrıca MRI 
görüntüleme de özellikle eklem diskinin incelenmesinde 
daha uygun bir görüntüleme yöntemidir (13). Sunulan 
olgularda eklem bölgesinde ısı artışı tespit edilmemiş olması, 
enfeksiyon ve sistemik bulguların yokluğu, önceden yapılan 
tıbbi değerlendirme ve laboratuvar testleri sonucunda hastada 
herhangi romatolojik, nörolojik yada otolojik  hastalıkların 
bulunmadığı doğrulanmıştır. Sonuç olarak, hastaların klinik 
ve radyografik bulguları osteoartritle uyumlu bulunmuştur.
OA için kapsamlı ve iyi tanımlanmış görüntü kriterleri 
Ahmad ve ark tarafından verildi. Bu tanımların arasında 
osteofit formasyonu (yüzeyden kaynaklanan kemik 
dokusunun ekzofitik oluşumu), subkortikal skleroz (kortikal 
kemiğin herhangi bir artan kalınlığı), subkortikal kist (eklem 
yüzeyinin altında bir boşluk oluşumu), yüzey erozyonu 
(eklem korteksinin sürekliliğinin kaybı), eklem yüzeyinin 
düzleşmesi, yüzeyin yuvarlatılmış konturunun kaybı ve genel 
skleroz yer almaktadır (8). 
KIBT, TME'nin kemik bileşenlerinin incelenmesi için güve-
nilir bir yöntem olarak kabul edilmiştir. Bu tekniğin uygulan-
ması kolaydır, tekrarlanabilir ve hastaya  bilgisayarlı 

tomografiye göre nispeten düşük doz radyasyon verir. 
Osteoartritte majör etiyolojik faktör eklem yapılarına mekan-
ik olarak fazla yüklenilmesi olduğundan, tedavinin amacı da 
bu yükü ortadan kaldırmak olmalıdır. Bu amaçla gerektiği 
şekilde modifiye edilmiş stabilizasyon apareyleri 
kullanılabilir. Parafonksiyonel alışkanlıklar ortadan kaldırıl-
malı, çene hareketleri ağrısız sınırlar içinde kısıtlanmalıdır. 
Hastalara yumuşak diyet önerilmeli ve antienflamatuar ilaç 
reçete edilmelidir. Ağrısız sınırlar içinde yapılacak pasif kas 
egzersizleri ve termoterapi uygulaması da önerilir. Cerrahi 
olmayan tedavi seçenekleri olumlu sonuç vermiyor ve şikay-
etler ısrarlı şekilde devam ediyorsa, cerrahi tedaviler 
düşünülebilir (11,12)
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tanıya varabilmek için klinik ve radyografik bulguların yanı 
sıra sistemik şikayetler de göz önüne alınmalıdır. Bu bulgu-
ların ve aynı zamanda altta yatan hastalıkların kapsamlı bir 
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GİRİŞ
Temporomandibular eklem (TME) de dahil olmak üzere herhangi bir eklemde ortaya çıkabilecek 
en yaygın eklem hastalığı osteoartrittir. Daha önce öncelikle enflamatuar olmayan bir hastalık 
olarak kabul edilmiştir (1). Ancak,  osteoartrit üzerine yapılan yeni araştırmalar, eklemin tüm 
bileşenlerini içeren enflamatuar bir durum olduğunu göstermiştir (2). Osteoartrit her yaşta ortaya 
çıkabilir, ancak yaş arttıkça daha sık görülür (3). Prevalensı en yüksek, 50 ve 60 yaş arasında 
olup, 75 yaşında sonra ilerlemede azalma gösterir (3). Hastalığın klinik belirtileri popülasyonun 
%8-16'sında görülür (4).  En sık semptomları, diğer eklem hastalıklarıyla benzerlik gösterir ki 
bunlar eklem ve kas ağrısı, mandibular hareket kısıtlılığı ve özellikle krepitasyon olmak üzere 
eklem sesidir.  Ağrı genellikle künt ve hareket halinde olurken bazen keskin bileşenlere sahip 

olabilir. Ağrı, sinovit varlığına bağlı olarak başlangıç evrel-
erinde yaygındır (5). Osteoartrit unilateral  veya bilateral 
olabilir ve genellikle kadınlarda görülür (6).

Radyografik olarak kondil başı superior yüzey aşınmış ve 
düzleşmiştir. Bu, özellikle disk dislokasyonlarının ve perfora-
syonlarının bariz bir şekilde eşlik ettiği osteoartrit vakaların-
da birbirine sürten iki eklem yüzeyi sebebiyle oluşur. Şüpheli 
durumlarda konvansiyonel radyografilerin yanı sıra Konik 
ışınlı bilgisayarlı tomografiden (KIBT) faydalanılmalıdır (7). 
KIBT, osteoartrit teşhisinde osseöz değişiklikleri belirlemede 
tercih edilmektedir. Osteoartrit ile ilişkili kemik değişiklikleri 
düzensiz ve muhtemelen kalınlaşmış kortikal ana hatları, 
erozyonları, osteofit ve subkondral kist oluşumunu içerir (8).
Bu olgu sunumunda, 2 erişkin kadın hastada görülen, 
TME-OA hastalığının klinik ve radyografik bulgularının 
paylaşılması amaçlanmıştır.
 
OLGU 1
Elli dört yaşında kadın hasta, sol TME bölgesinde uzun süre 
devam eden ağrı ve ağız açmada kısıtlılık şikayeti ile 
kliniğimize başvurdu. Anamnezinde esneme sırasında 
çenesinden ses geldiğini, çenesinin çıktığını hissettiğini, 
sabahları eklem bölgesi ve çenesinde ağrı olduğunu ve ağzını 
açmakta zorluk çektiğini belirtti. Hasta Kulak Burun Boğaz 
ve Romatoloji kliniğine başvurdu ve  yapılan değerlendirme 
sonucunda herhangi bir patolojiye rastlanılmadı. Daha sonra 
hasta Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesine 
yönlendirildi. Anamnezinde, astım öyküsü mevcuttu. Ekstra-
oral muayenede sol tarafta krepitasyon şeklinde eklem sesi, 
deviasyon  ve ağız açmada kısıtlılık tespit edildi. İntraoral 
muayenede diş eksiklikleri ve uygunsuz protetik restorasyon  
gözlemlendi.
Panoramik radyografide (Resim 1),  13 ve 23 numaralı dişte 
apikal lezyon tespit edildi. Sol kondil başında belirgin 
osteofit formasyonu ve eklem faresi (loose body) gözlendi.

Resim 1. Panoramik radyografide sol kondilde osteofit 
                formasyonu ve eklem faresi.

Detaylı inceleme için alınan KIBT görüntülemede; kondil 
başları bilateral olarak artiküler eminensin anteriorunda 
izlendi. Sol kondilde kortikal  rezorpsiyon, subkondral 
kistler, osteofit formasyonu ve  eklem faresi (reziduel kemik) 
gözlendi. Sol artiküler eminens  düzleşme ve artiküler 
aralığında azalma izlendi (Resim 2-4).

Resim 2. Aksiyel kesit KIBT görüntüsü: sağ kondilde   
                subkondral kistler ve eklem faresi.

Resim 3. Koronal kesit KIBT görüntüsü: Sol kondil superior 
                kortekste rezorpsiyon ve subkondral kistler.

Resim 4.  Sagittal kesit KIBT görüntüsü: Sol  kondil anterior  
                 konumda, osteofit formasyonu ve eklem faresi.

Anamnez, klinik ve radyografik bulgular doğrultusunda 
hastaya osteoartrit ön tanısı kondu. Osteoartritin tedavisinde 
öncelikle eklemde aşırı yüklenmeye sebep olan okluzal 
düzensizliklerin giderilmesi sağlanmalıdır. Bununla birlikte 

kas egzersizleri ve psikolojik destek tedavisi bazı hastalarda 
gerekebilir. İlerlemiş osteoartrit vakalarında ve başarsız  
konservatif tedavilerde, eklem içi adrenokortikal steroidler 
uygulanabilir (7). Hasta protetik değerlendirme ve okluzal 
uyumlama için Protetik diş tedavisi uzmanına ve daha sonra 
eklem patolojisinin değerlendirilmesi için Cerrahi kliniğine 
yönlendirilmiştir. Okluzal uyumlama dışında herhangi bir 
girişimsel tedaviyi kabul etmeyen hasta altı ay aralıklarla 
kliniğimizde takip edilmesine kararına varıldi.

OLGU 2 
Kırk dokuz yaşında kadın hasta, sağ çenede ağrı ve ağız 
açmada kısıtlılık şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Anamnez-
inde, hastanın şikayetlerinin bir sene önce başlayıp, zamanla 
ağrı şikayetinde azalma olduğunu ve ağız açmada kısıtlılığın 
şiddetlendiği öğrenildi. Kulak Burun Boğaz ve Nöroloji 
kliniğinde, yapılan değerlendirme sonucunda herhangi bir 
patolojiye rastlanılmamıştır. Dental şikayetlerle Ağız Diş 
Sağlığı Kliniğine başvurup, ağız açmada kısıtlılığı nedeniyle 
dental tedavi uygulanamayınca, hasta kliniğimizde yönlendi-
rildi. Sistemik anamnezinden hastanın sağlıklı olduğu 
öğrenildi. Ekstraoral muayenede ağız açmada kısıtlılık tespit 
edildi. Fonksiyonel muayenesi sırasında hasta ağrı hissettiği-
ni belirtti. İntraoral muayenede, ağız açmada kısıtlığı nedeni 
ile tam değerlendirme yapılamadı. 
Panoramik radyografide, eksik ve çürük dişler gözlendi. Sağ 
kondilde ve artiküler eminenste düzleşme izlendi (Resim 5).

Resim 5. Panoramik radyografide sağ kondilde ve artiküler 
                eminensde düzleşme.

Detaylı inceleme için alınan KIBT görüntülemede; kondil 
başlarında bilateral olarak rezorpsiyon, düzleşme, subkondral 
kist, osteofit formasyonu ve artiküler eminenste düzleşme 
izlendi. Sol kondilin anteriorunda rezidüel kemik gözlendi 
(Resim 6-9).

Resim 6. Aksiyel kesit KIBT görüntüsü: Bilateral kondil
                rezorpsiyonu ve sol kondil anteriorunda eklem faresi.

Resim 7. Koronal kesit KIBT görüntüsü : Sağ  kondil başı 
                rezorpsiyonu ve düzleşmesi.

Resim 8. Sagittal kesit KIBT görüntüsü: Sol kondil   
                düzleşmesi,subkondral kistler ve anteriorunda 
                eklem faresi
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Resim 9. Sagittal kesit KIBT görüntüsü: Sağ kondil 
                düzleşmesi ve kortikal kaybı.

Hasta kısmi dişsizlik ve okluzal düzenleme için Protetik diş 
kliniğine sevk edildi. Ayrıca, eklem patolojisinin değerlendi- 
rilmesi için Cerrahisi bölümüne yönlendirilmiştir. Hasta  altı 
aylık aralıklarla kliniğimizde kontrol edilecektir.

TARTIŞMA
TME osteoartriti yaşa bağlı dejeneratif eklem bir hastalığıdır 
ve kadınlarda daha sık görülür. Bu süreç, eklem kıkırdağının 
dejenerasyonu ve proteolitik enzimlerin sinovyal sıvıya 
salınması ile karakterize edilir. Sonuç olarak, eklem bileşen-
lerinin daha da bozulması ile ikincil bir enflamatuar yanıtı 
oluşur (9). Osteoartritin karmaşık ve  multifaktörlü bir etiyo-
lojisi vardır. Risk faktörleri arasında yaş, genetik, travma 
(uzun süreli mikro travma, tekrarlayan olumsuz yükleme, 
yüksek darbe vs), eklem ve kas bozuklukları, sistemik 
hastalıkları, konjenital ve gelişimsel anomalilik  yer alır (10).
 
Osteoartrit fizik muayene sırasında gözlemlenen semptom-
larla veya radyografi ile teşhis edilebilir. Ayrıca MRI 
görüntüleme de özellikle eklem diskinin incelenmesinde 
daha uygun bir görüntüleme yöntemidir (13). Sunulan 
olgularda eklem bölgesinde ısı artışı tespit edilmemiş olması, 
enfeksiyon ve sistemik bulguların yokluğu, önceden yapılan 
tıbbi değerlendirme ve laboratuvar testleri sonucunda hastada 
herhangi romatolojik, nörolojik yada otolojik  hastalıkların 
bulunmadığı doğrulanmıştır. Sonuç olarak, hastaların klinik 
ve radyografik bulguları osteoartritle uyumlu bulunmuştur.
OA için kapsamlı ve iyi tanımlanmış görüntü kriterleri 
Ahmad ve ark tarafından verildi. Bu tanımların arasında 
osteofit formasyonu (yüzeyden kaynaklanan kemik 
dokusunun ekzofitik oluşumu), subkortikal skleroz (kortikal 
kemiğin herhangi bir artan kalınlığı), subkortikal kist (eklem 
yüzeyinin altında bir boşluk oluşumu), yüzey erozyonu 
(eklem korteksinin sürekliliğinin kaybı), eklem yüzeyinin 
düzleşmesi, yüzeyin yuvarlatılmış konturunun kaybı ve genel 
skleroz yer almaktadır (8). 
KIBT, TME'nin kemik bileşenlerinin incelenmesi için güve-
nilir bir yöntem olarak kabul edilmiştir. Bu tekniğin uygulan-
ması kolaydır, tekrarlanabilir ve hastaya  bilgisayarlı 

tomografiye göre nispeten düşük doz radyasyon verir. 
Osteoartritte majör etiyolojik faktör eklem yapılarına mekan-
ik olarak fazla yüklenilmesi olduğundan, tedavinin amacı da 
bu yükü ortadan kaldırmak olmalıdır. Bu amaçla gerektiği 
şekilde modifiye edilmiş stabilizasyon apareyleri 
kullanılabilir. Parafonksiyonel alışkanlıklar ortadan kaldırıl-
malı, çene hareketleri ağrısız sınırlar içinde kısıtlanmalıdır. 
Hastalara yumuşak diyet önerilmeli ve antienflamatuar ilaç 
reçete edilmelidir. Ağrısız sınırlar içinde yapılacak pasif kas 
egzersizleri ve termoterapi uygulaması da önerilir. Cerrahi 
olmayan tedavi seçenekleri olumlu sonuç vermiyor ve şikay-
etler ısrarlı şekilde devam ediyorsa, cerrahi tedaviler 
düşünülebilir (11,12)

SONUÇ
Diş hekimi TME hastalıklarından farkında olmalıdır. Kesin 
tanıya varabilmek için klinik ve radyografik bulguların yanı 
sıra sistemik şikayetler de göz önüne alınmalıdır. Bu bulgu-
ların ve aynı zamanda altta yatan hastalıkların kapsamlı bir 
şekilde değerlendirilmesini ve ileri tanı yöntemleri kullanıl-
ması daha uygun tedavi planları sağlayacaktır. 

Hasta Onamı:
Hastadan hakkı koruma ve Helsinki Deklerasyonuna göre 
prosedürlerden önce yazılı bilgilendirilmiş onam alınmıştır.

Çıkar Çatışması:
Yazarların beyan edilecek çıkar çatışması yoktur.

Finansal Destek:
Yazarlar bu çalışma için finansal destek almadıklarını beyan 
etmişlerdir.
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