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Temporomandibular Eklem Osteoartriti:
Iki Olgu Sunumu ve Literatiir Derlemesi

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

(0 V4

Dejeneratif eklem hastalig1 olarak da bilinen osteoartrit, en sik goriilen temporomandibular
eklem (TME) bozuklugudur. Temporomandibular eklem osteoartriti (TME-OA) kadinlarda daha
stk goriilir ve prevalansi yagla birlikte artar. TME osteoartriti, degisken derecelerde enfla-
masyon, eklem kikirdagiin tahribati ve subkondral kemik rezorpsiyonu ile karakterizedir.
TME-OA, klinik ve/veya radyografik olarak algilandiginda siklikla ileri bir agamadadir. Bu
yazida, temporomandibular eklem bolgesinde agri ve agiz agmada kisithilik sikayeti ile
klinigimize basvuran iki erigkin hastada temporomandibular eklem osteoartriti sunulmaktadir.

Anahtar Sozciikler:
Osteoartrit, Dejeneratif, Temporomandibuler eklem

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.
TMIJ-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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GIRIS

Temporomandibular eklem (TME) de dahil olmak iizere herhangi bir eklemde ortaya ¢ikabilecek
en yaygin eklem hastalig1 osteoartrittir. Daha dnce oncelikle enflamatuar olmayan bir hastalik
olarak kabul edilmistir (1). Ancak, osteoartrit {izerine yapilan yeni arastirmalar, eklemin tim
bilesenlerini i¢eren enflamatuar bir durum oldugunu géstermistir (2). Osteoartrit her yasta ortaya
¢ikabilir, ancak yas arttik¢ca daha sik goriiliir (3). Prevalensi en yiiksek, 50 ve 60 yas arasinda
olup, 75 yasinda sonra ilerlemede azalma gosterir (3). Hastaligin klinik belirtileri popiilasyonun
%8-16'sinda goriiliir (4). En sik semptomlari, diger eklem hastaliklariyla benzerlik gosterir ki
bunlar eklem ve kas agrisi, mandibular hareket kisitlilig1 ve 6zellikle krepitasyon olmak tizere
eklem sesidir. Agri genellikle kiint ve hareket halinde olurken bazen keskin bilesenlere sahip
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olabilir. Agri, sinovit varligina bagh olarak baglangi¢ evrel-
erinde yaygindir (5). Osteoartrit unilateral veya bilateral
olabilir ve genellikle kadinlarda gortliir (6).

Radyografik olarak kondil basi superior yilizey asinmis ve
diizlesmistir. Bu, 6zellikle disk dislokasyonlarinin ve perfora-
syonlariin bariz bir sekilde eslik ettigi osteoartrit vakalarin-
da birbirine siirten iki eklem yiizeyi sebebiyle olusur. Siipheli
durumlarda konvansiyonel radyografilerin yani1 sira Konik
1s1nl1 bilgisayarli tomografiden (KIBT) faydalanilmalidir (7).
KIBT, osteoartrit teshisinde ossedz degisiklikleri belirlemede
tercih edilmektedir. Osteoartrit ile iliskili kemik degisiklikleri
diizensiz ve muhtemelen kalinlasmis kortikal ana hatlari,
erozyonlari, osteofit ve subkondral kist olusumunu igerir (8).
Bu olgu sunumunda, 2 eriskin kadin hastada goriilen,
TME-OA hastaliginin klinik ve radyografik bulgularinin
paylasilmas1 amag¢lanmistir.

OLGU 1

Elli dort yasinda kadin hasta, sol TME boélgesinde uzun siire
devam eden agri ve agiz acmada kisithlik sikayeti ile
klinigimize bagvurdu. Anamnezinde esneme sirasinda
cenesinden ses geldigini, cenesinin ¢iktigini hissettigini,
sabahlar1 eklem bolgesi ve ¢enesinde agr1 oldugunu ve agzini
acmakta zorluk ¢ektigini belirtti. Hasta Kulak Burun Bogaz
ve Romatoloji klinigine bagvurdu ve yapilan degerlendirme
sonucunda herhangi bir patolojiye rastlanilmadi. Daha sonra
hasta Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine
yonlendirildi. Anamnezinde, astim &ykiisii mevcuttu. Ekstra-
oral muayenede sol tarafta krepitasyon seklinde eklem sesi,
deviasyon ve agiz agmada kisithlik tespit edildi. intraoral
muayenede dis eksiklikleri ve uygunsuz protetik restorasyon
gozlemlendi.

Panoramik radyografide (Resim 1), 13 ve 23 numarali diste
apikal lezyon tespit edildi. Sol kondil basinda belirgin
osteofit formasyonu ve eklem faresi (loose body) gozlendi.

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

Detayli inceleme i¢in alinan KIBT goriintiillemede; kondil
baglar1 bilateral olarak artikiiler eminensin anteriorunda
izlendi. Sol kondilde kortikal rezorpsiyon, subkondral
kistler, osteofit formasyonu ve eklem faresi (reziduel kemik)
gozlendi. Sol artikiiler eminens diizlesme ve artikiiler
araliginda azalma izlendi (Resim 2-4).
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Resim 2. Aksiyel kesit KIBT goriintiisii: sag kondilde
subkondral kistler ve eklem faresi.

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

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

Anamnez, klinik ve radyografik bulgular dogrultusunda
hastaya osteoartrit 6n tanist kondu. Osteoartritin tedavisinde
oncelikle eklemde asir1 yiiklenmeye sebep olan okluzal
diizensizliklerin giderilmesi saglanmalidir. Bununla birlikte



kas egzersizleri ve psikolojik destek tedavisi bazi hastalarda
gerekebilir. lerlemis osteoartrit vakalarinda ve basarsiz
konservatif tedavilerde, eklem i¢i adrenokortikal steroidler
uygulanabilir (7). Hasta protetik degerlendirme ve okluzal
uyumlama i¢in Protetik dis tedavisi uzmanina ve daha sonra
eklem patolojisinin degerlendirilmesi i¢in Cerrahi klinigine
yonlendirilmistir. Okluzal uyumlama disinda herhangi bir
girisimsel tedaviyi kabul etmeyen hasta alti ay araliklarla
klinigimizde takip edilmesine kararina varildi.

OLGU 2

Kirk dokuz yaginda kadin hasta, sag ¢enede agri ve agiz
acmada kisithilik sikayeti ile klinigimize basvurdu. Anamnez-
inde, hastanin sikayetlerinin bir sene dnce baslayip, zamanla
agr sikayetinde azalma oldugunu ve agiz agmada kisithiligin
kliniginde, yapilan degerlendirme sonucunda herhangi bir
patolojiye rastlanilmamistir. Dental sikayetlerle Agiz Dis
Saglig1 Klinigine basvurup, agiz agmada kisitliligi nedeniyle
dental tedavi uygulanamayinca, hasta klinigimizde yonlendi-
rildi. Sistemik anamnezinden hastanin saglikli oldugu
Ogrenildi. Ekstraoral muayenede agiz agmada kisitlilik tespit
edildi. Fonksiyonel muayenesi sirasinda hasta agr1 hissettigi-
ni belirtti. Intraoral muayenede, ag1z agmada kisithig nedeni
ile tam degerlendirme yapilamadi.

Panoramik radyografide, eksik ve ciiriik disler gézlendi. Sag
kondilde ve artikiiler eminenste diizlesme izlendi (Resim 5).

Resim 5. Panoramik radyografide sag kondilde ve artikiiler
eminensde diizlesme.

Detayli inceleme i¢in alinan KIBT goriintiillemede; kondil
baslarinda bilateral olarak rezorpsiyon, diizlesme, subkondral
kist, osteofit formasyonu ve artikiiller eminenste diizlesme
izlendi. Sol kondilin anteriorunda rezidiiel kemik goézlendi
(Resim 6-9).

Stevanovic Sancar B. ve ark. PVGCERIENEEDIPNIE0)

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

Resim 7. Koronal kesit KIBT goriintiisii : Sag kondil basi
rezorpsiyonu ve diizlesmesi.

Resim 8. Sagittal kesit KIBT goriintiisii: Sol kondil
diizlesmesi,subkondral kistler ve anteriorunda
eklem faresi
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Resim 9. Sagittal kesit KIBT goriintiisti: Sag kondil
diizlesmesi ve kortikal kaybi.

Hasta kismi dissizlik ve okluzal diizenleme igin Protetik dis
klinigine sevk edildi. Ayrica, eklem patolojisinin degerlendi-
rilmesi i¢in Cerrahisi boliimiine yonlendirilmistir. Hasta alti
aylik araliklarla klinigimizde kontrol edilecektir.

TARTISMA

TME osteoartriti yasa bagli dejeneratif eklem bir hastaligidir
ve kadinlarda daha sik goriiliir. Bu siireg, eklem kikirdaginin
dejenerasyonu ve proteolitik enzimlerin sinovyal siviya
salinmasi ile karakterize edilir. Sonug olarak, eklem bilesen-
lerinin daha da bozulmasi ile ikincil bir enflamatuar yaniti
olusur (9). Osteoartritin karmagik ve multifaktorli bir etiyo-
lojisi vardir. Risk faktorleri arasinda yas, genetik, travma
(uzun stireli mikro travma, tekrarlayan olumsuz yiikleme,
yliksek darbe vs), eklem ve kas bozukluklari, sistemik
hastaliklar1, konjenital ve gelisimsel anomalilik yer alir (10).

Osteoartrit fizik muayene sirasinda gozlemlenen semptom-
larla veya radyografi ile teshis edilebilir. Ayrica MRI
goriintiileme de ozellikle eklem diskinin incelenmesinde
daha uygun bir goriintiileme yontemidir (13). Sunulan
olgularda eklem bolgesinde 1s1 artis1 tespit edilmemis olmast,
enfeksiyon ve sistemik bulgularin yoklugu, dnceden yapilan
tibbi degerlendirme ve laboratuvar testleri sonucunda hastada
herhangi romatolojik, ndrolojik yada otolojik hastaliklarin
bulunmadig1 dogrulanmistir. Sonug olarak, hastalarin klinik
ve radyografik bulgulari osteoartritle uyumlu bulunmustur.
OA icin kapsamli ve iyi tamimlanmis goriintii kriterleri
Ahmad ve ark tarafindan verildi. Bu tanimlarin arasinda
osteofit formasyonu (yiizeyden kaynaklanan kemik
dokusunun ekzofitik olusumu), subkortikal skleroz (kortikal
kemigin herhangi bir artan kalinlig1), subkortikal kist (eklem
ylizeyinin altinda bir bosluk olusumu), yiizey erozyonu
(eklem korteksinin stirekliliginin kaybi), eklem yiizeyinin
diizlesmesi, ylizeyin yuvarlatilmis konturunun kaybi ve genel
skleroz yer almaktadir (8).

KIBT, TME'nin kemik bilesenlerinin incelenmesi icin giive-
nilir bir yontem olarak kabul edilmistir. Bu teknigin uygulan-
mast kolaydir, tekrarlanabilir ve hastaya  bilgisayarl

tomografiye gore nispeten diisiik doz radyasyon verir.
Osteoartritte major etiyolojik faktor eklem yapilarina mekan-
ik olarak fazla yiiklenilmesi oldugundan, tedavinin amaci da
bu yiikii ortadan kaldirmak olmalidir. Bu amagla gerektigi
sekilde modifiye edilmis stabilizasyon apareyleri
kullanilabilir. Parafonksiyonel aligkanliklar ortadan kaldiril-
mali, ¢cene hareketleri agrisiz sinirlar iginde kisitlanmalidir.
Hastalara yumusak diyet onerilmeli ve antienflamatuar ilag
recete edilmelidir. Agrisiz sinirlar i¢inde yapilacak pasif kas
egzersizleri ve termoterapi uygulamast da onerilir. Cerrahi
olmayan tedavi se¢enekleri olumlu sonug vermiyor ve sikay-
etler 1srarli sekilde devam ediyorsa, cerrahi tedaviler
diistiniilebilir (11,12)

SONUC

Dis hekimi TME hastaliklarindan farkinda olmalidir. Kesin
taniya varabilmek i¢in klinik ve radyografik bulgularin yam
sira sistemik sikayetler de géz ontine alinmalidir. Bu bulgu-
larin ve ayn1 zamanda altta yatan hastaliklarin kapsamli bir
sekilde degerlendirilmesini ve ileri tan1 yontemleri kullanil-
mas1 daha uygun tedavi planlar1 saglayacaktir.

Hasta Onamu:
Hastadan hakki koruma ve Helsinki Deklerasyonuna gore
prosediirlerden 6nce yazili bilgilendirilmis onam alinmustir.

Cikar Catismasi:
Yazarlarin beyan edilecek ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Destek:

Yazarlar bu calisma i¢in finansal destek almadiklarin1 beyan
etmislerdir.
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