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Effects of Aging on Temporomandibular Joint

Yashilikta Temporomandibuler Eklemde Goriilen Degisiklikler

Yashilikta Temporomandibuler Eklem

Zerrin UNAL ERZURUMLU, * Peruze CELENK **

OZET

Cagumizda yash niifusun gittikce artmasi, bu bireylere
yonelik teghis ve tedavi yontemlerini én plana ¢ikarmaktadir.
Yashhkta agiz mukozasi ve kaslarda bazi degisikliklerin
meydana geldigi bilinmektedir. Ayrica, yaslanmayla birlikte
dis sayisinda azalma olmaktadir: Biitiin bunlarin sonucu olarak
temporomandibuler eklem (TME)’ de bir takim yapisal ve
fonksiyonel degisiklikler ortaya ¢ikabilir. Geriatrinin 6nemli
konularindan olan dejeneratif eklem hastaliklarimin TMEyi de
biiyiik oranda etkiledigi bilinmektedir.

TME’ yi olusturan kemik yapulardaki degisiklikler
arasinda glenoid fossanin ve artikiiler eminensin diizlesmesi
ile kondil yiizeylerindeki dejeneratif degisiklikler sayilabilir.
Eklem diskinde yagsla birlikte incelme, deformasyon ve
perforasyon olabilir. Diskteki degisikliklere bagh olarak
eklem sesleri (kliking) ortaya ¢ikabilir. TME subliiksasyonlar
ve dislokasyonlar goriilebilir. Bazi kronik hastaliklar ya da
inflamatuar olaylara bagh olarak eklem ankilozlar: gelisebilir.
Yashihikta dis kaybi ve okliizyon iliskilerinin bozulmasi ile
eklemin hem kas hem de kemik yapilar: etkilenebilir.

Bu derlemede yash bireylerde gériilen TME hastaliklar
sunularak, tani ve tedavi yontemleri hakkinda bilgi verilmistir.

Anahtar Kelimeler: TME; Yashilik; Dejenerasyon

ABSTRACT

The increase in elderly population leads to the diagnosis
and treatment methods of diseases seen in the elderly more
important lately. It is known that; in the oral mucosa and
muscles some changes occur with age. Occlusion is impaired
as a result of tooth loss with age which can affect both the bones
and muscles of the joint.

As a consequence of all these, some structural and
functional changes may occur in the temporomandibular joint
(TMJ). 1t is known that degenerative joint diseases, as one of
the important subject matters of geriatrics, also affect TMJ.

Flattening of the glenoid fossa and articular eminence
with degenerative changes in the condyle surfaces can be
counted as changes in the bone structures that constitute the
TMJ. Thinning, deformation and perforation may be seen in
the articular disc which results in Joint sounds (clicking)
in the disc. TMJ subluxations and dislocations may be seen.
Joint ankylosis may develop due to some chronic diseases or
inflammatory events.

In this review, TMJ diseases seen in elderly individuals
have been presented and information regarding diagnosis and
treatment methods has been given.

Keywords: Aging; Degeneration

** Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Ana Bilim Dali, Samsun, Tiirkiye
* Ordu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Ana Bilim Dali, Ordu, Tiirkiye



Unal Erzrumlu, Celenk

Giris

Istatistikler, 6zellikle uygar diinyada yash
niifusun gittikge arttigin1 gdstermektedir. Bu
hastalarda etkili bir tedavi saglamak igin, kli-
nisyenlerin ilk dnce stomatognatik sistemdeki
yasa bagli degisimleri ve tam dissizligin olasi
sonuglarii bilmesi gerekir.!

Yaglanma tek basina dis kaybimin nede-
ni olmamakla birlikte, viicut fonksiyonlarinin
azalmas1 ya da yavaslamasi, yashiliga bagh
bazi saglik problemlerinin ortaya ¢ikmasi ile
baglantili olarak dissizlik de artmaktadir.>® Ha-
ikola ve arkadaslarinin® c¢alismasinda yaslan-
ma ve dissizlik arasinda pozitif iliski oldugu
bildirilmistir. Baz1 ¢aligmalarda yasla birlikte
temporomandibuler eklem (TME)’ de olusan
anatomik degisikliklerin ileri yasin bir sonucu
oldugunu belirtirken,>%"# digerleri bunu dental
durum ve fonksiyon degisiklikleriyle iliskilen-
dirmistir.”>1%-!!

Bebeklerde, TME morfolojisi yenidogan

dissizligi ile uyumludur. Cocuklukta dislerin
stirmesi, okliizyonun olusumu ve ¢enelerin bii-
ylimesi TME’ nin gelisimini etkiler ve uyarir.
TME, yetiskin durumunu kazanincaya kadar
kemik remodelasyonu devam eder. Yillar bo-
yunca, eklemin adaptif ve rejeneratif yetenegi
onemli Ol¢iide azalir. Yashlikta dental durum-
daki degisikliklere kars1 dokularin adaptasyo-
nun azalmasi, TME’ nin hasar gormesine ve
deformasyona neden olur.’
Helkimo® 1976 yilinda yaptig1 calismasinda,
tim hastalarda ¢igneme kaslarinda ve
eklemin artikiilasyon yapan ylizeylerinde bazi
deformasyonlar bulunabildigini, ama yash
popiilasyonda bunlarin daha sik goriildiigiini
belirtmistir. Osterberg ve Carlsson,’” yetmis yas
istli hastalarin yarisindan fazlasinda siddetli
eklem deformasyonlari, kliking ve c¢igneme
kaslarinda atrofi oldugunu ileri siirmiistiir.
Toller ve Glynn® TME osteoartritinin en sik 62
yas civarinda goriildiiglinii bildirmistir.

Bazi yazarlar eklemin anatomik
degisikliklerinin tam dissiz hastalarda, disli

olanlara goére cok daha fazla goriildigiini
belirtmektedir.”!*!"12  Granados’ 1979’ da
yaptig1 caligmada, tam dissizlikte, sagittal
kondil yolu agisinin ve artikiiler eminens
yiiksekliginin azaldigini belirtmistir.

Raustia ve arkadaslari'' 1998’de yaptiklari
arastirmada, glenoid fossanin morfolojisi ile
hastalarin yas1 arasinda istatistiksel bir iligki
olmadigini, ancak, glenoid fossanin dissiz bi-
reylerde digli bireylere gore daha anterior po-
zisyonda oldugunu ve bu durumun dissizligin
stiresi ile iligkili oldugunu belirtmislerdir. Dis-
siz bireylerde gonial ac¢inin daha genis oldugu,
mandibula korpus uzunlugunda ve kalinliginda
azalma goriildiigi ifade edilmistir. Arastirmaci-
lar, TME kondil boyutlarinin da dissiz bireyler-
de azaldigini, dissizlik siiresi ile kondil boyutu
arasinda negatif korelasyon oldugunu bildir-
mislerdir. Kondil pozisyonunun biiyiime, remo-
deling, fonksiyonel matriks aktivitesi, okliizal
degisiklikler, fonksiyonel adaptasyon ve birey-
sel varyasyonlar gibi bircok dinamik degisikli-
gin sonucu olustugu diistiniilmektedir. Taddei
ve arkadaslarinin®® dissizligin TME tizerindeki
etkilerini inceledikleri otopsi ¢alismasinda, dis-
siz hastalarda artikiiler fossa derinliginin disli
hastalara gore daha az oldugu gosterilmistir.
Raustia ve arkadaslar1!! glenoid fossanin dissiz
bireylerde disli olanlara gore daha anteriorda
konumlandigini belirtmelerinin yaninda, fossa-
nin remodelasyon merkezi olarak TME fonksi-
yonlarindan etkilendigini ileri stirmiislerdir.

Temporomandibuler eklem diizensizligi
(TED), tam protez kullanan hastalarin yaklasik
%15’ inde yaygin bir durumdur.'* Divaris ve ar-
kadaslar1'> tam protez kullanan yasli hastalarin
%11’ inde TED’e ait bulgulara rastlamiglardir.
Ayrica TED’in yasla iliskisi olmadigini, digsiz-
lik stiresinin TED goriilme ihtimalini artirdigi-
n1 tespit etmislerdir. Arastirmacilar, yaptikla-
r1 analize gore 10 yillik digsizlik siiresinin ve
cinsiyetin TED’ in ortaya ¢ikma ihtimalini %30
arttirdigini ifade etmiglerdir.

Artikiiler eminensin diizlesmesi; erozyon,
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osteofit olusumu, rediiksiyonlu ve rediiksiyon-
suz anterior disk deplasmani ile birlikte olusabi-
lir. Kondil, artikiiler disk ve artikiiler eminens-
teki bu degisiklikler, farkli yondeki kuvvetlere
karsi olusan remodelasyonun bir sonucudur.
Uzun siire devam eden tam dissizlik TME’de
kalic1 deformitelere yol agabilir.'®

Csado ve arkadaslari' artikiiler eminensin
posterior egimindeki degisikliklerin okliizyon
ve yas ile iliskisini arastirmiglardir. Arastir-
mada artikiiler eminens egimindeki azalmanin
yas ve okliizyonla iliskili oldugu bulunmustur.
Yaslanma ve eminensin diizlesmesi arasindaki
iliski her grupta goriilmekle birlikte, yash dissiz
grupta ¢cok daha belirgin oldugu belirtilmistir.
Arastirmada temporomandibuler eklemin fiz-
yolojik olarak yaslanmasindan ziyade dis kay-
bmin artikiiler eminensin posterior egiminin
azalmasinda etkili oldugu sonucuna varilmis-
tir. Buradan yola ¢ikarak okliizyon durumunun
temporomandibuler eklem yapisini etkiledigini,
ayrica hastanin uzun siiren dissizliginin, defor-
masyona neden oldugunu, okliizyonun alisil-
mis vertikal boyutu ve interkuspal pozisyonun
korunmasimin temporomandibular eklem nor-
mal fonksiyonu i¢in gerekli oldugu ileri stiriil-
miistiir. Bu nedenle, parsiyel ya da tam dissiz
hastalarda ¢ekim sonrasi kisa siirede, okliizyon
korunarak protetik islemlerle fonksiyon kayb1
onlenmelidir.

Geriatrinin 6nemli konularindan olan deje-
neratif eklem hastaliklarinin TME’yi de biiytik
oranda etkiledigi bilinmektedir. Toure” ve ar-
kadaslarinin'” 75 yas tstii 35 kadavra tizerin-
de yaptiklar1 arastirmada osteoartrozun sadece
kalca ve diz eklemleri gibi yiik tagiyan eklem-
leri degil, TME’yi de etkiledigi ve bunun %50
gibi yiiksek oranda oldugu vurgulanmistir. Ay-
rica olgularin %7’ sinde diskte perforasyon,
%50’ sinde amiloid dejenerasyonu tespit edil-
migtir. Arastirmacilar inceledikleri eklemlerde
kortikal incelme ve demineralizasyon gibi de-
jeneratif olmayan, yaghiliga bagh degisiklikler
oldugunu da kaydetmislerdir.

Yaslilarda goriilen TME degisiklikleri {ize-
rinde ¢alisan bir¢ok arastirmaci, hastalarda arti-
kiiler diskte perforasyon, progresif osteartrozun
radyografik bulgular1 olan kemik erozyonlari,
osteofitler, subkondral mikro kistler ve osteosk-
lerotik degisiklikler goriildiigiint ifade etmis-
lerdir."®" (Sekil 1)

Sekil 1. Progresif osteartrozun radyografik
bulgulari. (GF: Glenoid fossa, AE: Artikiiler
eminens, K: Kondil)
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Sonug¢

Temporomandibuler Eklem’deki bazi mor-
folojik degisikliklerin yaslanmanin bir sonucu
oldugu kabul edilmektedir. Ancak, dissizlik ve
okliizyon bozukluklar1 da temporomandibuler
eklemin yapisini etkilemektedir. Digsiz hasta-
lara dis kaybindan sonra erken protetik tedavi
ile okliizal rehabilitasyon saglanmasi, temporo-
mandibular eklemdeki morfolojik degisiklikle-
rin Onlenmesinde 6nemli rol oynar.
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