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TEMPOROMANDIBULAR EKLEM ANTERIOR DiSK DEPLASMANINDA
KLINiK BELIRTILERIN TANINMASI

Melahat OGUTCEN*

Rediiksiyonlu anterior disk deplasmant : Hastalar, genellikle ti-
pik belirtiler verirler. Agizlarint kilitlenme hissettikleri bir noktaya ka-
dar acabildiklerini, daha fazla acmaya calistiklarinda temporomandi-
bular eklem bdlgesinde yodunlasan bir agri meydana geldigini bildirir-
ler. Ejer cenelerini daha fazla hareket ettirirlerse bir sesle beraber
aniden acma hareketi devam eder. Hassas hastalar genelerini agrili
taraftan agrisiz tarafa dogru hareket ettirmek ihtiyaci duyduklarin be-
lirtirler. Baz1 vakalarda belirtiler daha akut sekilde ortaya ¢ikmasina
ragmen, by hastalarda genellikle daha dnceden adrisiz eklem sesleri
hikayesi vardir {1). Siklikia ilk belirti hafif bir kapsil-igi 6demdir, pos-
terior kapsilitis meydana gelir, bunu acma ve kapama sesleri izler.
Bu sesler, kapama hareketindeki sese karsilik agcma hareketinde de
mevydana gelen tipte seslerdir. Birka¢ hafta veya ayda temporomandi-
bular eklem sesleri devamh hale gelir. Onceleri agcma sesi agma ha-
reketinin erken doneminde olusur, Birkag ay veya yil sonra sesler or-
ta veya gec donemde olusmaya baslar (2). Hastanin muayenesinde
fizik bulgular anamnezi dogrular. Agrili bir <agilmaskilitlenme/ses/
acilma» dizisi gdzlenir. Palpasyonda temporomandibular eklem has-
sastir. Schwariz ve Kendrick, anterior disk deplasmanindaki simieh ki-
littenmenin kas-fasya agrili disfonksivon sendromundaki kas spazmi
ile gorilen trismustan farklt oldugunu kildirmiglerdir. Lateral pterigoid
kasin {ist kisminin gekme yonl antero-medialdir. Hastanin mandibula-
y1 agnl taraftan karsi tarafa hareket ettirerek ses olusturmast dne
yer degistirmis olan diskin yerine getirilmesi ile ilgilidir. Sesten son-
ra tam acilma mimk{ndir, clinkii normal disk-kondil iliskisi artik ka-
zanilmistir. Bu safhada meniskus, baglarinin gevsekligi dnemli dere-

(*) G.0. Dishek. Fak. Ajiz, Dis, Cene Hast ve Cerr. Anghil. Dall Aras. Gér., Dr, Dt.
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cede hareketlilife izin vermesine radmen morfolojik olarak oldukca
normaldir. Genellikle, diskin Gne yer dedistirmesinin yaratiig geril-
meye bagh olarak disk arkast baglarda belirgin bir fazlalik vardir. Za-
mania yumusak doku dejenerasyonu devam ederek distorsiyon ve
hipertrofi mevdana getirebiliv. Bazi vakalarda bu tablc ile birlikie ara-
sira kilitlenme meydana gelebilir. Bu durumda disk gecici olarak ac-
ma hareketinde kondille olan normal iliskisini saglayamaz (1).

Reditksivensuz anterior disk deplasmarns : Hastalar, agizlarnm
tam acamadiklarindan yakinirlar. Genenin acilmasim artirmak i¢in ya-
pilan girisimierle agn meydana gelir veya siddetlenir. Hasta tam ola-
rak temporomandibular ekiem lzerinde agrili bélgeyi gbsterebilir, Ac-
ma hareketinde ya agdrth tarafa deviasyon gériliir, va da hasta gene-
sini karsi tarafa harsket ettiremez. Bir gok vakada hastalar tam kilit-
lenme Bncesinde ¢enelerinde agtima/kilitlenme/ses/agilma dizisini ve
sonra sesin kayboldugunu ifade ederler. Bazi vakalarda disk arkas:
bélgede perforasyon meydana gelebilir. Bu tablo akut veya kronik ola-
rak ortava ctkabilir. Artik hasta genesini karsi tarafa hareket ettir-
mekle diskin kondilin arka kenarini asarak normal disk-kondil iliskisi-
ni saglayamaz ve eklem sesini olusturamaz. Kilitlenme kroniklestikce
fonksiyon halindeki kondil diski daha one iter ve béylece hareket si-
nir gitgide artar. Ancak tlim hareketlerde disk kondilin 8niinde ka-
ir (Sekil 1, 2). Diskin 6ne yer degistirmesiyle deforme olan disk ar-
kasi baglar daha fibroz hale gelir ve damarlanma azalw (3, 4). Bu bir
gesit uyum degisikligidir ve anormal fonksiyona karst hir doku ceva-
bidir. Zamanla bu baglarda perforasyon meydana gelir. McCarty ve
Farrar (5), diskin arka baglarinda diskin kendisinden daha c¢ok perfo-
rasyon gdriildigind bildirmistir. Perforasyon daha kronik hale geldi-
ginde komsu boigede kondil yizeyinde kemik vigilim: meydana gelir.
Aylar veya yillar sonra bu kapsil-igi hozukluk osteoartritik dejeneras-
yon ile sonuclanir. Bu devrede temporamandibuiar eklem sesleri kre-
pitagyona doniislr (6,7, 8, 1).

Temporomandibular eklem kapsiil-igi difonksiyonu olarak da ad-
landirilan anterior disk deplasman lateral pterigoid kasin uyumsuz
galismasina neden olabiler ilac reaksiyonlari, anormal okluzal ve pa-
raokluzal mandibula fonksivorlari veya duygusal gerilimden kaynak-

lanan sinir-kas bozukiukiari sonucu gelisebilir. Diger muhtems! bir
neden ise temporal kasin arka liflerinin fibrdz kontrakiliriidir. Tempo-
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SEKIL 1 : 1 — Acma sirasinda normal kondil hareketi,
2 — Akut kilitlenmede acma sirasinda kondil hareketi : acma sonunda
processus condylaris ile tuberculum articulare arasindaki bosluk
genislemis ve kondii hareketi kisitianmistir, (Farrar)

SEXiL 2 : A — Akut reditksiyonsuz
anterior disk deplasmam

C (Kilitlenme),
B, C,D — Rediiksiyonsuz
anterior disk deplasmam
D kroniidestilce kondilin ilerd

hareketi artar. (Farrar)

ral kasmn arka lifleri cene-yiiz sisteminin diger kaslarindan daha fazla
gerilime duyarhdir. Ozellikle genel anestezi sirasinda adizin fazla acil-
maya zorlanmasi temporal kasm arka liflerinin fibréz kontrakiGring
basglatabilecek, bu da mandibula kondilinin arkaya, diskin éne yer dea-
gistirmesine neden olabilecektir (2].

Diskin anterior deplasmaninm teshisi acik ve kapali konumlarda
altnan transcranial lateral oblik radyografilerie yapilir. Radyografik
teshis icin 2 kriter vardir (9) :
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1. Agik konumda kondilin ileri hareketi normal acilmanmn % 30-
50'si kadardir. Kondilin maximum ileri hareketi 4 - 7 mm'dir.

2. Actk konumda kondil asagi dodru yer degistirmistir, bu du-
rum kondil ve fossanin 6n edimi arasindaki boslugun artmasiyla izle-
nir.

Akut kilitlenmede acma hareketi 27 + — 5 mm'ye kadardir ve 1
cm afrz acikliginda karse tarafa van hareket 6+3 mm arasinda dedgi-
sebilir (9].

Ayiricr Teshis :

Temporomandibular eklem sorunlar genis gelisimsel anomaliler,
iltihap, sistemik hastaliklar, disfonksiyonlar ve vyaralanmalar olarak
karsimiza c¢ikar. Gelisimsel anomaliler, hipoplaziler, hiperplaziler, ko-
ronoid cikintinin hiperplazisi, kondromalar, stilohyoid ligamentin ke-
miklesmesi (Eagle sendromu} olarak &zetlenebilir (10).

Temporomandibular ekiemi etkileyebilen birtakim kapsiil-igi fonk-
sivon bozukluklar vardir. Kapsiil-ici ddem «posterior kapsilitis veya
retrodiskitis» adint alir. Bu durum mandibulada dinlenme konumunda
ve maximum agilmada deviasyona neden olur. Kapsil-ici. 6dem olus-
tugunda damarlanma bakirmindan zengin olan disk arkasy baglar infia-
masyona ugrar. Mandibula maximum acilmada etkinen tarafa, din-
lenme konumunda kars tarafa kavar. Kayma derecesi kapsiil-igi 6de-
min miktarina baghdir (10). Siddetli travmalarda ortaya cikabilen dis-
kin posterior deplasmam durumunda agiz kapah konumda iken disler
birbirine temas etmez, temporomandibular eklem bolgesinde siddetli
agri meydana gelecektir (11).

Ayrica TME kapsdl-ici disfonksiyonunda ayirnici teghis, romatiz-
mal artrit, temporal arterit, nevralji ve migren ile yapiimahdir (12, 13).

OzZET

Temporomandibular ekiemin kapstil-igi disfonksiyonu olan ante-
rior disk deplasmanlari klinik defjerlendirmede 2 sekilde ortaya cI-
kar: 1. Rediiksivonlu anterior disk deplasmani : hastalarda acma-ka-
pama sesleri, agma hareketinde deviasyon ve cigneme kaslarinda
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palpasyonda hassasiyet seklinde tipik bulgular saptanir. Agma hare-
keti ve lateral hareketlerde kisithlik genellikle goriilmez. 2. Rediik-
sivonsuz anterior disk deplasmani: eklem sesleri kaybolmustur. Ag-
ma hareketinde deviasyon ve cigneme kaslarinda palpasyonda hassa-
siyet vardir. Acma hareketi ve lateral hareketler kisrtlidir.

SUMMARY

THE RECOGNITION OF CLINICAL FINDINGS [N
TEMPOROMANDIBULAR JOINT ANTERIOR DISC DISPLACEMENT

The temporomandibular joint intra-capsular dysfunction exists
as of 2 types:

1. Anterior disc displacement with reduction : Reciprocal clic-
king, deviation on opening and tenderness to palpation of mastica-
tory muscles are typical findings. Limitation is not seen in mouth
opening and lateral mandibular movements generally.

2. Anterior disc displacement without reduction: The tempo-
romandibular joint sounds no longer exist. Mandibular deviation on
opening and muscular tenderness to palpation are found in examina-
tion. Mouth opening and lateral mandibular movements become res-
tricted.
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