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OZET

Amag: Bu retrospektif calismanin amaci temporomandibular
eklem bozuklugu (TMD) sikayeti ile klinige gelen ve daha 6nceden
manyetik rezonans gériintilemesi (MRG) olan hastalarda klinik
bulgular ve MRG bulgulari arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Temporomandibular eklem bozuklugu (TMD)
sikayeti ile gelen ve MR bulgulari ve klinik muayene bulgular
kaydedilmis 85 hasta degerlendirildi. TME, MRG ve klinik muayene
bulgulari, ¢gene agrisi, agiz acikliginda kisittanma sikayetleri ve
MR isteminin hangi bolim tarafindan yapildigi retrospektif olarak
degerlendirildi. Veriler SPSS 19 ile analiz edildi. Sayisal veriler
ortalama + standart sapma seklinde sunuldu. Kategorik verilerin
karsilastiriimasinda ki-kare testi kullanildi. P<0.05 istatistiksel
olarak 6nemli kabul edildi.

Bulgular: Bu galismada 85 hastanin MRG sonuglari ve klinik
bulgulari retrospektif olarak incelendi. 85 hastanin 71’inin (%83.5)
klinik ve MRG Bulgulari arasinda korelasyon bulundu. 14 hastanin
(%16.5) bulgulari uyumsuz bulundu.

Sonug: Calismanin sonuglarinda klinik muayene bulgulari ile
MRG bulgulari arasinda ylUksek uyumluluk oldugu saptanmistir.
Konu hakkinda daha yiksek hasta sayisi ve daha uzun sdreli
takibi olan arastirmalar yapilmasi énerilmektedir.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this retrospective study is; to evaluate the
relationship between clinical findings and MRI findings in patients
who come to the clinic with the complaint of temporomandibular
joint disorder (TMD) and who have had magnetic resonance
imaging (MRI) before.

Material and methods: 85 patients who presented with TMD
and whose MRI findings and clinical examination findings were
recorded were evaluated. Temporomandibular joint, MRI and
clinical examination findings, jaw pain, limitation in mouth opening
complaints, the department from which MRI was requested, of the
patient were retrospectively evaluated. Data were analyzed with
SPSS 19. Numerical data were presented as mean + standard
deviation. Chi-square test was used to compare categorical data.
P<0.05 was considered statistically significant.

Results: In this study, MRI results and clinical findings of 85
patients were retrospectively analyzed. Correlation was found
between clinical and MRI findings in 71 of 85 patients (83.5%)
and 14 patients (16.5%) were found to be incompatible.

Conclusion: In the results of the study, it was determined that
there was a significant correlation between clinical examination
findings and MRI findings. It is recommended to conduct studies
with a higher number of patients and longer follow-up on the
subject.

Keywords: Magnetic resonance imaging; Temporomandibular

joint; Temporomandibular joint disorder
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GiRiS

Temporomandibular Eklem (TME) temporal kemik
ve mandibuler kemik arasinda mandibuler kondilin
temporal kemik ylzeyindeki mandibuler fossa iceri-
sine yerlesmesiyle olugsmus olan bir eklemdir." TME,
gigneme, yutkunma ve konusma islevlerinde gorev
yapmaktadir.2 Temporomandibular bozukluklar ¢ig-
neme kaslari ve/veya TME'i etkileyen kassal ve is-
keletsel problemlerin timiini kapsamaktadir.>* TME
hastaliklarinin etiyolojisinde biyomekanik, nGromus-
kiler ve psikososyal faktorler ile dis kaybi, malokluz-
yon, travma, stres, parafonksiyonel aliskanliklar ve
¢igneme kaslarinin duyarlihdi gibi durumlar mevcut-
tur.4® TME bolgesinde hassasiyet, agri, ses gelme-
si durumu ve agdiz agmada gugclik gibi semptomlar
TME bozuklugu olan hastalarin sikayetleridir. TME
hastaliklari teshisinde anamnez, klinik muayene ve
radyolojik bulgularin sonuglarinin beraber degerlen-
dirilmesi gereklidir.* Temporomandibuler eklem has-
taliklarinin etiyolojik faktorleri belirlenirken hastanin
tibbi anamnezinin yani sira her vakanin kendi igeri-
sinde incelenmesi de 6nemlidir.*

Temporomandibuler eklem goérlUntileme yontemle-
ri ile incelenen dokular mandibuler kondil, glenoid
fossa, eklem diski ve gevresindeki yapilardir. TME
gorintilenmesinde panaromik radyografi, submen-
tovertikal projeksiyon, transkranyal projeksiyon,
bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans gorin-
tileme, artrografi ve artroskopi gibi teknikler kulla-
nilmaktadir. Her gérintileme ydnteminin avantaj
ve dezavantajlari mevcuttur. Hekim tarafindan se-
cilecek yontemin ileri géruntileme yoéntemi olmasi
dogru bir tercih oldugu anlamina gelmemektedir. Bu
tercihi yapacak hekimin klinik olarak yeterli bilgi ve
birikime sahip olmasi ve hastaligin klinik muayene
bulgulari konusunda radyologu yeteri kadar bilgilen-
dirmesi gereklidir.

Manyetik Rezonans Gorintileme (MRG), iyonizan
radyosyon igcermeyen gorintli eldesinde guglu
manyetik alan ve radyofrekans pulslarinin kullanildigi
non-invaziv géruntileme yoéntemidir.® MRG, TME
hastaliklari tanisinda altin standart olarak kabul
edilmektedir.#® TME hastaligi teghisi koyabilmek
icin klinik bulgularin yani sira MRG bulgularinin da
gerekliligi klinik arastirmalarca ortaya konulmustur.57
Ancak eklem hastaliklarinin teshisinde klinik
taninin yeterli olabilecegini gdsteren calismalar da
mevcuttur.

Calismanin amaci klinigimize gelen ve daha énce-
den TME rahatsizligi sebebiyle MRG gorintileme-
sine girmis TME hastalarinin MRG bulgulari ile klinik
semptomlari arasindaki iliskinin degerlendiriimesidir.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma Biilent Ecevit Universitesi Tip ve Saglk
Bilimleri Arastirma ve Etik Kurulu tarafindan onay-
lanmistir (2022/10-11). Calhismamizda 2016-2021
yillari arasinda Biilent Ecevit Universitesi Dis He-
kimligi Fakultesi Agiz Dis Cene Cerrahisi Klinigine
basvuran 85 hastanin dncelikle demografik bilgileri
(yas ve cinsiyet, egitim dizeyleri) ve anamnez bil-
gileri belirlendi. Hastalara esas sikayetlerinin ne ol-
dugu, fonksiyonla agri olup olmadigi, sikayetlerinin
ne kadar slUredir devam ettigi ve herhangi bir para-
fonksiyonlari olup olmadigdi 6grenildi. Buna ek olarak
hastalarin; TME, MRG ve klinik muayene bulgulari,
¢ene agrisi, agiz agiklhiginda kisitlanma sikayetleri
ve MR isteminin igin hangi b6élum tarafindan yapil-
digi1 ve hastanin 6ncesinde hangi bélim tarafindan
TME muayenesi yapilmis oldugu bilgileri retrospektif
olarak degerlendirildi.

Kas muayenesinde temporal kasin 6n,orta ve arka
kismi, masseter kasin baslangi¢ ve sonlanma nok-
talar ile gdévdesi muayene edilmigstir. Palpasyon si-
rasinda en fazla 1 kg kadar kuvvet uygulanmistir.
Palpasyonda kas agrisinin olusma ve bunun diger
bdlgelere yansima durumu degerlendirilmistir. Bu
muayene deneyimli bir maksillofasiyal cerrah tara-
findan yapilmistir. Veriler muayene bulgusu olarak
daha o6nceden kaydedilmistir. Bulgular retrospektif
olarak degerlendiriimig, hastalar tekrar muayene
edilmek Gzere ¢caginimamistir.

Retrospektif olarak yapilan bu galisma, Zonguldak
Bllent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiitesi
Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dal’'nda tem-
poromandibuler eklem MRG bulgulari olan ve klinik
muayene bulgulari kaydedilmis 85 hasta Uzerinde
gerceklestirilmistir.

Hastalar, TME- MRG sonuglarina gére;

* Rediksiyonlu disk deplasmani

* Reduksiyonsuz disk deplasmani

»  Subliksasyon

* Normal TME yapisi olarak dért grupta degerlen-
dirilmislerdir.
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Klinik bulgu ve belirti olarak ise agri sikayeti, dis sik-
ma sikayeti, massater ve temporal kaslarda palpas-
yona karsl hassasiyet, lateral ve posterior aurikuler
palpasyonda agri, krepitus ve defleksiyon paramet-
releri, hastalarin sikayetin seyri, suresi ve hastaya
daha 6nce uygulanmis olan tedaviler degerlendiril-
mistir. Bu Klinik bulgular isiginda hastalar

« M.PD.

* Rediksiyonlu disk deplasmani

* Rediksiyonsuz disk deplasmani

* Subliksasyon olmak Uzere dort gruba ayriimis-
lardir.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 19 ile analiz edildi. Sayisal veriler orta-
lama + standart sapma seklinde sunuldu. Kategorik
verilerin karsilastirimasinda ki-kare testi kullanildi.
Kategorik veriler frekans (ylzde) seklinde sunul-
du. P<0.05 istatistiksel olarak dnemli kabul edildi.

BULGULAR

Bu calismada 85 hastanin MRG sonuglari retros-
pektif olarak incelendi. Bu MRG sonuglarinin 73’0
(%85.9) kadinlardan, 12’si (%14.1) erkeklerden elde
edildi. Hastalarin yas ortalamasi 35.08'dir.

Klinik muayenesi ve MRG bulgulari arasindaki koro-
lesyona bakildi. Uyumlu olanlar 1 uyumsuz olanlar

Tablo 1. Cinsiyete gére MRG ve klinik uyum

2 olarak degerlendirildi. 85 hastanin 771’inin (%83.5)
klinik ve MRG Bulgulari arasinda korelasyon bulun-
du. 14 hastanin (%16.5) bulgulari uyumsuz bulun-
du. 73 kadin hastanin 61’i (%83.6) uyumlu bulundu.
12’si (%16.4) uyumsuz bulundu. 14 kadin hastanin
10'u (%83.3) uyumlu bulundu. 2’si (%16.7) uyumsuz
bulundu (Tablo 1).

Klinigimize basvuran hastalardan MRG istemini
yapan hekimlerin hangi bdélimden oldugu
degerlendirildiginde; 85 hastanin 4’4 (%4.7) néroloji,
26’s1 (%30.6) kulak burunbogaz, 181 (%21.2)
plastikrekonstruktif estetik cerrahi, 32’si (%37.6)
agiz dis ve gene cerrahisi, 3'U (%3.5) genel dis
hekimi, 1’i (%1.2) radyoloji,1’i (%1.2) fizik tedavi ve
rehabilitasyon boélimlerinden yonlendirilmistir.

Klinik ve MRG tanilari, MPD (1), rediksiyonlu disk
deplasmani (2), rediksiyonsuz disk deplasmani (3)
ve subliuksasyon (4) olarak degerlendirilmistir. Klinik
tanisit MPD olan 51 hastadan 40’'inin (%78.4) MRG
tanisi uyumlu, 11’inin (%21.6) uyumsuz bulundu. Re-
duksiyonlu disk deplasmani tanisi olan 17 hastadan
16’s1 (%94.1) uyumlu, 1'i (%5.9) uyumsuz bulundu.
Reduksiyonsuz disk deplasmani tanili 15 hastanin
13’0 (86.7) uyumlu, 2’si (%13.3) uyumsuz bulundu.
Subliksasyon tanili 2 hastada (%100) uyumlu bu-
lundu. (Tablo 2.)

Uyum Toplam
Uyumliu Uyumsuz

Cinsiyet Kadin 61 (%83.6) 12 (%16.4) 73 (%100)

Erkek 10 (%83.3) 2(%16.7) 14 (%100)
Toplam 71 (%83.5) 14 (%16.5) 85 (%100)
Tablo 2. Klinik ve MRG tanisi uyumlari
Klinik tani Uyum Toplam

Uyumlu Uyumsuz

MPD 40 (%78.4) 11 (%21.6) 51 (%100)
Rediiksiyonlu disk deplasmani 16 (%94.1) 1 (%5.9) 17 (%100)
Rediiksiyonlu disk deplasmani 13 (86.7) 2 (%13.3) 15 (%100)
Subliiksasyon 2 (%100) 0 (%0) 2 (%100)
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TARTISMA

TME temporal kemik ve mandibuler arasinda man-
dibuler kondilin temporal kemik ylzeyindeki mandi-
bular fossa icine yerlesmesi ile olusmus karmasik
yapidir. Bu boélgede olusan hastaliklar gesitli faktor-
lere bagli olmaktadir. Bu faktorler ¢cigneme kaslari
veya eklem disk bitinliginde problemler ortaya
cikartmaktadirlar. Bu kompleks yapida dogru teshis
koymak ve dogru tedaviyi yapmak buyuk énem tasi-
maktadir."

Agnli temporomandibular bozukluklarin tanisinda
anamnezveklinikmuayene altin standartolarak kabul
edilir. Hekimin dogru teshis ortaya koyabilmesi icin
TME hastaliklarini ¢ok iyi bilmesi ve degerlendirmeyi
bu ybnde yapmasi gereklidir."® Her ne kadar
anamnez ve klinik muayene ile eklem hastaliklarin
bircodu teshis edilebilse de hastaliklarin tanisinda
bazi géruntileme ydntemleri de kullaniimaktadir. Bu
goruntileme yontemleri arasindan MRG, TME dabhil
tum bas boyun ve merkezi sinir sisteminde yumusak
dokuyu en iyi gosteren tetkiktir.® Disk morfolojisi ve
disk pozisyonunu gostermedeki dogrulugu sebebiyle
eklem ici hastaliklarda ve disk deplasmanlarinda
siklikla kullanilan bir gérintileme yéntemidir.”

Calismamizda eklem hastaldi olan bireylerdeki kli-
nik muayene bulgulari ile MRG bulgulari kiyaslan-
mistir. Elde edilen sonuglarda %83.5 uyumlu oldugu
saptanmistir. Calismamizin sonuglari incelendigin-
de klinik bulgularin MRG bulgulari ile yiiksek oranda
uyustugu saptanmistir. Manfredini ve arkadaslarinin
yaptiklari galismanin sonugclari bizim ¢alismamizin
sonuglarini destekler niteliktedir.® Calismacilar 116
TME hastasinin 232 ekleminde elde ettikleri mua-
yene bulgulari ile MR bulgularini kiyaslamislardir.
Otorler 6zellikle rediksiyonlu ve rediksiyonsuz ek-
lem hastalarinda klinik muayene bulgulari ile MRG
bulgulari arasinda ylksek oranda uyum oldugu sap-
tanmistir. Calismamizda da rediiksiyonlu ve redik-
siyonsuz disk deplasmani gruplarinda da klinik bul-
gular ile MR bulgulari arasinda uyum saptanmistir.

Calismadaki sonuglarimizin aksine sonuglar elde
eden arastirmalar da mevcuttur. Park ve arkadaslari
yaptiklari ¢galismada internal bozukluk teshisi olan
100 hastanin 200 temporomandibuler ekleminin kli-
nik ve MRG bulgularini kargilastirmislardir.® Hastala-
rin MRG gérintulerinde dejeneratif degisikler ve sivi
birikimi gibi sonuclar degerlendirilmis ve veriler klinik

muayene bulgulari ile kiyaslanmistir. Calismanin so-
nucunda otorler MRG sonuglari ile klinik muayene
sonuglarinin uyumsuz oldugunu bildirmislerdir.®

Paesani ve arkadaslari™ MRG bulgular ile klinik
muayene bulgulari arasindaki iliskiyi arastiran farkl
bir calismada 110 hastayi degerlendirmislerdir.”® Ca-
lismanin sonucunda 220 eklemin 95’inde sonuglar
uyumlu gikarken kalan 125 eklemde sonuglar uyum-
suz cikmigtir. Arastirmacilar elde ettikleri ¢alisma
sonuglarina gére klinik muayenenin temporoman-
dibuler eklem hastaliklarinin teshisinde tek basina
yeterli olamayacagini bildirmiglerdir.

Maizlin ve arkadaslarinin 2010 yilinda yaptiklari ¢a-
lismada temporomandibuler eklem bozuklugu olan
72 hastanin 144 ekleminde muayene bulgulari ile
MR bulgulari kiyaslanmistir." Calismanin elde edi-
len sonuglarinda klinik olarak semptomatik 84 ek-
lemin 4%5’inde (%54), asemptomatik 60 eklemin ise
13’Unde (%22) disk deplasmani oldugu bulunmustur.
Calismanin klinik muayene sonucunda reduksiyonlu
disk deplasmani veya rediksiyonsuz disk deplas-
mani olan hastalarda klinik bulgu ve MRG bulgulari-
nin blyuk oranda uyumlu olacagi belirtiimigtir.

Maizlin ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismanin so-
nuclari da yaptigimiz ¢alisma sonugclari ile uyumlu-
luk gdstermektedir. inceledigimiz klinik olarak redik-
siyonlu disk deplasmani semptomu olan 17 hastanin
16’sinda MR bulgularinin rediksiyonlu disk deplas-
manini destekledigi saptanmistir.” Buna ek olarak
klinik olarak reduiksiyonsuz disk deplasmani bulgu-
lari olan 15 hastanin 13’inde MRG bulgular klinik
muayene bulgularini desteklemistir.

Calismanin bir bagka sonucunda ise klinik olarak
siddetli kas hassasiyeti olan ve eklem ic¢i bozuk-
luk semptomu olmayan 51 hastanin 40 tanesinde
(%78.4) MRG bulgularinda herhangi bir belirti or-
taya gikmamistir. Ozellikle tek semptomu ¢igneme
kaslari agrisi olan hastalarda MRG bulgusu ortaya
cilkmamaktadir ve klinik muayene bulgulari tecribeli
hekimler tarafindan yeterli olabilmektedir.

Calismamizda klinik muayene bulgulari ile MRG
bulgulari arasinda yiksek uyumluluk oldugu saptan-
mistir. Konu hakkinda daha yuksek hasta sayisi ve
daha uzun sureli takibi olan arastirmalar yapiimasi
disundlmektedir.
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