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TEMPOROMANDIBULAR EKLEM ANTERIOR DiSK
DEPLASMANLARINDA SESLERIN DEGERLENDIRILMESI

Melahat OGUTCEN®

GIRIS

Temporomandibular eklem sesleri ile ilgili arastirmalar cogun-
lukla eklem vapilarinin hareketleri ile ilgili olmustur. Bu cahsmalarla
alt ¢enenin ileri ve geri yondeki hareketieri sirasinda sesin, kondilin
dne yer dedistirmis olan diskin arka kenarini astiktan sonra tempo-
romandibular eklemin temporal bilesenine garpmasi ile meydana gel-
digi gosterilmistir (1, 2).

Temporomandibular eklem anterior disk deplasmaninda sesler
ile artrografi bulgulari arasinda anlamli bir iliski izlenmistir. Bu ne-
denle temporomandibular eklem anterior disk deplasmaniarinda man-
dibula hareketleri sirasinda olusan seslerin ayrintilt analizinin teshis
ve tedavi planlamasinda yol gsterici olabilecedi ileri siirlilmistir (3,
4}, (Sekil 1).

Ses analizinin, kapsiil-ici hastaliin derecesi ve tedavi seyrinin
kontrolu agisindan incelenmesi amaclanan bu c¢alismada, literatiirde
mandibular hareketlerin karsilastirmali ses analizine rastlamamis ol-
mam beni boyle bir arastirmaya yoneltmistir.

MATERYAL VE METOD

Arastirmada, klinik ve radyolojik dederlendirmeleri yapilan an-
terior disk deplasmanl 42 hastanin mandibular hareketleri sirasinda
elde edilen ses kayitlan incelendi. Sa§ ve sol temporomandibular ek-
iem sesleri iki kanaldan fonografi aygitinin fono anfisinden gegirile-
rek FM teybe kaydedildi {Sekil 2). Ses kayit islemi 50 - 500 Mz frekans

(*) G.. Dishek. Fak. Arastirma Gorevlisi, Dr. Dt.
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alaninda gerceklestirildi. Teyp sinyal girisi x 2.5, teyp hizi 38 cm/sn
olarak ayarlandi. Fonografik kayit icin sad ve sol temporomandibu-
lar ekleme en yakin konumda yerlegtirilen 2 fono mikrofonu kullanil-
di. Kaydedici kagit izt 50 mm/sn olarak ayarlandi. Kayit sirasinda
her 2 mikrofonun kazanclari esit seviyeye getirildi. Gene hareketleri
strasinda alt ve st c¢ene dislerinin tlberkiil catismalarint énlemek
icin hareketlerin baslangic ve bitis konumu fizyolojik istirahat konu-
mu olarak alindi. Fonogramda izlenen yatay c¢izgi zaman eksenini di-
sey cizgiler ise sesin genligini gosterir. Burada sesin zamana gore
degisimi izlenir. Kalin cizgiler aras) 1 sn, ince cizgiler arast .04 sn'lik
zaman arahgidir.

Klinik degerlendirme hazirlanan anamnez ve muayene formlar
ile standard trasnskranial oblik lateral radyografi yorumlan ile sag-
landi (5, 6).

Arastirmanin kiinik degerlendirme béliimi G.U. Dishekimligi Fa-
kiiltesi Agiz, Dis, Gene Hastaliklart ve Carrahisi Klinigi'nde, fonogra-
fik kayit boliimiy ise Tiirkiye Yiiksek ihtisas Hastahanesi Tibbi Aygit
Bakim Onarim Merkezi'nde gerceklestiriidi.
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BULGULAR

Kapsiil-ici difonksiyonun derecesi ve dagihmi Tablo 'de gdste-
rilmistir. Fonografi yontemi ile elde edilen diger bulgular sdyledir :

1. Mandibula hareketleri sirasinda olusan seslerin kararl ses-
ler oldugu, vani aym tip hareketler tekrarlandiginda ayni tip seslerin

ortaya cikhg gdriitdii.

2. Seslerin genlidinin mandibula hareketinin hizs ile orantilt ol-
dugu belirlendi.

3. Sag ve sol temporomandibular eklem ve seslerin eszamanh
olup olmadifn ve bir tarafta olusan sesin karst tarafa ne sekilde ile-
tildigi Tzlendi. '

4, BRediiksivonlu anterior disk deplasmaninda acma hareketinde

kuvvetli bir garpma sesi, kapama hareketinde zayif, bazen belirgin ol-
mayan ikinci bir ses olustugu belirlendi (Sekil 3).

5. Bazi vakalarda kapama sesinin agma sesinden daha kuvvetli
oldugu gbdzlendi (Sekil 4).
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6. Acma-kapama hareketlerinde olusan seslerin protrusiv-ret-
rusiv hareketlerde ortaya c¢ikan seslere benzer oldugu gériilda (Sekil
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7. Rediksiyonlu anterior disk deplasmaninda sesin agma hare-
ketinin sonunda meydana geldigi vakalarda protrusiv hareketin ses-
siz oldugu iziendi (Sekil 7). Protruzyon sesi olmadigi durumda ret-
rusiv hareketin de sessiz oldugu belirlendi.

8. Rediiksivonsuz anterior disk deplasmanlarinin akut ve kro-
nik donemlerinde acma - kapama hareketierinin sessiz oldugu goril-
dii. Akut rediiksivonsuz disk deplasmanli bir vakada tedavi igin ma-
niplasyon isleminden sonra agma ve kapama seslerinin meydana gel-
digi ve klinik tablonun reditksiyonlu anterior disk deplasmanr tablo-

suna donistiigla gézlendi.

9. Rediiksivonlu anterior disk deplasmaninda, a¢ma hareketin-
de izlenen ¢ok kisa zaman aralifinda meydana gelen yiksek genlik-
li darbe sinyalinin diskin rediksiyonunu gosterdigi, buna ek olarak
hazi vakalarda ikinci bir darbe sinyali ve disik genlikli daha uzun
siirede ardarda olusan zayf ses sinyallerinin dejeneratif degisiklik-
leri gbsterdigi ve hastalifin siddeti hakkinda bilgi verebilecegi goril-

di (Sekil 8, 9, 10).
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10. Ses kayitlarina ait dider bilgiler Tablo Il'de gdsterilmistir.
Lateral hareketlere ait fonogramlarda bazi olgularda kars: tarafa yan
harekette, bazilarinda aym tarafa yan harekette, bazilarinda ise hem
karsi tarafa hem de ayni tarafa yan harekette vyiiksek genlikli darbe
sinyali belirlendi {Sekil 10, 11, 12].
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11. Osteodejeneratif artritli iki hastada fonogramlarda krepitas-
yon, daha uzun sireli, ardarda diisitk ve yiiksek geniikli, yitksek sa-
limmli ses oOrnekleri olarak izlenmistir (Sekil 13). Krepitasyonlu tem-
poromandibular eklemlerde agma - kapama, protruzyon-retruzyon ve
lateral hareketlerde de ses meydana geldigi gorildi.
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TABLO — L

Kapsiil-igi disfonksiyonlu toplam hasta sayisi

42

Kadin hasta sayisi

27 (%64.2)

Rediksiyonlu anterior disk deplasman

49 TME (% 65.3)

Rediiksiyonlu anterior disk deplasmani ve arasira
kilitlenme

15 TME (% 20}

Akut rediiksiyonsuz anterior disk deplasman

1 TME (% 1.3)

Kronik redliksiyonsuz anterior disk deplasmani

6 TME (% 8}

Osteodejeneratif artrit

4 TME (% 5.3)

Anterior disk deplasmanl toplam TME sayisi

75 TME

Anterior disk deplasmaninin iki tarafli gériilme orani

% 88

TABLO 11 — Rediiksiyonlu anterior disk deplasmam ses-kayit

(fonogram) bulgular.

Acma hareketi sirasinda ses olusmasi

30 TME (% 59.3)

Agma - kapama hareketlerinde ses olusmasi

26 TME (% 40.6)

Kapama hareketinde ses olusmasi

7 TME (% 10.9)

Protrusiv hareket sirasinda ses olusmasi

37 TME (% 57.9)

Protrusiv ve retrusiv hareketlerde ses oclusmasi

7 TME (% 10.9)

Yalniz ayn! tarafa yan harekeite ses olusmasi

13 TME (% 20.3)

Yalmz karsl' tarafa yan harekette ses olusmasi

21 TME (% 32.8)

Hem ayni hem kars! tarafa yan hareketlerde ses

14 TME (% 21.8)

Lateral hareketlerde sessiz olan

16 TME (% 25)

TOPLAM

64 TME
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TARTISMA

Temporomandibular eklem (TME) kapsiil-i¢i disfonksiyonu, diger
adiyla anterior disk deplasmam, diskin anormal bir konum alacak se-
kilde kondil ve eminentia articularis ile iliskisinin bozulmas: olarak

tanimlanabilir. Bu tiir kapsil-ici bozukluklar TME'nin normal, dizgiin
hareketinde degisiklikler meydana getirir ve siklikla eklem sesleri ve
agrt ile beraber goriliir. Bu duruma anterior disk dislokasyonu da den-

mektedir. Posterior disk dislokasyonu da rapor edilmesine karsin, en
yaygin olarak disk anteromedial yonde yer dedistirir. Anterior dislo-
kasyon mandibulanin tam agilmasina izin veren, hareketin bir nokta-
sinda disk-kondil iliskisinin diizeldigi (rediksiyon) tip ve rediiksiyonun
sajlanamadigi vakalar (rediiksiyonsuz) olarak iki sekilde karsimiza
cikar (7.8,9). Ireland {10), TME sesleri ve kilitlenme (akut rediiksi-
yonsuz anterior disk deplasmani) arasinda birbirini izleyen bir iligki
olduguna, TME sesleri oldugunda kilitlenme olmadigina, bunun tersi-
ne kilitlenen bir TME'de ses olusmadigina dikkati cekmistir. Bu du-
rum benim bulgularima da uygunluk gosterdi.

Rediksiyonlu anterior disk deplasmanlannda genligi yiiksek bir
acma sesini zayif genlikli bir kapama sesinin izledigi degisik arastir-
macilar tarafindan gisterilmistir (1,2,3,4,11,12). Bu c¢alismada fo-
nografi kayitlar ile bu tip olgularda agma sesinin genligi ve salimm
sayisi yiksek olan garpisma sesi oldugu belirlendi.

Ac¢ma - kapama seslerinin olusmamast redilksiyonsuz anterior
disk deplasmanini gbstermektedir (7, 8,9, 10). Ancak bes vakamda
rediksiyonlu anterior disk deplasmaninda acma - kapama sesleri ol-
madigi halde protrusiv ve lateral hareketlerde belirgin darbe sinyali
olusmasmin teshis icin belirleyici oldugu gorildi. Protrusiv hareket
sirasinda kondil ileri yonde ve tuberculum articulare’'nin arka egimi
dogrultusunda hareket etmek durumunda oldugundan protruzyen fiz-
volojik ofarak —kondilin rotasyon hareketi disinda— acma hareketi-
nin benzeridir. Dolayisiyla protrusiv hargket sirasinda olusan ses dis-
kin rediksiyvonunu gosterecektir. Bu hareket sirasinda ses olmamasi
rediiksiyonun gerceklesmedigini gbsterir. Kondilin kars) tarafa late-
ral (van) hareketi sirasinda medial ve anterior yonde hareketi séz ko-
nusudur. Bu hareket sirasinda olusan carpisma sesi diskin rediiksi-
yonunu gbsterir (7). Bu hareket sirasinda ses meydana gelmemesr
ise diskin rediiksiyonunun olmadigin gdsterebilir.

22



Melahat OGOTCEN

Agma sesinin agma hareketinin sonuna yakin olustugu vakalarda
protrusiv harekette ses meydana gelmedigi, bunu izleyen retrusiv
harekette de ses olusmadigi gorildii. Bu durum protrusiv harekette
disk - kondil iliskisinin normale dénismedigini, diskin kondil tarafin-
dan éne itilmeye devam ettigini gosterir. Bu bulgunun gec tipteki se-
s8i (12) tanimlamaya yardimci bir bilgi oldugunu disiinmekteyim.

Rediiksiyonlu anterior disk deplasmanlarinda eklem yizeylerinde
lokal dejeneratif veya veniden sekillenme seklinde degisiklikler ola-
bildigi ve bu degisikliklerin diskin yer degistirmesine bagh oldugu bi-
linmektedir (13, 14, 15).

Bazi rediiksiyonlu anterior disk deplasmanl olgularda rediiksiyon
sesine ek olarak krepitasyon benzeri ses 6rnekleri belirledim. Bu bul-
guyu diskin anterior deplasmaninin yanisira dejeneratif degisiklikle-
rin varligi ile aciklamak miimkiindir.

Degisik arastirmacilar tarafindan krepitasyenun osteodejeneratif
artriti gosterdigi bildirilmistir (3, 14, 15). Oster ve arkadaslan (3) ve
Watt (16}, temporemandibular eklem ses kayitlar ile krepitasyonu,
digik ve yiiksek genlikli, uzun siireli sesler olarak tanimladi. Watt,
bu sesleri piriizli yiizeylerin siirtiinme sesi olarak niteledi. Graham
ve arkadaslari (15}, krepitasyonun disk perforasyonunu godsterdigini
bildirdi. Fonografi kayrtlarimizda krepitasyonu genellikle yiksek sali-
mimli, birbiri ardisira olusan carpisma sesleri olarak yorumladim ve
diger tip diskin rediksiyonunu gésteren seslerden daha az siddette
ve daha uzun siireli sinyaller olarak belirledim. Krepitasyonlu tempo-
romandibular eklemlerde agma - kapama, protruzyon-retruzyon ve late-
ral hareketlerde sesler olustugunu saptadim.

Lateral hareketlere ait ses drneklerinin, tzellikle aym tarafa yan
hareketler ve hemn aymi hem karsi tarafa yan hareketlerde ses olus-
masintn temporomandibular eklem ylzeylerinde daha ileri bir dejene-
rasyonu gésterdigini diisiindim. Ancak, bunun igin daha belirleyici
yontemlere gerek olduguna maniyorum.

OZET
Klinik ve radyolojik muayeneleri yapilan temporomandibular ek-
lem {(TME) anterior disk deplasmanli 42 hastada gergeklestirilen fo-

nografik ses kayitlar incelendi. Fonogramlarda acma - kapama, prot
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ruzyon-retruzyvan ve lateral hareketlerin birbirleri ile baglantili olarak
degerlendirilmesi yapildi. Ses analizinin kapsil-igi  disfonksiyonun
teshisi ve hastahigm siddeti icin biyik &lgiide belirleyici oldugu gé-
riildii.

SUMMARY

THE EVALUATION OF TMJ SOUNDS IN TMJ ANTERIOR
DISC-DISPLACEMENT

Following clinical and radiological examination, the phonographic
recordings of temporomandibular joint (TMJ) sounds were investiga-
ted in 42 patients with TMJ anterior dis¢ displacement. The correla-
tive evaluation of sound prints was made according to opening-closing
and protrusive-retrusive and lateral mandibular movements. It was
found that the TMJ sound analysis of mandibular axcursions was rat-
her indicative for diagnosis of intracapsuiar dysfunction and for es-
tablishment of severity of this disorder.
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