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GIRIS

Temporomandibuler eklem anatomik yapi ve fonksiyon yo-
niinden organizmadaki 6onemli eklemlerden biridir. Bu ekleme
ait disfonksiyonlar icerisinde en sik rastlanani, subliiksasyon
olarak adlandirilan, kondilin asir1 hareketlilik halidir (3, 8).

Subliiksasyonlarda klinik ve normal radyolojik tetkiklerle
teshis koymak miuimkiindiir. Ancak degisik bireylerde ve gurup-
larda kiyaslama ve arastirma yapilmak istendiginde bir takim
problemler ortaya cikmaktadir. Bunlardan birincisi TME rad-
yografilerinde temporal kemigin mastoid c¢ikintisi, kondil ba-
s1, zigomatik ark gibi anatomik yapilarin birbirleri lizerine su-
perpoze olmalar1 sonucu degerlendirmedeki gucluklerdir (11,
17,19). Tekrar edildiginde standardizasycnun saglanamamasi ve
uzerinde direkt oOl¢ciim yapilamamasi da onemli bir eksiklik-
tir (10).

Butin bu problemlerin ¢o6ziimu igin arastiricilar degisik
radyolojik yontemler gelistirmislerdir (11,17,19). Bu yontemler
icinde tekrarlandiginda esit goruntiiyi verebilmesinden, stan-
dardizasyonun saglanabilmesinden dolayr tomografik yontem-
den yararlanarak TME subliiksasyonlu yakalardaki degisiklik-
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leri boyutsal degerlerle belirlemek ve bunlarin normal bireyle-
re oranla farkliliklarini tesbit etmek mumkiindir.

MATERYAL VE METOD

Arastirmamiz 1980 - 1983 yillar1 arasinda A.U. Dis Hekimligi
Agi1z, Dis, Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim Dal1 Polikii-
nigi'ne basvuran 20 subliiksasyonlu hasta ile 20 normal birey
lizerinde yapildi.

Normal ve subliiksasyonlu bireylerin her iki ekleminden
agiz acik ve kapali pozisyonlarda tomografik flimler alindi. Ali-
nan bu grafiler tizerinde bir takim reper nokta ve diizlemlerden
yararlanarak boyutsal ol¢uimler yapildi. FElde edilen sonucglar
arasindaki farkliliklar istatistiki olarak student «t» testi ile de-
gerlendirildi.

Vakalarin profil tomogramlar1 Giilhane Askeri Tip Akade-
misi Rontgen Klinigi'nde Siemenes marka 1000 mA lik ¢izgisel
tomografi cihazi ile alindi. Tomografi masasinin kenarlarina
tespit edilen sefalostat Glabel (G1) ve planum occipitalenin en
cikintili kismi tizerine gelecek sekilde kafa tespit edildi. Boyle-
ce alinin tomografi ilimlerinin standardizasyonu saglandi. 24x
30 luk rontgen filmleri lizerinde 1,5 cm den baslamak tizere sen-
trik kapanista agiz acik ve kapali, tomogramlar1 alind1 (33,74).
0,5 cm araliklarla alman bu filimler her iki eklemde 2-2,5-3 cm
lik kesitlerde tekrar edildi (52, 85).

Filimler tlizerinde Ol¢limler yapabilmek i¢cin 0,76 mm kalin-
liginda bir yuzu parlak, bir yuzii mat 6zel asetat cizim kagidi
kullanildi. Sag ve sol filimler ayri ayr1 agiz acik ve kapali po-
zisyonda Orbita (Or), Porion (Po) noktalari, Fossa artikiilaris,
Tuberkiuliim artikiilare cakistirilarak cizimler gercgeklestirildi.
Normal ve subliiksasyonlu vakalarda karsilastirma yapabilmek
icin uygulanan boyutsal ol¢ciimler mm olarak ifade edildi ve 0,5
mm kadar O6l¢ciimler degerlendirildi. Cizimlerde ucu 0,3 mm ka-
lIinliginda ve HB sertliginde 6zel cizim kalemi kullanildi. Sag ve
sol TME'den normal ve subliiksasyonlu bireylerde elde edilen
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Olctimler arasindaki farkin 6nem kontrolleri student «t» testi

ile yapildi.

TOMOGRAFIK CiZIMDE KULLANILAN NOKTA VE

Orbitale (Or)

Porion (Po)

B Noktas1 (B)

C Noktasi

D Noktasi

E Noktasi

F Noktasi

B' Noktasi

C Noktas:

DUZLEMLER

: Kemik noktasi olarak alt g6z kenarinin en alt ve

en dis noktasidir.

: Meatus akustikus eksternusun st kenarinin sn
yukarisinda bulunan kemik noktasidir.

: Kondilin en iist noktast olan C noktasindan
Frankfurt diizlemine indirilen dikin, bu diizlemi
kestigi noktadir.

: Kondilin en ust noktasidir.
: Fossa artikiilarisin en derin noktasidir.

: D noktasinda Y diizlemine indirilen dikin, bu

diizlemi kestigi noktadir.

: Tuberkiilum artikiilarenin tepe noktasidir.

: Ag1z acikken elde edilen filimde tesbit edilen B

noktasidir.

: Agiz acikken elde edilen filmde tespit edilen C

noktasi.

Frankfurt Diizlemi: Or ve Po noktalarindan gecgcen diizlemdir.

X Diizlemi : Po noktasindan Frankfurt diizlemine indirilen dik
diizlemdir.
Y Diizlemi : F noktasindan X diizlemine indirilen dik diizlem-

dir (15, 16).
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(Normal) Hastanin Ad1 - Soyad1 SA5 (R)

Po. Bliiaryfo Fr.
}VJ+\;\\~.4//’ or.

[ gl

BC Boyutu

B'C Boyutlu
DE Boyutlu
B'C'-BC

x diizlemi

\J

Sekil 1: Normal Bireyde, Aragtirmamizda Kullanilan Sefalometrik Nokta-
lar, Diizlemler ve Boyutsal Olgiimler.

(Subliikasyon Hastanin Adi-Soyad SOL (L)

Or.

BC Boyutlu
B*C' Boyutlu
DE Boyutlu
BC-BC

Lwa | Znp

Sekil 2: Siibliiksasyonlu Bireyde, Aragtirmamizda Kullanilan Sefalomet-
rik Noktalar, Diizlemler ve Boyutsal Olciimler.
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BULGULAR

Normal ve siibliiksasyonlu bireylerde tomografik filmler
lizerinde yapilan boyutsal ol¢ctiimler sag ve solda ayri1 ayri kar-
silastirildi. Sag TME de elde edilen sonuglar ve karsilastirmala-
r1 Tablo 1'de gorulmektedir.

TABLO — 1: Sag TME de Normal ve Siibliiksasyonlu bireylerde yapilan
boyutsal oOlciimlere ait degerlerin Kkarsilastirllmasi (n=20).

Olclimler Orta- | Standart | Standart | Maksi- | Mini- i
(mm) lama sapma hata mum mum eger.
N 1.87 145 0.32 5 =85 | oo
BC s 1.65 1.31 0.29 4 0 ,
N .71 2.07 0.46 11 6
B'C S 5.52 2.26 0.50 10 28 | 52
N 8.72 0.92 0.21 10.5 7 i
DE s 9.12 1.20 0.27 11 75 s
N 8.45 0.92 0.20 8 5
B'C’-BC S 3.87 1.54 0.34 45 2 6.43
N : Normal S : Subliiksasyon

Tabloda goruldiigii gibi:

B'C’ boyutu i¢cin guruplar arasinda P<0,01 seviyesinde 6nem-
li farklilik vardir. Agiz agmada kondilin kraniuma gore verti-
kal yonde yapmis oldugu hareket sonunda aldigi konum, siib-
liksasyonlu gurupta normal guruba nazaran Frankfurt Diizle-
mine daha yakindir. B'C'—BC farki icin guruplar arasinda P<
0.001 seviyesinde onemli fark bulunmustur. Buna gore agiz ag-
mada kondilin kraniuma gore vertikal yonde yapmis oldugu ha-
reket esnasinda almis oldugu mesafe siibliiksasyonlu gurupta,
normal guruptan daha fazladir. Kondilin fossa artikiilaris i¢in-
deki vertikal konumunu belirleyen BC boyutu ile fossa artikii-
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larisin en derin noktasi ve tuberkiiliim artikiilarenin en st nok-
tas1 arasinda vertikal yondeki mesafeyi ifade eden DE boyutu,
normal ve subliiksasyonlu bireylerde karsilastirildiginda ara-
daki fark onemli bulunmamastir.

Sol TME de elde edilen sonuclar ile karsilastirmalar1 Tablo
II de gosterilmistir.

TABLO — 2: Sol TME de Normal ve Subliiksasyonlu bireylerde yapilan
boyutsal olciimlere ait degerlerin karsilastirilmasi (n = 20).

Olctimler Orta- [ Standart | Standart | Maksi- | Mini- |
(mm) lama sapma hata mum | mum ege
N 1.27 159 | o036 5 —2 | e
BC s 1.55 1.28 0.28 3.5 0 -
3 N 1.60 177 0.40 11 5 1
B'C s 497 2.11 0.47 8 2 :
N 8.77 0.83 0.19 10 1
DE s | 900 132 | 029 11 7 | 084
" N 8.27 0.85 0.19 8 5
B'C’-BC S 3.47 148 0.33 5 2 733

Tabloda gériildiigi gibi:

B'C boyutu icin guruplar arasinda P<0.001 seviyesinde
onemli bir farklilik vardir. Buna gore kondil graniuma gore ver-
tikal yonde yapmis oldugu hareket sonunda subliiksasyonlu gu-
rupta normal guruba nazaran Frankfurt diizlemine daha yakin
olarak konumlanmaktadir. B'C - BC farki i¢cin guruplar arasin-
da P< 0.001 seviyesinde onemli bir fark bulunmustur. Agiz ag-
mada vertikal yonde alman mesafe subliiksasyonlu gurupta nor-
mal guruptan daha fazla olmaktadir. Kondilin fossa artikiilaris
icindeki konumunu belirleyen BC boyutu ile DE boyutu normal
ve subliiksasyonlu hastalarda karsilastirildiginda aradaki fark
onemli bulunmamuistir.
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TARTISMA

Kondilin fossa artikiilaris icindeki vertikal konumunu belir-
lemek icin BC boyutun kullandik. BC boyutu normal ve subliik-
sasyonlu bireylerde karsilastirildiginda, aradaki fark Onemsiz
bulunmustur. Kondil normal olarak fossa artikiilaris icinde ge-
nellikle ortada ve tuberkiilum artikiilareye yakin bulunmakta-
dir (19). Costen (6), molar dislerin yoklugunda ve dislerin ileri
derecede asindigi durumlarda vertikal boyutun anormal dere-
cede kuctildugiinii ve alt cene ile birlikte kondillerin de geriye
ve yukariya dogru yer degistirdigini belirtmistir. Ortug(14),
kopekler tizerinde yaptigir deneysel calismada dislerin c¢ekilme-
si sonucu vertikal boyutun azalmasi ile kondilin yukar1 ve geri-
ye dogru yer degistirmis oldugunu ispatlamistir. Salzman (21)
ve Neuner (12), bu fikirleri destekleyen gorusler ileri stirmuis-
lerdir. Subliiksasyonun etyolojisinde vertikal boyutun azalmasi
onemli faktor olmakla beraber, subliiksasyonlu hastalarimizin
daha cok genc yasta bulunmalar ve parsiyel dis kayiplarinin

fazla olmamasindan dolay:1 yukarida anlatilan tesirlerden uzak
kalmaslardir.

Ag1z agmada kondilin antero - posterior yonde yapmis ol-
dugu hareket sirasinda vertikal yonde olan hareketini ifade et-
mek icin B'C boyutu kullanilmistir. B'C boyutu normal ve sub-
luksasyonlu bireylerde karsilastirildiginda aradaki fark onemli
bulunmustur. Subliiksasyonlu bireylerde agiz acildiginda kondil
tiiberkiilum artikiilarenin Oniinde yer almaktadir. Bu esnada
cigneme kaslarimin tesiri ile yukar1 dogru bir miktar ytiksel-
mektedir. Bu durumun kondilin anterior dislokasyonu ile karig-
tirllmamast gerekmektedir. Anterior dislokasyonda kondil ta-
mamen infratemporal loca icinde yer aldigindan, hasta agzini
kapatamamaktadir. Subliiksasyon vakalarinda ise kondil tiiber-
kiilum artikiilare oniinde kismen infratemporal locada oldugun-
dan dolay1 hasta agzini istemli olarak kapatabilmektedir (1, 2,
23). Bulgularimiz arastiricilarin bulgulariyla uygunluk goster-
mekte ve subliiksasyonda kondilin tiiberkiilum artikiilareden

sonra vertikal yonde de hareket fazlaliginin oldugu anlasilmak-
tadir.
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Arastirmamizda kullanmis oldugumuz DE boyutu fossa ar
tikiilarisin en derin noktast ile tiiberkiilum artikiilare arasinda
dik yondeki mesafeyi belirlemektedir. DE boyutu normal ve sub-
lliksasyonlu bireylerde karsilastirildiginda aradaki fark onemli
bulunmamistir. Bu sonug¢ teshis ve tedavi yontemi bakimindan
onemlidir. Subliiksasyonun etyolojisinde fazla derin olmayan
fossa artikiilaris ile fazla yliksek olmayan tiberkiilum artikiila-
re kaydedilmistir (4, 13). Bu bulgulara uygun olarak Findlay (7),
metalden «L» geklinde engel tatbik etmis ve kondilin ileri hare-
ketini onlemeye calismiglardir. Bor¢gbakan (5), zigomatik arktan
kiigiik bir parcayr tiiberkiilum artikiilare tUzerine c¢evirmis,
Thoma (23), ise tiiber lizerine otojen kemik grefti yerlestirmis-
tir. Radyhouse (18), Freese ve Scheman (8) gibi arastiricilar ise
osteoartiritis ya da ciddi eklem yaralanmalart disindaki vaka-
larda TME deki bozuk fonksiyonlarin organik kokenli olmadi-
gin1 ve bu nedenle herhangi bir cerrahi islemin gerekli olmadi-
gin1 soOylemislerdir. Bizim bulgularimiz Radyhouse (18), Freese
ve Scheman (8) m bulgularini desteklemekte ve bir TME fonk-
siyon bozuklugu olan subliiksasyonda tedavi planlamasi1 yapar-
ken, iyi bir teghisin geregini ortaya koymaktadir.

OZET

Arastirmamizda 20 normal ve 20 subliiksasyonlu bireyin
sag ve sol TME inden agiz acik ve kapali pozisyonda alinan pro-
fil tomogramlari uzerinde boyutsal olciimler yapilmis, aradaki
farkliliklar degerlendirilmistir.

Normal ve subliiksasyonlu bireylerde agiz kapali sentrik
okliizyonda kondilin fossa artikiilaris icindeki konumunda ver-
tikal yonde bir farklilik bulunmamaistir. Ancak agiz agmada kon-
dilin vertikal yonde yapmis oldugu hareketin subliiksasyonlu
vakalarda normallerden fazla oldugu go6zlenmistir. Tuberkiilum
artikiilarenin tepe noktasi ile fossa artikiillarisin en derin nok-
tas1 arasindaki mesafenin normal ve subliiksasyonlu bireylerde
degismedigi tesbit edilmistir.
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SUMMARY

A Tomographic Investigaticn on TMJ Subluxation. — 2 —

This study included 20 individuals with TMJ subluxation
and 20 healty individuals. The differences between the measure-
ments of right and lef t TMJ (in open and in closed position)
tomograpns have been investigated.

In santric occlusion, vertically there was no difference bet-
ween the condyles of the healty individuals and the patiens with
subluxation. But in subluxation patiens in Gpen position and in
vertical direction the movement of the condyl was more than
the normal individuals. The distance between the top point of
the tuber articulare were similiar in the patients with TMJ
subluxation and in normal individuals.
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